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1.UVOD A CiL PRACE

Komplementarni a alternativni medicina (KAM) jsou v dne$ni dob€ na vzestupu.
Staly se vaznou konkurenci pro medicinu védeckou. Jejich obliba roste nejen v
zapadnim svété, ale vyznamnou roli hraji zejména v rozvojovych zemich, kde jsou
mnohdy jedinou volbou pro nemocného vzhledem k tomu, Ze taméjsi védecka medicina
neni plné rozvinuta [1]. Pfedmétem naseho snaZeni byla analyza dil¢ich dat ziskanych v
ramci vyzkumného projektu - pilotniho prizkumu ,Komplementarni a alternativni
medicina: prizkum minéni o zdravi“. Téma nasi diplomové prace je inovativni. Nenasli
jsme studie, které by byly s naSi srovnatelné. Nasledujici se zabyvaly podobnymi

tématy.

Studie Attitudes Towards Complementary and Alternative Medicine Among
Pharmacy Faculty and Students [34] vznikla na College of Pharmacy na University of
Minnesota vroce 2006 a prokazala, Ze ¢lenové fakulty a studenti shledavaji KAM
prospésnou. VétSina clent fakulty (87%) a studentt (88%) je toho nazoru, Ze znalosti o
KAM jsou dulezité. Osmdesat Ctyti procent fakultnich ¢lend a 83% studentl uvadi, Ze
KAM by meéla byt zahrnuta do studijnich osnov. Ackoli se KAM obecné setkavala
s pozitivnimi ohlasy, 16% clenti fakulty a 30% studentti véri, ze KAM dosahuje svych
vysledkid jen diky placebo efektu [34]. Deset procent zaméstnancl a 15% studentd
tvrdi, Ze KAM je pro verejné zdravotnictvi hrozbou. Devadesat procent zaméstnanci a
80% studentti si mysli, Ze nejvétsi prekazkou pro uznavani metod KAM je nedostatek
védeckych dikazi o jejich ucinnosti. Devatenact procent zaméstnancid a 28% studenti
shledava KAM prili$ ¢asové narocnou. Tricet dva procent zameéstnanci a 58% studentd

uvadi jako piekazku v uzivani nekonvenc¢nich metod chybéni vhodnych pomtcek.

Studie Comparative surfy of Complementary and Alternative Medicine (CAM)
attitudes, use, and information-seeking behaviour among medici students, residents
and faculty [35] vznikla vroce 2006 na University of California v USA. Zpracovavala
nazory 667 respondentd, ztoho 53% studenti mediciny, 39% stazisti a 8%
zaméstnancl fakulty. Studie se zabyvala vztahem dotazovanych ke KAM. Hypotetické
stredni skére bylo stanoveno na 35 bod, ale priimérné dosaZené skére bylo mnohem
vyssi - pro pracovniky fakulty 54,5 bodu, studenty mediciny 47,8 a stazisty 46,2 bodu.
To hovori o kladném vztahu. Sekundarné zjiStovala zdroje informaci, ze kterych
respondenti Cerpaji. Sedmdesat pét az osmdesat procent odpovédélo, Ze z internetu,

40-70% z odbornych ¢lankd a nejméné dotazovanych (40-60%) z odbornych knih.



Comparison of Attitudes, Beliefs, and Resource-seeking Behaviorfor CAM
Among First- and Third-Year Czech Pharmacy Students [36] vznikla vroce 2007 a
spolupracovali na ni autofi z Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové a School of
Medicine, University of California-Irvine. Tato studie posuzovala a porovnavala postoje
prvniho a trettho roc¢niku ceskych studentii farmacie ke KAM, vyuzivani KAM,
doporucovani KAM pacientlim a zarazeni KAM do osnov studia farmacie. Priimérné
skére ziskané z dotazniku CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ) [44], ktery byl
z anglického jazyka prelozen do CeStiny, bylo u studenti prvniho ro¢niku 48,9 a u
studentt tietiho ro¢niku 48,3, coz evidentné pievysuje primér (35). To svédci o jejich
kladném postoji k nekonvenéni mediciné. Devadesat dva procent dotazanych uvadi, Ze
pouziva alesponi jednu z metod KAM, 74% pak pouzivani alesponn dvou metod.
Nejoblibenéjsi z nich byla bylinnd medicina (79,5%), masaze (61,2%) a relaxace
(56,5%). Vitaminy a mineralni dopliiky uvedlo 82% respondentd.

Zdrojem informaci byly predevsim internet (44% studentli prvniho ro¢niku a
59% studenti tiretiho rocniku), odborné clanky (43% a 58%) a odborné knihy (38% a
47%). Pouze 10% z celku uvedlo jako zdroj televizi, rddio nebo marketingové
materialy. Nékolik dotazanych cerpalo informace od piatel nebo tradi¢nich lécitelti.

Devadesat tii procent dotdzanych by doporucilo nékterou z metod KAM
pacientovi. NejCastéji by to byla bylinnd medicina (78%), vitaminy (78%), masaze
(75%), relaxace (68%) a joga (58%). Osmdesat tri procent studentl projevilo zajem o
ucast na interaktivnim kurzu (zde se projevil rozdil mezi studenty prvniho roc¢niku,
kterych odpovédélo kladné 91%, zatimco studentl tfetitho ro¢niku 78%). Osmdesat
devét procent respondentli souhlasilo, Ze farmaceuti by méli byt v oblasti KAM
vzdélani. Vyssi pouzivani metod KAM u samotnych studentd piimo souviselo s kladnym
postojem Kk informaénim zdrojim o KAM a s castéjSim doporucovanim metod

pacientlim.

Vroce 2010 vznikla studie Attitudes Toward Complementary and Alternative
Medicine Influence Its Use [37] na University of Colorado at Boulder. Pojednava o
skutecnosti, ze lidé, ktefi véri filosofii holistické mediciny, komplementarni a
alternativni medicinu vyuzivaji vice. Dalsim vystupem dané studie bylo zjisténi, Ze

zvySené vyuzivani metod KAM bylo spojeno s nespokojenosti s védeckou medicinou.

Understanding, perceptions and self-use of complementary and alternative
medicine (CAM) among Malaysian pharmacy students [38] zroku 2011 se zabyvala
porozumeénim, vnimanim a uzivanim KAM mezi malajskymi studenty farmacie. Studie

se ucastnilo celkem 500 studenttl z prvniho aZ ¢tvrtého rocniku, pricemz v kazdém bylo



125 lidf (25%). Vice nez tii ctvrtiny (77%) Ucastnikd byly Zeny. MuZi tvorili 23%
z celku. Primérny vék dotazovanych byl 21,4 let. Nejcastéji pouzivanym zdrojem pro
ziskavani informaci o KAM byl zvolen internet (69%), nasledovali pratelé a rodinni
ptislusnici (63%) a média (61%). Zajimavosti bylo, Ze 51% obdrZelo informace od osob
praktikujicich KAM a 51% od poskytovateli zdravotni péce. Dvacet sedm procent
dotazanych ziskalo znalosti ze svého formalntho vzdélani. Vice neZ polovina
zucastnénych studentd (58%) uzivala alespon jeden typ KAM v dobé, kdy byla studie
provadéna, zatimco vice nez tii ctvrtiny (78%) ji uzivalo jiz diive. Ti, ktefi KAM zrovna
uzivali, uvedli s21,9% jako nejvice pouZivanou komplementarni medicinu (KM) a
s 21% tradi¢ni ¢inskou medicinu (TCM) - z niz predevsim ¢inské byliny (42%) a ZenSen
(22,6%). Studenti vyuzivajici nekonvenéni metody jiz diive pred provadénim studie
pouzivali nejcastéji TCM (47,3%) - Zensen (35%) a ¢inské bylinky (22%), KM (39,3%),
s 19,5% nasledovala tradi¢ni malajska medicina (TMM) a homeopatie (10,9%). Padesat
tfi procent dotdzanych souhlasilo s tvrzenim, Ze fyzické a psychické zdravi zavisi na
vnitini energii a Zivotni sile. VétSina jich také souhlasila s tvrzenim, Ze lidské télo se v
zasadé 1é¢i samo a tkolem mediciny je asistovat tomuto procesu. Respondenti zaujali
neutralni stanovisko k tvrzeni, Ze KAM je hrozbou pro zdravotnictvi. Sedesat procent
souhlasilo s argumentem, Ze metody KAM jsou védecky nepodloZené a nemély by proto
byt podporované.

VétSina ucastnikl vyzkumu nevédéla o efektivité metod KAM, s vyjimkou TCM
(63%), hudby (53%) a masazi (71%). Dvacet tfi procent si mysli, Ze hypn6za miize byt
Skodliva v porovnani s ostatnimi metodami KAM.

Jako prekazky v pouzivani KAM studenti uvadi nedostatecné védecké potvrzeni
ucinnosti (75%), nedostatek profesionalli v oblasti (69%), nedostatecnou podporu pro
KAM od vlady (39%) a prilisnou ¢asovou naro¢nost na pouzivani (32%). Sedesat devét
procent studentd souhlasilo, Ze znalosti o KAM jsou nutné k dobrému vzdélani
farmaceut. Sedesat $est procent potvrzovalo, Ze kurzy metod KAM by mély byt vedeny
jako volitelné v dobé studia. CtyFicet sedm procent souhlasilo s tvrzenim, Ze tyto kurzy

by dobu studia prodlouzily.

Studie zroku 2012 Pakistani Pharmacy Students’ Perception About
Complementary and Alternative Medicine [39] byla provedena v National Institute of
Health v hlavnim meésté Pakistanu, v Islamabadu. Zabyva se tim, jak taméjsi studenti
farmacie vnimaji KAM, s jakou cetnosti ji vyuzivaji a co vjejim uzivani povazuji za
prekazky. Taky pojednava o tom, odkud o KAM ziskavaji informace. Jednalo se o
studenty vSech ro¢nika 5letého doktorského programu farmacie ve véku 18-25 let.

Zpracovavalo se 418 dotazniki - CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ). VétSinu
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(67%) dotazovanych tvorili muzi a 96% celkového vzorku byli muslimové. Pouze 15%
studenti souhlasilo, Ze by KAM méla byt zahrnuta v jejich studijnich planech, pirestoze
69% bylo toho nazoru, Ze znalost KAM je pro farmaceuty dfileZita. Ctyticet sedm
procent studentd si mysli, Ze uCinnost KAM spociva v placebo efektu. Devadesat pét
procent respondenti souhlasilo s tim, Ze verejnost by méla byt odrazovana od
pouzivani védecky neovérenych metod a 25% citilo v KAM hrozbu pro verejné
zdravotnictvi. Co se Cetnosti uZivani metod tyce, 83% uvedlo masaZe, 62% potravni
dopliiky, dale 59% homeopatii a 58% bylinnou medicinu. Naopak nejméné z
dotazanych uvedlo akupunkturu (5%) a reiki (jediny student tj. 0,24%). Prekazkami v
pouzivani KAM jsou podle respondentli predevSim nepotvrzena ucinnost (71%),
nedostatek znalosti farmaceutt v oblasti KAM (66%), dale pak chybéni vybaveni pro
pouzivani KAM (59%) a pfriliS dlouhd doba léceni (8%). Studenti nejCastéji Cerpaji
informace o KAM z odbornych ¢lanki (64%), internetu (49%) a od specialisti na
jednotlivé metody (41%). Naproti tomu pouze 12% respondentli Cerpalo informace
piimo od tradicnich lécitelti.

Cilem diplomové prace bylo v prvni radé zhodnoceni postoji lékarniki a
farmaceutickych asistentli ke komplementarni a alternativni mediciné. Sekundarné

jsme se zabyvali faktory, které mohly vztah respondentli ke KAM ovliviiovat.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Komplementarni a alternativni medicina

Komplementarni a alternativni medicinu (KAM) mtZeme souhrnné oznacit za
medicinu nekonven¢ni. Jedna se o problematiku jednémi uznavanou a opévovanou,
druhymi opovrhovanou. Spojuje vSechny preventivni i 1é¢ebné postupy, které se
nezakladaji na diikazu a lékai'ském vyzkumu, ¢imz se lisi od mediciny védecké. Presto,
Ze oba pojmy (KAM) spadaji pod jeden spole¢ny vyraz, jejich vyznam totozny neni.
Alternativni medicina je jakymsi protipélem klasické mediciné. Pouziva se namisto
zplsobu védecky ovéreného, pacient tedy alternativni postup uprednostiiuje. Zatimco
komplementarni medicina je zalezitosti dopliikkovou. Nemocny ji vyuziva spolecné s
klasickym postupem (nebo ptred nim ¢i po ném), aniz by védeckou moderni 1é¢bu
vynechal. Obvykle jde o dlouhodobou péci, jez chce ucinek védecké mediciny podporit

nebo na néj navazat (masaze, bylinné kury, jéga, akupunktura atd.) [1, 3].

