Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Teologicka fakulta

Katedra filosofie a religionistiky

Bakalarska prace

FENOMEN LECITELSTVI V CESKE REPUBLICE

Vedouci prace: PhDr. Vit Erban, Ph.D.

Autor prace: Filip Alexander
Studijni obor:  Socidlni a charitativni prace
Ro¢nik: v

Forma studia;  Prezenéni

2013



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem svou bakalafskou praci vypracoval samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze, v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim
se zverejnénim sveé bakalarské prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zikona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky skolitele a oponentli prace i zdznam o prubchu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Kutné Hofte dne 29. 3. 2013

Filip Alexander



Podékovani
Dé&kuji vedoucimu prace PhDr. Vitu Erbanovi, Ph.D. za cenné pfipominkovani a vedeni
prace. Také timto dekuji své sestie Ing. Lind¢ Krejnikové, za piinosné podnéty

K praktické casti.



UVOD .ttt bttt ettt -6-
1 FENOMEN LECITELSTVI.....ccooociiiimiiniiiresessieesien -8-
1.1  Vymezeni zakladnich pojmuil........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiie e -10 -
1.2 LéECitelstvi napii€ ODOTY.....coccviiiiiiiiiiieiicc e -12 -
1.3 RiziKa I€CHRISIVI...ciueiiiiiiiiiiiie et s -14 -
1.4 Formy [ECIHEIStVI...couviiiiiiiiiiiciic e -15-

2 HISTORICKY VYVOJ LECITELSTVi NA NASEM UZEMI ......... -17 -
3 PRICINY SOUCASNEHO ZAJMU O LECITELSTVI........ccoovuvnnnee. -19 -
3.1 Zapadni ZpUSOD ZIVOLa........ceeivieiiiiiiiiie e -19 -
3.2 Zpusob klinického piistupu k N€moCi ........ccovvvvviieiiiiiiiciieee -20-
3.3 PSYChOSOMALIKA........cccveeieirieiireic e -21-
3.4 Holisticky piistup k Cloveku ........cocviiiiiiiiii -23-

4  ANALYZA VZNIKU INTERAKCI LECITEL-LECENY V CR.......- 24 -
4.1  Sbera zpracoVANT dat ........cccecoeeiiiiiiiiii e -24 -
4.2 MEOUIKA ... -25-
4.3  Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni ..........ccceeivieiiiiiciiiiic, -25-
43.1  Analyza demografickych charakteristik respondentt................. -25-
4.3.2  Analyza motivi vzniku interakci léCeny-1é€itel ...........ocvrnnnnn. -28 -
4.3.3  Analyza vztaht respondentl k [€CitelStvi ........coviriviiiiiiiinnnnns -32 -
ZAVER L.ttt -34-
D ] 5 (O N SRS - 36 -



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Divody k vyhledani 1é¢itele respondenty, kteti byli pfedtim s danym
problémem i u lékate a jejich absolutni CEtNOSt......cccvviviveriiiiriiiieiieesieeee -28 -
Tabulka 2: Duvody, pro které respondenti nevyhledali se svym problémem
1ékate, ale vyhradné 1écCitele a jejich absolutni ¢etnNOSti ....ccvvvevvveeiinennnee -29 -
Tabulka 3: Duvody k potencionalni navstéve 1éc¢itele respondenty, kteti jeste
nikdy pomoc lécitele nevyhledali a jejich absolutni ¢etnosti ................... -30 -

Tabulka 4: Duvody, kvili kterym by respondenti nevyhledali pomoc 1é¢itele ani

Vv pfipadé zdravotnich problémil a jejich absolutni Cetnosti ..........cccccveevvreennnes -31-
SEZNAM GRAFU

Graf 1: Podily respondentll dle pohlavi.........c.ccccovveviiiiiiieniiic e, - 26 -
Graf 2: Podily respondentl dle VEKU .......covvviriiiiiiiiieieieee e -26-
Graf 3: Podily respondentt dle dosazeného vzdelani...........cccccevvervniesinennnnn, - 27 -
Graf 4: Podily respondenti dle velikosti obci jejich bydliste............ccoveueeee. -28 -

Graf 5: Relativni ¢etnosti divodu k vyhledani 1é¢itele respondenty, ktefi byli
piedtim s danym problémem 1 u 1€Kafe .........ceevviiiiiiiiiie e, -29 -
Graf 6: Relativni ¢etnosti divodd, pro které respondenti nevyhledali se svym
problémem lékate, ale vyhradng 1€Citele ..........ooviiiiiiiniiiiici -30-
Graf 7: Relativni ¢etnosti divodu K potencionalni navstéve 1é¢itele respondenty,
ktefi jesté nikdy pomoc 1é€itele nevyhledali.........ccccooeviiiiiiiiiiiiiiii, -31-
Graf 8: Relativni ¢etnosti diivodi, pro které by respondenti nevyhledali pomoc

1écitele ani v ptipad€ zdravotnich problémi ...........cccooviiiiiiiiiiii, -32-

SEZNAM OBRAZKU

Obriazek 1: VyuzZivani tradi¢ni, komplementarni a alternativni mediciny ve



UvVoD

S Iécitelstvim se v rozlicnych podobach mizeme setkdvat pomérné Casto. Naptiklad
prostiednictvim internetu v rdmci reklam, ¢lankd a diskuzi, dale v rubrikéch riznych
Casopisi, ve méstech formou otevirani nelékaiskych ,,wellness center”, ale i
V televiznich pofadech o zdravi a zivotnim stylu. O 1é¢itelstvi dne$ni doby tak
muzeme hovofit jako o trendu. Domnivam se, Ze tento trend koresponduje také
s rostoucim poctem bioobchodi. Mnohdy jsou pravé v téchto obchodech vylepeny
plakaty alternativnich druht 1é¢ebnych terapii.

Jaké faktory jsou zivnou pudou pro rozmach 1éc¢itelstvi a alternativni mediciny?
Jedna se o globalni trend, ktery je jednou z reakci na tzv. zdpadni zplsob Zivota?
Témito otdzkami se zabyva teoretickd Cast prace. Jeji prvni ¢ast mapuje soucasnou
situaci 1écitelstvi v Ceské republice i ve svéts. Zabyva se dile vyétem rozmanitych
forem 1éCitelstvi a obory, ze kterych cerpa. Doplitkkové jsou uvedena také
potenciondlni rizika souvisejici s absenci jednotici védy nebo Iékatského ¢i
terapeutického vzdélani. Druha kapitola popisuje historicky vyvoj l1é€itelstvi na izemi
Ceské republiky od dob keltského osidleni az po boom Iécitelskych technik
importovanych do naseho prostiedi po sametové revoluci. Treti a nejrozsahlejsi
kapitola teoretické casti si klade za cil nalézt vlivy, které v souéasnosti vedou
k interakcim mezi 1é¢enymi a 1é¢iteli. Klinickd medicina je zde davana do kontrastu
s oficidlné uznanou medicinou psychosomatickou, kterd rozSifuje biomedicinsky
pristup k ¢lovéku o psychicky aspekt a blizi se tak vice k biopsychosocialnimu pojeti
¢loveka. Toto pojeti mize byt bliz§i nemocnym, ktefi se nevnimaji pouze jako télesné
byti, ale ptipoustéji také existenci dalSich rozméru své existence a jejich souvislost
s celkovym zdravotnim stavem. LéCitelstvi ve svych pfistupech k nemoci také
mnohdy vyrazné piesahuje ramec biomedicinského pojeti clovéka - naptiklad o
aspekty psychické, magické i duchovni (viz. Kapitola 1.4 Formy IéCitelstvi), bez
ohledu na jejich skute¢nou validitu. Pokud by v existenci a fungovani téchto aspektu
mnozi nemocni nevéfili, nevyhledavali by je, finanéné nepodporovali, tak by tyto
formy 1éCitelstvi nepiezily do dne$nich dnt, a také by se nedalo hovofit 0 jejich
rozmachu.

Ke zmapovani zajmu o 1éCitelstvi a motivii k jeho vyhledavani byl proveden

vyzkum vefejného minéni formou anonymniho dotaznikového Setfeni s datovou

-6-



zakladnou 159 respondentli. Dotaznik byl respondentiim pfistupny prostiednictvim
internetu, nebot’ pro vyzkum v praktické ¢asti bylo pocitano s jednim az tfemi Sty
respondenty a vyzkum si tak pro potieby této bakalaiské prace nekladl narok na
reprezentativnost, ale zejména na nastinéni soucasné situace a jeji specifické rysy
(naptiklad na zjisténi konkrétnich divoda k vyhledavani 1éc¢itele). Internetova forma
dotaznikového Setieni je méné Casove narocna, ale pro vyzkum fenoménu 1écitelstvi
pomérné zajimava, zejména pro moznost predikce fenoménu 1éc¢itelstvi, nebot” internet
mnohem vice vyuzivaji mladi lidé. Nevyhodou této formy je, ze vyzkum je
determinovan pfistupem respondentll k internetu, coz mu ubird na relevanci pro
zjisténi pristupt K 1éCitelstvi ze strany Siroké vefejnosti. Relevantnéjsi je spiSe pro
zjisténi piistupt k 1é¢itelstvi u mladSich generaci a s tim souvisejici moznost predikce
vyvoje fenoménu léCitelstvi. Prakticka ¢ast obsahuje analyzu ziskanych dat, jejich
popis a naslednou prezentaci formou grafii. Analyza se zabyva demografickymi
charakteristikami respondentil, jejich motivy k vyhledavani nebo odmitani 1écitelstvi a
naslednou analyzou jejich vztahi k 1écitelstvi.

Tato prace se snazi distancovat od jakéhokoliv hodnoceni, zda 1écCitelstvi nebo

nekteré jeho formy vychazeji ze skute¢né ucinnych zakladi ¢i nikoliv.



