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ABSTRAKT

POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
KOMPLEMENTARNEJ MEDICINY

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra socialni a klinické farmacie

Student: Ema Sopkova

Veduca diplomovej prace: PharmDr. Jitka Pokladnikova, PhD.

Uvod: Zaujem a vyuzitie komplementarnej a alternativnej mediciny (KAM) sa
neustale rozsiruje. Napriek zvySenej prevalencii vyuzitia KAM v Ceskej republike nebol
dosial prijaty Ziadny spolo¢ny pristup pre regulaciu ani vSeobecna legislativa KAM.
V stéasnej dobe chyba pohlad na tito problematiku zo strany terapeutov KAM v Ceskej
republike.

Ciel: Zistit postoje terapeutov KAM k regulacii KAM podla kritérii hodnotenia
regulacie, ktoré vychadzaju z poziadaviek na zdravotnickych pracovnikov.
Sekundarnym ciefom bolo zistit’ vplyv socialno-demografickych charakteristik na postoje
terapeutov KAM.

Metodika: Prierezova prospektivna observatna Studia bola realizovana
pomocou online anonymného dotaznikového Setrenia v obdobi od 29.03.2021 do
18.04.2021. Dotaznik bol rozoslany registrovanym asociaciam terapeutov
komplementarnej mediciny v Ceskej republike, vyberanych vo verejnom registri
subjektov. Data boli ziskavané v priebehu troch tyZzdrnov, kedy sa respondenti mohli
dobrovolne zucastnit prieskumu. Vysledky boli nasledne analyzované pomocou
Statistického softvéru a metdd Standardnej popisnej Statistiky.

Vysledky: Z 19 oslovenych asociacii terapeutov ich 6 prijalo pozvanku sa
prieskumu zucastnit. Z 238 terapeutov, ktori dotaznik obdrzali, ho 48 terapeutov vyplnilo.
89,6 % respondentov boli Zeny a priemerny vek vSetkych terapeutov bol 47 rokov.
Vysoko$kolsky vzdelanych bolo 57,4 % respondentov a 48,9 % vykonavalo svoju prax
v meste nad 100 000 obyvatelov. NajCastejSie uvadzanym kritériom, podla ktorého by
mali byt upravené podmienky pre regulaciu KAM bola existencia etického kdédexu
profesijnej organizacie (83,3 %) a na druhej strane, najmenej suhlasnym kritériom bola
pravna zodpovednost za odporu¢ané KAM postupy (19 %). Bola zistena Statisticka
zavislost pozadovania existencie etického kédexu organizacii na velkosti bydliska
terapeutov (p-hodnota= 0,040) alebo podmienky jednotnych poZziadaviek na prax pre
danu metdédu na veku terapeutov (p-hodnota= 0,018).

Zaver: Terapeuti KAM v Ceskej republike by suhlasili s prijatim urgitych kritérii,

ktoré su podobné s poziadavkami na zdravotnicke povolania. U niektorych z kritérii bola



zistena Statisticka zavislost na sociodemografickych charakteristikach. Bolo by prinosné

pokraCovat s dalSim vyskumom v tejto oblasti.
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Introduction: The interest and use of complementary and alternative medicine
(CAM) is constantly expanding. Despite the increased prevalence of the use of CAM in
the Czech Republic, no common approach to regulation or general legislation of KAM
has been adopted so far. At present, there is a lack of view of this issue on the part of
KAM therapists in the Czech Republic.

Aim: To determine the attitudes of CAM therapists to the regulation of CAM
according to the criteria of evaluation of regulation, which are based on the requirements
for health professionals. The secondary objective was to determine the influence of
socio-demographic characteristics on the attitudes of CAM therapists.

Methods: The cross-sectional prospective observational study was carried out
using an online anonymous questionnaire survey in the period from March 29, 2021 to
April 18, 2021. The questionnaire was sent to registered associations of complementary
medicine therapists in the Czech Republic, selected in the public register of subjects.
Data were collected over a three-week period, during which respondents were able to
participate in the survey voluntarily. The results were then analyzed using statistical
software and standard descriptive statistics methods.

Results: Of the 19 therapists' associations contacted, 6 accepted an invitation to
participate in the survey. Of the 238 therapists who received the questionnaire, 48 were
completed. 89.6% of respondents were women and the average age of all therapists was
46 years. 57.4% of respondents were university graduates and 48.9% practiced in a city
with more than 100,000 inhabitants. The most frequently mentioned criterion, according
to which the conditions for the regulation of CAM should be adjusted, was the existence
of a code of ethics for a professional organization (83.3%) and on the other hand, the
least compliant criterion was legal responsibility for recommended CAM procedures
(19%). A statistical dependence of the requirement for the existence of a code of ethics
for organizations on the size of the therapists' residence (p-value = 0.040) or the
conditions of uniform practice requirements for a given method on the age of therapists
(p-value = 0.018) was found.

Conclusion: KAM therapists in the Czech Republic would agree to adopt certain

criteria that are similar to the requirements for the medical professions. For some of the



criteria, a statistical dependence on sociodemographic characteristics was found. It

would be beneficial to continue further research in this area.
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1 UVOD A CIEL PRACE

Obcania Eur6py v dneSnej dobe €oraz viac preberaju zodpovednost za svoje
zdravie, arastuce vyuzitie komplementarnej a alternativnej mediciny (KAM) je toho
prikladom. Je pozoruhodnym faktom, ze KAM v sucasnosti vyuziva jeden z dvoch
ob&anov Eurépskej Unie (EU) (1). Dosial uskutoénené prieskumy dokladaju, Zze miera
vyuzitia KAM po celom svete je vysoka a stale sa zvySuje (6). Dévodom pravdepodobne
bude hladanie prirodzenejSej a SetrnejSej metody lie€by u pacientov, ¢oho vysledkom je
uprednostriovanie KAM pred existujucimi systémami zdravotnej starostlivosti (1). Ludia
taktiez Coraz CastejSie vyuzivaju moznost zvolit’ si spésob, akym bude postarané o ich
zdravie, pripadne akym druhom medicinskeho spdsobu sa budu lieéit’ (2).

PretoZze Eurdpa Celi rastucemu poctu vyziev v oblasti zdravotnej starostlivosti
(napr. starnutie populacie, antimikrobialna rezistencia, chronické ochorenia atd.) je
nevyhnutné aby bola KAM pine integrovana do systému zdravotnej starostlivosti vo
vSetkych &lenskych statoch EU (1). PInohodnotnému rozvinutiu pluralizmu medicinskeho
prostredia okrem iného v8ak brani aj fakt, ze v mnohych eurépskych krajinach nie su
zdravotné vykony realizované v ramci KAM preplacané zdravotnym poistenim (2).

Ako najdélezitejSie dévody vyuzitia sluzieb KAM sa udava hlavne holisticky
a individualny pristup k pacientovi, schopnost’ vyuzivat prirodzené lieivé schopnosti
¢loveka a zameranie sa na faktory podporujlice zdravie a pohodu pacienta (1).

Pojem ,terapeut® v tejto praci je iba pracovnym nazvom, pod ktorym je zamyslany
poskytovatel zdravotnej starostlivosti komplementarnej mediciny. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti je definovany v novom obc&ianskom zakonniku, konkrétne sa
jedna o ,Smlouvu o péci o zdravi®, odkial bol tento pojem prevzaty (58). Tento zmluvny
akt je uzatvarany medzi poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a oSetrovanym (58).

Terapeuti v oblasti KAM praktizujua komplementarnu medicinu, znamu aj ako
alternativna terapia, holisticka terapia alebo tradi€na medicina. Ponukaju v ramci
vlastnych S$pecializacii individualne baliky starostlivosti vratane jedného alebo
niekolkych Specialnych lieCebnych postupov KAM a taktieZz poskytuju poradenstvo
tykajuce sa zmien zZivotného Stylu, stravovania, cvi€enia a podobne (3). Zameriavaju sa
na vyvolanie a podporu prirodzenych samolieCebnych procesov u pacienta, podporu
a udrzanie zdravia, a to je mozné vyuzit ako moznost prvej volby pri Sirokom spektre
zdravotnych problémov, najma v oblastiach, pre ktoré neexistuju konvencéné
terapeutické postupy, ale aj ako doplnok ku konvencnej liecbe.

V priebehu rokov sa vyvinula Siroka Skala terapeutov KAM, od samostatnych

sukromnych terapeutov, cez multifunkéné kliniky KAM az po terapeutov
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spolupracujucich s odbornikmi z oblasti konven&nej mediciny a nemocni¢nymi klinikami
(1). Subezne so vzrastajucim zaujmom pacientov o alternativne metody lieCby stipa aj
zaujem zo strany lekarov, ktori vyznamnou mierou vyuzivaju a odporucaju terapiu KAM
(7). VEU existuje priblizne 145000 lekarov s dvojitym vzdelanim, &o znamena
vySkolenie v konvencénej medicine a konkrétnej modalite KAM. Alternativhe metddy
lie€by Coraz CastejSie praktizuju aj zubari a veterinari, o dokazuje, ze velka Cast lekarov
vyuziva lieCebné postupy KAM ako doplnok liecby (1,7).

Medzi najCastejSie vyuzivané metédy KAM patri akupunktura, antropozoficka
medicina, ajurvédska medicina, bylinna medicina (fytoterapia), homeopatia, naturopatia,
osteopatia, chiropraxia alebo tradicna Cinska medicina (2).

Okrem lekarov s dvojitym vzdelanim, existuje aj priblizne 160 000 nelekarskych
terapeutov KAM, ktori praktizuju vysSie spomenuté metédy, ale aj daldie spbsoby
terapie, ako napriklad aromaterapia, kinezioterapia, masaze, reflexna terapia, shiatsu,
jéga a pod. (1). Spomenuté metédy mézu byt poskytované samostatne alebo aj ako
doplnok ku konvenénej lieCbe, ponukaju pristup k zdraviu celého &loveka a snaZia sa
pombct pacientovi podla individualnej diagnozy. Aj ked' vacsina terapeutov vykonava
sukromnu prax, ich spolupraca s konvencnymi praktickymi lekarmi je Coraz ¢astejSia (1).

V poslednych 25 rokoch dosSlo k zasadnému rozvoju v oblasti vyskumu metod
KAM a vedecka verejnost ma o lieCebny potencial terapii KAM stale vacsi zaujem (4).
Bola preukazana ucinnost KAM v oblastiach ako je duSevné zdravie, prevencia
ochoreni, lie€ba neprenosnych ochoreni a zlepSovanie kvality Zivota os6b s chronickymi
ochoreniami a starnucej populacie (5). Aj ked su potrebné dalSie vyskumy, klinické
Studie a hodnotenia, KAM ukazala velky potencial pre splnenie Sirokého spektra potrieb
zdravotnej starostlivosti (5). DoSlo aj k zvySenému vyuzivaniu sluzieb KAM eurépskou
verejnostou, a preto bol podporeny celoeurépsky vyskumny projekt CAMbrella
zamerany na vytvorenie planu pre buduci eurépsky vyskum v oblasti KAM (1). Projekt
prebiehal v rokoch 2010-2012, kedy bola problematika KAM v Cesku otvorend, no iba
Ciasto¢ne preskumana (1).

Opéatovna analyza udajov zhromazdenych v projekte CAMbrella bola prevedena
v roku 2018. Lietba KAM je v krajinach EU regulovana velmi rozdielne, ato moze
demonstrovat rozdiely v tom, ako je vnimané riziko spojené s touto formou lieCby. V tejto
re-analyze bolo 12 modalit KAM zahrnutych do Studie CAMbrella zoradenych podla
predpokladaného potencialu rizika v zavislosti od po€tu krajin, ktoré obmedzili svoju prax
na regulované profesie (53). 39 krajin bolo zoradenych podla toho, kolko zahrnutych
modalit KAM obmedzuju na to, aby ich mohli vykonavat regulované profesie (53).
Vyslednym zistenim bolo, Ze dvanast z 39 krajin vSeobecne chape, Ze zahrnuta lieCba

KAM predstavuje ,vysoke riziko“, 20 krajin ,nizke riziko®, zatial ¢o zvysSnych 7 krajin
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v8eobecne chape, ze lieCba KAM predstavuje ,velmi malé alebo ziadne riziko* (53).
V Ceskej republike je podra tejto $tudie chiropraxia, akupunktira, masaz a homeopatia
obmedzena iba na zdravotnicke povolania (53).

