Hana Konec¢na
Danica Sloukova
Tonko Mardesic

zalozena
na duveére

O nebohém

pacientovi
v postmoderni
dobé



rean
Stamp


Upozornéni

Vsechna prava vyhrazena.

74dna &ast této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovéna a sifena v papirové,
elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Galén
Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5

www.galen.cz

© Galén, 2012



Medicina
zalozena



’ ’ v _u‘__—~__-—_~'-‘
VEENE OTAZKY CLOVEKA: ObKUD PHICHAzIM?
KAM JDU ¥ A JSEM VUBEC STATISTIckY

516 NIFIKANTNI ¥




Hana Konecna
Danica Sloukova
Tonko Mardesié

Medicina

zalozena
na duvere
O nebohém

pacientovi

v postmoderni
dobé

(galén)



ZDRAVOTNE
SOCIALNI
FﬁKULT SHOSESKE UNIVERTITY

v SESKFCH supksovicicr

Autori

doc. PhDr. Ing. Hana Koneé¢na, Ph.D. / Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickych a preklinickych obort

PhDr. Danica Sloukova, CSc. / Gymnazium Pfipoto¢ni, Praha
doc. MUDr. Tonko Mardesié, CSc. / Sanatorium Pronatal, Praha

Recenzenti

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc. / Gynekologicko-porodnick4 ambulance Levret, Praha

prof. RNDr. Pavel Kindlmann, DrSc. / CzechGlobe, AV CR, Brno a Univerzita Karlova, Praha
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D. / Sexuologicky tstav, 1. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Tato kniha byla finanéné podpotena projektem Grantové agentury CR P407/10/0822 pod nazvem

,Darcovstvi gamet v asistované reprodukci: psychosocialni a etické aspekty*.

Vychézi pod zéstitou a s moralni podporou obéanského sdruzeni Adam Ceska republika, pacientské organizace
zamerené na psychosocialni podporu lidi, jejichz touha po rodicovstvi se nenapliiuje.

www.adamcr.cz

C~—
Adam Ceské republika

Vsechna prava vyhrazena.

Tato publikace ani zadna jeji ¢ast nesméji byt reprodukovany, uchovavany v reser$nim systému
nebo prendseny jakymkoli zpisobem (véetné mechanického, elektronického, fotografického

nebo jiného zaznamu) bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

Absence symboli ochrannych zndmek (©, TM aj.) neznamena, ze jde o nechranéné nazvy a znacky.

© Hana Koneéna, Danica Sloukova, Tonko Mardesi¢, 2012
Illustration © Jan Tomaschoff, 2012
© Galén, 2012

ISBN 978-80-7262-914-5 (PDF)
ISBN 978-80-7262-915-2 (PDF pro étecky)



Text bychom radi vénovali tfem nebohym
pacientim: Hané Konecné, Danice Sloukové

a Tonkovi Mardesicovi.






Obsah

VOO ettt 9
1. Boli mne ucho! Rok 2000 pf. n. I.: Na, snéz tenhle koren........................ 13
1.1 Nemoci a lécitelstvi v prehistorické spole€nosti...........cccccceeeeriieenniieennnen. 13
1.2 Lékarské pristupy ve starovékych civilizacich ...............coccoociviniiniinnenenn. 14
1.3 Medicina v dobé starovékého Recka a Rima...........c..co.coevvviueeeruecnernnnnnns 17

2. Rok 1000 n. L.: Ten koien je pro neznabohy.

Rikej si tuhle MOAIItBUL...................oimieieieieceee e 19
2.1 Kiestanska Medicing ...........cocueeieieeiirienienicrceceeceeccceee e 19
2.2 Arabskad MediCina............coceeuiriiiiiiieienieeecee e 19
2.3 Hebrejskd Medicing ..........ccceovieirieiiiieniieeiteeieeeiteeee et 20
3. Vodka byla dobra, ale maso bylo shnilé ..., 21
3T JAZYKOVE PASE ...coeviiiiiiiiieieeeieeeeeee ettt ettt ettt e aae s 21
3.2 HermeneULIKA ......cc.covviiiiiiiiiiiceeccctcecce e 24
4. Rok 1700 n. I.: Modlitba je povéra. Na, vypij tenhle lektvar .................. 27
4.1 Roky 1450-1600. Medicina V reneSanci.............ceecveeruverrureecreesireensieessreennnens 27
4.2 Prelomové obdobi 1600-1700 ..............ccoceriiriininniinienieneeeeieeee e 28
4.3 Véda a medicina doby osvicenstvi 17700-1800.............ccceeerrrierrreerrreennnen. 29

