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WSTEP

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat lecznictwo niemedyczne staje si¢ istotnym, trwatym
sposobem realizacji potrzeb zdrowotnych, w Polsce, i krajach zachodnich.>? Moja decyzja
0 podjeciu badan nad tym zagadnieniem, wynika z kilku powodow.

Pierwszym z nich jest szeroki, spoteczny zakres zjawiska oraz rosngce zainteresowanie
pacjentow tego typu metodami. Liczba oséb korzystajacych z niekonwencjonalnego leczenia na
calym $wiecie systematycznie rosnie, ta tendencja dotyczy to rowniez Polski. W 1990 r. OBOP
przeprowadzit sondaz na temat zachowan Polakow w sytuacji choroby. Okazato si¢, iz ponad
polowa respondentéw (59%) leczy si¢ samodzielnie, a tylko 31% badanych od razu, udaje si¢ po
porade lekarska, za$ co dziesiaty respondent (11%) przyjmuje leki dostepne w aptece bez recepty
(OTC).2 Zkolei wedlug sondazu CBOS (1998 r.) 52% ankietowanych ,,stosuje wyprébowane
domowe sposoby”, a 45% respondentéw kupuje leki OTC.* Z kolei Raport GUS (2018 r.) ukazuje
skale leczenia we wlasnym zakresie suplementami diety, ponad 60% badanych korzysta z ,,innych”
lekéw, natomiast 50% z suplementéw.® Jak wynika z doniesien medialnych w 1995 roku, Polacy
zakupili 65 mln opakowan witamin 1 zwigzkdw mineralnych, a sze$¢ lat pozniej (2001 r.) liczba ta
ulegta podwojeniu.®

Obok samolecznictwa drugim zorganizowanym ,systemem” praktykowanym ,,poza
medycyng” sa praktyki wspoétczesnych uzdrowicieli. Wyniki badan wskazuja, iz 35% badanych

wskazuje, ze oni sami lub kto$ z ich najblizszej rodziny ,,leczyl si¢ u osoby nie bedacej lekarzem

! Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w spoteczenstwie pluralistycznym. Wybrane aspekty socjologiczne, [w:] J.
Baranski, W. Piatkowski (red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Oficyna Wydawnicza
LHAtut”, Wroctaw 2002, s. 235.

2 pigtkowski W., Zalewska P.: Laickie diagnozy. Metody rozpoznawania chordb przez nieprofesjonalnych terapeuzéw,
[w:] S. Banaszak, J. Smietanska (red. nauk.), Diagnoza w wymiarze jednostkowym i spotecznym. Wydawnictwo
naukowe UAM, Poznan 2019, s. 120.

3 Co robhi chory Polak, Raport z badan, OBOP, Warszawa, luty 1996.

4 Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badan CBOS. BS/52/52/98. Warszawa, kwiecienn 1998, s. 2.

5 GUS: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., Warszawa 2018 https://stat.gov.pl/obszary-te-
matyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2016-r-,2,6. html, s. 35 /wejscie
3.04.2023/

& Winnicka E: Odchodzi baba od lekarza. ,,Polityka” 2002, 40, s. 81.
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medycyny”.” W latach 1990-1992 ponad potowa badanych Polakow (59%) deklarowata®, iz oglada
programy niekonwencjonalnego terapeuty Anatolija M. Kaszpirowskiego, ich $rednia ogladalnos¢
wahata sie pomiedzy 9-10 min telewidzow.® Wedtug danych GUS z 1997 r., regularnie z ushig
uzdrowicieli korzystato 1,3 mln Polakéw.'® Z kolei z raportu tygodnika ,,Polityka” wynika, iz na
poczatku XXI wieku w Polsce bylo oficjalnie zarejestrowanych co najmniej 50 tys. uzdrowicieli.
11% ankietowanych odpowiedzialo, iz raz leczyli si¢ u osoby, nie bedacej lekarzem medycyny,
20%- kilka razy, 4%- wiele razy. Rownoczes$nie ponad potowa badanych (64%) stwierdzita, ze
nigdy nie leczyla sie u uzdrowicieli.!* Informacje te mozna uzupetni¢ badaniami A. Szlagowskiej-
Papuzinskiej, z ktorych wynika, ze 10,8% badanych twierdzito, iz ,kiedykolwiek w przesztosci
korzystato z ushug znachoréw, zielarzy, uzdrowicieli, itd.”; dodajmy przy tym, ze 4,08% o0sob
posiadato zdecydowanie negatywny stosunek do praktyk znachorskich. Réwnoczesnie 19,7 % o0sob
niezdecydowanych w swoich opiniach o lecznictwie niemedycznym sygnalizowata, ze styszata o
takich praktykach w swojej okolicy.'> Wedtug sondazu CBOS (2011 r.), co czwarty badany (24%)
przyznaje, iz on sam lub kto$ z jego rodziny zetkngl si¢ z niekonwencjonalnymi metodami
leczenia.’® Warto pamigtaé, ze roku 2016 liczba gospodarstw domowych korzystajacych z ,ustug
medycyny niekonwencjonalnej, takich jak: akupresura, akupunktura, apiterapia, bioenergoterapia,
fitoterapia, homeopatia i kregarstwo” oscylowata na poziomie 405 tysiecy.'* Za§ w roku 2020

odsetek zwolennikow tego typu praktyk ksztattowat si¢ na poziomie 2,2% (dla porownania w latach

" Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne. Wybrane aspekty socjologiczne i formalno-prawne. Konteksty Spoteczne
2014, t. 4, nr 2, s. 9 za Leczenie si¢ domowymi sposobami. Komunikat z badan CBOS. Warszawa, kwiecien 1998.

8 Erenkfeit K: Spoteczny kontekst dziatalnosci Anatolija Kaszpirowskiego, [W:] A. Anczyk (red. nauk.), Medicina
magica. Oblicza medycyny niekonwencjonalnej. Wydawnictwo Instytutu Pracy i Zdrowia Srodowiskowego. Seria
»Szkice z nauk o zdrowiu™ t. III, Sosnowiec 2011, s. 141.

% Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne. Wybrane aspekty socjologiczne i formalno-prawne, Konteksty Spoteczne
2014, t. 4, nr 2, s. 9 za Telewizyjne spotkania z A. Kaszpirowskim. Komunikat z badan OBOP. Warszawa, marzec 1990.
10 Rocznik Statystyczny GUS, Warszawa 1997.

1 Winnicka E: Odchodzi baba..., op. cit., s. 78-81.

12 S7lagowska-Papuzinska A.: Mityzacja choroby. Choroba jako konstrukt spoteczny i kulturowy. Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw 2021, s. 125, 127- 128.

13 CBOS: Horoskopy, wrézby, talizmany - czyli magia woké? nas - Raport z badas. Warszawa, pazdziernik 2011, s. 9.
14 GUS: Ochrona zdrowia w gospodarstwach... 2016, op. cit., s. 56
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2016 i 2013- 3,0%), z tego powodu ,.klienci CAM” ponosili do$¢ znaczne wydatki- okoto 537 zt
rocznie,*® w poréwnaniu do 2016 r., gdy takie koszty utrzymywaty si¢ na poziomie 446 zt.1®

Rezultaty przytoczonych badan wskazuja, iz znaczna czg$¢ Polakow leczy si¢ poza
oficjalnym, formalnym systemem medycznym, a tendencja do korzystania z ustug znajdujgcych si¢
poza medycyng akademickg ma stabilng tendencje wzrostowg. Zatem mozna sgdzi¢, ze lecznictwo
niemedyczne stanowi trwaly i wazny element zachowan spotecznych i zdrowotnych Polek i
Polakow. Fenomen lecznictwa niemedycznego jest zjawiskiem dynamicznym, ktorego
akceleratorem stal si¢ m.in. Internet. Wedlug badania CBOS z 2016 r., co drugi uzytkownik
Internetu (50%) odwiedza strony internetowe lub blogi po$wigcone zdrowiu, probleméw z nim
zwigzanych 1 leczeniu. Niewielki odsetek respondentow tj. 3% robi to regularnie, jedna czwarta
(25%) korzysta z nich od czasu do czasu, a 22%- sporadycznie. Z kolei ponad jedna dziesiata (13%)
badanych deklaruje, iz odwiedza portale dotyczace zdrowia. Biorac pod uwage aktywno$¢ na
internetowych forach lub w grupie dyskusyjnej, mozna stwierdzi¢, iz 10% ankietowanych czyta
wpisy innych uzytkownikow, dotyczacych problemdéw zwigzanych ze zdrowiem oraz charakterem
poszczegodlnych dolegliwos$ci.Internet jako zrodto wiedzy i informacji o charakterze medyczno-
zdrowotnym moze sprzyja¢ ,,domowemu samoleczeniu”, opdznianiu wizyt u lekarzy, a tym samym
przedluzeniu czasu koniecznego na postawienie trafnej diagnozy oraz zmniejszeniu efektywnosci
leczenia. Informacje o lekach w postaci reklam moga budzi¢ pragnienie kupna leku czy preparatu,
ktérego nie potrzebujemy lub ktéry moze nam zaszkodzié.!’

W syndromie zmian transformacyjnych mozna wyréznié¢ szereg kulturowych watkow, ktore
nie tylko sg korelatami zdrowia i choroby, ale takze bezposrednio wigzg si¢ z rozwojem
niekonwencjonalnych metod leczenia. Szczegodlnie istotne sa te, ktore odnosza si¢ do renesansu

tych metod, co odzwierciedla zwigkszajace si¢ zainteresowanie ludzi alternatywnymi sposobami

15 GUS: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2020 r., Krakow 2022, s. 59. https:/stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2020-r-,2,7.html /wej$cie 3.04.2023/
16 GUS: Ochrona zdrowia w gospodarstwach... 2016, op. Cit., s. 56.
17 Wieczorkowska M.: Zdrowie i choroba w sieci- o przejawach i konsekwencjach popularyzacji wiedzy medycznej
w Internecie. Czfowiek i Spoteczeristwo 2015, T. XL, s. 152-154.
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leczenia. Tak wiec temat lecznictwa niemedycznego jest obecny w tresci wspotczesnych przekazow
kulturowych. Przyktadem istnienia tego watku w popkulturze jest niestabnaca popularnos¢ filmu
»Znachor” (1981) w rezyserii Jerzego Hoffmana, opartego na motywach powiesci Tadeusza
Dotegi-Mostowicza. W 2023 roku serwis Netflix zdecydowal o powstaniu nowej wersji tego
melodramatu. Decyzja ta moze by¢ wskaznikiem spotecznego zainteresowania praktykami
tradycyjnego, polskiego lecznictwa ludowego, w ktorym poswieca si¢ duzo czasu pacjentowi, w
epoce w ktérej medycyna akademicka byta dla zwyktych ludzi niedostepna ze wzgledu na wysokie
koszty leczenia, brak mozliwos$ci korzystania z ubezpieczen zdrowotnych , dominujgce nieréwnosci
spoteczne w zdrowiu etc.

Zainteresowanie socjologii medycyng komplementarng i alternatywna mozna dostrzec juz
od lat 60-tych w XX wieku. Poczatkowo nie byto catosciowych opracowan dotyczacych lecznictwa
wystepujacego poza medycyng oficjalng, dominowaty raczej rozproszone prace przyczynkarskie.

Talcott Parsons twierdzil, iz tylko lekarze, wedtug wtasnych kryteriéw i w oparciu o Swoje
naukowe kompetencje mogli rozstrzyga¢ o uznaniu cztowieka za osobg¢ chorg lub zdrowa. W takim
modelu teoretycznym skoncentrowanym na lekarzu i medycynie (doctor-centered) nie bylo tu
miejsca na opis 1 interpretacj¢ innych opinii, niz diagnozy lekarzy. Parsons zwracal uwage na
kooperacj¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem w dazeniu do wspolnego celu, tj. osiggnigciu szybkiego
wyzdrowienia, a w dalszej perspektywie do wzmocnienia niezaktoconego sposobu funkcjonowania
systemu spotecznego. Rola spoteczna chorego tworzy ramy, ktére umozliwiaja lekarzom
wykorzystanie ich  profesjonalnych kompetencji w procesie terapeutycznym. Jednakze
W przedstawionym modelu medycyny opartym na przekonaniach ,strukturalno-funkcjonalnych”
zabrakto miejsca do korzystania z metod pozostajacych poza medycyng akademicka. Wybdr innego
wariantu leczenia byt postrzegany jako niezgodny z panujaca normag oraz standardami

obowigzujacymi w systemie medycznym i nieaprobowany. 89

18 parsons T.: Struktura spoteczna a osobowos¢. Pahstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1969, s. 340.
19 Parsons T.: System spoteczny. Nomos, Krakow 2009, s. 379.
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Z kolei A. Giddens byt zdania, iz socjologia medycyny odchodzi od swej wyjsciowe;,
medykoncentrycznej orientacji badawczej, w ktoérej dokonywano spolecznych interpretacji
mechanizmow poszukiwania pomocy w chorobie, odnoszac je do dominujacych norm
cywilizacyjnych i kulturowych. Uwaza, ze ,rozwo6j medycyny alternatywnej stawia przed
socjologami szereg interesujacych pytan.”?® Taki punkt widzenia w badaniu spotecznej
rzeczywistosci otaczajacej zdrowie i chorobg, dowarto$ciowuje pozamedyczny, socjokulturowy
kontekst tych zjawisk. Giddens dostrzegl fakt, ze lecznictwo niemedyczne rozwija si¢ dynamicznie,
a techniki i metody nieprofesjonalnych terapeutow sg w réznym stopniu odmienne od
paradygmatéw medycyny akademickiej. Giddens zwraca uwage, ze ,w spoleczenstwie
nowoczesnym przezywaja rozkwit alternatywne metody leczenia, pozostajace poza obszarem
oficjalnego systemu opieki zdrowotnej lub tylko czgsciowo z nim zbiezne.”?! Chorzy coraz czesciej
zwracaja si¢ ku medycynie komplementarnej 1 alternatywnej ze wzglgedu na nieakceptowang przez
nich asymetri¢ w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem. Wystepuje deficyt ,,wiedzy behawioralnej
studentow wydzialow lekarskich (a pozniejszych lekarzy), w tym niedostatek kompetencji migkkich
0 charakterze socjo-psychologicznych.”?? Z kolei w relacji uzdrowiciel-pacjent komunikacja jest
niezwykle wazna, oraz powinna by¢ mozliwie gleboka i trwata. Postawa ta powoduje pozyskanie
zaufania pacjenta oraz zasobu cennych informacji dotyczacych m.in.: choroby i jej przyczyn,
wczesniejszego leczenia w placoéwkach ochrony zdrowia, pogladéw pacjenta, jego religijnosci czy
tez stosunku do CAM.%

William C. Cockerham zauwazyt istnienie  trendu, polegajacego na stopniowej
konwergencji pomiedzy medycyng akademicka, a niektérymi metodami i technikami leczenia, ktore
do niedawna uwazane byly za ,pozamedyczne”. Np. osteopatia, ktora przez dlugi czas byla

postrzegana jako metoda alternatywna, a nie jako czgs¢ medycyny akademickiej obecnie jednak

20 Giddens A.: Socjologia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 398.

2L bidem, s. 396.

22 Pigtkowski W.: ,, Lecznictwo " niemedyczne- wyzwania dla wspoétczesnej medycyny, [w:] A. Ostrowska (red. nauk.),
Jak rozmawiaé z pacjentem. Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej. Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem,
Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2020, s.140.

2 1pidem, s. 133-134.
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coraz wigce] medycznych szkot 1 uczelni wiacza j3 w swoje programy nauczania. Praktyki te stajg
si¢ coraz bardziej uznawane i akceptowane przez medycyne. Cockerham zwrocit rowniez uwagg, ze
socjologia medycyny ciggle w matym stopniu interesuje si¢ niekonwencjonalnymi metodami
leczenia. %* Popularno$é tych praktyk w spoleczefstwie  powiazana jest glownie  ze
skuteczniejszym zaspokojeniem potrzeb emocjonalnych i socjopsychosomatycznych pacjentow
przez nieprofesjonalnych terapeutow.?®

Rezultatem, ewolucji pola badawczego socjologii  medycyny w  Kierunku
niemedykocentrycznej orientacji badawczej jest stworzenie socjologii zdrowia oraz socjologii
zdrowienia. Ten dzial opiera si¢ na zatozeniu, ze instytucjonalna medycyna jest tylko jednym
Z r6znorodnych czynnikow powigzanych ze zdrowiem jednostek i1 spoteczenstwa. Podniesienie
rangi problematyki ,,uzdrawiania” — mozna zauwazy¢ juz w tytule podrecznika socjologii zdrowia
i choroby autoréw G.L. Weiss i L.E. Lonnquist: ,,The Sociology of Health, Healing and Illness”.?
A jedna z pierwszych prob kompleksowej interpretacji praktyk uzdrawiania w kontekscie socjologii
zdrowia byt rozdziat w podr¢czniku z 1977 roku -Types of healers. Autorstwa wspottworcoOw
,sociology of health” A.C. Twaddle'a i R.M.Hesslera.?’

W socjologii og6lnej i jej subdyscyplinach Anna Kubiak podkresla np. znaczenie wtlasnej
odpowiedzialnosci za zdrowie 1 chorobg oraz zdolno$¢ do bycia niezaleznym od medycyny, tam,
gdzie jest to tylko mozliwe.?® Z kolei Andrzej Sicinski zauwaza, Ze nie jest odosobnionym

przypadkiem stosowanie metod i technik wchodzacych w sktad lecznictwa niemedycznego- ,,[...]

chorzy korzystaja tez niejednokrotnie z pomocy osob praktykujacych leczenie poza medycyna

24 Cockerham W.C.: Complementary and Alternative Medicine (CAM), [w:] W.C. Cockerham: Medical Sociology, 9™
ed., Medical Sociology. 9" Edition. Prentice Hall, Upper Saddle River, New York 2004, s. 110, 167.

% pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspéiczesnosé. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej. Lublin 2008, s. 110.

% Zob. rozdzial: Complementary and alternative medicine, [w:] G.L. Weiss i L.E. Lonnquist, The Sociology of Health,
Healing and Illness 2006, s. 219- 243.

27 Zob. Twaddle A.C., Hessler R. M.: Types of healers, [w:] A Sociology of Health, Mosby CO., S. Luis 1977, s. 139-
159.

28 Kubiak A.E.: Jednak New Age. Jacek Santorski & Co. Agencja Wydawnicza, Warszawa 2005, s. 44.
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oficjalng.”?® Sicinski sygnalizuje, iz wzrost popularnosci metod spoza medycyny oficjalnej jest
jedng z konsekwencji przemian stylach zycia Polakow.

W spoteczenstwie ponowoczesnym moga narasta¢ dylematy dotyczace wyboru sposobu
leczenia: tradycyjnego, zwiazanego z medycyna kliniczna lub niekonwencjonalnego.*
Magdalena Sokotowska zwraca uwage iz chorzy postepuja logicznie szukajac kazdego rodzaju
pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, a wigc wazne potrzeby emocjonalne pacjentow sg
przynajmniej po czeéci zaspokajane w kontakcie z ,,niemedycznym uzdrowicielem.”*! Sokotowska
akcentuje potrzebe holistycznego podejscia do pacjenta 1uwzglednienia jego potrzeb
emocjonalnych i duchowych, obok potrzeb fizycznych realizowanych poza medycyna akademicka.
Z kolei Anna Titkow jest zdania, ze ,,w nowoczesnych spoteczenstwach [...] najbardziej
rozpowszechnione sg formy czeSciowej dewiacji zachowan w chorobie. Za taka dewiacje uwazamy
unikanie dopoki mozna medycyny oficjalnej badz tez nickonsekwentne z niej korzystanie.”? Ta
sama socjolozka w 2008 roku uznata, iz problematyki lecznictwa niemedycznego nie powinno si¢
dhuzej omija¢ jako przedmiotu badan socjologicznych. Titkow zwrdcita uwage, ze w dzisiejszej
Polsce lecznictwo niemedyczne jest wciaz obecne i odgrywa znaczaca role.>® Istotng role w rozwoju
,»socjologii lecznictwa niemedycznego” wniost m.in. Wiodzimierz Pigtkowski, ktory na przestrzeni
kolejnych dekad regularnych badan w tym obszarze stworzyl naukowe podstawy  tej
subdyscypliny.3

Z kolei Barbara Uramowska-Zyto proponuje by socjologowie szukali takich ptaszczyzn,

schematow czy teorii, ktore beda pomocne w opisie zjawisk zwigzanych z lecznictwem

2 Sicinski A.: Styl zycia-Kultura-Wybér. Szkice. Wyd. IFiS PAN. Warszawa 2002, s. 123.

30 Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspdtczesnosé. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie- Sktodowskiej, Lublin 2008, s. 11-12. Za P. Sztompka: Trauma kulturowa. Druga strona zmiany spotecznej, [W:]
A. Kojder, K. Sowa (red.), Los i wybor. Dziedzictwo i perspektywy spoleczenstwa polskiego. Pamigtnik X1
Ogolnopolskiego Zjazdu Socjologicznego. Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2003.

31 Sokotowska M.: Interpretacja socjologiczna zjawiska Clive’a Harrisa, [w:] M. Sokotowska, Cztowiek, jego bdl,
cierpienie i prawo do szczescia. KAW, Gdansk 1978, s. 103.

32 Titkow A.: Zachowania i postawy zdrowotne wobec zdrowia. PWN, Warszawa 1983, s. 67.

3 Titkow A. Recenzja wydawnicza monografii W. Pigtkowskiego: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i
wspotczesnosé. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie- Sktodowskiej, Lublin 2008.

34 Pigtkowski W.: ,, Lecznictwo ” niemedyczne- wyzwania dla wspotczesnej medycyny..., op. cit., s. 128-129.
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niemedycznym, ,,umozliwiajg skoncentrowanie si¢ na innych nieformalnych miejscach zwigzanych
z zachowaniem zdrowia i leczeniem choroby.”®

Jestem zdania ,ze obowigzkiem socjologa jest systematyczne badanie, opis i interpretacja
tego waznego spotecznie zjawiska, czego probuje dokona¢ na kartach mojej dysertacji.

Uwazam, ze wybor spotecznego konstruktywizmu jako podstawy teoretycznej w badaniach
dotyczacych fenomenu lecznictwa niemedycznego byl konsekwencja szeregu istotnych
okolicznosci. Moim zdaniem takie podejécie w polskiej socjologii medycyny w odniesieniu do
zagadnien lecznictwa niemedycznego ma charakter prekursorski.

Wazng przestanka przemawiajaca za realizacjg takiego projektu jest che¢ ,,oddania gltosu”
bezposrednio samym uczestnikom universum lecznictwa niemedycznego. Jest to jeden z
pierwszych takich projektow w obrebie socjologii lecznictwa niemedycznego, wykorzystujacy
metod¢ eksploracyjnego wywiadu eksperckiego. Dzigki zastosowaniu tego podejscia, mozliwe byt
odkrycie nowych watkow badawczych nie ograniczajacych si¢ jedynie do analizy opinii ekspertow.
Pozwoli to na zebranie i pozyskanie wiedzy od osob pelnigcych role spoleczng terapeuty
stosujacego w swojej pracy metody lecznictwa niemedycznego, sa to z jednej strony praktycy,
stosujacy metody wchodzace w sktad CAM 1 majacy kompetencje w zakresie ,,alternatywnych”
sposobow  leczenia, atakze, =z drugiej strony naukowcy-eksperci petlnigcy  role
interpretatorow/znawcow obszaru CAM (lecznictwa niemedycznego/medycyny komplementarnej i
alternatywnej). Ponadto, ,,wartoscig dodang” podejécia konstruktywistycznego jest jego inkluzywny
charakter dotyczacy zwtaszcza procesu badawczego, co oznacza, ze badacz uwzglednia pluralizm i
réwnoprawnos¢ 1 réznorodnos¢ spoleczng i kulturowa w procesie kompletowania informacji oraz
interpretacji uzyskanych wynikow. To pozwala na bardziej kompleksowe, catosciowe i
doktadniejsze zrozumienie fenomenu lecznictwa niemedycznego 1 uniknigcie podejscia

,redukcjonistycznego”. Ostatecznie, wybdr spolecznego konstruktywizmu pozwoli na zrozumienie

35 Uramowska- Zyto B.: Zdrowie i choroba w swietle wybranych teorii socjologicznych. Instytut Filozofii i Socjologii
PAN, Warszawa 1992, s. 9.



sposobu, w jaki zaréwno pacjenci, praktycy jak ieksperci konstruujg i interpretujg praktyki
niekonwencjonalnego leczenia. Dzigki temu mozliwe i realne moze by¢ skuteczniejsze i bardziej
precyzyjne  diagnozowanie zjawiska spotecznego oraz np. opracowanie  strategii
naprawczych/interwencyjnych, ktore mogg uwzglednia¢ zréznicowane perspektywy i coraz bardziej
rozbudowane potrzeby wspotczesnych pacjentow.

Prezentowana praca sklada si¢ ze Wstepu, Czesci Teoretycznej, Czesci Metodologicznej,
Czesci Badawczej, Zakonczenia oraz Bibliografii wraz z Aneksem.

W rozdziale pierwszym dokonuje¢ przegladu teorii socjologicznych mogacych stuzy¢
interpretacji lecznictwa niemedycznego. Zostaja zaprezentowane wybrane, krytyczne podejscia
badawcze. W konsekwencji charakteryzuje poglady takich badaczy jak: V. Navarro, H. Waitzkin,
I. llich oraz E. Freidson. Zjawisko lecznictwa niemedycznego interpretuje w kontekscie teorii
medykalizacji 1 demedykalizacji, z naciskiem na wykorzystaniem zatozen i1 logiki analizy
wyznaczonej przez kanony spotecznego konstruktywizmu.

W rozdziale drugim probuj¢ wyznaczyé granice pojecia ,lecznictwo niemedyczne”
i krytycznie ustosunkowaé si¢ ,,sporow taksonomicznych” dotyczacych wybranych pojec
opisujacych metody leczenia pozostajace poza systemem medycyny akademickie;j.

W cze$ci metodologicznej omawiam gltowne zatozenia metodologiczne projektu badan
wlasnych. W ramach tego rozdzialu ustalitam cele i problemy badawcze oraz zdefiniowatam
przedmiot badan. Przedstawilam argumenty przemawiajace za wyborem przyjetej przeze mnie
metodologii jakosciowej oraz nakre§litam zatozenia metodologii teorii ugruntowanej (MTU)- wersji
konstruktywistycznej jako podstawy do analizy i interpretacji zebranego materiatu. Charakteryzuje
metody i techniki badawcze, ktore wykorzystatam podczas realizacji projektu. Kolejno, opisuje
kryteria i sposob doboru proby oraz role badacza w procesie zbierania i analizowania danych, a
takze sposob realizacji projektu. Przedstawiono takze przebieg realizacji wywiadow eksperckich
wraz z opisem trudnosci iograniczen, z ktorymi musiatam si¢ zmierzy¢ w trakcie rekrutacji i

realizacji wywiadow.



Cze¢s$¢ badawcza sktada si¢ z dwoch fragmentow. W pierwszym poddatam analizie wywiady
z praktykami- osobami pelnigcymi role spoteczne terapeutow stosujacych w swojej pracy metody
i techniki lecznictwa niemedycznego i majgcymi kompetencje w zakresie praktykowania sposobow
leczenia wchodzacych w sktad CAM (Complementary and Alternative Medicine). W drugiej cze¢sci
przeprowadzita wywiady z naukowcami- ekspertami, profesjonalnie eksplorujgcymi problematyke
CAM (lecznictwa niemedycznego/medycyny komplementarnej i alternatywnej). Postawitam sobie
za cel zrekonstruowanie sposobu wytwarzania, przetwarzania i przeksztatcania ,,wlasnych §wiatow”
w ramach ,,universum lecznictwa niemedycznego”.

Zakonczenie jest rodzajem podsumowania cato$ci uzyskanych najwazniejszych,
oryginalnych efektow uzyskanych w procesie badawczym, podkreslono tez perspektywy dalszych
prac nad ,,socjologia lecznictwa niemedycznego”, odniesiono si¢ takze do celow, ktore nie do konca
udato si¢ zrealizowaé w trakcie badan oraz naszkicowano perspektywy dalszych planow eksploracji
tego waznego obszaru badan socjologicznych.

Projekt, pomimo swoich zalet, posiada rowniez pewne wady 1 niedostatki. Jednym z nich
jest relatywnie niewielka liczba ekspertow, ktorzy zgodzili si¢ wzig¢ udziat w badaniu. Naturalnym
jest oczekiwanie dotyczace zwickszenie ich liczby co w efekcie skutkowatoby mozliwo$cia
stworzenia bardziej zlozonej, bogatszej narracji przyblizajacej spojrzenie osoéb naukowo
zajmujacych si¢ tematem lecznictwa niemedycznego w Polsce. Z drugiej jednak strony zaproszeni
do badan eksperci bardzo czgsto zajmowali w wielu sprawach skrajnie rozne stanowiska.

Pozyskiwanie do badan naukowcow- praktykéw stanowilo  wyzwanie, szczeg6lnie
w przypadku braku ogodlnodostgpnego rejestru takich osob. Kolejnym utrudnieniem jest brak
monitorowania ich praktyk, co oznacza, ze wiele kontaktow znalezionych w Internecie okazuje si¢
by¢ nieaktualna. Co wiecej, niektoérzy praktycy od dawna nie byli i nie s3 zainteresowani
wspotpracg z dziennikarzami lub mtodymi badaczami.

Projekt realizowany w dtuzszej perspektywie czasowej zapewne przynidsiby zwigkszenie

liczbe uczestnikow badania. Dhuzszy czas pozwolilby na dotarcie do wigkszej liczby oséb
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I zwigkszylby szanse na ich udzial w badaniu co pozwolitoby na wykonanie poglebionej analizy
zjawisk ,,fenomenu lecznictwa niemedycznego”.

Podejmujagc  probe opisu oraz interpretacji pewnej czg¢sci universum lecznictwa
niemedycznego zamierzalam, cho¢ w niewielkim zakresie, ,,odda¢ gtos” samym uczestnikom tej
rzeczywisto$ci, a by¢ moze zainspirowac innych badaczy do zbadania i charakterystyki kolejnych
sktadowych tego swoistego ,,wszech$wiata”. Wydaje si¢ bowiem, ze stoimy dopiero na progu

naukowej eksploracji tego ztozonego, ale rownoczesnie waznego obszaru zycia spotecznego.
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|. CZESC TEORETYCZNA

1. Podstawy teoretyczne badan wlasnych

1.1. Spoteczny konstruktywizm

Rzeczy, obiekty wystepujace w kulturze jako rzeczywiste, uniwersalne czy faktyczne,
Z punktu widzenia konstruktywizmu nie istniejg dopoki nie pojawig si¢ na ptaszczyznie kultury
(uzna si¢ je za wazne, odpowiednio ponazywa), dopoki nie stang si¢ rozroéznieniem utrwalonym
spolecznie. Koncepcja ta oznacza demontowanie fundamentéw naszego $wiata. ,,Konstruktywizm
oferuje zestaw metafor i sposobow myslenia o nas samych, ktore ze swej istoty wymagaja
porzucenia starych $ciezek artykulacji i postrzegania. Przyjecie i konsekwentne przesledzenie tego
modelu oznacza przekonfigurowanie znacznych obszaréw wtasnego umyshu.””%®

Pojecie ,.konstruktywizmu” jest kategoriag bardzo szeroka. A. Skrendo uwaza, iz jest to
,.pojecie- worek”.%” Obszar ten nie stanowi zwartej i jednorodnej struktury, a zalozenia poznawcze
I poglady wyrazone sg w rozmaity wersjach, formach i ujeciach. Wedlug E. Piotrowskiej
w konstruktywizmie nie mozna wyodrebni¢ jednolitej epistemologii, a jedynie spotykac sie
z chaosem pojeciowym i klasyfikacyjnym. Trudnos$cig moze okazaé si¢ znalezienie w owym
dyskursie jednego, zasadniczego komponentu, ktéry taczylby rézne odlamy konstruktywizmu
nalezace do roznych gatezi nauki.®® Zrédla konstruktywizmu w naukach spotecznych sa
niejednorodne. Jego genezy mozna doszukiwaé si¢ w rozwijanej od lat 70-tych XX wieku
tzw. ,,nieklasycznej socjologii wiedzy” oraz sporom osadzonym w filozofii dotyczacych kwestii

statusu nauki jako instytucji spotecznej a takze roli $wiadomosci spotecznej w kontekscie wiedzy

% Binczyk E.: Na obrzezach konstruktywizmu — na obrzezach myslenia. Er(r)go, Teoria-Literatura-Kultura 2001, nr 2,
s. 49- 50.
37 Skrendo A.: Tozsamo$¢ w perspektywie konstruktywizmu, Teksty Drugie 2004, nr 1-2, s. 65-77.
38 Piotrowska E.: Spofeczny konstruktywizm a matematyka, Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza, Poznah
2008, s. 42-43.

12



naukowej. Z drugiej strony nurt ten jest wynikiem poglebionej i znacznie ogolniejszej refleks;ji
0 naturze rzeczywistosci spolecznej, ktora ksztattuje wyobrazenia co do natury zycia spotecznego.*

Aleksander Riegler opisat dwa wymiary spotecznego konstruktywizmu: poziom
horyzontalny i wertykalny. W pierwszym nalezy uwzgledniaé wymiary: filozoficzne
(epistemologiczne), psychologiczne (lub psychologiczno- kognitywne), cybernetyczne, biologiczne
(neurobiologiczne), fizyczne, psychiatryczne (terapeutyczne), literackie (wraz z nauka o mediach),
komputerowe, spoteczne- definiowane przez system teoretyczny oraz pedagogiczny. Natomiast
wertykalny konstruktywizm spoteczny okreslany jest jako umiarkowany (modest) i radykalny
(zwany metakonstruktywizmem). Pierwszy odnosi¢ mozna do sfery spotecznej, drugi dotyczy
przede wszystkim zachowania struktur wewnatrz matematyki. 4% 4% 4243

Stanowisko konstruktywizmu w kazdym z tych dyskursOw ma inne znaczenie, bowiem
zostaje umieszczone w odmiennych kontekstach. Przez co wydaje sig, ze jest ono znaczeniowo
,hieostre”, rozmywa si¢ wsrod wielu mozliwos$ci jego stosowania. Stowo ,.konstruktywizm” mozna
odnie$¢ rowniez do kontekstow metodologicznych, ** z drugiej strony jako samodzielny kierunek,
ktory doczekat si¢ wielu wersji. S. Schmidt podsumowat to w nastgpujacy sposob: ,,nie ma jednego
konstruktywizmu, jest ich wiele; nie istnieje zadna, wspolna dla wszystkich odmian, wielka narracja
konstruktywistyczna; konstruktywizm to dynamiczny splot tematow, tez i konceptow; o wszystkim
decyduja: dynamika, ruch, zmienno$¢ i heterogeniczno$¢”.*®

Warto tez zwrécicé uwage na inne definicje konstruktywizmu.

Internetowa Encyklopedia PWN , konstrukcjonizm spoleczny” (konstruktywizm spoleczny) okresla

%9 Pluta J.: Konstruktywizm, gender i rozum socjologiczny, [w:] D. Majka- Rostek, E. Banaszak, P. Czajkowski (red.),
Genderowe filtry. Roznorodnos¢ doswiadczania i percepcji pici w przestrzeni publicznej i prywatnej. Wydawnictwo
Instytutu Socjologii, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2015, s.1-10.

%0 Piotrowska E.: Spoleczny konstruktywizm a matematyka..., s. 42-43.

“1 Riegler, A.: The Key to Radical Constructivism. 2003. http://www.univie.ac.at/constructivism/key.html /dostep
10.08.2020/

42 |dem.: Towards a Radical Constructivist Understanding of Science, Foundations of Science, special issue on "The
Impact of Radical Constructivism on Science". 2001, 6 (1): 1-30. /dostep 10.08.2020/

43 Binczyk E.: (Post)konstruktywizm na temat technonauki, 2013, Avant: Journal of Philosophical-Interdisciplinary
Vanguard.Vol. 4(1/2013), s. 54-76.

44 Zybertowicz A.: Konstruktywizm jako orientacja metodologiczna w badaniach spotecznych, ASK 1999, nr 8, s. 7-28.
%5 Skrendo A.: Tozsamo$¢ w perspektywie konstruktywizmu, Teksty Drugie 2004, nr 1-2, s. 65-77. za: S.J. Schmidt
Postmodeme und Radikaler Konstruktivismus oder: Uber die Endgiiltigkeit der Vorliufigkeit, [w:] A. Berger, G.E.
Moser, (Hrsg.), Jenseits des Diskurses. Literatur und Sprache in der Postmodeme. Wien 1994, s. 135.

13



https://doaj.org/toc/2082-6710
https://doaj.org/toc/2082-6710

jako: ,tendencje we wspotczesnej socjologii do przedstawiania rzeczywisto$ci spolecznej jako
stajgcego si¢ w kazdej chwili wytworu dziatalnosci jednostek, nie za§ czegos <<gotowego>>
I zewnetrznego wobec nich, a wiec zasadniczo podobnego do niezaleznej od ludzi rzeczywistosci
przyrodniczej.” “¢ Wedtug ,,Socjologii. Przewodnika encyklopedycznego” [...] z tendencja ta
(konstruktywizmem- P.Z.-B.) wiaze si¢ zwykle poglad, ze wiedza spoleczna nie tyle odzwierciedla
obiektywny stan rzeczy, ile jest nieuchronnie prowizoryczna konstrukcjg badacza, obserwujgcego
zjawiska z okreslonej perspektywy i porzadkujacego zgromadzone dane za pomocg wlasciwej sobie
siatki pojeciowej, czyli, inaczej mowigc, rzeczywistos¢ spoteczna jest dostgpna naszemu poznaniu
nie bezposrednio, lecz tylko w sposob zaposredniczony przez rdzne ,.konstrukcje” i interpretacje.”
47 Z kolei ,.konstrukcjonizm spoteczny” definiowany przez Stownik Socjologii i Nauk Spotecznych
jako: ,,0g6lny termin, ktéry odnosi si¢ niekiedy do teorii, ktore podkreslaja, iz zycie spoleczne jest
wytworem spoleczenstwa”. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z taka definicja, jednakze w takiej formie
pozbawiona jest ona glebszego znaczenia. Czytamy dalej, iz ,,spoteczefnistwo jest w sposob aktywny
tworzone przez istoty ludzkie. Orientacje te przedstawiaja $wiat jako zrobiony lub wymyslony, nie
za$ po prostu dany czy przyjety na zasadzie oczywistoéci. Swiaty spoleczne sg sieciami
interpretacji, tkanymi przez jednostki i grupy spoleczne.”®® Kolei L. Mi§ uwaza, ze
,konstrukcjonizm postuzyt za przyktad myslenia teoretycznego o problemach spotecznych, ktore
przedmiotem swojej analizy uczynito $wiat subiektywnych postrzezen, mysli 1 emocji,
doswiadczanych przez aktoréw zbiorowych za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu.
Innymi stowy, zwolennicy konstrukcjonizmu interesujg si¢ ,spotecznym tworzeniem
rzeczywistosci” i pomijaja pytania dotyczace $wiata obiektywnego, materialnego, niezaleznego od

intencji [ woli podmiotu.”*

%6 Internetowa Encyklopedia PWN hasto: “konstrukcjonizm spoteczny”.
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/konstrukcjonizm-spoleczny;3925255.html /dostep 10.08.2020/

47 Socjologia. Przewodnik encyklopedyczny. Haslo: “konstrukcjonizm spoteczny”. Wyd. A. Mikusinska. Wydawnictwo
Naukowe PWN SA, Warszawa 2008, s. 91.

8 Oxford. Stownik Socjologii i Nauk Spotecznych. Hasto: “konstrukcjonizm spoteczny” [social constructionism]. Red.:
G. Marshall; red. nauk. pol. wyd.: M. Tabin. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 156.

49 Mi$ L.: Problemy spoteczne: teoria, metodologia, badania. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2007 s. 14.
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W literaturze mozna dostrzec rozroéznienie pojeciowe pomiedzy konstruktywizmem
a konstrukcjonizmem. Nalezy zatozy¢, ze jest ono skutkiem przyjmowania perspektywy
konstruktywistycznej badaczy z réznych dziedzin naukowych. Konstruktywizm skupia si¢ na
schematach kognitywnych, ktore sg wytwarzane przez jednostke w toku rozwoju poznawczego.
Jego gldéwnym mechanizmem jest tworcze dostosowanie si¢ do rzeczywistosci. Postrzeganie swiata
jest ograniczone ze wzglgdu na wilasciwosci biologiczne obserwatorow, a takze roznorodnosc
wykonywanych interpretacji. Natomiast konstrukcjonizm wychodzi z zatozenia, iz rzeczywistoSci
nie mozna pozna¢ niezaleznie od ludzkiego sposobu interpretowania; jednakze obserwatorzy sa
W stanie jedynie porozumiewaé si¢ ze sobg na temat wiasnych konstruktéw, postugujac sie
jezykiem, kultura a takze relacjami migdzyludzkimi.>

Warto dodaé, ze niektorzy autorzy traktujg pojecia konstruktywizmu i konstrukcjonizmu
wymiennie. R. Neimeyer 1 H. Levittit uwazaja, ze ,,metoda badawcza moze zosta¢ zaliczona do
konstruktywizmu lub konstrukcjonizmu spotecznego w zakresie, w jakim: (a) metoda wyjasnia
»lokalne” w przeciwienstwie do ,,powszechnych” znaczen i praktyk, (b) skupia si¢ raczej na
»tymczasowych” niz ,,podstawowych wzorach konstruowania znaczenia, (c) uznaje wiedz¢ jako
produkt procesOw nadawania znaczenia przez jednostki i spoteczenstwo, (d) jest bardziej
skoncentrowana na wykonalnoéci lub pragmatycznej uzytecznoéci niz na trafnosci per se”. >
Podobiefistwa dotyczace zatozen konstruktywizmu 1 konstrukcjonizmu obejmuja zalozenia
zwigzane z ludzka podmiotowoscia, psychospotecznym tworzeniem rzeczywistosci, relacjami
miedzyludzkimi, powigzaniami mi¢dzy jednostkami a otoczeniem spolecznym, refleksyjnoscia

| tworzeniem znaczenia, a takze wielo$cig $wiatow spotecznych i prawd.>? 5% Stanowiska te neguja

% Frackowiak-Sochanska M.: Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego

W Spofeczenstwie poznej nowoczesnosci. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Seria Socjologiczna nr 82,
Poznan 2019, s. 243.

51 Neimeyer R. A., Levitt H.: Constructivism/Constructionism: Metodology, [w:] N. Smelser, P. Baltes (red.),
International Encyclopedia of the Social and Behavioral Science, vol. 4, Elsevier, Amsterdam 2001, s. 2651.

%2 Frackowiak-Sochafiska M.: Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia. .., s. 244.

53 Autorka niniejszej pracy postanowita wymienne postugiwaé sie pojeciami konstruktywizmu i konstrukcjonizmu
zdajac sobie sprawe z niuanséw dotyczacych réznic w zatozeniach filozoficznych obu stanowisk.
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model obiektywnej rzeczywistoéci poprzez zastosowanie surowej percepciji.>

Wzorcowym dla nurtu konstruktywizmu jest opracowanie Petera Bergera i Thomasa
Luckmanna Spofeczne tworzenie rzeczywistosCi, w ktorej przedstawiona jest interakcyjna koncepcja
spoteczenstwa, gdzie §wiat spoteczny nie jest czyms$ danym i gotowym, ale jest ciggle tworzony
i renegocjowany, podlega statej obiektywizacji.>> % Przyblizajac proces spolecznego tworzenia
Swiata wspomniani autorzy wskazujg na jego trzy elementy sktadowe takie jak: eksternalizacje,
obiektywizacje i internalizacje.>” & ° €0 61 poprzez mechanizmy eksternalizacji jednostka tworzy
wspoélnie przezywany $wiat wraz z innymi jednostkami; uzewnetrznia si¢. Proces ten ulega
systematyzacji, a takze zyskuje status formalny. %2 Tworzy sie wiec tu konstrukcja zjawiska jako
obiektu kulturowego. Zgodnie z ujeciem Bergera i Luckmanna eksternalizacja jest swoistg
antropologiczng koniecznoscig cztowieka. Cztowiek w przeciwienstwie do innych zwierzat, w tym
ssakow naczelnych, w momencie narodzin jest niejako ,nieukonczony”. Inne ssaki tuz po
narodzinach maja zmysty rozwinigte w takim stopniu, ze umozliwia im to funkcjonowanie w swoim
srodowisku. Natomiast czlowiek nie posiada ,,wlasnego s$rodowiska”, a rozwija si¢ dopiero
w interakcji z innymi jednostkami spotecznymi oraz z przedmiotami fizycznymi sktadajacymi si¢
na to srodowisko. Cztowiek nie posiada ,,wlasnego” habitatu (,,$wiata cztowieka) danego mu przez

2963

nature. Jest ,,skazany na dookreslenie siebie”™”, na ciagle tworzenie §wiata dla siebie. Musi sam

nada¢ ksztatt $wiatu poprzez wlasne dziatania. Jednakze §wiat ten nie jest dany na zawsze, musi t¢

54 Mi$ L.: Konstruktywizm/konstrukcjonizm w socjologii, pracy socjalnej i psychoterapii, [w:] L. Mi$ (red.), Praca
socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach. Uniwersytet Jagiellonski, Instytut Socjologii, Krakow 2008, s. 29.

% Berger P., Luckmann T.: Spofeczne tworzenie rzeczywistosci. Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1983, s.
105.

6 Maj A.: Konstruktywizm spoteczny jako ideologia spoteczenstwa sieciowego. Tekst zostal wygloszony na konferencji
,,Oblicza komunikacji 2: Ideologie w stowach, gestach i obrazach”, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 1617 kwietnia
2007 /dostep 14.08.2020/

57 Lech A.: Spoteczne konstruowanie rzeczywistosci obiektywnej, Zeszyty Naukowe Politechniki Slgskiej. Seria:
Organizacja i Zarzgdzanie 2013, z. 65, s. 183- 195.

%8 Domaradzki J.: Spoleczne konstruowanie genetyki. Reprezentacje biotechnologii w polskim czasopismiennictwie
opiniotworczym. Wyd. Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2018, s. 53- 70.

%9 Berger P., Luckman: Spofeczne tworzenie rzeczywistosci..., op. cit., s. 85-89.

60 Zduniak A.: Zalozenia fenomenologiczne i konstruktywistyczne jako podstawy teorii komunikacji w socjologii
religii, Zeszyty Naukowe KUL 60 (2017), nr 2 (238), s. 283- 302.

61 Kasperek A.: Perspektywa fenomenologiczna w filozofii, Pisma Humanistyczne 1999, nr 1, s.181-189.

62 Mazur S.: Poznanie, wiedza i dziatanie spoteczne w paradygmacie wielosci, Zarzgdzanie Publiczne Nr 1(19)/2012, s.
33-41.

8 Domaradzki J.: Spofeczne konstruowanie genetyki. .., op. cit., s. 54.
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relacje ciagle ,,ustanawia¢”. Tylko w takim, uksztalttowanym przez siebie srodowisku jednostka ma
szansg znalez¢ dla siebie whasciwe miejsce i realizowaé wilasne zycie. 8 6°:66
Obiektywizacja polega na tym, iz wytwory, dziatalno$ci cztowieka uzyskujg realny i zewnetrzny
charakter. Dziatania te sg rodzajem wzajemnej typizacji, nastepnie przeksztatcajg si¢ w nawyk;
czyli kazda taka typizacja staje si¢ instytucjg. Nabierajg one charakteru obligatoryjnego, niosg
w sobie strukture normatywna, rutyne (,,zawsze tak si¢ czynito”). Proces obiektywizacji prezentuje
wiedze o instytucjach, wiedze percypowang jako co§ co pochodzi z zewnatrz i co staje si¢
niczalezne od podmiotéw ludzkich. Wiedza o instytucjach, jak i same instytucje sg rodzajem
oczywistosci, dzigki temu procesowi.®” 88 6 Ostatnig sktadowa w teorii Bergera i Luckmanna jest
internalizacja. Jest ona efektem procesu socjalizacji,”® gdy jednostki przyjmuja zobiektyzowane
produkty ludzkich wytwordéw jako elementu wewngtrznej (wlasnej) Swiadomosci. Jednostka ma
$wiadomos¢, iz konkretna rzeczywisto$¢ jest podzielana i dostrzegana przez innych. Wspolny jest
sposOb patrzenia na $wiat. ,,To za sprawa eksternalizacji spoleczenstwo staje si¢ ludzkim
wytworem. To przez ,,obiektywizacje” spoleczenstwo staje si¢ rzeczywistoscig Sui generis, za
sprawg internalizacji czlowiek staje sie wytworem spoteczefistwa.” "

Rzeczywistos¢ 1 $wiat nie istnieja ,,obok” czlowieka, jako zewnetrzne wobec
cztowieka, czekajace na odkrycie przez niego; lecz wytwarzane sg i utrzymywane dzigki cigglym
kontaktom miedzyludzkim. Elementy tej rzeczywistosci tj. zdarzenia, dziatania przedmioty maja

charakter spoteczny, sa funkcja aktywnosci podmiotu zbiorowego.’? Praktyczne (przedmiotowe)

konstruowanie $wiata przebiega wedtug spotecznie obowiazujacych regul kulturowych, te za$

& Ibidem.

8 Mazur S.: Poznanie, wiedza i dzialanie spoteczne w paradygmacie wielosci, Zarzgdzanie Publiczne Nr 1(19)/2012, s.
33-41.

% Berger P., Luckmann T.: Spofeczne tworzenie rzeczywistosci..., op. cit., s. 85-89.

87 Domaradzki J.: Spofeczne konstruowanie genetyki..., op. cit., s. 54.

88 Kasperek A.: Perspektywa fenomenologiczna w filozofii, Pisma Humanistyczne 1999: 1, s.181-189.

89 Maciag R.: Spoleczne znaczenia aborcji. Wyd. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2019, s. 24-
26.

0'W procesie socjalizacji pierwotnej status rzeczywistosci zycia codziennego zyskuje na oczywistosci. Z kolei

W procesie socjalizacji wtornej jednostki zostaja wprowadzone w §wiat rdl, nabywaja tozsamosc.

L Berger P.: Swiety baldachim. Elementy socjologicznej teorii religii. Nomos, Krakow 1997, s. 31.

72 Zboron H.: Konstruktywizm spoteczny- nowe teoretyczne podejscie w badaniach nad gospodarka, Prakseologia
2009, Nr 149/2009, s. 68- 70.
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podlegajg zmianom czasowym, a takze sg zr6znicowane lokalnie. Rozpoznanie i zastosowanie
w praktyce regut decyduje o tym, ktore z dzialan mogg prowadzi¢ do oczekiwanych rezultatow,
tj. do efektywnego funkcjonowania jednostki.

W zwigzku z tym wiedza, (rowniez ta naukowa) nie reprezentuje §wiata, albowiem
$wiat jest takze tylko konstrukcja. Swiat, w ktorym jednostka realnie uczestniczy jest obszarem jej
doswiadczen- konstruowanych zdarzen. "> ™ Dla spotecznych konstrukcjonistow wazny jest sam
proces tworzenia (konstruowania), a nie tylko odkrywania. Wiedza nie jest §wiatu zagwarantowana,
pewna czy tez niezmienna, lecz podlega ciaglej rewizji i przewartosciowaniu. " ¢ 77

Czlowiek w tworzeniu §wiata spotecznego postuguje si¢ wieloma narzedziami, wytwarza
swoiste znaki. W spoleczenstwie ludzkim najwazniejszym uniwersalnym systemem znakow jest
jezyk,’® % ktory definiowany jest jako system znakow werbalnych. Nalezy tutaj zaznaczyé, iz
0jezyku mowi si¢ dopiero wtedy, gdy ekspresywnos¢ glosowa zdotala oddzieli¢ si¢ od
subiektywnych stanoéw tj. np.: warczenie, wycie, kwiczenie nie jest zaliczane do j¢zyka, jednakze te
dzwieki moga sie sta¢ jezykowymi, o ile zostaly one wlaczone w obiektywny system znakow.®
Za pomocy jezyka tworzy si¢ pola znaczen (pola semantyczne), a jednoczesnie ich zakres jest przez
niego ograniczony.8! Jezyk wraz ze schematami/systemami klasyfikacyjnymi porzadkuja $wiat
nadajac mu sens i znaczenie. Historycznie jednymi z najwazniejszych ,,systemow porzadkujacych”
sq: religia, filozofia, sztuka oraz nauka. Wydawaé by si¢ moglo, iz pomimo oderwania od

doswiadczenia codziennego (gdy sa tworzone), to moga one mie¢ duze znaczenie dla realidéw zycia

3 1bidem.

4 Domaradzki J.: Spoteczne konstruowanie genetyki..., op. cit., s. 53- 55.

5 Piotrowska E.: Spofeczny konstruktywizm a matematyka. Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza, Poznan
2008, s. 169- 175.

6 Wendland M.: Konstruktywizm komunikacyjny. Wydawnictwo Naukowe Instytutu Filozofii Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza, Poznan 2011, s 31-35.

7 Stemplewska-Zakowicz K.: Osobiste doswiadczenie a przekaz spoteczny: o dwéch czynnikach rozwoju poznawczego.
Wyd. Leopoldinum Fundacji dla Uniwersytetu Wroctawskiego. Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej 1996, s. 24.

8 Piotrowska E.: Spofeczny konstruktywizm. .., op. cit., s. 169- 175.

8 Burr V.: Social constructionism. Routledge, New York- London: 2003, s. 46- 48.

8 Berger P., Luckmann T.: Spofeczne tworzenie rzeczywistosci..., op. cit.,s. 70- 84.

81 1pbidem., s. 77 -78.
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codziennego.®? Rzeczywistos$¢ jest nie tyle tworzona, co wspottworzona przez jezyk, czyli mozna
uznac, iz istnieje symbioza pomigdzy wiedzg a rzeczywistoscig. Nie nalezy zapominac, ze kontekst
spoteczny warunkuje obie te sktadowe.
W przypadku aktywnosci cztowieka, tak jak i w przypadku narzedzia jakim jest jezyk sa one
swoistymi wytworami dzialalno$ci cztowieka. Dziatania te majg tendencje¢ do przechodzenia
W nawyk; te czgsto powtarzane stanowiag swoisty wzor, ktory jest powtornie realizowany w ten sam
sposob i ulega obiektywizacji.

W ujeciu konstruktywistow rzeczywisto$¢ spoteczna jest tworzona ,,przez” i ,,dla” ludzi.
Dana jest w,czyim$” doswiadczeniu, powstaje w wyniku intersubiektywnych procesow
komunikacyjnych.8® Konstruktywizm spoteczny podkresla role nie jednostki a jej zwiazkow,
dokonujac analizy owych zwigzkow w danych kontekstach mikrospotecznych (m.in.: konwersacja,
tekst, dziatanie) oraz makrospotecznych (m.in.: historia, polityka, et cetera). 84 8

Zastanowmy sie¢ w jaki sposob konstruktywisci ® postrzegaja zdrowie i chorobe. Niestety
W owych rozwazaniach nie sposob unikna¢ przedstawienia stanowiska obiektywistow, ktore jest
rozbiezne w stosunku do stanowiska tych pierwszych. Obiektywisci uwazaja, iz stwierdza si¢
naukowo wystepujace dysfunkcje, zaburzenia funkcjonowania organizmu, a nast¢pnie rozwaza czy
dane zaburzenia nalezg do szkodliwych lub nie. Twierdzg oni, ze okres$lenie dysfunkcji ciala jest
obiektywng materig, ktora ma by¢ okreslona przez nauk¢. Moga takze argumentowac, ze ustalenie
czy usterka/uszczerbek jest szkodliwa dla dobrostanu czlowieka, jest rowniez obiektywne.®
Konstruktywisci dokonuja na poczatku negatywnego warto$ciowania danego procesu/zachowania

itp. a nastgpnie szukaja biologicznych przyczyn wyjasniajacych tak juz skonstruowanego

82 7Zwierzynski M. K.: Teorie konstruowania w socjologii, PRINCIPIA 2012:56, s. 30- 32.

8 Zduniak A.: Zalozenia fenomenologiczne..., op. cit., s. 283- 302.

8 Zwierzynski M. K.: Konstruktywizm a konstrukcjonizm, PRINCIPIA 2012:56, s. 117- 132.

8 Wtodarczyk A.: Podejscie obiektywistyczne i konstrukcjonistyczne w badaniu probleméw spotecznych w kontekscie
badania wykorzystywania seksualnego dzieci w Polsce, Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 18 Nr 4
(2019), s. 09- 37.

8 W literaturze mozna sie cze$ciej spotkaé z okresleniem ,,normatywizm” dla ,,konstruktywizmu” oraz termin
,normatywizm” dla , konstruktywizmu”. Jednakze pojecia te najczesciej wystepuja w pismiennictwie dotyczgcym m.in.
dziedziny naukowej jaka jest filozofia i wydaja sie by¢ mylace.

