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1 Jak číst background 
 Tento background report (dále jen „BGR”) vznikl 

pro účely simulovaného jednání Světové zdravotnické 

organizace (dále jen „WHO”) v modelu OSN v rámci Praž-

ského studentského summitu. Cílem tohoto BGR je po-

skytnout informace důležité pro pochopení role WHO v 

otázce tradiční medicíny a jejího začlenění do standardní 

zdravotní péče. Zmiňuje i vztah veřejnosti k alternativ-

ním léčebným metodám a jeho proměny v kontextu 

doby. Nejvýznamnějším zdrojem tohoto backgroundu 

jsou dostupné dokumenty WHO. Přečtení BGR by mělo 

sloužit jako základ pro psaní stanovisek, avšak informace 

obsažené v tomto BGR jsou pro celé stanovisko jako ta-

kové nedostačující. Na konci se proto nachází seznam 

doporučených zdrojů, které by delegáti měli při své práci 

využít. Vše by měla doplnit také individuální analytická 

práce. 

 

2 Úvod 
Tradiční medicína (dále také „T&CM”, z anglického 

traditional and complementary medicine) se pravidelně 

objevuje jako kontroverzní téma v debatách o zdravot-

nictví.

Ve vyspělých státech je T&CM často stigmatizována a 

považována za přežitek. T&CM však může přispět k efek-

tivnější léčbě i v dnešním světě moderní medicíny.1  

 

3 Co zahrnuje T&CM? 

Základní definice 

Tradiční medicínu WHO definuje jako „souhrn veš-

kerých znalostí, dovedností a praktik založených na teo-

riích, přesvědčeních a zkušenostech pocházejících z růz-

ných kultur, ať už popsatelných, či ne, které se používají 

v péči o zdraví pro prevenci, diagnostiku, léčbu a zlepšení 

průběhu fyzických a psychických nemocí.”2  

Komplementární medicína je dle WHO „široký 

soubor zdravotních praktik, které nejsou součástí vlastní 

tradice či konvenční (také moderní) medicíny a nejsou 

plně začleněné do převládajícího zdravotního systému. 

V některých státech se používají zaměnitelně s tradiční 

medicínou.”3  

T&CM je zkratka, která vznikla z tradiční a komple-

mentární (známé také jako alternativní) medicíny. T&CM 

spojuje pojmy tradiční medicína a komplementární me-

dicína, zahrnující produkty, postupy a praktiky.4 Tyto 

dva pojmy jsou spolu úzce spjaté a v kontextu činnosti 

WHO a zaměření tohoto textu je vhodnější používat 

právě zkratku T&CM.  

3. 1 Produkty 

Produktů spadajících do T&CM je celá řada. Jedná 

se například o různé výrobky z bylin – výluhy, čaje, 

masti, krémy atd., které obsahují aktivní látky či ingredi-

ence. I domácí šípkový čaj se řadí do produktů tradiční 

medicíny. Nemusí se však jednat pouze o produkty rost-

linného původu,5 naopak mohou obsahovat např. rybí 

tuk,6tedy látku živočišného původu. 

3. 2 Praktiky 

Mezi praktiky T&CM se řadí medikamentózní 

léčba (farmakoterapie, léčba léky) a procedurální terapie 

jako například naturopatie a akupunktura. Dále sem patří 

manuální terapie jako chiropraxe, osteopatie a s nimi 

související qigong, tai chi, yoga, termální medicína, tera-

pie mysli a těla a další fyzické, mentální a duchovní tera-

pie.7 

. 

„I domácí šípkový 
čaj se řadí do pro-
duktů tradiční me-
dicíny“ 
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4 Využití T&CM 

4. 1 Postoj veřejnosti 

Přístup veřejnosti k T&CM se liší napříč státy. Za-

tímco ve vyspělých státech je T&CM považována za al-

ternativní či doplňkový způsob péče o zdraví, v rozvojo-

vých státech Afriky a Asie8 je T&CM primární péčí pro 

miliony lidí žijících na venkově.9 Tamní veřejností je 

T&CM vnímána spíše kladně10 a oproti konvenční medi-

cíně může být levnější.11 Důležitou roli T&CM ve zdra-

votnictví potvrzují slova generálního ředitele WHO Dr. 

