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Abstrakt

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra socialni a klinické farmacie

Studentka: Veronika Foitova

Skolitel: Jitka Pokladnikova

Nazev diplomové prace: Podpora zdravi v 1ékarné

Hlavnim cilem prace je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni mezi farmaceutickymi
pracovniky ve vztahu k moznostem vyuziti jinych ptistupti v pé¢i o zdravi a vyhodnoceni
piekazek branicich vétsimu rozvoji téchto piistupd.

Teoreticka cast prace obsdhle popisuje problematiku otdzek zdravi a podpory zdravi.
V dalsi ¢asti se vénuje predstaveni jinych piistupt ke zdravi, popisu ¢loveka jako celistvé
bytosti a jako vztahové bytosti, komplementéarni a alternativni mediciny, popisu tradi¢ni
¢inské mediciny.

Experimentalni ¢ast prace popisuje vychozi podminky pro realizaci dotaznikového
Setfeni a v rdmci vysledkd popisuje informace vyplyvajici z dotaznikového Setieni
vrozdéleni podle nckolika riznych aspekti (velikost meésta, vékova kategorie
respondentt, délka praxe apod.).

V diskuzi je z teoretické casti shrnuto, Ze bio-psycho-socidlni pfiistup rozviji
psychosomaticka medicina. Tento celistvy pohled se shoduje s vychozi definici zdravi,
resp. zamérem, popisovanym v Ustavé WHO. Psychosomatika byla v CR zahrnuta mezi
nadstavbové obory Vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi €. 286/2013 Sb. Lécba
chronickych potizi je velmi nakladna a predstavuje znacnou finan¢ni zatéz. Takovych
pacienti stale pfibyva, hovoti se az 0 40 % ze vSech pacientil pfichazejicich do ordinaci
lékait a posléze 1 1ékaren. V diskuzi je déle rozebrdna i otdzka vzdé&lavani l1ékarnika
a jejich dalsi specializace.

Déle jsou v diskuzi shrnuty poznatky z provedeného prizkumu v experimentalni ¢asti
prace mezi 1¢kéarniky. Zdiraznény jsou prekazky v poskytovani poradenstvi a doporuceni
respondentll i otazky vzdélavani farmaceutickych pracovnika.

Zaveér prace je vénovan otazce rozvoje jinych metod pfistupu k péci o zdravi a jeho

pozitivnimu vlivu.



Abstract

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department of Social and Clinical pharmacy

Student: Veronika Foftova

Supervisor: Jitka Pokladnikova

Title of diploma thesis: Health promotion in community pharmacy

The main aim of this diploma thesis is the evaluation of the questionnaire survey among
the pharmacists in a relation to the alternative approaches to the health care, and the

evaluation of the obstacles that are hindering greater development of these approaches.

The theoretical part describes issues connected with health and health promotion. The
next part is focused on alternative approaches to health, describing human as a whole
being and relationship being, complementary and alternative medicine, and on

describing traditional Chinese medicine.

The research part is describing initial conditions for the implementation of the
questionnaire survey and describes information resulting from this survey divided into
several different aspects (city size, age category of respondents, length of their experience

etc.).

In the discussion part, the theoretical part is summarized that the bio-psycho-social
approach is developed by the psychosomatic medicine. This integral view coincides with
the initial definition of health, respectively with the intent described in WHO Constitution.
Psychosomatics was included into superstructure disciplines in the Czech Republic by
the Decree of the Ministry of Health No. 286/2013 Coll. Treatment of chronic ills is very
expensive and represents considerable financial burden. Number of patients with these
kind of illnesses is still growing, up to 40 % of all patients coming to see doctors and
pharmacies. The discussion part also focuses on the issue of pharmacists’ education and

their further specialization.

Furthermore, the discussion part summarizes the findings from the research done
between the pharmacists. Emphasis is placed on the obstacles in the provision of
consulting, respondents‘ recommendation, as well as on the education the

pharmaceutical staff.

The conclusion of the thesis is devoted to the development of alternative approaches to

the health care and its positive influence.
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1. SEZNAM ZKRATEK

BPSS Bio-psycho-socialné-spiritudlni model
CAM Complementary and alternative medicine
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Uvodni éast Motto:

., K etice dialogu patri vzdat se monopolu na pravdu.

Vzdat se monopolu na pravdu neznamend vzdat se pravdy, nybrz spise stat se pravdivéjsi;
umet se v pokore ponorit do hloubky pravdy, zakusit, Ze je hlubsi, Sirsi, dynamictéjsi

nez nase rybnicky, které jsme dosud za jedinou pravdu uznavali.

Tomds Halik: Zit v dialogu

2. UVOD A CILE PRACE

Zdravi je zakladnim lidskym pravem. ,,Pfibéh kazdého ¢lovéka a kazdé nemoci je
z celostniho pohledu unikatni. Hledani osobni cesty ke zdravi je novym mottem.” (1)
Ptam se, zda mize stat i u zrodu nového pohledu na profesi I¢karnika.

Ve své praci Cerpam téz z humanistickych obortl, zejména pak humanistické psychologie
Carla Rogerse. Jeho ptistup zaméfeny na ¢lovéka klade dliraz na vztah mezi poméhajicim
a klientem. Je zaloZeny na nedirektivnim pfistupu. V kazdém clovéku jsou podle néj
sebeaktualizacni tendence, které umoziuji osobnostni rozvoj a posiluji zdravi.
Neopomijim ani vyznam nekonvenéni mediciny v postmoderni dobé¢ a jeji misto v Zivoté
dnesniho ¢lovéka. ,,Mnoho vyzkumd, realizovanych v poslednich desetiletich, prokéazalo,
ze popularita alternativni mediciny na celém svété roste a 1 v evropském kontextu ji lze
povazovat za dlouhodobé etablovany fenomén. V zdpadnich zemich vyuziva

nekonvenéni medicinu mezi 20-50% populace (Fischer 1994:107).“ (1, 74)
Osobnost jako terapeuticky nastroj. Ptam se, zda mize 1ékarnik tuto novou roli naplnit,
zda je holisticky ptistup ve zdravotnickém zatizeni 1¢karny mozny.

Ukazat tak na moznost nového celostniho pfistupu k pacientovi - klientovi - ¢lovéku!'.

L pokud nazyvame cloveka klientem, naznacujeme tim, zZe jeho nepohoda je jen docasnym stavem a zZe on sam hraje
dulezitou roli v jejich odstranovani. Pokud clovéka, ktery Zada o pomoc, oznacime za "pacienta”, prispéjeme tak
spise k jeho problému nez reseni. Tyto nalepky funguji jako socialni konstrukty a automaticky postavi

¢loveka do pasivni a zavislé role.

Oznacent "pacient” presouvd pozornost na lékare ¢i lékarnika, ktery ziskava moc a kontrolu a prebira zodpovédnost
za jeho zdravi. Pacient se dostavad na dno pomysiné pyramidy a stava se pouhym prijemcem pomoci, ktery primdrné
nerozhoduje o svém viastnim zdravi. (Zucconi, 2008)(73 )

10



Z vySe uvedeného vyplyvaji nésledujici cile této diplomové préce:

Prvnim cilem této diplomové prace je predstavit otazku zdravi jako
mnohodimenzionalni fenomén a otazku podpory zdravi.

Druhym cilem je predstavit jiné pristupy ke zdravi, popis ¢lovéka jako celistvé
bytosti a jako vztahové bytosti, postupy komplementarni a alternativni mediciny,
popis tradicni ¢inské mediciny.

Tretim cilem, ktery uzce souvisi s predchozim cilem, je vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni mezi farmaceutickymi pracovniky ve vztahu
k moZnostem vyuziti jinych pristupti k péci o zdravi a vyhodnoceni prekazek,

které tomuto vyuziti brani.

3. TEORETICKA CAST
3.1. Zdravi a ¢lovék

Nemoci jsou spjaté s zivotem ¢loveéka odedavna, 1 kdyz zZivot sdm se mlze vyvijet jen
tehdy, pokud zdravi pfedstavuje dominantni princip. Pfedpokladame, Ze 1lid¢ jsou spiSe

zdravi nez nemocni a Ze pfiroda vnéjsi i vnitini, pokud se méa zachovat a reprodukovat,

tak musi plodit a udrzovat jedince spisSe zdravé nez nemocné. (1)

,»Je mozné slozit¢ diskutovat o tom, jaky rozsah zdravi je nutny k zivotni aktivité

a k zachovani kvality zivota (Ktizova 2015).“ (1)

3.1.1. Co je zdravi

Zdravi jedince je jednim ze zdsadnich predpokladii k tomu, aby se clovek rozvijel
vyrovnang, aby zvladal pozadavky vyvojovych etap od ¢asného détstvi az po staii a aby
prozival produktivni, spolecensky prospesny a osobné¢ §t’astny zivot. (2)

,Pojem zdravi se intuitivné zd4 zcela ziejmy a neproblematicky. Jedna se vSak o jev velmi
komplexni a obtizné definovatelny. Zdravi je v €ase proménlivé, méa fadu indikatori
biologickych a objektivné zachytitelnych, ale snad jest¢ vice slozek subjektivnich,

podminénych osobnostné, socidlné, historicky (Bfichacek et al. 2006).“ (2)

Zdravi nesouvisi jen se somatickou dimenzi, ale zahrnuje rovnéz psychiku, prozivani,
socialni vazby, vztah k sob¢ i druhym. Zdravi se tyka i toho, co nas pfesahuje, at’ jiz je to

priroda, vesmir ¢i duch. (1)
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,Vztahy mezi zdravim, chovanim a prostfedim jsou stale vice odkryvany, ale zdravi si
pfesto uchovava sviij tajemny raz jisté nevyzpytatelnosti, nebot’ leckdy nerespektuje
statistické pravdépodobnosti a pti¢inné vztahy, ty nejsou linearni ani logické: Je obtizné
pochopit, pro¢ onemocni ¢lovék se zdravym chovanim ve zdravém a harmonickém
prostiedi, a naopak, jak si nékdo udrzuje alesponi télesnou kondici v poSkozenych

podminkach (Ktizova 2015). (1)

3.1.2. Noema zdravi - mnohoznacnost ¢i ustiedni bod

Na zdravi se miizeme divat z riznych aspekti. Rozdilné aspektuality, ptistupy, pfiblizeni

k véci, jez je sttedem, Ustiednim bodem, jsou pak zdkladem pro mnohoznacnost. (4)

,Jedna se vlastné o noetické urcenosti, které sméfuji k noematu a pfitom noema
spoluurcuji (Hogenova 2012).* (4)

Kazda véda vymezuje Cloveéka jinak a kazda si mysli, ze je jeji kritérium konecné.
Soustted’ujeme-li se na praktické uzivani, nachazime se v techné. Soustfed’'ujeme-li se na
praktické ve vztahu k naSemu osobnimu pobytu, pak mluvime o fronésis. Orientujeme-li
se na aiton (pficiny), pak se nachazime v sofia. Pokud se orientujeme na sebepoznani,

nalézame se v theoria - v sofia. (4)

»Neexistuje Zadny vy$§i druh védeéni neZz je sofia. Jen sofia miZe odstrafiovat
mnohoznac¢nost. Jestlize véda ptipusti jednotlivé, pak ma tolik absolutnich pravd jako je

jednotlivych véci (Hogenova 2012).“ (4)

3.1.3. Etymologicky piivod slova zdravi

Zdravi je jednim z vyznamnych pfedpokladii plnohodnotného a skute¢né kvalitniho

lidského zivota. Zaruc€uje rovnéz ekonomicky a socialni rozvoj. (5)

V déjinéch lidské kultury je vzdy kladeno na prvni misto stupnice hodnot. Nemélo by
vsak tvofit cil Zivota, ale kazdodenni soucast smysluplného ziti. (5)

,Zdravi (od latinského slova salus = zdravi, blaho, Stésti; valetudo = zdravi, zdravotni
stav) je pojem riznych obsahil, od abstraktnich po konkrétni. Slovo zdravi ptivodné
znamenalo celek (od feckého slova holos = cely, celek). Tento pojem celku se dnes

objevuje op€t v nazvu sméru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné Sirsiho hlediska,

tzv. holizmus (od anglického slova whole = celek) (Machova 2015).“ (5)
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3.1.4. Zdravi je celek

»S rozvojem molekularni a evoluéni biologie si vic a vic uvédomujeme komplikovanost
siti vztahi mezi jednotlivymi organismy v biosféfe. Kazdy druh ve své existenci zivotné
zavisi na jinych druzich a ty zase na dalSich. S nastupem epigenetiky a epigenetické
dédicnosti vznika predstava, Ze prostiedi zménu nejen vybird, nybrz predevsim vytvaii
a Ze tato zména se riiznymi mechanismy mize dédit. Clovék neni tedy izolovan od okolni
ptirody. Je jeji soucasti v mnohem siln€jSim smyslu nez jsme si kdy mysleli* pise M. O.
Viacha ve svém abstraktu Zdravi je celek. (6)

»dlovo zdravi (health) mé stejné indoevropské koteny jako slovo ,,vylécit se* (heal),
»celek™ (whole), nebo dokonce ,,svaty* (holy). Byt ,,healthy znamena v literatufe totéz
co ,,to be whole*; uzdravit (to heal) pak ucinit nékoho celkem (to make whole) (Berry
1995). (6, 7)

»Zdravi je Clenstvi v komunité® (v originale ,,Health is Membership®), tak zni volné
pielozeny nazev prednasky, kterou pronesl Wendel Berry v roce 1994 na konferenci
»opiritualita a 1éceni®. (6, 7)

Primarni idea je prostd, zna¢né environmentalni a psychosomaticka. VSe je spojeno.
To vidime na Obr. 1. Lékati se vénuji poSkozenému télu, psychosomaticti a rodinni
terapeuti zkoumaji $ir$i okruh rodiny, ale zdravi souvisi i se stavem spole¢nosti, pfirody,

planety jako takové, tj. se zdravim celého vesmiru. (6)

,O naSem duSevnim, socidlnim a psychosomatickém zdravi ¢i nemoci rozhoduji
podptrné a patogenni momenty individudlniho zivotné historického prostredi, které je
vSak pfirozen¢ zakotveno v odpovidajicich ¢asovych a celospolec¢enskych pomérech.
Emociondlné¢ nezdravd prostiedi vedou k takovym vnitinim duSevnim modelim
mezilidskych vztahli, které podstatnym zplisobem uhybaji od bézné zédkladni pozice

vytvareni vazeb a diferenciace (Tress 2008).“ (9)
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Sick-care
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Physical
environment

Obr. 1 The mandala of health: a model of the human ecosystem
Mandala zdravi: Model lidského ekosystému
Prevzato z: Hancock a Perkins (1985)

,, Clovek je cloveku vyzvou.

