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Mimoftadné zajimavy fenomén nekonvenéni mediciny stoji za nasi pozornost z
mnoha divodi. I kdyZ je obecné znamo, ze faktickd ucinnost nekonvencnich
metod je pochybnd, jejich obliba mezi pacienty roste, dokonce ani aktivni odpor
1€kaiG argumentujicich v duchu mediciny zalozené na dikazech nedokaze rozvoji
nekonvenéni mediciny zabranit. Je $koda, ze pravé ta obec, které se fenomén
nekonvenéni mediciny hodné tyka a ktera je v té véci hodné dulezita, to znamena
obec 1ékarska, se ve své vétsing stavi k alternativni mediciné odmitaveé. Ale prave
fakt, ze 1ékafi davaji tak Casto najevo svij neskryvany odpor vii¢i nekonvenéni
medicing, je dobrym divodem, pro¢ se alternativni medicinou zabyvat. Dnes jiz je
vSeobecné znamo, ze jde o fenomén mnohostranny a velmi plasticky, otazka
ucinnosti ¢i neucinnosti je viceméné okrajova a svym zpusobem zavadéjici. O
ucinnosti nekonvenéni mediciny bylo napsdno mnoho, kazdy ma néjaké své
vlastni zkuSenosti a ma na to svlj vlastni nazor a ve chvili, kdy se dostane pfi-
slusnik nekonvenéni mediciny do sporu s 1ékatem, pravé na tomto tématu obvykle
domluva ztroskota. Pfitom je tézké uvétit, Ze by pacienti vyhledavali alternativni
medicinu pro jeji vétsi spolehlivost a uc¢innost. Nekonvencni metody jsou ve své
vétsing starsi a nikdy ve své historii nedosahly vysledkt srovnatelnych s moderni
medicinou, kterd u€innym zptisobem lé¢i mnoho infekci, radikalné méni osud
nemocnych s infarktem myokardu a podstatnym zptisobem poméaha lidem trpicim
mnoha dal§imi zdravotnimi poruchami. Proto musime hledat divody jeji nartsta-
jici obliby mezi pacienty jinde.

Urcity vyklad muize piinést psychosomatickd medicina. Zde pfedevsim nutno
hledat odpovéd’ na otazku, pro¢ se nekonvencni medicina uplatiuje pozitivné v
lécbe nékterych somatickych chorob, a¢ z hlediska nas 1ékaii neobsahuje nic, co
by z védeckého hlediska jakykoliv u¢inek odivodiovalo. Psychosomaticka medi-
cina se snazi vidét ¢lovéka v psychosomatické jednoté. Jiz na prvni pohled je
patrné, ze uz v nazvu zustal zachovan dualismus téla a duse, a kdyz sledujeme
vyvoj psychosomatické mediciny, vidime, ze pfekonat tradi¢ni dualismus se piili§
nepodafilo. Moderni véda vyrista z kiest'anskych piedstav o ¢lovéku, které jsou
dualistické. Soucasné védecké teorie a védecké modely ¢loveka stoji na zakladech
kartezianského dualismu, a proto byly jiz n¢kolik stoleti systematicky vypracova-
vany zvlast’ pro télo a zvlast’ pro dusi. Neni proto divu, Ze tak vznikly dva rizné
zptsoby mysleni o ¢lov€ku a propast mezi témito dvéma myslenkovymi sousta-
vami je velika a v tradiénich schématech se ji nedafi pieklenout. Psychologie a
psychiatrie nema pojmoslovi pro popis somatickych fenoménti a psychické déni
je neuchopitelné v terminech somatické mediciny. Psychologie i somatickd medi-
cina se dale déli na fadu specializaci, z nichz kazda ma své vlastni vyrazové pro-
sttedky, nemélo by nas proto piekvapovat, Ze skute¢né holisticky popis ¢i holis-
ticka koncepce ¢lovéka soucasnym lidem chybi. Psychosomatickd medicina vSak
tento nedostatek soudobého mysleni do ur¢ité miry reflektuje, mize byt proto
vychodiskem k pochopeni jevi $kolskou medicinou nepfiijatelnych.

Hlavni ptekazkou pochopeni fenoménu nekonvenéni mediciny konformnimi
1€kafi je fakt, Ze souc¢asna medicina se zabyva piedevs§im télem a materialni stran-
kou ¢lovéka, ostatni vidi jako sekundarni. Na tomto svém vychodisku si celkem
opravnéné trva, protoze v této oblasti dosahla svych nejvétsich uspéchi. I kdyz je
to velmi obtizné v podminkach mysleni, které je orientovano bud’ na télo, nebo na
dusi, psychosomatickd medicina obohacuje jednostranna vychodiska konvenéni
mediciny svou snahou ukézat, ze psychické mechanismy se také uplatni jak v
procesech rozvoje nemoci, tak i v procesech uzdravovani. A pravé tim, Ze ptichazi
s pojetim nemoci jako zalezitosti téla i duse, vnasi do mediciny holistické princi-
py, 1 kdyz stale jeste dualisticky zaloZené. Snaha prokazat patogeneticky vyznam
psychickych poruch pro vznik somatickych nemoci narazi na mnoho obtizi, které
demonstruji slozitost psychosomatickych vztahii, ale soucasné se zde nazorné
vyjevuji i meze dualistického pojeti ¢lovéka. V tomto kontextu je pak mozné
akceptovat a hledat netradic¢ni vysvétleni pro zkuSenost, ukazujici, Ze metoda,
ktera by na zakladé fyziologickych, neurofyziologickych a neu-



roendokrinologickych poznatkt a teorii méla byt zcela neucinna, néjakym zptiso-
bem funguje.

Avsak jak jiz bylo feceno, problém ucinnosti a fungovani nekonvenéni medi-
ciny zde v zadném piipadé neni hlavnim problémem. Zkusenost lidi ptes staleti je
celkem jednoznacna. Infekéni nemoci byly odjakziva obrovskym problémem, az
védecka medicina je dostala pod kontrolu, infarkt myokardu byla vzdy smrtelna
choroba, teprve technologicka medicina dokaze prodcistit koronarni tepny jako
vodovodni trubky a druhy den rano pacienta bez poskozeného srdce poslat domd.
Historické souvislosti jsou evidentni a mozna, Ze pravé proto je pro 1ékare Sokuji-
ci a neuvéfitelné, ze tvari v tvar témto obrovskym uspéchiim pacienti opakované
nekonvenéni medicinu vyhledavaji. Jestlize ale racionalni védecka argumentace,
kterou I1ékafi vedou na vS§ech moznych frontach, zistava bez G¢inku, jakoby se od
lidi odrazela, pak musime hledat jiné vysvétleni.

