Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta filozoficka

Bakalarska prace

Postoje jednotlivcl k alternativni mediciné

Ivana Duffkova

Plzeri 2014



Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta filozoficka

Katedra sociologie
Studijni program Sociologie

Studijni obor Sociologie

Bakalarska prace

Postoje jednotlivcl k alternativni mediciné

Ivana Duffkova

Vedouci prace:
PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova, Ph.D.
Katedra sociologie
Fakulta filozoficka Zapadoceské univerzity v Plzni

Plzen 2014



Prohlasuji, Zze jsem praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedenych pramenu a literatury.

Plzen, duben 2014



Chtéla bych podékovat vedouci mé bakalarské prace PhDr. Jaroslavé
Hasmanové Marhankove, Ph.D. za cenné rady a pomoc pfi psani prace.
Zaroven bych chtéla podékovat vSem respondentim, ktefi byli ochotni se
mnou spolupracovat, jinak by prace nemohla vzniknout.



Obsah

1 UVOD ... 6
2 BIOMEDICINA ... ...t 8
2.1 Proména zivotniho stylu a samotné mediciny...........ccccevvvvvninnnnn. 8
2.2 BiomediCina @ J&jJi MOC ........cccuuiiiiiiiii e 9
2.3 Monopol biomMediCiNy ............uvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12

3 ALTERNATIVNI MEDICINA ........cocoooiiiiiiiiiiias 16
3.1 RozSifeni alternativni mediciny.........ccooovviiiiiiiii 16
3.2 Terminologie alternativni mediciny a pfistup k nemocnym.......... 17
3.3 DUvody uzivani komplementarni mediciny ..........cccccovvvviiieennnnn. 20

4 METODOLOGIE ..ottt 25
4.1 Reflexe Ktematu ... 25
4.2 Cil a vyzKuMNE OtAzZKY .......ccooeeeiiiiiii 26
4.3 Metody Sb&ru dat ... 26
4.4 Etické aspekty vyzKumU ... 28
4.5 Analyza dat ........ccoooiiiiiiii 28

5 HLAVNI ZJISTENI ......cooiiiiiiiis 30
5.1 Cesty k alternativni mediCing ..., 31
5.1.1 LéCebné metody a popis vztahu s terapeuty ..........ccccce..... 32

5.1.2 Uginky 1é8by a princip fungovani Ié&by pomoci homeopatie34
5.1.3 Problémy feSené alternativni medicinou ............ccccccccee. 36



5.2.1 Pristup klasické mediciny k 1éCeni........cccccoeevvviiiiiierennnnnnnn. 39
ZAVER ........ocoooieeeeeeeeee et 41
RESUME ........oooiiieieeecee et 46
PRILOHY ..ot A7

8.1 Medailonky 0 respondentech ..........ccccevvviiiiiiiiiiiie e 47



1 UVOD

Vétsina sméru alternativni mediciny ma dlouholetou tradici. Je
vyuzivana v mnoha zemich jako ovéfena metoda. AvSak z pohledu
moderni mediciny je nahlizena jako neprovéfena, nezaloZzena na
dikazech moderni védy. Lidé, ktefi se pfiklanéji na stranu alternativni
mediciny, jsou vnimani nékterymi jako hazardéfi se zdravim. Pouzivat
metody alternativni mediciny je z pohledu védecké mediciny casto
predstavovano jako nebezpelné. Lidé, ktefi jsou rezistentni vadi
hegemonii védecké mediciny, stavi do kontrastu umélost |éCiv a
autenticitu pfirody a pfirodnich 1é€Civ. Takové uvazovani je pfiznaéné pro
alternativni neboli komplementarni medicinu. (Whyte, Geest, Hardon
2002:16).

Klasicka medicina je nesporné dulezitou soucasti Zivota kazdého
z nas. Jeji vysledky o tom vypovidaji, snizila se kojenecka umrtnost
a prodlouzila se délka zivota. To bylo dano zlepSenim hygienickych
navykul, coz nepopiratelné souvisi s objevy v medicinském badani. Byly
objeveny ucinné prostfedky v boji proti infekénim chorobam. Medicina
sebe chape tak, Ze slouzi zdravi. Také vSak vytvofila zcela nové situace,
zménila postoj Clovéka k sobé samému, k tomu jak chape nemoc, utrpeni
a smrt (Beck 2004: 329).

Rozhodnuti svéfit se do IéCby alternativni mediciny ¢asto hodnoti
lékafi z pravniho a etického hlediska jako to, Ze se pacient vzdava lécby
ve prospéch metody, ktera neni provéfena, a dusledky takového
rozhodnuti jsou zcela nepfedvidatelné. Pacient se tak vzdava Sance na
skute€nou pomoc (KfiZzova a kol. 2004: 14). Z pohledu klientd alternativni

mediciny je to svobodné rozhodnuti, které ucinili oni sami.

Cilem mé prace je zjistit, z jakych duvodu se lidé obraceji na
alternativni medicinu. Zda se na ni obraceji z dlivodu ztraty davéry
v klasickou medicinu nebo se objevuji i dal$i ddvody. Pro¢ se jevi
alternativni medicina jako vhodny zpusob Ié¢by, kde se objevuje zlomovy

okamzik, kdy se lidé rozhodnou se zajimat a alternativni medicinu.



V prvni ¢asti prace se vénuji biomediciné, vztahuji se k tomu, jak se
promeénil Zivotni styl a sama podoba mediciny. Na jakych principech stavi
védecka medicina, jak pusobi skrze mechanismy statu a kontroly na nase
téla. Snazim se ukazat jaky je dnes vyvijen tlak na naSe zdravi. Byt
nemocny znamena mit urcity socialni status, pro nemoc existuji tfi pojmy,
kdy kazdy odkazuje k néCemu jinému. V dalSi Casti popisuji alternativni
medicinu a jeji poCatky. V podkapitole rozebiram terminologii a principy,
na kterych se zaklada, zaroven, jak pfistupuje ke zdravi. Dale pfedstavuiji
rizné koncepty, které se snazi zodpovédét otazku, z jakych davodu se
dnes lidé obraceji na alternativni [éCebné metody.

V empirické Casti predstavuji cile a vyzkumné otazky prace, reflexi
k tématu prace, kde predstavuji své osobni motivy a pfinosy alternativni
mediciny. Analyza se vénuje postupu, ktery jsem aplikovala pro
uskutecnéné rozhovory. Nasleduji hlavni zjisténi, které vyplyvaji z analyzy
dat. Hlavni zjiSténi jsem rozdélila na dvé c&asti. Prvni se vénuji
zkuSenostem s alternativni medicinou, druha ¢ast predstavuje zkuSenosti
s klasikou medicinou.



2 BIOMEDICINA

2.1 Promeéna zivotniho stylu a samotné mediciny

V dnedni dobé se stava zdravi oblasti, na kterou se klade velky dlraz.
Zajem o zdravy zivotni styl a s nim spojené Cinnosti se stava dulezitou
soucasti kazdodennosti lidi a je pfedstavovan jako moralni povinnost
kazdého c¢lovéka (Parusnikova 2000: 1-2). ZlepSeni zivotniho stylu,
celkového zdravotniho stavu obyvatelstva a prodlouzeni délky doziti vSak
neni pouze uspéch cinnosti jedné oblasti, a to mediciny. Je to vSak
soucinnosti mnoha slozitych a dlouhodobych procesu. Svoji ulohu sehraly
také hmotné a technické vydobytky, spoleCenské a kulturni zmény, které
se navzajem ovlivhovaly a podminovaly. Zmeénil se jak kazdodenni
zpusob zivota, kam se fadi kazdodenni hygiena, tak i vybavenost

domacnosti a socialni politika statu (Kfizova a kol. 2004: 111).

Promény se tykaji i samotné mediciny, v minulosti lidé nevkladali
takovou duvéru v medicinu jako dnes. V 16. stoleti byla medicina pro lidi
velmi vzdalena, lidé nerozuméli u¢enym slovim Iékafu a désili se jejich
fatalnich chyb a omylud, ke kterym dochazelo. Také zakladatel homeopatie
Samuel Hahnemann, ktery byl sam Iékafem, byl vydéSen fatalnimi
dusledky Iékafskych chyb, a proto se snazil vyvinout medicinu, ktera by
nemohla uskodit (Kfizova 2006: 16). Historici pfi zkoumani zjistili, Ze
stfedovéka Evropa byla ,vesmirem onemocnéni“, a nasledné stfedovekeé
pisemnosti odhaluji posedlost lidé svymi nemocemi. Ve stfedovéku hraly
dulezitou roli klastery, které zachovavaly literaturu zformovanou z obecné
Recké a Rimské literatury. Objevoval se zde rozdil mezi literaturou
uloZenou v klasterech a lékafskou praxi doktoru a Iékarniku. Lidé véfili, ze
dokazou prevzit kontrolu nad svym télem a ze nemoc je vysledkem
zloCinu, zakleti Carodéjnice, satanistické nebo démonické posednuti.
V poloviné 18. stoleti byla nemoc interpretovana jako prohnilost ovzdusi,

moralky nad &imz se vznasi vule Boha, nahlizeného jako absolutni pfi€ina



nemoci. Venkov a mésto bylo dano do protikladu, venkovské jidlo jako
zdravé, voda na venkové jako Cista, lidé Zijici na venkové se dozivaji

vy$Siho véku a je zde Cerstvy vzduch atd. (Lupton 2012: 86-87).

V dobé osvicenstvi mezi koncem 17. stoleti a zaCatkem 18. stoleti se
dale rozvijeji ideologie a diskursy biomediciny a stavaji se dominantnimi.
Mezi idealy osvicenstvi patfi vira v pokrok spoleCnosti asistovana vyvojem
ve védé a technologii a vira v silu rozumu pfi utvareni lidského chapani.
NabozZenstvi jiz nemélo dominantni postaveni a medicina zalozena na
védeckych dukazech byla nahlizena jako ta, ktera nabizi feSeni, jez
pomuUze rozlustit nemoci, které trapi lidstvo. Na konci 18. stoleti nabizi
lékarské knihy rady laickému publiku detailni popis, jak pFechazet
nemocem. Byly zaloZeny na principu ,ne-naturalnich“ elementd, které
zahrnuji vzduch, diety, cviCeni, spanek, pravidelné vystaveni Cerstvému
vzduchu a studenym koupelim. OSetieni a |éCba tedy zavisi na
pacientovu popsani stavu nemoci a zduUrazhuje vSechny aspekty
emocionalniho a duSevniho Zivota, tak jako fyzické dispozice. Dulezitym
znakem zvySeni statusu mediciny bylo to, Ze se Zzjistilo, Ze nemoci nejsou
zpusobeny vnéjSimi vlivy (zakleti €arodéjnici nebo né&jakymi vySSimi
silami), ale konkrétnimi subjekty, které puUsobily v téle Clovéka (pfimo
v tkanich). Tomuto velmi pfispélo vynalezeni mikroskopu (Lupton 2012:
88-89). Od zacatku 19. stoleti se pfirodni védy stavaji zakladem moderni
mediciny — biologie, fyzika, chemie, matematika a pozdéji na konci 20.

stoleti informacni technologie (Kfizova 2006: 16).