Tedrose Adhanoma Ghebreyesuse:  

4. 2 Výhody 

Mezi největší výhody T&CM oproti konvenční me-

dicíně patří její osobní přístup,12 13 který vyplývá z mnoha 

důvodů; profesionální doktoři a odborná zdravotnická 

zařízení musejí ošetřit velké množství pacientů, zatímco 

léčitelé mají pacientů méně, a tudíž s nimi mohou trávit 

více času konzultacemi apod., což však také může být 

motivované finančními zájmy léčitele.  Další výhodou je 

dostupnost v rozvojových zemích.14 Pokud lidé nemají 

dostatek prostředků na moderní a efektivní léčiva, je lo-

gické, že hledají alternativy, mezi něž se řadí různé léčivé 

přípravky tradiční medicíny. Navíc se nemusí jednat 

pouze o dostupnost finanční.15 Častým problémem je i 

přílišná vzdálenost nejbližší ordinace či jiného profesio-

nálního zdravotnického zařízení.16 Další výhodou je fakt, 

že tradiční léčiva lokálních kultur často pocházejí z míst-

ních surovin, což by mohlo podporovat tzv. lékovou 

soběstačnost.17 

4. 3 Nevýhody 

Suverénně největší nevýhodou T&CM je nedosta-

tek dat.18 To platí u původu, složení a efektivity léčiv i pro 

průběh léčby a praxi a erudici praktiků (léčitelů).19 

Všechny tyto faktory vystavují pacienty zbytečnému a 

předejitelnému riziku. Ze stejných důvodů je také složité 

s jistotou určit, zda jsou přípravky či postupy T&CM sku-

tečně efektivní v léčbě konkrétních stavů či nemocí.20 V 

některých případech se sice podaří prokázat efektivitu, 

avšak nadále problematickou zůstává otázka zajištění 

bezpečnosti (neškodnosti) těchto preparátů.21 Vzhledem 

k velké variabilitě v dávkování a nedostatečným kontrol-

ním mechanismům22 jsou výzkumy bezpečnosti a efekti-

vity komplikované.    

Dalším problémem je potenciální zdravotní riziko 

při kombinaci s jinými léky, což je způsobeno nejen čas-

tou neochotou pacientů sdílet se svými ošetřujícími lé-

kaři informace o užívání T&CM,23 ale rovněž i nedosta-

tečná znalost fyziologie ze strany léčitelů. Samotné pre-

paráty mohou být toxické a způsobit závažná poškození 

ledvin, potíže se střevy a další komplikace, které mohou 

vést až k úmrtí.24 25 Výše zmíněné slabiny jsou úzce spjaté 

s nedostatečnou provázaností s konvenční/moderní me-

dicínou. 

Komplikace způsobuje i plundrování krajiny a sni-

žování biodiverzity zvýšenou poptávkou po různých 

rostlinných (ale někdy i zvířecích) druzích.26  

4. 4 Účinnost 

T&CM účinně zmírňuje příznaky onemocnění, jako 

jsou nachlazení a rýma.27 28 T&CM přináší nové možnosti 

pacientům trpícím chronickými bolestmi kloubů, 

zejména těmi způsobenými osteoartrózou a revmatoidní 

artritidou. Léčba těchto nemocí je totiž poměrně složitá 

a spojená s častými vedlejšími účinky, avšak slibné vý-

sledky několika bylinných preparátů naznačují jejich po-

tenciální využití pro zvýšení efektivity a bezpečnosti 

léčby v budoucnosti.29  

Jedním z největších úspěchů T&CM je lék na bázi 

artemisininu, což je aktivní antimalarický výtažek z pe-

lyňku,30 který nejenže vykazuje protizánětlivé účinky, ale 

dokonce potlačuje určité typy rakoviny.31 Čínská dok-

torka a vědkyně Tu Youyou objevila artemisinin na zá-

kladě studií tradiční čínské medicíny.32  

Efektivita konkrétních látek však záleží na kvalitě 

ingrediencí a následném zpracování.33 Nedostatek ofici-

álních dat či standardizovaných procesů vede k výkyvům 

„Pro miliony lidí na 
světě je tradiční me-
dicína první způsob 
léčby pro mnoho ne-
mocí“ 
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v účinnosti stejných látek, čemuž by se mělo do bu-

doucna zamezit. Proto WHO vyzývá k tvorbě ukazatelů 

(benchmarků), na základě, kterých by bylo možné vyhod-

nocovat účinnost jednotlivých postupů či léčiv.34  

5 Postavení T&CM 

5. 1 Vývoj v čase 

T&CM vychází ze zvyků, tradic a znalostí, které 

naši předci využívali k léčbě nemocí, bolestí a nezná-

mých stavů (např. úzkostí, tlaků v oblastech hlavy či bři-

cha), které nejsou spojené s nemocemi či úrazy. Histo-

ricky je prokázané využití konopí jako analgetika již ve 3. 

tisíciletí př. n. l.35 Ačkoliv je složité doložit užívání jiných 

látek v tomto a v dřívějších obdobích, je téměř jisté, že 

lidstvo hledalo různé léčivé látky.  