87 Boorse C.: A rebuttal on health, [w:] J. M. Humber, R. F. Almeder (red.), What is disease?. Humana Press, Totowa,
NJ 1997, s. 3-143.
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zaburzenia. 8 D. Murphy zwraca uwagg, ze choroba to nie jest obiektywny fakt oparty o kauzalng
relacje: wystgpienie objawow -> klasyfikacja jednostki chorobowej, lecz raczej indywidualny sad,
gdzie pewien czlowiek okresla stan drugiego (lub swodj wilasny) jako chorobe w oparciu
0 zaobserwowane cierpienie wyjasnione na gruncie procesoéw biologicznych.®® Ale procesy cielesne
nie s3 obiektywnie nieprawidlowe; sa one raczej przez nas oceniane jako niezwykte lub
nienormalne, poniewaz odbiegaja od jakiejS wspolnej, zwykle kulturowej, koncepcji natury
ludzkiej. Kluczowym argumentem konstruktywistow, jest to, ze nie ma naturalnego, obiektywnie
dajacego si¢ zdefiniowa¢ zestawu ludzkich nieprawidlowosci, ktore powoduja choroby. Chociaz
konstruktywisci akceptuja, ze kategorie chordéb odnosza si¢ do znanych lub nieznanych proceséw
biologicznych, zaprzeczaja, ze procesy te mozna zidentyfikowaé niezaleznie od ludzkich wartosci,
kultury, na przyktad poprzez nauk¢ o ludzkiej naturze. Szerzej, konstruktywisci moga mysleé
0 etykietach chorob jako o narzedziach kontroli spotecznej i odbiciu biologicznie nieuzasadnionych
reakcji na roéznice miedzy ludzmi. Moga rowniez ktas¢ nacisk, cho¢ rzadziej jest to wysuwane na
pierwszy plan, na wazne rézne akcenty, na rodzaje sadow wartosciujacych, ktore wedtug roznych
teoretykdw sa cze$cig kategorii chordb i1 ich zastosowania. Dla konstruktywistow choroby sa
szkodami, za ktére winimy jaki$§ proces biologiczny, poniewaz powoduje deficyt, a nie dlatego, ze
jest obiektywnie dysfunkcyjny.*

Wydaje sig, konstruktywizm jest trudny do zadowalajacego zdefiniowania z dwoch
powodéw. Po pierwsze choroba nie musi koniecznie wigza¢ si¢ z nieprawidlowym
funkcjonowaniem organizmu. L. Reznek wyraznie zaprzecza, ze defekt organizmu jest warunkiem

koniecznym choroby. Twierdzi, ze choroby obejmuja ,,nienormalne” procesy cielesne, ale nie

8 Banas P. D.: Choroba — obiektywna anomalia w systemie czy sztuczny konstrukt? Rocznik Kognitywistyczny 2010, 4,
5.33-39.
8 Murphy D: Concepts of Disease and Health, [w:] E.N. Zalta (red.), The Stanford Encyclo- pedia of Philosophy 2008,
http://plato.stanford.edu/entries/health-disease/. /dostep 15.07.2020/
% Amundson R.: Against Normal Function, Studies in History and Philosophy of Science 2000 (Part C: Studies in
History and Philosophy of Biological and Biomedical Sciences), 31, s. 33-53
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moéwi, co to oznacza.”! Sady dotyczace choréb odwotuja si¢ do proceséw biologicznych, ktore
nalezy rozumie¢ w kategoriach ludzkich praktyk, a nie przynaleznosci do jakiej$ przypuszczalnie
biologicznie definiowalnej klasy nieprawidtowosci lub wadliwego dziatania. Niektore zachowania
lekarzy oraz innego personelu medycznego mogg wywiera¢ szkodliwy wplyw na stan pacjenta.
Owy zty stan pacjenta nie jest wywotany przez anomalie organizmu, a mimo tego zalicza si¢ je do
chorob. Po drugie opiera si¢ na twierdzeniach o roli, jakg osady warto$ciujace odegraty w praktyce
medycznej lub na dominacji specyficznych kulturowo sporow dotyczacych nienormalnych ludzkich
zachowan lub fizjologii. W praktyce oznacza to, ze konstruktywisci, czesto starajg sie
zrekonstruowac¢ koncepcje danej choroby. Dlatego konstruktywisci najpierw identyfikujg stan,
nastgpnie szukaja procesu biologicznego, ktory go powoduje i twierdza, iz cokolwiek to jest, jest
nienormalne. Obiektywisci natomiast czeSciej starajg si¢ przeanalizowa¢ koncepcje, ktora wyjasni,
czym naprawdg jest choroba, bez wzglgdu na to, jak nieproduktywne i stronnicze mogty by¢ proby
jej odkrycia.®?

W socjologii medycyny uwaza sig, ze dyskurs spoteczno- konstruktywistyczny powinien si¢
odnosi¢ si¢ do praktyki medycznej a takze winien obejmowac mys$l medyczng. Biorac pod uwage te
dwie sktadowe jesteSmy w stanie zrozumie¢ ,,ideologiczny kontekst medycyny”. A $cislej do
ukazywania wartoéci spotecznych jako naturalnych zjawisk. B. Uramowska- Zyto uwaza, iz
stosujac ten dyskurs bedziemy w stanie uwypukli¢ oraz opisa¢ sity spoteczne, ktére odpowiadaja za
medykalizacje czy tez technizacje obszaréw zycia spotecznego.®® Wsrod nich mozna wyrdznié:
okreslenie granic medycyny akademickiej i lecznictwa niemedycznego, pojecia zdrowia i choroby,

wybor terapii czy tez charakter modeli objasniajacych w naukach medycznych. %

%1 Murphy D: Concepts of Disease and Health, [w:] E.N. Zalta (red.), The Stanford Encyclopedia of Philosophy 2008,
http://plato.stanford.edu/entries/health-disease/. /dostep 15.07.2020/ http://plato.stanford.edu/entries/health-disease/ za
Reznek, L.: The Nature of Disease. Routledge, New York 1987. /dostep 15.07.2020/

9 Murphy D.: Concepts of Disease and Health, [w:] E.N. Zalta (red.), The Stanford Encyclopedia of Philosophy 2008,
http://plato.stanford.edu/entries/health-disease/. /dostep 15.07.2020/

9 Uramowska- Zyto B.: Zdrowie i choroba w swietle wybranych teorii socjologicznych. Instytut Filozofii i Socjologii
PAN, Warszawa 1992, s. 43.

% lbidem.
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Lecznictwo niemedyczne nie jest tworem zamknietym. Kazdy uczestnik bedacy czeSciag
,universum lecznictwa niemedycznego” tj. osoby korzystajgce z ustug, personel medyczny,
naukowcy zajmujacy si¢ badaniem zjawiska, znachorzy, halerzy, itp. maja prawo do tworzenia
wlasnej ,,rzeczywistosci” zwigzanej z medycyna komplementarng i alternatywng (CAM), ktora
rozwija i za ktorg bierze odpowiedzialnos¢. Jednostka posiada zdolnos¢ do wewnetrznego
do$wiadczenia ciata i wrazen zmystowych na ktore sktadajg si¢ praktyki zwigzane z lecznictwem
niemedycznym. Istotg takiego sposobu myslenia jest traktowanie wszelkich twierdzen jako
artefaktow kulturowych. Nie sg one uniwersalnie zastygle, lecz podlegaja ciagle; analizie,
przeksztatceniu. Przyktadem mogg by¢ przemiany w ,,nurcie” w lecznictwa niemedycznego jakim
jest samolecznictwo. Obejmowato ono najprostsze informacje o przyczynach najprostszych chorob,
srodkach zapobiegania. Byly one uogélnieniem wilasnego doswiadczenia, stereotypowej wiedzy
zaczerpnietej z medycyny naukowej a takze praktyk leczniczych uzdrowicieli. Za sprawa zmiany
spotecznej osoby chore nie radzg si¢ juz tak czgsto rodziny czy znajomych, lecz siggaja do tzw.
,Doktora Google” czy ,,Cioci Wikipedii” by zdiagnozowa¢ danag przypadtos¢, wyleczy¢ ja, itp.
Z drugiej strony konstruktywizm pokazuje, ze na skutek upowszechnienia si¢ pewnych
rozwarstwien pojeciowych niektore argumenty kultury wydaja si¢ by¢ deprecjonowane i thamszone.
Dotyczy to etiologii, diagnostyki i leczenia schorzen.

I tak, tradycyjne lecznictwo ludowe opiera si¢ na kontekscie kulturowym,
ktorej sktadowa jest wiedza ludowa. Onegdaj choroba ,,wchodzita” do organizmu czlowieka,
wywotywaty ja zte duchy i demony. Echo tych przekonan mozemy dzisiaj dostrzec w postrzeganiu
choroby jako skutku zltego uczynku czy kary za grzechy, a takze w znaczeniu elementéw
religijnych, wspomagajacych wiejskich znachorow, szeptuchy. % Nikt w dzisiejszych czasach nie
poda w watpliwos¢ dziatan akuszerki, ktora ,,[...] recznik maczany zimnej w wodzie kobiecie na

brzuch ktadzie. Jeszcze macice przeziebi.” %

% Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspétczesnosé. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej. Lublin 2008, s. 219- 220.
% Pamietniki lekarzy. Wydawnictwo Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 1939, s. 120
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1.2. Medykalizacja, przemedykalizowanie (overmedicalization) i demedykalizacja

Wzrost poziomu wiedzy spoleczenstwa, konsekwencje przemian demograficznych
I kulturowych w XXI wieku spowodowaty zaistnienie swoistego paradoksu. Polega on na dgzeniu
ludzi do zachowania coraz to ,,zdrowszych” nawykow, budowania i poglebiania zasobow wiedzy
dotyczacych zdrowia co w konsekwencji powoduje nadmierne, wrecz obsesyjne zainteresowanie
ciatem, co prowadzi do tzw. ,healthismu”. Wedlug W. Piatkowskiego ,,[...] postepujaca
komercjalizacja nastawionej na zysk medycyny sprzyja redefiniowaniu poje¢ i wskaznikow
diagnostycznych i rozszerzaniu oferty terapeutycznej”,®’ czego skutkiem sa narastajace procesy
,2umedycznienia” zycia spotecznego. Zdrowie i medycyna staty si¢ jednym z elementéw zycia
codziennego, a takze okreslajg aspiracje jednostki. Z drugiej strony ten sam wzrost wiedzy
I zainteresowanie zdrowiem, poszerzanie kompetencji w tym zakresie w niemedycznych Zrédtach,
stosowanie samodzielnych praktyk wykraczajacych poza wskazania medycyny konwencjonalnej
moga by¢ rozpatrywane jako zapowiedz procesow demedykalizacji.% %

Najogolniejsza definicja medykalizacji jest stwierdzenie, iz jest to proces stawania si¢
czego$ ,,niemedycznego” czyms$ ,,medycznym”.2®’ P. Conrad dodaje, ze to ,,co$ niemedycznego”
zazwyczaj traktowane jest jako choroba lub zaburzenie.!® Jest to wzglednie ,neutralna”

interpretacja tego zjawiska. Oceny procesow medykalizacji uzaleznione sg od postawy badacza, co

skutkuje rozmaitym jej definiowaniem. P. Weindling uwaza, iz medykalizacja moze by¢ rozumiana

7 Pigtkowski W.: Wstep, [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkowski (red.), Procesy medykalizacji we wspdlczesnym Swiecie.
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2017, s. 10.

% Wojta- Kempa M.: Samoleczenie: medykalizacja czy demedykalizacja? Granice wladzy medycyny, Przeglgd
Socjologiczny 2017, t.1, s. 83-105.

% Procesy medykalizacji sg charakterystyczne dla medycyny opartej na dowodach

(EBM), gtoéwnie dla krajow zachodnich, kapitalistycznych; co ciekawe, niewiele wiemy o medykalizacji poza naszym
kregiem kulturowym np.: w krajach arabskich.

100 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu zdezorganizowanego.
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015, s. 15.

101 Conrad P.: Medicalization and Social Control, Annual Review of Sociology 1992, t.18, s. 209. /dostep 10.09.2020/
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jako: ,rozprzestrzenianie si¢ racjonalnych, naukowych wartosci charakterystycznych na inne
rozlegle obszary dziatan spotecznych” 102 103, 104

Z kolei 1. Zola scharakteryzowal medykalizacje jako ,,[...] proces, w ktorym coraz wieksza
cze$¢ zycia codziennego podlega wiadzy, wplywowi inadzorowi medycyny”.2% Podobne
stanowisko przyjmuja Z. Stonska i M. Misiuna: [medykalizacja jest to] ,,proces podporzadkowujacy
jurysdykcji medycyny rozlegle obszary zycia, poczynajac od kontroli zwyktych funkcji ludzkiego
organizmu, a skonczywszy na problemach politycznych, moralnych i spotecznych.”'% Kluczem do
zrozumienia medykalizacji jest kwestia przyjecia okre$lonej definicji. Medykalizacja ktadzie nacisk
na definiowanie problemu w kategoriach biomedycznych, przy stosowaniu jezyka medycznego
do opisu i interpretacji problemu lub zastosowaniu interwencji medycznej w celu ,,leczenia”.
Zatem jest to proces spoteczno-kulturowy, ktory moze, ale nie musi, zdominowaé np. tre$¢ roli
zawodowej lekarza, prowadzi¢ do medycznej supremacji, kontroli spotecznej nad zdrowiem
i chorobg. Medykalizacja zachodzi w sytuacji, gdy standardy medyczne zostaty zastosowane w celu
zrozumienia lub rozwiazania problemu.!®” Tuz obok procesu medykalizacji mozna lokalizowa¢
proces zwany ,, przemedykalizowaniem” (overmedicalization) gdy wczesniej neutralnie okreslony
proces staje sie zjawiskiem medycznym. 1%

Niekiedy odchodzi si¢ od jednoznacznie negatywnej oceny ,,przemedykalizowania”
chcac zbilansowaé zaréwno pozytywne, jak i negatywne jego aspekty.’?® Jak wspomniano,

analizujac zakres terminu widaé, ze kluczem do jego wilasciwej interpretacji jest przyjecie

102 Weindling, P.: Medicine and modernization: The social history of German health and medicine. History of German
Health and Medicine. History of Science 1986, t. 24, s. 277.

103 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja..., op. cit., s. 16.

104 Nye R. A.: The evolution of the concept of medicalization in the late twentieth century, Journal of History of the
Behavioral Sciences 2003, Vol. 39 (2), s. 117.

105 Conrad P.: Medicalization and Social Control, Annual Review of Sociology 1992, t.18, s. 209-232. za Zola, I. K.:
Socia-Medical Inquiries. Philadelphia: Temple Univ. Press.1983, s. 349.

106 Stonska Z., Misiuna M.: Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw. hasto: ,,medykalizacja”. Agencja
Promo-Lider, Warszawa 1993, s. 21.

107 Conrad P.: Medicalization and Social Control..., 0p. Cit., s. 211.

108 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja... , s. 23 za P. Conrad: The Medicalization of Society: On the
Transformation of Human Conditions into Treatable Disorders. The Johns Hopkins University Press, Baltimore MD
2007,s. 7.

109 W literaturze medycznej rzadko mozna znalez¢ opisy warto$ciujace medykalizacje; czeéciej spotyka sie opinig
méwigcg o ,,postepie”.
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okreslonej definicji zdrowia i np. oceny efektywnosci opieki zdrowotnej. Warto tutaj przytoczy¢
opini¢ Talcotta Parsonsa jako przyktadu ,,pozytywnej medykalizacji”. Parsons uwazat, iz chorobe
nalezy traktowac jako przediuzajaca si¢ niemoznos¢ do wypetiania ,,wlasciwych” rol spotecznych,
a co za tym idzie koniecznoscia ,,zewnetrznej” kontroli zachowan w chorobie. 1% 111

Wchodzac w role chorego jednostka nie jest w stanie wywigzywac si¢ z codziennych
obowigzkow. Lekarz poprzez wydawanie zalecen, a pacjent poprzez podporzadkowanie si¢ im stajg
si¢ ,,funkcjonalng” czescig procesu leczenia. Mozna zatem zauwazy¢ nie tyle ,,dominacje
medycyny”, araczej ubezwlasnowolnienie pacjentow.''? 113 Z kolei D. Broom i R. Woodward
wspominaja, iz pozytywny aspekt medykalizacji mozna osiaggna¢ wtedy, gdy lekarz traktuje
pacjenta na zasadzie partnerstwa. Wymienieni autorzy wspominajg o udzielaniu wsparcia i zachety
emocjonalnej, dzieleniu sie wiedza, otwarto$cig na pacjenta i jego bliskich.!'*

W opisie 1 interpretacji zjawiska medykalizacji mozna wyszczegdlni¢ kilka
etapow. Pierwszym z nich sa narodziny klasycznej socjologicznej koncepcji choroby Talcotta
Parsonsa oraz badan nad spoteczng rola chorego, w ktorych zdrowie i choroba nie sg jedynie
stanami fizjologicznymi czy tez psychicznymi, lecz sytuacjami spotecznymi, ktore moga byc
oceniane i uznawane instytucjonalnie przez cztonkéw spoteczenstwa. Tu praktyka lekarska i/lub
leczenie maja za zadanie przywrocenie jednostki do wlasciwego odgrywania rol i wykonywania
powierzonych jej zadafh. System ten ma na celu ,wyprowadzenie” jednostki z zachowan
dewiacyjnych.!™® Wedhig social labelling theory (teorii spotecznego etykietowania), medyczne

nadawanie etykiet nie jest zdeterminowane biologiczne. Mozna kogo$ nazwac ,.chorym”,

albowiem jest to okreSlane raczej przez opis pozycji spotecznej jednostki i norm spotecznych

10 parsons T.: System spoteczny. Zaktad Wydawniczy Nomos, Krakow 2009, s. 321.

11 Abramowicz B.: Klasyk (czesciowo) oswojony. Kategoria analityczna roli chorego Talcotta Parsonsa i jej status we
Wspoiczesnej socjologii medycyny. [W:] M. Synowiec- Pitat, A. Lajska- Formejster, Biologiczny wymiar zZycia populacji
a jego socjologiczne interpretacje. Wyd. Uniwersytetu L.odzkiego 2013, s. 181- 195.

12 Kotodziej A.: Choroba jako dewiacja i ,,profesjonalna” rola lekarza; relacja pacjent — lekarz w funkcjonalnej teorii
Talcotta Parsonsa. Hygeia Public Health 2012, t.47, s.4, s. 398-402 .

113 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja..., op. cit., s. 16-17.

114 Broom D., Woodward R.: Medicalisation reconsidered: toward a collaborative approach to care. Sociology of Health
& Illness 1996: 18(3). s. 357, 367. /dostep 10.09.2020/

115 Kotodziej A.: Choroba jako dewiacja..., op. cit., s. 398-402.
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niz przez uniwersalne i obiektywnie definiowane symptomy. Co wigcej, osoba zyskuje miano
»chorej” w toku interakcji miedzy nig samg, a lekarzem, rodzing, niekiedy personelem oddziatu
I innymi spotecznymi partnerami. Na wynik takich negocjacji wptywaja przekonania kazdej osoby,
a takze kontekst spoteczny, kulturowy i organizacyjny. 116 117

Dokonujgc analizy medykalizacji w kontekscie lecznictwa
niemedycznego nie sposob nie wspomnie¢ o socjologicznej analizie profesji medycznych
dokonanej przez Eliota Freidsona i Irvinga Zolg. W latach powojennych w USA akceptowana byta
wszechobecna dominacja lekarzy. Zawod ten cieszyl sie prestizem oraz wielkim zaufaniem
spotecznym. Wzrosta znaczaco liczba stosowanych procedur medycznych: wykonywanych testow,
hospitalizacji, operacji, przypisywanych lekow oraz ordynowanych ustug medycznych.!!® Prestiz
lekarzy spowodowat, iz stali si¢ oni przedmiotem analiz socjologicznych z lat 70. XX wieku
autorstwa Freidsona: Profession on Medicine: A study of the Sociology of Applied Knowledge oraz
Proffesional Domianance.

Lekarze zostali tam przedstawieni jako zawod, ktory sam kontroluje swojg prace, ustala
standardy, dominuje nad pacjentami, nie podlega innym profesjom, a nawet kontroluje pozostate
zawody medyczne.!*® Odgrywaja oni role aktoréw, w ktérej maja petnie spolecznie aprobowanej
wladzy do orzekania o chorobie i zwigzanymi z nig przywilejami np.: zwolnienie Z pelnienia
funkcji wynikajacej z ,roli spolecznej pracownika”; decydowaniu o przyznaniu przywilejow
materialnych (renty, odszkodowania) oraz emocjonalnymi (opieka, pielggnowanie etc.).
Proces medykalizacji nie mogltby by¢ inicjowany, gdyby nie bylo sprzyjajacych ,,sit zewngtrznych”,
do ktérych mozna zaliczy¢ ,kulturowa waloryzacj¢ zdrowia” czy rosngcy wplyw techniki i
technologii na Zycie spoleczne. Mozna stwierdzi¢, iz postepujaca medykalizacja nadzorowata

porzadek Zycia codziennego. Michat Nowakowski uwaza, ze ,,spojrzenie na dziatalno$¢ lekarzy

116 Waxler N.E.: The Social Labeling Perspective on Iliness and Medical Practice, [w:] L. Eisenberg, A. Kleinman
(red.), The Relevance of Social Science for Medicine. Dodrecht, Boston, London 1980, s. 283-284.

117 Moskalewicz M.: Medykalizacja: Patogenezy i objawy, Czas Kultury 2012, nr 6, s. 24- 26.

118 Cockerham W.C.: Medical Sociology. Ninth Edition. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall 2004, s. 235-236.
119 Nowakowski M.: Wiedza medyczna jako przedmiot badan w ramach socjologii medycyny i socjologii wiedzy,
Konteksty Spoleczne 2014, T. 4, nr 2, s. 45-57.
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jako uzurpacje, poprzez nadawanie medycznej etiologii niektorym stanom i zachowaniom ludzi,
przyczynita si¢ niewatpliwie do rozpowszechnienia pogladu, iz choroba moze by¢ konstruktem
spotecznym.”?

Z kolei Irving Zola zwracal z kolei uwage na wykorzystywanie autorytetu medycyny
do poszerzania obszaru jej oddzialywania na inne wymiary zycia spolecznego, niepoddane
dotagd medykalizacji. Opisywane procesy cechowaly sie zwigkszeniem spotecznej supremacii,
kontroli idominacji wykraczajacej poza sfere chorob o charakterze czysto somatycznym.
Zola podkreslat, iz proces medykalizacji moze mie¢ pozytywne konotacje, ktéra ma miejsce wtedy,
gdy problemy ludzi zaczynaja podlega¢ kontroli medycyny. Stygmatyzacja i jej konsekwencje
moralne lub prawne nie s3 wtedy egzekwowane, albowiem jednostka podlega systemowi
,ocen obiektywnych”. Medykalizacja sprowadza si¢ takze do przesuwania obszaru moralnej
odpowiedzialnosci jednostki. Mimo, iz sam czlowiek nie jest pigtnowany za swoja chorobe to juz
sposob w jaki sie zachowuje ujmowany jest jako zachowanie ,niemoralne” %!

Do kolejnych krytycznych opinii stawianych procesowi nadmiernej medykalizacji mozna
doda¢ zjawisko jatrogenezy, ktore pojawito si¢ w dyskursie publicznym m.in. dzigki Ivanowi
Mlichowi. M. Sokotowska, komentujac poglady Illicha opisuje interesujace nas pojecie jako:
,postepowanie fachowe, ktore wywiera niekorzystny wptyw na stan psychiczny lub somatyczny
pacjenta, powodujac wystapienie lub nasilenie objawéw chorobowych.”1?2

Illich zaproponowal typologie btedow jatrogennych, ktore podzielit na jatrogenezy:
kliniczna, spoteczng oraz kulturowa.'?® 124 Jatrogeneza kliniczna odnosi sie do bezposrednich
skutkow udzielania $wiadczen zdrowotnych, najczesciej negatywnych prowadzacy do choroby

lub zgonu. Czgs¢ interwencji medycznych jest szkodliwa lub niebezpieczna m.in.: btedy lekarskie,

niepotrzebne operacje, zakazenia, wypadki szpitalne czy tez ,leczenie” o0sob zdrowych.

120 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja..., op. cit., s. 33- 34.

121 |bidem...

122 3okotowska M.: Jatrogeneza, [w:] Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986, s. 228- 229.

1285 o0kotowskaM.: Medycyna a kontrola spoteczna, [w:] Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986, s. 227.
124 Ppigtkowski W.Nowakowska L.: Nurt krytyczny w klasycznej, polskiej socjologii medycyny. Zarys problematyki,
Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica 2013, s. 45, s. 15-34.
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Kolejnym przyktadem moze by¢ przyjmowanie nieodpowiednich lekow, przeterminowanych,
pomijanie lub zwigkszanie dawek nie uzyskujac pozadanego efektu terapeutycznego. Illich uwaza,
1z ogblne polepszenie jakosci zycia oraz jego wydtuzenie nie byto rezultatem postepu medycznego,
a jedynie gtéwnie skutkiem polepszenia warunkéw bytowych np.: urozmaiconej diety, edukacji
czy tez dostepu do wody oraz upowszechnienie prozdrowotnego stylu zycia.

Jatrogeneza spoteczna utozsamiana jest z nadmierng rolg opieki medycznej i Kreowaniem
sztucznego zapotrzebowania na ustugi lekarskie. Powoduje to zmiany w zachowaniu ludzi, np.:
uzaleznienie od systemu medycznego, wytworzenie nowych ,,sztucznych” potrzeb medycznych
czy tez zwigkszone korzystanie z produktow medycyny leczniczej. W efekcie tego nie trzeba by¢
chorym, by zosta¢ pacjentem i tym samym przedmiotem zainteresowania medycyny. Przyktadem
takiego mechanizmu jest ,,przechwycenie” przez lekarzy, ktérzy winni leczy¢ stany chorobowe.

Nastgpita swoista ,sakralizacja” medycyny akademickiej, ktora neguje skutecznosé
terapeutycznych  czynnikéw  naturalnych, $rodowiskowych, spotecznych, kulturowych
czy rodzinnych. Kazda kultura odznacza si¢ swoistymi rytuatami, mitami, ktore pozwalaja radzi¢
sobie z cierpieniem i chorobami. Wspdtczesna cywilizacja neguje potrzebg zaakceptowania tych
stanow jako ,,naturalnych” w zyciu jednostki.

Jatrogeneza kulturowa wedtug Illicha odrzuca ludzka potrzebg przezywania cierpienia,
wytwarza obraz jednostki jako ,niedoskonatej”. Powoduje "moralng degradacje” czlowieka,
ktéry oddaje siebie (jak zepsuta maszyng) w rgce bezosobowych profesjonalistoéw. Kultura tworzy
iluzje swiata bez bolu, cho¢ nie pozbywa si¢ samego bolu, ale ogranicza zdolno$¢ radzenia sobie
z nim. Medycyna sprowadza bol fizyczny do fizykalnego ,,czucia” pozbawiajac go elementu
,,doswiadczenia” oraz przypisanemu mu w tradycyjnych kulturach ,,sensu”.12% 126

Mogtoby sie wydawaé, iz medykalizacja 1 demedykalizacja sa zjawiskami

przeciwstawnymi. Tymczasem sa one procesami, ktére moga wspotwystepowac, przenikaé sie.

125 Nowakowski M.: Medykalizacja i demedykalizacja..., op. cit., s. 33- 34.
126 Moskalewicz M.: Medykalizacja: Patogenezy i objawy. Czas Kultury 2012, nr 6, s. 24- 35.
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Nie sa one skonczone czasowo, cechuje je dynamika, ciagle trwanie i ewolucja. 2 Drew Halfmann
stworzyt ramy analityczne, ktorych =zatozeniem bylo przekonanie o stadialno$ci zjawiska
,medykalizacji-demedykalizacji”. Uzyskanie catosciowego obrazu dynamiki owych procesow
mozliwe jest przy uwzglednieniu konkretnych pozioméow i wymiaréw analizy. Jeden stan moze by¢
catkowicie zmedykalizowany na poziomie makrostrukturalnym i jednocze$nie kwestionowany
na poziomie mikrostrukturalnym.

,,Poziom makro obejmuje: ustawodawstwo, raporty, regulacje, a takze debaty takich
organizacji krajowych i1 migdzynarodowych, jak rzady, sady, korporacje, uniwersytety, rynki,
fundacje, media, czasopisma, organizacje non-profit”. Halfmann wyrdznia na poziomie mezo misje,
raporty, reklamy, procedury lokalnych i regionalnych organizacji, takich jak zaktady pracy, szpitale,
grupy medyczne, kliniki, domy seniora, szkoty, o$rodki pomocy spotecznej, wiezienia.
,,Ostatni mikro poziom obejmuje interakcje ,twarza w twarz”, fizyczny kontakt dostawcow

i klientow, a takze samozarzadzanie.” 128120

Przyktadem moze by¢ przypadek osoby,
ktora na poziomie makro i mezo uznana jest obiektywnie, na podstawie wiedzy medycznej
i ustalonej diagnozy za chora, jednakze osoba ta nie akceptuje choroby i nie poddaje si¢ procesowi
leczenia (poziom mikrostrukturalny).

W rozwazaniach Halfmanna wyr6znione zostaly rowniez 3 wymiary
pozwalajace dokona¢ analizy medykalizacji-demedykalizacji. Pierwszym z nich sa dyskursy
rozumiane poprzez uzywanie definicji i stownictwa biomedycznego oraz biomedycznych modeli.
Poziomem praktyk nazwano stosowanie procedur biomedycznych i technologii tj.: badanie, pomiar,
przeprowadzanie badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, szacowanie kosztow zdrowotnych

czy tez czynnikow ryzyka. Praktyki wyrazane sg takze poprzez uzywanie narzedzi do wykonania

tych praktyk. Ostatnim wymiarem sg jednostki i aktorzy, ktdrzy reprezentowani sg przez

127 Halfmann D.: Recognizing medicalization and demedicalization: Discourses, practices, and identities, Health 2011,
t. 16, nr 2, s. 4-5.

128 Wieczorkowska M.: Teoretyczne i metodologiczne aspekty badan nad procesami

medykalizacji — zarys problematyki, Przeglgd Socjologiczny 2017, nr 1, s. 33-52.

129 Halfmann D.: Recognizing medicalization..., op. cit., s. 5.

29



przedstawicieli profesji medycznych (naukowcy, badacze) oraz instytucje medyczne, koncerny
farmaceutyczne, uczelnie medyczne, agencje ubezpieczeniowe oraz stowarzyszenia czy izby
zawodowe, 130131 Powstaje pytanie, jakie sg przyczyny demedykalizacji? Zapewne beda
tu miaty znaczenie rézne kategorie uczestnikow zycia spotecznego. Na przyktad pacjenci, ktérym
medycyna akademicka nie umiata poméc (Czuja sie¢ rozczarowani i zawiedzeni) oraz tacy, ktorzy
sprawdzajg czy konwencjonalne metody lecznicze s3 w ich przypadku skuteczne. Kolejnych
cechuje ,,bierno$¢”, nie sa w stanie podda¢ si¢ zmudnemu leczeniu, oczekujg szybkich i
radykalnych efektow. Kolejng grupg osob zainteresowanych demedykalizacjg sg ludzie ,,przerazeni
ewentualnymi konsekwencjami” terapii lekarskich, co wywoluje strach przed skutkami szczepien
czy przyjmowaniem antybiotykow, sg takze aktywisci ekologiczni przekonani co do skutecznosci
dziatania produktow pochodzenia naturalnego. Dziatania demedykalizacyjne to swoisty ,,manifest”
jednostki, akcentujacej mozliwos¢ samokontroli, odpowiedzialno$ci. Moze stanowi¢ reakcj¢ np.:
nastan opuszczenia, braku satysfakcjonujacej komunikacji ze strony lekarzy/medycyny,
poczucia deprywacji w kontekscie ochrony zdrowia.**? 133

Pacjent nie jest juz tylko biernym celem w procesie medykalizacji. Jednostka stala si¢ takze
aktywnym ekspertem. Widoczne jest pojawienie si¢ organizacji pacjenckich, ruchow
antymedycznych czy tez grup samopomocy. Dokonuja one Krytycznej oceny pracy lekarzy,
przyznajac si¢ tym samym do dowarto$ciowania statusu laickiego do$wiadczenia oraz uznania
instytucjonalnej, kulturowej, sprawczej roli osoby ludzkiej w procesie konstruowania choroby.*®*
Wsrod pacjentdow coraz czeSciej mozna doszukal si¢ korzystania z terapii obejmujacych
samolecznictwo; (w Polsce wcigz zywe jest takze tradycyjne lecznictwo ludowe), terapie

niekonwencjonalne (nie akceptowane przez medycyne), staja si¢ coraz popularniejsze

130 Ibidem.

131 Wieczorkowska M.: Teoretyczne i metodologiczne..., op. cit., s. 33-37.

132 wojta-Kempa M.: Samoleczenie: medykalizacja. .., op. cit., s. 83-105.

133 piagtkowski W., Nowakowska L.: System medyczny w Polsce wobec wyzwan XXI wieku. Perspektywa krytycznej
socjologii zdrowia i choroby, [w:] M. Skrzypek (red.), Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach
humanizujgcych biomedycyne. Wydawnictwo KUL, Lublin 2013, s. 57-62.

134 Furedi F.: The End of Professional Dominance, Society 2006, t.43, s. 6, s. 14— 15.
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m.in. za sprawg rozwoju Internetu, oraz powszechnej wérod laikoéw umiejetnosci wyszukiwania
informacji o stanie wtasnego zdrowia i 0sob najblizszych.

Opisywane zmiany nalezy powigza¢ z transformacjg ustrojowa, co skutkowato roéwniez
przerwaniem monopolu Owczesnej stuzby zdrowia na $wiadczenia zdrowotne; zwigkszonym
zainteresowaniem samolecznictwem, zwickszong dostepno$cig lekow OTC (over-the-counter drug,
lekéw wydawanych bez recepty). Popularnos¢ kolorowej prasy kobiecej zawierajacej artykuly
dotyczace ,,naturalnych sposobow” leczenia rdéznych schorzen i poczytnos¢ tabloidow z reklamami
farmaceutykow dostepnych ,,od reki” stanowia przyktady przemian $wiadomosci spotecznej oraz
kultury inspirowanej przeksztatceniami cywilizacyjnymi.'® Z drugiej strony mozna zauwazy¢
przeksztalcenia w obrgbie medycyny komplementarnej i alternatywnej, np.: instytucjonalizacje
I komercjalizacj¢ ustug wykraczajacych swoja ofertg poza tradycyjnie definiowang medycyne moda
na ekologizm, orientalizm, ezoteryke, holizm.

Medykocentryczne wzory i normy w pewien sposob obliguja lekarza by traktowac pacjenta
w sposob instrumentalny. Taka postawa moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie pacjent
jest ,,zmuszony” do szukania pomocy we wiasnym zakresie, niekoniecznie korzystajac z medycyny
akademickiej.’¥" Z drugiej strony medykalizacja zycia spolecznego moze wywota¢ swoisty lek
I zmgcezenie u pacjenta, ktory nie jest w stanie zrozumie¢ wszystkich istotnych aspektow leczenia
czy niuanséw skomplikowanej diagnozy.'® Dla takiego chorego najlepszym (wedlug niego)
rozwigzaniem bedzie korzystanie z oferty lecznictwa niemedycznego. Nieprofesjonalni terapeuci
prostym i zrozumiatym jezykiem objasniaja kazde rozpoznanie, a przede wszystkim poswigcaja
odpowiednig ilo$¢ czasu by budowac wigz z pacjentem oparta na empatii, zaufaniu, zrozumieniu

I wspolpracy.

135 pigtkowski W.: Beyond Medicine. Non-Medical Methods of Treatments in Poland. Peter Lang, Frankfurt am Mein
2012, s.191- 194,

136 1dem, From Medicine to Sociology. Health and Il/ness in Magdalena Sokotowska’s Research Conceptions. Peter
Lang, Berlin 2020, s. 237-238.

137 |dem, Dysfunkcyjnosé systemu opieki zdrowotnej w polskiej socjologii medycyny, [w:] A. Ostrowska, M. Skrzypek
(red. nauk.), Socjologia medycyny z perspektywy pétwiecza. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2015, s.78- 79.

138 penkala-Gawecka D.: Medykalizacja w perspektywie antropologii medycznej, [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkowski
(red.), Procesy medykalizacji we wspdiczesnym spoteczenstwie. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin 2017, s. 192- 193.
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Mozna zauwazy¢, iz lekarze swoim postepowaniem mogg wywiera¢ niekorzystny wptyw
na stan psychiczny lub somatyczny pacjenta, co skutkuje wystgpieniem lub nasileniem objawow
chorobowych. Pacjenci, by unikngé¢ tych przykrych sytuacji zwigzanych z interakcjg z zawodami
medycznymi wybierajg pomoc u ,,niekonwencjonalnych uzdrowicieli” lub lecza si¢ na ,,wlasng
reke”. To z kolei powoduje wzrost popularno$ci dla nieprofesjonalnych form leczenia,
ktorych skuteczno$¢ nie zostala w pelni poznana i przebadana. Post¢pujgca dehumanizacja
I technicyzacja oraz digitalizacja zniechgcajg cz¢$¢ pacjentow do pozostania w formalnym systemie
ochrony zdrowia. Szukajg innych form pomocy, gdzie nie bedg pozbawieni swoich praw i be¢da
postrzegani jako swoista ,,socjo-psycho-somatyczna cato$¢”. Chorzy jednoczesnie traca zaufanie
do specjalistow, ktorzy nie respektowali zasady partnerstwa, lecz odwotywali si¢ do paternalizmu
i chtodnej neutralnosci. Oczekujac skrocenia dystansu w interakcji ze specjalista. Spodziewaja si¢
wspolnego rozwigzania problemu, podmiotowego podejscia. To wszystko odnajduja
U nieprofesjonalnych terapeutow, wiejskich uzdrawiaczy czy czlonkéw wilasnej rodziny.
Demokratyzacja oraz egalitaryzacja relacji lekarz-pacjent moze wptyna¢ réwniez na zjawisko
korzystania z lecznictwa niemedycznego wywolujac procesy demedykalizacji, ktéra moze si¢ sta¢
elementem poprawy relacji lekarza z pacjentem przez zmniejszenie si¢ dominacji lekarzy,
uwzglednione bedzie holistyczne podej$cia do zdrowia i1 choroby, uznany wymiar spoteczny
psychologiczny a takze duchowy. Skutkiem takiej zmiany moze by¢ zwrdcenie si¢ pacjentdw
w stron¢ medycyny akademickiej poprzez odzyskanie izwigkszenie podmiotowosci pacjentow-

laikow. 1%

1.3. Krytyczna socjologia medycyny w uje¢ciu Vicente Navarro i Howarda Waitzkina
Podwazanie 1 kwestionowanie biomedycznego modelu zdrowia w latach 60. XX wieku
zainicjowato m.in. powstanie oraz rozwo6j koncepcji okreslanych jako ,krytyczna socjologia

medycyny”. Podejscie to redefiniowalo 1 ograniczalo role czynnikow ,biologicznych”

139 Pigtkowski W.: ,, Lecznictwo ” niemedyczne- wyzwania dla wspotczesnej medycyny, [w:] A. Ostrowska (red.), Jak
rozmawia¢ z pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej. Wydanie II uzupetnione. Fundacja Polska Liga
Walki z Rakiem, Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2020, s. 134-136.
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w ksztaltowaniu i utrzymywaniu zdrowia spoteczenstwa podkreslajac role i znaczenie czynnikow
behawioralnych takich jak np. styl zycia. Przyjmowano, ze ludzie nie zyja dtuzej dzigki post¢powi
medycyny, lecz zawdzig¢czaja to glownie poprawie warunkoéw sanitarnych, urozmaiconej diecie,
lepszej higienie pracy itp. '%° Podkreslano zalezno$¢ migdzy perspektywa mikrospoteczna
a makrospoleczng. Pozwala to zrozumie¢ w jaki sposdb szersze procesy kulturowe, polityczne
i ekonomiczne wplywaja na zycie codzienne. Reprezentanci orientacji ,kontestacyjnych
i krytycznych to m.in.: Ivan Illich, Rick J. Carlson, Vicente Navarro, Howard Waitzkin, John
i Barbara Ehrenreich, Elliot Krause i inni”. 14142

Wydaje si¢, ze jednym z najbardziej reprezentatywnych przedstawicieli ,,podejscia
krytycznego” byl Vicente Navarro znany juz wczesniej ze swoich neomarksistowskich analiz
zagadnien medycznych i politycznych.4®

Navarro polemizuje z pogladami Illicha dotyczacymi reformy opieki zdrowotnej w krajach
zachodnich. Pierwszy z nich ktadt nacisk na krytyke systemu kapitalistycznego oraz wywotywanie
i generowanie nierdéwnos$ci spotecznych w zdrowiu, co zwlaszcza dotyka najbiedniejszych. 44
Wedhug V. Navarro zaré6wno instytucje medyczne, jak i praktyka lekarska i wiedza biomedyczna
byly postrzegane jako rasistowskie, seksistowskie, nieskuteczne i szkodliwe, co sktanialo do
podjecia analiz krytycznych. Tak np. niewlasciwa dystrybucja zasobow zdrowotnych, jest
wynikiem braku wtadzy i kontroli oraz nadzoru nad instytucjami gospodarczymi, politycznymi ze

> (Czedé tego ,instytucjonalnego ucisku” przypisywano tworzeniu

strony spoteczenstwa.*
zaleznosci, ktore ograniczaty samodzielnoéé potrzebna do realizacji zdrowia ,,lay people” 148

Na poziomie makro (spoleczenstwo jako catosci), zdrowie zostato

sprowadzone do roli towaru, a system medyczny zostat podporzadkowany ekonomii zysku. Tu

140 Dubos R.: Miraze zdrowia. Utopie, postep i zmiany biologiczne. PZWL,Warszawa 1962, s. 183- 223.

141 Domaradzki J.: Medykalizacja a genetyzacja: cigglo$¢ czy zmiana? Przeglgd Socjologiczny 2017/1, s. 9-31.

142 pigtkowski W., Skrzypek M.: To tell the truth. A critical trend in medical sociology — an introduction to the
problems, Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2013, t. 20, 5.3, s. 613-623.

143 Coburn D.: Vicente Navarro: Marxism, Medical Dominance, Healthcare and Health, [w:] F. Collyer (red.), The
Palgrave Handbook of Social Theory in Health, Iliness and Medicine. Palgrave Macmillan, London 2015, s. 405- 406.
144 Sokotowska M.: Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986, s. 43-44.

145 Pardo M. P.: Medicine under capitalism. JAMA 1977, t. 238, nr 1, s. 66.

146 Navarro V.: What is socialist medicine? Monthly Review 1986, nr 38, s. 61.
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decyzje dotyczace opieki zdrowotnej podejmowane sg w oparciu 0 Kryterium zysku oraz
wymiernych korzysci finansowych. Tak np. M. Sokotowska przytacza przykiad aktu prawnego,
ktory chronitby zdrowie robotnikéw, lecz réwnocze$nie mogiby obnizyé zysk firmy. *" Stosunki
lekarza i pacjenta okre$lane jako poziom mikro sg rowniez determinowane finansowo. Choroby sg
interpretowane przez pryzmat dochodéw i stopy zyskow. V. Navarro postrzega ideologic medycyny
jako efekt kapitalistycznej dominacji i petryfikacje dominujacego ,,ducha kapitalizmu”.

Analiza klasowa bywa niekiedy odrzucana jako
anachroniczna, jako rodzaj podejscia ,,ideologicznego”, a nie eksperckiego. Pojecie ,klasa”
praktycznie znikngta z literatury naukowej, zostala zastgpiona przez ,status” lub inne, mniej
ideologicznie konfrontacyjne kategorie, co skutkuje zanikaniem analizy z wykorzystaniem pojecia
,»Kklasy” 1 dyskursu opartego na pryncypiach ,,neomarksizmu”. Oznaka rezygnacji z poj¢cia ,,walki
klasowej” (wynikajacej ze znaczenia i dominacji klasy panujacej), jest sytuacja, w ktorej analiza
klasowa zostata zastapiona przez kategorie analiz ,,neutralne”, mniej ,,rewolucyjne”, niezagrazajace
porzadkowi spolecznemu. W tym nowym podej$ciu , ktoremu przypisywana jest wspomniana
,bezstronnos¢” wiekszos¢ obywateli jest definiowana jako klasa sSrednia, w efekcie wiekszos$¢
spoleczenstwa sytuuje si¢ pomiedzy kategoriami: ,,bogaci” i ,,biedni”.

Vicente Navarro ocenia niech¢¢ lub niezdolno$¢ klas panujacych do interwencji w warunki
»pracy, ptacy, poziomu konsumpcji i jako$ci §rodowiska”, ta ,,niezdolno$¢” najczesciej ogranicza
lub eliminuje interwencje sprzyjajace zdrowiu, 48 149150

Prywatyzacja opieki zdrowotnej jest przejawem polityki klasowej, poniewaz przynosi
korzys$ci grupom o wysokich dochodach a dokonuje si¢ kosztem biednych. Réwniez inne rodzaje
polityk publicznych przynosza zyski klasom dominujagcym ze szkoda dla klas wyzyskiwanych.

Rozwoj tych polityk prowadzonych w duchu neoliberalizmu znacznie zwigkszyl stopien i zakres

147 Sokotowska M.: Socjologia medycyny..., op. cit., s. 228.

148 Mechanic D.: Policy, Politics, Health, and Medicine: A Marxist View, HEALTH AFFAIRS 1990, t. 9, nr 4.
https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.9.4.213 /dostep 6.09.2020/

149 Navarro V.: Professional Dominance or Proletarianization? Neither, The Milbank Quarterly. JSTOR 1988, vol. 66,
1988, s. 57—-75. www.jstor.org/stable/3349915. /dostep 8.09.2020/

150 Tait D.: Medicine under capitalism, Insurgent Sociologist 1979, t. 8, nr 4, s. 91.
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polityk zdrowotnych, nie tylko migdzy r6znymi krajami, ale takze wewnatrz poszczego6lnych
krajow. >
Inny czolowy przedstawiciel ,nurtu krytycznego” - Howard Waitzkin podkres§la Sciste
powigzania mi¢dzy forma i funkcjonowaniem systeméw ochrony zdrowia a strukturg spoteczna,
akcentujac, iz wszelkie proby podjecia dziatan reformatorskich ignorujacych ten podstawowy fakt
spoleczny sa skazane na niepowodzenie. !>

Bezposrednia, typowa interakcja miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami
pomaga utrzymaé opisane wzorce ideologii neokapitalizmu i wiasciwe] temu ustrojowi
mechanizmoéw kontroli spotecznej.’>® Dysonans miedzy lekarzem a pacjentem- klientem dotyczy w
istocie konfliktu podstawowych interesow ekonomicznych. Lekarzowi zalezy na zachowaniu
niedostepnosci wiedzy fachowej dla innych oraz pozbawienia ich mozliwosci oceny swej
dziatalno$ci przez laikow. Zajmuje on dominujacg pozycje na skutek sprawowania kontroli nad
zakresem oraz formami dostepu do $wiadczen medycznych, >4 1%°

Waitzkin stwierdza rowniez, ze choroba nie jest tylko prostym

rezultatem czynnika zakaznego czy zaburzen patofizjologicznych. Szereg czynnikow — w tym
niedozywienie, niepewnos$¢ ekonomiczna, zagrozenie zatrudnienia, zte warunki mieszkaniowe oraz
brak witadzy politycznej — stwarzajg istotne predyspozycje do wystapienia choroby i $mierci.
Choroba jest gleboko zakorzeniona w zlozonej rzeczywistosci klasowej. Wieloczynnikowa
etiologia wskazuje, ze zmiana spoleczna moze by¢ traktowana jako ,terapia naprawcza”, ktora

taczy medycyne z polityka.’® Chorowanie moze staé si¢ zrodtem zysku, a rola chorego

sprowadzana jest do utrwalania mechanizmu sprzyjajacego utrwaleniu porzadku ekonomicznego i

151 Navarro V.: What we mean by social determinants of health, Int J Health Serv 2009, t. 39, nr 3, s. 423-41.

152 Waitzkin H. The second sickness: contradictions of capitalist health care. The Free Press, New York, London 1983,
S. 4-5.

153 |dem, Medicine, superstructure and micropolitics, Social Science & Medicine. Part A: Medical Psychology &
Medical Sociology 1979, nr 13, s. 601.

154 |dem, A critical theory of medical discourse. Ideology, social control and the processing of social context in medical
encounters, Journal of Health and Social Behaviour 1989, nr 30, s. 220-239.

155 Chojnowski M.: Standardowe i niestandardowe zachowania jezykowe lekarzy i pacjentow. Propozycja projektu
badawczego, Zeszyty Naukowe Zblizenia Cywilizacyjne 2016, t. 12, nr 2, s. 86, 88-89.

156 Waitzkin H.: The Social Origins of Illness: A Neglected History, International Journal of Health Services 1981, t.1,
nrl,s. 98.
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stabilnoéci spotecznej.t®’

Zalozenia modelu relacji miedzy pacjentem a lekarzem przedstawionej przez H. Waitzkina
i V. Navarro zaktadajg traktowanie leczenia jako ustugi, w ktorych jedna grupa ludzi (personel
ochrony zdrowia wlgczajac lekarzy) swiadczy na rzecz drugiej (pacjenci). W relacji pacjent/klient -
lekarz zauwazy¢ mozna konflikty intereséw 1 elementy wyzysku (wymogi zysku czy innych
wymiernych korzysci ekonomicznych a wymogi dobrego zdrowia). Model ten wprowadza elementy
ideologiczno-polityczno-ekonomiczne do relacji lekarz - pacjent/klient. Klasowo determinowane
uprawnienia lekarzy sg formg kontroli spotecznej w ktorej majg prawo do legitymizowania
chorob.?®® Ochrona zdrowia przeobraza si¢ w utrwalajacy nierdéwnosci w zdrowiu korporacyjny
system ekonomiczny, ktérego nadrzednym celem jest maksymalizacja zyskow.'*

Obecnie nie ma zgody spotecznej si¢ na funkcjonowanie pacjentow w obrebie
dysfunkcyjnego systemu opieki medycznej. W debacie publicznej podkresla si¢ dysproporcje
pomiedzy mozliwoscig leczenia ,,zwyktych ludzi” a rozwojem w dziedzinie nauki i technologii
biomedycznych. Prywatyzacja i komercjalizacja opieki zdrowotnej skutkuja wytaczeniem
Z systemu 0s0b o nizszym statusie socjoekonomicznym. Pacjenci bogatsi, z wyzszych pieter
struktury stratyfikacyjnej dysponuja zasobami pozwalajacymi im optaci¢ wszystkie formy opieki
medycznej, natomiast biedniejsi stykaja si¢ z permanentnymi deficytami publicznej ochrony
zdrowia lub korzystaja z innych pozamedycznych form pomocy. Badania socjologiczne pokazuja
utrwalanie si¢ i petryfikacj¢ nierownos$ci zdrowotnych m.in. w zakresie dostepu do specjalistyczne;j
diagnostyki i nowoczesnych terapii. Pacjenci chcac w inny sposéb realizowa¢ postulaty dotyczace
160

zdrowia i choroby korzystaja m.in. z lecznictwa niemedycznego.

Nurt krytyczny dostrzega, opisuje i interpretuje mechanizmy wyzysku w ramach

157 |dem, Waterman B.: Social Theory and Medicine, International Journal of Health Services 1976, nr 1, s.9.
https://doi.org/10.2190/2GPG-B2A3-6PCK-NXAB /dostep 10.09.2020/

1%8Jedynak M.: Wiedza i umiejetnosci jako elementy sktadowe kompetencji menedzerskich,

[w:] Z. Necki, M. Kesy (red.), Postawy personelu medycznego wobec zarzqdzania szpitalem. Krakow 2013, s. 51.
159 Pigtkowski W., Nowakowska L.: Nurt krytyczny w klasycznej..., op. cit., s. 24- 28.

160 Karkowski T.: Komercjalizacja i prywatyzacja szpitali w perspektywie do§wiadczania §wiadczen zdrowotnych,
Prace Naukowe Akademii im. Jana Diugosza w Czestochowie. Pragmata Tes Oikonomias 2014, z. 8, s. 144- 150.
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systemu opieki zdrowotnej. Jego reprezentanci nie zgadzajg si¢ na postepujaca prywatyzacje opieki
medycznej. Majg $wiadomos$¢, iz lekarz nie jest w stanie dostatecznie zadba¢ o pacjentow
W panstwowe] placowce w takim stopniu, jak w prywatnych, komercyjnych instytucjach
leczniczych. Wadliwa struktura opieki medycznej, w ktorej dominuje kryterium zysku nie
motywuje tez do wchodzenia w glebsza i bardziej osobistg relacje z lekarzem. 6% 162 163 W zwiazku
z tym, zwraca si¢ uwage na potrzebe wprowadzenia zmian, ktére pozwolg na poprawe opieki
zdrowotnej tak, aby pacjenci otrzymali bardziej ludzka, ale tez rzetelng opicke medyczna.

Ruchy pacjenckie nie widzac spektakularnych zmian w polityce zdrowotnej, ekonomicznej
I politycznej, zwracaja uwage, ze coraz wigkszy odsetek polskiego spoteczenstwa zwraca si¢ do
0sob niebedacych lekarzami lub podejmuja dzialania w zakresie samolecznictwa.'®® Z drugiej
strony beneficjenci opieki medycznej maja $wiadomos¢, iz zwigksza si¢ gtéwnie finansowanie
jedynie medycyny naprawczej, co nie przektada si¢ na poprawienie stanu zdrowia spoteczenstwa.'®®

Pacjenci poddawani sa kontroli spotecznej ze strony lekarzy. Szeroko determinowane
uprawniania, legitymizacja chorob tylko przez lekarzy powoduje ,ucieczk¢” pacjentow  z
oficjalnego systemu opieki zdrowotnej. Udaja si¢ po porady w miejsca, gdzie czuja si¢ bezpiecznie,
gdzie ich podmiotowo$¢ jest szanowana a sposOb myslenia i kreowania rzeczywistoSci
respektowany. Do takich miejsc mozna zaliczyé m.in. gabinety nieprofesjonalnych terapeutow,
wirtualng rzeczywisto$¢ czy tez wlasnag spotecznos$é. Panstwowa ochrona zdrowia jawi si¢ jako
rodzaj ,.korporacyjnego tworu”, w ktérym celem nadrzgdnym jest uzyskanie jak najwigkszego
zysku. Pozadane jest kierowanie dziatalno$cig placowek czy oddziatow szpitalnych w taki sposob
by realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne, ktdre sa najkorzystniej wyceniane. Zapominajac tym samym

o potrzebach glownych beneficjentow, czyli pacjentach. Pacjenci u ktérych wykonanie §wiadczenia

161 pigtkowski W.: ,,Lecznictwo” niemedyczne- wyzwania dla wspotczesnej medycyny..., op. cit., s. 138-140.
162 Sokotowska M.: Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986, s. 127- 128.
163 pigtkowski W.: Dysfunkcyjnosé systemu opieki zdrowotnej w polskiej socjologii medycyny, [w:] A. Ostrowska, M.
Skrzypek (red. nauk.), Socjologia medycyny z perspektywy potwiecza. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2015, s.78-
79.
164 Ortman E. B., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E.: Zjawisko samoleczenia w kontekscie zapotrzebowania na
edukacje zdrowotng. Uniwersytet medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2020, s. 16-17.
165 Gujski M., Kalbarczyk W. P., Tytko Z., i in.: Raport: Zdrowie priorytetem politycznym panstwa-analiza i
rekomendacje. Instytut Ochrony Zdrowia, Warszawa 2013, s. 9-10, 37-38.
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zdrowotnego nie przyniesie zysku i jest czasochtonne moga spotkac si¢ z opdznieniem leczenia lub
skierowaniem do innej jednostki w celu wykonania potrzebnego zabiegu czy badania. Nastgpita
ewolucja z ochrony zdrowia zorientowanej na pacjenta na ochron¢ zdrowia z zachowaniem
wszystkich regut systemu rynkowego, z podstawowa jej kategorig - zyskiem.'®® Zorientowanie
placowek medycznych tylko na zysk odstrasza pacjentow, ktorzy jednocze$nie szukajg innych form
pomocy medycznej dostepnej dla ich sytuacji socjoekonomicznej. Jak wiadomo z badan
socjomedycznych nie ma wprost proporcjonalnej zaleznosci miedzy poziomem wydatkow na
system ochrony zdrowia oraz zwigkszeniem zasobOéw a osiggang poprawg stanu zdrowia (tzw.
anomalia Cochrane’a).!®” 168 Wszystkie te czynniki sprawiajg, iz niezadowoleni pacjenci, ktérzy
oplacaja sktadke zdrowotna moga wybiera¢ zamiast ptatnej wizyty w gabinecie u lekarza, wizytg u
osoby zajmujacej si¢ lecznictwem niemedycznym czy tez leczg si¢ ,,na wlasng r¢ke” korzystajac z
»laickiej sieci wsparcia” a takze uzywajac Internetu. Sprzeciwiajg si¢ wyzyskowi przez branze
medyczng, w ktorej pacjenci z wyzszej klasy spotecznej maja wigksze Szanse na pozostaniu w

zdrowiu lub wyleczeniu danego schorzenia.

