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Ethical aspects of conventional and alternative medicine

The Bachelor Thesis deals with an analysis of ethical aspects of conventional
and alternative medicine, particularly with ethical dilemmas resulting from application
of alternative and scientific medicine and with an insight into possible correspondences
and differences between both the treatment methods. The theoretical part contains
description of the current problems of the topic, particularly the ethical sources, modern
philosophical schools, basic principles of ethical behaviour, explanation of the term

alternative medicine and types of alternative treatment methods.

The aim of the Thesis was to find the basic ethical aspects (viewpoints) that
separate, or on the other hand those that may form a base of constructive dialogue
between scientific and alterative medicine. Quantitative and qualitative research
methods were used for finding the set goal. An anonymous questionnaire was used for
the quantitative research, designed for physicians representing the expert group
(conventional medicine) and also for people applying alternative medicine within their
practices. The questioned respondents from among physicians were selected randomly
from various areas (general practitioners, paediatricians, specialists etc.), persons
practicing alternative medicine were addressed upon random selection from the Internet
sources. Personal interviews with a randomly selected sample of doctors using certain
types of alternative medicine within their practices as complementary treatment was
used for the quantitative research. This research was conducted in the form
of uncontrolled personal dialogue on given topic within the group of doctors. The
interview results were subsequently summarized into individual conclusions. The
research sample consists of randomly selected doctors and persons practicing alternative
medicine. 110 questionnaires were distributed, 48.2 per cent of which returned. Personal
interviews were conducted with six doctors using alternative medicine methods within

their practices.

Three hypotheses were set within the research. In the first hypothesis we
assumed that co-operation between conventional and alternative medicine is possible

from ethical point of view. The first hypothesis was confirmed. The second hypothesis



was that the limits for alternative medicine application may be determined. This
hypothesis was confirmed as well. In the third hypothesis we assumed that the involved
people mostly refuse application of alternative methods in patient treatment and tend to

adhere to standard scientific treatment procedures. This hypothesis was not confirmed.

The results of this work may be applied on practices of individual doctors.
According to the results of the research contained in this thesis physicians themselves
would welcome if alternative methods were taught at universities as voluntary or
optional subjects. The principal ethical aspect representing the dialogue between
scientific and alternative medicine is the endeavour to exploit all possible methods in
patient treatment, the endeavour of doctors to broaden their outlook and to gain as much
information as possible even on unproven methods, the endeavour to return to natural
treatment sources and to view a patient as a whole. The shift from conventional to
alternative medicine is a subsequence of the fact that narrow specialization of a
physician is often preferred in conventional medicine. A patient may however perceive
such a specialization as a negative effect as a number of specialists participate in his/her
treatment and the results are subsequently synthesised into one complex. A patient tends
to prefer complex approach to his/her body and soul. A treatment method is often
presented to a patient as a fact and he/she has minimum opportunity to decide on the
treatment procedure. Healers on the other hand approach to patient’s body as a complex,

speak to the patient and build mutual relation based on confidence with him/her.

The results of the thesis may also be used by patients themselves, those who
want to be informed on all the available treatment methods regardless the fact whether a
particular method has or has not been scientifically proven, who want to conduct a

dialogue based on mutual co-operation with the physician.

The thesis might also extend educational activities for students involved in the

issues.
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Uvod

Clovék se rodi na svét se viemi smysly piipravenymi objevovat vlastni okoli,
poznavat a snazit se pochopit jevy, které kolem néj nastavaji. V rdmci tohoto poznani si
kazdy z nas klade nespocet otazek, snazi se zjistit spravnou odpoveéd’, kterou pak pfijme
jako svou vlastni pravdu. Pokud pak sama détska zvédavost preroste v systematické
patrani po elementarnich principech, ¢lovék casto dozraje v hlubokou uctu k ptirodé
nebo nektefi z nas také k vife, ze toto patrani je zcela posetilé, ze neni v lidskych silach
pochopit vSechny jevy kolem néj, ze musi existovat cosi nadfazen¢ho tomu vSemu, co
nelze lidskymi védomostmi objasnit. Véda a obzvlasté medicina se za posledni staleti
posunula milovymi kroky dopiedu, dnes jiz dokazeme vylécit spoustu nemoci, na které
tisice naSich predkd umiraly, dokdzeme popsat elementarni procesy jiz v samotnych
buiikach, dokdZzeme zachrafiovat nedonoSené déti atd., ale stile tuSime, Ze existuji

miliony jevi, které nejsme zatim schopni popsat, ohmatat, slySet nebo vidét.

Alternativni medicina je cosi, co bychom mohli zafadit pod vySe popsany
neobjasnény prostor. Soucasné védecké postupy u mnoha metod, které¢ ve své praci
zminuji, neshledaly prokazatelné 1é€ivé ucinky, a piesto existuji desetitisice lidi, ktefi
by potvrdili, ze se témito metodami uzdravili, existuje nespocet 1ékait, kteti byt maji
Sisté védecké vzdélani, témto metodam divéfuji a v ramci své praxe je aplikuji. Casto
jsou osoby aplikujici tyto metody oznacovani za 1écitele. Slovo 1écitel 1ze vyslovit jak
hrd¢ a hlasité, tak kradmo a Septem. Lécitelé ovSem nejsou snadno piehlédnutelnou
skupinou v nasi spole¢nosti. Naopak jiz v davné historii méli své jednozna¢né a dulezité
misto v dané komunité. Rada znas si klade otdzku, zda 1é¢itel opravdu 16¢i, jakym
zpusobem uzdravuje a pro¢ se pacienti k témto lidem obraceji s prosbou o 1écbu? S tim
souvisi se také otdzka pro 1€kate ¢i 1€cCitele, zda je pro néj osobné etické doporucovat
a lécit prostfednictvim néceho, co je nepodlozené, neprozkoumané a je pouze otdzkou

osobni viry lécCitele a pacienta v U€inky této metody.

Na druhou stranu je potieba si pfiznat, ze clovek, ktery dokaze peclivé
vyslechnout nemocného, trpélivé s nim komunikuje a ptesvédcuje ho v redlnou moznost

jeho uzdraveni, mobilizuje v nemocném samotném jeho vlastni obranyschopnost.



Nékolika zejména psychologickymi vyzkumy bylo potvrzeno, Ze psychika hraje
V uzdravovani pacienta velmi dalezitou roli. Kazdy organismus je vybaven schopnosti
samouzdraveni a pomoci spravné mobilizace viry v ¢lovéku se tento proces mulze
nékolikandsobné zesilit. Také je dulezité konstatovat, Ze védecka medicina jako takova
se zrodila pravé z lidového 1écitelstvi. Primarné 1idé poznavali u€inky pfirody, vlastni
pochody v téle a postupnym zkouSenim a studiem se zrodilo 1éCitelstvi, které bylo

védecky provéteno a klasifikovano jako tzv. védeckd medicina.

Cilem této prace je zkoumat etické aspekty alternativni mediciny zejména na
strané 1écCitele nebo 1ékate aplikujiciho danou metodu. Zakladem etiky, jakozto védy
0 moralce, je stanovit, co je dobré a co je Spatné, jaké chovani je v dané
spole¢nosti, U daného jedince nezadouci a které naopak akceptovatelné. Moralka ma
uzkou souvislost se svédomim jedince a zalezi na jeho vychové a osobnich hodnotéch,
jak budou u néj moralni hodnoty nastaveny. Pii aplikaci metod alternativni mediciny
muze u lékafe ¢i 1éCitele nastat tzv. moralni problém — stav, kdy na danou otazku
existuji rizné, mnohdy i protichtidné nazory. Zakladem moralky v oSetfovatelské praxi
je totiZ pouziti takovych metod a postuptli, kde ptevazi jejich prospésnost vzhledem k
pacientovi. Samotné U¢inky alternativni mediciny ale nejsou kompletné prozkoumany
a popsany, je tedy etické takové metody pfi 1éCeni pacienta aplikovat? Je mozné najit
hlediska, ktera rozdé€luji, nebo naopak spojuji klasickou a alternativni medicinu? Je
mozna spoluprace téchto metod? Pro zjisténi téchto otazek a naplnéni cile byla vyuzita
kvantitativni — dotaznikovd metoda a metoda focus group — osobni rozhovor v rdmci

skupiny I¢katt.



1 Soucasny piehled problematiky

1.1 Vymezeni zdakladnich pojmii souvisejicich s etikou

Etika — neboli véda o moralce je filozofickou disciplinou zkoumajici lidské chovani,
jeho zpisoby a divody. Zakladnim pilitem etiky je stanoveni toho, co je
dobré a spravné, jaké chovani a jednani je zadouci (v souladu s etikou) a které nikoli.
Slovo etika ma sviij pivod v feckém slovée ,,ethos®, coz v ¢estiné znamena zvyk, mrav,
obycej. Etika je pevnou soucasti kazdé kultury dané spolecnosti. Kulturu Ize ptitom
definovat jako sdilené a pfedavané hodnoty, normy a zvyklosti skupiny lidi. Kazdy obor
lidské €innosti ma svou moralku, nepsané normy, povinnosti a pozadavky na chovani
jednotlivce. Pfedmétem 1ékaiské etiky jsou moralné-etické problémy lékaiské praxe —
postoj lékafe k pacientovi (informovany souhlas, etické kodexy), osobnost Iékafe
a problematika interpersonalnich vztahli ve zdravotnictvi (stavovské lékaiské cnosti),
dilematické situace v teoretické 1 klinické mediciné (etika lidské genetiky, klonovani,
dostupnost mediciny), problematika lidské reprodukce a problematika umirajicich,

paliativni mediciny a eutanazie (Kofenek, 2004).

Morailka v 1ékaiské a oSetiovatelské praxi — Ize definovat jako urceni postupil, metod
a norem, které jsou dobré a prospéSné nebo Skodlivé a nezddouci ve vztahu
k pacientovi. Moralka ma tzkou souvislost se svédomim kazdého jednotlivce, nebot
stanoveni hranice mezi tim, co je dobré a co Spatné, je nutné provadeét porovnavanim se
svédomim kazdého ¢loveka. Soubor téchto uznavanych mravnich norem, soudil, nazort,
pravidel a zvykd, jimiz se lidé pii vykonu své profese fidi, je kulturné i historicky
podminén (Jankovsky, 2003). Hlavnim cilem moralky je nastavit chovani jednotlivce
tak, aby pievzal do svych €innosti hlavni atribut povinnosti jednat s ostatnimi takovym
zpusobem, jak on sdm chce, aby bylo jednano s nim. Kazdy jednotlivec ptitom dosahl
jiného stupné mravniho vyvoje. Moralku lze rozdélit na autonomni (vlastni) a heteromni

(ptejatou).
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Moralni problém — lze definovat jako spornou otdzku k feSeni. Problémem se pfitom
rozumi stav, kdy na jednu véc existuji rizné nazory. Moralnim problémem je dulezité
téma spojené s rozliSenim, co je dobré a co zIé, spravné a nespravné v konkrétni situaci
b&Zného Zivota. Rada moralnich problémi vystoupila do popredi ve chvili, kdy se

vyvinula fada novych, alternativnich zptsobt 1écby, 1écebnych postupti a metod.

Moralni dilema — je situaci, kdy se jedinec ocitne mezi dvéma moZznymi alternativami
jeho jednani, pfi¢emz ani jedna alternativa se nezdd byt stoprocentné¢ optimalnim
fesenim daného problému. Clovék ve stavu svého moralniho dilematu musi uéinit
rozhodnuti. Nékdy je mozné pifi rozhodnuti stanovit tzv. ,kompromisni feSeni®.
V lékatské praxi je mozné toto feSeni pifijmout pouze v urCitych situacich, pii

rozhodovani mezi zivotem a smrti takovy kompromis nejcastéji neni mozny.

Mravnost — mravné jednd cloveék tehdy, pokud jedna ve shod€ se svym svédomim
(Jankovsky, 2003). Mravnost déle uzce souvisi s emociondlni strdnkou a charakterem
Cloveéka, coz jsou zékladni rysy lidské osobnosti. Tyto atributy jsou dale hodnoceny

racionalni strankou osobnosti (rozumem).

Svédomi — slozka lidského védomi, dava CElov€ku moZnost hodnotit sva jednani
arozhodnuti. Svédomi je v kazdém clovéku obsazeno jiz od pocatku, je ovlivnéno
kulturou, vychovou, vzdélanim a zkuSenostmi, je nezavislé a mize byt ovliviiovano
pusobenim riznych vnéjSich faktort. Pfi vykonu lékafské praxe samoziejmeé
predstavuje svédomi dilezity ukazatel. Dobry stav svédomi ovliviluje profesionalitu
a kvalitu odvedené prace. Zdravé sebevédomi slouzi ke sprdvnému zhodnoceni
celkovych aspekti jednani ¢lovéka a vyhodnoceni toho, co je etické ¢i nikoli. Svédomi
ma kazdy jedinec jiné. Otazka formulace svého svédomi je stejné dilezita, jako jednani

podle svého svédomi.

11



Norma a zakon — normy jsou rozliSovany na normy mravni a pravni (zdkony).
Zékladni rozdil mezi témito dvéma typy je v tom, ze mravni norma je jakési ,,nepsané
pravidlo®, které plati v dané skupin€, profesi, spolecnosti. Mravni norma je urCovana
zvyky, tradicemi a vetfejnym minénim. Norma pravni jsou pravidla vyhlasena vetejné
opravnénym organem a muze mit formu zakona. PrekroCeni pravni normy je

spolecnosti sankcionovano. Neni tudiz pouze zalezitosti svédomi jedince.

1.2 Vztah etiky a prava

Eticka a pravni norma v dané oblasti se nemusi shodovat, zakon urcuje kritéria,
povinnosti a prava. PoruSeni téchto pravidel je nasledné dle zdkona sankcionovano.
Etika je dobrovolna a nemuize byt ni¢im vynucena. Zakon je v§eobecné platny, zatimco
etika je osobni, zavisla na povaze a svédomi ¢lovéka. Etika mize vyzadovat daleko vice
prav a povinnosti nez samotny zakon, muze jit az za hranici zadkona, muze byt vyssi
hodnotou. Etika ov§em nemiize byt v rozporu se zavaznou pravni normou. Etickd norma
muize mit 1 psanou formu, napt. etického kodexu daného oboru. K dilleZitym etickym
kodextim, které by se mély ve zdravotnictvi respektovat, patii napt. (Kutnohorska,
2007):

- VSeobecna deklarace lidskych prav (1948)

- Zenevska deklarace (1948)

- Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod (1950)
- Helsinska deklarace (1964)

- Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971)

- Umluva o pravech ditéte (1989)

- Kodex sester predlozeny Ceskou asociaci sester (1991)

- Etické normy v oSetfovatelstvi (1991)

- Prava pacientl (1992)

- Etické principy Cinnosti a spoluprace oddéleni 1ékarské genetiky (1992)
- Eticky kodex Ceské lékaiské komory (1996)

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy (1997)

12



- Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné (1999)

- Deklarace prav onkologickych pacienta (2002)
Liberalni myslitelé vedou mnohaleté diskuze o tom, zda je mozné piikazovat pomoci
zakona né¢jaké pozitivni mravni povinnosti. Odptrci téchto mysliteltl kritizuji liberalni
postoje a tvrdi, Zze zdkony by mély prosazovat moralni hlediska v Sir§Sim rozsahu.
Jednim z cilti zakon by méla byt podpora ctnosti a povzbuzeni k ctnostnému jednani
spolu sjasnym odsouzenim zlotadt. Pfi slozitosti mezi rozliSovanim pojmi etika
a pravo je nutné rozliSovat, Ze etika ma prednost a mé povinnost pravo kritizovat. M4 se

zabyvat tim, jaké pravo je a jaké by pravo mélo byt (Munzarova, 2005).

