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Complementary and Alternative Medicine in Slovakia from the Social Science
Perspective. Since the early 90°’s in the sociology of medicine and even in medical
anthropology we have observed a growing number of publications dealing with the
complementary alternative medicine (CAM). The article’s first and second sections are
reviewing the terminology related to the selected field of research and analysis the
acceptance of CAM. The analysis of sociological surveys related to CAM in Slovakia is
presented in the next part of article. Authors are using regression analysis to describe main
supporting factors which are explaining support for CAM. Moreover, the authors focus on the
role of homeopathy in contemporary Slovakian society and analyze legitimizing efforts of this
alternative medical system. On the selected cases, the article shows how the homeopathy in
Slovakia is dealing with biomedical monopoly on medical care and limited access to
economic and social resources. Finally, the article points out that more research will need to
be done that we can deeply understand all relevant aspects of CAM in Slovakia.
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Uvod

Od zaciatku 90. rokov sledujeme v socioldgii mediciny a v medicinskej antro-
poldgii narastajici pocet publikacii zaoberajucich sa problematikou komple-
mentarnej a alternativnej mediciny (d’alej CAM). (Anyinam 1990, Gevitz 1995,
Chez — Jonas 1997, Barrett 2001, Adler 2002, Ernst — Fugh-Berman 2002,
Foote — Ardah 2003, Kelner — Wellman 2003, K¥izova 2004, Welsh et al. 2004,
Baer 2005, Hirschkorn — Bourgeault 2005, Bishop et al. 2007, Su et al. 2008,
Almeida 2012, Kimmerle et al. 2012, MacArtney — Wahlberg 2014, Kiizova
2015) Na rozdiel od inych oblasti sociologie mediciny existuje na Slovensku
vtejto sfére uréita vyskumna a teoretickd medzera. Odborna verejnost’ tak
U nas nemala doposial’ prilezitost’ oboznamit’ sa s poznatkami nadobudnutymi
pri vyskume tohto Coraz rozSirenejSicho socidlneho javu. Cielom $tadie je
upriamit’ pozornost’ verejnosti na tuto mimoriadne ziva oblast’ socialno-ved-
ného vyskumu. Stidiu sme rozdelili do $tyroch Gasti. V jej uvode objasiiujeme
klai¢ovu terminoldgiu a vzt'ah medzi pojmami akymi su alternativna medicina,
komplementarna medicina, tradi¢éna medicina ¢i integrativna medicina. Nasle-
duje cast’ venovana analyze zakladnych faktov suvisiacich s podporou nekon-
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venénej mediciny. V tretej Casti ¢lanku sledujeme najmé zakladné suvislosti
vysvetlujuce kladny postoj respondentov k vyuzivaniu lieGebnych postupov,
ktoré nepatria do hlavného pradu mediciny. Vychadzali sme predovsetkym
z vyskumu ISSP z roku 2012 — modul Zdravie a zdravotna starostlivost’, ako
dopliyjtci zdroj udajov sme vyuzili vyskum agentury Focus pre spoloénost’
Boiron z roku 2016 venovany dovere k homeopatickym lieckom. Na zaklade dat
z oboch vyskumov sledujeme, ako kladny postoj ku CAM stvisi so socio-
demografickymi charakteristikami respondenta (socio-behavioralny model),
S neddverou voci lekarom a so zdravotnym stavom respondenta.

Z viacerych vyskumov vyplyva, Ze medzi najvyuzivanejSie formy CAM
v eurdpskych krajinach patri homeopatia. (WHO 2005; Stoneman et al. 2012)
Tieto udaje potvrdzuju aj zistovania Statistického tiradu z roku 2009, zamera-
ného na zdravie slovenskej populacie (EHIS), v ramci ktorého sa mapovala aj
navsteva l'udi u liecitel’a alternativnej mediciny pocas poslednych 12 mesiacov.
Z vysledkov publikovanych vroku 2011 vyplyva, Zze T'udia na Slovensku
najcastejSie navstevuju homeopata (Gerhardtova 2011). Ztoho dovodu sa
Vv §tvrtej Casti venujeme inStituciondlnym suvislostiam, ktoré podporuju legiti-
mitu tohto pristupu k lieébe a k liekom. Homeopatia podl'a nas predstavuje
vhodny priklad, na ktorom je mozné sledovat’ proces prenikania CAM do sféry
starostlivosti 0 zdravie v slovenskej spolo¢nosti. Zaroven predstavuje viditeIny
prejav stcasného medicinskeho pluralizmu. V zavere poukazujeme na zistenie,
ze prostredie CAM sa transformuje s cielom nadobudnutia vyssej miery legiti-
mity nielen v medicinskom prostredi, ale i na celospoloéenskej Girovni.

Alternativna, nekonvencna, komplementirna, tradicna ¢i integrativna
medicina?

Pravdepodobne najpouzivanej$im terminom V socioldgii a antropoldgii pre
skupinu medicinskych postupov, ktoré sa v sti¢asnosti nepovazuju za integralnu
sucast’ konvenénej mediciny, je CAM. ZloZené pomenovanie z dvoch privlas-
tkov, komplementarna a alternativna, sa vyvinulo zo starSicho oznacenia alter-
nativna medicina (alternative medicine — AM). Podla autoriek S. Cant
a U. Sharma (1999) ovplyvnila tato zmenu okrem iného aj ,,Britska medicinska
asociacia® (BMA). Predstavitelov asociacie viedla kzmene oznaCenia
rozsiahla kritika zo strany privrzencov CAM, ktori vy¢itali asociacii priam az
dogmatické odmietanie akejkol'vek inej formy mediciny, nez tej konvenéne;j.
BMA sa preto rozhodla, Ze zmeni svoju poziciu a prestane zohravat’ tlohu
arbitra v spore medzi zastancami odliSnych nazorov na postavenie CAM
v medicinskom svete. Postupnym vyvojom bolo slovné spojenie AM nahradené
hodnotovo neutralnej$im pojmom nekonven¢na medicina (unconventional me-
dicine — UCM) (Dalen 1998, Lumberg et al. 1995) a neskor pojmom komple-
mentarna medicina (complementary medicine — CM). (Zollman — Vickers

428 Sociolégia 49, 2017, ¢. 4



1999) Povodny termin alternativna medicina sa vSak stihol pomerne rychlo
udomacnit’ medzi beznymi lud'mi aréznymi praktikmi nekonvenénych
medicinskych foriem. Zacal sa preto postupne chapat’ ako synonymum pre
komplementarnu medicinu. Odbornici vSak uz pred niekolkymi desatrociami
upozornovali, Ze existuje rozdiel medzi alternativnymi a komplementarnymi
formami mediciny. Zatial' ¢o v pripade alternativnych foriem je dolezité ich
nahradné ¢i zdstupné vyuzitie pri lieCebnom procese, pre komplementarne
formy je charakteristické vzajomné dopliianie sa s konvenénou medicinou. Aby
sa zachytila rozdielna podstata tychto javov, vzniklo kombinované oznacenie
komplementarna a alternativna medicina (CAM)>. V odbornej diskusii sa tento
pojem rychlo udomacnil, bezné populacia ho vSak uplne neprijala.

Popri spominanych terminoch stoji za zmienku eSte jeden. Priblizne na
prelome tisicro¢i vznikol medzi réznymi medicinskymi $pecialistami v Spoje-
nych Statoch termin integrativnha medicina, ktory v niektorych oblastiach
postupne nahradza pouZivanie terminov ako AM, UCM ¢i CAM. (Easthope
2003, Shankar 2010) Integrativna medicina podl'a Konzorcia akademickych
zdravotnickych centier pre integrativnu medicinu (CAHCIM), do ktorého patri
okolo 30 americkych univerzit, predstavuje ,, praktizovanie mediciny, ktord
znovu upeviuje doéleZitost' vztahu medzi Specialistom a pacientom, zameriava
sa na celu medicinu, je zaloZend na dokaze, vyuziva vSetky primerané
terapeutické pristupy zdravotnickych profesiondlov a discipliny k dosiahnutiu
optimdlneho zdravia a liecenia*®. Integrativna medicina, spajajuca v sebe
prvky konvencnej mediciny s pristupom a tedriou komplementarnej, alternativ-
nej ¢i tradi¢nej mediciny, byva niekedy medzi vyskumnikmi a lekarmi zaobe-
rajucimi sa CAM prezentovand aj ako ,,medicina budiicnosti“. Hoci sa objavuju
tendencie zaclenit’ integrativnu medicinu do komplexu CAM (Eisenberg 2010),
¢i vnimat’ ju ako synonymum CAM, existuje viacero relevantnych dovodov
odporujucich takémuto postupu. (Barrett et al. 2003)

Aj v stcasnosti sa vedie medzi vyskumnikmi rozsiahla diskusia 0 vhodnosti
pouzivania terminu CAM. Rozporuplnost’ tohto terminu Sa prejavuje nielen
v samotnom oznaceni, ale aj v jeho obsahovom vymedzeni. Na rozdiel od
pomerne homogénnej vedeckej mediciny, zahriiuje totiz CAM rdznorodé
medicinske smery. Neprekvapuje, Zze roézne definicie CAM sa zvykn( neraz
znacne odliSovat’, ¢i dokonca Si odporovat. Pre vaéSinu z nich je v8ak cha-
rakteristické tzv. negativne vymedzenie, ako je tomu aj v pripade najastejsie
citovanej definicie CAM od Narodného centra pre komplementarna a al-