1.4. Czy medycyna moze szkodzi¢ zdrowiu? Proba rekonstrukeji koncepcji Ivana Illicha

W opinii spoleczenstwa zadaniem medycyny jest leczenie chordb, przywracanie do zdrowia,
prawidlowego funkcjonowania jednostek. Oczywiscie w ujeciu teoretycznym jak i empirycznym
zdrowia nie mozna zatem definiowa¢ w oderwaniu od kryteriow historycznych, konkretnych
warunkow srodowiskowych, norm, wzoré6w 1 wartosci, ktorymi kierujag si¢ okreslone
spoleczenstwa. Magdalena Sokotowska uwaza, iz zdrowie nie jest monolitem, swoistag normg dang
169

nam ,,raz na zawsze”. Jest pojeciem wzglednym majacym rézne znaczenie dla roznych ludzi.

Wraz z ewolucjg pojecia choroby nastepowat postep w dziedzinie medycyny. Nalezy tutaj

166 pigtkowski W., Nowakowska L.: Nurt krytyczny w klasyczne;j.... s. 19-20. Za Edwards G., Habermas J.: Politics
and morality in health and medicine, [w:] G. Scrambler (red.), Contemporary Theorists for Medical Sociology,
Routledge, New York—London 2012, s. 33-48.

167 Stopiecka A.: Wspotczesna koncepcja zdrowia i jej determinanty, Studia Medyczne 2012, t. 25, nr 1, s. 86.

168 Slusarska B., Dobrowolska B., Zarzycka D.: Metateoretyczny kontekst zachowan zdrowotnych w paradygmatach
zdrowia, Probl Hig Epidemiol 2013, t. 94, nr 4, s. 670.

169 Sokotowska M.: Granice medycyny. Wiedza Powszechna, Warszawa 1980, s. 125- 126.
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postawi¢ pytanie czy medyczny establishment stat si¢ najwigkszym zagrozeniem dla zdrowia? Ivan
Illich w swojej glo$nej pracy ,,Limits to Medicine: Medical Nemesis, the Expropriation of Health”
dokumentuje tezg o tym zagrozeniu. W tym radykalnym ujeciu obala takze mit o potgdze zawodu
lekarza, podkreslajac jatrogenny charakter medycyny. Lekarz staje sie ,S$rodkiem
chorobotworczym”. Zaznacza przy tym, iz historia wykreowala dwa mity: pierwszym jest
zalozenie, iz zmiana polityczna umozliwi powrot spoteczenstwa do naturalnego stanu zdrowia; a
drugi mit zaktada, zastgpowalnosci jednej grupy spotecznej inna, tj. lekarze sa w stanie zastgpic
kler. 170 Jatrogeneza nazwana zostata ,,nowg epidemia”. Jatrogenny odnosi si¢
do zaburzenia lub choroby, ktore lekarz powoduje nieumyslnie poprzez diagnozg lub leczenie.
Choroby jatrogenne, do ktorych mozna zaliczy¢ depresjg, infekcje, niepelnosprawnos¢, dysfunkcje i
inne powoduja wedlug Illicha wigcej cierpienia niz wszystkie wypadki drogowe lub przemystowe.
Poza tym praktyka medyczna ,wspiera" choroby poprzez wzmocnienie chorobliwosci
spoleczenstwa, przerzucajac odpowiedzialno$¢ jednostek za wilasne zdrowie na ekspertow. Taka
praktyka skutkuje swoistym ,,wyhodowaniem” klienta- pacjenta. Zachowania i zludzenia
sponsorowane przez lekarzy ograniczajg zywotng autonomie¢ ludzi, podwazajac ich kompetencje w
zakresie dorastania, opieki i starzenia si¢; lub pomniejszaja oni osobiste wyzwanie wynikajace z
ich bolu, niepetnosprawnosci 1 udreki. Zanika wtedy §wiadomo$¢ sprawstwa wsrod pacjentow.
Pacjent jest uzalezniony od produktow opieki medycznej. Efektem tego jest monopol medycyny na
definiowanie probleméw zdrowotnych i zarzadzanie nimi; staje si¢ ona instytucjg kontroli
spolecznej, tworzaca wszedobylska sie¢ towarzyszaca cztowiekowi na kazdym etapie zycia.l’* Z
drugiej strony wspotczesna medycyna wzbudzita nierealistyczne oczekiwania wobec mozliwosci
wyleczenia nawet najci¢zszych chordb, rozszerzyla interpretacj¢ medyczng na problemy

spoteczne.'’? Sita i wplyw lekarzy zaréwno wzrosty, jak i zmienity si¢ na wiele sposobow. Przejscie

170 Domaradzki J.: Polityka plci: ,,Staba pte¢”, medycyna i kontrola spoteczna, Nowiny Lekarskie 2010, 79, 6, s. 464—
465.

L llich 1.: Medical nemesis, Journal of Epidemiology & Community Health 2003; 57, s. 919-922.

172 pigtkowski W., Skrzypek M.: To tell the truth. A critical trend in medical sociology — an introduction to the
problems, Ann Agric Environ Med. 2013; 20(3), s. 613-623.
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od dominacji specjalizacji medycyny zorientowanych klinicznie na nacisk na badania i technologie
zmienito S$rodowisko, w ktorym prowadzone sg badania 1 ksztalcenie oraz wykladana na
uniwersytetach wiedza kliniczna. Réwniez wystepuje konflikt pomi¢dzy kodeksem etycznym
zawodu lekarza a rosngcymi korzy$ciami osobistymi, zar6wno wewnetrznymi, jak i zewnetrznymi
w stosunku do zawodu. Medycyna nigdy nie byta catkowicie wolna od tych wptywow. Duma i ego
moga by¢ dobra motywacja do oszustwa.
Istnieje realne niebezpieczenstwo, ze podstawowe potrzeby ludzkie 1 poszanowanie godnosci
ludzkiej mogg by¢ traktowane jako drugorzedne. Osobisty zysk nie zawsze oznacza zysk
finansowy, ale moze obejmowac wladze, prestiz i liczne przywileje. Chociaz zaden z tych celow nie
jest sam w sobie akceptowany spotecznie, jesli dominujg lub nawet znaczaco wptywajg na decyzje
kliniczne lub zagrazaja etycznym podstawom medycyny. O ile obecne zasady nie zostang
zmienione, naduzycia i wyzysk beda sie rozprzestrzeniac i niekorzystnie wptywac na postawy i
dziatania wszystkich zawodéw leczniczych.'”® Przez wiele lat lekarze i inni przedstawiciele ochrony
zdrowia uwazali si¢ za grupe zawodowa, ktora nie potrzebuje kontroli ani doradztwa. Owa postawe
okresla si¢ jako ,arogancja profesjonalna”.l’® 1 R. Barnet przytacza przyktady niewlaéciwych
eksperymentow i dziatan medycznych, ktore zostaty zaprojektowane przez kompetentnych lekarzy.
W latach 60. i 70. XX wieku stosowano promieniowanie bez uzyskania wczes$niejszej zgody na
dang procedur¢ medyczna; z kolei w Ameryce Potnocnej ujawniono takze falszywe dane z badan
nad rakiem piersii W jednym z krajow azjatyckich wprowadzono na rynek jako S$rodek
przeciwkoncepcyjny dlugo dziatajacy preparat progesteronu, podczas gdy jego stosowanie jest
ograniczone w Stanach Zjednoczonych ze wzgledu na istotne obawy dotyczace bezpieczenstwa,
wtym wady plodu, zwiekszong czesto§¢ wystgpowania zakrzepéw w plucach, udary

I prawdopodobnie zwigkszong czgstos¢ wystepowania réznych postaci nowotworow. Dziatania te

173 Barnet R. J.: Scientific Contribution. Ivan Illich and the Nemesis of Medicine, Medicine, Health Care and
Philosophy 2003, 6: s. 273-286.

174 Sokotowska M.: Granice medycyny..., op. cit., 5.184.

175 Stasiuk-Krajewska K.: Komunikacja lekarz—pacjent a wizerunek lekarzy i podmiotéw zdrowia publicznego,
Dziennikarstwo i media 2016 (7), s. 101- 112.
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czesto wigzaty sie z wykorzystaniem jednostek szczegdlnie wrazliwych lub zmarginalizowanych,
wlasnie tych, o ktorych personel medyczny powinien si¢ szczegdlnie troszczyc.

Medycyna zdefiniowana jako wiedza i system dziatan nie jest w stanie uchroni¢ si¢ od
btedow fachowych i pomytek. Powigza¢ to mozemy z dookresleniem medycyny jako instytucji
masowej, nie poddajacej si¢ nadzorowi zadnej instytucji z zewnatrz. Powodem takiego stanu byto
myslenie, iz laicy (tj. osoby niezajmujace si¢ medycyng profesjonalnie, ,,nie-lekarze”) nie powinni
dokonywa¢ oceny dziatalnosci lekarzy, albowiem ta grupa zawodowa (lekarze) posiada wiasny
system kontroli. Zdradzanie tajemnic zawodowych, w tym ,,bltedow w sztuce” i upublicznianie ich
odnositoby skutek odwrotny do zamierzonego. Lekarze uwazali, iz takie postgpowanie mogloby
spowodowa¢ utrate zaufania do tej grupy zawodowej oraz catego systemu ochrony zdrowia.
Publiczne zabieranie glosu traktowane jest jako atak na lekarzy, jak i catag medycyng.

Jednakze warto tu postawi¢ pytanie czy lekarze juz nie stracili
zaufania u spoleczenstwa? Czy wzrost zainteresowania spoteczenstwa lecznictwem niemedycznym
mozna by zrzuci¢ na deficyty w ochronie zdrowia?

Magdalena Sokotowska uwaza, iz ,,uzdrowiciele spetniaja Zywotna funkcje
tagodzenia strapien ludzkich”, a ,,[...] pacjenci czuja, Ze poprawito im si¢ wcze$niej- wowczas
kiedy byli u osoby obdarzonej tajemniczymi umiejetno$ciami przywracania zdrowia.”’® System
opieki medycznej nie jest w stanie zaadaptowac si¢ do jakosciowych zmian spotecznych. Lekarze
nie zdaja sobie sprawy z roli ,,reakcji psychofizycznej na lekarza”.}"" Uwazajg, iz podanie leku jest
najwazniejsze w procesie terapeutycznym. Pacjenci moga czu¢ si¢ ignorowani przez pracownikow
ochrony zdrowia, nie odczuwa¢ satysfakcji z interakcji ze specjalista. Odczuwaja, iz dla lekarza
stajg si¢ jedynie jednostka chorobowa, kolejng zagadka do rozwigzania, a nie cztowiekiem ,,z Krwi
I kosci”, ktory zasluguje na zainteresowanie, a nie stygmatyzacj¢ i etykietowanie. Monopol

medycyny na definiowanie problemoéw zdrowotnych i zarzadzanie nimi dobiegl konca. Lekarze

176 Sokotowska M.: Granice medycyny...op. cit., s. 270.

17 Pigtkowski W.: Dysfunkcyjnosé¢ systemu opieki zdrowotnej w polskiej socjologii medycyny, [w:] A. Ostrowska, M.
Skrzypek (red. nauk.), Socjologia medycyny z perspektywy potwiecza. Wydawnictwo 1FiS PAN, Warszawa 2015, s.
77.
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mimo swojej niecheci nie sg juz w stanie powstrzymaé rozwijajacej si¢ ,.branzy” lecznictwa
niemedycznego. Bledy popelniane podczas diagnozy i terapii w placowkach ochrony zdrowia
odpychaja pacjentow od medykow, ktérzy pomimo stosowania najnowocze$niejszej technologii nie
sg w stanie uchroni¢ siebie i pacjentow od ich popetniania.

Watpliwe pobudki etyczne u lekarzy réwniez nie zachecajg do
korzystania z ustlug konwencjonalnej medycyny. Na pierwszy plan wysuwajg si¢ pobudki
finansowe czy che¢ sprawowania wiladzy, ktore zostawiajg w tyle etos lekarza zajmujacego si¢
potrzebami ludzkimi wraz z poszanowaniem godnosci jednostki. Nie styszy si¢ o takich postawach
wsérod nieprofesjonalnych terapeutdw czy tez wiejskich znachoréw. Najczeéciej sa to osoby
skromne, sktonne poswieci¢ swdj czas chorej, potrzebujacej osobie.

Pacjenci otrzymuja od nich wsparcie, rozmowe, porade a
przede wszystko kontakt wraz z elementami religijnymi. Lekarze nie sg w stanie zastapic
duchownych, jednakze t¢ namiastke metafizyczno$ci pacjenci otrzymuja od niekonwencjonalnych
uzdrowicieli. Tam gdzie konczy si¢ racjonalno$¢ swojg nisz¢ odnajduje lecznictwo niemedyczne.
Uwaza si¢, iz medycyna jest sktadowa technologii i sztuki leczenia, ktéra sprowadza si¢ do empatii,
kontaktu z chorymi i ich rodzinami, prawidlowej- satysfakcjonujacej obie strony komunikacji.
Rosnie potrzeba ekspresywnego podejscie do pacjenta, w ktorej dominuje potrzeba kontaktu,
empatii czy tez informacji. Lekarze nie sag w stanie zaspokoi¢ takich potrzeb, albowiem nie sg ich
$wiadomi, a takze boja si¢ kontaktu z osobami chorymi, co skutkuje powstawaniu deficytow po
stronie medycyny. Jedynie kilka procent medykow bedzie miato wrodzong umiejetnos¢ nawigzania
i podtrzymywania bliskiego kontaktu z pacjentem. Znachorzy czy uzdrowiciele réwniez nie
posiadaja wrodzonych talentéw do prowadzenia konwersacji, jednakze w odroznieniu od lekarzy sa
bardziej zmotywowani by poglebia¢ wiedzg¢ dotyczaca komunikacji, co w efekcie moze zwigkszy¢

satysfakcje pacjenta i polepszy¢ zakres ushug.
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1.5. Wktad Eliota Freidsona w badania ,,socjologii zycia codziennego”

Wiedza potoczna na temat zdrowia i choroby jest uznawana za wazng sktadowa
swiadomosci postaw, potrzeb 1 zachowan zdrowotnych oraz wynikajacych z nich decyzji
dotyczacych m.in. podejmowania prob profesjonalnego leczenia lub przeciwnie np. praktykowania
samolecznictwa. Uniwersalne mechanizmy interpretacji symptoméw choroby przez zwyktych ludzi
(lay people) i mechanizmy wymiany informacji na ten temat stanowity jedno z p6l zainteresowan
Eliota Freidsona. Poddat on opisowi i interpretacji m.in. wzory zachowan zwigzane ze zdrowiem
i chorobg oraz czynniki wplywajace na ich ksztaltowanie uwzgledniajac przy tym wplyw
spolecznosci lokalnej oraz role lokalnej kultury. Jednocze$nie poddawat krytyce takze wiele
mechanizmow 1 zjawisk dominujacych we wspolczesnej medycynie, m.in. badajac
dysfunkcjonalno$¢ systemoéw instytucjonalnych, czy tez mechanizmy ,,supremacji i zakres wtadzy
lekarzy, 178 179, 160

Wedtug E. Freidsona np. bol jako czgste doswiadczenie w procesie leczenia nie jest
czynnikiem, ktéry mozna traktowac jako ,staly element” charakteryzujacy ,,biologie cztowieka”
czy jednoznacznie definiujacy chorobg. Jego zdaniem jest to konsekwencjg faktu, ze ,,odpowiedZ na
bol” (response to pain) moze by¢ zalezna od pochodzenia etnicznego i sposobu pierwotnej
socjalizacji, atakze moze ro6zni¢ si¢ w zaleznosci od wczesniejszych, indywidualnych,
niepowtarzalnych doswiadczen zyciowych konkretnej jednostki. Aby zrozumie¢ mechanizm
pozwalajacy ludziom uznac¢ si¢ sobie samych za chorych, nalezy zidentyfikowac sposoby percepcji

bolu, gdyz to whasnie reakcje na bol pozwalajg jednostce interpretowaé stan naszego zdrowia.'8% 182

178 Freidson E.: Professions and the Occupational Principle, [w:] E. Freidson (red.), The professions and their
prospects. Sage Publications, Beverly Hills/London 1971, s. 30-31.

179 |dem, Doctoring together. A Study of Professional Social Control. Elsevier, New York 1975, s. 6-9.

180 |dem, Professional Dominance and the Ordering of Health Services: Some Consequences, [w:] P. Conrad, R. Kern
(red.), The Sociology of Health and IlIness. St. Martin’s Press, New York 1981, s. 184- 186.

181 |dem, The sociology of medicine, Current Sociology 1961-62, vol. X/XI, nr 3, s. 126- 129.

182 |dem, Profession of medicine. A Study of the Sociology of Applied Knowledge. University of Chicago Press, Chicago
1970, s. 283.
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18 Dla ujecia Freidsona charakterystyczne jest wyrdznienie dwoch kryteriow réznicujacych
zdrowie i1 chorob¢ przez ludzi nieposiadajgcych wyksztalcenia medycznego. Pierwszym jest
aktualno$¢ do$wiadczania danego zjawiska. Drugim stopien i zakres w jakim choroba
dezorganizuje lub ogranicza role spoteczne w zyciu codziennym. Zaktdcenie schematu zachowan
jednostki sktania jg do refleksji dotyczacej funkcjonowania wiasnego organizmu i do definiowania
si¢ jako ,,0soba chora”. Jednakze jesli stopien niesprawno$ci nie przeszkadza w spotecznym
funkcjonowaniu ciata, jednostka adaptuje si¢ do tego stanu i samookresla si¢ jako zdrowa.!8
Pacjenci zwykle dzielg si¢ z lekarzem jedynie wybranymi symptomami choroby, natomiast
biomedycyna nie akceptuje faktu, ze pacjent selektywnie, nielogicznie i emocjonalnie komunikuje o
waznych dla niego symptomach. Nalezy przypuszczaé, ze istnieje pewien ogoélny schemat do
raportowania przez laikow mniejszej liczby objawow niz wynika to z diagnozy lekarskiej. Mozna to
interpretowa¢ odwolujac si¢ do rdéznicy w percepcji choroby izakresu posiadanej wiedzy
profesjonalnej. Laik moze by¢ §wiadomy symptomdéw choroby, jednak nie jest przypisuje im tej
samej wagi i rangi co lekarz oraz inaczej je pozycjonuje. Identyfikacja przez laika symptomu
jednostki chorobowej jest efektem kulturowo i historycznie zmiennego ,,standardu normalno$ci”
ustalanego w zyciu codziennym. Radzenie sobie z chorobg lub jej objawami rézni si¢ z zaleznosci
od typu spofeczenstwa (czy spolecznos$ci) i nie jest uwarunkowane biologicznie. Nalezy
wspomnie¢, iz choroba moze wigzaé si¢ ze stygmatyzacja jednostki czy rodziny chorego. Pigtno
choroby czeSciej przypisuje si¢ ludziom ubogim niz o wyzszym statusie socjoekonomicznym
(SES). Przy czym bywa, ze np. ,,wstydliwe” dolegliwo$ci nie sg niejednokrotnie ujawniane przez
,lay people” w procesie terapeutycznym. Zdarza si¢ roéwnoczesnie, ze potencjalni pacjenci nie

zwracaja si¢ nigdy o pomoc do specjalistow, albowiem korzystanie z ustug medycznych jest w

183 Skrzypek M.: Geneza i ewolucja podstawowych kategorii analitycznych socjologii medycyny, Medycyna Ogélna
i Nauki o Zdrowiu 2012, t. 18, nr 4, s. 375- 376.

184 Freidson E.: Profession of medicine..., op. cit., s. 283-285.
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okreslonych grupach etnicznych (np. u rdzennych Amerykandéw, Latynoséw) oceniane
negatywnie, 8% 18

Zrozumienie istoty laickiej definicji zdrowia i choroby jest wazne w socjologicznej ocenie

tych standw u jednostki, a w konsekwencji daje odpowiedz na pytanie czy laik w swojej
interpretacji roli chorego podejmie decyzje o kontakcie z lekarzem czy nie. Tak wiec $wiadomos$é
zagrozenie choroba nie zawsze prowadzi do korzystania z ustug medycznych.’®’ Pewne istotne
elementy wczesniejszego laickiego doswiadczenia sg zatem wyznacznikami korzystania z ustug
systemu, gdyz istnieje ,kulturowa odrebno$¢” 1 niejednoznaczno$¢ w obrgbie medycyny i1 na
obszarze lay referral system.
Przyjmuje si¢, ze istnieja dwa typy relacji medycyny ze spotecznoscig laickg. W pierwszym
wspolnota moze wywiera¢ wptyw na zachowanie jednostki. W drugim- oddziatywania grupy sa
mniej odczuwalne, dlatego ktorym jednostka jest wolna od presji 1 wptywu innych 1 jest w stanie
podejmowaé decyzje autonomicznie, nie narazajac si¢ na konsekwencje ze strony najblizszego
otoczenia. W sytuacji, w ktorej mata spoteczno$é wywiera na chorego wplyw, moze on przybrac¢
dwojaka postaé: spotecznos¢ planuje leczenie chorego sugerujac kontakt z profesjonalista. Druga
jest odmienna. ,lokalne autorytety” moga zniecheca¢ jednostke od Kkorzystania z ustug
medycznych.!® Freidson opisat cztery modele charakteryzujace postawy osoby chorej wobec
profesjonalnych ustug lekarskich 1 ,,laickich ofert pomocy w chorobie”.

W pierwszym z modeli sytuujacych si¢ w ramach lay referral system pacjenci czerpig
wiedze przede wszystkim z rodzimej kultury, wlasnej grupy odniesienia, ktora jest
,hiekompatybilna” z ,.kulturg profesjonalnej medycyny”. Freidson podkresla, ze jesli pacjenci maja
naturalng sktonno$¢ do samodiagnozowania to autorytet zawodowy lekarza nie jest wystarczajacy

do podjecia zachowan medycznych, a wystepujaca jednostka chorobowa jest odmienna od tej,

185 |dem, Patients’ views of medical..., s. 145-148.
186 |dem, Profession of medicine. ..., op. cit., s. 297-298.

187 1pidem, s. 286.
188 1pidem, s. 292.
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ustalonej przez lekarza. Jednak pacjenci nie bedg unika¢ z korzystania z ustug medycznych na rzecz
diagnostyki u healera posiadajacego np. dar ,touch for health” odziedziczonego po przodkach.
Istnieje zatem mozliwos¢ realizacji potrzeb zdrowotnych w ramach medycyny, jednakze nie moze
si¢ to odbywac ,,w tajemnicy”, bez wiedzy i aprobaty spotecznosci, jednostka musi chronologicznie
wczesniej skorzysta¢ z oferty nieprofesjonalnej pomocy. Jest to sytuacja, w ktorej zapotrzebowanie
na ushugi profesjonalistow bedzie marginalne, a korzystanie z ,,opcji laickiej” powszechne. 8% 190

Drugi rodzaj ,,systemu laickiego” rowniez odwotluje si¢ do lokalnej kultury, jednakze
réznice wystepuja w odmiennym schemacie ,wzajemnych rekomendacji, rad, pomocy”
i leczenia.'®* Tu jednostka ma mozliwo$é relatywnie swobodnego dziatania. Decyzje podejmuje
samodzielnie lub konsultuje si¢ jedynie z najblizszym otoczeniem. Spotecznos¢ laikow moze
zniechgcac przysztego pacjenta do wizyty u lekarza. Jednakze system laicki i system medyczny sg
traktowane komplementarnie, wigc mozna oczekiwac, iz jednostka bedzie si¢ sktania¢ w strone
ustug instytucji medycznych wczesniej i czesciej. 192

Natomiast scenariusz dziatania lay referral system wystepuje tez w innym wariancie, gdy
kultura laicka 1 ,,kultura medyczna” sa relatywnie podobne, a mozliwosci skorzystania z pomocy
skorzysta¢ ze wsparcia rodziny, wtedy opiera si¢ na wilasnej intuicji i osobistym do$wiadczeniu
wybranych healerow. Spiritual healers moga wspiera¢ lub zniechg¢caé jednostke do szukania
szpitalnej pomocy. Wiedza i doswiadczenie zwigzane z chorobg sa kompatybilne z praktyka
lekarska. Jednostka moze zatem czu¢ si¢ kompetentna by leczy¢ sie¢ sama, mimo to bedzie sktonna

do szybkiego przejscia od ,,self healing” do przyjecia oferty lekarza. Tylko w sytuacji, gdy system

189 |bidem, s. 293.
190 Freidson E.: Doctoring together..., s. 46-47.

191 piatkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja ..., op. cit., s. 282.

192 Freidson E.: Profession of medicine..., op. cit., s. 293.
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medyczny jest niedostepny, a sam pacjent bedzie motywowany szybko pogarszajgcym si¢ stanem
zdrowia, istnieje mozliwo$é aplikacji nieprofesjonalnej oferty. 1%

Kolejny, czwarty wariant lay referral system mowi o sytuacji, w ktorej pacjent jest jeszcze
mniej motywowany do korzystania z ushug lecznictwa niemedycznego. Jednostka nie jest
przywigzana do popularnego w swojej spotecznosci modelu leczenia, nie odrzuca lekarskiej oferty,
utozsamia si¢ z nig.*%*

Bywa, ze laik korzystajac z profesjonalnej opieki medycznej traci pewien nieformalny status
we wihasnym $rodowisku kulturowym. Cze$¢ sity jaka daje mu wsparcie spoteczno$ci zostaje
wycofana. Jednostka kulturowo przenosi si¢ do odmiennego universum warto$ci, schematow
i rytuatdéw. Na poczatku procesu ustalania profesjonalnej diagnozy, swieckie koncepcje choroby,
etiologii, $wiata terapii sg konsekwencja w interakcji z lekarzem ten mechanizm jest jednoznaczny
i ostateczny. Na poczatku wizyty u specjalisty laik jest zmuszony przyja¢ nowsg rolg- ,klienta”
wchodzacego w interakcje z profesjonalista, ktory uzyskuje fachowa kontrole i wiadze nad
pacjentem, staje si¢ jednym z obiektéw procedur medycznych. Interakcja moze jednak sprawiaé
lekarzowi problem, albowiem wystepuja trudnosci z kontaktem, wzajemnymi relacjami
i skutecznym kontrolowaniem jego zachowania, w sytuacji gdy posiada on swoje autonomiczne
wyobrazenia na temat zdrowia, choroby i leczenia.’® 19 197 Nastepuje konfrontacja pomiedzy
biologicznym cyklem zycia jednostki a spotecznym i kulturowym scenariuszem, przesigknigtym
wszechobecnymi konstruktami spotecznymi.%

Laicy samodzielnie konstruuja znaczenie zdarzen. Mamy tu do czynienia z

konstruowaniem kategorii zdrowia i choroby, a takze kultury medycznej w ktorej zawieraja si¢

193 |bidem, s. 293-294.
1% Ibidem, s. 294.
19 Freidson E.: Patients’ views of medical...., s. 146-148.

196 1dem, Profession of medicine. ..., s. 300-301.
197 |dem, Dilemmas in the doctor/patient relationship, [w:] C. Cox, A. Mead (red.), A sociology of medical practice.

Cassell & Collier-Macmillan Publishers Limited, London 1975, s. 291-291.

198 Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane aspekty relacji pomiedzy socjologia medycyny a socjologig choroby. Annales
Universitatis Paedagogicae Cracoviensis, Studia Sociologica 2015, 1, s. 87.
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konstrukty dotyczace personelu medycznego, procedur/zdarzeh medycznych, a takze relacji
pomiedzy chorym a spotecznoscig. Doswiadczenie jednostki i ,,community” systematyzuje i
definiuje mechanizmy oraz procesy zachodzgce w ramach wzoréw korzystania z opieki medycznej.
To pacjent na podstawie wtasnych do§wiadczen oraz spotecznych i kulturowych wzoréw prezentuje
postawe w stosunku do akademickiej medycyny lub nieprofesjonalnych form pomocy w chorobie.

Wybor modelu korzystania z opieki zdrowotnej zalezy zaréwno od
jednostki jak i spotecznosci, co nierozerwalnie jest powigzane z lokalng kulturg. Schematy oraz
wzory postepowania w okreslonej sytuacji uzaleznione sg od perspektywy przyjetej w danym
srodowisku. Pacjenci czesto czerpig inspiracje do dzialania z wlasnej grupy odniesienia, ktore
bywa, ze sa sprzeczne z ,kulturg profesjonalnej medycyny”. Wskazana niezgodno$¢ powoduje
zdystansowanie lub oddalenie si¢ od medycyny akademickiej, niech¢¢ do ,,wchodzenia w role
spoteczng pacjenta”, czasami konflikt z personelem medycznym. Efektem jest aprobata dla
,medycyny nieprofesjonalnej”, jawiaca si¢ jako kulturowo blizsza jednostce.

Motywacja pacjenta do szukania aprobowanego wzoru pomocy medycznej
jest najczesciej efektem ,,socjalizacji pierwotnej”. Dziecko uspoleczniajac si¢ w danym $rodowisku
internalizuje wizj¢ Swiata, ktory go otacza; wraz z sposobami postepowania w sytuacji zdrowia czy
choroby ichorowania, i replikuje to w okresie pozniejszym. Oczywiscie dane spoteczne
wyobrazenie ulega ciggtemu przeobrazeniu.

Anthony Giddens wskazuje, ze np. choroba jest konstruktem spolecznym, ktoérego nie
mozna uchwyci¢ w kategoriach ,,prawdy naukowe;j”; opinie pacjentéw i ich doswiadczanie choroby
maja podstawowe znaczenie dla terapii; lekarze nie sg jedynym zrodtem wiedzy na temat zdrowia
i choroby; powr6t do zdrowia nie musi odbywaé si¢ w szpitalu. Leczenie z zastosowaniami

techniki, chirurgii i srodkow farmakologicznych niekoniecznie przewyzsza inne formy terapii”.*%

19 Giddens A.: Zdrowie, choroba i Niepetnosprawnosé, [w:]: Socjologia. Wydanie nowe. Warszawa 2012.
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 369.
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2. Ustalenia taksonomiczne

2.1. Uwagi wprowadzajace

Z reguly ,taksonomia” jest definiowana jako ,nauka o zasadach stosowanych
W systematyce organizmOw przy opisie gatunkow, ich nazywaniu 1 wlaczaniu w uktad
systematyczny zwierzat i ro$lin”.?°° Na innych obszarach naukoznawstwa pojecie to zostato
rozszerzone 1 dotyczy np. podzialu na ,kategorie dowolnego zbioru obiektéw na podstawie
okreslonych kryteriow”.?°!  Konsekwencja takiego podzialu jest uklad hierarchiczny,
odzwierciedlajacy np. stosunki nadrzednosci i podrzgdnosci, w tym relacje jezykowe oraz relacje
mereologiczne (pozajezykowe) mowiace o relacji ,,bycia czescia” w stosunku do catosci.???
Przed przystapieniem do opisu i uzasadnienia ustalen taksonomicznych dotyczacych lecznictwa
pozostajgcego poza obszarem medycyny akademickiej nalezy wspomnieé, iz linia demarkacyjna
pomiedzy oboma pojgciami nie jest i nie byta nigdy ostra, stabilna i jednoznaczna. Dotyczy to
zwtlaszcza kilku obszarow. Istniejg i bedg istnie¢ pola graniczne i sporne obszary ,,eksterytorialne”,
ktore beda prawdopodobnie wcigz wywolywaly kontrowersje i dyskusje. Innym problemem
utrudniajacym jednoznaczng klasyfikacje ,.alternatywnych i komplementarnych” prob leczenia
stanowig permanentne zmiany zachodzace zarowno na obszarze nauk medycznych, jak i lecznictwa
niemedycznego. Przykltadem tego typu przemian jest m. in.: wyodrebnianie si¢ i pozniejsza
akceptacja w ramach nauk medycznych koncepcji spoteczno-ekologicznych tworzacych modele
,holistycznego zdrowia” czy tez selektywna 1 warunkowa akceptacja niektorych form

samolecznictwa przez zdrowie publiczne. Ciekawa jest tez ewolucja opinii czeSci lekarzy-

200 Stownik Wyrazow Obcych. PWN. Warszawa 2002, s. 1087.

201 Tomaszezyk J.: Taksonomia jako narzedzie organizacji informacji, s. 40.
http://bbc.uw.edu.pl/Content/1789/z2007_1_04.pdf /dostep 20.10.2021/

202 Ohojska L.: Mereologia a klasyczna teoria zbioréw. Instytut Matematyki i Fizyki, UPH w Siedlcach, s. 31- 36.
http://www.mp.uph.edu.pl/images/archiwum/2016/31-36.pdf /dostep 20.10. 2021/.
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Klinicystow dotyczgca roznych wersji teorii homeopatycznych oraz pryncypidow wyznawanych

przez poszczegdlne szkoty homeopatii.?®®

2.2.,,Chaos terminologiczny” w opisie metod leczenia pozostajacych poza systemem medycyny
akademickiej i proby jego przezwycig¢zenia.

W literaturze przedmiotu mozna dostrzec rownolegle stosowanie rozmaitych termindéw
W opisie terapii pozostajacych poza obszarem medycyny (EBM). Okreslenia te ktadg nacisk na
pewne (rozne) wybrane elementy tych praktyk. Stosujagc to podej$cie mozna np. wyrdznic:
,medycyne naturalng”- opartg na sitach przyrody, ,,Judowa” czy tez ,tradycyjng”, ktéra inspiruje si¢

lokalng tradycja kulturowa danego regionu definiowang takze jako ,,tradycjonalna”.?%* Rownolegle

spotykamy terminy : ,nicortodoksyjna”, ,niekonwencjonalna”, ,naturalna”, ,,nieoﬁcjalna”205,
,niesprawdzona”, . nieakademicka” 2%,  pozaszkolna”  (ausserschulischen) 27 lub
,hiepotwierdzona dowodami naukowymi” a takze ,,paramedycyna”208’ 209 ,medycyna

alternatywna”, ,,medycyna z pogranicza”, ,,komplementarna” czy tez ,,lecznictwo niemedyczne” lub

,lecznictwo naturalne”. Mozna tez spotka¢ pojecie ,,inna” medycyna21°’ 211, 212, 213

215

oraz ,niekonwencjonalne metody terapii (NMT)”,24 a takze ,metody irracjonalne”,

203 pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja ..., op. cit., s. 38- 39.

204 Sokotowska M.: Granice medycyny..., op. cit., s. 256- 257, 261- 262.

205 Eadem.: Medycyna nieoficjalna w krajach uprzemystowionych, [w:] Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986,
s. 81-90.

206 pigtkowski W.: [recenzja] Ilustrierter Handbuch Der Alternativen Heilweisen. Handbuch Der Ausserschulischen
Medizin. Hermann Bauer Verlag, Freiburg 1980. Zdrowie Publiczne 1983, nr 4, s. 204,

207 |dem: Naturalne sposoby leczenia. Zaktad narodowy imienia Ossolinskich. Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk
1984, s. 10.

208 Sharma U.: Complementary Medicine Today. Practitioners and Patients. Tavistock/Rout- ledge. London and New
York 1992, s. 5-6.

209 pilecki M.: Paramedycyna- alternatywa medycyny naukowej? Zdrowie Publiczne 1994, T. 105: 5, s. 170- 174.

210 Tytul monografii W. Pigtkowskiego- Spotkania z inng medycyng. Wydawnictwo Lubelskie, Lublin 1990.

211 pPigtkowski W.: W strone socjologii lecznictwa niemedycznego. Przeglgd wybranych propozycji badawczych, [w]: M.
Libiszowska-Zéttkowska, M. Ogryzko-Wiewiorkowska, W. Pigtkowski (red.), Szkice z socjologii medycyny.
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1998, wyd. I, s. 18.

212 |dem: From Medicine To Sociology..., op. cit., s. 238- 239.

213 Sokotowska M.: Medycyna nieoficjalna..., op. cit., s. 81- 90.

214 Olchowska-Kotala A.: Kto i dlaczego leczy sie niekonwencjonalnymi metodami terapii. Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun 2009, s. 17.

215 Fisher P.: Medicine in Europe: Complementary medicine in Europe, BMJ 1994; 309: 107.

doi: https://doi.org/10.1136/bmj.309.6947.107 /dostep 20.10.2021/
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,nieoficjalna wiedza medyczna”, ,healing epoki postindustralnej”.?'® W przesztosci uzywano
pejoratywnego okreslenia: ,,medycyna znachorska”, ,,medycyna sekciarska”, ,,terapie z pogranicza
medycyny” czy ,,szarlataneria”.?!” A. Kasperek przytacza, iz zjawisko ,,lecznictwa niemedycznego,
w niedalekiej przesztosci, traktowane byto jako zjawisko marginesowe, domena znachorow,
szarlatanow, oszustow i partaczy”.?'8 A. Dziak uwaza, ze pojawianie si¢
,wygodnych  terminologii  naukowych”,  przeréznych ,medycyn” m.in.. medycyny
komplementarnej, alternatywnej, niekonwencjonalnej, uniwersalistycznej, parapsychicznej,
psychotronicznej, holistycznej, antyhomotoksycznej pozwala na kamuflowanie nieuctwa,

»219 Punktem spornym jest tez

szarlatanerii 1 jest zwykltym oszustwem.
zasadno$¢ stosowania ,,0g6lnego” pojecia ,,medycyna”, odnoszac je wytacznie do nauki opartej na
dowodach — EBM (Evidence Based Medicine).??° I tak H. Swiecicki uwazat, ze ,,medycyna jest bez
watpienia nauka, ale spelnienie zawodu lekarskiego, opickowanie si¢ chorymi bylo zawsze
sztukg.”??t W Encyklopedii PWN znajduje si¢ definicja, ktora opisuje, iz ,,medycyna z tac.
medicina <<sztuka lekarska>>, jest naukg o zdrowiu i chorobie cztowieka oraz sztuka leczenia i
zapobiegania chorobom”.??? Z kolei W. Osler twierdzi, ze ,medycyna jest wiedza niepewnosci i
sztuka mozliwo$ci”, a E. Axer opisywal, ze ,jak kazde rzemiosto, medycyna bywa sztuka. Jak

kazda nauka, wigze sie z tradycja”.??®> W pojmowaniu medycyny jako sztuki poszukuje si¢ ,.klucza”,

dzigki ktéremu bedzie mozna zintegrowaé rozne sposoby leczenia. Z drugiej strony nalezy

216 pigtkowski W.: Naturalne sposoby leczenia..., op. cit., s. 10.

217 Whorton J. C.: Historia medycyny komplementarnej i alternatywnej, [w:] W. B. Jonas, J. S. Levin (red.), Podstawy
medycyny komplementarnej i alternatywnej. Towarzystwo Autoréw i Wydawcow Prac Naukowych Universitas,
Krakow 2000, s. 17.

218 Kasperek E.: Medycyna i paramedycyna- przeglad podstawowych zagadnien, [w:] K. Imielifski (red.), Medycyna u
progu XXI wieku. Sztuka leczenia. Polska Akademia Medycyna, Warszawa 1994, s. 182.

219 Dziak A.: Medycyna czy magia? Akademicka wiedza medyczna wobec alternatywnych metod leczenia. Harmonia
Universalis, Gdansk 2014, s. 60.

220 Kazmierczak A.: Lek roslinny w ofercie lecznictwa niemedycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii
nowotworéw, [w:] B. Ptonka-Syroka, A. Syroka, K. Sudot (red.), Lek roslinny, t. 2, Leki roslinne w terapii od czasow
starozytnych po wspolczesne. Zagadnienia teoretyczne i praktyczne. Wroctaw 2013, s. 349- 350.
https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/4166/349_Leklek%20roslinny%202%20d0%20kor.pdf?sequence=1
/dostep 12.11.2020/

221 Gaertner H.: Medycyna: nauka i sztuka, [w:] K. Imielinski (red.), Medycyna u progu XXI wieku. Sztuka leczenia.
Polska Akademia Medycyna, Warszawa 1995, s. 47.

222 Encyklopedia PWN, hasto: “medycyna”. https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/medycyna;3939269.html /dostep
1.05.2022/

223 Ihidem, s. 47.
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zauwazy¢, iz problematyczna nie jest niedoktadno$¢ definicji ,,medycyny”, tylko ramy pojeciowe,
ktorych naginanie moze postuzy¢ do wprowadzenia niekonwencjonalnych terapii w poczet
,medycyn”, by uwiarygodni¢ i doda¢ im prestizu. Mnogos¢
definicji terminu ,,medycyna” i ich niejednoznaczny charakter nie sg w stanie w sposob bezsporny
wytyczac lingwistycznego kierunku rozwoju i/lub integracji praktyk pozostajacych poza dziataniem
medycyny akademickiej. ,Medycyna
alternatywna” to jedno z najczestszych i najbardziej popularnych okreslen. Jednakze, termin ten
sugeruje, iz jest to ,,ekwiwalentna konkurencja” dla medycyny akademickiej i wskazuje na
,~rownowazny” charakter obu poj¢¢. Analizujac zakres i charakter terminu ,,konkurencyjny” nie ma
jasnosci czy chodzi o rzeczywistg, realng alternatywe, a wigc o mozliwos¢ wyboru zupetnie innej
strategii leczenia, czy tez taka forme kuracji, ktora moze by¢ praktykowana jednoczes$nie,
rownolegle z medycyng oficjalna.??* A.
Jedynak sygnalizuje, Ze istnieja obawy o to, ze medycyna alternatywna moze by¢ z przyczyn
koniunkturalnych wymierzona przeciwko medycynie, a jej metody sa nie do pogodzenia z
powszechnie uznanymi. W metodach leczenia okreslanych jako ,,medycyna alternatywna” mozna
si¢ doszukiwac ,,ciemnogrodu”, podwazania wiary w nauke, hotdowania przesagdom i gustom, ktore
szkodza chorym 1 potrzebujagcym pomocy. Takich negatywnych skojarzen nie zawieraja nazwy
metod wlaczonych do kategorii ,,medycyny komplementarnej”, ktore sa tozsame z technikami
leczenia zaliczanymi do ,,medycyny alternatywne;j” 2%

Wydaje si¢, ze nalezy dokona¢ rozdzielenia terminu ,medycyna komplementarna
i alternatywna” na dwa oddzielne cziony: tj. ,,medycyn¢ komplementarng” oraz ,medycyn¢
alternatywna”, bowiem oba pojecia taczy tylko jeden wspélny fakt- pozostawanie poza obszarem
medycyny uniwersyteckiej. Jesli $rodki spoza gléwnego nurtu medycyny stosowane sg razem

z medycyng oparta na dowodach naukowych to mozna to kwalifikowaé¢ jako ,,podejscie

224 Jedynak A.: Medycyna komplementarna na tle nauki, [w:] A. Anczyk (red.), Medicina Magica. Oblicza medycyny
niekonwencjonalnej. Seria” Szkice z nauk i zdrowiu”, TOM III. Wydawnictwo Instytutu Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego i Autorzy, Sosnowiec 2011, s. 9.

225 |bidem, s. 9-10.
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komplementarne”. Natomiast ,,podejSciem alternatywnym” nazwa¢ mozna Stosowanie metod
i technik uzdrowicielskich zamiast medycyny akademickiej.??® Uznajemy, ze samo okreslenie
Lalternatywny” oznacza ,,inny”, ,,przeciwstawiajacy si¢ temu, co tradycyjne i oficjalnie uznane”.??’
Termin alternatywny mozna rozumie¢ jako sytuacj¢ wymagajaca ,,wyboru migdzy dwiema
wylaczajacymi si¢ mozliwosciami”.??®

Wedlug Stownika Jegzyka Polskiego termin ,komplementarno$¢” oznacza wzajemne
uzupehianie si¢, dopetnienie.??® | Komplementarno$¢” definiowana jest takze jako ,,stosunek
wzajemnego uzupetniania si¢ dobr w zastosowaniu konsumpcyjnym lub produkcyjnym. [...] Dobra
sa wzgledem siebie komplementarne, gdy posiadanie jednego z nich powoduje zapotrzebowanie na
drugie”.?*°

W  polskim pi$miennictwie ,medycyna komplementarna” jest zwykle utozsamiana
z ,medycyna alternatywng” (CAM- ,,Complementary and Alternative Medicine”). Medycyna
Komplementarna i Alternatywna, MKA), symbolizuje praktyki w ré6znym stopniu odbiegajace od
tych stosowanych przez lekarza.?®* Niektére tego typu metody pokrywajg sic z medycyna

2 Medycyna komplementarna i alternatywna

konwencjonalng, inne staty sie jej czescig.?®
definiowana jest m.in. jako: ,,podzespdt metod medycznych i zdrowotnych, ktéry nie stanowi
integralnej czesci konwencjonalnej medycyny (zachodniej)”.?® Wedle tego ujecia: ,,medycyna

komplementarna i alternatywna (CAM) to szeroki zakres $srodkow leczniczych, ktory obejmuje

wszystkie systemy zdrowotne, metody i praktyki oraz towarzyszace im teorie i przekonania, inne

226 Complementary, Alternative, or ..., op. cit.

227 Stownik Jezyka Polskiego, hasto: ,,alternatywny”. https://sjp.pwn.pl/sjp/alternatywny;2439766.html /dostep
29.11.2021/

228 | pidem.

229 Stownik jezyka polskiego PWN A-K, hasto: ,,komplementarnosé”, M. Szymczak (red. nauk.). Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 437.

230 Wielka Encyklopedia Powszechna PWN, hasto: ,komplementarnosé”. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1965, s. 765.

231 Jedynak A.: Medycyna komplementarna..., op. cit., s. 9.

232 Chez R. A., Jonas W. B., Eisenberg D.: Lekarz wobec medycyny komplementarnej i alternatywnej, [w:] W. B. Jonas,
J. S. Levin (red.), Podstawy medycyny komplementarnej i alternatywnej. Towarzystwo Autoréw i Wydawcow Prac
Naukowych Universitas, Krakéw 2000, s. 34. Za: Panel on Definition and Description. Defining and describing
complementary and alternative medicine, Altern Therap Helath Med 1997: 3, s. 49- 57.

233 Weiss G. L., Lonnquist L. E.: Complementary and alternative Medicine, [w:] The sociology of health, healing and
illness. 5th ed. Pearson Education, Inc, New Jersey 2006, s. 219.
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niz te, ktore sg integralnic zwigzane z dominujgcym politycznie systemem zdrowotnym
konkretnego spoteczenstwa lub kultury w danym okresie historycznym.”?** Podobnie National
Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), dzialajacy w ramach amerykanskiego-
Department of Health and Human Services uwaza, ze CAM jest ,,grupg réznorodnych systemow
opieki zdrowotnej, praktyk oraz produktow, ktore nie mieszczg si¢ w ramach medycyny
konwencjonalnej”.?®® Wedtug NCCIH techniki medycyny komplementarnej mozna podzieli¢ na
cztery grupy, za$ podejscia komplementarne mozna sklasyfikowa¢ wedlug ich podstawowego
wktadu terapeutycznego, czyli sposobu w jaki terapia jest przyjmowana lub dostarczana np.
zwigzane z dietg, zaliczy¢ do nich mozemy np. suplementy diety, ziota, probiotyki; terapie
mikrobiologiczne; psychologiczne- np. medytacja, muzykoterapie, hipnoza, terapie relaksacyjne;
fizyczne- np. akupunktura, masaz, manipulacja krggostupa oraz kombinacje podejsicia
psychologicznego 1 fizycznego (do ktérego mozna zaliczy¢ m.in.: jogg, tai chi, terapie taneczne,
niektore formy terapii artystycznych) lub synkretyczne metody ,,psychologiczno-zywieniowe” (np.
mindful eating- praktyka/ filozofia uwaznego jedzenia).?%

Fisher i Pietroni wyrazaja opini¢, ze termin ,medycyna
komplementarna” nie jest w pelni adekwatny, albowiem taczy w jedng calo$¢ zrdznicowane i
niejednorodne kategorie metod, ktore majg ze sobg niewiele wspdlnego poza faktem, ze znajduja
si¢ poza glownym nurtem medycyny akademickiej. O ,,medycynie alternatywnej” nie mowi si¢ w
kontekscie definiowania kategorii istnienia, lecz okreslania przez to czym nie jest. Termin ten nie
jest jasny, bowiem odnosi si¢ do duzych, heterogenicznych kategorii. Wedtug tych pogladow
bardziej wlasciwym terminem moze by¢ pojecie: ,,niekonwencjonalne metody terapii”.?*” Np. D.

Penkala-Gawecka uwaza, iz medycyna komplementarna sktada si¢: ,,z Segmentow wywodzacych

234 Wieland S. L., Manheimer E., Barman B. M.: Development and classification of an operational definition of
complementary and alternative medicine for the Cochrane Collaboration, Altern Ther Health Med. 2011 Mar-Apr;
17(2): 50-59; s. 4. Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3196853/pdf/nihms329166.pdf /dostep 21.11.2020/
2% Kocot-Kepska M., Rybicka M., Mitka K., Bagifiska A., Moc¢ko K.: Praktyka kliniczna — przewodnik leczenia bolu.
Metody medycyny komplementarnej i alternatywnej w leczeniu chorych z bolem przewlektym — cz. 1, Med. Prakt.,
2020; 1, s. 103-104.

236 Complementary, Alternative, or ..., op. cit.

237 Fisher P.: Medicine in Europe: Complementary.., op. cit., s. 107.
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si¢ z lecznictwa ludowego, z dawnych ,,wielkich tradycji medycznych” (np. medycyny chinskiej
czy indyjskiej Ayurwedy), z najnowszych i nowo powstajgcych metod i technik uzdrowicielskich”
etc..2%8 239 A 7z drugiej strony utrzymuje, iz: ,,[...] medycyny komplementarnej nie stosuje si¢ na
ogot w odniesieniu do form leczenia spoza euroamerykanskiego kregu kulturowego.” Stosowane Sg
wowczas terminy: ,,medycyna tradycyjna”, medycyna ,,niezachodnia”.?*°
W jaki sposob mozna ustali¢ adekwatny termin dla
praktyk pozostajacych poza systemem akademickiej medycyny? Jaki jest jego zakres? Trudno$¢ z
udzieleniem jednoznacznej odpowiedzi zwigzana jest z réznorodnoscig i zmiennoscig sposobow
leczenia i nadawanie im rozmaitych nazw wedlug rozbieznych kryteriow. Konkretne techniki
leczenia roéznicowane sa pod wzgledem cech, ,,tradycyjnosci” lub ,,nowoczesno$ci”, ich statusu
wobec medycyny akademickiej w konkretnej epoce historycznej, a takze z uwzglgdnieniem
przestrzennej lokalizacji. Jednak czy mozliwe jest okreslenie $cistych, powszechnie aprobowanych,
stalych 1 standardowych ram tego typu lecznictwa, zwlaszcza w erze globalizacji i ,,ptynnej
ponowoczesnosci”? Co zwigksza zasieg tej oferty przy jednoczesnej ciaglej dyfuzji i transferze
czesci metod ,,niekonwencjonalnych” do medycyny akademickiej i odwrotnie- ,.kopiowanie” przez
CAM niektorych technik leczenia z obszaru EBM?24
Zdrowie jako podstawowa wartos¢ jest klasyfikowana i okreslana na wiele sposobow; np.
jesli potraktujemy je jako produkt, ktéry mozna osiaggna¢ poprzez odpowiednie leczenie w ramach
medycyny akademickiej, to inne czynnosci zwigzane z zachowaniem, umocnieniem
czy przywrdceniem zdrowia bedzie mozna zaliczy¢ do kategorii ,,medycyny komplementarnej”.
Zatem ,,medycyna komplementarna” nie konkuruje z medycyng oparta na dowodach naukowych

(EBM), lecz rozwija si¢ i1 oferuje swe ustugi niejako ,,obok niej”. Wspiera medycyne akademicka.

238 penkala-Gawecka D.: Pacjent i medycyna we wspotczesnym Kazachstanie: postawy wobec biomedycyny i
medycyny komplementarnej, Medycyna Nowozytna 2001: 8/2, s. 175- 176.

239 Lytovka M.: Mainstream medicine vs. complementary and alternative medicine: from history to modernity.
Rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem dr hab. A. Kapusty, Lublin 2018, s. 17- 19.

240 penkala-Gawecka D.: Medycyna komplementarna w Kazachstanie. Sita tradycji i presja globalizacji. \Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 2006, s. 25.

241 Eadem, s. 21.

55



W tej sytuacji pacjent ma mozliwo$¢ wyboru danego obszaru ,,medycyny komplementarnej”, by
dopethi¢ schemat leczenia wybrany/proponowany przez profesjonalistow, a czynnos$ci jakie
podejmuje w celu ,,potggowania” zdrowia sg jedynie dodatkiem do wczesniejszych dziatan.
Okreslenie medycyny przy zastosowaniu przymiotnika ,alternatywna” juz na poczatku
informuje uzytkownika, iz nie ma ,,kompromisu”, nalezy wybra¢ miedzy dang technika leczenia
pozostajacg poza systemem medycyny akademickiej a medycyng oparta na dowodach.
To rozwigzanie wskazuje, iz metody zaliczane do medycyny alternatywnej nie moga zastgpic
medycyny gldéwnego nurtu. Wskazanie medycyny alternatywnej jako gléwnej metody leczenia
powoduje w konsekwencji praktyczng eliminacje¢ innych technik terapeutycznych sktadajacych sie
na EBM. Przymiotnik ,komplementarny” sugeruje z kolei mozliwo$¢ taczenia elementoéw
zwigzanych z postugiwaniem si¢ metodami i1 technikami pozostajacymi poza medycyng akademicka
z medycyng oparta na dowodach. Odzwierciedla to role, jaka pelnig ,,naturalne sposoby leczenia”
W procesie terapeutycznym- wspomagaja i uzupelniajg terapi¢, a jednoczesnie nie wykluczajg
leczenia w ramach ,.evidence based medicine”. Okreslenie interesujacego nas zjawiska jako
,komplementarnego” wzgledem medycyny akademickiej jest do przyjecia, natomiast nazwanie
wszystkich metod i technik niespetniajacych kryteria ,,evidence based”- ,,medycyna” wydaje si¢
naduzyciem. Osoba zajmujaca si¢ praktykami uzdrowicielskimi, nie posiadajaca dyplomu lekarza
nie moze korzysta¢ z tego tytutu zawodowego.?*? Jednoczesnie praktyki i dziatania prowadzone
w ramach CAM nie zostaly wlaczone do obszaru medycyny uniwersyteckiej, stad studenci
ksztatcacy si¢ na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym nie otrzymuja wiedzy dotyczacej

CAM w ramach ,,evidence based medicine”.
R. Frank i G. Stollberg zaproponowali z kolei okreslenie ,,medycyna

heterodoksyjna”, ktora jest przeciwienstwem biomedycznej ortodoksji. Jednakze w tej propozycji

242 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 lutego 2019 . w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190000537/T/D20190537L.pdf /dostep 16.12.2021/
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brak jest odniesien do jej alternatywnego lub komplementarnego wymiaru.?*> 24 Mozna ztozy¢, iz
Autorzy tego okreslenia mieli na mysli postawy, dziatania chorych i osob praktykujacych, ktérzy
uznaja za wlasciwe odmienne sposoby leczenia, w dowolny sposob interpretujg zasady medycyny, a
takze wybiorczo traktujg zasady etyczne i praktyki lecznicze przyjete w ramach medycyny
akademickiej. Jednakze nalezy zauwazy¢, iz w tej definicji nie uzyto okreslenia ,.herezja”, ktora
automatycznie kojarzylaby si¢ z odrzuceniem wszystkich zasad zwigzanych z medycyng
akademicka, co moze sugerowac che¢ integracji z medycyna akademicka.

Okreslenie praktyk pozostajacych poza obszarem dziatania EBM jako ,,medycyna
komplementarna i alternatywna” wydaje si¢ by¢ najlepszym rozwigzaniem zdaniem autorki
niniejszej pracy. Termin ten oddaje, iz pewne praktyki zaliczane do metod pozostajacych poza
obszarem medycyny akademickiej naleza zaré6wno do ,medycyny komplementarnej”’- gdy
praktykowane sa obok medycyny oficjalnej; moga wskazywaé na zalezno$¢ wzglegdem medycyny
akademickiej, a takze ukazujg jej podrzednosc; cheé wspotpracy, kooperacji z EBM. Dzigki czemu
pacjenci moga by¢ otoczeni wszechstronna opieka przez personel medyczny. Jednoczesnie te same
metody moga by¢ zaliczane jako ,,medycyna alternatywna” w przypadku negowania i odrzucania
metod leczenia zaliczanych do ,,medycyny oficjalnej”. Nie nalezatoby postugiwaé si¢ jedynie
jednym lub drugim terminem (,,medycyna alternatywna” lub ,,medycyna komplementarna) w
zaleznosci od relacji do EBM, bowiem rodzitoby to dalszy, niepotrzebny chaos pojeciowy, i tak
obecny w tym universum.  Z kolei pojecie :,,medycyna naturalna” definiowana jest jako ,,zbior
koncepcji, metod i technik terapeutycznych opierajacych si¢ na sitach natury, przyrody i
cztowieka”.?*® Tak np. W. Pigtkowski rowniez poshugiwat si¢ tym terminem we wczesnych etapach
swych badan .2*® Inna badaczka - A. Olchowska-Kotala zauwaza, Zze warto byloby sie zastanowié

przed zastosowaniem tego terminu, jak nalezy nazwac terapie pozostajace poza medycyng naturalng

23 Frank R., Stollberg G.: Ayurvedic patients in Germany, Anthropology & medicine 2002, t. 9, nr 3, s. 223-

244, doi: 10.1080/13648470216332 /dostep 2.11.2022/

24 penkala-Gawecka D.: Medycyna komplementarna w Kazachstanie. .., op. cit. s. 23.