Dulezitym ¢initelem, napomahajicim vzestupu nekonvencni mediciny, je fakt,
ze ¢lovek 20. stoleti nemé&l jenom dobré zkuSenosti s obrovskymi uspéchy medi-
ciny, konvencni diagnostika a 1éCba pfinasi ¢asto svym pacientim i mnoho nepfi-
jemného a vysoce zatéZujiciho. Sta¢i pfipomenout problém dehumanizace medi-
ciny a rozvoj hnuti prav pacientii. Obrovské uspéchy konvencni mediciny u nekte-
rych pacientii nejsou zadarmo. Jsou dosahovany na tikor mnozstvi jinych pacien-
tt, ktefi neméli to $tésti a jejichz 1é¢ba sice vedla k zachrané zivota, ale za cenu
invalidizace, u nékterych dokonce vedla pouze k zachovani biologického Zivota,
bez nadéje na plnohodnotny Zivot sebe si uvédomujiciho ¢lovéka. Ale i1 uspokoji-
vé zdravi poskytuje konvenéni medicina nékterym pacientim jen na urcity cas a
za cenu velikého utrpeni. Tito pacienti ¢asto deklaruji, ze za takovou cenu své
prechodné zdravi nechtéji. Hodnota nabizeného zdravi nepfevysi zlo utrpeni a
ztraty lidské distojnosti v prubéhu 1é¢by. Smysl a hodnota konvenéni mediciny se
tim problematizuje a oteviraji se dvefe méné G¢innym, ale lidsky distojnéj$im a
méné zatézujicim metodam. Castym omylem 1ékait je presvédéeni, Ze pacienti
voli nekonven¢éni medicinu z neznalosti. Domnivaji se, Ze napt. onkologicti paci-
enti jdou za IéCiteli proto, ze véfi, Ze zde jim bude nejen snaze, ale i 1épe pomoze-
no. Avsak vétSinou tomu tak neni. Tito pacienti ¢asto akceptuji mensi efektivitu
nekonvenéni mediciny z hlediska doby pfeziti. Davaji piednost diivéjsi, ale du-
stojné a prirozené smrti, pfed nepiirozené prodluzovanym Zzivotem, ve kterém
pfevazuje bolest a jina trapeni a lidska dastojnost je ohrozena. Kdyz pak pacient
pfichazi v termindlnim stadiu do nemocnice jiz jen zemiit, mnozi 1ékafi se na nic
neptaji, ,,védi", Ze zde bylo néco zanedbano. Nikdy se pak nemohou dovédét, Ze
umirajici pacient pred nékolika mésici svobodné zvolil a nyni vcelku ochotné
nese piedem znamé dusledky svého rozhodnuti. Pfevazna vétSina pacientll ovSem
dokaze konvenéni a nekonvencni medicinu bez problémi sladit a stéidaveé vyuziva
prednosti obou.

Zkusme najit jesté jiné duvody pro vzestup obliby nekonvenéni mediciny.
Mnohé nam mize napovédét fenomenologicka filosofie, u nas reprezentovana
predevsim ceskym disidentem a filosofem svétového vyznamu Janem Patockou
(Patocka 1991, 1992). Kdyz chceme skuteéné pochopit v podstaté masovy zajem
o nekonvenéni medicinu v soucasné dobé, méli bychom si uvédomit dobu a dobo-
vé souvislosti, ve kterych se proces odehrava. Predevsim je nutné néjakym zpiso-
bem reflektovat, co se odehralo v lidskych dusich v prabéhu 20. stoleti, které se
nékdy povazuje za stoleti konce modernity a zacatku postmoderni doby. Termin
postmoderni doba je mozna termin trochu zavadéjici a bude se snad ¢asem i po-
nékud korigovat, ale odkazuje na fakt, Zze jsme v prabéhu 20. stoleti vstoupili do
nové epochy, ktera ma své vlastni charakteristiky a vzestup zajmu o nekonvencni
medicinu je mozné povazovat za soucast probihajicich epochalnich zmén. Co se
tedy odehralo tak dilezitého v prubeéhu 20. stoleti, Ze si dovolujeme hovofit do-
konce i 0 zméné epochy?

Abychom mohli rozumét terminu postmoderni doba, je potieba nejdtive zvazit,
co bylo podstatné pro dobu moderni. I v u¢ebnicich filosofie nalezneme charakte-
ristiku moderni doby jako doby, ve které vitézi racionalita nad vSemi ostatnimi
metodami pohledu na svét a kdy z riznych moznych nabidek vitézi racionalita
védecka. V tomto kontextu byva Casto citovan Descartes, ktery kromé znamé teze
»cogito ergo sum" uréil ve své ,Rozpravé o metodé" (Descartes 1992) smér,



kterym se ma zkoumani svéta a clovéka dale ubirat. On to byl, kdo navrhl vénovat
se vécem méfitelnym a problémim pocitatelnym a vibec studovat véci studova-
telné, tedy takové, pro jejichz studium mame dobrou metodu. Problémy obtizné
uchopitelné, jako je moralita a existencialni problémy ¢loveka, navrhoval Descar-
tes nechat zatim stat, protoze na nejsou nejruzné&jsi nazory a nikdo neumi s konec-
nou platnosti rozhodnout, zda maji ve svém svaru pravdu protestanti nebo katolici
a jaky dil pravdy maji tfeba muslimové. Se svymi tezemi m¢l Descartes tak veliky
uspéch proto, ze vyjadiil minéni mnoha svych soucasnikii a dalsi vyvoj védecké-
ho poznani mu dal v mnohém za pravdu. Rozvijeni védecké metodologie zalozené
na experimentu a pozdé€ji i na statistickém zpracovani dat a propracovavani vé-
deckého zptisobu mysleni stojiciho na matematickych a geometrickych modelech
prineslo velké mnozstvi zasadnich uspéchii, které vrcholily v priubéhu 20. stoleti.
Jako piiklady mizeme zminit technologizaci mediciny ménici zcela radikalné
osud vétsSiny nemocnych, nebo propojeni svéta dopravou a bezdratovou audiovi-
zualni technologii. Dnes je mozné odletét do New Yorku v podstaté na vikend,
stejn¢ jako do Bangkoku nebo do Australie, kam cesta trva jen o par hodin déle.
Diky mobilnim telefonim a diky internetovému propojeni jsme prakticky zrusili
vzdalenosti. Clovék miize dnes sedét doma, hovofit s prateli, pit Geské pivo a
pritom sledovat velky fotbalovy zapas kdesi na druhé poloviné zemé&koule. Proto-
7e védecka racionalita dala ¢loveéku 20. stoleti skuteéné neuvéfitelné moznosti,
neni divu, Ze ovladla mysleni a citéni vétSiny lidi moderni doby. Jiz v prub&hu 19.
stoleti postupné vitézi nazor, ktery jde jesté dal za Descarta, byva oznacovan
terminem pozitivismus. Descartiiv program nechaval duchovni védy stat a vybizel
k studiu méfitelnych véci. Pozitivismus nékteré otazky jiz odmita vibec poloZit,
protoZe nemaji smysl. Otazky po tom, co je ¢lovek a jaky je smysl jeho Zivota,
zda existuje ¢i neexistuje bth a také co je mravné a co je nemravné, nejsou vé-
decky studovatelné, a proto jsou v podstaté nesmyslné. Tento filosoficky néazor
jisté piispél k dalsimu védeckému pokroku a ke zméné svéta ve vySe zminéném
smyslu. Podstatné méné pozitivné se uplatnil v kazdodennim Zivoté moderniho
¢lovéka. Kdyz si polozime otazku, jak se tento vyznamny filosoficky postoj pro-
jevil v kazdodennim chovanim lidi, nemtizeme ptehlédnout, ze 20. stoleti je také
stoleti konzumu a konzumniho zplsobu Zivota. Kdyz se zamyslime nad idealy
modernity a nad idealy pozitivistického mysleni, pochopime, Ze konzumni ¢lovék
je vlastné z urcitého hlediska ,,véficim pozitivistou", protoze i ve svém Zivoté se
vénuje jenom tomu, co je méfitelné a vazitelné. Pocita pocet koni pod kapotou,
pocet penéz v bance, velikost chalupy, zajima se o vykonnost své televize a svého
pocitace. Neklade si otazku, zda je spravné ¢i dobré, ze n€koho okradl, zda ma
vénovat trochu péce nebo néco ze svého majetku chudym a nemocnym, vzdyt
jednoznacné odpovédi na takové otazky nejsou, a proto ty otazky nemaji smysl.
Zda se, Ze 20. stoleti je nejen stoletim vitézstvi védeckého uchopovani reality a
pozitivistického svétového nazoru, ale i stoletim, ve kterém tento zptisob rozumeé-
ni svétu pfinesl mnoha lidem zédsadni zklamani. Témét vésteckym zptisobem
predpovedél obtize, které piinese lidem védecky model svéta, ve svych prednas-
kach (konanych ve Vidni a v Praze) Edmund Husserl jiz v r. 1935 (Husserl 1972,
1996). Prvni vazné varovani bylo selhani marxismu, ideologie, ktera se pysnila
ptizviskem ,,védecka". Ve druhé poloviné 20. stoleti mizeme pozorovat dva fe-
nomény, se kterymi si moderni ¢lovék nevi rady a mizeme je proto vnimat jako
projevy selhavani projektu modernity. Jednim je postupny narist nasili ve svéte.
Kdyz se sociologové ptaji, kde se to extrémni nasili bere, pro¢ je tak nezvladatel-
né, pro¢ tieba malé osmileté dit¢ vezme samopal a postiili své ucitele, znova a
znova se obloukem vraceji k problému smyslu Zivota, k tomu, ze lidé podléhajici
agresivnim impulsim nemaji adekvatni zivotni program. Klasickym pfikladem
jsou fotbalovi fanousci, coz jsou skupiny vétSinou méné vzdélanych, Casto margi-
na-lizovanych hochii, neschopnych najit jiny Zivotni program a jinad uspokojeni
nez v kolektivné propukajici agresi. Druhym zavaznym jevem je drogova zavis-
lost, nebot’ u drogové zavislych také Casto nachazime absenci hodnot, absenci
jakéhokoliv konsistentniho moralniho systému a absenci zivotniho programu.
Chybgéjici smysl Zivota je nahrazovan existenci ze dne na den, z minuty na minu-
tu, upfednostiiovanim slasti ziskané pomoci drogy. Dnes jsou vypracovany meto-
dy, jak vyvést pacienta z biologické zavislosti, jsou vybudovany instituce umoz-