3 V tomto pripade stoji za zmienku vyhlagka slovenského Statistického uradu (516/2011 Z.z.), ktorou sa vydava klasifikacia
zamestnani. V savislosti s prezentovanou témou sa vo vyhlaske uvadzaju povolania ,Specialisti v oblasti tradiénej
a alternativnej mediciny a ,,Odborni pracovnici v oblasti tradi¢nej a alternativnej mediciny®. Vzhl'adom na to, Ze termin
CAM je celosvetovo pouzivany a prijimany odbornikmi z viacerych oblasti, priklaname sa k pouzivaniu jeho slovenského
prekladu aj v tejto studii.

http://www.imconsortium.org/about/
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ternativnu medicinu (NCCAM): ,,CAM je skupina roznych medicinskych
a zdravotnickych systémov, praktik a produktov, ktoré nie su v sucasnosti
povazované za sucast konvencénej mediciny“.> Svetova zdravotnicka organiza-
cia (WHO) sa rozhodla sahrnny komplex javov rozdelit do dvoch samostat-
nych oblasti: tradicnd medicina (TM) akomplementarna a alternativna
medicina (CAM). Tradi¢na medicina sa chape ako oznacenie celého zoskupe-
nia poznatkov, schopnosti a praktik zalozenych na teoériach, presvedceniach
a skasenostiach rozli¢nych pévodnych kultur, ¢i uz vysvetlitelnych alebo nie,
uréenych na zachovanie zdravia ako i prevenciu, diagndzu, zlepSenie ¢i vylie-
¢enie fyzickych a mentalnych choréb. Komplementarna a alternativna medicina
sa potom podl'a WHO interpretuje ako Siroké spektrum medicinskych praktik,
ktoré netvoria sGcast tradicie danej krajiny alebo neboli integrované do
dominantného zdravotného systému. (WHO 2013) Pre potreby tejto Stidie sa
priklaname ku definicii, ktora vysvetl'uje CAM ako komplex javov suvisiacich
s individuadlnym presved¢enim a z neho vyplyvajucich postupov zameranych
na diagnostiku a vylieCenie chorého, respektive zachovania jeho zdravia.
Specialisti CAM pritom spravidla vystupujii v praxi ako jednotlivci alebo ako
malé skupiny os6b mimo oficidlne akceptované medicinske zoskupenia a pri
svojich postupoch sa odvolavaji na systém poznatkov, ktory je v ucelenej
alebo len ciastocnej podobe nezlucitelny s oficidlnou naukou aktualneho
miesta a doby ich pdsobenia. (Soucek 2015)

V slovenskom prostredi ma S$tadium oficialne neakceptovanych foriem
mediciny vlastni historiu a spaja sa predovs§etkym s etnomedicinou, vednou
subdisciplinou skimajucou okrem iného i oblast’ tzv. I'udového lekarstva ¢i
liecitel'stva. (Horvathova 1987) Hoci boli pred rokom 1989 vsetky formy
alternativnej a tradi¢nej mediciny u nas pokladané za problematické a vedecka
medicina bola jedinym akceptovanym modelom zdravotnej starostlivosti,
I'udové lekarstvo sa dostalo do pozornosti niektorych etnografov predovsetkym
kvoli tomu, ze prezentovalo priklad tradi¢ného javu, dlhodobo kontinualne
uchovavaného v miestnom prostredi. Nekonven¢na medicina mala preto
v minulosti unas odlisné postavenie nez je tomu v niektorych zapadnych
krajinach, v ktorych sa odborny zaujem o CAM vyvijal odliSnym spoésobom
a ovel'a skor.

Na Slovensku podl'a platného zakona musia byt pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti zohl'adnené sucasné poznatky lekarskej vedy (§ 4 ods. 3 zdkona
¢. 576/2004 Z. z.). Presné vymedzenie toho, ¢o sa povazuje za sucast’ lekarskej
vedy v8ak v zdkone nie je. Vo vSeobecnosti sa jedna 0 poznatky vyuGované
Vv lekarskych odboroch, ktoré su prijimané vicsinou odbornikov v danom
lekarskom odbore. Takto vymedzené ponatie mediciny v8ak otvara priestor pre

5 http://nccam.nih.gov/health/
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odlisnit mieru akceptacie roznych prvkov CAM. Dokazuje to aj existencia
,Ustavu tradi¢nej ¢inskej mediciny* na Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave. V oblasti vedeckej mediciny Vv sucasnosti existuji snahy o imple-
mentdciu niektorych vedecky verifikovateI'nych postupov a znalosti CAM.
Ukazuje sa tak, ze vzajomny vztah medzi vedeckou medicinou a ostatnymi
formami mediciny nema esencialny charakter vymedzovania, ale skor sa trans-
formuje a prispdsobuje.

Podpora komplementarnej a alternativnej mediciny: zakladné savislosti

Na zaklade doteraz publikovanych analyz v Europe a v USA, zaoberajtcich sa
vyuzivanim a podporou CAM, mézeme vysvetlit' rasticu afinitu k vyuzivaniu
postupov mimo ramca oficidlnej mediciny prave meniacim sa vztahom medzi
lekarom a pacientom. V klasickych sociologickych pracach prevazoval obraz,
prezentujuci rolu lekara ako priklad aktivity orientovanej primarne na
univerzalne ciele, kde prevlada kolektivna orientdcia konania s dominanciou
afektivnej neutrality, v ktorej dominuje expertné poznanie. (Parsons 1939)°
Takato situacia mala dva dosledky. Tym prvym bolo, Ze kombinacia deklarova-
nej univerzalistickej orientacie a expertného poznania umoziiovala utvorenie
dovery medzi lekdrom a pacientom. Prostrednictvom ddévery sme schopni
prekonat’ neistotu a nedostatok poznania a dokazeme konat’ tak, ako by bol pre
buducnost’ mozny len ur¢ity obmedzeny okruh moznosti. (Keller 2010: 109)
Druhym désledkom bolo, ze na zaklade legitimity opierajlicej sa o expertné
poznanie, ziskavala medicina hlavného prudu a lekari, ako jej hlavni reprezen-
tanti, opravnenie rozhodovat’ o spravnosti aktivit vo vztahu k zdravi.

V sucasnosti sledujeme v zapadnej spolo¢nosti oslabovanie dovery k viace-
rym inStiticiam a tento trend sa nevyhol ani lekarskej profesii. Utvaranim
,suverénneho spotrebitel'a” (Fournier 2000: 80) dochadza k zmene vztahu
lekar — pacient/klient na vzt'ah poskytovatel'a sluzby — zakaznika/spotrebitela.
Zakaznici nie si v tomto vztahu pasivne podriadeni autorite nestranného
profesiondla, ale ich vol'ba je taktieZ suCastou urCitého zivotného §tylu a je
prejavom informovanej vol'by zakaznika. Zaroven sa konzument dozaduje a
vyhladava Goraz viac informacii v oblasti zdravia, aby mohol urobit’ zodpo-
vedni volbu medzi superiacimi poskytovatelmi sluzby. Tym vsSak postupne
eroduje podstata vztahu medzi lekarom, ako nositelom expertného poznania
a pacientom, ktory tomuto poznaniu déveruje. Takato zmena prispieva k hl'ada-
niu alternativ a ku kombinovaniu réznych pristupov ku zdraviu. Z toho dévodu
je rast suverénneho spotrebitela jednym z predpokladov rozsirovania CAM
Vv zépadnej spolo¢nosti. Niektoré Studie dokumentuju, Ze za prejavom klesaji-
cej dovery je nespokojnost’ so spdsobom prace lekarov v konven¢nom systéme

6
Tento pohl'ad na lekarsku profesiu kopiruje Parsonsov model piatich vzorovych premennych konania (pattern variables).
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zdravotnictva. Priaznivci a uzivatelia CAM sa vymedzuju voci neosobnému
pristupu zameranému na rychly vysledok a preferuju viac holisticky pristup
k liecbe, ktory chape ¢loveka ako komplexny systém. (Stoneman et al. 2012: 5)

Druhou pri¢inou oslabujucej sa dovery vo vztahu medzi lekarom a pacien-
tom je prenikanie trhovej logiky do starostlivosti o zdravie. Pod logikou trhu
mame na mysli Siroké spektrum diskurzivnych a materialnych praktik, uzko
spatych s trhovym liberalizmom, S kladenim dorazu na princip ekonomicke;j
efektivity, flexibility a individualnu slobodu spotrebitela, zdoraziiujic pritom
zodpovednost’ za svoju vlastni volbu. (Fournier 2000) Ako upozoriiuje
Freidson, cely koncept medicinskeho profesionalizmu bol vystavany na odde-
lovani sa jednak od logiky trhu, ale aj od byrokratického riadenia vlastnej
¢innosti. (Freidson 2001) Tym sa podl'a neho ustanovil profesionalizmus ako
tretia logika koordinacie aktivit aktérov v spolocnosti. Hlavne od 80. rokov 20.
storocia vSak sledujeme postupné prenikanie trhovych principov aj do tejto
oblasti a kritéria ekonomickej efektivity sa stavaju dolezitymi principmi, ktoré
v uréitej podobe vstupujii intenzivnejSie do rozhodovania sa lekarov. V do-
sledku toho dochadza K erozii legitimity na zaklade deklarovaného univerza-
lizmu a kolektivnej orientacie pri vykone roly lekara. Cast’ spoloénosti ziskava
pocit, ze vykon lekarov je orientovany predovsetkym vlastnym zaujmom (self
interest, ziskom nielen lekara, ale aj organizacie), ¢o oslabuje doveru Vv to, Ze
hlavnym riadiacim principom je rozhodovanie na zaklade expertného poznania.