245 Olchowska-Kotala A.: Kto i dlaczego leczy sie..., op. cit., s.18.

246 piatkowski W.: Medycyna naukowa wobec naturalnych sposobow leczenia. Konwergencja czy konfrontacja, Studia
Socjologiczne 1981, nr 3 (82), s. 89- 101.
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-,medycyna nienaturalna”? Ta propozycja wydaje si¢ nie do przyjecia biomedycyny, w
konsekwencji nazwanie medycyny akademickiej ,,medycyng nienaturalng” jest nieakceptowalne. Z
drugiej strony w ramach ,medycyny opartej na dowodach” rozwijaja si¢ dziedziny, ktore
podkreslaja role naturalnych proceséw autoimmunologicznych, np. medycyna behawioralna,?4" 248
psychoneuroimmunologia, wiele receptur preparatow leczniczych opartych jest na substancjach
pochodzenia roslinnego lub zwierzecego. Wytania si¢ wiec kolejna trudnos¢ z precyzyjnym
wyznaczeniem granicy pomiedzy medycyna ,,akademicka” a ,,naturalng” 249 250 251 252
Dodajmy, ze np. w Niemczech podj¢to probe doprecyzowania

terminu ,,lecznictwo naturalne”. Tam ,,lecznictwo naturalne” jest integralng cze$cia medycyny.?>
W jej ramach leczenie naturalne jest metoda, ktora odwotuje si¢ do wtasciwych organizmowi sit
leczacych 1 porzadkujacych w celu ich aktywizacji. Postuguje si¢ z reguty srodkami lub zjawiskami
wystepujacymi w przyrodzie, prezentujac catosciowe podejscie do czlowieka pod wzgledem
diagnostycznym i (lub) terapeutycznym.”?>*

W tak przyjetej definicji widoczne jest ,,eksponowanie pacjenta jako
holistycznej calo$ci”. Przyjmuje si¢, ze ten fakt ignoruja lekarze, leczac chory narzad, a nie
255

psychosomatyczng catosc, tak jak to czynig niekonwencjonalni terapeuci.

Jednakze takie zalozenie nie jest do konca poprawne. Wida¢ zmiany

247 Zob. Wiener M. J.: Medycyna behawioralna. Urban & Partner, Wroctaw 1996.

248 Heszen 1., Sek H.: Medycyna behawioralna. [w:] Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007, s. 28- 30.

249 Olchowska-Kotala A.: Kto i dlaczego leczy sie..., op. Cit., S.18.

20 pigtkowski W.: Naturalne sposoby leczenia..., op. cit., s. 10- 15.

21 |dem.: From Medicine To Sociology..., op. cit., s. 240- 241.

22 Sokotowska M.: Granice medycyny..., op. Cit., s. 252- 254.

23 Ciekawym przyktadem jest zjawisko mesmeryzmu, ktory powstat na terenie Niemiec i Austrii w drugiej potowie
XVIII wieku . Juz wtedy ta akademicka doktryna medyczna uzyskata wielka popularnosé. Jednakze najwigksze
zainteresowanie mesmeryzmem w $rodowiskach medycznych miato miejsce w latach 20. XIX wieku. Bylo to zwiazane
m.in. z ideologia romantyzmu oraz spekulatywnymi tendencjami akademickiej filozofii i medycyny, gloszacymi
przewage zycia duchownego nad fizycznym. Czynniki te doprowadzity do powstania na uniwersytetach niemieckich
(Berlin, Bonn, Lipsk) specjalnych katedr magnetyzmu zwierzecego, wchodzacych w sktad wydziatow lekarskich.
Mesmeryzm stat si¢ doktryna akademicka i zostat wlaczony do dydaktyki. W 1812 roku w Prusach przywrocono do
task lekarzy-magnetyzerow bowiem wcezesniej (w 1775 r./) Pruska Akademia Nauk potepita mesmeryzm i uznata go za
mistyfikacj¢). Ptonka-Syroka B.: mesmeryzm. Od astrologii do bioenergoterapii. Oficyna Wydawnicza Arboretum,
Wroctaw 2007, s.111-112, 141-144.

254 76rawska J., Morawski A., Trnka J., i in.: Aspekty bioetyczne medycyny niekonwencjonalnej w praktyce lekarza
rodzinnego, Acta Universitatis LODZIENSIS, Folia Sociologica 30, 2003, s. 143- 144,

25 Ejdem, s. 144.
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W Sposobie ksztalcenia przysztych medykéw oraz wsérdd praktykujacych pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy staraja si¢ patrze¢ na pacjenta calosciowo, a nie tylko zajmujg si¢ danym narzadem
czy uktadem. Specjalizacja w medycynie jest nieunikniona, jednakze we wspotczesnej medycynie
nie mozna unikng¢ patrzenia na cztowieka w sposob podmiotowo.

Groothius wspomina o ,,holistycznym modelu medycyny”. Jest to taki
sposob uprawiania sztuki lekarskiej, ktory opiera si¢ na catosciowym spojrzeniu na czlowieka,
pelnej akceptacji zarowno wymiaru fizycznego, jak i duchowo-psychicznego zdrowia i choroby-
,.celem jest [...] nie tylko leczenie choroby, ale calej osoby- ciala, umystu i ducha”.?*® Podobne
stanowisko zajmuje tez Leon Jabtonski, ktory uwaza, ze medycyne mozna sklasyfikowa¢ dwojako;
jako cze$¢ wiedzy o otaczajacym nas $wiecie- wtedy jest nauka o zdrowiu 1 chorobie czlowieka
oraz jako dziedzing spotecznej dziatalno$ci. Tutaj Jablonski mowi o ,sztuce (umiejgtnosci)
leczenia”. A zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne jest warto$ciag w kazdej dziedzinie przez
obecno$¢ w $wiecie materialnym 1 duchowym, rozwazaniach filozoficznych, dzialalnosci
praktycznej, wykrywaniu zalezno$ci przyczynowo- skutkowych istniejacych w  $wiecie
materialnym i duchowym.?’ Z kolei termin ,paramedycyna” bywa
odczytywany przez osoby praktykujace jako obrazliwy/dyskryminujacy.?®® Przedrostek ,para”
oznacza ,niby”, ,prawie”, ,wskazuje na bycie czym$ podobnym”, czasami tylko pozornie
podobnym.?®® Mozna si¢ domniemywac¢, iz osoby praktykujace ten sposob leczenia nie chca byé
postrzegane jako kto$§ gorszy (to jest np.: ,,prawie specjali§ci”’). Stosowanie terapii nawigzujacych
czescig do tradycji kulturowej Chin, Egiptu, Indii itp. jest dla healerow po prostu praktykowaniem
medycyny. Chaos zwigzany z mnogo$ciag nazw

okreslajacych praktyki stosowane poza medycyng akademickg jest nieunikniony, bowiem sami

2% pastuszak J.K.: Komplementarnosé nauki i wiary na przyktadzie medycyny naturalnej w Polsce, [w:] A. Anczyk
(red.), Medicina Magica. Oblicze medycyny niekonwencjonalnej. Seria” Szkice z nauk i zdrowiu”, TOM 111.
Wydawnictwo Instytutu Pracy i Zdrowia Srodowiskowego i Autorzy, Sosnowiec 2011, s. 29.

257 Jabtonski L.: Wiadomosci wstepne, [w:] L. Jabtofiski, Sanologia. Nauka o zdrowiu spoteczerstwa. Wyzsza Szkota
Rozwoju Lokalnego w Zyrardowie, Warszawa 1998, s. 8-10.

2% Olchowska-Kotala A.: Kto i dlaczego leczy sie...., op, cit., s.18.

29 Stownik Jezyka Polskiego: przedrostek ,,para”. https://sjp.pwn.pl/sjp/para;2498153.html /dostep 7.12.2021/
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praktykujacy nie sa zgodni jakiego okreslenia nalezy uzywac, by w pelni odda¢ zakres dziatan.
Taka sytuacja wigze si¢ z ewolucjg owych technik przez stulecia, praktykowaniem ich na réznych
obszarach geograficznych czy tez wsrdd roznego kregu kulturowego, ktore to nadajg swoje nazwy

adekwatne dla swojej spotecznosci.

2.3. Rozwiazania taksonomiczne przyjmowane w ramach polskiej socjologii medycyny

W polskiej socjologii medycyny od lat 90 tych XX wieku funkcjonuje termin ,,lecznictwo
niemedyczne”, ktore definiowane jest jako: ,dzialania podejmowane w celu
utrzymania/przywrocenia zdrowia, ktore medycyna nie sg, @ wywodzg si¢ z réznorodnych tradycji
kulturowych i spotecznych” 60?1 Autor ktéry po raz pierwszy zdefiniowat to pojecie -
Wilodzimierz Pigtkowski, wcze$niej, tj. do 1988 r. postugiwal sie okre$leniem ,,medycyna
naturalna”, termin ten miat si¢ odnosi¢ do dziatan zwigzanych ze zdrowiem i chorobg nie
wchodzacych w zakres zainteresowan medycyny akademickiej. W tym, wczedniejszym ujeciu
,medycyna naturalna”, ,,oznacza: wszelkie dziatania podjete w celu leczenia, ktorych stosowanie
nie wywotuje szkodliwych nastgpstw w organizmie pacjenta, wykonywane metodami i technikami
nie akceptowanymi (diagnoza tgczowki, terapia za pomoca tzw. $wiezych komorek) lub
akceptowanymi cze$ciowo (hipnoza, akupunktura) przez oficjalng medycyne naukowg”.?%?
Przyjmuje si¢ tu, iz medycyng¢ naturalng moga stosowac zarowno osoby nieposiadajace formalnego
wyksztalcenia medycznego, z zastrzezeniem, ze ciesza si¢ one w swoim $rodowisku opinig
potrafigcych leczy¢ efektywnie, jak rowniez lekarze, ktorzy uznaja te metody za skuteczne.?5?
W 1984 roku autor ten wprowadzit inny termin dla

opisu: ,.kompleksu zjawisk zwigzanych z postugiwaniem si¢ metodami, ktorych biotechniczna

skuteczno$¢ nie zostala dotad wszechstronnie sprawdzona w ramach oficjalnej medycyny

260 Nowakowska L.: W strone socjologii lecznictwa niemedycznego- zarys przedmiotu badan, Hygeia Public Health
2012, 47(3), s. 261.

261 pigtkowski W.: Beyond Medicine..., op. cit., s. 42- 43.

262 Jdem: Medycyna naukowa wobec..., op. cit., s. 91.

263 hidem, s. 91.
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technochemiczne;j” - ,,haturalne metody leczenia” 2%

Od roku 1988 za podstawowe Kkryterium definiowania ,lecznictwa niemedycznego”
przyjeto m.in. cechy ,,rol spolecznych” terapeutow, a takze stopien aprobaty dla tych praktyk w
danym spoteczenstwie/spoteczno$ci. Dzigki temu udato sie wyodrebnié trzy, podstawowe rodzaje
lecznictwa niemedycznego i opisa¢ jego struktur¢ wewnetrzng, ktora opiera si¢ na trzech réznych
formach leczenia: samolecznictwie, tradycyjnym (chtopskim) lecznictwie ludowym oraz
praktykach wspotczesnych uzdrowicieli. W kazdej w tych form mozna wyodrebni¢ obszary
dotyczace diagnozy, etiologii chordb, zapobieganiu oraz terapii, 2% 266 267

W 1998 roku =zostal wprowadzony nowy termin ,socjologia
lecznictwa niemedycznego”, ktory od tego czasu jest rozwijany i poszerzany, co ukazuje, iz rézne
podejécia do leczenia i diagnozowania chorob, ktore wykraczaja poza standardowe, akademickie
metody jawig si¢ jako wazne i rozlegle zjawisko spoteczne, szczegolnie w kontekscie spotecznym,
kulturowym, politycznym i instytucjonalnym.268

Z kolei termin ,medycyna naturalna” wydaje si¢ by¢ rowniez niefortunny, bowiem
rzeczownik ,,medycyna” jest przypisany do konkretnej dziedziny nauki. Okreslenie to kojarzy si¢
Z tym co naturalne; trudno wyobrazi¢ sobie by niektore techniki i metody, ktorymi postuguja sig
wspotczesni  uzdrowiciele mozna bylo nazywa¢ ,naturalnymi”. Przyklad instrumentalne;
manipulacji tym terminem znajdujemy w terapiach uzdrowiciela Jerzego Zigby, ktory zaleca swoim
pacjentom terapie m.in. z uzyciem witaminy C.2%

Z tych powodow definicj¢ ,,medycyny naturalnej” W. Pigtkowskiego z lat 80- tych

XX wieku nalezy uzna¢ za zbyt waska, nie uwzgledniajaca np. roli samolecznictwa stosowanego

264 |dem.: Naturalne sposoby leczenia..., s. 16.

265 |dem, Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., s. 38- 42.

266 |dem: Lecznictwo niemedyczne w XX wieku. Zaktad Narodowy imienia Ossolifiskich, Wydawnictwo Polskiej
Akademii Nauk, Wroctaw, Warszawa, Krakow, Gdansk, £.6dZ 1988, s. 8-9.

27 |dem, Spotkania z inng medycyng. Wydawnictwo Lubelskie, Lublin 1990, s.16-23.

268 |dem, Lecznictwo niemedyczne. Wybrane aspekty socjologiczne i formalno- prawne, Konteksty spoteczne 4 (2), s.
16-18.

269 Nalezy tutaj doprecyzowac, iz sam Jerzy Zigba ,,0d ponad dwudziestu lat zajmuje si¢ medycyng komplementarng” i
nie chce by¢ postrzegany jako znachor czy antyszczepionkowiec. Jerzy Zieba: o mnie. https://jerzyzieba.com/0-mnie
/dostep 21.12.2021/
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przez laikow, ktorzy nie posiadajg profesjonalnego do§wiadczenia w leCzeniu, ani nie cieszg si¢
zaufaniem spotecznosci lokalnej. Z tych ograniczen zdawat sobie sprawe sam autor tego terminu.

A. Nowak uwaza, ze odwotanie si¢ do natury przez entuzjastow CAM stanowi probe
»zdetronizowania nauki” i zajecia jej miejsca przez metody uzurpatorskie. Posiadajagc monopol na
odwotywanie si¢ do natury/ekologii pozwala na manipulacje w trakcie debaty publicznej.
Propagatorzy tych okreslen zaktadajg bowiem, ze to co naturalne, w potocznym rozumieniu, nie
moze by¢ szkodliwe, niebezpieczne.?’

Takich pejoratywnych skojarzen nie budzi termin ,lecznictwo” uzywany m.in. przez
profesor Magdalen¢ Sokolowska w ksigzce ,,Granice medycyny”. Sokotowska uzywa go do
opisania systemow znajdujacych si¢ poza euroamerykanskim krggiem kulturowym, np. w obrebie:
systemu chinskiego, hinduskiego, meksykanskiego itp.?"*

Wydaje si¢ zatem, ze istnieja powody wskazujace, iz wlasciwym (cho¢ nie
idealnym) terminem dla praktyk niezaliczanych do oficjalnej medycyny jest pojecie - ,lecznictwo
niemedyczne”. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, iz odrzucono w ramach tego stanowiska
stosowanie pojecia ,,medycyna”, co zwigzane jest z szeregiem specyficznych kryteriow
jakosciowych przypisanych wytacznie definicji tej nauki, m.in.: skodyfikowany status naukowy
(spojny system wiedzy o zdrowiu, chorobie i procesach leczenia); stan prawny regulujacy dang
form¢ leczenia na terenie konkretnego kraju czy tez istnienie podstaw deontologiczno-
etycznych.?’?  Youngson podkresla, ze medycyna opiera sie na zasadach powszechnie
akceptowalnych i stosowanych jednolicie jako standardy i procedury, ktére odnosza si¢ do wzoréw
postepowania lekarskiego.?” Z kolei Penkala-Gawecka uwaza, iz termin ,,medycyna” (,,medycyna

alternatywna”) broni si¢ ,,tradycja” stosowania w etnologii i antropologii kulturowej, zmiennos$cia

zakresu wiedzy i praktyki lekarskiej oraz brakiem $ciSle wyznaczonych granic pomigdzy

20 Nowak A. W.: Demokratyzacja debaty publicznej nad medycyna niekonwencjonalng, Studia Metodologiczne 2013,
nr 30, s. 246-247

271 Sokotowska M.: Granice medycyny... s. 255- 256.

272 Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., s. 43, 46, 58.

273 Youngson R. M.: hasto ,,diagnoza”, [w:] Stownik encyklopedyczny. Medycyna. Wyd. RTW, Warszawa 1997, s. 107.
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biomedycyng a innymi tradycjami leczniczymi. Z drugiej strony nie jest uprawnionym zabiegiem
arbitralne oddzielenie ,,medycyny” od ,nie-medycyny” i zastgpieniem tego terminu jedynym
stlusznym synonimem ,,lecznictwo”; bowiem nie jest to ,,evidence based medicine”, wigc na miano
medycyny wedlug Piatkowskiego nie zastuguje.?’ Jednakze czy te argumenty dzialaja na rzecz
niestosowania terminu ,,medycyna”? Piatkowski w swojej klasyfikacji uwzglednit kulturowag
spuscizne przesztosci jaka stanowi tradycyjna kultura chtopska.?’® Tradycyjne, wiejskie lecznictwo
ludowe 1 ,,domowe” samolecznictwo dalekie sa od cech i charakteru medycyny akademickiej,
albowiem ,,medycyn¢ uniwerSytecka” oparta na dowodach naukowych cechuje dzialalnos¢
pozwalajaca na jednoznaczne i $ciste opisywanie wynikOw procesu poznawczego, korzystanie z
rygorow metod statystyki i logiki rozumowania naukowego, stosowanie jednolitej metodologii
procesu poznawczego oraz standardowej taksonomii. Natomiast wiejskie lecznictwo ludowe i
samolecznictwo uwazane jest za dziatalno$¢ intuicyjng, zdroworozsagdkowa, spontaniczng, opiera
si¢ na metodzie prob i bledow itp. Zgodnie z tym stanowiskiem termin ,tradycyjne, chtopskie
lecznictwo” nie moze by¢ mieszany i zastgpowany pojeciem ,,medycyna ludowa”, albowiem nie
spelnione s3 w tym przypadku standardowe, respektowane kryteria ,,bycia nauka”?’® zatem
prawidtowe byloby stosowanie okreslenia ,tradycyjne, chtopskie lecznictwo ludowe”. Z kolei
uzdrowiciele tzw. ,healerzy” najczesciej korzystaja z tradycji leczenia Stosowanego w innych
kulturach, np. Dalekiego Wschodu.?'":2® Niefortunno§¢  okreslen  stosowanych —w
kontekscie leczenia poza oficjalng medycyna wprowadza nieporozumienia i ograniczenia. Przy
dokonywaniu opisu réznorodnych praktyk leczniczych konieczne jest uwzglednienie kulturowej
spuscizny. Wydawa¢ by si¢ moglo, ze to stanowisko

Piagtkowskiego pomija w swojej klasyfikacji fakt, iz wiejskie lecznictwo ludowe jest nierozerwalnie

214 penkala-Gawecka D.: [rec.] ,, Lecznictwo niemedyczne w Polsce: tradycja i wspélczesnosé: analiza zjawiska

z perspektywy socjologii zdrowia i choroby”, Wtodzimierz Pigtkowski, Lublin 2008, LUD, Organ Polskiego
Towarzystwa Ludoznawczego i Komitetu Nauk Etnologicznych PAN, T. 94 (2010), s. 458.

275 Brysiewicz A.: Znaczenie elementéw taumaturgicznych w lecznictwie ludowym i w wybranych doktrynach medycyny
akademickiej, [w]: M. Libiszowska-Zoéttkowska, M. Ogryzko-Wiewidrkowska, W. Pigtkowski (red.), Szkice z socjologii
medycyny. Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1998, wyd. 1, s. 103.

276 Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce ..., op. cit., s. 185.

21 1bidem, s. 40- 42.

278 |dem.: Beyond Medicine. Non- Medical Methods ..., op. cit., s. 47- 49.
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zwigzane z samolecznictwem i nie ograniczato si¢ tylko do praktyk wiejskich uzdrowicieli czy tez
znachoréw; bowiem kobiety na wsiach réwniez praktykowaty samolecznictwo 27 280 A znachorzy
,,miejscy” rowniez odgrywali swojg role w systemie wzajemnej, nieprofesjonalnej pomocy.

W. Pigtkowski nie neguje obecnosci samolecznictwa W
ramach tradycyjnego wiejskiego lecznictwa ludowego. Podkresla rownoczeénie fakt, ze przede
wszystkim kobiety ze wzgledu na wiedz¢ dotyczaca fizjologii cigzy, porodu, pologu itp. sa
pierwszymi osobami, ktore pehig role znawcow ,.domowej medycyny”.?8! (Samolecznictwem, jak
sam termin wskazuje mogl si¢ zaymowac kazdy, tu nie trzeba ,,specjalistycznych”, ,,fachowych”
kompetencji. Stosowano je w przypadku chorob juz wczeséniej znanych i z powodzeniem dawniej
leczonych w warunkach domowych; znachorzy byli potrzebni wtedy gdy potoczna ,,wiedza” i
,umiejetnos$ci techniczne” nie wystarczaly to chorobe kwalifikowano jako powazna, szybko
postepujaca, 7agrazajaca zyciu pacjenta).

W drugim czlonie tego terminu zaproponowanego przez tego Autora spotykamy
przymiotnik ,niemedyczny”, co moze zrodzi¢ kontrowersje dotyczace podwodjnej negacji i
adekwatnosci jego stosowania. 282 28 284 jJednakze nalezy pamietaé, iz omawiana definicja
socjologiczna odnosi si¢ jedynie do europejskiego kregu kulturowego, w ktérym podwodjne
zaprzeczenie jest m.in. swoistg ,,wizytowka jezykowa” odrdzniajaca jezyk polski od innych
jezykow niestowianskich m.in. z grupy germanskiej czy anglosaskiej.

Dyskusja  wskazuje, ze termin ,lecznictwo
niemedyczne” budzi pewne watpliwosci, szczegdlnie wsrod historykow medycyny, albowiem
definicja pojecia ,,medycyna” jest rozna iuzalezniona od epoki. Powoduje to konieczno$é

okreslania w sposob ciagly praktyk pozostajacych poza kontrolg nauk lekarskich. Problematyczne

219 pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., 5. 204- 209.

280 penkala-Gawecka D.: [recenzja] ,,Lecznictwo niemedyczne..., s. 459.

281 pigtkowski W.: ,,Lecznictwo” niemedyczne- wyzwania dla wspdtczesnej medycyny, [w:] A. Ostrowska (red.), Jak
rozmawiaé z pacjentem? ..., 0p. Cit., s. 134,

282 penkala-Gawecka D.: Medycyna komplementarna. .., op. cit., S. 24.

23Stownik Jezyka Polskiego: hasto: ,,podwdjne przeczenie ™ https://sjp.pwn.pl/poradnia/haslo/Podwojne-
przeczenie;16550.html /dostep 23.11.2020/

284 penkala-Gawecka D.: [recenzja] ,,Lecznictwo niemedyczne..., op. cit., s. 458.
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jest rowniez zestawienie terminu ,,lecznictwo” jako antonimu dla ,,medycyny”.?8 Np. J. Jeszke
uwaza, ze tradycyjna polska historiografia medyczna zazwyczaj podkresla tozsamos¢ obu pojec.
Mozna méwi¢ jedynie o ,,racjonalnosci” i ,,nieracjonalnosci” rozwoju ,,lecznictwa- medycyny.” 28
Przytoczone argumenty pokazujg jak bardzo problematycznym procesem jest definiowanie
pojecia ,,medycyna komplementarna i alternatywna’/’lecznictwo niemedyczne”, w taki sposob by

nie okazato si¢ jedynie ,kalka jezykowa” z obcego jezyka. A przy tym nalezaloby zachowac

roznice kulturowe specyficzne dla danego kraju czy tez kregu kulturowego.

2.4. Medycyna oparta na dowodach (EBM) a lecznictwo niemedyczne (CAM)

Proby definiowania praktyk niezaliczanych do oficjalnej medycyny powstaja i pozostaja
wrelacji do przyjetych cech charakteryzujacych naukowe standardy leczenia. Analiza
lingwistyczna jest istotna, bowiem wyznacza semantyczne skojarzenia oraz tadunek emocjonalny.
Nalezy sktoni¢ si¢ do stanowiska wyodrebniajacego trzy podstawowe, ,,rozstrzygajace” kryteria
jakosciowe, ktore prowadza do rozréznienia lecznictwa niemedycznego (CAM) od medycyny
akademickiej (EBM): status naukowy, status prawny, a takze posiadanie/nieposiadanie spojnego

kodeksu etycznego.?®’

2.4.1. Status naukowy CAM vs. EBM

Pierwsza jako$ciowa rdznica jest status naukowy lecznictwa pozostajacego poza obszarem
medycyny akademickiej. Wydzieli¢ mozna tu czegsci skladowe odnoszace si¢ do okreslen
zwigzanych ze zdrowiem, chorobg oraz procesami leczenia w kazdym z nurtow ,,medycyny
alternatywnej i komplementarnej” (samolecznictwa, tradycyjnego chlopskiego lecznictwa
ludowego, praktyk wspotczesnych uzdrowicieli). Metody 1 praktyki stosowane w ramach CAM na

terenie Europy i Ameryki Pétnocnej oparte sa na wzglednie spojnym i skodyfikowanym systemie

285 Jeszke J.: Historyczne Zrodla wspotczesnych nurtéw lecznictwa niemedycznego i ich spolecznej akceptacji, [w:] M.
Libiszowska-Zottkowska, M. Ogryzko-Wiewiérowska, W. Piatkowski (red.), Szkice z socjologii medycyny.
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1998, wyd. I.

28 1hidem, s. 65.

287 Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., s. 39.
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wiedzy o zdrowiu, chorobie i procesach leczenia, jednakze dopiero w latach 90. XX wieku zostaty
podjete proby oszacowania realnych korzysci ptynacych z ich stosowania . Testy ewaluacyjne nie
daty jednoznacznych odpowiedzi i przekonywujacych dowodow, ktore dokumentowaly by
biomedyczng skuteczno$¢ metod stosowanych przez uzdrowicieli i znachoréw. Badania
przeprowadzone przez J. Travelyan i B. Booth wskazujg, iz nie ma dowodow na efektywnos¢ 14
najpopularniejszych metod leczenia stosowanych przez CAM. Nalezy dodaé, ze nie wzigto w tym
badaniu pod uwage skutkéw dziatania placebo czy tez proceséw samozdrowienia).?8® 289 Wiekszos¢
metod praktykowanych przez uzdrowicieli w tym m.in. okreslane jako.: ,,energia kosmiczna”,
,Fozmaite rodzaje bioenergii, ,,ciata astralne” ,,sity duchowe” itd. nie mozna podda¢ standardowym
kryteriom oceny stosowanym w naukach przyrodniczych; co z kolei w znacznym stopniu utrudnia
weryfikacje (konfirmacj¢ lub falsyfikacj¢) ich skutecznosci. Nieakceptowalne jest wytaczenie duzej
grupy masowo S$wiadczonych ustug zdrowotnych z obowigzku poddawania si¢ merytorycznej
(naukowej) prawnej oraz spolecznej kontroli?®® %! Obecnie obserwuje si¢ stopniowy wzrost
spotecznej aprobaty dla terapii niesprawdzonych naukowo, m.in. z zakresu akupunktury w ktorych
to brakuje przekonywujacych dowodow bedacych efektem prob randomizowanych. Stwierdzono,
ze akupunktura leczy jedynie wybrane dolegliwosci np. nudnosci i wymioty pooperacyjne i po
chemioterapii oraz bol przy usuwaniu z¢ba. Natomiast skutecznosci tej metody nie potwierdzono w
wielu innych schorzeniach, niemniej jest ona akceptowana i stosowana mimo tych watpliwosci.
Decydujace okazaty si¢ pozytywne do$wiadczenia i aprobata ze strony pacjentéw, terapeutow i
niektorych lekarzy.?%
W celu ewentualnego wilaczenia niektorych metod i zabiegéw nie uznawanych przez

medycyn¢ akademicka nalezatoby podda¢ je wigkszej liczbie randomizowanych prob klinicznych,

288 Travelyan J., Booth B.: Medycyna niekonwencjonalna. Prawdy i mity. PZWL, Warszawa 1998, s. 237- 239.
289 pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., s. 44.

290 [pidem, s. 44.

291 Pigtkowski W., Zalewska P.: Laickie diagnozy..., op. cit., s. 122- 123.

292 Jonas W. B., J. S. Levin J. S. (red.): Ocena medycyny komplementarnej i alternatywnej: Rzetelnos¢ naukowa
a pragmatyzm terapeutyczny [w:] Podstawy medycyny komplementarnej i alternatywnej. Towarzystwo Autorow
i Wydawcow Prac Naukowych Universitas, Krakow 2000, s. 67- 68.
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ktore bylyby poprzedzone badaniami pilotazowymi. Jonas i Levin uwazaja, iz do pordéwnania
postepowan i metod leczniczych nalezy wykorzystaé postepowania i metody uznawane przez
medycyne profesjonalng. Powinno si¢ stroni¢ od badan z uzyciem placebo, a metody i
postepowania winny sie¢ cechowaé metodologiczng reprezentatywnoscia.?®®
Obecnie mozna spotka¢ niewielkg liczbe randomizowanych badan zwigzanych z
technikami i metodami w obrebie CAM, a z drugiej strony szacuje si¢, iz popularnos¢ metod
nieakceptowanych przez srodowiska akademickie bedzie rosta. Jednakze nalezy spodziewac sig, ze
tylko niektore techniki i metody doczekajg si¢ ewentualnych badan opartych na dowodach
naukowych. Niestety nalezy wziag¢ pod uwage fakt, iz badania naukowe moga nie wyjasni¢
wszystkich kwestii zwigzanych z CAM. Nalezy tutaj traktowaé¢ nauk¢ (badania naukowe) jako
srodek do oceny skutecznego leczenia, a takze do obnazenia watpliwych czy szkodliwych praktyk.
To za jej pomoca osoby potrzebujace ,,uleczenia” winny testowac i ocenia¢ wszelkie proponowane
interwencje, a takze ich skuteczno$¢. Osoby pracujace z pacjentami powinny traktowaé wiedze
naukowa jako podstawowg zasad¢ podczas kontaktu z osobg chora.
Zrozumienie badanych zjawisk stale ewoluuje, ulega zmianie,
zwigzane jest to z odkrywania nowych faktow wynikajacych z przeprowadzanych badan. Jednym z
powoddéw nieufnosci dla badan naukowych moze by¢ fakt, iz nauka nie proponuje ,,szybkich
rozwigzan”, a sam proces gromadzenia danych jest Zzmudny i powolny, przez co rozciagnigty w
czasie. Ludzie niezwigzani z nauka nie s3 w stanie w pelni zrozumie¢ zlozonosci i1 etyki
metodologii badan. A badania naukowe mogag nie by¢ zgodne ze ,,zdrowym rozsadkiem” lub
konwencjonalng madro$cig. Nauka podaje fakty w formie neutralnej, nie warto$ciuje ich na ,,dobre”
lub ,,zte” co moze spotyka¢ si¢ z ambiwalentnym przyjeciem. Przy braku nadziei na wyleczenie
danej przypadtosci tatwiej jest przyja¢ prawde, ktora opiera si¢ na mistycyzmie, ktora daje szanse i
wiar¢ w uleczenie nizeli wystucha¢ opinii, ktora jest sprawdzona w sposob naukowy. Jej ,,wada”

moze by¢ odebranie zludzen na szybka terapi¢ zakonczong sukcesem.

293 |bidem, s. 68.
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Nalezy przyja¢, iz w dzisiejszym $wiecie nie mozna
uciec od wszelakich prob testowania, mierzenia, badania r6znych metod leczenia. Taki stan jest
zjawiskiem pozytywnym dla pacjenta, poniewaz ukazuje skutecznos$¢, a takze ryzyko w obrebie
danej metody leczenia. Jednakze odbiera si¢ przy tym element taumaturgicznym, ktéry jest

nicodzowny w zyciu cztowieka.

2.4.2. Roznice w statusie prawnym CAM 1 EBM

Kolejne kryterium roznicujgce medycyne akademicka (EBM) od lecznictwa niemedycznego
(CAM) dotyczy stanu prawnego, regulujacego status obu sposobow leczenia praktykowanym na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej. W naszym kraju nie istniejg regulacje prawne, ktore w sposob
bezposredni oraz catoSciowo odnosityby si¢ do praktyk zwigzanych z lecznictwem pozostajacym
poza obszarem medycyny akademickiej. Takie regulacje odnalez¢é mozna jednak np.: w Ustawie
0 zawodzie lekarza, czy Kodeksie Etyki Lekarskiej, oraz prawie farmaceutycznym. Kodeks Etyki
Lekarskiej w art. 57 informuje, ze: ,,lekarzowi nie wolno postugiwaé si¢ metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspoldziataé z osobami zajmujacymi sie leczeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawnien”.?%*
Ponadto w art. 58 Ustawy o zawodzie lekarza zapisane jest, ze: ,,kto bez uprawnien udziela
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu chordb oraz ich leczeniu, podlega karze
grzywny”, a takze ,,jezeli sprawca czynu okre§lonego w ust. 1 dziata w celu osiggnigcia korzysci
majatkowej albo wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnoéci do roku.”?®® Polska, jako jeden z nielicznych
krajow Unii Europejskiej, nie posiada takiego prawodawstwa dotyczacego dzialalnoSci
uzdrowicieli. Konsekwencja braku calosciowej regulacji legislacyjnej jest mozliwo$¢ dokonania

wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej; co umozliwia legalne prowadzenie ,,gabinetow”

2% Kodeks Etyki Lekarskiej https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf /dostep
7.12.2021/

29 Ustawa o zawodzie lekarza https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152L j.pdf
/dostep 7.12.2021/
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i ,.klinik” $wiadczacych ushugi ,,paramedyczne”.?%: 297: 298

Znamienny jest przyklad studenta szostego roku medycyny, Wojciecha R., studiujacego
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM), ktéry obiecywat wyleczenie raka w 42 dni
sokiem z buraka, alkaliczng wodg czy tez pestkami moreli. Uwazal on m.in., iz chemioterapia jest
szkodliwa, a ,szczepienia to rujnowanie swojego zdrowia”. Twierdzil, ze nalezy porzuci¢
medyczne sposoby leczenia raka na rzecz metod alternatywnych, tj. medycyny naturalnej. Student
reklamowatl swoja dziatalnos$¢ i udzielal porad w Internecie (na stronie Warsztat Dobrego Stowa),
korzystajac z nieistniejacego tytutu lekarza medycyny holistycznej. Grono studenckie zaalarmowato
uczelni¢ na poczatku czerwca 2017 roku. Sprawe bada rzecznik dyscyplinarny WUM. Wojciech R.
usungl ze swojej strony internetowej najbardziej kontrowersyjne tresci, dopiero po uzyskaniu
nieprzychylnego rozgtosu;?®® jednakze przepis na sok z buraka nadal widnieje na jego stronie
Internetowej z zastrzezeniem, iz jest to ,,schemat niemedyczny i nienaukowy, wedlug biezacych
standardow.3%% 301 7 kolei Jerzy Zieba, z wyksztalcenia inzynier mechanik, promuje wlewy z
witaming C (najlepiej prosto do serca) jako remedium na raka i sugeruje przerywanie
chemioterapii.®®? M. Napiorkowski uwaza, ze ,,w swojej ksiagzce [Ukryte terapie. Czego lekarz ci
nie powie] Jerzy Zigba bezbtednie zdiagnozowat najwigksza bolaczke polskiego pacjenta. Nie jest
nig niedobor witaminy C, lecz brak poczucia sensu. Zaplatani w gaszcz niezrozumiatych procedur i
bezdusznych instytucji nie rozumiemy tego, co Si¢ z nami dzieje. A bez poczucia zrozumienia — jak

w pehi stusznie zauwaza Zigba — nie ma prawdziwego leczenia pacjenta. Jest tylko leczenie

29 Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne. Wybrane aspekty socjologiczne i ..., op. cit., s. 16.

297 Idem: Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., op. cit., s. 56.

29 pigtkowski W., Tarkowski Z.: Leczenie niemedyczne, [w:] Z. Tarkowski (red.), Patologia mowy. Harmonia
Universalis, Gdansk 2017, s. 443- 449.

29 Karpieszuk W.: Znachor z Uniwersytetu. Leczyl raka sokiem z buraka. 24.06.2017
https://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,22002330,znachor-z-uniwersytetu-leczy-raka-sokiem-z-buraka.html
/dostep 8.12.2021/

300 Rak Znika W 42 Dni? Przepis Na Sok, Co Wyleczyt Ponad 45 Tysiecy Osob- Wierzy¢ W To?
https://www.warsztatdobregoslowa.pl/rak-znika-w-42-dni-przepis-na-sok-co-wyleczyl-ponad-45-tysiecy-osob-wierzyc-
w-to/ 1.07.2021 /dostep 21.04.2021/

301 Student medycyny: ,,pokonaj raka sokiem z buraka”. https://www.rynekaptek.pl/po-godzinach/student-medycyny-
pokonaj-raka-sokiem-z-buraka,20800.html /wejscie 21.04.2021/

302 Newsweek: Witamina C na raka. Bo ,,zadna chemia nie poradzi”. Bylismy na wyktadzie Jerzego Zieby. 5.11.2018
https://www.newsweek.pl/witamina-c-na-raka-bo-zadna-chemia-nie-poradzi-bylismy-na-wykladzie-znachora-
jerzego/e9de5dq /dostep 8.12.2021/
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objawow”.3% Dziatalnoéé Jerzego Zicby jest odpowiedzia na brak zaufania do tego co panstwowe.
Jerzy Zigba nie wykorzystuje swoich kanatow spolecznosciowych do promowania wiasnych
produktow; bardziej widoczne jest atakowanie i dyskredytowanie instytucji medycznych lub
lekarzy, a takze podwazanie stanu wiedzy medycznej. W listopadzie 2018 roku zamiescil na
Facebooku obrazliwy wpis dotyczacy lekarzy,3% ktorzy to wytoczyli mu proces, a sad w Poznaniu
wymierzyt Zigbie, za znieslawienie, kare pozbawienia wolnosci w postaci prac spotecznych i
nakazal przeprosi¢ lekarzy. Przeprosiny nie doszty do skutku, bowiem skazany ztozyt sprzeciw od
wyroku i zdecydowat si¢ na proces w normalnym trybie.3® Cata sprawe opisato poznanskie
wydawnictwo termedia.pl w artykule pt. ,Jerzy Z. skazany”. Po publikacji owego artykulu Zigba
wytoczyt proces wydawnictwu o naruszenie dobr osobistych. Z sentencji dowiadujemy sig, iz
wydawnictwo termedia.pl jest zobowigzane do przeproszenia Jerzego Zigby, bowiem nie zostal on
skazany; przeprosiny maja dotyczy¢ takze sformulowania ,,znachor” uzytego w artykule, poniewaz
,.pan Jerzy Zicba nie jest rowniez znachorem” 3%

Sad Najwyzszy w 2015 roku orzeki, iz lekarz nie moze aplikowa¢ pacjentom metod nie
sprawdzonych naukowo, nawet gdyby nie byly one dla nich szkodliwe lub bez wartosci. Uznat wing
lekarki Marleny K. i stwierdzit naruszenie art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Lekarka z Poznania,

stosowata chelatacje3?’

w ramach leczenia miazdzycy. Aplikowala chelatacj¢ przez osiem lat,
a koszt jednej kroplowki wahat si¢ od 100 do 150 zt. Sad II instancji - Naczelny Sad Lekarski w
2017 r. utrzymat orzeczenie sadu I instancji i dodat, iz dziatania lekarki byly sprzeczne z art. 4

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, bowiem lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami

303 Orzechowski H.: Witamina C za 140 zt. Jak robi biznes Jerzy Zieba. 01.08.2018
https://www.money.pl/archiwum/wiadomosci/artykul/jerzy-zieba-witamina-c,30,0,2412318.html /wejscie 21.04.2022/
304 Konarska I.: Pan Jerzy Zigba nie jest znachorem orzeki sqd. Termedia 28.10.2021 https://www.termedia.pl/mz/Pan-
Jerzy-Zieba-nie-jest-znachorem-orzekl-sad,44190.html /dostep 21.04.2022/

395 Ibidem.

3% piasecka J.: ,,Jerzy Zigba nie jest znachorem™. Sqd pierwszej instancji oglosit wyrok w sprawie, ktérq Zieba
wytoczyt poznarniskiemu wydawnictwu Termedia. Gtos Wielkopolski 29.10.2021 https://gloswielkopolski.pl/jerzy-zieba-
nie-jest-znachorem-sad-pierwszej-instancji-oglosil-wyrok-w-sprawie-ktora-zieba-wytoczyl-poznanskiemu-
wydawnictwu/ar/c1-15877369 /dostep 23.04.2022/

307 Chelatacja polega na dozylnym podawaniu czynnikéw, m.in. kwasu wersenowego (EDTA) ktory stosuje sie przy
zatruciu metalami cigzkimi w celu usunigcia trucizny z organizmu.
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zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb. Linig obrony bylo twierdzenie, iz metoda
medyczna jest stosowana od 50 lat i uznaje ja Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. Rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy dr Grzegorz Wrona oswiadczyl, ze dziatania lekarki sg
oznakg braku szacunku dla pacjentow. Marlena K. nie powinna stosowa¢ metod niesprawdzonych
naukowo, gdyz te dziatania naruszaja uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) z listopada 2009
roku zakazujaca stosowania chelatoterapii.’®®. Skuteczno$¢ tej metody nie zostata potwierdzona
naukowo.3%® Sad Najwyzszy oddalil kasacje obroncy, poniewaz nie doszto do ,,razacego naruszenia
prawa”. Lekarce nie zarzucono stosowania metod szkodliwych czy bezwarto§ciowych, ale tamanie
standardow etyki, ktére mowia o leczeniu metodami naukowo potwierdzonymi.3* Innym
przyktadem nieetycznego procederu jest kazus ,,znachora z Kaszub”- posta Tomasz D., ktory
wymyslit lek, ,,dzigki ktoremu pozbedzie si¢ wirusa w 5 minut”. Swoj lek proponowal osobom
zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2, a takze chorym na raka, cukrzyce czy tez stwardnienie
rozsiane. W zamian za udostgpnienie leku wymagal wptaty na konto swojej fundacji ,,Stop dla
raka”. W sklad preparatu wchodzita astaksantyna, czyli zwigzek pochodzacy z alg morskich, oraz
woda ze srebrem.’!! By uwiarygodni¢ swoja metode Tomasz D. wyrazil zgode na zakazenie
koronawirusem w programie telewizyjnym emitowanym na zywo. Nastepnie mialby wyleczy¢ si¢
jedng kapsutka, popijajac ja woda o zmienionej strukturze3'2 W 2021 roku Lukasz Mejza,
zatozyciel firmy farmaceutycznej, poset, zostat oskarzony o oferowanie osobom nieuleczalnie
chorym wyjazdu na zagraniczng terapi¢ oparta na komorkach macierzystych. Terapia nie zostata

zweryfikowana naukowo.’!® 3% Poset zostal zdymisjonowany.?'® Korzystanie z metod

308 Zaczkiewicz-Zborska K.: SN: medycyna alternatywna bedzie zawsze karana. 09.02.2018 Prawo.pl:
https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/sn-medycyna-alternatywna-bedzie-zawsze-karana,73830.html /dostep 9.12.2021/
399 Ibidem.

310 bidem.

311 Wojciechowski P.: Uzdrowiciel z Kaszub, byly dziatacz PSL, zatrzymany przez policje. Twierdzif, ze ma lek na
koronawirusa. 20.04.2020 https://trojmiasto.wyborcza.pl/trojmiasto/7,35612,25903325,uzdrowiciel-z-kaszub-byly-
dzialacz-psl-zatrzymany-przez-policje.html /dostep 9.12.2021/

312 |bidem.

313 Wronski P.: Lukasz Mejza nie jest przyktadem patologii systemu. Jest jego istotq. Wyborcza.pl 9.12.2021
https://wyborcza.pl/7,75398,27895462,lukasz-mejza-nie-jest-przykladem-patologii-systemu-jest-jego.html /dostep
10.12.2021/
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nieakceptowalnych przez medycyne akademicka moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowiu
lub $mierci pacjenta. W 2014 roku potroczna dziewczynka zmarta z powodu niedozywienia
i zaniedbania. Przyczyng tego stanu byto stosowanie si¢ rodzicoéw do zalecen znachora z Nowego
Sgcza, ktory doradzal m.in. zywienie dziecka kozim mlekiem rozcienczonym w wodzie. M¢zczyzna
zostat oskarzony o ,,sprawstwo kierownicze”, bowiem jego porady miaty doprowadzi¢ do $mierci
dziewczynki, a takze odpowiadal za udzielanie porad lekarskich bez wymaganych uprawnien.
Zostal skazany na 3,5 roku wie¢zienia, a takze kare grzywny w wysokosSci 8 tys. zt i przepadek
korzysci uzyskanych z tytutu jego znachorskich porad w kwocie 61 tys. 720 zt.316

Zakres, w ktorym oddziatywanie CAM sa zgodne z prawem jest trudny do okreslenia.
Doktadniejsza analiza przepisow z roéznych dziedzin prawa skutkuje stwierdzeniem, iz jest on
waski. Nie ma wystarczajacych regulacji przy ktorych udzielono by jednoznacznych odpowiedzi na
pytanie czy dana, konkretna czynnos¢, wykonywana przez osobe o oOkreslonej profesji oraz
kwalifikacjach jest dzialaniem podejmowanym zgodnie z literg prawa. R6zna mozliwos¢ wyktadni
przepisow prawnych jest jedng z przyczyn trudno$ci w ustaniu granic legalnos$ci dziatan
pozostajacych bez konsekwencji ze strony prawa. W tym przypadku wydaje si¢, ze gtownym
nurtem w interpretacji przepisow prawa powinno by¢ dobro pacjenta. Mozna obiektywnie okresli¢
zagrozenia, ktore dane dziatanie ze sobg niosa, a takze obserwowac skutek interwencji. Glownym
kryterium zgodno$ci z prawem powinny by¢ konsekwencje, jakie dane dziatanie skutkuje w

praktyce, w tym szkody materialne, jak i niematerialne.

2.4.3. Kwestie etyczne roznicujace CAM i EBM
Kolejng rdéznica jakosciowa pozwalajacg odrézni¢ medycyne akademicka, oparta na

dowodach, od ,,medycyny komplementarnej i alternatywnej” sg aspekty etyczne. Karta Praw

314 Rzeczpospolita: Nieoficjalnie: Lukasz Mejza wezwany przez CBA. Terlecki: niech si¢ zawiesi. 9.12.2021
https://www.rp.pl/polityka/art19181631-nieoficjalnie-lukasz-mejza-wezwany-przez-cba-terlecki-niech-sie-zawiesi
/dostep 10.12.2021/

315 Wronski P.: Lukasz Mejza traci stanowisko w rzqdzie. Wyborcza.pl 22.12.2021
https://wyborcza.pl/7,75398,27941480,lukasz-mejza-traci-stanowisko-w-rzadzie.html /dostep 26.04.2022/

316 Dziennik. Gazeta Prawna: Znachor z Nowego Sacza winny $mierci dziewczynki; sad podtrzymat wyrok. 20.06.2018
https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/1143267,znachor-z-nowego-sacza-winny-smierci-dziewczynki.html
/dostep 12.12.2021
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Pacjenta gwarantuje chorym ,,prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom
wiedzy medycznej, opartej na dostepnych metodach i1 srodkach zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, [...]7, a takze ,,do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych jawnej
procedury... [...]”.3'" T. Brzeziniski podkresla, ze prawo pacjenta do leczenia musi by¢ realne i nie
moze kolidowa¢ z innymi prawami.3!® Mozna tutaj przywotaé¢ przyktad lekarza homeopaty, ktory
stosowal metody niezgodne z Kodeksem etyki lekarskiej. W obecnym systemie prawnym
homeopatia nie zostata wskazana w Zataczniku mowigcym o wykazie specjalizacji i lekarzy i
lekarzy dentystow.®!® Jednakze paradoksalnie leki homeopatyczne sa dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o Prawie
farmaceutycznym.3? Zapis w ustawie zostal niefortunnie skonstruowany, w wyniku czego leki

821,322 To pozwala na przyjecie, iz w takiej

homeopatyczne zostaly uznane za produkty lecznicze.
sytuacji prawnej stosowanie homeopatii jest w Polsce legalne. Leki homeopatyczne sg
roéwnoprawnymi lekami, bo przed zarejestrowaniem spetnity wymogi polskiego prawa, a przy ich
rejestrowaniu musiato by¢ znane ich dzialanie, takze ewentualne dziatania niepozadane. Zatem
pozwala to na przyjecie, ze metoda zwigzana ze stosowaniem homeopatii jest znana i nie jest
bezwartoéciowa.”®?® Naczelna Rada Lekarska wydala w 2008 i 2014 roku apele, w ktorych
wyrazala zaniepokojenie zaangazowaniem lekarzy oraz niektorych organizacji lekarskich w

propagowanie homeopatii i innych metod pokrewnych. Zobowigzala rowniez lekarzy do

przeciwstawienia si¢ takim praktykom.3?% 325 3% NRL negatywnie ocenita zjawisko stosowania

317 Art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89.
318 Brzezinski T.: Karta Praw Pacjenta- spodziewane korzyéci i niebezpieczenstwa. Pro Medico. Biuletyn Okregowej
Izby Lekarskiej w Katowicach, listopad 1996, numer specjalny: etyka, s. 11.

319 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow. Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z pézn. zm.

320 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Dz.U.2021.1977

321 bidem.

322 prawo.pl: Odpowiedzialno$¢ na podstawie Kodeksu Etyki Lekarskiej za stosowanie niezgodnych z zapisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej terapii. 01.06.2011https://www.prawo.pl/zdrowie/odpowiedzialnosc-na-podstawie-kodeksu-
etyki-lekarskiej-za-stosowanie-niezgodnych-z-zapisami-kodeksu-etyki-lekarskiej-terapii,237040.html /dostep
15.11.2021/

323 1hidem.

324 Wesotowska A.: Izba Lekarska kontra homeopaci- 1:0. Termedia. https://www.termedia.pl/mz/Naczelna-lzba-
Lekarska-kontra-homeopaci-1-0,27273.html /dostep 26.01.2022
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https://www.termedia.pl/mz/Naczelna-Izba-Lekarska-kontra-homeopaci-1-0,27273.html

homeopatii i pokrewnych metod, ktore nie s zaliczane w poczet medycyny akademickiej, a takze
wyrazita niepokdj sytuacja, w ktorej czes¢ lekarzy i lekarzy dentystow oraz niektore organizacje
lekarskie i uczelnie medyczne wiaczajg sie w popularyzacje w/w metod wspotorganizujac szkolenia
i udzielajgc pomocy podczas dzialan majgcych na celu legitymizowanie, a takze promocje
homeopatii. Naczelna Rada Lekarska orzekta, iz takie dzialania stoja w sprzecznosci z art. 57
Kodeksu Etyki Lekarskiej.3?’

Przepisy ustawy i Kodeksu Etyki Lekarskiej pozwalajg organom samorzadu lekarskiego na
podjecie krokéw dyscyplinarnych i karnych w stosunku do lekarzy praktykujacych metody
zaliczane w poczet lecznictwa niemedycznego. Jednakze obecnie skala dzialan samorzadow jest
niewystarczajaca. Nalezatoby si¢ spodziewa¢ w przyszto$ci wiekszego zaangazowania Naczelnej
Izby Lekarskiej w debacie nad CAM.

Przyjmuje si¢, ze jedng z r6znic miedzy EBM a CAM jest m.in.: brak istnienia na obszarze
medycyny niekonwencjonalnej jednolitego, spojnego kodeksu etycznego, ktory bylby powszechnie
stosowany i respektowany przez niekonwencjonalnych terapeutow. Jednakze mozna zauwazy¢
formowanie si¢ pierwszych form systemu zasad etycznych ,,dedykowanych” poszczegdlnym
metodom CAM, np.: Szkota Zen Reiki w Polsce posiada Kodeks Etyki praktyka terapii
naturalnych. Kodeks Etyki podzielony jest na dziaty, w ktérych mozna znaleZz¢ reguty postepowania
oraz nakazy i zakazy, a takze obowiazki dla 0sob wykonujacych tego typu dziatalnos¢. W kodeksie
mozna doszukaé si¢ regul postepowania w przypadku nieprawdziwych, nierzetelnych i mylacych
informacji; reklam, ktéore maja na celu manipulacje lub oszustwo. Praktyk terapii manualnych
powinien m.in. stosowa¢ metody diagnozowania i terapii, ktore nie stoja w konflikcie do wiedzy

0 medycynie naturalnej imedycznej. Jest zobowigzany do staran by pacjent posiadal peina

325 Brodziak A., Kukowska G., Lejman K., Sobczuk P.: Stan prawny i rozwigzania legislacyjne dotyczace medycyny
alternatywnej i komplementarnej na $wiecie. Polska Liga Walki z Rakiem, Warszawa 2018, s. 42-43.
https://issuu.com/pawesobczuk/docs/onkogrant

326 Stanowisko Nr 7/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania homeopatii i
pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach.
http://www.oil.org.pl/res/img/img/nil/gazeta/biuletyn/r2008/4 2008.pdf /dostep 26.01.2022/

327 | bidem.
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swiadomos$¢ przy podejmowaniu decyzji poprzez informowanie o potencjalnych alternatywnych
metodach diagnostycznych i terapeutycznych, a takze powinien doskonali¢ si¢ przez cale zycie.
Praktyk terapii naturalnych nie moze odmoéwi¢ opieki ze wzgledu na pleé, religie, wyznanie, wiek,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng, status spoteczny czy tez pochodzenie. Nie moze
przyjmowac prezentéw od jakiejkolwiek osoby lub podmiotu, ktére mozna bytoby uzna¢ za majace
wptyw na ustugi. 328

Widzimy, iz ,,alternatywni terapeuci” probuja opracowaé wilasne, niezalezne kanony etyczne
by méc praktykowac bez, jak twierdza ,,watpliwosci moralnych”. Jednakze nalezy podkresli¢, ze te
regulacje nie maja charakteru powszechnie obowigzujacych oraz respektowanych zasad

deontologicznych.