5. Rok 1900 n. L.: Ten lektvar neni védecky podlozen.

Polkni tuhle PIlUIKU ..............coocoviiiiiiiieeceereet e sr s e 31
5.1 Medicina 19. @ 20. StOleti .......eeeeeeriiieiieeceeee e 31
5.2 ZiSKY @ ZEFALY ....cveniiiiieiciceeteteetesteee ettt 32
6. Hadala se duSe s tEleM...............oooouvviiiiiiiiicieceeeceecee ettt ens 45

6.1 DéEjiny pSYchoSOMAtiKY .......ccceeovieiiiriiiiierieeeie et 45



6.2 Zakladni teoreticka vychodiska ............cccooveviiriiniiniiiceeeeeeee e, 46

6.3 Novéjsi dilci teoretické modely...........cooceevvirviiiciiniineeeeeeeeeee e 52
6.4 Psychologicky KONEXt............ccueeiiieiiieiiiiieeee e 57
6.5 Vyzkum v pSychoSOMAtiCe .........ccoevveeiirieiieieeie et 60
6.6 ZISKY @ ZEFALY .......eeeieeieiieeieeeeceeetee ettt ettt e sttt et e sttt e et e eaees 64
6.7 MiiZe se duse s té€lem hadat?.............coceoeriiiiiiniiiinieeeeeeeeeene 70
7. Kde se pivo pije, tam se dobFe Zije ..............ccccverrrervenvencercerereereeerene 75
TAHISTONIE ...ttt sttt ne e 75
7.2 Vyzkum v oblasti Zivotniho stylu...........c.ccoeviiriiiniiiiniiieeeeeeeeee 78
T3 ZiISKY @ ZEFALY ...c..veeniieiieeeeeeeetee ettt ettt ettt s e s aeeeaes 79
8. Pracuji védecky na zakladé aritmetiky a geometrie. ...................ccccce..... 87
8.1 Vznik mediciny zaloZené na dOKazu.............cccceevueiriiiinieeniiennieeieereeeeenn 87
8.2 EXterni Validita ........ccceevuieiinieieiineeeeceee e 89
8.3 Interni Validita.........ccceeiiiiiniiiiieeeeecec e 90
8.4 FiloSOficky KONEEXL......cceeiiiiieiiieiiecieceieete ettt aee s 94
8.5 Na cem Ze je tedy ta medicina zaloZena?............cccoecveeveeenveeniennieenieeneenn 97
8.6 Evidence Based Practice............ccccevuerienieneininiinienieeieieeeceeeereee e 98
9. Rok 2000 n. I.: Ta pilulka je uméla. Na, snéz tenhle koien...?.............. 101
9.1 Paradoxy a problémy mediciny 21. stoleti............ccoocuevvieriienneeniiennieennns 101
9.2 Alternativni Medicing..........cocccoeevirienienienieeeenereeeee e 108
9.3 MICIC MEICING ....c..eoviiiiiiiieiieeeee et 111
10. Smim uznat jediné ty pravdy, jez se mému duchu predstavily
tak jasné a zietelné, Ze o nich nemohu pochybovat................................ 117
TOT VNIMANT...c.iiiiiiiiiiii ettt st st 119
TO.2 IMYSIENI ...ttt ettt et e et e e ae e e e e saeesbeessaesnseanasaeas 124
10.3 Smysly VS, MYSIENI....c..cooiiiiiiiiiiiiieeee e 125
10.4 Co se nam tedy predstavuje jasné a zieteln€? ...........ccccoevvveeveieneennnenn. 126
11. O slepém véstci z Théb aneb o nebohém zdravotnikovi
Vv postmoderni dobé .................ocooviiiiriiniiiinictcteere et 129
12. Jak jsme kalili ocel a jak kalime sebe i ¢tenare.................cceoververcervrenrnnen. 133
12,1 VYZKUMNA STrateGIe .....coveeniiiiiiieiieiieieeieete ettt s 133
12.2 Vyzkumna metodika............cocoviiriiniiiniiiiinieieeeee e 139
DOSIOV ..ttt 141
POUZITE ZATOJE . ueeintieieeiieeiteetee ettt ettt st st sae et ste e et 143
ADSTIACE ..ottt e s s 151

REJSTETK vt 153



Uvod

Medicina je velmi dilezity obor: bojuje proti bolesti a utrpeni, proti nemoci a smrti. Pfi
této bohulibé ¢innosti ji bohuZzel zdsadné omezuji dva handicapy — pacient a zdravotnik...