nuyjici jeho uvedeni do prostfedi nabizejiciho jinou Zivotni orientaci. Pievazna
vétsina narkomant se ale znovu a znovu vraci k drogdm, protoze nic jiného nema
pro né ve svété hodnotu a nemame jim tedy co nabidnout.

Problémem konce 20. stoleti se tak stava to, co neni méfitelné ani vazitelné a
co neodvodime z védeckych teorii - hodnoty a smysl lidského ¢inéni. Pozoruhod-
né je, ze problém hodnot se v poslednich letech stava i problémem Evropské unie.
Autor tohoto textu se nedavno fizenim osudu ucastnil seminafe v Bruselu, na
kterém se na tfednické urovni fesil jeden pozoruhodny problém. V ramci Evrop-
ské unie se jiz fadu let vede debata o biotechnologii a o pfijatelnosti geneticky
modifikovanych rostlin. Hromadné sdé&lovaci prostfedky pfinaseji mnozstvi
informaci, av$ak az napadné Casto se jako reakce objevuji protesty a nevole. Proto
byl uskute¢nén Siroky vyzkum minéni obyvatel EU s cilem zjistit, co si lidé pieji.
Na otazku, zda maji byt geneticky modifikované rostliny pfijaty nebo ne, 70%
obyvatel EU geneticky modifikované rostliny odmitlo. Tento postoj je z hlediska
védecké racionality zcela neopodstatnény. Geneticky modifikované rostliny jsou
totiz odolnéjsi vii¢i nemocim, vyZaduji mensi davky hnojiv, jejich péstovani by
tedy vedlo k vétSimu Setfeni zivotniho prostfedi. A kdyZ ufednici v EU zacali
premyslet, kde je skutecny problém stojici za odmitnutim téchto rostlin, ukazalo
se, ze je pravé v hodnotovém svété. Obyvatelé EU, tedy technologicky vysoce
pokrocilé oblasti, zaéinaji byt nedaveéfivi k védeckym tvrzenim a odivodinovanim
a vytvareji si své vlastni, na védé nezavislé, nazory a postoje. Je tomu tak proto,
ze ve veédeckém a technologizovaném svété, jehoz soucasti je i technologicka
medicina, se Evropan citi byt jiz pfili§ zavalen technologii, citi se byt technologii
deformovan. Proto si stale vice ceni pfirozenych soucasti svého prirozeného svéta
a za¢ind odmitat v§echno, co zavani pfili$nou technologii, bez ohledu na raciona-
litu takového odmitani. Nechut’ k technologiim v§eho druhu se ndsobi tim, ze jsou
ovladany témi, kdo se prostfednictvim obrovskych majetkti pokouseji ovladnout
svét, rozvijeni technologii jim slouzi ke stale vét§imu hromadéni majetku a tim i k
upeviovani vlady. Plodiny z geneticky modifikovanych rostlin jsou nakonec pro
obyvatele Evropy jen o malo lacingjsi, protoze kromé vyzivy a ochrany prostiedi
museji pfinaset dostatecny zisk svym tvarcim a majitelim piislusnych patentl a
technologii na vyrobu geneticky zménénych rostlin. Geneticky modifikované
rostliny tedy ztratily svou hodnotu proto, Zze jsou vnimany jako soucast technolo-
gickych manipulaci se svétem.

Kdyz se z tohoto uhlu podivame na soucasnou medicinu, miizeme najit mnohé
podobnosti. Clovek, ktery vstupuje do moderni mediciny, vstupuje do technologi-
zovaného zafizeni, kde je koleckem mezi kolecky, materii, do které se feze a pi-
cha, ktera se kraji a sesiva. Vysledky jsou velmi ¢asto uzasné, medicina je Gsp&s-
na, ale zda se, ze mnohy postmoderni ¢lovek vidi vyssi hodnotu v ptirozenosti
svého Zivota a svého svéta nez v délce svého pieziti. Prirozena invalidita nebo
pfirozena smrt je pro né&j vic nez technologii zajisténé zdravi. VSimnéme si, Ze se
zde viibec neklade otazka ucinnosti, napt. zda homeopatické preparaty jsou ucin-
né&js$i nez antibiotika. Postmoderni ¢lovek se pta, co je pro néj prirozenéjsi. Nékdo
piijal roli objektu védeckych a technologickych postupti. A to je vazna véc k za-
mysleni.