2.5. Casus akupunktury - praktyka o niejasnym statusie

Akupunktura (fac. acus- igta, punctus- punkt, punktura-zastrzyk) jest starochinskg sztuka
uzdrawiania, opartg na manipulowaniu energig ciala, a polegajaca na naktuwaniu igta o wlasciwe;j
grubosci odpowiednich miejsc na ciele pacjenta. Nakluwanie réznych miejsc na ciele pozwala
zyciodajnej energii z Kosmosu (qi, chi) na swobodny przeptyw przez glowne punkty ciata zwane
,meridianami” i utrzymuje je w dobrym zdrowiu. Choroba jest skutkiem zablokowania bioenergii
W cztowieku, a naklucie igla ma przywroci¢ jej swobodny przeptyw, czyli zdrowie.3?®

W Polsce, tylko dzieki konsekwencji, wysitkom i1 uporowi Prof. Z. Garnuszewskiego,
lekarzowi z wyksztalcenia, udato si¢ tego rodzaju techniki leczenia/usprawniania wprowadzi¢ do
nauk medycznych.3%

Po wielu staraniach, 6wczesne wladze resortu zdrowia zezwolity na uruchomienie pierwszej

Poradni Leczenia Akupunktury w Warszawie (1978 r.). Oficjalne uznanie akupunktury jest

zwigzane z utworzeniem stanowiska specjalisty krajowego do spraw tej techniki leczenia

328 Kodeks Etyki praktyka terapii naturalnych https://zenreiki.szkola.pl/kodeks-etyki-praktyka-terapii-naturalnych/
ISBN: 978-83-942986-5-4

/dostep 15.11. 2021/

329 Zwolinski A.: Leksykon terapii alternatywnych. Haslo: ,, akupunktura”. Wydawnictwo M. Krakéw 2013, s. 19-20.
330 Kasperek E.: Medycyna i paramedycyna..., op. cit., s. 186.
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W Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej (1986).33! 232 Polskie Towarzystwo Akupunktury
zostalo utworzone na bazie Sekcji Akupunktury Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, za$ szkolenia
z zakresu akupunktury dla lekarzy prowadzit Mazowiecki Oddzial Polskiego Towarzystwa
Akupunktury. Akupunktura nie jest wpisana do wykazu gléwnych specjalizacji lekarskich 1

h 333

lekarskich specjalizacji szczegotowyc Akupunktur¢ praktykuje obecnie 1112 lekarzy

akredytowanych przez Towarzystwo, udzielajac ponad 10 tysiecy zabiegéw dziennie, co przekltada
sie na 2 miliony zabiegdéw rocznie.33% 3%

Obecnie kazda dorosta osoba fizyczna, moze prowadzi¢ gospodarcza
dziatalno$¢ paramedyczng (kod 86.90D), w ramach ktorej moga by¢ oferowane m.in. zabiegi z
zakresu akupunktury.3*® Takie zawody jak np.: bioenergoterapeuta, akupunkturzysta, chiropraktyk,
biomasazysta, homeopata itd., nie sg uznawane za profesje medyczne, a przez to ich status jest
prawnie nieuregulowany. Skutkuje to brakiem mechanizméw kontrolnych. Konsekwencja braku
takich regulacji jest takze pozbawienie tego typu dzialalnosci $rodkéw finansowych NFZ
(Narodowego Funduszu Zdrowia). Wyjatek stanowi interesujaca nas akupunktura, ktéra jest ujeta
w standardach postgpowania Poradni Leczenia Bolu Narodowego Funduszu Zdrowia, m.in.: jako

niefarmakologiczna metoda agodzenia bolu porodowego®’ lub leczenie bolu przewlektego.3%

Swiadczenia z zakresu akupunktury s3 zaliczane do ponadpodstawowych ustug zdrowotnych, zatem

331 Historia Polskiego Towarzystwa Akupunktury. https://www.akupunktura.org/o-pta /dostep 27.01.2022/
332 Garnuszewski Z.: Miejsce akupunktury we wspétczesnej medycynie europejskiej, [w:] K. Imielinski (red.), Medycyna
u progu XXI wieku. Sztuka leczenia. Polska Akademia Medycyna, Warszawa 1994, s. 238.
333 Wykaz gtownych specjalizacji lekarskich i lekarskich specjalizacji szczegétowych.
https://old.nil.org.pl/ __data/assets/pdf file/0007/109897/Zalacznik-1-i-2-Lista-specjalizacji-i-umiejetnosci-.pdf /dostep
27.01.2022
334 Medycyna komplementarna i alternatywna, [w:] S. Golinowska (red.), Zarys Systemu Ochrony Zdrowia. Polska
2012. Warszawa 2012, s. 174. https://akademia.nfz.gov.pl/zarys-systemu-ochrony-zdrowia-polska-2012/?lang=en
/dostep 27.01.2022/
335 Historia Polskiego Towarzystwa Akupunktury. https://www.akupunktura.org/o-pta /dostep 27.01.2022
336 Szarkowska E.: ,, Uzdrowiciele” w cigglym natarciu. 4.10.2017 https://izba-lekarska.pl/numer/numer-
102017/uzdrowiciele-w-ciaglym-natarciu/ /dostep 27.01.2022
337 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w
tagodzeniu bolu porodowego. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20150001997/0/D20151997.pdf
/dostep 27.01.2022
338 Medycyna komplementarna i alternatywna, [w:] S. Golinowska..., op. cit., s. 174.
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generalnie $wiadczenia z zakresu akupunktury sa finansowane przez pacjenta.®*® Odstepstwo
stanowi sytuacja, w ktorej pacjent uzyska skierowanie od lekarza.3*

Niska wycena punktowa zabiegow z zakresu akupunktury w poradniach walki z
bolem nie stanowi jednak zachety do powszechnego stosowania tej metody, pomimo jej
efektywnosci i stosunkowo matej liczbie skutkéw ubocznych. 4

Z drugiej strony brak formalnych regulacji zawodu akupunkturzysty
powoduje, iz nie ma kontroli nad jakoscig i tresciami nauczania W tym zakresie, w konsekwencji
akupunktura nie jest nauczana w szkotach o profilach medycznych, poniewaz nie ma statusu
dziatalnosci medycznej.3*?
Zabiegi akupunktury przeprowadzane przez osoby nieposiadajace przeszkolenia medycznego moga
prowadzi¢ do utraty przytomnosci, wylewodw podskérnych, przebicia pluc, infekcji, zoéttaczki,

zakazen bakteryjnych czy tez uszkodzenia nerwow.*

2.6. Podsumowanie

Wydaje sie, iz termin zaproponowany przez Wlodzimierza Pigtkowskiego okreslajacy
praktyki niezaliczane do oficjalnej medycyny nie jest ,idealny”, moze rodzi¢ watpliwosci
poczynajac od doktadnego wyznaczenia ram historycznych zjawiska, klopotliwego ttumaczenia
terminu np. na jezyk angielski, a takze negowania okreSlenia ,,medycyna” (tj. medycyna
komplementarna i alternatywna, complementary and alternative medicine, CAM) uzywanego przez
przedstawicieli antropologii czy tez historii medycyny. Ewentualne pytania wywoluje zaliczenie do
lecznictwa niemedycznego tradycji leczniczych wywodzacych si¢ z Dalekiego Wschodu, ale

praktykowanych w Polsce, bowiem mogtoby to ogranicza¢ prawa osob, ktore uzyskaty kwalifikacje

339 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ponadpodstawowych $wiadczen
zdrowotnych. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20030620575/0/D20030575.pdf /dostep
267.01.2022/
340 Medycyna komplementarna i alternatywna, [w:] S. Golinowska..., op. cit., s. 174.
341 Garnuszewski Z.: Renesans akupunktury. Wydawnictwo Sport i Turystyka, Warszawa 1988, s. 210-212.
342 W 2019 roku Europejska Uczelnia Spoteczno-Techniczna w Radomiu poinformowata o utworzeniu nowej
specjalno$ci w ramach studiow licencjackich- Medycyna alternatywna w ramach kierunku Zdrowie publiczne. Prezes
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie poprosit uczelni¢ o przestanie szczegdtowego programu nauczania.
https://podyplomie.pl/aktualnosci/05975,nowy-kierunek-studiow-medycyna-alternatywna /dostep 28.01.2022
343 Zwolinski A.: Leksykon terapii alternatywnych..., op. cit., s. 20-21.
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1 kompetencje do leczenia okreslonymi technikami na niektorych zachodnich uniwersytetach
medycznych. Jednakze nalezy pamiectaé, ze ten termin proponowany jest jedynie do okreslenia
lokalnych form korzystania z ustug nieprofesjonalistow $wiadczacych swoje ustugi na terenie
Polski, o czym $wiadczy m.in. uzywanie terminu CAM przy omawianiu badaczy z
zachodnioeuropejskiego kregu.®** Obecnie przy braku alternatyw dla terminu ,,lecznictwo
niemedyczne” nalezatoby sktania¢ si¢ do zaakceptowania okre$lenia ,,medycyna komplementarna i
alternatywna” w odniesieniu do zachodnich, niekonwencjonalnych metod leczenia. Trzeba
rownoczesnie pamig¢taé, ze w znanych, zachodnich podrecznikach socjologii medycyny coraz
czesciej stosuje sie termin ,,sociology of healing”.3* Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, iz termin ten
odnosi si¢ zarowno do metod zaliczanych w poczet CAM, jak rowniez do opisu medycyny
akademickiej. A. C. Twaddle oraz R. M. Hessler zaliczyli ,,healerow” do grupy osob wykonujacych
,healing occupation” obok m.in. lekarzy czy pielegniarek.3*°

Termin ,lecznictwo niemedyczne” nie jest (bo nie moze by¢) oczywiscie pojeciem
idealnym, jednakze aktualnie w literaturze polskiej nie znajduje si¢ lepszej, rownoleglej propozycji

dla okreslenie tej kategorii interesujacych nas zjawisk 1 procesOw spotecznych.

34 penkala-Gawecka D.: [recenzja] ,, Lecznictwo niemedyczne..., op. cit., s. 458.

345 Weiss G. L., Lonnquist L., E.: The sociology of health, healing and illness. 5th ed. Pearson Education. Inc, New
Jersey 2006, s. 6, 219-221.

346 Twaddle A. C., Hessler R. M.: Asociology of health. The C. V. Mosby Company. Saint Louis 1977, s. XI1I-X1V,
137-141.
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I1. CZESC METODOLOGICZNA

1. ZALOZENIA METODOLOGICZNE

1.1. Cel badan i problemy badawcze

Ch. Frankfort-Nachmias i D. Nachmias uwazajg, iz ,,podstawowym celem nauki, w tym
nauk spotecznych, jest dostarczenie - dajacej si¢ zweryfikowaé — wiedzy. Wiedza pomaga wyjasnic,
przewidzie¢ 1 zrozumie¢ zjawiska empiryczne. Co wigcej, ksztatt wiedzy moze zostaé
wykorzystany do poprawy kondycji ludzi”.®*" Z Kkolei Jerzy Sztumski wyjasnia: ,,podobnie jak we
wszystkich naukach, ktore opieraja si¢ na badaniach empirycznych, tak tez w naukach spotecznych,
a w tej mierze i w socjologii, celem podejmowanych badan jest — najogdlniej biorgc — naukowe
poznanie badanej rzeczywistosci”.>*® Nie jest to jedyny cel, rownie istotne jest by ksztattowaé
rzeczywisto$¢ spoteczng tj. planowaé i prognozowaé jej przeobrazenia, co moze skutkowaé
wlasciwym pobudzaniem proceséw spotecznych. E. Babbie uwaza, iz badania majg trzy cele:
,,zaspokojenie ciekawos$ci badacza i jego pragnienia lepszego zrozumienia przedmiotu, zbadanie
mozliwo$ci podjecia szerszych badan oraz wypracowanie metod, ktore zostang uzyte w dalszych
badaniach” 34

Celem tej pracy jest analiza dyskursow dotyczacych lecznictwa niemedycznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ich wzajemnych powigzan i relacji oraz znaczen i1 kontekstow
kulturowych.
Aby osiggnac¢ cel nalezy dotrze¢ do kregu znaczen, jakie nadaja okreslonemu zjawisku badani
uczestnicy badania. Umozliwi to rekonstrukcje sposobu wytwarzania, przetwarzania

I przeksztatcania ,,wlasnych §wiatow” w ramach ,,universum lecznictwa niemedycznego”.

347 Frankfort-Nachmias Ch., Nachmias D.: Metody badawcze w naukach spotecznych. Zysk i S-ka, Poznan 2001, s. 23.
38 Sztumski J.: Wstep do metod i technik badar spolecznych. Wydawca ,,Slask” sp. z 0.0. Wydawnictwo Naukowe,
Katowice 2010, s. 22.

349 Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 111.
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Problemem gtownym w pracy jest proba odpowiedzi na pytanie: W jaki sposob praktycy
i eksperci lecznictwa niemedycznego (CAM)®° konstruuja rzeczywistoé¢ w ramach ,, universum
lecznictwa niemedycznego™?
Zagadnienia sktadajace si¢ na glowny problem badawczy oraz precyzyjniej okreslajace
obszar badan, sformutowano w postaci nastepujacych pytan szczegoétowych:
1. W jaki sposob praktycy stosujacy metody lecznictwa niemedycznego (CAM) okreslajg
forme 1 kontekst swojej dziatalnosci?
2. Jaka jest ocena efektywnosci pracy z pacjentem w obszarze lecznictwa niemedycznego
Z punktu widzenia praktykow lecznictwa niemedycznego (CAM)?
3. Jakie znaczenie oraz tre$¢ przypisywane sg pojeciu: ,lecznictwo niemedyczne” wsrod
praktykow i ekspertow lecznictwa niemedycznego (CAM)?
4. W jaki sposob definiowany jest termin ,,choroba” przez praktykow i ekspertow lecznictwa
niemedycznego (CAM)?
5. Co praktycy i eksperci lecznictwa niemedycznego (CAM) rozumiejg przez pojecie
,,zdrowie”?
6. Jakie sa opinie praktykdéw lecznictwa niemedycznego na temat stosunku pracownikow
ochrony zdrowia do korzystania z metod lecznictwa niemedycznego (CAM) pacjentow?
7. Jakie sa najczgstsze powody korzystania z metod lecznictwa niemedycznego w opinii
praktykow i ekspertow lecznictwa niemedycznego (CAM)?
8. Jakie gtowne skutki (negatywne 1 pozytywne) korzystania z metod lecznictwa
niemedycznego dostrzegaja badani praktycy i eksperci lecznictwa niemedycznego (CAM)?
9. Jakie trudno$ci w pracy z pacjentem zauwazaja praktycy lecznictwa niemedycznego

(CAM)?

350 Termin "medycyna komplementarna i alternatywna, CAM" jest najczeéciej stosowany w literaturze zachodniej oraz
jest jednym z najczesciej rozpoznawalnych poje¢ obecnych w literaturze polskiej. Dlatego ostatecznie zdecydowatam
sie uzywac tego pojecia zamiennie z lecznictwem niemedycznym.
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10. Czy, a jesli tak, to na czym polegaty najwazniejsze zmiany w sposobie postrzegania przez
spoleczenstwo zjawiska lecznictwa niemedycznego (CAM) zachodzace w czasie trwania
pracy zawodowej praktykow i ekspertow zajmujacych/interesujacych sie tymi metodami ?

11. Czym charakteryzujg si¢ relacje pomigdzy lecznictwem niemedycznym (CAM) a medycyng
akademicka w opinii badanych praktykow i ekspertow?

12. Jaka relacja pomiedzy medycyng akademicka a lecznictwem niemedycznym (CAM) bytaby
najbardziej korzystna zdaniem praktykow i ekspertow?

13. W jaki sposob, zdaniem praktykow i ekspertow, bedzie si¢ w Polsce ksztalttowata przysztosé
lecznictwa niemedycznego (CAM)?

Przeprowadzona analiza w czesci badawczej (rozdziat 111) bedzie si¢ opierata na aplikacji
zatlozen metodologii teorii ugruntowanej wykorzystujac konstruktywistyczng perspektywe
zdefiniowang przez Kathy Charmaz. Przyj¢cie tej metody implikuje brak hipotez wyjsciowych, co
pozwala na interpretacjc i wyjasnianie zjawisk wczesniej nieprzewidzianych (czy
niezaktadanych).®%

Efektem analiz przeprowadzonych w ramach zasad metodologii teorii ugruntowanej (MTU)
ma by¢ nasycony szczegdtami, pelnowymiarowy, Zywy obraz badanego §wiata spotecznego, a wigc
,Luniversum lecznictwa niemedycznego”.

W  ramach  procedury badawczej wyrdézniono dwa  elementy  sktadowe:
1. Wywiady poglebione z osobami petnigcymi role spoteczng terapeutéw stosujacych w swojej
pracy metody lecznictwa niemedycznego: praktykami, stosujacymi w swojej pracy metody
wchodzace w sktad CAM i majacych kompetencje w zakresie praktykowanych sposobow leczenia,
ktorych w pracy okresla si¢ terminem ,,praktycy”.

2. Wywiady poglebione z naukowcami-ekspertami pelniagcymi role znawcoéw obszaru CAM
(lecznictwa niemedycznego/medycyny komplementarnej i alternatywnej), w calej pracy okreslanej

jako ,.eksperci”.

351 Wiorogérska Z.: Teoria ugruntowana i jej wybrane zastosowania w badaniach z zakresu informacji naukowe;
i bibliotekoznawstwa, Przeglgd biblioteczny 2012, z. 1, s. 51.
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1.2. Uzasadnienie stosowania metodologii jako$ciowe;j

Moim celem bylo dotarcie do kregu znaczen, jakie nadajg okreslonemu zjawisku badani i
ich empiryczna rekonstrukcja oraz rozpoznanie, w jaki sposob wytwarzaja, postrzegaja
| przeksztalcajg ,,wlasne $wiaty spoleczne” w ramach ,,universum lecznictwa niemedycznego”, po
to by moc stworzy¢ konstrukcje pewnego rodzaju modelu, ktory wyjasnia istot¢ i mechanizmy
funkcjonowania lecznictwa niemedycznego we wspolczesnym spoteczenstwie. Przyjetam
rownoczesnie zalozenie, ze analiza doswiadczen, opinii, interakcji, postaw, przekonan oraz aktow
komunikacji miesci si¢ w ramach teorii metodologii jakosciowej.>®> 32 Aplikacja tej orientacji
badawczej ma takze swoje uzasadnienie w kontekScie specyfiki badanych przeze mnie 2 grup
uczestnikow badania (praktykow i ekspertow). Badania jakosciowe daja mozliwos¢ wykorzystania
wiedzy ido$wiadczenia praktykow oraz ekspertow. Pozwalaja one na zdobycie wiedzy
0 podstawowych przyczynach i motywacjach, atakze ujawniajag aktualne sady oraz opinie
jednostek. Umozliwiajg wielopoziomowe spojrzenie i interpretacje w kontekscie rzeczywistych
warunkow, co jest mozliwe przy udziale tej grupy badanych. Badania jako$ciowe daja szanse
wykonania obserwacji zachowan i szeregu reakcji, a takze nawigzania interakcji z badanymi.

Wedhug E. Babbie ,,kazdy jednoznaczny, iloSciowy pomiar bedzie ubozszy w znaczenia niz
odpowiadajacy mu opis jakosciowy.”*** W. Pigtkowski uwaza, iz ,przetamanie dominacji analiz
0 charakterze iloSciowym jest szczegolnie wazne na polu socjologii choroby, gdzie mamy do
czynienia z koniecznoscig badan, pomiaréw i oceny tak niepowtarzalnych zjawisk spotecznych czy
stanéw psychicznych”.3*® Badania jako$ciowe pozwalajg dostarczyé informacji o wartoéciach lub
relacjach spolecznych i1 kulturowych; relacjach pomig¢dzy uczestnikami danego $§wiata spotecznego,

konfliktami religijnymi lub kulturowymi czy tez stygmatyzacja. Badania jako$ciowe posiadaja

32 Flick U.: Niezbednik badacza, [w:] S. Kvale, Prowadzenie wywiadéw. Wydawnictwo naukowe PWN, Warszawa
2010, s. 11.

353 Boczkowski A.: Badania ilo$ciowe i jakoéciowe w socjologii. Miedzy separacja epistemologiczng a praktyczng
komplementarno$cia, Rocznik Nauk Spotfecznych 2018, t. 10(46): 4, s. 63-64. DOI:
http://dx.doi.org/10.18290/rns.2018.46.4-4 /wejscie 28.07.2022/

354 Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce. PWN, Warszawa 2004, s. 49.

3% Pigtkowski W.: Lecznictwo niemedyczne w Polsce. ..., op. cit., s. 297.
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przede wszystkim charakter poznawczy, mozna je opisac jako ,,systemowe, subiektywne podejscie
stosowane w celu opisania do$wiadczen zyciowych i nadania im znaczenia”.>*® A. Wyka zauwaza,
ze metoda ankietowa ,,nie jest w stanie uchwyci¢ niuanséw opinii spotecznych, gdyz <<odcina>>
odmienne poglady, ktére, cho¢ nieliczne w skali ogolnospotecznej moga mie¢ silny walor
opiniotworczy”.3®" Stosujac metody ankietowe jestesmy w stanie odda¢ jedynie statystyczny
wizerunek opinii, nie obejmujac proceséw spotecznych, a badany wypowiada si¢ glownie
w kategoriach zaproponowanych przez samego badacza. Wyka podkresla rowniez wazno$¢
kontekstu spotecznego 1 kulturowego W opinii lub pogladu, wraz z mozliwoscig zglebienia
mikroprocesdw spotecznych, a takze ich skutkow.%®

Zastosowanie perspektywy jakosciowej w odniesieniu do problematyki zjawiska lecznictwa
niemedycznego zdaje si¢ by¢ szczegOlnie warto$ciowe, a pozyskana w ten sposob wiedza moze
pomoc w planowaniu systemu opieki zdrowotnej w przysztosci.

1.3. Metodologia teorii ugruntowanej jako podstawa analizy danych

(Zatozenia teoretyczne a przyjeta metodologia)

Dane pochodzace z wywiadoéw eksperckich eksploracyjnych zaréwno przeprowadzonych
z naukowcami zajmujgcymi si¢ naukowo zjawiskiem lecznictwa niemedycznego/ medycyny
komplementarnej 1 alternatywnej (CAM) oraz z osobami praktykujacymi CAM zostaty poddane
analizie zgodnej z zalozeniami metodologii teorii ugruntowanej (MTU), a doktadniej opowiadam
si¢ za jej konstruktywistyczng wersjg autorstwa Kathy Charmaz.

Decyzja o zastosowaniu teorii ugruntowanej zostata antycypowana ze wzgledu na przyjete
zatlozenia o konstruktywistycznym i relacyjnym charakterze $wiata spolecznego. Laczy si¢ to
z metodologicznymi zalozeniami teorii ugruntowanej, gdzie badanie nigdy nie jest zakonczonym
procesem, z uwagi na fakt, iz rzeczywisto$¢ nie moze by¢ ,,zupetna”; wywierana jest konieczno$¢

przeprowadzania badan w ,,naturalnym $srodowisku” (w tym wypadku- gabinety nieprofesjonalnych

3% Keeler R.: Nursing research and evidence-based practice: Ten steps to success. Jones & Barlett Learning, Sudby,
MA 2010, s. 276.

357 Wyka A.: Badacz spoteczny wobec doswiadczenia. Wydawnictwo IFiS PAN, 1993, s. 14.

38 |bidem, s. 14.
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uzdrowicieli). Teoria ugruntowana pozwala, dzi¢ki naciskowi na definiowanie sytuacji i sposobow
postrzegania $wiata, zrozumie¢ rzeczywisto$¢ spoleczng. Wedlug K. Charmaz teoria nie jest
ugruntowana jedynie w danych, jak zaktadali Barney Glaser i Abselm Strauss. Teoria jest
zanurzona w do$wiadczeniu i wiedzy badacza, jego refleksyjnosSci, przygotowaniu do prowadzenia
badan naukowych oraz w danych konstruowanych przez badacza.*°

Termin ,ugruntowanie” okresla fakt, iz sam proces budowania koncepcji $wiatow
spotecznych zaznacza si¢ w $cistym powigzaniu z badaniem terenowym. Moze to skutkowaé
przystepng 1 bezproblemowa operacjonalizacja poje¢ teoretycznych, bowiem powstaja one
Z obserwacji oraz opisu precyzyjnie wyodrebnionego dla badan obszaru empirycznego. Podczas
procesu badawczego nastepuje ciagla weryfikacja poje¢; sprawdza si¢ czy ,,pracuja”, czy sa wazne
W kontek$cie respondentéw, czy odwzajemniaja zebrane dane, a takze czy pozwalaja na
wyciagniecie wnioskow.*®° Teoria jest stosowana w sytuacjach empirycznych, jest rowniez
zrozumiata dla socjologéw oraz dla laikow (nieprofesjonalistow).36!

Przyjmuje si¢, iz w ramach teorii ugruntowanej badacz nie powinien by¢ obeznany
w literaturze przedmiotu, by zachowa¢ obiektywnos¢. Jednakze poznanie tematu pomaga dostrzec
pewne aspekty empiryczne, lecz moze przestoni¢ inne.*®? B. Glaser i A. Strauss mowia
0 maksymalnym ograniczeniu prekonceptualizacji zamierzefn poznawczych i utrzymaniu ,,.kontekstu
odkrycia” (serendipity),3®% 3%* zamiast podazania znang $ciezka przyjetych wczeéniej aksjomatow.
Celem takiego zabiegu mialoby by¢ wystrzeganie si¢ sytuacji, w ktorej badacz posiadajac wiedze

na dany temat nieswiadomie mogtby ukierunkowac¢ badania, jednoczes$nie tracac z oczu inne istotne

359 Mazurek E.: Choroba w rodzinie. Zastosowanie metodologii teorii ugruntowanej do analizy funkcjonowania rodziny
w sytuacji choroby, Family Forum 2013, 3, s. 29.

360 Zakrzewska-Manterys E.: Odteoretycznianie $wiata spotecznego. Podstawowe pojecia teorii ugruntowanej, Studia
Socjologiczne 1996, 1 (140), s. 18-19.

31 Glaser B.G., Strauss A. L.: Odkrywanie teorii ugruntowanej. Strategie badania jakosciowego. Seria Wspdlczesne
teorie socjologiczne VI, t. M. Gorzko. Zaktad Wydawniczy Nomos, Krakow 2009, s. 7.

%62 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009, s. 28

363 Gorzko M.: Teoria ugruntowana jako ,, rodzina metod”’? Opuscula Sociologica 2013, nr 4, 6, s. 11.

364 Glaser B.G., Strauss A. L.: Odkrywanie teorii ugruntowane;j. .., op. cit., s. 41-42,
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problemy czy zjawiska spoteczne.®®® 3¢ Jednakze badacz nie jest jedynie neutralnym obserwatorem
(Jak zaktadali Glaser i Strauss), ktory tylko odkrywa dane w obiektywny i neutralny sposob.
K. Konecki zauwaza, iz ,,naiwnos$cig bytoby sadzi¢, ze mozna wyeliminowa¢ takg wiedz¢ 1, ze
badacz jest tabula rasa w trakcie stawiania pytan badawczych badz analizy danych”.*®” K. Charmaz
zaktada, ze ,tradycyjna”- ,obiektywistyczna” teoria ugruntowana Glasera i Straussa przyjmuje
pozytywistyczne zatozenie o konieczno$ci uznania bezstronnosci badacza. Jednakze, ,,naukowcy:
[...] konstruuja swoje teorie ugruntowane poprzez przeszie 1 terazniejsze zaangazowanie

7368 Ppodejscie badaczki

i interakcje z ludZzmi, perspektywami i praktykami badawczymi.
bezsprzecznie informuje o0 wzajemnej subiektywnej relacji badacza i badanego, ktorzy to wspolnie
konstruuja okreslone znaczenia W trakcie procesu badawczego.®® W wersji konstruktywistycznej
(interpretacyjnej) teorii ugruntowanej rzeczywisto§¢ ma charakter zmienny, tymczasowy,
nieprzewidywalny. Takie przyjete zalozenie wpltywa na rozumienie nizeli wyjasnianie
rzeczywisto$ci. Dostarczaja one wyjasnien, a nie weryfikuja wiedzy lub danych.3"

Badacze wytwarzaja wraz z uczestnikami
badania dane. Wchodzg w interakcje z danymi dzigki czemu tworzg o nich teorie. Jednakze nie sg
one pozbawione ,,rys”, bowiem badacze posiadaja wczesniej nabyte i/lub odziedziczone spoteczne

zalozenia.3"!

365 Konecki K.: Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2000, s. 27.

366 Frackowiak-Sochanska M.: Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w
spoleczenstwie poznej nowoczesnosci. Uniwersytet im. Adama Mickiewicz w Poznaniu. Seria Socjologia nr 81, Poznan
2019, s. 275.

367 Konecki K.: Wprowadzenie do wydania polskiego. Teoretyzowanie w socjologii- czyli o odkrywaniu i konstruowaniu
teorii na podstawie analizy danych empirycznych, [w:] B.G. Glaser, A. L. Strauss, Odkrywanie teorii ugruntowanej.
Strategie badania jakosciowego. Seria Wspolczesne teorie socjologiczne VI, th. M. Gorzko. Zaktad Wydawniczy
Nomos, Krakow 2009, s. XIII.

368 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 18.

369 Gorzko M.: ,,Drugie pokolenia” teoretykow grounded theory, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia
Sociologica 2010, nr 20 (619), s. 38.

370 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 162.

871 Konecki K.: Przedmowa do wydania polskiego. Konstruowanie teorii ugruntowanej wedtug Kathy Charmaz, [w:] K.
Charmaz: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009, s. XXVIII.
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Badacz stanowi cze$é badanego problemu i nie znajduje sie ,,poza nim”.*’? Zatem
uzyskiwane dane oraz teorie nie sg odkrywane, jesteSmy cze$cig $wiata, ktory badamy i pola
informacji, ktore odkrywamy.®”® Naukowiec nie przystgpuje do badania z pozycji neutralnej, nie
rozpoczyna badan z pozycji osoby niewtajemniczonej. ,,To, co wiemy, ksztattuje to, co odkrywamy,
ale tego koniecznie nie determinuje”.3’# Charmaz uwaza takze, ze ,,nalezy by¢ blisko doswiadczen
uczestnikow, ale tez by¢ $wiadomym tego, ze nie mozemy dokladnie odtworzy¢ tych
doswiadczen.”®® Podejécie to pokazuje, iz teoria jest interpretacja badacza, zalezy od jego
perspektywy. Badacz nie moze Si¢ oderwa¢ od swoich pogladéow, doswiadczen czy
wyksztalcenia. 3’

»Istnieje wielo$¢ rzeczywistosci oraz wielo$¢ perspektyw wobec tych rzeczywistosci. Ludzie
tworza i podtrzymuja znaczace §wiaty, wnoszac w nie znaczenia i dziatajac wewnatrz nich.”3"’
Naukowiec powinien odkrywaé u badanych nie tylko sposob definiowania sytuacji, ale takze ich
realno§¢. Procesy konstruowania realno$ci sa nierozerwalne z kontekstami spotecznymi,
kulturowymi czy tez historycznymi. Sg one takze warunkowane poprzez te konteksty.>’8

Mozna zatem wnioskowa¢, iz Glaser 1 Strauss nawotywali do ,,zachowania teoretycznej
otwartosci” podczas eksplorowania danych.3”® Z kolei A. Clarke akcentuje, iz ,,zasoby wiedzy,
Z ktorymi badacz przystgpuje do badania danego fragmentu rzeczywistosci spotecznej powinny
zosta¢ ujawnione, poniewaz stanowig one wazne argumenty na rzecz wiarygodno$ci badan

i analiZ” 380, 381

372 |dem, Przedmowa do wydania polskiego, [w:] K. Charmaz: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit.,
s. XXI.

373 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 228-229.

374 Eadem, Teoria ugruntowana w XXI wieku. Zastosowanie w rozwoju badar nad sprawiedliwosciq spoteczng, [W:]
N.K. Denzin, Y. S. Lincoln (red.), Metody badar jakosciowych. T.1, red. nauk. wyd. polskiego K. Podemski. PWN,
Warszawa 2009, s. 713.

375 Konecki K.: Przedmowa do wydania polskiego, [w:] K. Charmaz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik...,
op. cit., s. XVIII.

376 |bidem.

377 Gorzko M.: ,,Drugie pokolenia” teoretykow grounded theory..., op. cit., s. 38.

378 | bidem.

37 Frackowiak-Sochanska M.: Spofeczne konstruowanie. .., op. cit. 276.

380 Frackowiak-Sochanska M.: Spoteczne konstruowanie..., op. cit., s. 276 za A.E. Clarke: Situational Analysis:
Grounded Theory Mapping After the Postmodern Turn, Symbolic Interaction 2003, 26 (4), s. 553-576.

381 Konecki K.: Wprowadzenie do wydania polskiego. Teoretyzowanie w socjologii. .., op. cit. s. XXIII.
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Ztozonos$¢ relacji ,universum lecznictwa niemedycznego” wymagato odwotania si¢
i zasiegnigcia licznych Zrddel oraz rodzajow danych celem poszerzenia perspektywy badanego
zjawiska. MTU zaktada korzystanie z réznego rodzaju materiatow, np.: danych pochodzacych
Z obserwacji, wywiadow, dokumentow, opublikowanych kazusow/analiz przypadku, nie wytaczajac
danych statystycznych. Roéznorodno$¢ materiatow 1 informacji mogg pozwoli¢ na lepsze
zrozumienie i opracowanie kategorii i ich wlasnosci, czyli tzw. , triangulacje”.®®2 M. Hammsersley i
P. Atkinson uwazaja, ze ,,w przypadku badan spotecznych istnieje niebezpieczenstwo, iz polegajac
tylko na jednym zrodle danych, mozemy tatwo wyciggna¢ btedne wnioski, ktore zniszczg calg
analizg. Jezeli natomiast r6zne rodzaje danych prowadza do identycznych konkluzji, wolno patrze¢
na nie z wigksza doza ufnosci.” Z kolei T. Konecki podkresla, ze dzieki zastosowaniu triangulacji
mozliwa jest weryfikacja danych w celu ich ,urzeczywistnienia” oraz potggowania ich sity
argumentacyjne;.3%

Celem analizy w konstruktywistycznym zatozeniu nie powinna by¢ teoria cechujaca si¢
abstrakcja 1 skrétowoscia czy tez nadmierng zwieztoscig. Zdaniem Charmaz analiza powinna dazy¢
do ,interpretatywnego zrozumienia empirycznych fenomenow w teorii, ktoéra posiada
wiarygodno$¢, oryginalno$¢, oddzwiek 1 uzyteczno$¢ relatywne ze wzglegdu na moment
historyczny”.38

Dlugotrwatym, ale jakze istotnym etapem pracy badacza jest analiza zgromadzonego
materialu (danych). Powinna ona, wedlug wskazowek Kathy Charmaz, zakonczy¢ si¢ napisaniem
raportu z przebiegu badan, a takze skonstruowaniem teorii ugruntowane;.

Etap analityczny zaczyna si¢ od kodowania. Charmaz podpowiada, ze ,,kodowanie to

gtdéwne ogniwo migdzy zbieraniem danych a budowaniem wytaniajacej si¢ teorii, ktore ma na celu

382 Wieczorek T.: Triangulacja metod w badaniach spotecznych, Zagadnienia Spoteczne 2014, nr 1 (1), s. 16-17.

383 Hammersley M., Atkinson P.: Metody badar terenowych. Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2000, s. 236.

384 Konecki K.: Triangulation and dealing with realness of qualitative research, Qualitative Sociology Review 2008, t. 4,
nr 3, s. 23- 24. https://doi.org/10.18778/1733-8077.4.3.02 /wejscie 8.12.2022/

385 Gorzko M.: ,,Drugie pokolenia” teoretykéw grounded theory. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Studia
Sociologica 2010, nr 20 (619), s. 38. za K. Charmaz: Shifting the Grounds: Constructivists Grounded Theory Methods,

[w:] .M. Morse i in., Developing Grounded Theory: The Second Generation. Walnut Creek, Left Coast Press 2009.
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wyjasnienie tych danych.”®®® Dzigki procesowi kodowania mozna zacza¢ definiowaé to co ukryte
jest w danych i podja¢ probe rozszyfrowania do§wiadczen uczestnikow badania. Kodowanie ma na
celu wydobycie natury danych, umozliwia ich zgrupowanie oraz uefektywnia zestawienie
poszczegodlnych segmentow.®®’ Uwazne kodowanie sprawia, iz badacz ,,zaczyna tka¢ dwie nici w
materiale teorii ugruntowane;j”®, tj. twierdzenia teoretyczne, ktore mozna uogolniaé, wykraczajace
poza dany czas i miejsca; a takze kontekstualne analizy wydarzen i dziatan.3%°

MTU zaktada co najmniej dwa etapy kodowania: wst¢pne oraz skoncentrowane. Kodowanie
wstepne opiera si¢ na czytaniu tekstu i przypisywaniu kazdemu wierszowi lub segmentowi danych
kodu. Podczas kodowania wstepnego transkrypcji wywiadu K. Charmaz zaleca kodowanie
wydarzenia po wydarzeniu, a nie stowo po stowie.>*® (Kodowanie stowo po stowie daje dobry efekt,
gdy dotyczy zwartego tekstu dokumentu lub innych szczegdétowych danych.) A nastepnie nalezy
zestawi¢ wydarzenia o podobnej randze. Kodowanie wstgpne powinno $cisle odpowiada¢ danym.
Nalezy wystrzega¢ si¢ naktadania z gory przyjetych kategorii. Powinno si¢ kodowac dane uzywajac

stow, ktore odzwierciedlaja dziatania.®®

»Kody wstepne s3 prowizoryczne, mozna je
przeredagowa¢ w celu lepszego dopasowania kategorii do okre$lonego dziatania respondenta i
znaczenia owego dzialania stanowiacego wiedze badacza.”®®? Podczas kodowania wstepnego
nalezy zada¢ sobie pytania: ,,co mozna zbada¢ za pomoca tych danych? Co sugeruja owe dane? O

czym $wiadcza? Z czyjego punktu widzenia? Na jakie kategorie teoretyczne wskazuja okreslone

dane?3% 3% Charmaz uwaza, Ze ,,uwazne kodowanie pomaga [...] W powstrzymywaniu sie od

386 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 63.

387 |bidem, s. 9.

388 |bidem, s. 63.

389 |bidem, s. 63-64.

3% Mazurek E.: Choroba w rodzinie. Zastosowanie metodologii teorii ugruntowanej..., op. cit., s. 31.

391 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 66.

392 Cytowska B.: Trudne drogi adaptacji. Watki emancypacyjne w analizie sytuacji dorostych z niepetnosprawnoscig
intelektualng we wspoiczesnym spoteczenstwie polskim. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2012, s. 155.
3% Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 66.

3% Glaser B. G.: Theoretical sensitivity. The Sociology Press, Mill Valley, CA, s. 57. za Charmaz K.: Teoria
ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 66.
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przypisywania respondentom lub zebranym danych wtasnych motywow, obaw lub nierozwigzanych

prywatnych spraw”.3%®

W drugim etapie kodowania, zwanym kodowaniem skoncentrowanym wykorzystuje si¢
najwazniejsze i najczeSciej wystepujace kody wstepne celem posegregowania, zsyntetyzowania,
zintegrowania oraz zorganizowania duzych ilosci danych.% 397 Kodowanie skoncentrowane
wymaga od badacza rozstrzygniecia, ktore kody posiadajg najwieksze znaczenie analityczne, by
moc stworzy¢ wnikliwa i kompleksowa kategoryzacje danych.3%

Ostatnim poziomem kodowania jest kodowanie teoretyczne, ktore polega na opracowaniu
kodéw, majacych za zadanie okresli¢ relacje pomigdzy kategoriami powstalymi podczas
wczesniejszych etapow kodowania.>®® 4% Kody teoretyczne maja charakter integracyjny- nadaja
forme zebranym kodom skoncentrowanym”. 40

Dobor proby w MTU jest okreslony procedurg zwang teoretycznym pobieraniem probek.
Jest to proces ,,[...] zbierania danych dla celow generowania teorii, w ktérym analityk zbiera,
koduje i analizuje swoje dane oraz decyduje, jakie dane zebra¢ w nastepnej kolejnosci i gdzie je
znalezé w celu rozwiniecia teorii, ktora si¢ wytania.”*%

Teoretyczne pobieranie probek daje mozliwos¢ wychwycenia glebi 1 precyzji pracy, co z
kolei skutkuje nadaniem pracy ogodlnego i1 przejrzystego charakteru; wykraczajacego czgsto poza
bezposredni temat. Nadajac kategoriom rzeczowe podloze badacz zdobywa mozliwos$¢ poruszania
si¢ po innych obszarach, ktore wylaniaja sie w trakcie badania.’®®> Warunkiem koniecznym do
zrozumienia badanej rzeczywistosci jest catoSciowe, praktyczne zaangazowanie si¢ badacza.

K. Charmaz radzi by w trakcie teoretyzowania ustanowi¢ bliska znajomos$¢ z badanym obszarem

zjawisk, zar6wno ze zdarzeniami, ktore si¢ uwidaczniaja, jak i z uczestniczacymi osobami. Nalezy

3% Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 75.

3% Ibidem, s. 79.

397 Mazurek E.: Choroba w rodzinie. Zastosowanie metodologii teorii ugruntowanej..., op. Cit., s. 32.

3% Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 79.

399 Ibidem, s. 85- 86.

400 Mazurek E.: Choroba w rodzinie. Zastosowanie metodologii teorii ugruntowanej..., op. Cit., s. 32- 33.
401 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 86.

402 Glaser B.G., Strauss A. L.: Odkrywanie teorii ugruntowanej. .., op. cit., s. 41.

408 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 139.
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skoncentrowaé si¢ na znaczeniach i procesach; zaangazowaé si¢ w badanie dziatania. Badacz
winien odkrywac i1 poznawa¢ wszelaki kontekst, nawet najbardziej szczegdtowy, w jakim zachodzi
dziatanie. A takze, zwracal szczegdlng uwage na jezyk, ktory go otacza podczas procesu
badawczego.40% 4%

Podstawa do podjecia decyzji 0 zatrzymaniu procesu zbierania danych powinna by¢ sytuacja
zwana ,teoretycznym nasyceniem”. Jest to stan w procesie badawczym, w ktorym nie ma juz
dodatkowych danych, kategoria jest nasycona, bowiem badacz obserwuje cigglte pojawianie si¢

analogicznych wzorcow. 4% 407

,Gdy kategorie sg pelne, odzwierciedlaja jako$¢ doswiadczen
respondentéw i s3 przydatnym analitycznym kluczem do ich zrozumienia.”*®® Nie chodzi tutaj
0 pobieranie probek w taki sposéb, by odzwierciedli¢ rozmieszczenie wigkszych populacji. Celem
badan nie jest mozliwo$¢ generalizacji. Badacze teorii ugruntowanej tworza czasami jedynie
podwaliny hipotez, ktére inni badacze beda mogli rozwijaé¢.*®® Siegniecie po szeroka grupe
porownawcza, by oSiggna¢ nasycenie teoretyczne sprowadza si¢ do zastosowania triangulacji.
Zwigzane jest to z gromadzeniem podobnych przypadkéow, danych celem opracowania
minimalnych poréwnan, ale rowniez przypadkéw odmiennych, kontrastowych, ktore moga
spowodowa¢ ukazanie Sie zroznicowanych warunkéw wytaniajacych sie kategorii.*1

Istotng czeScig procesu badawczego w metodologii teorii ugruntowanej jest pisanie not,
ktore to wedtug Charmaz stanowig gldwna metode teorii ugruntowane;j. ,,Badacz sporzadza wstepne

notatki analityczne zwane notami, ktore dotycza jego kodow, porownan i wszelkich skojarzen na

temat danych. Poprzez badanie danych, ich porownywanie i sporzadzanie notatek badacz definiuje

404 Eadem, Grounded Theory in the 215t Century, [w:] N.K Denzin, Y.S. Lincoln (red.), The Sage Handbook of
Qualitative Research. Third Edition. Sage, Thousand Oaks—London—New Delhi 2005, s. 221-225.

495 Gorzko M.: ,,Drugie pokolenia” teoretykow grounded theory..., op. Cit., s. 40.

4% Glaser B.G., Strauss A. L.: Odkrywanie teorii ugruntowanej..., op. cit., s. 53- 56.

497 Ibidem, s. 88-89.

408 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 131.

409 | bidem.

410 Okolska K.: Teoretyczne nasycenie w badaniach wykorzystujacych procedury metodologii teorii ugruntowanej- z
doswiadczen mtodego badacza, Parezja 2/2020 (14), S. 85-86. doi:10.15290/parezja.2020.14.07
d0i:10.15290/parezja.2020.14.07 /wejscie 8.12.2022/
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idee, ktore najlepiej pasuja do danych i je interpretuja jako analityczne kategorie”.*!! Pisanie not
umozliwia nie tylko analiz¢ danych oraz opracowanie wczesniejszych kodow, ale takze rozwijanie
idei.*?

Proces badawczy w konstruktywistycznym podejsciu metodologii teorii ugruntowanej
powinien posiadac elastyczny i otwarty charakter, nie moze by¢ zbiorem sztywnych regul. Badacze
sg zaangazowani w proces analizy 1 nie moga ,,sta¢ obok” wydarzen. Prawdopodobne jest, iz
podczas analizy badacz bedzie musiat skorzysta¢ z innej metody proby, jednakze moze to wptynaé
korzystnie biorgc pod uwage liczb¢ danych. Porownujgc ciggle wiele grup kategorii uwaga
socjologa zostaje skoncentrowana na podobienstwa i réznice migdzy nimi. Kategorie reprezentujace
nizsze poziomy ogdlnosci beda wylania¢ sie szybciej we wczesnych etapach zbierania danych.
Natomiast konceptualizacje wyzszego poziomu, integrujace czy tez nadrze¢dne oraz wiasnosci
rozwijajace je beda zarysowywac si¢ pozniej, w trakcie ogolnego zbierania, kodowania oraz analizy
zebranych danych.*t3

Budowanie teorii ugruntowanej jest procesem, w ktoérym to nie powinno si¢ weryfikowac
wczesniej zbudowanych hipotez. Proces zbierania danych, budowania hipotez i ich weryfikacji nie
posiadaja przedziatu czasowego; jaki ma miejsce w tradycyjnych badaniach, gdzie konczac jeden
Z etapOw badania nastepuje kolejny. W MTU te czynno$ci wzajemnie si¢ przenikaja podczas
czasochtonnego procesu generowania teorii.*'*

Teorie ugruntowanych konstruktywistow wytaniajg si¢ z danych, ktore to wraz z analizami
interpretowane sg jako spoteczne instrukcje. Badacze ,,probujg by¢ $wiadomi swoich zatozen
i zrozumie¢, jak wpltywaja na swe badania. Nie twierdza ponadto, ze wnioski teoretyczne z ich

badan majg charakter obiektywny i Ze same wylonily si¢ z danych.”*'®

411 Charmaz K.: Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik..., op. cit., s. 9- 10.
412 Mazurek E.: Choroba w rodzinie. Zastosowanie metodologii teorii ugruntowanej..., op. Cit., s. 33.
413 Glaser B.G., Strauss A. L.: Odkrywanie teorii ugruntowane;j. .., op. cit., s. 34.
414 Konecki K.: Wprowadzenie do wydania polskiego. Teoretyzowanie w socjologii. .., op. cit., s. XIV.
415 Ihidem, s. XXII.
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Badacz konstruujac teori¢ ugruntowang moze stale by¢ skupionym na jezyku, znaczeniu
i dziataniu. Posiadajac konstruktywistyczng wrazliwo$¢ naukowiec poznaje i dokonuje interpretacji
niuanséw tkwigcych w dziataniach i znaczeniach, nie poprzestaje jedynie na analizie ewidentnych
zachowan czy tez doslownych relacji. Teoria ta wykazuje interpretacyjng site¢ poprzez umiejetne
powigzanie 1 uchwycenie zréznicowania konstrukcji, ktore badacz tworzy. A proces
wspoltworzenia teorii wymaga, by konstrukty tworzone przez badacza miaty znaczenia takze dla
badanych. Nie zapominajac o tym, iz badacz jest przeciez cz¢scig Swiata, ktory bada 1 danych, ktore

gromadzi.

1.4. Metoda i technika badawcza- eksploracyjny wywiad ekspercki

Wedtug Alexandra Bognera, Beate Liitig i Wolfganga Menza, dyskusja na temat wywiadow
eksperckich, rozpoczela si¢ na poczatku 1991 roku.*® Woéwczas ukazat sie wazny artykut
M. Meusera i U. Nagela .**" Z kolei publikacja Bognera, Liitig i Menza*'® uwazana jest za istotny
element w dyskusji toczgcej si¢ wokot metodologii wywiadu eksperckiego; zostata tu podjeta m.in.
proba usystematyzowania typéw wywiadu, rodzajow wiedzy eksperckiej oraz podano konkretne
przyktady stosowania wywiadu w badaniach z dziedziny nauk spotecznych.*'®

Rzeczywista rola wywiadoéw eksperckich w indywidualnym projektowaniu badan,
ich forma oraz metody interpretacji wynikow moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od okolicznosci, lecz

istnieje szereg praktycznych powodéw ich popularnosci i uzytecznosci.*?

416 Skryplonek £.: Wywiad ekspercki- nowa perspektywa metodologiczna w badaniach pedagogicznych, [w:] Zeszyty
naukowe miodych pedagogow przy Komitecie nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk. Zeszyt 15 Orientacje
Jjakosciowe w badaniach pedagogicznych. Wydziat Etnologii i Nauk o Edukacji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” Krakow 2011, s. 130.
417 Zob. M. Meuser, U. Nagel: ExperlInneninterviews- vielfach erprobt, wenig bedacht. Ein Beitrag zur qualitativen
Methodendiskussion, [w:] D. Garz, K. Kraimer (red.), Qualitativ-empirische Sozialforschung. Konzepte, Methoden,
Analysen. Westdeutscher Verlag, Opladen 1991, s. 441-471.
418 Pierwsze wydanie ukazato si¢ w jezyku niemieckim w 2002 r. pod tytulem- Das Experteninterview. Theorie,
Methode, Anwendung, a w 2009 r. wersja anglojezyczna.
419 Skryplonek £.: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 130.
420 Bogner A., Littig B., Menz W.: Interviewing Experts. Research methods series. Palgrave Macmillan, New York
2009, s. 2-3.
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Po pierwsze, rozmowa z ekspertami w fazie eksploracyjnej projektu jest skuteczniejsza
i bardziej efektywng metoda gromadzenia danych, niz np. obserwacja uczestniczgca czy
systematyczne badania jako$ciowe. Przeprowadzanie wywiadow z ekspertami moze takze stuzy¢
skréceniu czasochtonnych procesow gromadzenia danych. Wywiady eksperckie nadajg si¢ roéwniez
do sytuacji, w ktorych dostep do okreslonej dziedziny spotecznej moze okazaé si¢ trudny lub

).%21 M. Pfadenhauer uwaza, ze: ,,wywiad ekspercki

niemozliwy (np. w przypadku tematow tabu
nadaje si¢ zatem [...] jako instrument generowania danych w tych przypadkach, w ktérych badanie
koncentruje si¢ wylgcznie na zasobach wiedzy eksperckiej w konteks$cie ich (ostatecznej)
odpowiedzialnosci za rozwiazanie problemu.”4?2

W wywiadach eksperckich podejmowane sg proby opisu dotyczace faktow 1 opinii o faktach oraz
wyjasniania 1 przewidywania zdarzen. Zaktada sie, iz respondenci cechujg si¢ duzym dorobkiem
fachowym lub/i dobrg kompetentng wiedza specjalistyczng i moga prezentowaé warto§ciowe
opinie. Wynikajace ze swojej przedmiotowej wiedzy i ,,wyobrazni osadzonej w realiach” %23
indagowani eksperci sg zdolni do tworzenia realnych prognoz sytuacji czy zdarzen dotyczacych
danego fragmentu rzeczywistosci spotecznej. Uwaza si¢, ze zastosowanie metody wywiadow
eksperckich: ,,wydaje si¢ wiasciwe w odniesieniu do tych obszaréw zycia spolecznego, ktore
wczesniej ulegaja zaawansowanej profesjonalizacji” i przynosi realne korzysci poznawcze.4?*
Wsrod zalet nalezy wymieni¢ zatem szczeg6lne doswiadczenie 1 wiedze ekspertow w badanym
obszarze, niezalezno$¢ opinii, a takze mozliwos¢ redukcji do minimum wptywu okolicznosci

bezposredniej interakcji, w tym np. skutkéw dominacji czy efektu myslenia grupowego. Wskazujac

na ograniczenia tego podejscia nalezy mie¢ na uwadze m.in. mozliwe uzaleznienie wynikow od

42 |bidem.

422 pfadenhauer M.: At Eye Level: The expert interview-a Talk between Expert and Quasi-expert, [w:] A. Bogner, B.
Littig, W. Menz: Interviewing Experts. Research methods series. Palgrave Macmillan, New York 2009, s. 82.

423 's. 90-91.

424 1bidem, s. 97- 98.
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wyboru ekspertow, relatywnie wysokie koszty badania czy tez brak mozliwo$ci wymiany
pogladéow/stanowisk pomiedzy poszczegdlnymi ekspertami.*?> 42

Jednym z warunkow uzyskania wartosciowego wywiadu z ekspertami pozwalajagcego na
uzyskaniu oraz uogdlnienie wynikdéw jest staranny i przemyslany ich dobor. Dodajmy, ze badacz
nie zabiega tu o uzyskanie statystycznej reprezentatywnos$¢, bowiem wyjSciowa populacja
ekspertow jest niedookreslona.*?’

Mozna wyrdzni¢ dwa watki, ktére dominujg w rozwazaniach nad opisywang metoda
dotycza one: miejsca wywiadu eksperckiego w metodologii nauk spotecznych oraz analizy
znaczenia terminu ,,ekspe:rt”.“28

Opisujac cechy metodologii wywiadéw z ekspertami nie sposob nie zadac
pytania w jaki sposob nalezatoby opisa¢ charakter ,,eksperta”? Jakie kryteria nalezy przyja¢ podczas
realizacji tego typu badan?

W procesie dochodzenia do zdefiniowania terminu ,,ekspert” mozna wyrdzni¢ trzy okresy.
Pierwszy z nich charakteryzowal si¢ mocno zaznaczonym podziatem migdzy ekspertem
(,,medrcem”) a laikiem. Ekspert mogl wplywac na systemy polityczne przez posiadany autorytet.
Stat na ,,strazy prawdy”, posiadat rozlegla wiedze¢ i wysoki status spoteczny.

Nastepnie wiedza przestala by¢ postrzegana jako rodzaj ,,mistycznego daru”, stata
si¢ dostgpna dla szerszego grona ludzi zdolnych. Nastat czas spotecznego konstruktywizmu. Nauka
zostala poddana swoistemu ,,0dkodowaniu”, a wiedza ,,Zdemokratyzowana”.429 »Dar wiedzy”

przestat by¢ dostepny jedynie dla wybranych jednostek, upowszechnita si¢ mozliwos¢ posiadania

oraz wykorzystywania wiedzy. Okres ten wedtug H. Coilins i R. Evans otwieral faze tzw. ,,drugiej

425 Swigtek-Barylska I.: Zwinne zarzadzanie zasobami ludzkimi w $wietle badan eksperckich, ZZL(HRM)_ 2019;2
(127), s. 64.

426 piorkowski P. D.: Autorytety. Idole, pozory, eksperci i celebryci. Wydawnictwo Witanet, 2016, s. 32-33.
https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/3903/Pawet%20Dariusz%20Piérkowski%20-
%20Autorytety.%20ldole,%20pozory,%20eksperci%20i%20celebryci.pdf?sequence=1 /wejscie 1.07.2022/

427 Korcelli-Olekniczak E.: Funkcje metropolitalne Berlina i Warszawy w latach 1990-2002. Wspéizaleznos$é pozycji
w systemie miast Europy Srodkowej. PAN 1GiPZ, Warszawa 2004, s. 21.

428 Skryplonek t..: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 130-131.

429 Ipidem, s. 131.
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fali”, 430

Etap ,trzeciej fali”, w ktorej si¢ obecnie znajdujemy to okres Kksztaltowania si¢
i definiowania grup eksperckich. Zdobycie wiedzy unikatowej, wasko okre§lonej w sprecyzowanej
dziedzinie obwarowane jest koniecznos$cig przylaczania si¢ do okreslonych grup, ktore daja
mozliwo$¢ zdobycia teoretycznych wiadomosci i umiej¢tnosci ich $wiadomej aplikacji w

431

praktyce. Z drugiej strony status eksperta moze by¢ sankcjonowany

spotecznie 1 symbolicznie eksponowany np. poprzez Okreslony ubidr czy tez czesta obecnos¢ w
mediach. Moze by¢ takze nadawany w sposob subiektywny w ,,sytuacjach niejasnych”. 43

Wedlug Stownika Jezyka Polskiego PWN miano eksperta mozna nadac ,specjaliscie
powotywanemu do wydania orzeczenia lub opinii w sprawach spornych” lub ,,0sobie uznawanej za
autorytet w jakiej$ dziedzinie”.**® Z kolei W. Walter uwaza, Ze sytuacja w ktorej ktos ,,zostaje
zidentyfikowany jako ekspert, a kto§ nie, zalezy od badacza”.*** Definicja ta wydaje sie by¢
niewystarczajgca, bowiem nie obejmuje np. kryteriow odrézniajacych ekspertow od nie-ekspertow.
Rodzi tez ryzyko obdarzenia prawie kazdego cztowieka mianem eksperta. Brak jednoznacznych
kryteridow sprawia, ze wywiad z ekspertem nie rdznitby si¢ od innych technik badawczych, np.
wywiadu narracyjnego czy etnograficznego. Probg¢ definiowania terminu ,.ekspert” nalezy
rozpocza¢ od analizy cech odrézniajacych wiedze ekspercka od wiedzy potocznej oraz
zdroworozsadkowe;j.*3® Zatem badacz spoteczny zwraca si¢ do jednostki jako eksperta z
powodu posiadania przez niego wiedzy, ktora niekoniecznie mogtby on posias¢ samodzielnie oraz
ktora nie jest dostgpna w badanym obszarze dziatania. W gestii badacza pozostaje decyzja z kim

chce przeprowadzi¢ wywiad, we wlasnym polu dziatania. Nalezy zaznaczy¢, iz nie kazda osoba

uznana za eksperta moze by¢ potencjalnym informatorem/rozméwcg. Wedtug R. Hitzler, A. Honer i

430 Ibidem, s. 131.

431 piorkowski P. D.: Autorytety..., op. cit., s. 31-32.

432 Skryplonek £.: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 135.

433 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto: ,, ekspert”. https://sip.pwn.pl/sjp/ekspert;2556241 /wejécie 04.08.2022/
434 Meuser M., Nagel U.: The Expert Interview and Change in Knowledge Production, [w:] A. Bogner, B. Littig, W.
Menz: Interviewing Experts. Research methods series. Palgrave Macmillan, New York 2009, s. 18.

435 Meuser M., Nagel U.: The Expert Interview..., op. cit. s. 17- 18.
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C. Maeder ,,ckspertem” mozna nazwac osobe, ktora posiada: ,,zinstytucjonalizowany autorytet do
konstruowania rzeczywistosci”.**® Wiedza tego rodzaju daje mozliwos¢ supremacji w danym
konteks$cie organizacyjnym oraz obszarze praktykowania.