Termin alternativni medicina (AM) byl poprvé pouzit ve 30. letech 20. stoleti.
Stalo se tak ve Francii. AM tvori rizné metody, které se vyuZzivaji k 1éCeni, prevenci
nebo diagnostice chorob. Pocet téchto metod se neustale rozriistd. Do alternativni
nekonvenc¢ni mediciny spadaji nejen prirodni terapie, které casto zlidovély, ale téZ nové
vytvorené metody. Jako soucast alternativni mediciny oznacujeme takové, jejichz
ucCinnost se neda védecky prokazat a neexistuji na né klinické studie, které by
dokazovaly jejich pozitivni pilsobeni na organismus. Opatnym pdlem je medicina
védecka, konvencni nebo chcete-li Skolska ¢i oficidlni. U ni je blahodarné pisobeni

potvrzeno védeckym vyzkumem a podloZeno klinickymi studiemi [1].

Tridéni metod alternativni mediciny

Vzhledem ktomu, Ze metod je opravdu mnoho, stavd se jejich déleni
nesnadnym ukolem. Jednotlivé terapie vsebe prechazeji, nékteré jsou smeési vice

samostatnych metod.

RozliSujeme metody pro diagnostiku, 1écbu nebo prevenci. Dal$im hlediskem,
podle kterého je délime, mlze byt zplsob, kterym jsou provadény. To jsou potom
terapie rucni, fyzikalni nebo 1ékové. Dale je miiZzeme rozlisit podle ptivodu na domaci a

orientalni [1, 3].
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Nasledujici vycet metod KAM neni zdaleka dplny. Nekonvenéni medicina jich
vyuzZiva nepteberné mnoZstvi. Téma nasi prace se metod pouZivanych v neoficidlni
mediciné striktné netyka. Proto jsme zatadili pouze takové terapie ¢i diagnostické
metody, které byly uvedeny v nasem dotazniku, jeZ byl vyuzit ke sbéru dat, z nichz jsme
vychazeli. Pro leps$i orientaci a pochopeni problematiky jsme se snazili stru¢né a

vystiZné popsat smysl a techniku provadénych metod.

2.2. Homeopatie

Homeopatie dnes predstavuje nejrozsirenéjsi metodu alternativni mediciny. O
jeji rozvoj se zaslouzil némecky 1ékar Samuel Christian Friedrich Hahnemann jiz v 90.
letech 18. stoleti. Jedna se o 1é¢bu prirodni, s minimalnimi davkami 1éka. Vyuziva rtizné
rostliny, minerdly a ZivociSné produkty. Je lacind a byla ptijata s nadSenim nejen
v Némecku. Rychle se rozsitila po celé Evropé a zanedlouho poté zapustila kofeny na
vSech dal$ich svétadilech. Sifeni homeopatie podporuje i Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Ceska lékai'ska komora uznava homeopatii jako lé¢ebnou metodu

jiz od roku 1993 [1, 20].

V Fadé statd je homeopatie seriézni metodou, jdouci ruku v ruce s medicinou
védeckou. Soustredi se jak na akutni onemocnéni, tak na chronické potiZe. Neni
navykova. Je celistva - 1é¢i vSechny symptomy jako jeden. Jde tedy o kauzalni 1écbu.
Homeopatie je dokonale bezpecna. Bezstarostné ji mohou vyuzivat déti i téhotné a
kojici Zeny, aniz by jim hrozily nebezpecné vedlejsi uc¢inky. Homeopatické pripravky lze

dokonce uzivat i soucasné s jinou lécbou[1].

Podle Samuela Hahnemanna vyuzivala tehdejsi medicina prili§ drastické
zakroky, které pacienta Casto ohrozovaly. A co vic, nebyly ucinné. Hledal proto jiné
zplsoby a zacal experimentovat. DoSel k tomu, Ze kyZzenym lékem je pravé ten, ktery u
zdravého Cclovéka vyvolava stejné priznaky, jako dand choroba u nemocného.
Znovuobjevil tak princip, jakym udajné 1écil uz Hippokrates. ,LéCeni podobného

podobnym*, odtud i nazev homeopatie (z feckého homoios = podobny) [1, 2].

Hahnemann postupné prichazel na to, Ze vys$i koncentrace 1ékii nezarucuje
jejich lepsi ucinnost. Naopak. Koncentrovanéj$i preparaty vyvolavaly nezadouci
vedlejsi ucinky, a proto zacal pouzivat roztoky vice redéné. Ke svému udivu zjistil, ze
s fedénim roste terapeutickd ucinnost 1éku. Misto slova ,fedéni“ tak zacal pouzivat
termin ,potenciace”, ktery dany jev dokonale vystihoval. Formuloval princip

minimalnich, infinitezimalnich davek, ale ani zde nebyl lékar Hahnemann zcela
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originalni. UZ Paracelsus (1493 -1541) tvrdil, Ze ,Lék pilsobi v téle jako ohen. Staci

jiskra, ktera zapali les“ [1, 19].

POTENCIACE
PROTREPAN( PROTREPAN{

99 DiLO

MATECNA
TINKTURA

Obrazek €. 1: Potenciace [41]

Dalsi vylepseni metody pftislo s objevem, Ze protiepani preparatu ma vyhodné

vlastnosti. Tzv. dynamizace totiz zvySuje G¢innost preparat.

Shrnuti:

Homeopatika jsou neskodné pripravky, které plisobi na vitalni silu organismu.

Léci ho jako celek a to tim nejjemnéjSim zplsobem. Lécba je tedy zalozena na tiech

pravidlech.

1.

LéCeni podobného podobnym. Napriklad pokud jsou priznaky nasSeho
nachlazeni podobné priznakim pii otravé rtuti, tak pravé rtut je nasim
spravnym homeopatickym lékem.

Minimalni davka. Lék se wuzivd vextrémné malych zredénich, bézné
1:1000 000 000 000 000.

Jednotna lécba. NezaleZi na tom, kolik symptomi se projevi, stac¢i pouze jeden

jediny 1ék, aby byly vSechny potlaceny [1].

2.3. Gemmoterapeutika

Gemmoterapie (z latinského gemma - pupen) je metoda, kterd se pohybuje na

pomezi bylinarstvi a homeopatie. Preparaty, pomoci nichz 1écba probih3, jsou totiz
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pripravovany z embryonalnich tkani stroml a kerli a infinitezimalné redény. Jde
predevsim o pupeny, semena, jehnédy, korinky nebo i mizu. Autorem této pomérné
mladé metody, ktera vznikla v 50. letech 20. stoleti, je belgicky lékat Pol Henry.

Nejdrtive se rozsitila ve Francii [8, 21].

Muzeme pouZit preparat pripraveny pouze zjediné rostliny, ale castéjsi je
vyuZzivan{ smési. Priprava probihd podle francouzského 1ékopisu a posledni dobou
i 1ékopisu evropského. Do smési alkoholu s glycerolem se vloZi Cerstvy material a necha
se macerovat. Za ob¢asného michani, v chladném prostiedi, po dobu jednoho mésice.
Po uplynuti poZadované doby zfiltrujeme a vzniklou matefskou tekutinu, ze které se

pripravuji 1éky, naredime. PouZziva se jako detoxikac¢ni lécba [8, 21].

2.4. Ajurvéda

,veda o Zivote”

Ajurvéda zdiraznuje zdravy zpusob Zivota. Snazi se dosahnout harmonie celého
téla. Zaméruje se na podporu a prevenci zdravi pomoci pozitivniho mysleni a vyvazené
stravy. Je stara priblizné 5000 let a po celou tuto dobu byla pfedavana Gstné, z mistra
na zaka. Predstavuje tradi¢ni indicky pohled na Zivot. V Indii existuje soucasné
s konven¢ni medicinou. V soucasné dobé ji pouziva asi tretina Indd, a to zejména na
venkové, kde neni dostupna moderni medicina. V Evropé se zajem o ajurvédu stale

zvysuje [1, 3, 22].

Jejim zakladem jsou Védy, tedy svaté spisy hinduismu. Clovék je podle indické
filosofie tvoren péti zakladnimi prvky. Vodou, zemi, ohném, vzduchem a prostorem. Z
tfemi regulacnimi principy ,dosha“: Vatou, Pittou a Kaphou. Pravé nesoulad téchto tii

regulacnich principt ma byt zodpovédny za vznik choroby [1, 3, 22].

Opét zde nachazi uplatnéni tzv. holisticka medicina. LéCena totiz neni samotna
nemoc, ale cely clovék. Ajurvéda chipe nemoc jako stav nerovnovahy mezi tiemi
d6Sami. Snaha obnovit soulad organismu spociva v posilovani oslabené dési a naopak
potlaceni d6si dominantni. Toho docilujeme cvicenim (jéga), dietou, masazZemi,
meditaci a, v neposledni radé, specidlnimi medikamenty z bylin, minerald, kovli nebo
dokonce zvirat. Kombinaci nékdy az 100 sloZek vznikaji riizné smési. Priprava neni

vilibec jednoduchi a je i casové narocna (nékdy az rok) [1, 3, 22].
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2.5. Akupunktura

Akupunktura (ACU) je souclasti tradi¢ni ¢inské mediciny. Jedna se o 1écbu
pomoci jehel. Vyraz akupunktura je sloZen ze dvou latinskych slov. Prvnim je acus,
jehla, a druhym punctio, pichnuti. Jehlicky se zavadi do predem urcenych bodid na
lidském téle. Béhem tisicileti se AKU zdokonalila natolik, Ze je v dneSni dobé, vedle

homeopatie, nejpouzivanéjsi alternativni metodou [1].

AKU vychazi z myslenky, Ze télo jako celek je ovladano jistou energii. Silou ¢chi.
Soucasti ptivodni pralatky ¢chi je dvojice jin-jang. Jin-jang nejsou pouze dva protiklady,
ale doplnuji se, jsou soucasti jednoho celku. Existuje tedy jin ¢chi a jang ¢chi. Navzajem
v sebe mohou piechazet. Jang predstavuje vSe aktivni, pozitivni. Jin popisuje pasivitu,
negativni stranku. Grafickym symbolem pro zobrazeni této dvojice je Cernobily kruh. Je
rozdélen na jang, které je bilé a cerné jin. Vzijemnou propojenost obou principti
predstavuji tecky opacnych barev, jez jasné tvrdi, ze v kazdé sile je i kousek té druhé.

V kazdém zlu je trochu dobra a v kazdém dobru trochu zla [1, 3, 7, 23].

Obrazek €. 2: Jin-jang

Cchi neustale proudi lidskym télem. Pohybuje se po ur¢itych drahach, tzv.
meridianech, které spojuji vSechny organy. Cchi neni stabilni, nybrz v dynamické
rovnovaze. Pokud jsou jin-jang vyrovnané, télo je v dobré kondici. Prevazuje-li vSak
jeden z prvkil a nezaleZi na tom, jestli jin nebo jang, ptichazi nemoc. Organismus neni

v harmonickém stavu [1, 3, 7, 23].

Na meridianech jsou umistény tzv. aktivni body, jez leZi prave tam, kde se draha
nejvice priblizuje télesnému povrchu. Pravé toto misto je idealni pro komunikaci ¢chi
s vnéjSim prostiedim a zaroven nam umoziuje ovlivnit proud vnitini energie a tim i
stav jednotlivych organi. Velikost bodt je mezi 0,2 - 0,5 mm. VSechny nejsou uloZeny

ve stejné hloubce (az nékolik centimetra) [1].

Lécba je praktikovana vpichovanim jehel do jednotlivych aktivnich bodi. Kazdy

bod ma sviij konkrétni vyznam a své jméno. Dnes se pouzivaji jednorazové kovové
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jehly. Predchazime tim ptenosu infekénich onemocnéni jako je kuprikladu Zloutenka

nebo AIDS [1, 3, 7, 23].

2.6. Akupresura

Jedna se o metodu alternativni mediciny, kterd se odvozuje od akupunktury.
Misto vpichovani jehel do aktivnich bodl vSak pouzivame tlak. Ten vytvarime jednim
prstem, bud’ palcem ¢&i ukazovakem, kolmo k danému bodu. Tlak vystuptiujeme aZ
k mirné bolesti a pak misto uvolnime. Jedna se o terapii neinvazivni, a proto je vhodna i
k samolécbé. Vyuziva se zejména kulevé od bolesti nebo pii stavech vycerpani a

depresich [9, 12].

2.7. Aromaterapie

Zahrnuje pouzivani vonnych latek. Dnes je vyuzivdna pro odstranéni
psychickych obtizi, ale i pro vaznéjsi indikace, jakymi je napt. deprese, revma, problémy
se srdcem, chronickd bronchitida nebo astma. Aromaterapie ma nékolik forem.
Klinickou, estetickou a holistickou. Lisi se podle aplikace olejd. U Klinické se uplatriuje
protimikrobialni plsobeni oleji, které se aplikuji inhalacné a dstné proti infek¢nim
chorobam. Esteticka forma se zameéruje na kosmetické vady, jakymi jsou napi. akné
nebo obezita. V téchto indikacich se oleje aplikuji topicky. Holisticka aromaterapie se
opird o olejové masaze a koupele. Oleje plsobi komplexné. Ovliviiuji psychiku
organismu skrze svou prijemnou viini pies ¢ichovy organ a mozek. Diky vstirebavani

kazi pasobi na cilové organy. Uvadi télo do stavu klidu a harmonie [24].

Co se védecké mediciny tyce, pouzivani vonnych oleji inhala¢nim zpiisobem
neni novinkou. Plsobeni na psychiku clovéka prostrednictvim krasné viné je
prokazano. Metoda zmirniuje napéti, vytvari prijemny dojem a ¢lovéka uklidiiuje. Vyuzit
se daji i mirné aseptické vlastnosti oleji, at uz pii nachlazeni, rymé nebo jen

preventivné napft. po prochladnuti [24].