Podporu pre vyuzivanie lieCebnych postupov mimo mediciny hlavného
pradu mézeme vysvetlit' aj prostrednictvom socio-behavioralneho modelu
(SBM). Tento model predpoklada, ze u priaznivcov a uzivatelov CAM sa
vyskytujii nasledujuce pravidelnosti: mladsi vek, Zena’, vyssie vzdelanie. Prave
zistenia, ze s0 to hlavne mlad$i l'udia s vy$§im vzdelanim nadvdzuji na
predchadzajuce konstatovanie o premene vzt'ahu medzi lekarom a pacientom
do podoby suverénneho spotrebitel’a. Prave tato ¢ast’ spolo¢nosti je tou, ktora si
predmetny pristup k zdraviu osvojuje najrychlejSie. Vo vztahu k prijmom
respondenta su vysledky doteraz realizovanych vyskumov menej jednoznacné.
Bishop a Lewith uvadzajt, ze z 91 uskutoénenych multivaria¢nych analyz, 29
ukazuje svis S rastucou vySkou prijmu, 4 ukazuji opacny vztah a 58 neuka-
zuje ziadnu Statisticky vyznamnu suvislost’. (Bishop — Lewith 2008: 15) V spo-
lo¢nostiach, kde existuje vyraznejSia etnickd rdznorodost’ sa ukazuje ako
dolezita aj tato suvislost’ (najmé vo vztahu k ¢inskej a indickej etnickej prislus-
nosti).

! Vo vieobecnosti viak Zeny GastejSie nez muzi venuju visiu pozornost’ téme zdravia. Castejsie ne muzi h'adajii pomoc aj
u konvenénej mediciny. (Bishop — Lewith 2008: 14) Z vyskumov ISSP Rodina 2012 taktieZ vyplyva, Ze Zeny travia vyssi
pocet hodin starostlivost'ou o star§ich, chorych a nevladnych ¢lenov rodiny. To vysvetluje aj ich vys$$i zaujem o tému
zdravia. (Chorvat 2015: 96) Taktiez teoretické prispevky k tejto téme ukazuju, Ze starostlivost o zdravie sa povazuje za
sucast’ roly zeny v domécnosti. (Chorvat 2006: 36)
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Za vyznamny prediktor kladnych postojov ku CAM a vyuzivania CAM sa
ukazuje aj zdravotny stav pacienta, najmé pritomnost” dlhodobého alebo chro-
nického ochorenia, a to z nasledujucich dévodov. Dlhodobejsie ochorenie pred-
stavuje predovSetkym v jeho zaciatkoch urcitth hrani¢nu a novu situaciu, res-
pektive situaciu neistoty. Zo sociologickej tedrie vieme, Ze hranicné situécie st
v niektorych pripadoch aj zdrojom experimentovania a hl'adania novych postu-
pov. (Joas 1996) Volba doplnkového alebo iného spdsobu lie¢by moze byt
jednym z postupov ako ziskat’ pocit kontroly nad novou zivotnou skuto¢nos-
tou. Druhym dévodom je, ze dlhodobé chronické ochorenie vyvolava po urci-
tom Case pocit nespokojnosti s konvenénou liecbou, pretoze ta, aj ked’ brani
d’alsiemu postupu ochorenia, nedokaze v niektorych pripadoch ochorenie tplne
vylie¢it. Dlhodobo chori I'udia potom vyhl'adavaju aj iné spdsoby a pristupy,
ktoré sa im mozu javit' ako bezpe€nejsi sposob braniaci d’alSiemu postupu
ochorenia. Dalsim dévodom je, Ze uludi s chronickym ochorenim sa téma
zdravia a zdravotnej starostlivosti stava dolezitou sucastou ich zivota. Z toho
dovodu venuju viac pozornosti novym informaciam, sleduju viac dianie a zaro-
ven st ochotni viac experimentovat’ s novymi postupmi. (Stoneman et al. 2012:
5)

Analyza kladného hodnotenia CAM a vyuzivania CAM na Slovensku

V nasledujticej ¢asti upriamime nasu pozornost’ na to, ¢o o fenoméne CAM
moézeme vypovedat’ na zaklade uskutocnenych vyskumov v ramci Slovenska.
Zaujima nas predovSetkym analyza stivislosti medzi kladnymi postojmi respon-
dentov ku CAM a vybranymi demografickymi znakmi respondenta. Dalej sa
venujeme suvislosti medzi doverou k lekdrom a preferovanim CAM. V ne-
poslednom rade sledujeme aj vzt'ah medzi zdravim respondenta a jeho posto-
jom Kk vyuzivaniu niektorych prvkov CAM. Opierame sa pritom o predpoklady,
ktoré boli testované aj v zahrani¢nych analyzach. NaSu analyzu realizujeme na
datach ziskanych v ramci medzinarodného zistovania ISSP — modul Zdravie
a zdravotna starostlivost’ (d’alej ISSP Zdravie), ktoré sa v roku 2012 uskutoc-
nilo aj na Slovensku. Vyuzivame aj data z vyskumu pre spolo¢nost’ Boiron
vroku 2016, v ktorom sa skumala dovera obyvatelov Slovenskej republiky
k homeopatickym lickom®.

8 Téma zdravia sa v ramci modulu ISSP objavila prvykrat. V rimci modulu Zdravie a zdravotna starostlivost sa zist'ovali
udaje tykajuce sa zdravotného stavu, starostlivosti o zdravie, rizikového spravania, pristupu k zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickym sluzbam. Pozornost’ sa venovala aj ndzorom respondentov na liecbu a ich dovere v zdravotnicky systém.
(Sopdci et al. 2015)

Viac informacii o vyskume je dostupnych na stranke Slovenského archivu socidlnych dat: http:/sasd.sav.sk/sk/data_
katalog_abs.php?id=sasd 2012001. Udaje z vyskumu pre spoloénost BOIRON musime prezentovat detailnejsie, pretoze
firma BOIRON je jednym z producentov homeopatickych liekov. Data zbierala agentira Focus 8. 9. 2016 — 14. 9. 2016
V ramci omnibusového vyskumu. Sposob vyberu vzorky bol kvotny vyber (kvoty — pohlavie, vek, vzdelanie, narodnost,
velkost” sidla a kraj). Metodika zberu dat: osobné rozhovory vyskolenych anketarov s respondentmi. Primarne udaje boli
zaznamenavané do pocitata (CAPI). Sthlas na pracu s datami sme ziskali od spolocnosti Boiron, ako aj od spolo¢nosti
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Na zéklade vyskumu ISSP Zdravie a vyskumu dovery k homeopatickym
lickom mo6Zeme analyzovat’ posobenie premennych v ramci socio-behavioral-
neho modelu (vek, pohlavie, vzdelanie). Data z vyskumu ISSP Zdravie nam
d’alej umozituju analyzovat’ vplyv zdravotnej situacie respondenta (chronické
ochorenie) a posobenie dovery, respektive nedovery k lekarom na kladné
postoje ku CAM a vyuzivanie CAM.

V ramci vyskumu ISSP Zdravie sa téma CAM objavila v dvoch otdzkach.
V prvej znich sa sledoval sthlas respondentov s nasledujiicim vyrokom:
Alternativna medicina poskytuje lepsiu pomoc pri zdravotnych problémoch ako
oficidlna medicina. V druhej otazke sa skimalo, ¢i respondent za poslednych
12 mesiacov navitivil lietitel'a’, ktory praktikuje alternativnu medicinu. Dis-
tribuciu odpovedi na obe otadzky prezentujeme v tabul’ke ¢. 1.