V roku 2012 bola prevedena Studia zamerana na pravny a regulacény stav KAM
v 27 ¢&lenskych $tatoch EU a 12 pridruzenych $tatoch. Po naviazani kontaktu
s narodnymi ministerstvami zdravotnictva, prava alebo Skolstva, ¢lenmi narodnych
a eurdpskych asociacii KAM a partnermi CAMbrella zistili, ze vSetkych 39 krajin ma
rézne Strukturované pravne predpisy aregulaciu (30). 17 znich malo v3eobecnu
legislativu o KAM, 11 z nich malo Specificky zakon o KAM a 6 krajin malo oddiely o KAM
zahrnuté do ich vSeobecnych zakonov o zdravotnej starostlivosti (30). Zistili, Ze niektoré
krajiny reguluju iba 3pecifické metdédy KAM, no lieky integrativnej mediciny podliehaju
rovnakym postupom registracie ako iné lieky s moznou vynimkou dokumentacie o ich
ucinnosti (30). Zo zaveru Studie vyplyva, Zze pokial ide o regulaciu postupov KAM,
existuje mimoriadna rozmanitost, no to sa neda povedat o lie€ivych produktoch KAM
(30). Tento fakt méze ovplyvriovat pacientov, odbornikov a vyskumnych pracovnikov pri
prekracovani eurdpskych hranic (30).

Zaujem o KAM sa neustale rozsiruje na medzinarodné organizacie, no napriek
zvysSenej prevalencii KAM nebol prijaty ziadny spolo¢ny pristup (51). Svetova
zdravotnicka organizacia tak nacrtla stratégiu tradi¢nej mediciny na roky 2014 az 2023,
s cielom ulahgit vyvoj predpisov KAM a jej integraciu do narodného zdravotnictva (51).
WHO spolu s EU zdéraznili, Ze prvym ,pravidlom* zdravotnej starostlivosti je

»neposkodit“ pacienta (53). Program bezpecCnosti pacientov WHO uvadza, ze
najjednoduchsou definiciou bezpecnosti pacientov je prevencia chyb a nepriaznivych
ucinkov u pacientov v suvislosti so zdravotnou starostlivostou (53). Toto porozumenie je
zakladom vSetkych pravnych predpisov v oblasti zdravotnej starostlivosti ako pre
profesionalov, tak aj pre vyrobky KAM aje ustanovené v smernici 2011/24/EU 0
uplatiiovani prav pacientov pri cezhraniénej zdravotnej starostlivosti“ (53). Cielom tejto
smernice je ulahcit pristup k ,bezpe€nej“ a kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre
obd&anov, kedy si ob&ania musia byt isti, Ze ponukana lietba tieto podmienky spifia (53).

Pre bezpelnost pacientov je taktiez dolezité, aby sa politici v celej Eurdpe
zaoberali touto neprehladnou situaciou (53). Vlada, zakonodarcovia, verejna sprava,
lekari a terapeuti KAM, ktori nie su lekarmi, by mali vytvorit narodnu pracovnu skupinu
venovanu predpisom KAM na identifikaciu a klasifikaciu postupov KAM a tiez by mali
rozvijat zakladné principy tvorby politiky pre bezpeénu a efektivnhu terapiu KAM
praktizovanu v systéme zdravotnictva (52).

Dosial prevedené Studie v skutoCnosti zdoérazfiovali vyznam kapacit

a spoluprace profesijnych zdruzeni, rozvoja modelov zakonnej regulacie a poskytovania
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celozivotného vzdelavania (52). Preukazali aj, ze zodpovednost a vedenie zdruzeni
samoregulaciou mézu viest k vacsej bezpec€nosti pacientov (52).

V sucasnosti vSak stale chyba regulacia a monitorovanie terapeutov a metéd
KAM na zaklade kritérii pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Na zaistenie
bezpecnosti a kvality KAM je potrebné jej odborné regulaéné vedenie, kedy by smernice
a nariadenia mohli ovplyvnit profesionalnu prax KAM a takisto aj podmienky, za ktorych
su pacienti v Eurépe pomocou KAM lieCeni (30, 51). Jednotlivé Staty v kulturne
podobnych regiénoch by mali zosuladit' svoju legislativu a regulaciu v oblasti KAM. To
by pravdepodobne mohlo chranit pred nedostatoéne odévodnenou nadmernou alebo
nedostatoCnou regulaciou na vnutrostatnej urovni (30).

V oblasti regulacie je doleZité skiumat’ aj nazory a postoje profesijnych zdruzeni,
poskytovatefov vzdelavania, zakonodarnych organov, zdravotnych poistovni ainych
subjektov, podieflajucich sa na tvorbe zdravotnej politiky.

V Ceskej republike uz v si¢asnosti tieZ existuju data zaoberajlce sa reguléciou
nelekarskych profesii. Touto problematikou sa v roku 2017 zaoberala aj Mgr. Eva
Skulkova, ktora vo svojej praci hodnotila regulaciu integrativnej mediciny v Cesku na
zaklade kritérii hodnotenia regulacie, ktoré vychadzaju z poziadaviek na zdravotnickych
pracovnikov. Zo zaverov jej prace vyplyva, ze stupen regulacie jednotlivych profesii
metdd KAM, sa v Ceskej republike vyrazne li$i, a to aj v porovnani s ostatnymi $tatmi
(39).

Rozhodli sme sa preto existujuce data s danou problematikou rozsirit a
vzhladom k tomu, Ze doposial neboli preskimané postoje samotnych terapeutov k tymto
kritériam, je prave tato problematika cieflom naSej prace.

Cielom tejto diplomovej prace je zistit' postoje terapeutov KAM k regulacii KAM
podla kritérii hodnotenia regulacie, ktoré vychadzaju z poziadaviek na zdravotnickych
pracovnikov. Sekundarnym cielom je zistit’ vplyv socialno-demografickych charakteristik

na postoje terapeutov KAM.

2 TEORETICKA CAST

2.1. Definicia komplementarnej a alternativnej mediciny

Komplementarna medicina oznacCuje skupinu terapeutickych a diagnostickych
disciplin, ktoré existuju zva¢sa mimo institucii, kde sa vyucuje a poskytuje konvenéna
zdravotna starostlivost. KAM je Coraz vacsim prvkom zdravotnej starostlivosti, no stale
ostava velky zmatok ohladom toho, o presne je, aké postavenie maju discipliny

zahrnuté pod tymto pojmom a aky maju vztah vzhladom ku konvenénej medicine (3).
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Pod frekventovane pouzivanym oznacenim KAM, sa vo vyhlaseni amerického
.Narodného centra pre komplementarnu a alternativnu medicinu® (NCCAM),
.,Narodného institutu pre zdravie® (NIH) skryva skupina rozdielnych medicinskych
a zdravotnickych systémov, praktik a produktov, ktoré sa v sucasnosti nepovazuju za
sucast’ konvenénej mediciny (2).

Alternativna medicina sa bezne kategorizuje spolu s komplementarnou
medicinou pod zastreSujucim vyrazom ,komplementarna a alternativna medicina®“.
Komplementarna medicina oznaduje terapie, ktoré dopifiaju tradiénd zapadnu (alebo
alopaticku) medicinu a pouZzivaju sa spolu s konvenénymi liekmi, zatial ¢o alternativna
medicina sa pouziva namiesto konvencnych liekov (8). V 70. a 80. rokoch sa tieto
discipliny poskytovali ako alternativa ku konvenénej zdravotnej starostlivosti, a preto sa
suhrnne nazyvali ,alternativna medicina“. Pojem ,komplementarna medicina“ sa vyvinul,
ked sa obe zdravotné starostlivosti za¢ali pouzivat vedia seba, dopifiat sa. Behom rokov
sa pojem ,komplementarna“® zmenil od opisu vztahu medzi nekonvenénymi
zdravotnickymi obormi a konvencnou starostlivostou, az po samostatné vymedzenie
skupiny disciplin (3). Alternativha medicina oznacuje terapeutické pristupy pouzivané
v tradi¢nej medicine na lieCbu alebo zmiernenie choréb. Pojem integrovana medicina
oznacuje kombinaciu komplementarnej mediciny s konvencnou lieCbou. Medzi zakladnu
filozofiu KAM patri komplexna starostlivost zamerana na zaobchadzanie s ¢lovekom ako
s celou osobou (8).

V poslednych rokoch bolo navrhnutych niekolko definicii KAM. Projekt CAMbrella
nedavno definoval KAM v Eurdpe takto: ,KAM, ako ju nazyvaju Eurépsky obcania,
predstavuje rbézne lekarske systémy aterapie na zaklade vedomosti, zru€nosti
a postupov odvodenych z tedrii, filozofii a skusenosti pouzitych na udrzanie a zlepSenie
zdravia, ako aj na prevenciu, diagnostiku, zmiernenie alebo lie€enie fyzickych
a duSevnych choréb (1). Terapie KAM sa povacSine pouzivaji mimo konvencénej
zdravotnej starostlivosti, ale v mnohych krajinach su poniektoré terapie privlastnené
alebo upravované konven¢nou zdravotnou starostlivostou (1).

KAM ma korene siahajuce tisice rokov do eurdpskych tradicii, taktiez aj dalSie
systémy tradinej mediciny, ako je napriklad tradi¢na &inska medicina, ajurvédska
medicina a dalSie podobné lieCebné tradicie na celom svete. Tieto systémy tradicnej
mediciny vykazuju spolo¢ny pristup zalozeny na predpoklade rovnovahy v harmonii

celého tela, mysle a ducha s prostredim a prevladajucou kulturou (1).
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2.2. Klasifikacia komplementarnej a alternativnej mediciny

Komplementarna medicina je poznacena svojou rozmanitostou, nedostatkom
Standardizacie a nekonzistentnym akceptovanim konvenénymi odbornikmi (9).
Rozsiahly report in&titutu mediciny za rok 2005 financovany Narodnym centrom pre
komplementarnu a integrovanu medicinu (NCCIH, predtym NCCAM) v Spojenych
Statoch, sumarizoval KAM ako nenormativne ,zdravotné systémy, ich modality, postupy
a sprievodné tedrie”, ktoré sa niekedy mozu prekryvat s beznymi postupmi (9).

Mozno najpopularnejSiu klasifikaciu vyvinula NCCIH, ktora organizuje KAM do
Sirokych systémov praxe a lieCebnych metdd, a to: 1) alternativne medicinske systémy,
2) intervencie mysle a tela, 3) biologicky zalozené terapie, 4) manipulativne a telesné
metddy a 5) energetické terapie (9).

Nasledujuca Cast sa zameriava na jednoduchy prehlad tychto pat Siroko

praktikovanych typov KAM.

2.2.1. Alternativne medicinske systémy

Celé systémy KAM su definované ako kompletné systémy teorie a praxe, ktoré
sa vyvinuli nezavisle od konvencnej lieCby alebo subezne s nou. Mnohé su tradi¢né
medicinske systémy, ktoré praktizuju jednotlivé kultiry na celom svete (11). Medzi
najznamejSie priklady patri tradicna cCinska medicina, akupunktura, naturopatia,
ajurvéda (forma alternativnej mediciny, ktora vznikla v Indii) alebo homeopatia (10).

Tradiéna &inska medicina (TCM) oznaduje subor zdravotnych postupov, ktoré
boli v Cine prvykrat zdokumentované pred viac ako dvetisic rokmi, a ktoré sa praktizuju
dodnes (9). Medzi zakladné principy v TCM patri viera vo vzajomné prepojenie
jednotlivcov prirodnym prostredim a viera v to, ze Zivotne ddlezita latka zvana ,Cchi”
cestuje cez Specifické body v tele zname ako meridiany, ¢im udrzuje homeostaticku
rovnovahu (9). Tento stav vnutornej rovnovahy je koncipovany ako harménia medzi ,Yin*
a ,Yang“ (9).

Praktici TCM sa pri prevencii chordb zameriavaju predovéetkym na poradenstvo
v oblasti stravovania a Zivotného Stylu a vykonavaju Siroku Skalu bylinnych procedur
a praktik manipulacie s telom, ako su napriklad akupunktura (9).