2.2 Biomedicina a jeji moc

Pojem biomedicina se dnes souhrnné pouziva jako oznaceni
Jprofesionalni zapadni mediciny“, pfiéemz samotna pFfedpona ,bio-“
zdUrazrfiuje, Ze se jedna o medicinu, ktera je zalozena na dukazech
(Slepic¢kova a kol. 2012: 87). Podle Gains a Davis-Floyd je biomedicina

pojmenovani pro profesionalni medicinu Zapadu, zdlrazrujici fakt, ze to
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je predevSim biologicka medicina. Jako takova mohla byt odliSena od
profesionalni mediciny ostatnich kultur. Je rizné oznaovana jako
napfriklad ,védecka medicina“, ,kosmopolitni medicina®, ,Zapadni
medicina“, ,alopaticka medicina“ nebo jen jednoduse ,medicina“ (Gaines,
Davis-Floyd 2004: 95).

Biomedicina je zalozena na dvou exaktné odliSnych pfistupech v péci
o0 zdravi: kurativnim a preventivnim, jejichz kofeny sahaji az do doby
raného Recka. Preventivni pfistup se stard o ochranu a udrzovani zdravi
celé populace, dnes vSak pfevazuje kurativni pfistup (biomedicina), ktery
je spojovan s klasifikaci a |éCbou individualnich chorob pacientl
(Slepi¢kova a kol. 2012: 87-88). Zapadni medicina je orientovana k
ovladani téla, udrzuje télo od jeho ochabovani v chaosu a neporadku
ohrozeného onemocnénim. Byt nemocny a byt |éCen se stava
synonymem, dnes jsou lidi ujisStovani, ze byt nemocny neni nutné

nasledovano smrti (Lupton 2012: 93).

Biomedicinsky pfistup ke zdravi a nemoci, ktery je specificky pro
moderni zapadni spole¢nost, je jednim ze zasadnich projevi moderni
biomoci, tedy zpusobu vladnuti a administrace moderni populace
(Slepi¢kova a kol. 2012: 88). Foucault popisuje biomoc jako moderni
formu moci, kdy je poprvé v déjinach kladen dlraz na zZivot jedince, misto
pouhého rozhodovani o smrti. PfiCemZz moc je podle Foucaulta vzdy
rozptylena po celé spole€nosti jako sit vztahu &i strategické mocenské
pole. Biomoc se sklada z mechanismdu, které slouzi k disciplinovani
individualniho i socialniho téla, to co je jejim kone¢nym cilem je kultivace
zivota (Foucault 1990 cit in Parusnikova 2000: 133). Podle Foucaulta se
biomoc organizuje kolem dvou oblasti, prvni oblasti je anatomo-politika
lidského téla a druhou je biopolitika. V anatomo-politice se vytvafi
poslusné télo jako predmét pronikavého klinického pohledu, télo je
vystavovano, respektive jeho jednotlivé €asti — organy, tkané, buriky atd. a

odhaluji sva tajemstvi. Télo se stava terCem i vytvorem Kklinického



11

pohledu, vlivem rozvoje lékarskych technologii, které umoznuji témér
doslovnou konstrukci zdravého téla, jako jsou napfiklad transplantace,
implantaty, genetické modifikace atd. Biopolitika se zabyva zdravim
populace, kombinuje zdravotni a administrativni metody v péci o populaci.
Zdravi se stava soucasti politiky a je zafazeno do vladnich program
(Foucault 1990 cit in: Parusnikova 2000: 133-134).

Cilem biopolitiky je zabezpeleni a blahobyt pro spole¢nost, ktera
poskytuje vSem jednotliveim zakladni socialni jistoty. Biomoc ve formé
vladnich a administrativnich mechanismd ,ma za cil populaci, jeji hlavni
formou védéni je politicka ekonomie a jejim zakladnim technickym
prostrtedkem je aparat jistoty® (Parusnikova 2010: 134). Hlavnim
predpokladem je vyhnout se nemoci a prosazovat politiku prevence.
Cilem biopolitiky je tak rovnéz ziskat urcity dohled nad konanim jedincl
(ibid). Conrad rozliSuje tfi typy l|ékafské socialni kontroly: Iékafska
ideologie, spoluprace, a technologie. Lékarska ideologie vyviji primarné
lékafsky model, kvuli postupné pfibyvajicim socialnim a ideologickym
vyhodam; v Iékaiské spolupraci doktofi slouzi (obvykle v organizaénim
kontextu) jako poskytovatelé informaci nebo drzitelé Kkli€l; Iékarska
technologie predklada jeji pouziti pro socialni kontrolu, specialné léky,
chirurgické zakroky, a genetické nebo jiné typy vySetfeni. Conrad to

7 o weiw v

216).

Gaines, Davis-Floyd (2004: 95) kritizuji principy sou€asné mediciny a
poukazuji na to, Ze duraz na medicinu jako védu zalozenou na dikazech
(evidence-based medicine), jez se stava vzorem souCasné medicinské
praxe, se ve skuteCnosti ukazuje jako medicina zalozena spiSe na
lékaFfskych zvycich a tendencich, hluboce zazitych nazort a pfedavani
tradic z ucitelt na studenty (ibid: 95). Biomedicinské prezentovani reality
je zalozené od jeho pocatku na ,principu separace”. Je to pfedstava, ze

VEci jsou lépe pochopitelné v kategoriich mimo jejich kontext, odloucené
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od souvisejicich objektll nebo osob. Biomedicinské mysSleni je logické
(ratiocinative), tim se mysli, Ze postupuje logicky od jednoho fenoménu
k druhému fenoménu, pfedem pFedpoklada jejich oddélitelnost. Oddéluje
mysl| od téla, jednotlivosti od celku, onemocnéni do zakladnich prvkd,
oSetfeni do méfitelnych segmentl, medicinskou praxi do nékolika obort a
pacienty od jejich socialnich vztaht a kultury ( Gaines, Davis- Floyd 2004
98).

Nepfistupnost biomediciny a postradani schopnosti reflektovat
specifika rdznych kultur ¢asto zpusobuje, ze |ékafi v rozvojovém svété si
nedopravaji monopolu na Iékarskou péci, prfeviada zde spiSe alternativni
medicina. Domorodi a profesionalni |éCitelé z ne-biomedicinského
systému pokracuji v tom, aby poslouzili rozsahlé klientele. Dokonce i na
Zapadé biomedicina nema uplny monopol na I|éCbu. V Evropé je
homeopaticka a neuropaticka léCebna metoda soucasti
institucionalizovaného systému Iékaiské péce, jako jsou formy hydropatie.
V evropskych, kanadskych a nékterych americkych Iékarnach,
homeopaticka a naturopaticka IéCiva jsou prodavana soubézné
s biomedicinskymi Iéky ( Gaines, Davis- Floyd 2004: 104-105).

2.3 Monopol biomediciny

Medicina si jako profesni moc zajistila vysadni postaveni
prostfednictvim spoleCenskych a vefejnych ucasti a intervenci. Sama
disponuje ,inovacni silou védy“ a v oblasti ,medicinského pokroku“ je
svym vlastnim panem. Timto zpusobem je zorganizovany monopol
mediciny, kdy dokaze reagovat na pfichazejici kritiky 2z vnéjSku
prostfednictvim produkce ,novych poznatki“. SpoleCenska oCekavani jsou
Jeflexivni® a ,zménitelné® a mohou definovana a vytvafena |ékafi
prostfednictvim badani, terapie a diagn6ézy. Medicina ma tak monopol na
definovani toho, co je povazovani za nemoc a zdravi ve spolecnosti.

(Beck 2004: 338-339). Biomoc se snazi Fidit populaci i jedince
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prostfednictvim mechanisml regulace a manipulace, tyto mechanismy
jsou jemné a produkované skrze byrokraticky aparat. Medicina je jednou
z kliCovych véd o Clovéku, patfi k dulezitym institucim. Jeji védéni ma
velkou moc jak ve vztahu k pfedstavé o individualnich télech, tak i ve
vztahu ke spravé, kontrole a normalizaci spoleCnosti. Foucault popisuje
biomoc jako ,kontrolované zapojeni téla do aparatu produkce a
pfizptusobeni fenoménu populace ekonomickym procesum.“ (Foucault
1999 cit in Slepickova a kol. 2012: 89).

Zdravi je ve spole€nosti prezentovano jako néco, co mizeme mit
pod kontrolou, musime se ovSem fidit vSemi zasadami zdravé
Zivotospravy. Ktomu pfispivaji tzv. kampané k podpofe zdravi, neboli
kombinace kampani svétovych, programu fizenych statem, komunalnich
projektd. VSechny vyjmenované typy osvéty vychazeji z toho, Zze naSe
zdravi je realisticky projekt, na kterém se musi pracovat (Parusnikova
2000: 138). Lidé jsou vedeni k tomu, aby se nechavali pravidelné vysetfit,
a chtéji mit jistotu toho, Ze jsou zdravi. Mit potencionalni, skryté nebo
podprahové onemocnéni je proto stejné tak naronym a stresujicim jako
opravdové onemocnéni a v nékterych ohledech vice vyvolavajici uzkost,
jednodus$e protoze neni jasné definované. Jestlize se vysledky testu vrati
pozitivni, potom je udéleno oznaceni (nalepka) ,nemocny” (Lupton 2012:
107-108).

Pro nemoc existuji 3 rizné pojmy, pfiemz kazdy odkazuje k jinému
rozsahu onemocnéni, iliness, disease, sickness. Néktefi sociologoveé pisi,
Ze illness je diametralné odliSné od disease. lliness odkazuje k socialni,
proZité zkuSenosti symptomU a utrpeni, které je subjektivni. Zahrnuje
uznani, ze télesné procesy, jsou nefunkéni a podnika kroky k napravé
situace, jako je napriklad vyhledani 1éby (Lupton 2012: 93-94). Casto se
vyskytuje illness tam, kde nebyla prokazana disease. U disease je néjaka
objektivnost, kterou muUze l|ékaf zméfit, nahmatat, vidét, citit. Je to

zalezitost |ékarského stanoviska (Boyd 2000). Disease na druhé strané
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neni limitované lidmi: zvifata a kvétiny mohou byt diseased (nemocné).
Disease je definované jako oznacovani technické nefunk&nosti nebo
odchylky od biologické normy, ktera je védecky diagnostikovana. Disease
ma daleko od toho, aby mélo homogenni definici, ta se li§i od
specializace Iékare, kontextu, osobnosti Iékafe a jeho hierarchické pozice,
publika. lliness tedy odkazuje spiSe k naSemu subjektivnimu uvazeni, ze
se s nasim télem déje néco Spatného a podle toho jedname. Naproti tomu
disease je onemocnéni, které definuje sam Iékar a je védecky podlozené
(Lupton 2012: 93-94). Sickness je naopak vefejny a vnéjsi zpulsob
onemocnéni. Sickness je socialni role, status, vyjednavaci pozice ve
svété, dohoda uzaviena mezi osobou nazvanou od urcité chvile jako
Lshemocny“ a spoleCnosti, ktera je pfipravena ji rozpoznat a podpofit ho.
Sickness, ktera je zalozena na illness ma nejslabsi postaveni (Boyd
2000).

lliness, jestlize je zneschopnujici pro Clovéka, potom odlucuje lidi od
jejich socialnich roli a aktivit, jako je prace, vzajemné vztahy a rodinné
zavazky. Nemocni si odpovidaji na otazku ,Pro€ ja?“ skrz konstruovani
vypravéni o své nemoci. Je to zpusob, kterym nemocni davaji vyznam
jejich zkuSenostem, davaji jim smysl, zaCnou formulovat a pozménovat
svou identitu a novy kontext ziti po ukonéeni svého onemocnéni (Lupton
2012: 93).