Tabul’ka ¢. 1. Distribicia odpovedi respondentov na otazky tykajuce sa
CAM v ISSP Zdravie

Otazka Alternativna medicina poskytuje lepSiu pomoc pri zdravotnych problémoch ako
l4a oficidlna medicina

Uplne Skor Ani suh_1a51m Skor Uplne .

sthlasim sthlasim ,anl . nesthlasim nesuhlasim Neviem
nesthlasim

N 24 121 349 256 214 164
% 2,1 10,7 30,9 22,7 19,0 14,5
Otazka AKo ¢asto ste za poslednych 12 mesiacov navstivili liecitel’a, ktory praktikuje
17b alternativnu medicinu

Nikdy Vynimo¢ne Obcas Casto Vel'mi ¢asto Neviem
N 965 85 47 10 4 17
% 85,5 75 4,2 0,9 0,4 15

Pocet respondentov 1128

Z nej vyplyva, ze 12,8 % respondentov tplne alebo Ciastocne suhlasi s tym,
ze CAM je lepsie rieSenie ako oficidlna medicina. Samotna Struktira otazky
a aj ponuknuta skala odpovedi je vSak utvorena tak, ze ziskavame najma infor-
maciu o tom, ¢i si respondenti myslia, ze alternativna medicina je lepsia ako
oficialna. Preferovany spdsob starostlivosti o zdravie vSak Vv kontexte stcas-
ného medicinskeho pluralizmu nie je mozné vzdy zachytit' prostrednictvom
dichotomického vztahu medzi konven¢nou medicinou a CAM. V praxi sa totiz
stale CastejSie stretavame s kombinovanim, ¢i dokonca synkretizaciou prvkov
vedeckej a nekonvenénej mediciny. Z odpovedi v druhej analyzovanej otazke

Focus. Samotné vystupy z tohto vyskumu tykajice sa dovery sme porovnavali s dostupnymi udajmi z inych §tatov, pricom
sme sa opierali 0 zistovania, ktoré boli uskutoénené v ramci nekomeréného vyskumu (predovsetkym velka Britania
a Nemecko). Z tohto porovnania vyplyva, Ze zistend miera dovery v homeopaticku lie¢bu sa vyrazne nelidi od situdcie v
Eurépe.

V slovenskej verzii dotaznika sa pracuje s terminom lieCitel. Anglickd verzia vSak pracuje s vhodnej$im terminom
practitioner, ktory je mozné preloZit’ ako praktik ¢i Specialista.
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vyplyva, ze 13 % respondentov navstivilo lie€itel'a praktizujuceho alternativnu
medicinu. Problematickou strankou tejto otazky je, Ze sa sustredi len na jeden
prejav CAM, konkrétne navstevu Specialistu. Existuju v8ak aj iné formy vyu-
Zivania alternativnej mediciny, v sucasnosti dost’ rozsirené, ktoré nevyzaduju
priamo navstevu Specialistu. Prikladom moZe byt uZivanie volnopredajnych
homeopatik, aromaterapia, uzivanie bylin a iné. Aj napriek urcitym nedostat-
kom vyplyvajucim z formulacie otdzok a nedostatocnej podrobnosti ponuknu-
tych odpovedi v dotazniku, nam data z vyskumu ISSP umoziiuju sledovanie
stvislosti medzi kladnym hodnotenim CAM a predpokladmi socialno-beha-
vioralneho modelu, vyjadrenou ne/doverou Kk lekarom a zdravotnym stavom
respondenta.

K dispozicii mame aj vysledky prieskumu, ktory sledoval doveru obcanov
SR k homeopatickej lie€be. Analyzu odpovedi z tohto vyskumu sme uskuto¢-
nili preto, Ze podl'a analyzy WHO (WHO 2005: 53) predstavuje homeopaticka
lie¢ba najrozsirenej$iu formu alternativnej starostlivosti o zdravie v Eurdpe.
Dal§im aspektom homeopatie na Slovensku sa navyse budeme venovat’ v nad-
chadzajucej Casti $tadie. Odpovede respondentov z vyskumu su v tabul’ke €. 2.
Znej vyplyva, ze 46,1 % zo vSetkych opytanych respondentov rozhodne
doveruje alebo skor doveruje homeopatickej liecbe.

Tabulka ¢. 2: Do akej miery doverujete alebo neddverujete homeopatickej
liecbe?

Rozhodne Skor Skoér Rozhodne :
N . A . N . n . Neviem
doverujem doverujem nedoverujem nedoverujem
N 92 373 218 165 161
% 9,1 37 21,6 16,4 16,0

Pocet respondentov 1009

Analyzu vztahov medzi vybranymi premennymi sme uskutocnili pro-
strednictvom binarnej logistickej regresie (metéda Enter, Wardova metdda
overenia vyznamnosti)'®. Zvolili sme si tri hlavné zavislé premenné. Prvou
Z nich je nazor respondenta na to, ¢i alternativna medicina poskytuje lepSiu
pomoc ako oficidlna medicina. Ako sme uz upozornili vysSie, formulacia
otazky v dotazniku nam umoznuje sledovat’ nazory v opozicii bud’ CAM alebo
klasickd medicina. Rozhodli sme sa, Ze budeme analyzovat’ stvislosti vysvet-
lujtce, preco niektori respondenti povazuju CAM za lepSiu pomoc ako kla-
sickii medicinu. Z toho dévodu sme zvolili sposob upravy odpovedi do dicho-
tomickej premennej, kde kladnym odpovediam bol priradeny znak 1 a ostat-

0 N
Vysvetlenie logistickej regresie je napriklad v Rehakova (2000), Kasc¢akova a Nedelova (2010). Logisticka regresia
vychadzajuca z dat ISSP Zdravie je v zakladnej podobe vysvetlena aj na d’alSich miestach. (DZambazovi¢ — Gerbery 2014:
209-214, Sopoci et al. 2015)
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nym 0, odpovede ,neviem* sme vylucili. Druhou zavislou premennou je
vyuzivanie alternativnej mediciny za poslednych 12 mesiacov. Dichotomizo-
vali sme otazku Q17b tak, ze odpovedi ,,vobec* sme pridelili znak 0 a ostatnym
1. Opdtovne sme vylucili odpovede ,,neviem* . Zaujimaju nas tak vsetci ti
respondenti, ktori v poslednych 12 mesiacoch navstivili Specialistu alternativ-
nej liecby. Tretou zavislou premennou je dovera k homeopatickym lickom.
V tomto pripade sme dichotomizovali otazku tak, Ze odpovediam rozhodne
doverujem a skor doverujem sme pridelili znak 1 a ostatnym 0. Vylucili sme
odpovede ,,neviem®.

Do logistickej regresie sme ku kazdej ztychto zavislych premennych
zaradili niekol’ko nezavislych — vysvetl'ujicich — premennych. Tie sme zvolili
na zaklade vySSie opisanych analyz zahrani¢nych vyskumov a prezentujeme
ich v tabul’ke ¢. 3.

Tabul’ka ¢. 3: Prehlad nezavislych premennych zaradenych do binarnej
logistickej regresie

Nazov premennej Premenna Dotaznik Povodné odpovede
Cislo  alebo znenie v logistickej obsahujuci v dotazniku a spdsob ich
vyroku regresii premennii dichotomizacie
1 ISSP Zdravie;
Pohlavie Muz 0 Dévera
respondenta Zena 1 k homeopatickej
lieCbe
2 Naivvssi 0-ZS,1-SSbez  ISSP Zdravie;
d avyssie maturity, 2 - SS Dovera
osiahnuté . -
vzdelanie s maturitou, 3 - k homeopatickej
VS liecbe
3 0(18-24),1 (25 -
34,2 (35 44), IS§P Zdravie;
Doévera

Vek respondenta

3 (45-54), 4 (55

k homeopatickej

~64), 5 (65 litbe
a viac)
4 Chromc!(e 0 nie ISSP Zdravie
ochorenie 1 ano
5 Vo vSeobecnost, 0 ano 1 uplne suhlasim
lekarom mozno - ISSP Zdravie pne suia
doverovat 1 nie 2 skor stthlasim
overova . 3 ani stthlasim ani nesuhlasim
6 Lekari diskutujt 4 skér nesthlasfm
S0 svojimi , 5 plne nestihlasim
pacientmi 0 ano ISSP Zdravie
0 ngetkygh Lnie 1 (spojenie 4,5)
moznostiach 0 (spojenie 1,2,3)
liecby
7 Lekari sa staraju
viac o svoje 0 nie . 0 (spojenie 3, 4, 5)
zarobky ako 1 ano ISSP Zdravie 1(spojenie 1, 2)
0 pacienta
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Prostrednictvom premennych ¢islo 1, 2, 3 sledujeme posobenie socio-beha-
vioralneho modelu na jednotlivé zavislé premenné. Na zaklade analyz zahra-
nicnych vyskumov, ktoré ukazuju nejednoznacny vplyv vysky prijmu na
vyuzivanie CAM sme s touto premennou nepracovali. Zaradenim premennej
Cislo 4 sledujeme vplyv zdravotného stavu na pozitivne hodnotenie a vyuziva-
nie CAM. Premenna bola v dotazniku ISSP Zdravie dichotomicka a preto sme
ju nemuseli upravovat'.

V druhej Casti tabul’ky ¢. 3 sa nachadzaju premenné 5 a 6, ktoré sme vybrali,
pretoZze umoznuju sledovat’ pdsobenie dévery k lekarom a spokojnosti s komu-
nikaciou lekarov na kladné hodnotenie CAM a vyuzivanie CAM. Respondenti
V dotazniku ISSP Zdravie mali vyjadrit’ svoj stihlas s predkladanym vyrokom
na 5-stupniovej Skale. Z toho dovodu sme odpovede upravili nasledujucim
spdsobom. Tym odpovediam, ktoré vyjadruji neddveru k lekarom alebo ne-
spokojnost’ s ich pracou, sme pridelili znak 1 a vSetkym ostatnym sme pridelili
znak 0.