1 FENOMEN LECITELSTVI

Lécitelstvi, alternativni medicina a souvisejici témata jsou celosvétovym fenoménem.
O jeho aktudlnosti svéd¢i neustédle se zvysujici zdjem vetejnosti, vznik novych a Casto
kontroverznich metod alternativni mediciny a v neposledni tadé¢ také mnozstvi
odbornych publikaci, ¢lankti a konferenci vénovanych této problematice. Soudoby
zajem o toto téma doklada napiiklad studie tradi¢ni, komplementarni a alternativni
rnediciny1 vydand Svétovou zdravotnickou organizaci, shrnujici vysledky na tuto
oblast zamétenych studii provedenych VvV mnoha zemich svéta. Témér polovina
obyvatel prumyslové vyspélych zemi, podle téchto odbornych studii, vyuziva uréitou
formu tradi¢ni, komplementadrni nebo alternativni mediciny (v angli¢tiné zkratka
TCAM - Traditional, Complementary and Alternative Medicine). Obrazek 1
znazorhuje vyuzivani TCAM ve svét€. Pro ucely této prace je tradicni,
komplementarni a alternativni medicina na totozné vyznamové urovni, jako je
v Ceské republice pojimano lécitelstvi (blize vysvétleno v kapitole 1.1 Vymezeni
zakladnich pojmit).

Globalni trend Sifeni léCitelstvi stale roste. Za zminku také stoji, Ze mnohdy
vyuzivaji ve veétsi mife tyto formy vyspélé zapadni staty nez lokality, kde by byla
veétsi merou piedpokladdna jejich ,,ziva*™ tradice. Naptiklad v Kanadé¢ a Némecku
vyuzivd nékterou z forem lé¢itelstvi piiblizné 70% obyvatelstva, zatimco v Cing
pouhych 40%. Studie WHO bohuzel v této véci nehodnoti Ceskou republiku z diivodu

nedostacujicich dat.?

! Srov. BODEKER, G.; BUFFORD, G. Traditional, Complementary and Alternative Medicine: Policy
and Public Health Perspectives, s. 8.
2 Srowv. tamtéz, s. 15.
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Obrazek 1: Mapa vyuzivani tradi¢ni, komplementarni a alternativni mediciny ve
svété

Stupen vyuzivani
Vysoké
Stredni
Nizké, nebo nedostatecna data
Zadna data

AI:IDI:II

Zdroj: BODEKER, BURFORD (2006)

Zamérem této prace je blize charakterizovat fenomén 1é¢itelstvi v Ceské republice
s dirazem na zkoumani vztahu Ceské populace K 1écitelstvi a snaha o zjisténi vliva,
vedoucich v soucasnosti ke vzniku interakci mezi nimi.
Pti zpracovavani této prace vSak nastala také urcita Uskali. A¢ je fenomén lécitelstvi
pomérné dobie pozorovatelny i v Ceské republice, chybi zde legislativni vymezeni této
oblasti. V roce 1995 piestalo byt 1éCitelstvi soucasti zivnostenskych obort kvili
nedostatecné moznosti ovéfeni zpusobilosti 1éCiteld k 1éCeni pacientd. V ramci
podnikani mohou nyni pusobit formou poradenstvi zaméfeného na zdravi nebo
prostiednictvim rekondiénich a regeneracnich sluzeb, ale toto ptisobeni uz se nevztahuje
na navozovani lécebného procesu, pro ktery by museli splitovat pozadavky zakona ¢.
95/2004 Sb., piedjimajiciho odbornou nebo specializovanou zpi’lsobilost.3 Pouze na
jejim zékladé by podle legislativy Ceské republiky mély byt praktikovany jediné formy
1écitelstvi, na které zakon o léCivech a vefejném zdravotnim pojisténi pamatuje —

homeopatie a akupunktura.* Oproti tomu, naptiklad v Anglii, Slovinsku, Portugalsku a

*Srov. FAQ - Prirodni [éCitelstvi a alternativni medicina jako forma podnikant.
* Srov. SAJDLOVA, H. Odpovéd’ Ministerstva zdravotnictvi CR (10. ledna 2012, C,j. 83677/2011).
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Belgii, figuruje v zakonech schvalenych zdejsimi vladami jesté chiropraxe a osteopatie.”
V Evropské unii, které je Ceska republika souéasti, nalézame v oblasti legislativy mezi
jednotlivymi staty odlisnosti. Legislativou v oblasti 1é¢itelstvi zde disponuje deset stata,
zatimco sedm statt nedisponuje Zadnou legislativni upravou, a to ani v piipravné fazi.
V deviti statech se vztahuje legislativa pouze k ndkterym druhiim lécitelstvi.® Za
pozornost také stoji rozdeleni Evropské unie v postoji k vykonavatelim 1écitelstvi.
Napiiklad Spanélsko, Francie, Itdlie a Recko umoziuji vykonavani forem 1é¢itelstvi
pouze 1ékaitim, zatimco Némecko, Anglie, Svédsko a Finsko umoZiiuji jeji vykonavani
i 0sobam bez lékatského vzdélani.”

V souvislosti s neexistenci oficialniho vymezeni 1é¢itelstvi v Ceské republice,
nejsou K dispozici témét zadna vyzkumna data. Pro lepsi piedstavu diivodt vedoucich k
vyhledavani sluzeb Iéc¢itelt, bylo provedeno vlastni vyb&rové Setfeni vztahu Ceské
populace k 1écitelstvi. Pro moznost pracovat s teoretickymi pfistupy, je tieba nejprve

definovat zakladni pojmy.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Lécitelstvi

Jedna z mnoha definic léCitelstvi udava, ze , lécitelstvi je diagnosticka a lécebna
cinnost, kterou vykonava lécitel, tedy osoba bez odpovidajiciho lékarského vzdélani “®,
Zde vyvstava otazka, kym je osoba, kterd absolvovala lékaiské vzdélani a praktikuje
metody alternativni mediciny, kam spada také homeopatie hojné vyuzivana Ceskymi
1€kati. Jind definice pojima 1écitele jako toho, kdo neléci ve smyslu soucasné mediciny,
ale rozumi vlivim energie a latek, jejichz prostfednictvim se snaZi navozovat
harmonicky stav. Z hlediska odlisnych pfistupi k nemoci vsak autor distancuje
1¢citelstvi od $amanismu.’ Podle Tsenga je léCitelstvi neortodoxni 1é¢ebné plisobeni
provozované mimo oficidlni zdravotnické systémy vychazejici z kulturnich tradic.
Oproti vySe zminéné definici fadi do forem 1éCitelstvi kromé jiného i zminény

y . . y Coy 1
Samanismus, je-1i kulturn podmin&n.*°

> Srov. The regulatory status of Complementary and Alternative Medicine for medical doctors in Europe, s. 7.
® Srov. tamtéz, s. 6.

" Srov. tamtéz, s. 5.

8 HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi - Kriticky pohled, s. 219.

% Srov. RUZICKA, J. Samanstvi, [éCitelstvi, moderni medicina a psychoterapie — Psychosomatické
hledisko, s. 27.

19 5rov. TSENG, M.; STRELTZER, M. Culture and psychotherapy: a guide to clinical practice, . 7.
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Definovat exaktné 1écitelstvi pfi soucasném stietavani kultur v rdmcei globalizace,
kdy se naptiklad néktefi Cesti 1éCitelé jezdi vzdélavat v technikach tradiéni Cinské
mediciny na dobu mnoha let ptimo do Ciny, je velmi obtizné. Tradiéné preddvané
poznatky, naptiklad v ¢eském bylinkafstvi, mohou byt rozsifovany nebo pozménovany
o zku$enosti jinych kultur nebo o poznatky chemickych rozborti provadénych védeckou

medicinou.

Alternativni medicina

Alternativni medicina je souhrnem léCebnych praktik, které ze specifickych divodua
nebyly Siroce piijaty konvenéni medicinou.! Lékarska sekce Ceského klubu skeptiki
SYSIFOS tyto diivody shrnuje tfemi body:

1. ,,Lécebny efekt zprostredkuji duchovni nebo neznamé sily

2. Rozpor s prirodnimi zakony a védeckymi poznatky

3. Specifickd, viastni ucinnost nebyla prokdzana“.*?

Podle Velkého slovniku nau¢ného je 1é€itelstvi obecné€ brano jako jiné oznaceni pro
medicinu alternativni, které pouziva laicka Vefejnost.13 Z diivodu S§irokého zébéru
definic tato prace vyuziva pojmu léCitelstvi jako souhrnného terminu pro tradiéni,
komplementarni nebo alternativni medicinu (TCAM).

Lécitel

Vychéazime-li z vy§e zminénych definic, je 1é¢itel osobou, ktera pro pomoc jinému
¢lovéku v nemoci uplatiuje svych pfedpokladanych mimofadnych schopnosti, ptipadné
vysledkd uc¢innosti Sirokého souboru nastudovanych védomosti ¢i dovednosti obecné
nepiijatych védeckou medicinou.

Léceny

Pro potieby této prace byl definovan termin /éceny, jimZ se mysli Clovek vyuZivajici pro

feseni svého zdravotniho problému pomoci Iécitele.

1 5rov. HERT, J. Alternativni medicina — problém, s. 1.
12 HERT, J. Alternativni medicina — problém, s. 1.
3 Srov. Velky slovnik naucny: A-L, s. 795.
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1.2 Lécitelstvi napric obory

vvvvv

oboru.

Filosofie a duchovno
Nemoc byva v 1é¢itelstvi pojimana jako disharmonie nebo informace, kterou ma ¢lovék
zpracovat, aby se ve svém zivotnim vyvoji posunul dal. Mnohdy se tak v léCitelstvi
setkavame s terminy uvédomeni a odpusteni, které byvaji pro pieckonani nemoci velmi
dilezité.