OdliSny stav nemoci je zdravi. WHO definuje zdravi jako: ,stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci
nebo vady.“ (World Health Organisation 1948). Takovato definice je ale
problematicka. Spatny zdravotni stav nemGze byt definovan pouze ve
vztahu k onemocnéni. Lidé mohou mit nemoc, aniz by se citili Spatné,
mohou mit nezadouci pfiznaky (bolest hlavy, nevolnost, slabot atd.), i
kdyZ se muzZe zdat, Ze neni pfitomna Zadna nemoc (disease). Spatny
zdravotni stav mize byt nékdy téZko postfehnutelny. O zdravi uvaZzujeme

také jako o pozitivnim, av8ak muzZe mit i negativni dimenzi. Napfiklad
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kladny pocit toho, Ze je nam dobfe, nemusi staCit. Nemizeme tedy

presné definovat, co to znamena byt zdravi (Boyd 2000).

V modernich zapadnich spole€nostech se ddraz na volbu zivotniho
stylu a odpovédnost jedince za zachovani zdravi a vyhybani se ,riziku®,
stavaji prostfedky ramovani toho, jak by Clovék mél ke svému zdravi
pristupovat. Slaba vule a malo sebedisciplinace jsou nazirany jako
divody, pro€ jsou lidé nemocni (jako je infarkt, diabetes atd.). Objevuje se
ddraz na dietu, lidé co jsou obézni, neji zdravé nebo konzumuiji alkohol,
jsou nahlizeni jako deviantni nebo, zZe jejich téla jsou nemocna (Lupton
2012: 99-100).
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3 ALTERNATIVNI MEDICINA

3.1 Rozsireni alternativni mediciny

Souc€asna spole€nost se neustale méni ve stale komplexnéjsi celek
a soucCasné s touto zménou je zde také vétSi moznosti voleb, co se tyka
zivotniho stylu. Spousta souborl znalosti a pfedstav o svété koexistuje a
soutézi o pozornost. To se tyka pfipadu volby a védéni o zdravi, nemoci a
vétSinového nazoru nebo jednani. Jak piSe Eva Kfizova, alternativni
v nasi masové a konzumni spoleCnosti predstavuje projev svobody,
pfirozenosti, spontannosti a autonomie. V 60. a 70. letech se stalo
soucasti verejné debaty hledat i jina feSeni, nez prave kulturné dominujici,
zapadni zemé vtéto dobé prochazely bouflivymi, intergeneracnimi,
rasové a socialné motivovanymi konflikty. Vytvarel se kriticky pohled vidi

uspésné, pokrokové se tvafici spole¢nosti (Kfizova 2011: 7).

Zajem o nekonvencni medicinu souvisi stim, jaka je podoba
mediciny 21. stoleti. NesvédCi to o tom, ze by lidé odmitali techniku a
veédu jako celek, vadi jim urcCité nedostatky technologizované, byrokratické
a racionalizované (KFfizova 2004: 18). Dale Kfizova wuvadi, Zze
racionalizace mediciny vede Kk jeji homogenizaci a vytvoreni pojmu
védecka medicina. Védecka medicina klasifikuje nemoc podle nékolika
relevantnich spolenych rys(, standardizaci a generalizaci. Lékaf nahlizi
na zdravotni potize u pacientl, tak Ze si v§ima spole€nych znaku, tém
priklada vétsi pozornost, nez individualné odliSnym detaildm. Postupuje
tedy podle urcitého matematického vzorce a poté aplikuje podobné

strategie zpUsobu |éCby u pacientl (Kfizova 2006: 20-21).

Od konce 60. let se objevuji v zapadni sociologii vazné vyhrady
vuci negativnim dusledkim védecké mediciny, z ddvodu toho, Ze

zpusobuje u lidi extrémni zavislost moderniho ¢&lovéka na expertnim
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védéni a zplsobuje neschopnost se o sebe sam postarat a rozhodovat si
0 svém zdravi (KFiZzova 2006: 10). Mezi kritiky patfi Ivan lllich, ktery ve své
knize Limity mediciny upozorfiuje na problém, Ze lidé nejsou schopni
rozhodovat o svém téle a peCovat o néj a stavaji se zavislymi na Iécich a
lekarské péci (lllich 2012: 63).

K rozvoiji alternativni mediciny prispély kritiky souCasné spoleCnosti a
souCasné mediciny (Kfizova 2011: 10). Novinkou konce posledniho
tisicileti se stalo oziveni iracionality a spirituality jako podstatné soucasti
prozivani lidského svéta, navrat k tradici, ke spiritualnim okolnostem
Zivota, k prirodé a pfirozenosti a predevsim kritika védy jako oblasti, ktera

si narokuje pravo na pravdu.

Postmoderni pfistupy pfinasi zménu v chapani toho, co nazyvame
alternativni. V minulosti byl chapan alternativni pohled jako tabu, dnes
toto slovo jiz nevyvolava takovou nevoli. Dnes je alternativni medicina
chapana jako postaveni se néCemu, co prevlada, co je spoleCensky
preferovano a institucionalné etablovano. Slovo alternativni ztratilo svou
negativni konotaci, od 60. let se stalo médnim pojmem (Kfizova 2011: 9-
10).

3.2 Terminologie alternativni mediciny a pristup k nemocnym

Nekonvecni medicina nebo alternativni, komplementarni, to jsou
vSechno pojmy, které lze pouzit pro nekonvecni medicinu, avSak kazdy
ma trochu jiny vyznam. Definice nekonvencni mediciny je: , souhrnnym
oznacenim pro vsechny lecebné a preventivni postupy, které se
nezakladaji na (pfirodo) védecké teorii, nevychazeji z ovéfenych
teoretickych konceptu moderni mediciny a nebyly dostatecné provéfeny
v lékafském vyzkumu® (KFfizova 2011: 14). U nekonvenéni mediciny

muzeme dale rozliSovat terminy alternativni a komplementarni.
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Hovofime-li o alternativni medicing, ta se vyznacuje tim, Ze se jedna
predevsSim o kontrapozici k védecké medicin€, poukazuje na to, ze i vedle
Skolské mediciny, existuje nekonvencni postup, ktery Ize pouzit na misto
védeckého (pfikladem je vyuziti homeopatik pfi respiracnich obtizi misto
antibiotik). Tato alternativni medicina pfedstavuje jen malou Cast
dnesnich poskytovanych nekonvecCnich IéCebnych sluzeb. Jde spiSe o
doplnkovou IéCbu nekonvenéni medicinou. Postmoderni Clovék rozhodné
neni takovy, Ze se vzdava vydobytku védy a techniky, naopak dokaze véci

vzajemné kombinovat (Kfizova 2011: 14).

Termin komplementarni je tedy pro nas vhodnéjSim a oznacCuje
soubéh, kdy jsou vyuzivany rizné sméry paralelné nebo v navaznosti na
sobé. Komplementarni medicina znamena, ze mnohé nekonveclni
postupy nejsou praktikovany misto klasickych, ale jen jako doplnék,
hlavnim ucelem je |éCbu védecké mediciny podpofit Ci na IéCbu navazat.
Takto praktikované postupy jsou Casto orientovany na dlouhodobégjsi
podporu a posilovani zdravi. AvSak ne vzdy je cilem |IéCebny uCinek, Casto
je pfipisovany spiSe psychosocialni efekt &i rehabilitacni, nebo uc€inek
komfortni. Komplementarni a alternativni medicina je definovana
chybéjicim prirodovédeckym vysvétlenim a nedostateCnym klinickym

provéfenim ucinku podle pozadavkl soucasné védy (Kfizova 2011: 14).

Heller uvadi, Ze Anthony Campbell hovofi o &tyfech pfedpokladech,
které tvofi zaklad komplementarni mediciny. Za prvé, komplementarni
medicina jako pfirodni pfedpoklad. Dnes vzrista prfedpoklad, ze lidské
télo ma byt |éCeno prirodné. Na lidské télo je nahlizeno jako na objekt
majici pfirozenou schopnost se vyléCit a KAM (zkratka komplementarni
mediciny) je zde proto, aby tomuto procesu pomohla. Za druhé, KAM jako
tradiCni predpoklad. Tim se mysli, ze KAM je Casto spojovana s dlouhou
historii 1éCeni nebo vazbami a souvislostmi s udajné starSimi nazory na
medicinu a zdravi. N&které metody KAM jako napriklad Cinska medicina

predstavuje dédictvi IéCeni tisice let zpatky. Tretim predpokladem je
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holisticka perspektiva KAM, ktera se snazi porozumét onemocnéni
v kontextu osoby jako celku. To znamena, Ze osoba neni jen fyzické télo,
ale je na ni nahlizeno z nékolika urovni: mysl, télo a duse, které potrebuji
byt zvazené dohromady, abychom pochopili a [é€ili nemoci. Spousta
odbornikll vénujici se komplementarni mediciné véfi, Ze konzultace by
méli zahrnovat vice Casu k projednani s dotyénym nejen jeho zdravi a
onemocnéni, ale jak se citi on sam za sebe, jeho prostfedi, ve kterém se

nachazi, emoce a mysSlenky (Campbell 2002 cit dle Heller 2005: 5).

Podobné predpoklady popisuje ve své knize také Kfizova.
Paradigma  komplementarni a  alternativni  mediciny  vychazi
z neoddélitelnosti téla a mysli. Oproti védecké medicing, se KAM
vyznacuje pFesvédCenim, Zze nemoci v pravém slova smyslu muzeme
odvracet v€asnym pusobenim na dysbalanci zdravi v klinicky
asymptomatické mezizéné. Zaroven je posilovan potencial zdravi, aby se
dosahovalo optimalniho maxima zdravi v ramci moznosti daného jedince.
Asymptomaticka mezizona dokaze pracovat se subjektivnim poruchami
zdravi. KAM pfipisuje subjektivnim pocitim jedince mimofadny vyznam,
pusobi na psychosomatické systémy vC€asnéji nez védeckda medicina
(Kfizova 2011: 17). Ctvrtym predpokladem je KAM jako energie, odrazi
predstavu lidi, ktefi maji zivotni silu nebo energii. Rlzné terapie pouzivaji
rizna jména pro energii: napfiklad nazvy chi, gi, prana nebo Zivotni sila.
Normalni proudéni energie je povazovano za nutny pfedpoklad pro
zdravi, udajné se télo samo uzdravi lépe, kdyz v téle spravné proudi
energie (Heller 2005: 6).

