Zpravy a informace

Konflikt a fad byly pojaty jako komplementarni
kategorie, nikoliv jako antagonistické.

Hlavni tematické sekce byly zaméfeny na:
(1) uzite¢nost konfliktu a meze Fadu, (2) moral-
ni konflikt a mordini fad, (3) konflikty statu a
narodniho fadu, (4) instituciondlni konflikt a
fad a (5) fizeni konfliktu a hledani svétového
tfadu.

Ceska republika byla na kongresu zastou-
pena deviti Ucastniky z péli pracovist, ktefi se
ve svych referatech zaméiili pfedevsim na pro-
blémy transformace politického systému Ceské
republiky v kontextu stfedni Evropy, stranicky

systém a obecné)i institucionalizaci demokra-
tickych struktur. Kromé¢ toho byli ¢esti badatelé
aktivni jako organizatofi sekci, diskutujici,
¢lenové vyzkumnych vybori. Za ocenéni Ceské
politické védy lze povaZovat i fakt, ze pedseda
Ceské spolegnosti pro politické védy prof. Jan
Skaloud byl opétovné zvolen &lenem exekutivy
IPSA.

Novym prezidentem Mezinarodni spolec-
nosti pro politické védy byl na piisti téi roky
zvolen profesor Theodore J. Lowi z Cornellovy
univerzity.

Zdenka Mansfeldova

Jaké jsou zkuSenosti s alternativni
medicinou u nas$i populace?

Prispévek k socialné- medicinské problematice
alternativnich smérd

Zatimco se alternativni medicina dobfe uplat-
fiuje na soukromém trhu, v soucasné Ceské ve-
d¢ je tabuizovana. Seridzni zdravotnicka perio-
dika sc¢ zdrahaji uveiejnit ¢lanky, pokud jedno-
znaén¢, jasn¢ a piedem neodsuzuji vSe, co
s alternativni medicinou souvisi.

Jiz od konce 60. let se objevuji v souvis-
losti s nastupem tzv. kritické ,heretické™ medi-
ciny v zapadni sociologii mediciny vaZné vy-
hrady k necgativnim dusledkiim moderni medi-
cinské technologie, hlavné k tomu, Ze produ-
kuje extrémni zavislost moderniho ¢lovéka na
expertnim védéni a odcizuje jej od schopnosti
pecovat o sebe a rozumét vilastnimu zdravi (1.

Illich: ,,Medical Nemesis. The Expropriation of

Health* a dal$i). Zatimco v zdpadni Evrop¢ a
USA se hledaji cesty k laicizaci zdravotni péée
a oziveni schopnosti soudobého ¢loveéka podilet
se na zdravotni pé¢i o sebe sama, u nds je pojeti
individualni odpovédnosti za zdravi chapano ne
Jjako emancipace pacienta, ale spiSe jako moz-
nost sankcionovat ncmocného v pripade, Ze
vzbudi podezieni, Ze¢ si nemoc zpUsobil vlast-
nim chovanim.

Ve srovndni sc zahrani¢im mame velmi
malo objcktivnich empirickych informaci o
tom, jak si na tom alternativni sméry u nas sto-
ji, co se tyée poptavky po nich a hodnoceni
lé¢ebnych zkuSenosti. Duraz, ktery je v mezi-
narodnim méfitku kladen na poznani moznosti
alternativni mediciny je pritom stale vEtsi, pfi-

¢em? slovem poznani neni mySlena nekriticka
obhajoba. Ve snaze ziskat alespoii velmi po-
vrchni, orienta¢ni data o ,prevalenci® zkuSe-
nosti se sméry alternativni mediciny, jsme pfi
Vybérovém Setieni zdravotniho stavu populace
v okresech Pfibram a Pisck (Sobotik, KFiZzova,
Jaro$: HIS PiPr96) zaradili do dotazniku také
cilené otazky na tento problém. Vyzkum byl
provadén jako samostatny dil¢i dkol grantu
IGA MZ CR ¢&. 2928-2 (ukol &. 8), ktery reali-
zovala v letech 1995-1996 Nadace pro vyzkum
zdravotnické soustavy.