Zakladné principy naturopatie zdéraznuju preventivnu medicinu, samolieCbu tela
a fyziologicku rovnovahu. Naturopaticki terapeuti zabezpeduju kfuc¢ové ulohy, ktoré
zahfhaju  uzivanie bylinnej mediciny, homeopatiu, vyzivové poradenstvo
a suplementaciu (9).

Homeopatia bola prvykrat vyvinuta v roku 1796 nemeckym lekarom Samuelom

Hahnemannom (9). Homeopatické vyrobky pozostavaju z latok vyvolavajucich priznaky,
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ktoré sa sériovo riedia vo vode, €asto dovtedy, kym pdévodna latka uz nezostane, za

predpokladu, ze d'alSie zriedenie zvySuje jeho U€innost (9).

2.2.2. Intervencie mysle a tela

LieCba mysle a tela takzvana mind-body medicina nachadza vnutorné spojenie
medzi myslienkami a fyziologickym fungovanim. Studie zistili, Ze [udia sa lep$ie lie¢ia,
ak maju dobré emocné a dusSevné zdravie (11). Preto tento pristup k lie€¢be vyuZiva silu
myslienok a emdcii, aby pozitivne ovplyvnili zdravie (10). Terapie zahffiaju meditaciu,
relaxaciu, hypnézu, biofeedback, modlitbu, expresivne terapie (tanec, umenie a hudbu)
a dychové cvienia. D6kazy o u€innosti tychto postupov prispeli ku klasifikacii mnohych
z tychto terapii medzi bezné-konvencné lieCby, prikladom je kognitivha behavioralna
terapia alebo skupinova terapia (10).

Tieto terapie veria, Ze psychicky stav ¢loveka a myslienkové procesy mdézu mat
vplyv na pohodu, a jeho ciefom je ulahCit vplyv procesov na zdravie (9). Terapie mysle
a tela su rahko implementovatelnég, lacné a minimalne invazivne, ¢o méze Ciasto¢ne
prispiet k ich popularite medzi KAM (9). VSeobecne sa tieto terapie pouzivaju skér ako
doplnkova nez samostatna lie€ba, najbeznejSie pri uzkosti, chronickej bolesti,
psychiatrickych poruchach, bolestiach hlavy, nespavosti alebo aj ako pombcky pri
pbrode (9,12).

Meditacia je starodavna prax, ktora pévodne vychadzala z nabozZenskych tradicii
vratane hinduizmu a budhizmu. Zahfha Siroku Skalu technik vratane jégy, tai-Ci
a meditacie (9). Meditacia sa €asto pouziva na pomoc pacientom trpiacim poruchami,
ako su depresie, uzkost’ a zavislost od navykovych latok, ako aj poruchami vyvolanymi
stresom alebo uzkostou (9).

Hypnéza je naopak definovana ako stav zmeneného vedomia a zvySenej
ovplyvnitefnosti (9). V hypnoterapeutickom tranze mdzZe hypnoterapeut pacientovi
navrhnat' terapeutické navrhy, a to bud Upravou vnimania pocitov (napriklad bolesti)
pacienta, alebo spravania pocas terapie a po nej. Pouziva sa ako psychoanalyticky

nastroj, ale aj na podporu relaxacie a zniZenia uzkosti (9).

2.2.3. Biologicky zalozené terapie

Biofeedback je samoregulacna technika, ktord sa snazi zvySit povedomie
pacienta o telesné pocity pomocou pristrojov na sledovanie fyziologickych signalov,

ktoré mbdzu byt prenesené spat na pacienta (9) Cielom tychto praktik je poskytnut
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pacientom lepSiu vedomu kontrolu nad ich fyziologickymi procesmi a pouziva sa pri
poruchach ako je inkontinencia alebo uvedomovanie si stresu (9).

V priebehu storodi preSiel Clovek od jednoduchej stravy pozostavajucej z masa,
ovocia, zeleniny a obilnin k strave, ktora ¢asto pozostava z potravin bohatych na tuky,
oleje a komplexné sacharidy (11). Prebytok a nedostatok vyzivy sa v sucasnej
spoloCnosti stali problémami, ktoré neskdr viedli k vzniku niektorych chronickych
ochoreni, a preto sa mnoho stravovacich a bylinnych pristupov pokusa vyvazit vyzivovu
pohodu tela (11).

Biologicky zaloZené terapie definujeme ako pouzitie latok, ktoré sa nachadzaju
v prirode. Tieto latky su v8eobecne urCené na podporu zdravia (9). Medzi vela
farmaceutik pouzivanych v konvencnej medicine patria zluCeniny podobné alebo
rafinované od tychto prirodnych produktov (9). Jedna sa o rastlinné latky, Zivocisne
extrakty, vitaminy, mineraly, mastné kyseliny, aminokyseliny, proteiny, prebiotika,

probiotika, celé diéty alebo funkéné potraviny (10).

2.2.4. Manipulativne a telesné metody

Dotyk a hmat sa v medicine pouziva od pociatku lekarskej starostlivosti. LieCenie
hmatom je zalozené na myslienke, Ze choroba alebo zranenie v jednej oblasti tela méze
mat vplyv na vSetky Casti tela (11).

Metdédy na baze tela zahffiaju osteopatickl manipulaciu, chiropraxiu, masaz

alebo reflexologiu. SU zamerané na Struktury a systém tela vratane kosti a kibov,
makkych tkaniv, obehovych a lymfatickych systémov (10). Tieto terapie veria, Ze zdravie
je mozné zlepsit fyzickou manipulaciou s telom, Ze telo sa dokaze samo regulovat, lieCit
a zZe jeho Casti su navzajom zavislé (9,12).
Filozofiou chiropraxie je manipulacia stelom so zamerom nielen napravit
neuromuskuloskeletalne problémy, ale aj zmiernit systémové poruchy (9). Preto je aj
chiropraxia, napriek S8irokému rozsahu uplatnenia, najCastejSie vyhladavana pri
poruchach pohybového aparatu (9).

Masazna terapia mbze siahat az do starodavnych kultarnych praktik v Grécku,
Rime, Cine aIndii. Je definovana ako manudlna manipulacia s makkym tkanivom
a praktizuje sa drzanim, pohybom alebo tlakom na uvedené tkaniva (9). Praktici
masaznej terapie sa domnievaju, ze tieto praktiky prinasaju uzitok aktivaciou
parasympatického nervového systému, podporou regeneracného spanku, prenosom
bolesti a ovplyvnenim chémie tela (9). Masazna terapia sa najCastejSie pouziva pri
strese, Uzkosti, nespavosti, bolestiach pohybového aparatu, ako aj na zlepSenie prietoku

krvi a na ulahcenie dychania u pacientov s respiraénymi dysfunkciami (9).
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2.2.5. Energetické terapie

Niektori ludia veria, Ze vonkajSie energie z predmetov alebo z inych zdrojov
priamo ovplyvriuju zdravie Cloveka (11,12).

Podstatou energetickych terapii je pouzitie energetickych poli alebo manipulacia
s nimi na podporu zdravia a lieCby (10). Tieto terapie navrhnuté na Upravu a obnovenie
energetickych poli zahffiaju akupunktdru, magneticku terapiu alebo reiki terapiu (9).

Akupunktara, terapia zahffiajuca pouzitie tenkych ihiel zavedenych do
konkrétnych miest v tele, je zakladnym prvkom TCM (9). Zavedenim ihiel na vhodné
miesta praktici obnovuju energetickd rovnovahu potrebnu pre zdravie (9).

Magneticka terapia, je modalita zalozena na energii z magnetickych poli aje
prevladajucou formou terapie bolesti. Tato terapia vychadza z viery, ze patolégiu
spdsobenu nespravnym vyrovnanim prirodzenych magnetickych poli tela je mozné
korigovat jemnym p&sobenim magnetickych sil (9).

Reiki terapia vyvinuta v Japonsku v 19. storoéi veri, Ze vyuZiva ,univerzalnu
Zivotnu energiu® ako spdsob obnovenia harmonie, rovnovahy a sily na podporu zdravia
(9). Duchovne trénovany terapeut nasmeruje energiu reiki na ufah&enie samolieCebnej
kapacity pacienta priloZenim ruk na konkrétnu oblast’ alebo nad fiu, €im umozni prudenie
energie do potrebnych oblasti v tele. Tento proces vedie k zotaveniu a zdraviu pacienta
(9,12).

2.3. Uéinnost a bezpeénost komplementdrnej a alternativnej
mediciny

Existuje vela dévodov, pre€o sa ludia rozhodnu pouzivat komplementarne lieCiva
a terapie. Zahfnaju nespokojnost s konvenénou medicinou z hladiska u€innosti alebo
bezpecCnosti a naopak spokojnost s KAM a vnimanie, Ze je to v podstate bezpeéné, az
po zlozitejSie dbovody, ktoré suvisia s kultirnymi, & osobnymi presved&eniami
a filozofickymi nazormi na Zivot (15). Dalej st rozhodnutia o tom, ktord z metéd KAM
pouzit, zalozené na kombinacii presved€eni o vede, zdravi a zdravotnej starostlivosti
(15).

Rovnako ako pri kazdej inej lieCbe, je dblezité zvazit bezpeénost pred pouzitim
komplementarnych zdravotnych postupov a produktov. Bezpelnost zavisi od konkrétnej
terapie akazdy komplementarny produkt alebo postup by sa mal posudzovat
samostatne (13).

Uginnost' liecby, alebo pozitivny vysledok lieéby, je vysledkom kombinacie
faktorov, medzi ktoré patri ucinnost intervencie, pristup k pacientovi, reakcia pacienta

a prostredie, v ktorom sa poskytuje starostlivost (14). Uginnost tiez méZe odrazat urcité
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aspekty placeba alebo ,predpokladaného® efektu (14). Pri vyvoji novych technoldgii,
alebo farmaceutickych vyrobkov, je teda test u€innosti nevyhnutnym krokom, no nemusi
nevyhnutne preukazovat u¢innost v skuto¢nom svete (14).

Terapie mysle a tela, ako napriklad meditacia a joga, sa vSeobecne povazuju za
bezpec€né, ak su vhodnym spésobom praktizované u zdravych fudi (13).

Prirodné produkty, ako su bylinné lieky alebo rastliny, sa €asto predavaju ako
doplnky stravy a su pre spotrebitela velmi fahko dostupné. O bezpeénosti mnohych
z tychto vyrobkov vSak nevieme vefa, ato CiastoCne preto, Zze vyrobca nemusi
preukazovat bezpecnost' a u€innost doplnku stravy skér, ako bude produkt k dispozicii
pre verejnost (13). Prvy z dvoch z hlavnych problémov bezpeénosti doplnkov stravy je
moznost liekovych interakcii s inymi lieCivami, ktoré pacient uziva. Bola dokazana
interakcia Lubovnika bodkovaného s liekmi, ako su antidepresiva, kedy doSlo
k ovplyvneniu zamyslaného ucinku lieku (13). Preto by sa pacienti pri zvaZzovani inej ako
Standardnej lieCby mali poradit so svojim lekarom o moZznej interferencii s nasadenou
lieCbou (10). Druhym problémom je mozZnost kontaminacie produktu, kedy bola zistena
skrytd pritomnost lieCiv viazanych na lekarsky predpis, alebo inych zlucenin
v potravinovych doplnkoch uréenych na chudnutie, sexualne zdravie vratane erektilngj
dysfunkcie alebo na podporu Sportového vykonu (13).

Aj ked nasim cielom nie je hodnotit bezpeCnost a ucinnost KAM, akakolvek
komplementarna alebo alternativna terapia sa musi vyhodnotit rovnako dlhym
a dékladnym vyskumnym procesom, aky sa pouziva na hodnotenie standardnej lieCby
(10). Vysledkom vyskumu je bud bezpecna a ucinna terapia, alebo naopak, zistenie jej
neefektivity alebo Skodlivosti, &im sa minimalizuju rizikd a maximalizuje u¢inok KAM
(10).