Lékafti Casto zehraji na to, Ze kdyZ oni udé€laji chybu a pacient je poskozen ne-
bo zemfre, Celi soudnim Zzalobam a maji z toho veliké problémy. Kdyz alternativni
lécitel udéla chybu, napf. tim, ze cukrovku 1é¢i kroucenim virguli pfed nosem
misto inzulinu, a pacient zemfe, vSichni védi, Ze to byla fatalni chyba, ale nikdo
jej nezaluje. Vyklad tohoto jevu miizeme najit praveé nékde v oblasti hodnot. Mo-
derni medicina deklaruje, ze nejvyssi hodnotou je Zzivot, alternativni medicina
slibuje pfirozenost. Proto je Iékaf volan k zodpovédnosti, kdyz zivot neprodlouzi,
1€citeli je vSe odpusténo, protoze smrt je zde chapana jako pfirozena soucast pii-
rozeného zivota. Lékar vidi své poslani v prodlouzeni Zivota o den, 1épe o tfi dny,
a jesté 1épe o tficet Ci tii sta dnii, postmoderni ¢lovék mu ale klade otazku: ,,K
¢emu mi bude delsi zivot, jaky bude mit pro mne smysl? A k ¢emu mi to bude zit
jako apen-dix néjakého pristroje?" Do popiedi se dostava problém hodnot a pro-
blém hodnotového systému postmoderniho ¢lovéka a zde se vynofuje Siroké pole
pro diskusi mezi l€kafi a jejich pacienty. Toto pole ale ziistava neobdé€lano, proto-



ze 1ékafi nejsou nauceni pohybovat se ve svété hodnot, neumi vést dialog o hod-
notéach. Klasickym prikladem jsou aporie spojené s rozhodovanim o osudu pacien-
t v bezvédomi. Je mozné zachranovat Zivot za kazdou cenu, prodluzovat trapeni
jesté o n€kolik dni ¢i mésici nebo nechat clovéka v klidu zemfit. V dnesni dobé,
kdy nejsme schopni se dohodnout, co je spravné, nezbyva nezjednat podle vile
pacienta. Ten je ale v bezvédomi, ¢imz vznika pro dne$ni medicinu nefeSitelna
situace. Kdyby soucasti anamnézy byly vedle chorob a chorobnych pfiznakt i
otazky na hodnotovy systém pacienta; byla by véc podstatné jednodussi. Kdyby
zavislosti na pfistroji nebo pfirozené umirani, snaze bychom se rozhodovali o
dal§im postupu. Avsak Iékaii dne$ni doby umi zachazet ptistroji, ale ne s hodno-
tami a zda se, ze z n&jakych divodl instinktivné od hodnot unikaji. Proto bude
pacient v zavéru Zivota a v bezvédomi jesté dlouho pro moderni medicinu nefesi-
telnym problémem.

Z hlediska filosofujiciho Iékaie je mozné vidét jesté jeden problém. ZkuSenost
1ékaiG a zkuSenost jejich pacientl se Casto diametralné 1isi. Lékar je ¢loveék, ktery
ma svou profesi postavenou na védeckém poznani a takto postavena profese mu
prinasi zivotni Gspéchy a mnoha uspokojeni. Kdyz si polozi otazku smyslu, pak
vénovat se védecké medicing a zachranovat lidské Zivoty alespon o nekolik dni,
mu smysl dava. Debatu o postmoderni dob¢ a o dne$nim relativismu vedou 1ékati
se zna¢nou nechuti, tyto véci odporuji jejich kazdodenni zkusenosti. Protoze 1éka-
fim védecka racionalita plné vyhovuje, Ziji stale jesté v idealech modernity a tim
prosli jiz zminénymi zklamanimi ze selhavani védecké racionality, vstoupili bez
rozpakl do postmoderni doby postavené na dialogu o v§em mozném a vice oce-
nujici lidskou pfirozenost, fantazii a sklon k iracionalité. Pfed 1ékaii a jejich paci-
enty stoji dilezity ukol - udélat tyto své dva svéty vzajemné slucitelnymi. To je
mozné jeding za predpokladu nezaujaté komunikace.

Velice instruktivni a potfebnou soucasti komunikace mezi svétem pacientd a
svétem lékaru je dialog $kolské a alternativni mediciny. Jak jsme jiz upozornili,
dialog téchto dvou pfistupt nemuze zistat u problému ucinnosti rtuznych
1é¢ebnych metod, musi zahrnovat i dalsi aspekty. Prvni podminkou dobré komu-
nikace je vzajemné vymezeni. V tom mizeme odkazat na nasi nedavnou historic-
kou zkusenost, veliké d&jinné prevraty funguji i jako obrovska sociologicka labo-
ratof. V prvni poloviné devadesatych let jsme byli svédky rozpadu mnohych eko-
nomickych 1 spoleCenskych subjektt; teprve poté, kdyz se rozpadly téméf na
prvocinitele a kdyz se kazdy nové vznikly Cinitel vymezil, bylo mozné zahajit
proces jejich nového spojovani. Podobné i zde je potieba, aby se ujasnilo, co je
kompetence védecké, Skolské mediciny a kde je kompetentni alternativni medici-
na a je nutné vymezit $edé zony, kde se mohou oba pfistupy stykat a kde nemusi
dochazet ke sporim. To je ov§em mozné jen za piedpokladu vzajemného respek-
tu, coz v ¢eskych podminkach neni obvyklé. Vzajemny respekt znamena, ze pfi-
slusnici alternativni mediciny nebudou utocit na védeckou medicinu odkazy na
armady vyprodukovanych invalidd a na utrpeni, které technologizovana medicina
lidem pfinasi; 1ékafi na oplatku nebudou utocit na nevédeckost, racionalni ne-
obhajitelnost a iracionalitu alternativni mediciny. SpiSe je potieba ptfedvést, co
kdo dokaze a kde jsou jeho limity, a sledovat, co umi druhé strana. Jediné takto
postaveny dialog miize pomoci vzajemnému porozuméni a propojeni védeckého
racionalniho svéta 1ékaiti a dialogického, lidskou pfirozenou emotivitu a fantazii
ocenujiciho postmoderniho svéta jejich pacient.
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NEKONVENCNI éALTERNATIVNi MEDICINA
Z POHLEDu KLINICKEHO ONKOLOGA
JANAPRAUSOVA

Jako klinicky onkolog a radioterapeut patiim mezi ty, ktefi reprezentuji védec-
kou, standardni medicinu. Stfetavani konvencni mediciny a nekonvenc¢nich pfii-
stupti zazivame Casto, a to jak v pozitivni, tak i v negativni podobé. Vzhledem k
charakteru onemocnéni, kterym se obor onkologie zabyva, jsou stiety mnohdy
velmi zavazné predev§im pro dalsi osud nemocného. Struéné shrnu, se kterymi
metodami alternativni mediciny se setkdvame, na co se nas pacienti ptaji, co od
nas chtéji védét nebo za kym a pro¢ utikaji od nas - z védecké mediciny.

Jisté se shodneme na tom, Ze onkologické onemocnéni mize byt do znacné
miry psychosomatické. Vznik tohoto onemocnéni ma celou fadu zcela racional-
nich, pfirodnich podkladt, od genetickych faktord pies poruchy imunity, virovy
puvod, vliv zevniho prostiedi atd. Soucasné si ale uvédomujeme, Ze svou roli zde
hraji i faktory psychické a Ze stres je jednim z té€ch vlivi, které se na vzniku toho-
to onemocnéni zcela jednoznaéné podileji. Stres ma nejen vliv na vyvoj tohoto
onemocnéni, ale podili se i na UspéSnosti ¢i netspésnosti naseho snazeni, tedy
1é¢by.

Je zfejmé, ze mnoho zalezi na osobnosti pacienta, kterou je dan i jeho pfistup k
1é¢ebnému procesu. Od nemocnych, ktefi se sami aktivné Gcastni 1é¢ebného planu
a jeho realizace, pies pasivni Gcastniky 1é¢by az po trpitele, kteti cely diagnostic-
ko-terapeuticky postup snasi velmi tézce, az jej nakonec odmitnou a odchazi k
1éc¢iteli. Nektefi pacienti jiz od samého pocatku zjisténi zavazné nemoci zvazi
svoji situaci a rozhodnou se pro nekonvenéni terapii i s védomim, Ze jejich zivot
mozna bude kratsi, ale nechtéji se podrobit klasické terapii. Jini pevné véri, ze
metody alternativni mediciny je uzdravi, zatimco klasicka medicina jim jen ublizi.