Nejedna se ovSem o handicapy vrozené, ale o handicapy ziskané, ¢i presnéji znovuzis-
kané. Jejich (znovu)vznik se nékdy spojuje s koncem stredovéku a nastupem renesance.
Do té doby byl svét povazovany za bezpecné misto s jasnym a harmonickym radem, at
uz danym zevnitit (Kosmos podle Rekil) nebo zvnéjsku (kiestanskym Bohem), medicina
pak byla hledanim ztracené harmonie s Kosmem nebo proste jen zmiriovanim ¢i tiSenim
trapeni, majiciho néjaky svij smysl a zcela urcité svij dobry konec. Uéenci té doby prisli
s presvéd¢ivymi tvrzenimi, Ze svét neni kulaty, uzavieny, harmonicky a hlavné hierar-
chicky Kosmos, jak si jej predstavovala predchozi epocha, ale Ze jde o nekoneény prostor
bez predchozi podoby harmonie a hierarchie. Otfesena byla i otazka celkového smyslu
Kosmu. Clovék tedy nemtize uz jen tak ,,dlit“ a ¢ekat, Ze se mu harmonie a zakonitosti
svéta n¢jak nabidnou nebo se samy budou uskutecniovat, ale musi na sebe prevzit aktivni
roli badatele a experimentatora, musi hledat ve svété zakonitosti, na jejichz zaklade pak
viibec mozné lze, mozné nelze uvazovat o n¢jakém smyslu. O novych poznatcich musi
¢lovék neustale pochybovat a prehodnocovat je, coZ bylo do této doby nemyslitelné; do-
sud tu vzdy byla n¢jaké autorita udavajici hranice a smér...

Ucenci hledali u ¢eho zacit; co je tim, na co se da spolehnout. Descartes dospél k za-
véru, ze je to rozum (,,Cogito ergo sum“, ;Myslim, tedy jsem*). Védci postupné rezigno-
vali na mnohé Gvahy opirajici se o hodnotovéa vyjadreni, jako jsou dokonalost, harmo-
nie, smysl, cil. Nakonec to vedlo k rozchodu se svétem hodnot, vyznamu a smyslu, ktery
zlstal uZ jen ,normalnimu Zivotu®, ale byl na dlouhou dobu vyloucen ze sféry védecké.
Rozhodujici ted byl tedy nové budovany svét faktii, védecky pojaté evidence a védeckych
dtikaza (napt. dle Koyré, 2004). Podobnym postupem se $lo i na vSechno ostatni: slozité
jevy se zjednodusovaly tim, Ze se experimentalni a rozumovou cestou hledal jejich zaklad
ve formé néjakych zakladnich jednotek a jejich vztaht, zachycenych zakony a zakonitost-
mi, platnych pro vSechna ,télesa®“ (objekty, véci, entity), v nové pojatém nekone¢ném



prostoru. Vesmir nebyl jiz sjednocen ptirozenou podrizenosti, ale pouze totoznosti svych
poslednich a zakladnich komponent a zdkont. Svét jako diferencovany soubor konec-
nych mist se zejména prostiednictvim eukleidovské geometrie rozvinul do nekone¢nych
a homogennich dalek (Koyré, 2004).

Ve fyzice a pozdgji i v chemii tyto metody a principy pfinesly obrovsky rozvoj a pokrok.
Nez se ale dotkly mediciny, utekla jesté dlouha doba; redukee slozitych jevl na elementarni
uroven se dafila jen velmi pomalu —jak a na co redukovat stiznosti pacienta, Ze ho néco boli?
Proto byl napred experiment metodou v medicing obtiZn€ uplatnitelnou; ve slozZitych jevech
¢i mezi nimi se vztahy hledaji tézko a velké ztraty zkoumanych objektt (tedy zde pacienti)
si nemohli dovolit ani koncem stfedovéku. Postupné se ale situace lepsila, predevsim diky
vyuzivani poznatkd fyziky pfi konstruovani pristrojd, a koncem 19. stoleti uz se ukazaly
metody novovéké védy jako velmi t¢inné i v medicing. Pristroje zdsadné zmirnily zdravot-
nikova smyslova omezeni, umoznily mu vidét diive neviditelné a zméfrit diive nezméfritelné,
takze uz nebyl odkazan na pacienttv nespolehlivy, nepiesny a subjektivni popis potizi, do-
plnény navic riznymi nepfijemnymi (pro zdravotnika té doby) emocionalnimi vylevy. Vzta-
hy mezi elementy (napf. bacil a dezinfekce) uz bylo mozné zkoumat experimentalné. Zdalo
se, Ze handicapy mediciny mavnutim proutku mizi a brzy zmizi...

