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POSTOJE K ALTERNATIVNÍ MEDICÍNĚ 
Lada Kyzlinková, Radek Ráček 

Postoje k alternativní medicíně 
Termín KAM zahrnuje široké spektrum nejrůznějších diagnostických, terapeutických a léčebných 

technik, jejichž mechanismy často odporují současnému lékařskému smýšlení (Vlieger et al., 2010). 

Jednotlivé formy KAM dělíme do 6 hlavních skupin (Ruggie, 2004): 

1. Techniky ovlivňující mysl a tělo (např. jóga, meditace, art terapie, hypnóza aj.) 

2. Alternativní formy lékařských technik (např. tradiční čínská medicína, homeopatie, 

naturopatie, ajurvéda aj.) 

3. Ruční léčebné metody (např. chiropraxe, lymfatické masáže, reiki, Qigong aj.) 

4. Farmakologická a biologická léčba (např. ozonová terapie, imunoaugmentativní terapie, 

apiterapie aj.) 

5. Bylinná léčiva  

6. Dietetická a nutriční opatření pro prevenci a léčbu chronických onemocnění  

 

Zájem o alternativní medicínu mezi pacienty v Evropě i ve světě v posledních desetiletích výrazně 

stoupá. Během devadesátých let se užívání KAM v USA zvýšilo z 34 % na 39 % a podobný trend je 

rovněž pozorován ve Velké Británii a dalších evropských zemích (Bishop, Yardley & Lewith, 2005). V 

roce 2007 téměř 4 Američané z 10 užili některou z forem KAM a utratili za ně 33,9 miliard amerických 

dolarů (Vlieger et al., 2010).  

V nedávné holandské studii byl zjištěn velký nárůst užívání KAM i u dětí, jeden ze tří pacientů 

navštěvujících obecnou pediatrickou kliniku v Holandsku během posledního roku užíval některou z 

forem KAM. Jiná studie v téže zemi odhalila, že téměř 40% holandských pediatrických pacientů 

trpících gastroenterologickými potížemi se uchyluje k alternativním formám medicíny. Jako 

nejběžnější důvod pro užívání KAM pacienti uváděli nedostatečnou účinnost standardní medicíny 

nebo vedlejší účinky alopatických léčiv (Vlieger et al., 2010). 

V důsledku stále se zvyšujícího zájmu dochází k transformaci postavení KAM v rámci zdravotní péče. 

Národní zdravotnické organizace investují stále více peněz do výzkumu, aby mohly být některé formy 

KAM zlegitimizovány. Tento trend rovněž přispívá novému přístupu ke zdraví a léčení: integrativní 

medicíně (Ruggie, 2004).  

Světová zdravotnická organizace rovněž potvrzuje zvýšený zájem o KAM (WHO), ale navzdory tomu 

nejsou alternativní formy medicíny zahrnuty ve většině zdravotnických kurikulí. KAM a standardní 

formy medicíny představují dva naprosto odlišné přístupy ke zdraví. Pro KAM je zásadní holistický 

přístup při léčení, standardní medicína je naopak závislá na vědecké validaci většinou 

technologického přístupu k léčbě. Zda se tyto dva směry podaří spojit do značné míry závisí na tom, 

jaký postoj vůči KAM zaujme lékařská komunita (Ruggie, 2004).  

Ke komplementární a Alternativní medicíně se většinou lidé uchylují sami, vyhledávají alternativní 

léčitele, bylinné doplňky, praktikují jógu, meditují apod. Obecně se věří, že tyto formy podporují 

dobrý zdravotní stav a dokonce mohou působit preventivně. Cílem našeho testu bylo zmapovat 

postoj k alternativní medicíně v české populaci. Naším záměrem nebylo sledovat nějakou určitou 

formu KAM, porovnávat ji s jinými formami nebo monitorovat její oblibu u veřejnosti. Stejně tak jsme 
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žádným způsobem nerozlišovali a nevedli záznamy o tom, s jakými druhy onemocnění nebo potíží 

hledali respondenti pomoc u některé z forem KAM. 

Tvorba položek a testových škál 
Při tvorbě položek nám byly oporou zejména odborné studie, které se věnovaly problematice 

komplementární a alternativní medicíny. Položky byly vytvořeny s předpokladem, aby vystihovaly 

postoj vůči alternativní a komplementární medicíně.  Celkem bylo vytvořeno 10 položek/tvrzení a 

respondenti byli požádáni, aby u každého tvrzení vyznačili, v jaké míře toto platí právě pro ně. Šest z 

těchto deseti položek bylo inverzních.  