1.3 Zdroje Iékaiské etiky

Novodoba zdravotnicka etika vychazi ze tii zdroji:
1. Hippokratova pfisaha a hippokratovska tradice
2. Zidovsko-kiest'ansk4 tradice

3. Novodobé filozofické sméry

1.3.1 Hippokratova piisaha a paternalismus

Takzvana Hippokratova pfisaha tvoii zdklad zdravotnické etiky, obsahuje etické zasady,

které jsou 1 v dneSni dobé€ aktualni. Pfisahu je moZné rozdélit do tii casti:

- ucta k u€itelim a bratrstvi s kolegy
- dlraz na dodrZovani Iékatského tajemstvi

- tcta k lidskému Zivotu.

V minulosti byl vztah mezi Iékafem a pacientem paternalisticky. Takovy pfistup je
patrny i v Hippokratové piisaze. Tento vztah je pfiznacny tim, Ze pacient se se svym
problémem obraci na lékafe, ke kterému ma plnou duvéru. Pacient ovSem nema pravo

rozhodovat o 1écebném postupu a pouzitych metodach. Tento stav byl dan také mirou
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vzdélani lidi v minulosti, ktera byla vSeobecné mensi, nez je v soucasné dobé. V dnesni
dob¢ je paternalisticky smér nevyuzitelny, 1€kafi vyzyvaji pacienty, aby se aktivné
ucastnili rozhodovani o 1é¢ebnych metodach. Nové se hovoii o tzv. partnerstvi pfi
1éCeni pacienta. Z téchto divodi je nutné najit novy zplisob vzijemné komunikace
a chovani. Lékatfi se nyni nemohou soustiedit pouze na nemoc ¢i nemocny organ, je
potfeba formulovat i ostatni potfeby nemocnych. Takto se formuji i prava pacienta.
Ocekavanym cilem je situace, kdy lékat a nemocny spole¢né bojuji proti nemoci. Bylo
by velkou chybou eskalovat napéti a proménit Gsili v partnerstvi v neptatelstvi, jehoz
projevem by byl vetejny nebo skryty boj lékafe proti nemocnému a nemocného proti
1ékati (Haskovcova, 1996). Divody, které se staly predpokladem zmény paternalismu

V partnerstvi, jsou napf-.:

- lidska prava a individudlni svobody,

- vzdélani,

- rozvoj védecké mediciny,

- pocetni nartist dlouhodobé a chronicky nemocnych,

- nové dilematické situace.

1.3.2 Zidovsko-kiest’ anskda tradice

Zidovska 1ékaiska etika ma nékolik jasné formulovanych principti — posvatnost
lidského zivota, povinnost peCovat o zdravi, nekompromisni odpor k povéram
a iracionalnim zpusobiim léCeni, rigidni kodex hygienickych a dietetickych opatfeni,
kodex sexudlni moralky. Diraz je pfitom kladen na zodpovédnost 1ékare 1é¢it nez na
pravo pacienta byt 1écen (Kutnohorska, 2007).

Etické normy kiestanli jsou nejlépe zobrazeny v Desateru bozich piikazani.
Zpusob Zivota a moralka kiestan by mély odpovidat témto normam. Desatero bozZich

ptikazani je sloZeno z téchto pravidel:

1. Nebudes mit jiného Boha mimo mne.
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2. Nezneuzije$ jména Hospodinova.

3. Dbej na den odpocinku, Ze ti ma byt svaty, Sest dni bude$ pracovat, ale sedmy
den nebudes d¢lat Zzadnou praci.

4. Cti svého otce 1 matku, abys dlouho ziv byl a dobfe ti bylo na zemi.

5. Nezabijes.

6. Nesesmilnis.

7. Nepokrades.

8. Nevydas proti bliznimu svému kiivé svédectvi.

9. Nebudes dychtit po zen¢ svého blizniho.

10. Nebudes touzit po ni¢em, co patii tvému bliznimu.

1.3.3 Novodobé filozofické sméry

Z filozofickych smérti ma pro zdravotnictvi vyznam zejména:
- existencialismus
- fenomenologie
- hermeneutika

- holismus

Existencialismus je smérem, ktery se soustfedi na problémy realné existujiciho
konkrétniho ¢lovéka. Vychodiskem pro poznani zakladi byti ¢loveéka jsou stavy, kdy
Cloveék proziva stavy Uzkosti, hrizy, strachu, zoufalstvi, utrpeni a nadéje. Védecké
zkoumani reakci v téchto situacich jsou hlavnim smérem této filozofie.

Fenomenologie je filozofické zkoumani Ccloveka, které pouzivda metodu
zkuSenosti. Tento smér se neomezuje pouze na standardni védecké postupy, ale také na
smyslové vnimani.

Hermeneutika se zabyva uménim interpretace, prostiednictvim hermeneutiky se
¢lovek uci zplisobu pozndvani a porozumeni.

Holismus je tzv. filozofie celistvosti. Podle tohoto sméru existuji v piirodé jen

hmotné celky, organismy. Cely svét se skldda z nepfeberného mnozstvi vzajemné
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propojenych systémtl jak v piirodé, tak i s lidskou mysli. Clovék jako jedinec je soudasti
jednoho velkého celku.
Znalost téchto filozofickych vychodisek je nutnd pro pochopeni moralky a pro

feSeni dilematickych situaci v 1éebné praxi.

1.4 Zavazna eticka pochybeni v Iékaiské praxi

Pti poskytovani l€kaiské péce muize dochdzet k fadé vyznamnych etickych

WV

1. Neuznavani a popirani jakychkoli nedostatki a omyli

Ve vztahu lékar-pacient by nemél fungovat autoritativni vztah. Nedostate¢na
informovanost, povysenost 1ékafe a jeho nepfistupnost az nadfazenost vyusti nasledné
V neuznani a popirani moznych nedostatki a omylu, kterych se 1ékat pii vykonu své

profese dopusti.

2. Kolegialita

Kolegialita mize byt v urcitych situacich kladné¢ hodnocena, v poskytovani
zdravotni péce by ale neméla fungovat tim zptsobem, Ze jeden odbornik-lékat kryje za
kazdou cenu omyly ¢i chyby jiného lékatre-kolegy. Pratelstvi na pracovisti by nemélo
ovlivitovat a zasahovat do postojl a jednani pfi vykonu profesni ¢innosti. Vyvarovat se
takového jednani je bezpodminecné nutné, je to obtizny pozadavek, ale sluzebni pomér
se nesmi v zadném piipadné sluCovat ¢i dokonce podfizovat osobnimu pratelstvi.
Nezastat se kolegy proti urazkdm a kiivym obvinénim je neetické, ale na druhou stranu

je také neetické zastavat se kolegy v ptipadech, kdy on sam pochybil.
3. Nedostate¢na pozornost vénovana nemocnym

Casto se lze setkat s jevem, kdy pies veskerou profesionalitu a odbornost je

piehlizena lidskd stranka véci — je opomijen Clovek jako jedinec se svymi pocity,
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specifickymi potfebami a pozadavky. Toto vede nasledné k ,,odlidsténi* vztahu pacient-

1ékar a ztraté duveéry ve spravnost 1écebného postupu.

4. Nekritické preferovani novych metod

Na ukor osvédcenych Iékarskych postupli jsou preferovany nové moderni
metody léCeni v zajmu napt. Iékarovy snahy vypadat moderné ¢i Vv zdjmu navyseni
plateb od pojistoven.
5. Opomenuti zasady, Ze pacient je nejduleZzitéjsi

Nemocny nemtize byt zdravotnickému personalu na obtiz, on je smyslem jejich
prace (Casto proto byva oznacovan jako klient), pacient si vybird, kym se necha 1écit

a ma pravo, aby na n¢j bylo takto pohlizeno (Goldmann, 2004).

1.5 StéZejni zasady etického jedndani

Z vyse uvedenych zavaznych pochybeni se rekrutovaly stéZejni zdsady etického

jednani v medicinské praxi.

1. Ucta k nemocnému

Ucta k nemocnému by méla byt dominantnim rysem profesionalniho jednani
v mediciné. Kazdy pacient je velice slozitym, citlivym a komplikovanym z hlediska
etiky. Kazdy clovék je jiny a to klade vysoké naroky na individudlni pfistup
jednotlivych pracovnikli. Zdravotnik musi byt schopen pfizplsobit své jednéani
a chovani potfebam nemocného. Uméni vycitit pfesné hranici potiebného ptizpisobeni
se je znakem profesionalni zkuSenosti. Kazdy pracovnik musi nezbytné umét
ptizpusobit své jednani osobnostnim rysim nemocného a povaze jeho choroby, aby
bylo dosazeno co nejvétsi ochoty nemocného spolupracovat pii 1é¢bé (Goldmann,
2004). Toto prizptsobeni je velmi vycerpavajici a mnohdy vede k syndromu

,vyhoteni®.
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2. Zabezpeceni maximalniho prospéchu klienta

Cilem pii poskytovani zdravotni péCe je postupovat tak, aby byl zajistén
maximalni prospéch pacienta, minimalizace jeho utrpeni, zabranéni jeho poskozeni
a frustraci. Zajisténi maximalniho prospéchu klienta je ale mnohdy v rozporu
s dosazenim idealni péce, nebot’ ve zdravotnictvi neni tolik prostiedkti, aby kazdému
pacientovi mohla byt poskytnuta 1é¢ba nejmodernéjSimi piistroji a metodami. Toto
dilema je jinak nazyvano ,,matematika milosrdenstvi“. Zdravotnici jsou vazani etickymi
kodexy i ptisahou k zajisténi maximalni mozné péce a lécby, na druhé strané jsou
omezeni zdravotnimi pojiStovnami, statnimi prostfedky ¢i prostredky samotného

klienta.

3. Ochrana nemocného pied tzv. dehumanizaci mediciny

V medicin¢ doslo postupem doby k velmi tzké specializaci jednotlivych 1ékar.
Obory jsou rozdéleny na napf. kardiologii, onkologii, urologii, gynekologii atd. Tato
velmi Uzka specializace vede k tomu, ze ustupuje pohled na pacienta jako celku. Kazdy
1ékat 1é¢i potize ve svém daném oboru, ale Casto jsou jednotlivé piiznaky vzdjemné
propojeny, a tak je velmi dtlezité pospojovat jednotlivé 1é¢ebné poznatky a podle toho
zvolit vhodny zpusob 1écby. Ubyva tedy téch lékaih, kteti jsou schopni od zacatku
nemoci proZivat s pacientem jeho strasti a syntetizovat poznatky ostatnich odborniki.
Odlidsténi védecké mediciny vede ke snizeni divéry v 1é€bu a napomaha k rozvoji

alternativni mediciny.

5. Vzijemna diivéra

Diivéra je vyznamnym piedpokladem pro uspéSnost celého 1écebného procesu.
Ptedpoklada se, ze Iékat je vazan svou profesionalitou a etickymi principy a vykona
vSe, co je potieba pro dobro klienta. Lékat by mél jednat tak, aby klient citil, Ze je
v centru zajmu I¢kare, ze pro néj lékar Cini vSe, co je V jeho silach, a nemél by nikdy
ztratit nadéji na uUspéSné vyfeSeni svych problému. Pro zajisténi diavéry je

nepostradatelna také vysoka odbornost 1€¢kare.
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1.6 Zdravi a péce o zdravi

Zdravi je pojem, knémuz muZzeme vztahovat fadu rtznych obsahd, od
abstraktnich az po konkrétni. Svétova zdravotnicka organizace vymezuje zdravi jako
stav uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody, a ne jako pouhou nepfitomnost nemoci
nebo slabosti. V lidském zivoté je kladen velky diraz na dosaZeni a zaji$téni zdravi.
V kazdé Zivotni fazi Se hodnoceni zdravi 1i8i, mladi lidé berou zdravi jako samoziejmost
a pfisuzuji mu mensi vyznam. Starsi lidé sviij zdravotni stav vidi jako jednu z hlavnich
priorit. Zdravotni stav zavisi na zpusobu zivota — vyzivé, fyzické aktivité, stresu,
vykonéavané profesi, okoli ¢i duSevnim stavu a déle na dédi¢nych dispozicich. Lidé si
uvédomuji, Ze se musi vyraznym zplisobem sami podilet na kvalité svého zivota, a proto
jsou ochotni ¢im dal vice investovat do novych metod, zplsobl lé¢eni nebo péce

0 zdravi.

1.7 Placebo

Termin placebo znamend v piekladu wudéldm radost, potéSim, vyhovim.
V encyklopedickém slovniku se lze setkat s definici terminu jako latky, ktera nema
farmakologicky efekt a je poddvana pouze za tucelem uspokojeni pacienta, jenz
predpoklada, Ze se jedna o 1éky nebo jako latka, ktera nema farmakologicky efekt a je
podavana jako kontrola pii experimentalnim nebo klinickém testovani biologicky
aktivniho piipravku (Munzarova, 2005). Podani ptipravku, ktery ve skute¢nosti nema
zadny efekt, je umyslnym klaménim nemocného, proto takové poc€inani mize byt
chapano jako neetické. Takové jedndni mize vést k vyznamnému narusSeni vztahu
pacient — Iékar. Studie ovSem prokazaly, Ze mimo jiné vira ve spravnost 1é¢by a v 0sobu
lékate hraje vyznamnou roli pfi uzdravovani pacienta, a proto i podavani takovych
ptipravkd mohlo vést k zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Ve védecké mediciné je
pouzivani takovych pifipravkl v dnesni dobé malo Casté, nebot’ se stdle vice uplatiiuje
etické citéni a pacient je v rdmci partnerského vztahu s 1ékafem aktivné zapojovéan do

sveé 1éCby vcetné spravné informovanosti o 1é€ebnych prostedcich.
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1.8 Vymezeni pojmu alternativni medicina

Dle slovniku cizich slov pojem alternativni znamena:

e zalozeny na moznosti vybéru, volba mezi dvéma ¢i vice eventualitami,

e zalozeny na jiné, netradicni moznosti.
Alternativni medicinu chapeme jako medicinu pouzivajici 1éCitelské metody, zalozenou
na piirodnim zptsobu léCeni, piipadné jako dopln€k tradicni védecké (Skolské)
mediciny (Goldmann, 2004).