Alternativni a komplementarni medicina se snazi posilit vitalitu,
obnovit pfedpoklady pro zdravi a dostat nemocného do opétovného
potencialu zdravi. Biomedicinsky model zdravi ma odliSny pfistup
k uzdraveni, které je chapano jako vysledem odstranéni, vyléCeni nemaoci.
V pojeti holistickém je nemoc dusledkem poruseného zdravi. Nemoc je

chapana jako neschopnost udrzet si zdravi a symptomy nejsou nemoci,
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ale dllkazem ze nastal prulom, selhani celého systému. Komplementarni
a alternativni medicina vychazi spiSe zfenomenologického pfistupu
k nemoci, nemoc chape jako néco unikatniho nebo neopakovatelny
fenomén, soucast naseho Zivotniho pfistupu. Nemoc muze mit vnéjsi i
vnitini pFiiny, muze byt dusledkem kombinace télesnych, emocionalnich,
socialnich, environmentalnich i transcendentalnich prvkd. Vzdy je
prekazkou v zivotnim pohybu. KAM zahrnuje i uzké socialni prostredi,
také klimatické a geografické a spiritualni aspekty do diagnostiky i [éCby.
Terapeut se tedy snazi objevit skryty vyznam nemoci, nejen ji spravné
zaradit do nozologické jednotky, jak to déla védecka disciplina. Nemoc se
tedy stava podstatou zZivotniho problému, jehoz feSeni je jedineCné a

nemoc nelze oddélit od svého nositele (Kfizova 2011: 18-19).

3.3 Duvody uzivani komplementarni mediciny

Alternativni medicina se stala mezi lidmi oblibenou a doslo k jejimu
rozvoji v zapadnich zemich a postupné se rozsifila i do Ceské republiky.
Jak ale piSe Eva Kf¥iZzova, oproti nam, probihaji od 80. let v zemich
zapadni Evropy a USA intenzivni vyzkumy alternativni mediciny, zatimco
u nas je tato problematika stale spiSe velkou neznamou (Kfizova 2004:
10).

Hlavnim dudvodem, pro¢ se lidé obraci na alternativni medicinu je
nespokojenost s ortodoxni medicinou. Dochazi k demonopolizaci
védeckych narokl na poznani, véda se stava néim nutngjSim, ale také
méné dostacujicim pro definici pravdy, ktera je spoleCensky zavazna.
Véda je konfrontovana s existujicimi problémy jako zdroj pfi€in problému,

jeji diveéra se otfasa v zakladech (Beck 2011: 259).

Lidé maji rizné ddvody, pro€ se obraci na terapeuty se svymi
obtizemi a vice véfi v jejich pomoc, nez aby se obraceli ke klasické

medicing€, neznamena to ovSem, Ze by uplné rezignovali na védeckou
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medicinu, zaroven alternativni mediciny neni néCim uplné novym. Jak
piSe Heller rozhodnuti obracet se na terapeuty alternativni mediciny a
nakupovani prostfedku alternativni mediciny neni zase tak novy fenomén.
Jako priklad uvadi, ze bylo mozné vidét terapeuta homeopatie a
nakupovani homeopatickych prostfedkd v Londyné od roku 1850, kdy

byla oteviena prvni homeopaticka nemocnice (Heller 2005: 155).

Rozhodnuti navstivit terapeuta alternativni mediciny je podstatné,
jelikoz Clovék musi zaplatit (az na nékteré vyjimky), pfipadné jednat
v rozporu s doporucenim svého |ékafe, podfidit se postupim a Iékim,
které nemusi byt nutné pfisné védecky testovany. Faktory, které ovliviuji
rozhodnuti o pouziti alternativni mediciny, jsou ruzné. Lidé chtéji
reflektovat jejich osobni zkuSenosti, ale také jsou ovliviiovany ménicimi se

socialnimi a kulturnimi podminkami.

Lidé Casto postradaji Cas straveny s terapeuty u svého Iékare, ktery
nema tolik Casu na konzultaci s nimi, proto je pro né lakavy Cas, ktery je
jim terapeut ochotny poskytnout a dostate¢né vyslechnout jejich pribéh.
Také se chtéji vice podilet na lIéCbé a vstupovat do postupu |IéCby pravé
prostfednictvim konzultaci (Heller 2005: 156-160). Uzivani KAM se stava
soucasti bézného Zivota a péCe o zdravi, néco co vyznamna Cast lidské
populace zvazuje. OvSem ti, co uzivaji nekonvenéni medicinu, nejsou
homogenni a jejich duvody a motivace pro uzivani KAM se liSi. NejCastéji
jsou lidé konfrontovani se Sir§imi socialnimi zménami a ménici se profil
zdravi u populace, hlavné obecné rozSifeni chronickych onemocnéni
(Heller 2005: 178).

Jifi Heft identifikuje nékolik oblasti, které podle néj mohou za to, pro¢
se lidé obraci na nekonvencni medicinu. Odpovéd na otazku, proc
existuje alternativni medicina, zdldvodnuje tim, Ze stale existuje fada
chorob, které nelze uplné vylécCit, neexistuji I€ky na vSechny nemoci a

také nebude nikdy mozné zastavit proces starnuti a smrti. Lidé se vSak
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snazi procesu starnuti zabrafovat a zaroven, co nejvice oddalit smrt a
zajistit si maximalni zdravi. V tom jim vSak véda neni schopna pomoci, i
prfes velky medicinsky i technologicky pokrok, potom lidé hledaji jiné
alternativy, u kterych doufaji v pomoc. Hraje roli i pfeceniovani schopnosti
mediciny. V odbornych ¢lancich jsou publikovany sliby mediciny do
budoucnosti, které se pak stretavaji s realitou, ktera je jina. Mezi dalSi
faktory fadi rizné omyly a chyby l|ékafu a jista pfetechnizovanou a
dehumanizace lékafu, uvadi jesté celou Fadu dalSich faktord, vyse

vyjmenované vSak patfi mezi zasadni (Heft 2010: 249).

Eva Kfizova vysvétluje, Ze dlvody pro€ se lidé obraceji k alternativni
medicin&, maji dvoji charakter — hovofi se o ,pull“a ,push” faktorech, coz
jsou faktory pfitaZlivosti a odpudivost védecké mediciny. Uvadi studii
Bishop et al (2006 cit dle Kfizova 2011), ktera se spise pfiklani k tomu, Ze
lidé se spiSe nechavaji zlakat pritazlivosti alternativni mediciny, nez aby

hralo roli selhani védecké mediciny.

John A. Astin zkoumal ve svém vyzkumu, proC se lidé snazi
vyhledavat alternativy pro své zdravotni problémy, a testoval nasledujici
hypotézy: lidé jsou nespokojeni néjakym zplsobem s konvenéni léCbou;
lidé hledaji alternativni IéCbu, ktera nabizi vice osobni autonomie a
kontroly nad rozhodnutimi zdravotni péce; a alternativy jsou vnimany jako
vice kompatibilni s nazory, hodnotami a pfesvédcCenimi tykajici se povahy
a vyznamu zdravi a nemoci. Ve svém vyzkumu dosSel k zavéru, Ze vétsSina
uzivatell alternativni mediciny se nezda byt nespokojena s konvenéni
medicinou, ale snazi se najit alternativy zdravotni péce, které by vice
korespondovaly s jejich vlastnimi hodnotami, pfesvédCenimi a
filozofickymi orientacemi tykajici se zdravi a zivota (Astin 1998). Vyzkum,
ktery byl realizovan ve Velké Britanii, pfedstavuje tfi divody pro uzivani
nekonvencni mediciny. Autofi uvadeji, Ze lidé komplementarni a
alternativni medicinu voli z riznych ddvodud, patfi mezi né specifické

zdravotni problémy, obecné zdravi a blahobyt, relaxace a volny ¢as.
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Duvody pro vyuziti KAM mediciny zavisi na druhu Ié¢ebné metody. Kdyz
hovofime o chiropraxi a akupunktufe, neobjevuji se zde specifické
zdravotni problémy. NejbéznéjSimi zdravotnimi problémem v oblasti KAM
byly muskulo-skeletalni, stres, zdravi a dusevni zdravi Zen jako je uzkost

a deprese (McDonough, Devine, Baxter 2007).

Vyzkum ze Svycarska ukazuje motivy pro vybér alternativni mediciny
nasledujici. Jako prvni uvadéji nespokojenost s ortodoxni medicinou,
nutnost pfijimat l1éCbu, ktera nepomaha ke zlepSeni jejich stavu, anebo
negativni zkuSenosti s pfedchozi konvenc¢ni léCbou. Tato prvni teorie
predpoklada, ze se lidé rozhodnou pro alternativni |€€bu z ucelovych
divodd: metody KAM jsou vnimané jako efektivni, ale také jako mirnéjsi,
zpusobujici méné nezadoucich uginkd. Druhym motivem je vétSi osobni
ucast na léCeni, tim padem vétsi kontrola nad svym télem a rozhodnutimi.
To muze zpusobit nejen vyhradni preference pro KAM, ale také kombinaci
KAM s konvenéni medicinou. Za tfeti je to filozoficka kompatibilita, KAM
terapie jsou atraktivni, jelikoZz jsou vnimany jako vice shodné
s pacientovymi duchovnimi/naboZenskymi hodnotami, pfesvéd€enimi
nebo filozofii, v kontextu povahy a vyznamu zdravi a nemoci (Wapft,
Busato 2007).

Podle nazoru Jana Hnizdila a Jifiho Savlika lidé vyhledavaji u
léCitele to, co souCasna medicina neni schopna nabidnout, ,trpélive
porozuméni, vciténi, uklidnéni, pozornost soustifedénou na clovéka jako
celek a jeho zpusoby chovani“. Podle né&j neni skute€nou pfi¢inou
existence alternativni mediciny né&jaké dosud ,neobjasnene tajemné
lecebne sily“, ale selhani védecké mediciny, které se sice snazi proti
alternativni mediciné bojovat, ale zaroven tim, Zze dochazi k otfeseni
samotné davéry védecké mediciny, vytvafi podminky pro rozvoj
alternativnich 1é&ebnych metod (Hnizdil, Savlik 2007: 40). Z toho vyplyva,
Ze si klasicka medicina sama z velké Casti oslabuje své postaveni, hlavné

svym pfistupem ke zdravotnim problémdm svych pacientd.
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Dale také pisSe Jan Hnizdil a Jifi Savlik, Ze védecka medicina vlivem
toho, ze je pfiliSné zaméfena na chorobu, snazi se objektivizovat a
statisticky zhodnocovat chorobu, zcela ztratila Clovéka ponéti o tom, jak
Cloveék zZije svuj zivot. Nediva se na Clovéka jako na Zivy systém, ktery se
pohybuje v néjakych ekologickych a psychosocialnich souvislostech
(Hnizdil, Savlik 2007: 48). Clovék se stava zaznamem v databazi |ékare.

Je to velice neosobni vztah. Tak to vnimali i moji respondenti.

Klasicka medicina pracuje podle né&jakého obecného vzorce, kdy
posuzuje své pacienty podle fyzickych pfiznakl. Kazdy &lovék je vSak
jiny, nelze vSechny zobecnit, na kazdého IéCba zabira jinak a objevuji se
rozdilné problémy. Co zabere jednomu pacientovi, nemusi zabrat dalSimu

na tutéz nemoc. Pacienti potom nevédi, jak maji s nemoci nakladat.

