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Postoje k alternativni mediciné

Termin KAM zahrnuje Siroké spektrum nejriznéjsich diagnostickych, terapeutickych a lécebnych
technik, jejichz mechanismy casto odporuji sou¢asnému lékarskému smysleni (Vlieger et al., 2010).
Jednotlivé formy KAM délime do 6 hlavnich skupin (Ruggie, 2004):

1. Techniky ovliviujici mysl a télo (napf. j6ga, meditace, art terapie, hypndza aj.)

2. Alternativni formy Iékarskych technik (napf. tradi¢ni cinskda medicina, homeopatie,
naturopatie, ajurvéda aj.)

3. Rucnilécebné metody (napf. chiropraxe, lymfatické masaze, reiki, Qigong aj.)

4. Farmakologickd a biologicka lécba (napf. ozonova terapie, imunoaugmentativni terapie,
apiterapie aj.)

5. Bylinna IécCiva

6. Dieteticka a nutri¢ni opatteni pro prevenci a [é¢bu chronickych onemocnéni

Zajem o alternativni medicinu mezi pacienty v Evropé i ve svété v poslednich desetiletich vyrazné
stoupd. Béhem devadesatych let se uZivani KAM v USA zvysilo z 34 % na 39 % a podobny trend je
rovnéz pozorovan ve Velké Britanii a dalSich evropskych zemich (Bishop, Yardley & Lewith, 2005). V
roce 2007 témér 4 Ameri¢ané z 10 uZili nékterou z forem KAM a utratili za né 33,9 miliard americkych
dolar(i (Vlieger et al., 2010).

V neddvné holandské studii byl zjistén velky narlst uzivani KAM i u déti, jeden ze tfi pacientt
navstévujicich obecnou pediatrickou kliniku v Holandsku béhem posledniho roku uzival nékterou z
forem KAM. Jinad studie v téZe zemi odhalila, Ze témér 40% holandskych pediatrickych pacient(
trpicich gastroenterologickymi potizemi se uchyluje k alternativnim formam mediciny. Jako
nejbéznéjsi dlvod pro uzivani KAM pacienti uvadéli nedostate¢nou uUcinnost standardni mediciny
nebo vedlejsi ucinky alopatickych Iéciv (Vlieger et al., 2010).

V dlsledku stale se zvysujiciho zdjmu dochazi k transformaci postaveni KAM v rdmci zdravotni péce.
Narodni zdravotnické organizace investuji stdle vice penéz do vyzkumu, aby mohly byt nékteré formy
KAM zlegitimizovany. Tento trend rovnéz prispivd novému pfristupu ke zdravi a IéCeni: integrativni
mediciné (Ruggie, 2004).

Svétova zdravotnicka organizace rovnéz potvrzuje zvyseny zajem o KAM (WHO), ale navzdory tomu
nejsou alternativni formy mediciny zahrnuty ve vétsiné zdravotnickych kurikuli. KAM a standardni
formy mediciny predstavuji dva naprosto odlisné pristupy ke zdravi. Pro KAM je zasadni holisticky
pfistup pti |éCeni, standardni medicina je naopak zavisld na védecké validaci vétsinou
technologického pfistupu k 1é¢bé. Zda se tyto dva sméry podafi spojit do znacné miry zavisi na tom,
jaky postoj vici KAM zaujme lékarska komunita (Ruggie, 2004).

Ke komplementarni a Alternativni mediciné se vétsSinou lidé uchyluji sami, vyhledavaji alternativni
|éCitele, bylinné doplnky, praktikuji jogu, medituji apod. Obecné se véri, ze tyto formy podporuji
dobry zdravotni stav a dokonce mohou pUsobit preventivné. Cilem naseho testu bylo zmapovat
postoj k alternativni mediciné v Ceské populaci. Nasim zamérem nebylo sledovat néjakou urcitou
formu KAM, porovnavat ji s jinymi formami nebo monitorovat jeji oblibu u verejnosti. Stejné tak jsme



zadnym zplsobem nerozliSovali a nevedli zdznamy o tom, s jakymi druhy onemocnéni nebo potizi
hledali respondenti pomoc u nékteré z forem KAM.