A. Giddens, uwaza, ze mnogos¢ pojec¢ 1 niejasnych interpretacji w roznych dziedzinach
nauki powoduje, ze ekspert w epoce nowoczesno$ci staje si¢ jednoczes$nie laikiem. Obcigzenie
informacjami sprawia, ze zostaja przekroczone mozliwosci adaptacyjne przecietnego cztowieka;
skutkuje to ograniczeniami percepcji. Nie mozemy by¢ juz ekspertami w kazdej dziedzinie, jak to
bywato np. jeszcze w wieku XIX. Rownoczesnie niemozliwe jest uwolnienie si¢ od systemow
eksperckich w epoce nowoczesnosci.**” W kluczowych momentach zycia ludzie czesciej kieruja sie
w strone systemow eksperckich, konsultantow, terapeutéw, doradcow etc. 438 Swoista ,,laicyzacja”
eksperta zmienia charakter zaufania migdzy laikami a ekspertami: ekspertyza musi by¢ coraz
bardziej ,,inscenizowana”, by uzyska¢ akceptacj¢ osoby korzystajacej z wiedzy 1 doswiadczenia
specjalisty.**® Nalezy podkresli¢, ze ostateczng decyzje korzystania/lub nie korzystania z ushig
eksperta podejmuje klient-laik. Moze bezkrytycznie zaufa¢ wiedzy i doswiadczeniu eksperta lub
moze skorzysta¢ z oferty kogo§ innego. Przydatnym narz¢dziem i $rodkiem do dziatalno$ci
eksperckiej stat si¢ Internet i fora internetowe, na ktéorych mozna weryfikowaé kompetencje czy
zasiegna¢ opinii. Sami specjalisci ,,rzadko sg zgodni w dziedzinie, ktéra jest ich domeng”.*4

W wigkszos$ci dziedzin laik jest zdolny do uzyskania (w relatywnie tatwy sposob) dostepu
do informacji, ktéore sa komponentami w procesie ksztattowania wiedzy.**! Spoteczny status
eksperta wymaga potwierdzenia kwalifikacji, np. w formie specjalistycznych dyplomow i
certyfikatdow, mozna je najcze$ciej uzyska¢ po okreslonym treningu/stazu oraz instytucjonalnej
weryfikacji posiadanych umieje¢tnosci. Uzyskanie statusu eksperta w dziedzinach pozadanych

spolecznie (np. prawo, medycyna) wigze si¢ z nierzadko z duzym naktadem pracy oraz przejsciem

436 |bidem, s. 19.

437 Giddens A.: Nowoczesnosé i tozsamosé. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 195.
438 |bidem, s. 196-197.

439 Bogner A., Littig B., Menz W.: Interviewing Experts..., op. cit., s. 5.

440 |bidem, s. 194.

441 Skryplonek £.: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 133.
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przez skomplikowany proces weryfikacji umiejetnosci.*? Osiagnigcie statusu osoby, ktorej mozna
nada¢ miano eksperta jest wyzwaniem, ktore warto podjaé, bowiem wiedza staje si¢ dobrem
pozadanym. ,,Zwykle jest tak, ze im wigkszym ekspertem jest dana osoba i im wigkszg ma wiedzg,
tym jej zachowanie jest bardziej wartosciowe jako wskazéwka w niejasnej sytuacji”.*43

Granica mi¢dzy wiedzg ekspercka a wiedzg laika niekiedy si¢ zaciera; nie jest tak wyrazna
jak dawniej. Jak juz wskazano wigekszy dostep do informacji umozliwia nauke wickszej rzeszy
ludzi, a dostgp do statusu eksperta uzyska¢ mozna zazwyczaj po okreSlonym czasie i/lub
weryfikacji posiadanych umiejetnosci.*** Paradoksalna ,laicyzacje” wiedzy eksperckiej mozna
konfrontowa¢ ze stanowiskiem, wedtug ktorego ekspert w celu zachowania swojego statusu, winien
stale podnosi¢ witasne kompetencje, a jego wiedza powinna by¢ permanentnie uzupelniana i
rozwijana.*

Alfred Schiitz wyrdzniat trzy typy idealne, tj. eksperta, dobrze zorientowanego obywatela
(well-informed citizen) oraz cztowieka z ulicy- laika (man on the street). Gtownym kryterium
przyporzadkowania do jednego z typow stanowi stosunek do otaczajacej rzeczywistosci- stopien
»gotowosci do przyjecia rzeczy za pewnik”.*4 447 Wyznacznikiem jest odpowiedz na pytania czy
dana osoba przyjmuje rzeczywistos¢ bezrefleksyjnie 1 zachowuje sie¢ w sposdb wyuczony
w okreslonych okolicznos$ciach; czy tez potrafi podja¢ wysitek by zrozumie¢ mechanizmy jakie
wywotujg okreslone zjawiska, co skutkuje $wiadomym wyborem reakcji w stosunku do konkretnej
sytuacji.

Wiedza ekspercka posiada tez pewne limity w postaci ograniczenia/zaw¢zenia do danego
zakresu, a jednoczes$nie w danym obszarze jest usystematyzowana i klarowna. Ekspert dysponuje

zadaniowa, stosunkowo dobrze okre$long kompetencja czastkowa =z zakresu wiedzy

442 |bidem., s. 133.

443 Aronson E., Wilson T.D., Akert R. M.: Psychologia spoteczna. Serce i umyst. Zysk i S-ka, Poznan 1997, s. 277.

444 Skryplonek £.: Wywiad ekspercki. .., op. cit., s. 134-135.

45 Ihidem, s. 132.

446 Schiitz, A.: The Well-Informed Citizen: An Essay on the Social Distribution of Knowledge, Collected Papers 1964,
Vol. 2 (The Hague: Nijhoff), s. 123.

447 Imber J. B.: The Well-Informed Citizen: Alfred Schultz and Applied Theory, Human Studies 1984 7 (3-4): 117- 118.
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specjalistycznej, ktoérej potrzebuje, by peti¢ swoja funkcje. Opinie eksperta opierajg si¢ na
uzasadnionych twierdzeniach, a oceny nie bazujg na intuicji, ale na ugruntowanych argumentach.
Ekspert posiada metaswiadomo$¢ dotyczaca zdarzen, ktora pozwala przyblizy¢ rzetelng i pelng
analize okre§lonych zjawisk spotecznych.*4®

Z kolei ,,cztowiek z ulicy” dysponuje wiedzg z roznych obszaréw, jednakze nie zawsze jest
ze sobg spdjna. Stosuje on wytyczne, ktore obliguja do konkretnego dziatania w sekwencji, ktorej
Scisle przestrzega; nie rozumiejgc jednak jednostkowego sensu ani tez logiki mechanizméw
dziatania. Realizacja ,,wyuczonych algorytmow” przebiega bezrefleksyjnie, trudno doszukiwac si¢
pytan o istot¢ dzialania czy tez oczekiwany ich rezultat. W efekcie ,,cztowiek z ulicy” ,,zyje [...]
naiwnie w swoich wewnetrznych powiazaniach oraz w swojej wtasnej grupie”.*4
Przekonania i wartosci powstaja pod wptywem namigtnosci i uczué, ktore sa wyznacznikiem
hierarchii potrzeb. ,,Cztowiek z ulicy” posiada spojny punkt oparcia, funkcjonujacy dopoki zaden
z elementéw nie koliduje z jego dazeniem do osobistego szczescia.**°

Typ ,,dobrze zorientowanego obywatela” plasuje si¢ pomiedzy dwiema powyzszymi
kategoriami. Jego zamiarem nie jest dazenie do uzyskania wiedzy eksperckiej, nie zamierza tez
kierowa¢  si¢  emocjami  czy  przekonaniami, jakie = dominuja u ,czlowieka
z ulicy”. To ,,dobre zorientowanie” polega na preferowaniu racjonalnie uzasadnionych opinii
w dziedzinach wiedzy, ktére wymagaja trudu zdobywania specjalistycznych kompetencji. ,,Dobrze
zorientowany obywatel” wybiera opinie ekspertow, ktorzy w sposob logiczny sa zdolni do
uzasadniania wlasnego zdania. Sytuujac si¢ migdzy mnogo$cig rozwigzan powinien posiadaé
umiejetnos¢ skutecznego oraz racjonalnego wyboru .+t

Kazdy cztowiek w zaleznosci od sytuacji przyjmuje rézne role (tj. eksperta, ,,cztowieka

Z ulicy” czy tez ,,dobrze zorientowanego obywatela”). Przyjmowanie rdl jest bardziej przejawem

448 Skryplonek t.: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 134-135.

449 |mber J. B.: The Well-Informed Citizen: Alfred Schultz..., op. cit. s. 129.
450 Skryplonek t..: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 136-137.

41 Ihidem, s. 137.
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stosunku do okreslonego obszaru wiedzy niz konkretnym opowiedzeniem si¢ za jakim$ wyborem
i sposobem dziatania.**?

Nalezy takze wspomnie¢ o probie doprecyzowania definicji ,.eksperta” 1 ,,specjalisty”.
Problematyka wywiadu eksperckiego koncentruje si¢ na okreslonym zasobie wiedzy tj. wiedzy
specjalistycznej, ktora rozwija si¢ proporcjonalnie do wiedzy ogodlnej pod wzgledem zakresu
i znaczenia. Specjalistyczne zasoby wiedzy spotecznej sg zréznicowane i w wielu przypadkach
muszg by¢ nabywane w dhugoletnich procesach socjalizacji, z ktérych w koncu wytania si¢ typ
wiedzy okreslany jako ,,specjalistyczna”. Specjalista zatem dysponuje, relatywnie dobrze okreslong
wiedzg z zakresu subdyscypliny, w ktérej petni swoja funkcje. Natomiast ,,ekspert” posiada dobry
przeglad wiedzy ogdlnej i specjalistycznej w danej dziedzinie.**3

W konsekwencji ekspert posiada ,,pelniejsza” wiedzg, dzigki ktorej nie tylko jest
zdolny do rozwigzywania problemow, ale réwniez powinien skutecznie identyfikowac¢ i wyjasniac
ich przyczyny. Dysponujac zasobem wiedzy, ktora jest charakterystyczna dla danej dziedziny, jest
W stanie zaproponowac sposOb rozwigzania nurtujagcych kwestii lub je zmodyfikowac
dla potrzeb rozwigzania danego problemu w obszarze swoich kompetencji.*** Znamienne dla
eksperta jest nie tylko posiadanie elitarnego zasobu wiedzy, lecz réwniez branie odpowiedzialnosci
za wskazanie mozliwych rozwigzan probleméw. Bowiem ekspert moze by¢ pociaggniety do
odpowiedzialnosci za realizacj¢ lub zaniechanie w trakcie wykonywanych czynnosci.

J. Stempien 1 W. Rostocki uwazaja, ze wywiady eksperckie sa stosowane w socjologii
relatywnie rzadko jako technika badawcza. Na fakt ten moze np. wskazywaé brak rozdziatow

poswigconych tej kwestii w  wielu podrecznikach dotyczacych metodologii  badan

socjologicznych.*% 46 457 Mozna to thumaczy¢ sytuacja, w ktorej socjologowie ,aspiruja-

452 |bidem, s. 138.

453 pfadenhauer M.: At Eye Level..., op. cit., s. 81-82.

454 |bidem, s. 82.

4% Stempien J., Rostocki W.: Wywiady..., op. cit. s. 89.

456 Zob. Sztumski J.: Wstep do metod i badar spolecznych. Wydawnictwo Naukowe ,,Slask”, Katowice 2005; Babbie
E.: Badania spoleczne w praktyce. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004; Frankfort-Nachmias Ch., Nachmias
D.: Metody badawcze w naukach spotecznych. Zysk i S-ka, Poznan 2001.
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w okreslonym polu dociekan- do miana ekspertow, a zarazem nie zawsze sg zainteresowani
niesocjologiczng wiedza fachowa w danym obszarze”.**® Badacz staje ,,ponad” rzeczywistoécia
i zaktada, iz jest zaopatrzony w rodzaj ,,metaswiadomosci” oraz specjalistycznych kompetencji.**°
Jednakze odwotanie si¢ do wiedzy eksperckiej 1 doswiadczenia aktorow spolecznych skutkuje
przemodelowaniem roli socjologa jako autonomicznego i kompetentnego naukowca badajgcego
dany obszar rzeczywistosci. Zmienia si¢ bowiem relacja pomiedzy badaczem a uczestnikiem
badania. Socjolog uznaje odmienno$¢ roli respondenta, akceptuje jego quasi-autorski wkiad w
uzyskane wyniki. Kosztem tej ,transakcji” jest zmiana relacji witadza-wiedza, a takze nieco
ryzykowna reorientacja statusu badacza. Badacz nie powinien traktowaé instrumentalnie
ankietowanego, winien pamigtac¢, iz uczestnik badania jest partnerem w badaniu. Otwarto$¢ na
merytoryczne sugestie badanego powinny zosta¢ uwzgledniane, bowiem uczestnik badania-ekspert
autonomicznie konstruuje wiedze o spoteczenstwie.*®

Ekspert-badacz posiada potrzebe zarzadzania relacjami z silnymi podmiotami badawczymi,
jednoczesnie musi zabiega¢ o rownowage w tej relacji, by zabezpieczy¢ cel badan. Wiaze si¢ to
m.in. z rozpoczgciem Procesu negocjacji i konstruowaniem wiasnej pozycji, a takze statusu
badanego.

Metoda eksploracyjnego wywiadu eksperckiego moze zatem sluzy¢ jako narzedzie do
prowadzenia badan nad wybranymi zjawiskami spotecznymi, ktore sa stosunkowo stabo poznane
i opisane. Badania moga by¢ realizowane z ekspertami posiadajacymi wiedzg¢ kontekstowa oraz
Z osobami z otoczenia, ktore pomoga wzbogaca¢ material badawczy swoim doswiadczeniem.
Gltoéwnym celem eksploracyjnego wywiadu eksperckiego nie jest pozyskanie jak najwiekszej ilosci

materiatu, porzadkowanie 1 pordwnanie wiedzy, lecz bardziej zgl¢bienie, sondowanie (sounding

457 Z kolei M. Meuser i U. Nagel stwierdzaja, ze wywiad ekspercki jest jedna z najczesciej stosowanych metod badan
jakosciowych, zwlaszcza w socjologii przemystu, badaniach dot. organizacji, edukacji czy tez politologii. Zob. Meuser
M., Nagel U.: The Expert Interview and Changes in Knowledge Production, [w:] A. Bogner, B. Littig, W. Menz:
Interviewing Experts. Research methods series. Palgrave Macmillan, New York 2009, s. 37.

458 Stempien J., Rostocki W.: Wywiady..., op. cit., s. 89-90.

49 Wyka A.: Badacz spoteczny wobec doswiadczenia. \Warszawa 1993, IFiS PAN, s. 47.

460 1bidem, s. 96-97.
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out) tematu, ktory stanowi obickt zainteresowania badacza. %! Trend ten do$¢ dobrze wpisuje sie
w badanie lecznictwa niemedycznego. Bowiem jest to zjawisko w niewielkim stopniu poznane,
zbadane i opisane. Zastosowanie eksploracyjnego wywiadu eksperckiego moze pomoc
W zdefiniowaniu tego fenomenu oraz ustaleniu strategii dzialania poprzez badanie ekspertow oraz
praktykow lecznictwa niemedycznego.

We wspoéiczesnym $wiecie wiedza ekspercka jest pozadana w wielu dziedzinach zycia
spotecznego. Mozliwosci wykorzystania wywiadow eksperckich otwieraja dostep do wiedzy
specjalistycznej, wiedzy praktycznej, trudno dost¢pnej dla laika. Celem metody jest eksploracja lub
zebranie danych z okre$lonego obszaru zainteresowan, a takze podkreslenie znaczenia doswiadczen
i perspektyw rozmowcy dla lepszego zrozumienia konkretnej rzeczywistosci spotecznej.*®? Przy
wyborze metody gromadzenia danych nalezy okreslic czemu majg stuzy¢ te wywiady. Charakter
planowania badan powinno si¢ tez odpowiada¢ na pytanie jaka wiedz¢ chcemy uzyska¢, bowiem
grupa ekspertow moze nie udzieli¢ odpowiedzi na kazda postawiong przez badacza kwestig.
Problemem jest tez wytypowanie wiasciwych ekspertow, ktorzy potrafia oddzieli¢ poglady
ekspertow od opinii osoby prywatnej. Przeprowadzajac badania metoda wywiadu eksperckiego
nalezy dazy¢ do unikania angazowania si¢ badacza w wewnetrzne konflikty ekspertow.463 464

Dzigki analizie tego typu danych mozna tworzy¢ realistyczne prognozy sytuacji, czy
opisywac¢ kierunki rozwoju danego obszaru. Wywiady eksperckie sg cennym zrodtem wiedzy o
ramach interpretacyjnych i opiniach okreslonej grupy oséb. Wywiad ekspercki tworzy takze inna

warto$¢- konstruuje nowa wiedze.

461 Skryplonek t..: Wywiad ekspercki..., op. cit., s. 138- 139,

462 Dgringer S.: The Problem-Centred Expert Interview. Comnining Qualitative Interviewing Aproaches for
Investigating Implicit Expert Knowledge, International Journal of Social Research Methodology 2021 (3), s. 265-266.
https://doi.org 10.1080/13645579.2020.1766777. /wejscie 10.11.2022/

463 Meuser M., Nagel U.: The Expert Interview..., op. cit. s. 21.

464 Cukras-Stelagowska J.: Wywiady eksperckie z przedstawicielami elit- mozliwosci i ograniczenia w badaniach nad
grupami o statusie mniejszosciowym, Przeglgd Badan Edukacyjnych 2012, nr 34, s. 115-116.
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1.5. Dobér proby- metoda kuli §niegowej

Metoda kuli $niegowej (Snieznej, snowball sampling) jest skapo opisywana
W polskojezycznych podrecznikach metodologii badan spotecznych.*®® Dobér proby metoda kuli
$nieznej jest zaliczany do nieprobabilistycznej techniki doboru, uwazany przez niektorych badaczy
za forme doboru przypadkowego. 0% 467

Earl Babbie definiuje pojecie kuli $niegowej oraz wyjasnia t¢ procedure. ,,W metodzie kuli
$nieznej badacz zbiera dane o kilku cztonkach danej populacji, ktérych da si¢ odszukaé, a nastepnie
prosi te osoby o dostarczenie informacji potrzebnych do odszukania innych cztonkoéw tej populacji,
ktorych akurat znajg.”*®® Socjolog zaznacza, iz termin ,.kula $niezna odnosi si¢ do akumulacji, gdyz
kazda odszukana osoba podaje inne osoby”.*®® Badacz zauwaza rowniez, ze reprezentatywnos¢
prob wyselekcjonowanych za pomocg tej procedury moze budzi¢ zastrzezenia, wigc ta metoda
stosowana jest przede wszystkim w badaniach eksploracyjnych.#’% 41472\, Magierowski zauwaza,
ze metoda ta wykorzystywana jest przede wszystkim w badaniach specyficznych, przy trudno
dostepnych grupach.*”® Metoda kuli $niegowej jest skuteczna podczas budowania proby o rozsadnej
wielkos$ci, zwlaszcza, kiedy jest stosowana jako czg$¢ badania naukowego na matg skalg. Patrick
Biernacki i Dan Waldorf metod¢ kuli $niegowej nazywajg ,,doborem opartym na tancuchu
rekomendacji”*’* (chain referral sampling), jednakze snowball sampling zaszeregowany jest do
szerszej kategorii metod doboru opartej na tancuchu rekomendacji. Dobor metoda kuli $nieznej
posiada liczne zastosowania i jest szeroko stosowany w socjologii jakosciowej. Metoda ta jest

szczegolnie uzyteczna podczas badan dotykajacych delikatnych tematow lub spraw prywatnych,

465 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli sniegowej (snowball sampling), [w:] B. Fatyga (red.), Praktyki
badawcze. Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych UW, Warszawa 20135, s. 59.
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467 Babbie E.: Badania spoleczne w praktyce. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 205.

468 |bidem, s. 206.

459 Ibidem.
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471 Denscombe M.: The Good Research Guide: for small social research projects. McGraw-Hill International, New
York, NY 2010, s. 37.

472 Konecki K. T.: O socjologii jakosciowe], Roczniki Nauk Spotecznych 2016, t. 8 (44), nr 4, s. 28.

473 Magierowski M. Dobor préby. http://researchonline.pl/baza/czytaj/podkategoria/42 /dostep 13.12.2022/

474 M. Sek uwaza, iz thumaczenie terminu ,,chain referral sampling” jest problematyczne, poniewaz stowo ,,chain”
mozna ttumaczy¢ dwojako; jako sie¢ i fancuch, co moze wptywa¢ na samo postrzeganie metody, bowiem te typy
potaczen (sie¢ i fancuch) posiadajg inng budowe.
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zatem wymaga wiedzy osob z wewnatrz, by zlokalizowaé¢ osoby do badania.*”® Z kolei J. Coleman
argumentowal, ze jest to metoda zaprojektowana specjalnie do badan socjologicznych, bowiem
pozwala na pobieranie probek naturalnych interakcji miedzy jednostkami.*’®

M. Denscombe przestrzega przed wyborem metody kuli $nieznej jedynie w oparciu 0
wygode badacza, moze to sugerowaé ,leniwe podejécie do pracy [naukowej, przyp. P.Z-B.]”.4"7
Dobry badacz wybiera swoje obiekty do badan nie na podstawie tego, ze S3 najlatwiejsze do
zdobycia, lecz z konkretnych powodéw zwigzanych z przedmiotem badan.*’® Stosujac dobér proby
w formie kuli $niegowej wskaznik odpowiedzi na zaproszenie do badan sa zwykle znacznie wyzsze,
nizeli zaproszenia do badania wysytane poczta lub e—mailem.*"

W doborze proby metoda kuli $niegowej zostaja pomijani ludzie zyjacy w odosobnieniu czy
izolacji, z ktorymi kontakt jest utrudniony (ze wzgledu na wystgpowanie barier komunikacyjnych)
lub polecenie danej osoby wydaje si¢ niestosowane. M. S¢k zaznacza, ze ,,to, co nazywane jest
rekomendacja odpowiada nie tylko na tresci prosby przedstawionej przez badacza, ale tez §wiadczy
o postrzeganiu sytuacji udziatu w badaniach, wiedzy o znanych sobie osobach [...]. Respondenci
bioracy udzial w badaniach poproszeni o podanie 3 najblizszych oséb, wiedzac, ze badacz zamierza
do nich dotrze¢ i1 przeprowadzi¢ z nimi takie samo badanie, wybieraja sposrdd bliskich takich,
ktorych cheg (z przerdznych zreszta powodow) wskazac.”8

Warto tutaj zauwazy¢, ze akumulacja nie jest jedynym procesem podczas doboru proby.
Rownie wazne jest obserwowanie zjawiska toru Kuli sniegowej. Toczaca si¢ kula pozostawia $lad,
wigc warto podja¢ probe opisu ,toru kuli”. Podjecie tego wyzwania wnosi duzo informacji
0 metodzie, a takze ukazuje refleksyjnos¢ badacza. Wazny jest opis zard6wno osob polecajacych, jak

i odmow czy tez rezygnacji. Bowiem wskazane rekomendowane osoby moga jedynie potencjalnie

475 Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling: Problems and Techniques of Chain Referral Sampling, Sociological
Methods and Research 1981, Vol.10 No.2 (November 1981), s. 141- 142.
476 Biernacki P., Waldorf D.: Snowball Sampling: Problems and Techniques of Chain Referral Sampling. Sociological
Methods and Research 1981, t. 10, nr 2, s. 141 cit. per Coleman J. S.: Relational analysis: the study of social
organizations with survey methods, Human Organization 1958, 17.
477 Denscombe M.: The Good Research Guide..., op. cit., s. 38.
478 1bidem, s. 38.
479 1bidem, s. 38- 39.
480 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli sniegowej. .., op. cit., s. 67.
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wzig¢ udzial w badaniu. Polecajacy moga nie dysponowac aktualnymi informacjami, nie jest
rowniez pewne, iz badacz otrzyma zgode na udziat w badaniu. M. S¢k wyjasnia, ze nazwa tego
zjawiska moze odwotywaé si¢ do ,,spuszczania ze zbocza niewielkiej kulki $niegu, ktora ze
wzgledu na nachylenie terenu toczy si¢ sama w dol, zbierajac stopniowo, pod wptywem wtasnego
cigzaru, lezacy na zboczu $nieg”.*®! Jednakze na réwninie toczenie kuli wymaga poczatkowo
ulepienia kulki nieduzych rozmiarow, ktorg sie pcha przed sobg i zagarnia kolejne warstwy, do
uzyskania upragnionej wielkosci. Nie jest to jednorazowy, niekontrolowany wzrost wielkosci kuli,
gdzie nie posiada si¢ kontroli nad torem kuli (oprocz poczatkowej fazy). W przypadku toczenia
proces jest kontrolowany, wymaga ciaglego wysitku fizycznego 1 jest rdwniez dos¢ zmudny.
Podobnie mozna opisa¢ proces zbierania danych. W doborze proby bardzo wazna jest powtarzajaca
sie sekwencja, tj. badacz prosi osobe badang o polecenie kolejnych 0sob, ktdre nastgpnie zaprosi do
badania. Badacz sam rozstrzyga w jaki sposob bedzie dziata¢ sie¢ rekomendacji 1 do jakich osob
dotrze.*®? Polecenia nie zawsze nawarstwiaja sic w trybie geometrycznym, czasami respondent, np.
nie jest w stanie poleci¢ kolejnej osoby. Analogia do kuli toczacej si¢ ze zbocza nie oddaje w petni
wysitku jaki badacz musi wnies$¢ podczas zbierania danych. Mozna odnie$¢ wrazenie, iz wystarczy
znalez¢ niewielka liczbg badanych na poczatku trwania badania a pozniej respondenci ,,sami si¢
znajduja”.*®® Istniejaca literatura metodologiczna sugeruje, ze jest to samoistne, samonapedzajace
si¢ zjawisko, bowiem w jaki§ magiczny sposob postepuje bez udziat badacza.*®* Badacz musi
aktywnie i intencjonalnie rozwija¢ i kontrolowac inicjacje, postep i zakonczenie/zaprzestania proby.
Sek uwaza, ze Babbie w Zaden sposob nie akcentuje, ,,iz proces doboru proby wymaga kontroli ze
strony badacza, nie moéwiac o dziataniach wspierajacych rozwijanie metody”.*®

Jednym z obszarow problemowych moze by¢ znalezienie respondentéw i uruchomienie

taficuchow polecen. Jednym z wyzwan dla badacza moze by¢ widzialno$¢ spoteczna uczestnikéw

“81 1bidem, s. 60.

“82 1pidem, s. 60- 62.

483 podkresl. wi.

484 Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling..., op. cit., s. 143.

485 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli Sniegowej. .., op. cit., s. 69.
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badania (social visibility), rozumiana jako mozliwo$¢ ich zlokalizowania. Badacz moze mie¢ pewne
trudnosci z Uzyskaniem dostepu do populacji z duzg widocznoscig spoteczng, np. policja,
pielegniarki, nauczyciele szkolni, jednakze wiedza o tym, gdzie je zlokalizowaé nie stanowi
wiekszych trudno$ci. Oczywiscie istniejg takie obszary, ktore teoretycznie obfitujg w mozliwos¢
poznania kolejnych potencjalnych respondentow, jednakze moga okazac si¢ ztudne, bezowocne lub
poniesiony wysilek wlozony w pozyskanie odpowiedniej liczby respondentow jest zbyt duzy
W odniesieniu do liczby pozyskanych badanych. ,,Znaczenie ma tu liczba potencjalnych
respondentow, ktorg uda si¢ znalez¢ w danym obszarze, w relacji do wysitku jakiego wymagato ich
odnalezienie”.*8% 487

Wedlug Biernackiego 1 Waldorfa pozyskiwanie respondentow moze odbywac si¢ za posrednictwem
reklam, ogloszen publicznych, artykutow w gazetach lub czasopismach, ewentualnie za
posrednictwem wiadomosci radiowych lub telewizyjnych. Zalecaja jednak, by to rozwigzanie
stosowa¢ tylko w ostatecznosci. Decydujac si¢ na takg metode pozyskiwania badanych nalezy
zachowac szczeg6lna ostrozno$¢ 1 nie ujawnia¢ wszystkich kryteriow kwalifikujacych do badania,
bowiem moze to skutkowa¢ problemami zwigzanymi z weryfikacja chetnych. Natomiast wskazanie
zbyt matej liczby kryteriow moze nie$¢ za sobg komplikacje zwigzane z zarzadzaniem, tj. trudnosci
z odrzucaniem niekwalifikujacych sig, lecz chetnych do ochotnikéw badania. Najwlasciwszym
sposobem pozyskiwania respondentéw jest sposob drugi, ktéry nie powinien mie¢ Znaczacego
wptywu na prawdziwo$¢ wynikow badania.*®® Gdy udziat w badaniach wiaze si¢ z gratyfikacja
finansowa nalezy ochotnikow podda¢ szczegotowej weryfikacji.*s®

Douglas uwaza, ze autoprezentacje dokonywane przez dobrowolnych uczestnikow badania nie
490, 45,

moga by¢ brane za dobrag monete badacz nie powinien bezrefleksyjnie przyjmowac dana

postawe¢ badanego za pewnik, winien krytycznie traktowaé kazdego kandydata do badan.

486 |bidem, s. 72.
487 Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling..., op. cit., S. 144- 146.
488 |pidem, s. 149.
489 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli Sniegowej. .., op. cit., s. 73.
4% Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling..., op. cit., s. 148.
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Weryfikacja potencjalnych respondentéw powinna odbywac si¢ za posrednictwem oséb trzecich
oraz triangulacji danych. W przypadku wyczerpania pierwotnych kontaktow, ktore badacz
wykorzystywat do zapoczatkowania tancuchéw w jakimkolwiek badaniu, naukowiec mierzy si¢ z
kolejnym problemem, tj. inicjowaniem nowych kontaktéw. Badacz przenoszac si¢ w nowe obszary
(w ktorych nie ma z goéry nawigzanych kontaktow lub sg one nieliczne) natrafia na trudnosci
zwiazane z zaufaniem do potencjalnych respondentéw.**! Pomocne moze by¢ zaangazowanie
respondentow jako potencjalnych asystentoéw badacza. Taki sposodb post¢powania zaklada, iz
wiedza 1 doswiadczenie jest rozplanowane w sposob zrdznicowany Oraz, ze pewne osoby w
zwigzku ze swoja przyszta lub obecng sytuacja posiadajag wicksza dostgpno$¢ 1 wiedz¢ na temat
okreslonych dziedzin zycia. Respondenci/asystenci badacza moga tatwiej tworzy¢ lancuch
rekomendacji, poniewaz mogg juz by¢ $§wiadome potencjalnych respondentow lub istnieje wigksza
szansa na ujawnienie si¢ potencjalnych, nowych badanych.**? Jednakze nie wszyscy respondenci
powinni by¢ poproszeni o rekomendacje innych 0sob, poniewaz nie sg w stanie lub nie powinni by¢
angazowani do systematycznej pomocy w badaniu. Wydaje si¢, ze najwazniejszym czynnikiem
branym pod uwage przy selekcji respondentow przy pomocy w badaniu jest stopien zaufania do
respondenta/asystenta badania, ze zrozumie on cele badania i zaprezentuje projekt naukowy
W sposob akceptowalny zarowno dla badacza, jak i potencjalnego badanego. Biernacki i Waldorf
uwazaja, iz konieczne jest, aby respondenci zatrudnieni jako asystencji przechodzili pewne
szkolenia, aczkolwiek minimalne. Szkolenia powinny zawiera¢ elementy rozumienia kryteridow
kwalifikowalnosci.**

Rodzaj danych uzytecznych w kazdym eksploracyjnym badaniu bedzie rézni¢ si¢ w zalezno$ci od
etapu badania naukowego. Kazdy etap badania determinuje korzystanie z r6znych typoéw tancuchow
z przeroznych powodow. Wysitek wlozony ze zbieraniem danych, na poczatku, posiada charakter

czysto eksploracyjny, a celem jest po prostu rozpoczecie pracy badawczej. Jesli to mozliwe, to na

1 Ihidem, s. 148- 149.
492 hidem, s. 154.
4% Ihidem, s. 153- 154.
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poczatku badacz zaczyna od nawigzywania kontaktow z osobami, o ktorych wiadomo, ze spetniaja
kryteria badawcze okreslonego badania. Jak juz wcze$niej wspomniano badanic mozna takze
upubliczni¢- na tym etapie wywiady przeprowadzane sg z badanymi, gdy si¢ znajduja 1 gdy stajg si¢
dostepni. W miare postepu pracy badawczej kontrola nad tancuchami polecen przeobraza sie¢
W bardziej szczegdtowa, a takze opiera si¢ na rozwazaniach merytorycznych.*** Kontrola moze by¢é
przeprowadzona w celu upewnienia si¢ czy proba obejmuje respondentow, ktorzy pod wzgledem
jakosciowym, a czasami réwniez rygorem statystycznym prezentujg to, co przyjmuje si¢ jako
0go6Ing charakterystyke danej populacji.

W niektorych badaniach eksploracyjnych rozsadne jest, by cz¢s¢ wywiadow przeprowadzié
dopiero na pozniejszych etapach badania w celu weryfikacji. Kolejnym problemem, na ktory moze
natrafi¢ badacz jest ograniczenie liczby przypadkéw w podgrupie. Nalezy zadawac sobie pytania:
Ile jeszcze przypadkéw w nalezatoby zebra¢ 1 w jakim kierunku nalezy toczy¢ kule $niegowa?
Odpowiadajac na te pytania trzeba wzia¢ pod uwage dwie sktadowe, tj. reprezentatywno$é proby
oraz powtarzalno$¢ danych. Biezaca analiza danych jest wymagana wtedy, gdy celem badania jest
stworzenie teorii. Powinno si¢ dokonywac¢ analizy typow respondentéw zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i teoretycznym. Analiza merytoryczna pozwala uzyska¢ informacje, dzieki
ktorym mozna podja¢ decyzje o ograniczeniu liczebno$ci dowolnej podgrupy w probie, czyli
pozwoli upewni¢ sig, iz cechy probki beda w przyblizeniu odpowiadaé¢ tym, ktore przyjmuje si¢ za
istniejace rzeczywistej populacji.*®® Takie dziatanie ma na celu zapobieganie mozliwosci
znieksztalcenia proby, by nie odzwierciedlata ona jedynie jednej podgrupy. Przy powtarzalnosci
danych nalezy ograniczy¢ liczbg rekomendacji z danego fancucha. Biernacki 1 Waldorf sugeruja, ze
wspomniane wczesniej kryteria s3 czasami naruszane podczas wykonywania badan. I tak niektore

doswiadczenia mowia o potrzebie przeprowadzenia dodatkowych, lecz nie wnoszacych do badania

4% 1bidem, s. 155.
4% Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli Sniegowej. .., op. cit., s. 74.
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wywiadow, tylko po to, by nie urazi¢ entuzjastycznego respondenta, ktory to moglby zagrozi¢
kontynuacji niektorych tancuchow polecen/torow kuli.4%6 497
Waznym zadaniem dla badacza pracujacego w oparciu o metode kuli $niegowej jest ustalenie
szybkosci z jaka fancuchy referencji sg inicjowane i rozwijane. Jednym z wyzwan moze okazac si¢
tendencja do tworzenia si¢ grup, ktore b¢dg posiadaty informacje o badaniu od pierwotnego zrodta.
Moze to nies¢ ze sobg ryzyko powstania kilka kul $niegowych, ktére toczac si¢ jednoczesnie, moQga
zamieni¢ si¢ w lawing, tj. spowodowac chaos w badaniach. Dlatego szybko$¢ z jaka rozwija si¢
tancuch polecen, a tym samym kule $niegowe, powinien by¢ stymulowany, spowalniany czy tez
W razie potrzeby czasowo zatrzymany. Nalezy tutaj mie¢ na uwadze fakt, iz jesli referencje nie
zostang natychmiast podjete to znalezione ,,tropy” zostang zapewne utracone.
Na kazdym etapie badan musi istnie¢ pewnos¢, iz zbierane sg prawidlowe dane, tj. uzyskane
informacje musza by¢ regularnie monitorowane. Szczegodlnie wazne jest by regularnie kontrolowaé
dane, ktore sg utrwalane np. nagrywane. Warto jest w krotkim odstepie czasu od uzyskania nagrania
wykona¢ transkrypcje, by mie¢ kontrolg nad poprawnoscia zebranych informacji.*% 4%
Pozyskiwanie probek za pomoca metody kuli $niegowej wydaje si¢ by¢ procesem
nieskomplikowanym i dajacym mozliwos$¢ zaoszczgdzenia czasu badacza. Jednakze w praktyce
moze okaza¢ si¢ metoda pracochtonng i czasochlonng, szczegdlnie gdy mamy na mysli weryfikacje
respondenta i/lub pozyskanego materiatu. Snowball sampling daje mozliwo$¢ zebrania danych bez
posiadania duzych nakladow finansowych. Pozyskane informacje stuza przede wszystkich
eksploracji danego zjawiska, bowiem rzadko uzyskuje si¢ reprezentatywnos¢ proby.
1.6. Badacz w procesie zbierania i analizowania danych
W naukach spolecznych istnieje tendencja opisywania oraz objasniania rzeczywistosci

W sposob  bezosobowy. Niekiedy pomija si¢ realng obecno$¢ badacza jako podmiotu

uczestniczacego w procesie wytwarzania wiedzy. Niekiedy zaktada sig, ze jest on ,,przezroczystym

4% Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling..., op. cit., s. 157- 158.

497 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli $niegowej. .., op. cit., s. 74- 75.

4% Biernacki, P., Waldorf: D.: Snowball Sampling..., op. cit., s. 158- 159.

499 Sek M.: Dobor préby przy pomocy metody kuli Sniegowej. .., op. cit., s. 76.
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narzedziem nie wywierajgcym zasadniczego wplywu na ostateczne wyniki i sam proces realizacji
badania lub jakby wypowiadane stowa nie ptynety od konkretnej osoby, ale stanowity wypowiedz
ahistoryczng i bezosobowa, relacjonujaca obicktywne fakty”.>° Ujecie przedstawiajace badaczy
jako ,,obiektywnych obserwatorow” wynika prawdopodobnie z dgzenia do uzyskania
intersubiektywnej wiedzy, sprawdzalno$ci, a takze utrzymaniem kontroli nad procesem

badawczym.

Na przyktad E. Clarke zwraca uwage , iz danymi stajg si¢
tylko te elementy $wiata, ktore badacz spostrzegt, poznat, a ktore zostaly dotgczone do analizy.
Aspekty rzeczywistos$ci, ktore zostaly pominigte lub niezauwazone nie bedg przedmiotem takich
rozwazan. Stynne stowa Barney’a B. Glasera , all is data”, ktore mozna rozumie¢ jako
przekonanie, iz wszystko moze stanowi¢ zrddlo informacji, a rolg badacza jest gromadzenie,
utrwalanie i klasyfikowanie danych. Dla Glasera dane moga by¢ zaré6wno subiektywne jak i
obiektywne, konstruowane przez badacza oraz ,.czyste” (pure), a wiec napotykane/odnajdywane
W analizowanej rzeczywisto$ci.’®? Wszystkie artefakty beda istnie¢ bez wzgledu na to czy badacz
Z nich skorzysta czy tez nie. Mowigc o danych mamy na mysli te zrodla, ktore sg uzyteczne dla
badajacego, ktore zostaty przez niego ,,wprowadzone” do projektu badawczego. Clarke wyraza
opini¢, ze dane sa ,konstruowane” przez osobe badajaca. Nie mamy do czynienia z inng
»przestrzenia zewngtrzng”, ktéra mogtaby pozostawaé¢ poza konstrukcja, z ktorej ,,dobiera si¢”
dane. 508, 504, 505

Uczony w trakcie swej pracy wystepuje w podwojnej roli - jest zwyklym uczestnikiem

interakcji spotecznych i zdarzen oraz prowadzacym badanie na temat wyodrebnionego poznawczo

0 Kacperczyk A.: Badacz i jego ciato w procesie zbierania i analizowania danych- na przykladzie badan nad
spotecznym $wiatem wspinaczki, Przeglgd Socjologii Jakosciowej 2012, t. VIII, nr 2, s. 33.

51 bidem, s. 33-34.

%92 Kacperczyk A.: Badacz i jego poszukiwania w $wietle ,,Analizy Sytuacyjnej” Adele E. Clarke, Przeglgd Socjologii
Jakosciowej 2007, t. lll, nr 2, s. 9.

503 1hidem, s. 9.

504 Berger P., Luckmann T.: The Social Construction of reality: A Treatise it's the Sociology of Knowledge. Anchor
Books, Garden City, New York 1966. Za: Kacperczyk A.: Badacz i jego poszukiwania..., op. Cit. s. 9.

505 Blumer H.: Race Predjuce as a Sense of Group Position, Pacific Sociological Review 1958, t. 1, s. 3.
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fragmentu rzeczywistosci. Uczestnik $wiata spotecznego przezywa swoiste ,,zapetlenie”.
Niejednokrotnie wystgpuje zamiana $wiata badacza i uczestnika rzeczywistosci spoteczne;j.>%

Osobiscie, jako badaczka, dzialam w specyficznym srodowisku 1 konkretnym kontekscie
spoteczno-kulturowym. Uczestnicze, wigc rdwnoczesnie jestem czescig przebiegajacych w nim
procesow. Nie jestem w stanie oddzieli¢ ich od mojego obszaru $wiata nie-naukowego. W tym
wypadku specyficznym $rodowiskiem jest uniwersum lecznictwa niemedycznego, do ktorego
mozna zaliczy¢ pacjentow (i ich rodziny) stosujacych terapie wchodzace w sktad CAM, ale tez
nieprofesjonalnych terapeutow, naukowcoOw i rowniez cale srodowisko lekarskie, ktorego zjawisko
korzystania z lecznictwa niemedycznego rowniez dotyczy. Wszyscy uczestnicy tego uniwersum
poruszaja si¢ 1 dziataja wewnatrz tego obszaru wptywajac na siebie nawzajem.

W ramach tej koncepcji rozprawy podejmuje probe rekonstrukcji obrazu wskazanego
uniwersum. Warto przy tym zaznaczyC, ze moje wyksztalcenie oraz doswiadczenie zawodowe,
hierarchia wartosci czy tez poziom wrazliwo$ci znaczaco wplywaja na sposob w jaki postrzegam
dany fragment rzeczywistosci.

Stad tez pragne przedstawi¢ swoja osobista perspektywe, z jakimi osobistymi
doswiadczeniami opisuj¢ interesujace mnie zjawisko. Z medycyna jestem zwigzana od ponad 13 lat.
Poczatkowo jako studentka kierunku potoznictwo na studiach I i II stopnia, nastepnie jako osoba
wykonujaca zawdd potoznej z ponad dziewigcioletnim stazem. Studia, praca, doswiadczenie
zawodowe zdobyte w roznych instytucjach oraz samoksztatcenie w tej dziedzinie uksztaltowaty
moj sposob recepcji $wiata. Zgodnie z przyjeta metodologia i jej zalozeniami mam $wiadomosc, ze
podczas analizy zgromadzonych danych nie jestem w stanie poming¢ wilasnych kompetencii,

interpretacji, do$wiadczen, np. ,stownictwa branzowego”, -charakterystycznego dla 0s6b

506 Kacperczyk A.: Badacz i jego ciato w procesie zbierania..., op. cit., s. 41.
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pracujacych w ochronie zdrowia. Jestem w tej rzeczywistosci w pewien Sposob ,,zanurzona” i
determinuje to np. moje postrzeganie danych, dopuszczam jednak mozliwo$¢ odmiennych ich ocen
I interpretacji.

1.7. Realizacja projektu badawczego

Realizacje projektu badawczego rozpoczetam w listopadzie 2021 roku, a zakonczytam
w marcu 2023 roku. Etap realizacji badania sktadat si¢ z fazy rekrutacji potencjalnych uczestnikow,
fazy przeprowadzenia wywiaddéw oraz fazy kodowania materialu. Powyzsze etapy nie byty jednak
realizowane chronologicznie, w wymienionej kolejnosci. Wykorzystatam trzy sposoby odkrywania
potencjalnych rozméwcow. Przede wszystkim, prowadzitam rekrutacje w oparciu o wysylanie do
potencjalnych uczestnikow badania prywatnych wiadomo$ci mailowych oraz na portalach
spotecznosciowych lub poprzez kontakt telefoniczny. Ostatnim sposobem pozyskiwania
uczestnikow badania bylo zastosowanie metody kuli $niegowej, opisany szerzej w czesci
poswigconej metodologii.

Respondentéw podzielitam na dwie grupy: praktykéw oraz ekspertow. Praktycy stanowili
zbi6r terapeutdw leczacych ludzi za pomocg technik lecznictwa niemedycznego. Eksperci natomiast
byli naukowcami réznorodnych specjalizacji czy dyscyplin, ktoérzy badali ré6zne obszary CAM
(lecznictwa niemedycznego).Ostatecznie przeprowadzitam 8 wywiadow z praktykami oraz
3 wywiady z ekspertami.

Przed wlasciwg rozmowa respondenci zapoznawali si¢ z celem badania oraz byli
informowani o mozliwosci anonimizacji wypowiedzi. Ze wzgledu na to, 1z wigkszo$¢ badanych nie
wyrazila zgody na ujawnienie danych osobowych to zdecydowalam zanonimizowaé¢ wszystkie
osoby biorace udziat w badaniu. Ponadto, warto zaznaczy¢, ze w trakcie przeprowadzania wywiadu
korzystatam z autorskiego narzedzia badawczego - kwestionariusza wywiadu eksperckiego.

Podczas kodowania danych uzywalam CAQDAS (Computer-Assisted Qualitative Data

Analysis Software, oprogramowanie wspomagajace analiz¢ danych jakosciowych) a doktadniej
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bezptatnego narzedzia typu open source - ,, Taguette”. Umozliwilo mi ono segmentacj¢ oraz podziat
wywiadow na mniejsze jednostki analityczne, tj. kodowanie, przeszukiwanie tekstu
I zakodowanego fragmentu, filtrowanie i kategoryzacje kodow oraz ich hierarchizacje. Narzedzie to
datlo mi mozliwo$¢ tatwego 1 wielokrotnego przeszukiwania réznych fragmentoéw ,,analogicznie
zakodowanego tekstu bez jego dekontekstualizacji, to jest utraty informacji ulatwiajgcych jego
zrozumienie.”*®” Wykorzystanie tego narzedzia zdecydowanie usprawnito prace nad rozproszonym
materiatem empirycznym oraz sktonito do cigglej weryfikacji wlasnego warsztatu oraz uczenia si¢
i rozwijania umiejetnoéci analitycznych.%%

Zdecydowatam si¢ zapisywa¢ memos w formie metody manualnej. Rozwigzanie to pomogto
zorganizowa¢ mi notatki w taki sposob, ktory najbardziej mi odpowiada, jesli chodzi o graficzne
przedstawienie idei i pomystow. Zapisywanie odrecznych notatek pozwolito na lepsze zrozumienie

tresci oraz potaczenie réznych elementéw badania.

1.8. Trudnosci zwigzane z rekrutacja i prowadzeniem wywiadow

K. Stachura uwaza, ze: ,,<<wej$cie>> w teren zyskuje w warunkach technologicznego
zaposredniczenia nowe znaczenia oraz generuje caly zestaw nieoczywistych watpliwosci, z ktorymi
badacze musza sie zmagaé”.>*® Umiejscowienie w przestrzeni wirtualnej catego lub czesci procesu
badawczego wigze si¢ z cigglym podejmowaniem wyzwan, wynikajacych z faktu, iz cze¢$¢ procesu
rekrutacji oraz realizacji wywiadow przeprowadzatam online. Pierwsza fazag w procesie
pozyskiwania respondentéw online byto wystanie indywidualnych zaproszen do udziatu w badaniu
dla wybranych 0sob zajmujacych si¢ zawodowo leczeniem z wykorzystywaniem metod zaliczanych
do lecznictwa niemedycznego. Staralam si¢ maksymalnie réznicowa¢ rekrutowanych

nieprofesjonalnych terapeutow uwzgledniajac bogactwo Zrédel dostgpnych w Internecie,

507 Bryda G.: CAQDAS a badania jako$ciowe w praktyce, Przeglgd Socjologii Jakosciowej 2014, t. 10, nr 2, s. 17.
508 hidem, s. 22.

509 Stachura K.: Problemy zapewnienia jakosci w badaniach online, [w:] P. Sudas (red.), Metody bada# online.
Wydawnictwo Naukowe Katedra, Gdansk 2016, s. 159.

112



przeszukujgc zarowno profile zawodowe umieszczone na takich portalach jak Facebook czy tez
Instagram, ale rowniez strony internetowe, na ktorych osoby dziatajacy na polu CAM prezentowaty
swoja sylwetke. Poszukiwatam takze grup parentingowych pod katem wzajemnego polecania
specjalistow dzialajagcych w ramach lecznictwa niemedycznego. Probowatam takze odpowiedzie¢
na pytanie: jakie tresci powinny znalez¢ si¢ w tresci indywidualnego zaproszenia, ( tu staralam si¢
m.in. nakres$li¢c problematyke badanego zjawiska, opisa¢ obopolne korzy$ci wynikajace ze
wspolpracy oraz podac¢ informacje ,,techniczne” np. dotyczace przewidywanej dtugo$¢ rozmowy).
Jednoczesnie miatam $wiadomo$¢, ze zajmuje si¢ tematem, ktdry wczesniej nie byt czesto
eksplorowany, co moze wywolywac nieufno$¢ potencjalnych respondentow. Nie tatwe bylo tez
ustalenie liczby odbiorcoéw, ktorzy ostatecznie otrzymaliby zaproszenie do udzialu w badaniach.
Pamigtajac o niskiej efektywnosci tego sposobu rekrutowania badanych, chciatam, wystaé
zaproszenia do najwigkszej liczby nieprofesjonalnych terapeutow.

Na poczatku zatozytam, iz uczestnikami badania bgda praktycy z Lublina 1 okolic. Niestety
ze wzgledu na nikty odzew postanowitam rozszerzy¢ teren badania. Uczestnicy badania pochodzili
z Lublina, Warszawy, Poznania, Kielc czy Krakowa. Trudno jest tez jednoznacznie okresli¢ zakres
geograficzny dziatalno$ci praktykéw, bowiem byli oni bardzo mobilni, posiadali kilka gabinetow
w réznych lokalizacjach, a niektorzy praktykowali swoja dziatalno$¢ rowniez w Internecie.

Istniato takze zagrozenie, biorac pod uwage kontrowersyjny temat, czy bede w stanie
zrealizowaé postawione cele i pozyska¢ dostateczny zbior danych. Niektorych z ekspertow
okreslitam jako wysoce przydatnych, bowiem ich doswiadczenie zawodowe obejmowato ponad 20
lat. Np. jeden z respondentdéw podczas rozmowy na temat propozycji udzialu w wywiadzie
przekonywal mnie, iz ,, temat jest interesujqcy i wazny” oraz wyrazil opinie, ze ,,jestem swiadomg
badaczkg”, jednocze$nie probowal wptynaé na ksztalt czesci teoretycznej mojej pracy. Specjalisci
z zakresu lecznictwa niemedycznego obawiali si¢ wykorzystania nagrania w celu ,,osmieszenia
swojej osoby” lub podwazania dorobku catego systemu CAM. Najczesciej proces pozyskiwania

danych od eksperta trwat $rednio okoto 3-4 tygodni. Co obejmowato wystanie zaproszenia do
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badania poprzez platform¢ Facebook/mail lub kontakt telefoniczny, pdzniej uzgadnianie terminow
spotkania / najczesciej poprzez kontakt mailowy lub za pomocg mediéw spolecznosciowych.
Nalezy pamigta¢, ze eksperci najczeSciej byli osobami aktywnymi w social mediach, posiadali
rozbudowang baze¢ klientow/pacjentoéw, wiec nie mieli zbyt wiele wolnego czasu na aktywnosci
poza zawodowg. Media spotecznosciowe dajg mozliwos$¢ szybkiego zaistnienia w sieci, pozyskania
nowych pacjentéw, czy tez bardziej bezposredniego kontaktu z pacjentami/sympatykami CAM.
Najdtluzsza relacja jakg nawigzalam z nieprofesjonalnym terapeutg trwata ok. 4,5 miesigca. Badany
dysponowal wolnym czasem jedynie w weekendy, chociaz niekiedy rowniez w soboty i niedziele
przyjmowat klientow. Interesowal si¢ rOwniez sportem, dlatego kontakt byt podwdjnie utrudniony z
uwagi na rozgrywki w ramach Mistrzostw Swiata w Pitce Noznej 2022. Z kolei np. inni badani
zajmowali si¢ rozwojem osobistym, w tym uczestnictwem w konferencjach jako uczestnicy czynni
lub bierni i/lub byli wyktadowcami CAM.

Bez wzgledu na sposob w jaki rekrutowalam potencjalnych badanych trudnym
doswiadczeniem byto dla mnie sytuacja, w ktorej poziom zainteresowania ze strony potencjalnych
respondentow byt niski w porownaniu do poniesionych naktadow mojej pracy. Tak wigc proces
pozyskiwania rozmowcoOw wymagat ode mnie wytrwalosci, a takze niejednokrotnie podejmowania
prob zachecenia poszczego6lnych oséb do udziatu w badaniu. Inng, rodzaca problemy, sytuacja byt
brak stalego kontaktu z pozyskanym respondentem. Przerwy w komunikacji byly dla mnie
frustrujagce, bowiem zalezalo mi na systematycznie pozyskiwanych danych oraz wigzalo si¢
Z op6znieniem procesu pozyskiwania danych. Te doswiadczenia sktonity mnie w konsekwencji do
refleksji, przyjetam, iz to naturalne, ze badani kontroluja tempo komunikacji oraz w pewnym
stopniu posiadajg ,.kontrole” nad nasza relacja.

Problematyczne byly dla mnie takze sytuacje, w ktorych potencjalni badani rezygnowali
z udzialu w badaniu po otrzymaniu propozycji udziatu w badaniu naukowym. W takiej sytuacji
zwykle prositam o podanie powodu tej decyzji. W ponad 90% odmdéw pytanie pozostawato bez

odpowiedzi. Niekiedy nieprofesjonalni terapeuci jako powod rezygnacji podawali brak czasu
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., trudno wygospodarowaé mi w tej chwili czas na tego typu spotkanie”, brak zainteresowania
tematem i badaniami. Spotkatam si¢ takze z sytuacjg, w ktorej osoba stosujgca praktyki CAM
poczatkowo myslata, iz jestem pacjentkg i wtedy byta dyspozycyjna, jednakze gdy wyjasnitam na
czym polega moj projekt, to terapeuta stracit zainteresowanie kontaktem. Najtrudniejsze byty
sytuacje, w ktorych komunikacja z potencjalnymi respondentami, byla juz na zaawansowanym
poziomie i w pewnym momencie osoby te przestawaly si¢ ze mna komunikowaé bez podania
przyczyny. Skutkowato to niemoznos$cia podjecia dziatan naprawczych, aby moc unikng¢ tego typu
sytuacji w przysztosci.

Zdarzato si¢, ze w trakcie przeprowadzania badania, by utatwié¢ interakcje podczas trwania
wywiadu oraz poniekad w celu oceny stusznosci interpretacji zbieranego materiatu zadawatam
pytanie, ktore weryfikowato poprzednia odpowiedz rozméwcy w kontekscie pytan badawczych.>°
Juz po pierwszym wywiadzie oczywistym byto dla mnie, iz nie bed¢ w stanie zaangazowac sie
z kazdym podmiotem badan w ,dyskusje, ktora wylania si¢, gdy kazdy z nas daje drugiemu
przestrzen interpretacyjng i rozciaga sie, aby zrozumie¢ perspektywe drugiego”.>* Miaty tu miejsce
okoliczno$ci  przypominajace ,,pozycjonowanie ucznia” tj. niektérzy uczestnicy badania
przyjmowali rol¢ ,,nauczycieli”/”mentoréw” np. by pouczy¢ mnie na czym polegata niepoprawno$¢
zadawanych przeze mnie pytan. Co mialo sugerowaé, iz moja zdolno$¢ rozumienia badanych
zjawisk oraz moja perspektywa byla ,,ograniczona”.

Niektorzy rozmowcey cheieli zaprosi¢ mnie na badanie bym to ja ze swojego ujecia opisala
to co czutam, bowiem ich zdaniem : , teori¢ moge znalezé w calym Internecie”. \WW tych
wypowiedziach mozna byto wyczué¢ obawe o porownywanie ich praktyk z praktykami medycyny

akademickiej.

510 Obelene V.: Expert versus Researcher: Ethical Considerstions in Process of Bargaining a Study, [w:] A. Bogner, B.
Littig, W. Menz: Interviewing Experts. Research methods series. Palgrave Macmillan, New York 2009, s. 189.