V péti dilgich podotazkach jsme sledovali,
kolik respondentd ma vlastni Ié&ebnou zkuse-
nost s akupunkturou, se specidlnimi dictami,
s homeopatii, s bylinnymi karami, ¢i s p¥irod-
nim lé¢itelstvim a jak tuto zkuSenost hodnoti
z hlediska 1écebné OspéSnosti, tedy v kategori-
ich ,,méa-pozitivni zkuenost™ (2) ,,ma-negativni
zkudenost™ (1), ,,nemd Zadnou zkusenost™ (0).
Vyber alternativnich smért je smiSeny a zahr-
nuje i postup, integrovany v naSem zdravot-
nictvi do hrazené péée a poskytovany lékati
(akupunktura), dale homeopatii, jejiz prakticka
aplikace spotiva pravdépodobné spise v uziva-
ni voln¢ prodejnych homeopatik neZz v konzul-
taci s homeopatem, ale i laické metody (diety a
bylinné kiry) a postupy pfirodnich lé€iteld, kde
dochazi k navazani specifického terapeutického
vztahu.

Odpovedi na jednotlivé polozky alterna-
tivni  mediciny jsme slougili do znaku
~zkuSenost s alternativni medicinou®. Podle
nejvyssi uvedené hodnoty (0, 1, 2) jsme re-
spondenty diferencovali na ty, ktefi maji nej-
m¢énd jednu pozitivii zkudenost, dale na skupi-
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nu téch, ktefi maji vyhradné negativni zkuSe-
nost a na skupinu respondenttt bez zkuScnosti
s alternativnimi sméry. Z toho diavodu, Ze
kladna zku3enost (2) pfekryla ptipadnou para-
leini zku3enost, ktera by byla negativni (1),
uvadime u respondentd s pozitivnim hodnoce-
nim alternativni mediciny vsuvku ,také* (,,ma
(také) pozitivni zkuSenost®).

V okrese Pisck odpovédélo 496 respon-
dentl (227 muZh a 269 Zen). V okrese Pribram
odpovédeélo 498 respondentt (243 muzi a 255
zen). Cetnost zkusenosti s alternativni medici-
nou byla v obou okresech srovnatelna. Vlastni
zkuSenost s jakymkoli z uvedenych sméri ma
44 % dotazanych (51,9 % Zen a 36,0 % muzn).
Rozdily mezi pehlavimi byly statisticky vy-
znamné na Pisecku i na Ptibramsku. Mezi témi,
ktefi n¢ktery smér vyzkouseli, pfevazuje (také)
pozitivni hodnoceni. 39,1 % Zen a 26,0 % mu-
z0 nejméné jeden alternativni postup lé&ebnd
pomohl. Pouze negativni zkusenost je v priamé-
ru asi 2 krat mén¢ éetna (10 % muzi a 12,8 %
Zen), nez pouze pozitivni (Viz tab. 1).

Tab. 1. Zkugenost s alternativnimi sméry
(Setieni HIS PiPt96)

Respondenti obou okresti  platné odpovédi v %

nema Zadnou zkusenost s Zadnym smérem 55,6
ma pouze s | smérem — pozitivni 17,2
ma pouze s | smérem — negativni 8,0
ma vicc zkuSenosti s riznymi sméry 19,0
celkem 100,0

N =994 (470 muzd, 524 Zen)

Analyza odpovédi na jednotlivé otizky umoz-
fiuje hlub3i vhled do hodnoceni jednotlivych
smérl. Relativné ncjuZivanéj$im smérem byly
bylinné kiry. 40 % Zen a 22,8 % muzi ma
vlastni zku3enost s aplikaci bylinnych kir. Ni-
sleduje homeopatie, ktcrou s riznym etektem
vyzkoudelo 16 % Zen a 9,3 % muzi. Ptirodni
lé¢itele navstivilo 14,2 % Zen a 8,1 % muzd.
Specialni diety aplikovalo 10,8 % Zen a 6,6 %
muza a akupunkturou bylo lé¢eno téméf 9 %
Zen a § % muzi.

Zcbiiek uspinosti jednotlivych alterna-
tivnich sméra je odliSny pro muze a Zeny. Jedi-
nym smérem, ktery byl hodnocen pfevazné
negativné, bylo pfirodni lécitelstvi z pohledu
muzi (viz tab. 2).
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Tab. 2. Pomér pozitivnich a negativnich
zkuSenosti s alternativnimi
postupy u respondentil
(Setieni HIS PiPF96)