(James Bugental)

3.1.5. Zdravi v pristupu zaméreném na ¢lovéka

Pristup zaméfeny na Cloveka, jehoz inspiratorem je Carl Rogers, fadime do hnuti
humanistické psychologie. Vyznamné se 1iSil od v té dobé ptrevladajicich pristupii
behaviorismu (1. cesta) a psychoanalyzy (2. cesta). Abraham Maslow jej oznacil jako tieti
cestu v americké psychologii. (8)

Jedna z mnoha revolu¢nich myslenek Carla Rogerse souvisi s jeho konceptem lidského
zdravi. ,,Rogers vychazi z ptedpokladu existence aktualizacni tendence projevujici se
jako tendence k riistu, rozvoji a sméfovani k optimalnimu fungovéni. Proto se jeho
pozornost zaméfuje na to, co v Clovéku funguje a jak Ize podpofit jeho zdravé sily
(Siffelova 2010). (8)

Rogers se dival na ¢lovéka o¢ima spole¢enskych véd a jeho piistup ke zdravi zrcadli
humanisticky a holisticky obraz ¢lovéka. Nabizi alternativni paradigma k medicinskému
modelu. Ten neodsuzuje, ale pta se, zda je skute¢né aplikovatelny na psychické potize
a napomaha jejich porozuméni. (8)

,, Lerapie zaméfend na ¢lovéka mlize byt stale efektivnim zpiisobem, jak pomoci lidem zit

plné&ji se svymi problémy (Joseph et al. 2005, In Siffelova 2010).“ (8, 59)
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Vychazi z hypotézy, ze v lidské bytosti je hluboce zakofenéna organistickd snaha davat
svému zivotu smysl a konstruktivné feSit své problémy, piedevS§im tehdy, ma-li
k dispozici empaticky a kongruentni vztah, ktery ji podporuje a oceiiuje.
Vétsina dél z oblasti Pristupu zaméteného na ¢loveéka se orientuje na zdravi a aktualizaci,
méné na nemoc a psychopatologii. Postoj ke zdravi neni zalozen na deficitnim modelu
nemoci, ale zdlraznuje pozitivni a tvofivé sily v jedinci (Obr. 2). (8)
,Nemoc vznikd vybérem nevhodnych parametrii organismu, které se vSak z jiného
nereflektovaného diivodu mohou jevit jako vyhodné. Tento vybér je provadén vyssi
organizac¢ni strukturou, at’ jiz na Grovni subcelularné-celulérni, celuldrné-organové nebo
organové-organismické, individualné-socialni atd. (Chvala a Trapkova 2012) (Obr. 2).*
(11
Bude-li existovat jedna jedina pti¢ina problému, projevi se u kazdého clovéka jedinecnym
zpisobem. Nikdy nebudou dva stejné piipady. Proto Pfistup zaméfeny na clovéka
navrhuje jediné vychodisko: terapeutické podminky.
,,Ty se projevi vzdy v jedine¢ném vztahu dvou jedineénych lidi (Siffelova 2010). (8)

., NejdiilezZitejsi vztah je ten, ktery mads sam se sebou*

(Jiri Hamersky)

HIERARCHY OF
NATURAL SYSTEMS

BIOSPHERE
SOCIETY-NATION
CULTURE-SUBCULTURE
COM M'lIN ITY
FAMILY
TWO-P }-lRS(') N
PERSON
(Esperience & Bebavior)
NERVOUS SYSTEM
ORGAN/ORGANS SYSTEM
TISSUES
CELLS
ORGANELLES
MOLECULES
ATOMS
SUBATOMIC PARTICLES

Obr. 2 The hierarchy of natural systems
Hierarchie prirodnich systému
Ptevzato z: Engel (1980)
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., Az dosud stoji zcela mimo pozornost silna zdtez moderniho zdravotnictvi pro Zivotni prostiedi,
nebot masové objemy lékit jsou do prirody vylucovany ¢i vyhazovany. Nejen tato vnéjsi priroda,
ale i vnitini priroda v nas, imunita, jez je nasim fylogenetickym a ontogenetickym dédictvim
a zaroven klicem ke zdravi, mize byt narusena v diisledku léceni.

(Stiny moderni mediciny, Eva Krizova)

3.1.6. Paradigma lidského ¢lovéka jako autopoietického systému

,,Nase psychika se vyviji genotypicky i fenotypicky ve velmi slozitém zpétnovazebném
procesu interakci se somatickou sférou. V podstaté ,jedno jsou“ v procesu
autopoietického samovznikdni a kybernetické sebekontroly a vzajemné kontroly
(Razicka et al. 2006).“ (10)

Zivy autopoieticky systém organizuje sam sebe, reguluje si své samovznikani. Jedinec
tak v koevulaci s prostfedim formuje svij svét, jehoz jedineCnost spociva ve sdileni.
,,PTizptisobuje se, ale také ptizpisobuje si - méni svym zplsobem existence své prostiedi
(Razicka et al. 2006).* (10)

Nase chovani disponuje vzdy ucelnym smérem, intenci. Orientuje se pomoci
kraniokaudalni osy. Odehrava se v socialnich vztazich i hodnotovych vyznamech, a to
v télesném, ale i1 psychickém smyslu. (10)

,Jedinec je tedy autopoieticky systém vznikly biologicky, mentalné sesouladnény
a socialné modulovany. Je souc¢asti vztahové sité biologické, intersubjektivni a sociélni.
Miuzeme psychickou a socidlni sit’ nadfadit biologické, ale s védomim, Ze pracujeme
s komplexitou, ptilis slozitou skute¢nosti, abychom ji mohli takto jednoduse interpretovat

1 pochopit. Mimo jiné proto, Ze jsme zarovei jeji soucasti (Ruzicka et al. 2006).“ (10)

The Constitution of the World Health Organization, which came into force on April 7, 1948,
defined health “as a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity.

3.1.7. Definice zdravi dle WHO

V soucasnosti celosvétoveé uznavana a nejcastéji citovana definice Svétové zdravotnické
organizace (dale ¢esky SZO nebo anglicky WHO - World Health Organization) popisuje
zdravi ,,jako stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, ne pouze jako neptfitomnost

nemoci ¢i vady.* (70)
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Nejedna se o definici v pravém slova smyslu, je to jeden z odstavcti Ustavy WHO

pojimany pfi svém vzniku spiSe jako pfedstava zdméru, na ktery by se mé¢la WHO

orientovat. (12)

Tento postulat stoji v ivodu Preambule k Ustavé WHO, kter4 byla pfijata na Mezinarodni

konferenci ke zdravi v New Yorku v roce 1946 a oficialn€ vstoupila v platnost v roce

1948. (70, 12)

3.1.7.1. Klady definice WHO

,Definice WHO ukazuje na zdravi jako na kladnou, obecné zadouci hodnotu.
Definice WHO naznacuje, ze zdravi je vice nez nepiitomnost (absence) nemoci.
Definice WHO ukazuje, Ze zdravi neni jen otazkou fyzického zdravi, ale zahrnuje
i problematiku dusevniho (psychického) zdravi a zdravych vzajemnych vztahti
mezi lidmi (socidlni zdravi).

Definice zdravi v pojeti WHO ma motivaéni charakter. Naznacuje cil, k némuz
by meéla sméfovat snaha vSech, ktefi se zabyvaji problematikou zdravi
a odstranovani nemoci.

Definice zdravi WHO je velice jednoduché a pro svou jednoduchost a stru¢nost

snadno lidi ,,chytne* a da se dobfe zapamatovat (Seedhouse 1995, In Kfivohlavy

2009). (13)

3.1.7.2. Zapory definice WHO

,Definice zdravi WHO opomiji stav, ktery je vyjadfovan anglickym terminem
»illness®. Timto terminem se vyjadiuje stav, kdy ¢lovéku ,,neni dobie* - vyjadieno
v Ceské lidové terminologii. Jde o negativni subjektivni pocit ¢loveka, kterého
néco boli, ale nevi se, co by mohlo byt pfi¢inou takového pocitu, nebot’ se neda
objektivné zjistit, pro¢ by ho mélo néco bolet. Jde o kvalitativni jev, ktery neni
kvantifikovatelny objektivnimi nalezy.

Je to subjektivni, psychologicky udaj, ktery lezi mimo z4jem klasické, biologicky
(objektivné-materiadln€) orientované mediciny. S timto jevem se Casto setkavame
casto diive, nez propukne nemoc v plné §ifi a hloubce.

Definice WHO opomiji duchovni oblast ¢lovéka, tj. nehovofi o duchovnim

(spiritudlnim) zdravi. Duchovni oblast jako sféra osobniho zamétfeni v oblasti
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hodnot. Je tfeba respektovat také oblast zdravych ekologickych, socidlnich,
politickych ¢i ndbozenskych cila.

e Definice WHO nedefinuje terminy, kterych pouZiva - napt. co rozumi terminem
,»well-being®, ,.,complete®, ,,physical, mental, social well- being*.

e Definice WHO nedefinuje kritéria idedlu, ktery stanovi.

e Idedl zdravi je neprakticky. Je postaven nerealisticky. Je-li takto definované
zdravi cilem, pak je tfeba si uvédomit, ze takto definovaného cile neni mozno
nikdy dosdhnout. Tim, Ze stavi ideal zdravi az pfili§ ,,vysoko®, ukazuje kazdému
Clovéku, ze jeho zdravotni stav je vlastné¢ nedokonaly (Seedhouse 1995, In

Kiivohlavy 2009). (13)

3.1.7.3. Rozsireni WHO definice zdravi

Definice zdravi se dale upfesiiuje a doplituje. To dokldd4d program WHO Zdravi pro
vSechny do roku 2000 (Health for All, HFA), ktery byl ptijat v roce 1977. Charakteristika
zdravi zde byla popséana jako schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zZivot.
Zdravi jiz neni cilem samo o sobé a stava se prostiedkem k vytvareni harmonického
vyvoje Cloveéka. (14)

Dalsi posun nastava v roce 1999 pftijetim nového programu WHO s nazvem Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21). Zdravi je v definici vymezeno jako ,,snizeni
umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci a poruch a nartst
pocitované urovné zdravi.“ Dokument dale popisuje zdravotni potencial jako ,,nejvyssi
stupenn zdravi, kterého mize jednotlivec dosdhnout.“ Potencial zdravi je vymezen
moznosti starat se o sebe 1 o druhé, schopnosti €init vlastni rozhodnuti a mit kontrolu nad
svym zivotem. Spolec¢nost mé vytvofit podminky k tomu, aby jedinci byli s to potencial

zdravi uplatnit. (16)

Jestlize je jedno slovo, které by méelo vyjadrit hodnoty predznamenavajici budoucnost
zdravotni péce, pak je to ekvita *
(John H. Bryant)

3.1.8. Ekvita - hodnotovy zaklad evropské zdravotni politiky

»Ekvita (equity) znamena spravedInost, spravedlivost, opirajici se spiSe o lidskou slusnost

nez o literu zakona (HolCik 2015).“ (15)
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Ekvita je jednou z klicovych kategorii zdravotnické etiky. Etické problémy je nezbytné
studovat a zvlddat v mnoha oblastech mediciny. Etickym aspektiim rozhodovani a jednani
by méla byt v demokratickém systému zdravotni péce vénovana nalezitd pozornost. (12,

15)

Pracovni definice publikovanda WHO ftika: ,,Ekvita ve zdravi znamena, ze v idealnich
podminkach by kazdy mél mit stejnou prilezitost dosdhnout svého plného zdravotniho
potencidlu a nikdo by nemél byt znevyhodnén pii jeho dosahovani, Ize-li se ovSem

takovému znevyhodnéni vyhnout (HolcCik et al. 2015).“ (15,17,18)

vvvvvv

charakteristik systému zdravotni péce (ZP), a to zejména pokud jde o humanni kvality.

V kontextu programu Zdravi 2020 Ekvita znamenad, ze vSichni 1idé maji pravo na rovné

moznosti rozvijet a udrzovat sviij plny zdravotni potencial. (12, 15)

Ekvita ptfedstavuje hlavni princip programu Zdravi 21, ale plného vyznamu nabyva ve
spojeni s dalSimi etickymi zasadami programu Zdravi 21 - solidarita, trvala udrzitelnost,
vlastni G¢ast a etickd volba. Zapojeni téchto principl do praxe predstavuje ndro¢nou, ale
nezbytnou spole¢nou praci. Ta se zakldda na téchto humannich hodnotach a pfispiva

k distojnému a zdravému zivotu. (12, 15)

3.1.9. Determinanty zdravi a jejich definice

Determinanty zdravi lze definovat jako ,,0sobni, spolecenské a ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostfedi, které se vzajemné¢ ovliviluji a zaroven vyznamné ovliviluji

zdravotni stav jedince nebo spole¢nosti (Nutbeam, 1998).“ (60)

3.1.9.1. Hlavni skupiny determinant zdravi

Ptimé determinanty zdravi s bezprostiednim dopadem na zdravi ¢lovéka cituji nize:

1. ,,Zivotni styl - Zivotni Groven, socidlni faktory, nezaméstnanost, zptisob prace,
stres, uroven vzdélani, zpusob stravovani, pohybova aktivity, abusus drog ¢i
alkoholu, koufeni, postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj, osobni hygiena, sexualni
chovani, spottebni chovani.

2. Zivotni a pracovni prostiedi - ovzdusi, voda, ptida, hluk, elektromagnetické
zafeni, klimatické podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni

prostiedi, predméty bézného uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika.
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3. PécCe o zdravi a zdravotnictvi - rozvoj mediciny a lékaiské techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, tiroveil zdravotnictvi,
organizace financovani a fizeni zdravotnictvi

4. Geneticky zaklad - vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, Uroven

intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi muzi a Zen (Komarek 2013).“ (63)

3.1.9.2. Kvantifikace vlivu takto definovanych determinant na zdravi

WHO diferencovala DZ na zéklad¢ jejich vlivu na zdravi nasledovné (Obr. 3):

o Zivotni styl 50%
e Geneticky profil 20%
e Zivotni a pracovni prosttedi 20%

e Zdravotni péce 10% (62)
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Obr. 3 Determinanty zdravi
Prevzato z: Komarek (2011)

3.1.9.3. Nové ¢lenéni determinant zdravi

Nové Clenéni determinant zdravi je zobrazeno na Obr 4.

,Do jedné kategorie socialnich determinant zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005) byly
pozdéji spojeny socialné-ekonomické faktory prostfedi (charakteristiky mista, kde lidé
ziji, a komunity, do které patfi - napf. chudoba, vzdé€lani, socidlni vylouceni,
nezaméstnanost, Spatné bydleni, socidlni zabezpeceni).