Během středověku a novověku docházelo vedle 

tradiční medicíny k rozvoji inovativních metod, které 

byly založeny na poznatcích o lidském těle. Jedná se o 

předchůdce moderní medicíny, pro kterou nejsou klí-

čové přesvědčení či tradice, celý její základ tvoří práce s 

fakty. Přelomový byl konec 18. století s příchodem první 

vakcíny.36 Dalším velmi významným obdobím byla 40. 

léta 20. století, ve kterých se začal široce využívat objev 

penicilinu sira Alexandera Fleminga.37 Tyto pokroky 

spolu s dalšími (např. v chirurgii) vedly k obrovskému 

zefektivnění poskytované léčby a zachránily mnoho ži-

votů. Po druhé světové válce došlo k dynamickému vý-

voji a rozšíření dostupnosti tehdejší konvenční medi-

cíny, což vedlo k odklonu od tradičních způsobů léčby.38 

Pohledy na T&CM se v dnešní době značně liší. Vy-

spělé státy se vyznačují rezervovaným přístupem k 

T&CM, který převládá i u značné části profesionálních 

lékařů a studentů medicíny.39 40 41 To se odráží i na čet-

nosti uživatelů T&CM v zemích prvního světa, která je v 

celosvětovém srovnání nižší a kterou WHO dle někte-

rých studií i tak vysoce nadhodnocuje, a to až osmkrát.42 

Přesto probíhají nové výzkumy v oblasti T&CM, jež se 

zaměřují na hledání efektivních látek, které by mohly být 

využity ve výrobě moderních farmaceutik. 

 

6 Dostupnost a regulace 

6. 1 Dostupnost  

Pro miliony lidí je T&CM díky nižší ceně dostup-

nější než moderní medikace.43 Jedná se zejména o rozvo-

jové země Afriky44 a Asie.45 Ve vyspělých státech je 

T&CM často poskytována jako doplňková léčba.46 Roz-

díly v dostupnosti jsou dány různými socioekonomic-

kými faktory – z grafu níže vyplývá, že bylinná léčiva 

(druh T&CM) jsou stále častěji prodávaná v lékárnách a 

že obecně roste podíl „odborných” prodejců (např. licen-

covaných praktiků a lékárníků).47 
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6. 2 Regulace 

Cílem regulací je zajištění bezpečnosti, kvality a 

efektivnosti T&CM.48 V oblasti bylinných přípravků 

disponuje WHO bohatou škálou detailních doku-

mentů týkajících se regulace kontroly kvality,49 zpra-

cování50 a výrobních postupů bylinných preparátů.51 109 

z členských států WHO přijalo regulaci a zákony v oblasti 

T&CM.52 Důležitým bodem souvisejícím s bylinnými 

přípravky a T&CM obecně je postup při určování efekti-

vity různých látek. Testy, které jsou uzpůsobené moder-

ním lékům, jsou totiž pro T&CM částečně nevyhovující. 

Jedním z důvodů je absence standardizace dávkování, je-

likož v pilulce je vždy stejný obsah konkrétních chemic-

kých látek, zatímco ve stejných bylinných směsích může 

být obsah aktivních látek odlišný.53  

 Z těchto důvodů zveřejnila WHO v roce 2000 

Metodické pokyny pro výzkum a vyhodnocování tra-

diční medicíny.54 Význam má také regulace upravující re-

gistraci bylinných preparátů, která platí v necelých 65 % 

členských států.55 Regulování bylinných přípravků je ex-

trémně komplexní disciplínou a bude trvat ještě několik 

let, než dojde k vytvoření plošně aplikovatelného sys-

tému.  

Dalším předmětem regulace jsou poskytovatelé 

T&CM. Jednou z praxí využívanou v některých státech 

je udělování licencí léčitelům oficiální státní institucí 

(odbornou radou, komisí apod.), a to například na základě 

vysokoškolského vzdělání56 nebo složení standardizo-

vané zkoušky.57 To funguje zejména u akupunktury a chi-

ropraxe.58 Klíčová je také právní úprava léčitelství, která 

zajišťuje ochranu pacientů, jelikož na rozdíl od lékařů lé-

čitelé často nenesou zodpovědnost za léčbu, tudíž je za 

potenciální komplikace odpovědný především pacient. 