2.4. Terapeuti komplementarnej a alternativnej mediciny na

Slovensku

2.4.1. Definovanie terapeutov komplementarnej a alternativnej
mediciny na Slovensku

Terapeutov KAM na Slovensku nemozno definovat ako zdravotnickych
pracovnikov, pretoze podla zakona 578/2004 Z.z. O poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, nepatria ku zdravotnickym povolaniam, ktoré tento zakon definuje (22).
Vzhlfadom ktomu, Ze neexistuje legislativha uUprava terapeutov KAM, sa vich

profesionalnej praxi so ziskom riadia ,zivnostenskym zakonom® (24).
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Medzi najCastejSie terapeutmi poskytované komplementarne a alternativne
metddy na Slovensku patri akupunktdra, homeopatia, niekolko druhov oSetreni
vychodnej mediciny, masaze a poradenstvo v oblasti zdravej vyzivy (17). Tieto sluzby
su poskytované prevazne v sukromnych ambulanciach alebo Specializovanych

zariadeniach a nie su kryté zdravotnym poistenim (17).

2.4.2. Regulacia komplementarnej a alternativnej mediciny na

Slovensku

Do celoeurépskeho vyskumného projektu organizovaného v obdobi od roku 2010
do roku 2012 vyskumnej siete CAMbrella bola v ramci Eurdpskej unie zahrnuta aj
Slovenska republika (18).

Vtomto vyskume bolo zistené, Ze pojem komplementarna a alternativna
medicina alebo podobna terminolégia nebola najdena v zdravotnickej legislative na
Slovensku (19). Existuje niekolko predpisov tykajucich sa alebo ovplyviiujucich
terapeutov KAM alebo odbornikov v obore KAM. Su to dva hlavné zakony upravujuce
zdravotnu starostlivost’ a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a to zakon €. 576/2004
Z.z. O zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a zakon €. 578/2004 Z.z. O
poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (19,20,21).
Podla zakona 576/2004 Z.z. §2 je zdravotna starostlivost ,subor odbornych innosti
vykonavanych  zdravotnickymi  pracovnikmi® vratane  poskytovania liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s ciefom predizit Zivot fyzickej osoby,
zlepsit kvalitu svojho Zivota a zabezpegit zdravy vyvoj buddcich generacii (20). Dalej
v tomto zakone zdravotna starostlivost zahfha prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost a pérodnu asistenciu (20).
Tento zakon nevyjadruje, Zze by mala byt zdravotna starostlivost’ poskytovana vylu¢ne a
iba zdravotnickymi pracovnikmi (19).

Zdravotnicke regulované povolania na Slovensku su lekari, zdravotné sestry,
pérodné asistentky, fyzioterapeuti, pracovnici verejného zdravotnictva, zdravotnicki
asistenti a maséri (22). Akykolvek Specialista KAM sa v tomto zozname nenachadza,
a preto ich nemozno z pohladu zakona pokladat za zdravotnickych pracovnikov (16).

Doposial nie je jasné, ako tieto pravne predpisy o zdravotnej starostlivosti
a poskytovateloch zdravotnej starostlivosti ovplyviuju lie€Cbu KAM poskytovanu
nelekarskymi pracovnikmi, pretoze podla slovenskej Ustavy prakticka lie¢ba KAM nie je

zdkonom zakazana a méze ju praktizovat’ ktokolvek (19). Na druhej strane, ak by pri
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tejto Cinnosti doSlo k poSkodeniu zdravia jednotlivca — pacienta, méze byt lieCitel
potrestany podla Trestného zakona &. 300/2005 Z z. §162 ,Poskodenie zdravia® (19,23).
Zakon regulujuci profesionalnu prax so ziskom vykonavanu v oblasti KAM je zakon ¢.
348/2008 Z.z. tzv. ,zivhostensky zakon“ (24).

V zakone neexistuje ziadna legislativna Uprava pre praktikov KAM a alopaticki
lekari, ktori vyuzivaju niektori nealopaticki metédu tak c&inia len na vlastnu
zodpovednost’ (2). Prostredie KAM na Slovensku sa transformuje a vyvija v snahe
nadobudnat’ vys8iu mieru legitimity nie len v medicinskom prostredi, ale aj na
celospoloenskej urovni (16). Pri pohlade na niektoré krajiny s dihSou histoériou
pdsobenia KAM ako je Slovensko je vSak vidiet, Ze proces legitimizacie a integracie
KAM méze trvat pomerne dlhé obdobie a nemusi v kone¢nom désledku znamenat

realnu zmenu postavenia (16).

2.4.3. Vzdelanie terapeutov komplementarnej a alternativnej

mediciny na Slovensku

Ako bolo spomenuté vySSie, existuju nejasnosti v pravnych predpisoch
o zdravotnej starostlivosti a o jej poskytovatefoch v suvislosti s terapeutmi KAM.
Terapeuti vykonavajuci metédy KAM sa nenachadzaju na zozname zdravotnickych
regulovanych povolani, a preto ich podfa zakona nemozno pokladat za zdravotnickych
pracovnikov (16). Taktiez priloha etického kédexu €. 4 zakona €. 578/2004 Z.z. hovori,
ze ,zdravotnicky pracovnik nesmie podporovat’ Cinnosti nezdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich Cinnosti, ktoré modze vykonavat iba zdravotnicky personal” (25). Podla
zakona ¢&. 578/2004 uznavaného Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky riadia
lekarske komory (zdruzZenia) kvalifikovany zdravotnicky personal, licencie a registracie
(21).

Vykonavanie a vzdelanie v oblasti akupunktury na Slovensku je zahrnuté
v nasledujucich predpisoch: Nariadenie vlady 513/2011 Z.z. O pouZivani profesijnych
titulov aich skratiek viaZucich sa na odbornu spdsobilost na vykon zdravotnickeho
povolania, Nariadenie vlady 296/2010 Z.z. O odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializatnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych c¢innosti
a Nariadenie vlady 743/2001 Z.z. O spbdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializatnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti (26,27,28).

Na Slovensku neexistuje ani Ziadna zékonna uUprava homeopatie (19). Pre

¢lenov Narodného zdruZenia homeopatickych lekarov sa vyzaduje povinné pokrocilé
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lekarske vzdelanie (19). Na Slovensku zial nie je mozné Studovat homeopatiu na
Ziadnom univerzithnom pracovisku, preto nie je mozné zlegalizovat' jej praktizovanie
v kontexte systému zdravotnickeho vzdelavania. Zaujemcovia o $tudium homeopatie su
preto odkazani na aktivity roznych sikromnych vzdelavacich institucii, ako je tak aj pri
Stadiu mnohych inych alternativnych metédach (16). Momentalne existuju pre
zaujemcov o homeopatiu sukromné Skoliace akcie vedené predovSetkym Slovenskou
akadémiou klasickej homeopatie (SAKH) a Slovenskou lekarskou homeopatickou
spolo¢nostou (SLHS), ktoré sa rozchadzaju v nadzore na to, kto méze homeopatiu
aktivne praktizovat. Zatial ¢o prva organizacia umoZzhuje Studium homeopatie aj
nelekarskym a nezdravotnickym pracovnikom, druha poskytuje vzdelavanie len
lekarom, farmaceutom alebo veterinarom (16).

Okrem spominanych dvoch organizacii existuje aj viacero mensich sukromnych
vzdelavacich aktivit urenych prevazne pre ludi bez oficialne uznavaného medicinskeho
vzdelania (16). Z toho vyplyva, Ze praktizovanie homeopatie nie je pre nikoho zakonom
zakazané a méze ju podla slovenskej ustavy praktizovat’ ktokolvek, no na druhej strane,
v pripade ublizenia fyzickej osoby, mbéze byt terapeut potrestany podla Trestného
zakona €. 300/2005 Z.z. §162 (19,23).

2.5. Terapeuti komplementarnej a alternativnej mediciny

v Cesku

S prijatim novely zakona o nelekarskych zdravotnickych povolaniach (zakon &.
96/2004 Sb.) vroku 2018, bolo po kratkej dobe v ¢eskych zakonoch nelekarske
zdravotnicke povolanie terapeuta zrudené (57). Tato skutoCnost teda terapeutov
zaradila naspat medzi volné zamestnania alebo volné ohlasovacie zivnostenské

podnikanie, ktoré mozu vykonavat aj laici, bez ohladu na ich kvalifikaciu (57).

2.5.1.Reqgulacia komplementarnej a alternativhej mediciny v

Cesku

Vo vyskumnom celoeurépskom projekte CAMbrella bolo vyvodené, Ze v Ceskej
republike neexistuje vSeobecna legislativa KAM, no bola ustanovena regulacia
akupunktiry, homeopatie, masazi, chiropraxie a fyzioterapie (19). Podla informacii
poskytnutych Ministerstvom zdravotnictva Ceskej republiky, méZu akupunkturu
a homeopatiu poskytovat iba lekari a masaze, chiropraxie a fyzioterapiu iba
zdravotnicky pracovnici v sulade s osobitnymi predpismi (19). Rovnako ako na

Slovensku, sa v Cesku medzi zdravotnicke povolania podla Zakona &. 95/2004 Sb. radia
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lekari, zubny lekari a farmaceuti (36). Sukromnici, ktori chcu poskytovat zdravotnu
starostlivost musia mat Statnu prislusnost a musia byt registrovani regionalnymi
zdravotnickymi uradmi, aby si mohli otvorit sikromnu zdravotnicku prax (19). LiecCba
akupunktiry a homeopatie, ktord poskytuju lekari, je regulovana prostrednictvom
Zivnostenského zakona &. 455/1991 Sb. (19, 37).

V Cesku nie su zdravotné vykony KAM, rovnako ako na Slovensku, hradené
z verejného zdravotného poistenia (35). Fytofarmaka, vitaminy a mineraly spoloCne
s homeopatikami v Cesku Uradne patria pre udely verejného zdravotného poistenia
medzi liecive latky k ,doplnkovej* alebo ,podpornej“ lieCbe, a teda nie su taktiez hradené
z verejného zdravotného poistenia, viz. Vyhl. €. 358/2007 Sb., o stanoveni seznamu

léCivych latek uréenych k podplrné nebo doplrikové 1&éCbé, v pozdéjSim znéni (35, 38).

2.6. Terapeuti komplementarnej a alternativnej mediciny v

zahranici

V celej Eurdpskej unii existuje obrovska rozmanitost v oblasti regulacie KAM
a definovanie toho, kto mdze praktizovat KAM, aka kvalifikacia sa od terapeuta
pozaduje, ako su sluzby poskytované a z ¢oho su financované. Vo vieobecnosti je prax
KAM neregulovana alebo regulovana v ramci systému verejného zdravotnictva (29).
Niektoré &lenské Staty EU maju viadne nariadenia alebo zakony tykajlce sa praxe KAM
vo vSeobecnosti, niektoré maju Casti tykajuce sa KAM zahrnuté v zdravotnych zakonoch.

Existuju krajiny ktoré konkrétne reguluju terapie KAM, zatial ¢o v mnohych
narodnych zdravotnych systémoch sa KAM vbbec neuznava ani nereguluje (29). Toto
nerovhomerné ustanovenie znamena, Ze obfania maju skusenosti s praktickymi
postojovymi prekazkami, ktoré obmedzuju ich pristup a pouzivanie KAM. Pre vyrovnanie
tychto prekazok, by sa malo ¢o najskér za€at' s celoeurépskym procesom podnecovania
vhodnej regulécie poskytovatelov KAM v celej EU. Tymto procesom by sa mal zohladnit
cely rozsah metod KAM v celom spekire zdravotnej starostlivosti od vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti a vzdelavania az po liecbu Specifickych choréb pomocou KAM
(29). Cielom procesu ma byt integracia metéd KAM do systémov zdravotnej starostlivosti
kazdého Clenského Statu, €o je aj poziadavka odporu€ana Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) (29).

Problematikou KAM vo vSetkych 27 &lenskych Statoch EU a 12 pridruzenych
Statoch sa zaoberal projekt CAMbrella, najrozsiahlejsi vyskum zamerany na mapovanie
aktualnej situacie KAM v Eurépe, v obdobi od 1. januara 2010 do 30. aprila 2012 (16,30).
Ciefom tohto vyskumného projektu bolo preskumat a opisat’

e Pravny stav KAM
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o Regulacny stav postupov KAM

o Statny dohlad nad postupmi KAM
e Uhrady za praktiky KAM a lieky

e Regulaciu liekov KAM (19).