Prostrednictvom poslednej premennej 7 sledujeme, ¢i sthlas s vyrokom, Ze
lekdrom ide predovsetkym o vlastny prospech, neovplyviiuje kladny postoj ku
CAM a vyuzivanie CAM. V tomto pripade sme pristipili k prekédovaniu p6-
vodnych odpovedi nasledujucim spésobom. Sthlasu s vyrokom, Ze lekarom ide
predovsetkym o vlastny prospech (odpovede 1 a 2), sme pridelili znak 1 a os-
tatnym sme pridelili znak 0. Vo vSetkych upravach poévodnych premennych
sme teda sledovali princip, Ze ak odpoved’ vyjadrovala zaporné hodnotenie voci
lekarom alebo oficialnej medicine, tak sme jej pridel'ovali hodnotu 1 a ostat-
nym sme pridel'ovali znak 0.

Vysledky regresnej analyzy prezentujeme v nasledujucej tabul’ke. (Tabulka
¢. 4) V Modeli 1 sme do regresnej analyzy zaradili premenné tykajtce sa socio-
behaviordlneho modelu a pdsobenie chronického ochorenia na kladné hodnote-
nie CAM. Tie sme doplnili o premenné sledujiuce nedoveru k lekarom a nespo-
kojnost’ so spdsobom komunikacie lekarov. Vystupy analyzy v Modeli 1 uka-
zuj, Ze za vysvetl'ujice premenné v tomto pripade moézeme povazovat pritom-
nost’ chronického ochorenia, vyjadrent nedéveru k lekdrom a vyjadrent1 nespo-
kojnost’ so spdsobom komunikacie lekarov. Na zaklade toho mozeme konstato-
vat’, ze pritomnost’ chronického ochorenia, nedévera k lekarom a nespokojnost’
s komunikaciou lekarov zvySuje predpoklad, ze jednotlivec bude povazovat
CAM za lepsie rieSenie ako konvencnu medicinu.

V Modeli 2 (tabulka ¢. 4) sme ponechali vSetky predchadzajuce premenné,
ktoré sme doplnili o sthlas s vyrokom, ze lekarom ide predovsetkym o zisk.
Z vysledkov vyplyva, Ze vysvetl'ujucimi faktormi su v tomto pripade pritom-
nost’ chronického ochorenia a predovsetkym suhlas s vyrokom, Ze lekarom ide
len o vlastny prospech. U respondentov s chronickym ochorenim je jeden a pol
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nasobne vacsi predpoklad, ze budi povazovat CAM za lepSiu moznost’ ako
klasick medicinu.

Tabulka ¢. 4: Faktory vysvetlujiuce preferenciu CAM pred Kklasickou
medicinou

Alternativna medicina je lepsie rieSenie (0 nie, 1 4no)

MODEL 1 MODEL 2
B OR B OR

KonStanta -1,097** 0,334 -1,835*** 0,160
Pohlavie (ref. kategoria muzi)
Zeny 0,135 1,145 0,145 1,156
Vzdelanie (ref. kategoria Zg)
SS bez maturity 0,224 1,251 0,200 1.221
SS s maturitou 0,155 1,168 0,134 1,143
VS 0,225 1,253 0,275 1,317
Vek respondenta -0,093 0,911 -0,085 0,919
Chronické ochorenie (ref.
kategorie NIE)
Ano 0,396* 1,486 0,415* 1,514
Dovera k lekarom 0,590** 0, 555 0,424 0,655
Komunikacia s lekarom 0,453* 0,636 0,257 0,744
Lekarom ide len o vlastny 0,752*** 2,120
prospech
Sumarizacia
Hosmer and Lemeshow Test 0,535 0,975
N 964 964

**% < 0,001, ** p< 0,01, * p < 0,05

Suhlas s nazorom v Modeli 2, Ze lekari sa staraju predovsetkym o vlastné
zarobky nez o prospech pacienta, zvySuje dvojnasobne moznost’ suhlasu s tym,
ze CAM sa povazuje lepSiu vol'bu ako klasickd medicina. Potvrdzuju to aj zis-
tenia z ostatnych zahrani¢nych analyz, kde sa prave faktor odporu voci prilisnej
komodifikacii zdravia ukazuje ako vel'mi délezity zdroj podpory CAM. S Kriti-
kou komodifikacie zdravotnictva a predovsetkym farmaceutického priemyslu
pracuju aj niektoré smery v ramci CAM.

V oboch modeloch sa vzdelanie, pohlavie alebo vek nepreukazali ako $tatis-
ticky vyznamny prediktor vysvetlujuci preferenciu CAM pred klasickou medi-
cinou. Mdze to suvisiet’ aj s tym, ze formulacie predpokladov socio-behavioral-
neho modelu sa uskutociiovali na zaklade vyskumov, kde bol vztah ku CAM
sledovany prostrednictvom podrobnejsie formulovanych otazok a nesledovali
vyluéne dichotomicky postoj, ze CAM je lepsie rieSenie ako klasicka medicina.
V nasledujucej tabul’ke €. 5 prezentujeme vysledky regresnych analyz zamera-
nych na analyzu faktorov vysvetlujucich navstevu Specialistu CAM a déveru
v homeopatické lieky.
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Tabulka ¢. 5: Faktory vysvetPujice navStevu liecitel’a za poslednych 12
mesiacov a doveru k homeopatickej liecbe

Niviteva lietitela Dévera v homeopaticku

. . lie¢bu
(0 nie, 1 4no) (0 nie, 1 4no)
B OR B OR
Konstanta -1,803 *** 0,165 -0,878 ** 0416
Pohlavie (ref. kategéria muzi)
Zeny 0,142 1,153 0,676 *** 1,966
Vzdelanie (ref. kategéria ZS)
SS bez maturity -0,041 0,960 0,007 1,007
SS s maturitou 0,213 1,237 0,420 1,522
S 0,795 ** 2,215 0,822 *** 2,41
Vek respondenta -0,068 0,934 -0,093 * 0,911
Chronické ochorenie (ref.
kategorie NIE)
Ano 0,929 *** 2,532
Dovera k lekarom -0,327 0,721
Komunikacia s lekarom -0,172 0,842
Lekarom ide len o vlastny -0,143 0,866
prospech
Sumarizacia
Hosmer and Lemeshow Test 0,534 0,857
N 1111 848

**% ) < 0,001, ** p< 0,01, * p < 0,05

Na zéklade analyzy sa ako Statisticky vyznamné faktory vysvetl'ujice vy-
hladanie Specialistu (lieCitel'a) ukazuju vzdelanie a pritomnost’ chronickej
choroby. U chronicky chorych 0s6b a u absolventov vysokej $koly je Statisticky
vyznamnejs$i predpoklad, Ze v poslednych 12 mesiacoch navstivili Specialistu
alternativnej mediciny. Tym sa Ciastocne potvrdzuju trendy z inych zahranic-
nych vyskumov, aj ked” stvislost’ s pohlavim a vekom sa ani v tomto pripade
nepreukazala ako vyznamna. Taktiez predpoklady tykajiuce sa dovery k leka-
rom, komunikécie lekdrov a komodifikdcie prace lekarov sa neukdzali ako
Statisticky vyznamné.

Zatial’ ¢o v pripade otazok zameranych skor na v§eobecné vnimanie CAM
a neSpecifikované vyuzivanie CAM sa predpoklady socio-behavioralneho
modelu neukazali ako signifikatné, v pripade analyzy dovery k homeopatickej
lie¢be sa predpoklady z tohto modelu potvrdili. U Zien, u 'udi s absolvovanou
vysokou skolou a u mladsich je vyssi predpoklad, ze budd vyjadrovat’ doveru
k tomuto typu liecby. V tomto pripade sa vSak v dotazniku nenachadzali udaje,
prostrednictvom ktorych by sme mohli sledovat’ pdsobenie d’alSich premen-
nych.

Na zaklade dat z vyskumu ISSP mo6Zeme povedat’, ze pritomnost’ chronic-
kého ochorenia zvySuje moznost' kladného hodnotenia CAM a zvySuje
predpoklad, ze respondent v poslednych 12 mesiacoch navstivil praktika
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(liegitela). Sancu, Ze respondent bude kladnym spdsobom hodnotit CAM pred
konven¢nou medicinou, zvySuje nespokojnost’ so spdsobom komunikacie
lekarov, neddvera k lekdrom a suhlas s nazorom, ze lekarom ide predovsetkym
0 vlastny prospech. Vyznam vzdelania sa ukézal len v pripade navstevy
Specialistu (lie¢itel’a), kde u respondentov s vysokoskolskym vzdelanim exis-
tuje dvojnasobna Sanca nez u respondentov so zakladnou Skolou, Ze za posled-
nych 12 mesiacov navstivili $pecialistu alternativnej mediciny. P6sobenie veku
a pohlavia sa v ziadnej inej suvislosti neukazalo. Inak je to v pripade dovery
k homeopatickym lickom. Tam sa potvrdili niektoré predpoklady socio-beha-
vioralneho modelu. Predovsetkym u zien, u mladsich a u I'udi s vy$§im vzdela-
nim je vysSia Sanca, Ze budii homeopatikdm vyjadrovat’ vicsiu doveru.