Pofadi Alternativni sméry Pomér

Muzi

1. specialni dicty 2,88: 1
2. bylinné kary 2451
3. akupunktura 2,08: 1
4. homeopatie 1,26: 1
5. ptirodni Iécitelé 0,73: 1

pramérna tspésnost 2,59: 1

Zeny

1. bylinné kury 3.16: 1
2. homeopatic 1,93: 1
3. akupunktura 1,56: 1
4. piirodni Ié¢itelé 1,09: 1
5. specidlni diety 1,04: 1

pramérnd uspésnost 3.06: 1

Zavislost zkusenosti s alternativnimi sméry na
véku sc neprokdzala, prestoZe s vysSim vékem
se obvykle poji vy§si nemocnost. Naopak jako
dulezitéjsi koreldt se jevi vzdélani. Lidé s po-
maturitnim a vysokoSkolskym vzdélanim nejvi-
ce experimentovali a jejich zku3enosti jsou
Castgji kladné. Nejméné zkuSenosti s Castdji
negativnim hodnocenim maji lidé sc zakladnim
vzdélanim. RovnéZ pomér mezi pozitivnim a
negativnim hodnocenim této zkuScnosti je u
lidi s ncjvy38im stupném vzdélani mnohem
vy38i. V okrese Pisck pfevazuje u lidi s poma-
turitnim a vysokoskolskym vzdélanim 6 krat a
v okrese Pribram 10 krat kladné hodnoceni nad
zipornym.

MizZeme fici, Ze prevalence zkuSenosti
s alternativnimi postupy jc relativné vysoka a
1i3{ se podle toho, o jaky postup sc jedna. Kro-
mé toho, Ze jsou n&kteréd sméry vice rozsifené,

jsou patrné rovnéz rozdily v hodnoceni Gspés-

nosti téchto sméri. Nejvice negativiné bylo
hodnoceno prirodni 1é¢itelstvi. Zeny jsou obec-
n¢ vstiicnéj3i vuci alternativni medicing a hod-
noti ji Castéji kladné. VyS§i stupeit vzdélani
rozSifuje respondentim  spekirum  nabizené
zdravotni pomoci o alternativni sméry. Inter-
pretovat viiv vzdélani na veétSi pfipravenost
k vyuziti alternativnich smérii mizeme vSak
nejvyse u celkového vzorku (994 resp.). V jed-
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notlivych okresech s ohledem na malé soubory
pouze s jistou davkou opatrnosti.

Zajimalo nas také, jaké zdravotni obtize
statisticky zvySuji pravdépodobnost vyhledani
alternativniho sméru a hodnoceni lé¢ebné acin-
nosti a zda muaZe existovat néjaka hypotéza o
vztahu mezi typem nemocnosti a vyhledanim
alternativni pée. Proto jsme korelovali v me-
todologii Chaid (modul k SPSS) ,zdravotni
obtiZe™ akutniho i chronického razu se znakem
»zkuenost s alternativnimi sméry", abychom
s¢ dozvédéli néco o vztahu mezi tim, ¢im re-
spondent trpi, a mirou a kvalitou jeho zku3e-
nosti s alternativni medicinou. Neznamena to
viak. Ze respondent vyhledal alternativni péci
praveé s témito potizemi. Tak podrobnou infor-
maci nebylo mozné z Setfeni, cileného na kom-
plexni problematiku zdravotniho stavu, ziskat.
Problematika alternativni lécby tvofila jen
okrajovou ¢ast (1 otazku v 5 podotizkach) a
my jsme sc pouze pokusili ze skromnych dat
ziskat vice poznani hypotetické povahy.

Z akutnich obtizi (1j. v poslednich 4 tyd-
nech) je to zavrat, kterd vyrazné zvySuje podil
pozitivniho hodnoceni Ié¢ebné Gspé3nosti al-
ternativniho sméru (na 5,8:1), a bolesti zad,
které rovnéZ vedou k nepatrné Castéj§imu vy-
hiedani alternativnich smérd, s tim, Zc zde se
zvySuje spiSe podil negativniho hodnoceni I¢-
¢ebné efektivity, tedy 1é¢ebné nedaspéSnosti (na
2:1). Terapeutickou uspéSnost vSak porovna-
vame pouze mezi sméry alternativni mediciny,
ne mezi alternativnim smérem a postupem kla-
sick¢é mediciny. ‘

Z chronickych obtizi (tj. trvajicich nejmé-
né 3 mésice) je to migréna a artroza, které zvy-
Suji poptavku po alternativnich smérech, pfi-
¢emZ hodnoceni Ié¢ebné uspésnosti, vyjadiené
jako pomér pozitivnich a negativnich zkuSe-
nosti, je pfizniveisi v piipadé zvladani artrozy.
Neni 1o ale zavér o tom, Z¢ respondent se obra-
til na alternativni sméry prive z divodu téchto
nemoci. Je to pouze statisticky vyjadieny vziah
mezi nemocnosti a mirou a kvalitou zkuSenosti
s alternativnimi postupy.