LieCba KAM je vo vSeobecnosti bud neregulovana, alebo regulovana v ramci
systému verejného zdravotnictva (19). Vo vSetkych 39 krajinach bola preukazana
odlisna legislativa a regulacia KAM, bez ohladu na pocet obyvatelov krajiny. 17 z 39
krajin ma vSeobecné pravne predpisy tykajuce sa KAM, 11 z nich ma Specificky zakon
o KAM a6 krajin ma vo svojich zdravotnych zakonoch zahrnuté oddiely o KAM
(napriklad ,Zakon o zdravotnej starostlivosti alebo ,Zakon o zdravotnickych
pracovnikoch®). Okrem v&eobecnych pravnych predpisov o KAM maju niektoré krajiny aj
nariadenia o 3pecifickych o$etreniach KAM (31). Dalsich 22 krajin nema KAM
legislativu, no mdze regulovat Specifické lieCby KAM (31). Z konkrétnych metdd je
akupunktira regulovana v 26 S§tatoch, antropozoficka medicina v 7, ajurvéda v 5,
chiropraxia v 26 Statoch, fytoterapia v 10, homeopatia v 24 Statoch, masaze v 20
Statoch, naprapatia v 2, naturopatia v 8, neurénova lieCba v 3, osteopatia v 15 a TCM
v 10 Statoch (19).

CAMbrella tak potvrdzuje nie len to, ze pomerne velké mnozstvo populacie
v zapadnom svete ma pozitivny postoj ku KAM, ale aj to, Ze ludia pozZaduju efektivnejsiu
a transparentnejSiu regulaciu Specialistov KAM, alebo intenzivnejSie prepajanie
poznatkov biomediciny s pristupmi komplementarnej, alternativnej a tradi¢nej mediciny
(16). Projekt poukazuje aj na trend hybridizacie medicinskych postupov, kedy praktici
KAM preberaju do svojich postupov biomedicinske prvky a atestovani biomedicinski
lekari naopak rozsiruju ponuku svojich sluzieb o metédy komplementarnej a alternativnej
mediciny (16).

V nasledujucej Casti sa zameriame na Specifika KAM v jednotlivych krajinach.

2.6.1. Nemecko

V roku 2010 bola uverejnena Studia s nazvom ,Integracia komplementarnej
a alternativnej mediciny do praxe rodinnych lekarov v Nemecku: Vysledky
celonarodného prieskumu®. Tato praca zhfna vysledky celonarodného prieskumu, ktory
sa uskutocnil v Nemecku v roku 2007 (32). Stadia uvadza, Ze celkové percento 0sdb so
skusenostami s KAM v Nemecku vzrastlo z 52% v roku 1970 na 73% v roku 2002
(32,33). Dokonca niektoré metédy KAM (naturopatia, chiropaxia, homeopatia,
fyzioterapia, akupunktura a dalSie) su akreditované Nemeckou spolkovou lekarskou

komorou (32,33). Rodinny lekari moézu po teoretickom a praktickom vycviku ziskat
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dodatoc¢nu kvalifikaciu v oblasti KAM. Na konci roku 2006 bolo medzi vSetkymi 407 000
nemeckymi lekarmi registrovanych 47 193 kvalifikacii v KAM. Vedla nich je v Nemecku
Siroké spektrum terapii KAM poskytovanych licencovanymi nelekarskymi praktikmi, tzv.
,Heilpraktikermi" (32,33). Toto povolanie nevyzaduje lekarske vzdelanie, no
Lheilpraktiker musi absolvovat’ skiusku zo zakladnych lekarskych znalosti, aby ziskal
Statnu licenciu. Napriek tomu, lie€it sexualne prenosné choroby, dodavat Specifické
lieky, poskytovat anestetika a narkotika, vykonavat porody, robit rontgenové snimky,
vykonavat' pitvy a vydavat umrtné listy mozu iba lekari (19). Vzhladom na vzrastajuci
dopyt po KAM v Nemecku sa pocet ,Heilpraktikerov® od roku 1993 do roku 2007 zvysil
z 9000 na 20 000 (32,33).

2.6.2. Velka Britania

Velka Britania je jedinou krajinou Eurdpskej unie, v ktorej existuju Statne
nemocnice zamerané na KAM. Statistické ukazovatele tvrdia, Ze okolo 70% populacie
Britskych ostrovov je pozitivne naklonenych metédam KAM, ato predovSetkym
osteopatii, akupunktire, chiropraxii a homeopatii (2). Praktici KAM bez titulu
v alopatickej medicine su vo Velkej Britanii zdkonom tolerovani, no zakon oficialne
pozna len drzitelov tohto titulu. Praktici KAM mézu podla Britského vSeobecného zakona
pdsobit’ aj bez formalneho potvrdenia svojich odbornosti a mdézu dokonca uskuto&rovat
aj chirurgické zasahy (2). Na rozdiel od svojich registrovanych kolegov v3ak v pripade,
Ze na zaklade zle stanovej diagn6zy a nasledne nevhodnej lie€by déjde k posSkodeniu
pacienta, musia sa trestne zodpovedat’ pred zakonnymi organmi a v pripade umrtia
pacienta mézu byt dokonca obvineni z neumyselného zabitia (2).

Poplatky za sluzby KAM nie su, az na par vynimiek, preplacané socialnym
zdravotnym systémom. Vynimku tvoria len lieCebné metdédy poskytované v ramci
nemocnic spadajucich pod ,Narodnu zdravotnu sluzbu® (National Health Service), kedy
su bezplatné (2). Taktiez niektoré sukromné zdravotné poistenia kryju naklady spojené
s homeopatiou, osteopatiou, fytoterapiou, akupunktirou a naturopatiou, a to len

v pripade, Ze ich vykonava alopaticky lekar (2).

2.6.3. Francuzsko

Vo Francuzsku neexistuje legislativa KAM. Pacientov moze oSetrovat iba legalne
regulovani personal, a KAM mdze vykonavat iba medicinsky kvalifikovany odbornik
(19). Preto je vo Francuzsku podfa prisluSného zékona pésobenie osdb bez alopaticke;
licencie v ramci medicinskej praxe zakézané (2). Akupunktura, antropozoficka medicina

a homeopatia su regulované lekarskou asociaciou a osteopatia je zakonom regulovana
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vladou. Vyucba komplementarnej alebo alternativnej mediciny je pre lekarov povolena,
no sukromné Skoly nemusia svojim absolventom vydavat diplomy, pretoze podla ¢lanku
4 zakona z 18. Marca 1880 ma tuto moc iba stat (19). Okrem lekarskych ukonov
zvyCajne vyhradenych pre lekarov sa na ich &innost prisne obmedzuju aj vSetky
manipulacie s kibmi, osteopatia, chiropraxia, $pecifické chiropraktické tukony a podobne
(19).

Akupunturu, homeopatiu, homeopaticke lieky (z 35%) a masaze vo Francuzsku
uhradza narodny systém poistenia, ale iba ak su vykonavané oficialnym alopatickym
lekarom (2,19). Napriek tymto obmedzeniam nealopatickych praktikov KAM vo
Francuzskej spolo€nosti pribuda, dokonca Parizske nemocnice prijali strategicky plan na

zaclenenie, vyhodnotenie a integraciu KAM do svojich sluzieb (2,32).

2.6.4. Svajéiarsko
Svajéiarsko patri v ramci KAM medzi najviac progresivne eurdpske krajiny. Podla
prieskumov publikovanych v roku 2006 a 2007 vyuziva KAM az 57% S3SvajCiarske;j
populacie a 40% SvajcCiarskych lekarov je naplno alebo Ciasto¢ne aktivnych v oblasti
KAM, pritom podla dalSich prieskumov, by sa velka ¢ast’ dalSich lekarov uchylila ku KAM
v pripade potreby (32).
Od 1. Juna 1999 bolo na obmedzenu dobu Siestich rokov 5 vybranych metod
KAM zaradenych do systému zdravotného poistenia, a to antropozoficka medicina,
homeopatia, neuralna terapia, fytoterapia a TCM. Na zakladne Gginnosti, vhodnosti
a nakladovej efektivity ostali tieto terapie zaradené do tohto systému aj nad’alej. Napriek
tejto vyskumnej sprave sa minister zdravotnictva rozhodol od 3. juna 2005 tieto metody
KAM zo systému zdravotného poistenia vyradit (32). V roku 2009 sa vdaka referendu
organizovanym zastancami KAM komplementarna medicina nadobro zakotvila do
$vajciarskej federalnej Ustavy (32). Svajdiarske ministerstvo vnutra v suvislosti so
zdravotnym poistenim taktiez oznamilo, Zze ma v plane do roku 2017 priznat Styrom
komplementarnym lieCebnym systémom rovnaky status, ako ma konvencna medicina.
Jednd sa ohomeopatiu, antropozoficki medicinu, bylinnG medicinu a TCM.
V suc€asnosti ma aj akupunktura, teda dalSi komplementarny lieCebny systém, tento
status priznany. Tymto Svajdiarska vlada posunula hranice mediciny smerom
k alternativnym lieGebnym metédam, kedy je v si¢asnosti vo Svajgiarsku okolo 27 000
registrovanych terapeutov KAM (32,34).
Organizacia a regulacia zdravotnej starostlivosti je vramci Eurépskej Unie
narodnou zodpovednostou. Neexistuje tak spolo¢ny pristup k regulacii praxi KAM

v Eurépe, ato ma za nasledok znacné rozdiely v regionalnej, narodnej, eurdpskej
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a medzinarodnej pravnej regulacii, o €ini, ze akékolvek zrovnanie praxe a poskytovania

KAM v kazdom ohlade je takmer nemozné (32).

3 PRAKTICKA CAST

3.1. Metodika

3.1.1.Dizajn studie

Tuto prierezovu prospektivnu observaénu studiu sme uskutocnili pomocou online
anonymného dotaznikového prieskumu snazvom ,Terapeuti komplementarnej
a alternativnej mediciny v Cesku* v obdobi od 29.03.2021 do 18.04.2021. Dotaznik bol
rozoslany registrovanym asociaciam terapeutov komplementarnej mediciny v Ceskej

republike.

3.1.2.Pozadie a ucastnici Studie

Vo verejnom registri subjektov Ceskej republiky boli vyberané asociacie, ktoré sa
zaoberaju problematikou KAM, tie boli nasledne oslovené. Dotaznik bol rozoslany e-
mailom registrovanym terapeutom praktizujucim najCastejSie sa vyskytujuce metddy
KAM (napr. homeopatia, akupunktura, tradi¢na ¢inska medicina).

Dotaznik bol rozdeleny do viacerych sekcii, zatial o jeho najdélezitejSie otazky,
sa nachadzali v uvodnej Casti dotaznika. Zistované boli informacie ohfadom socialno-
demografickej charakteristiky respondentov (vek, pohlavie, vzdelanie, velkost miesta
bydliska, &isty mesaény prijem domécnosti, vierovyznanie, dizka vykonavania praxe)
a postoje na regulaciu ich profesie pomocou otazky: ,Podla akych pravidiel by mali byt
podla vas vo va$ej krajine upravené podmienky KAM? (oznacte jednu alebo viac
platnych moznosti)‘. Respondenti odpovedali kladne na otazku, v pripade, Zze
s uvedenym tvrdenim suhlasili, teda odpovede boli ,ano* alebo ,nie“.

Dha 03.11.2020 bola odoslana Ziadost ku schvaleniu prieskumu etickou
komisiou Farmaceutickej fakulty v Hradci Kralové adna 23.03.2021 bolo vydané

suhlasné stanovisko vzhladom na povahu a anonymitu Studie.
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3.1.3. Zber dat

Dotaznikové Setrenie prebiehalo v obdobi od 29.03.2021 do 18.04.2021. Uvodny
e-mail zaslany asociaciam obsahoval informacie o vyskume a zistoval zaujem asociacii
o uCast’ na prieskume. Email s odkazom na dotaznik bol nasledne rozoslany online
formou medzi jednotlivé asociacie KAM, ktoré suhlasili s u€astou na prieskume a boli
poziadané o rozSirenie a zdielanie dotaznika medzi svojich jednotlivych registrovanych
Clenov, terapeutov a jeho nasledné vyplnenie. Rovnakym spésobom bola po 14 a7
drioch prebiehajuceho prieskumu, komunikovana upomienka, ktora mala ucastnikov
povzbudit k odpovedi. PretoZze sa jedna o pilotny prieskum, trval z &asovych
opodstatneni celkovo 3 tyzdne. Priebeh dotaznikového prieskumu nie je prebehnuty do
konca a jeho pokraCovanie stéle prebieha.