Zivotni styl, behavioralni faktory obsazené v Zivotnim stylu a jiné psychologické

a socidlni faktory (typ osobnosti, zvladani stresu, psychickd odolnost, socialni opora aj.)
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jsou spojovany do specifické kategorie psychosocialnich determinant zdravi (Kebza,
2005).« (61, 63)
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Obr. 4 Determinanty zdravi populace
The determinats of population health
Prevzato z: Whitehead a Dahlgren (2006)

., Health Promotion is the art and science of helping people discover the synergies between their
core passions and optimal health, enhancing their motivation to strive for optimal health, and
supporting them in changing their lifestyle to move toward a state of optimal health.
(Michael P. O Donnell)

3.2. Podpora zdravi
3.2.1. Definice podpory zdravi

»Podpora zdravi (dale PZ) je definovana jako proces usnadnujici jedincim zvysSit
kontrolu nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav (Ottawska

charta 1986). (20)

»Zaméfuje se na populaci jako celek v kontextu jejich kazdodennich Zivott, spiSe nez na

lidi se specifickymi zdravotnimi riziky, a orientuje se na ovlivnéni determinant ¢i
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podminek zdravi. Podpora zdravi tedy neznamené pouze zodpovédnost zdravotnického
resortu za zdravi jednotlivel a populace, ale vyjadiuje individuélni ovlivnitelnost zdravi
a zodpovédnost za né prostfednictvim zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohod¢

(Kebza 2005).% (19)

3.2.2. Cil podpory zdravi

,,Cilem PZ je umoZznit obanim zvysit vlastni aktivni Gi€ast, odpovédnost a kontrolu ve
vztahu k vlastnimu zdravi. Podle dokumentit WHO jde o proces umoziiujici lidem zvysit
kontrolu nad jejich zdravim a jeho determinantami a tim posilit jejich zdravi (Bangkokska

charta PZ v globalizovaném svété 2005).“ (19, 21)

,Neznamena tedy pouze odpovédnost zdravotnictvi, ale vyjadfuje individualni
ovlivnitelnost zdravi a odpovédnost za n€ prostifednictvim zptsobu realizace jednotlivych

soucasti Zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohod¢ (well-being) a chovani (Ottawska

charta, 1986).% (19, 20)

3.2.3. Zasadni publikace podpory zdravi

Nejdilezitéjsi impulz pro formovani PZ daly védecké monografie poukazujici na vyvoj
zdravotni situace béhem 19. a 20. stoleti. ,,Klinickd medicina jakkoli lidem velmi pomaha,
neptispela rozhodujici mérou pro zlepseni zdravi velkych populaénich celki (Hol¢ik
2008). (22)

Jedna se o nasledujici védecké monografie:

a) Dubos R.: Mirage of Health

b) McKeown T.: The Role of Medicine, the Dream, Mirage or Nemesis?

c) Black D., Morris J.N., Smith C., Townsend P., Whitehead M.: Inequalities in
Health. The Black Report, The Health Divide

Zasadni etapu nové strategie péce o zdravi predznamenala ,,Zprava o nové perspektiveé
zdravi Kanad’ant.“ Klade dlraz na vyznam zivotniho prostiedi pro zdravi lidi a dale

dualezitost socidlnich faktora. (22)

»Zminéné publikace a dalsi texty dokladaly, Zze zdravi nevznikd v ambulancich
a nemocnicich. Zdravi vzniké ve Skolach, rodinach a na pracovistich. Pokud je zdmérem
zlepsit zdravi lidi, pak nestaci spoléhat jen na resort zdravotnictvi, ale je nezbytné vzit
v uvahu Sirokou $kalu determinant zdravi a hledat cesty, jak je pozitivné ovlivnit (Hol¢ik

2008).“ (22)
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3.2.4. Geneze podpory zdravi
,,PZ se zacala utvaret od poloviny 80. let minulého stoleti jako reakce na:

¢ nizkou ucinnost tradi¢nich postupt zdravotni vychovy,

e narUstajici nespokojenost se stavajici zdravotni péci, vyZadujici stale vyssi
naklady na uhradu svého provozu,

e nardst chronickych neinfekénich onemocnéni, jejichz etiologie je podstatné
ovlivnéna zivotnim stylem,

e rozvoj behavioralnich véd a moznosti uplatnéni jejich poznatkti v medicing,

e zdokonaleni moznosti mezilidské komunikace a s tim souvisejici rozvoj

svépomocnych hnuti a ob¢anskych iniciativ (Kebza, 2005).“ (19)

Utvéteni PZ se odehravalo v nasledujicich krocich v pribéhu vice nez péti desetileti:

- 1948 - definice zdravi WHO

- 1974 - La Londeova zprava, A New Perspective on the Health of Canadians:

,, Lato zprava je v literatufe hodnocena jako prvni moderni dokument ptfedstaveny

v zapadnim svété, ktery ukazal, ze dosavadni diiraz na biomedicinsky pojaty systém
zdravotni péce je Spatny a ze se potiebujeme novée podivat za tradi¢ni ,,health care/sick
care systém* pokud chceme skute¢né dosahnout zvySeni irovné verejného zdravi
(Lemco 1994, In Kebza 2014).“ (19, 58)

- 1977 - 30. svétové zdravotni shromazdéni ,,HFA* (14)

- 1978 - konference (WHO) v Alma - Até o primarni péci, prijeti Alma-Atské deklarace
- 1980 - Evropska strategie na dosazeni HFA

- 1984 - HFA do roku 2000 (14)

- 1986 - konference WHO v Ottaw¢, Ottawské charta PZ (20)

- 1988 - konference v Adelaide

- 1991 - Sundsvallska konference

- 1997 - Jakarta

- 1999 - Nova definice zdravi WHO (16)

- 2000 - 5. globalni konference o PZ v Mexiku

- 2000 - Veronska iniciativa - Investice do zdravi

- 2005 - 6. globalni konference v Bangkoku (21,19)
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3.2.5. Ottawska charta podpory zdravi
V roce 1986 se konala prvni mezinarodni konference PZ v kanadské Ottawé. Zde byla
pfijata tzv. Ottawska charta PZ (Obr. 5).

Tato charta definuje PZ jako ,,proces umoziiujici lidem zlepsit své zdravi a zvysit kontrolu
nad nim®, ¢imz jsou vyjadieny hlavni atributy PZ: Vyssi aktivita a vys§i odpovédnost

kazdého ¢lovéka ve vztahu k vlastnimu zdravi (WHO 1986). (20)

3.2.6. Zakladni opatieni podpory zdravi

1. ,,PZ by méla byt soucasti vetejné politiky ve vSech resortech

2. Prostfedi, ve kterém cloveék zije, by mélo podporovat zdravi (ochrana Zivotniho
prostiedi a pfirodnich zdrojt)

3. PZ by méla byt soucésti komunitni politiky a praxe

4. Lid¢é by méli mit moZnost ziskat informace, znalosti a dovednosti umoziujici rozvoj

a podporu zdravi

5. Zdravotnické sluzby by se mély vice orientovat na PZ (posileni primarni péce) (Holcik

2015). (15)

REORIENT HEALTH
SERVICES

ENABLE BUILD HEALTHY
PUBLIC POLICY
DEVELOP i
PERSONAL SKILLS ADVOCATE

STRENGTHEN COMMUNITY
ACTION

CREATE SUPPORTIVE
ENVIRONMENTS

Obr. 5 The Ottawa charter
Ottawska charta Podpory zdravi 1986
Ptevzato z: The Health Promotion Galaxy (2011)
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., Klicovym prvkem moji prdce byla vzdy lidska sebeucta. Nyni se mi zddlo, Ze sebeticta musi byt
spojend stejné tak s duchem - jakousi posvdtnou slozkou nasi bytosti - jako s télem, emocemi,
intelektem, Zivotnimi presvédcenimi a vztahovou zkuSenosti. Nadto jsem silné citila, Ze pokud

chceme lidem pomahat, musime hluboce respektovat a ocenovat lidskou dusi. *

(Virginia Satirova)

3.3. Jiné pristupy ke zdravi a nemoci
3.3.1. Psychosomaticka medicina a jeji charakteristiky

Psychosomaticka medicina nealternuje klasickou zépadni medicinu zaméfenou
biologickym smérem. Logicky ji doplituje a rozsifuje z modelu biologického na model
skute¢ného cloveéka. ,,Psychosomaticka medicina znamend respekt k individualité
pacienta jako protivaha dirazu védecké mediciny na obecné zakonitosti (Jifi Simek
2017).¢ (23, 64)

»Psychosomaticka medicina také neni naukou o psychogenezi, tedy vzniku nemoci cestou
psychologického konfliktu, ani selektivni naukou o specifickych psychosomatickych
chorobach, jakou byla ve 30. letech minulého stoleti se svymi deklarovanymi sedmi
klinickymi jednotkami (hypertenze, hypertyre6za, astma, viedovd choroba zaludku
a duodena, ulcer6zni kolitida, revmatoidni artritida a atopicky ekzém), ale pozaduje bio-

psycho-socialni ptistup u v§ech nemoci (Honzék a Chvala 2014).“ (23)

,,Cim vice se moderni medicina drobi na jednotlivé specializované obory, tim potiebngjsi
je obor, ktery je schopen integrovat vSechna tato hlediska do celistvého pohledu na zdravi

a nemoc (Spoleénost psychosomatické mediciny CLS JEP 2015). (24)

Zajistit srozumitelnou komunikaci a rovnocennou spolupraci ve vSech somatickych
oborech mediciny, psychiatrie, psychologie a psychoterapie je stézejni. Lécba
chronickych a tzv. medicinsky nevysvétlitelnych chorob (MUS - Medically Unexplained
Symptoms) je v dnesni dobé hlavni vyzvou. Dle odhadu pfichazi do ordinaci praktickych
1ékait 20-40% pacientii s MUS. Ti tvoii ovSem vyraznou ¢ast klientely i mezi nemocnymi
ve vSech ostatnich medicinskych oborech. (25, 64)

Podpotit rozvoj celostné pojaté bio-psycho-socialni zdravotni péce neni jen véc etiky, ale
1 zalezitost ekonomického rozvoje. (26)

,,Je potfeba si uvédomit, Ze psychosomatika jako takova ma zajem, jak o télo, tak o dusi

pacienta a neni mozné ji zjednodusSovat jen jako zajem o jednu stranku lidského byti*
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sdéluje nestor oboru psychosomatické mediciny Jifi Simek a dale pokraduje ,,to oviem
neznamend, ze by psychosomatika bylo jen to, Ze za vSechny zdravotni problémy mohou

nezpracované emoce ¢i vztahové problémy.* (64)

Charakteristiky psychosomatického ptistupu v medicing:

e Somatické onemocnéni se posuzuje se zfetelem na psychosocialni kontext, ¢imz
se zohlediuje a sjednocuje bio-psycho-socialni etiologie somatickych nemoci

e . Soucasti védeckych zakladii psychosomatického pfistupu je systémova teorie
(Obr. 6). Ta vychazi mj. z principt cirkularni kauzality, vzajemného ovliviiovani
télesnych, psychickych a socidlnich systémui. Reakce v jednom systému vede
k ovlivnéni obou dalSich a zakonitd cirkularita procesu bud’ poméha udrzovat
fyziologickou nebo patologickou rovnovéhu s vyvojem télesnych ¢i psychickych
piiznaka (Bertalanffy 1968, In Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP
2015).“ (24, 65)

SYSTEMS THEORY

M Event Sysiems hierorchy System chonges
ommunit Religious affiliation Knee injur Community —————— Mobilization of
B 9 ee injury ¥
medical resources
Family ———— Religious upbrlngmg, 5.4 o
acodemic older siblings

Declor-patient ————» Conflict,

Transition to adulthood, 4 communication breakdown
self-respect based on Disruption of life plan,
athletic achievement disability ond poin,

Nervous system anger, anxiety,

i noncompliance

Nervous system ——— Aufonomic nervous system
Organ (organ system) overactivity

Organ /orgon system — Tachycordia, sweating,

i weight loss
Tissue g
Tissue # Joint domage,
muscle wasting
Cell

Cell —————— Reaction lo injury

Moi\ecule Before injury Miecule ‘ Effects of injury

‘ Engel,1980in Mc Whinney IR. A Texthook of Family Medicine.1989 ‘ UFS
R Uuv

Copyright reserved / Kopiereg voorbehou

Obr. 6 Systems Theory
Systémova teorie
Pievzato z: Engel (1980)
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e Pacient je vniman jako subjekt, ktery nese na své 1€cbé spolecné s terapeutem
aktivni podil a odpovédnost. Vyznamnou soucasti 1éCby je subjektivita pacienta,
Individualni pfistup pak pochopitelné plyne z jedine¢nosti jeho bio-psycho-
socialni reality.

e  Psychosomatika vychazi z multifaktoridlni etiologie onemocnéni. Z tohoto
pohledu lze u kazdého biologicky se projevujicitho onemocnéni predpokladat jisty
vliv psychickych 1 socialnich faktort. Prvotnim ukolem psychosomatické
mediciny je proto posuzovat v kazdém jednotlivém pfipad€, jsou-li
psychosocialni ~ faktory  signifikantni €1 zanedbatelné  (Spolecnost

psychosomatické mediciny CLS JEP 2015).“ (24)

., Dlouholetad prace s rodinami, které povazuji za mikrokosmos lidskych systémii, mé pripravila

pro praci s vetsimi systémy. Jakmile jednou jejich podobnost vnimdte, neni tezké zaznamenat

‘

i podobnost mezi rodinnymi a instituciondalnimi rolemi.

(Virginia Satirova)

3.3.2. Rodinna terapie

Rodinna terapie (RT) ptredstavuje novy pfistup k problémim s duSevnim zdravim.
Virginia Satirova, jeji prukopnice a nejvyznamngjsi predstavitelka, definuje RT jako
metodu pracujici soubézné se vSemi ¢leny rodiny, v niz se nachazi pacient trpici zjevnym
symptomem. Ten neni manifestaci jeho duSevni dynamiky, ale i projevem jeho
interpretace akci, reakci i interakci rodici. Kazdy clen rodiny ma sviij komunikaéni
systém, systém premis, kodovaci systém a sva ocekdvani vystupa.

Komunikace ptfedstavuje proces vzajemného poskytovani i pfijiméni vyznamii mezi
dvéma lidmi a ovéfovani téchto vyznamu ve vztahu k partnerovi v komunikaci. Kédovani
je pripisovani vyznamii vécem oznacenych konkrétnim pojmem. Systém premis
piedstavuje soubor piedpokladii o druhych lidech a soubor ptedstav o tom, jaké predstavy

o m¢ maji druzi. Cely systém pak pracuje jako soustava zrcadel.

Zékladnim kamenem tohoto modelu jsou interakce a transakce ,,pietvorené* v metody
a procedury, jejichz cilem je pomoci jednotliveilm v osobnim posunu, rodinnému

systému ve zméné dynamiky a zméné symptomatické baze na ristovou. Virginie Satirova
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je presvédcena, ze ,,lidé jsou zaméieni na rist. Symptom pak piedstavuje signal, Ze rust
je blokovéan pravidly rodinného systému, coz zpétn€ limituje moznost kreativniho

pristupu k aktudlnimu kontextu (Satir 1965, In Banmen 2016).“ (27)

3.3.3. Salutogeneticky pristup ke zdravi a nemoci

,V roce 1987 se poprvé oficialné piSe o salutogenezi, a to v knize profesora Aarona

Antonovskeho: Unraveling the Mystery of Health.

Pojem salutogeneze se ve svém zakladu sklad4d ze dvou slov: salus = zdravi, blaho;
genesis = vznik, vyvoj, ptivod.
Salutogeneze je nauka o ptivodu a zrodu zdravi, o jeho posilovani a podpote (Slovnik

cizich slov 2016).* (28, 66)

,Salutogeneze se vénuje zkoumani podminek pevného, nezdolného zdravi i pies
neptiznivé vlivy prostiedi® popisuje Pelcék a déle uvadi: ,,Aaron Antonovsky (1987) ve

své monografii shrnul salutogenetickou orientaci ndsledujicim zpisobem (Obr 8, 9):

e vede k ptehodnoceni dichotomni klasifikace lidi jako zdravych nebo nemocnych
a dadva ptrednost jejich umisténi na vice rozmérovém kontinuu od pocitu dobrého
zdravi (well-being) k nemoci,

e oproti jednostrannému diirazu na etiologii dysfunkce nebo nemoci, klade dtraz na
¢loveéka v nemoci,

e oproti orientaci na stresory, zamétuje pozornost na zdroje zvladani (coping),

o disledky plisobeni stresort nejsou pojimany jako patogeny, ale jako mozny ozdravny
faktor,

e hledéni vSech zdroja, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na prostredi
(Pelcak 2014).“ (29, 67, 68)

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze na rozdil od zapadniho biomedicinckého pfistupu se

jedna o hledani faktord, které zajist'uji dobry zdravotni stav jedince, ten dale zlepsuji a na

cest¢ k jeho zlepSeni maji pozitivni vliv (Tab. 1). (29, 67, 68, 69)

Mezi ptirozené salutory pro obnovu vlastnich sil patii:

Vyvazena strava, harmonicky pohyb, spravné dychani, rytmicky zpiisob Zivota, duSevné

duchovni harmonie, harmonické vztahy. (30)
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Tab. 1 Porovnani patogenetického a salutoprotektivhiho modelu zdravi a nemoci

Zaméreni Patogeneticky model Salutoprotektivni model
pojeti zdravi /nemoc dichotomie dynamicky proces
sledovand charakteristika nemoc, dysfunkce subjektivni zdravi
primdrni otdzka proc¢ doslo k nemoci? proc ¢lovék neonemocnél?
uhel pohledu patogenni noxy moderatory, salutory
terapie, intervence eliminace nox, l1écba podpora zdravi

symptomu
zatézZ, stres minimalizace, odstranéni coping, zvladani

Modifikovano dle: Pelcak (2014)

Predpokladem védomého zdravi a celkové odolnosti je dle Antonovského rozvinuty
smysl pro koherenci, Sense of coherence (SOC). Je to celkova (holistickd) charakteristika
postoje k zivotu. (67)

»Jenom Cloveék vnitin€ koherentni, jednotny a uceleny ma Sanci byt zdravy télesné

1 dusevné (Paulik 2010).“ (30, 67, 68)
Zékladni aspekty zdroje Zivotni sily jsou:

e Smysluplnost (meaningfulness), smysluplnost feSeni dan¢ho problému
vyvolavajici pozitivni emoce.

e Vidéni zvladnutelnosti ukolll (manageability), zvladnutelnost situace pfi

uvédomeéni si vlastnich moznosti danou situaci ovladnout, fesit problémy.

e Schopnost chapat déni (comprehensibility), srozumitelnost, pochopitelnost.