Za nástroj měření postojů byla zvolena čtyř stupňová škála Likertova typu. Záměrně byl použit sudý 

počet stupňů, aby se respondent „musel“ k některému postoji přiklonit a předešlo se tak centrální 

tendenci v hodnocení. Škála nabývala hodnot od 1-4 přičemž hodnoty 1 a 2 vyjadřovaly záporný 

postoj, a hodnoty 3 a 4 kladný postoj. 

 

Zvolený formát položek  

 
4 naprosto souhlasím 
3 spíš souhlasím 
2 spíše nesouhlasím 
1 naprosto nesouhlasím 

 

# Znění položky Pozn. 

1 

 
Slyšel/a jsem o formách komplementární a alternativní medicíny (např. 
akupunktura, ajurvéda, aromaterapie, čínská medicína, chiropraxe, Reiki, 
bylinkářství, homeopatie, čchi-kung, meditace, kraniosakrální terapie).“ 
 

 

2 

 
Domnívám se, že komplementární a alternativní formy medicíny jsou přirozenější 
formou léčby na rozdíl od standardní medicíny. 
 

 

3 Komplementární a alternativní medicína je zmatený a zavádějící způsob léčby.           
  
Inverzní 
 

4 

 
Věřím, že komplementární a alternativní medicína může mít pozitivní vliv na mé 
zdraví. 
 

 

5 

 
Komplementární a alternativní formy medicíny by měly být využívány pouze 
tehdy, když standardní medicína selže a nenabízí pacientovi žádné jiné možnosti 
řešení. 
 

Inverzní 
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8 
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10 

Komplementární a alternativní formy medicíny by měly být využívány pouze 
tehdy, když standardní medicína selže a nenabízí pacientovi žádné jiné možnosti 
řešení. 
 
Standardní medicína je věda, která člověka opravdu léčí, komplementární a   
alternativní formy medicíny ji nemohou překonat. 
 
Komplementární a alternativní formy medicíny se spíše hodí jako preventivní 
opatření. Jakmile nemoc propukne, nefungují. 
 
Komplementární a alternativní formy medicíny se spíše hodí jako preventivní 
opatření. Jakmile nemoc propukne, nefungují. 

Inverzní 
 
 
 
Inverzní 
 
 
Inverzní 
 
 
Inverzní 

Tabulka 1: Znění položek 

 

Testové škály a výpočet hrubého skóru 
Hrubý skór je dán celkovým součtem skórů všech položek u každého respondenta.  

Položky 3,5,7,8,9,10 jsou skórovány inverzně pomocí vzorce Xr = (MAX+MIN) – X, kde X je původní 

výsledek a MIN a MAX vyjadřují nejnižší a nejvyšší hodnoty položky. Minimální hrubý skór je 10, 

maximální hrubý skór je 40.  

 

Subškála Položky 

Postoj ke KAM 
1, 2, 3R, 4, 5R, 6, 
7R, 8R, 9R, 10R 

Tabulka 2: Subškály a položky 

Pozn.: Položky označené písmenem R se skórují inverzně. 

Standardizační soubor 
Inventář byl v internetovém prostředí administrován souborem 374 respondentů (287 žen a 87 
mužů). Během procesu čištění dat bylo ze souboru vyřazeno celkem 17 respondentů (13 žen a 4 
muži) z důvodu velké nekonzistence v odpovědích, zjevné recesi nebo nezletilosti. Kritérium zletilosti 
bylo stanoveno na základě předpokladu, že za nezletilého respondenta odpovídají jeho zákonní 
zástupci a zásadním způsobem tak ovlivňují volbu léčebných metod. 
Po vyčištění dat jsme pracovali se souborem 357 respondentů, (83 mužů, 274 žen). Průměrný věk 
respondentů byl 30 let, nejmladšímu bylo 18 a nejstaršímu 78 let, směrodatná odchylka věku 
11,9709. 
 
Vyřazení respondenti: 3412, 3421, 3551, 3554, 3579, 3614, 3799, 4019, 4667, 5184, 5385, 5394, 

5989, 6071, 6147, 7750, 7841. 
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Důkazy o reliabilitě metody 

Vnitřní konzistence 
Pro výpočet stupně vnitřní konzistence byla zvolena statistická metoda Cronbachova alfa. Její 

hodnota dosáhla 0,87, z čehož lze usuzovat, že se jedná o dostatečně vysokou vnitřní konzistenci i 

reliabilitu.  

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

split-half reliabilita 0,87. 