Alternativni medicina se zrodila v okamziku, kdy bylo potieba postupovat jinou
cestou nez cestou klasické mediciny nebo kdyz klasickd medicina byla s moznostmi
1é¢by v koncich. K velkému rozvoji alternativni mediciny doslo v zejména v dasledku
tzv. ,krize védecké mediciny“. Ta se svym jasn¢ biologickym zaméfenim, piisnou
orientaci na v&du a techniku pfispéla k velkému pokroku v pozndni lidského tcla
anemoci. V dusledku tohoto pokroku a specializace si vSak rozdélila lidské t€lo na
jednotlivé organy a pohled na ¢lovéka jako celek ustoupil do pozadi. Pristup Iékart,
ktery mnohdy piimo ignoroval emoce, psychické ¢i socialni souvislosti pacientovych
obtizi, vede jednoznaéné k odcizeni ve vztahu pacient — lékaf. Mnohdy naprosto
zbyte¢nd a nakladna vysSetteni ¢i zplsoby 1éCby, které ignoruji vySe uvedené psychické
¢1 socialni vlivy na pacienta, jsou nasledné hlavni pfi¢inou krize ve zdravotnictvi.
V disledku toho se Casto nepodafi nalézt pfesnou pfi¢inu pacientovych obtizi, které
nebyly spojeny do jednotlivych souvislosti, a tato bezradnost pfivede pacienta na cestu
alternativnich metod l1éCeni. Nelze se divit tomu, ze pacient zklamany pfistupem l1ékait,
konzumnim systémem ve zdravotnictvi se odvraci od Spickovych technologii a svou
davéru vklada casto do rukou medicinou nedotéenych lécitelii. Soucasnd veédecka
medicina se Casto iraciondlné¢ brani pfijeti informaci z obord alternativnich metod
1é¢eni, 1 kdyZ by to mnohdy mohlo vyznamné ptispét k uspéchu lécebnich procesii.
Rozmach [éCitelstvi a alternativni mediciny je dan zejména odliSnym pfistupem

k osobnosti pacienta. Pacient totiz u léCitele vyhledava to, co mu soucasna medicina
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neni schopna nabidnout: porozuméni, vciténi, pozornost, pohled na ¢lovéka jako celek.
Dle rtiznych odbornikii pfitom lze dosahnout spoluprace mezi védeckou a nevédeckou
medicinou. Je nutné zaujmout jasné postoje k nevédeckym smériim a vytycit hranice
jejich pisobnosti. Zadny zakon metody alternativni mediciny nezakazuje. Na rozdil od
1€katti, nemaji 1€Citelé témét zddnou pravni odpovédnost za sva konani, a proto miize
dochazet k poSkozeni pacienta. Jediné, co muze byt poruseno pii pouziti alternativnich
metod, jsou etické normy.

Bézn¢ dostupné alternativni metody jsou: homeopatie, akupresura, akupunktura,
osteopatie, fototerapie, joga, kineziologie, aromaterapie, masaze, reflexni terapie,
hydroterapie, muzikoterapie, S§ia-cu, autogenni trénink a ostatni. S alternativni
medicinou se muzeme setkat ve vSech oblastech mediciny. Zvlastni pozornost je
vénovana alternativni mediciné v onkologii, v 1é¢bé AIDS, kardiologii, dermatologii,
imunologii, alergologii, ortopedii atd. Popularita alternativnich metod lécebni stale

roste.

1.9 Déleni alternativnich metod

Alternativnich metod se ve svété vyskytuje velmi pocetné mnozstvi. V literatuie
jsou tyto metody Clenény do ctyi kategorii podle jejich funkce na lécebné systémy,
diagnostické metody, terapeutické metody a svépomocné metody. V jednotlivych

kategoriich pak 1ze nalézt jak velmi staré metody, tak 1 metody pomérné nové.

1.9.1 Komplexni léCebné systémy

Tyto systémy maji teoretickou zakladnu, pokud jde o pfi¢inu nemoci. Jejich
vyzkumné, diagnostick¢é a terapeutické pojeti se v nékterych aspektech podoba
klasické medicin€é. Do této kategorie 1ze zatadit homeopatii, akupunkturu, akupresuru,
osteopatii, chiropraxi, fototerapii, naturoterapii, ayurvédskou medicinu a jogu. Nize

popisi jednotlivé vybrané druhy této kategorie.
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Akupresura

Akupresura ma své kotfeny ve staré ¢inské medicing, podle niz zavisi zdravi na hladiné
atoku energie podél meridian. To jsou neviditelné drahy (kanaly), podél nich ma
energie stoupat, klesat a protékat télem od hlavy az do prsti nohou. Meridiany jsou
neviditelné drahy (kanély), podél nichz ma energie protékat té¢lem. V ¢inské medicing se
tato energie nazyva ¢chi. Piedpoklada se, ze nerovnovaha nebo zablokovani proudu ¢chi
Vv téle vede ke zdravotnim porucham, proto ¢insti 1€kafi mohou regulovanim toku &chi
1é¢it nejrizngjsi nemoci. Jednim ze zpusobu, jak to provadét, je stlacovani urcitych
bodi na téle v téch mistech, kde jsou meridiany nejblize kiizi. Tlak na tyto body ma
posilovat nebo rozptylovat energii ¢chi — zalezi na druhu onemocnéni a na druhu
pouzitého tlaku. Terapeuti pracuji s nékolika sty body na téle. Cinsti lékati pouzivaji
tuto metodu a metodu akupunktury jiz po tisice let. V Sestém stoleti ptinesli buddhisticti
mnisi tento zpasob 1é¢eni do Japonska, kde se rovnéz velmi rozsitil. Teprve v roce 1920
vyvinuli japonsti 1ékafi $ia-cu 1é¢bu kombinujici tlak prsti na tlakové body s tlakem
dlani a napindnim svalli. Akupresura je povazovana vcelku za bezpecnou metodu,

pokud neni provadéna velkou silou.

Akupunktura

Sviij ptivod ma tato metoda také v Cing, kde se akupunktura provadi pfiblizné 3500 let.
Akupunktura je vpichovani jehli¢ek do specifickych bodu, které lezi na neviditelnych
energetickych drahdch (meridianech), které jsou spojeny s vnitinimi organy. Cinsti
1écitelé pohlizi na télo jako na rovnovdhu dvou protichidnych, ale vzijemné se
dopliyjicich ptirozenych sil, které se nazyvaji jin a jang. Jin je zenska energie, které je
pasivni a zklidiwjici. Pfedstavuje tmu, chlad, vlhkost a uvoliovani. Jang je muzska
energie, kterd je agresivni a stimulujici. Pfedstavuje svétlo, teplo, sucho a stahovéani.
Nerovnovaha mezi témito dvéma energiemi se povazuje za pfi¢inu nemoci. Pokud
dojde ke zvyseni energie jang, dochazi k bolestem a zvySovani tlaku. Pokud je zvySena
energie jin, vyvolava to mrazeni, zadrZzovani tekutin, vytoky nebo unavu. Sté€Zejni pro
pochopeni této metody jsou nasledujici pojmy. Energie Qi — podle ¢inskych predstav

muze lidsky organismus fungovat jen tehdy, kdyz je naladén na kosmickou energii Qi.
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Tato energie pfichazi do lidského organismu z kosmu a protéka jim. Energie Qi ma
udajné rozhodujici vliv na vSechny Zivotni pochody. Podle ¢inskych 1écitelti energie Qi
proudi v piedurenych drahéach. V lidském téle existuje 12 takovych drah pfifazenych
riznym organiim. Na téchto drahach jsou umistény aktivni body, kudy je mozno tyto
dréhy ovliviovat tim, Ze se do nich napichne akupunkturisticka jehla.

V soucasné dobé je mozné pozorovat dva nazory na pouzivani akupunktury. Mnoho
dnesnich zastancti by rddo odCinilo jeji okultni pozadi, které tkvi v taoistickém
nabozenstvi. Podle nich akupunktura funguje jako nespecifickd popudova lé¢ba. Druha
skupina tento nazor striktné¢ odmita a tvrdi, Ze zvlastni u¢inek akupunktury se dostavuje
pouze Vv kontextu s pfijetim celého filozofického systému, ktery je v pozadi

akupunktury.

Ajurvéda

Tato metoda pochazi z Indie. Hlavnim poslanim ajurvédy je udrzeni a neustald obnova
dokonalého zdravi téla a dusSe, které tvoii jeden vyvazeny celek. Podle &jurvédského
uceni mize byt dokonalého zdravi dosaZeno pouze v piipad¢ rovnovahy obou urovni —
téla a ducha. Zékladem tohoto 1écitelstvi je celkové pochopeni Zivota, jeho rovnovahy.
Nerovnovaha naruSuje naSi pfirozenost — jedna se o nemoc. Rovnovaha (zdravi)
a nerovnovaha (nemoc) jsou v neustalé vzajemné interakci. Ajurvédské uceni zahrnuje
nékolik zékladnich sloZek: detoxikaci, spravnou vyzivu, cviceni jogy, vyuziti 1é€ivych
rostlin a masaznich technik, meditace a modlitby. Ajurvéda nepotladuje piiznaky

onemocnéni jako klasickd medicina, ale hled4a pficiny nemoci. Cilem této metody je

vvvvvv

Fytoterapie

Pouziti 1é¢ivych rostlin neboli fytoterapie byva nékdy pro svoji jednoduchost
povazovano za piekonany zplisob léCeni, nabyva vSak v poslednich letech opét na
vyznamu. Pfi¢iny spocivaji pfedev§im v mirném plisobeni na lidsky organismus a téz ve
skutecnosti, ze ve velké vétSin€ piipadii nedochéazi ke vzniku nezéddoucich vedlejSich

ucinki. Lidé jiz ve staroveéku poznali 1€¢ivé Gcinky nékterych rostlin a dovedli je pouzit
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pro léceni riznych neduhtl. I moderni medicina pouziva prosttedky, které byly objeveny
Vv rostlinach, bez téchto pfipravkti bychom se dnes jen velmi té¢Zko obesli. V rostlinach
jsou stale objevovany nové latky s vysokou léCebnou hodnotou. Nelze proto uméle
vytvofit pevnou hranici mezi oficidlni medicinou a 1écbou UCinnymi bylinnymi
prosttedky. Mnoho prostiedkl v§ak bylo z rostlin izolovano a vyc¢isténo, aby mohly byt
efektivnéji davkovany bez soucasného vedlejsiho ucinku ostatnich slozek, které jsou
v dané rostliné zastoupeny. Propagatofi pfirodni mediciny tvrdi, Ze rostlinné lécebné
prosttedky (fytofarmaka) ucinkuji nejlépe, pokud jsou podavany v komplexni ptirodni
form¢ a nikoli chemicky upravené. Samotny princip 1écby bylinami je viceméné
pozitivni, rizné negativni stranky fototerapie ale vznikaji pii jeji nespravné aplikaci.
V mnohych rostlindch jsou v pfirodni form& obsaZeny nebezpecné latky, které pii
nekontrolovatelném pozivani mohou zpusobit vyznamné poskozeni nékterych organ.
Dalsim mozna zavazné&j$im problémem pfi vyuziti tohoto druhu alternativni mediciny je
otazka stanoveni spravné diagndzy. I pfes vybornou znalost jednotlivych rostlin se bez
medicinskych znalosti nedaji spravné vyuzit. Tretim problémem fytoterapie je fakt, Ze

nékterym rostlindm je pfisuzovana schopnost vseléku.

Homeopatie

Homeopatie je posilovani ozdravnych sil téla vyuZivajici k tomu léky ptirodniho
puvodu. Nemoc je vtéto metodé chapana jako poruseni harmonie nebo vnitini
nerovnovaha. Homeopatie uplatiiuje holisticky pftistup, kdy se zamétuje na celkové
problémy. Homeopatické 1€ky jsou ptirodniho pivodu a jsou vysoce fedéné, pokud by
byly nefedéné, vyvolaly by po poziti zdravym clovékem ptfiznaky daného onemocnéni.
Homeopatie povazuje ptiznaky za zplsob, jak télo snemoci bojuje. Principem
homeopatie je, ze 1é¢i podobné podobnym. Pii homeopatické 1écbé dostava nemocny
latku, kterda wu zdravého Cloveéka zpiisobuje stejné piiznaky jako 1éCena
nemoc u nemocného Cloveka. Ve védecké medicing je uplatiiovan zcela odlisny pfistup
léceni opacného opacnym — je hledan prostfedek proti dané nemoci. V oficidlni
mediciné se nelé¢i pouze piiznaky, ale také pfi¢iny nemoci. V homeopatii plati

pravidlo, ze ¢im vice dany Iék imituje pfiznaky onemocnéni, tim je GCinnéjsi. Pti
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ptipravé 1éka se pouzivaji latky rostlinného, mineralniho a zivocisného ptivodu. Latky
se mnohonasobné fedi a protiepavaji. U¢innost léku v homeopatii je vysvétlovana
magickym plisobenim a pusobenim kosmické energie, kterd se do pfipravku dostane
v pribéhu magického ritudlu pifi jeho zhotoveni. Doposud se nepodafilo védcim
prokdzat, ze by ucinnost homeopatickych piipravki piekracovala Gc€innost pilulek

naplnénych latkou bez zvlastniho uc¢inku (placebo efekt).

Chiropraxe

Chiropraxe je napravovani ¢i renovace kloubl a svall, zejména na patefi. Tyto
problémy mohou vyvolavat bolesti v riznych castech téla a vést az k ischiasu, vyhfezu
ploténky, astmatu, zacpé, artritidé, migrénam atd. Chiropraxe nepouziva léky
a chirurgické zakroky, ale rentgen a klasické diagnostické postupy. Chiropraktik musi
mit dobré znalosti anatomie a odpovidajici cit v rukou. L&Cit je mozné pacienty
nejriznéjsich vékovych skupin. K napravé se vyuziva nékolik manudlnich technik.

Chiropraxe je uznadvana metoda, kterou vyuziva i fada lékata.