Tvorba polozZek a testovych skal

PFi tvorbé poloZzek nam byly oporou zejména odborné studie, které se vénovaly problematice
komplementarni a alternativni mediciny. Polozky byly vytvoreny s predpokladem, aby vystihovaly
postoj vici alternativni a komplementarni mediciné. Celkem bylo vytvofeno 10 poloZek/tvrzeni a
respondenti byli pozadani, aby u kazdého tvrzeni vyznacili, v jaké miFe toto plati pravé pro né. Sest z
téchto deseti poloZek bylo inverznich.

Za nastroj méreni postojl byla zvolena Ctyr stupriova skala Likertova typu. Zdmérné byl pouZit sudy
pocet stupnd, aby se respondent ,musel” k nékterému postoji priklonit a predeslo se tak centralni
tendenci v hodnoceni. Skala nabyvala hodnot od 1-4 pfic¢em? hodnoty 1 a 2 vyjadFfovaly zaporny
postoj, a hodnoty 3 a 4 kladny postoj.

Zvoleny format polozek

4 naprosto souhlasim

3 spis souhlasim

2 spiSe nesouhlasim

1 naprosto nesouhlasim

#  Znéni polozky Pozn.
Slysel/a jsem o formach komplementarni a alternativni mediciny (napf.

1  akupunktura, ajurvéda, aromaterapie, ¢inska medicina, chiropraxe, Reiki,
bylinkarstvi, homeopatie, ¢chi-kung, meditace, kraniosakralni terapie).”

Domnivam se, Ze komplementarni a alternativni formy mediciny jsou pfirozenéjsi

2 ‘v , , L

formou IéCby na rozdil od standardni mediciny.
3  Komplementarni a alternativni medicina je zmateny a zavadéjici zpUsob lécby. Inverzni
a Vérim, ze komplementarni a alternativni medicina miZe mit pozitivni vliv na mé

zdravi.

Komplementarni a alternativni formy mediciny by mély byt vyuzivany pouze
5 tehdy, kdyz standardni medicina selZe a nenabizi pacientovi Zadné jiné moznosti
feseni.

Inverzni



Komplementarni a alternativni formy mediciny by mély byt vyuZivany pouze
tehdy, kdyzZ standardni medicina selZe a nenabizi pacientovi Zddné jiné moZnosti

6 ..
feseni.

2 Komplementarni a alternativni formy mediciny by mély byt vyuzivany pouze Inverzni
tehdy, kdyzZ standardni medicina selZe a nenabizi pacientovi Zddné jiné mozZnosti
feseni.

3 Standardni medicina je véda, kterd ¢lovéka opravdu léc¢i, komplementarni a Inverzni
alternativni formy mediciny ji nemohou prekonat.

9 Komplementarni a alternativni formy mediciny se spiSe hodi jako preventivni Inverzni
opatreni. Jakmile nemoc propukne, nefunguiji.

10 Komplementarni a alternativni formy mediciny se spiSe hodi jako preventivni Inverzni

opatteni. Jakmile nemoc propukne, nefunguiji.
Tabulka 1: Znéni polozek

Testové skaly a vypocet hrubého skéru
Hruby skor je dan celkovym souctem skorli vSech poloZzek u kazdého respondenta.

Polozky 3,5,7,8,9,10 jsou skérovany inverzné pomoci vzorce X, = (MAX+MIN) — X, kde X je plvodni

evyvs

maximalni hruby skor je 40.

Subskala Polozky
1, 2, 3R, 4, 5R, 6,
7R, 8R, 9R, 10R
Tabulka 2: Subskaly a polozky

Postoj ke KAM

Pozn.: Polozky oznacené pismenem R se skéruji inverzné.

Standardizacni soubor

Inventar byl v internetovém prostfedi administrovan souborem 374 respondentl (287 Zen a 87
muzl). Béhem procesu Cisténi dat bylo ze souboru vyfazeno celkem 17 respondentl (13 Zen a 4
muzi) z dlvodu velké nekonzistence v odpovédich, zjevné recesi nebo nezletilosti. Kritérium zletilosti
bylo stanoveno na zakladé predpokladu, Ze za nezletilého respondenta odpovidaji jeho zakonni
zastupci a zasadnim zpUsobem tak ovliviiuji volbu lé¢ebnych metod.