Homeopatia na Slovensku a snahy o jej legitimizaciu

V predchadzajucej Casti textu sme na zaklade dat z vyskumu ukazali, Ze aj
v ramci SR sa potvrdzuje, Ze homeopatia patri k vyrazne akceptovanej a vyu-
zivanej forme CAM. Zaroven predstavuje aj jednu z najdiskutovanejSich tém
v ramci celej oblasti zdravotnej starostlivosti. Pozrieme sa preto blizSie na to,
aké postavenie ma tento typ nekonvencnej liecby V sti€asnosti na Slovensku
a aké procesy legitimizacie charakterizujt jeho aktualnu podobu'!. Zameriame
sa na dva nasledujtce aspekty. Prvym st pokusy homeopatickych $pecialistov
kontrolovat’ vykon svojej praxe prostrednictvom vytvarania profesijnych zo-
skupeni a zdruzeni. Druhy, pravdepodobne najdélezitejsi zdroj akceptacie
homeopatickych postupov Vv spolo¢nosti, stvisi s moznost'ou vol'ného nakupu
homeopatickych liekov v lekarnach. Tomuto fenoménu sa taktiez venujeme
detailnejSie v nasledujticej Casti.

Za zakladatel'a homeopatie je povazovany nemecky lekar Samuel Hahne-
mann, zijici na prelome 18. a 19. storo¢ia. Tomu sa podarilo sformulovat’ za-
kladné homeopatické koncepty v ¢ase rozsiahlych epidémii v Europe. Hahne-
mann sa snazil prostrednictvom SetrnejSich metdod, nez sa v tej dobe aplikovali
v medicine, pomdct’ postihnutym a zabranit’ zhorSeniu ich zdravotného stavu.
Za priblizne dvesto rokov od prvej homeopatickej teérie sa tato metoda rozsi-
rila takmer do vSetkych katov sveta a v sti¢asnosti predstavuje druhy najroz-
Sirenej$i medicinsky systém popri tzv. vedeckej medicine. (WHO 2005) Medzi
stcasnymi homeopatmi vSak existuji viaceré rozdiely v diagnostickom a tera-
peutickom procese, ktoré vychadzaji zrozdielneho ponatia ¢loveka v ramci
jednotlivych homeopatickych $§ko6l. Vécsina homeopatickych $§kél vychadza

u Jeden z autorov tejto Stadie mal moznost’ Gerpat’ informacie o homeopatii na Slovensku pocas zi¢astneného pozorovania
medzi skupinou homeopatov v ramci odbornych seminarov organizovanych Slovenskou akadémiou klasickej homeopatie.
V ich priebehu mal moznost’ ¢iastoéne sa oboznamit’ s vyucbou a spdsobom vzdelavania homeopatie. Medzi rokmi 2013 —
2016 mal rovnako moznost uskutoCnit’ viacero rozhovorov nielen so $pecialistami homeopatie, ale i vyuZivateI'mi tejto
metody u nas i V zahrani¢i.
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z konceptu vitalnej sily ¢loveka a hlasi sa k dvom zakladnym premisam, medzi
ktoré patri princip podobnosti (Similia similibus curentur/curantur) a princip
minimalnej G¢innej davky v lieku. (Ross 2012)

Najstarsia historia homeopatie na Slovensku je spojena s jej existenciou
v rakusko-uhorskej monarchii. Do roku 1837 bola homeopatia v monarchii
oficiadlne zakazana. K odvolaniu tohto nariadenia doslo potom, ako lekarske
fakulty v Prahe a vo Viedni vydali pozitivne hodnotenie homeopatie. T. Pukan-
¢ikova (2011) oznacuje za priekopnika slovenskej homeopatie v tomto obdobi
lekara menom Jozef Attomyr (1807 — 1856). Ten vraj udrziaval kontakty aj so
samotnym Hahnemannom avo svojich spisoch opisuje viaceré skusenosti
z vlastnej homeopatickej praxe. Zmienuje sa aj o svojej rozsiahlej lekarnicke,
ktora mala zahfiat’ az 150 homeopatickych liekov. V zozname ¢lenov rakuske;j
homeopatickej lekarskej asociacie z roku 1862 sa spominaju aj dvaja bratislav-
ski lekari a archivne dokumenty uvadzaji pdsobenie az dsmich homeopatic-
kych lekarov v Bratislave. (Pukan¢ikova 2011) Po druhej svetovej vojne,
v roku 1950, bola homeopatia v Ceskoslovensku zakazana. V duchu pozitivis-
ticky orientovanej vedy a marxistickej filozofie bola homeopatia v socialistic-
kom obdobi pokladand za ideologicky problematicku. E. Kiizova (2015)
uvadza, ze homeopatia nebola vykonavand ani vyucovana. S tym suvisi aj
skuto¢nost’, ze neboli vydavané ziadne odborné periodika o homeopatii, a tym
padom vlastne neexistovala. Da sa vSak predpokladat’, ze existoval uzky okruh
zaujemcov o tento typ liecby, ktory ¢erpal informacie prevazne zo zahrani¢nej
literatary. Zvyseny zaujem o homeopatiu registrujeme preto az od zaciatku 90-
tych rokov. (Pukan¢ikova 2011, K¥izova 2015)

Napriek rastiicej obl'ube medzi laikmi a lekarmi sa posobenie homeopatie
spaja nad’alej predovsetkym s kontroverznou pripravou liekov ¢i nepodloze-
nymi lieGebnymi uspechmi. Potvrdzuje to aj stanovisko prezidia Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti zo dia 14. juna 2016, ktoré podl'a vlastnych slov reaguje
na situaciu v odbornej i 8irSej verejnosti vyvolanu bilbordovou kampatiou
zameranou na propagaciu homeopatie. V stanovisku sa okrem in¢ho uvadza
nasledujtce: ,, Homeopatia predstavuje liecitelsky systém z okruhu tzv. alter-
nativnej mediciny, ktory je zaloZeny na vedecky neoverenych predpokladoch,
teoridch a praktikdach, ktoré su v prikrom rozpore s vedecko-odbornou podsta-
tou a spravnou praxou sucasnej mediciny. Preto homeopatické postupy alebo
prostriedky (vratane tzv. homeopatickych liekov) nemozno, ako také, povazovat
za lekarske prostriedky ¢i postupy lége artis. Nemozno ich teda z lekarskeho
hladiska pacientom odporiucat alebo aplikovat tak, akoby to boli overené
postupy alebo prostriedky dnesnej mediciny. Svojou povahou a viastnostami sa
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tieto postupy a prostriedky jednoznacne nachdadzajui mimo oblasti vedeckej
mediciny ‘.

Na Slovensku neexistuje Ziadna legislativna norma upravujuca pdsobenie
$pecialistov CAM, teda ani homeopatov. Podl'a zakona 0 zdravotnej starostli-
vosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov (¢. 576/2004 Z. z.) sa definuje zdravotna
starostlivost’ nasledujicim spésobom: ,.,sttbor pracovnych cinnosti, ktoré vyko-
navaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin s cielom predizenia Zivota fyzickej osoby
(dalej len ,,0s0ba”), zvySenia kvality jej zZivota a zdravého vyvoja buducich
generdcii; zdravotna starostlivost zahrna prevenciu, dispenzarizdaciu, diagnos-
tiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodni
asistenciu.”“ Z formulacie vyplyva, ze zdravotnu starostlivost’ mézu poskytovat
iba a vyhradne zdravotnicki pracovnici, ktorych bliz§ie vymentva § 27 zakona
¢. 578/2004 Z. z. Akykol'vek Specialista CAM sa v tomto zozname nenachadza,
preto ich nemozno z pohl'adu zékona pokladat’ za zdravotnickych pracovnikov.
Podla P. Kovaca (2008) z toho vyplyvaju d’alekosiahle pravne dosledky, medzi
ktoré zarad’'uje nasledujuce skutoénosti: praktici CAM nepotrebuju Ziadnu
licenciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, nemaji ziadnu povinnost’
preukazovat’ svoje vzdelanie a nepodliehaju Ziadnej odbornej kontrole. Zakon
zarovenl nestanovuje ziadne obmedzenia, ktoré by neumoziovali lekdrom
poskytovat’ sluzby v oblasti CAM. VSetci, ktori tak robia, to uskuto¢iuju len na
vlastnu zodpovednost’. (Hlavaty et al. 2011)

Na Slovensku nie je mozné Studovat’ homeopatiu na ziadnom univerzitnom
pracovisku, preto nie je mozné zlegalizovat® jej praktizovanie v kontexte sys-
tému zdravotnickeho vzdelavania. Zaujemcovia o $tadium homeopatie su preto
odkazani na aktivity r6znych stikromnych vzdeldvacich institucii. Momentalne
existuju pre zaujemcov o homeopatiu sukromné Skoliace akcie vedené predo-
vSetkym Slovenskou akadémiou klasickej homeopatie (SAKH) a Slovenskou
lekarskou homeopatickou spolo¢nostou (SLHS). Tie sa rozchadzaju v nazore
na to, kto moze homeopatiu aktivne praktizovat. Zatial' o prva organizicia
umoznuje Studium aj nelekarom a nezdravotnickym pracovnikom, ta druha,
ako uz znazvu vyplyva, poskytuje vzdelavanie len lekarom, farmaceutom ¢i
veterinarom. Okrem spominanych dvoch organizacii existuje eSte viacero
mens$ich sukromnych vzdelavacich aktivit urenych prevazne pre ludi bez
oficialne uznavaného medicinskeho vzdelania.