Joga

Joga je souhrn velkého poctu metod cviceni, které vdm za pomoci specidlnich technik
umozni propojit vase télo s mysli. Tato metoda se pokousi sjednotit télo s mysli. Joga je
kombinaci fyzického cviceni a duchovni meditace. Pfitom duchovno nemusi hrat pfi
cviceni hlavni roli. Cviceni jogy je typické predevSim pro Asii, ale dnes uz je natolik
roz$ifenad, Ze ji najdeme prakticky po celém svéte. Joga je patrné nejpopularnéjsi v Indii,
tedy v zemi, kde pfevladaji nabozenstvi, jako je napf. hinduismus, islam nebo
buddhismus. Ve vSech téchto naboZenstvich hraje joga urcitou roli. Slovo joga by se
dalo ptelozit jako spojeni. Vysvétleni tohoto terminu neni uplné jednoduché a Casto se
vyznam li§i. Spojeni je mySleno ve vztahu s bohem, tedy obnoveni plivodniho pouta.
Pokud bychom m¢éli popisovat véci, jako je napft. historie jogy, museli bychom se vratit
v Case zhruba 1000 let pfed n. 1. Pivod jégy a jeji cile se v historii rizni. Hlavnim cilem
této metody je najit v mysli ¢lovéka klid a harmonii. Prastard tradice indické jogy

zahrnuje fadu duchovnich a télesnych cviceni, od nejriznéjSich poloh a dechovych
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cvikl po hlubokou relaxaci a meditaci. Lé¢eni pomoci jogy je pfizplisobeno potiebam
jednotliveit a jejich zdravotnim problémim. Kromé ulevy pii urcitych nemocech
zvysuje pravidelné cviceni jogy také hladiny energie a zlepsSuje fyzickou i psychickou
pohodu. Joga je nauka o ovladéani téla a mysli, soubor instrukei k nalezeni vnitiniho
miru. VétSina 1€kait tvrdi o joze, Ze je prospesna, pokud je provadéna spravné, miize

byt velmi dobrou metodou napomahajici ulevé pti riznych onemocnénich.

Naturopatie

Tento 1éCebny systém klade diiraz na obnoveni a podporu schopnosti a sil organismu
1éCit sam sebe. Naturopatie pouziva nejriznéjsi ptfirodni 1écebné postupy, z nichz
nejdilezitéj$i jsou sprdvnd vyziva, rostlinné léky a ruzné fyzikalni zpisoby lécby,
vybrané s ohledem na individudlni potieby nemocného. Jiz v nejstarSich civilizacich
pozorovali 1éCitelé peclivé lidské télo v plném zdravi i nemoci a vyuzivali pfirodni
zdroje — potravu, vodu, vzduch a byliny — k uzdravovani pacientd. V devatenactém
stoleti zaCala skupina lékafu vyvijet z tohoto zpisobu 1é¢by novou védu — neuropatii.
Hnuti vzniklo v Evropé a zabyvalo se predev§sim dietnim reZimem, vodoléCbou
a masdzemi. Tim, jak se pozdéji Sitily zpravy o uspéSnosti téchto metod, byly piirodni
techniky léc¢eni neustale zlepSovany a na pocatku 19. stoleti uz byly zavadény po celém
svété. Dnesni naturopati také Casto pouzivaji fyzikalni terapii a vodolécbu, aby pomohli
zbavit kiiZi, plice, stfeva a ledviny odpadovych latek, které by jinak naruSovaly zdravou
funkci organismu. Lécebné postupy vyuzivajici studenou vodu se pokladaji za
mimofadné prospéSné pii zvySovani vykonnosti imunitniho systému. Stru¢né shrnuty
systém 1écby je takovy, Ze pacient piijme zdravéjsi zplisob Zivota, ji vice pfirodnich
potravin, nauci se relaxacnim metodam, vice se pohybuje. Po n€kolika dnech mize dojit
ke zhorSeni zdravotniho stavu, které neuropati nazyvaji ,,uzdravujici krizi“. Organismus
se podle ni vyrovnava s toxiny, infekcemi a odpadovymi produkty. Je zahédjen proces
navratu k vitalité. Tyto pfiznaky se nasledné vytrati a dochazi k uzdravovani jedince.
Klasi¢ti 1ékafi naturopatii veelku uznavaji, berou ji jako zdklad zdravého Zivotniho

stylu. Mnohdy je naturopatie vyuzivana jako doplnék klasické 1é¢by.
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Osteopatie

Tento léCebny systém se snazi diagnostikovat a 1é¢it mechanické poruchy kosterni
soustavy. Zabyva se celym systémem, ktery ¢lovéku umoziuje pohyb kostmi, klouby,
vazy a ostatni pojivovou tkani. Osteopati predpokladaji, ze mnoho nemoci a obtizi
souvisi s problémy v drzeni téla a ze uprava strukturdlnich pomérti pomaha clovéku
V uzdraveni. Pouzivaji vétSinou jemné manipulacni techniky ke sniZzeni napéti a obnovée
normalni konfigurace kosterniho a svalového systému. V nékterych statech maji
osteopati obdobné licence k vykonu povolani jako 1ékaii. Pfestoze nejlepsich vysledki
dosahuje osteopatie pii 1é¢eni bolesti zad, Sije a kloubti, mnoho osteopati s Gspéchem

zjist'uje priciny téchto obtizi a jejich souvislost s jinymi nemocemi.

1.9.2 Diagnostické metody

Pomoci téchto metod jsou urCovany diagndzy pacientti. Stanoveni spravné diagnozy je
klicovym hlediskem jako pro védeckou, tak pro alternativni medicinu. V ramci
alternativni mediciny existuje ftada specifickych diagnostickych metod. Mezi

nejdulezitéjsi patii napt. biologicka zpétna vazba, iridologie a kineziologie.

Biologicka zpétna vazba (biofeedback)

Nazev biofeedback vznikl v 60. letech, kdy byla profesorem Stermanem vyvinuta
terapeuticka metoda nesouci pravé tento nazev. Tato terapie byla zalozena na
monitorovani frekvenci proudu, ktery vydadva mozek. Podle téchto frekvenci mizeme
zjistit, v jakém psychickém &i fyzickém rozpoloZzeni jsme. Cim vice jsme Ve Stresu, &im
vice jsme namahani, tim je tato frekvence vyssi. A naopak. Pomoci téchto frekvenci
muZeme urcit hladiny mozkové €innosti. VEtSinu dne travime v tzv. hladiné€ beta (12 Hz
a vice). Poklesem pod tuto hladinu (frekvenci) se dostaneme do hladiny alfa, coz je stav
pohody, uvolnéni a uklidnéni mozkové €innosti. Dalsi hladiny jsou theta — polospanek
¢i delta — spanek. Tuto metodu lze wvyuzit k relaxaci, k oprosténi se od

stresu, ke zlepSeni vykonu intelektu. Vynikajici a rychly Géinek ma také na poruchy
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spanku, zejména problémy S usinanim. Téz se pouziva k 1éCeni lehkych mozkovych

dysfunkci a dokonce i pii 1é¢bé epilepsie.

Iridologie

Iridologie se zabyva studiem barev, skvrn a znamének na o¢ni duhovce, panence
a o¢nim bélmu pomoci specialniho fotoaparatu se zabudovanym
mikroskopem. Tyto znaky maji vztah k uréitym castem naSeho téla. Ptiznivci této
metody tvrdi, Ze oko neni jen oknem do nasi dusSe, ale je i mapou naseho téla. Zmény,
které se v pribéhu naseho Zivota zaznamenavaji do nasich o¢i, odrazeji celkovy stav
téla. Dle zastanci této metody iridologie mize odhalit zdravotni potize z minulosti, ale
upozoriiuje i na potize, které se mohou teprve objevit, takze muize slouzit i jako
prevence proti vzniku zdravotnich problému. Jeji pomoci 1ze doporucit napt. stravovaci
terapii a zivotni styl, které by mohly zlepsit kvalitu naSeho Zivota a zdravi. Zakladnim
vychodiskem irisdiagnostiky je piedpoklad, Zze kazdy orgéan lidského téla se zobrazuje
na urcitém misté ocni rohovky. DalSim pfedpokladem je domnénka, Ze urcité znaky ve
struktufe duhovky (Cary, tecky) odpovidaji urcitym nemocem téla. Védecké pokusy,

které mély za cil stanovit spolehlivost této metody, vyznély opakované negativné.

Kineziologie

Léceni spociva ve vife, ze kazda skupina svall ma vztah k ur€itym cCastem téla,
Kk jednotlivym organiim, zlazam, kostem a krevnimu ob&hu. Kineziolog nestanovuje
diagnoézu, ale hled4d nerovnovahu v toku energie. Mista obtizi urCuje tak, Zze zkouma

pevnost svalil a svalovych skupin.
1.9.3 Terapeutické metody

Mezi tyto metody muzeme zaradit napt. aromaterapii, Bachovy esence, hydroterapii,

masaze, reflexni terapii, muzikoterapii.
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Aromaterapie

Aromaterapie uziva éterické oleje vybranych rostlin, aby posilovala rovnovahu
a harmonii organismu po fyzické i psychické strance. Blahodarny tc¢inek téchto olejii
muze byt disledkem jejich plisobeni na hormony a jiné chemické latky, které
zprostiedkovavaji pienos informaci vtéle i mozku. Esencidlni oleje jsou pfi
aromaterapii pouzivany mnoha zptisoby. Jednim ze zplsobl jsou masaze, aromatické
koupele, obklady, pro piidavani do krémt, vod ¢i pro inhalaci. Aromaterapie je
oblibenym druhem alternativni mediciny a nckteré ozdravné ucinky byly pfijaty 1 do

védecké mediciny.

Bachovy esence

Dr. Edward Bach je povazovan za vynalezce Bachovych 1éku z kvétin. Vlastni pfic¢inou
vSech nemoci jsou podle néj charakterové vlastnosti pacienta jako pycha, bezcitnost,
nenavist, egoismus, chamtivost, nejistota. Lécba touto metodou je tedy zaméfena na
primarni 1éCeni téchto poruch. Léky ovSem nepusobi chemicky. Esence jsou
pfipravovany z Cerstvé natrhanych rostlin, které se polozi do pramenité vody ve
sklenéné misce na misté, kde byly utrzeny. Dle Dr. Bacha obsahuji rostliny zakodované
informace, které jsou pomoci slune¢ni energie piedavany do vody v misce. Po
odstranéni kvétin vznikne energeticky nabita voda, ktera se fedi a micha s konakem ¢i

brandy. Nékteré studie potvrdily, Ze tyto esence maji 1é€ebné ucinky.

Hydroterapie

Zakladni myslenkou této metody je pfedstava, Ze voda je zdkladem Zivota a jako hlavni
slozka lidského téla je podstatna pro dobry zdravotni stav. Pii této terapii se voda
vyuzivd v nejriznéjSich formach (kapalné, plynné 1 pevné) k navozeni relaxace,
stimulaci krevniho ob&hu, odstranéni necistot z téla. Podstatnym faktorem je teplota
vody. Horka voda podporuje poceni, roztahuje cévy, uvoliuje svaly a klouby. Naopak
studend voda cévy stahuje, snizuje zdnét a méstnani na povrchu téla, zvysuje ptitok krve
K vnitinim organim. Hydroterapeut dle obtizi pacienta vybira z nékolika zpusobu

1éCeni. Mezi n¢€ patii obklady, zabaly, stfiky, parni 1azn€ ¢i inhalace.
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Masaze

Hmat je jednim ze zékladnich smysla, které dité rozeznava jiz béhem svého zivota
uvnitf matky. Pouziti doteku rukou k vyvolani fyzické i duSevni pohody je jednou
z nejstarSich forem piirodni 1é¢by. Pfi masazi se vyuzivaji nejriznéjsi doteky, tlaky,
tteni a hlazeni, které dokdzou stimulovat nebo uvoliiovat svaly, zlepSovat krevni i mizni
ob¢h a pomahaji hojit celou fadu onemocnéni. Masaz Ize pouzit i v kombinaci s jinymi
druhy alternativni mediciny. Existuji tfi hlavni zplisoby masaze — eflerdz, petrisaz
a tfeni. Eflerdz je jemny zplsob masaze, ktery se vyuziva na zacatku terapie. Je vhodny
pro celkové uvolnéni a vetieni oleji. Petrisaz je druhym krokem po eflerdzi, jedna se
0 pevné uchopeni a mackani svalovych skupin. Petrisaz oddéluje stazend svalova vlakna
a pomaha zbavit svalovinu kyseliny mlé¢né. Tteni se pouziva na mistech zad, ktera jsou
nejvice ztuhld. Tieni se provadi malymi krouzivymi pohyby. Klasicti 1€kati Casto

vyuzivaji masaze jako doplnék 1é¢by a maji Siroké vyuziti.

Muzikoterapie

Umeélecka terapie, kterd vyuZzivd nejen hudby, ale také ticha, rtiznych pomalych ¢i
rychlych rytmt, specifickych tonl, zpévu a nebrdni se ani soucasnému pohybu ¢i
projeveni emoci vytvarnou tvorbou ¢i dokonce samotnou hrou ¢i zpé&vem nebo
| premyslenim nad textem pisni ¢i jejich tvorbu. Muzikoterapie zahrnuje 1éceni
poslechem, pohybem, a proto pisobi na lidskou dusi i t€lo celostné. Délime ji na pasivni
(poslech) a aktivni (samotna hra a zpév). Hudba je podpirnou metodou, kterd pomuze
zejména pii 1éceni duSevnich chorob, zejména pak neurotickych ¢i psychotickych, kde
vhodné doplnuje praci psychologa. Hodi se ale i k ,,pouhému” odbourani stresu
astalého napéti, které je prokazatelné pfi¢inou psychosomatickych onemocnéni.
A nelze také nezminit jeji blahodarny vliv na osoby po trazu, zejména mozku a také v
lé€eni a podporovani mentaln€¢ postizenych lidi nebo po mozkové mrtvici.
U déti se pouziva napiiklad pfi hyperaktivité, poruchdch uceni typu dyskalkulie,
dysgrafie ¢i dyslexie. Muzikoterapie je stdle vyznamngj$i v psychiatrickych

a vychovnych zafizenich.
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Reflexni terapie

Tento zplisob 1éCeni je zalozen na teorii, ze na rukou a nohou existuji tzv. reflexni body,
které¢ odpovidaji jednotlivym organim, funkcim a castem téla. Predpoklada se, ze
pusobenim tlaku na tato mista se povzbuzuje tok energie télem, upravuje se funkce
nervu a zlepSuje prokrveni, uvoliuje celkové napéti a udrzuje spravna ¢innost télesnych
organl. Dnes je reflexni terapie nohou jednou z nejpopuldrnéjSich forem doplikové
mediciny, ackoli jeji G€innost nebyla nikdy pln€é védecky prokdzana. Mnozi pacienti
udavaji, Ze pusobi pfiznivé na nejriznéj$i bézné nemoci, pocinaje zdnétem vedlejSich
nosnich dutin az po menstruacni bolesti ¢i bolesti zad. Vi také, Ze poméaha uvolilovat

télesné napéti.

1.9.4 Svépomocné metody

Svépomocné metody jsou metody, které predstavuji urCité cviky ¢i praktiky,
které zlepSuji stav nemocnych a ptispivaji k jejich pohodé. Do této kategorie je fazen
autogenni trénink, Alexandrova technika, relaxacni techniky, bioenergetika, Batesovo

o¢ni cviceni, relaxacni techniky, meditace ¢i diety.