ZuCastnenie sa prieskumu bolo dobrovofné akazdy mal pravo prieskum
odmietnut. Respondenti ochotni zu€astnit sa Studie anonymny dotaznik vyplhovali

online formou z domova.

3.1.4.Zdroje dat

Aby sme sa uistili, Ze sa pytame na relevantné otazky tykajuce sa charakteristik
profesii, nam ako zaklad pre vypracovanie dotaznika sluZili uz existujuce dotazniky
zaoberajice sa rovnakou problematikou. Samotné otazky tykajuce sa regulacie
vychadzaju z kritérii, uz skér popisanych v predchadzajucej diplomovej praci.
Hodnotené kritéria z diplomovej prace Mgr. Evy Skulkovej st uvedené v tabulke &. 1
(39). Dotaznik bol kognitivne testovany vyberovou skupinou terapeutov roznych profesii,
veku, pohlavia a stupfa vzdelania. Nasledne boli v dotazniku prevedené zmeny, ktoré

napomohli porozumiet jednotlivym jeho polozkam.

Tabulka 1: Kritéria pre hodnotenie stupria regulacie metéd KAM (39)

Kritéria hodnoceni regulace

Jednotna kvalifikace

ZkouSka oveéfujici zpusobilost povolani bez odborného dohledu

PoZadavky k vykonu praxe

Celozivotni vzdélavani

Profesni komora/Asociace/Sdruzeni

Povinnost registrace kvalifikovanych osob v profesni organizaci

Odborna spolec¢nost pro danou profesi

Eticky kodex profese
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3.1.5.Spracovanie a analyza dat

Vysledky ziskané zrozoslanych dotaznikov boli analyzované pomocou
Statistického softvéru SPSS. Na zhrnutie sociodemografickych premennych boli pouZzité
metody Standardnej popisnej analyzy (napr. priemery, a percenta pre kategorické
premenné). Spoijité premenné (vek, dizka praxe apod.) boli kategorizované a prevedené
na kategorialne. Pre zhrnutie vzajomného vztahu medzi premennymi boli pouzité
kontingenéné tabulky s chi-kvadrat testom nezavislosti. V oblastiach neodpovedajucim

predpokladom, bol nasledne pouziti Fisherov exaktny test.

3.2. Vysledky

3.2.1.Sociodemografické udaje

Z 19 oslovenych asociacii terapeutov ich 6 prijalo pozvanku sa prieskumu
zUCastnit. Z 238 terapeutov, ktori nakoniec dotaznik obdrzali, ho 48 terapeutov do troch
tyzdnov, kedy sme data vyhodnocovali, vratilo (vdeobecna miera odpovede je 3,66 %).
Najviac respondentov boli Zeny - terapeutky (89,6 %). Priemerny vek respondentov bol
47 rokov. Vacésina terapeutov mala vysokoskolské vzdelanie ako najvy3Sie dosiahnuté
vzdelanie. 48,9 % terapeutov vykonavalo svoju prax v meste so 100.000 a vacsim
po&tom obyvatelov. Zistili sme, Ze priemerna dizka vykonavania praxe terapeutmije 10
rokov a 31,8 % terapeutov uviedlo, Ze ich celkovy rodinny mesaény prijem je od 40.001
K& az do 50.000 K&. Az 60,5 % terapeutov sa oznadilo za veriacich, no nepovazuju sa
za Clenov cirkvi. Podrobné sociodemografické udaje su uvedené v nasledujucej Casti

prace.

3.2.1.1. Vek terapeutov

Zakladna Statistika zaoberajuca sa vekom terapeutov je zobrazena v tabulke 2.

Tabulka 2: Vek terapeutov

Maximum Minimum Priemerny Smerodajna
VEK vek odchylka
(n= 47) 68 28 47 9,05
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3.2.1.2. Dizka praxe terapeutov

Zakladna $tatistika popisujuca dizku praxe terapeutov je uvedena v tabulke 3.

Tabulka 3: DiZka praxe terapeutov

POCET ROKOV
PRAXE
(n=48)

Maximum Minimum Priemer Smerodajna
odchylka
40 1 10 9,53

3.2.1.3. Pohlavie terapeutov

Pohlavie terapeutov v percentualnom zastupeni zobrazuje graf 1.

® Muzské

= Zenské

Graf 1: Pohlavie terapeutov (n= 48)
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3.2.1.4. Vzdelanie terapeutov

Vzdelanie terapeutov v percentualnom zastupeni zobrazuje graf 2.

0% _\2,10%

m Zakladné

= Som vyuceny/a

m Stredoskolské s maturitou

m VysSie odborné

m Vysokoskolské

Graf 2: Vzdelanie terapeutov (n=47)

3.2.1.5. Pocet obyvatelov mesta vykonu praxe terapeutov

Pocty obyvatelov mesta, kde terapeuti vykonavaju svoju terapeuticku prax su

zobrazené v grafe 3.

= 1 -499 obyvatelov

= 500 - 1 999 obyvatelov

= 2 000 - 4 999 obyvatelov

m 5000 - 19 999 obyvatelov
m 20 000 - 99 999 obyvatelov

= 100 000 a viac obyvatelov

Graf 3: Velkost mesta vykonu praxe terapeutov (n=47)
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3.2.1.6. Cisty mesaény prijem domdcnosti terapeutov

Cisty mesacny prijem domacnosti jednotlivych terapeutov v percentualnom

zastupeni zobrazuje graf 4.

= Do 10 000 K&

= 10 001 - 20 000 K¢
= 20 001 - 30 000 K¢
= 30 001 - 40 000 K¢
= 40 001 - 50 000 K¢
= 50 001 - 60 000 K¢

= 60 001 - 70 000 K¢

70 001 K¢ a viac

Graf 4: Cisty mesaény prijem domacnosti terapeuta (n= 44)

3.2.1.7. Vierovyznanie terapeutov

Odpovede na otazku vierovyznania terapeutov v percentualnom zastupeni

zobrazuje graf 5.

= Som ¢lenom cirkvi alebo nabozenske;j 4,20%

komunity
= Som veriaci, ale nie som ¢lenom cirkvi

= Nie som veriaci

m Iné

Graf 5: Vierovyznanie terapeutov (n= 48)
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3.2.2.Regulacia komplementarnej a alternativnej mediciny

Medzi najCastejSie uvadzanymi Upravami, podfa ktorych by mali byt upravené
podmienky pre regulaciu KAM bol eticky kodex (moralna zodpovednost) profesijnej
organizacie danej komplementarnej metédy (83,3 %), existencia odbornej spoloénosti /
profesijného zdruzenia pre danu komplementarnu metdédu (72,9 %) a jednotné
podmienky na vzdelanie - kvalifikaciu v danej komplementarnej metéde (62,5 %).

Podrobné vysledky popisuje graf 6.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Eticky kddex profesijnej organizacie danej KAM

0,
metody 83%

Existencia odbornej spoloc¢nosti / zdruZenia v danej

KAM metdde 3%

Jednotné podmienky na vzdelanie - kvalifikaciu v

danej KAM metdde 63%

Jednotné poziadavky na celozivotné vzdeldvanie v

. , 48%
danej KAM metéde 8%

Povinnost zaregistrovat sa v odbornej spolo¢nosti

/zdruzeni pre dani KAM metddu a6%

Cisty register trestov 33%

Jednotné poziadavky na prax v danej KAM metdde

(bez odborného dozoru) 29%

Pravna zodpovednost za odporucané KAM postupy 19%
Iné 11%

Neviem 4%

Graf 6: Uprava podmienok regulacie KAM (n=48)
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3.2.3.Zavislost’ sociodemografickych charakteristik na postoje k

uprave podmienok pre regulaciu KAM

Ako sekundarny ciel sme preskumali zavislost sociodemografickych
charakteristik — pohlavie, vzdelanie, velkost bydliska, mesaé&ny prijem, viera, vek a dizka
praxe na postoje k Uprave podmienok regulacie KAM. Terapeuti vykonavajuci svoju prax
v meste s vacsim poctom obyvatelov (20 000 a viac) povazuju eticky kédex (moralnu
zodpovednost) profesijnej organizacie danej komplementarnej metody za délezity (n=
30; p-hodnota= 0,040) oproti terapeutom z mesta s po¢tom obyvatelov pod 20 000 (n=
9). Jednotné poziadavky na prax v danej komplementarnej metéde (bez odborného
dozoru) su znaénejSie pri terapeutoch do 48 rokov (n= 11; p-hodnota= 0,018).

Terapeuti s mesaénym prijmom do 50 000 K& povaZzuju povinnost' terapeutov
zaregistrovat’ sa v prisludnej odbornej spolo¢nosti alebo profesijnom zdruzeni pre danu
komplementarnu metédu za menej dolezité (n= 9) ako ti terapeuti, ktorych prijem
presahuje 50 000 K& mesacne (n= 12; p-hodnota= 0,036). Tato podmienka regulacie
bola zavisla nie len na mesaénom prijme terapeutov, ale taktiez na ich veku a dizke
vykonavania praxe. Podrobné vysledky zavislosti sociodemografickych charakteristik na

uprave podmienok vykonavania KAM su zobrazené v tabulke 4.
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Tabulka 4: Zavislost sociodemografickych udajov na podmienkach regulacie KAM

Jednotné Jednotné Eticky koédex @ Existencia Jednotné Povinnost Pravna Cisty
podmienky poziadavky (moralna odbornej poziadavky @ terapeutov zodpovednost | register
na na zodpovednost) = spolo¢nosti/  na prax v @ zaregistrovat = za trestov
vzdelanie - | celozivotné profesijnej profesijneho  danej sa v doporucené
kvalifikaciu vzdelavanie = organizacie zdruZenia kompl. prislusnej KAM postupy
\ danej | v danej | danej kompl. = pre danu | metéde odbornej
kompl. kompl. metody kompl. (bez spolo¢nosti /
metode metdde metodu odborného profesijnom
dozoru) zdruzeni pre
danu kompl.
metodu
p- p- p-hodnota p- p- p-hodnota = p-hodnota | p-
hodnota  hodnota | n (%) hodnota hodnota | n (%) n (%) hodnota
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pohlavie 1,000 0,350 0,573 0,304 1,000 0,357 1,000 0,154

muzské  3(60,0) 1(20,0) 5(100,0)  5(100,0) 1(20,0) 1(20,0)  1(20,0) 0 (0,0)
Zenské 27 (62,8) 22(51,2) 35(81,4)  30(69,8) 13(30,2) 21(48,8) 8(18,6) 16 (37,2)

Vzdelanie 0,437 0,471 1,0002 0,3182 1,0002 0,125 0,697° 0,313
max. 9 (56,3) 9 (56,3) 13 (81,3) 10 (62,5) 5(31,3) 5(31,3) 2 (12,5) 7 (43,8)
maturita

VOS, VS 21 (67,7) 14 (45,2) 26 (83,9) 24 (77,4) | 9(29,0) 17 (54,8) 7 (22,6) 9 (29,0)
Velkost’ 0,675 0,355 0,0402" 0,1632 0,2972 0,633 0,7042 1,0002
bydliska

max. 8 (57,1) 8 (57,1) 9 (64,3) 8 (57,1) 6 (42,9) 7 (50,0) 2 (14,3) 5(35,7)
19999

20000 a 21(63,6) 14(42,4) 30(90,9) 26 (78,8) 8(24,2) 14 (42,4) 7(21,2) 11 (33,3)
viac

Prijem 0,576 0,387 1,0002 0,119 0,258 0,036" 0,2402 0,462
max. 18(69,2) 11(42,3) 21(80,8)  16(61,5) 6(23,1) 9(34,6)  3(11,5) 10 (38,5)
50000

nad 11(61,1) 10(55,8) 15(83,3)  15(83,3) 7(38,9) 12(66,7) 5 (27.8) 5 (27.8)
50000

Veriaci  0,167° 0,404 0,394° 0,7102 0,1392 0,738 0,4162 1,0002
ano 20 (55,6) 16 (44,4) 31(86,1)  27(750) 8(22,2) 17(472) 8(22,2) 12 (33,3)
nie 10(83,3) 7(58,3)  9(75,0) 8(66,7) 6(50,0) 5(41,7)  1(83) 4 (33,3)
Vek 0,412 0,081 1,0002 0,616 0,018 0,040 1,0002 0,414

do 48 17 (68,0) 15(60,0) 21 (84,0) 19 (76,0) 11 (44,0) 15(60,0) 5(20,0) 7 (28,0)
rokov

nad 48 13 (56,5) 8 (34,8) 19 (82,6) 16 (69,6) 3(13,0) 7 (30,4) 4(17,4) 9 (39,1)
rokov

Dizka 0,117 0,990 0,4542 0,616 0,145 0,040° 0,719 0,414
praxe

do 7 rokov | 13 (52,0) 12(48,0) 22 (88,0) 19 (76,0) 5(20,0) 15 (60,0) 4 (16,0) 7 (28,0)
nad 7 17(73,9) 11(47,8) 18(78,3) 16 (69,6) 9 (39,1) 7 (30,4) 5(21,7) 9 (39,1)
rokov

" signifikantné na 5% hladine vyznamnosti

2 pouzity Fisherov presny test
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4 DISKUSIA

Ciefom tejto diplomovej prace bolo zmapovat postoje terapeutov KAM k regulacii
KAM podla kritérii hodnotenia regulacie, ktoré vychadzaju z poZiadaviek na
zdravotnickych pracovnikov. Sekundarnym cielom bolo zistit vplyv socialno-
demografickych charakteristik na postoje terapeutov KAM.