Jednotlivé komponenty SOC jsou chapany jako dimenze, které Ize odstupniovat od kladné

po zapornou polaritu (Obr. 7). (67, 68, 69)

29



ANTONOVSKY’S CLASSIC HEALTH CONTINUUM
STRESSOR

i
H- e H

TENSION KSALUTOGENESIS

PATHOGENESIS -/)

BREAKDOWN

Obr. 7 ,,The ease/dis-ease continuum* as a horizontal line between total absence
of Health (H-) and total Health (H+)

Kontinuum zdravi dle Antonovského

Ptevzato z: Eriksson a Lindstrom (2010)

Aaron Antonovsky se rovnéz zabyval zékladem zdravi, jeho nezdolnosti a odolnosti, tzv.

hardiness.

Slozky hardiness jsou:

- oddanost (ur¢itému presvédcent)

- zvladnutelnost (pfedstava ovladatelnosti toho, co se d¢je)

- chapani zivotnich kol jako vyzev (30, 67)

H+ ease healthy orientation SALUTOGENESIS |
PROMOTE g
EDUCATE
PREVENT Resources
PROTECT i i)
it Quality of life
CURE = Wellbeing

H-— dis-ease

Obr. 8 Reka zivota
The River of Life

Ptevzato z: http://www.expandwellbeing.com/salutogenesis.html
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Obr. 9 Modelling health/salutogenesis and health/pathogenesis
Shrnuti Modelu Salutogeneze/Patogeneze/Podpory zdravi

Prevzato z: Bauer, Davies et al. (2003)

3.4. Clovék jako celistva bytost

., Zddné nabyté védomosti nenahradi zdkladni, vztah. Jak se vztahujeme k pacientiim, jejich
rodinam, jak se v terapeutickém procesu vztahujeme sami k sobé. Podstatné je ulozeno pod
slovy, v hloubce nast osobnosti. Vztah se ucime jediné ve vztahu. Ale o terapeutickem vztahu se

na fakultach mluvi malo nebo viibec. ** (Psychosom, 2010, 8 (2), Zina Hanova)

3.4.1. Clovék v soucasném svété

Dockal ve své publikaci Clovek v soucasném svété uvadi:

e Clovék je jedine¢ny, nedélitelny a neopakovatelny celek. V jeho Zivotd mizeme
nalézt rtizné, relativné samostatné oblasti (dimenze). Z nich nejdulezitéjsi jsou
Ctyti: biologicka, psychicka, socialni a spiritudlni (Obr. 12).

e Kazda z téchto slozek je relativné samostatna - ma své prvky, vazby a zékonitosti.

Vsechny jsou pfedmétem zdjmu a zkoumani samostatnych disciplin - pfirodnich
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véd, psychologie, spolecenskych véd, teologie. Ale ¢lovéka musime vnimat jako
celek.

e Kazdd ze zminénych dimenzi mé v zivoté Cclovéka dualezité misto, je
nenahraditelnd, nezastupitelna. Je-1i narusena, poSkozena, potlacena - je ovlivnén,
narusen, deformovan cely zivot - ,,jsme nemocni*.

e Jednotlivé slozky a jejich zmény se navzijem ovliviiuji, podminiuji, prolinaji.
Musi mezi nimi existovat dynamicka rovnovaha, harmonie, vyvazenost, ktera se
v prib&hu Zivota neustale narusuje a obnovuje.

e Clovék neni jen souétem svych dimenzi, ale vysledkem jejich vzajemného
pusobeni.

e Clovék a viechny jeho dimenze jsou neustale v interakci s okolnim prostiedim,

jsou jim ovlivilovany a zaroven jej ovliviiuji.“ (31)

3.4.2. Bio-psycho-socialni model

»Roku 1977 navrhl americky lékat a psychoanalytik George Engel bio-psycho-socidlni

model nemoci, podle néhoz se vzajemné ovliviuji télo, duse a socidlni okoli (Obr 10).

Toto celostni, integrativni chdpani nemoci, které bere ohled na vSechny biologické,
psychologické a socialni urovné procesu onemocnéni, je dnes koncepénim zakladem

moderni psychosomatiky (Morschitzky 2012).“ (32)

Psychological factors

thoughts/actions,
litestyles, stress,
health beliafs

Health
and
illness

Biological
characteristics

genetic predispositions,
exposure to germs,

brain and other nearvous
system development

social
conditions
environments,
cultural influences,
family relationships,
social support

S

Obr. 10 Bio-psycho-socialni model (BPS)
Prevzato z: Engel (1977)
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., Vyznamnou soucasti 1€cby je terapeuticky vztah 1ékar-pacient, ktery miize 1écbu jak
usnadiiovat, tak pusobit iatrogenné. I vyluéné biologicky a pozitivisticky orientovani
1ékati mohou diky zobrazovacim technikdm mozku vidét terapeutické zmény navozované
,,pouhym* terapeutickym rozhovorem (Balint 1999, In Chvéla a Trapkova 2016).“ (33)
,,Nejpiijatelnéjsi vyklad vzajemnych vztaht biologickych, psychickych a socialnich ¢asti
nasi reality pfinesla teorie systému, tak jak ji uplatnil sociolog Nicklas Luhmann
(Luhmann 2006, In Chvéla a Trapkova 2016). (33)

,,Kazdy ze tii podstatnych systémi definuje sdim své prvky, operuje jen svymi vlastnimi
stavy, ma vlastni schopnost sebepromény a sebefizeni a k ostatnim dvéma se vztahuje
jako k prostiedi. Biologické systémy produkuji signdly, psychické systémy pticlenuji
zaznamenanym rozdilim vyznamy, zatimco v socidlnich systémech vyjednavame, které

vyznamy muzeme spolecné sdilet a tedy komunikujeme (Chvala a Trapkova 2016).* (33)

SOCIALNI UROVEN
e komunikaci vyjedndvdme SDILENY SMYSL

PSYCHICKA UROVEN

* pfirazuje signaltim (symtomam)VYZNAM

TELESNA UROVEN
» télo vytvari symptom- SIGNAL

Obr. 11 Vrstvy bio-psycho-socialni reality ¢lovéka
Prevzato z: Honzak R. (2016)

,,»Rozhodli jsme se dokdzat, Ze nemoc je viastné pribéhem cloveka, svédectvim o jeho osudu...
Jsem presvédcen, Zze mnoho nemocnych stona ,proto’, Ze jsou zapleteni do zapeklité sité vazeb,
ze které neni uniku. Chceme spolu s nemocnymi hledat jejich pribéhy, vytvaret obrazy téchto
pribéehii, hledat jejich smysl, smer; ba chceme vic. Chceme se na tyto pribehy napojit a pomoci
Jje rozmotat, naznacit smer a posunout je z mista, rozetnout zacarovany kruh...

(Klinicky denik, 1. 9. 1989)
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3.4.2.1. Bio-psycho-socialné-spiritualni model

,Od 70. let 20. stoleti se za¢ina odborné pracovat s modelem, ktery ma zkratku BPSS.
Jde o celostni, tzv. bio-psycho-socialné-spiritualni ptistup k lidskému zdravi, kde velmi
dilezitou roli hraje spiritualita. Predpokladd, Ze clovék je celistvd bytost. Vénuje
pozornost télu, vlastnostem nas$i psychiky, ale 1 zptsobu, jak se formujeme
v mezilidskych vztazich a ve vztahu k tomu, co je zdrojem nasi viry. BPSS se
v soucasnosti vyuziva zejména pii léCeni drogovych zavislosti a dusevné-télesnych
onemocnéni, celostni medicina je ale dilezitd i pro 1é¢bu rakoviny (Jezek 2014).“ (34)
»Nemoci se Clovek vraci k sobé€, oslabuje se piipoutdni ke svétu. Nemoci ztencuji
pozemské citéni (Payne, 2002).* (35)

Dostojevsky nékolikrat zdtraznil, Ze nemoc ma moc rozvijet v clovéku svédomi. V tomto
smyslu nemoc vede ¢lovéka k moudrosti a obraci ¢loveéka k vécem podstatnym. ,,Zdravy
Clovek je stale clovékem pozemskym, hmotnym... Ale kdyz onemocni, normalni fad véci
a jeho télesny organismus je porusen, tu se mu hned vyjevuje moznost jiného svéta, a jak
se nemoc zhorsuje, vztahy s timto novym svétem se upeviuji (Payne, 2002).“ (35)
Nemoc ma n€kdy za cil zpokornit naSeho ducha. Uvédoméni si vlastnich limitt
a zpokornéni ¢lovéka. Nemoci maji v duchovni roviné moc stimulovat aktivity, probouzet
vnimavost, ,,davaji duSi intenzivn&j$i a silnéjSi energii. Stavaji se prostiedkem
proménujicim nase byti, jsou soucasti askeze a podileji se tak na THEOSI, zbozsténi
lidské ptirozenosti. Prohlubuji nasi viru, trpélivost, nadé€ji, pokoru, pokani a disponuji k
modlitbé. Nemoc se mliZe stat cestou k vrcholim mystické zkusenosti. Mystika obsahuje
naroky totalni chudoby, totdlniho vzdani se. “Extrémni bolest ¢asto snizuje védomi a
pritom miize ¢loveék nabyvat dusevnich schopnosti (Payne 2002).“ (35)

,Dnes zijeme ve véku specialistll, ale ti ndm poskytuji pouze partikuldrni perspektivy

a aspekty skutecnosti (Frankl 1995).“ (36)

., Pro stromy vysledkii badani nevidi uz badatel les skutecnosti. Vysledky badani jsou vsak nejen
partikularni, ale také disparadtni, a proto je obtizné sloucit je do jednotného obrazu sveta
a cloveka. Kolo vyvoje se viak nemiize otocit zpatky. V dobe, jejiz badatelsky styl je
charakterizovan tymovou praci, miizeme se bez specialistii obejit méne nez kdykoliv jindy.
Ale nebezpeci nespociva v tom, ze se badatelé specializuji, nybrz v tom, zZe specialisté
generalizuji.

(Viktor Frankl, s31, Lékarska péce o Dusi)
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Obr. 12 Zakladni dimenze ¢lovéka
(BPSS)

Ptevzato z: https://i2.wp.com/www.vhytc.ca/wp-content/uploads/bsp model-447x264.png

3.4.3. Vztahovost

Vztahy maji charakter vitalni dtlezitosti, 1 kdyZ se nezdlraznuje jejich biologicka stranka.
Z toho vyplyva i jejich moznost mit hluboky vliv na télesnost. Naladéni, resp. rozladéni
celkového vztahu k ur¢itému okruhu skute¢nosti s sebou nese také disharmonii télesnosti,
ktera je do néj zapojena, vtazena. (33, 37)

Tyto procesy vSak neprobihaji kauzaln€, ale maji podobu smysluplnych motiva¢nich
souvislosti; jinymi slovy: nepanuje zde mechanickd nutnost, ale smérodatné je to, nakolik
a jak Clovek pfislusnym zakonitostem rozumi a jaké pro néj chovaji vyznamnosti. (33,

35,37)

3.4.3.1. Daseinsanalytické chapani fenoménu nemoci

Odvozuje se pravé od zminéné existencialni dimenze svobody. Svoboda se zde pfitom
vidi jako moznost volby a vlastniho rozhodovani, ve kterém c¢lovek realizuje své, sobé
vlastni hledisko a stanovisko. Jinymi slovy svoboda je moZnost byt sdm sebou. MoZnost
byt sdim sebou se ovSem v zivoté naplituje nepiebernym mnozstvim konkrétnich zivotnich

moznosti.

Clovék ma svédomi a odpovédnost nejen k uréitym hodnotam spolubyti a lidstvi viibec,

ale také vuci sobé samému. Pro psychosomatiku je podstatné, Ze se tu nejednd pouze
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o0 pocity, ale o Sir$i vztahové naladéni a nastaveni, které ovSem zahrnuje pravé dimenzi

télesnosti. (33, 35, 37)

,,Heidegger fekne: musime se snazit pochopit nemoci z nich samych, ale nemoci jsou
zalozené v lidském pobytu, v celém pobytu, tzn. Dasein, kde je minulost, pfitomnost
i budoucnost.“ Anna Hogenova déle uvadi: ,,Zvlastni ulohu zde hraji poc¢atky. Rodi se
vzdy poprvé a naposled, a ptesto se opakuji. Vzdy jde vSak o pocatek pocate¢néjsi, nez
byl ten piedchazejici. I zdravi je jakysi pocatek, ktery se musi vzdy znovu a znovu narodit
v téle ¢loveka; pokud toto pocatkovani selze, pak se objevuji bunky, které se fidi jinymi

rozkazy... (Hogenova 2012).“ (76)

3.4.3.2. Psychosomatické onemocnéni a vztahové moznosti

Daseinanalyza psychosomatické onemocnéni a jeho 1é¢bu vidi spiSe jako otazku naruseni

vztahovych moznosti dotyéného ¢loveka a jejich napravy (Obr. 13). (37)

,,Za kli¢ k diagnostikovani a 1é€bé psychosomatického onemocnéni proto daseinsanalyza

(CONDRAU, 1988) poklada trojjedinou otazku:

Ktera vztahova moznost, vii¢i ¢emu a jakym zpisobem je u nemocného ¢lovéka narusena
(Ruzicka 2006)? (37)

ENGEL'S SYSTEMS OF HIERARCHY
(LEVELS OF ORGANIZATION)

BIOSPHERE
SOCIETY-NATION
CULTURE-SUBCULTURE
COMMUNITY
FAMILY

TWO-PERSON

)

PERSON
(EXPERIENCE AND BEHAVIOR)

NERVOUS SYSTEM
ORGANS/ORGAN SYSTEMS
TISSUES
CELLS
ORGANELLES
MOLECULES
ATOMS

SUBATOMIC PARTICLES

Obr. 13 Vztahové moznosti jedince
Pievzato z: Engel (1980)
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,,Nemoc neni jen disledkem systémovych poruch, jde i o to, kam Zivot nemocného cloveka
smeruje. Jde o poruSeni zdkladniho vztahu, ktery umozinuje Zivot lidsky a jenz vede unika.
Jde o intenci ,,zur Welt sein* - ,,propojeni s Celkem sveta, s Bytim *

(Anna Hogenova)

3.4.4. Hermeneutické rozkryvani nemoci

Na lidské télo neni mozno nazirat jako na objekt, ktery rozebereme na jednotlivé dily a ty
posléze popiseme. Clovek je jedinecnou a jednorazovou existenci v misté a ¢ase. Nemuze

se stat pouhym objektem sofistikovaného plisobeni I¢karte. (38)

,,Kartezianské mysleni vedlo k reifikaci, zvécnéni Clovéka, a jeho zabsolutizovani ve
vyluéné objektivni platnosti vedlo k zapomnéni, ze tento ,,objekt™ také citi, je veden
motivacemi psycho-socidlné-spiritudlniho charakteru a jeho citéni, mysleni a chténi ma
intencionalni strukturu (Kaldbova 2009).“ (38, 72)

,,Clovék je vzdy jednotou, bytostnd tendujici k vlastnimu Telos - vn&j§imu Gdelu,
k horizontu. T€lo neni véc, ma vlastni zptisob rozuméni a vnimani, a je-li nemocné, nelze
k nému pftistupovat jako k nefungujicimu stroji s cilem opravit ho, aby mohl fungovat
jako drive. (Kaldbova 2009).“ (38)

Potize u nemocného a jejich pocatek neodhalime Zadnym pomérovanim, musime se umet
orientovat v pfibéhu nemocného. Hovofime o hermeneutickém rozkryvani nemoci.
,,Kazdy konkrétni ¢in nese v sob¢ stopy po sméfovani z akce i z habituality. Potencionalni
zaméfenost lidské individuality ma habituélni a aktovou stranku. K t¢é habitualni se nelze
dostat ptes soucty jednotlivych vySetieni a pozorovani (Kaldbova 2009).“ (38)
Problematika ne-moci se zaklada na ,télesnéni ve své takovosti a samosti®.
Heideggerovsky pojato znamend neuskutecnitelnost zivotniho pohybu ve smyslu fysis,
ve smyslu prekonavani piekdzek. Ty se nachdzeji na zivotni cesté¢ kazdého cloveka.
Na cesté¢ smérem k cili z daného pocatku - Arché. (38, 72)

,Co je tieba? Uchopit zivotni pohyb nemocného jako celek, a to 1ze jen intencionalné.