V 1écitelstvi se mizeme setkat s odliSnymi ndzory na pojeti svéta a jeho fungovani.
V pozadi Zivotniho projevu je Casto uvadéna ,,vSeprostupujici, univerzalni sila®, se
kterou by mél zit clovék v souladu, aby ptedesel disharmoniim — nemocem. V mnohych
konceptech ¢lovék byva vazan karmickymi zékony, kdy pro nespravné chovani nebo
jednani prichazi nasledek v podob¢ nemoci.

S filosoficko-duchovnim pfistupem se mizeme setkat napiiklad v antroposofické
medicing, tradi¢ni ¢inské mediciné a Hildegard-medicing.
Esoterika
Nekteré smeéry 1écitelstvi predpokladaji existenci ,,vysSich sil“, které maji schopnost
vyrazn€ ovlivitovat zdravi ¢lovéka. Lécitelem je osoba, kterd s nimi dovede pracovat
s cilem uzdraveni lé€eného. Jedna se naptiklad o nékteré techniky Samanismu, andélské
1é¢eni a reiki.
Biologie
Nemoc je v Ié€Citelstvi brana jako disharmonie, projevujici se formou blokd, jez je
potieba n¢jakym zplisobem odstranit ke znovuuvedeni ¢lovéka do harmonického stavu.

Nékteré formy 1é¢itelstvi vychazeji z biologickych poznatkt, predevsim z anatomie
Clovéka. Metody 1é¢by se vsSak opiraji o védecky neprokazané souvislosti nebo
poznatky (napft. vztah mezi uréitym bodem na téle a orgdnem nebo existence Caker a
energetickych kanall proudicich télem).

Ptistup, vyuZivajici poznatkl biologie, je uplatiiovan naptiklad pii Dornove terapii,

osteopatii a chiropraxi.
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Psychologie
Blok projevujici se psychickymi stavy nepohody miva podle 1éCitelstvi pfic¢inu v
psychické roviné (nejde-li o smér v 1éCitelstvi zaméfeny pfevazné na zivotospravu),
podobn¢ jako je tomu v psychologii a psychoterapii. Lécitelstvi nepracuje obvykle jen s
télem nemocného, ale také s jeho psychickou strankou. Oproti psychologii se Vv
1é¢itelstvi Casto setkdvame s odliSnymi technikami pasobeni na psychiku cloveka,
napiiklad s 1é¢enim pomoci nékteré ze ,,svételnych bytosti“ nebo odstranovanim bloka
z minulych zivotu.

Psychologicky pfistup se uplatiiuje napiiklad pii regresni terapii, rodinnych

konstelacich a rebirthingu.

Chemie

S chemii se Vv Iécitelstvi setkdvame pii vyrobé lécebnych slozek z organickych ¢i
anorganickych latek. Také se setkavame s teoriemi, podle kterych c¢lovék muze
onemocnét z nahromadéni toxickych latek v téle. Jedna se napiiklad o naturopatii,

homeopatii a orthomolekularni medicinu.

Fyzioterapie

V 1écitelstvi jsou sméry, podle kterych ¢loveék drzenim svého téla nebo provadénim
urcéitych cvikii do zna¢né miry ovliviiuje svou psychiku a schopnost dosahovat plnosti
svého zivotniho potencialu. Jde naptiklad o Feldenkreisovy techniky, Alexandrovu

metodu a eurytmii.

Fyzika

V Iécitelstvi se uplatiiuje také specifické pisobeni mineralt, magnetismu, pozitivné
pusobicich mist a specialnich pfistrojii. Pfedev§im léCitelé, ktefi maji blizko k
biotronice, vyuzivaji technické aparatury, naptiklad pfi snimani elektrického potencialu
kaze (pfi -elektroakupunktufe), pii proméefovani geopatogennich zén nebo pfi

zachycovani aury ¢lovéka (Kirlianova fotografie).
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1.3 Rizika lécitelstvi

Fyziologicka rizika

Léciteld je nepieberné mnozstvi. ProtoZe neexistuje zadna jednotici véda nebo univerzita,
kterou by museli absolvovat obdobné jako 1ékati, mizeme se setkat s velmi rozmanitymi
pristupy. Nekteti 1éCitelé uptednostituji, aby klient kromé jejich péce nepodcenoval také
péci lékarskou. Svédomity IéCitel posle 1éCeného k 1€kari, pokud uzna, Ze jeho stav
vyZzaduje akutni péci, kterou mu sam neni schopen poskytnout. Miizeme se vsak setkat i S
tim, Ze 1écitel je presvédceny, Ze nemoc zvladne a jeji projevy jsou jen piiznakem 1écby.

To muze byt rizikem pro zdravotni stav 1é€eného.

Psychicka rizika
V nékterych piipadech se 1ze setkat s psychickou zavislosti na 1é¢iteli jako na osobg, ktera
jedina dovede c¢lovéka zharmonizovat a uvést do spravného stavu. LéCeny Si tak miize
prestavat pomahat sam napiiklad zménou svého zivotniho stylu nebo piestane hledat
pomoc jinymi zplsoby, pokud se po navstéve 1écitele citi opét na néjaky cas dobie.
Rizikem je rovnéz ztrata usudku, kdy 1éCeny nekriticky piejima rozliéné esoterické
teorie a svétonazory, které mohou byt prosttedkem manipulace nebo mohou nasledné
komplikovat jeho fungovani v bézném zivote.
Financ¢ni rizika
Polemiku, zda jsou lé€itelé skute¢né nadani mimotadnymi schopnostmi, nebo jde pouze o
sebeklam, tato prace pomiji. FaleSnym lécitelem je oznaCovan ¢lovek, ktery neveéti, Ze ma
1écitelské schopnosti, a piesto se tak prezentuje pro své obohaceni. Metodami
k podvodnému dosazeni finanénich prostfedkti od ¢lovéka v nouzi byva - navozeni
pocitu odbornosti v dané problematice, vyvolani strachu u 1éeného a nasledné

presvédceni o moznosti vyléceni z nemoci po jeho intervenci.

Duchovni rizika

Lécitelstvi samo o sob& miize byt neslucitelné s cirkevnimi paradigmaty. Napt. dle
Karmelitanli se miizeme v lécCitelstvi setkdvat s napojenim na zprostiedkujici bytosti —
démony. Obraceni se k témto bytostem o pomoc a obecné otevirani se neznamym silam a
jejich vlivam je dle autora velmi rizikové a 0 duchovni 1é€bu by se mél ¢loveék pouze

modlit.*

1 Srov. KODET, V. Reiki - léceni nebo past?, s. 21-22.
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1.4 Formy lécitelstvi

Forem léCitelstvi existuje ohromné mnozstvi. V zavislosti na blizkosti c¢eské kultuie se

mohou jevit jako srozumitelné nebo jako naprosto cizi. Dostupna literatura uvadi, ze

lécitel mize na 1éfeného pusobit mnoha rozmanitymi prostfedky.15 Na zaklade

prostudovani forem lécitelstvi u Moty(“:kové16 a Heita®’, bylo sestaveno nasledujici

rozdéleni:

Hmotné prostredky lécitelstvi:

Organické prostiedky
[éCeni bylinami (fytoterapie), homeopatie, kvétové esence (Bachova kvétova
terapie), aromaterapie, olejkarstvi, recepty, tvorba masti a tinktur, esence z

pupenti a stromt (gemmoterapie)

Anorganické prostiedky
[éCebné pusobeni prostiednictvim drahych kamend (napf. lithoterapie), vitamint
(orthomolekularni medicina), mineralt obsazenych ve vod¢, ale i pomoci

pristrojui (napf. biorezonan¢ni terapie)

Mechanické prostiedky

masaze (napft. chiropraxe, akupresura, reflexni terapie, Dornova terapie, Shiatsu,
spinal touch, osteopatie a chirofonetika), akupunktura, auriculopunktura
(specialni body na usnich boltcich), specifickd cviéeni (napf. Cchi kung,

Alexandrova metoda, Feldenkreisova technika a eurytmie), magnetoterapie

Nehmotné prostiedky lécitelstvi:

Psychické prostiedky
imaginativni techniky (napf. regresni terapie, rebirthing, Silvova metoda),
terapie (napf. hlubinna abreaktivni terapie podle Dragomireckého), rodinné

konstelace, neurolingvistické programovani

5 Srov. MOTYCKOVA, D. Lidové lécitelstvi. Lécitelé. Alternativai medicina. Vybérova bibliografie,
s. 135-138.

*° Srov. tamtéz, s. 135-138.