2.8. Bachovy esence

v v/

Za tuto alternativni terapii vdécime anglickému lékari Dr. Bachovi (1886-1936).

Bach véril, Zze pokud clovék dokaze ovladnout své emoce a dosahne jejich harmonie,
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lépe se vyrovna se svymi fyzickymi potiZemi. Metoda je zaloZena na mysSlence, Ze
emocionalni nerovnovaha pacienta je odpovédna za jeho fyzicky dyskomfort (nemoc).
Je tfeba dodat, Ze esence nemaji nahradit 1ékaiskou péci. Maji ji podpoftit a urychlit

uzdraveni [25, 26].

RozliSujeme 38 esenci, které vyrovnavaji emoce a napomadhaji clovéku
dosahnout vnitinfho klidu. Bachovy kvétové esence nejsou navykové. Jsou pripraveny
z plané rostoucich bylin i dfevin, pfi¢emZ Zadna z pouZivanych rostlin neni jedovatym
druhem. Nemaji zadné vedlejsi ucinky. Jsou proto vhodné pro novorozence, malé déti,
téhotné i kojici Zeny, pro staré ¢i vazné nemocné lidi. Bachovy esence mohou vyuzivat i
alkoholici, a to i pres skutecnost, Ze se uchovavaji v etanolu. Pro tyto tcely je vhodné
esence nafredit nebo nakapat do horkého napoje, ze kterého se alkohol odpaii a

samotné esence zlstanou neposkozeny [25, 26].

2.8.1. Priprava:

Existuji dvé zakladni metody, pomoci nichZ se esence pripravuji. Ani jedna
znich neni slozitd. Vzdy vyuzivame vSechny 4 zakladni prvky - zemi (samotné
rostliny), vodu, ohenn (teplo) i vzduch. Sbiraji se plné rozkvetlé¢, pravidelné a

neposkozené kvéty, které se stiihaji do nadoby s vodou, aniz by se jich sbératel dotkl.

Metoda slunecni - miska s vodou, na jejiZz hladiné plavou kvéty se necha stat
nékolik hodin na prfimém slunci, aniz by byla obloha pokryta byt jen malym mrackem

(to by pripravovanou esenci znehodnotilo).

Metoda varici - hrnec s vodou a nastithanymi kvitky nechame dojit k varu a

30min varime.

At uz vyuZivame jakoukoli metodu, dal je postup spoletny. Vodu, do které
vstoupila zivotni energie konkrétni rostliny, precedime a smichame se stejnym dilem

brandy. Vznikne tzv. mate¢na tinktura.

Cisté prirodni extrakty z volné rostoucich kvétdi a rostlin dokaZou efektivné
bojovat proti negativnim lidskym emocim, a tim i efektivné podporovat prirozenou
obranyschopnost naSeho organismu. Pomahaji nam vyrovnat se s tim, cemu fikame
negativni emoce. Strach, zlost, Zarlivost, odpor, smutek, vycCerpanost, nenavist,

netolerance, kriti¢nost, zavist atd. [25, 26].
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2.9. Biofeedback

Biofeedback (BF) je mezinarodné pouzivany termin, ktery pochazi z anglictiny.
Oznacuje biologickou zpétnou vazbu, diky niZ je pacient schopny ovliviiovat a tidit
funkce svého téla a kontrolovat je. Na tuto metodu v 60. letech 20. stoleti priSel
psycholog Neal Miller. Experimentalné dokazal, Ze i procesy lidského téla, které ridi
vegetativni nervovy systém lze ovladat pomoci vile. BF je vyuzivan nejen v oblasti
1écitelstvi, nybrz i ve védecké mediciné. Pacient na pristrojich sleduje ¢innost svych
organi a zpétnou vazbou miiZe ovliviiovat jejich ¢innost (vysi krevniho tlaku, srdec¢ni
frekvenci, rychlost dechu atd.) NacviCuje ovladani téchto funkci svou vili. Metoda
usiluje o celkové uvolnéni organismu, pokousi se sniZzit psychické napéti a odstranit
uzkost. BF ma uspéchy pii 1é¢bé bolesti hlavy, migrény a pti poruchach spanku. Rovnéz
ma schopnost odstranit svalové obtize, snizit krevni tlak a zmirnit potiZe s astmatem
nebo srdcem. Nejuspésnéjsi indikaci BF ve védecké mediciné je 1écba inkontinence

pomoci volni kontroly svalového tonu svéract [1].

2.10. Duchovno, modlitba

Ve vire je sila. V bezvychodnych situacich se lidé Casto obraci ke svému Bohu.
Myslenku, zda Blh pianim o uzdraveni skute¢né vyhovi a zdravi ¢lovéka je tedy jeho
dilem, nechame stranou. OvSem moznost, kterou vira lidem dava, moZnost se o néco

oprit a vérit, Ze vSechno dobie dopadne je pro clovéka jednoznacné pozitivni.

,Lidé vérici v Boha jsou presvédceni, Ze modlitba md lécebny efekt, a snaZi se tak
pomoci bud’ sobé, nebo svym bliZznim. Neni to nic nového, modlitba jako léCba se
praktikovala uz ve stiredovéku, za nemocné se modlili ¢lenové jejich rodin, modlitbou Iécily

nékteré ndboZenské rddy a sekty [1].”

2.11. Hypnoterapie

Tato metoda pravem nalezi do védecké mediciny. Probéhla rada klinickych
studii, které potvrdily acinnost hypnoterapie napt. u stavii uzkosti, poruch spanku,
pooperacnich bolesti, pfi nddorovém onemocnéni atd. JelikoZ je vSak i predmétem

snahy lécitelti, uvadime ji i v ramci alternativnich metod [1].

Pojem hypnéza pochazi z reckého slova hypnos, coz znamena spanek. Pacient,

ktery se ocitd v hypnoze, vnima okoli pouze omezenég, jeho télesné i myslenkové
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pochody jsou zna¢né zpomaleny. Nejedna se tedy o zménu védomi kvalitativni, nybrz
kvantitativni. Zmény jsou fyziologické. Hypnoterapie je ¢asem provéfena metoda.
VyuZivala se k1éfbé nervovych poruch. Zajimavosti je, Ze v 19. stoleti pouZivali
hypnézu anglicti vojenSti 1ékati pti operacich vale¢nych zranéni. Zaroven byla Gc¢inna
pri odstranovani posttraumatickych stresovych stavi. Dlouho se nevédélo, co je
podstatou hypnotického stavu. To, Ze se jedna o zvlastni stav védomi, se prokazalo az
ve dvacatém stoleti. Co piesné se vSak v mozku odehravd za procesy, je stalé
predmétem badani. Pacient uvedeny do hypnézy je uvolnény, nema svaly v tenzi.
Pomaleji dycha a srdce mu busi volnéji. Jeho bdélost je celkové snizena. DotyCny je
schopny snadnéji se vcitit do urcité situace, rozvzpomenout si na diive nejasné

skutecnosti. Stav doprovazi i zvysena piedstavivost [1, 27].

Jedna se o bezpetnou metodu. Rizika pti odborné vedené hypnéze jsou mala. Ne
kazdy pacient je pro lécbu hypnoézou vhodny. Proto musi dojit k peclivému
vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Psychotici, pacienti se sklonem k hysterickému
chovani, epileptici nebo lidé s nizkym intelektem a nespolupracujici jsou naprosto
nevhodnou sortou kandidatd pro hypnoterapii. Pfi rychlém vyvedeni z hypnézy mizou
nastat mensi nepiijemnosti. Bolesti hlavy, zavraté nebo poruchy koncentrace vSak
vymizi. Mylnou predstavou je fakt, Ze hypndzou lze vsugerovat Clovéku urcitou
mysSlenku proti jeho vili. Klienta nelze dovést k cinnostem, se kterymi by sam

nesouhlasil [1, 27].

2.12. Joéga

Jéga pochazi z Indie. Uspé$né se rozsitila do celého svéta. I v Ceské republice jeji
obliba stale roste. Jedna se o netradi¢ni cviceni, které ma za cil objevit harmonii téla a
mysli, vnitini mir a poznat své Ja. Slovo jéga predstavuje sjednoceni, vyvazenost,
rovnovahu. U¢i nas poznat své télo, mysl, védomi a dusi. Diky joze se dari, skrze systém
cvikl a jinych ocistnych technik, udrzovat télo i psychiku v dobré kondici. K osviceni
dojdeme pies osm stupiid. Prvni dva stupné jsou zasvéceny poznani sebe sama a
okolniho prostiedi. Dalsi par je vénovan spravnému dychani. Tti nasledujici stupné se
cvicici zameéruje na své nitro a vénuje se meditacim. V poslednim kroku ma dotycny

ziskat vnitini klid a poznat stésti byti [1, 4, 5, 6, 18, 28, 29].

Jéga zvySuje télesnou zdatnost a pohyblivost cviciciho. Umoznuje relaxaci a
pomoci meditace povznasi. M4 nepochybné pozitivni vliv jak na télesnou, tak na

dusevni stranku. Napomaha uvolnéni svall, zlepSuje prokrveni mozku, ma vliv na
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hladinu hormoni i na imunitni systém. Dtlezité je spolupracovat se zkusenym ucitelem
a provadét cviky pravidelné. Potom je ovlivnéna i schopnost koncentrace, disciplina a

sebeuvédomeéni. Dokaze dokonce odstranit i potize astmatiki [1].

Cviceni neni doporucovano vSem. Lidé trpici onemocnénim kloubii nebo patere,

kde hrozi poranéni vaz, svalli nebo slach, ¢i 1éCici se s hypertenzi by se mu méli spise

vyhnout. Nékteré polohy totiZ zvySuji krevni tlak [1].

2.13. Meditace

Meditaci rozumime speciadlni cviceni s vnitfnim duchem, které ma vést
k celkovému uvolnéni a uklidnéni. Diky meditaci by mél byt clovék schopen proniknout
do vlastniho nitra a celkové posilit, at’ uz psychicky ¢i fyzicky. Jde o nezbytnou soucast

jogy. Clovék pomoci meditace trénuje i koncentraci [1, 30].

Metoda se nepochybné velkou mérou podili na sniZeni stresu a tzkosti. Tyto
problémy jsou v dneSni uspéchané dobé dosti ozZehavym tématem. ZvySena mira
soustiedéni a zlepSena schopnost sebeovladani jsou nesporné pozitivnim jevem.
Pomoci meditace dokdazeme alespon c¢astecné ovladnout nejen nasi psychiku, ale
dokonce i nékteré vegetativni funkce. Zvladneme ovlivnit télesnou teplotu, krevni tlak,

tep srdce ¢i dechovou frekvenci. Nékdo umi zménit i vnimani bolesti [1, 30].

2.14. Lécitelstvi

Co je vlastné lécitelstvi? Jak ho definovat? Jifi Heit ve své knize Alternativni
medicina a lécitelstvi (Kriticky pohled) piSe, Ze ,Lécitelstvi je diagnostickd a lécebnd
cinnost, kterou vykondvd Ilécitel, tedy osoba bez odpovidajiciho lékarského vzdéldni [1].“
Lécitelstvi existuje stejné dlouho jako lidstvo samo. Od chvile, kdy se clovék setkal
s nemoci, prirozené hledal zpisob, jak ji snadno a rychle umorit. Ziskané znalosti se

predavaly z generace na generaci [1].

Zameénovat lécitelstvi s alternativni medicinou by byla obrovska chyba. Lécitel
sice uplatiiuje zejména alternativni terapie, ale vyuziva i 1éky a diagnostické metody
védecky ovérené. Stejné tak vSichni doktori nevyuZzivaji pouze EBM (medicinu
zalozenou na dikazech), nybrz ovladaji a doporucuji svym pacientim napi. i o

homeopatii ¢i akupunkturu [1, 10].
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2.15. Masaze

Masaze patii mezi velice staré terapeutické metody. Divodem jejich vzniku byla
snad potieba dotykat se bolestivych poranénych mist. Prvnim, kdo vyuzil 1é¢ebné
schopnosti masazi, byl francouzsky chirurg Ambroise Paré. Aplikoval masaZe zranénym
vojakim jako rehabilitacni cviceni pii rekonvalescenci. Na zdokonaleni techniky masazi
spolupracovala spousta lékari. Prehledné a jasné ji popsal ortoped Albert Hoffa. Tak
vznikla tzv. klasickd masaz, ktera je pouZzivana dodnes a radime ji k prvnimu typu
masazi. Tento je regulérni soucasti konvenc¢ni mediciny. Zatimco masaze druhého typu
jako je orientdlni a esoterickd masaz, nalezi k mediciné alternativni. Cinska masaz,

ktera je soucasti TCM, se provadi pomoci dvou technik. Technika an-mo vyuziva tlak a

//////

vySkoleny v dané problematice [1, 3].

Obé varianty masaze jsou plnohodnotnou nahrazkou AKU. Jsou vhodné zejména
pro osoby, které maji z jehel strach. Dliivodem k masazi je opétovné rozproudéni vnitini
energie Cchi, jeZ potom nastoli vnitfni rovnovahu. Masér sam mtize pacientovi dodat
¢chi. Zalezi hodné na tom, jak kvalitni pralatka bude. Cchi darované se soucitem ma

nejvyssi hodnotu a plisobi na obdarovaného velice blahodarné [1].