Lidé, kteti maji vlastni zkuSenost s aku-
punkturou, trpi Castéji potiZzemi s pateti, zady a
bolestmi kloubl. Zkucnost s homeopatiky je
cetnéjdi u respondentd, kteti trpéli v poslednim
mésici chfipkou a bolesti hlavy. ZkuScnost
s bylinnymi kdarami je ve statistické relaci

k migréné, potizim s patefi, ledvinami, srdcem
a zavrati. Interpretovat takové kusé udaje lze

jen hypoteticky. Je ziejmé mozné predpokladat,

Ze vyhledani alternativni pé€e (s vyjimkou ho-
meopatik) je tim pravdépodobngjsi, ¢im déletr-
vajici, chronické, vagni, nepojmenované nebo
obtizné 1é¢itelné stavy nemocného trapi.

V souhrnnych udajich za respondenty
obou okrestl i v okresech jednotlivé se projevila
silnd vazba mezi zku3enosti s alternativni me-
dicinou, poctem zdravotnich potiZi a spotfebou
ambulantnich sluZeb. Lidé, trpici vétsim po-
¢tem zdravotnich potiZi. stejné jako respondenti
s .pravidelnou™ a ,,vysokou* navstévnosti léka-
fe, méli zdroven vice zkuSenosti s alternativni-
mi sméry. Zde se patrn¢ odrazi vét§i nemocnost
a objektivng i subjektivné vyssi potfeba hledani
pomoci.

Proporce mezi pozitivnim a negativnim
hodnocenim se velmi riznily bez ohledu na
zvySujici sc ¢i snizujici sc spotfebu ambulant-
nich sluzeb a zda sc, Ze jsou na ni nezavislé. Ve
viech skupinach spotieby vSak pozitivni hod-
noceni pfevazovalo, pokud nerozliujeme jed-
notlivé sméry. Vzhledem k tomu, Ze mezi al-
ternativni sméry jsme zahrnuli i homeopatickou
lé¢bu, coz v interpretaci respondentli byla
ziejmé spiSe aplikace voln¢ prodejnych homeo-
patik, byla zku3enost s alternativni medicinou
relativné vysokd i u respondentit s ,,Zadnou
ncbo minimalni® spotfcbou ambulantnich slu-
Zcb v lofiském roce.

I u Zen se zkuSenost s alternativnimi smg-
ry zvySovala s rostouci spotfebou ambulantnich
sluzeb. Vice neZ polovina Zen s ,pravidelnou®
spotfcbou ambulantnich sluzeb vyzkouselo
nektery smér alternativni mediciny, pfi¢emz
pozitivni zkuScnosti byly asi 3 krat &etnéjsi nez
negativni. Je nutno ale uvést, ze 35 % Zen s vy-
sokou spotfebou ambulantnich sluZzeb dosud
Zadny z alternativnich smérd nevyuzilo.

Vy3§3i proporce zkuSenosti s alternativnimi
sméry u lidi s vy33i spotfebou ambulantnich
sluZzeb vypovidaji o tom, Ze vyuZivani alterna-
tivnich sluzeb se s poskytovinim péce v profe-
siondlnim zdravotnickém systému nutné nevy-
luduje, Ze mu nemusi byt kontradiktorni, ale
zcela naopak muZe predstavovat spiSe doplnéni
Iékafské péée a paralelni péci, kterou pacient
vyhledava pravdépodobné ve snaze udélat pro
sche co nejvice. Anglicky ckvivalent pro alter-
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nativni postupy ,.complementary medicine™ to
nejlépe vyjadiuje.

Nékolik tezi na zavér:

Mira zkuSenosti s alternativnimi medicinskymi
sméry, do nichz jsme v3ak v naSem Setieni za-
fadili i postupy, provadéné Iékari, je relativné
vysokd (44 %). 19 % dotazanych uvedlo do-
konce vice zkuSenosti s riznymi sméry, at’ jiz
opakované negativnich, nebo opakované klad-
nych &i smiSenych. Je mozné, Ze ve vétSich
meéstech bude tato prevalence jesté vyssi.
Pfevazuje spiSe pozitivni hodnoceni nad pouze
negativnim, v pfipad¢ prirodnich IécCitela je
viak hodnoceni lé¢ebné uspéSnosti nejméné
priznivé.

Celkové se prokazala statisticky vyznamna
vazba mezi nemocnosti respondenta a zku3e-
nosti s alternativnimi sméry, bez toho, Ze by
byla automaticky zprostiedkovana vékem. Vét-
Si pocet zdravotnich obtizi a vét$i navstévnost
Iékare koreluji s vétsi poptavkou po alternativ-
nich smérech.