Obr. 1: Zpusoby prodeje vylinných léčiv ve světe. 

„Cílem regulací je 
zajištění bezpeč-
nosti, kvality a efek-
tivnosti T&CM“ 
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7 Role WHO 
WHO vytváří prostor a platformu pro rozvoj 

T&CM po celém světě. V reportu z roku 2012 většina 

členských států uvedla, že největší problém pro širší im-

plementaci T&CM je nedostatek dostupných dat.59 Pat-

řičná doporučení WHO pro zajištění konzistentního pří-

stupu ke sběru dat by mohla mít silně pozitivní dopad na 

dostupnost a efektivitu T&CM po celém světě. 

7. 1 Přijaté rezoluce a aktuální 

kroky 

 WHO zmiňuje význam T&CM již v roce 1967 v 

souvislosti s výrobou léků.60 Významná je rezoluce z 

roku 1977, ve které WHO vyzývá členské státy k využití 

T&CM a zavedení regulace přizpůsobené národnímu 

zdravotnickému systému.61 Jedná se o jeden z prvních 

dokumentů, ve kterém WHO podporuje T&CM jako po-

skytovatele péče v rozvojových zemích. Rezoluce WHO 

z roku 1987 vyzdvihuje roli T&CM v prevenci, podpoře 

a udržování zdraví. Zabývá se též otázkou ochrany a vý-

zkumu rostlin využívaných v tradiční medicíně a vyzývá 

členské státy, aby kontrolovaly kvalitu léčiv vyrobených 

z tradičních přípravků za využití moderních technologií. 

Dále vyzývá k aplikaci adekvátních výrobních postupů a 

k větší mezisektorové a mezinárodní spolupráci v oblasti 

výzkumu T&CM.62 

Na přelomu tisíciletí došlo k velkému posunu v 

otázce T&CM na mezinárodní úrovni. WHO představila 

svou strategii pro roky 2002–2005, ve které vytyčila klí-

čové oblasti rozvoje T&CM. Mezi ty patřilo vyhodnoco-

vání bezpečnosti, účinnosti a kvality T&CM, zajištění a 

zmapování její dostupnosti a nastavení systémů licenco-

vání.63 

V roce 2009 vydalo WHO Pekingskou deklaraci, ve 

které vyzývá členské státy k podniknutí nutných kroků 

pro zajištění bezpečného a efektivního užívání T&CM. 

Za takové kroky považuje formulaci národních plánů, za-

vedení regulace a norem jako součást komplexního zdra-

votnického systému. Dále zmiňuje důležitost kvalifikač-

ních a akreditačních systémů pro léčitele, zároveň však 

apeluje na zavedení vzdělávacích programů pro mediky 

a lékaře.64 

V současnosti nejaktuálnější je komplexní strategie 

vydaná WHO v roce 2013. Jedná se o WHO Traditional 

Medicine Strategy 2014–2023.65 Jedním z cílů tohoto do-

kumentu je pomoci členským státům s bezpečným a 

efektivním užíváním T&CM prostřednictvím regulace, 

výzkumu a integrace produktů, léčitelů a praxe T&CM do 

zdravotnických systémů.66 Zároveň jsou v něm vytyčeny 

oblasti, se kterými mají členské státy největší problémy. 

Je to například:  

● vývoj a vynutitelnost regulace a předpisů; 

● vyhodnocování kritérií pro integraci T&CM do 

primární péče; 

● posuzování kvality produktů a služeb či kvali-

fikace léčitelů; 

● schopnost regulace reklamních tvrzení o 

T&CM; 

● výzkum a vývoj; 

● vzdělávání léčitelů; 

Stávající kontrolní mechanismy adresují komplikované otázky spojené s vývojem 
léčiv, je však klíčové si uvědomit, že kvalitu zejména bylinných přípravků ovliv-
ňuje široká škála faktorů, které se samotného procesu výroby léčiv přímo netý-
kají. Jedná se například o prostředí, ze kterého bylina pochází a které může ovliv-
nit chemické vlastnosti rostliny, ale také o přirozené biologické procesy (různé 
rozklady, fermentace, plesnivění apod.). Z těchto důvodů se v oblasti tradiční 
medicíny aplikuje velké množství již fungujících kontrolních procesů z prostředí 
agrikultury, která má s výzkumem vlivu půdy, vody či znečištění životního pro-
středí na chemické složení plodin bohaté zkušenosti. 
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● informace a komunikace – sdílení informací o 

předpisech, regulaci, výzkumu nebo získávání 

objektivních zdrojů informací pro pacienty.67 

Pro získání relevantních dat byla na strategii 2014–

2023 navázána aktualizační studie z roku 2019, na kterou 

reagovalo 179 členských států.68 O konkrétních krocích 

členských států se dočtete více v podkapitole 7.3. 