2.16. Chiropraxe

Chiropraxe je metoda, ktera se snazi odstranit nemoci pohybového aparatu a
vnitinich organi. Toho chiropraktici dociluji pomoci paceni nebo manipulaci s patefi a
koncetinami. Mezi osteopatii a chiropraxi existuje rozdil, i kdyz jsou si metody vcelku
podobné. Osteopati shledavaji pricinu nemoci v nespecifickém poskozeni patere,
zatimco podle chiropraktikii vznikd choroba castecnym vykloubenim obratld, coz

narusuje integritu nervi. To brani schopnosti prenosu informace z mozku k orgdntim.

I co do zplsobu napravovani se chiropraxe od osteopatie liSi. Osteopat se
vénuje zejména jemnym technikdm a masazim, zatimco chiropraktik uprednostiuje
prudké pohyby, trhnuti a paceni. Pracuji téZ s koncetinami. Chiropraxe umi resit i
problémy s vnitinimi organy (cukrovka, astma, nemoci srdce) ¢i se vyrovnat s

Ve

infek¢nimi chorobami (angina). Dnes je ale castéjsi, ze se chiropraktici zamétuji na

choroby pohybového aparatu, kde byvaji aspésnéjsi [1].
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2.17. Osteopatie

Osteopatie (z feckého osteon, kost) je manualni terapie. Vychazi z predstavy, Ze
vSechny nemoci jsou zplsobeny poruchou patere a Ze télo se dokaze uzdravit samo a
osteopatie mu pouze praci ulehCuje. Porucha patefe vede ke stlaCeni cév, dochazi
k poskozeni nervili, coz v disledku zpiisobi vznik choroby. Do tohoto procesu lze
zasahnout a mechanicky mu zabranit uvoliiovanim svalli, zménou polohy obratla ¢i
manipulovanim s pateii. Osteopati téz vyuzivaji masaze a jen zridkakdy paceni, na

rozdil od chiropraktiki [1].

2.18. Relaxace

Relaxace je ¢innost, pii které z naseho téla odchazi stres a napéti. Zbavujeme se
tenze svalové i duSevni. Obé jsou totiz tzce propojeny. Clovék, ktery nedovede
relaxovat je nachylnéjsi k nemocem, ma snizenou pracovni vykonnost, problémy se
soustredénosti a snaze se unavi. U takového clovéka se castéji objevuje naladovost,
podrazdénost. Ma sklony ke konfliktim a ¢asto problémy se spankem. Neni ndhodou,
Ze lidé, ktefi se nedokazou alespon jednou za Cas uvolnit, jsou nositeli civilizacnich
chorob. Ischemicka choroba srdec¢ni, hypertenze ¢i zalude¢ni viredy nejsou neobvyklym
nalezem. I rakovinné burky se snaze tvoii u lidi s vy$$im napétim. Je dilezité, vénovat

se relaxaci pravidelné a vyclenit ji alespoil malou c¢ast naSeho dne. Predejdeme tak

nepiijemnym potiZim a budeme se celkové citit 1épe [1, 31].

2.19. Reflexni terapie

Reflexologie je blizka tradicni akupresure. OdliSna je tim, Ze se tyka pouze
chodidla nohy. Zrodila se roku 1913, jejim ,otcem* byl dr. William Fitzgerald, ktery ji
napred nazval zénovou terapii. Na plosku nohy, hibet nohy a do krajiny kotnikl se
promitaji jednotlivé organy. Tlakem na urcitd mista chodidla, jejich masazi nebo
kroucenim prstii se ovliviiuje energie, proudici jednotlivymi zénami. Tim upravujeme
chod a stav jednotlivych organt. Reflexni terapie se v soucasné dobé provadi i na hlavé,

rukou nebo bérci [7, 9, 11].
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2.20. Pozitivni vizualizace

Jedna se o metodu, pfi niZ si predstavujeme rtzné cile, kterych chceme
dosahnout. KaZzdy z nds ma schopnost vybavit si situaci, jeZ si preje zaZit. Myslime na

ptijemné a pékné véci. Pozitivnim mySlenim docilujeme uzdraveni.

Pokud bojujeme s néjakou chorobou, nemusime védét, jak poskozeny organ
vypada nebo jak funguje mechanismus, kterym télo odplavuje rizné skodliviny.
Podstatou je zapojit svou vlastni fantasii a odstranit potiZe zplisobem, ktery sami
vymyslime. Napriklad si mizeme vybavit, Ze nase télo je plné odpadki a uklidova ceta
je pomalu, ale jisté odklizi. Nebo vodopad kristalove Cisté vody smyva z vnitiku naseho

téla veSkeré choroboplodné zarodky [32].

2.21. Iris diagnostika

Iris diagnostika, neboli iridologie je prirodni diagnostickd metoda. Diky ni je
lécitel (v tomto pripadé iridolog) schopny urcit zdravotni stav pacienta neinvazivni
metodou - podle jeho o¢i. Mnohdy vznikajici chorobu dokaZze iridolog odhalit dfive, nez
vilbec stac¢i propuknout. To pFipisujeme faktu, Ze oko je spojeno se vSemi ¢astmi naseho
téla centralnim nervovym systémem. Toto velmi izké propojeni zajistuje, Ze veskeré
nerovnovahy vnaSem téle se do oka ihned promitnou. Ktomu, aby se iridolog
zorientoval vtom, co pacientovi schazi, mu napomahaji rizné zmény barvy a tvaru
duhovKky, tvorba jakychkoli defekti ¢i barevnych skvrn. Téchto pomocnych znakd, které
byly po staleti davany do souvislosti s poruchami riznych organi, se v dnesni dobé
rozpoznava néco kolem 500. Iris diagnostika byla pouZivana jiZ ve starovékém Egypté.

Do Evropy se dostala cca pred 200 lety a dnes uZ je vyuzivana na celém svété [33].

Obrazek €. 3: Iris diagnostika [40]
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3.PRAKTICKA CAST

3.1. Metodika

Vychozim zdrojem informaci pro naSi praci byl vyzkumny projekt - pilotni

prizkum ,Komplementarni a alternativni medicina: prizkum minéni o zdravi“.

3.1.1. Sbér dat

Informace, které jsme nasledné zpracovavali, jsme ziskali dotazovanim. Jednalo
se o nendhodné Setfeni, jelikoZz jsme se pohybovali pouze mezi odborniky
z farmaceutického prostredi. Primarné jsme zjiStovali postoj Ilékarniki a
farmaceutickych asistenti ke KAM a sekundarné jsme zkoumali faktory, které by tyto
postoje mohly ovliviiovat. Dotaznikové Setieni probihalo pomoci validovaného
anonymniho dotazniku s nazvem Postoje a nazory na komplementarni a alternativni
medicinu (CAM Health Belief Questionnaire) v obdobi od 1.2.2009 do 31.5.2009 ve
vybranych ceskych lékarnach. Do projektu =zasahli studenti druhého rocniku
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Ti byli vramci predmétu Zdravotnicka
psychologie pozadani, aby dotaznik roznesli do 1ékaren v misté jejich bydlisté a nechali
ho vyplnit. K zamezeni duplicity opatiil respondent dotaznik razitkem Ilékarny.
Nasledné byla ziskand data zpracovana na Katedie socidlni a klinické farmacie

Farmaceutické fakulty UK.

3.1.2. Dotaznik

Dotaznik se skladal ze ctyr casti - A, B, C, D. Vprvni ¢asti byly ctrnacti
jednoduchymi otdzkami zachyceny zakladni informace o dotazovaném a o 1ékarné, ve
které pracoval. Cast B se vénovala pouZzivani nekonvenénich piistupd. Tvorilo ji 32
bodt. Treti ¢ast dotazniku se vénovala poradenstvi v oblasti KAM, prostrednictvim
patnacti otazek. A v neposledni radé ¢ast D, ktera byla pro tuto praci stéZejni a tykala se

postojl a nazort na KAM.

Bylo poloZeno deset otazek, na které se odpovidalo skalou od 1 do 7, pricemz 1
znamena ,rozhodné nesouhlasim” a 7 ,rozhodné souhlasim”. Minimalni moZné

dosazené skore tedy bylo 7 bodi, maximalni pak 70 bodl. Podle dosazeného skére
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respondentli jsme posuzovali jejich vztah ke KAM. U nékterych otazek nasSeho
dotazniku bylo nutné provést jisté zmény. Napft. u otazky ¢. 6, ktera znéla: , Alternativni
terapie jsou hrozbou vefejného zdravotnictvi.“. Respondenti na ni nejcastéji odpovidali
hodnotou 1 (rozhodné nesouhlasim), coZ sice mluvi ve prospéch KAM, ale paradoxné
Ze ¢im vyssiho skoére dotazovany dosahl, tim kladnéjsi pristup ke KAM zastaval, museli
jsme inkriminované otazky prekddovat. Hodnoceni by totiZ v opatném piipadé bylo
naruSeno a vysledky by neodpovidaly skute¢nosti. Proto jsme hodnotu 1 zaménili za
hodnotu 7, hodnotu 2 jsme nahradili hodnotou 6, 3 vyménili za 5 a naopak. Prostiedni
hodnota 4 zilistala nezménéna. Logicky doslo i ke zméné nazvu dané otazky, ktera
posléze znéla , Alternativni terapie nejsou hrozbou verejného zdravotnictvi.“. Stejné tak
otazka ¢. 8: ,U¢inky alternativnich terapii jsou vétsinou vysledkem placebo efektu. “Na
tuto otazku, bylo opét nejcastéji odpovidano hodnotou 1. To znamena, Ze s tvrzenim
vétSina respondentli nesouhlasila. JelikoZ by ale lidé, jejichZz odpovéd’ jasné mluvila ve
prospéch KAM, méli niz$i skore (misto sedmi bodl jeden), bylo nutné odpovédi

prekodovat jako v piredeslém piipadé.

3.1.3. Data, zpracovani a analyza
Pied vyhodnocenim dotazniku jsme vytvorili vlastni hypotézy:

1. Predpoklada se, Ze jsou postoje respondentti ke KAM piivétivé.

2. Predpoklada se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi postojem ke
KAM a pohlavim respondenti.
Myslime si, Ze Zeny budou mit ke KAM kladnéjsi postoj nez muzi.

3. Predpoklada se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vztahem ke
KAM a vékem respondenta.
Mame za to, Ze starsi respondenti budou mit kladnéjsi vztah ke KAM neZ mladsi
kolegové.

4. Predpoklada se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vztahem

dotazovanych ke KAM a poctem obyvatel mista, ve kterém se 1ékarna nachazi.
Vérime, Ze s rostoucim poctem obyvatel poroste i obliba KAM .

5. Predpoklada se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vztahem ke

KAM a délkou praxe respondenta.
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Podle naSeho nazoru bude s prodluZujici se délkou praxe vnimani KAM
pozitivnéjsi.
6. Predpoklada se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vztahem ke

KAM a vzdélanim respondenta.
Cim vy$si vzdélani, tim kladn&j$i vztah ke KAM.
Dale jsme provedli deskriptivni statistiku naSeho vzorku a data zpracovavali

pomocf statistické analyzy.

3.1.4. Statistické zjistovani

Pri zjistovani statickych veli¢in se jako prvni musime rozhodnout, zda ptjde o
Setfeni vyCerpavajici, nebo pouze vybérové. Rozdil je nasledujici:

LPri  vylerpdvajicim zjistovdni (Setfeni) se proSetiuji veskeré jednotky
statistického souboru. Zpravidla se jednd o zdleZitost mimorddné ndkladnou, a to
nejenom z financniho hlediska, ale i z hlediska organizace Setreni, poctu pracovnikii
zabyvajicich se touto praci a v neposledni radé také z hlediska doby zpracovdni vysledki,

kterd miiZe presahovat i obdobi mnoha meésicii [13].”

Takové Setreni se vétSinou provadi pouze pod zastitou statu, napiiklad pfti
scitani obyvatelstva jednou za deset let, nebo pii provadéni podrobnych statistik

Ceskym statistickym taradem.

Vyhodou je naprostd piesnost vysledkl a jejich obsadhlost, nevyhodou zato
¢asova a finan¢ni narocnost. Naptiklad doba pfti zjiStovani vad vyrobki na montazni
lince zdaleka presahuje ¢as na samotnou vyrobu.

Proto se ve vétSiné Setreni pristupuje ke zjisStovani vybérovému.

»Tedy pouze vyber nékteré jednoty zdkladniho souboru a z charakteristik v nich
porizenych poté vice i méné presné usuzovdni na vlastnosti celého zdkladniho souboru.
(...) Vytvdret odhady je nezbytnosti a je treba se s tim smirit. Chybou je vSak provadét

usudky undhlené a zobecriovat v situacich, kdy pro takovy krok nemdme dostatek

informaci a podkladii [13].“

Aniz si to uvédomujeme, informace z vybérového Setreni potkavame na kazdém
kroku. Tisk nas informuje o ekonomickych ukazatelich, média predkladaji cisla o jejich

sledovanosti, vyvoj cen se zjiStuje primérovanim vybranych prodejen.
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V zdkladu to znamend zaméreni na celou sledovanou populaci N, ze které
vybereme jen &ast n. Udaje vyplyvajici ze zpracovani n pak zobecnime na cely zakladni
soubor N. Soubor n nelze konstruovat libovolné, ale postupujeme podle urcitych zasad
a musime splnit nékteré podminky, aby byl soubor takzvané reprezentativni. V nasem
piipadé celou populaci piedstavuji vSichni zaméstnanci 1ékaren v Ceské republice, coz
vroce 2011 predstavovalo 5904 farmaceuti a 4828 zdravotnickych pracovniki

s odbornou zpusobilosti, z toho 4780 farmaceutickych asistentti [16].