Lékati Casto jednotlivé nekonvencni metody neznaji, a to povazuji za insufici-
enci, ktera mize v komunikaci s nemocnym ptedstavovat velké riziko ztraty da-
véryhodnosti v oSetifujiciho. Mam-li pacientovi rozmluvit nebo pfipustit nekon-
venéni pristup k 16€bé, méla bych vzdy védét, co to je za metodu a jak se provadi,
jaka mu miZze pfinést rizika. A to i bez ohledu na to, ze s nimi jako 1ékaf nepracuji
a dokonce s nimi nesouhlasim. Kdyz lékafi odsoudi postupy nekonvenéni medici-
ny, méli by jednat na zaklad¢ znalosti a vécnych argumentt. Jinak dochazi k ne-
porozuméni. Problémem je, Ze nékteti 1éCitelé odmitaji svoji metodu vysvétlit,
popsat ji, racionaln¢ zdivodnit a nékdy i oni sami nechtéji komunikovat s 1ékafi,
tyto povazuji za vysoce nebezpeéné pro pacienty.

Nejcastéji se setkavame s nasledujicimi postupy nekonvenéni (alternativni me-
diciny):

Nutriéni metody

Breussova dieta, makrobiotika

Spiritualni a psychologické

Biotronika/psychotronika, sugesce

Okultismus

Drahé kameny, proutkafstvi

Manipulace

Chiropraxe, reflexologie, akupunktura, akupunktura, akupresura, devitalizace

Terapeutické pfistroje

Depolar, , kvantové pristroje"”

Medikamenty

Iscador, Leatril, Irisap, cancerolyt, Alivizator, homeopatika

Nyni k jednotlivym metodam a nasim zkuSenostem s nimi. Dost Casto se se-
tkavame s tim, ze pacienti véii Breussové dieté. Bohuzel se k ni pacienti v 99 %
uchyluji ve chvili, kdy jsou v jiz v pokrocilém stavu onkologického onemocnéni a
konéi vétSinou v té&zkém metabolickém rozvratu. Ani v jediném pfipadé jsme
nezaznamenali ptiznivou odpovéd’ ve smyslu ustupu nalezu onkologického one-
mocnéni v souvislosti s touto metodou. Omezeni nutrice nevede k vyhladovéni a
zmizeni nadoru, ten si vSe vynahradi ze zasob svého hostitele a ten pak konéi v
tézké malnutrici.



U makrobiotiky bych zddraznila pfedevs§im, ze 1éCitelé, kteti ji nabizeji ¢i
praktikuji, ji v naprosté vét$iné neumi. J& jsem se naptiklad setkévala s nutri¢nimi
rozvraty u lidi, ktefi tak usilovné praktikovali makrobiotickou stravu, az je to
malem stalo zivot. Koncili s hypalbuminemickymi vypotky a metabolickymi
poruchami. Neodsuzuji metodu, odsuzuji jeji pouzivani v této neumélé podobé. V
soucasné dobé pozorujeme odklon od tohoto zpisobu stravovani. Pacientti drzi-
cich makrobiotickou dietu je ¢im dal méné.

Co se tyc¢e biotroniky, virguli apod., nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze by u né-
koho vedly k tspéchu v 1é¢bé. Pacienti, u kterych byly tyto manipulace pouzity,
byli predev§im obét'mi lidi, kteti neméli zadné vyjimecné schopnosti biotronika,
psychosugesce atd., a stali se obétmi podvodnikti, ktefi neslusné vydélavaji na
nestésti a divére svych nemocnych. S 1é¢itelstvim mame nejhorsi zkusenosti a do
$patné, piestoze by jim mohla védecka medicina vyznamné pomoci nebo je do-
konce vylécit.

Co se tyce manipulativnich technik, do kterych jsem zatadila akupunkturu a
akupresuru, to jsou metody, které ani onkologie neodmita, ale stavi je do 1éCby
jednoznacéné podptrné, nikoli 1é¢by kauzalni. Kauzalni 1écba onkologického
onemocnéni vlastné ani neexistuje. My doposud bezpeéné nevime, jak onkologic-
ké onemocnéni vznikd, nemuZzeme jej tedy ani umét kauzalné 1é¢it, natoz pak
alternativni metody. J& jsem do této skupiny manipulativnich technik zatadila i
devitalizaci i1 kdyz metoda prepoklada i imunitni reakci na pfitomnost devitalizo-
vané nadorové tkang, ktera dokaze znicit i dal$i loziska nadorového procesu.

Kazdy onkochirurg nador pted jeho vynétim, pokud to jde, devitalizuje podva-
zem cévniho svazku, aby znemoznil dalsi cévni Sifeni malignich bunék do jinych
tkani a organt. K mys$lence ponechéani tkané (nadoru) v téle a vyvolani imunolo-
gické reakce jsem skepticka. Ne vSechny nadory maji imunitni vazbu takovou,
abychom mohli tuto odpovéd’ ocekavat. Néco jiného je melanom nebo karcinom
ledviny, kde vime, ze imunitni zavislost skute¢né je a také se imunoterapii 1&¢i.
Ale u sarkomi, lymfomu atd.? To je dal§i moje vyhrada vici alternativnim smeé-
ram, které se tvari, Ze umi jednou metodou 1é¢it v§echny zhoubné nadory. Pfitom
jsou zhoubné nadory neobycejné pestrou $kalou onemocnéni. A jeden univerzalni
,»l€k" jisté nemuZe existovat a vSe vytesit.

Dalsi velice tristni zkuSenosti mame s tzv. terapeutickymi pfistroji. Ty nejvice
odstrasujici piipady potom zdiskredituji vSechny ty, ktefi to tfeba i mysli dobfe.
Jeden ,,odbornik" si postavil do spize vlastnoruéné vyrobeny ,,piistroj", o kterém
tvrdil, ze vyrabi jakasi kvanta energie a ta posilal papirovou trubici klientim na
luzku v obyvacim pokoji. Za jedno sezeni vybiral asi 5000 korun. Do tohoto pfi-
padu se zapojil i profesor Pafko, ktery nechal nemocné vysetfit pied kiirou a po ni
pomoci computerového tomografu. U vSech se prokazalo, Zze doslo k progresi
onemocnéni, tedy k zhorSeni nalezu u nemocnych. Toto jsou skute¢nosti, které
alternativni medicinu, nekonvenéni medicinu, jez je n€kdy posazena na urcitém
systematickém, konzistentnim podkladé, zcela znehodnocuje.

Posledni poznamka je k medikamentiim. Iscador byl znamy jiz od 20. let a jiz
tehdy se prokazalo, ze protinadorovy efekt nema. Bohuzel, dodnes se u nas za
drahé penize prodava. Kazdy clovék by mél byt informovan, ze Iscador nador
nevyléci. My jsme u nékolika pacientd pozorovali vliv dalsiho z téchto medika-
mentl, Alivizator. Ma osobni zkuSenost je takova, Ze jeden z mych pacientt,
mlady muz, ktery mél velice pokro¢ily sarkom mékkych tkani, ho uZival v termi-
nalnim stadiu a umiral pfi zachovani slusné kvality Zivota. Pfedtim, nez dostal
Alivizator, byl naptiklad zcela zavisly na krevnich prevodech, pak nepotieboval
ani jednu. Pro¢? Nevim. Nahoda? Vliv medikamentu? Samoziejmé je nemyslitel-
né vyvozovat zavéry z jednoho piipadu.