WHO pracuje na vývoji norem, standardů, meziná-

rodní terminologie a dalších nástrojů, aby pomohla člen-

ským státům s implementací bezpečné, efektivní a kva-

litní T&CM. Mezi již existujícími dokumenty jsou napří-

klad Metodické pokyny pro výzkum a vyhodnocování 

tradiční medicíny z roku 2000,69 dokumenty týkající se 

kontroly kvality,70 zpracování71 a výrobních postupů by-

linných preparátů72 a Mezinárodní terminologie čínské 

tradiční medicíny vydaná WHO v roce 2022.73 V roce 

2023 by mělo dojít ke zveřejnění dalších klíčových doku-

mentů, konkrétně Mezinárodní terminologie ajurvédy a 

Příručky pro klinické výzkumy v oblasti T&CM.74 

Součástí koordinovaného postupu je i zřizování 

Globálního centra WHO pro tradiční medicínu (Global 

Centre for Traditional Medicine, dále také „GCTM”), 

mezi jehož cíle patří zejména shromažďování dat, prová-

dění analýz a udržitelný rozvoj T&CM. GCTM bude síd-

lit v Indii ve městě Jamnagar. Výsledkem by mělo být 

moderní středisko, díky kterému bude širší implemen-

tace T&CM jednodušší a efektivnější.75  

7. 2 Priority a cíle WHO 

WHO má v oblasti T&CM tři hlavní cíle: vytvoření 

vědomostního základu, regulace a začlenění T&CM do 

zdravotnických systémů.76  

Vědomostní základ umožní aktivní řízení T&CM 

skrze vhodné národní strategie. Pro dosažení tohoto cíle 

doporučuje WHO členským státům několik kroků. Jedná 

se mimo jiné o zavedení národních strategií pro T&CM, 

založení národních úřadů, expertních rad a výzkumných 

institucí zabývajících se T&CM a zajištění financování 

výzkumu v této oblasti. 

Zlepšení v oblastech kvality, bezpečnosti a efektiv-

nosti užívání T&CM chce WHO dosáhnout prostřednic-

tvím smysluplné regulace, a to například zavedením sys-

tému registrace produktů a licencováním léčitelů a vý-

robců. To jsou jedny z mnoha regulací, které WHO člen-

ským státům doporučuje přijmout.77 

WHO apeluje na členské státy, aby uznaly T&CM 

jako potenciální nástroj pro zlepšení zdravotních služeb. 

Klade důraz na prozkoumávání variant integrace T&CM 

do zdravotnických systémů na základě národních kapa-

cit, priorit, relevantní legislativy, bezpečnosti, kvality a 

účinnosti. Vyzývá členské státy, aby umožnily důstojnou 

komunikaci mezi léčiteli (poskytovateli T&CM) a lékaři. 

WHO také podporuje plošné zdravotní pojištění, do kte-

rého by se měla T&CM integrovat takovým způsobem, 

aby uživatelé byli schopni činit informovaná rozhodnutí 

a byli schopni využít potenciálních přínosů.78 V nepo-

slední řadě apeluje na zajištění spravedlivého hrazení 

T&CM v již existujících pojišťovacích schématech.79  

7. 3 Kroky členských států 

 Členské státy mezi sebou mají mnoho socioekono-

mických rozdílů, a tudíž se míra integrace T&CM a pří-

stupy k ní celosvětově velmi liší. Společným problémem 

všech členských států je však nedostatek dat.80  

Národní plány a strategie jsou jedním z nástrojů pro 

integraci T&CM do komplexní zdravotní péče. V této ob-

lasti si obecně vedou státy afrického a asijského regionu 

lépe oproti ostatním regionům.81 Podobné je to i s expert-

ními komisemi, národními úřady a institucemi.82 Tyto 

rozdíly jsou způsobeny mj. tím, že ve vyspělých státech 

je konvenční medicína na vyšší úrovni a T&CM hraje 

spíše roli doplňující léčby. V otázce regulace produktů a 

poskytovatelů T&CM jsou naopak vyspělé státy premi-

anty.83 Kromě výše zmíněných kroků jsou zaváděny na-

příklad specializované vysokoškolské obory84 a rozšiřuje 

se seznam procedur, které jsou hrazené ze zdravotního 

pojištění.  