Aby byla zaru¢ena ndhodnost vybéru, musi mit kazdy prvek zadkladniho souboru
stejnou pravdépodobnost dostani se do vybéru. V nasem piipadé bylo vybrano 203
pracovniki, tazanych formou dotazniku. Tyto dotazniky piedavali studenti FaF
z Hradce Kralové, coz samo o sobé poukazuje na lokalnost Settreni, tedy Ze spiSe budou
dotazani pracovnici z Cech, protoZe studenti farmacie z vychodni ¢asti republiky spise
budou studovat na fakulté v Brné (nejvice pracovnikid bude dotdzano piimo v okoli
Hradce Kralové, kam studenti jezdi nejvice na praxe). ProtoZe na$im cilem ale neni
napriklad pocet vracenych dotaznikll v jednotlivych krajich, ale tdaje s lokalnosti
nesouvisejici, miZeme tento zplsob vybéru povazovat za reprezentativni. MiZeme si to
také predstavit tak, Ze jako prvniho dotdZeme pracovnika ndhodné vybraného a jako
druhého opét pracovnika ndhodné vybraného, jehoz vybér nijak nezavisi na vybéru

prvniho pracovnika.

3.1.5. Testovani

Stanoveni hypotéz

Zakladem zkoumani v testovani je vyiceni vyroku, ktery nasledné testujeme.
Vyrok lze oznacit také jako hypotézu o nékteré vlastnosti zkoumaného souboru a

nasledné ovérovani spravnosti se nazyva testovani hypotéz.

~Predpoklad, ktery jsme vyslovili o urcité charakteristice ¢i tvaru rozdéleni
v zdkladnim souboru, nazyvdme nulovou hypotézou (nékdy téZ testovanou hypotézou) a
znacime ji HO. Proti této nulové hypotéze stavime jinou hypotézu, tzv. hypotézu
alternativni HA, kterd néjakym zpiisobem popird konstatovdni formulované nulovou

hypotézou [13].“

Je nutné jesté urcit, zda alternativni hypotézu stanovime jako jednostrannou,

nebo jako dvoustrannou. Jednostranna hypotéza je takova, ktera zahrnuje hodnoty
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odlisujici se od testovaného kritéria pouze vétsi, nebo pouze mensi. Napriklad proti

nulové hypotéze
HO:A=B

lze postavit alternativni hypotézu bud’
HAa: A >Bnebo HAb: A <B.

Provedeny test pak miliZeme nazvat testem pravostrannym (v piipadé HAa) a

levostrannym (v ptipadé HAD).
Dvoustranna hypotéza pak bude postavena jako

HAc : A # B, zahrnuje tedy oba ptipady HAa a HAb zaroven, ale stava se tim jen

polovic¢né citlivou.

,ProtoZe pri testovdni hypotézy jde o usudek provddény z udajii ziskanych
ndhodnym vybérem, miiZzeme se ve svych tvahdch dopustit i chybnych zdveri. MiiZe se
ndm stdt, Ze zamitneme testovanou hypotézu HO, ackoliv ve skutecnosti plati, Pak se

dopoustime tzv. chyby prvniho druhu.

Druhd moZnost chybného zdvéru spocivd v tom, Ze prijmeme nulovou hypotézu
HO, ackoliv ve skutecnosti plati alternativni hypotéza H1. V tom pripadé se dopoustime

tzv. chyby druhého druhu [13].“

Pro praktické testovani se pouziva postup stanoveni chyby prvniho druhu
predem, tzv. hladiny vyznamnosti. Rikdme pak, Ze testovanou hypotézu testujeme na
urcité hladiné vyznamnosti, nejcastéji 5%. U mnoha pripadl s presvédcivym vysledkem
lze upravit hladinu vyznamnosti a otestovat hypotézy i s citlivéjsi pravdépodobnosti,

napiiklad 1%.

Kriticky obor, obor prijeti

Principem vypoctl v testech je urceni testového kritéria, tedy hodnoty, ktera
nabyva v prostoru prisluSného rozdéleni transformované hodnoty. Tento prostor si
proto rozdélime na prislusné podmnoziny. Pokud kritérium padne do oboru pfijeti,

svédci to ve prospéch HO.
Hodnota lezici v kritickém oboru naopak svéd¢i o zamitnuti HO a prijeti HA.

Predstavme si to graficky. Na obrazku ¢.4 je znazornéno normalni rozdéleni se
stredni hodnotou 0 a rozptylem 1, které se zapisuje jako N(0,1). Obor prijeti zahrnuje

95% hodnot, kriticky obor (znazornény zluté) pak zbylych 5%. Kritickd hodnota je
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hranici mezi obéma mnoZinami. Pfi jednostranném testovani se ptame, zda testové

kritérium je mensi neZ kriticka hodnota (plati HO), nebo zda je vétsi (plati HA).

0,95 0,05

¥
0 1645

zamita se H, o

Obrazek €. 4: Obor pfijeti u jednostranného testovani [42]

vivs

vidime, Ze obor prijeti zahrnuje piipady, kdy testové kritérium spada do bilého pole,
tedy TK < kriticka hodnota a zaroven TK > - kriticka hodnota. Obor zamitnuti jsou pak

obé zluta pole.

0,95 ;
0,025 P N 0,025
M= .
1,96 0 1,96
< >
zamila se H, zamita se H),

Obrazek €. 5: Obor pfijeti u dvoustranného testovani [42]

Nékteré testy nabyvaji jinych hodnot, nezZ normalniho rozdéleni, proto vzdy
musime myslet na to, s jakym rozdélenim porovnavame. V nasi praci pouzivame test o

primeéru, ktery odpovidd normalnimu rozdéleni. Dalsi je x2 test o nezavislosti, ten
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porovnavame s rozdélenim x2. Princip oboru pftijeti a kritického oboru je stejny, jako
v predeslém pripadé.
f(x)

0.2

0.1

095

0.0 T T T 2 T
Xges(5)
095 12

Obrazek €. 6: Chi kvadrat rozdéleni [43]

Test o priméru zakladniho souboru

Jako prvni budeme testovat, zda primér zvoleného souboru odpovida
ocekavané hodnoté a pak zobecnime tento zavér na cely zakladni soubor.

Piedpokladem testu je normalita rozdéleni ptivodniho souboru.

V dotazniku bylo mozné odpovidat hodnotou skére od 1 do 7 na 10 zadanych
otazek. Prakticky to znamena dosaZeni skore mezi 7 a 70 v absolutnich pripadech,
primér je presné 38,5. Autor plivodniho dotazniku, ktery jsme pouzivali, vSak uvadi
jako stredni hodnotu 35, pricemz skore vyssi nez tato hodnota se povaZzuje za kladny
vysledek. V naSem vyzkumu predpokladame, Ze primeér mezi 1ékarniky bude vétsi.

Byla proto stanovena zakladni a alternativni hypotéza testu:

Ho: p=p0

Ha: > uo0,

(X-p0)vin

kde p0 = 35. Jako testové kritérium spocitame U = o Sx predstavuje

smérodatnou odchylku vybéru, X je vybérovy primér. Velicina U ma normované

normalni rozdéleni [13].

V naSem vybéru jsme dosli k vysledkiim U = 2,12 a KH = 0,06. U > KH, proto

zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni, tedy Ze primér je vétsi.
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Tento zavér byl zfejmy z pozorovani souboru, nebot priameér skore je 50,32, coz

hodnotu ofekavanou vyrazné pievysuje.

Dvourozmérna tabulka

Zejména pro pouZziti x2 testu o nezavislosti je data nutné usporadat do
dvourozmérné, tzv. kontingencni tabulky. , Proces vytvdreni tabulky rozdéleni Cetnosti

jedné proménné se nazyvd tridéni prvniho stupné nebo tézZ jednorozmérné tridéni [15].“

Do zahlavi sloupci se zapisi kategorie prvni proménné, do parametra radku se
zapisi kategorie druhé proménné. Do jednotlivych bunék se pak zapisuji sdruzené

Cetnosti nij jedinctl, ktefi odpovidaji obéma kritériim, tedy u kterych se soucasné

vyskytl jev yi a xj.
Tabulka €. 1: Obecna dvourozmérna tabulka
Hodnota proménné x Hodnoty proménné y Soucty Cetnosti n;
y1 Y2.. Vs
X1 ni1 Niz...N1s ni
X2 n21 nzz...N2s n;
X3 n31 n3z...N3s ns
Xr Nr1 Nr2...Nrs nr
Soucty Cetnosti n; nl n2...ns N

»~Dvourozmérnd tabulka se slovnimi proménnymi se nazyvd kontingencni tabulka,

dvourozmérnd tabulka numerickych proménnych se nazyvd korelacni tabulka [14].“

Tuto metodu pozivame také v ptipadé, Ze soubor je priliS rozsahly na to,
abychom hodnoty porovnavali se vSemi ostatnimi. Proto jsou sdruzené do kategorii, se

kterymi je pocitano, coz znacné Setii narocnost vypocta.

Jako priklad uvadime tabulku zavislosti skore na titulu pracovnika v 1ékarné:
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Tabulka €. 2: Pfiklad dvourozmérné tabulky

Titul \ skére <36 |36-45 |46-55 [56-70 |

Asistent 3 11 17 10 42
Mgr. 9 19 50 32| 110
PharmDr. 4 15 14 18 51
> 16 46 81 60| 203

Z tabulky lze vycist nékolik véci: Celkem odpovidalo 203 dotazanych, z toho
bylo 42 asistentti, 110 magistra a 51 drziteld titulu PharmDr. Odpovidalo 16 lidi se
skdre od 7 do 35 vcetné, 46 respondenti se skdre 36 az 45, 81 se skore 46 az 55 a 60
lidi dosahlo skére 56 az 70. Dale napiiklad vidime, Ze 50 magistrt dosahlo skore 46-55,
18 respondentti titulovanych PharmDr. pak skére 56-70 apod.

Dale je nutné sestavit tabulku ocekavanych (hypotetickych) ¢etnosti, tedy jaké
hodnoty bychom oclekavali v ptripadé, Ze respondenti odpovi presné tak, aby jejich
rozlozeni

odpovidalo poZadovanému rozdéleni. Pravé odchylky skutecnych a

hypotetickych Cetnosti jsou zakladem pro dalsi vypocty.

Ocekavana cCetnost pro ni; se vypocita jako (ni(x)*ni(y)/n). Pro nas priklad

s funkcemi bude tabulka nasledujici:

Tabulka €. 3: Priklad tabulky ocekavanych cetnosti

Funkce \ skore <36 36-45 | 46-55 | 56-70 |

Asistent 3,310345|9,517241|16,75862|12,41379 42
Mgr. 8,669951|24,92611|43,89163|32,51232 109
PharmDr. 4,019704|11,55665|20,34975|15,07389 52
> 16 46 81 60 203

Test x2 o nezavislosti

Nejdilezitéjsi casti naSeho Setieni je ovéreni, zda dosazené skére zavisi na

dalsich udajich o respondentech. K tomu se nejlépe hodi test x2 o nezavislosti.

L~PouZivd se zejména pri ovérovdni zavislosti dvou slovnich proménnych. MiiZe

vs§ak byt pouZit i v pripadé, Ze jedna nebo obé proménné jsou Ciselné [14].”
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Pro pouZiti testu je nutné usporddat data do tabulky, coZ bylo vysvétleno

(nij-yij)?
Wij
s kritickou hodnotou z rozdéleni x2 o (r-1)*(s-1) stupnich volnosti, pficemZ r je pocet

v predeslé kapitole. Ziskdme testové kritérium G =X, X}, porovnavané

radkd a s pocet sloupcli dvourozmérné tabulky.
Podminkami na pouziti testu v ndvaznosti na tvoreni tabulky pak je:

e Maximalné 20% teoretickych Cetnosti miiZze byt mensich nez 5
e 7A4dna teoreticka ¢etnost nesmi byt mensi nez 1

e Vyzaduje se n > 40.

Platnost nulové hypotézy se u tohoto testu formuluje jako nezavislost

proménnych.

Kontingen¢ni koeficienty

Dal$i moznosti vyjadieni zavislosti dvou proménnych nabizeji koeficienty,
jejichz vypocet primo navazuje na x2 test o nezavislosti. Proto je pouzijeme u vétsSiny

test(, které v nasi praci provedeme.