Y7 Srov. HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi - Kriticky pohled.
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e Magické prostiedky
energetické a informacni 1éCeni (reiki, rekonektivni 1é¢eni, shamballa 1024,
kineziologie, therapeutic touch), Ssamanismus, ¢arovani, zafikavani, andé&lské
1éCeni

¢ Duchovni prostiedky

[éCeni virou, specialni meditace, charismatické osobnosti a mystici

Mnohé zplisoby léceni pouzivaji kombinaci vice metod. Napiiklad kraniosakralni
terapie v sobé kombinuje masazni doteky a energetické léCeni, podobné jako

kineziologie.
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2 HISTORICKY VYVOJ LECITELSTViI NA NASEM UZEMI

Koncem paleolitu a za¢atkem mezolitu se jiz miZzeme prokazatelné setkavat s cilenym
sbérem lé¢ivych rostlin, vyuzivanim fixaci pti napravach kosti, dikladnym ¢isténim ran
a také s trepanacemi - nejcastéji $lo o vySkrabani otvoru do lebe¢ni klenby za ucelem
lécebného 1 magického pusobeni. Koncem 2. stol pf. n. 1. buduji Keltové na nasem
uzemi sva centra, ve kterych plisobi také keltsti 1éCitelé. Vyuzivali 1écebné plisobeni
prament i chirurgickych nastroju. Magické puasobeni figurovalo také zde, nebot
Keltové vyuzivali ritualnich obétin. V nasledném obdobi slovanskych kmenii nasly
uplatnéni kotendiky, vyuzivajici 1écebné sily rostlin, a také se zde setkavame s
arodgjnictvim.®® Pod vlivem kiestanstvi se dale velmi rozsifila klasterni medicina.
Prakticky pii kazdém klastete byla v rdmci pomoci bliznim zfizena oSetfovna nebo
utulek vcetné mistnosti, kde byly pfipravovany rozmanité 1é¢ebné latky - naptiklad
bylinné extrakty. K IéCebnym ucelim se zacalo pouzivat také orientalni koteni.
Lécitelstvi bylo ovlivnéno duchem kiestanstvi, kde se v ramci celostniho pfistupu k
¢lovéku a jeho nemoci kladl zfetel také na péci o psychickou stranku 1é¢eného.™
Husitské valky se postaraly o pferod hospitaliza¢nich zatizeni v ¢eskych zemich, které
byly sekularizovany. V druhé poloving 16. stoleti pak zacinaji 1ékafe bez akademického
vzdélani, pochazejici predev§im z mniSskych tadd, stfidat graduovani 1ékafi.® vV
novovéku se institucionalizovana medicina a lécitelstvi zacaly oddélovat. Plné se
oddelily v 18. stoleti — doba osvicenstvi a empirismu si dala za cil boj proti povéram a
znamenala pocdtek rozvoje prirodnich véd. ... Clovék v této dobé prestal byt vniman
jako celistva bytost, jako soucdst prirody a kosmu ... a vznikl tak nejvétsi rozpor v
nazirani na nemoc a v metodach jeji diagnostiky a zpiisobech léceni, rozpor, ktery
pretrvava do dnesnich dnii. «2l

V dobé komunistické okupace Ceskoslovenska bylo 1é¢itelstvi zakazano. To viak v
praxi nebylo dodrZzovano a lécitelé dale pokracovali ve svych aktivitaich. Po sametoveé
revoluci zdjem o 1€Citelstvi stoupal. Proti této neoficialni, neregulované a stale se vice

rozmahajici mediciné zacali brojit CeSti 1€kafi, kteti tvrdili, Ze pacientim mulze vice

18 Srov. RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin IékaFstvi. Praha: Karolinum, 2005, s. 11-13.

9 Srov. tamtéz, s. 49-51.

%0 Srov. tamtéz, s. 75.

2L MOTYCKOVA, D. Minulost lékarstvi a lécitelstvi v Ceskych zemich od stiedovéku do pocdtku
20. stoleti.
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ublizit nez pomoci.? Na uzemi Ceské republiky byly toho Gasu velmi rychle
importovany do té doby témét neznamé zpiisoby alternativni mediciny - napiiklad
akupunktura a homeopatie, kterych se ujali pfedevsim 1ékati. Po revoluci se tisice lidi
zaCali prezentovat svymi IéCitelskymi schopnostmi véetné mimosmyslovych a
vyuzivajicich praci s duchovni energii. Mezi tisici ,,novopecenymi 1écitelti* této doby se
nasli jisté taci, kterym Slo cilené pouze o zisk a zastitu 1écitelstvi vyuzivali jenom jako
zéminku pro své obohaceni.
pro sdruzovani. Na fad¢ téchto sdruzeni participovali také 1€kati, avSak vétSinou tato
sdruzeni neméla dlouhého trvani. V roce 1998 vznikl Ceskomoravsky svaz lé¢itelskych
umeéni, ktery pretrval dodnes a svého Casu se participoval na nepfijeti vladniho navrhu
zdkona z roku 2001, jehoz cilem bylo znemoznit IéCitelim vykondvani svého
povoléni.23

V ramci Evropské unie doporucil Evropsky parlament svym ¢lenskym zemim, aby
samy na zdklad€ svého zkoumani rozhodly o u¢innosti metod alternativni mediciny a o
tom, zda by jednotlivé jeji tiseky méli vykonavat I1¢kafi nebo osoby bez lékatského
vzdélani. Navrhy zékonti v Ceské republice upravujici vyse zminéné viak byly vzdy
zamitnuty.?* Problematické uchopeni 1éitelstvi legislativnimi prostiedky neni typické
jen pro Ceskou republiku. Na globalni tirovni se setkdvame s minimalni snahou 0
vytvofeni pravniho ramce v oblasti 1éCitelstvi, dale s castym odmitanim zafazeni
1écitelstvi do oficialni mediciny narodnich systému i s nedostate¢nou podporou pro

vyzkum V této oblasti.®

*2 Srov. KOZIKOWSKI, D. Complementary, Alternative, and Folk Medicine Among Czech Women with Breast
Cancer After Socialism, s. 254.

2 Srov. HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi - Kriticky pohled, s. 221.

24 Srov. tamté?, s. 226.

% Srov. BODEKER, G.; BUFFORD, G. Traditional, Complementary and Alternative Medicine: Policy

and Public Health Perspectives, s. 12.
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3 PRICINY SOUCASNEHO ZAJMU O LECITELSTVI

3.1  Zapadni zpusob Zivota

Mezi psychikou, emocemi a télem existuje vzajemné propojeni senzitivné reagujici na
ruzné druhy stresu.?® Stres je jednou z hlavnich pficin pro vyhledani Iékaiské pomoci.27
., Vetsina lékii, které jsou nejbéznéji uzivané v zapadnich zemich, se zaméruje na léceni
problémii tésnée spojenych se stresem — antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, léky na
vysoky tlak, prekyseleni Zaludku, Zaludecni viedy a Iléky na sniZzeni hladiny
cholesterolu, “®®

Z jakych dtivodu Zziji lidé dnes$ni doby ve stresu a potykaji se tak s jeho nasledky?
Pficinou je nedostate¢na adaptace Clovéka na zdroje stresu souvisejici s zivotem
Vv civilizovaném svéte, nebot’ télesné reakce ¢lovéka byly utvareny davno predtim, nez
existovala lidska kultura. Byly nezbytné pro zachovani zivota Vv situaci ohrozeni. K témto
fyziologickym reakcim patii obranné mechanismy, pii kterych t€lo mobilizovalo své sily
za ucelem zéachrany zivota nebo efektivnéjsiho lovu. V kulturnim prostfedi vsak hrozi
Clovéku spise symbolické hrozby, které pfimo zivot neohrozuji — napiiklad ztrata
zamé&stnani nebo spolecenské prestize. Potiz je v tom, Ze télo reaguje t€mito prastarymi
mechanismy i na zminéné hrozby symbolické povahy. Obranné mechanismy CEloveka
reaguji také na hlucnost, uspéchanost, nedostatek osobniho prostoru, nezaméstnanost a
dalsi vlivy souvisejici s moderni dobou. Energie vznikla v téle pii mobilizaci sil, vSak
Vv té€chto situacich (napiiklad pii pocitu ohroZeni ze ztraty zaméstnani) nema své vybiti,
kterym diive mohlo byt napiiklad zatutoCeni na dravce zptsobujiciho ohroZeni. Jestlize je
Clovek trvale zatizen stresem, dochazi u néj k trvalému napéti vedoucimu K t€lesnym
porucham (obvykle jde o poruchy zazivaciho traktu a krevniho ¢i dychaciho obéhu).29

Je otdzkou jak dlouho potrva, nez se télesné reakce ptizplisobi novému kulturnimu
zpusobu Zivota ¢lov€ka. Pomuze ¢loveku s télesnymi obtiZzemi plynoucimi z chronického
stresu (psychosocialniho faktoru) spise Iékai nebo psycholog? Pokud v této souvislosti
l1ékai nedokdze diagnostikovat pfi¢inu problému, miize byt dalsim krokem takového

¢loveéka prave navstéva l1écitele?

?Srov. POLAKOVA, J. O3etfovatelsky proces, . 25.

'Srov. CUMMINGS, N.; VANDENBOS, G. The twenty years Kaiser-Permanente experience with
psychotherapy and medical utilization: Implications for national health policy and national health insurance, s.
168.

28SER\/AN—SCHREIBER, D; RUZICKA, J. Uzdraveni bez lékii: cesta ze stresu, uizkosti a deprese, S. 13.

% Srov. NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 159-160.
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3.2  Zpisob Kklinického pristupu k nemoci

Klinickd medicina je soucasti mediciny s individualnim zaméfenim na konkrétniho
nemocného jedince. Diive se zabyvala pouze pacientem odkazanym na lizko, zatimco
nyni se vénuje rovnéz pacientim v misté jejich pobytu a tém, ktefi dochéazeji do
zdravotnickych zafizeni.*® Kromé této zmény, zahrnujici vice rovin setkavani se
s pacientem, je dal$i zménou moderni mediciny orientace na celistvé pojeti ¢lovéka
(biopsychosocialni princip). Avsak tento princip je zatim aplikovan jen s obtizemi,
napiiklad p¥i diagnostice a 1é&eni pacienta.* Divody mohou spoéivat v padesatiletém
ideologickém pusobeni rezimu, kdy c¢eska medicina téméft ptisla o schopnost propojovat
nemoc s psychosocialnimi aspekty ¢lovéka. Az na nékteré vyjimky nedokazali 1ékafi z
mnoha obort ptipustit vliv jinych aspektl nez biologickych. Navrhy na zménu tohoto
paradigmatu od celostné uvazujicich 1ékatt nebyly rozhodujicimi 1ékafskymi autoritami
akceptovany.*> Tento biologicko-medicinsky piistup je v soudasnosti vyrazng
podporovan rozvojem modernich technologii. Utvaii tak uptfednostiiované paradigma
pfi postoji k fenoménu lidské existence. Dlvodem pro opomijeni nebiologickych
aspekti clovéka muze byt také uzce profilovana 1ékarska specializace, kdy lékaisky
specialista nenahlizi ¢lovéka v jeho celistvosti, ale pouze v ramci svého odborného
zaméfeni. > Byvaji tak jednostranné chapany obtize lidského zivota, kdy mohou byt

.- , , v 1w . . . . 34
zivotni problémy pfevadény na biologickou rovinu a povazovany za nemoc.