Vyhledani alternativni mediciny neni projevem
nedostate¢ného vzdélani lidi. Zda se, Ze ji ve
veétdi mife vyuzivaji spiSe lidé s vy3$Sim stup-
ném vzdélani.

Alternativni péce predstavuje nejcastéji doplii-
kovou péci, poskytovanou ziejmé¢ Casto vedle
profesiondlni Iékarské péce, péci naslednou
nebo péci paliativni napf. u pacienti s¢ Spatnou
prognozou.

Alternativni medicina se sice Casto stava
piedmétem ostrych spord, v realném Zivoté
viak dochazi k propojovani urcitych alternativ-
nich pristupti se $kolskou medicinou. V kon-
textu stale zietelngj$iho piipousténi vyznamné
tlohy psychosocialnich faktorti v pribéhu riz-
nych, zvlasté chronickych onemocnéni, méni se¢
i pohled lékait na roli alternativni mediciny.

Postaveni alternativni mediciny je v riz-
nych zemich odlisné, nékteré sméry jsou vice
integrovany (napf. homeopatic ve Francii), jiné
jsou tolerovany mimo systém vefejného pojis-
téni (l€citelé, chiropraxe apod.). V. mnohych
zemich je studovan potencial alternativnich
sméri, nebot” se ukazuje, Ze v pfipadé nékte-
rych onemocnéni mize byt alternativni pristup
rovnéz Gcinny a piitom levnéjsi, muze mit i
trvalej$i efekt a pacienta vice uspokojovat.
V Némecku jsou alternativni Iécitelé (Heil-
praktiker) sou&asti nabidky hrazenych sluzeb
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komer¢niho soukromého pojisténi. Také ve
Velké Britanii v poslednich letech narasta
atraktivita soukromého pojisténi ¢i dodateéné-
ho pripojisténi, jehoz obsahem jsou mj. také
alternativni sluzby. Prakticti Iékafi, pracujici ve
Velké Britanii v rozpoctovém schématu (Fund-
holding), dokonce mohou z uSetfenych pro-
stfedk(i financovat alternativni l1éCbu (vCetné
fyzioterapie, akupunktury apod.), pokud ji
uznaji pro pacienta za vhodnou. Zatimco vé-
decké dikazy o terapeutické efektivité alterna-
tivnich pFistuptl predlozeny nebyly, je ziejmé,
Zc pringjmenSim v oblasti peCovatelské (care)
skytaji alternativni sméry urCité moznosti.
Z cCetnych anket vyplyva, z¢ dokonce 60 %
némeckych pacienti s nadorovym onemocné-
nim si preje byt lééeno nekonvenénimi meto-
dami a to hlavné proto, Z¢ jim umoziuji pfimou
participaci na lécbé a moznost ji ovliviiovat.
Ukazuje se jako smyslupIné rozliSovat mezi
lé¢ebnou (cure) a pecovatelskou (care) slozkou.

V zemich, kde existuje konkurence zdra-
votnich pojiStoven a tlak na ekonomickou so-
béstacnost platct, se tito stale vice zajimaji o
prozkoumani efektivity jinych Iécebnych pri-
stupti. Charakteristikou vyvoje postoji k alter-
nativni medicin€ ve svEéte tedy neni alternativni
piistupy zcela vytlacit a poprit, ale naopak spe-
cifikovat oblasti, kde je mozné je tolerovat a
kde dokonce prinaSeji dobry Iéebny efekt pri
nizsich nakladech. Je pravdépodobné, Ze i u nas
se nckter¢ soukromé aktivity budou zamérovat
na poskytovani alternativni podpurné péce,
napi. u onkologickych pacienti. Zkusme si
nékdy polozit otazku, pro¢ se lidé obraceji na
alternativni sméry, co je v pozadi jejich pfani a
potieb vyzkouset také néco jiného. Zname na ni
odpovéd™ Swrach, ktery z tematizace alternativ-
ni mediciny v odbornych kruzich vladne, je
z medicinského hlediska caste¢né pochopitel-
ny, ale oddaluje nés od vyspélych zemi zapadni
Evropy. Mluvime-li o individualni odpovéd-
nosti za zdravi a spoluutvafeni zdravotniho
stavu Clovékem samym, nemlzeme ji chapat
pouze jako moznost postihovat zdravotné ne-
vhodné chovani finanéné, nybrZz musime pri-
znat i urcitou aktivizaci moderniho pacienta a
pfiznat mg.yrmtc kompetence v oblasti sebepé-
ce, samod&,"by a laické péte. Zdravotni stav
neutvAfme jen ve zdravi, ale také v nemoci.
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