Alexandrova metoda

Tuto terapii vymyslel Frederick Matthias Alexander, a jejim cilem je zlepSeni drzeni
téla a nastaveni sprdvného pohybu pii kaZzdodenni Cinnosti Cloveka. Alexandrova
metoda nevyzaduje Zadné zvlastni schopnosti a dovednosti. Zbytecné svalové napéti
achabé drzeni téla vede ke zkracovani a zuZovani svall a nepfirozené funkci
organismu. Pfi vyuziti této metody neni pacient pouhym piijemcem péce, ale uci se
poznavat své télo, uvédomovat si jeho drZzeni a odbourava negativni navyky. Tato
metoda je vhodnd pro vSechny vékové kategorie pacientli. Ucitelé uvadéji piiznivé
vysledky u lidi trpicich zaZivacimi a obéhovymi poruchami, dychacimi
a gynekologickymi potizemi a bolesti v zadech. Védecké vyzkumy potvrdily, Ze

spravné drzeni téla ma vliv na télesné napéti a miize byt ptivodcem jinych potizi.
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Autogenni trénink

Jedna se ziejm¢ o nejrozsifenéjsi relaxa¢ni techniku. Je ucinna v boji proti stresu,
ovlivituje 1é¢eni navyku a zavislosti. Jedna se o fadu cviceni, ktera navozuji pocit tihy
a tepla v téle, klidné srde¢ni a dechové ¢innosti, pocit piijemného tepla v oblasti bficha
a chladného cela. Nacvik téchto dovednosti trva i nékolik tydnt, zpocatku pod vedenim
terapeuta, pozd¢ji mize byt provadén i samostatné. Autogenni trénink se vyuziva pii

lé¢eni neurdz, toxikomanie, psychosomatickych poruch, zavislosti na nikotinu.

Batesova metoda

Tento systém cvikil na zlepSeni zrakovych vad vypracoval dr. William Bates. O¢ni vady
byvaji casto duasledkem nedostatecné funkce okohybnych svali. O¢ni vady
(dalekozrakost, kratkozrakost, Silhdni a astigmatismus) lze dle Batesovy metody
pravidelnymi cviky pfiznivé ovlivnit. U vefejnosti pifevazuje domnénka, ze zrak je
geneticky dédény a zhorSuje se postupné s vékem, ze jde o proces, ktery je prakticky
nezvratitelny. Zastanci alternativnich terapii s timto ndzorem nesouhlasi a véfi, Ze
pomoci této metody — specialnich cvik lze dosdhnout velmi dobrych vysledkd.

Postupem doby byly vyvinuty rizné modifikace této metody.

Bioenergetika

Bioenergetika je metoda urcend k obnové a uvolnéni vitality clovéka, predstavuje
studium lidské osobnosti z hlediska energetickych procesti v téle. Podle zakladatele této
metody disponuje kazdy ¢loveék zivotni energii, ktera vSak miuze byt blokovana riznymi
zdbranami, napf. negativnimi zazitky. Clovék s dostatkem energie se dle poznatkii
bioenergetiky pohybuje uvolnéné, lehce, klidn¢ a harmonicky. Na okoli ptsobi vitalné
a radostné. Naproti tomu Clovek s nedostatkem energie mivda mnohdy Skubavé pohyby,
pusobi napjatym dojmem, byva hyperaktivni nebo netrpélivy. Takovi jedinci mohou
nasledné bojovat s chronickou unavou nebo frustracemi. Cilem bioenergetiky je
zvySovani hladiny energie ¢loveéka a zajisténi jejiho volného proudéni v téle, osvobodit
Clovéka od traumatizujicich zéazitkdi. Bioenergetika vyuzivd sestavu jednoduchych

cviceni, u kterych hraje vyznamnou ulohu dychéni. Jednotlivé cviky maji pfispét
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Kk uvolnéni zivotni sily a obnoveni energie. Néktera cviceni, ktera uvoliuji napéti, jsou
provazeny vykiiky, pomahaji se dostat do kontaktu se sebou samym. Tato cviceni se
mohou provozovat soucasné s jinymi sportovnimi aktivitami. Metoda byva pouzivana
pfi 1éCeni tzkostnych stavii, depresi, u pacCienti sDownovym syndromem

a u autistickych pacienta.

1.10 Lécitelstvi versus Sarlatanstvi

Uz ve starém Rimé existovali $arlatani, jimiZ tehdejsi skute¢ni 1é¢itelé hluboce
opovrhovali. Pfani nemocného se uzdravit je naprosto prirozenym jevem. Nemocny je
ochoten podstoupit témét vSe, aby se zbavil bolesti a utrpeni. Sdm Hippokrates si
stézoval, ze téch, ktefi 1é¢i, je hodng, ale opravdovych lékaiti je malo. Jedno z jeho
pravidel — ,kdyz nemocnému nepomohu, nesmim mu uskodit“ — bylo nasledné
zakomponovano do kodexu moderniho 1ékatstvi. Jaky byl jiz v davné minulosti rozdil
mezi léCitelem a Sarlatdnem, kdyZ i samotni 1écitelé tehdy neméli takovou Uroven
vzdélani jako napf. dneSni lékafi a také zkouSeli nové a neprovéfené metody? Uz
tehdejsi 1écitelé byli lidé, ktefi se nad svym povolanim zamysleli se v§i odpoveédnosti.
V ramci svych moznosti hledali, badali a srovnéavali rizné poznatky a zkuSenosti.
Sarlataniim jde primarné pouze o sviij vlastni prospéch, nikoli o zji§téni a hledani
optimalni 1é¢ebné metody s touhou pacienta uzdravit. Bez poctivosti v samotném
pristupu k nemocnému a lécebnému procesu by lidstvo zajista ale nedokéazalo dojit
v medicing tam, kde dnes jsme, 1 kdyz mnohdy jesté stojime na prahu nékterych objevi.
Zakladnimi atributy Sarlatanstvi je nepoctivost, nepiiméfena cena piipravku, prikladani
pfipravku takové uginky, které ve skute¢nosti nema. Sarlatini pracuji s jednim
od zvifat tu schopnost sam sebe presveédcCit, ze mu néco prospiva a je mu nasledné Iépe.
Tato vlastnost je samoziejmé také vyuzivana (nebo by méla byt) pii 1écbé klasickymi
medicinskymi metodami.

Na oficialnich strankach Ceské lékaiské komory jsou uvefejnény nékteré nazory

1ékara tykajici se alternativni mediciny/léCitelstvi. Lékaii povazuji za hlavni riziko
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téchto metod to, Ze nemocny nejprve pfistoupi na alternativni zptisob 1éceni nemoci
a tim muze dojit k promeskani vhodného okamziku k zahajeni G¢inné standardni 1écby
(napt. u nadorovych onemocnéni), ¢imz se Sance na uspéSné 1éCeni vyrazné snizuje.
| kdyz se nemocny nakonec svéti do péce lékare, 1éCba pokrocilého onemocnéni je
obtiznd a nakladna s Casto s sebou nese cetné nezadouci ucinky. Lékafi tvrdi, Ze
ucinnost kazdé metody je nutné dolozit jednozna¢nymi zdokumentovanymi
a reprodukovatelnymi lé¢ebnymi vysledky. U vétSiny alternativnich metod tyto
vysledky nejsou dolozené a zdokumentované, nelze je tedy podle mnohych lékait

doporucovat jako oficialni zptsoby 1écby.
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2 Cil prace a hypotézy

Hlavni naplni praktické ¢asti je spravné stanoveni cilli a hypotéz, které budou

V ramci této ¢asti podrobné zkoumany a syntetizovany do jednotlivych zavéri.

2.1 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je vyhledat zasadni etické aspekty (hlediska), ktera
rozd€luji nebo naopak mohou piedstavovat zdklad konstruktivniho dialogu mezi
védeckou a alternativni medicinou.

Vyzkumna otazka zni, zda je z etického hlediska mozna S§ir§i spoluprace mezi

védeckou a alternativni medicinou.

2.2 Hypotézy

1. Hypotéza: Spoluprace klasické a alternativni mediciny je z etického hlediska
mozna.

2. Hypotéza: Hranice pfi pouZiti alternativni a klasické mediciny lze urcit.

3. Hypotéza: Odborna vetejnost z vétsi ¢asti odmitd vyuziti alternativnich metod

pii 1éCeni pacienta a dodrzuje standardni védecké 1écebné postupy.
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3 Metodika

V této kapitole podrobnéji popisi metodiku, jakou byla jednotliva data ziskana,

vyhodnocena a prezentovana.

3.1 Metodika
Data byla ziskana pomoci kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Pro kvantitativni vyzkum jsem pouzil anonymni dotaznik, ktery byl urcen pro
1ékate zastupujici skupinu odborné veiejnosti (klasickou medicinu) a také pro osoby
vyuzivajici alternativni medicinu pfi vykonu své praxe. Tento dotaznik obsahuje celkem
17 otazek, z toho 6 uzavienych otazek, 7 polootevienych otazek a 4 oteviené otazky.
Dotazovani respondenti z fad 1€katti byli vybrani ndhodné z rozdilnych obort (prakticti
1€kati, detsti 1€kari, specialisté), osoby praktikujici alternativni metody byly osloveny

nahodnym vybérem z jednotlivych internetovych zdrojt.

Pro kvantitativni vyzkum byl vyuzit osobni rozhovor s nahodné vybranym
vzorkem lékati, ktefi v rdmci své praxe vyuzivaji jako doplitkovou 1écbu ur€ité typy
alternativnich metod. Tento vyzkum byl veden formou netizeného osobniho rozhovoru
na dané téma Vv ramci dané skupiny 1ékaii. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon

a nasledn¢ shrnuty do jednotlivych zavéra.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v mésicich Cervenec az fijen 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi ndhodné vybrani Iékafi se specializaci prakticky lékar,
fyzioterapeut, internista, traumatolog a rehabilitaéni pracovnik (1ékat, specialista) a dale

osoby praktikujici metody alternativni mediciny.
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K ziskani dat byly pouzity kvantitativni i kvalitativni metody vyzkumného
Setfeni. Pro kvantitativni vyzkum jsem pouzil anonymni dotaznik urceny nahodné
vybranému vzorku vyzkumného souboru. Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita forma

osobniho nefizeného rozhovoru.

Statisticky neni znam piesny pocet osob, které pfi vykonu své praxe vyuzivaji
nékterych metod alternativni mediciny. Z tohoto divodu jsem rozeslal 110 dotaznikt
nahodn¢ vybranym osobam (100 %), ztohoto poctu mi bylo zpét navraceno 53
dotaznikil (48,2 %). Pocet 53 dotaznikli bude pro vyhodnoceni této prace chapan jako
vzorek 100 %. Jednotlivé dotazniky byly odeslany e-mailem nebo osobné piredany
konkrétnim osobam. Respondentim byla ponechdna lhita pro vyplnéni otazek
a nasledn¢ mi byly navraceny toutéz cestou, jakou jim byly dotazniky pfedany (osobné,
e-mail). VSechny navracené dotazniky byly vyuZity pro vyzkumnou ¢ast, zddny nebyl

vyfazen pro neuplnost ¢i pro vady.

Kvalitativni ¢ast z divodu pracovniho vytizeni jednotlivych Iékait byla
provedena formou osobniho nefizeného rozhovoru se Sesti lékafi vyuZivajicimi pfi
vykonu své praxe metody alternativni mediciny. Rozvory jsem nahraval na diktafon

a nasledné zpracovaval do struénych zavér.

3.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou grafi a prostiednictvim
absolutnich cetnosti. Kvantitativni vyzkum je prezentovan piepisem vybranych casti

nefizeného rozhovoru.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky- odpovédi reakci na jednotlivé

polozené otazky z rozeslanych dotazniki a to zejména formou graft. Pfepis osobniho

rozhovoru - odpovédi je uveden v samostatné podkapitole.

Pro nazornost nize uvadim grafické znazornéni navratnosti jednotlivych

dotazniku.

Tabulka ¢. 1 Prehled zodpovezenych a nezodpovezenych dotazniki

Zodpovézené dotazniky 53 48,18%
Nezodpovézené dotazniky 57 51,82%
Celkem 110 100,00%

Graf ¢. I Navratnost dotaznikii

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Zodpovézené Nezodpovézené
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4.1 Vysledky vyzkumu — kvantitativni Cast

Otazka ¢. 1: Jste muz nebo Zena?

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentii

60

501

O Muizi
W Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 (100 %) dotazovanych respondentti 35 (66 %) tvorili muzi
a 18 (34 %) tvotily zeny.
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Otazka €. 2: Do jaké vékové skupiny patrite?

Graf'¢. 3 Vekova skupina

13% 4%

[ 18-29 let
B 30-44 let
[145-59 let
[1 60 a vice let

36%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 25 (47 %) dotazovanych respondentti nalezelo do
vékového rozmezi 45-59 let, 19 (36 %) do rozmezi 30-44 let, 7 (13 %) do intervalu 60

let a vice, 2 (4 %) dotazovanych respondentt nalezelo do vékové skupiny 18-29 let.
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Otazka ¢. 3: VaSe pracovni zaiazeni je?

Graf ¢. 4 Vase pracovni zarazeni je?

—I ! O speciallista
26 O 1&&itel/ka
- 3 B zdravotni pracovnik
23 O lékaf/ka
| | | |
0 5 10 15 20 25 30

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkové vzorku 53 dotazovanych respondentll 26 pracuje v oboru léCitelstvi,

23 v oboru Iékai/ka, 3 jsou zdravotnimi pracovniky a 1 pracuje jako specialista.

41



Otazka €. 4: Na jaky obor lékarské mediciny se specializujete?

Graf'¢. 5 Obor specializace

126

FZ

112

10

20

30

O domaci lécitel

B traumatologie

O prakticky IékaF

O fyzioterapie

H interna, manualni

medicina

O rehabilitace

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze znazornénych vysledki 1ze dovodit, ze z 53 dotazovanych respondenti se 26

specializuje na obor domaci 1écCitel, 12 prakticky lékatf, 7 fyzioterapie, 5 interna,

manualni medicina, 2 traumatologie a 1 rehabilitace.
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Otazka €. 5: Co si predstavujete pod pojmem alternativni medicina?

Graf ¢. 6 Pojem alternativni medicina

M névedeckd medicina

M vie mimo klasické
zdravotni lécby

15 M vyuziti pfirodnich
prostiedk

M doplnkova medicina

28

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 dotazovanych respondentid odpovédélo 28, Ze si pod
pojmem alternativni medicina pfedstavuje nevédeckou medicinu, 15 respondentd na
alternativni medicinu nahlizi jako na vSe, mimo klasické zdravotni 1écby, 7 respondentti
alternativni medicinu vidi jako vyuziti ptirodnich prostiedkd pii 1€cbé pacienta a 3

respondenti by tuto 1é€bu oznacili jako doplitkovou medicinu.
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Otazka €. 6: Jaké druhy alternativni mediciny p¥i své praxi vyuzZivate?