... Ale nezmizely. U mnoha nemoci se nedafi najit patologicky podklad na Grovni za-
kladnich stavebnich jednotek a jejich vztaht v prostoru. Pod vlivem predevsim némecké
filosofie, reprezentované napt. Schopenhauerem ¢i Nietzschem, se znovu zacalo vice
uvazovat, Ze na vzniku nemoci mohou mit podil emoce. Ty byly dosud mimo zajem novo-
v&ké mediciny, protoZe je nikdo nedovedl popsat prave na oné zakladni fyzikalni ¢i che-
mické trovni, tedy na trovni stavebnich jednotek hmoty ajejich vztaht; zdaly se byt prilis
neuchopitelné na to, aby se daly seriézné zkoumat. Existuji nemoci, u nichz patologicky
podklad je tieba i jasny, ale nemoc za souc¢asného stavu znalosti neni mozné vylécit aplné
nebo vibec a je mozné pouze mirnit jeji projevy. Objevuji se procedury nabizejici dia-
gnostické ¢i terapeutické alternativy s riznymi riziky pro pacienta, pfi¢emz kritéria roz-
hodnuti jsou ¢asto mimo ramec kompetenci lékare. Zvlasté v posledni dobé o diagnostice
a terapii ¢im dal tim ¢asté&ji spolurozhoduje i sdm pacient — laik. Jsou tedy logické snahy
ho co nejlépe informovat. Pri ¢etbé pribalovych letakt k 1éktim nebo informaci o rizicich
1ékarskych zakroka pak neni mozné nevzpomenout znamou reklamu z Hrabalovych Po-
strizin: ,,Kdo pil, umftel, kdo nepil, umrel taky.“ Alternativu k ,,Ale kdo pije na§ Majovy
lezak, tomu se umfrit nechce® bohuzel zminéné 1ékarské dokumenty nenabizeji...

V Hippokratové prisaze se zdravotnik zavazuje: ,,Lékarské tkony budu konat v zajmu
a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tsudku. Vystitham se v§eho, co
by bylo ke $kod¢ a co by nebylo spravné.“ Co je zajem a prospéch nemocného, to musi
velmi ¢asto fici sdm nemocny; na diagnoéze a 1é¢bé se tedy musi zdravotnik s pacientem
domluvit. Vyznamnou slozkou mediciny, pravdépodobné jesté vic neZ jsme ochotni pfi-
znat, se stava komunikace, jazyk, se vS§emi jeho nastrahami a zradami. [ u néj byly poku-
sy jej ,,oc€istit“, aby byl jednoznacny a spolehlivy, ale pokusy marné. Ukazuje se, Ze ten
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proto znat a predvidat jeho pasti...

Medicina tedy zacala zpatky sbirat redukci odsekané nespolehlivé kousky a na zname-
nizmény si zacala davat nova jména: psychosomatick4 medicina, behavioralni medicina,
biograficka medicina, holistickd medicina, komplexni medicina, celostni medicina, psy-
chologie zdravi, na pacienta (¢i klienta) orientovana zdravotni péce, narativni medicina,
personalisovand medicina ... bio-psycho-socialni (¢i bio-psycho-eko-spirituo-socialni)
pristup v medicing, systémovy pristup v medicing atd.

Nietzsche zpochybnil i objektivitu védce, a jeho podezieni se pozdéji opakované po-
tvrdila. Ukazuje se napriklad, Ze na diagnostické a terapeutické zavéry ma vyznamny vliv
kultura, ve které Iékart Zije (Payer, 1996). Novovéka véda reagovala na tyto tendence zp(i-
sobem jivlastnim, tedy ,,zpét k faktdm®. Také proto se narodila ,,Evidence Based Medici-
ne“, do Cestiny prelozena jako Medicina zalozena na dukazu...