Je zajimaveé, ze pacienti vyhledavaji pomoc u alternativnhi mediciny,
jelikoz to neni medicina zalozena na dikazech. Podle KFfiZzové nejvétSim
problémem nekonvencnich metod, je ten, Zze zadna z metod se nezaklada
na védeckém dukazu podle moderni védy, nékteré jsou dokonce
v rozporu s védeckymi poznatky (KFfizova a kol. 2004: 17). Neéktefi
respondenti se dockali ucinku alternativni mediciny, az po delSi dobé (1
rok), ani to je vdak neodradilo. Coz muzZe byt ukazka toho, jak moc jsou
pacienti klasické mediciny mnohdy zoufali a nevidi jiné feSeni nez zacit
vyuzivat alternativni medicinu. Zaroven pevné véfi, ze pravé ona jim jako

jedna z poslednich moznosti dokaze pomoci.
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4 METODOLOGIE

Bakalarska prace je postavena na kvalitativni metodologii. V ramci
toho bylo provedeno 10 polostrukturovanych rozhovorl s lidmi rdzného
véku, pohlavi, ktefi maji jiz zkuSenost s alternativnhi medicinou, tedy
homeopatii. V nasledujici ¢asti prace nejprve predstavim cil a vyzkumné
otazky, poté metody sbéru a analyzy dat. V posledni ¢asti popisi pfipadna

omezeni vyzkumu a etické otazky.

4.1 Reflexe k tématu

V této Casti bych chtéla predstavit svoje motivy ohledné vybéru
tohoto tématu jako bakalarské prace. Moje téma zapada do oboru
sociologie, a to sociologie mediciny. Je to téma, které meé zajima a i pro to
jsem se rozhodla napsat bakalafskou praci na téma alternativni mediciny.

Osobné se zajimam a vénuiji se alternativni mediciné.

Sama jsem si vyzkouSela jeden za smérl alternativni mediciny.
Jednalo se o homeopatii, ktera mi méla pomoci s alergickymi projevy.
Skute€¢né mi to pomohlo, alergie se na dlouhou dobu Uplné vytratila. Byla
jsem prekvapena, jak mé terapeutka odhadla pfi naSem prvnim setkani,
to mé presvedcilo, Ze velice zalezi na vnimavosti terapeuta, jak se dokaze
vcitit do problémd svého klienta. Proto nevaham se svymi problémy
obracet na homeopatii, avSak je rozumné homeopatii mit spiSe jako
doplnéni klasické mediciny, neumi feSit akutni urazy i onemocnéni.

V tomto ohledu ma v mém zivoté misto klasicka medicina.

Mne samotnou alternativni medicina ovlivnila v tom, jak se da
pristupovat k onemocnéni. Nehledat zatim vzdy jen fyzické priznaky,
uvédomit si, Ze je nutné zohlediovat psychickou stranku, ktera velice
ovliviiuje nas zdravotni stav. Pfi homeopatickém vySetfeni terapeut

analyzuje celkovy stav a snazi se pfimét Clovéka se zamyslet, co vSe ho
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v zivoté trapi. Ukazuje se, ze veétSina toho, co nas v zivoté zasahne

psychicky, se postupem €asu muze projevit i fyzicky.

Cilem prace neni hodnoceni pozitiv a negativ alternativni mediciny.
SpiSe se snazim prestavit rizné duavody, které lidi vedou k vyhledani
pomoci u alternativni mediciny. Prace je sociologickou sondou do motiva

a zkusSenosti lidi, ktefi se alternativni mediciné vénuiji.

4.2 Cil a vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky, které jsem si kladla, zni nasledovné: Z jakych
dlvodu lidé vyhledavaji alternativni medicinu? Existuje néjaka spojitost
jejich vyhledavani alternativni mediciny s poklesem davéry v klasickou
medicinu? Rozhovory byly rozdélené do tfi témat, u kterych jsem
nedodrzovala pfesné poradi, libovolné jsem pfeskakovala podle
navaznosti rozhovoru. Prvni téma rozhovoru se tykalo prvniho kontaktu
s alternativni medicinou, co si vubec pfedstavuji pod pojmem alternativni,
pro¢ se rozhodli vyhledat tento typ IéCby, popfipadé kdo je k tomu pfived|.
Druhé téma rozhovoru byly zkuSenosti respondentl s alternativni
medicinou, kdy jsem se zajimala o jejich vztah k terapeutovi a vysledky
lé€by pomoci alternativni mediciny a vztah jejich okoli k tomuto zpusobu
léCeni. Treti téma rozhovoru se tykalo zkuSenosti respondentl s klasickou
medicinou, jak by popsali svij vztah k Iékafi, jestli je néco, co pfipadné

postradaji u klasické mediciny a jejiho pfistupu k IéCeni.

4.3 Metody sbéru dat

Vyzkumny vzorek respondentl je slozen z 8 Zen a 2 muzd, ruzné
vékové struktury, rizného zaméstnani a mista bydlisté. Pomér Zen a
muzu je v nesouladu, pouze dva respondenti jsou muzi. Pro vyzkum bylo
dulezité, aby respondent splfoval urcité charakteristiky, aby se hodil pro

uCel vyzkumu. Respondenti meéli splhovat podminku zkuSenosti



27

s alternativni medicinou, to znamena, mit zkuSenost s léfbou pomoci
alternativni mediciny® a né&jaké odborné znalosti o metodé alternativni
mediciny, kterou vyzkouSel nebo pomoci které se néjakou dobu [€Ci.

Podminky véku, vzdélani, pohlavi jsem si nekladla.

Pfi vybéru prvnich respondentl jsem nejdfive vyuZila osobni
znamosti u dvou respondentl, dalsi mozné respondenty jsem ziskala
metodou ,snéhové koule®, kdy jsem od svych respondenttl ziskala kontakt
na dalSi mozné ucastniky svého vyzkumu (Hendl 2005: 152). Ty jsem
poté kontaktovala bud telefonicky, nebo emailem. V prubéhu zimniho
semestru akademického roku 2013/2014 jsem s respondenty provadéla
polostrukturované rozhovory, které se Casovém rozsahu pohybovaly od
25 do 45 minut. Rozhovory jsem nahravala na diktafon a nasledné

prepsala.

Rozhovory se uskuteCniovaly v prostfedi, které si urCili sami
respondenti, nebo dosSlo ke vzajemné domluvé, tak aby se jednalo o
prostfedi, kde se respondenti citili pfijemné a o klidné prostredi, kde nic
nevyrusovalo nas rozhovor. Jednalo se o kavarenské nebo restauracni
prostfedi. V jednom pfipadé se rozhovor uskutecnil u respondentky doma,
jelikoz byla delSi dobu ve zdravotni indispozici. Na zacCatku rozhovoru
jsem respondenty kratce seznamila s tématem a cilem bakalarské prace,
v ¢em jsou pfinosné rozhovory s nimi. Na zacCatku jsem je Zadala, zda si
mohu rozhovor nahrat na diktafon a upozornila, Ze je to zcela anonymni.
Ujistila je, Zze po té, co rozhovor s diktafonu pfepiSu do pocitace, jim ho
zaSlu a budou moci si ho jesté jednou preCist a pfipadné nékteré Casti

vyskrtnout nebo opravit. Pak teprve budu s jejich pfepsanym rozhovorem

! Alternativni medicinu pro uCely této prace definuji jako ,soubor nejriznéjich

diagnostickych a terapeutickych metod. Zahrnuji se mezi né jak metody plvodné
lidové, prirodni, tak i nové vymyslené metody moderni. Jsou to metody domaciho
puvodu i metody exotické, z Orientu i z oblasti africkych i americkych. Nékteré metody
Jsou jednoduché, primitivni, jiné jsou vysoce sofistikované a vyuZivaji nejmodernéjsi
techniku.” (Heft 2010: 18).
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pracovat. Jména, ktera jsou uvedena u jednotlivych uryvkd, jsou

smyslena.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Pfi empirické Casti jsem se fidila pfedepsanymi pravidly etického
kodexu. Své respondenty jsem obecné seznamila se svym vyzkumem
pfed kazdym rozhovorem. Otazky jsem kladla tak, abych jim
nepodsunovala odpovédi na otazky, ani je nijak neovlivhiovala mym
vlastnim nazorem. Nechavala jsem respondentim prostor pro utvofeni
jejich vlastniho nazoru, tak aby nebyl zkresleny. Respondenti méli
dostatek ¢asu pro promysleni odpovédi. Vzdy jsem se snaZila, aby se citili

pfijemné pfi rozhovoru.

Rozhovory jsem nezkreslovala, pfepsala jsem je pfesné podle
vypovédi respondentl. Nesnazila jsem se ziskané informace pfekrucovat.
Pfi analyze jsem vloZila do prace nékolik utrzkG z rozhovoru, nejmenuiji
jednotlivé respondenty, respektuji jejich anonymitu. Pfepisy rozhovor(
jsou pfistupné pouze pro mé a mé respondenty. Vysledna prace bude

k dispozici vsem respondentim, ktefi se podileli na mém vyzkumu.

4.5 Analyza dat

Jako zpUsob analyzovani dat jsem si zvolila tématickou analyzu.
Pomoci tématické analyzy data Ize data zjednodusit do smysluplngjSich
skupin, se kterymi je poté snadnéji manipulovano. A to bud
seskupovanim do bloku, nebo souboru, anebo konceptualnim
mapovanim, také lze pouzit kombinaci obou (Grbich 2007: 32). V kazdé
Casti textu jsou vlastni ukazatelé moznych témat a navrhy dalSich

segmentl, které by mohly potencionalné souviset. V pribéhu analyzy je
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zfejmé, které tématické okruhy jsou vytvorené respondentem, a které jim
vytvofené nejsou, nebo jsou pouze navrzené nebo se jim vyhyba (Flick,
Kardoff, Steinke 2004: 265).

Tématicka analyza se zaméfuje na identifikaci a popis myslenek,
jak explicitnich, tak i implicitnich. Kédy vyvinuté pro myslenky i témata
jsou pak pouzity nebo jsou spojovany se surovymi daty, které pak slouzi
jako souhrnni ukazatelé pro pozdéjSi analyzu. Zaroven mohou dale
ukazovat také porovnani relativni Cetnosti témat, &i témat v datovém
souboru, ktery hleda spole€ny vyskyt kodl nebo graficky zobrazi vztahy
koda (Namey et. Al 2008:138).