Graf ¢. T Jaké druhy alternativni mediciny pri své praxi vyuzivate?

/]

'I—‘ 3 M akupresura

| | | ' 18 H homeopatie

M akupunktura

H muzikoterapie
H autogennitrénink

M ayurveda

H chiropraxe
H kineziologie
10
i hydroterapie
| reflexni terapie

M joga

13 i biofeedback

26 M aromaterapie

12 M masaze

M nevyuzivam zadnou

Zdroj: vlastni vyzkum

Zvyse uvedeného grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu dotazovanych
respondentli (respondenti mohli uvadét vice moznosti) 3 nevyuzivaji pii své praxi
zadnou zdruhti alternativni mediciny, 18 vyuzivd masaze, 25 aromaterapii,
1 respondent biofeedback, 19 jogu, 9 reflexni terapii, 14 hydroterapii, 6 kineziologii, 10
chiropraxi, 3 ajurvédu, 2 autogenni trénink, 8 muzikoterapii, 13 akupunkturu, 26

homeopatii, 12 akupresuru.
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Otazka ¢. 7: Ktery z niZe uvedenyc pojmi podle VaSeho nazoru se nejvice

vyznamové bliZi pojmu etika?

Graf'¢. 8 Pojem etika

pozadavek spol. na jednani jednotlivce
nepsana norma chovani

mrav

mordalka

zvyklost

141
37
17
10 20 30 40 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych respondentl, ktefi mohli vybirat z vice moznosti, jich 41

uvedlo, ze pojem etika by nahradili slovnim spojenim pozadavek spole¢nosti na jednani

jednotlivce, dle 37 respondentil se jednd o nepsanou normu chovani, 29 oznacilo jako

synonymum pojem mrav, 17 synonymem moralka a 9 pojmem zvyklost.
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Otazka ¢. 8: Jakymi etickymi aspekty (hledisky) se Fidite pFi rozhodovani, zda p¥i

lé¢eni pacienta pouZzit néktery z druhii alternativni mediciny?

Graf ¢. 9 Jakymi etickymi aspekty (hledisky) se Fidite pri rozhodovani, zda pri léceni

pacienta pouzit néktery z druhi alternativni mediciny?

i B druh nemoci

= 27 M typ osobnosti pacienta

~ 33 W snaha o vyuZiti viech moznosti k
vyléceni

17 W virav G¢inky vylégeni pacienta

M stadium nemoci

M dosavadni u¢innost klasické
mediciny

42

pfani pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku, jakymi aspekty se pii léCeni pacienta fidi (moZnost vice variant),
odpovédélo 13 respondentli, ze rozhoduje prani pacienta, 27 z divodu Omezeni
dosavadni uc¢innosti klasické mediciny, u 33 respondentd rozhoduje stadium nemoci, 17
podle toho, zda véti v G€inky vyléceni pacienta, u 51 rozhoduje snaha o vyuziti vSech
moznosti k vyléeni pacienta, u 10 je kliCovy typ osobnosti pacienta a u 42

dotazovanych je rozhodujici druh nemoci pacienta.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze z etického hlediska by mély byt alternativni metody

hrazeny verejnym zdravotnim pojisténim?

Graf ¢. 10 Myslite si, ze z etického hlediska by mély byt alternativni metody hrazeny

verejnym zdravotnim pojistenim?

2%

M ano, véechny
M nevim
@ pouze vybrané metody

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 53 dotazovanych respondentl odpovédelo 23 (43 %), ze by mély byt vSechny
metody alternativni mediciny hrazeny vefejnym zdravotnim pojiSténim, 1 (2 %)
respondent odpoveédél, ze nevi, 28 (53 %) respondentii odpovéde€lo, ze pouze vybrané

metody a 1 respondent (2 %) odpovédél, ze by nemé&ly byt hrazeny zadné metody.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, Ze k dosaZeni efektivni 1écby je z etického hlediska

nutna spoluprace klasické a alternativni mediciny?

Graf ¢. 11 Domnivate se, ze k dosazeni efektivni lécby je z etického hlediska nutna

spoluprace klasické a alternativni mediciny?

M ano
W castecné

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych vysledku lze odvodit, Ze 37 responedentt (70 %) preferuje pii
léCeni pacienta vyuzit kombinaci alternativni a klasické mediciny, 16 (30 %)
respondentti by vyuzilo kombinaci metod pouze castecné a 0 (0 %) respondent

odpovédélo, ze kombinovat klasickou a alternativni medicinu by nedoporucilo viibec.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze lze urcit hranici mezi pouZitim alternativni a klasické

mediciny?

Graf ¢ 12 Myslite si, Ze lze urcit hranici mezi pouzitim alternativni a klasické

mediciny?

W lze

E nelze

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 53 dotazovanych respondentli odpovédélo 40 (75 %), Ze hranici pii pouziti
alternativni a klasické mediciny urcit lze, a 13 (25 %) responedentii se domniva, Ze

nelze.
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Otazka ¢. 12: Kdo si myslite, Ze je zetického hlediska opravnén aplikovat

alternativni medicinu?

Graf ¢. 13 Kdo je opravneén praktikovat alternativni medicinu

M lekafi
M nékdojiny - odborné vzdélaniv

alternativni mediciné

M nékdojiny - kdo ma schopnost
lécita nezneuziva toho

Zdroj: vlastni vyzkum

Zvyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze 43 (81 %) dotizanych se domniva, Ze
alternativni medicinu by mél mit opravnéni aplikovat kdoholi, kdo je odborné vzdélany
v alternativni medicing, 7 (13 %) respondentti se domniva, Ze by ji méli aplikovat pouze
1ékaii a 3 (6 %) respondenti sdili nazor, Ze by ji mohl aplikovat kdokoli, kdo ma

schopnost 1é¢it a nezneuziva toho.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze by se pri vzdélavani zdravotnickych pracovniki mély

vyucovat alternativni metody?

Graf ¢. 14 Vzdelavani v oboru alternativnich metod

¥ ano, povinng
¥ ano, jako volitelny pfedmét

ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina dotazovanych respondenttt 38 (72 %) odpovédéla, ze vzdélani v oboru
alternativni mediciny by mélo byt volitelné, 12 (23 %) respondentd by toto vzdélani

zavedlo jako povinné a 3 respondenti (6 %) by alternativni metody nevyucovalo viibec.
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Otazka ¢. 14: Souhlasite s tim, Ze z etickych duvodii by mélo byt pouZivani

alternativnich metod lé¢eni upraveno zakonem?

Graf ¢. 15 Zakonna uprava alternativniho léceni

M ano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 53 dotazovanych respondentd by 33 respondenti (62 %) upravilo
pouzivani alternativnich metod zakonnou normou, 20 respondenti (38 %) by toto

pouziti zdkonem neupravilo.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze pouZiti alternativnich metod pri 1é¢eni miiZe pacientovi

usSkodit?

Graf ¢. 16 Muize pacientovi alternativni medicina uskodit?

Mano
M ano, nékteré

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafického znazornéni zodpovézené otazky vyplynul zavér, ze 42 respondentd (79 %)
se domniva, Ze vyuziti alternativni mediciny nemuze pacientovi uSkodit,
8 dotazovanych respondenti (15 %) se domniva, Ze nekteré metody mohou mit skodlivy
ucinek na zdravi pacienta a 3 respondenti (6 %) se domnivaji, Ze alternativni metody

pacienta poskozuji.
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Otazka &. 16: ReSite néjaka osobni eticka dilemata (obtiZna volba mezi variantami)

pri pouziti alternativnich metod léCeni pacienta?

Graf ¢. 17 Osobni dilemata pri volbé mezi klasickou a alternativni medicinou

Aano

A ne, Zadna nemam

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 53 dotazovanych respondentt jich 49 (92 %) uvedlo, Ze pfi volbé mezi klasickou
a alternativni medicinou Z4dnéd osobni dilemata nefesi, 4 respondenti (8 %) uvedli, Ze

dilemata pfi této volbé maji.
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Otazka ¢. 17: Z jakych etickych duvodi byste pii léCeni pacienta nevyuZzil/a

alternativni metodu navzdory védomi, Ze tento zpusob lé¢eni existuje?

Graf ¢. 18 Z jakych etickych ditvodii byste pri léceni pacienta nevyuzil/a alternativni

metodu navzdory vedomi, Ze tento zpiisob léceni existuje?
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nedlvéra pacienta v metody alternativni
mediciny

L

v kazdém pripadé upozornit na existenci
alternativy

15

nedostatek informovanosti o Gcincich

\ 22
alternativni metody / / / /
5 10 15 20 25

0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného grafu lze vycist, ze z 53 dotazovanych respondentii odpovédélo 22,
ze by metodu alternativni mediciny nedoporucilo hlavné z diivodu nedostate¢né
informovanosti 0 veskerych pozitivnich i negativnich u¢incich alternativni metody, 15
respondentll by pii volbé spravné 1é€by vZdy upozornilo pacienta na existenci lécebné

alternativy, 10 dotazovanych by alternativni medicinu nedoporucilo v pfipadé, ze by



samotny pacient nemél divéru v ucinky této 1écby, 3 respondenti by ji nedoporucili
pfevazné proto, ze by se obavali, aby alternativni medicina nezmafila ucinky klasické
mediciny a 3 dotazovani by ji nedoporucili v piipadé, ze uz samotna klasickd medicina
by pro pacienta neméla feSeni a alternativni by pouze vzbuzovala v pacientovi zbyte¢né

nadgje.

4.2 Vysledky vyzkumu — kvalitativni Edst

V této Casti jsou shrnuty zavéry vyplyvajici z osobniho nefizeného rozhovoru vedného
Vv ramci skupiny S vybranym vzorkem Iékait, kteti pii své praxi vyuzivaji nékterou
z metod alternativni mediciny. Skupina Iékaiti byla vybrana z 1é¢ebného zatizeni Lazné
Aurora, s.r.0., Trebon. V tomto lécebném zafizeni provozuji svou praxi lékari
s riznymi specializacemi. Cilem bylo zjistit jejich nazor na etické aspekty souvisejici
s praktikovanim alternativnich metod. Nejprve jsou uvedeny jednotlivé okruhy témat
apod nimi struény prehled zavért, které vyplynuly z odpovédi 1ékait. Uvodem chci
poznamenat, Ze vzhledem k velkému pracovnimu vytizeni jednotlivych specialistl

nebylo moZné ucinit rozhovor v rozsahu vét§im, neZ je uveden v této praci.

e Jaky mate nazor na vyuZiti alternativni mediciny pri své lékarské praxi?
VyuZivate ji prevazné jako dopliikovou nebo v nékterych pripadech i jako

hlavni 1é¢ebny postup?

VSichni dotazovani z vybraného vzorku uvedli, Zze alternativni medicinu
vyuzivaji jako doplitkovou k hlavnimu lé¢ebnému postupu. Pouze pokud piijde
pacient s vyslovnou zadosti o aplikaci alternativni metody, aniz by se u daného

1ékare 1¢cil klasickymi postupy, aplikuje 1€kat tuto metodu.

Vsech Sest dotazovanych lékait aplikuje ve své praxi jednu z alternativnich
metod, z tohoto divodu uvedli, Ze jejich vztah k témto metodam je kladny.
Alternativni metodu vyuzivaji proto, Ze jsou pfesvédceni o ucinnosti této 1écby.

Tradi¢ni medicinu neshledavaji jako nadfazenou ostatnim systémim mediciny
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vzhledem k u¢innosti a efektivité, jeji nadfazeni vidi hlavné v kulturnim pojeti
spolecnosti. Kulturni pojeti spolecnosti je zatim takové, Ze vétSina pacientll i
Iékara shledava ve védou neprovérenych metodach cosi negativniho ¢i pfimo
Sarlatdnského. V poslednich letech je vSak patrny pfesun k témto metoddm

alespon jako k doplikovym.

Jaky vidite hlavni diivod presunu od ¢isté klasickych metod k metodam

alternativnim?

Hlavnim problémem klasické mediciny je jeji zkéd specializace na konkrétni
problém. Maloktery lékai se zaméii na celkové pfiznaky, které pacient uvadi
a nahliZi na jeho t&lo jako celek. Casto je v tomto omezen i platbami zdravotnich
pojistoven, které nechtéji proplacet vykony, jez nespadaji do kompetence
daného specialisty. Mnohé metody alternativni mediciny nahliZeji na pacienta
jako celek a pfistupuji tak k nému. Pacient Casto pfistupuje k alternativnim

metodam az poté, co klasickou 1é€bu nespatiuje jako efektivni.

V textu Hippokratovy prisahy je uveden slib, Ze 1ékaF pri 1é¢bé nevyuZije
Zadné prostiredky, které by mohly mit $§kodlivé ucinky na zdravi pacienta.
Jak zetického hlediska pristupujete k této casti slibu, kdyz ucinky

alternativnich metod nejsou zcela prokazany?

VSichni dotazovani uvedli, Ze praktikuji pouze takovou metodu, o jejiz Gi€incich
jsou, at’ z osobni zkusenosti nebo z dostupnych zdroju, piesvédceni a domnivaji
se, ze nema Skodlivy vliv na zdravi pacienta. V pouziti alternativni metody
nevidi zadné poruseni Hippokratovy ptisahy. Metody, o nichz nejsou dle svého
nazoru pln¢ informovani, nepraktikuji ani nedoporucuji. Ve délaji v souladu se
svym svédomim. Pti aplikaci t€chto metod je velmi dillezitym etickym aspektem
vira a nadéje v uzdraveni. Bez téchto atributli mnohdy nemuze byt 1é¢ba ti¢inna.
Lékar 1 pacient by mél byt osobné presvédéen o moZnosti uzdravit se nebo

zlepsit svlj zdravotni stav vyuzitim této metody.
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Definujte prosim negativni etické aspekty, které mohou s alternativnimi

metodami 1é€eni souviset.

Dotazovani uvedli, Ze jako jeden z negativnich aspektl aplikace téchto metod
muze byt zaméfeni pouze na finan¢ni efekt pro daného Iékare. Tyto metody
nejsou zatim hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi a ani ceny za né nejsou
upraveny zadnym konkrétnim predpisem. Kazdy z praktikujicich si muze
stanovit vlastni cenu za dany vykon. Jako neetickou spatfuji aplikaci této
metody pouze z divodu dosazeni zisku, aniz by byl 1ékai osobné presvédcéen o

jeji efektivite.

Dals$im negativnim aspektem s timto souvisejicim muze byt i tlak na doporuceni
této metody pacientovi, aniZ by byl pacient sezndmen stim, Ze se jedna
0 metodu klasickou medicinou neakceptovanou a s tim, ze existuji i piipadné
vedlejsi ucinky. Timto je omezeno pravo pacienta na rozhodnuti o aplikaci této
1écby. Pacient ma pravo na veSkeré informace o daném lécebném postupu

vcetné informace o tom, Ze se jedna o 1écbu nevédeckou.