Pokud je pacient se svym problémem vySetfen pouze somaticky, je k nému
pristupovano jako k véci, byt vySetfované vSemi modernimi diagnostickymi
metodami.® Clovek je viak bytost, kterd ma i své psychické a duchovni potfeby. Pokud
¢lovéka vnimé klinickd medicina pouze jako té€lo, mlZe takovy clovék vniting citit
nepochopeni ze strany klinické mediciny a nebude véfit ve své vyléCeni (Vv jeho
celistvosti). Jednou z pfic¢in zajmu o 1éCitelstvi tak mize byt pravé pozornost, kterou
vénuje 1¢¢itel 1éGenému v oblastech, které mize lékai prehlizet.®

Z historie je patrné, Ze zdravi nelze dosdhnout pouze prostfednictvim klinické

mediciny, jelikoz mnohé faktory ovliviwujici zdravi nespadaji pouze do oblasti

%0 Srov. PACOVSKY, V. Klinickd propedeutika, s. 12-13.

*L Srov. tamtéz, s. 20.

%2 Srov. WOLFGANG, T. a kol. Zdikladni psychosomatickd péce, s. 12-13.

% Srov. PACOVSKY, V. Klinickd propedeutika, s. 17.

%4 Srov. SKORUNKA, D. Medikalizace naseho Zivota; diisledky pro klinickou praxi a spoletnost, s. 168.
% Srov. RATTNER, J. Zdklady holistické léchy, . 43.

% Srov. LE FANU, J. Vzestup a pad moderni mediciny, s. 254.
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zdravotnictvi. Zdravotni stav spole¢né se zdravotnim systémem utvareji taktéz socialni,
ekonomické a kulturni aspekty Zivota jednotlivee.*” Tyto oblasti lidského Zivota viak
klinicka medicina pfi svém exaktnim pfistupu k diagnostice a 1é¢bé ziejmé neni
schopna postihnout, nebot’ nemocného po diagnostice zatazuje do jiz definované
typologie nemoci. Prostor pro viceuroviiovou 1écbu nemoci obsahujici i nebiologické
prosttedky 1é¢by na zaklad¢ individudlni situace pacienta zde neni pravdépodobny.
Navic, jak doklada globalni existence nabozenstvi, lidé se zabyvaji také svou duchovni
strankou, na jejimz zékladé mohou vysvétlovat 1 piipadné télesné utrpeni formou
nemoci. Duchovni rozmér je vlastni kazdému &loveéku®. Kde hledaji v pripads
zdravotniho problému pomoc lidé, ktefi nejsou zriznych diavodi cleny zadného
nabozenstvi a jsou sto piipustit provazanost svého zdravotniho stavu i se zminénym

duchovnim rozmérem?

3.3 Psychosomatika

Psychosomaticky pfistup k 1éceni je stary jako lidstvo samo. Prvni naznaky tohoto
pfistupu se objevuji jiz v tradicich tzv. animisticko-archaického 1éCitelstvi.
Psychosomatickym pfistupem se zabyvali anticti filosofové, naptiklad Herakleitos ¢i
Platon. Praveé Platon ve svém spise Kritids nastinil zaklady psychosomatické mediciny a
vyzadoval, aby lékafi 1é¢ili kromé téla také dusi a aby se Iékarska péce zamétovala na
Cloveéka jako na celek.*® Samotny termin psychosomatika pouzil ve své praci roku 1818
1¢kat J. Heinroth. Dale jej podpofil konceptem nevédomi S. Freud a dalsi autofi jako F.
Nietzsche ¢i A. Adler. Prikopnické psychosomatické polikliniky a sanatoria vznikla jiz
ve 20. letech 19. stoleti ve Vidni a na zamku Tegel u Berlina.*

Termin psychosomatika lze vykladat dvojim zpiisobem. Za prvé jako ,, nadoborovy
zdkladni postoj a pohled na diagnostiku a terapii nemoci, pri némz se berou v uvahu
stejnou mérou faktory télesné, dusevni a psychosocialni. V tomto smyslu je
psychosomatika interdisciplindrnim konceptem, ne jen jednou z disciplin jako vnitini

4l

lékarstvi, psychiatrie nebo chirurgie. A za druhé jako ,,samostatny obor a smeér

vyzkumu, jehoz jadrem je zkoumani a lécba vzdjemného piisobeni téla a duse pri

%7 Srov. SIMKO, S.; KASANICKA, L. Verejné zdravotnictvo, S. 88.

% Srov. FRANKL, E. Viile ke smyslu, s. 94.

%9 Srov. WOLFGANG, T. a kol. Zdikladni psychosomatickd péce, s. 37-38.

“0 Srov. KOMAREK, S. Spasent téla, s. 20-21.

* MORSCHITZKY, H.; SATOR. S. Kdyz duse mluvi feci téla, s. 15.
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urcitych nemocech. V tomto smyslu tvori psychosomaticky pohled na nemoci a
odpovidajici terapie samostatny lékarsky obor, ktery se praktikuje na prislusnych
oddeélenich nemocnic a univerzitnich klinik i na specialnich psychosomatickych
Klinikach. %

Piikladem druhého pojeti psychosomatiky v Ceské republice je napiiklad Stiedisko
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, kudy béhem téméf dvacetileté
praxe prochazi necelych tisic novych pacienti ro¢né. ,, Certifikované vzdélavani v
psychosomatické péci se podarilo psychosomatické sekci Psychiatrické spolecnosti
Ceské [ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné prosadit teprve neddvno, a
vetsina organizacni prdce, nutné pro zavedeni psychosomatiky do bézné praxe, plné
hrazené zdravotnimi pojistovnami, Ceskou republiku teprve ceka. «43 Opacnym
ptikladem je Némecko, kde se psychosomaticky pfistup podafilo do bézné praxe zavést
jiz témét pied tiiceti lety a i po novelizacich smérnic pro 1ékatské aprobace zde stale
zustava psychosomatickd medicina a psychoterapie jako jeden z povinnych kurzi
v ramei vzdélavani lékata.**

Némecky vyzkum v cekdrndch praktickych 1€kaiti ukéazal, ze vice nez 30%
pacienti, kteti pfijdou k praktickému Iékafi, trpi poruchami psychogenniho pivodu. Ty
se viak podafi diagnostikovat pouze u poloviny z nich.* Souvislost mezi psychickym
stavem a télem si psychosomaticti pacienti ¢asto neuvédomuji, protoze nerozume¢ji feci
svého téla a chtéji se pouze co nejrychleji zbavit svych fyzickych symptomfl.46
Nasledkem nedostate¢né diagnostiky pak neni psychosomatickym pacientim
poskytovana adekvatni 1é¢ba a dosahuje se u nich vyrazné horsich 1é¢ebnych vysledk.
Kromé nedostatecnosti 1é€by, kterd by potenciadlné mohla byt dosahovéana, zvySuji tyto
skute¢nosti naklady ve zdravotnim systému.*’

Existence a rozvoj psychosomatiky se jevi jako odpovéd na deficit klinické
mediciny, a sice na jeji nerozvinutou schopnost propojovat nemoc ¢lovéka také s jinymi
nez pouze biologickymi faktory. O psychosomatickou medicinu, ptesahujici

Vv diagnostice 1 1écbé nemoci vyluéné hmotné faktory, existuje prokazatelny zajem.

* MORSCHITZKY, H.; SATOR. S. Kdyz duse mluvi eci téla, s. 15.

* MUDr. Vladislav Chvala v ivodu ke knize WOLFGANG, T. a kol. Zdkladni psychosomatickd péce,

s.13-14.

* Srov. tamtéz, s. 13-14.

** Srov. KRUSE, J. a kol. Die Diagnose psychogener Erkrankungen in der hausérztlichen Praxis,

S. 164-165.

*® Srov. PONESICKY, J. Zdsady prevence a psychoterapie neurotickych a psychosomatickych onemocnéni, s. 49.
*" Srov. WOLFGANG, T. a kol. Zdkladni psychosomatické péce, s. 24-25.
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Nekteri 1idé tak v souvislosti se svou nemoci skuteéné ptipousti i jiné ovliviiujici
faktory nez pouze télesné a klinickou medicinu nemusi v nékterych ptipadech vnimat

jako vychodisko, postihujici jejich komplexni situaci, ze kterého nemoc pochazi.

3.4 Holisticky pristup k ¢lovéku

Holisticky neboli celostni piistup pochazi z feckého slova holos — celek. Holistickou
péci rozumime biopsychosocialni pristup k ¢lovéku stejné€ jako u psychosomatiky, ktera
holisticky pfistup pfedjimd. Pozornost je tedy vénovana vSem aspektim zivotniho stylu,
kde by se intervence m¢la zamétovat kromé télesné schranky clovéka na jeho schopnost
pracovat se stresem, s emocemi, jeho senzitivitou na prostiedi, se sebekoncepci a nemél
by se opomijet ani duchovni rozmér ¢lovéka, jez se mnohdy uvadi spolecné s rozmérem
biologickym, psychickym a socialnim.*®

Objevi-li se télesné obtize pacienta v ordinaci specialisty na psychicka onemocnéni,
odkazi jej ve vétsiné piipadii na pomoc somatického lékafe. Ten by vSak mél byt
seznamen s 1écbou jeho psychického onemocnéni, jinak by mohl 1€€it pacienta béznym
zpusobem, ktery je obvykle potlacujici a z terapeutického hlediska nevede k teSeni
problému ale k jeho zacykleni*® Lékafi ve snaze nemoc dobie definovat a
diagnostikovat mohou umysIné zuzovat svij pohled zpisobem, ktery opomiji dalsi
aspekty nemoci a zaméfuji se pak na léCeni metodami dle diagnostikovatelné
patofyziologie.*

Psychosomaticka medicina neni v Ceské republice zatim piili§ znama. Pacienti,
ktefi maji pocit, Ze jejich nemoc souvisi s aspekty, které nedovede klasicka medicina

pokryt, tak mohou vyhledat jako pomoc napfiklad nékterou z forem 1écitelstvi.