11 Borland, K.: That’s not what I said: Interpretative conflict in oral narrative research, [w:] R. Perks, A. Thomson A.,
The Oral History Reader. Routledge, London 1998, s. 331.
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Na koniec rozmowy prositam o zarekomendowanie innych praktykéw, ktorzy mogliby
udzieli¢ wywiadu. Moi rozmoéwcy z reguly chetnie polecali innych praktykow zwigzanych
z metodami zaliczanymi do CAM. Jednakze rekomendowane osoby najczesciej nie byly
zainteresowane udzialem w projekcie. Jedynie jedna z poleconych osob zgodzita si¢ wzig¢ udziat
w badaniu.

Wywiady z ekspertami - osobami, ktore w pracy naukowej badajg lecznictwo niemedyczne/
medycyne komplementarna i1 alternatywna (CAM) zostaly przeprowadzone na dobranej celowo
grupie. Przed wywiadem przeprowadzitam analize stanu badan, w tym informacji o publikacjach,
projektach badawczych, zainteresowaniach, cytowaniach oraz pozyskanych grantach. Krag
ekspertow, ktorzy zajmuja si¢ naukowo lecznictwem niemedycznym jest niewielki; liczbe osob
dodatkowo ogranicza fakt, iz lekarze naukowcy niekiedy zajmuja si¢ rowniez praktykowanie CAM,
co powoduje, ze mozna ich zakwalifikowaé jako grupe ,,praktykow”. W swoich rozwazaniach
bratam pod uwage socjologow, psychologéw, antropologéow, historykéw medycyny, osoby
wykonujace zawody medyczne tj. lekarzy, pielegniarki, a takze m.in. farmaceutoéw. W tej sytuacji
bardzo przydatna byta metoda kuli §niegowej w procesie pozyskiwania rozmoéwcow. Eksperci mieli
,».spersonalizowang wiedze” o innych specjalistach. Przydatnym ,,doradcg” okazatl si¢ Profesor
Wilodzimierz Piatkowski, ekspert w badajacy lecznictwo niemedyczne w Polsce. Jednakze ze
wzgledu na etyke badan nie zostal on poproszony o udzielenie wywiadu. Posiadajac wieloletnie
doswiadczenie w badaniach nad socjologia lecznictwa niemedycznego oraz utrzymujac bogate
kontakty z przedstawicielami nauki z roznych dziedzin stat si¢ ,,poczatkiem *tancucha
rekomendacji”.

Profesor W. Piatkowski podal dziewig¢ rekomendacji. Trzy osoby zgodzity si¢ na udzielenie
wywiadu, trzy odmowity od razu, dwie osoby si¢ zgodzity, jednak przy dalszym kontakcie zaczeta
tworzy¢ si¢ luka komunikacyjna, tj. eksperci nie odpisywali na wiadomosci. Jeden kontakt okazat
si¢ by¢ profilem niepasujacym do przyjetej metody, bowiem wedlug moich zatozen

metodologicznych nie byt on ekspertem - naukowcem, a jedynie lekarzem, niezajmujacym si¢ w
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pracy naukowej tematyka lecznictwa niemedycznego/CAM. Potencjalni badani wniesli swoj wktad
w poznanie zagadnien zwigzanych z lecznictwem niemedycznym w przesztosci; jednakze podczas
korespondencji okazywato si¢, ze przestali to robi¢, odeszli od tego nurtu badawczego i/lub
rozpocze¢li badania w innej subdyscyplinie. ,,Od tadnych kilku lat nie zajmuje sie juz socjologig
medycyny. W ogole nie zajmuje sie pracq badawczg, jedyne co robie, to jeden wyktad
monograficzny <<socjologia medycyny>> dla studentow lokalnej szkoly wyzszej”. Potencjalni
respondenci nie uwazali si¢ za ekspertdw np. ,,nie wydaje mi sie, zeby mnie to upowazniato do
miana <<eksperta>>". Spotkalam si¢ z sytuacja, gdy dwoch innych ekspertow polecato danego
naukowca, ale sam badacz CAM nie czut si¢ ekspertem z lecznictwa niemedycznego w Polsce,
bowiem prowadzit badania w innej czeSci $wiata. ,, Nie uwazam si¢ (i nie moge by¢ uznana) za
ekspertke w obszarze CAM w Polsce. Wynika to przede wszystkim z faktu, zZe reprezentuje
antropologie spoteczno-kulturowq,  dla  ktorej  podstawowg  metodq  badawczg  sq
pogfebione badania terenowe, tymczasem prowadzitam jedynie zupelnie wstepne badania ze
studentami (w ramach praktyk) na przetomie lat 80. i 90., ktorych pozniej juz nie kontynuowatam.”
Rowniez brak czasu byt czynnikiem powodujacym odmowe- ,, nadmiar obowigzkéw chyba mi nie
pozwala na takie przedsiewziecia™.

Eksperci odmawiajacy checi udziatu w badaniu polecali innych naukowcow, ktorych
profil mogt pasowa¢ do celow badania naukowego. Jednakze nie otrzymatam od tych osob Zadnej
odpowiedzi. Zdarzaty si¢ sytuacje, w ktorych eksperci byli ze sobg w kontakcie i rozmawiali
0 moich badaniach. Tutaj warto wspomnie¢ o pomocy jednej z ekspertek, ktora pomimo
hospitalizacji i dlugiej rehabilitacji zgodzita si¢ udzieli¢ odpowiedzi na pytania.
Otrzymywatam informacj¢ o innych, potencjalnych ekspertach, jednakze nie skutkowaty one
przeprowadzeniem wywiadu, tj. dwie propozycje pozostaty bez odpowiedzi, a w jednym przypadku
ekspertka wyrazita zgode, by przy finalizacji rozmowy zawiesi¢ kontakt. Ciekawa sytuacja byta

rekomendacja eksperta od nieprofesjonalnego terapeuty, ktory jest ,, guru homeopatii”. Niestety

117



osoba ta nie pracowata juz na uczelni, jest emerytowang profesorka, co powodowalo niemoznos¢
skontaktowania sig.

W trakcie przebiegu procesu badawczego glownym wyzwaniem byla koniecznos¢
jednoczasowego rekrutowania dwoch grup badanych, to jest zarowno osdb/terapeutdw stosujacych
w swojej pracy metody wchodzagce w sklad CAM 1 majacych kompetencje w zakresie
praktykowania sposobow leczenia oraz naukowcoéw-ekspertow, ktorzy w pracy naukowej badajg
lecznictwo niemedyczne/ medycyne komplementarna i1 alternatywng (CAM), prowadzenia
wywiadéw oraz analizowania danych zgodnie z konstruktywistyczng wersja metodologii teorii
ugruntowanej. Ten nielinearny przebieg procesu badawczego wymagal ode mnie kreatywnosci,

elastycznosci i cierpliwosci.
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L ) Udzield wywiadu

‘ JPoczgtek ahcucha rekomendaci”
. Brak kontaktu

A7 Zgodait sie na wywiad,
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Rycina 1 Dobér préby ekspertow- osob, ktére w pracy naukowej badajq lecznictwo niemedyczne/ medycyne komplementarna
i alternatywnq (CAM) przy pomocy metody kuli Sniegowej.
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111. CZESC BADAWCZA

W ramach realizowanego projektu przeprowadzitam seri¢ wywiadow z ekspertami
posiadajacymi merytoryczne kompetencje w dziedzinie badania CAM. Nalezy podkresli¢, ze
uwzglednitam zaréwno opini¢ tak zwanych praktykéw, jak 1 akademickich badaczy eksplorujacych
to zjawisko. Kazda z rozmoéw trwata okoto godziny i miata charakter wpdt ustrukturyzowany. Moi
rozmoéwcy wypowiadali si¢ na tematy poruszone wcze$niej w pytaniach badawczych, majac
réwnocze$nie mozliwos¢ komentowania innych watkéw oraz odnoszenia si¢ do roznorodnych
zagadnien bezposrednio lub posrednio zwigzanych z lecznictwem niemedycznym.

Rozdzial opiera si¢ na fragmentach tych rozméw dotyczacych pytan badawczych.
Dodatkowo, dzigki wspomnianym dygresjom mozliwe do wyodrebnienia staty sie dwa watki
istotne dla wigkszosci interlokutorow, ktore omowiono w osobnych podrozdziatach dotyczacych:
wplywu pandemii COVID-19 na lecznictwo niemedyczne oraz do§wiadczenia innych krajow jako

wzOr wspOlpracy lecznictwa niemedycznego z medycyna akademicka.

1. Konstruowanie universum lecznictwa niemedycznego w narracjach praktykow
stosujacych metody wchodzace w sklad lecznictwa niemedycznego

1.1. Kontekst 1 forma dziatalnosci praktykow

1.1.1. Wyksztalcenie i staz pracy

Osoby, ktore W swojej pracy stosowaly metody zaliczane do lecznictwa niemedycznego
czgsto posiadaty gruntowne wyksztalcenie przeddyplomowe na poziomie uniwersyteckim oraz
podyplomowe w postaci kurséw oraz studiow podyplomowych. Niektorzy z respondentow
posiadali wyksztalcenie medyczne, np. dyplom ukonczenia pielggniarstwa czy kierunku
lekarskiego. Jedna osoba podkreslata, iz ukonczyta studia medyczne, a prowadzacymi zajgcia byli
lekarze. Dla praktykow bardzo wazne byto podkreslenie swojego wyksztatcenia i roli uzyskanych

kompetencji oraz posiadanie dokumentéw ,,potwierdzajacych” ich status zawodowy.
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J[--] zaczetam studia najpierw jako ziotoznawca, podyplomowe studia na
Uniwersytecie Rzeszowskim, potem skoriczytam towaroznastwo zielarskie
kosmetykéw i Zywnosci funkcjonalnej w Krosnie w Podkarpackiej Uczelni
Wyzszej. To tez byta podyplomdéwka. PéZniej w miedzyczasie zrobitam kurs
zielarz fitoterapeuta [....]. PéZniej zrobitam kurs naturoterapeuty i egzamin
zawodowy czeladnika naturoterapii u pana Zdzistawa Hudaka, ktory tworzyt
prawne podstawy zawodu naturoterapeuty w Polsce. Ukoriczytam tez studia
podyplomowe z psychodietetyki” [PO1]

,Czyli z jednej strony pracowatam w placéwce. Bo zaczetam tak pracowdg, [...]
czyli tam bytam specjalistq [pielegniarkq, przyp. P.Z-B.]” [P03].

»[..], bo ja ziotolecznictwo konczytam na Uniwersytecie Medycznym w
Poznaniu i tam uczyli nas lekarze.” [PO5]

JZaczeliSmy sie tym interesowad, pokoriczytam rdozne kursy, réznych terapii
probowatam.” [P06]

JJa skoriczytem AWF. Na poczqtku poszedtem bardziej w kierunku rehabilitacji
niz sportu, tak czy inaczej ze zwyrodnieniami, czy zwichnieciami juz miatem do
czynienia. [...] Tak mysle, Zze na raz sie uczytem na jednej specjalizacji i na
drugiej. W pierwszej potowie dnia byta jedna, w drugiej druga i dwie udato sie.”
[PO7]

» [--], bo ja jestem internistq”. [08]

Staz pracy praktykow bywal rozny. Wahat si¢ od 2 lat (w momencie przeprowadzania
wywiadu) do ponad 30 lat. Dla wigkszo$ci moich rozmoéwcoéw bycie praktykiem CAM oznaczato

przekwalifikowanie si¢ lub zdobycie drugiego zawodu.

JZaczetam sie szkoli¢ od roku 2017, natomiast swoj gabinet, znaczy, te firme
rodzinng, mamy od 2020 roku. Wtedy otworzylismy gabinet.” [P06]

JJezeli chodzi o te forme medycyny, to pracuje juz w tej chwili 4 lata. I jezeli
chodzi o forme wspdtpracy, to pracuje jako indywidualna osoba” [P03]

»~Homeopatie zaczetam od 2017 r., wiec to juz mamy prawie 5 lat, tak mniej
wiecej. No nie, bedzie 6. Prawie 6 lat” [P02]

JJest to blisko 9 lat, ale nie taki byt méj cel, bo w 2013 roku zatozytam sklep
z zdrowq zywnosciq [...]” [PO1]

W temacie wtasnie tej medycyny szerszej doswiadczenie lekarskie mam okoto
15-letnie. [...] natomiast w tym temacie [medycyna holistyczng, przyp. P.Z-B.]
pracuje 8-9 lat. Dziewie¢ w tym roku bedzie.” [P08]

»Szkolenie dwu-, trzyetapowe byto wprowadzone. Ja w 89 roku to skonczytem”.

[PO7]
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1.1.2. Motywy wyboru (nowych ) kwalifikacji zawodowych

Wybdr konkretnej metody pracy byl najczesciej podyktowany naturalng ,,Sciezka rozwoju”
w danym czasie i okreslonych okoliczno$ciach zyciowych. Nie zawsze byta to kwestia swobodnego
wyboru, np. w przypadku jednego z praktykow CAM stat si¢ metoda pracy, gdy zmienit miejsce
zamieszkania z ZSRR, w ktorym terapie manualne byla uznawana za medycyne akademicka,
natomiast w polskim systemie legislacyjnym metody terapii manualnej zaliczane sg do nurtu
lecznictwa niemedycznego. Osoba ta rozpoczela studia na AWF, po ktérych mogla specjalizowac

si¢ w terapiach manualnych i chiropraktyce, bowiem polskie przepisy na to pozwalaty.

JJa zaczynatem tez od rehabilitacji, takiej dos¢ tradycyjnej, czyli masaze, te
mobilizacje i tak dalej i w specjalizacjach terapii manualnych, bo ja pochodze
ze Zwiqzku Radzieckiego i w latach 84 byt wprowadzony juz termin terapii
manualnej, wprowadzono, dotqczono do medycyny. Nawet jeszcze pojecie
rehabilitacji nie byto tak do korca okreslone, a terapia manualna juz sie
pojawita. ” [PO7]

Impulsem do zmiany S$ciezki kwalifikacji zawodowych, wedtug Autorki cytowanej ponizej
wypowiedzi, byt fakt, iz klienci podczas zakupow w sklepie ze zdrowa zywnoS$cia mieli nadziej¢
uzyskania kompetentnych porad dotyczacych zdrowego stylu zycia. Terapeutka zdecydowala si¢

dostosowac si¢ do oczekiwan klientow 1 poszerzyta swoje ustugi o doradztwo zdrowotne.

JZatozytam sklep z zdrowq Zywnosciq i bardzo szybko sie okazato, Ze osoba,
ktoéra pracuje w takim sklepie za ladg, jest osobq, od ktdrej klienci oczekujq, Ze
bedzie im doradza¢ w zakresie zdrowia. Tak byto, Ze bardzo dtugo
rozmawiatam z klientami zza lady” [P01]

W relacjach respondentdw mozna bylo zauwazy¢, iz nie wszyscy praktycy od poczatku
wigzali swoja zawodowa przysztos¢ z lecznictwem niemedycznym. Istotnym czynnikiem byty tez
osobiste dos§wiadczenia ,,bycia pacjentem”, rozczarowanie medycyng konwencjonalng, braki w jej
efektywnosci, a takze niemoznos$¢ dziatania w obszarze $wiadczen medycznych. Wszystko to

sktaniatlo do samodzielnego poszukiwania ,,alternatywnych rozwigzan”.
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»,Bo ja np. sama kiedys dwa razy ustyszatam - bytam osobq od matego
chorujgcq, mama zawsze uwazata, Ze jestem najstabsza w miocie i tak dalej i to
wyglgdato tak, Ze chorowatam co chwile. PézZniej, gdzies na studiach miatam
jednq operacje, péZniej drugq operacje, potem miatam sama problemy -
miatam udar niedokrwienny. I mimo tego, Ze miatam np. lekarza - tescia i jego
narzedzia, zeby mi pomdc sie skoniczyly - jest jakis zakres tej medycyny
konwencjonalnej i rozktadajq rece, koniec.” [P06]

szaczeliSmy szuka¢ metod, ktére mi pomogq, natkneliSmy sie na te naturalne
metody.” [PO6]

Impulsem do poszerzania swojej oferty terapeutycznej o metody wchodzace w sktad lecznictwa
niemedycznego jest przekonanie o duzej skutecznosci konkretnej metody, ,.sprawdzonej na
pacjentach”. Innym motywem byta otwartos¢ moich rozméwcow na nieznane im dotad techniki

leczenia i che¢ poszerzenia spectrum swoich umiejgtnosci.

»tak naprawde najpierw mnie zaciekawita akupunktura, ktéra zaczeta dawac
w niektdrych powiatach efekty niespodziewane dobre i mnie to pociggneto |[...]”
[PO7]

»~Natomiast dodatkowo, po pewnym czasie, Ze ta homeopatia to nie wszystko
i dodatkowo do swojej praktyki wprowadzitam elementy totalnej biologii, czyli
poszukiwanie tematu konfliktow tzw. biologicznych, od czego pewne rzeczy sie
zaczely u danej osoby.” [P02]

1.1.3. Metody i techniki pracy z pacjentem

Praktycy CAM najczesciej bardzo realistycznie 1 obiektywnie oceniajg swoja profesj¢, majac
swiadomos$¢ jej ograniczen. Znaja granicg nabytych umiejetnosci oraz posiadanych ,,potencjatow”.
Dbaja tez np. o stosowanie prawidlowego nazewnictwa obowigzujacego wewnatrz swojej grupy
zawodowej, sprzeciwiaja si¢ uzywaniu nie akceptowane] taksonomii, co moze dezawuowac

dziatalnosci praktykoéw CAM, w tym konkretnym przypadku zielarzy/ fitoterapeutow.

JZlelarz fitoterapeuta to jest taki zawdd, ktéry w sumie nie daje Zadnych
uprawnien oprocz pracy w sklepie zielarsko-medycznym, ale daje podstawy
pracy z cztowiekiem, z ziotami.” [P01]

JJezeli ktos z fitoterapeutéow moéwi, Ze uzdrawia, to ze strony innych
fitoterapeutow jest oceniany czasem jako magik naciqggacz. Fitoterapeuci
zajmujq sie pracq z ziotami i uzZywajq substancji aktywnych. Oczywiscie, Ze
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celem wszystkiego jest uzdrowienie cztowieka, ale stowo uzdrawiacz brzmi
mato fachowo w polskim jezyku.” [P01]

Watek zwigzany ze szczegdtowym opisem charakteru swojej pracy przewijat si¢ dos¢ czesto
w tresci rejestrowanych wypowiedzi. Autorzy chcieli w jak najbardziej zrozumiaty 1 jasny sposob

przedstawi¢ Specyfike swojej pracy.

»Lpraktyki- przyp. P.Z.-B.] Nazywajq sie terapie manualne. To jest to okreslenie,
ktoére jakby idzie w zakresie dos¢ czesto do jednego worka ,chiropraktyka”, nie?
Terapie manualne i to, co jeszcze w Polsce bardzo znane, mobilizacje, ale to
jest, no kazdy ma swoje troszeczke jakby niuanse. Terapia manualna to jest
jakby bardziej ogdlne. Praca idzie ze stopami, to znaczy pracujemy z kos¢cem.
To znaczy, ze kazdy staw w organizmie, w tym kosciec, moZemy poprawic¢ albo
nie mozemy, jezeli jest zwyrodnialy. I na tym polega jakby takie bazowe
podejscie przede wszystkim do nerwobdlu, bo dos¢ czesto bywa tak, Ze ludzie
chodzq na rehabilitacje takq tradycyjng, dobrze opracowangq, ale nie daje
skutku. Dlaczego? No bo w kosccu nie byto poprawione. Nasze podwichniecia
blokady majq znaczenie i dos¢ czesto bywajq takq gtéwng, takq gtebinowq
przyczynq i jak po rozblokowaniu, jezeli oczywiscie udato sie, to dane wszystkie
te schodki rehabilitacyjne dajq efekt. Fizjoterapia fizykoterapia daje efekt, bo
juz zlikwidowano te drobne mikroobrzeki przy stawach. Na tym polega.” [PO7]

“W zaleznosci, z czym pacjent przychodzi, ale bardzo czesto stosuje
hirudoterapie, czyli pijawki lekarskie, bo one wplywajq na krew. Jezeli krew
jest w porzqdku, jest dobra, dociera zdrowa do kazdej komdrki w ciele,
organizm jest natleniony, odzywiony, jest odblokowany, krqzenie jest w
porzgdku... I od tego, wydaje mi sie, Ze trzeba zaczqC. Jezeli ktos ma w
porzqdku z krqzeniem to wszystko, to mozemy wtedy np. zrobi¢ jakis masaz,
mozemy zrobi¢ akupunkture.” [P06]

W cytowanych relacjach pojawiaja sie takze watki dotyczace wspotpracy z lekarzami.
Wida¢ wyraznie, ze praktycy CAM staraja si¢ kopiowac schematy wizyt medycznych: szczegdélowa
analiza stanu pacjenta, dobieranie technik leczenia ramach w ,zespotu terapeutycznego”,
podmiotowe spojrzenie na pacjenta, w tym dobieranie leczenia na podstawienie wywiadu z
pacjentem, to niektore przyktady takich zapozyczen i1 imitacji. Jednak z drugiej strony podkresla sie
szersze mozliwosci ,.alternatywnych terapii”: szeroki pakiet badan, z ktérych pacjent moze

skorzysta¢ na miejscu, bez czekania w wielomiesigcznych kolejkach w przychodniach POZ,
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mozliwos¢ szybkiego 1 wygodnego umawiania si¢ przez telefon na rozmowe 1 wizyte u
uzdrowiciela etc. Autorzy wypowiedzi podkreslaja, ze CAM daje takze mozliwo$¢ taczenia roznych

metod i technik w trakcie procesu leczenia.

J[--.] jest to gabinet terapii naturalnej. [...] Wspétpracuje z lekarzami, wiec
analizujemy wyniki badan, opieramy o stan pacjenta, jakie naturalne metody
mozemy zastosowad, jakich nie mozemy zastosowac. [...].” [P0O6]

,postugujemy sie tez spektrofotometriq tkankowq czy badaniami tez
spektrofotometriq  spaleniowq  wtosa  czyli  badaniami  poziomu
mikroelementéw, witamin w organizmie i w zwiqzku z tym terapia sie tez
opiera na suplementacji witaminowej i mikroelementowej w oparciu o te
niedobory i o wywiad doustnqg bqgdZ réwniez dozylng czy domiesniowq
natomiast réwniez w duzej mierzej ozonoterapiq.” [PO9]

Kolejng cechg terapii komplementarnych jest praca z emocjami. Skupienie si¢ na
oddziatywaniu na wewnetrzne struktury osobowos$ci pacjenta co ma by¢ réwnie wazne jak praca
Zjego cialem. Moi rozméwcy podkreslali znaczenie jedno$ci sfery psychosomatycznej ludzi

chorych i role zaspokojenia ich potrzeb w tym zakresie.

JZaczynam zawsze od tego, Ze patrze przez pryzmat emocji I tego jak
funkcjonuje ciato, jakie jest powigzanie emocji z ciatem. To raz. Dwa, to typowo
psychologiczne podejscie, od strony tego, jak funkcjonuje nasza
podswiadomosé¢, co tam tak naprawde mamy. Te wszystkie elementy przez te
bardziej klasyczne, czyli to, o czym zazwyczaj myslimy, kiedy méwimy o
leczeniu. Ziotolecznictwo, dieta, techniki oddechowe, techniki relaksacyjne,
przerdzne substancje naturalne, ktére majg wspomdc organizm w procesie
regeneracji i leczenia. Tego jest duzo. Ja tqcze rézne medycyny. Bazuje bardzo
mocno na medycynie chinskiej, na ogdlnie szeroko rozumianej medycynie
naturalnej, medycynie swietej Hildegardy. Tak jak wspomniatam, medycyna
germarniska chociazby, czyli potqczenie tego, co sie dzieje na ptaszczyZnie
emocji z tym, co sie dzieje na planie ciata.” [P04]

Znaczenie komunikacji i relacji migdzy pacjentem a terapeuta- praktykiem jest waznym
elementem tego typu terapii. Sposob, w jaki praktyk rozmawia z pacjentem, diagnozuje jego
potrzeby, to wszystko moze mie¢ wptyw na efekty procesu leczenia, uznaje si¢ ,ze ,,slowo” moze
mie¢ dobroczynne wlasciwosci lecznicze. Zastrzega si¢ ,ze cho¢ samo stowo nie jest samo w sobie

lekarstwem, ale sposdob, w jaki si¢ je wykorzystuje w trakcie interakcji.
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JZe to, jak ja rozmawiam z cztowiekiem, jak do niego podchodze, tez ma
znaczenie, czyli stowo tez leczy.” [PO7]

Niektore relacje ukazuja, iz metody i techniki na ktorych si¢ opierajg uzdrowiciele sg zgodne
z zaleceniami ekspertow 1 federacji zrzeszajacych terapeutow CAM, co ma sugerowaé
profesjonalizm i bazowanie na zweryfikowanych danych naukowych oraz holdowanie zasadzie

wiarygodno$ci i uczciwos$ci, przez odwoltywanie si¢ do zasady: argumentum ab auctoritate.

,Opieramy sie na wytycznych Swiatowej Federacji Ozonoterapii stqd robimy
nie ozon bezposrednio gaz dozylnie czy inne formy tak zwane pasy to my tego
nie robimy. To sq formy witasnie autoimmunoterapii, gdzie krew jest
ozonowana zewngtrz ustrojowo [ns 00:05:59] i wtedy jest podawana do krwi z
powrotem krew pacjenta juz z cytokinami, juz z tq informacjq biochemiczngq i
ona jest powielana.” [P08]

JPracuje kinezjologiq stosowang, ktorg wymyslit Goodheart, Amerykanin.
Pracuje technikami osteopatycznymi. Pracuje akupunkturqg. Pracuje metodq
kranio-sakralng, twdrcq jest uczenn Andrew Stilla. Falami theta, czyli takimi
gtebokimi wizualizacjami, w taki gteboki stan wprowadzam pacjenta. Pracuje
biologiq totalng i recall healing. To jest metoda pracy, gdzie my dekodujemy
choroby. [...] I medycyna germariska. To jest taka medycyna doktora Hamera.”
[PO3]

» [.-.] tez o konfliktach i ze te konflikty od razu mozna zobaczy¢ i zmapowa¢ na
mozgu. Czyli mdéj sposob myslenia bedzie generowat mdj sposob
funkcjonowania. I np. jezeli ja mam [ns 00:02:50], ktére powodujq... Niose z
rodu, z rodziny na poziomie embrionalnym. Czyli te trzy komdrki: Ze moja
mama jako pieciomiesieczny ptod juz miata komdrke jajowq, z ktorej ja sie
urodzitam. Dlatego tez jestem potqczona z mojq babcig. Ja wiem, co ona tez
czuta. Ja jestem zaprogramowana. Np. jeZeli tam byta jakas forma nienawisci
do mezczyzn, jakies zZale i wtedy np. u mnie jest nieswiadome myslenie na ten
temat, to na poziomie Swiadomym mam problemy ginekologiczne. I ja mam
zmieni¢ mdj sposob funkcjonowania i myslenia o danych wydarzeniach. [...] 1
faktycznie jak ja pracuje z pacjentami i pokazuje im jak dziata uktad
wspdtczulny i przywspétczulny, jak sie przetqczy¢ wtasnie w tych falach theta,
to oni sq w stanie wytapac ten sposob myslenia i w tym drugim uktadzie
przywspotczulnym sie zregenerowac. Jezeli to jest oczywiscie swieza rzecz.
Jezeli to jest jakas stara, dtuga, to jest to proces poszukiwania w dtuzszym
procesie. I pracuje tez modelem konstrukcji emocji amerykanskiego psychiatry,
Davida Hawkinsa. Ktéry tez zmapowat emocje na mozgu i pokazat, ze myslenie
jest pierwszq fazq. I ta sama mysl jest w tym samym miejscu co emocja, ktéra
mi wystepuje, np. wstydu, i reakcja. I potqgczyt takie trzy elementy. Ja to
nazywam trzema bramkami. Wiec zawsze masz trzy szanse, zeby zobaczyc, ze
cos sie dzieje i sie z tego ewentualnie wycofaé. Na ten moment tymi. I jeszcze
doktor Joe Dispenza. On pracuje na gtebokim poziomie zmiany sposobu
myslenia i emocji, Zzeby przeprogramowac sieci neuronalne mézgu. Zrobi¢
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nowe sciezki neuronalne, czyli wyjs¢ z tego automatycznego funkcjonowania, w
ktérym ja teraz funkcjonuje, do nowego. Czyli na razie takim wachlarzem
operuje. Pewnie bedzie szerszy.” [P03]

Wypowiedzi te ukazuja jak szeroki wachlarz technik i metod jest ofertowych przez
praktykow. Dzigki faczeniu réznych nurtow leczenia majg nadzieje, ze stang si¢ oferentami leczenia
»pierwszego wyboru”, dziatajac holistycznie na sfer¢ socjopsychosomatyczng pacjenta. Nalezy
podkresli¢, ze przez atrakcyjny i przystgpny sposob prezentacji metod swej pracy odwolujacy sie¢
m.in. do licznych przyktadow ,,sukcesow terapeutycznych” moze by¢ przyktadem udanej ,,strategii

marketingowej” atrakcyjnej dla ,,zwyktych ludzi”.

1.1.4. Pierwsza wizyta w gabinecie praktyka CAM

Pierwsza wizyta jest waznym etapem calego procesu terapeutycznego. Szczegdlnie waznym
elementem jest skrupulatnie przeprowadzony i starannie interpretowany wywiad. Wigkszo$¢
respondentéw byta Swiadoma, iz prawidlowo zaplanowany wywiad wymaga czasu i cierpliwosci
oraz jest procesem dlugotrwatym i zmudnym. Skrupulatnie zebrane wiadomos$ci oszczedzaja czas
I zwigkszajg szanse na postawienia trafnej diagnozy. Znaczenie zaufania zdobytego podczas
kontaktow z pacjentem 1 umiejetno$¢ aktywnego sluchania jest kolejnym waznym elementem

pierwszej wizyty.

»U nas taki mamy system pracy, Ze konsultacja sktada sie z szeroko
rozwinietego wywiadu. Dosy¢ dtugo to trwa [...Jco jest dla pacjenta istotne,
gdzie moi mistrzowie tez mi pokazywali, Ze ten wywiad jest szalenie wazny, ze
wiele badan potem jest niepotrzebnych albo bardzo mozna mocno wycelowa¢ i
skréci¢ tok diagnostyczny.” [PO8]

»,Ten wywiad czesto trwa nawet godzine, czasem dtuzej, w zaleznosci od
okolicznosci i doboru leku.” [P02]

»Na pewno wywiad - co dolega, od kiedy, jak ktos prébowat sobie juz pomdéc, co
skutkowato, co nie skutkowato.” [P06]

»Praca to jest duzy wywiad na temat wszystkiego, co jest wazne.” [P01]

»~Moje pytanie jest zawsze jak ktos pije ziota, po co je pijesz? Jaki cel chcesz tym
osiggnqc¢?” [PO1]
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W trakcie przeprowadzania wywiadu istotne jest holdowanie zasadzie kompleksowego
podejscia do pacjenta. Pacjenci przychodza z prosba o skuteczng pomoc oraz z konkretnymi
oczekiwaniami. Praktycy nie skupiaja si¢ na jednym narzadzie chorego organizmu, starajg si¢
podejs¢ do potrzeb cztowieka w sposob kompleksowy. Daza do poznania cztowieka i jego historii

chorowania.

,U mnie praca z klientem polega na tym i jest to najwazniejszy element, czyli
robie duzy wywiad. To jest rézZnica miedzy tym, co klienci méwigq, Ze spotyka ich
u lekarzy, czyli czas, ktéry im poswiecam. Sam wywiad to jest czasami godzina,
a czasami tak, Ze osoba otrzymuje ankiete, nad ktérq musi przysigsé, Zeby jq
wypetni¢. Ankieta na temat swojego zdrowia, swoich chordb, branych
suplementdéw, zidét, tego jak sie odzywia. Osoba musi zrobi¢ dzienniczek
zywieniowy. Réwniez pytam, czy miata jakies traumatyczne wydarzenia w
zyciu, poniewaz one wplywajq na stan zdrowia, a poniewaz jestem jeszcze od
niedawna terapeutq uwalniania emocji, to tqcze te wszystkie aspekty. To jest
najwazniejszy dla mnie element, Ze cztowieka, ktéry do mnie przychodzi,
traktuje kompleksowo. Interesuje mnie jego stan zdrowia fizyczny, psychiczny
na zasadzie emocji trudnych i tatwych oraz tego co on je. Praca to jest duzy
wywiad na temat wszystkiego, co jest wazne. Zalecenia tqczq te wszystkie trzy
elementy.” [P01]

JPierwsza wizyta, czyli zawsze najdtuzsza, bo trwa zazwyczaj minimum
pottorej godziny z tego tytutu, ze szczegétowy wywiad zdrowotny, to mysle, ze
wie kazdy terapeuta, jest najwazniejszy. MozZemy oczywiscie mie¢ szereg
wynikéw réznych badan laboratoryjnych, czy jakichkolwiek innych, natomiast
wywiad zdrowotny i poznanie pacjenta, tego w jaki sposob on funkcjonuje, jego
subiektywne odczucia, jakie sq dolegliwosci i pdZniej umiejetnos¢ przetozenia
tego przez pryzmat tego co sie dzieje w organizmie i pouktadania
przyczynowo, to jest konsultacja. U mnie tak to wyglgda, dlatego Ze mocno
bazuje na medycynie chinskiej, wiec oprécz analizy wynikéw laboratoryjnych,
czy[bio-rozmazéw magnetycznych, bo to sie zdarza coraz czesciej, diagnozuje
tez z jezyka i twarzy. To jest dodatkowa diagnoza plus, tylko za zgodq
pacjenta, 99% oséb mowi tak, po konsultacji radiestezyjnie sprawdzam, czy
czegos tam jeszcze nie mam.” [P04]

»~A w homeopatii jest cos takiego, ze kazdy z tych 10 osob, ktdre przyjdzie, moze
dosta¢ inny lek. Bo my prowadzimy z nim wywiad, dopytujemy sie, co mu
pomaga, co przeszkadza, kiedy mu jest lepiej, kiedy mu jest gorzej.” [P02]
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Z wypowiedzi praktykow wytania si¢ obraz pacjenta od ktorego nie jest tatwo uzyskac
potrzebne informacje. Dla pacjentow z kolei udzielanie wywiadu jest swoistym wyzwaniem,

ktoremu trudno podotac i do czego korzystajac z placowek stuzby zdrowia nie sg przyzwyczajeni.

»,0czywiscie z tym tez jest duzy problem, bo my jako ludzie nie jesteSmy tego
nauczeni. Nie jesteSmy nauczeni opowiadania o sobie. Czasami ciezko sie
prowadzi wywiad z osobami.” [PO2]

,Czasami ciezko sie prowadzi wywiad z osobami. Bo tak, jak zazwyczaj szliSmy
do lekarza: ,Co paniq boli? Gardto, bél gtowy, mam katar, mam kaszel”, byt
przepisywany lek i wychodziliSmy z jakgs propozycjq lekowq. A tutaj ja zadaje
pytania, drqze temat od czego to sie zaczeto: ,Czy pani np. zmarzta? Czy paniq
przewiato? Jaka wtedy byta pogoda?”. I ludzie wtedy majq problem
z odpowiadaniem na te pytania, bo nie rejestrujq pewnych rzeczy, pewnych
faktéw, bo uwazajq, Ze to jest mato istotne. I tak czasami ciezko jest wydoby¢ te
informacje. Wiec moze by¢ taka sytuacja, ze dobierzemy lek na te informacje,
ktore uzyskalismy, ale on nie jest tak na 100% dobrany.” [P02]

Niekiedy zaistnieje potrzeba uzupetnienia wywiadu i w efekcie weryfikacji procesu leczenia.
Warto wspomnieé, ze na drugim spotkaniu weryfikacji zostaja poddane zapiski pacjenta, ktére
wcezesniej przygotowywat w domu. Praktyk CAM podkresla, ze jest otwarty na kontakt z pacjentem
réwniez po zakonczonym seansie w gabinecie. Pacjent czuje, ze nie jest kolejnym bezimiennym
»przypadkiem chorobowym”. Ma poczucie kontroli nad procesem leczenia, mozliwo$¢ inicjatywy

oraz swobodg dziatania. Z reguly nie czuje si¢ uprzedmiotowiony.

,On moze pomdc na 60-70%. 1 wtedy jeszcze raz sie spotykamy i jeszcze raz
robimy wywiad po to, Zeby wyciggnq¢ jeszcze jakies elementy, ktére umknety,
a bedgq istotne.” [P02]

,Natomiast z tym, z czym sie mierze, to juz wczesniej powiedziatam, czyli z tym
wywiadem, z tymi informacjami. Ale staram sie weryfikowa¢ ten wywiad, tak
jak méwitam. Czyli np. dostaje pierwsze informacje od klienta, proponuje jakies
rozwiqzanie homeopatyczne i ono moze zadziata¢ tak, jak powiedziatam w 60-
70%. Jezeli do mnie sie zwraca: ,,Dobrze, jest juz mi lepiej, ale cos tam, cos tam”,
to wtedy weryfikuje, dopytuje sie o nastepne informacje, ktére sq istotne
i ewentualnie zmieniam te propozycje i sie rozstajemy, czyli juz nie ma tematu.
I tu bardziej w takim kierunku ide. Czyli doprowadzam te dolegliwos¢ do korica
i wtedy wiem, ze klient do mnie méwi do mnie: ,Tak, juz dobrze. Dobrze Spie,
nic mnie nie boli”. Na tym koriczymy wspéiprace z tq dolegliwosciq. 1 jezeli
pojawi sie nowa potrzeba, to jest znowu kontakt.” [P02]
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»Sam wywiad to jest czasami godzina, a czasami tak, Ze osoba otrzymuje
ankiete, nad ktorq musi przysiqsc, Zeby jq wypetnié. Ankieta na temat swojego
zdrowia, swoich choréb, branych suplementéw, zidt, tego jak sie odzywia.”
[PO1]

Waznym etapem podczas wizyty jest procedura podpisania zgdd. Przestrzeganie przepisow
dotyczacych danych osobowych (RODO), jest wazne dla zachowania prywatnosci i bezpieczenstwa
pacjentow. W dobie technologii cyfrowych i przetwarzania danych, konieczne jest zapewnienie
odpowiedniego poziomu ochrony prywatnosci pacjentow. Przestrzeganie przepisOw dotyczacych
ochrony danych osobowych nie jest jedynie formalno$cig, ale réwniez podkresla przestrzeganie
i respektowanie wymiaru etycznego terapii oraz pozwala zbudowac atmosfere zaufania pomiedzy

pacjentem a praktykiem CAM.

JJezeli chodzi o takie rzeczy tzw. papierkowe, no to zgody i RODO i takie
rzeczy,[...]” [PO5]

» [...] ale jezeli chodzi o wizyte, no to po prostu badam na biorezonansie,
oglgdam oczy [ns 0:00:58], ewentualnie zadam jakies pytania dodatkowo, no i
ktos, najczesciej wszyscy, potwierdzajq to co ja widze w badaniach, czy Zle sie
czujq, czy na przyktad jakies komérki rakowe wychodzq mi, to najczesciej
potwierdzajq to osoby mdéwiqgc, Ze mieli nowotwdr, czy sq po leczeniu
nowotworowym, czy w rodzinie ktos miat raka jelita czy innych narzqdéw.
I pézniej, w zaleznosci od tego, co wychodzi, to ja zalecam terapie
odpowiedniq.” [PO5]

1.1.5. Podsumowanie

Podsumowujac, z tego fragmentu, wypowiedzi praktykow wylania si¢ dos¢ jednolity obraz
osoby realizujacej ,,role zawodowe” na polu CAM. Moi rozmowcy byli dobrze przygotowani do
swoich obowigzkow, prawie zawsze posiadajac wiedze teoretyczng w postaci odbytych licznych
studiow, szkolen 1 certyfikatow. Z jednej strony mozemy tu dostrzec poczucie odpowiedzialnosci za
cudze zdrowie 1 troske o dobro pacjenta. Mozna jednak zaobserwowac elementy myslenia
pragmatycznego 1 dazenia do budowy swego fachowego autorytetu.

Wzor karier zawodowych terapeutow nie jest prosty. Tylko niektérzy rozmowcey deklarowali, ze

zamierzali praktykowa¢ CAM juz wczesniej, w momencie wyboru kierunku studiow. Raczej
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opisywano proces przekwalifikowania si¢ w dazeniu do wykonywania nowego zawodu. Pojawial
si¢ tez watek CAM w kontekscie konieczno$ci przebranzowienia si¢ 1 checi niesienia pomocy
ludziom w potrzebiec. Waznym watkiem jest sygnalizowana potrzeba zdobycia wiedzy i kwalifikacji
fachowych.

Kolejnym aspektem jest rowniez watek wspolpracy z lekarzami, dazenie do tworzenia
»Zespotow terapeutycznych”, koniecznos$ci uzyskania umiejetnosci trafnej interpretacji wynikow
»tradycyjnych” badan diagnostycznych oraz konieczno$¢ uzywania ich do usprawnienia wtasnych
technik leczenia. W tym kontekscie rowniez warto podkresli¢ znaczenie odwotywania si¢ do
autorytetow/budowania wlasnego, czy tez umiejetnosci wykorzystania /manipulowania/autorytetem
lekarzy.

Nalezy zauwazy¢ tez powszechno$¢ twierdzen wsrod osob badanych dotyczacych kluczowej
roli rozmowy i wsparcia emocjonalnego w procesie niekonwencjonalnego leczenia. Jest to jeden
Z najczesciej poruszanych watkéw w trakcie przeprowadzanych wywiadow. Stanowi to wigc istotne
potwierdzenie cytowanych wczesniej badan i obserwacji innych autoréw.

Na tym etapie pracy, odwotujac si¢ do zebranego juz materialu, mozna probowa¢ dokonac
rekonstrukcji ,,roli zawodowej” osoby praktykujacej CAM. Ogolnie rzecz biorac sa to ludzie, ktorzy
dos¢ pozno ,,weszli” do tego zawodu w efekcie ,,procesu przekwalifikowywania”, wykazujac sie
przy tym duza doza determinacji i motywacji w przyswajaniu sobie nie fatwej, szeroko rozumianej
wiedzy (para)medycznej. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez postrzeganie swoich praktyk jako
raczej komplementarnych niz alternatywnych wobec medycyny akademickiej. Na osobne
podkreslenie zastuguje takze rola jaka terapeuci CAM przykladali do wsparcia emocjonalnego w
procesie leczenia i podkreslanie terapeutycznego znaczenia rozmowy w kontaktach z pacjentem

decydujacym si¢ na korzystanie z ,,metod naturalnych”.
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1.2. Ocena efektywno$ci pracy z pacjentem

1.2.1. Zréznicowane metody pomiaru efektywnosci terapeutyczne;j

Metodg klasyfikowania efektywnosci pracy za pomocg metod i technik zaliczanych w

poczet

Respondenci nie prowadzili statystyk ewaluacyjnych, ktore zawieratyby dane z ocenami pacjentow
i materialy wskazujace na efektywnos$¢ stosowanego leczenia. Jednym z elementéw oceny
efektywnosci byla liczba polecen/rekomendacji danego terapeuty/praktyka w spotecznosci w jakiej
funkcjonuje dany chory lub ponowny powr6t konkretnego pacjenta do gabinetu uzdrowiciela.

Liczba polecen rosnie, gdy pacjenci zadowoleni z ustug danego specjalisty CAM polecaja go

innym.

Innym sposobem pomiaru skuteczno$ci jest wyksztalcenie w efekcie leczenia pewnych
pozadanych postaw u pacjenta. Konkretnie, praktyk ocenia czy nastapito wytworzenie si¢ np.

poczucia sprawczo$ci, rozumianej jako przekonanie o posiadaniu kontroli czy wptywu na wlasne

zdrowie.

lecznictwa niemedycznego dla praktykow CAM, byly opinie pacjentow/klientow.

»Nie robie statystyk, nie lubie statystyk, ktore gdzies bym tam weryfikowata czy
pomoge czy nie pomoge. Dla mnie jednym takim odbiorem mojej skutecznosci
jest to, Ze mam coraz wiecej klientéw. Mam duzo polecen, Ze pani pomogta, to
ja tez przychodze. 1 to jest dla mnie taki wyznacznik tematu. [P02]

~Mysle, ze to sq przyczyny. I Ze faktycznie pacjenci czujq, Ze jest efektywnos¢. Bo
gdyby nie byto efektywnosci, to oni by nie wracali, oni by z tego nie korzystali.”
[PO3]

~Najwazniejszym dla mnie skutkiem bytoby to, zZeby ludzie wzieli
odpowiedzialnos¢ za to, ze majq wplyw na swoje zdrowie. To jest dla mnie
najwazniejsze. Czasami wspdtpraca z naturoterapeutami, zmusza ich do tego,
Zeby te odpowiedzialnos¢ wzieli.” [PO1]

#[.-.] efektywnosé tutaj widze wtasnie jako wypadkowq wspétpracy pacjenta,
podjetych dziatan doustnych czy dozylnych, takze i mojego doswiadczenia.”
[P0O8]
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Inny sposob oceny efektywnosci stanowi opis oraz interpretacja osiggnigtych sukcesow
terapeutycznych, tj. wyzdrowien czy tez uzyskanie lepszego samopoczucia, albo przynajmniej

ograniczenie odczuwania negatywnych symptomow.

JPatrzqgc na catoksztatt, czyli ile oséb, méwiqc brzydko, przeszto przez moje
rece i ile os6b, wiem, Ze rzeczywiscie wyzdrowiato, zostat uzyskany efekt
terapeutyczny, do ktérego dqzyliSmy.” [P04]

,Bo dla mnie jakby takim punktem osiqggniecia takiej satysfakcji jest to, ze
osoba powie, Ze dobrze sie czuje, dobrze Spi, mniej sie denerwuje, jest
spokojniejsza, nie przezywa tak wszystkiego, co sie dzieje wokoto. Wiec to jest
dla mnie wyznacznik.” [PO2]

Trwalo$¢ utrzymywania si¢ efektow jest istotnym elementem w weryfikowaniu
efektywnosci. Niektorzy praktycy patrza na to pod katem ,,czasu trwania” [P03], inni rozpatruja pod
katem ilo$ci zabiegébw potrzebnych do wyleczenia [P07]. Wraz z czasem i nabywanym
doswiadczeniem ro$nie réwniez umiejetnos¢ poprawnego rozpoznania jednostki chorobowej i
wynikajacych z nich trafno$¢ stawianych diagnoz. W wywiadzie z [P08] pojawia si¢ twierdzenie o

efektywnosci, rozumianej w kategoriach pomocy pacjentowi, ktoremu biomedycyna nie pomogta.

LAle taka efektywnos¢, jezeli pacjent chce wyjs¢ z tego stanu, to po 6 miesigcach
jest w stanie dobrze funkcjonowa¢. Widze taki standard. 6 miesiecy i faktycznie
z neurofizjologii, neurobiologii przeprogramowywanie zajmuje ok. 6 miesiecy.
I widze takq tez efektywnos¢.” [PO3]

#[.--] Juz jest pewne doswiadczenie, to, co zwykle w systemie rozktada sie na 7,
10 zabiegéw, nagle mozna w 3, 5, a teraz w jeden zabieg. Ja z tego sie ciesze, ze
moge na raz, po prostu w jednym momencie pomdc, oczywiscie nie kazdemu,
ale dos¢ czesto, wiecej niz potowie ludzi. Nie wymagajq drugiego czy trzeciego
zabiegu.” [PO7]

J[.-] widze, Ze jestem w stanie lepiej dobierac terapie, juz przewidywac u
jakiego pacjenta ktdra terapia bedzie miata wieksze mozliwosci a ktéra nie
bedzie miata szansy takze ta skutecznosc jest w mojej ocenie satysfakcjonujqgca,
wystarczajqca. Szczegdlnie, zZe biore pod uwage to, Ze trafiajq do nas czesto
pacjenci bardzo trudni, ktérym medycyna akademicka nie byta w stanie
pomdc.” [PO8]
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1.2.2. Mechanizmy i1 formy wspdlpracy z pacjentem

Kolejnym czynnikiem, ktory praktycy uwazaja za istotny element w swojej pracy z
pacjentem, jest stopien zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny. Skuteczno$¢ terapii
stanowi bowiem bezposrednig wypadkowa stosowania si¢ do zalecen uzdrowiciela [PO1]. Pojawit
sie tu rowniez watek zapotrzebowania cz¢séci pacjentow na dtuzsza, zyczliwg rozmoweg o wlasnych

potrzebach zdrowotnych.

,Efektywnos¢ jest, jezeli osoby sq zainteresowane zmiangq faktyczng, a nie tylko
spedzeniem czasu na rozmowie. Efektywnos¢ to te osoby, ktére wziety sobie do
serca moje zalecenia, to moéwiq, ze bardzo szybko ogdlny stan zdrowia sie
poprawit.” [P01]

Inny praktyk rowniez zwraca uwage na rolg wspotpracy z pacjentem jako jeden z istotnych
czynnikow wplywajacych na postgp w terapii, rownie istotna jest tez adaptacja organizmu do

potrzeb niekonwencjonalnego leczenia.

»[.--] jak oceniam skutecznos¢ i tu zaczqtem moéwic, Ze to zalezy od wspdtpracy
Z pacjentem, ktdra czesto jest dobra, natomiast pewne uwarunkowania, zalezy
od tego czy jak dany organizm odpowiada.” [PO8]

1.2.3. Kategorie pacjentow

Praktycy CAM wyr6zniajg trzy kategorie pacjentow. Pierwsza sa osoby, preferujace jedynie
medycyne naturalng 1 odrzucajacy w catosci biomedycyneg, kolejna grupa to chorzy, ktérzy
wykorzystuja kazda mozliwos¢ leczenia oferowang przez szeroko rozumiang medycyne, ostatnig
kategori¢ stanowig osoby, ktére korzystaja z obu rodzajow leczenia.

Kazda z tych grup posiada wtasne przekonania i do§wiadczenia wptywajace na ich wybory.
Pacjenci z pierwszej grupy wierza, iz medycyna naturalna jest optymalna dla ich zdrowia 1 unikaja
korzystania z biomedycyny, ktéra w ich mniemaniu jest ,,trucizng”, co ukazuje w ponizszy cytat.
Pacjenci z drugiej grupy moga mie¢ negatywne do$wiadczenia z medycyng akademicks, ale

jednoczesnie szukajg innych rozwigzan, by poprawi¢ swoje zdrowie. Sg sceptyczni wobec CAM,
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bardziej wymagajacy, nicufni i majg wyzsze oczekiwania wobec praktykow CAM i terapii.
Wreszcie Klienci z trzeciej grupy wierza, iz potgczenie obu rodzajow medycyn jest najlepsze dla ich

zdrowia, postrzegajac te systemy jako komplementarne.

J[...] to sq takie trzy grupy pacjentéw. Jedni sq pacjenci stricte nastawieni na
medycyne naturalng i nie chcq tkng¢ zZadnej chemii, zZe tak powiem, do apteki
to nie zajdg, bo tam sq trucizny w ich toku myslenia patrzqc. Inni, druga
skrajnos¢ to korzystali, dziatali ile sie dato, ale nie przyniosto to skutku, doszli
do Sciany i patrzq co jest za Scianqg w cudzystowie i szukajq dalej. To jest bym
powiedziat dosy¢ trudna grupa, bo wtasnie, bo to sq bym powiedziat tacy juz
przebrani pacjenci w sensie ci trudniejsi, bo tym, ktorzy majq mniej, tatwiejsze
nazwijmy to choroby do wyleczenia to ci juz sie wyleczyli czy jakos tam
zaleczyli natomiast ci czesto o krok przed amputacjq palca czy nogi ze stopq
cukrzycowq czy z jakimis wieloletnim chorobami, ktdre sq trudne do uleczenia,
ale mozliwe do redukcji objawéw to tym prébujemy pomédc. Trzecia grupa
pacjentow, ktérzy od samego poczqtku myslg dwutorowo. Myslg o tym Zeby
patrze¢ na zabiegi czy na metody lecznicze akademickie i jakos sie probowacé
wspomdc inaczej, bo na przyktad nie odpowiada im to jak onkolog im méwi, Ze
diete to wszystko jedno jakq bedq stosowal diete. Nie ma znaczenia jak sie
bedq odzywiac. Albo to, Ze diabetolog owszem mdwi, ze dieta cukrzycowa jest
wazna i na tym koriczy i niewiele dalej dziata, dalej gtéwnie tabletki” [PO8]

Na koniec warto rowniez wspomnie¢, ze partycypacja i stosowanie si¢ do zalecen terapeuty
jest kluczowe w procesie leczenia. Jeden z praktykow CAM [PO1] uwaza, Ze jest osobag
wymagajaca, a pacjenci/klienci w procesie leczenia nie chcg podejmowac trudu proponowanej im
modyfikacji stylu zycia. Mozliwe, Ze nie sg w stanie spetni¢ tych rygorystycznych wymagan czy tez
systematycznie przestrzega¢ dtugotrwatych zalecen dotyczacych zdrowia. Ta trudno$¢ moze
wplywaé¢ na ograniczenie skuteczno$ci proponowanego leczenia, bowiem brak wspotpracy

radykalnie zmniejsza skuteczno$¢ niekonwencjonalnych terapii.

»,Poniewaz ja jestem wymagajqca od tych osob, od klientow, to jest to drugi
aspekt, ze ludziom sie nie chce.” [P01]

1.2.4. Komentarz podsumowujacy dotyczacy miar efektywnosci pracy z pacjentem

Praktycy podchodza do ewaluacji swojej efektywnosci terapeutycznej w réznorodny sposob.

W ramach tej czesci pracy probowatam wskaza¢ na mnogos¢ tych podejs¢. Na wstepie podjeto
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probe okreslenia najbardziej podstawowych sposobow w jaki praktycy CAM rozumiejg te
procedury. Zgodnie z oczekiwaniami gldwng miarg efektywnosci jest z jednej strony skutecznos¢
danej terapii, a z drugiej specyficznie rozumiana popularno$¢ konkretnego specjalisty.

Samo okreslenie ,,skutecznos$ci” zawiera cickawe uwagi praktyka [P04], ktory moéwi
o efektach terapii i osigganiu celow wczesniej wspolnie zalozonych z pacjentem. Stanowi to
interesujacy kontrast w stosunku do metod tradycyjnych, gdzie lekarz wedtug wtasnych kryteriow
sam ocenia czy pacjent zostal wyleczony.

W rozdziale 1.2.1. przytoczono cytat praktyka CAM [P02]. Jego zdaniem miarg skutecznos$ci
byto wzajemne polecanie sobie jego uslug przez grono zadowolonych klientoéw. Warto podkresli¢,
ze rekonstrukcja modelu wzajemnych rekomendacji migdzy klientami CAM stanowi interesujace
wyzwanie badawcze.

Efektywnos$¢ jest réwniez mierzona dlugoscia okresu potrzebnego na wyzdrowienie
pacjenta, przy zatozeniu, ze lepszy, skuteczniejszy terapeuta wyleczy pacjenta szybciej. To rowniez
odbiega od schematéw postepowania w biomedycynie, gdzie zaktadamy, ze terapia trwa tak dtugo,
ile wymagaja procedury terapeutyczne medycyny opartej na dowodach (EBM). Czas uznawany jest
za element podporzadkowany ostatecznemu efektowi terapii.

Kolejnym kryterium oceny swojej efektywnosci w ramach CAM jest opinia o tym na ile,
i jak mocno pacjenci angazuja si¢ w zalecong terapi¢. Przyjmuje si¢, ze im bardziej klienci
podporzadkowuja si¢ terapeucie i im bardziej angazuja si¢ w proceS leczenia, tym bedzie on
skuteczniejszy. Ponownie mozemy tez powrdci¢ do kwestii trudnej relacji praktykow CAM
z wybranymi lekarzami traktowanymi jako autorytety, w celu budowania przez uzdrowicieli

wlasnej pozycji oraz prestizu zawodowego.
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1.3. Stosunek do definiowania wlasnej praktyki przy zastosowaniu pojecia ,,lecznictwo

niemedyczne”

1.3.1. Unikanie definiowania

Praktycy w rozny sposob definiujg lecznictwo niemedyczne. Niektorzy nie sg zwolennikami
definiowania i klasyfikowania CAM [PO7]. Rozméwca ten uwaza, ze wszystkie metody i techniki,
ktére moga pomoc czlowiekowi sg rownie wartosciowe, a to jak je okre§lamy jest calkowicie

wtorne wobec nadrzednego celu, to jest zabiegania o ,,dobro pacjenta”.
»Tak Ze to jest, no nie wiem, okresli¢ jakims jednym pojeciem nie da sie, bo
wszystko, co cztowieka stawia na nogi, to moze dawac¢ efekty. [...] Nazwacé
mozemy, jak tylko chcemy. Mozna paramedycynqg nazwaé, prawda? Mozna.