Cramériv kontingenc¢ni koeficient vyjadiime jako CCR = \/g , kde G je
testové kritérium z predeslého testu, n je pocet prvka v souboru a h je mensi z ¢isel (r-
1) a (s-1). Koeficient nabyva hodnot z intervalu <0,1>. Cim bliZ${ hodnota k 1, tim je
zavislost proménnych silnéjsi.

o . - _ : G A : Y
Personiiv kontingen¢ni koeficient je pak CP = \/ o Mira zavislosti se urcuje

stejné jako u Cramérova koeficientu [14].
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3.2. Vysledky

3.2.1. Charakteristika souboru

Nas soubor, ktery jsme pouzili pro vyhodnocovani dat, tvorilo 203 respondentfi.
Z toho naprostou vétSinu tvorily Zeny, menSinu muzi a dva dotazovani své pohlavi

neuvedli.

Rozdéleni podle pohlavi

1%

H muZi
M 7eny

i neuvedeno

Graf ¢. 1: Graf rozdéleni podle pohlavi

Tabulka €. 4: Charakteristika respondentti podle pohlavi

Kategorie | Pocet
MuZi 31
Zeny 170
Neuvedeno 2
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Nejpocetnéjsi skupinou (38 %) byli dotazovani mezi 26-35 lety. Ve véku mezi
36-45 lety bylo 24% respondenti. Dvacet jedna procent uvedlo vék 46-55 rokt. Po 7%
bylo pracujicich mladsich 25 let a starSich 56 let. Nejmladsi clovék, ktery vyplnil
dotaznik, byl dvacetilety a nejstarsi mél 65 let. Tri procenta dotazanych svij vék

neuvedla.

Vékoveé rozdéleni

90
80
70
60
50
Pocet 40
30 -
20
10 - bood

. B b

<25 26-35 36-45 46-55 56-65 Neuvedeno

Vékové rozmezi

Graf ¢. 2: Graf rozdéleni podle véku

Tabulka €. 5: Charakteristika respondenti podle véku

Kategorie Pocet
<25 let 15
26-35 let 77
36-45 let 48
46-55 let 42
56-65 let 14
Neuvedeno 7
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Podle dosazeného vzdélani jsme dotycné, tvorici nas soubor, rozdélili na 4
skupiny, pri¢emz nejvétsi z nich byla tvorena magistry. S titulem PharmDr. bylo 25%
dotazovanych a farmaceuticti asistenti tvorili 20% vzorku. Pouze 1% lékarnikia

ukoncilo postgradudlni studium a ziskalo titul Ph.D..

V 4 V4

Rozdéleni podle vzdélani

1%

M farmaceuticky asistent
H Mgr.

i PharmDr.

M Ph.D.

Graf ¢. 3: Graf rozdéleni podle vzdélani

Tabulka €. 6: Charakteristika respondentti podle dosazeného vzdélani

Kategorie Pocet
Farmaceuticky asistent 41
Mgr. 110
PharmDr. 50
Ph.D. 2
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Jak je z dalsiho grafu patrné, nejcastéji vyplnovali dotaznik jedinci s praxi kratsi
nez 6 let. Ctvrtina naseho vzorku pracovala v 1ékarné 11-20 let. Pétina 21-30 let.
Patnact procent respondentti vyplnilo, Ze délka jejich praxe je mezi 6-10 roky. Nejméné

respondentti (9%) mélo vice nez 30letou praxi.

RozliSeni na zakladé délky praxe

<6
H6-10
KM11-20
H21-30
i >30

Graf ¢. 4: Graf rozdéleni podle délky praxe

Tabulka €. 7: Charakteristika respondentl podle délky praxe

Kategorie Pocet
<6 let 63
6-10let 31
11- 20 let 51
21-30let 41
> 30 let 17

36



Nasledujici graf rozdéluje respondenty do dvou skupin. Prvni, pocetnéjsi

skupinou, jsou lékarnici. Druzi jsou farmaceuticti asistenti.

Rozdéleni podle funkce

180

160

140

120

Pocet 100
dotazanych 80
60

40 - ' -
o_

Farmaceuticky asistent Lékarnik

Funkce

Graf ¢. 5: Graf rozdéleni podle funkce

Tabulka €. 8: Charakteristika respondenti podle funkce

Kategorie Pocet
Farmaceuticky asistent 42
Lékarnik 161
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Dale jsme nas soubor charakterizovali podle po¢tu obyvatel mista, ve kterém se
dana lékarna nachazi. Nejvice dotazanych odpovédélo, ze 1ékarna lezi ve mésté s 5-15
tisici obyvateli a nejméné lékaren, ve kterych priizkum probéhl, bylo v mistech s méné

nez 5 tisici obyvateli.

Rozdéleni podle poctu obyvatel

60
50

40

pocet

30
dotazanych

20

10 +

0 n T T T T T

<5000 5000- 15000- 25000- 70000- >150000
15000 25000 70000 150000

pocet obyvatel

Graf ¢. 6: Graf rozdéleni podle poctu obyvatel

Tabulka €. 9: Charakteristika respondentt podle poctu obyvatel mista

Kategorie Pocet
< 5000 obyvatel 18
5000 - 15000 obyvatel 54
15000 - 25000 obyvatel 28
25000 - 70000 obyvatel 37
70000 - 150000 obyvatel 43
> 150000 obyvatel 23

38



3.2.2. Postoj lékarnika a FA ke KAM

Maximalni skére z dotaznikl bylo 70 bod{i, minimalni 7. Hypoteticka primérna
hodnota tedy ¢ini 35 bodl. Vnasem vzorku bylo primérné skére 50,32 bodi, coz

hypoteticky priimér znacné prevysuje. Byl proveden T- test o priaméru, kde:
Ho: Priimérna hodnota ¢ini 35.
Ha: Priimérna hodnota je vyssi nez 35.
V provedeném testu testové kritérium U = 2,12, kritickd hodnota KH = 0,063. U > KH

Na hladiné spolehlivosti 95% se proto nulova hypotéza zamita. Primér je vyssi.

3.2.3. Hodnoceni jednotlivych otazek

Primeérné hodnoty skore otazek

Z nasledujiciho grafu je jasné, Ze vSechny otazky maji nadpriimérné hodnoceni.
Vyssi skére vypovida o tom, Ze respondent je pozitivné naklonén problematice KAM.
Cim vyssiho skére doty¢ny dosahne, tim privétivéjsi vztah ke KAM zastava. D4 se tudiz
fici, Ze komplementarni a alternativni medicina z pohledu 1ékarnikl a farmaceutickych
asistentti, ktefi pracuji v1ékarnach v Ceské republice, jsou obecné pfijimany kladné.
NejpresvédCivéjsi hodnoceni bylo u otazky ¢. 6, kde se dotazovani jasné shodli, Ze
alternativni terapie nejsou hrozbou verejného zdravotnictvi. Naopak nejnizsi

hodnoceni obdrZela otazka ¢.3, u které dotazovani nebyli presvédceni o schopnosti

samolécby naSeho téla. Tu vSak ani nezavrhli.

Priimérné skore jednotlivych otazek

Hodnoticiskala i skére

= N w Eo) vl (o)) ~
|

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 ¢gislo otazky

Graf €. 7: Graf priméru jednotlivych otazek

39



1. Fyzické a duSevni zdravi je zaloZeno na energii nebo Zivotni sile,

ktera ho udrzuje.

Otazkac.1

60

50

40

Pocet .30
respondentl

20

10

Hodnoceni

Graf ¢. 8: Graf hodnoceni otazky Cislo 1

Respondenti odpovidali na otazku c¢islo 1 nejcastéji hodnotou 5. Primérné
skdre otdzky je 5,02. Z grafu tedy vyplyva, Ze vétSina dotazovanych s tvrzenim, Ze
Jfyzické a dusSevni zdravi je zaloZeno na energii nebo Zivotni sile, kterd ho udrzuje”
spiSe souhlasi. VétSina (83,7%) odpovidala hodnotou 4 a vyS a vyloZené kladné
(hodnocenti 5, 6, 7) 65,5%. Respondenti maji tedy k otazce pozitivni postoj. Pouze 5 z

203 ohodnotilo otazku nejniz§im moZznym hodnocenim a s tvrzenim se neztotoziovalo.
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2. Zdravi a nemoc jsou odrazem rovnovahy pozitivni Zivotodarné

energie a negativni destruktivni energie.

Otazka ¢. 2

50
45 :
40 43

39

Pocet ig 33
respondentt 1

10

1 2 3 4 5 6 7

Hodnoceni

Graf ¢. 9: Graf hodnoceni otazky Cislo 2

Na otazku c¢islo 2 bylo nejcastéji odpovidano hodnotou 4 a 7, primérné skore
otazky je 4,69. Priimér sice prevysuje prostredni hodnotu, ale ze zadanych otazek patii
nez polovina lékarnikti a FA (55,7%) zastavala kladny postoj a 76,8% dotazanych
neodpovédélo negativné. I zde maji k problematice privétivy postoj, i kdyz odptirct

bylo v tomto pripadé vétsi mnoZstvi nez u prvni otazky.
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3. Télo se ve své podstaté miize 1écit samo a ukol poskytovatele

zdravotni péce je napomahat tomuto ozdravnému procesu.

Otazka ¢. 3
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40 —

Pocet .30 " 36'
respondentu 32
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Hodnoceni

Graf ¢. 10: Graf hodnoceni otazky cislo 3

Charakter odpovédi na otazku cislo 3 by Sel popsat dvéma ptrimkami - jednou
rostouci pro skére od 1 do 4 a jednou klesajici od hodnot 4 do 7. Priimér 4,17 byl ze
vSech otazek nejslabsi, coz s nejCastéjsi odpoveédi ,4“ znaci rovnovazné rozdéleni
souhlasicich a nesouhlasicich respondenti na problematiku samovolné 1é¢iciho se téla,
kterému zdravotni péce pouze napomaha. Dotazanych, ktefi neodpovédéli negativné,

bylo 67,0% a hodnoceni od 5 vys volilo 41,4%.
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4. Na pacientovy symptomy by se mélo nahliZzet jako na projev

dysfunkce celého téla.

Otazka c. 4
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Graf ¢. 11: Graf hodnoceni otazky ¢cislo 4

Primeér otazky je jeden z nejvyssich - 5,43. Dotazovani tedy vyrazné souhlasi s
tvrzenim, Ze na symptomy pacienti by se mélo nahliZet jako na znaky dysfunkce celého
téla. Velky pocet 1ékarniki a FA (87,2% ) na otazku neodpovédélo nizsi hodnotou nez 4

a 75,9% ji ohodnotilo tfemi nejvy$$imi moZnymi stupni.
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5. Pacientova oc¢ekavani, nahled na zdravi a jeho hodnoty by mély

byt zakomponovany do jeho zdravotni péce.

Otazka c. 5
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Graf ¢. 12: Graf hodnoceni otazky cislo 5

U otazky cislo 5 jasné prevazuji kladna hodnoceni (73,9%). Primérné skore
5,33 a nejcastéjsi odpovédi hodnotou 7 a 5 jasné dokazuji, Ze naprosta vétSina
respondentt s tvrzenim souhlasi. To potvrzuje i 90,6% dotazanych, kteti nezvolili horsi

odpoveéd nez 4.
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6. Alternativni terapie nejsou hrozbou verejného zdravotnictvi.

Otazka c. 6
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Pocet 3
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Hodnoceni

Graf €. 13: Graf hodnoceni otazky Cislo 6

Otazka ¢. 6 ziskala presvédcivé nejvyssi hodnoceni, primér byl 5,65 boda.
Nejcastéji bylo odpovidano hodnotou 7. Respondenti tedy vyrazné souhlasi s tvrzenim,
Ze alternativni terapie nejsou hrozbou pro verejné zdravotnictvi. Vice nez devadesat
procent dotdzanych (91,6%) neodpovédélo negativné (tzn. niz$i hodnotou nez 4).

Hodnotou 5 a vice odpovidalo 81,3% respondentd.

45



7. Lécba, ktera neni testovana védecky uznavanym zpusobem, by

méla byt podporovana.

Otazka €. 7

35 42 20 '38. ,
30 A .33'

Poéet 25
respondentti 20 | 3
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Hodnoceni

Graf ¢. 14: Graf hodnoceni otazky cislo 7

Na otazku ¢. 7 respondenti nejcastéji odpovidali hodnotami 4 a 5. Priimér skore
byl 4,6, tedy slabsi kladné hodnoceni. Z odpovédi lze vyvodit nésledujici: respondenti
nezavrhuji 1écbu, ktera neni testovana védecky uznanym zpiisobem, ale nijak
presvédcCivé s ni ani nesouhlasi. K této problematice nemaji jasné vyhranény postoj.
KaZzdopadné v naSem vzorku se nazory mirné kloni k souhlasu s tvrzenim. O tom

vypovida i 75,4% odpovédi od 4-7 a 54,7% odpovédi s hodnotami 5,6 a 7.
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8. Ucinky alternativnich terapii vétsinou nejsou vysledkem placebo

efektu.