Nyni mi dovolte uvahu na téma, pro¢ erudovanym lékafim pacienti utikaji k
alternativni mediciné a proc ji véti. Vidim zde nékolik divodu:

propagace v masovych sd€lovacich prostredcich;

viely vztah mezi terapeutem (1éCitelem) a klientem;

zdanliva jistota vysledku;

jednoduchost 1é¢by;

mensi nebo zadné vedlejsi dusledky 1é¢by;



penize.

Velmi nebezpedny je vliv médii, zde se propaguji mnohdy metody, které
nejsou nikterak ovéfeny, které mohou skodit a to muZze velmi neblaze ovlivnit
nemocného, odvést ho od ovéfené 1é¢by a tim ho poskodit.

Dalsim kamenem trazu je otdzka vztahu lékar - pacient, terapeut - pacient. Lé-
kafi, pracujici v nasich nemocnicich prohravaji, protoZe na pacienty nemaji ade-
kvatni Gas. Cas je jejich nepiitel. Dokonce jsou hodnoceni piedeviim za objem
vykont, ani ne tak za kvalitu. Veskera filozofie soucasného zdravotnictvi spociva
v tom, Ze si musime vytvofit takovou finan¢ni zakladnu, abychom se uzivili dalsi-
ho ptl roku. My ¢asovy prostor pro rozhovory s nemocnym krademe z volného
Casu, ale i tak nam to nestaci. Ja véfim, ze 1é¢itel, ktery si na pacienta ¢as udéla, at’
uz mu nabidne cokoli, ale nabidne-li mu to s dobrym psychologickym pohovo-
rem, tak proti konven¢nimu doktorovi ma v tomto sméru vzdy navrch.

Také jsme se dost Casto setkali s tim, ze 1éCitelé manipuluji s vysledky a pre-
zentuji to, co se jim hodi ¢i libi, rozhodné¢ nedodrzuji vSechny naroky védecké
prace s fakty. Oni nemocnému dost rezolutné feknou: ,,Toto Vam jisté pomuze".
My jim takové zazraky neslibime, protoze by to bylo neseriézni. Ja skutecné v
ramci védecké mediciny nemohu slibit nikomu, byt jsem piesvédéena, ze jeho
stadium onemocnéni je kurabilni, Ze to dopadne urcité dobfe. Mlzeme dat pfi-
klad. Seminom varlete v 1. klinickém stadiu je vylécitelny v 99 %, piesto se tam
to jedno procento najde a ja nemohu v&dét, jestli ten pacient, ktery proti mné sedi,
mezi to 1 % nebude patfit. Proto nic jistého seriézn€ nemohu slibit.

Dalsim aspektem je jednoduchost 1é¢by. Nase onkologicka 1é¢ba je pro pacien-
ta mnohdy velmi naroéna. Kdo ji zazil, vi. Samoziejmé dnes existuji cesty, jak
negativni dusledky tlumit a zlepsit, ale v zasadé ma-li onkologicka terapie byt
ucinna, musi byt velmi razantni. Je mozné, Ze néktefi nemocni tvari v tvar prav-
dépodobnosti vysledku a s ohledem na kvalitu Zivota mohou zvazovat, zda lécbu
podstoupi nebo ne. Jestlize 1éCitel nabidne nemocnému jednoduchou lécbu pii
zachované kvalité Zivota, muze si nemocny fici: ,,dobfe, ticba nebudu zit tak
dlouho, ale budu zit jako ¢lovék a nebudu kazdy tyden tfi dny v nemocnici v ne
pfili§ dobrém ¢i zcela zlém stavu".

Jak uz jsem uvedla, rozhodnuti zavisi na osobnosti ¢lovéka. Jsou lidé, ktefi
snasi i razantni 1é¢bu poté, co jim je vSe vysvétleno, jdou do toho a maji do toho
chut’. A pak jsou lidé, ktefi nesnesou zatéz psychickou i fyzickou a utikaji. Pokud
mohu mluvit za sebe a za své pracovisté, my se nemocnym snazime vse vysvétlit
a pak je nechame si dal8i postup promyslet. Pacienty do ni¢eho nenutime. Jestlize
nemocny lé¢bu odmitne, musi védét, Ze v tu chvili zodpovédnost za chorobu bere
na sebe. Musi znat v§echny negativni disledky svého rozhodnuti a pokud trva na
odmitnuti 1é¢by, podepisuje negativni revers. To neni alibismus, ale pravni ochra-
na oSetiujiciho lékate. Lécba u 1éCitele nema zadné nebo jen minimalni vedlejsi
dasledky oproti chemoterapii, zafeni. Ale ma G¢innost, pfinasi vysledky?

A nakonec je zde otazka penéz. Alternativni medicina je zcela jisté také o nich.
My bohuzel vime, ze fada 1é€itelli, mezi nimiZ se najdou i ti neseriozni, si za své
sluzby bere nekiest’anské penize. Nékdy nam to, podle toho, co nam nasi pacienti
fikaji, ptipada jako kupceni s lidskym nestéstim. Lécitel od zacatku vi, ze onkolo-
gicky nemocnym nemuize vyznamné pomoci, on vi, Ze jim nefika pravdu, a ptresto
si vezme za sv¢ sliby a net¢innou 1é¢bu zna¢nou sumu.

Pro onkologa je nejtézsi vyrovnat se s tim, kdy nemocny odchazi k alternativ-
nim postupiim a rezignuje na standardni onkologickou terapii tehdy, kdy je velka
Sance, ze by mu mohla vyznamné pomoci. Kurabilnich diagnéz nemame mnoho,
ale nékteré prece jen jsou. Choriokarcinom, seminom, ¢aste¢né nonseminon, né-
které typy nonhodgkinskych lymfomu, kde vime, Ze soucasna konvenéni medici-
na pomoci umi. Tito nemocni se vrati za rok i déle v pokrocilém stavu onemocné-
ni a pak jiz jim tolik pomoci neumime.

Chceme-li my, ktefi délame medicinu konvencni, védeckou standardni, pole-
mizovat s nekonven¢ni medicinou, musime tyto postupy znat, abychom védéli, co
mame pacientim rozmluvit. Jestlize nabizim chemoterapii a radi-oterapii, tak
proto, ze vim, co radioterapeut nabizi. Pak bych méla védeét, jak pracuji 1écitelé a
dalsi alternativni terapeuti, jaka je problematic¢nost ti¢innosti nebo netGcinnosti té
které metody. Obzvlast’ tehdy, je-li to pro pacienta dulezité. Musim nemocnému



vénovat stejny Cas jako 1éCitel ¢i jiny terapeut a musim poznat, co je za ¢lovéka,
jaké ma potieby a hodnoty a co od Zivota ¢eka. Kdyz si ale toto sectete dohroma-
dy a promitnete do reality, v niz denné¢ mame 4-5 novych pacientll, nastava pro-
blém, jak tomu dostat.