(Kalabova 2009).“ (38, 72)

3.4.5. Clovék a spiritualita

,»V soucasné dobé¢ je v odbornych publikacich vénovana stale vétsi pozornost spiritudlni
dimenzi ¢lovéka. Rostouci zdjem o spiritualitu je mozno pozorovat zhruba od 80. let

minulého stoleti, kdy doslo k rozsifeni tohoto pojmu do psychologie a zdravotnictvi.
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Pojem spiritualita se objevil poprvé v teologii v 16. stoleti, jeho praktické uzivani
v dne$nim slova smyslu pochazi vSak az ze zacatku 20. stoleti. Spiritualitu je nutno
odliSovat od religiozity. Spiritualita mize mit sviij konkrétni projev v religiozité, mize
se vSak také manifestovat jinymi zpisoby. Pfirozend spiritualita je pfirozenou soucasti
Zivota, projevuje se ve schopnosti reflektovat sebe 1 okolni svét, angazovat se ve vztazich
arealizaci hodnot, v hledani a nachdzeni smyslu svého zivota i Zivota viilbec. Nemoc mtize
byt obdobim, kdy si ¢lovek vice nez kdy jindy uvédomuje svoji spiritudlni dimenzi. Je
dilezité, aby soucasti péce o nemocného byla i spiritualni péce. Tato péce vSak musi byt
vysoce individualizovana, aby pacienta nepoSkozovala. Non lege artis postupem je jak

opomijeni tohoto typu péce, tak jeho nasilné vnucovani (Bartiskova 2013).* (39)

3.4.5.1. Vymezeni pojmu spiritualita

Spiritualita (z lat. spiritualis - duchovni) ¢esky duchovnost, znamena Zivotni postoj,
pohled, zptisob vniméni byti a osobni zachazeni s tim, co ¢loveéka presahuje, transcenduje.
Vyznam spirituality zdlraznila v nedavné dob¢ tada psychoterapeutickych smérd, napft.
logoterapie Viktora Frankla. (36)

,,Logoterapie je moderni u¢innou metodou terapie a ochrany dusevniho zdravi ¢loveka
cestou ,,seshora® - obnovenim smyslu zivota a orientaci na transcendentujici hodnoty,

které posiluji vili k Zivotu a pomahaji reintegrovat osobnost (Frankl 1995).“ (36)
Frankl naznaCuje obrovské psychoprofylaktické, psychohygienické a seberegulacni
moznosti logoterapie. (36)

Lékatska péce o dusi je zdkladnim a kultovnim dilem logoterapie. (36)

., Zajem o nekonvencni medicinu jednoznacné souvisi s tim, jaka je skutecna soucasnd podoba
mediciny pocatku 21. stoleti. To, zZe se lidé obraceji na lécitele v dobé védeckych zazraki, je
zdanlivé rozporuplné, ale soucasné poucné. Nesvedci to o tom, ze by lidé techniku a védu jako
celek odmitali, pouze jim vadi urcité nedostatky technologizované, byrokratizované
a racionalizované mediciny *
(Eva Krizova)
3.5. Komplementarni a alternativni medicina

3.5.1. Zajem o nekonvencni medicinu v 21. stoleti

Sociologové uvazuji o tom, Ze se zacinaji formovat postmoderni postoje ke zdravi a Ze

jejich dusledkem je prave piiklon ke komplementdrni a alternativni mediciné.
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Postmoderni postoje charakterizuje dle Siahpushe (1999) mnoho vlastnosti, mezi nimiz
prevlada novy postoj k ptirod¢. Jeho soucasti je upfednostnéni ptirodnich 1€kt 1 postupi.
»~Moderni ¢lovék rad ptirodé¢ oponoval technologickymi vynalezy, které mu usnadnily
zivot, ty posléze prirodu ovladly, postmoderni postoj je ale charakterizovan idealizaci
pfirody a ztotoZnénim piirozenosti a dobra (Kfizova 2015).“ (1, 71)

,Moderni medicina deklaruje, ze nejvyssi hodnotou je Zivot, alternativni medicina slibuje
piirozenost (Simek 2004, In Kiizova 2004).“ (1, 3)

»Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje silici zajem populace o nekonvenéni sméry, je
proména nemocnosti od akutnich nemoci smérem k chronickym chorobam, tuzce,
bezprostfedné a dlouhodobé¢ souvisejici s tim, jak nemocny zil a Zije, co proziva a s ¢im
se vyrovnava. Dillezitou soucésti terapie se stdva provdzeni nemocného, jeho psychické

a socialni zpracovani nemoci a jeji zakomponovani do v§edniho dne (Ktizova 2004).“ (3)

3.5.2. Nekonven¢éni medicina

,Nekonvencni medicina je souhrnnym oznacenim pro vSechny lécebné a preventivni
postupy, které se nezaklddaji na ptirodovédecké teorii, nevychazeji z ovétenych
teoretickych konceptli moderni mediciny, a neni tedy zndm ani mechanismus uc¢inku, ani
nebylo pasobeni spolehlivé provéieno na dostatecné velké skupiné nemocnych podle

pravidel soucasné védy (Ktizova 2004).“ (1)

Poskytovana Poskytovana

Al e Poskytovana .
lékafi ky osobami bez

\ zdravotnimi sestrami zdravotnické
l ho vzdélani
Nekonvenéni medicina /
(zahrnuje viechny lé¢ebné
procedury, které se

neopiraji o védecky

prokazany udinek)

— T~

Alternativni — uZivana Komplementarni —
namisto védeckého postupu uZivana spoleéné

s védeckim postupem

(nebo pfed nim, ¢i po ném)

Obr. 14 Zpusoby vyuziti nekonvenéni mediciny
Prevzato z: Kiizova (2015)
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Nekonvencni medicina se diferencuje dle komplementarniho a alternativniho uziti (dale
KAM, anglicky CAM - complementary and alternative medicine). (1)
Americké Centrum pro komplementarni a alternativni medicinu, zalozené v roce 1998,
pouziva i termin integrativni medicina. (42)
,, LTerminologie neni jednotné¢ ustdlena a pojmy nekonvencni medicina a KAM jsou
zaménitelné. Zasadni je rozdéleni na komplementarni a alternativni uziti nekonven¢nich
postupti, Obr. 14, a na sluzby poskytované Iékaiem, zdravotnikem, sestrou,
fyzioterapeutem ¢i osobami bez l¢katské nebo zdravotnické kvalifikace (K¥izova 2015).*
(1)

,, Complementary *

generally revers to using a non-mainstream approach together with conventional medicine

(NCCAM)

3.5.2.1. Komplementarni medicina

Termin komplementdrni medicina oznacuje, Ze fada nekonvenc¢nich postupl se
doporucuje jako dopln€k standartnich. Mlizeme zde uvést akupunkturu, bylinné kury,
masaze, ¢inské byliny a dalsi postupy. Jejich cilem je podporit Gi¢inek védecké mediciny
¢1 na lé€bu navazat. (1, 42)

,,Byvaji orientovany na dlouhodobou péci (care), télesny i psychicky komfort a posileni
organismu. Mohou, ale nemusi pfinést 1 vlastni vyléceni ve smyslu trvalého odstranéni
(Ktizova 2004).“ (1)

Termin komplementarni nicméné doslovné znamena, ze by se pacient mohl bez téchto

sluzeb 1écebné obejit. Dale ovSem existuji situace a prostiedky, které kombinovat nelze.
»lady maji terapeuti odlisSné nazory, néktefi jsou k soucinnosti védecké medikace
a komplementérnich typt péce tolerantni, pro jiné je to nepfijatelné (Kiizova 2015). (1)

,, Alternative “
revers to using a non-mainstream approach in place of conventional medicine

(NCCAM)

3.5.2.2. Alternativni medicina

,,Pojem alternativni medicina vyjadiuje, ze vedle postupu oficidlni Skolské mediciny je
k dispozici nekonvenéni postup, ktery je mozno uzit namisto védeckého (Kiizova 2015).«

(1)
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Klasickym ptikladem je indikace homeopatik v 1écbé respira¢nich onemocnéni, aplikace
akupunktury ¢i procedur fyzikdlni terapie v rehabilitaci pti 1é€bé obtizi pohybového

aparatu namisto uziti syntetickych lécivych ptipravka. (1)

3.5.2.3. Alternativni v 21. stoleti

»Alternativni“ oznacuje moznou ¢i nezbytnou volbu mezi alespont dvéma variantami. Ve
shodé¢ se svym latinskym etymologickym zékladem znamena jinou cestu, popiipadé¢ jiné,
druhé feseni. ,,Casto se s ptivlastkem alternativni spojuje mimofadné &i vymezujici se
postaveni vi¢i néfemu, co dominuje. Alternativni Casto, ale ne vzdy, znamena
programové odlisny. V kontextu masové a konzumni spolecnosti tak znamena projev

svobody, pfirozenosti, spontannosti a autonomie (Ktizova 2004). (3)

,, 10 v§ak neznamend, Ze sama myslenka alternativy jako druhé cesty dosazeni cile usiluje
vzdy o kompletni popteni cesty prvé (napt. védecké mediciny) a aspiruje na to ji nahradit

(Kiizova 2004). (3)

3.5.3. Duvody vyuziti nekonvenéni mediciny klienty
Dulivody vyhledavani nekonven¢ni mediciny ze strany uzivatelti Ize shrnout nize:

e Klienti se obraceji na tuto 1écbu v ptipadé, ze védecka medicina neumi jejich
potize efektivné fesit nebo piinasi velka rizika ¢i neptijemné pritvodni jevy

e Klienti takto projevuji zménu hodnotové orientace a nového zivotniho stylu,
charakterizovaného ,,novou spiritualitou. Ta se mize projevovat v odliSnych
psychosocialnich potiebach ve vztahu k terapeutovi 1 ve vztahu k vlastni nemoci
V této souvislosti se hovoti o potfebé vnimat problémy celostné, navic s urcitym
prostorem pro spiritudlni aspekty.

e Klienti se snazi podrzet kontrolu nad podminkami 1€cby a zaujmout aktivni postoj.
Dilezitou slozkou obrazu nekonven¢ni mediciny je, Ze zesiluje aktivni ulohu

nemocného a posiluje jeho emancipaci. (1, 41)

3.54. Sméry KAM

,»Vycet sméri komplementdrni a alternativni mediciny by mohl byt velmi dlouhy
a v riznych zemich riizny. V zépadnim pramyslovém svété se Casto hovoii o silné pétce
KAM, jak ukazuje Obr. 15, kterou predstavuje tradicni ¢inskd medicina, akupunktura,

homeopatie, osteopatie a chiropraxe, a fytoterapie (Ktizova 2015). (1)
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Mezi konzistentni a komplexni diagnostické a 1éCebné systémy se fadi tradicni ¢inska,
tibetska a indickd medicina, sibifska ¢i africkd Samansk4 medicina ¢i 1écebné systémy
indianskych kmenii. Opiraji se o vlastni teorii a praxi. Vyvinuly se nezavisle
na ptirodovédné zalozené mediciné. Obvykle ji z hlediska historického vzniku
piedchéazely. Do této skupiny by mohla byt zatazena i evropskd pfirodni medicina

(naturopathy - Naturheilkunde). (1)

Podle odborniki amerického Centra pro KAM je vhodné kromé ucelenych systémt
rozliSovat 4 zakladni kategorie (Tab. 2) a sice: psychosomatické intervence, biologicky
zalozené postupy, manipulativni postupy pracujici s télem a energetickou medicinu. (1,

40)
Rozd¢leni hlavnich smérit KAM s ptiklady 1écby konkrétnich onemocnéni znazornuje
Obr 16.

Tab. 2 Klasifikace hlavnich smért nekonvenéni mediciny
e Tradi¢ni ucelené diagnostiké a Iécebné systémy

Tradi¢ni ¢inska a indicka medicina (ajurvéda)

e Psychosomatické intervence (mind-body medicine)
Zahrnuji celou fadu technik, jejichz prostfednictvim ma byt dosaZzeno mentalniho
plUsobeni jedince na vlastni télo. Pouze nékteré z psychosomatickych intervenci jsou
klasifikovany jako alternativni (meditace, nékteré postupy hypndzy, muziko-
a arteterapie, lécba tancem, modlitba, kineziologie, duchovni |écba, EEG-biofeedback,

mindfulness, antroposofie, Bachovy kvétiny).

¢ Biologicky zaloZzené postupy (Biologically Based Therapies)
Zahrnuji pfirodni postupy a produkty, z nichZ mnohé se prekryvaji s védeckou medicinou
— nejCastéji se jedna o potravinové dopliiky, vitaminové a minerdlové produkty a IéCivé
byliny. Do této kategorie jsou zarazovdny rovnéz specialni 1é¢ebné diety. Nékteré z
produktl jsou hdre akceptovany lékarskou obci — napft. leatril, pfipravky ze Zralocich

chrupavek apod.
¢ Manipulativni a dotykové techniky na téle

Zahrnuji predevsim chiropraxi a osteopatii (osteopathy), dale rlizné masazni techniky

(su-jok, reflexni masaz, terapeuticky dotyk, reflexni terapie apod.).
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e Energetické terapie
Zahrnuji postupy, které se zaméfuji na vyménu a prenos energii v lidském téle
(bioenergie) a mezi lidskym télem a prostfedim (na bazi elektromagnetického ¢i jiného

pole). Napf. homeopatie, reiki, shiatsu.