Slovenska lekarska homeopaticka spolo¢nost’” vznikla v roku 1991, vtedy
este pod nazvom Slovenska homeopaticka spolo¢nost’, a uz od tohto obdobia
zacala realizovat’ vzdelavacie seminare. Spociatku boli zastreSené farmaceutic-

12 . . . -
Pozri blizsie na http:/sls.sk/new/aktualne-informacie/stanovisko-prezidia-sls
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kou firmou Boiron, ktorej aktivity sa neskor formalne oddelili a pokracovali po
vlastnej linii. Od roku 1997 je SLHS sucastou Eurdpskej sekcie homeopatie
(ECH) a v sti¢asnosti, vzhI'adom na absenciu vyu¢by homeopatie na lekarskych
fakultach, vystupuje smerom k verejnosti ako jedina kompetentna institicia,
ktora umoziuje komplexné vzdelavanie v homeopatii pre lekarov a farmaceu-
tov.

Slovenska akadémia Klasickej homeopatie ponuka pre zaujemcov z lekar-
skeho i nelekarskeho prostredia v sucasnosti dva druhy kurzov, Stvorro¢né,
uréené pre ziskanie hlbSich poznatkov z homeopatie a polro¢né, uréené pre
domace samoliecCenie a jednoduchsie, akutne zdravotné problémy. Akadémia
kazdy rok organizuje aj viacero vikendovych seminarov so zahrani¢nymi
hostami a od Uc¢astnikov dlhSieho vzdelavania sa vyZzaduje cast’ na tychto
podujatiach. Sucast’ vzdelavania SAKH tvoria okrem vysostne homeopatickych
tém ako materia medica ¢i farmakoldgia aj poznatky z oblasti vedeckej
anatomie, fyziologie €i patologie. Medicinske zéklady st povinné pre vSetkych
nezdravotnickych a nemedicinskych pracovnikov a po ich prezenénom absol-
vovani je potrebné zlozit' skusku. Po tispesnom absolvovani Stvorroéného
Studia SAKH dostant absolventi diplom a st opravneni pouzivat’ titul ,,SAKH*
za menom. Snahou Akadémie je vplyvat aj na unifikaciu diagnostickych
a terapeutickych postupov v homeopatii. Vzhl'adom na heterogenitu prostredia
homeopatie je vSak efekt tejto snahy otazny. Dosved¢uju to aj aktivity 1. Kli-
niky klasickej homeopatie (1. KKH), poboc¢ky Vithoulkasovej Medzinarodne;j
akadémie klasickej homeopatie na Slovensku, ktora tiez organizuje vzdelavacie
kurzy. Hoci sa takisto odvolava na klasické principy homeopatie, vo viacerych
oblastiach a nazoroch na homeopatiu sa s predstavitelmi SAKH rozchadza.
Podla informacii na oficialnej stranke Kliniky nie je potrebné napriklad v ramci
kurzu absolvovat’ ziadne medicinske vzdelanie, ako je tomu v pripade SAKH.
Vychadza teda z predpokladu, ze biomedicinsky a homeopaticky pristup k cho-
robe, lie¢be a zdraviu je nezlugitelny™.

Od roku 2007 posobi u nas aj Slovenska komora homeopatov (SKH), ktora
je ¢lenom Eurdpskej centralnej rady homeopatov (ECCH) a Medzinarodnej
rady pre homeopatiu (ICH). Na svojej webovej stranke uvadza priblizne 200
¢lenov posobiacich v rdznych regionoch Slovenska. Na rozdiel od Slovenskej
lekarskej komory, ktora je zriadena Statom, ide 0 oblianske zdruZenie. Na
internetovej stranke zdruZenia sa uvadza, ze jeho poslanim je ,podporovat,
rozvijat, zastupovat a obhajovat’ zaujmy ¢lenov — homeopatov a homeopatie
V Slovenskej republike. Zdruzenie zastupuje zaujmy clenov voci organom Stat-
nej moci, Stdatnej spravy, miestnej a regiondlnej samospravy, sudnictva, inym
inStituciam a organizdaciam, ako aj voci zahranicnym instituciam posobiacim
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v oblasti homeopatie, najmd v Eurdpskej centrdlnej rade pre homeopatov
(ECCH)“**. Profesionalnym Glenom zdruZenia sa moze stat fyzickd osoba,
ktora je absolventom homeopatického vzdelavania zodpovedajuceho prislus-
nym Standardom uréenym Eurdpskou centralnou radou pre homeopatov,
vykondva homeopaticki prax a absolvovala najmenej dva seminare homeo-
patického vzdelavania v kalendarnom roku. Uchadzaci o ¢lenstvo v komore
musia okrem sthlasu so stanovami suhlasit’ aj s dodrziavanim etického kodexu,
v ktorom sa hovori, Ze homeopatia je doplnkova lie¢ba a ponuka alternativu pri
niektorych chronickych ¢ néhlych tazkostiach™. Podla kédexu by homeopat
navySe nemal posudzovat’ pracu alopatického lekara, komentovat’ jeho pristup,
¢i upravovat’ jeho liecebné metddy. SKH sa zaroven snazi vystupovat’ smerom
k verejnosti ako institicia reprezentujica zaujmy vSetkych homeopatov na
Slovensku. V poslednom obdobi sledujeme aj aktivity, pri ktorych sa s pomo-
001116 popularnych osobnosti z verejného zivota snazi o vplyv na verejnii mien-
ku

V duchu neoweberského pristupu moZeme niektoré skutocnosti zdravotnej
starostlivosti interpretovat’ v kontexte procesu uzatvarania a monopolizacie.
Monopolizaciu je mozné teoreticky uchopit’ ako prostriedok, ktorym socialne
skupiny blokuju pristup ostatnych k vykonu a realizacii urcitej ¢innosti. Ako
upozornyje Collins (1990: 25), uspe$ny proces monopolizacie je charakterizo-
vany tym, ze prislusnici urCitého zamestnania za¢nt uplne kontrolovat’ vykon
¢innosti, mézu autonomne definovat’ pravidla, na zaklade ktorych je mozné
tuto ¢innost’ vykonavat, d’alej za¢nu definovat’ spdsob vzdelavania a kontroluju
vykon ¢innosti v stlade S definovanymi pravidlami. Pristup k privilégiam
v tomto pripade reprezentuje aj vedecka oblast’ mediciny, ktora limituje akti-
vity ostatnych, nekonven¢nych medicinskych skupin. Na priklade homeopatie
mobzeme sledovat’ jeden zo spdsobov, akym sa nekonvencné formy mediciny
vyrovnavaji s monopolnym postavenim dominantného subjektu na poli zdra-
votnej starostlivosti a obmedzenym pristupom K ekonomickému a socialnemu
kapitalu. Predstavitelia niektorych homeopatickych zoskupeni na Slovensku sa
inStitucionalizaciou svojej praxe, implementaciou vedeckej mediciny do vzde-
lavacieho procesu, unifikaciou postupov, vydavanim potvrdeni o uspe$nom
absolvovani $tudia, registraciou Specialistov a celkovou profesionalizaciou
vzdeldvania snazia nadobudnut’ legitimitu a S tym suvisiace vyhodnejSie pos-
tavenie v oblasti medicinskej starostlivosti.