Pii aplikaci alternativni metody by neméla byt vzbuzovéna v pacientovi falesna
nad¢je na vyléCeni. Vzdy by mél byt pacient upozornén na to, Ze se jedna

0 jednu z nékolika alternativ 1éCeni.

Domnivate se, Ze lze urcit hranici mezi pouzitim klasické a alternativni

mediciny?

Hranice mezi pouzitim klasické a alternativni mediciny jsou jisté patrné a lze je
urcit. Kazdy 1ékai musi védet, v jakém okamziku pouziva védecky postup a kdy
postup védecky neprovéteny. Tato hranice musi byt zejména z etickych divodi

patrna i pacientovi.
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e Domnivate se, Ze je mozna spoluprace mezi klasickou a alternativni

medicinou?

Vsech Sest dotazovanych I€kaiti uvedlo, Ze spolupréci vidi jako moznou a témét
I jako nutnou. Nutnou z divodu naplnéni hlavniho etického kritéria 1ékarské
profese — vyuziti veSkerych dostupnych metod k vylééeni pacienta. Spoluprace
muze byt i ve form¢ hlavni a dopliikové 1é¢by, nicméné dle dotazovanych by se

1ékat nemé¢l uzavirat pouze do provéfenych metod 1écby.
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5 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti prace se zabyvam naplnénim hlavniho cile, jimz je vyhledat
zasadni eticka hlediska, kterd rozd€luji nebo predstavuji konstruktivni dialog mezi
védeckou a alternativni medicinou. K tomuto cili jsem si stanovil 3 hypotézy a to: zda je
z etického hlediska mozna spoluprace klasické a alternativni mediciny, zda lze urcit
hranice pfi pouZiti alternativni a klasické mediciny a zda odborné vetejnost z vétsi casti
odmitd vyuziti alternativnich metod pii 1éCeni pacienta a dodrzuje spiSe standardni

1écebné postupy.

Zakladni soubor vyzkumného Setfeni tvoii 1ékaii zastupujici skupinu odborné
vetejnosti a také osoby, které vyuzivaji alternativni medicinu pii vykonu své praxe, ale
nemaji 1ékatské vzdélani. Vyzkum byl provadén kombinaci kvalitativni i kvantitativni
metody. Jako kvantitativni metoda byl vyuzit anonymni dotaznik a jako kvalitativni
metoda osobni nefizeny rozhovor. Z celkového poctu 110 odeslanych dotazniki se mi
jich vratilo 53 (48 %). Osobni rozhovor byl veden se Sesti 1ékafi aplikujicimi v rdmci

sv¢ praxe 1 n€kterou z alternativnich metod 1é¢eni.

Otazky ¢. 1-4 byly zamé&feny na identifikacni tidaje dotazovanych respondenti.
Z celkového pocétu 53 dotazovanych, tvofili 66 % muzi a 34 % zeny. 47 %
dotazovanych (25) nalezelo do vékové hranice 45-59 let, 36 % (19) do vékové hranice
30—44 let. Ostatni ve€kové kategorie byly zastoupeny v mensi mife. Otazka ¢. 3 byla
zamé&fena na pracovni zafazeni dotazovanych. Z celkového vzorku 53 dotazovanych
jich 26 pracuje voboru lécitelstvi, 23 jako Iékai/ka, 3 jako zdravotni pracovnik
a 1 dotazovanych jako specialista. Otazka €. 4 byla sméfovana na obor lékaiské
mediciny. 26 dotazovanych se specializuje na obor domaéci 1écitel, 12 prakticky lékar,

7 fyzioterapie, 5 interna, manuéalni medicina, 2 traumatologie a 1 rehabilitace.

Otazky €. 5 a 6 jsem zaméfil na metody alternativni mediciny. Velmi dilezité
bylo zjisténi, zda dotazovani maji piehled o tom, co je to alternativni medicina a jaké
jsou nejznaméjsi druhy této mediciny. Dotazovany vzorek potvrdil mou domnénku, ze

informovanost o téchto metodach 1éc¢eni je na dobré urovni. Z celkového poctu 53
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dotazovanych odpovédélo 28, Ze pod pojmem alternativni medicina si pfedstavuji
nevédeckou medicinu, 15 respondenti na alternativni medicinu nahlizi jako na vse,
mimo klasické zdravotni 1€cby. Nejvetsi pocet dotazovanych 26 vyuziva pii vykonu své
praxe homeopatii, 25 aromaterapii, 19 jogu a 18 masaze. Ostatni metody (biofeedback,
reflexni terapie, hydroterapie, kineziologie, chiropraxe, 4jurvéda, autogenni trénink,

muzikoterapie, akupunktura a akupresura) byly zastoupeny jiz v mensi mife.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na pojem etika. Stejn¢ jako spravné pochopeni pojmu
alternativni medicina bylo pro spravnost naslednych otdzek diilezité i pochopeni pojmu
etika. Respondenti mohli vybirat z vice moznosti. 41 dotazovanych uvedlo, Ze pojem
etika by vyjadiili jako pozadavek spolec¢nosti na jednani jednotlivee, 37 jako nepsanou
formu chovani a ostatni jako mrav, moralka nebo zvyklost. Tyto pojmy odpovidaji
pojmim uvadénym v odbornych publikacich, napf. Jankovsky (2003) nebo
Kutnohorska (2007).

Pro cil prace byla také klicova otazka ¢. 8, kde méli respondenti odpovédet,
jakymi etickymi aspekty (hledisky) se fidi pfi rozhodovani, zda pii léCeni pacienta
vyuzit nékterou z metod alternativni mediciny. Nejvétsi zastoupeni méla odpoved’, Ze
klicovym hlediskem je snaha o vyuziti vSech moznosti k vylé¢eni pacienta (51
dotazovanych), u 42 dotazovanych rozhoduje druh nemoci, u 33 dotazovanych stadium

nemoci a u 17 vira v G¢inky lé¢by na pacienta.

V otdzce €. 9 byla respondentim kladena otazka, zda by alternativni metody
mély byt hrazeny vefejnym zdravotnim pojisténim. 43 % dotazovanych uvedlo, Ze ano,
a 53 % uvedlo, ze by mély byt hrazeny pouze vybrané metody. Tento zavér byl pro mé
prekvapujici, svéd¢i o tom, Ze otevienost alternativnim metoddm zacina byt rozsifena

i v oblasti financi.

Otazkou ¢. 10 jsem chtél zjistit zavér pro jednu ze svych hypotéz, zda pro
dosazeni efektivni 1écby je nutnd spoluprace klasické a alternativni mediciny.
Ptekvapujici byl vysledek, Zze 70 % dotazovanych respondenti preferuje pii 1éCeni

pacienta vyuziti kombinace alternativni a klasické mediciny. Tento posun, zejména
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u odborné 1ékatské verejnosti, je zfejm¢ trendem nékolika poslednich desitek let.
Otazka ¢. 11 navazovala na piedchozi odpovéd’, jejimz prostfednictvim jsem se
dotazoval, zda je mozné urcit hranici mezi pouzitim klasické a alternativni mediciny. 40
dotazovanych (75 %) uvedlo, Ze hranici uréit 1ze. Tyto dvé otazky byly také vice
diskutovany v ramci kvantitativniho vyzkumu formou osobnich rozhovort. VSichni
dotazovani lékaii (6 vybranych respondenti) uvedli, ze alternativni medicinu vyuZzivaji
jako doplitkovou k hlavnimu lé¢ebnému postupu. Nevédecké metody 1éCeni praktikuji
zejména z toho ditvodu, Ze jsou osobné presvédceni o ucincich této 1écby. Tradicni
medicinu neshledavaji jako nadfazenou ostatnim systémim mediciny Vvzhledem
k G¢innosti a efektivité, jeji nadfazeni vidi hlavné v kulturnim pojeti spole¢nosti, kde
stale vétSina pacientl ¢i 1€kait inklinuje spiSe k provéfenym metodam. V poslednich
letech je vSak patrny piesun k témto metodam alespoii jako k doplikovym. Na otazku
uréeni hranic mezi t€émito metodami pak lékati v rdmci osobniho rozhovoru uvedli, Ze
hranice jsou patrné. Kazdy lékatr musi védét, v jakém okamziku pouziva védecky postup
a Vv jakém postup védecky neprovéteny. Tato hranice by méla byt zejména z etickych
ditvodii patrnd 1 pacientovi. VSech Sest dotazovanych 1ékatt uvedlo, Ze spolupraci mezi
klasickou a alternativni medicinu vidi dokonce jako nutnou vzhledem Kk naplnéni
hlavniho etického kritéria — vyuziti vSech dostupnych metod k vyléCeni pacienta.
Spoluprace mize byt vedena i v rovin€ hlavni a doplitkové 1é¢by, nicméné 1ékat by se

nem¢l uzavirat pouze do provérenych metod 1écby.

Otazky €. 12—14 byly sméfovany do oblasti osob opravnénych aplikovat
alternativni metody a do oblasti vSeobecné zdkonem dané upravy této oblasti. Na
otazku, jaké osoby by mély byt opravnény aplikovat alternativni medicinu, odpovédélo
81 % dotazanych, ze by mél mit opravnéni aplikovat ji kdokoli, kdo je v této oblasti
vzdélany, 13 % se domniva, ze by ji méli aplikovat pouze lékati. Na otazku ¢. 13
tykajici se vzdé€lavani zdravotnickych pracovniki v oblasti alternativnich metod
odpovédelo 72 % (38 dotazovanych), ze vzdelani v oboru alternativni mediciny by mélo
byt volitelné, 23 % respondenti by toto vzdelani zavedlo jako povinné v ramci klasické
skolni vyuky. Na otazku ¢. 14, jestli by mélo byt alternativni 1éCeni upraveno ptimo

zdkonem, odpovédélo 62 %, ze se domniva, ze ano. Z vySe uvedenych odpovédi
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vyplyva sjednocujici zavér, ze odborna vefejnost by uptednostnila, aby se alternativni
metody jako volitelné vyucovaly, byly upraveny i zakonnou normou a aplikoval je
pouze vzdélany ¢lovék. Tyto pozadavky je mozné vysledovat i v odborné literatuie
napt. Rucki (2000) nebo Munzarova (2005).

Otazkou ¢. 15 jsem chtél zjistit nazor praktikujicich respondentli, zda se
domnivaji, Ze vyuziti alternativni mediciny muze pacientovi v nékterych piipadech také
uskodit. Naprostd vétSina dotazovanych (79 %) se domniva, ze metody, které pii své
praxi praktikuji, nemohou pacientovi uskodit. Z tohoto ditvodu ani nefesi etické dilema,
zda danou metodu pfi 1é¢eni uplatnit nebo ne. PiesvédEeni o pouze pozitivni ucincich
1écby u nich nezpochybiiuje ani fakt, ze veskeré ucinky téchto alternativnich metod

nebyly védecky jesté prozkoumany ¢i potvrzeny.

Osobnimi etickymi dilematy (obtizna volba mezi dvéma variantami) se zabyva
otazka ¢. 16. 49 z 53 dotazovanych respondentii uvedlo, ze pii volbé mezi klasickou
a alternativni medicinou Zadna osobni dilemata netesi, nebot’ jsou piesvédceni o veskrze
pozitivnich ucincich 1é¢by (viz otazka ¢. 15). Vice je tato problematika jesté

rozpracovana v ramci osobniho nefizené¢ho rozhovoru I1ékafti (viz nize).

Otazka ¢. 17 zjistovala, z jakych etickych divodd by respondent pii 1écebni
pacienta nevyuzil alternativni metodu 1é¢eni navzdory védomi, Ze tento zpisob 1é¢eni
existuje. Z celkového poctu 53 dotazovych jich 22 uvedlo, Ze by alternativni metodu
nedoporucilo hlavné z diivodu vlastni neinformovanosti o pozitivnich i1 negativnich
ucincich této metody, 15 dotazovanych by vzdy upozornilo na existenci 1écebné
alternativy a 10 respondentti by alternativni medicinu nedoporucilo v ptipadé, ze by
samotny pacient nemél diavéru v ucinky této 1écby, ostatni respondenti uvedli jako
divod piipadné zmateni G¢inkl klasické mediciny z dlivodi zbyte¢nych nadéji pro

pacienta.

Zaveérecnd cast vyzkumné cCasti této prace obsahuje stru¢né shrnuti zavéra

z osobniho nefizeného rozhovoru s vybranych vzorkem lékait, kteti ve své praxi
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vyuzivaji n€kterou z metod alternativni mediciny. Cilem bylo zjistit jejich nadzor na

etické aspekty souvisejici s praktikovanim téchto metod.

Zavery bodi 1, 5 a 6 osobniho rozhovoru jsem pfifadil k otdzkdm podobného

charakteru obsazenych v anonymnim dotazniku (viz vyse otazky ¢. 10 a 11).

Na téma uvedené v bod¢ 2 — jaky vidi I1ékafi hlavni divod pfesunu od Cisté
klasickych metod 1é€eni k metoddm alternativnim — jich vétSina uvedla, ze timto
divodem je velmi uzka specializace klasické mediciny na konkrétni problém. Mnozi
1€kati neléci ptiznaky jako celek, ale zaméiuji se pouze na problém spadajici do jejich
specializace. S pacientem c¢asto nevedou oboustranny dialog a nezapojuji jej do
rozhodovani o vhodné metod¢ 1éceni. Toto vede k pocitu, ze 1ékai méa vrchnostenské
postaveni a pacient se nemize samostatné rozhodovat. Dalsim divodem je také
neschopnost klasické mediciny pacientovi pomoci. K takovém piipadé se sam pacient

¢asto uchyluje k vyhleddvani osob praktikujicich alternativni metody.

Vbod¢ ¢ 3 jsem zjistoval eticky postoj lékarti k alternativnim metodam
z pohledu jedné z nejvyznamnéjsich etickych norem v tomto oboru — Hippokratovy
ptisahy. V textu Hippokratovy pfisahy je uveden slib, Ze lékar pii 1é€bé pacienta
nevyuzije zadné prostfedky, které by mohly pacientovi uSkodit. Zajimalo mne, jak
1ékafti ptistupuji k této Casti slibu, kdyZ ucinky alternativnich metody nejsou zcela nebo
vibec prokazany. VSichni dotazovani uvedli, Ze praktikuji pouze takovou metodu,
0 jejich ucincich jsou osobné presvédeeni. Metody, u nichz nejsou plné informovani,
nepraktikuji ani nedoporucuji. VSe délaji tedy v souladu se svym svédomim. Pti
aplikaci téchto metod by I€kaf i pacient méli byt osobné ptesvédceni o moznosti

uzdravit se nebo zlepsit sviij zdravotnim stav vyuzitim této metody.