NaSe vysledky ukazali, ze bez ohfadu na vykonavanu metodu, boli drvivou
vacSinou zeny — terapeutky. Mézeme povedat, ze tento trend, kedy zeny — terapeutky
prevladaju svojim poétom nad muzmi — terapeutmi prebieha celosvetovo, kedy
vo vacsine pripadov tvoria vacésiu polovicu respondentov (34, 43, 48, 54). Priemerny vek
terapeuta KAM bol 47 rokov, €o tiez odpoveda celosvetovym vysledkom prieskumov,
kde sa ako priemerny vek terapeuta najCastejSie uvadza stredny vek terapeuta od 45 do
54 rokov (34, 43, 48, 55). Tieto vysledky mézu byt désledkom nedostatoCnej regulacie
KAM, ktora vedie k nedostatoénému vzdelavaniu a registracii terapeutov, ¢o by mohlo
viest’ aj k nedostatku kariérnych prilezitosti pre terapeutov, alebo méZeme povedat, Ze
sa KAM povaZuje za povolanie Zien stredného veku.

VaéSia polovica respondentov mala ukon¢ené vysokoskolské vzdelanie, ¢o je
v porovhani so zahrani¢nymi Studiami rovnako &asty jav, pravdepodobne spdsobeny
roz8irenim a ,doplnenim“ praxe konvenénych lekarov o komplementarne metédy (46,
48).

Skoro polovica terapeutov vykonava svoju prax v meste s potom obyvatelov
nad 100 000, ¢o je pravdepodobne spbsobené vacsim rozSirenim KAM vo vaésich
mestach, kde je aj viac pracovnych prilezitosti. NajCastejSie uvadzany Cisty mesacny
prijem domacnosti bol 40 001 K& az 50 000 K¢, ¢o ale mbéze byt aj vysledok toho, Ze
terapeuti nemusia vykonavat terapiu KAM ako hlavnu zarobkovu €innost.

V Ceskej republike dosial neexistuje zakon, ktory by reguloval KAM, a preto
jednotlivé metddy idu cestou tzv. samoregulacie a taktiez zaradzovania dalSich profesii
do zivnostenského zakona (39). Nie je jednoduché porovnavat naSe vysledky
s vysledkami z inych krajin, pretoze CiastoCne zavisia od socialno-zdravotnickeho
kontextu, stupfa uznavania tychto povolani a dostupného vzdelavania v ostatnych
krajinach. Napriek tomu, si v nasledujucej Casti rozoberieme a porovhame niektoré
z tychto aspektov s inymi Statmi a priblizime dosial nepreskimany pohlad terapeutov
KAM na tuto problematiku.

Vzdelanie terapeutov ma priamy vplyv na bezpeénost pacientov. Spdsoby, akymi
odbornici v oblasti KAM ziskavaju svoje vedomosti a zru€nosti, sa v jednotlivych

krajinach lisia a vo vacsine pripadov chybaju ucelené, jednotné podmienky na tuto
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kvalifikaciu. KAM mozu vykonavat terapeuti KAM, konvencni lekari alebo aj ini
zdravotnicki pracovnici. Zistenia z projektu CAMbrella tiez naznaduju, ze poskytovanie
KAM v EU vychadza priblizne z 160 000 nelekarskych a 145 000 lekarskych povolani
(40). KAM je teda v réznych krajinach vnimana a hodnotena odliSne, preto nie je
prekvapujuce, ze vzhladom na ich odliSné narodné priority a pravne predpisy sa ¢lenské
Staty rozhodnu chranit zdravie svojich obyvatefov velmi odliSnymi spésobmi (40).
V Ceskej republike neexistuje vSeobecna legislativa na regulaciu KAM, ale bola
ustanovena regulacia akupunktury, homeopatie, masazi, chiropraxie a fyzioterapie,
ktora ustanovuje, Ze akupunkturu a homeopatiu méze poskytovat iba lekar a masaze,
chiropraxie a fyzioterapiu iba zdravotnicky pracovnik podla osobitného predpisu kazdej
metddy (19). KAM nepatri v Cesku ani medzi $pecializaéné zakladné obory, ani tzv.
nadstavbové obory certifikovanych kurzov podfa zdravotnickeho prava (42). Vzdelavaciu
rolu tak v Cesku mézu predstavovat len formy a obsah celoZivotného vzdelavania
lekarov, ¢o nemusi byt vzdy dostato¢né. Zdravotnicke pravo definuje celoZivotné
vzdelavanie ako priebezné ,obnovovanie® vedomosti a spdsobilosti, avSak ked lekar
ziadne Skolské ani profesijné vzdelanie nenadobudol, nie je o ,obnovovat* (42).
Z nasho prieskumu je zrejmé, ze bez ohladu na sociodemograficki charakteristiku
respondentov, podporuju myslienku jednotnych podmienok na vzdelanie — kvalifikaciu,
Ci celozivotné vzdelavanie vdanej komplementarnej metéde. Vyznamnou
charakteristikou je vek, kedy terapeuti vo veku do 48 rokov podporuju jednotné
poziadavky vzdelavania a celozivotného vzdelavania vyznamne viac, ako terapeuti nad
touto vekovou hranicou. Terapeuti nad 48 rokov, ktori nesuhlasia s jednotnymi
poziadavkami na vzdelavanie a celozivotnym vzdelavanim sa mozZzno obavaju vysokych
poziadaviek a narokov na vzdelanie, ktoré by od nich mohli byt vyZadované a mohli by
byt spojené aj s potencidlnym obmedzenim praxe.

Eticky kodex predstavuje suhrn moralnych poziadaviek, pravidiel a principov,
ktorymi sa ma riadit kazdy terapeut. Jeho zostavenie je €asto za ucelom regulacie
profesionalneho spravania a vykonavania praxe terapeutov, ale taktiez ma za ciel
udrziavanie urc€itého Standardu. Takéto nariadenie v podobe etického kddexu prijali
napriklad terapeuti ¢inskej mediciny v Hongkongu s cielom chranit verejné zdravie
a prava spotrebitefov, no taktiez priznat Statutarny profesionalny status terapeutom
Cinskej mediciny. Registrovani odbornici na ¢insku medicinu by tak mali eticky kdédex
dodrziavat, v opacnom pripade im hrozi trest, ktory méze zahffiat’ aj odstranenie mena
z Registra terapeutov Cinskej mediciny (41). Potrebu ustanovenia etického kddexu -
moralnej zodpovednosti profesijnej organizacie danej komplementarnej metdédy v naSom
prieskume vyjadrilo az 83% respondentov abola to aj podmienka s najvy$Sim

percentualnym zastupenim. V naSich vysledkoch sa tato uprava podmienok regulacie
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KAM Statisticky vyznamne prejavila v zavislosti na velkosti miesta bydliska
a vykonavania praxe terapeutov, kedy terapeuti vykonavajlci svoju prax v meste
s po¢tom obyvatelov nad 20 000 povaZzuju tuto podmienku za viac délezitu — 90,9 %,
ako terapeuti z mesta s poctom obyvatelov pod touto hranicou — 64,3 %. To méze byt
spbsobené tym, ze terapeuti z vaésich miest povazuju udrzovanie urcitého Standardu
terapie a zvySenie bezpec€nosti pacienta za viac potrebnejSie a dblezitejSie, mozno aj
kvoli vySSej konkurencii a moznosti vyberu terapeuta pacientom vo vacsich mestach.

Ciefom odbornych spolo€nosti alebo profesijnych zdruZeni je stanovit’ a udrZzovat’
normy pre praktizovanie danej komplementarnej metédy, dalej vedu register
registrovanych €lenov, zaistuju ich daldie vzdelavanie, informuju verejnost
o moznostiach lieCby a principoch komplementarnej metody a dbaju na dodrziavanie
etického kddexu a stanov. V Ceskej republike takto pdsobi napriklad Ceska komora
klasické homeopatie, Komora tradiéni éinske mediciny, Ceska naturopaticka spoleénost,
Ceska aromaterapeuticka spole¢nost alebo Ceska kraniosakralni asociace a mnoho
dalSich. Nie kazda komplementarna metdda, napriklad fytoterapia disponuje existenciou
odbornej spolo¢nosti alebo profesijného zdruzenia, ¢o spbdsobuje, ze nie je ani ziadnym
spbsobom regulovana. Az 73 % naSich respondentov podporuje myslienku existencie
odbornej spolocnosti alebo profesijného zdruzenia pre danui komplementarnu metodu.
Pre tychto respondentov je pravdepodobne velkym benefitom vzdelavanie, ktoré
odborna spolo¢nost poskytuje a zabezpecuje. KedZze sme do prieskumu oslovovali
jednotlivé asociacie a spolo¢nosti komplementarnych metéd, boli vSetci nasi respondenti
registrovanymi ¢lenmi niektorej z asociacii.

Iba 29 % terapeutov oznacilo moznost jednotnych poziadaviek na prax v danej
komplementarnej metéde (bez odborného dozoru) za Ziaducu. Terapeuti vo veku do 48
rokov a terapeuti vykonavajuci svoju prax uz viac ako 7 rokov vyjadrili va¢siu potrebu
a dblezitost tejto regulacnej podmienky, ako terapeuti od nich starsi a terapeuti s kratSou
dobou praxe. To mohlo byt zapri€inené tym, Ze terapeuti, ktori vykonavaju svoju prax
dihSie, sa uz vo svojej kariére stretli s konkurenciou nekvalifikovanych terapeutov bez
odborného vzdelania, ktori vykonavaju prax terapeuta. V Ceskej republike Zial este
neexistuju Ziadne pravne predpisy alebo obecné Standardy, ktoré by zaistovali
a definovali jednotné poziadavky na vykonavanie praxe KAM.

S existenciou odbornej spolo¢nosti alebo profesijného zdruzenia prichadza pre
terapeutov aj mozna povinnost registracie. Tuto povinnost maju napriklad chiropraktici
vo Velkej Britanii, kedy vSetci terapeuti vykonavajuci tuto metodu, musia byt
zaregistrovani v Obecnej chiropraktickej rade. Neregistrovani chiropraktici tak mézu byt
trestne stihani (19). V Ceskej republike terapeutom neuklada Ziadna odborna

spolo¢nost’ povinnost registracie. Podla naSich vysledkov by s povinnostou registracie
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suhlasilo 46 % respondentov. Vyznamny rozdiel sme zaregistrovali u terapeutov
s rbznym mesacénym prijmom domacnosti, kedy sa terapeuti s Cistym mesaénym
prijmom domacnosti nad 50 000 stotoznovali stouto moznostou o nie€o viac, ako
terapeuti s prijmom mensim. Rovnako vacsi suhlas vyjadrili terapeuti vo veku do 48
rokov a terapeuti vykonavajuci svoju prax menej ako 7 rokov. Tito terapeuti
pravdepodobne vidia vzor v regulacii konvenénych lekarov, €o mbze byt aj naznakom
potreby sa integrovat’ do zdravotnickych povolani. TotoZnou problematikou sa zaoberali
aj na Novom Zélande, kde skupinu respondentov tvorilo 176 homeopatov, z toho az 93
% bolo Zien (43). Ti sa v87 % vyjadrili v prospech registracie, pricom Statisticky
vyznamna bola suvislost medzi postojmi k registracii a vekom (p-hodnota= 0,027), kedy
star§i homeopati boli skér za registraciu (43). Rovnako tento postoj skumali aj u 115
maseérov, ¢o tvorilo 29 % mieru odpovede (44). Zo vSetkych respondentov by az 93
% podporilo registraciu terapeutov (44).