Handicapy mediciny v podobé pacienta a zdravotnika se tedy navratily v plné para-
de¢, mozné dokonce jeste silnéjsi nez kdy predtim. Medicina, pripoustéjici si svou jedno-
strannost v pohledu na ¢loveka, se odhodlava ji ¢estné resit a otevira brany tzv. huma-
nitnim védam a filosofii. Existuje v§ak rozdil mezi nezavaznym nabizenim potencialné
vyuzitelnych konceptd (pojmi a teorif), které poskytuji humanitni discipliny a filosofie,
a odpovednosti za zivoty a zdravi na stran€ mediciny. Humanitni discipliny ani filosofie
totiz nepredstavuji néjaky prehledny a jednoznaény kompaktni celek; jejich vysledky jsou
rozdrobeny do velké rady Casto alternativnich nebo komplementarnich, ptipadné i proti-
chtidnych a vzajemné se popirajicich koncepci. Vznika tak problém, ktery tyto discipliny
nékdy samy nevidi, a sice co je v této pestré siti ,,nabidky* jejich vysledkd to podstatné,
¢im by se medicina méla obohatit a jakym smérem se dat. Navic soudoba filosofie promé-
nila pohled na to, co znamena ,,fakt“ a jak s nim zachazet. Zaroven zaznivaji stéle silnéji
hlasy, Ze mnohé problémy by se vytesily, kdyby zdravotnik nebyl zatéZovan vSemi témi
novymi medicinami a délal tu starou dobrou (jez mezitim dostala nazev biomedicina).

Spolu s novymi medicinami se objevuje poZadavek dat jasny navod, jak tyto mediciny
deélat. Idealné by mél tento navod byt na dvoustrané formatu A4, aby bylo mozné pred-
mét zaradit do e-learningu. Doba pokrocila, zfejmé nové technologie umozni to, co jsme
drive povazovali za vtip: ,,Za jak dlouho se da naucit ¢insky? ,Je na to potieba nékolik
reinkarnaci,‘ rekl ¢insky filolog. ,Je to celozivotni zalezitost,* odpovedel cesky sinolog.
Cesky vysokoskolsky student se napied zeptal, zda jsou na to skripta. Kdyz dostal klad-
nou odpovéd, odhadl to na tyden.“ ,,Medicina zaloZena na divéie® neni planovéna jako
trilogie proto, Ze jedna skripta se nam zdaji malo, ale troje uz povazujeme za dostacuji-
ci. NaSe texty snad mohou byt vstupem na tézkou celozivotni cestu za cilem byt dobrym
zdravotnikem; diivodem k déleni na ¢asti je nase presvédceni, ze témata, kterymi se bu-
deme zabyvat, je lepSi postupné rozvijet.

Jako zakladni a univerzalni vykladaci a interpretacni princip ¢i postup a univerzalni
prostiedek rozuméni pacienta sobé i ostatnim budeme pouzivat pribéh. Pochopitelné



rozuméni ,,po svém“. A samoziejmé i lékar méa svij pribéh a je rovnéz schopen jej vy-
pravovat a rozumét ,,po svém* tomu, co déla a jak se podle n¢j véci maji. Nejen pacienti
totiz vypravéji své pribehy nemoci zdravotnikiim; stejné tak zdravotnici vypravéji pribe-
hy, nebo ¢astéji jen jejich utrzky, svym pacientlim. Jejich pribéhy jsou pfibéhy mediciny
a v idealnim piipad¢ nabizeji idealni pokra¢ovani pacientovym pribéhiim. Aby ovSem
mohl byt pribéh prostiedkem vykladu a interpretace a mohl se stat podnétem k akci
(v medicing tim mifime piedevsim k vylé¢eni nemoci), musi ho nékdo vypravéet a nékdo
mu naslouchat. Aby doslo k oné proméné ve skute¢nost, musi byt nejdrive veden dialog,
v némz se hledani proméni ve spole¢né nalezené reSeni. Oba naslouchajici musi druhé-
mu — vypravejicimu — divérovat, Ze pribéh sdéluje s maximalni moZnou mirou vnitfni
poctivosti. Vychazime z nasi stale se rozrustajici sbirky, ¢itajici momentalné vic nez 1 000
piibéhti. Cislo uvedené za pribéhem je jeho poiadové &islo ve sbirce.