Bodem 4 osobniho rozhovoru jsem chtél po dotazovanych identifikovat
negativni etické aspekty, které mohou s alternativnim lé¢enim souviset. Dotazovani
uvedli jako jeden z vyznamnych negativnich aspektd finanéni prospéch. Alternativni
metody nejsou hrazeny vefejnym zdravotnim pojiSténim a nejsou pevné stanoveny ceny

za tyto vykony. Jako neetické spatiuji aplikaci této metody pouze z divodii dosazeni
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zisku, aniz by byl 1ékai osobné presvédCen o jeji efektivité. DalSim negativnim
aspektem s timto souvisejicim muze byt tlak na doporuceni této metody pacientovi, aniz
by byl pacient seznamen s tim, Ze existuji i pfipadné vedlejsi acinky, a s tim, Ze jde
0 metodu védecky neprovérenou. Jako posledni negativum bylo uvaddéno vzbuzovani
U pacienta fale$né nad¢je na vyléceni. Vzdy by mél byt pacient upozornén na to, ze se

jedna o jednu z né¢kolika moznych alternativ 1éceni.
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6 Zavér

Kazdy z nés se momentaln¢ nachézi ve spolecnosti, ktera ma sva eticka pravidla.
Mohou to byt pravidla sepsand piimo zdkonnou normou obsahujici akceptované
a neakceptované zplisoby chovani jedince a stejné tak jsou to pravidla nepsand, ktera
jsou ¢loveéku vstépovana béhem jeho vyvoje. Postupné si ¢lovék vytvoii své moralni
zasady, které v zivoté aplikuje a jejichz dodrzovéani uzce souvisi sjeho vlastnim
svédomim. Vlastnimu svédomi malokdo unikne, takze pokud porusime svou nepsanou
etickou hranici, ¢asto nam je odplatou psychicky stav, ktery poté nasleduje. Etika je
filozofickou disciplinou a je potfeba ji zkoumat jak vramci dané komunity, tak

I U jedince jako takového.

r

Alternativni medicinu je mozné definovat jako medicinu pouzivajici 1éCitelské
metody a zaloZenou na piirodnim zptsobu léCeni. Jednotlivé GCinky alternativnich
metod nebyly pomoci védeckych metod odhaleny a prozkoumany, proto se lze setkat
S nazory, ze tyto metody maji nikoli 1éCebni efekt, ale pouze placebo-efekt, kdy jejich
vliv je patrny pouze v oblasti psychiky pacienta a nasledny lé¢ebny ucinek vyplyne

Z ptirozené vlastni schopnosti sebeuzdraveni.

Cilem této bakalafské prace je vyhledat zasadni eticka hlediska, kterd rozdéluji
nebo naopak mohou piedstavovat zaklad konstruktivniho dialogu mezi védeckou
a alternativni medicinou. Vyzkumna otdzka zni, zda je z etického hlediska moZna Sir$i
spoluprace mezi védeckou a alternativni medicinou. Pro naplnéni cile této prace byly

stanoveni ti1 hypotézy.

Prvni hypotéza, Ze pri léeni pacienta je mozZna z etického hlediska
spoluprace klasické a alternativni mediciny, byla potvrzena. Obecné bylo vyuzitim
kvantitativni a kvalitativni metody Setfeni zji$téno, Ze informovanost odborné vefejnosti
o metodach alternativni mediciny je velikd. Rada lékafi a osob praktikujicich
alternativni metody se shodla, Ze pro naplnéni hlavniho etického kritéria, tedy vyuziti
vSech dostupnych metod k vyléceni pacienta, je spoluprace téchto dvou metod nutna.

Stanoveni, ktera z dvou variant ma mit pfi 1éCeni pacienta dominantni postaveni, neni
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pfitom podstatné. Sami osvédCeni léCitelé nezpochybiiuji historickou ulohu Iékate
anenuti pacienta, aby od této metody ustoupil. U n€kterych nemoci preferuji nejprve
vyuziti védeckych postupti a nasledn¢ pak alternativni metody. Dotazovani se také
shodli na tom, Ze i alternativni metody by mély byt na Skolach vyucovany a ve své praxi
by je m¢li aplikovat lidé, ktefi jsou v této oblasti vzdé€lani. V poslednich nékolika letech
dochazi k vétsimu vyuziti alternativnich metod samotnymi 1ékafi v ramci jejich praxe.
Tento posun je disledkem toho, Ze v klasické medicin€ je preferovana Uzkd specializace
I¢kate. Toto ovS§em muzZe pacient pocitovat jako negativni efekt, nebot’ na jeho 1éceni se
podili fada odbornikti a malokdo pfistupuje k pacientovi — jeho télu i dusi — jako celku.
Nekteti 1¢kati také vedou velmi malo dialog s pacientem o jeho zptisobu 1éceni. Metoda
1é¢by je pacientovi piednesena jako fakt a on se naprosto minimalné mize rozhodovat
0 jednotlivé metodé 1éceni. Lécitelé naopak vétSinou piistupuji k télu pacienta jako
k celku, hovofi s nim a jako hlavni cil buduji mezi sebou a pacientem diavéru v dany

zpusob l1éceni.

Druhd hypotéza znéla, Ze hranice pri pouZiti alternativni a klasické
mediciny lze urcit. Tato hypotéza byla potvrzena. Kazdy, kdo vyuziva pfi léceni
nékterou z metod, by mél byt natolik erudovany, aby byl schopen urcit, zda se jedna
0 metodu védeckou ¢i nevédeckou. Tato informace by méla byt sdé€lena 1 pacientovi,
aby bylo naplnéno dalsi z etickych kritérii 1éby, tim je plna informovanost pacienta.
Casto miize byt alternativni metoda chapana pouze jako doplitkové k 16¢bé klasické, nic

to ale neméni na tom, Ze musi byt pfi 1éCeni jako alternativni prezentovana.

Treti hypotéza — odborna vefejnost z vétSi casti odmita vyuZiti
alternativnich metod pri 1éceni pacienta a dodrZuje standardni védecké lécebné
postupy — nebyla potvrzena. Ve vyzkumné Casti této prace byly zjistény zavéry, ze
odborna vefejnost stale vice vyuziva nékteré z alternativnich metod i vramci své
1ékai'ské praxe. Na alternativni metody jiZ neni nahliZzeno jako na Sarlatanstvi jenom
proto, ze naSe soucasné védecké postupy dosud neodhalily 1écebné ucinky nékterych
metod. I sou¢asna medicina vzesla z lidového 1écitelstvi, za desitky let byla fada metod

potvrzena a dnes tvoti zaklady klasické védecké mediciny. Etickym aspektem, zda by
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tato 1écba mohla pacientovi uskodit, se 1¢kafi zabyvaji a shoduji se na tom, ze o metode¢,

kterou sami aplikuji, jsou informovani a ptesvédceni o jejich pozitivnich tcincich.

Zaveérem lze tedy shrnout, ze mezi zékladni etické aspekty, které¢ piedstavuji
dialog mezi védeckou a alternativni medicinou, Ize zatradit snahu o vyuziti vSech metod
pii 1éCeni pacienta, snaha Iékait rozsifit své obzory a ziskat co nejvice informaci
I 0 neprovéfenych metodach, preference samotnych pacientd vyzkouSet i metody
postavené¢ na pfirodnich a mimosmyslovych vlivech, snaha o navrat k pfirodnim
zdrojim 1écby, pohled na pacienta jako celek a vira v samotné u¢inky alternativnich
metod. Mezi etické aspekty, které rozdéluji klasickou a alternativni medicinu, patii tzv.
podvodni 1éCitelé, ktefi preferuji pouze vlastni ekonomicky wuzitek, nedostatek
informovanosti nékterych lékait, sdélovani nepravdivych informaci o ucincich 1é¢by

a neochota vyzkouset nékterou z alternativnich metod.

Pfi rozboru této problematiky je dilezité si uvédomit, ze 1ékatska etika a S ni
souvisejici pouziti alternativnich druht metod 1éCeni, je zaloZena na svédomi
a mravnosti lékafe jako osobnosti. V piipadé, Ze se l€ékar nachéazi v dilematickych
situacich, neexistuje jednoznac¢ny zakonny ¢i jinym zpisobem stanoveny postup pro
konkrétni jednani. Svédomi lékate je jeho vlastnosti, vypéstovanou schopnosti posoudit,
co je pfi léceni pacienta dobré a co Spatné. Pojem svédomi je obsazen také v riznych
etickych a pravnich norméach, napf. Vseobecné deklaraci lidskych prav, Zenevské
deklaraci, Lisabonské deklaraci, Listiné zékladnich prav a svobod, Etickém kodexu
Ceské lékaiské komory atd. Je nesporné, Ze svédomi viech lidi neni stejné a toto plati
také u lékari. Nemlzeme proto vyloucit, Ze jednani lékafe bude mylné. Svédomi
clovéka/lékare vSak neni neménné, 1ze jej formovat a rozvijet zejména vzdélavanim,
vychovou ¢&i rozvojem sebereflexe. Tento postoj zaujima i Ceska lékai'ska komora jako
oficialni pohled na vyuziti alternativni mediciny — lékat musi zvaZit na zaklad¢ svého

svédomi, zda alternativni metodu pfi 1é¢eni pacienta vyuzije ¢i nikoli.
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9 Prilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik pro I€kate a osoby praktikujici metody alternativni mediciny

Ptiloha 2 — Otazky pro Iékate pokladané v ramci osobniho rozhovoru
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Priloha 1 - Dotaznik

Vazeni,

jsem studentem 3.ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych

Bud¢jovicich. Tento dotaznik je anonymni a vysledky budou zpracovany v mé

bakalarské praci na téma: Etické aspekty klasické a alternativni mediciny (eticka

dilemata védecké a nevédecké mediciny, nastin moznych shod a rozdili).

Prosim Vas, abyste zodpovédeli nize polozené otdzky a odpovédi piipadné

zaSkrtli dle nabidnutych moZnosti nebo je vypsali do vymezeného prostoru.

1)

2)

3)

4)

Dé&kuji velmi za spolupréci.

Jste:

O muz O Zena

Do jaké vékové skupiny patrite?

0 18-29 let 0 30-44 let O 45-59 let

VaSe pracovni zarazeni je?
o lékai/ka 0 zdravotnicky pracovnik
O OStAtNT. ..ottt

o specialista vyuzivajici alternativni medicinu

Petr Kréal

o 60 a vice

Na jaky obor lékaiské mediciny se specializujete? (prosim vypsat)
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5) Co si predstavujete pod pojmem alternativni medicina? (prosim vypsat)

6) Jaké druhy alternativni mediciny p¥i své praxi vyuZivate? (i vice moZnosti)

0 akupresura O dyurvéda o fototerapie

0 homeopatie O chiropraxe O joga

0O naturopatie O osteopatie 0 biofeedback

o iridologie 0 kineziologie O aromaterapie

o Bachovy esence 0 hydroterapie 0 masaze

0 Muzikoterapie o reflexni terapie o Alexandrova metoda
O autogenni trénink O Batesova metoda O bioenergetika
gostatni ................. O nevyuzivam zadnou

7) Ktery z niZe uvedenych pojmi dle Vaseho nazoru se nejvice vyznamové
bliZi pojmu etika? (muZete vybrat vice moZnosti)
O mrav o zvyk O obycej
O nepsand norma chovani o moralka o zvyklost

0 pozadavek spole¢nosti na jednani jednotlivee =~ 0 zdkonnd norma chovani

8) Jakymi etickymi aspekty (hledisky) se Fidite p¥i rozhodovani, zda pri lé¢eni
pacienta pouZit néktery z druhu alternativni mediciny?
o druh nemoci O stadium nemoci O pfani pacienta
O typ osobnosti pacienta o0 dosavadni u¢innost klasické (védecké) mediciny
o snaha o vyuziti vS§ech dostupnych moznosti k vyléceni pacienta
O vira v u€inky alternativni mediciny o vek pacienta
o finan¢ni moznosti pacienta
gjiné
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9) Myslite si, Ze z etického hlediska by mély byt alternativni metody hrazeny
verejnym zdravotnim pojiSténim?
O ano, vSechny 0 pouze vybrané metody 0O ne

O nevim

10) Domnivate se, Ze k dosaZeni efektivni 1é¢by, je z etického hlediska nutna
spoluprace klasické a alternativni mediciny?
R o O o) (o PP ST TPPPPP PP
m e R 11611 1SN o) ¢ Lo OSSP

T TIC, PIOCT . eteitieeeuteeeeuteeeteeeeteeeetteeeateeeseeeenaseeesseesanbseeaabseeanbeeesnbe e e anbeeeanbeeennseesneeas

11) Myslite si, Ze lze urcit hranici mezi pouZitim alternativni a Klasické
mediciny? (kaZdou odpovéd’ prosim rozved’te)

olze

12)Kdo si myslite, Ze je z etického hlediska opravnén provadét alternativni
medicinu?
o kdokoli 1 bez jakéhokoli odborného vzdélani
O zdravotni sestry
o 1ékati
on€kdo jiny,

13) Myslite si, Ze pii vzdélavani zdravotnickych pracovniki by se mély
vyucovat alternativni metody?

O ano, povinné O ano, jako volitelné O ne
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14) Souhlasite stim, Ze zetickych davodi, by mélo byt pouZivani
alternativnich metod lé¢eni upraveno zakonem?

0 ano one

15) Myslite si, Ze pouZziti alternativnich metod pri léceni miiZe pacientovi
uskodit? (odpovédi prosim rozved’te)
0ano

one

16) Resite néjaka osobni eticka dilemata (obtiZzna volba mezi variantami) pii
pouZiti alternativnich metod léceni pacienta?
oano
(rozved'te)

O ne, zadna nemam.
17) Z jakych etickych davodi byste pii lé¢eni pacienta nevyuZzil/a alternativni
metodu i pi‘es védomi, Ze tento zpisob lé¢eni existuje?
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Priloha 2 — Otazky kladené 1ékaiim v ramci osobniho nerizeného rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaky mate ndzor na vyuziti alternativni mediciny pii své lékaiské praxi?
Vyuzivate ji prevazné jako doplitkovou nebo v nékterych ptipadech i jako hlavni
1é¢ebny postup?

Jaky vidite hlavni davod presunu od Ccisté klasickych metod k metodam
alternativnim?

V textu Hippokratovy piisahy je uveden slib, ze Iékaft pii 1é¢be nevyuzije zadné
prostiedky, které by mohly mit Skodlivé ucinky na zdravi pacienta. Jak
z etického pohledu piistupujete Kk této ¢asti slibu, kdyz ucinky alternativnich
metod nejsou zcela prokazany?

Definujte prosim negativni etické aspekty, které mohou s alternativnimi
metodami 1é¢ebni souviset.

Domnivate se, ze lze urcit hranici mezi pouzitim klasické a alternativni
mediciny?

Domnivate se, Ze je moZzna spoluprace mezi klasickou a alternativni medicinou?
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