Dalsim problémem je, ze néktefi I€kafi se nechtéji o alternativni mediciné ba-
vit, nechtéji komunikovat s 1é¢iteli a dal$imi terapeuty, ale také mnoho terapeutl
nechce komunikovat s Iékafi. To je oboustranné. Podle mne je ale dulezité, aby
bylo racionalni vysvétleni té které nekonvenéni metody. Terapeut by mél vysvét-
lit, pro¢ postupuje tak, jak postupuje. Nestaéi fici: ,,ono mi to funguje". To bohu-
zel v seriozni diskusi neobstoji. Proto se dostavame k dal$imu problému a tim je
védecké provéfeni ucinnosti metody. Kazda metoda nekonvenéni mediciny se
musi overit klinickou studii a musi mit néjaké vysvétleni mechanismu ucinku.
Musi se také opirat o spolehlivou dokumentaci vysledkti. Devadesat procent 1é¢i-
teltl a daldich nekonvenénich terapeutii toto viibec nedéla. Casto si vystadi s tvr-
zenim, ze maji lidi, u kterych lécba zabrala. Chceme-li diskusi posunout kuptedu,
musi reprezentanti nekonvenéni mediciny pfistoupit na to, Ze n¢jaka pravidla hry
plati. To, Ze budou 1é¢it, aniz by s 1ékafi komunikovali, se asi bude dit i nadale.
Chtgji-1i se ale dostat na tiroven racionalni komunikace, bude nutno toto zménit.
Nejvaznéjsi zustava problematika pravni odpovédnosti. Mohla bych zde uvést
fadu kazuistik. Byla bych jednoznaéné pro pravni odpovédnost v pripadech, kdy
1é¢itel rozmluvi nemocnému konvenc¢ni terapii. Kdyz k nam pfijde dvacetilety
mlady muz, ktery bral rok Iscador a mél ¢asné stadium seminomu, a piijde po
kaie Iscadorem s generalizo vanym nadorem, tak zde bych pravni odpovédnost
hledala, protoze ten chlapec se nerozhodl sam, on byl manipulovan ve svém roz-
hodovani. Lécitelé ¢asto piemlouvaji a nemocni se o sebe boji a nechaji se ovliv-
nit. Tvrdit, Ze napt. Iscador dokaze u seminomu to samé co konvenc¢ni 1écba, je
vysoce neseriozni a tomu by bylo tieba zabranit, to se nam nelibi.

Insuficience onkologické terapie pokroéilych nadord, ¢i nékterych histo-
logickych typt nadorti dava prostor pro nekonvenéni pfistupy. At uz v tom dob-
rém nebo $patném slova smyslu. Cim vic bude pokratovat vyzkum a vyvoj v
oblasti onkologické 1é¢by a zlepsi se tak i jeji terapeutické vysledky, tim mensi
bude prostor pro neseridézni piistupy. Potom bude asi mozné navzajem piiblizovat
nékteré doposud nekonvenéni le¢ seridzni a racionalné podlozené postupy a kon-
venéni medicinu a setkdme se nékde na poli imunologie a molekularni genetiky.
Ja se domnivam, ze v onkologii budou nekonvenc¢ni pfistupy maximalné pattit do
oblasti podptrné a doplikové 1é¢by. A pokud IéCitel/terapeut neodmita, aby paci-
ent mél soucasné 1écbu konvenéni, my mu nebranime, aby k ni pouzil podptirnou
lé¢bu nekonvenéni.

Jsem piesvédéena, ze jsme schopni onkologickou terapii pro nemocné s tak
zavaznou diagnozou udé€lat v soucasné dobé jednoznacné vice nez nekonvenénimi
pfistupy, které jsou konané i v dobré vife pomoci.

METODY NEKONVENCNI MEDICINY V OR-
DINACI PRAKTICKEHO LEKARE

MARIE RAISIGLOV4A

Je s podivem, ale je to fakt, Ze pro Ceské lékafe zacala mezi novinky mediciny
patfit po roce 1989 nekonven¢ni medicina, tj. néco, co zde existuje staleti. Lidé,
kteii 16¢ili prostiedky nekonvenéni mediciny, at’ uz to byli lékafi ve staré Cing a
Indii, akupurikturisté, baby kofenaiky, homeopate ¢i jak se vSem tém angaZova-
nym v péci o zdravi spoluobéanu fikalo, nevédomky provadéli dlouhodobé studie
mediciny zalozené na empirickych pozorovanich a vysledky téchto studii si pfe-
davali z generace na generaci - ovSem na urovni znalosti a chapani svéta doby, ve
které zili. Pokud hodnotim moznosti praktickych lékatt provadét diagnostické a
terapeutické postupy v praxi, musim konstatovat, Ze praktici nemaji naprosto
zadnou Sanci provadét mnoho postupi védecké mediciny - jen namatkou napf.
pocitatovou tomografii, magnetickou rezonanci, spektralni analyzu, pozitronovou
emisni tomografii, operovat slepé stfevo apod. O moznosti sonografického vyset-
feni se obcCas diskutuje, fada praktikd zacala ve svych ordinacich natacet i vyhod-
nocovat EKG.



Kdyz vsak absolvuje prakticky 1ékai v Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) v Praze nebo v Institutu dal§iho vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi (IDVPZ, dnes Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékafskych pro-
fesi) v Brné kurzy akupunktury a slozi ptislusnou zkousku, mize provadét aku-
punkturu ve své ordinaci v plném rozsahu absolvovanych piednasek a cviceni
hned nasledujici den po zkousce. Prakticti 1ékafi maji znacnou Sanci se ocitnout v
roli IéCitele nebo déda vSevéda ve tii hodiny v noci pii 1ékaiské pohotovostni
sluzbé u luzka pacienta a zvazovat, zda ho nechat doma a riskovat tak eventualné
rozvijejici se infarkt myokardu ¢i prasknuti apendixu nebo ho poslat do nemocni-
ce.

Pod dojmem téchto skutecnosti jsem se zcastnila pfed nékolika lety Skoleni o
alternativni mediciné, které potadal IPVZ v Praze. Zde jsme dostali piehledny
seznam léCebnych metod roztiidénych napt. podle oblasti, vzniku, od nejstar§ich
az po soucasnou veédeckou medicinu (celkem 43 systémil), nebo podle riznych
metod a sméru (celkem 28 mozZnosti). S timto obsahlym seznamem se v bézné
praxi lékar sotva sta¢i seznamit, resp. zjistit, kolika riznymi zptisoby by se mohlo
18¢it. Je otazkou, zda v Ceské republice existuje na viechny uvedené sméry ale-
spon jeden dobry odbornik. Pfedpokladam, ze ne na vSechny, a kdo vi, jak je to v
Evropé.

Prakticky lékaft, tj. 1ékat s atestaci ze vSeobecného 1ékafstvi pracujici na ,,po-
kladnu", je povinen dodrzovat veskera pravidla pojistoven, je témito pravidly
omezen a predevsim je limitovan ¢asem. Podle statistik z minulosti mél zadvodni
Iékaf’ na pacienta v priméru Sest minut, zatimco obvodni lékai osm minut. Tudiz
je jasné, ze si musim vybrat z metod nekonvenéni mediciny takové, u kterych je
moznost se vzdélat (k dispozici je literatura i Skolitelé) a zaroven jsou Casoveé
malo naro¢né. Napf. pacient, kterému se vénuji vice nez 1/4 hodiny v pfipad¢, ze
je ,,plna ¢ekarna", jiz narusuje hladky chod ordinace. Dalsi podstatna podminka
pro zvoleni vhodné metody pro praktického 1ékaie z nabidky nekonvenéni medi-
ciny je i finanéni tnosnost pofizovanych pomtcek a 1ékti. Timto se moje prace
praktické 1ékarky na poli nekonvenéni mediciny zazila na dvé metody: akupunk-
turu a homeopatii. Protoze se v posledni dobé v l1ékarnach objevuje stale vice
fytoterapeutik a ¢aji, uvazuji, ze ziejmé piifadim k praktikované akupunktuie a
homeopatii jesté fytoterapii.