*8 Srov. POLAKVOVA, J. OSetfovatelsky proces, s. 25.
* Srov. VONDRICH, L; HAJKOVA, Z. Realita potlagent, s. 127.
%0 Srov. RUZICKA, J. Samanstvi, 1éitelstvi, moderni medicina a psychoterapie Psychosomatické hledisko, s. 24.
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4 ANALYZA VZNIKU INTERAKCI LECITEL-LECENY V CR

Pro zmapovani &etnosti interakci a jejich motivii mezi obyvateli Ceské republiky a
1éciteli byla pro potieby této prace zhotovena analyza vyzkumu sesbiranych dat, které

se bude vénovat cela nasledujici kapitola.

4.1 Sbér a zpracovani dat
Pro ucely této prace bylo provedeno vlastni dotaznikové Setieni se 165 zucastnénymi
respondenty. Data byla sesbirana v obdobi 19. 12. 2012 - 17. 1. 2013 prostfednictvim
anonymniho  elektronického dotazniku pfistupného na internetové adrese
www.vyplnto.cz. Zadani dotazniku nebylo limitovano zadnym filtrem, ktery by mohl
diskriminovat urcitou ¢ast obyvatelstva od jeho vyplnéni. Forma dotazniku byla
postavena predev$im na bazi uzavienych a polouzavienych filtra¢nich otazek, vétvicich
se do ¢ty hlavnich ¢asti dle vybéru respondenta (schéma dotazniku je uvedeno
v Ptiloze 1.). V zavéru dotazniku byly vSem respondentim polozeny demografické
otazky.

P&t respondentli nezadalo pii vyplilovani dotazniku demografické udaje a pro
validitu zavért vyvozovanych ze zpracovavanych dat byli z dotaznikového Setieni
vySkrtnuti. Vyskrtnut byl také jest€é jeden respondent, u jehoz odpovédi byla
zaznamenana Spatnd syntaxe dat (ziskana data tohoto respondenta byla chaoticka;
moznym vysvétlenim je nekompatibilita webového rozhrani hostujiciho dotaznik s verzi
internetového prohlizeCe upotiebeného k jeho vyplnéni, nebot’ tento dotdzany byl
jednim ze tfi respondentdi, ktefi vyplnili dotaznik prostiednictvim nékteré verze
opera¢niho syst¢ému Android).

Sesbirand data byla zpracovdna do uceleného dokumentu a analyzovédna ve
vypocetnim programu Excel. Data byla zpracovana prostfednictvim zékladnich
matematicko-statistickych metod a spomoci Mapového generatoru, jehoz

prostfednictvim vznikl kartogram znazornujici demografické udaj et

3! Mapovy generétor je k volnému staZeni na <http://www.egeografie.cz/index.php?dok=0124>
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Analyza vysledkt dotaznikového Setteni byla rozdélena do tii fazi:
1. Analyza demografickych charakteristik respondentt — Kkdo jsou nasi
respondenti?
2. Analyza vzniku motiva interakci 1éCeny-1éCitel — zda a pro¢ respondenti
vyhledévaji ¢i nevyhledavaji pomoc 1écitele?
3. Analyza vztahi respondenti kléCitelstvi — jak respondenti pfistupuji
k 1écitelstvi?
Odpovédi respondent byly zpracovavany pomoci filtrdt v programu Excel pro
konkrétni faze analyzy a déle analyzovany se zvlastnim zaméfenim na objeveni

potencidlné zajimavych vysledk.

4.2 Metodika
Pro tfidéni dat a jejich naslednou prezentaci bylo v této praci uzito nasledujicich
matematickych ukontl: aritmetického priméru, absolutnich a relativnich Cetnosti a
zékladnich matematickych operaci vcetné vypoctu procent. Analyzy vytvofené ze
sesbiranych dat byly po provedeni nezbytnych vypocti prevedeny do grafické podoby

a dale pripominkovany na zakladé¢ zjisténych informaci.

4.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

4.3.1 Analyza demografickych charakteristik respondenti

Jak znazoriuje graf 1, ze 159 respondentt (dale jen hlavni soubor) bylo 72% zen (115
respondentti) a 28% muzi (44 respondentd). Z vysledku vyplyva, Ze o problematiku
1écitelstvi maji vEétsi zdjem zeny, pokud ovSem neni siln€j$i dominantou Zen

vyplilovéni internetovych dotaznik.
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Graf 1: Podily respondenti dle pohlavi

4 Zeny

O Muzi

Graf 2 znazornuje vek respondentl. Jejich primérny vek ¢ini 28 let. Nejvice jsou
zastoupeni respondenti ve vé€ku 21 - 30 let (tvofi 67% vSech dotazanych). Celkové
mladi lidé ve v&ku 16 - 35 let tvofi pfevaznou vétsSinu (88% dotazovanych). Internetovy
dotaznik je obdobn¢ jako vyuZzivani pocitact jisté ptistupnéj$i mladsim generacim, nezli
starSim.

Graf 2: Podily respondentt dle véku
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Dosazené vzdélani respondentli zobrazuje graf 3. Nejvyssi podil tvoii respondenti s
dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (46% respondenttl). Na druhém
misté jsou respondenti s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim bakalafského stupné
(31%). Celkové je mezi respondenty 46% vysokoskolakl, coz ziejmé koresponduje
s vysokym podilem mladych lidi na celkovém poctu respondenti, ktefi oproti star§im

generacim vykazuji primérné vyssi dosazené vzdélani.
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Graf 3: Podily respondenti dle dosazeného vzdélani
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Dotaznikového Setfeni se ucastnili respondenti vSech ¢&trnacti kraji Ceské
republiky. Jejich zastoupeni vSak nebylo rovnomérné. Nejvice respondentti pochazelo
ze StiedoCeského kraje (45% respondentil) a z Hlavniho mésta Prahy (17%
respondentll). Zbyvajicich 38% respondentll pochdzi bez vyrazngjSich zastoupeni ze
zbyvajicich krajii Ceské republiky. Z tohoto ditvodu, vybér neni dostateén& relevantni
pro analyzovani fenoménu 1é¢itelstvi v celé Ceské republice. Dalo by se viak uvazovat
0 vypovidajici hodnoté pro Stfedocesky kraj (71 respondentti) a Hlavni mésto Prahu (28

respondenttl).

Obrazek 2: Kartogram podilt respondentt dle kraje mista bydliste (v %)

Misto bydlisté
[J125-1583
[ 1584-30.41

Podily respondentt podle velikosti obci jejich bydlisté reprezentuje graf 4. Nejvice
dotazovanych Zije ve mésté s poctem obyvatel 20 000 — 49 999 (28% respondenttl) a
nad 100000 obyvatel (23% respondentil). Prevazna vétsina dotazovanych je

z méstského prostredi, zatimco podil obyvatel venkova tvofi jen 24% ze zékladniho
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souboru. Otazku, zda obyvatelé venkova maji mensi zajem o fenomén IécCitelstvi, nelze
na zaklad¢ uvedenych dat zodpovédeét, jelikoz nebylo dotazano porovnatelné mnozstvi
respondentii z venkova a z méstskych ¢asti Ceské republiky. Na zakladé mnozstvi dat
od obyvatel venkova lze také usuzovat na obecné niz$i vyuzivani internetu a S tim

souvisejici ztizenou oslovitelnost této skupiny formou internetového dotazniku.

Graf 4: Podily respondentt dle velikosti obci jejich bydlisté

do 499 500-2 3000-9 10000- 20000- 50000- nad100
999 999 19999 49999 99999 000

4.3.2 Analyza motivi vzniku interakci léceny-lécitel

Ze zakladniho souboru respondentt 61 jiz nékdy navstivilo 1éCitele (38% respondentit).
Z téchto 61 respondentii navstivilo 49 (80%) se stejnym problémem pied navstévou
lécitele také lékate. Pro¢ respondenti prizkumu nésledné navstévovali lécCitele, je

uvedeno v tabulce 1. Dotazovani mohli zvolit vice odpovédi soucasné.

Tabulka 1: Davody k vyhledani lécitele respondenty, kteti byli pfedtim s danym

problémem i u Iékare a jejich absolutni Cetnosti

Proc jste navstivil/a i 1éCitele? Absolutni cetnosti
Lékat mi nepomohl 22

Chtél/a jsem vyzkouset vSechny moznosti 23

Na popud jiné osoby 16

Protoze mam dobrou zkusenost s 1éCiteli 6

Jiné 4

Pocet respondentt 49
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Graf 5 znazornuje rozdéleni odpovédi dle relativnich Cetnosti. Nejvice respondentil
uvedlo jako divod pro navstévu 1écitele to, ze chtéli ve své situaci vyzkouset vSechny
moznosti (47% respondentl) a ze jim lékai nepomohl (45% respondentl). Ttetina
respondentl vyhledala l1écitele na popud jiné osoby, 12% respondentil navstivilo 1é¢itele

na zaklad¢ dobrych zkusenosti a 8% dotazanych uvedlo jiné divody.