Este vyraznejsi zdroj legitimizacie homeopatie v sucasnej spolo¢nosti stvisi
s volnym predajom homeopatik V lekarnach. Pritomnost’ homeopatickych

14
https://www.komorahomeopatov.sk/o-skh/stanovy
1 .
S Pozri blizsie https://www.komorahomeopatov.sk/o-skh/eticky-kodex

6 Pozri napriklad http:/strategie.hnonline.sk/media/783604 -zname-osobnosti-v-kampani-propaguju-homeopatiu-pripad-
riesi-rpr
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lickov v lekarfiach umoziiuju $pecifické Casti zakona o0 lieku a zdravotnickych
poméckach (362/2011 Z.z.), vychadzajiuceho z eurdpskej smernice (2001/83/
ES)". Statny tstav pre kontrolu lie¢iv podla tohto zikona uréuje na huménne
homeopatické lieky zjednoduseny postup registracie. To znamena, ze pri
registracii homeopatickych preparatov sa nevyzaduje toxikologicko-farmakolo-
gické a klinické skaSanie. Pri takomto type pripravku vSak musi byt na obale
uvedené, ze ide o homeopaticky liek bez schvalenych terapeutickych indikécii.
Tento postup detailnejSie vysvetluje spominana eurdpska smernica, v Ktorej sa
pise: ,,So zretelom na osobitné viastnosti homeopatickych liekov, ako je velmi
nizky obsah ucinnych latok, ktoré obsahuju, a na zlozité pouzivanie obvyklych
Statistickych metod tykajucich sa klinickych skusok je Ziaduce zabezpecit
osobitny zjednoduseny registracny postup pre tie homeopaticke lieky, ktoré sa
umiestnuju na trh bez terapeutickych indikacii v liekovej forme a v davke, ktoré
pre pacienta nepredstavuju Ziadne riziko.“ V praxi to potom vyzera tak, ze
vel'ka cast homeopatickych lieCiv je mozné U nas zakupit' bez lekarskeho
predpisu u viacerych poskytovatelov liekov. Predaj homeopatickych lickov
v naSich lekarnach sa v priebehu poslednych rokov stabilizoval a z kazdoroc-
ného prehladu spotreby liekov dokonca vyplyva, ze dochadza k miernemu
poklesu v pocte predanych baleni a aj celkovej thrady za homeopatika.

Tabul’ka &. 6: Predajnost’ homeopatik bez receptu v rokoch 2014 — 2016"

2014 2015 2016
Mnozstvo liekov
. 578941,9 552 265,9 471 713,5
v baleniach
Celkova iihrada v € 2960 535,8 2960 142,2 2659 516,8

V tomto kontexte treba dat’ do pozornosti aj skuto¢nost’, ze v ramci home-
opatie existuje jeden smer, podporovany predovSetkym velkymi farmaceutic-
kymi firmami, ktory sa zameriava na vyuzivanie viaczlozkovych liekov pre
konkrétne typy diagnéz. Na rozdiel od rozsireného homeopatického postupu,
pri ktorom sa vyber lieCebného preparatu odvija od konkrétnych ¢i konstituc-
nych charakteristik jednotlivca, pri tejto metode sa kladie doraz na dopredu
pripraveny produkt pokryvajici vSeobecné charakteristiky choroby. Hoci to
odporuje Hahnemannovej tedrii jedného konkrétneho lieku a niektoré homeo-
patické skoly ho priamo odmietaji (1. KKH), tesi sa v suCasnosti asi najvacsej
obl'ube medzi I'ud’'mi.

Som presvedcend, ze pokial md clovek len nejaky mensi zdravotny problém, nie je
potrebné hned’ bezat za lekdarom. V lekdriiach je mnozstvo homeopatik na rézne prob-

7 Pre celé znenie smernice pozri: http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/files/eudralex/vol-1/dir_2001_83_cons
2009/2001_83_cons2009_sk.pdf

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii, Spotreba liekov a zdravotnickych pomdcok v SR 2014 — 2016.
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lémy a nie je problém si ich kupit bez predpisu. Viac krdt to pomohlo mne, aj mojej
rodine. (Zena, uzivatel’ka homeopatie, 28 rokov)

Ja osobne tieto lieky (viaczlozkové homeopatikd — pozn. autorov) nerdd odporiicam
pacientom. Neriesia totiz podstatu problému a zameriavaju sa len na niektoré priznaky.
Ale nemam problémy s tym, ze ich ludia vyhladavaju a casto pomoézu pri akitnych
problémoch. (muz, aktivny homeopat, 43 rokov)

Zaver

Zaujem o rozne podoby CAM je aj u nas znacny a je mozné predpokladat’, ze
bude v buducnosti este narastat’. V nasej §tadii sme poukazali na skuto¢nost’, ze
Vv porovnani s inymi eurdpskymi krajinami na Slovensku absentuje uceleny
vyskum, ktory by detailnejSim spésobom pokryval Specifické problémy suvi-
siace s CAM ako su napriklad rozne spdsoby vyuzivania nekonvencnej medi-
ciny, spokojnost’ s tymito sluzbami ¢i miera, V akej dochadza u I'udi ku kom-
binacii roznych medicinskych postupov. Ukazuje to aj analyza zakladnych
stvislosti kladného hodnotenia CAM a vyuzivania CAM na Slovensku. Na
zaklade dat z vyskumu ISSP Zdravie sme dokazali identifikovat' niektoré
suvislosti zvySujuce moznost’ priklonu k lie¢ebnym postupom mimo hlavného
prudu mediciny. Spomefime najma vyjadrent nedoveru K lekarom, pritomnost’
chronického ochorenia asthlas s vyrokom, ze lekdarom ide len o vlastny
prospech. Taktiez sme na priklade vyskumu dovery k homeopatickym lickom
preukazali, ze aj vtomto pripade platia zistenia overené aj v zahrani¢nych
vyskumoch, konkrétne, Ze najmi mladsi, vzdelanejsi a Zeny prejavuji vyssiu
mieru dovery k tomuto typu starostlivosti 0 zdravie. Zaroven nam vsak analyza
neumoznila ist” do viacsich podrobnosti a objasnit’ niektoré Specifikd CAM
naviazané na situaciu v Slovenskej republike. Tieto a mnohé d’alsie otazky tak
problematikou su¢asného medicinskeho pluralizmu.

Na priklade homeopatie na Slovensku sme si ukazali, Ze prostredie CAM sa
transformuje a vyvija v snahe nadobudnut’ vyssiu mieru legitimity nielen
v medicinskom prostredi, ale i na celospoloc¢enskej trovni. Pri pohl'ade na
niektoré krajiny s dlhSou historiou pdsobenia CAM ako je Slovensko je vsak
vidiet, ze proces legitimizacie a integracie moze trvat’ pomerne dlhé obdobie
a nemusi v kone¢nom désledku znamenat’ redlnu zmenu postavenia. Dokazom
je postavenie akupunktary v niektorych krajinach zapadnej Eurdpy, ktord aj
napriek vyraznému posunu smerom K vedeckej medicine stale nemdze byt
povazovana za plnohodnotnt sucast’ zdravotnej starostlivosti. Z prikladu imple-
mentacie vedeckych poznatkov do vyucbového procesu homeopatov v ramci
niektorych $kol, ¢i vyuzivania viaczlozkovych liekov pre konkrétny typ dia-
gndzy je zreteI'na navyse tendencia o vytvorenie vedeckého obrazu homeopa-
tie. Suvisi to so spolo¢enskym dopytom a zvySovanim atraktivnosti ponuka-
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nych sluZieb, ako ukazal i projekt CAMbrella, zatial' najrozsiahlejsi vyskum
zamerany na mapovanie aktualnej situacie CAM v Eurépe®. Potvrdzuje nielen
to, ze pomerne velké mnozstvo populdcie v zapadnom svete ma pozitivny
postoj ku CAM, ale ito, ze I'udia pozaduju efektivnejsiu a transparentnejSiu
regulaciu Specialistov CAM, ¢i intenzivnejSie prepajanie poznatkov biomedi-
ciny s pristupmi komplementarnej, alternativnej a tradi¢nej mediciny. Reéalna
prax navySe ukazuje trend hybridizacie medicinskych postupov, kedZze
podobne ako praktici CAM preberaju do svojich postupov biomedicinske
prvky, tak atestovani biomedicinski lekari rozSiruji ponuku svojich sluZieb aj
0 metody komplementarnej a alternativnej mediciny. Viacero lekarov vo svojej
Klinickej praxi vyuziva aj prvky homeopatie ¢i dokonca ich kombinuju so
zauzivanymi biomedicinskymi postupmi. Napriek tomu, Ze plna integracia do
zdravotnickeho systému je v kratkodobom ¢asovom horizonte nepravdepo-
dobna, su¢asné nerovnomerné postavenie vedeckej mediciny a CAM dava tusit’
d’alsie posuny v tejto sfére.

Ivan Soucek aktudlne posobi ako odborny asistent na Katedre socidlnych
Studii a etnologie Filozofickej fakulty UMB v Banskej Bystrici. Jeho primarnym
profesijnym zaujmom je medicinska antropologia a antropologia nabozenstva.
Intenzivne sa zaujima aj o problematiku transformdcie [udovych foriem
liecitelstva na Slovensku ¢i vyskyt novych foriem komplementarnej
a alternativnej mediciny dzijskej proveniencie u nds. Na tieto téemy publikoval
viacero vedeckych clankov a kapitol. Je autorom prvej a doposial jedinej
slovenskej monografie, ktord sa zaoberd fenoménom nekonvencnej mediciny
Z pohladu socialnych a kulturnych vied. Osobne realizoval niekolko kvali-
tativnych terénnych vyskumov doma iV zahranici, zameranych na oblast
etnomediciny a medicinskej antropologie.

Roman Hofreiter v sucasnosti pésobi na Katedre socidlnych studii a etnologie
Filozofickej fakulty UMB v Banskej Bystrici. Vystudoval na Katedre sociologie
Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity. Doktordat obhdjil na Katedre
sociologie Filozofickej fakulty Univerzity Komenského v  Bratislave.
V sucasnosti  sa  venuje  ekonomickej  sociologii, sociologii  prace
a sociologickym teoriam.
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