Postoj k pravnej zodpovednosti za doporu¢ené postupy KAM ziskal najmensi
poCet percent, iba 19 %, o mbéze byt spOsobené obavami terapeutov z tejto
zodpovednosti. Terapeut podobne ako lekar alebo masér podla obcianskeho zakonnika
neodpoveda za uzdravenie &i zmiernenie bolesti pacienta (56). Neodpoveda sa za
vysledok, ani za odbornu spravnost ¢innosti, ktora je vedena so snahou o dosiahnutie
vysledku. Podstatné je odborne spravne vyvinutie snahy o zlepSenie alebo zachovanie
klientovho zdravia (56). V pripade, Ze terapeut u klienta vyvola predstavu, ze jeho
terapiou sa dosiahne urcity vysledok, ale terapeut si je vedomy, Ze tento vysledok
nemusi byt dosiahnuty, je pravne povinny to klientovi vysvetlit (56). Inym pripadom by
bolo odradzanie klienta od zdravotnych sluzieb, nasledkom ¢oho by mohlo déjst’ ku
zhorSeniu zdravotného stavu klienta alebo zvySenia nakladov na zdravotné sluzby (56).
Ak by terapeut svojou nedbalou odbornou starostlivostou zavinil ujmu na prirodzenych
pravach klienta spojenych s osobnostou, hradil by mu nie len majetkovu, ale aj
nemajetkovu ujmu, napriklad pri ublizeni na zdravi (56). Zodpovednost za vlastné
zdravie, ako aj slobodu volby pacienta musi reSpektovat kazdy podnikatel poskytujuci
zdravotné sluzby na trhu (42). V pripade, Ze by pacientovi hrozilo zdravotné
nebezpecenstvo, ho terapeut musi na tento fakt upozornit' (42).

Register trestov je evidencia osbb, ktoré boli pravoplatne odsudené sudmi
v trestnom konani a sluzi na preukazanie bezihonnosti. S povinnostou Cistého registru
trestov suhlasilo 33 % opytanych terapeutov tohto prieskumu. Terapeuti vykonavajuci
svoju odbornu prax a spadajuci pod Zakon €. 455/1991 Sb., Zivnostensky zakon, maju
tuto povinnost. Bezuhonnost je v tomto zakone definovana ako absencia pravoplatného
odsudenia pre trestny €in spachany umyselne, ak bol tento trestny ¢in spachany

v suvislosti s podnikanim, alebo s predmetom podnikania (45).
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Postojmi terapeutov k problematike regulacie sa zaoberali aj v Spanielsku, kde
skupinu respondentov tvorilo 517 osteopatov. V tomto prieskume vacésina terapeutov
prejavila silni profesionalnu identitu a kolektivne Zelanie byt regulovani ako
zdravotnicke povolanie (46).

V Kanade, konkrétne Ontariu, bola v rokoch 2011 a 2012 prevedena Studia
zamerana na podporu regulacie medzi naturopatmi, homeopatmi a odbornikmi na
Cinsku medicinu alebo akupunktury. Pomocou modelu s¢itania, sa zamerali na oslovenie
¢o najvacsieho poctu odbornikov z praxe apred samotnym prieskumom vykonali
rozsiahly proces zhromazdovania mien a kontaktnych udajov (47). Konec¢nu vzorku
predstavovalo 1047 terapeutov, ztoho 427 naturopatov, 329 homeopatov a 291
odbornikov na ¢€insku medicinu. Odpoved na dotaznik dostali od 273 (64 %)
naturopatov, 234 (71 %) homeopatov a 181 (63 %) odbornikov na €insku medicinu (47).
Vysledky poukazuju na vyznamnu podporu regulacie zo strany terapeutov asi u troch
Stvrtin vSetkych respondentov (47). Rovnako sme sa s podporou regulacie zo strany
terapeutov stretli aj v naSom prieskume, kde respondenti suhlasili s navrhovanymi
intervenciami v ramci regulacie. Regulacné zmeny by podla terapeutov v Kanade zlepSili
ich zamestnanie, zvysili by déveryhodnost a hlavne by pomohli chranit verejnost pred
nevyskolenymi terapeutmi. Na druhej strane boli medzi respondentmi aj terapeuti, ktori
mali z regulacie obavy, nepovazovali ju za dobry napad a nesuhlasili s hou. Vyjadrili sa,
Ze nové nariadenia mézu spbsobit neziaduce finanéné a administrativne zatazenie pre
odbornikov (zvy$ené naklady, byrokracia, bolesti hlavy pri papierovani), alebo ze budu
zavedené nespravodlivé registrané normy a bude to mat vplyv na rozsah praxe (47).

Vysledky Australskeho prieskumu zameraného na charakteristiku osteopatov, ich
praxe a nazoru na vyskum ukazuju, ze priemerny vek osteopata v Australii je 38 rokov,
ztoho 58,1 % tvorili Zeny — terapeutky (48). V porovnani s nasimi vysledkami, bol
priemerny vek terapeuta 46 rokov a az 90 % tvorili Zzeny — terapeutky, o mbze byt
spbsobené uzsim vyberom terapeutov na rozdiel od Australie, kde vzorku tvorilo 992
osteopatov (48). Vacsina zo zucCastnenych mala vysokoSkolské vzdelanie v odbore
osteopatia a az 80 % osteopatov praktikovalo svoju prax v mestskej oblasti, rovnako ako
u nas.

Na profil osteopata sa zamerali aj v Taliansku, kde sa okrem charakteristiky
terapeuta zamerali aj pacientov pomocou online 57-polozkového dotaznika. Prieskumu
sa zuclastnilo 4816 osbb, z ktorych 58,4 % terapeutov pracovalo ako samostatny
odbornik, zatial Co ostatni respondenti pracovali ako tim terapeutov (49). Osteopaticka
prax v taliansku je podla prieskumu charakterizovana medziprofesijou spolupracou, a to
vacsinou s fyzioterapeutmi. Podla naSich vysledkov, by terapeuta KAM mal odporucat

v 85 % prakticky lekar alebo priatelia (77 %) a rodina (71 %). V Taliansku bola vaésina
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pacientov k osteopatovi odkazana takisto prostrednictvom znamych alebo aj inych
pacientov (49).

NajnovSia Studia z marca tohto roku spojila vyskumy zamerané na nazory
terapeutov na regulaciu profesie tradicnej a komplementarnej mediciny. Pomocou
databazového vyhladavania v 6smich databazach nachadzali vyskumy publikované
v rokoch 2000 az 2020 (50). Takymto spésobom spojili 60 Studii z 15 krajin zameranych
na tuto tematiku. Zaujimali sa hlavne o nazory spotrebitelov, odbornikov v oblasti
tradi€nej a komplementarnej mediciny, odbornikov na konvenénu medicinu, profesijnych
zdruzeni, poskytovatelov vzdelavania alebo politikov. Vo vSetkych skupinach bola
podpora regulacie celkovo 61 % ajej nepodporovanie bolo zastupené 14 %
respondentov (50). S va¢sim podielom priaznivcov regulacie sme sa v nasej Studii stretli
aj my. Medzi hlavné dévody podpory regulacie patrilo zabezpe&enie vysSej ochrany pre
verejnost, zvySenie Standardov odbornej pripravy a praxe terapeuta, zavedenie ochrany
titulu a ziskanie suhlasu a podpory od poskytovatefov konvenénej mediciny (50). Medzi
obavy terapeutov z regulacie patrili potencialne obmedzenia praxe, sprenevera praxe
a lekarsky dohlad nad praktikami tradi¢nej a komplementarnej mediciny (50).

Z tychto vyskumov mézeme odhadnut, Ze problematika regulacie KAM je
celosvetovo rozSirenou a skumanou témou. Mnozstvo krajin, rovnako ako Ceska
republika, nema uzakonenu regulaciu KAM, ¢o vzbudzuje nespokojnost alebo aj
neocenitelnost terapeutov.

Zamerat sa na regulaciu KAM je velmi délezité, hlavne z dévodu bezpecénosti
klientov ale nedostatocna regulacia so sebou prinasa aj mnozstvo inych rizik. Produkty
pouzivané terapeutmi mozu byt nekvalitné alebo sa dokonca méze jednat o falSované
vyrobky. Terapie KAM tak mézu vykonavat nekvalifikovani odbornici, ¢o velmi uzko
suvisi s nespravnou lieCbou, chybnou diagnézou alebo nespravnym pouzitim
konvenéného postupu. V neposlednom rade existuje vysokeé riziko priamych neziaducich
udalosti, u€inkov alebo vzajomnych interakcii spojenych aj s konvenénou lieCbou (40).

Tato Studia je prvy uskutoCneny prieskum zamerany na sociodemografické
charakteristiky a postoje terapeutov k regulacii KAM v Ceskej republike. Tento prieskum
poskytuje cenné informacie, ktoré mdézu poméct ostatnym subjektom porozumiet’ tomu,
ako terapeuti vnimaju dolezité problémy, ako je regulacia KAM.

Tato Studia ma niekolko limitacii. Vzhladom k tomu, Ze sa jedna o pilotny
prieskum, bola Studia obmedzena nie len podtom respondentov, ale aj Casom, kedy
trvala celkovo 3 tyzdne. To je dovodom, preCo je miera odpovede na dotaznik nizka.
Tato skutoCnost’ rovnako branila moznosti ziskat komplexnejSie a reprezentativnejSie
vysledky zahfhajuce vacsi pocet respondentov, kde by sa vysledky dali zovSeobecnit na

v8etkych terapeutov. PocCet respondentov suvisel aj oslovovanim predstavitelov
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registrovanych organizacii a spolo¢nosti, o ovplyvnilo mieru odpovede v désledku
odmietnutia pozvanky k vyskumu niektorymi predstavitelmi organizacii. Oslovovanie len
registrovanych organizacii je dbévodom, preCo v prieskume chybaju nazory

neregistrovanych terapeutov.

5 ZAVER

Tato diplomova praca sa zaoberala postojmi terapeutov KAM k regulacii KAM
podfla kritérii hodnotenia regulacie, ktoré vychadzaju z poZiadaviek na zdravotnickych
pracovnikov. Sekundarnym cielom bolo zistit vplyv socialno-demografickych
charakteristik na postoje terapeutov KAM.

Zo zaverov, ktoré vyplyvaju z tohto prieskumu, mézeme povedat, Ze terapeulti
KAM v Ceskej republike by suhlasili s prijatim urgitych kritérii, ktoré su podobné
s poziadavkami na zdravotnicke povolania. U niektorych z kritérii bola zistena Statisticka
zavislost na sociodemografickych charakteristikach.

V zavere tejto prace, by som rada dodala niekolko odporuc¢ani pre nasledujuce
vyskumy, ktoré by mohli na tuto pracu nadvazovat. V buducnosti by bolo velmi cenné
zamerat sa tuto problematiku aj z iného uhlu. KedZe nasim ciefom bolo zamerat' sa na
postoje a nazory terapeutov k regulacii KAM, bolo by prinosné v tejto Studii pokracovat
s vacsou vzorkou terapeutov, ale taktiez sa zamerat na dbévody, pre€o tak jednotlivi
terapeuti odpovedali a 8o ich ktomu viedlo. Problematika regulacie KAM v Ceskej
republike prinada eSte mnozstvo nepreskumanych oblasti. Na rozdiel od postojov
terapeutov, existuje len malo vyskumov o nazoroch a postojoch profesijnych zdruzeni,
poskytovatefov vzdelavania, zakonodarnych organov, zdravotnych poistovni ainych

subjektov k tejto problematike.
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EU — Eurépska Unia

KAM — Komplementarna a alternativha medicina

NCCIH — Narodné centrum pre komplementarnu a integrovanu medicinu
NIH — Narodny institut pre zdravie

SAKH — Slovenska akadémia klasickej homeopatie

SLHS — Slovenska lekarska homeopaticka spolocnost

TCM — Tradiéna &inska medicina

WHO - World Health Organization
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