Graf 5: Relativni Cetnosti divodt K vyhledani 1é¢itele respondenty, ktefi byli predtim

S danym problémem i u l¢kare

4 Lékar mi nepomohl

B Chtél/a jsem vyzkouset
vSechny moznosti

i1 Na popud jiné osoby

i1 ProtoZze mam dobrou
zkusenost s léciteli

i1Jiné

Zbyvajicich 12 dotazanych (20% respondentd z 61) nenavstivili 1ékate pied
navstévou lécitele. Dlvody, pro které se takto rozhodli, jsou uvedeny v nésledujici

tabulce:

Tabulka 2: Duvody, pro které respondenti nevyhledali se svym problémem lékare, ale

vyhradné 1éCitele a jejich absolutni cetnosti

Proc jste se svym problémem nebyl/a u 1ékare? Absolutni cetnosti
Preferuji alternativni zptsob 1écby 6

Mam s 1éciteli dobrou zkuSenost 3

Jiné 4

Pocet respondentil 12

Relativni Cetnosti ditvodd, pro které respondenti nevyhledali se svym problémem
Iékate ale pfimo pomoc léCitele, jsou zaneseny v grafu 6. Polovina respondentt uvedla
jako svlij diivod, Ze preferuji alternativni zpisob 1é€by. Tretina respondentti zvolila jiné

divody a ¢tvrtina se ptiklonila k pfimé navstéve 1écitele na zéklade dobré zkuSenosti.
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Graf 6: Relativni Cetnosti divodi, pro které respondenti nevyhledali se svym

problémem lékate, ale vyhradné 1é€itele
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Respondenti, ktefi nikdy nevyhledali pomoc 1éCitele (61% respondentt ze
zakladniho souboru), byli dotazani, zda by v pfipadé zdravotniho problému vyhledali
jeho pomoc. Z téchto 98 respondentit odpovédélo kladné 52 (53% z respondentu, ktefi
nikdy nevyhledali pomoc 1écCitele). Jejich odpovédi na otdzku, pro¢ by tak byli

ochotni v pfipadé zdravotniho problému ucinit, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Davody k potencionalni navstéve 1écitele respondenty, kteti jesté nikdy

pomoc lécitele nevyhledali a jejich absolutni cetnosti

Proc byste navstivil/a 1écitele? Absolutni ¢etnosti
Jen kdyby 1ékat nepomohl 13
Vyzkousel/a bych 1¢€kare 1 1éCitele 24
Jako doplnék ke klasické 1écbé 20
Ze zajmu o alternativni medicinu 17

Znamy ma dobrou zkusSenost s 1é¢itelem
Jiné 1

Pocet respondentti 52

Relativni ¢etnosti odpovédi téchto respondentli znazornuje graf 7. Témét polovina
respondentl by vyhledala v ptipad¢ zdravotnich potizi 1ékate i 1éCitele. Jako dopln€k
ke klasické 1écbé by vyhledalo lécitele 38% respondent. Ttetina dotazanych by
vyhledala 1éCitele ze zdjmu o alternativni medicinu, ¢tvrtina pouze kdyby Ilékar
nepomohl a na zakladé dobrych zkuSenosti s léCitelem by jej vyhledalo 15%

dotazanych.
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Graf 7: Relativni Cetnosti diivodi K potenciondlni navstévé 1écitele respondenty,

kteti jesté nikdy pomoc lécCitele nevyhledali
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nevyhledali) by pomoc 1éc¢itele nevyhledali ani v pfipad¢ zdravotnich problémd.

Duivody, pro¢ by tak neucinili, jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Duvody, kvili kterym by respondenti nevyhledali pomoc 1é¢itele ani

Vv ptipadé zdravotnich problému a jejich absolutni ¢etnosti

Pro¢ byste nenavstivil/a 1¢écitele?
Nevétim lécitelim

Preferuji klasickou medicinu

Znamy ma Spatnou zkusSenost s 1écitelem

Neptemyslel/a jsem o tom
Jiné

Pocet respondentt

Absolutni ¢etnosti
29
22

5
7

46

Relativni ¢etnosti odpovédi téchto respondenti znazornuje graf 8. Prevazna

¢ast dotdzanych Ilécitelim neveii (63% respondentll). Bezmdéla polovina dava

pfednost klasické medicing€. Jiné divody pro nenavstiveni léCitele uvedlo 15%

dotdzanych. Patfi mezi né¢ napiiklad ndbozenské divody nebo oznaceni 1éCitelstvi

za Sarlatanstvi. Pfiblizné desetina respondentli o konkrétnim divodu neuvazovala a

9% respondentli by lécitele nenavstivilo z divodu Spatnych referenci od svych

znamych.
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Graf 8: Relativni Cetnosti diivodi, pro které by respondenti nevyhledali pomoc 1écitele
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4.3.3 Analyza vztahi respondenti k 1é¢itelstvi

Ze struktury dotazniku pfilozeného jako Ptiloha 1. vyplyva, ze respondent mohl projit
dotaznikem ke spole¢nym demografickym tdajim jednou z jeho ¢tyf vétvi. Na zaklade
vyhodnoceni dat dotazniku vSak pro analyzu vztahli postaci pouze tfi skupiny
respondentti, nebot’ respondenti, ktefi by v pfipad¢ zdravotnich problému byli ochotni
navstivit 1éCitele, tiebaze jej predtim nikdy nenavstivili, se povahou svych odpovédi
ptili§ neodlisSuji od téch, ktefi navstivili 1ékatfe i 1éCitele. Respondenti jsou tedy pro
potieby analyzy rozdéleni do tii skupin.

Prvni skupinu tvofi, jak bylo vySe zminéno, ti, kdo vyhledali pomoc léCitele pote,
co byli predtim se svym problémem u l€kate a respondenti, kteti 1écitele nikdy
nevyhledali, ale v pfipad¢ zdravotnich problému by tuto moznost nasledovali. Zastupci
prvni skupiny jsou lidé otevieni v piipad¢ zdravotnich problému Sirokym moznostem
1échy, vcetné 1éCitelstvi. ProtoZze je jejich piistup k l1éCitelstvi otevieny, byli jako
Otevieni také pojmenovani.

Tuto skupinu tvoii 101 respondentii (64% respondenti ze zakladniho souboru).
Svymi demografickymi tdaji nevybocuje od pruméru zakladniho souboru, ktery svym
poctem z velké Casti utvari. Zajimavé jsou vSak charakteristiky tykajici se muzi této
skupiny. Oproti zakladnimu souboru jsou zde vyrazn¢ zastoupeni muzi ze
Stiedoceského kraje (77% oproti 45%) a celkové disponuji niz§im vzdélanim (68%
stitedoskolsky vzdélanych oproti 49%, v souvislosti s 27% vysokoskolsky vzdélanych
oproti 46%).
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Druhou skupinu zastupuji respondenti, kteti v pfipadé¢ zdravotnich problémi

vyhledavaji vyhradné pomoc IéCitele. Jejich pfistup k léCitelstvi je velmi kladny a
preferuji jej pred klasickou medicinou. Jsou proto pojmenovani jako Nadsenci.
Jde o nejmensi skupinu tohoto vyzkumu (8% respondentil ze zdkladniho souboru), proto
nevykazuji ziskané statistické¢ tdaje takovou relevanci jako u prvni a tfeti skupiny.
Ptesto je zajimavé, Ze tuto skupinu oproti zakladnimu souboru tvoii o 20% vice muzi a
vysokoskolsky vzdélanych respondentii je zde pouze 25% (oproti 46%), coZz
koresponduje s faktem, ze je zde o 26% vice respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim.
Oproti zékladnimu souboru je zde tedy mensi zastoupeni zen (58%) a respondentli
s vysokoskolskym vzdélanim (25%).

Tteti skupinu tvoii respondenti, kteti by léCitele nenavstivili, ani kdyby méli
komplikovany zdravotni problém. Jejich postoj vici 1€Citelstvi je negativni a skepticky.
Jsou proto pojmenovani jako Skeptici.

Tuto skupinu tvofi 46 respondentti (29% zékladniho souboru). Podil muzi v této
skupiné je o 9% vyssi nez u zakladniho souboru (37% oproti 28%), a také je zde
zastoupeno o 15% méné respondentii ze Stiedoceského kraje (30% oproti 45%), coz je
pfevazné kompenzovano zvySenym zastoupenim Hlavniho mésta Prahy (26% oproti
17%). V ostatnich charakteristikach nevykazuje tieti skupina oproti zakladnimu souboru
zadné vyrazngj§i zmény, vyjma rozdilu ve vzdélanosti muzi. Podet muzi
s vysokoskolskym vzdélanim je totiz v této skupiné vyrazné vyssi (65% oproti 46%