 

  Souhrn 1. polovina Souhrn 2. polovina 

Počet proměnných 5 5 

Průměr 14,62 14,20 

Součet 5218,000 5070,000 

Směrodatná odchylka 2,86 2,97 

Rozptyl 8,17 8,84 

Alfa 0,73 0,81 

Položky 1: 1 10 

2: 3 8 

3: 5 6 

4: 7 4 

5: 9 2 

Tabulka 3: Výpočet Split half reliabilita 

 

 Souhrn pro měření: průměr 28,82; směrodatná odchylka 5,48; platnost n:357; Cronbachova alfa: 0,87; 

standardizovaná alfa: 0,87; Průměrná korelace mezi prvky 0,41 

 Průměr po 
odstranění 

Rozptyl po 
odstranění 

Sm. odchylka 
po odstranění 

Prv-Celk 
korelace 

Alfa po 
odstranění 

Položka 1 25,31 27,09 5,20 0,26 0,88 

Položka 2 26,13 23,86 4,88 0,70 0,85 

Položka 3 26,01 23,04 4,80 0,76 0,84 

Položka 4 25,66 24,39 4,94 0,71 0,85 

Položka 5 26,13 24,70 4,97 0,53 0,86 

Položka 6 25,85 26,68 5,17 0,40 0,87 

Položka 7 25,98 24,32 4,93 0,60 0,86 

Položka 8 26,12 22,80 4,77 0,73 0,84 
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Položka 9 26,04 24,69 4,97 0,60 0,86 

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

Tabulka 4: Výpočet Cronbachova koeficientu alfa 

 

Získaná data ve sloupci „Alfa po odstranění“ nás přiměla ke zvážení, zda by pro zvýšení vnitřní 

konzistence nebylo prospěšné z inventáře odstranit položku číslo 1. Pokud bychom tak učinili, 

vzrostla by hodnota Cronbachova koeficientu alfa z 0,87 na 0,88. 

Položka 1 má rovněž nejslabší hodnotu korelace mezi jednotlivými položkami: 0,26.  

Nakonec jsme se rozhodli uvedenou položku v inventáři ponechat. Položka byla vytvořena se 

záměrem respondentům nastínit – uvést příklady, které druhy léčby jsou považovány za formy 

komplementární a alternativní medicíny a usnadnit jim tak orientaci v problematice. Domníváme se, 

že to bylo při administraci dotazníku účelné.   

Stabilita v čase 
Při určování reliability jako stability jsme bohužel museli vycházet z velmi malého souboru, jehož 

velikost považujeme za nedostatečnou. Opakovaně náš inventář vyplnilo pouze 14 respondentů, 

z nichž jeden musel být vyřazen z důvodu nezletilosti. 

Počet respondentů, kteří splňují kritérium věku je 13, doba rozestupu mezi vyplňováním byla v 

průměru 14 dnů, minimální 7 a maximální 25.  Opakovaně inventář vyplnilo 11 žen a 2 muži. 

Velikost korelačního koeficientu dosáhla hodnoty 0,83, na základě čehož lze říci, že naše metoda má 

poměrně vysokou reliabilitu jako stabilitu v čase. Vzhledem k malé velikosti souboru respondentů, 

kteří vyplnili inventář opakovaně, je však tento odhad poměrně slabý. 

Důkazy o validitě metody 

Kriteriální validita metody 
Jako kritérium pro ověření validity jsme zvolili otázku, jež ověřuje, zda respondent někdy užil a 

popřípadě kolikrát některou z forem komplementární a alternativní medicíny. Přesné znění otázky, 

jež byla zvolena: „Kolikrát jste již využil/a některé z forem komplementární a alternativní medicíny a o 

jakou nebo jaké formy se jednalo?“ 

Důvodem takto zvoleného kritéria byl předpoklad, že jedinci, kteří v minulosti některou z metod KAM 

využili, budou vykazovat kladnější postoj. Jsme si samozřejmě vědomi toho, že člověk mohl 

opakovaně využívat metody KAM, ale k jeho léčbě to nemuselo nijak pozitivně přispět a mohl tedy 

zastávat postoj spíše negativní. 

Z celkového počtu 357 respondentů jich na otázku spojenou s validizačním kritériem odpovědělo 

212, z toho 82 žádnou zkušenost neuvedlo a 130 zkušenost naopak uvedlo. 

Pro ověření námi zvoleného validizačního kritéria nám dobře posloužil t-test pro dva nezávislé 

výběry. Zkušenost byla rovněž použita jako grupovací proměnná. Na základě výsledné p hodnoty, 

která je rovna 0, se lze domnívat, že validizační kritérium v našem inventáři dobře splnilo svou funkci.  