Moji registrovani pacienti se daji rozdé€lit do dvou skupin (a piedpokladam, ze
se to da fici o klientele praktickych Iékait vSeobecng). Jedna skupina piirodni
mediciné nevéii, v kazdém piipadé dava prednost chemii. Pfikladem je pacient,
ktery je spokojen, az kdyz odchazi z ordinace se Stosem receptd, nejlépe na deset
riznych 1éku. Druha skupina jsou lidé pratelsky naklonéni nekonvenéni medicing.
Tato skupina by se z mého pohledu dala rozdélit do tfi podskupin a z toho pro
mne vyplyva i komunikace s nimi. Prvni podskupina bere nekonvenéni medicinu
jako soucast 1é¢by v pripad¢ leh¢ich poruch zdravi. Na zahradce si péstuji 1€¢ivé
byliny, kterymi se jejich rodina odjakziva 1é¢ila, pravidelné se saunuji pro otuzeni
a proCisténi organismu. Na zdravotni karté¢ maji seznam Iéku, na které jsou aler-
gicti, i kdyZ rozborem se Casto zjisti, Ze se jim po nich jen udé€lalo $patné, protoze
je brali jinak, nez doporucuje vyrobce, napt. po jidle misto pred jidlem nebo nao-
pak. Jsou to pacienti, ktefi vitaji, kdyZ mohou brat co nejméné 1éku. Snazi se i
zdravé jist a vést zdravy zpusob Zivota. Nekouii. Maji strach o své nemocné led-
viny nebo jatra. Nejradéji by nebrali zadné 1éky nebo jen néco ptirodniho. S rozsi-
fujicim se sortimentem u nas jiz registrovanych polykompozitnich homeopatic-
kych preparati by mnohym pacientim mohlo byt snadno vyhovéno. Jenze jak
znamo, nejvice 1€k uzivaji dichodci, kteti si odmitaji 1éky dlouhodobé kupovat.
Poukazuji na to, ze maji malé dichody, cely Zivot si platili pojisténi, nemaji Zadné
vedlejsi pfijmy. Polykompozitni homeopatické preparaty nejsou ,,na pokladnu", i
kdyz jsou finan¢né relativné nenarocné.

Druhou podskupinu tvoii pacienti, kterym nic jiného nezbyva, nez se nechat
1é¢it nekonvenéni medicinou. Védecka medicina jim moc nepomohla a pokud jim
nepomuze nekonvenéni medicina, budou na tom $patné. Abych uvedla na pravou
miru tuto provokativné popsanou skupinu, uvedu piiklad typického predstavitele
této skupiny: Pacient uspésné absolvoval banalni operaci na ORL klinice. Operace
se zdafila, avSak béhem operacniho zakroku se vyvinula obrna jazyka. Pacientovi



bylo velmi svédomité vSe objasnéno. Byl ujistén, ze se stav znormalizuje, dostal
velkou zasobu ampuli vitamint B s tim, Ze po skonceni injekéni kary, bude vse v
poradku. Pacient tedy zacal poctivé dochézet na injekce. Byl vSak velmi ne$tas-
ten, nebot’ nemohl poradné ani jist, ani pit a ani mluvit. A tak jsem mu aplikovala
akupunkturu. Béhem dvou sezeni obrna jazyka zmizela.

Tteti podskupinu tvoii pacienti, ktefi aktivné hledaji 1é¢bu metodami nekon-
venéni mediciny. Je to bud’ proto, ze maji zavaznou chronickou chorobu a nejsou
spokojeni s nabizenou symptomatickou 1é¢bou védecké mediciny, nebo doufaji v
zazrak, napf. v rdmci smifovani se se sdélenim $patné progndzy potencialné smr-
telné choroby. N¢&kdy jsem tedy vyslovené nucena pieladit se ,,na vinu nekon-
venéni mediciny", kterou za¢inam chapat jako dopln€k a soucast Skolni, védecké
mediciny.

Vzhledem k velké §ifi zabéru prace praktického 1ékate, k nutnosti a moznosti
vidét pacienta v celku, hodnotit nalezy od vSech odbornych 1ékaid, kteti pacienta
1é¢i, je nekonvenéni medicina vhodnym a uziteénym doplitkem vzdé€lani praktic-
kého 1ékate. A to je aspekt eticky, vedeny snahou maximalné pacientovi pomoci.
Pfi hodnoceni vhodnosti zafadit nekonvenéni medicinu do prace praktického
Iékaie a do moderniho zdravotnictvi obecné by ale bylo vhodné zvazit i aspekt
ekonomicky. V napjaté ekonomické situaci by v hodnoceni moznosti 1é¢ebnych
alternativ pro nékteré chorobné stavy vyznély pfiznivéji nekonvenéni postupy,
které by pii stejné, ne-li lepsi efektivnosti (a tedy maximalni etické pomoci paci-
entovi) vysly ekonomicky levnéji nez postupy rutinni védecké mediciny.

Rozhodné je disledné srovnani riznych 1é¢ebnych postupi z hlediska ekono-
mické nakladnosti pro vSechny zicastnéné strany jednodussi nez piimét velké
dluzniky k zaplaceni miliardovych pohledavek zdravotnim pojistovnam. Pro mne
jako praktickou lékarku, ktera vede vétSinu pracovnich neschopnosti pacientl
lé¢icich se na rtznych odbornych oddé€lenich, je zajem pacienta o nekonvenéni
medicinu vzdy znamkou toho, Ze se pacient chce uzdravit, Ze se snazi nemarodit a
neusiluje o ziskani invalidniho diichodu.

KRIZOVA, E., Alternativni medicina jako problém, Praha: Karolinum 2004,
str. 49 - 71.

Zadani

S pomoci textu se v komentaii zamyslete nad tim:

A) jaké divody vedou lékate k negativnimu postoji k alternativni medicing;

B) jaké divody vedou lékate k tomu, aby se o alternativni medicinu zajimali;

C) jaké duvody vedou pacienty k tomu, aby alternativni medicinu vyuzivali,

D) existuje né¢jaké realné feSeni svaru mezi konvencni a alternativni medici-

nou;

E) jaké vas k celému problému napadaji otazky?

Neopisuyjte z textu! Text vam ma slouzit jako odrazovy mustek k pfemysleni.
V textu nejsou uvedeny vSechny moznosti, takze pfemyslejte. Zkuste pracovat i s
dal$imi zdroji, na které pfi psani komentare narazite.

Komentai nepiste jako seznam odrazek a hesel, ale jako souvisly text, ktery ma
hlavu a patu.

Maximalni délka komentate je 3600 znakt véetné mezer (tj. 2 normostrany).

Za komentai je mozné ziskat maximalné 10 bodd. Béhem semestru bude jesté
jeden komentaf. Dohromady tak za oba dva komentafe muzete ziskat 20 bodu.
Abyste byli pfipusténi k zavérenému testu, dohromady za oba dva komentaie
musite ziskat minimalné 12 bodu.

Komentaf v ptipadé nizkého ohodnoceni neni mozné prepracovat.