Ptevzato z: Ktizova, In Psychosom (11(4), 2013)
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Prevzato z: https://twitter.com/gcccam/status/392227336445116418
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Examples of CAM Based on Type
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Obr. 16 Rozdéleni hlavnich sméria KAM s priklady Ié€by konkrétnich onemocnéni

Ptevzato z: http://www.themedschoolproject.com/2012/08/epg-project-introduction-to.html

., Pouzivam svoji lidskost, abych dosadhl lidskosti druhého.
(Dave Mearns)

3.6. Clovék jako vztahova bytost

3.6.1. Clovék z pohledu filosofie dialogu

Vyvoj zépadniho filosofického mysleni stdle vice prokazuje hodnotu mezilidskym

vztahtim, cennou pro rozvoj a kvalitni zivot ¢lovéka. (43)

Nase byti je predné ,,byti ve vztahu.“ Tento posun se nepochybné zrcadli i ve vnimani
a porozuméni tomu, co je ¢lovek. ,,Pojeti ¢loveéka, ve vyznamu latinského persona,
naznacuje, podle tradice zépadni filosofie a teologie, dva rozméry, ve kterych lze

vystihnout povahu a podstatu lidskych bytosti (Siffelova 2010).“ (8)

Prvni rozmér postihuje individualistickou povahu jedince. Projevuje se jako nezbytnost
autonomie, nezavislosti a svobody, dale pak jako potfeba jedinecnosti, dlstojnosti
a sebeurceni. ,,Rogers v tomto smyslu cituje Kierkegaardovu vyzvu ,,byt tim, kym ¢lovék

doopravdy je* a tika, Ze nejveétsi zoufalstvi ¢loveka pochazi z toho, kdyz se rozhodne byt
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jiny, nez je, kdyz zije podle predstav druhych, jako by nemé¢l své vlastni ja (self)
(Siffelova 2010).“ (8)

Druhy rozmér poukazuje na vztahovou podstatu ¢loveka, ve které je Clovek existujici ve
vztahu a ze vztahu, tzn. Ze je neoddélitelny od druhych. Projevuje se tak jeho spolecenska
povaha a smysl pro sounalezitost i solidaritu, dale pak potieba sdileni, propojenosti
a vzajemnosti. (8)

,Individualistickd 1 vztahova tradice pojeti ¢lovéka ma kotfeny v riznych filozofickych
piistupech. Abychom plné porozuméli jedinci, je tfeba uvazovat o obou téchto rozmérech
clovéka a jejich vzajemném ovlivilovani se. Obé tvoti zaklad pro pochopeni, jak se ¢lovék
,,stava sam sebou* (Siffelova 2010).“ (8)

Filosofie dialogu se snazi osvobodit od pfilisného egocentrického mysleni novoveéké
filosofie. Lidské byti se neopiré jen o to, co je mozné vysvétlit. Podstatné je i1 to, cemu

nelze vzdy porozumét, k ¢emu dojdeme komunikaci.

Prosttedkem je zazitek vzajemného setkani (encounter) s druhym clovékem.
,Uvazujeme-li o ¢loveéku v intencich filosofie dialogu je terapeuticky vztah ptileZitosti

k tomuto setkani (Schmid 1999, In Siffelova). (8, 44)

Filosofie dialogu se soustfed’uje na vztah k druhému ¢loveku, ke svétu, k Bohu a z ného
vyplyvajici disledky. ,,Vztah neni néco, co Ize pozorovat, ale déje se od Ja k Druhému.

V setkani tvafi v tvai (Schmid 1999, In Siffelova).” (8, 44)

3.6.2. Podminky terapeutického vztahu v pristupu zaméreném na ¢lovéka
»Nevyhnutelné a dostacujici podminky osobnostni zmény* (the necessary and sufficient
conditions of personality change) jsou vychozim bodem Rogersovy teorie terapie.
»Nevyhnutelné* znaci, Ze ma-li nastat terapeutickd zména, vSechny podminky musi byt
pfitomny. (45)

»Dostacujici* pak znamena, ze v ptitomnosti téchto podminek, neni tieba niceho dalsiho
pro navozeni zmény. (45)

Terapii nepovazuje za nezvykly druh vztahu, ale konstatuje, ze podminky mohou byt
uskute¢néné v jakémkoli vztahu. (45)

,,Pro porozuméni jednotlivym aspektiim terapeutického vztahu pak v souladu s ivahami
o dialogické povaze setkani vyplyvaji dalsi implikace, nasledujici vztahové dimenze

(Siffelova 2010)
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e Pfitomnost

Pritomnost je vyjadfenim autenticity. Ukazuje se na kongruenci mezi proZivanim,
symbolizaci a komunikaci jedince. Vyjadiuje empatii, pta se, co zaziva Druhy, a je
vyjadienim pozitivniho pfijeti bez podminek. Ptijima sebe sama a uznava Druhého.
e Auntenticita
Autenticita je vstupni podminkou setkani.
,,BYyt autenticky je vyzvou najit sviij vlastni postoj a ve stejnou chvili uznat a ocenit
i Druhého jako autonomni bytost (Schmid 2001, In Siffelova 2010).* (46)
Z etického pohledu je autenticita zodpovédnosti, schopnosti odpovidat na volani
druhych lidi, at’ uz v terapii nebo jakémkoliv vztahu.
e  Bezpodminecné pozitivni pfijeti
Bezpodminecné pozitivni pfijeti je vice nez absence hodnoceni. ,,Je to aktivni
vyjadieni souhlasu s Druhym jako s clovékem a ocenéni jeho hodnoty a distojnosti.*
e Empatie
Empatie je mostem k Druhému, pfichazi bez jakékoliv intence a konkrétniho cile.
Empatie je uméni nevédet (the art of not-knowing).
,»BYyt empaticky znamend vystavit se pfitomnosti Druhého ¢lovéka - byt otevieny,

aby se mé¢ realita Druhého mohla dotknout a ja se mohl dotknout jeho reality

(Schmid, 2001c¢, In Siffelova).“ (46, 8)

Schmid (2002 ) hovoti o posunu celého paradigmatu, ve kterém se Pfistup zaméfeny na
Cloveka rozviji. (47, 8)

Posouva se od durazu na jedince k ¢lovéku, od vztahu k setkani (encounter), dokonce od
vztahu zamétené¢ho na Clovéka jako vztahu Ja-Ty az ke vztahu My (We relationship).
Terapeut a klient spolu-prozivaji, spolu-pracuji a spolu-vytvaieji sviij vztah, aby spolu-

objevili svoji lidskost. (47, 8)
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,»Nezaslouzi si uzdravit, kdo svou nedbalosti a rozmarilosti promrhal vzacnou Zivotni energii.

Kdo nedodrzuje zasady stiidmosti a pravidla umeéni Zivotospravy, zaslouzil by vyprask

‘“

bambusovou holi.

(Moudrost mistra Wanga)

3.7. Tradi¢ni ¢inska medicina v celostnim pojeti ¢lovéka
3.7.1. Tradi¢ni ¢inskd medicina - ticta k prirodnim zikonim

TCM se sklada z vicetrovitového systému diagnostickych a oSetiovatelskych forem. Ten
se nepfetrzité vyvijel po dobu vice nez tfi a pul tisice let. ,,To, Ze si TCM zachovala svoji
Cistotu, jasné formulace a jednoduché vySetfovaci postupy od samého pocatku az do

dnesnich dnii, svéd¢i o uceleném systému, ne pouze o alternativé (Wu 2013).“ (48)

Zakladem tohoto 1é¢ebného umeéni je jednota téla, mysli a duse. Tuto jednotu tvoii kazdy
jedinec a ten je zaroven soucasti ptirody, planety a vesmiru naplnéného energii.
Spiritudlni chapani ma pivod v tzv. taoismu. VSe zavisi na viem a vSe je vzajemné
propojeno. (48, 49)

vzorcem energii, tim budeme zdravéjsi a 1épe si udrzime a rozvineme juan ¢chi, energii

ziskanou po ptedcich (Bendova 2015).“ (52)

Terminologie TCM je pro souasného Evropana (a zv1asté pak odbornika) znaéné odlisna
a zpocatku piisobi az komicky. Petr Hoffmann uvadi: ,,Kdyz se vSak do problematiky
ponoiime, zjistime, zZe se 1 na zdanlive slozité véci da nahlizet z jiného thlu pohledu a vse
se zjednodusi.” (49)

V uceni o zdravi je lidsky organismus povazovan za soustavu jin-jang. Myslenka jin
a jang byla poprvé zaznamenana v Knize promén ,,Y1 Jing™ (I-t'ing) v 11. stoleti n. 1.
Koncepce byla vytvofena na zékladé¢ rozvah a pozorovani pfirody, ve které se vse
vyskytuje v parech. Dvojice se vzajemné podmiiuji, souc¢asné jsou vSak protikladné.
Panuje-1i mezi obéma podly dynamicka rovnovaha, znamena to zdravi. Pokud je zde
nerovnovaha, svéd¢i to o nemoci. Cil tradi€niho ¢inského oSetfeni spociva vzdy ve
vyrovnani jinovych a jangovych aspekti téla. (48)

V mnoha evropskych zemich jsou déti postizeny diagnézou ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder - hyperaktivita s poruchou pozornosti). Cifiané posuzuji vnitini

stabilitu déti s ohledem na jin a jang. Tzv. ,,nezakofenény jang* - s ptiznaky jako je neklid,
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$patna koncentrace, poruchy spanku. Z tohoto diivodu za¢ina v Ciné $kolni den cvi¢enim
¢chi-kung. To povzbuzuje vnimavost déti a jejich ochotu ucit se. (49)

V TCM nema ptili§ velky vyznam to, jaky konkrétni etiologicky &initel (jak jej chape
evropskd medicina) vyvolal u pacienta danou chorobu. Nejdulezitéjsi je stav pacienta
v okamziku vySetieni. Diagnéza neboli syndrom TCM se stanovuje na zakladé si zheng
- Ctyt vySetfovacich metod. Pfi¢emz ma jak obecné, tak i konkrétni symptomy, které se
odrazeji v nazvu daného syndromu. Totozny syndrom TCM se tak miZe vyskytnout
u riznych nosologickych forem zapadni mediciny. ,,Napt. syndrom gan yang shang kang
se bude vyskytovat pfi Meniérové chorob¢é i arteridlni hypertenzi, pfi migréné

1 klimakterickém syndromu (Nacatoj 2011).“ (51)

NiZze uvadim ,,pét pilifa ¢inského 1éCebného uméni:
1. Akupunktura, akupresura a moxovani
2. Bylinn¢ 1é¢itelstvi - fytoterapie
3. Strava podle péti elementil
4. Lécebna masaz - terapie tuina

5. Télesna cviceni - ¢chi-kung a taici (Wu 2013). (48)

,, Pokud se chceme zabyvat Cinou, jeji mentalitou, filozofii ¢i dokonce tradicni cinskou

medicinou, vyZaduje to od nas, lidi zapadniho sveta, urcitou davku pokory. Ta je totiz zapotiebi

‘

k tomu, abychom odlozili nase zavedené myslenkové pochody, které nas svazuji.

(Mudr.Petr Hoffimann)

3.7.2. Tradi¢ni ¢inska medicina a zapadni medicina

,,TCM patii mezi metody KAM. Podle studie z ¢asopisu pro Evidence based medicine je
vyzkum alternativni mediciny 100x finanéné efektivngjsi a TCM je navic 10000x méné
Skodliva nez zépadni farmakoterapie (Ohmstead 2009, In Bendova 2015). (54, 56)
Nejedna se o historizujici oblast. Systém TCM se stile rozviji a zdokonaluje. Zcela tak
respektuje naroky kladené védou na empirické obory. V soucasné dobé se kombinuje se
zapadni medicinou. Napf. poddvani Cinskych bylin pro zmirnéni nezaddoucich uc¢inkt
1éEby imunosupresivy. (53, 54)

,,V fad¢ ptipadl neni nutné zfici se n¢které z obou medicin, naopak byva vyhodné obé

mediciny kombinovat. Casopis Science uvadi integraci pfedevsim Cinské, ale 1 poznatk
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dalsich tradi¢nich medicin do bézné zapadni praxe 1ékarstvi (Science Advances 2014, In
Bendova 2015).“ (54, 55)

Lécebné ucinky jsou dale prokazatelné v dermatologii v 1é¢bé lupénky a ekzému,
v pneumologii u 1é¢by alergii a astmatu, v gastroenterologii u 1é¢by zalude¢niho reflexu,
v revmatologii pii 1é€b¢ bolesti a kloubd. ,,Je vynakladdno obrovské védecké usili, aby
se presné stanovilo, jak z pohledu zapadni mediciny riizné postupy TCM puisobi na
organizmus (WHO 2002, In Bendova 2015).“ (58, 54)

Lécba TCM miZe podpofit harmonizaci a regeneraci po operaci nebo po
medikament6znim oSetfeni.

,Integrace TCM do systému péce o zdravi je raciondlni a prosp&sna predevsim v oblasti

prevence nemoci (Bendova 2015).“ (54)

4. EXPERIMENTALNI CAST
4.1. Metodika

V experimentdlni ¢asti jsem analyzovala veSkera data pilotniho prizkumu

»Komplementarni a alternativni medicina: Prizkum minéni o zdravi.*

Prazkum byl realizovan v podobé¢ dotaznikového Setieni mezi vice nez 200 1ékarniky ve
vybranych lékarnach v CR.

Dotaznik se skladal ze ¢tyft ¢asti - A, B, C aD. V prvni ¢asti A byly ¢trnécti jednoduchymi
otazkami zjistény zakladni informace o dotazovaném zaméstnanci Iékarny a o 1€karné, ve
které pracoval. Cast B se zabyvala vyuzitim nekonvenéni mediciny. Tieti ¢ast C
dotazniku se vénovala poradenstvi. Posledni ¢ast D se tykala postojii a ndzort na KAM.

Samotné znéni dotazniki je prilohou ¢ 1. této diplomové prace.

K vyhodnoceni byly vyuzity nastroje popisné statistiky.

4.2. Sbér dat

Dotaznikové Setfeni probihalo pomoci validovaného anonymniho dotazniku s nazvem
»Komplementarni a alternativni medicina: Prizkum minéni o zdravi“ v obdobi od 1. 9.

2009 — 31. 5. 2010 ve vybranych lékarnach v Ceské republice. Informace byly ziskany

dotazovanim zaméstnancu 1ékaren.

Do projektu byli zapojeni studenti druhého rocniku Farmaceutické fakulty UK v Hradci

Kralové. Ti byli v ramci pfedmétu Zdravotnicka psychologie pozadani, aby dotaznik

49



roznesli do lékaren v misté jejich bydliSté a nechali jej vyplnit zaméstnanci l1ékaren.
K zamezeni duplicity opatfil respondent dotaznik razitkem 1ékarny.

V experimentélni ¢asti diplomové prace zvetejiiuji pouze jeho minoritni ¢ast a sice
sociodemografické udaje respondentli nésledované otazkami z casti C, poradenstvi
v 1ékarné. Mym cilem bylo zjistit, jaké hlavni ptrekazky Ilékarnici v poskytovani
poradenstvi spatiuji a které z nich povazuji za nejvyznamnéjsi a v jaké miie jsou ochotni
prekonavat tyto prekazky.

Otazky dale zjistovaly, jakd jsou doporuceni 1ékarnikli v ptipad¢ samoléceni pacienta
(OTC vydej) a u pacientt prichazejicich do Iékarny s 1ékafskym predpisem (Rx vydej).
Jak casto takové rady 1ékérnici pacientim davaji. Zde dotaznik navic zjistoval, zda-li je
Iékarniky doporuovana napt. uprava zivotniho stylu pacienta ve smyslu upravy
jidelnicku, upravy fyzické aktivity, omezeni koufeni, omezeni alkoholu, popt. metod ke

snizeni stresu.

5. VYSLEDKY
5.1. Demografické udaje respondentii
Udaje byly ziskany od 203 respondenttl, kterymi byli 1ékarnici (L).

Pocet respondentii dle pohlavi a véku

Dotaznikového prizkumu ve vybranych lékarnach se zic€astnilo 31 muzi (15 %) a 172
(85 %) zen. Nejvice ve vékové kategorii 21 — 30 let (34,5 %), nejméné 18 — 20 (0,5 %) a
60+ let (2 %).