Po vycisténi dat jsme pracovali se souborem 357 respondent(, (83 muzl, 274 Zen). Prlmérny vék
respondentl byl 30 let, nejmladSimu bylo 18 a nejstarSimu 78 let, smérodatna odchylka véku
11,9709.

Vyfazeni respondenti: 3412, 3421, 3551, 3554, 3579, 3614, 3799, 4019, 4667, 5184, 5385, 5394,
5989, 6071, 6147, 7750, 7841.



Dukazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence

Pro vypocet stupné vnitini konzistence byla zvolena statistickd metoda Cronbachova alfa. Jeji
hodnota dosahla 0,87, z ¢ehoz |ze usuzovat, Ze se jednd o dostate¢né vysokou vnitini konzistenci i
reliabilitu.

Split-half reliabilita: 0,87 (1. polovina polozek: 1,3,5,7,9, 2. polovina polozek: 2,4,6,8,10); Guttmanova
split-half reliabilita 0,87.

Souhrn 1. polovina Souhrn 2. polovina
Pocet proménnych 5 5
Priimér 14,62 14,20
Soucet 5218,000 5070,000
Smérodatna odchylka 2,86 2,97
Rozptyl 8,17 8,84
Alfa 0,73 0,81
Polozky 1: 1 10
2: 3 8
3: 5 6
4: 7 4
5: 9 2

Tabulka 3: Vypocet Split half reliabilita

Souhrn pro méreni: primer 28,82; smérodatna odchylka 5,48; platnost n:357; Cronbachova alfa: 0,87;
standardizovand alfa: 0,87; Primérna korelace mezi prvky 0,41

Pramér po Rozptyl po Sm. odchylka Prv-Celk Alfa po
odstranéni odstranéni po odstranéni korelace odstranéni

Polozka 1 25,31 27,09 5,20 0,26 0,88

Polozka 2 26,13 23,86 4,88 0,70 0,85

Polozka 3 26,01 23,04 4,80 0,76 0,84

Polozka 4 25,66 24,39 4,94 0,71 0,85

Polozka 5 26,13 24,70 4,97 0,53 0,86

Polozka 6 25,85 26,68 5,17 0,40 0,87

Polozka 7 25,98 24,32 4,93 0,60 0,86

Polozka 8 26,12 22,80 4,77 0,73 0,84



Polozka 9 26,04 24,69 4,97 0,60 0,86

Polozka 10 26,13 24,47 4,95 0,60 0,86

Tabulka 4: Vypocet Cronbachova koeficientu alfa

Ziskana data ve sloupci ,Alfa po odstranéni” nds pfiméla ke zvazeni, zda by pro zvySeni vnitfni
konzistence nebylo prospésné z inventare odstranit polozku cislo 1. Pokud bychom tak ucinili,
vzrostla by hodnota Cronbachova koeficientu alfa z 0,87 na 0,88.

Polozka 1 ma rovnéZz nejslabsi hodnotu korelace mezi jednotlivymi polozkami: 0,26.
Nakonec jsme se rozhodli uvedenou polozku v inventdfi ponechat. Polozka byla vytvorena se
zamérem respondentlm nastinit — uvést priklady, které druhy lécby jsou povaZovany za formy
komplementdarni a alternativni mediciny a usnadnit jim tak orientaci v problematice. Domnivame se,
Ze to bylo pfi administraci dotazniku Ucelné.

Stabilita v Case

PFi urcovani reliability jako stability jsme bohuzel museli vychazet z velmi malého souboru, jehoz
velikost povaZujeme za nedostatecnou. Opakované nas inventar vyplnilo pouze 14 respondentd,
z nichZ jeden musel byt vyrazen z divodu nezletilosti.

Pocet respondentd, ktefi splniuji kritérium véku je 13, doba rozestupu mezi vyplhovanim byla v
prdméru 14 dnd, minimalni 7 a maximalni 25. Opakované inventar vyplnilo 11 Zen a 2 muzi.