Pfi analyze dat jsem vyuzila navod autori Braun a Clarka a
postupovala jsem nasledovné. Nejdfive jsem si opakované procitala
vSechna sva data, v prubéhu procitani jsem si do dat zapisovala prvotni
napady, které mé napadaly. Nasledné jsem si zaCala vytvaret poCateCni
kddy u dat, ktera byla zajimava, a navzajem jsem je porovnavala
v jednotlivych rozhovorech. V dalsim kroku jsem kody analyzovala a
rozhodovala se, jak jsou kddy vyznamné, a zda se daji kombinovat tak,
aby se vytvofila spoleCna témata. Témat jsem si vytvorila vice, ale
postupné je zdokonalovala a spojovala, aby vySla témata nosna. Poté
jsem témata znovu prekontrolovala, aby byla schopna vytvofit souvislou
mapu témat, ktera reflektuje vyznam dat jako celku. Nasledné jsem
témata definovala a pojmenovala témata a snazila se v nich zachytit
,Pribéh®, ktery z nich vychazi, ve vztahu k otazkam, které jsem kladla
(Braun, Clark 2006: 16-23). Nakonec, kdyz byla témata propracovana,
jsem je celkové analyzovala. Hlavni zjisténi, které jsem z nich vyvodila,

predstavuji v nasledujici Casti.
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5 HLAVNI ZJISTENI

Své respondenty bych rozdélila do dvou idealné-typickych skupin.
Prvni skupina ma svého homeopata nebo jiného terapeuta (klasické
Cinské mediciny Ci kineziologie), ktery provozuje svou soukromou
ordinaci, domlouvaji si s nim konzultace a chodi ho navstévovat do
ordinace, kde s nimi probira jejich obtize a stanovuje diagnozy. Nasledné
doporucuje léCebni pripravky € homeopatické léky. Do druhé skupiny
patfi respondenti, ktefi navstévuji svou znamou (vétSinou jde o
kamaradku), ktera ma nastudovanou odbornou literaturu a 1é€Ci sebe a
svou rodinu, rozdava rady i svému okoli, ma dlouhodobéjsi zkuSenost
s léCenim (nejméné dva roky). Nema zavedenou poradnu a vénuje se
alternativni mediciné u sebe v domacnosti. Vypovédi téchto dvou skupin
se od sebe nelisily vyraznym zplsobem. OvSem vétSina respondentd,
ktefi navstévovali terapeuta, méli zavazné&jSi nemoci, nez ti, ktefi
navstévovali svou znamou (kamaradku). U téch se jednalo spiSe o lehCi
onemocnéni (nachlazeni, bolesti hlavy). Byli spiSe naklonéni ke klasické
medicing, nezZ ti, ktefi navstévovali terapeuta v jeho zfizené ordinaci. Pro
snadnéjsi popis budu dale nazyvat terapeutem i znamé respondentu, ktefi

maji nastudovanou odbornou literaturu a davaji rady svému okoli.

Na uplném zacatku jsem respondentim kladla otazku, co si vibec
predstavuji pod pojmem alternativni, co to pro né znamena. Respondenti
odpovidali podobné, slovo alternativni® ptirovnavali k jiné cest&”, jiny
zpasob®, ,druha moznost‘, ,dalsi feSeni”, ,néco jiného nezZ je obvykle“. To
zminuje Eva Kfizova, alternativni je vnaSi konzumni a masové

spole¢nosti projev svobody, pfirozenosti, autonomie (Kfizova 2011: 7).

% Pojem alternativni je v praci souhrnnym oznacenim pro alternativni medicinu, zaroveri
je synonymem pro nekonvencni i komplementarni medicinu. Respondenti o mediciné
hovofili jako o alternativni, tudiz dale zachazim jen s pojmem alternativni.
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5.1 Cesty k alternativni mediciné

Prvni casti rozhovoru jsem se vénovala tématu, kdy jsem se
respondentd dotazovala na jejich prvni zkuSenost s alternativni
medicinou. U vétSiny rozhovori respondenti vyhledali alternativni
medicinu bud z vlastniho popudu, kdy na ur€itou metodu narazili sami na
internetu, nebot’ se snazili najit néjaky zpusob, jak si pomoci se svou
nemoci nebo je k tomu dovedla znama ¢i cizi osoba, ktera se tomu pfimo
sama vénovala nebo ma s léCbou vlastni zkuSenosti a doporucuje ji dal

svym znamym.

Jako jeden z hlavnich ddvodd vyhledani alternativni mediciny
uvadéli respondenti pretrvavajici zdravotni obtize, které se objevovaly u
nich samotnych nebo u jejich déti. Klasickd medicina u nich ztracela
davéru z davodu pretrvavajicich obtizi a vedlejSich ucinkd 1€kd, oni se
stavali bezradnymi a hrozila jim 1é€ba dlouhodoba. Takto mi vysvétloval
svUj problém jeden respondent: ,mél jsem velké probléemy se Zaludkem,
na které jsem mél predepsané silné léky, které mi vyvolavaly vedlejsi
pfiznaky (travici potize), vypadalo to, Ze je budu brat doZivotné.” (Ondrej)
To podporuje argument Hellera, ktery piSe, ze duvody pro rozhodnuti
svéfit se metodam alternativni mediciny jsou rizné, €asto je to v disledku
se SirSimi socialnimi zménami a meénicim se profilem zdravi populace,
hlavné obecné rozSifeni chronickych onemocnéni populace (Heller 2005:
178).

U dalsi mé respondentky doslo k seznameni s homeopatii pfimo u
lékafe, kdy jeji dcefi pfedepsala homeopaticky 1€k na kasel, ten ji vyborné
zabral. Proto se dal zajimala o homeopatii: ,prvné sem se s ni setkala,
kdyz privedla moje matka moji dceru k doktoru, ta ji napsala kulicky proti
ka$li a ty vyborné zabraly. Od té doby veérim, v ucinnost této metody.”
(Svétlana)
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V tomto pripadé respondentka sama léCbu nevyhledavala, setkala
se s ni az u lékarky, ktera se rozhodla jeji dcefi predepsat homeopatické
léky. U posledniho pfipadu homeopatika pfedepsala pfimo Iékarka a tim
doslo k seznameni se s homeopatii. Coz dokazuje, Ze i u lékafe se Ize
setkat s jinym pfistupem k léCeni, kdy se |ékafka rozhodla vyzkouSet u
sveého pacienta homeopaticky lék. Doplnriuje postupy klasické mediciny
alternativni medicinou. Neuznava pouze dominantni postaveni klasické
mediciny a neodsuzuje alternativni medicinu jako IéCebnou metodu, ktera

neni zaloZzena na dukazech moderni védy.

5.1.1 Léc€ebné metody a popis vztahu s terapeuty

Co se tykalo doby, po kterou se alternativni mediciné respondenti
vénuji, pohybovala se od 2 do 8 let. U jedné respondentky se to liSilo,
vénovala se alternativni mediciné od narozeni svych déti, tedy pfiblizné
20 let. Tato respondentka méla zaroven nejvice zkuSenosti s jinymi
metodami alternativni mediciny, kdy jmenovala bylinky, homeopatii,
masaze u téchto tfi zminénych ma svého léclitele a terapeuta. Napf. feng
shui, akupunctura, ma nactenou odbornou literaturu a vénuje se jim jen
okrajové. Zbytek respondentl se vénuje jedné maximalné dvéma
léCebnym metodam, a to homeopatii a kineziologii nebo homeopatii a
bylinkam. Vyjimkou byl respondent, ktery se vénuje klasické Cinske

mediciné.

Dale jsem se respondentl dotazovala, jaky maji vztah se svym
terapeutem. S terapeuty méli respondenti dobré vztahy, ocerovali dobu,
kterou trvalo samotné vySetfeni, a to, ze se terapeuti zajimali o jejich
celkovy vztah, nejen o fyzickou stranku, ale také o jejich osobni Zivot,
pracovni zivot, jak se citi momentalné po psychické strance. To uvadi
Heller, lidé chtéji travit vice €asu u Iékafe, proto je pro né lakave, Ze

terapeut vyslechne jejich problémy dostateéné. Chtéji se vice podilet na
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své |éCbé (Heller 2005: 156-60). Respondenti vysvétlovali, Ze jim
nevyhovuje ,/éCeni od stolu”, kdy se Iékaf zepta na problémy, napiSe Iék a

tim vySetfeni konci, to pro né bylo neosobni.

Respondenti popisovali vztahy s terapeuty jako pratelské, divérné,
kdy je dulezité i pro uspéSnost IéCby se terapeutovi svéfit s veSkerymi
problémy. V opacném pripadé IéCba nezabira, je potfeba vice sezeni, aby
se naSel ten spravny Iék pro né. To mi potvrdila jedna z respondentek,
ktera je terapeutkou v oboru homeopatie. Jak je dilezité se svéfit se

vSemi problémy.

~Ja se ptam pfi prvni konzultaci, jestli ma spis smutky, nebo vzteky,
nékteri lidé, jak bych to rekla, si to nepriznaji. Treba se stydi, rict to
nékomu tretimu, napfiklad kamaradky si reknou jo mam depku, ale kdyz
to potom C¢lovék nefekne po pravdeé, tak se ten lék tezko vybira, protoze
duSevni pfiznaky, musi byt s témi fyzickymi v souladu, co se tyka toho
léeku. Takze se mi tfeba stane, Ze jsme vybirali €k i dvakrat, tak se ptam
znovu. Ty fakt nejsi vztekla? A ona potom rfekne, ale jo nékdy jsem

vztekla, je duleZité Fici vSe po pravdé.” (Blanka)

Dale néktefi respondenti uvadéli, jak je dulezité, aby byl terapeut
vnimavy, dokazal se vcitit do problému svého klienta, jinak je Ié¢ba
neuspésna. Jedna respondentka o tom hovofi nasledovné: ,Nékdo je
homeopat, ale nedokaze se vcitit do problémd svych klientd. Tak jim pak
ani nemuizZe pomoct. Ja lé¢im svoji rodinu, protoZe znam jejich povahy.
Ciziho ¢lovéka, kdyz ho neznas, musi$ byt vic vnimava, abys odhadla cizi
lidi. Problem taky je, Ze lidi chteji vysledky hned, nékde jsem Cetla, ze

kdyz je dobry homeopat, tak 80% nemoci je schopny té zbavit.“ (Alena)

Z této Casti vyplyva, ze vSichni respondenti jsou pfesvedceni o tom,
Ze je potfeba se na Clovéka divat z holistického pohledu, tzn. divat se na

néj celkové, nerozdélovat ho na jednotlivé Casti, jako to déla klasicka
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medicina. VSe je v téle propojeno, kdyZz je néco v nepofadku s lidskou
psychikou, projevi se to na fyzickém téle, prostfednictvim fyzickych
pfiznaku, je to znamka jakési nerovnovahy. Takto vSak klasicka medicina

neuvazuje, to je zakladnim nedostatkem, na ktery respondenti upozornuiji.

Zaroven vztah s terapeutem je na jiné urovni, nez vztah s |ékafem,
kdy Iékaf je shledavan jako autorita, se kterou nelze diskutovat blize o
problému. Terapeut je vniman spiSe jako ,kamarad®, kterému se
respondenti mohou svéfit s problémem. Tedy do jaké miry se terapeutovi
svéfi s problémem, to se nasledné odrazi na vysledku léCby. A to neni
vSe, zalezi také na terapeutové vnimavosti, jak dokaze Cloveéka
odhadnout, aby nasadil spravnou léCbu. Terapeut musi mit dostatek
empatie, to je vlastnost, kterou si respondenti velice cenni a postradaji u

|ékare.

5.1.2 Uéinky lééby a princip fungovani lééby pomoci
homeopatie

Na otazku uc€inkd I1éEby respondenti reagovali pozitivné, [éEba u
nich zabira, nékdy trva déle, nez se dostavi ucinek, zalezi na zavaznosti
onemocnéni. U léCby pomoci kineziologie a tradiCni Cinské mediciny
ucinky nastoupily po dvou mésicich IéEby. Co se tyka bylinek, to byla

spiSe doplfikova IéCba ke kineziologii i homeopatii.