Tab. 3 Pocet respondentti dle pohlavi a véku

Pocet respondenti

Vékova kategorie muz Zena Celkovy soucet
18-20 0 1 1
21-30 10 60 70
31-40 10 44 54

41 -50 4 36 40
51-60 7 27 34

60+ 0 4 4
Celkovy soucet 31 172 203

50



Tab. 4 Zastoupeni respondent(l dle pohlavi a véku v %

Pocet respondenti

Vékova kategorie muz Zena Celkovy soucet
18-20 0,0 % 0,5% 0,5%
21-30 4,9 % 29,6 % 34,5%
31-40 4,9% 21,7% 26,6 %
41 -50 2,0% 17,7 % 19,7 %
51-60 34% 13,3% 16,7 %
60+ 0,0 % 2,0% 2,0%
Celkovy soucet 15% 85 % 100 %

Z vyse uvedenych tabulek je zfejmé, ze reprezentativni vzorek respondentil je zastoupen
ve vékovych kategoriich od 21 do 60 let. Ob¢ kategorie (do 20 let a nad 60 let) nejsou
zastoupeny reprezentativnim poctem respondentii. Z pohledu zastoupeni muzii a zen
v prizkumu je ziejma skutecnost nizkého zastoupeni muzi ve vSech kategoriich (pouze

15 % muzl z celkového poctu respondenttt).

Pocet respondentii dle dosazeného vzdélani

Nejvétsi zastoupeni dle dosaZzeného vzdélani vidime na pozici magistr farmacie s 54,19
%, nejnizsi pak doktor farmacie (PhD) 1,48 %. Farmaceuti¢ti laboranti piedstavuji 20,20
% L.

Tab. 5 Pocet respondenttl dle dosazeného vzdélani

Pocet respondentti

DosaZzené vzdélani muz Zena Celkovy soucet
farmaceuticky laborant 0,00 % 20,20 % 20,20 %
magistr farmacie 8,37 % 45,81 % 54,19 %
doktor farmacie (PharmDr) 6,40 % 17,73 % 24,14 %
doktor farmacie (PhD) 0,49 % 0,99 % 1,48 %
Celkovy soucet 15% 85 % 100 %

Z hlediska vzdé€lani neni reprezentativnim vzorkem nejvyssi vzdélani ,,doktor farmacie®.

Pocet respondentii dle poctu obyvatel mésta
Meésta s poctem obyvatel 5 — 15 tisic maji nejvétsi zastoupeni 55 respondentil, nasleduji

velkd mésta 70 — 150 tisic v poctu 43 respondentti a 25 — 70 tisic se 36 respondenty.
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Tab. 6 Pocet respondentt dle pocétu obyvatel mésta

Pocet respondenti

|

Dle poctu obyvatel muz Zena

do 5 tisic 3 18
5 - 15 tisic 6 49
15 - 25 tisic 3 20
25 - 70 tisic 11 25
70 - 150 tisic 7 36
vice nez 150 tisic 1 24
Celkovy soucet 31 172

Celkovy soucet

21
55
23
36
43
25
203

Zastoupeni respondentli dle pocCtu obyvatel ve méstech, ve kterych byl prizkum

realizovan, se jevi rovnomérné.

Pocet respondentii dle délky praxe

L s kratkou dobou praxe 1,5 — 5 let spolecné se svymi kolegy s 10,5 — 20 letou praxi jsou

zastoupeni nejvice a to v poctu 101. (Nejdéle v profesi 30,5 — 40 let je 17 L.)

Tab. 7 Pocet respondentt dle délky praxe

Pocet respondenti

|

Dle délky praxe muz Zena
0-1 2

1,5-5 10

5,5-10

10,5- 20 9

20,5-30 6

30,5 - 40 1

Celkovy soucet 31

Pocet respondentii dle druhu lékarny

11
40
28
42
35
16

172

Celkovy soucet

13
50
31
51
41
17
203

Nejcetnéjsi zastoupeni maji lékarny zakladného typu se 145 L, nejnizsi pak nemocniéni

lékérny s 16 L.
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Tab. 8 Pocet respondentt dle druhu lékarny

‘ Pocet respondentt

Dle druhu lékarny muz Zena Celkovy soucet
nemocnicni 1 15 16
zakladni 18 127 145
zakladni (Fetézec) 12 28 40
Celkovy soucet 31 170 201

5.2. Procentualni zastoupeni poskytovanych sluzeb v lékarnach

Pro dalsi prazkumy je dalezitou otdzkou Setfeni, jaké sluzby jsou v doty¢nych 1ékarnach
poskytovany. Nejvice poskytovanou sluzbou v Iékarnach je méteni krevniho tlakuu 131
L. Nésledované poradenstvim nad bézny ramec u 74 L. Naopak sluzby souvisejici s plicni

funkci, kostni denzitou a také specialni programy v podstaté nejsou poskytovany.

Tab. 9 Procentualni zastoupeni poskytovanych sluzeb v Iékarnach

Poskytované sluzby v danych Iékarnach ‘

krevni tlak 131 64,5 %
glykémie 15 7,4 %
plicni funkce 0 0,0 %
kostni denzita 0 0,0 %
specialni program 3 1,5%
poradenstvi nad ramec 74 36,5%

Sortiment zboZi

Z nabizeného sortimentu zbozi v 1€karnach vitézi vitaminy a mineraly, potravni dopliky
a tuzemské bylinné ¢aje. Nasleduji homeopatika a masazni piipravky. Dalsi alternativni
ptipravky jsou v menSin€. Vétsi nabidka je pak u esencidlnich oleji 36 % a pomucek
KAM 28,6 %.

Tab. 10 Procentualni zastoupeni sortimentu zbozi

Sortiment zboiZi - 203 respondentu

vitaminy a mineraly 203 100,0 %
potravni dopliky 199 98,0 %
tuzemské bylinné caje 197 97,0 %
homeopatika 191 94,1 %
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5.3.

masazni pripravky

esencialni oleje

pomlcky KAM

¢inské bylinné caje
himalajské/tibetské bylinné caje
ajurvédskeé bylinné caje
energo-informacni preparaty
gemmoterapeutika

Bachovy esence

171
73
58
50
36
16
14
13

84,2 %
36,0 %
28,6 %
24,6 %
17,7 %
7,9%
6,9 %
6,4 %
3,9%

Nejdulezitéjsi prekazky v poskytovani poradenstvi

vvvvvv

spatfuji 1ékarnici v oblasti poskytovani poradenstvi. U kazdé z nésledujicich moznosti

mohli respondenti odpovédét, zda danou moznost povazuji za piekazku:

Nedostatek ¢asu

Nedostatek soukromi

Nezéajem pacientl

Pacientova neinformovanost
Nedostatek finan¢niho ohodnoceni
Nedostatecné vzdélani 1ékarnika

Nezéjem ze strany lékarniki
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Vé 4 v ’ Vé ré
Hlavni prekazky v poskytovani poradenstvi
100,0%
90,0% 82,7%
80,0%
70,0% 63,4%
60,0%
50,0%
o 38,1% 3
40,0% 32,7% 29,2%
30,0%
o 17,8%
20,0% 9,0%
10,0%
0.0% ]
B nedostatek ¢asu nedostatek soukromi
M nezajem pacientu pacientova neinformovanost
M nedostatek finanéniho ohodnoceni B nedostatecné vzdélani Iékarnikd
B nezédjem ze strany lékarnikd
Obr. 17 Hlavni prekazky v poskytovani poradenstvi
Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze nadpoloviéni vétSina respondentll povazuje za

prekazku nedostatek ¢asu (82,7 %) a nedostatek soukromi (63,4 %). Ostatni moznosti

povazovala za piekazku méné nez 1/3 respondentli. Za nejmensi pirekazku povazuji

respondenti moznost, zZe by se jednalo o nezdjem ze strany 1¢karniki.

Na stejna data se lze podivat také dle véku respondentti. V podrobnéjSim zkoumani byly

vynechény vékové kategorie do 20 let a nad 60 let z ditvodu jejich nereprezentativniho

zastoupeni v rdmci vyzkumu. Z hlediska v€ku respondentli je moZno konstatovat

nasledujici zavéry, které vyplyvaji z prizkumu k jednotlivym otazkam:

nedostatek soukromi — je vice akcentovdn u nejmlads$i a nejstar§i kategorie
respondentli (21 —30 a 51 — 60 let)

nezajem pacientll — jako piekézku spatiuje nejvice vékova kategorie 41 — 50 let
pacientova neinformovanost — je jako piekdzka nejméné spatfovdna u nejstarsi
veékove kategorie (51 — 60 let)

nedostatek financniho ohodnoceni — vidi naopak nejvyraznéji nejstarsi vékova
kategorie (51 — 60 let)

nedostate¢né vzdélani — je jako prekdzka spatfovano pouze u nejmladsi vékové
kategorie (21 — 30 let), naopak to za pti¢inu nespatiuje starsi vékova kategorie (41

~50a51—60 let)
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e nezajem ze strany lékarnikli — vykazuje trend postupného rustu tohoto problému
od nejmladsSich ke starSim vékovym kategoriim, v ptipad¢ nejstar$i vékové
kategorie se jedna o dvojnasobny pocet Iékarniki, kteti tuto prekazku vnimaji jako

zasadni oproti priméru za celou dotazovanou skupinu.

Tab. 11 Vék respondenttl ve vztahu k hlavnim prekazkam

o celkem
Vék respondenttt 21 -30 31-40 41 - 50 51-60
21-60
nedostatek &asu 82,9% = 852%  80,0% ‘ 82,4% ‘ 82,3%
nedostatek soukromi ‘ 59,3% 62,5% ‘ 63,1%

nezajem pacientd 35,7%  38,9% 35,3% ‘ 37,9%

32,5%

pacientova neinformovanost 34,3% 33,3% 35,0%

nedostatek financniho ohodnoceni | 30,0% 25,9% 27,5%

nedostatec¢né vzdélani lékarnika ‘ 14,8% ‘ 17,7%

‘ 9,9%

nezajem ze strany lékarniku 8,6%

‘ 12,5%

Druhym pohledem na tuto problematiku byla otdzka na to, kterou z vySe uvedenych

vvvvvv

vybérem pouze jedné prekazky).

Nejdalezitajsi prekazky
2% 1%
M nedostatek ¢asu

B nedostatek soukromi

M nezdjem pacientU

M pacientova neinformovanost

I nedostatecné vzdélani
Iékarnika

M nedostatek financniho
ohodnoceni

B nezdjem ze strany lékarnikd

v v s

Udaje z grafu na piedchozim obrazku jsou prehledné uvedeny také v nasledujici tabulce.
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Tab. 12 Hlavni piekazky v poskytovani poradenstvi

Hlavni prekazky Pocet odpovédi tj.v%

nedostatek ¢asu 78 52 %
nedostatek soukromi 27 18 %
nezajem pacientd 17 11%
pacientova neinformovanost 14 9%
nedostatecné vzdélani |ékarnikd 10 7%
nedostatek finan¢niho ohodnoceni 3 2%
nezajem ze strany lékarnikd 2 1%

Zajimalo nas, jaké hlavni prekazky 1ékdrnici pii vydejni ¢innosti v 1ékarndch spatiuji. L
méli na vybér ze 7 moznosti. Z celkového poctu 1€karnikti (203) bylo uvedeno 151
odpovédi. Nejvetsi prekazkou v poskytovani poradenstvi je podle 58 % L nedostatek
¢asu. Nedostatek soukromi povazuje za neptijemné 18 % L. Jako mén¢ dulezité prekazky
se jevi nezdjem pacientll, pacientova neinformovanost, nedostatecné vzdélani 1ékarniki.
Nedostatecné finanéni ohodnoceni skon¢ilo u 2 %. Nezdjem ze strany lékarniki je
,»minimalni“ — pouze 2 odpovédi z dotdzanych. Vysledek této otdzky vyznivd podobné

jako u predchozi otazky a je tim mozno dolozit, Ze data v priizkumu jsou konzistentni.

Uvedena data je mozné prozkoumat hloubé&ji z pohledu velikosti mést, ve kterych jsou

1ékarny situovany. Toto podrobnéjsi hodnoceni je uvedeno v tabulce nize.

Tab. 13 Jaky ma vliv pocet obyvatel mésta na hlavni prekazky v poradenstvi

Velikost mésta v tisicich obyvatel celkem poc.

5-15 15-

<5

Prekazka

25 70 150
nedostatek ¢asu 31%  45%  58%  63%  65%  38% 52 % 78
nedostatek soukromi 23%  20% 16% 11% 13% 29% 18% 27
nezajem pacientt 8% 18 % 5% 7% 10% | 14% 11% 17
pac. neinformovanost 8 % 13%  16% 7% 6 % 5% 9% 14
nedostatecné vzdélani = 31 % 0% 5% 7% 3% 10 % 7% 10
ostatni 0% 5% 0% 4% 3% 5% 3% 5

Jednotlivé piekazky jsou vnimany pomérné rozdilné s ohledem na velikost mésta, ve
kterém je 1ékdrna situovana. Pro jednotlivé velikosti mést a piekdzky bylo zjiSténo

nasledujici:
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e Nedostatek Casu — je jako hlavni pfekazka vniman ve méstech od 5 do 150 tisic
obyvatel. U malych mést (do 5 tisic obyvatel) a velkych mést (nad 150 tisic
obyvatel) je sice také vniman jako hlavni piekazka, ale s mensi pfevahou nez ve

vyse uvedené velikosti mést.

e Nedostatek soukromi — je v celkovém vysledku na druhém misté. Podle velikosti
meést je ale patrné, ze tato piekdzka je nejvice spatfovana ve velkych méstech nad
150 tisic obyvatel a soucasn¢ v mensSich méstech (do 15 tisic obyvatel).

e Nezajem pacienti — je jako pfekazka oproti globdlnimu vysledku vice vniman
v méstech od 5 do 15 tisic obyvatel.

e Pacientova neinformovanost — je z pohledu celkového vysledku prizkumu
vnimana az jako ¢tvrtd v potfadi. Ve dvou ptipadech (atoumeést 5—15a 15-25
tisic obyvatel) je tato prekazka uvedena ve dvojnasobném podilu odpovéedi, nez u
ostatnich kategorii mést.

e Nedostatecné vzdélani — neni povazovano za piili§ vyznamnou prekazku az na
jedinou vyjimku a tou jsou l1ékarny v obcich do 5 tisic obyvatel — u této kategorie

1ékéren se tato piekazka déli o prvni misto spole¢né s nedostatkem Casu.

Z podrobného hodnoceni vysledkl prizkumu v otazce hlavnich ptekazek v poskytovani
poradenstvi vyplyva nékolik doporuceni, ktera by mohla vést ke zlepSeni v této oblasti.

Zahrnuji dale v diskuzi.

5.4. Mira prekonani prekazek v poradenské ¢innosti

V dalsi ¢asti dotazniku byl kladen diiraz na moznosti ptekonani piekazek v poskytovani
poradenstvi. Respondenti odpovidali na Skdle moZnosti ptekonani: viibec ne — trochu —
znaéné — zcela. Nasledujici analyzy pracuji s prevedenim této Skaly na pozitivni pohled
(opovédi znacné a zcela) a pesimistické odpovédi (vitbec ne a trochu). Nasledujici grafy
a udaje demonstruji procentudlni podil pozitivnich odpovédi na jednotlivé moznosti
prekondni piekazek, pfi¢emz jsou zapocitany pouze ti respondenti, ktefi se k dané otdzce

vyjadtili. V prizkumu se nékteii respondenti nevyjadrili u vSech odpovédi.
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Obr. 19 Mira prekonani prekazek v poskytovani poradenstvi

ReSeni se nabizi dle 68 % L ve zfizeni privatnich zon, 64 % L klade diiraz na vétsi

informovanost vefejnosti.
Dalsi moZnosti piekonani prekazek v poradenstvi jsou pomérné vyrovnané:

Vice znalosti lékarnika uvadi 48 %, zlepSeni komunikaénich dovednosti 46 %, p

aktivngj$i pfistup k pacientovi je pak 45 %, diiraz na vySsi obsazeni personalu 37 % L.