Otazka ¢. 8

Pocet
respondentt

Hodnoceni

Graf ¢. 15: Graf hodnoceni otazky cislo 8

Na otazku cislo 8 bylo nejcastéji odpovidano hodnotami 6 a 7, priimér pak cini
4,71. To mluvi ve prospéch KAM. Dotazovani véri, Ze doménou alternativnich metod
neni pouze placebo efekt, ktery by uzdravoval. Hodnotami od 4 nahoru odpovidalo

73,4% a 56,7% davalo 5 a vys.
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9. Alternativni terapie obsahuje mysSlenky a metody, které

mohly obohatit klasickou medicinu.
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Graf ¢. 16: Graf hodnoceni otazky cislo 9

by

Priimeér 5,51 u otazky cislo 9 vypovida o presvédc¢ivém souhlasu respondenti s

tvrzenim, Ze metody a mysSlenky alternativni terapie mohou obohatit klasickou

medicinu. Nejc¢astéjsi odpovédi byla hodnota 7. Jasné hovoti ve prospéch KAM. Témér

devadesat procent (89,7%) neodpovédélo mensi hodnotou nez 4 a 76,8% zase ne nizsi

nez 5.
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10.Vétsina alternativnich terapii stimuluje prirozenou lécebnou

schopnost naseho téla.

Otazka ¢. 10
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Graf ¢. 17: Graf hodnoceni otazky cislo 10

Respondenti na posledni otazku dotaznikového Setfeni nejcastéji odpovidali
hodnotou 6. Primér byl 5,22. Farmaceuti a FA tedy souhlasi, Ze alternativni 1écba
stimuluje lé¢ebné schopnosti naSeho téla. VyloZzené kladné reagovalo 70,4%
respondentll a 86,7% odpovédélo hodnotou 4 nebo vyssi. Vysledek této otazky opét

svédci ve prospéch nekonvencni 1écby.

Nasledujici tabulka shrnuje stav odpovédi na konkrétni dotazy:

Tabulka €. 10: Procenta nezapornych a kladnych odpovédi na jednotlivé otazky

Cislo otdzky | Odpovédi >= 4 (%) | Odpovédi >4 (%)
1 83,7 65,5
2 76,8 55,7
3 67,0 41,4
4 87,2 75,9
5 90,6 73,9
6 91,6 81,3
7 75,4 54,7
8 73,4 56,7
9 89,7 76,8

10 86,7 70,4
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3.2.4. Zavislosti na faktorech

1. Postoje lékarnikii a farmaceutickych asistenti ke KAM
v zavislosti na pohlavi
Testovali jsme, jestli pristup 1ékarnikiti a FA ke KAM zavisi na pohlavi. Hypotézy
jsou nasledujici:
HO: DosaZené skére nezavisi na pohlavi

HA: Dosazené skére zavisi na pohlavi

Zavislost skore na pohlavi
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Graf ¢. 18: Zavislost skore na pohlavi
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Zavislost poctu pracovnikt podle
pohlavi na dosazeném skore

H muz

M Zena

DosaZené skore

Graf €. 19: Zavislost po¢tu pracovnikl podle pohlavi na dosazeném skére

Z druhého grafu je jiz patrna vizualni zavislost - poCty muzl ziistavaji priblizné
stejné pro vSechna skére, zatimco pocet Zen se postupné zvysSuje. Pii rozhodovani
spoléhame na test x2 o nezavislosti. Data jsme uspoiadali do nasledujici kontingen¢ni

tabulky:

Tabulka €. 11: Rozdéleni souboru podle skére a pohlavi

Pohlavi\skére| <36 | 36-45|46-55|56-70
muz 5 10 7 9 31
Zena 11 36 73 50 170
D 16 46 80 59 201

Vidime, Ze odpovidalo vyrazné vice Zen nez muzi, coZ naStésti nijak test

neznehodnocuje. Dva respondenti pohlavi neuvedli, proto nebyli do testu zahrnuti.

Dopracovali jsme se pak kvysledku testového kritéria G = 7,211. Kriticka
hodnota je vtomto pripadé 3,841, coZz znaci zavislost. Na hladiné pravdépodobnosti
95% zamitame nulovou hypotézu HO o nezavislosti. Nazor na KAM podle naSich dat
zavisi na pohlavi respondentd. Primér muzi vychazi 47,45 bodg, zatimco primér Zen

50,80. Zeny maji tedy kladné&jsi postoj ke KAM neZ muzi.
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2. Postoje lékarnikii a farmaceutickych asistenti ke KAM

v zavislosti na véku

Zjistovali jsme, zda je vztah 1ékarnika a FA zavisly na véku dotazovanych.
Vyslovili jsme nasledujici hypotézy:
HO: Skére nezavisi na véku respondenta

HA: Skore zavisi na véku respondenta
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Graf €. 20: Graf zavislosti skore na véku
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Zavislost poctu pracovnikti podle véku na
dosazeném skdre
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Graf €. 21: Zavislost po¢tu pracovnikl podle véku na dosazeném skére

Z grafli opticky nevyplyva zavislost, podivejme se na vysledky testu. Usporadani

dat v tabulce je nasledujici:

Tabulka €. 12: Rozdéleni souboru podle skére a véku

Vék\skore <36 36-45|46-55|56-70 )
<25 3 8 8 5 24
26-35 4 13 34 17 68
36-45 3 11 16 18 48
46-55 3 9 16 14 42
> 56 2 4 4 4 14
D 15 45 78 58 196

Do vysledku bylo zapocitano pouze 196 respondentt, ktefi sviij vék uvedli.

Na hladiné pravdépodobnosti 95% vySlo testové kritérium G = 9,09 a kriticka
hodnota 21,03. Bezpectné tedy mizeme tvrdit, Ze HO plati, skére nezavisi na véku. Tento
vysledek potvrdily také hodnoty Cramérova koeficientu Ccr = 0,12 a Pearsonova

koeficientu Cp = 0,21 vyjadiujici nezavislost.
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Graf €. 22: Graf zavislosti skore na délce praxe

051 2253 45 6 6




Pocet

DosaZené skore

56-70

Zavislost poctu pracovnikt podle délky
praxe na dosazeném skdre

H>30
H21-30
M11-20
H6-10

M<6

Graf €. 23: Zavislost po¢tu pracovniki podle délky praxe na dosazeném skére

Z grafli opticky nevidime zadnou zavislost, naopak na druhém vidime podobny

rast skupin ,11-20% ,21-30“ a ,> 30 provedeme proto test o nezavislosti pro

potvrzeni. Vzorek jsme rozdélili do skupin podle délky praxe respondentti nasledovné:

Tabulka €. 13: Rozdéleni souboru podle skére a délky praxe

Praxe\skore | <36 | 36-45|46-55|56-70| X
<6 6 16 28 13 63
6-10 2 4 16 9 31
11-20 2 13 17 19 51
21-30 4 9 15 13 41
> 30 2 4 5 6 17
> 16 46 81 60 203

Z nasledného vypoctu vyslo testové kritérium G = 9,02 a kriticka hodnota 21,03.

G < KH, proto nezamitame nulovou hypotézu. Cramériiv koeficient pak byl Ccr = 0,12 a

Pearsontiv koeficient Cp = 0,21. Oba potvrzuji nezavislost skére na délce praxe na

hladiné pravdépodobnosti 95%.
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4. Postoje lékarnikii a farmaceutickych asistenti ke KAM

v zavislosti na vzdélani

Resili jsme otazku, jestli existuje zavislost mezi vztahem respondentti ke KAM a

jejich dosaZenym vzdélanim. Vytcené hypotézy:

HO: Skoére nezavisi na ziskaném titulu

HA: Skore zavisi na ziskaném titulu
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Graf €. 24: Graf zavislosti skore na titulu

56



Zavislost poctu pracovnikd podle
vzdélani na dosazeném skore

()]
bS]
S M Asistent
H Mgr.
i PharmbDr.
46 - 55
56-70
DosaZené skore

Graf €. 25: Zavislost po¢tu pracovnikl podle vzdélani na dosazeném skére

Data v prvnim grafu jsou pro piehlednost sefazena podle skoére i v ramci
jednotlivych skupin podle titull. Vizualné neni zavislost viditelnd, vramci kazdé
skupiny data nabyvaji hodnot minimalnich i maximalnich. Skupiny ,Asistent” a ,Mgr.”

maji podobny priibéh riistu a poklesu. Uspoi-adani podle skupiny je nasledujici:

Tabulka €. 14: Rozdéleni souboru podle skére a titulu

Titul\skére| <36 | 36-45| 46-55| 56-70 >
Asistent 3 12 17 10 42
Mgr. 9 19 50 32 110
PharmDr. 4 15 14 18 51
Y 16 46 81 60 203

V provedeném testu vyslo testové kritérium 7,00, kritickd hodnota pak 12,59.
Vyplyva z toho, Ze skére nezavisi ani vzdélani respondenta, coz potvrzuji i kontingenéni
koeficienty. Cramériv koeficient Ccr = 0,13, Pearsontiv koeficient Cp = 0,18. Na hladiné

pravdépodobnosti 95% nulovou hypotézu nezamitame, skére nezavisi na vzdélani.
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5. Postoje lékarnikii a farmaceutickych asistenti ke KAM

v zavislosti na funkci v 1ékarné

Pfedmétem naSeho zajmu bylo i zjisténi, zda funkce, kterou dotazovany

v lékarné zastava ma na jeho nazor na KAM vliv. Byly vysloveny tyto hypotézy:
HO: Skére nezavisi na pozici pracovnika

HA: Skore zavisi na pozici pracovnika
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Graf €. 26: Graf zavislosti skore na funkci
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Graf €. 27: Zavislost po¢tu pracovnikl podle funkce na dosazeném skére

Z grafli neni opticky viditelna zavislost, naopak pribéh je velmi podobny,

spoléhdame proto na provedeny test. Skupiny jsou v tomto pripadé nasledujici:

Tabulka €. 15: Rozdéleni souboru podle skére a funkce

Funkce\skére | <36 | 36-45|46-55|56-70| X
Laborant 3 11 17 11 42
Lékarnik 13 35 64 49 161

Y 16 46 81 60 203

Testové kritérium je 8,12, kriticka hodnota 12,59. Na hladiné pravdépodobnosti
95% plati nulova hypotéza o nezavislosti skdre na funkci respondenta v 1ékarné. To

potvrzuji i nizké hodnoty Ccr = 0,14 a Cp = 0,20.
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6. Postoje lékarnikii a farmaceutickych asistenti ke KAM

Zajimavosti by také bylo, pokud bychom zjistili, Ze pocet obyvatel mista, ve

HO: Skére nezavisi na poctu obyvatel v misté 1ékarny
HA: Skore zavisi na poCtu obyvatel v misté 1ékarny

————— 55nG5>

kterém se 1ékarna nachazi, ovliviiuje postoje 1ékarnikti a FA ke KAM. Opét jsme vytvorili

hypotézy:
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Graf €. 29: Zavislost po¢tu pracovnikl podle poétu obyvatel mésta na dosazeném skére

Nenasli jsme viditelnou zavislost mezi poctem obyvatel a ziskanym skore.

Rozdéleni podle skupin je zobrazeno v tabulce:

Tabulka €. 16: Rozdéleni souboru podle skdre a poc¢tu obyvatel

Mésto\skdre | <36 | 36-45 | 46-55 | 56-70 | X
< 15 tisic 8 13 25 26| 72
15 - 70 tisic 2 13 31 19] 65
> 70 tisic 6 20 25 15| 66
D 16 46 81 60| 203

Intervaly v tabulce jsou rozsireny, protoze pii zachovani vSech Sesti rozmezi by

nasledna tabulka ocekavanych cetnosti nespliovala pozadavek pro pouziti testu.

Testové kritérium pro x2 test vyslo G = 9,19, kritickd hodnota pak KH = 12,59.

Na hladiné pravdépodobnosti 95% proto nezamitame ani tuto nulovou hypotézu o

nezavislosti. Potvrzuji to i kontingencni koeficienty Ccr = 0,21 a Cp = 0,21. Skore

nezavisi na poctu obyvatel Zijicich v mist€, kde se dana 1ékarna nachazi.
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4. DISKUZE

NasSe studie se v prvni Fadé zabyvala tim, jak 1ékarnici a farmaceuticti asistenti
vnimaji alternativni a komplementarni medicinu. Z celkového vzorku bylo vice nez
devadesat procent respondentii nekonven¢ni mediciné priznivé naklonéno. Jinak

feceno 92,6 % z nich presahlo primérné skoére dotazniku (35 boda).

