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Úvod: Popularita používání komplementární a alternativní medicíny (KAM) celosvětově roste. 

Mezioborová spolupráce je důležitá k tomu, aby byla prevence a léčba chronických onemocnění 

účinná a bezpečná. Cílem práce je popsat mezioborovou spolupráci mezi poskytovateli 

komplementární a konvenční zdravotní péče v České republice a identifikovat potenciální 

bariéry v mezioborová spolupráci. 

Metodika: V roce 2021 bylo v ČR provedeno pilotní průřezové šetření členů profesních 

organizací pomocí elektronického dotazníku. Bylo použito popisné statistiky pomocí Excelu. 

Rozdíly mezi skupinami byly analyzovány pomocí Pearsonových chí-kvadrát testů a Fisherových 

exaktních testů pro kategorické proměnné a t-testů a testů ANOVA pro spojité proměnné 

pomocí SPSS. 

Výsledky: Dotazník vyplnilo celkem 48 respondentů (míra odpovědi 3,66 %). Průměrná 

respondentka byla charakterizována jako žena (89,6 %) ve středním věku (57,4 %) 

s vysokoškolským vzděláním (56,3 %) mimo zdravotnictví (72,8 %) s průměrnou délkou 

terapeutické praxe 9,7 let (SD: 9,6; rozmezí: 1-40 let) žijící v městské oblasti (47,9 %) s příjmem 

domácnosti 40 001 – 50 000 Kč (29,2 %). Nějakou formu mezioborové spolupráce uvedlo 91,7 % 

respondentů. Nejčastěji poskytovatelé KAM doporučovali své klienty k lékaři (60,4 %). Lékařem 

byli častěji doporučováni starší poskytovatelé KAM (51 let) s delší délkou terapeutické praxe 

(14,2 let) a zdravotnickým vzděláním než mladší (43,2 let) s kratší délkou (6,2 let) a bez 

zdravotnického vzdělání (p-hodnota < 0,05). Bariéry v mezioborové spolupráci vnímalo 91,6 % 

respondentů, přičemž nejčastěji uváděnými překážkami byla špatná informovanost o KAM 

(64,6 %), nedostatek důvěry v KAM (60,4 %) a neuznávání KAM zdravotníky (56,3 %). 

Závěr: Ačkoliv byla popsána mezioborová spolupráce poskytovatelů KAM s lékaři, lékárníky, 

fyzioterapeuty, maséry a jinými terapeuty KAM, byly identifikovány i přítomné bariéry bránící 

v jejich spolupráci. K odstranění těchto bariér je potřeba zavést jednotnou regulaci KAM a zlepšit 

mezioborové vzdělávání mezi zdravotníky a poskytovateli KAM. V dalším výzkumu je potřeba 

zahrnout větší počet respondentů, aby bylo možné získat reprezentativní vzorek studované 

populace, dále bude vhodné zmapovat toto téma zároveň z pohledu zdravotníků a spolu 

s bariérami identifikovat i facilitátory v mezioborové spolupráci. 

 