Ačkoliv WHO vytváří mnoho podpůrných doku-

mentů a intenzivně se otázce T&CM věnuje, členské 

státy se dlouhodobě potýkají se stejnými problémy. Z 

grafu uvedeného výše vyplývá, že po nedostatku dat jsou 

největšími problémy nedostatek financování výzkumu v 

oblasti T&CM a absence monitorovacích mechanismů 

pro zajištění bezpečnosti. To jsou jedny z mnoha důvodů, 

proč členské státy požadují, aby generální ředitel WHO 

poskytl závěrečné zhodnocení strategie 2014–2023 na 

76. Světovém zdravotnickém shromáždění.85 
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Obr.2: Problémy, s nímiž se potýkají členské státy WHO v oblasti T&CM. 
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8 Shrnutí  
T&CM plní zásadní roli v péči o zdraví po celém světě. Zatímco v rozvojových zemích slouží jako hlavní zdroj 

primární péče, ve vyspělých státech plní roli doplňkové medicíny. S rostoucí poptávkou po T&CM se však pojí mnoho 

komplikací. Svým specifickým přístupem k pacientům a k léčbě často znemožňuje aplikaci stávajících standardů pro 

kvalitu a bezpečnost léčiv a léčebných postupů. Z těchto důvodů je složité definovat efektivitu a bezpečnost T&CM, 

což komplikuje její začlenění do zdravotnických systémů. Cílem WHO je integrací T&CM zlepšit zdraví světové popu-

lace a snížit náklady na zdravotní péči. Ať už bude vývoj v následujících letech jakýkoliv, T&CM stále zůstává kontro-

verzním tématem v debatě o veřejném zdraví. 

Otázky pro jednání 

• Má váš stát strategii pro T&CM? 

• Jak se staví váš stát k regulaci bylinných přípravků?  

• Má váš stát zavedený licenční systém pro poskytovatele služeb a úkonů T&CM? 

• Nabízí váš stát vzdělávací programy v oblasti T&CM? 

• Jsou ve vašem státě některé úkony či přípravky T&CM hrazené ze zdravotního pojištění? 

• Jsou ve vašem státě zavedená pravidla pro vyhodnocování kvality a efektivity léčiv a postupů T&CM? 

• Podílí se váš stát na výzkumu či jiné mezinárodní spolupráci v oblasti T&CM? 

• V jakém stádiu je integrace T&CM do zdravotnického systému ve vašem státě? 

Doporučené zdroje 

1. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023 

 https://www.who.int/publications/i/item/9789241506096 

2. Problematika T&CM z pohledu mezinárodního obchodu 

https://www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/trilatweb_e/ch2d_trilat_web_13_e.htm 

3. Video z pohledu medika – proč lidé věří alternativní medicíně 

https://www.youtube.com/watch?v=X8xfT6eZXz4 

4. Report WHO o tradiční medicíně z roku 2019 

 https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342 

5. Kapitola zabývající se integrací tradiční medicíny, která může pomoci dodatečně pochopit danou problematikou 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK92760/ 
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Pražský studentský summit 

Pražský studentský summit je unikátní vzdělávací projekt existující od roku 1995. Každoročně 
vzdělává přes 300 studentů středních i vysokých škol o současných globálních tématech, a to 
především prostřednictvím simulace jednání čtyř klíčových mezinárodních organizací – OSN, 
NATO, EU a G20.   

Asociace pro mezinárodní otázky 

AMO je nevládní nezisková organizace založená v	roce 1997 za účelem výzkumu a vzdělávání 
v	oblasti mezinárodních vztahů. Tento přední český zahraničně politický think-tank není spjat 
s	žádnou politickou stranou ani ideologií. Svou činností podporuje aktivní přístup k	zahraniční 
politice, poskytuje nestrannou analýzu mezinárodního dění a otevírá prostor k	fundované dis-
kusi.  

Jonáš Stehlík 

Autor je spolupracovníkem Asociace pro mezinárodní otázky a členem přípravného týmu Praž-
ského studentského summitu. 
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