zékladniho souboru).
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ZAVER

Rozpracovat téma 1é¢itelstvi v Ceské republice nebylo snadnou ulohou. Ukazalo se, Ze
odborné literatury souvisejici s problematikou 1éc€itelstvi je velmi malo. Diivodem pro
nizky zdjem o léCitelstvi ze strany odbornikli mize byt, kromé urcité okrajovosti
tohoto tématu, také jeho rozporuplnost s védeckymi poznatky. Béhem vyhledavani
zdroji pro tuto praci jsem se vSak vicekrat setkal s volanim Iékait odmitajicich
metody 1écCitelstvi (véetné homeopatie a akupunktury) po jeho regulaci. To mé
ptivedlo k nazoru, ze v lékarském prostiedi existuje latentni napéti v souvislosti se
stale se rozSifujicim léCitelstvim, nebot’ t€émto Iékaiim stale vice zasahuje do zony
pusobnosti. Muze tak byt pouze otazkou Casu, nez se této problematice pro povahu
situace dostane vétsi pozornosti ze strany odborniki. Tiebaze si vyzkum v praktické
¢asti prace nekladl narok na reprezentativnost ale pouze na nastinéni fenoménu
1&¢itelstvi, domnivam se, Ze se jedna o mén¢ okrajovy fenomén, nez se mize zpocatku
zdat. Ze sesbiranych dat 159 respondentli vyplyva, ze 64% zUcCastnénych je
otevienych navstéveé lécitele a 38% jej dokonce jiZz nékdy vyhledalo. Celych 80%
z téchto 61 respondentt, kteti jiz maji pfimou zkuSenost s léCitelem, navstivilo pred
touto formou pomoci také lékafe. Témeét polovina zminovanych respondenti dale
uvadi, Ze jim Ilékat se zdravotnim problémem nepomohl, coz pro mne bylo
prekvapujici. At uz lékaf respondentim nepomohl z jakychkoliv divodu, tito dotazani
museli véfit, ze 1é¢itel je schopen pomoci. Jinak by tuto formu pomoci nevyhledali.
Zde shledavam moznou shodu s teoretickou ¢asti textu, ve které zmifuji, Ze Se pomoc
klinické mediciny nemusi jevit nékterym nemocnym jako dostacujici. Svou tlohu zde
ovSem sehrava rovnéz snaha vyzkouSet v§echny mozZnosti 1é€by, pro coz se vyslovila
taktéz necelda polovina téchto respondenti. Pozice 1éCitelstvi se timto muze blizit
pojeti Svétové zdravotnické organizace, ktera zna také pojem komplementarni neboli
doplikova medicina. Z 98 respondentd, ktefi jesté¢ nevyhledali pomoc léCitele, by totiz
20 dotazanych zvolilo 1é¢itelstvi pfi zdravotnim problému jako dopln€k ke klasické
mediciné a dalSich 24 by vyhledalo pomoc lékaie i1 1éCitele, z ¢ehoz je mozné také
usuzovat na potencialni komplementarni tlohu 1é¢itelstvi. VySe zminéné divody jsou
konkrétnimi motivy vedoucimi Kk navstéveé lécCitele poptavané v uvodu této prace.
Diivody pro rozsifujici se plisobnost léc¢itelstvi a souvislost se zapadnim zplisobem

r o~

Zivota tento vyzkum nepomohl teoretické Casti prace potvrdit. Na zaklad¢é Sirokého
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spektra zdravotnich problému, které uvedlo 48 respondentii Vv dotaznikovém Setfeni
(viz. Priloha IL.), si netroufam odhadovat, zda vétSinové mohou poukazovat na
psychogenni ptivod nemoci nebo na souvislost se zapadnim zptisobem Zivota.

Statisticky zajimavym se dale ukazalo, ze vétSina dotazovanych jsou zeny, coz
muze souviset s jejich vétsim zajmem o zdravy Zivotni styl a ¢astéj$im setkavanim se
s formami 1écitelstvi v této oblasti. Ukazalo se také, ze 29% respondentd ze zakladniho
souboru by pomoc I1éCitele nevyhledali ani v piipadé zdravotnich potizi. Pfimou
neduavéru k lécitelim zde vyjadiilo 30 respondentii, coz pro mne také bylo
prekvapenim, nebot’ jsem ocekaval vyssi Cislo. Necekal jsem také, ze pocet OteviFenych
Vv zastoupeni skupin respondent bude ve vyzkumu dokonce vice nez dvojnasobné vyssi
nez pocet Skeptikii.

V souvislosti s teoretickou ¢asti prace by mne zajimala piipadnd zména zajmu 0
1écitelstvi, pokud by se v Ceské republice opravdu aplikoval biopsychosocialni p¥istup
k ¢lovéku ze strany moderni mediciny. Domnivam se ovSem, Ze zajem o 1écCitelstvi by
ani vtomto piipadé nevymizel. Opira se totiz také 0 védecky neprokazané faktory
souvisejici s lidskou existenci, které exaktni medicina pro povahu véci nemize
suplovat. Clovék ma dle mého nazoru mnohdy sklony k uvazovani za hranicemi
rozumem poznaného, coz uzce souvisi se schopnosti abstraktné uvazovat a s duchovnim
rozmé&rem existence, ktery, a¢ je védecky neprokazany, ovliviiuje do zna¢né miry zivot
stovek milionli obyvatel této planety v podobé rtiznych nadboZenskych smért. Lidé se
tak ve svych Zivotech dokazi fidit 1 védecky neprokdzanymi mozZnostmi a v nékterych
pfipadech je mohou upfednostiiovat.

Fenomén 1écitelstvi se ukézal jako zajimavé téma utvarené mnoZzstvim vzijemné
navazujicich dil¢ich aspektl, které by si pro svou obsédhlost a rostouci tendenci jisté

zasluhovalo vétsi pozornost.
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Priloha I. — Schéma dotazniku

ANO

Byl/a jste pfedtim se

ANO X
— u lékafe?

stejnym problémem

Vyhledal/a jste
nékdy pomoc
lecitele?

NE

Lékai mi nepomohl

Chté&la jsem vyzkousSet
vdechny moznosti

Mam s lékafi
Spatnou zkusenost

Nevérém lékarim

Proé¢ jste s timto
problémem nebyl/a .|

u IékaFe;? B

Na popud jiné osoby

Proc jste navstivi/a
i lécitele?

ProtoZze mam dobrou
zkuSenost s |&citeli

Vlastni odpoveéd:

Preferuji alternativni |
zpusob lééby Jaky b_yl Vas
problem/y?

Mam s Iéciteli
dobrou zkuSenost

Vlastni odpovéd:

Nevéfim lécitelim

Hlavni mésto

Zena
| Pohlavi > vk >
Muz

Preferuji klasickou medicinu

Znamy ma Spatnou
zkuSenost s l&citelem

Pro¢ ne?

Nepiemyslel/a jsem o tom

Vlastni odpovéd:

Kdybyste mél/a zdravotni

E‘_, problém, navétivil/a byste

nékdy lecitele?

| ANO

Pro¢ ano?

Lékaram nevérim, navstivil/a

bych rovnou lécitele

Jen kdyby lékar nepomonhl

Vyzkousel/a bych lekafe
i 1&citele

Jako doplnék ke klasické |&écbé

Ze zajmu o alternativni medicinu

Znamy ma dobrou zkusenost

s léditelem

Vlastni odpovéd:
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Praha
Jihomoravsky
Karlovarsky do 499
Kralovehradecky 500 2 999
" T Liberecky Velikost 3 000 -9 999
Kraj mista - | obce
vaseho Moravskoslezsky . 10 000 - 19 999
bydlisté Olomoucky bydlists 20 000 - 49 999
Pardubicky 50 000 - 99 999
Plzerisky nad 100 000
Stfedocesky
Ustecky
Vysocina
Zlinsky

DosaZené
vzdélani

-

zakladni

stfedoskolske
bez maturity

stfedoskolské
s maturitou

vysokoskolské

bakalarské

vysokoskolské

magisterské

postgradualni



Priloha II. — Zdravotni problémy, se kterymi respondenti navstivili 1é¢itele a jejich

cetnosti
Zdravotni problémy Absolutni ¢etnosti
atopicky ekzém 6
astma 2
bolesti hlavy 4
DMO (snaha o zlepSeni stavu) 1
gynekologického charakteru 1
astma 1
hubnuti 1
nadorova onemocnéni, cisty 2
padani vlast 1
parestezie 2
Poruchy krevniho ob&hu 1
Potrazova lécba 2
Problémy pateie 4
Problémy s imunitou 5
Problémy s ledvinami 2
Problémy pohybového aparatu (kromé& patete) 3
Psychické problémy 6
Tinnitus (piskédni v usich) 1
Unava 2
Zazivaci problémy 5
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ABSTRAKT

ALEXANDER, F. Fenomén lécitelstvi v Ceské republice. Kutna Hora 2013. Bakalatska
prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budgovicich. Teologicka fakulta. Katedra

filosofie a religionistiky. Vedouci prace PhDr. Vit Erban, Ph.D.

Klicova slova: IécCitelstvi, IéCitel, alternativni medicina, klinickda medicina,
psychosomatika, zapadni zplsob zivota, stres, holisticky pfistup,

biopsychosocialni ptistup

Cilem prace je zmapovat situaci 16¢itelstvi v Ceské republice. Ugelem této prace neni
posuzovat, zda je lécCitelstvi ucinné ¢i nikoliv. V teoretické casti se zabyva jeho
popisem, historii, aktualni podobou, legislativni strankou, metodami, riziky a snahou
nalézt diivody soucasného zajmu o tento fenomén.

Teoreticka ¢ast prace si klade za cil pfiblizit prostfednictvim dotaznikového Setieni
zajem Ceské populace o 1€citelstvi a zjistit diivody pro jeho vyhledavani. Respondenti

byli podle svych odpovédi nakonec rozdéleni do tii specifickych skupin.



ABSTRACT

The phenomenon of nature healing in the Czech republic

Kli¢ova slova: nature healing, healer, TCAM, alternative medicine, complementary
medicine, clinical medicine, psychosomatic, modern lifestyle, stress,

holistic approach, biopsychosocial model

Term nautre healing in a name of this work is on the same level of meaning like the
TCAM (Traditional, Complementary and Alternative Medicine). Thesis deals with the
situation of TCAM in the Czech republic. If TCAM is really working or not is not
important for this work. The teoretical part describes a history, actual form, TCAM
policy, methods, risks and reasons to actual interest about that phenomenon.

The practical part focuses on find out the level of interest about the TCAM and also
for find out a reasons for visiting a healers. This part includes quantitative research
where the questionnaire technique was used. The gathered data are sorted out in
accordance with the answers of the respondents to the three specifical categories.