Ukazatel míry účinku, Cohenovo d, nabylo hodnoty 1,18. 
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Proměnná 

T-test; Grupovací: Zkušenost ano / ne; Skupina 1: 2 Skupina 2: 1 

Zkušen. 
ano 

Zkušen. 
ne 

t 
hodnota 

s. v. p Platný 
N 2 

Platný 
N 1 

Sm. 
odch. 2 

Sm. 
odch. 1 

HS 31,59 25,71 8,34 210 0,000 130 82 5,24 4,60 

Tabulka 5: Výsledky t-testu pro ověření kriteriální validity 

 

Faktorová struktura inventáře 
Do faktorové analýzy byly zahrnuty všechny položky, žádná nebyla vyřazena.  Na základě zjištění, že 

položky inventáře jsou syceny pouze jediným faktorem, můžeme určit, že se jedná se o 

jednodimenzionální metodu. Vzhledem k výsledku faktorové analýzy bychom v budoucnu mohli 

uvažovat o vyřazení položek 1 a 6, jelikož jsou nedostatečně syceny uvedeným faktorem. V programu 

Statistica byla použita faktorová analýza, která byla počítána metodou hlavní osy. Při nastavení 

minimálního vlastního čísla na hodnotu 1 byl nalezen jeden faktor s vlastním číslem 0,426898. Tento 

faktor jsme nazvali „postoj ke KAM“. Pomocí tohoto faktoru můžeme vysvětlit 42,69 % rozptylu. 

 
 

                                 
Graf 1: Hlavní komponenty 

 

 Hodnota Vlastní číslo % Celkového rozptylu Kumulativní 

vlastní číslo 

Kumulativita % 

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

Tabulka 6: Souhrnné výsledky faktoru 1 
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Položka 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 

Vysvětlený 
rozptyl: 

42,69% 

Tabulka 7: Faktorové zátěže u jednotlivých položek 

 
Orientační normy 
Níže uvedené normy umožňují převod z hrubého skóru na T-skór. Rozhodli jsme se i přes výrazně 

proporcionálně nevyvážený počet mužů a žen vytvořit skórovací šablony členěné dle pohlaví a 

věkových kategorií. Důvodem takovéhoto členění norem je zjevný rozdíl v průměru hrubých skórů 

mezi pohlavími a věkovými kategoriemi: (celkový průměr ženy 29,66, sm. odchylka 5,32; celkový 

průměr muži 26,02, sm. odchylka 5,08). Z důvodu nedostatku respondentů ve věkové kategorii vyšší 

než 50 let jsme pro tvorbu orientačních norem zvolili pouze dvě věkové kategorie: 18-30 let (181 žen 

a 60 mužů), 31 a více let (93 žen a 23 mužů). 

 

Věková skupina: 
Muži 

průměr (sm. ochylka) 
Ženy 

průměr (sm. ochylka) 

18-30 let 25,58 (4,36)                  29,05 (5,32) 

31 a více let 27,17 (6,58) 30,86 (5,14) 

Tabulka 8: Průměry a směrodatné odchylky 
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Hrubý skór 18-30 let 31 a více 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: Převod dat na T skór pro muže dle věku 
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Hrubý skór 18-30 let 31 a více 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:  Převod dat na T skór pro ženy dle věku 

Zhodnocení metody 
Pro náš inventář jsme si zvolili poměrně náročné a citlivé téma, což dokazovaly i některé komentáře 

respondentů. Pokud bychom měli možnost inventář nejprve pilotně otestovat na menším vzorku, 

věříme, že by se nám podařilo některým chybám vyhnout. Při tvorbě položek bychom si dali lepší 

pozor na jejich formulaci. Například pojem „přirozenější forma léčby“ v položce č. 2 si lze vyložit 

různě a jeho specifičtější formulace mohla respondentům pomoci tvrzení lépe uchopit a usnadnit 

sdělování jejich postoje. Pro přesnější vytvoření norem bychom případně v budoucnu rádi získali větší 

počet mužů ve všech věkových skupinách. Velmi nás mrzí, že jsme nemohli dostatečně otestovat 

reliabilitu jako stabilitu v čase. Handicapem nám zde byl příliš malý rozsah souboru. Validizační 

kritérium mohlo být rovněž formulováno tak, aby respondent vybral některou z námi uvedených 

možností: např. V minulosti jsem KAM a) využil/a jednou, b) využil/a vícekrát, c) nevyužil/a nikdy. 

Usnadnili bychom si tak práci s jeho vyhodnocováním. Navzdory nedostatkům našeho inventáře 

získaná data potvrdila jeho validitu a funkčnost. 
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