Prvni hypotéza, jez predpokladala, Ze postoje respondentti ke KAM budou
vesmés privétivé, se potvrdila. VétSina dotazovanych dosihla v dotazniku
nadprimeérného skadre, coz svédcilo o kladném vztahu ke KAM. Druha hypotéza tvrdila,
Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi postojem ke KAM a pohlavim
respondentt. My jsme se usnesli, Ze Zeny budou mit ke KAM kladné&jsi postoj nez muzi.
Tato hypotéza byla podle chi kvadrat testu potvrzena. Cim vys$siho skére je dosaZeno,
tim kladnéjsi pristup ke KAM doty¢ny zastava. Primérné skore muzi Cinilo 47,45 bodd,
zatimco primér Zen byl 50,80. Je zde tedy vidét, Ze Zeny maji skére vyssi nez muzi.
Zahrani¢ni studie, se kterymi jsme nas vyzkum porovnavaly, kladnéjsi postoj mizu ci
Zzen ke KAM nehodnotily. Pri zjistovani, z jakého ddvodu jsou Zeny nekonvencni
mediciné naklonény vice nez muzi, jsme objevili studii v Jurnal of Woman and Aging z
roku 2012. Studie Use of Complementary and Alternative Medicine For Physical
Performance, Energy, Immune Function, and General Health Among Older Women and
Men in the United States [46] zpracovavala data ziskana od 89,5 milionu Americani ve
véku nad 50 let. Obecné pro zdravi uzivalo KAM 52 miliond z nich. Na podporu imunity,
kvtli fyzické vykonnosti a jako zdroj energie pouzivalo KAM 21,6, 15,9 a 10,1 miliont
lidi. Zeny pouzivaly KAM mnohem ¢astéji nez muzi pro viechny ¢tyri diivody, zejména
pak pro ziskavani energie [46]. Z jakého divodu se Zeny k problematice stavi
privétivéji, nebylo zjiStovano. Obecné plati, Ze Zeny jsou religiéoznéjsi. Hlasi se k
nabozenskému vyznani, véri v existenci nadprirozenych sil, chodi k astrologim,
kartarkam, 1éc¢itelim nebo homeopatiim. To vSe Castéji nez muZi [45]. Treti hypotéza,
totiz Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vztahem ke KAM a vékem
respondenta, byla zamitnuta. Predpoklad, Ze star$i respondenti budou mit ke KAM
kladnéjsi vztah nez mladsi kolegové, nebyl potvrzen. Nazory na KAM nejsou ovlivnény
vékem. NahliZeni na KAM neovliviiuje ani pocet obyvatel mista, ve kterém se lékarna
nachazi. Vérili jsme, ze ve vétSich méstech bude situace pro KAM privétivéjsi, jelikoz
jsme pocitali s vyssi dostupnosti informaci o alternativnich metodach a vy$sim poctem
pacientli poptavajicich se po nich. To se vSak v postoji ke KAM nepromitlo. Také jsme se

domnivali, Ze délka praxe mizZe mit vliv na vnimani KAM. Ani ta pozitivni pristup ke
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KAM nijak neovliviiuje. Hypotéza, ktera predpokladala, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vztahem ke KAM a délkou praxe respondenta tedy nebyla potvrzena.
Neni pravdou, Ze s prodluZujici se délkou praxe obliba KAM roste. Ani vzdélani
respondentt jejich isudek neovlivnilo. Nase tvrzeni, Zze vyssi vzdélani dotazovanych

bude odraZet lepsi vztah ke KAM, nenabylo platnosti.

Z odpovédi na jednotlivé otdzky CHBQ jsme jasné vyvodili privétivy postoj
respondentii ke KAM. V hodnoceni na skale od 1 do 7, kde 1 znamenala ,rozhodné
nesouhlasim®, 7 ,rozhodné souhlasim“ a 4 znacila neutradlni postoj, odpovédélo
hodnotou 4 a vy$ primérné 82,2% dotazovanych a vylozené kladné, ¢imZz myslime

zvoleni hodnot 5, 6 a 7, 65,2% respondentd.

Z tabulKky cislo 10 je dobre patrny vstiicny postoj 1ékarnikd a FA ke KAM. Modre
jsme vyznacili otazku, na kterou respondenti odpovidali nejkladnéji. Na tvrzeni, Ze
s2alternativni terapie nejsou hrozbou vetejného zdravotnictvi“ se shodla vétSina
respondenti. Zelené je naopak oznacena otazka, s jejimz tvrzenim vétSina 1ékarnikl a
FA souhlasila nejméné. Vétsina z nich totiz k tvrzeni, Ze ,télo se ve své podstaté miize
l1éCit samo a ukol poskytovatele zdravotni pécCe je napomahat tomuto ozdravnému

procesu” zaujala neutralni postoj.

Sekundarné jsme zjistovali, jestli je minéni respondentl ovlivnéno pohlavim,
vékem, vzdélanim, délkou praxe, funkci v 1ékarné nebo poctem obyvatel mista, kde se
lékarna nachazi. Prisli jsme na skuteCnost, Ze Zeny na KAM nahliZeji pozitivnéji nez
muzi.

Kromé zavislosti na pohlavi jsme jiny faktor, ktery by minéni dotazovanych

ovlivnoval, neprokazali.

Podle dvou zahranicnich studii, které jsme na zacCatku prace uvadéli, jsou
znalosti o KAM pro farmaceuty dtilezité. V Minnesoté se na tom shodla vétSina studenti
(88%) i Clenti taméjsi fakulty (87%) [34]. Stejného nazoru byli i pakistansti studenti,

z nichZ nadpolovi¢ni vétsSina (69%) vyjadrila s danym tvrzenim souhlas [39].

Stejné studie se také zabyvaly otazkou, zda zahrnout znalosti o KAM do
studijnich osnov. To podporovalo 84% fakultnich ¢leni a 83% studentli farmacie na
Minnesotské univerzité [34]. Jinak reagovali pakistansti studenti. S takovou obménou
studijniho planu totiZ souhlasila pouze mala ¢ast z nich (15%), a to i presto, Ze témér tri
¢tvrtiny (69%) byly toho nazoru, Ze znalost KAM je pro farmaceuty dilezita [39]. V

nedavno provedené malajské studii souhlasilo 69% studentti farmacie s tim, Ze znalosti
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o KAM jsou k dobrému vzdélani farmaceuti nutné a 66% rovnéz potvrzovalo, Ze by

béhem studia mély byt vedeny kurzy metod KAM jako volitelny predmét.

Kdyz ptistoupime k problematice efektivity nekonvenc¢nich metod, pouze 16%
fakultnich clent a 30% student univerzity v Minnesoté pripisovalo jejich ucinek
pravé v placebo efektu, si mysli témér polovina (47%) studentli farmacie [39]. V nasi
studii se lékarnici a FA k této problematice také vyjadrili. S tvrzenim, Ze ,Ucinky
alternativnich terapii vétSinou nejsou vysledkem placebo efektu“ vétSina z nich
souhlasila. 73,4% odpovédélo nejhtire hodnotou 4 a 56,7% reagovalo vyloZené kladné
hodnotami 5, 6 a 7. Nejvice dotazanych z celkového poctu (43 z 203) ,rozhodné
souhlasilo“ s danym tvrzenim a zvolilo tedy odpovéd 7, maximalné kladnou ve

prospéch KAM.

KAM nebyla vnimana jako nebezpecnd. Pouze menSina dotdzanych z
minnesotské studie oznacovala KAM jako hrozbu vefejného zdravotnictvi, konkrétné
10% zaméstnancti a 15% studentti [34]. Ani naSe studie provadéna mezi lékarniky a FA
neprokazala, Zze by nekonvent¢ni terapie byly vnimany takto negativné. Naopak.
S tvrzenim ,alternativni terapie nejsou hrozbou verejného zdravotnictvi“ souhlasila
vétSina respondentli a bylo hodnoceno kladné nejcastéji ze vSech, jak bylo zrejmé

z tabulky ¢. 10.

Jako nejcastéji se vyskytujici prekazka ve vyuzivani KAM byla zvolena védecky
nedostatecné podloZena uUcinnost nekonvencnich metod. Vtom se shoduji studie
z Minnesoty, kde toto tvrdilo 90% zaméstnanct a 80% student a malajska studie se
75% studentti [34]. Obé studie rovnéz uvedly jako piekazku v uzivani KAM Casovou
narocnost. Stejného nazoru bylo jak 19% zaméstnanci a 28% studentt z Ameriky [34],
tak 32% studentti z Malajsie [38]. Absenci vhodnych pomiicek zvolilo jako prekazku v
uzivani KAM 32% zaméstnanct a 58% studenti z University of Minnesota [34]. DalSimi
Casto jmenovanymi bariérami v uzivani nekonvenc¢nich metod byl nedostatek
profesionali v dané oblasti (69%), ¢i nedostatetna podpora pro KAM od vlady (39%)
[38].

Studie se zabyvaly i tim, odkud ziskavaji respondenti o KAM informace. Nejvice
vyuzivanym zdrojem byl bezesporu internet. Nasledovaly odborné ¢lanky a odborné
knihy. To byly tfi nejcastéjsi odpovédi. Dalsim zdrojem informaci byli pratelé a rodinni

prislusnici, média a dokonce i osoby praktikujici jednotlivé metody [35, 36, 38,39 ].

Nase studie se se zahrani¢nimi jednoznacné shoduje v kladném postoji ke KAM.
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5.ZAVER

Zhodnotili jsme postoje lékarniki a farmaceutickych asistenti ke
komplementarni a alternativni mediciné. Posoudili jsme, zda se stavi k problematice
kladné nebo je jejich pristup spiSe negativni. Vytesili jsme i otazku, zda existuji faktory,

které nazor dotazanych mohou ovliviiovat.

Celkové smysleni respondenti o KAM bylo kladné. Naprosta vétSina
dotazovanych byla pouzivani KAM naklonéna a neshledavala alternativni metody jako

hrozbu verejného zdravotnictvi.

Vék, délka praxe v 1ékarné, dosazené vzdélani (titul), funkce, kterou
v zameéstnani doty¢ny vykonava a pocet obyvatel mista, ve kterém se lékarna nachazi,
neovliviiuji postoj 1ékarniki a FA k nekonven¢ni mediciné. Doty¢ni se rozhoduji pouze
podle svého vnitiniho presvédceni. Jedinym faktorem, ktery ovliviiuje vztah ke KAM, je

pohlavi respondenta. Zeny maji kladng&jsi pristup k problematice, nez muzi.

Komplementarni a alternativni medicina je dnes na vzestupu. Rychle se rozviji a
dostava do povédomi pacientd. Proto je dilezité, aby se zdravotnicti pracovnici v této
problematice dobfe orientovali. Dalsi vyzkum vtéto oblasti, napi. s vétSim

reprezentativnim vzorkem, by byl zadouci.
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POSTOJE LEKARNiKUO A FARMACEUTICKYCH ASISTENTU KE KOMPLEMENTARNI A
ALTERNATIVNi MEDICINE

Uvod: Obliba komplementarni a alternativni mediciny (KAM) nartista a stava se stale
vétsi konkurenci pro medicinu védeckou. Nazory na KAM =zrtad lékarniki a

farmaceutickych asistentt dosud nebyly v Ceské republice posuzovany.

Cil: Primarné vyhodnotit postoje 1ékarniki a farmaceutickych asistentii ke KAM.
Sekundarné zjistit, existuje-li zavislost mezi pozitivnim pristupem ke KAM a pohlavim,
vékem, délkou praxe v 1ékarn€, poCtem obyvatel mista, ve kterém se 1ékarna nachazi,
funkci, kterou dotazovany v 1ékarné vykonava nebo dosazenym vzdélanim (ziskanym

titulem).

Metodika: V ramci vyzkumného projektu - pilotniho prizkumu ,Komplementarni a
alternativni medicina - prizkum minéni o zdravi“ jsme ziskavali data pomoci
validovaného anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setreni probihalo v obdobi 1. 2.2009
- 31. 5.2009 ve vybranych ceskych lékarnach. Data jsme vyhodnocovali v pocitacovych
programech MS Excel a SPSS.

Vysledky: Naprosta vétSina dotazovanych (92 %) ma k nekonven¢ni mediciné
privétivy vztah. Zavislost mezi pozitivnim postojem ke KAM a vékem, pozici v 1ékarné,
vzdélanim (ziskanym titulem) a mistem, kde dana 1ékdrna lezi (pocltem obyvatel)
nebyla potvrzena. Nalezli jsme vSak zavislost mezi kladnym nazorem na KAM a
pohlavim respondenti - Zeny (primérné skdére 50,80) maji privétivéjsi postoj ke KAM

nez muzi (prameérné skore 47,45).

Zavér: Cesti 1ékarnici a farmaceuticti asistenti jsou nekonvenc¢ni mediciné naklonéni.

Dalsi vyzkum v této oblasti je vSak Zadouci.

Kli¢ova slova: komplementarni medicina, alternativni medicina, 1ékarnici, postoje
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ATTITUDES OF PHARMACISTS AND PHARMACY TECHNICIANS TOWARDS
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

Background: The popularity of complementary and alternative medicine (CAM) is
increasing and becoming more and more competition for conventional medicine.
Opinions on the CAM among pharmacists and pharmacy technicians have not yet been

assessed in the Czech Republic.

Aim: Primarily to evaluace the attitudes of pharmacists and pharmacy technicians to
CAM. Secondarily, to determine if there is a correlation between a positive approach to
CAM and gender, age, length of practice in a pharmacy, a population of place in which
the pharmacy is located, a fiction which the interviewee in a pharmacy performs or

educational attainment (acquired title).

Methods: Within the research project - a pilot survey "Complementary and alternative
medicine - a surfy of opinion on health", we obtain data using a validated anonymous
questionnaire. The questionnaire survey was carried out between 1/2/2009 -
31/5/2009 in selected Czech pharmacies. The data were evaluated in the komputer

programs MS Excel and SPSS.

Results: The vast majority of respondents (92%) have a friendly relationship with
unconventional medicine. A relationship between positive attitude to CAM and age,
position in pharmacy, education (acquiredtitle) and the place where the pharmacy is
given by (population) has not been confirmed. However, we found a correlation
between a positive attitude to CAM and sex of respondents - women (mean score

50.80) have a friendlier attitude toward CAM than men (meanscore 47.45).

Conclusion: Czech pharmacists and pharmacy technicians are supportive of

unconventional medicine. Further research in this area is desirable.

Keywords: complementary medicine, alternative medicine, pharmacists, attitudes
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