Obtize by se proto daly rozdélit do dvou skupin, kdyz hovofime o
nich hovofili sami respondenti, v éemz se odrazi i jiny zpusob lécby. Kdy u
vaznéjSich onemocnéni se postupuje tak, ze se nevysazuji léky, které
maji klienti pfedepsané, postupné se ubira davkovani, u téchto
onemocnéni udavaji minimalné rok trvani lécby (zaludeCni problémy,
ekzémy). Jedna z respondentek hovofi o tom, Ze ,normalni homeopat

nikdy nefekne, berte jenom tyhle prasky, az postupné, jakmile zacne
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lécba zabirat, se postupné ubird davkovani (léky klasické mediciny).”

(Helena)

Avsak jedna-li se o homeopatika, ktera jsou pfedepsana na akutni
problémy (boleni hlavy, nervozita), takové zabiraji do pul hodiny. U
homeopatik se rozliSuje nékolik druhl fedéni. Jedna z respondentek mé
pousila ohledné fedéni homeopatik. ,Cim mensi fedéni u homeopatik, tim
zabiraji rychleji. Kdyz je to chronicka nemoc, dava se vySSi redeéni, ale
musi se knim dopracovat (tfeba na nervy). Naopak na akutni pfipady,
Jako je boleni hlavy se podava 5 redéni, 9 a 15 jsou stredni, 30 je vysoké

redéni. Jsou i 1000 redéni, to ti napiSe homeopat.” (Miroslava)

V Ceské republice se pouziva nejéastéji fedéni podle zakladatele
homeopatie S. Hahnemanna, Iéky obsahuji v nazvu zkratku CH. Vybér
fedéni je vzdy vhodné nechat na rozhodnuti homeopata. K dostani jsou
homeopatika v fedénich 5, 9, 15, 30 a 200 CH (BOIRON 2009). Dale mi
bylo vysvétleno, jakym zplsobem plsobi homeopatika niz8iho a vyssiho
fedéni: ,Homeopatika s niz§im fedénim zabiraji rychleji, protoZe pisobi
Jen na fyzické drovni, proto zaberou do pul hodiny, naopak homeopatika
s vy8Sim fedénim pusobi pomaleji, jelikoz ovlivriuji i psychicky stav, tudiz
Je to pomalejsi proces a trva delsi dobu.“ To jsem uvedla pro upfesneéni,
aby bylo jasné, pro€ nékterym respondentim ucinkovala homeopatika do
pul hodiny, naopak néktefi uvadéli ucinky Ié¢by po dvou mésicich, také az

po roce IéCby.

Ti, ktefi 1€Ci pomoci alternativni mediciny t€zSi onemocnéni, musi
byt vice trpélivi, co se tyka vysledkd 1ééby. Uginek 1éby se dostavi po
delSi dobé. Respondenti klidné Cekaji na vysledek lécby rok, to svedci o
davére, kterou vkladaji do 1éCby. A o jejich presvédceni, ze |éCebna
metoda, kterou si zvolila je ta spravna, ktera jim dokaze pomoci, a proto

stoji za to pocCkat klidné rok.
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5.1.3 Problémy feSené alternativni medicinou

Respondenti se obraci na alternativni medicinu s mensimi i vétSimi
problémy. Jako mirnéjSi obtize nejCastéji uvadéli bolest hlavy, nervozita,
nespavost. Mezi vétsi problémy patfily ekzémy, astma, angina, zanét
mocCového méchyfe, travici obtiZze. Byl rozdil v tom, s jakymi obtizemi by
se obracely na klasickou medicinu a jaké by feSily pomoci alternativni
mediciny. Pomoci klasické mediciny by respondenti fesili akutni pfipady
jako je zlomenina, oteviena rana a dalSi ruzné urazy. Déale jmenovali
téZzka onemocnéni (rakovina, HIV). To ukazuje na stale dominantni
postaveni klasické mediciny, nelze ji uplné pfestat vyuZzivat, jsou pfipady,
se kterymi si neumi poradit nebo u kterych respondenti citi vétsi jistotu u

klasické mediciny. A pfi téchto pfipadech respondenti se na ni obraci.

Dale jmenovali tézké onemocnéni (rakovina, HIV). OvSem objevila
se vyjimka u jedné respondentky, ktera pouzivala alternativni medicinu u
vaznéjSich onemocnéni svych déti: ,Naseho malého jsem IéCila jediné
takhle, i anginy jsem u déti takhle IéCila, doktor mi pak fekl, Ze jsem je
mohla klidné zabit. Ale je pravda, Ze pak anginu uZ nedostali ani jeden.”
(Alena)

To byl jediny pfipad, kdy respondent pouzil alternativni medicinu u
takového typu onemocnéni. Ostatni feSily takové onemocnéni pomoci
klasické mediciny. To byly pfipady, které by alternativni medicina nebyla
schopna podle respondentl fesit. Z toho vyplyva, Ze se na alternativni
medicinu respondenti obraci, bud' s mirn&jSimi problémy, anebo kdyz uz
jim nezbyva jina moznost, klasickd medicina si nedokaze efektivné
poradit s jejich nemoci, a tak zkusi jako posledni moznost alternativni
medicinu. To uvadi i Jifi Heft jako jeden z divodu, pro€ se lidé obraceji
na alternativni medicinu, jelikoz stale existuje fada chorob, které nelze
uplné vylécit a také neexistuji Iéky na uplné vSechny nemoci (Heft 2010:
249).
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Zadné zavazné vedlejsi uginky u alternativni mediciny respondenti
neuvadéli. To je u alternativni mediciny vyhoda, |éCba je zalozena na
prirodnich latkach a postupech. Klienti se proto nemuseji obavat velkych
vedlejSich ucCinku jako u klasické mediciny. Zaroven léCebné metody
alternativni mediciny nepredstavuji takovou zatéz pro organismus, v ¢em
spatfuji respondenti velkou vyhodu, a také jeden z davodu, pro€ se na ni

obraceji.

O alternativni mediciné respondenti nehovofili jako o nakladné;jsi
metodé, pfiznavali, ze je konzultace u terapeuta nakladnéjSi nez u lékare
(kolem 500 korun), ale nasledna cena Iékl neni tak vysoka. U homeopatik
se cena pohybuje za jednu tubu homeopatik okolo 75 korun (BOIRON
2009). Podobné je to s konzultacemi u ostatnich |é€ebnych metod. V tom

respondenti nespatfovali zadné vétsSi nedostatky.

5.2 ZkusSenosti s klasickou medicinou

Klasicka medicina je pro respondenty stale dilezita, i kdyz vyuZivaji
metody alternativni mediciny. O alternativni mediciné hovofi jako o
dopliikové metodé. Jak jiz bylo feCeno, nejvice postradaji u klasické
mediciny osobnéjsi pfistup. Tak to ilustruje jeden z respondentu: ,/ékar se
nezajima o muj pracovni Zivot a osobni Zivot, jde mu jen o stanoveni
diagnozy, ale podle mé je spousta nemoci vyvolana i dusevnimi
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problémy, kdyZ je ¢lovék v nepohodé”. (Magdalena)

To tvrdi také Eva kfizova, podle ni se ukazuje, Ze klasicka medicina
nechava své pacienty stradat v jejich potfebé navazat néjaky hlubsi vztah
se svym lékafem. Kdy pacienti maji potfebu ziskat vice €asu Iékafe a

dostatek pozornosti (Kfizova a kol. 2004: 19).
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Podle uskute¢nénych rozhovort Ize vytvorit typologii divodu pro
vyhledavani alternativni mediciny. Kdy dochazi k jejich rozhodnuti opustit
dominantni sféru klasické mediciny a uchylit se k jinému feSeni. Prvnimu
typu respondentd nastane v urcité fazi 1é€by klasickou medicinou zlom,
kdy uz nemohou snasSet |éCbu, ktera trva pfiliS dlouho, a vyskytuji se u
nich rozsahlé vedlejSi ucinky. Omezuje je to v osobnim a pracovnim
zivoté, nemohou fungovat naplno. Maji pocit, Ze jizZ nemaji co ztratit a
rozhodnou se ,vyzkousSet® jinou moznost. Jedna s respondentek méla
dlouhodobé zdravotni problémy, na které brala dlouhodobé silné léky.
Popisovala to tak, Ze jeji télo IéCbu jiz nesnaselo uplné dobfe. Rozhodla

se vyzkouset nejdfive bylinky, pak se dostala k homeopatii.

Druhym typem jsou respondenti, ktefi nejsou spokojeni s pfistupem
klasické mediciny, maji pocit, Ze jsou né&jakym zpusobem odstrkovani
nebo odbyvani, jejich nemoc je pro lékafe obtéZzovanim a on je
dostateCné nevyslechne. Tito respondenti vidi vyhodu v alternativni
mediciné a jejim pfistupu k lé€eni, kdy svym klientim vénuji dostatecny
prostor a zajima se o vSechny aspekty jejich Zivota. Diva se na né
celkové, neoddéluje od sebe nic, vSe, co Clovéka trapi je v diagndze
dulezité. Podobnym zplsobem mi ilustroval svUj problém pan Tomas,
ktery nebyl spokojeny s pristupem klasické mediciny. Podle jeho slov se
divala pouze na fyzické pfiznaky a psychickou stranku ¢lovéka. Nediva se
na plvod nemoci jako alternativni medicina, ta se zajima o celkovy stav

(prace, osobni Zivot).

Tretim pripadem byli respondenti, ktefi vnimaji IéCbu klasickou
medicinou jako Skodlivou pro své télo a snazi se jit ,pfirodni“ cestou,
nezatéZovat své télo chemickymi latkami, k doktoru jdou, kdyz je to
nezbytné nutné. Takovym prikladem je pani M, ktera vice véri léCitelim,
ktefi ji [eCi pomoci bylin. Podle ni byliny nezatézuji télo jako Iéky klasické
mediciny. Napfiklad paralen si vezme, kdyz uz nemuize bolest vydrzet.