Spis nez snahou zavést dalsi novou medicinu je nazev nasich textti analogii k ,,medi-
cin€ zalozené na diikazu®, kterou povazujeme za velmi potrebny krok vpied. Jen chce-
me Fici, ze dikazy, i pokud né&jaké jsou, samy o sob¢ nestaci (snad jen tu chvilku, kdy
je pacient v bezvédomi); musi byt proto doprovazeny divéryhodnym vztahem mezi pa-
cientem a lékatem, a musi to byt v systému, ktery tento vztah umoznuje vytvaret. Podsta-
tou lidské zralosti, z ni plynouci tolerance a odpovédnosti k sob€ i jinym je schopnost Zit
ve svété rliznicich se vypovédi, obklopeni otazkami, na které mozna neexistuji odpovédi,
s védomim, Ze zatim nic nevime, a s paradoxni nejistotou vlastni existence — tak n¢jak
to rika Paul Watzlawick (1998). Radi bychom naznacili, ze vzdy existuje i velmi blizka
nadéje ke vzajemnému porozumeénti...

Nasi cilovou ¢tenarskou skupinou nejsou odbornici — filosofové, historici, psycholo-
gové, psychosomatici ¢i matematici, jak se mozna po pieéteni avodnich stranek vydési
Ctenar bez prislusného formalniho vzdélani. Ani netouzime brousit si nas ostrovtip o bu-
douci zdravotniky, zdravotnické manaZery ¢i pacienty. Jen bychom jim radi ukazali ob-
lasti, o kterych mozna nevédi, nabidli jakousi mapu terénu, ve kterém se zdravotnik a pa-
cient pohybuji. Jak to hezky vyjadril jeden z naSich konzultantd: ,,Koncert vazné hudby
nemusi byt zajimavy pouze pro hudebniho kritika nebo jedince s absolutnim sluchem.



1.
Boli mne ucho!
Rok 2000 p¥. n. I.: Na, snéz tenhle koren

Proti utrpeni, nemocem a smrti se lidé vzdy pokousSeli bojovat. Hledali jak 1é¢it nemoci,
mirnit bolest, oddalit smrt, pripadné se jim uplné vyhnout. Tato a nékolik dalsich (ne nut-
né nasledujicich) kapitol jsou stru¢nou historii mediciny. Nez se ale do historie pustime,
Pacient si stézuje: Boli mne ucho!

Lékar doporucuje:

vroce 2000 pt. n. 1.: Na, sn¢z tenhle koren;

vroce 1000 n. L.: Ten koten je pro neznabohy. Rikej si tuhle modlitbu;

vroce 1700 n. I.: Modlitba je povéra. Na, vypij tenhle lektvar;

vroce 1900 n. L.: Ten lektvar neni védecky podlozen. Polkni tuhle pilulku;

vroce 2000 n. L.: Ta pilulka je bez efektu. Na, snéz tenhle koren.

Historie mediciny ,,v kostce® se nam tak libi, Ze jsme ji pouzili jako nazvy kapitol zaby-
vajicich se medicinou v prislusné dobé. Pro vSechny kapitoly popisujici historii mediciny
jsme Cerpali napiiklad z téchto zdroji: Niklicek, Stein (1985); Schott et al. (1994); Hunt
(2000); Nutland (2000); Schreiber (2000); Z historie svétové mediciny, casopis Medik
(asi2000); Le Fanu (2001).

1.1 Nemoci a léCitelstvi v prehistorické spolecnosti

Priznivci prirodniho ¢i ptirozeného zpdsobu Zivota Zitého v ovzdusi, vodé a na zemi bez
zplodin, se spoustou pohybu a se stravou vyrazné ,,bio“ by se asi divili, ale i v dobach ci-
vilizaci vzdalenych na hony byli lidé nemocni, a nebyly to jen Grazy ¢i nemoci zptsobené
hladem nebo zimou. I kdyz z archeologickych nalezi miizeme jen velmi piiblizné odha-
dovat, jaké nemoci lidi tehdy suzovaly a hlavn¢ jak se jim branili, zda se, Ze zubni kaz ¢i
artroza (nemoci dnes paradoxn¢ oznacované jako civiliza¢ni) trapily nase predky uz pred
40 tisici lety. Pokusy o lé¢bu byly pravdépodobné zaloZeny na prosté zkusenosti: clovék