10

Finan¢ni ohodnoceni by uvitalo jen 36 % dotazovanych a vétsi podporu ze strany vedeni

1ékéarny pak stejnych 36 % L.

Nad stejnymi daty byla déale provedena analyza vlivu velikosti mésta, ve kterém

S€

l1ékéarna nachazi. Tyto vysledky jsou reprezentovani matici procent pozitivnich odpovédi

na jednotlivé otazky s rozliSenim velikosti mésta.
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Tab. 14 Velikost mésta ve vztahu k mire prekonani prekazek

Velikost mésta v tis. obyv.

zfizeni privatnich zon

vice personalu

financni ohodnoceni

vétsi podpora vedeni Iékarny . -

Z uvedené matice odpovédi lze vysledovat odchylky v odpovédich v rizné velkych

meéstech, vysledky déle porovnavam v diskuzi.

5.5. Jak ¢asto jsou doporucovana k samoléceni pacientovi

Tab. 15 Jak ¢asto jsou doporuc¢ovana k samolééeni pacientovi

Jak €asto jsou doporucovany k samoléceni Primér Min [\ Ee

kombinace chemicka léciva a potravni doplriky 3,63 1 5 0,790
Uprava Zivotniho stylu 3,61 2 5 0,832
pouze chemicka léciva 3,50 1 5 0,877
pouze potravni dopliiky 3,34 1 5 0,696
nejdrive potravni doplfiky a pak chemicka Iéciva 3,17 1 5 0,903
nejdfive chemicka léciva a pak potravni doplriky 3,15 1 5 0,957
KAM metody 2,71 1 5 0,823

Lékarnici méli na vybér z moznosti 1 - 5 (1 - nikdy, 2 - skoro nikdy, 3 - n¢kdy, 4 - celkem
casto, 5 - velmi ¢asto). Vidime celkem vyrovnané odpovédi. Kombinace chemicka IéCiva
a potravni dopliiky jsou celkem Castd v nabizeném samoléceni, coZ se i z nabizené¢ho

sortimentu lékarny da ocekévat.
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Jak €asto jsou doporucovany k samoléceni
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Obr. 20 Jak ¢asto jsou doporuc¢ovany k samoléceni pacientovi

5.6. Jaka uprava zivotniho stylu a jak Casto je doporucovana
pacientovi k samoléceni

Tab. 16 Jaka uprava zivotniho stylu a jak ¢asto je doporuc¢ovana pacientovi
k samolééeni

Uprava Zivotniho stylu

Uprava jidelni¢ku 3,71 1 5 0,866
Uprava fyzické aktivity 3,60 1 5 0,901
Omezeni koureni 3,59 1 5 1,066
Omezeni alkoholu 3,32 1 5 1,027
Metody ke sniZeni stresu 2,49 1 5 1,061

V tGpravé Zivotniho stylu jsou opét odpovédi vyrovnané. Uprava jidelnicku, fyzické

aktivity a omezeni koufeni je doporucovéano Castéji nez napt. metody ke sniZeni stresu.
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Uprava zivotniho stylu
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Uprava jidelnicku ~ Uprava fyzické ~ Omezeni kouteni Omezeni alkoholu Metody ke snizeni
aktivity stresu

Obr. 21 Uprava zivotniho stylu

5.7. Jak casto je ke klasické 1écbé (LP na Rx) (1éCivy pripravek
na recept) doporucovano pacientovi navic ...

Tab. 17 Jak ¢asto je ke klasické Iécbé (LP na Rx) doporu¢ovano pacientovi néco
navic

Doporuceni ke klasické Iécbé

Uprava Zivotniho stylu 3,28 1 5 0,719
potravni dopliiky 3,14 1 5 0,680
KAM metody 2,44 1 4 0,767
dalsi chemicka Iéciva 2,33 1 5 0,820

V doporuceni ke klasické 1&¢b¢, tj. pii vydeji 1éCivych ptipravkl na recept je to opét
uprava zivotniho stylu, ktera je 1€karniky nabizena pouze n¢kdy. Stejné tak ptilezitostné

jsou nabizeny potravni dopliiky. Jind doporuceni jsou zcela zanedbatelna.

62



Doporuceni ke klasické lécbé
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Obr. 22 Doporuceni ke klasické 1é€bé

5.8. Jaka uprava Zivotniho stylu a jak Casto je doporucovana
pacientovi ke klasické 1é¢bé

Tab. 18 Jaka uprava zivotniho stylu a jak ¢asto je doporu¢ovana pacientovi
ke klasické lécbé

Uprava Zivotniho stylu

Uprava jidelnicku 3,44 1 5 0,739
omezeni alkoholu 3,34 1 5 0,930
omezeni koureni 3,34 1 5 0,945
fyzicka aktivita 3,27 1 5 0,853
snizeni stresu 2,38 1 5 1,016

V poradenstvi zmény Zivotniho stylu jsou opét odpovédi vyrovnané. Upravy jidelnicku,

fyzické aktivity a omezeni koufeni jsou nejcastéji doporucovany.
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Uprava zZivotniho stylu
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Uprava jidelnicku omezeni alkoholu omezeni koureni  fyzicka aktivita snizeni stresu
Obr. 23 Uprava zivotniho stylu
6. DISKUZE

Bio-psycho-socidlni pfistup rozviji psychosomatickd medicina. Tento celistvy pohled se
shoduje s vychozi definici zdravi, resp. zam&rem, popisovanym v Ustavé WHO. V Ceské
republice vSak tento celistvy pohled nebyl dosud pfenesen do bézné praxe. ,,V sousednich
zemich jako je Némecko, Svycarsko, Rakousko existuje psychosomatika jako samostatny
obor uz po desetileti. Pisobi ptizniveé na rozvoj dalsich klinickych obort, které diky tomu
obohacuje pravé o psychosociadlni aspekty onemocnéni. Na neschopnost zahrnout do
oSetfovani také ohledy na socidlni a psychické problémy pacientd upozoriuji
i mezinarodni organizace (napf. UEMS ?)“ apeluje ptfedseda odborné Spole¢nosti
psychosomatické mediciny MUDr. Vladislav Chvéla. Psychosomatika byla v CR
zahrnuta mezi nadstavbové obory Vyhlaskou ¢. 286/2013 O oborech specializacniho
vzdélavani lékatd, zubnich 1ékaii a farmaceuti a oborech certifikovanych kurzii

Ministerstva zdravotnictvi.

V CR je psychosomatickd medicina momentaln& v neobvyklé pozici. Na jedné strané se

snazi o spolupraci s ostatnimi medicinskymi obory, ale na stran¢ druhé se ¢asto pohybuje

2 UEMS, Evropsky svaz odbornych 1ékait, je vyznamnou mezindrodni organizaci, ktera sdruzuje 1ékate specialisty ze
zemi Evropské unie, z&asti i mimo ni. Jejimi ¢leny jsou narodni odborné spole¢nosti, za CR CLS JEP.
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na hranici mediciny postavené na dikazech. Podle pfedstavitelli odborné spolecnosti
neexistuje spole¢na shoda o tom, co je a neni psychosomatika.

Ve své diplomové praci psychosomatiku zminuji z diivodu, ze 1é¢ba chronickych potizi
je velmi ndkladnd a ptedstavuje znacnou finanéni z4téZz pro celé¢ nase zdravotnictvi.
Mimoto takovych pacientli stidle ptibyva, hovoii se o 40 % ze vSech pacientl
prichazejicich do ordinaci 1ékatti a posléze i Iékaren.

Bio-psycho-socidlni pfistup podporuji a ocenuji praveé proto, Ze respektuje vzajemnou
propojenost somatickych, psychickych a socidlnich vlivii jak pfi vzniku, tak pii 1écbé
chorob. V praxi vSak vyzaduje skute¢né svédomitého a velmi vzdélaného odbornika.
Zdanliveé jednoduché tvrzeni, ze je nemoc ovliviiovana jak biologickymi, tak psychickymi
a socialnimi faktory, se ztézuje, pokud zvazime, jak se tyto oblasti vzajemn¢ ovliviuji.
Pochopitelné zalezi i na schopnosti 1€karnika orientovat se v nekonven¢nich smérech

a umét pacienta/klienta spravné nasmeérovat.

Z pravniho hlediska je mozné nasledujici (popisuje Judr. Ivo Telec):

e zafazeni povinnych predméti ,,pfirodni I€kafstvi®, ,tradi€éni medicina®
a ,,dopliyjici a alternativni* (nebo Iépe ,integrativni®) ,,medicina“ do
akreditovanych studijnich programti v lékafskych a zdravotnickych oborech

vysokoskolského vzdélavani,

e zafazeni povinného predmétu ,tradicni fytofarmakoterapie* do akreditovanych

studijnich programt ve farmaceutickych oborech vysokoskolského vzdélavani,

e dale novelizace zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich stanovujici
povoléani zdravotnického pracovnika asistent pfirodni mediciny, popt. praktik
ptirodni mediciny, véetné vymezeni odborné zplsobilosti, resp. i odborné ¢innosti

(..)

Lékarnik si ponechava svou hlavni profesi, ale ziskava navic nastroje pro rozsiteni svého
odborného pohledu... Otazkou je dalsi specializace 1ékarnika na zaklad€ svych vlastnich
preferenci? Osobné se pfiklanim k oborlim jako rodinné terapie (pomoc pediatrickym
pacientim a jejich rodindm), obory komplementarni a alternativni mediciny,

psychoterapeutické vycviky a dalsi ...
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V KAM si zaslouZi nasi pozornost osvéta TCM. Ta byla oficidlné podpofena WHO
a doporucena jako medicina 21.stoleti. Zatimco moderni zapadni medicina 1é¢i nemoci,
TCM obnovuje harmonii a rovnovahu jedince. Légit lze prakticky vse kromé Zivot
ohrozujicich stavi. Dale vynikd jeji podpirna 1é¢ba u onkologickych diagnéz ci
psychiatrickych onemocnéni. Velkym kladem TCM je preventivni a samolécitelska
moudrost. Podavani ¢inskych bylin pro zmirnéni nezddoucich t¢inka 1€¢by syntetickymi
farmaky ptfedev§im v fadé chronickych onemocnéni ¢i autoimunitnich chorob. Dale
pomoc v pediatrii (alergie, respiracni potize, astma), gynekologii a dalSich oborech.
Zavést Cinské byliny do I1ékaren je jedna z moznosti. Studenti farmacie maji moznost
v ramci své magisterské pripravy absolvovat volitelny predmét Zaklady tradi¢ni ¢inské
mediciny.

»Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadiazeny zajmim spolecnosti nebo védy.*

(Clanek 2, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, sd&l. &. 96/2001 Sbirka

mezinarodnich smluv)

Z podrobného hodnoceni vysledkii prizkumu v otazce hlavnich piekazek v poskytovani
poradenstvi vyplyvé nékolik doporuceni, ktera by mohla vést ke zlepSeni v této oblasti:

eV ptipadé stiedné velkych mést (15 — 150 tisic obyvatel) nemaji 1ékéarnici dostatek

¢asu na poskytovani poradenstvi (resp. vnimaji tento problém vice nez v malych

a velkych méstech) — moznym zlepSenim tohoto stavu miize byt posileni

personalu alespoil v nejexponovangjSich ¢asech z hlediska poctu zékaznik.

e V piipadé mést od 5 do 15 tisic obyvatel byl respondenty akcentovan nezdjem
pacientll — to mlize souviset s osvétou a kvalitou 1¢karské péce v téchto méstech
— za zvazeni v tomto piipad¢ stoji systematickd osvétova Cinnost pro oSettujici
1ékare.

e Podobné jako v pfedchozim bodé je toto opatfeni vhodné ve méstech od 5 do 25

tisic obyvatel ve snaze zvysit informovanost pacientu.

e Velmi vyrazné z hodnoceni této otazky vystupuje jako prekdzka nedostatecné
vzdélani 1ékarnika v 1€karnach v malych méstech (do 5 tisic obyvatel), coz mize
souviset s mensim zajmem o uplatnéni kvalifikovanych Iékarniki v téchto obcich.
Pticinou tohoto vykyvu vSak také mize byt nedostatecné reprezentativni vzorek

dotazovanych v dan¢ kategorii, ktery mohl do prizkumu zanést urcité zkresleni.
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e Nedostatecné vzdélani je jako piekazka spatfovano pouze u nejmladsi vékové
kategorie 1ékarnika (21 — 30 let), naopak to za pric¢inu nespatiuje star§i vékova

kategorie (41 — 50 a 51 — 60 let)

e Vice znalosti Iékarnika — v této otdzce je patrny pomérné kontroverzni vysledek
Setfeni — prestoze v piedchozi otazce 1ékarnici z 1ékdren v nejmensich méstech
povazovali za klicovou prekazku nedostateéné vzdélani personalu, tak soucasné
v odpovédi na moznost piekonani této prekazky jsou nejvice skepticti a tuto cestu

pozitivné hodnoti pouze 38 % respondentt

Z uvedené matice odpovédi lze vysledovat odchylky v odpovédich v riizné velkych

méstech:

e Zfizeni privatnich zon — od ostatnich mést se odliSuje vyraznéji pouze nazor

u malych mést do 5 tisic obyvatel

e VEtsi informovanost vefejnosti — je nejvice akcentovana u nejvétSich mést (nad
150 tis. obyvatel)

e Aktivngjsi pristup k pacientim — vyraznéji je akcentovan v piipad¢ stiedné
velkych mést mezi 25 — 70 tis. obyvateli.

¢ Finan¢ni ohodnoceni — je jako mozné odstranéni prekazek vyraznéji podporovano
u stfedné velkych mést (25 — 70 tis. obyv.) a naopak neni za vhodnou moZznost
povazovano v piipadé¢ nejmensich mést (pozitivné hodnotilo pouze 15 %
respondentil).

V ramci diplomové prace byly naplnény cile stanovené v ivodu této prace.

7. ZAVER

Odstranéni piekazek (jako je predevsim nedostatek casu a nedostatek soukromi) rozvoje
konzulta¢ni ¢innosti by znamenalo, ze pro farmaceuta, vzdélaného v psychosomatice,
lIépe tfeCeno - schopného v psychosomatickych souvislostech uvaZzovat, by pak mély
biologické, psychologické i socidlni aspekty onemocnéni stejnou dulezitost. Umél by
rozsifit pohled na symptomatickou lécbu o dalSi témata a piivést tak pacienta
byl 1ékdrnik schopen doporucit i motivovat k psychoterapii ¢i dal§Sim podplirnym

1é&ebnym metodam. Zde vidim opét velkou piileZitost pro postupy TCM apod.
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Tento rozvoj by mohl mit vyznamny vliv na snizeni poctu chronicky nemocnych pacienta
a vedl by k vyraznym Gsporam finan¢nich prostiedkt vynakladanych ve zdravotnictvi.

Zaroven z reSerSni Casti prace vyplyva, ze v idealnim piipad¢ by nejvice prosperujici
a efektivni byla takova podoba podpory zdravi i prevence onemocnéni, ktera by byla
celostni povahy. Tzn. Ze jeji disledky ve vztahu k rizikovym faktoriim onemocnéni by

byly tak vyznamné, ze by jiz nasledné 1écby nebylo zapotiebi.
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