Velikost korela¢niho koeficientu dosahla hodnoty 0,83, na zakladé ¢ehoz Ize fici, Zze naSe metoda m3a
pomérné vysokou reliabilitu jako stabilitu v ¢ase. Vzhledem k malé velikosti souboru respondentd,
ktefi vyplnili inventar opakované, je vSak tento odhad pomérné slaby.

Ddkazy o validité metody

Kriterialni validita metody

Jako kritérium pro ovéreni validity jsme zvolili otazku, jeZ ovéfuje, zda respondent nékdy uZil a
popfipadé kolikrat nékterou z forem komplementdrni a alternativni mediciny. Pfesné znéni otdzky,
jeZ byla zvolena: ,Kolikrat jste jiz vyuzil/a nékteré z forem komplementarni a alternativni mediciny a o
jakou nebo jaké formy se jednalo?”

Dlavodem takto zvoleného kritéria byl predpoklad, Ze jedinci, ktefi v minulosti nékterou z metod KAM
vyuzili, budou vykazovat kladnéjSi postoj. Jsme si samoziejmé védomi toho, Ze clovék mohl
opakované vyuzivat metody KAM, ale k jeho |écbé to nemuselo nijak pozitivné pfispét a mohl tedy
zastdvat postoj spiSe negativni.

Z celkového poctu 357 respondentll jich na otdzku spojenou s validiza¢nim kritériem odpovédélo
212, z toho 82 Zadnou zkusenost neuvedlo a 130 zkusenost naopak uvedlo.

Pro ovéreni nami zvoleného validizacniho kritéria nam dobre poslouzil t-test pro dva nezavislé
vybéry. ZkuSenost byla rovnéz poutzita jako grupovaci proménna. Na zdkladé vysledné p hodnoty,
ktera je rovna 0, se Ize domnivat, Ze validizacni kritérium v nasem inventafi dobfe splnilo svou funkci.

Ukazatel miry ucinku, Cohenovo d, nabylo hodnoty 1,18.



T-test; Grupovaci: Zkusenost ano / ne; Skupina 1: 2 Skupina 2: 1

Proménna ZkuSen. Zkusen. t S. V. p Platny Platny Sm. Sm.
ano ne hodnota N2 N1 odch.2 odch.1
HS 31,59 25,71 8,34 210 @ 0,000 130 82 5,24 4,60

Tabulka 5: Vysledky t-testu pro ovéreni kriteriadlni validity

Faktorova struktura inventare

Do faktorové analyzy byly zahrnuty vSechny polozky, Zadna nebyla vyfazena. Na zakladé zjisténi, Ze
polozky inventafe jsou syceny pouze jedinym faktorem, mulzieme urcit, Ze se jednd se o
jednodimenziondlni metodu. Vzhledem k vysledku faktorové analyzy bychom v budoucnu mohli
uvazovat o vyrazeni polozek 1 a 6, jelikoz jsou nedostatecné syceny uvedenym faktorem. V programu
Statistica byla pouzita faktorova analyza, ktera byla pocitdna metodou hlavni osy. Pfi nastaveni
minimalniho vlastniho cisla na hodnotu 1 byl nalezen jeden faktor s vlastnim cislem 0,426898. Tento
faktor jsme nazvali ,,postoj ke KAM“. Pomoci tohoto faktoru mlizeme vysvétlit 42,69 % rozptylu.
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Graf 1: Hlavni komponenty

Hodnota Vlastni ¢islo % Celkového rozptylu Kumulativni Kumulativita %
vlastni Cislo

1 4,27 42,69 4,27 42,69

Tabulka 6: Souhrnné vysledky faktoru 1



Polozka Postoj ke KAM

1 -0,28
2 -0,75
3 -0,82
4 -0,76
5 -0,57
6 -0,43
7 -0,65
8 -0,78
9 -0,64
10 -0,66
Vysvétleny 42,69%
rozptyl:

Tabulka 7: Faktorové zatéze u jednotlivych polozek

Orientacni normy

NiZe uvedené normy umoZiuji prevod z hrubého skéru na T-skér. Rozhodli jsme se i pfes vyrazné
proporcionalné nevyvazeny pocet muzl a Zen vytvorit skdrovaci Sablony ¢lenéné dle pohlavi a
vékovych kategorii. Divodem takovéhoto ¢lenéni norem je zjevny rozdil v priiméru hrubych skor(
mezi pohlavimi a vékovymi kategoriemi: (celkovy priimér Zeny 29,66, sm. odchylka 5,32; celkovy
pramér muzi 26,02, sm. odchylka 5,08). Z divodu nedostatku respondentt ve vékové kategorii vyssi
nez 50 let jsme pro tvorbu orientacnich norem zvolili pouze dvé vékové kategorie: 18-30 let (181 Zen
a 60 muzl), 31 a vice let (93 Zen a 23 muza).