Snazi se jit pfirodni cestou a feSit problémy nejdfive bylinami.
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5.2.1 Pristup klasické mediciny k léceni

Jeden z prednich &eskych l|ékafu Jan Hnizdil, ktery se vénuje
psychosomatice, ve své knize Jak vyrobit pacienta, fika, Ze ordinace
|ékafu navstévuji pacienti, ktefi jsou uzkostni, neuroticti, neklidni, tito
pacienti hledaji u lIékare prfedevsim vyslechnuti, porozuméni a uklidnéni.
AvSak postup dnesni mediciny je zaloZen na hledani biologické pfiCiny
jejich obtizi a nasledné podavani |éka z nejistoty. To ale nevede
k nalezeni spravné diagnézy, ani kvyfeSeni probléml, spiSe ke
znasobeni neklidu, Uzkosti pacientd (Hnizdil, Savlik 2007: 10). Tuto
skutecnost ilustruje i vyrok jednoho z respondentu, ktery reagoval na moji
otazku, jak je spokojeny s pristupem klasické mediciny takto: ,Nejsem
spokojeny s pristupem kléceni u klasické mediciny, proto jsem zacal
vyhledavat alternativu, léCitel ma vétsi pochopeni pro podstatu nemoci,
nediva se jen na viditelné pfiznaky jako lékar. S terapeutem probirame
celkovy vztah, pta se mé na praci i na psychicky stav. S terapeutem

stravim delSi dobu, nelé¢i mé od stolu jako lékar.“(Tomas)

DalSi respondentka reagovala podobné, na mou otazku, zda je
spokojena s pfistupem klasické mediciny: ,Moc spokojena nejsem, nékdy
doktofi pomizZou a nékdy zase ne, vétSinou predepisuji kaZzdému to samé.
V tom vidim rozdil u homeopatie, ta se snaZzi vice Clovéku porozumet, a
predepsat, to, co na néj opravdu sedi, pak to vétSinou zabere. Vadi mi, ze
doktor se zajima jen o ty fyzické obtiZze, je pfece fakt, Ze je spojena
psychika s fyzickym stavem téla, nékdy mize psychicky stav zplsobit
néjakou fyzickou obtiZz, to klasicka medicina mnohdy nevidi. Ale
homeopatie si také neporadi se vSim, kdyz si zZliomim ruku, tézko mohu jit
za homeopatem, ma svoje pro klasicka medicina, ale nékdy mi pfipada,

Ze téch proti pfevaZuje. Snazi se pacienta co nejrychleji odbit.” (Andrea)

Jedna zrespondentek klasickou medicinu vyuziva jen v krajnim

pfipadé, upfednostriuje zdravi Zivotni styl, klasicka medicina ma pro ni
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vice negativ, vyuziva ji pouze v krajnim pfipadé. ,Prasky uzivam az, kdyz
neni zbyti. Kdyz uz to télo nemdze, vezmu si paralen, v krajnim pripadé.
Ja vic vérim lécitelum, ktefi se drzi naSich bylin. Jist jen to, co tady

vypéstujes.” (Alena)

Déle pokraCuje, ze klasicka medicina je také dulezita, jelikoz jeji
|éCitelka po ni vyzadovala zpravu z krevniho obrazu, nez se uchylila
k néjaké lécbé. To dokazuje, Ze alternativni medicina nékdy vyuziva
postupy klasické mediciny, kdyz jde o vaznéjSi onemocnéni. | |éCitelka
chce slysSet diagnozu klasické mediciny. Respondenti nejCastéji hovofrili o
tom, ze by bylo nejlepsSi, kdyby spolu klasicka medicina a alternativni
spolupracovaly, podle jejich nazoru maji obé své misto. Obé jsou

prospésné.

Respondenti prejimaji od alternativni mediciny uvazovani o téle
jako o celku, které nelze rozdélit na jednotlivé &asti. O své nemoci uvazuji
jako o signalu téla, ktery je vysilan, aby je upozornil, Ze je v jejich zivoté
néco $patné. Reseni jejich nemoci netkvi v odstranéni fyzického pfiznaku,
ale i duSevniho. PIné si uvédomuji, ze je potfeba se svéfit se vSemi
problémy, aby doslo ke kladnému vysledku |éCby. To znamena snazit se
pracovat i na psychické strance, ktera je z pohledu alternativni mediciny

neméné dulezita.
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6 ZAVER
Podle Evy KFfiZzové vyzkumy ukazuji, ze v USA a zapadni Evropé az
30% lidi ro¢né vyuZije jednu z procedur alternativni mediciny, to samé
plati i pro Ceskou republiku. Lééebnou metodu alternativni mediciny

vyuzivaji lidé ze dvou dlvodu, prvnim je, aby maximalizovali kladny

vysledek 1&é&by, druhym je pfi zvladani jinych obtiZi (Kfizova 2004: 18).

Cilem prace bylo zjistit, jaké maji lidé zkuSenosti s alternativni
medicinou a o duvodech, které je ktomu vedly. Pomoci 10 polo-
strukturovanych rozhovort jsem ziskala data a dosla k urCitym zavérim.
Alternativni medicina je pro respondenty ,dalSim“ nebo ,jinym feSenim®,
ke kterému se uchyluji z velké €asti v dusledku nespokojenosti s klasickou
medicinou. Jejich vypovédi dokazuji, Ze jsou aspekty klasické mediciny,
které respondenti shledavaji nedostacujici. Jako zasadni problémy
klasické mediciny respondenti hodnoti vztah Iékaf-pacient, kdy se Iékaf
velmi Casto nevciti do jejich obtizi, prohlidka u Iékafe je pfiliS kratka, |ékafF
se diva jen na fyzické pfiznaky. DalSim nedostatek jsou vedlejSi uCinky
lékd, které pacientovi ztizi kazdodenni zivot, at se to tyka prace Cdi

osobnich vztahd.

Naopak u alternativni mediciny respondenti vyzdvihuji vztah
terapeut-klient. Kdy se citi lépe, nez u lékafe, terapeut je trpélivé
vyslechne, zepta se na jejich osobni a pracovni zivot. Snazi se dozvédét,
co nejvice, aby mohl spravné urCit diagnézu a podle ni urcit lécbu.
VedlejSi ucinky se u alternativni mediciny objevuji u malo pfipadu.
LéCebni metody jsou zalozeny na pfirodnich latkach, tudiz neSkodi a
nezatézuji organismus jako léky klasické mediciny. To byla jedna z vyhod,
kterou respondenti zmifiovali. Délka |éCby se liSi podle rozliSnosti
léCebnych metod (2 mésice — 1 rok), to vSak respondenty od l|éCby
neodradilo. Respondenti hodnotili vysledky IéCby alternativni medicinou

kladné. Ukazal se rozdil vtom, na jaké onemocnéni aplikuji alternativni



42

medicinu a na jaké klasickou medicinu. Jedna-li se o akutni pfipady a
tézké onemocnéni, respondenti volili klasickou medicinu. Jestlize méli
lenCi zdravotni problémy nebo chronicka onemocnéni, aplikovali

alternativni medicinu.

Z prace tedy vyplyva, Ze respondenti maji vytvorfeny nazor na obé
mediciny, jak klasickou, tak alternativni. Klasicka medicina by méla
prehodnotit svoje stavajici postupy, aby nemusela Celit kritice ze strany
svych pacientll, ktefi se z ddvodu negativnich zkuSenosti obraci na
alternativni medicinu. Ta pro né predstavuje mnohdy posledni moznost,

jak zbavit nemoci.
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8 RESUME

The aim of this thesis is to analyze the reasons of individuals, why
are they turning to alternative medicine. Whether one is due to loss of
confidence in traditional medicine. What other reasons people have for
help search for alternative medicine.

In the empirical part of the thesis | work with ten respondents, eight
women and two men. For my work was not important to have the same
proportion of women and men. An important condition was the experience
with alternative medicine. This means to have experience with the
treatment using alternative medicine or have directed by the literature on
alternative medicine, with whom one has experience.

Alternative medicine is often condemned treatment method,
because it is not based on evidence of modern science. The treatment
methods of alternative medicine have also positive effects, as indicated by
the testimony of my respondents. Researches reveal the fact that more
and more people are turning to alternative medicine. Doctors believe that
patients only lose their time with these methods, which prolongs the
healing by conventional medicine.

Among the reasons that emerged from the analysis are as follows.
People are dissatisfied with the doctor-patient relationship. They lack an
extended period of consultation with their doctor. According to them, they
are not hear enough, evaluates only just physical symptoms.
Respondents think about their body as a whole to be evaluated for the
treatment in terms of psychological aspects, which is inseparable from the
body. Another important reason are the side effects of drugs that ruined
people's life. The findings show that respondents classical medicine do
not leave. Alternative medicine is their addition. There are cases where it
is important still to turn to conventional medicine. There are a medical
cases that alternative medicine can not resolve (e.g., fracture ).
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9 PRILOHY

9.1 Medailonky o respondentech

Blanka (38 let) — zacCala se vénovat homeopatii, jelikoz |éCba
klasickou medicinou nebyla uspésna. Méla problémy s Stitnou zlazou a
hrozila ji léCba dlouhodoba. V této dobé se zacCala plné vénovat
homeopatii, ktera ji téméF zbavila zdravotnich problému. Pro IéCbu také

zkousela aplikaci bylinek. Homeopatii se vénuje pét let.

Helena (40 let) — jeji dcera méla opakované zdravotni problémy
s prudusky, Iékaf zkouSel aplikovat rizné léky. Problémy se v8ak vracely,
rozhodla se obratit na znamou, ktera se vénuje homeopatii. Terapeutka
zbavila jeji dceru problémd. Od té doby se s problémy obraci na

terapeutku, pfiblizné tfi roky.

Andrea (42 let) — k homeopatii ji pfivedla jeji pfibuzna, ktera se této
metodé vénuje. Trpéla velkymi bolestmi hlavy, svéfila se do pécCe své
pfibuzné. Po nasazeni |éCby se bolesti zmirnily a nevyskytuji se tak Casto.

Jiz druhym rokem se I€Ci u své pfibuzné.

Svétlana (51 let) — s homeopatii se seznamila prostfednictvim své
|ékarky, ktera pfedepsala dcefi homeopatik na kasel. Ona sama se IéCila
problémy s moCovym meéchyfem u kamaradky, ktera se homeopatii
vénuje. Pomoci homeopatie se I€Ci jiz patnact let a je s jejimi postupy a
vysledky lécby spokojena. Dale jesté vyuziva bylinné Caje k IéCeni

problému

Katefina (22 let) — vyzkouSela kineziologii, jelikoz trpé€la stavy
uzkosti a stresu. Kineziologie ji pomohla Iépe zvladat stresové situace.

Dale zkouSela bylinné Caje. Dnes se jiz alternativni mediciné nevénuje.
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Tomas (29 let) — mél zdravotni problémy s vypadavanim vlasu,
kamarad ho pfived| k tradicni Cinské mediciné. LéCbé se vénuje 5 let a je

S ni spokojeny. ZkouSel i kineziologii, ale ta neucinkovala.

Miroslava (26 let) — k alternativni mediciné ji pfivedla jeji matka,
ktera se vénuje homeopatii. Homeopatika pouziva na rdzné problémy,
jako priklad uvedla moCovy méchyf. LéCba ji zabira, pomoci homeopatie

se léci jiz 10 let.

Magdalena (23 let) — |éCi se pomoci homeopatie, trpi bolestmi
hlavy. K homeopatii ji pfevedla jeji kamaradka, ktera se sama IéCi u

homeopatie. U homeopatie se IéCi pfiblizné dva roky. S lé¢bou je

T

Alena (45 let) — k alternativni mediciné se dostala, kdyz jeji syn mél
problémy s pridusky. Vyhledavala si informace na internetu a znama ji
pak pfivedla k homeopatii. Sama se [éCi pomoci homeopatie, aplikuje ji na
nejriznéjsi problémy. Napfiklad na boleni hlavy, uzkost, bolava zada.

Dale vyuziva bylinky k IéCbé. Alternativni mediciné se vénuje dvacet let.

Ondrej (24 let) — k homeopatii se dostal pres svoji matku, ktera se
léCi pomoci homeopatie. Mél problémy s moCovym meéchyfem, proto se
obratii na homeopatii, ktera mu pomohla zlepSit zdravotni stav.

Homeopatii se |€Ci pfiblizné 2 roky.