Vékova skupina: AT Zeny
prameér (sm. ochylka) prameér (sm. ochylka)
18-30 let 25,58 (4,36) 29,05 (5,32)
31 avice let 27,17 (6,58) 30,86 (5,14)

Tabulka 8: Priiméry a smérodatné odchylky



Hruby skor 18-30 let 31 a vice let

10 14,24 23,88
11 16,54 25,40
12 18,83 26,92
13 21,13 28,45
14 23,42 29,97
15 25,72 31,49
16 28,01 33,01
17 30,30 34,53
18 32,60 36,05
19 34,89 37,57
20 37,19 39,09
21 39,48 40,61
22 41,78 42,13
23 44,07 43,65
24 46,37 45,17
25 48,66 46,69
26 50,96 48,21
27 53,25 49,74
28 55,55 51,26
29 57,84 52,78
30 60,13 54,30
31 62,43 55,82
32 64,72 57,34
33 67,02 58,86
34 69,31 60,38
35 71,61 61,90
36 73,90 63,42
37 76,20 64,94
38 78,49 66,46
39 80,79 67,98
40 83,08 69,51

Tabulka 9: Pfevod dat na T skér pro muze dle véku



Hruby skor 18-30 let 31 a vice let

10 14,20 9,44
11 16,08 11,38
12 17,96 13,33
13 19,84 15,27
14 21,72 17,22
15 23,60 19,16
16 25,48 21,10
17 27,35 23,05
18 29,23 24,99
19 31,11 26,93
20 32,99 28,88
21 34,87 30,83
22 36,75 32,77
23 38,63 34,72
24 40,51 36,66
25 42,39 38,60
26 44,27 40,55
27 46,15 42,49
28 48,03 44,44
29 49,91 46,38
30 51,79 48,33
31 53,67 50,27
32 55,54 52,22
33 57,42 54,16
34 59,30 56,11
35 61,18 58,05
36 63,06 59,99
37 64,94 61,94
38 66,82 63,88
39 68,70 65,83
40 70,58 67,77

Tabulka 10: Prevod dat na T skdr pro Zeny dle véku

Zhodnoceni metody

Pro nas inventar jsme si zvolili pomérné narocné a citlivé téma, coz dokazovaly i nékteré komentare
respondentl. Pokud bychom méli moZznost inventar nejprve pilotné otestovat na mensim vzorku,
véfime, Ze by se nam podafilo nékterym chybdm vyhnout. PFfi tvorbé polozek bychom si dali lepsi
pozor na jejich formulaci. Naptiklad pojem , pfirozenéjsi forma lécby”“ v poloZce ¢. 2 si Ize vyloZit
rtzné a jeho specifictéjsi formulace mohla respondentdim pomoci tvrzeni lépe uchopit a usnadnit
sdélovani jejich postoje. Pro presnéjsi vytvoreni norem bychom pfipadné v budoucnu radi ziskali vétsi
pocet muzl ve vsech vékovych skupinach. Velmi nas mrzi, Ze jsme nemohli dostatecné otestovat
reliabilitu jako stabilitu v ¢ase. Handicapem ndm zde byl pfilis maly rozsah souboru. Validizaéni
kritérium mohlo byt rovnéz formulovano tak, aby respondent vybral nékterou z nami uvedenych
moznosti: napf. V minulosti jsem KAM a) vyuzil/a jednou, b) vyuzil/a vicekrat, c) nevyuzil/a nikdy.
Usnadnili bychom si tak praci s jeho vyhodnocovanim. Navzdory nedostatkim naseho inventare
ziskana data potvrdila jeho validitu a funkénost.
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