Nawet w ustugi chyba wpisane tych réznych rejestrow jako paramedyczne, tak
Ze to mozemy nazwac tak i siak,”. [PO7]

W podobnym tonie wypowiada si¢ inny praktyk CAM [P04], ktory rOwniez nie przywiazuje
wagi do tej terminologii. Uwaza on, iz okreslenie ,,medycyna naturalna” jest tylko jednym z wielu
adekwatnych w stosunku do metod i technik zaliczanych do lecznictwa niemedycznego. To, co
okreslamy jako ,konwencjonalne” Iub ,niekonwencjonalne”, to jedynie kwestia osobista,
subiektywna. Cytowany praktyk CAM zauwaza, ze wiele nickonwencjonalnych metod leczenia
istnieje od tysiecy lat, co moze sugerowaé, iz sa one sprawdzone w odrdéznieniu od niektorych

konwencjonalnych technik biomedycyny, ktore sa stosowane zaledwie ponad sto lat.

,Nigdy nie bytam osobgq, ktéra przywiqzuje wage do nazewnictwa. Ja po prostu
uzywam zwrotu medycyna naturalna [..] Utarto sie, Ze jest to medycyna
naturalna, niekonwencjonalna. Co jest bardziej konwencjonalne, a co mniej, to
moglibysmy tutaj dtugo dyskutowad, poniewaz to co jest niekonwencjonalne,
istnieje juz kilka tysiecy lat, a to co jest konwencjonalne, istnieje troche ponad
sto”. [P04]

Inny praktyk [P06] nie przywiazuje duzej wagi do ,.etykietowania” metod leczniczych jako
»alternatywne”, , konwencjonalne” lub ,niekonwencjonalne”. Bowiem dazy do unikania napigé
I konfliktow, ktore czesto towarzysza takim dyskusjom. Swoja praktyke okresla jako ,terapie
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naturalng”, uwaza, ze to moze by¢ ,,bezpiecznym” okresleniem., jest ono bowiem neutralnym
okreSleniem, nie obcigzonym emocjonalnie, tak jak np. ,medycyna alternatywna czy
nickonwencjonalna”, ktore mozna utozsamia¢ z pewnymi kontrowersjami i konfliktami ze $wiatem
medycznym. Z drugiej strony nazwa ta jest celowo mato precyzyjna, ogoélna, bowiem nie

doprecyzowuje konkretnych metod i technik leczniczych, jakie sg oferowane w jego gabinecie.

,Dlatego, méwie, gabinet terapii naturalnej - tak to nazywam w skrécie, nie to,
Ze  jest medycyna, powiedzmy,  alternatywna,  konwencjonalna,
niekonwencjonalna, zZe to jest medycyna integracyjna i takie tam inne. Bo
ludzie nie znajq takich pojec, bo to jest takie sliskie - ktos okreslit, powiedzmy,
zrobit definicje i ta jest konwencjonalna, ta jest niekonwencjonalna, ta jest
taka, ta jest akademicka, nieakademicka.” [PO6]

1.3.2. Synteza wiedzy jako sposob na przekroczenie ograniczen

Inny praktyk CAM [PO1] taczy wiedzg z roznych dziedzin, by lepiej zrozumiec¢ i opisac
medycyne. Zwraca uwagg, iz termin ,,medycyna alternatywna” jest kontrowersyjnym okresleniem,
poniewaz medycyna akademicka (zwana przez tego praktyka klasyczng) istnieje od okoto stu lat.

Natomiast ,,medycyna tradycyjna” jest tradycja leczenia o dlugiej historii i jest obecna w rdznych

kulturach od wiekow.

,Poniewaz zajmuje sie tez etnobotanikq i duZo czytam starych Zrddet,
zielnikéw, ksiqzek zwiqzanych z leczeniem z XIX wieku i wczesniej. To tez jest
trudne okreslenie, medycyna alternatywna, dlatego Ze medycyna, ktérq
uznajemy za tradycyjnqg i klasyczng, istnieje od 100 lat. Medycyna tradycyjna
istnieje od zawsze. [..] Medycyna tradycyjna i klasyczna. Klasyczna jest
zwigzana z obecng medycynq akademickqg, a medycyna tradycyjna to jest
zasob, ktory mamy na podstawie historii.” [PO1]

Alternatywnie, podejscie praktyka [P05] sugeruje, ze metody i techniki niezaliczane do
biomedycyny powinni§my okresla¢ zbiorczo terminem ,,medycyna holistyczna” czy tez ,,medycyna
tradycyjna”. Medycyna holistyczna bierze pod uwage nie tylko objawy fizyczne pacjenta, ale takze
jego stan emocjonalny i psychiczny, w tym m.in. styl zycia, diete, relacje interpersonalne i czynniki

psychologiczne, ktore moga wplywaé na zdrowie.
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»[.--] termin mi pasuje medycyna holistyczna, na kazdej ptaszczyznie docieranie
do pacjenta, takze i w tym psychologicznym, i tez medycyna tradycyjna.” [PO5]

1.3.3. Nacisk na komplementarno$¢ CAM

W analizowanych wypowiedziach obecne jest podejscie, wedtug ktorego definicja CAM
(medycyna komplementarna i alternatywna) nie stoi w sprzecznos$ci z okresleniem ,,medycyna
akademicka”, jest raczej jej uzupelnieniem potrzebnym w celu uzyskania najlepszych rezultatow

leczenia. CAM umozliwia pacjentom zwickszenie dost¢pnosci réznorodnych metod i1 technik

leczenia.

»,Bo od razu mam inklinacje ,alternatywa do”. Czyli jakby stawata juz w
kontrze. A ja definiuje to w ten sposob, ze to nie jest kontra, co uzupetnienie
technik. Czyli jezeli ja mam wiedze, to moge zastosowac wiecej rzeczy dla
mojego pacjenta. Cos, co zadziata.” [PO3]

Kolejny rozméwca [P08] uwaza, ze medycyna naturalna jest opisem podejscia, ktore zwraca
szczegdlng uwage na naturalne metody i komponenty lecznicze, lecz rownolegle uznaje potrzebe
stosowania sprzetu 1 aparatury medycznej oraz wykorzystywania w formie przetworzonej

naturalnych sktadnikow leczniczych.

»Dla mnie medycyna naturalna to uZycie samych metod, ktére gdzies tam
wyplywajq z natury, nie dotykajgc nazwijmy to chemii czyli Srodkow
farmaceutycznych, a uzywajqc Srodkéw fizycznych czy pochodzqcych...czy jak
na przyktad oddziatywanie czy cieplne czy cisnienie, czy sSwiatto czy na
przyktad ozon tez jest w sumie gazem nazwijmy to w tym kontekscie
naturalnym aczkolwiek dziatania nie sq naturalne, bo osprzetu medycznego to
wymaga catkiem konkretnego. [..] 1 oczywiscie cata sfera elementéow z
przyrody ozywionej to znaczy czy ziét czy owocdéw, czy witaminy,
mikroelementy nieozZywionej wtasnie czy sdl czy ziemia, czy inne aspekty, ktdre
sq dla nas niezbedne.” [P08]

Ten sam praktyk CAM [PO8] uwaza, iz porusza si¢ w ramach medycyny komplementarnej. Uwaza
on, i1z taczy ona tradycje medycyny naturalnej z klasyczng biomedycng. Takie potaczenie moze

zapewni¢ lepszg, skuteczniejszg opieke zdrowotng niz wytgcznie medycyna akademicka.
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»,a medycyna komplementarna to ta, ktéra tqczy medycyne tq naturalng tak
zdefiniowanq i medycyne klasycznq czy akademickq jak to ci naturalni, ze tak
powiem nazywajq [...].” [PO8]
1.3.4. Podsumowanie definiowania wlasnej praktyki przy zastosowaniu pojecia ,,lecznictwo
niemedyczne”

Praktycy CAM, jak wykazano, majg zroznicowany stosunck do medycyny akademickiej
oraz relacji z niekonwencjonalnym systemem leczenia. Niektorzy probuja, w do$¢ niejasny sposob,
wykaza¢ wyzszos¢ swoich metod nad tradycyjng biomedycyng (EBM). Czgsto powtarzajacym si¢
argumentem jest odwotanie do historii i proba wykazywania, ze stosowane przez nich praktyki maja
za sobg setki lat historii i tradycji skutecznego leczenia. W opinii wigkszosci praktykéw stanowi to
kluczowa przestanke umozliwiajacg uznanie danej metody za skuteczng.

Inni odpowiadajacy traktuja swoje zabiegi jako alternatywe wobec medycyny tradycyjne;j.
W ich opinii relacja z medycyna oparta na dowodach (EBM) nie jest istotna, gdyz najwazniejsza
jest skuteczna pomoc pacjentowi. Postrzegaja oni CAM jako metode na wyjscie ponad ograniczenia
biomedycyny 1 uwzglednianie réznorodnych potrzeb pacjenta. Czesto podej$cie to taczone jest
zZ calkowitym odrzuceniem potrzeby definiowania obu interesujacych nas terminéw. Ci praktycy
widza klasyfikowanie poszczegélnych metod jako tworzenie podzialow i pola konfliktow, ktore
wnoszg niewiele korzysci, a jedynie powstrzymuja chorych przed rozwazaniem innych mozliwosci
leczenia.

Posrednio powiazane z przedstawionymi pogladami jest stanowisko, wedtug ktérego metody
lecznictwa niemedycznego stanowig komplementarng czes$¢ catosci praktyk leczniczych. CAM staje
si¢ w tym ujeciu uzupetnieniem technik terapeutycznych biomedycyny i dzieki temu ,,medycyna
naturalna” osigga nowy poziom, nieosiggalny przy zastosowaniu wylacznie ortodoksyjnego

podejscia akademickiego.
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1.4. Definiowanie terminu ,,choroba”

14.1. Choroba jako utrudnienie w spotecznym funkcjonowaniu jednostki

Podejécie do choroby, ktore reprezentuja praktycy CAM [PO7] i [PO5] skupia si¢ na
negatywnych skutkach dla normalnego zycia jednostki w zbiorowosciach. Choroba nie jest tylko
medycznym problemem jednostki, lecz takze zjawiskiem spotecznym, ktére rzutuje zaréwno na
zycie jednostki jak i funkcjonowanie spoteczenstwa jako catosci. W tym kontekscie choroba moze
by¢ rozumiana jako sytuacja, ktora utrudnia normalng aktywnos$¢ jednostki; jako co$, co nam
utrudnia lub uniemozliwia codzienne zycie i wymaga interwencji medycznej oraz spotecznej
reakcji. Takie podejscie moze sugerowac, iz osoby chore nie sg w stanie funkcjonowaé, wigc nie

powinny bra¢ udzialu w zyciu spotecznym.

»Choroba, czyli to, co odwleka nas od normalnego zycia, czyli zastanawiamy
sie, co nie tak z nami dlaczego my nie mozZemy cokolwiek cos tam zrobi¢ bo
nam cos przeszkadza.” [PO7]

LA choroba, to jest odwrotnos¢ tego zdrowia, czyli kiedy pacjent czuje sie Zle,
odbiega to od normy i to juz jest choroba.” [PO5]

1.4.2. Choroba jako przyczyna probleméw emocjonalnych

To podejscie koncentruje si¢ na zlozonej relacji migdzy emocjami, a stanem zdrowia oraz
znaczeniu procesow fizjologicznych i emocjonalnych, ktore leza u podstaw etiologii chorob.
Choroby nie istniejg jako odrgbne byty, sa raczej wynikiem ztozonych, réznorodnych procesow
zachodzacych w organizmie cztowieka. To stanowisko praktyka CAM zaklada, Ze emocje, a
zwlaszcza silne przezycia moga wplywac na procesy fizjologiczne, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia. Takie mySlenie o chorobie moze doprowadzi¢ do
lekcewazenia konkretnych choréb, ktore nie s3 wywolane emocjami, np. choroby genetyczne czy

zakazne.

»,Choroby nie istniejg”. My mozemy powiedzie¢, Ze coS jest chorobq, zaczqc
nazywac te stany organizmu jako konkretna jednostka chorobowa, natomiast
patrzgc przez pryzmat emocji, to na poczqtku przyczynq jest zawsze emocje,

141



silne przezycie emocjonalne. To trzeba wzigé pod uwage. Nie kazda emocja,
prawda? Jak na chwile sie zeztoscimy, to wcale nie oznacza, ze zaraz bedziemy
mieli obciqzenie w ciele. Te silne przezycia sie pdzniej manifestujq jako
obciqgzenie fizyczne. Nie patrze przez pryzmat choroba, tylko przez pryzmat
pewnego procesu, ktory dzieje sie w organizmie.” [P04]

Choroby nie zawsze maja jednoznaczne symptomy i sg tatwe do zdiagnozowania. Nawet
jesli w badaniach klinicznych czy laboratoryjnych pacjent jest uznany za zdrowego, moze on mimo
to doswiadcza¢ pewnych objawow dyskomfortu lub cierpie¢ z powodu okreslonych standéw
emocjonalnych, ktére nie zostaly uznane przez lekarza za chorob¢ w ujeciu biomedycznym
(disease). Moze to oznaczad, iz cierpienie jest subiektywnym odczuciem i moze by¢ efektem wielu
czynnikow, np. kultury, osobowosci, dos§wiadczen zyciowych czy tez sytuacji zdrowotnej.
Podejécie to jest wazne, bowiem podkresla, iz choroby 1 cierpienie sg $cisle powigzane ze
spolecznymi, emocjonalnymi i1 kulturowymi kontekstami. Nalezatoby zwroci¢ uwage, ze istnieja
roznice pomiedzy choroba (disease) a doswiadczeniem cierpienia (illness). Choroba w ujeciu
biomedycznym opiera si¢ na objawach klinicznych, mozliwych do zmierzenia, natomiast
doswiadczenie cierpienia moze wynika¢ z innych zrodet, takich jak bol emocjonalny, problemy

interpersonalne czy poczucie straty.

»W badaniach sq moze zdrowi, ale ich cierpienie jest realne.” [P08]

Autor wypowiedzi [P06] podchodzi nieco szerzej i zwraca uwage, iz stres i napigcia sg
wskaznikami stanu zdrowia 1 moga by¢ objawami niezdrowych zachowan. Osoba do$wiadczajaca
stresu 1 napigecia moze wykazywaé symptomy takie jak przemoc, agresja czy tez negatywne
zachowanie wobec innych ludzi. Jednostka, ktora nie ma fizycznych dolegliwosci, ale nieustannie
doswiadcza stresu, moze nie zdawac sobie sprawy z istniejgcego problemu i uwazac si¢ za zdrowa.
W tym przypadku konieczne jest by rozumie¢ wplyw stresu na zdrowie psychiczne, a takze

prowadzenie odpowiednich dziatan, ktore pozwolg na zmniejszenie napigcia i p0ziomu stresu.

JJezeli np. ktos - tutaj tez zdrowie psychiczne jest bardzo wazne, bo z tym sq
problemy teraz ostatnio, obserwujemy juz od matych dzieci - jezeli np. nasz
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organizm nie reaguje biernie na stres - tez to wtedy widac, czy organizm jest
zdrowy. Bo np. przychodzi ktos i trzesie sie catly, jest zestresowany swoim
zyciem, spiety taki i to tez nie jest zdrowe. Moze komus nic nie dolega, ale jest
spiety, znerwicowany, denerwuje go wszystko, denerwujq go korki na miescie,
po prostu przychodzi, trzesie sie, przeklina sto razy na minute - to nie jest tez
zdrowy cztowiek, mimo tego, Ze nie wida¢ po nim jakiejs tam choroby, Zeby
miat, nie wiem, ztamanq noge, zeby cos mu takiego dolegato, Zeby go brzuch
bolat czy miat chorq wqtrobe. Ludzie méwiq np., Zze sq zdrowi, bo nic im nie
dolega, ale np. caly czas jest kortyzol, adrenalina i wszystko ich denerwuje,
przeklinajq, wyzywajq sie na dzieciach, na Zonie, na mezu, na sqsiadach,
dokuczajg wszystkim wokoto. Albo np. szefowie w pracy czasami sq
zestresowani i sie wyzywajq na pracownikach. Albo nauczyciele na studentach
czy na uczniach. To tez widac, Ze to nie sq zdrowi ludzie.” [P06]

1.4.3. Choroba jako brak odczuwania dobrostanu

Kolejny rozméwca [PO1] odnosi si¢ do koncepcji zdrowia, ktora skupia si¢ na ogdlnym
dobrostanie jednostki. Autorka wypowiedzi uzaleznia dobrostan od braku choroby. Samo pojecie
,,dobrostanu” jest niejasne i nadmiernie inkluzywne. Oczekiwanie 1 wymog catkowitego dobrostanu
sprawia, ze wigkszo$¢ ludzi moze ,,subiektywnie” czu¢ si¢ chora przez wigksza cze$¢ wlasnego
zycia. Co z kolei moze doprowadzi¢ m.in. do ryzyka nadmiernej medykalizacji ich zachowan

zdrowotnych.

»Choroba to jest brak dobrostanu” [P01]

1.4.4. Choroba/ chorowanie jako proces ,,podejmowania decyzji”

Choroba moze by¢ postrzegana jako wyraz indywidualnej decyzji, w ktorej jednostka
rozstrzyga, kiedy i co nie jest w porzadku i wymaga poswiecenia wigksze] uwagi wlasnemu
organizmowi. Jest to wyraz subiektywnego do§wiadczania choroby, w ktérym jednostka zdaje sobie
spraw¢ z nieprawidtowosci w swoim organizmie lub psychice 1 sama rozstrzyga o swoim dziataniu

lub nie dziataniu zdrowotnym.

»,Choroba to czas lub stan, w ktérym musze na swoje ciato lub umyst, zwrdcic¢
wiekszq uwage. Jezeli cos nie pasuje, to dla mnie jest choroba.” [P01]
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1.4.5. Choroba jako przeciwnik (antagonista)

Wypowiadajacy si¢ praktyk CAM jest przekonany, iz biorezonans jest skuteczng metoda
diagnozowania choréb, ktéra pozwala na uzyskanie wielu informacji na temat ,,przeciwnika”, czyli
choroby, z ktdrg pacjent ma do czynienia. W tym konteks$cie ,,przeciwnik’” moze oznaczac chorobe,

ktora jest antagonistg zdrowia i prawidlowego funkcjonowania organizmu.

,Natomiast w wiekszosci przypadkdéw po biorezonansie mamy informacje czy
sq i jeszcze mamy informacje jakie sq. Czyli mamy takq baze informacyjng, z
jakim, jak to sie méwi, przeciwnikiem mamy do czynienia i jesteSmy w stanie

tatwiej dopasowac kuracje.” [P02]

1.4.6. Choroba i zdrowie jako bieguny continuum

Inny praktyk CAM [P03] postrzega dysfunkcje emocjonalng jako chorobe, ktéra jest w
stanie utrudni¢ wykonywanie codziennych czynnosci, co implikuje konieczno$¢ udzielenia pomocy
z zewnatrz, bowiem jednostka nie jest w stanie sama sobie pomoc. Praktyk odwotuje si¢ do
podejscia zachowania zdrowia zaproponowanego przez Aarona Antonovskiego, gdzie normalnym
stanem funkcjonowania jednostki jest dynamiczny stan chwiejnej rownowagi. Zdrowie i choroba
nie s3 dwoma odrgbnymi pojeciami, lecz lezag na odmiennych koncach swoistego kontinuum.
Pacjent jest umiejscowiony w okreslonym punkcie tej skali, a terapia ma na celu ,,przesunigcie go”
w kierunku zdrowia. Cytowany Autor [P03] zwraca uwagg, iz deficyty emocjonalne sg wynikiem
niedojrzalo$ci emocjonalnej. Juz bedac dzieckiem cierpi si¢ na ten syndrom niedoskonatos$ci.
Zauwaza, ze ta dysfunkcja nie jest wynikiem konkretnej choroby, ale czyms$ bardziej ztozonym 1

niejednoznacznym.

,Czyli dla mnie chorobq juz moze by¢ stan, w ktérym ja mam deficyty
emocjonalne jako osoba. Bo one sq z dziecinstwa, bo moi rodzice byli
niedojrzali emocjonalnie i juz nie jestem w stanie np. wykona¢ niektdrych
czynnosci. Odktadam rzeczy do zrobienia. Prokrastynacja. Ja nie jestem w
stanie tego zrobi¢. Wiec dla mnie juz moge ten sposob potraktowac jako
chorobe. I nie jest to stan, ze ja mam nowotwdr i to jest choroba. To jest jakas
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forma dysfunkcji dla mnie, gdzie ja sama samodzielnie nie jestem w stanie
sobie z danq rzeczq poradzié. I potrzebuje tzw. osoby trzeciej, ktéra bytaby w
stanie po prostu na mnie z boku spojrzec. Tym jest dla mnie w tej chwili
choroba. 1 z Aarona Antonovskiego to ja mam sie ustawi¢ na continuum
zdrowia czy choroby. I teraz dla mnie podstawowym pojeciem sq wtasnie
pojecia Aarona Antonovskiego, ktérym sie postuguje i patrze, gdzie sie pacjent
ustawia”. [P03]

1.4.7. Podsumowanie

Moi rozmoéwcy reprezentowali bardzo réznorodne podejscie do definiowania choroby. W
ich wypowiedziach pojawialy si¢ jednak wspolne, powtarzajace si¢ watki. I tak, w ramach proby
usystematyzowania tych wypowiedzi, uporzadkowatam je i podzielitam na 6 glownych kategorii.
Zostaty sklasyfikowane na umownej skali od subiektywnie najbardziej rozpowszechnionych do
najmniej typowych. Te bardziej tradycyjne ujecia obejmujg np. zalozenie, ze choroba stanowi
mniejszg lub wigksza niedogodnos¢/dyskomfort w zyciu chorego. Podobnie popularne jest rowniez
okreslanie choroby i zdrowia jako continuum, na Ktorego skali plasuje si¢ pacjent. Metafora
choroby jako ,,przeciwnika” rowniez jawi si¢ jako relatywnie rozpowszechniona.

Wazne jest takze dostrzezenie roli zdrowia psychicznego i emocji w
ksztaltowaniu postaci chordb. Praktyk [P06] mowit, ze zaburzenia psychiczne, w tym dtugotrwaty
stres, dajg podobne objawy jak dolegliwosci natury fizycznej. Podkreslanie roli sfery emocjonalnej
jest zreszta charakterystyczne dla ogdétu praktykow CAM 1 pojawiato si¢ relatywnie czesto w
przeprowadzonych wywiadach.

Najbardziej zaskakujace bylo jednak okreslenie choroby jako decyzji
pacjenta, ktoéry sam ustala kiedy jest chory. Stanowi to wyrazne odej$cie od kanonéw medycyny
tradycyjnej, w ramach ktorej diagnoza, czyli Ustalenie istnienia choroby, jest wylaczna domena
lekarza. Z perspektywy praktyka lecznictwa niemedycznego jednak samo pojawienie si¢ pacjenta
stanowi jasng przestanka do stwierdzenia, ze ma do czynienia z osobg chorg.

Zastanawiajace jest zatem czy mozna si¢ pokusi¢ o postawienie

hipotezy, ze lekarze chcieliby leczy¢ osoby, ktore okreslaja si¢ jako chore, mimo bycia w

145



rzeczywisto$ci zdrowymi (casus o0sob ,,falszywie pozytywnych” w czasie pandemii COVID-19).
Alternatywnie, praktycy CAM najchetniej widzieliby kazdego jako osobe chorg, co wrecz sugeruje
ignorowanie ,,obiektywnego stanu chorego”, a kierowanie si¢ wylgcznie subiektywng opinig
pacjenta. Kwestig indywidualng pozostatby jednak fakt czy stanowi to wynik ufnosci i troski, czy
tez traktowania kazdego pacjenta, nawet obiektywnie zdrowego, jako potencjalnego zrodia
dochodu. Szczegolnie istotne byloby przyjrzenie si¢ metodologii pracy praktykow CAM, gdyz
wida¢ tu pewna sprzeczno$¢. Z jednej strony indagowani praktycy CAM mowili o koniecznos$ci
starannej weryfikacji diagnozy i korzystania z wynikéw analiz laboratoryjnych, z drugiej, tatwo
przyjmuja, ze pacjent ma z reguly racj¢ stwierdzajac, ze jest chory i taka deklaracja wystarcza do

podjecia nieckonwencjonalnego leczenia.

1.5. Definiowanie terminu ,,zdrowie”

1.5.1. Zdrowie jako stan pozwalajacy na realizowanie plandw i aspiracji zyciowych

Definicja praktyka [PO1] dotyczaca zdrowia jest zwigzana z kulturowymi i1 spolecznymi
wartosciami. Wazne jest znaczenie kondycji fizycznej i psychicznej dla ogdlnego samopoczucia
oraz poziomu jako$ci zycia. Ten opis skupia si¢ na indywidualnym doswiadczeniu i odczuciach
osoby, a nie na obiektywnych wskaznikach zdrowia. Zdrowie umozliwia tu realizowanie wlasnych
planow 1 spetnianie celow zyciowych, co sugeruje, ze w kulturze 1 spoteczenstwie zdrowie jest
wazne dla osiggnigcia sukcesu 1 szczeScia. Definicja ta posiada ograniczenia, bowiem nie

uwzglednia m.in. aspektow zdrowia zwigzanych z prewencjg 1 leczeniem chorob.

JZdrowie jest dla mnie ogdlnopojetym dobrostanem, czyli stanem, w ktdrym
wstaje rano, nic mnie nie boli, czuje sie radosna i petna zycia. To jest dla mnie
zdrowie, kiedy jak sobie coS zaplanuje, to mam site i czas, Zeby to realizowad.
Nie przeszkadzajq mi Zadne dolegliwosci fizyczne. Dla mnie zdrowie, to
dobrostan.” [P01]
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15.2. Zdrowie jako czynnik determinujgcy sprawczos¢

Wedlug praktykow [P02] 1 [P06] zdrowie jest sita umozliwiajaca prawidlowe
funkcjonowanie organizmu oraz jego reakcje adaptacyjne na niesprzyjajace wyzwania ptynace ze
srodowiska. Sita ta obrazowana jest przez brak zaburzen, optymizm, spokoj, lepszy sen, mniejszy
stres, czy tez poprzez zdolno$¢ organizmu do przetrwania w obliczu zagrozenia w zwigzku z
obecnoscig patogenow. Zdrowie jest definiowane jako swoisty stan, w ktorym organizm potrafi
poradzi¢ sobie z réznymi stresorami, takimi jak np. infekcje, zakazenia czy stres bez wystgpienia
jakichkolwiek objawow choroby. Akcentowane s3 w tym kontekScie adaptacyjne zdolnos$ci

organizmu oraz tatwos$¢ do przystosowania si¢ w zmiennych warunkach §rodowiskowych.

JAle zdrowie to jest dla mnie taka sita. Sita funkcjonowania, spokdj, sen,
optymizm, rados¢, jakby taka sita na funkcjonowanie w tym Swiecie. Czyli,
jezeli ja mam site, jestem zdrowa, moje organy sq zdrowe, to ja prawidtowo
funkcjonuje i prawidtowo reaguje na to wszystko, co sie dzieje: czy
zanieczyszczenia, czy pogoda. Mniej mam infekcji, bo w momencie, kiedy ja
jestem staba, to mnie sie mogq przyplgta¢ wszystkie dolegliwosci. A w
momencie, kiedy ja mam te silng site w sobie, jestem w stanie wiecej
przetrzyma¢, mniej mie¢ dolegliwosci. To jest dla mnie zdrowie. Ale chyba
przede wszystkim stan umystu typu spokdj, mniej nerwéw, mniej stresu, lepszy

s

sen, ktory wptywa na te catosc.” [P02]

»Pojecie zdrowia to wedtug mnie jest to, Zeby po prostu potrafi¢ funkcjonowaé
bez jakichs takich zaburzen. [..] Czyli organizm jest zdrowy jezeli potrafi
poradzi¢ sobie sam na biezqgco z niesprzyjajgcymi mu warunkami srodowiska.”
Czyli np. z jakims tam patogenem albo ze stresem. Czyli nie ma jakichs tam
zaburzen, funkcjonuje sobie, nawet nie zastanawia sie nad tym, czy jest zdrowy,

czy nie jest zdrowy, po prostu zyje sobie i nic mu nie dolega. I w razie gdyby sie

pojawit np. Covid, to on to zwalczy na biezqco, to znaczy, jest organizm
zdrowy.” [PO6]

1.5.3. Zdrowie jako subiektywne doswiadczenie

Kolejnym ciekawym opisem ,zdrowia” jest definicja, ktora traktuje ten stan jako
subiektywne doswiadczenia osoby nieodczuwajacej fizycznych i emocjonalnych ograniczen, co
umozliwia pelne zaangazowanie i aktywno$¢ w zyciu codziennym. Opis ten odwotuje sie do
sposobu w jaki zdrowie wptywa na nasze postrzeganie siebie i $Swiata wokét nas. Jednakze ta

definicja moze by¢ zbyt idealistyczna wobec realiow ludzkiego doswiadczenia. Kazdy cztowiek
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doswiadcza czasem roznych dolegliwosci fizycznych lub emocjonalnych, ktore mogg mie¢ wplyw

na codzienne otoczenie.

LZdrowie to jest stan, kiedy cztowiek nie mysli, ile ma rgk, ndg, po prostu nie
myslg. Robie to, co mam zamiar zrobi¢ w tym dniu, w tym Zyciu, w tym
zakresie, czyli nie mysle o swoim ciele. Nie ma ciezkich jakichs takich emocji. To
jest zdrowie, kiedy my zastanawiamy sie bardziej o naszych planach niz o
naszym zdrowiu, czyli zdrowy cztowiek nie mysli o zdrowiu.” [PO7]

1.5.4. Zdrowie jako dobrostan (well- being)

Zdrowie jak catosciowy dobrostan fizyczny, duchowy i1 psychiczny przyczynia si¢ do
satysfakcjonujacego zycia. Praktyk CAM podkresla w swojej definicji, iz wymiary ciata, duszy
i psychiki sg wazne dla ogdlnego samopoczucia, wilaczajac rowniez w to aspekt zwigzany
z funkcjonowaniem psychospotecznym. Definicj¢ t¢ mozna zestawi¢ z definicja WHO. Oba
podejscia ktada nacisk na dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Zdrowie jest stanem petnego
dobrostanu, a nie tylko braku choroby lub kalectwa.

,Ja dosy¢ klasycznie to definiuje to znaczy dobrostan, zdrowie jako catosciowy
dobrostan fizyczny, duchowy, psychiczny, jako takie satysfakcjonujqce Zycie ze
tak powiem pod wieloma aspektami i samopoczucie w tym i pewnie

psychospoteczne do tego wszystkiego takze aspekt ciata, duszy i ducha jest dla
mnie istotny [...].” [PO8]

1.5.5. Podsumowanie

Podobnie jak choroba, zdrowie réwniez moze by¢ traktowane wieloaspektowo. Nalezy
jednak podkresli¢, ze przytoczone przez praktykow CAM definicje zdrowia Sg raczej zbiezne.
Praktycy moga inaczej rozktada¢ akcenty, odnosi¢ si¢ do aspektow jedynie ciala lub duszy, ale
pojecie to traktowane jest przez nich wszystkich podobnie. Warto rowniez dodaé, ze stosowane

przez nich definicje sg raczej zbiezne z tradycja medycyny akademickiej.
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1.6. Relacje taczace praktykow CAM z reprezentantami zawoddéw medycznych

1.6.1. Trzy perspektywy interpretacji CAM przez przedstawicieli zawodow medycznych

Jednym z przejawdw ztozonego statusu CAM jest rozmaity stosunek profesjonalistow do
metod i technik lecznictwa niemedycznego. Przedstawiciele zawodéw medycznych, w tym lekarze,
sktaniajg si¢ ku odmiennym podej$ciom do tego zagadnienia. Mozna wyrdzni€ trzy gldéwne sposoby
interpretacji CAM. Pierwszy reprezentuja lekarze stosujacych metody zaliczane do lecznictwa
niemedycznego, takie jak np. biorezonans i ktorzy osiagaja pozytywne wyniki w leczeniu
pacjentéw. Ta grupa jest zainteresowana poszerzaniem swojej wiedzy i rozwijaniem umiej¢tnosci w
dziedzinie CAM. Inne podejscie cechuje si¢ neutralnym podejsciem do lecznictwa niemedycznego.
Przedstawiciele tej grupy sa mniej otwarci na niekonwencjonalne innowacje i niekoniecznie
uwazajag CAM za istotny element swojej praktyki medycznej. Trzecia grupa to lekarze, ktorzy sa
przeciwni CAM i nie uwazajg tych praktyk za skuteczne lub bezpieczne. W ocenie praktyka CAM
[POS5] nie sa oni osobami otwartymi na zdobywanie nowej wiedzy.

»35q osoby, tez lekarze, ktorzy zajmujq sie tez chociazby biorezonansami, sq
osoby, ktore tez ziotolecznictwo wdrazajq, chociazby wiem po tym, ze to ci
ktérzy wyktadali. [...] Dlatego lekarze, sq tu rézne grupy, dwie grupy, albo
wtasciwie trzy grupy, gdzie jedna grupa réwniez sie tym zajmuje, rowniez majq
biorezonanse w gabinetach, chociaz to jest takie raczej po cichu, Ze tak
powiem, bo lekarz prawdopodobnie nie moze u nas w Polsce zajmowac sie
czyms takim, ale moi koledzy sie zajmujq tym. I majq bardzo dobre tez wyniki
w leczeniu, bo tqczq wtasnie medycyne tradycyjnq i naturalnq. Druga grupa, to
sq osoby neutralne, uwazajq, Ze nie pomoze, to i nie zaszkodzi, Ze mozna
stosowa¢, nie sq przeciwni. I nie wypowiadajq sie na te tematy. A sq osoby
zupetni przeciwni, bardzo przeciwni temu, ale to sq osoby, ktére nie sq w ogdle

otwarte na innowacje, na zdobywanie wiedzy, na rozwdj osobisty i to jest
grupa taka dos¢ duza u nas w Polsce.” [PO5]
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1.6.2. Wspotpraca lekarzy z praktykami lecznictwa niemedycznego (CAM)

Pozytywny aspekt dotyczacy wspolpracy mozna dostrzec w cytowanych wypowiedziach
praktykow CAM [PO1], [P02] i [PO7]. Kooperacja migedzy réznymi nurtami medycyny i wspolne
podejscie do pacjenta pozwalaja uzyskiwaé najlepsze wyniki dla chorego.

»,5q nurty, w ktérych sie to zazebia. Sq naturoterapeuci, ktérzy wspotpracujq
z lekarzami,[...].” [P01]

»Nie zamykam sie, wrecz przeciwnie, otwieram sie na wspotprace z lekarzami.
Jezeli zdarza sie, rzadko, ale zdarza, zZe przychodzi do mnie jakis pacjent, ktory
zazywa leki psychotropowe i to mi sie zdarza coraz czesciej i jezeli psycholog,
psychiatra, psychiatra wiadomo od strony lekarskiej, chce wspétpracowad, jest
na to otwarty, to szybciej jestesmy w stanie dojs¢ do efektu jaki chcemy
osiqgnqg¢ u pacjenta. Zeby jak najszybciej wyjsé¢ z dolegliwosci, z tego co sie
dzieje i zeby chociazby na poczqtku zminimalizowac ilos¢ zazywanych lekéw
farmakologicznych.” [P04]

LAle osoby, ktore gdzies sie z tym zetknely w jakis sposéb, one sq otwarte.
Nawet klienci, jak opowiadajq o swoich przypadkach rozméw z lekarzami, to
oczywiscie jedni sie bojg mowié, bo bojq sie, Ze jak powiedzq, Ze stosujq
homeopatie, to lekarz albo ich wyrzuci, albo powie, Ze to jest wina homeopatii,
Ze cos nie dziata, wiec nie méwiq o tym, ale inni méwiq: ,, Tak, wiem. Jezeli to
pani pomaga, to prosze stosowac”. [P02]

~Wspdtpracuje z lekarzami, wiec analizujemy wyniki badan, opieramy o stan
pacjenta, jakie naturalne metody mozemy zastosowad, jakich nie mozemy
zastosowac” [P0O6]

,Czyli jest ta wspotpraca. Ja nie widze konfliktu, nie ma konfliktu.” [PO7]

J[.--] ale wie, Ze wysle tam, gdzie moze zadziataé, z doSwiadczenia. Tak, zZe
raczej jest coraz bardziej wspotpraca niz jakies takie odpychanie.” [PO7]

Praktyk [PO7] wydaje si¢ by¢ zadowolony z faktu, iz specjalisci neurochirurgii wspotpracuja
z nim, polecajac go swoim pacjentom. Pokazuje to poziom zaufania, jakim darzg konkretni lekarze
nieprofesjonalnego terapeute. Z drugiej strony, takie podejscie wydaje si¢ niepokojace
I nieodpowiedzialne wobec pacjentoéw. Bowiem neurochirurdzy wysyltaja pacjentow do specjalisty
CAM, z ktérym nigdy nie spotkali si¢ osobiscie, co moze wptywaé na jako$¢ opieki udzielanej
pacjentom. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do ryzyka zdrowotnego, niedostatecznej opieki oraz

btedow w diagnozowaniu i leczeniu.
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»Ja co najmniej pie¢ czy szes¢ neurochirurgéw tak ze styszenia znam, bo nigdy
nie poznatem w oczy, ktorzy wysytajq do mnie swoich pacjentéw.” [P07]

W jednym z wywiadow praktyk [PO7] opisat przypadek pacjenta, ktory jest chirurgiem.
Udana kooperacja lekarza z praktykiem lecznictwa niemedycznego moze wptynac¢ na pozytywny
obraz CAM w oczach tego konkretnego chirurga oraz by¢ moze innych pracownikéw ochrony
zdrowia. Lekarz, ktory sam jest pacjentem moze by¢ bardziej otwarty na praktyki lecznictwa

niemedycznego w przysziosci, poniewaz do§wiadczyl pozytywnych skutkow leczenia.

,Nie tak dawno byt tez u mnie bezposrednio cztowiek, ktéry jest chirurgiem,
ktory pracuje przy kregostupach. On przyszedt poprawi¢ do mnie, bo wie, o co
chodzi, czyli jest wspétpraca.” [PO7]

1.6.3. Czynniki ograniczajgce wspotprace medykow i przedstawicieli CAM

Stosowanie metod i technik zaliczanych do lecznictwa niemedycznego (CAM) nie wydaje
si¢ by¢ zjawiskiem marginalnym w $rodowisku lekarzy i farmaceutow. Np. wedlug Autorki
ponizszej cytowanej wypowiedzi [P02]. Rownocze$nie ten temat jest wcigz uwazany za
kontrowersyjny i trudny do akceptacji w srodowisku medycznym. Lekarze stosujacy CAM czesto
Czynig to niejawnie, bowiem obawiaja si¢ utraty swego zawodowego statusu lekarza i pozbawienia
prawa wykonywania zawodu oraz profesjonalnej reputacji. Postawa ta moze wynika¢ z kilku
czynnikow. Po pierwsze system medyczny opiera si¢ na kanonach nauk przyrodniczych (EBM), a
CAM jest traktowana jako spekulatywna, nieskuteczna i niebezpieczna. Po drugie lekarze i
farmaceuci stosujacy CAM sg czesto narazeni na krytyke ze strony srodowiska, bowiem uwaza sie,

iz takie zachowanie jest nieodpowiedzialne, nieprofesjonalne i nieetyczne.

,To wszystko chyba zalezy od cztowieka, jak i od checi. Ale powiem tez tak, Ze
spotykam sie tez z takimi lekarzami oficjalnie nie méwiq, ale nieoficjalnie sami
stosujq homeopatie poza - u swoich dzieci, u swoich rodzicéw. Ale oficjalnie nie
moggq sie przyznac ze wzgledu na ten system, ze bojq sie, ze ktos w jakis sposéb
poinformuje nie te osoby, co trzeba i mogq straci¢ prawo wykonywania
zawodu. Takze tez takie sq sytuacje, ze gdzies tam na marginesie sami to
stosujq, wiedzq, ze to dziata, duzo tez farmaceutow tez sie zgtasza z tymi
tematami, Ze oni tez to stosujq. Tym bardziej, ze te leki tez przychodzq do
apteki i oni tez sie tym interesujq i sami zaczynajq to stosowac.” [P02]
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1.6.4. Zmiany zachodzace w opisywanych relacjach
Praktyk CAM [PO2] doswiadczytl roznych reakcji zwigzanych ze stosowaniem metod
i praktyk lecznictwa niemedycznego ze strony pracownikow ochrony zdrowia. Srodowisko
medyczne zaczyna si¢ stopniowo otwiera¢ na nowe doswiadczenia, poniewaz pacjenci nierzadko

nie sg zadowoleni z metod leczenia proponowanych im przez medycyn¢ akademicka.

,Przerézne doswiadczenia. Ale powiem tak, Ze jak zaczetam, to byto to ciezko.
Ale teraz, to mam takie wrazenie, zZe zaczyna topnie¢ ten 16d i coraz wiecej
osob [lekarzy, przyp. P.Z.-B.] poszukuje tych nowych rozwiqzan i jest taka
wieksza otwartos¢ na to.” [P02]

Praktyk [PO1] dostrzega np. zmiang z sposobie poStrzegania problematyki zywienia przez
medycyne konwencjonalng. Zwigzek diety z wystepowaniem chorob jest poddawany badaniom na
poziomie akademickim. Zaleznos$ci te byly przez lata ignorowane. Terapeuci CAM zauwaza, ze
sposob, w jaki elementy dietetyki sa wprowadzane do praktyki klinicznej ma wplyw na
postrzeganie metod niekonwencjonalnych. Dietetyka kliniczna jest oparta na prowadzeniu badan
naukowych, wykonywanych zgodnie z okreslonymi metodami i standardami przez
wykwalifikowanych naukowcow-specjalistow. Natomiast praktycy CAM bazuja najczgsciej tylko

na wilasnych do§wiadczeniach oraz intuicji.

»,Okazuje sie, ze uniwersytety zaczynajq badac zwiqzek Zywienia z chorobami.
To, co kilka lat temu byto wysmiewane, obecnie zaczyna by¢ wdrazane. Kwestia
jest, z ktorej strony to wchodzi. Jezeli to wchodzi z poziomu uniwersyteckiego,
to jest postrzegane lepiej. Jezeli jest to oddolny, to jest to traktowane jako cos, z
czego sie mozna posmiac. Obserwuje to sobie jako ruchy i nurty. To tez sie
zmienia. Nie generalizowatabym. Sq lekarze, ktorzy sq nastawieni na to, Ze
mozna komplementarnie podej$¢ do pacjenta. [...] Mysle, ze jest to bardziej
kwestia cztowieka i jego otwartosci, niz tego, ze jest lekarzem.” [PO1]

1.6.5. Lekarze vs. praktycy lecznictwa niemedycznego. Sytuacje konfliktowe

Mozna zauwazy¢ roézne podejscia do metod i technik zwigzanych z lecznictwem

niemedycznym ws$rdd réznych grup lekarzy. Niektorzy mtodsi lekarze ktada wigkszy nacisk na
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holistyczne podejscie do zdrowia, mogg oni by¢ takze bardziej otwarci na zastosowanie CAM jako
komplementarne uzupeklienie do medycyny akademickiej. Z drugiej strony, starsi lekarze sg

zazwyczaj bardziej sceptyczni wobec lecznictwa niemedycznego.

,5q lekarze, ktdrzy sq nastawieni na to, Ze mozna komplementarnie podejs¢ do
pacjenta. Lekarze ze szkét nowych. Ze szkét starych, ktérzy uwazajq, Ze jest to
po prostu bzdura.” [P01]

,Niekonwencjonalni praktycy” zauwazyli do$¢ duze trudnosci w nawigzywaniu wspotpracy
z lekarzami w dziedzinie CAM. Autor wypowiedzi [P04] stwierdza, iz wigkszos¢ lekarzy, nie chce
Z nimi wspotpracowac lub podchodza z duza rezerwa do takich metod leczenia. Jednoczes$nie
wolno, cho¢ systematycznie ro$nie grono pracownikow ochrony zdrowia, ktdrzy sg zainteresowani

takg formg wspotpracy.

~Wiekszos¢ lekarzy albo nie chce w ogdle wspétpracowaé, albo podchodzq
bardzo sceptycznie. Nie moge powiedziec, ze wszyscy.” [P04]

Lekarze nie posiadaja np. wystarczajacej wiedzy na temat homeopatii 1 metod produkcji
lekéw homeopatycznych, co z reguly zwigksza ich sceptycyzm w podejsciu do tej formy lecznictwa
niemedycznego. Uzdrowiciele uwazaja, ze brak wiedzy 1 zrozumienia moze prowadzi¢ do

odrzucenia tej formy pomocy pacjentom.

,Miatam kiedys taki przypadek, zZe rozmawiatam z lekarzem, bo mamy taki lek
Nux Vomica. Oczywiscie jest to roslina, ktora jest z zatoZenia trujgcq rosling.
Ale proces robienia lekéw homeopatycznych to jest promil tej rosliny. Ale on
uwaza, ze to jest roslina trujgca i on nie bedzie czegos takiego stosowat. Chodzi
o to, ze jest brak informacji, tego wstepu do tego, jak ta homeopatia
funkcjonuje, jak te leki sq robione, co one dajq. To powoduje, Ze jest blokada.
To nie jest na tej zasadzie, ze chce coS zobaczy¢. Od razu jest bojkot, Ze to nie,
Ze to jest zte.” [PO2]

Praktyk [PO8] podkresla, ze w swojej pracy zawodowej spotkal si¢ jedynie z negatywnym
stosunkiem lekarzy do metod i technik zaliczanych do lecznictwa niemedycznego. W swoim

miejscu pracy spotkat si¢ z kpinami i nieprzychylnym podejsciem ze strony innych kolegow juz w
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zwigzku z poszukiwaniami dietetycznymi. Biorgc pod uwagg te nieprzyjazne opinie zadecydowat,
iz nie chce si¢ afiszowa¢ we wlasnym $rodowisku medycznym, gdy poszerzal swa dziatalnos$¢ o
nowe metody: konopie lecznicze i ozonoterapi¢. To pokazuje, ze w $rodowisku medycznym

praktykowanie CAM przez samych lekarzy moze by¢ nieakceptowane lub wre¢ez stygmatyzowane.

,Patrzqc wstecz to Zle postrzegane byly chociazby moje rézne poszukiwania
dietetyczne czy nawet jak wchodzitem na post Dgbrowskiej w oddziale
szpitalnym jak pracowatem to juz to z takimi troche podsSmiechami,
podsmiechiwaniem troche docinkami sie spotykato, nie méwiqc juz o tym, zZe
zupetnie sie nie afiszowatem ztym, zZe zaczynam dziatalnos¢ w zakresie
medycyny, najpierw ozonoterapii, najpierw na tym polu zaczqtem dziata¢
a potem rozszerzytem o inne” [PO8]

Praktyk CAM [P08] daje wyraz swej frustracji, ktora jest zwigzana z niechgcig niektorych
kolegéw lekarzy do zaakceptowania jego doswiadczen w dziedzinie CAM. Autor tej wypowiedzi
zrezygnowatl np. z pewnych relacji towarzyskich z kolegami z roku, ktérych nie cechuje otwartos§é
na alternatywne metody leczenia. Miat réwniez $wiadomos¢, iz dyskusje z nimi nie przyniosa

pozytywnych rezultatéw oraz nie zmienig ich sposobu patrzenia na CAM.

»Postrzegane jest to na tyle Srednio, Ze specjalnie powiedziatbym bardzo,
bardzo rozluznitem moje wiezy towarzyskie z kolegami z roku, z czesciq, z
czesciq utrzymuje, z tymi ktdérzy gdzies tam szerzej patrzq na medycyne i
akceptujq to co ja robie, a z czesciqg nie mam ochoty wchodzi¢ w dyskusje, ktora
wiem, Ze nie zmieni perspektywy patrzenia ani mojej ani ich.” [P08]

Praktyk [P03] wspomina o przyktadach osob, ktorych praca byla kwestionowana przez
srodowisko medyczne, ale ostatecznie ich metody i techniki leczenia okazaty si¢ skuteczne. Historia
medycy pokazuje, iz niektére metody i techniki byly poczatkowo odrzucane lub negowane przez
srodowisko medyczne, lecz ostatecznie staly sie akceptowane przez EBM. Autorka cytowanej
wypowiedzi doswiadczyta hejtu i krytyki ze strony lekarzy, ktorzy nie akceptowali tresci

zwigzanych z CAM w trakcie konferencji medycznych.

»,To bardzo dobre pytanie, poniewaz dostatam takq informacje zwrotng, Ze
jako pielegniarka z prawem wykonywania zawodu nie zajmuje sie evidence-
based medicine. Gdzie ja sie nie do konca z tym zgadzam, bo uczqc historii
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medycyny, wiem, ze wiele technik powstawato i dziataty. Tak jak np. u ks.
Sebastiana Kneippa, ktéry byt wykluczony przez farmaceutéw i lekarzy, bo nie
byt z wyksztatcenia lekarzem. A zajmowat sie ziotami, miat ogromnq wiedze
o ziotach. I on pomagat pacjentom. Sam sie tez wyleczyt z gruZlicy poprzez
obserwacje, poprzez czytanie ksiqzek. | pdzZniej zalecat to Iludziom i byt
negowany. Andrew Still przez swoich kolegéw byt negowany na poczqtku, zZe
robi bzdury. 1 widze, Ze w tej chwili jest powrédt do tego, jezeli chodzi
o Srodowisko medyczne. Tak samo byto np. z [audioterapiq? 00:22:21] jak
robitam konferencje w 2017 roku. To byt najwiekszy hejt, jakiego w Zyciu
doswiadczytam przez grono mtodych lekarzy.” [P0O3]

Lekarze uwazajg, iz praktyki zaliczane do lecznictwa niemedycznego sa nieskuteczne
i niebezpieczne, a podej$cie pacjenta do takiej medycyny jest jedyniec wynikiem braku wiedzy

,»zwyktych ludzi” na tematy zdrowia i choroby.

»~Mam szwagra lekarza. Troche przez jego pryzmat moge powiedzie¢, w sensie
postrzegania. Z jednej strony takie praktyki wzbudzajq usmieszek, czyli takie
podejscie, Ze to jest na tyle nic nie warte, Ze nie zaszkodzi i nie pomoze. Jak
klient chce sobie gdzies pdjs¢ to pdjdzie, pogada. To i tak nic nie zmieni.” [P01]

Cz¢$¢ lekarzy posiada fatszywe przekonania na temat naturalnych metod leczenia. Praktyk
CAM [PO8] krytykuje lekarzy, ktdrzy uwazaja, iz pacjenci z chorobami nowotworowymi moga
rezygnowa¢ z konwencjonalnych terapii na rzecz metod i technik leczenia zaliczanych do
lecznictwa niemedycznego, takich jak witamina C. Praktyk twierdzi, iz nie jest przeciwnikiem
medycyny akademickiej, ale uwaza, ze on sam dazy do potaczenia ich z metodami i technikami

CAM w celu uzyskania najlepszych wynikow.
.[...] niektorzy [lekarze, koledzy praktyka, przyp. P.Z.-B.] pewnie myslq, Ze przez
kontakt z nami to pacjent bedzie chciat sie wyleczy¢ z nowotworu witaming C
juz mowiqc tak, przejaskrawiajqgc a to tak zupetnie nie wyglqgda, zZe myslg, ze
bedq rezygnowac z terapii klasycznych. Ja jak najbardziej chce potqczy¢ te
terapie, a nie wyprzec¢ terapiq naturalnq terapie szpitalnqg. Absolutnie nie.”
[PO8]

1.6.6. Podsumowanie

W ramach tej cze$ci probowalam poddaé analizie relacje jaka taczy praktykow CAM

I przedstawicieli zawodow medycznych, zwlaszcza lekarzy. Praktycy CAM, zwlaszcza [P0O5]
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opisujg réznorodne relacje jakie mogg si¢ wytworzy¢ migdzy tymi profesjami. Mozemy je skrétowo
opisac jako negatywne, obojetne lub pozytywne.

Na szczeg6lng uwage zasluguje tutaj wypowiedz praktyka [P0O7], ktory wrecz ,,chetpit si¢”
faktem ilu lekarzy oraz jakich specjalno$ci wysyta do niego pacjentdw albo sama przychodzi do
jego gabinetu. Podobnie, dos¢ optymistycznie na temat wspotpracy wypowiadali sie inni praktycy
[PO2; POS5]. Zwlaszcza w wypowiedzi [P02] padta uwaga, ze nawet jesli dany lekarz czy inny
przedstawiciel zawodow medycznych podchodzit pozytywnie do praktyk CAM, to nie moze si¢ do
tego przyzna¢ publicznie, w obawie przed ostracyzmem 1 dyskryminacjg przeciwnikéw takich
metod.

Ci ostatni zreszta sa najczeSciej opisywani przez praktykow CAM. Mowig o nich jako
0 przedstawicielach ,,starej szkoly”, niechetnych innowacjom oraz zmianom, zadufanych w sobie
I nie rozwijajacych ani swojej wiedzy, ani swych kompetencji. Ta grupa stanowi najczgstszy punkt
odniesienia dla praktykow CAM w odniesieniu do charakteru relacji z przedstawicielami zawodow
medycznych.

Postawy i zachowania negatywne pamigtamy lepiej i uwazamy za wystepujace czesciej niz
obiektywnie miato to miejsce. Warto zatem byloby sprawdzi¢ jakie sa opinie przedstawicieli
zawodow medycznych wobec praktyk CAM, najlepiej w szeroko zakrojonym badaniu ilosciowym,
ktore byloby w stanie daé statystycznie istotne i reprezentatywne dane na ogolnopolskiej probie

lekarzy. Badanie o tej skali wykracza poza zalozony zakres tej dysertacji.

1.7. Powody korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego (CAM)

1.7.1 Brak efektywnosci medycyny akademickiej

Jednym z powodow Kkorzystania z metod 1 technik =zaliczanych do lecznictwa
niemedycznego jest rozczarowanie brakiem skuteczno$ci medycyny akademickiej u niektorych

pacjentow. Szukajg oni innej drogi pomocy w chorobie. Pacjenci ci doswiadczyli braku efektu
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leczenia, a w niektorych przypadkach lekarze deklarowali brak szansy pomocy. W konsekwencji
pacjenci szukajg alternatywnych metod leczenia, by uzyska¢ pomoc i ulge w leczeniu swoich

dolegliwosci. Metody i1 techniki CAM jawig si¢ tu jako przystowiowa ,,0statnia deska ratunku”.

,Czesto jest tak, Ze nie majg wyjscia, bo juz lekarze powiedzieli, ze juz nie
pomogq.” [P06]

LZupetny brak skutecznosci medycyny akademickiej. To jest duza kropka i duzy
wykrzyknik, dlatego Ze osoby, ktore sie zgtaszajqg, to nie sq osoby, ktdre
zaczynajq sie leczy¢ medycynq tradycyjng. To sq osoby, ktore na sobie przezyly
brak skutecznosci medycyny akademickiej. To jest cos, o czym sie bardzo czesto
mowi. Bardzo czesto do naturoterapeutdow trafiajq osoby z zaawansowanymi
nowotworami, ktérym lekarze powiedzieli, Ze nie sq juz w stanie im pomdc.
Whprost. To nie sq osoby, ktére dla rozrywki szukajq alternatywy, tylko osoby,
ktére ustyszaty informacje, Ze nic sie nie da zrobic, wiec szukajq dalej.” [P01]

~Powody zazwyczaj sq te same, czyli jest jakisS problem zdrowotny do
rozwiqzania. Co sie wydarzyto wczesniej u takiej osoby, to juz jest roznie.
Bardzo czesto jest tak, Ze sq to osoby, ktdre juz przeszty przez leczenie
farmakologiczne, ktore nie dato oczekiwanych rezultatow bqdZ pogtebity sie
inne dolegliwosci. Czasem tez tak bywa. Druga grupa oséb w ogdle nie chce is¢

konwencjonalnq drogq i automatycznie decydujq sie, zeby wybiera¢ naturalne
metody.” [P04]

Pacjenci, wedlug praktykow CAM [P0O5] i [PO7], zwracaja si¢ ku metodom i technikom
CAM z powodu nieefektywnosci terapii oferowanych w instytucjonalnym systemie medycznym.
Doswiadczaja trudno$ci w uzyskaniu diagnozy i leczenia swoich schorzen, a ich stan zdrowia si¢
nie poprawia lub wrecz pogarsza, pomimo dlugotrwatego, wielokrotnego leczenia w ramach
medycyny akademickiej. Ludzie ci zwracajg si¢ ku metodom zaliczanym do lecznictwa
niemedycznego niejako ,,z koniecznosci”, niekiedy mimo wahan i rozterek. Autorzy wypowiedzi
podkreslaja, Zze pacjenci czgsto probowali wielu réznych sposobow leczenia dostgpnych w

medycynie oficjalnej, lecz bezskutecznie i1 sg ,,zmuszeni” do szukania pomocy, gdzie indziej.

» 10 sq przede wszystkim osoby, ktore szukajq diagnozy, leczq sie rok, dwa, piec,
dziesie¢, Zle sie czujq, stan ich sie nie poprawia, pogarsza sie i nie majq
diagnozy. Zmieniajq lekarzy, zmieniajq terapie, leczenie, leki, jedne, drugie,
kolejne i nie ma efektu leczenia. Wiec szukajq pomocy gdzies indziej, no i takie
osoby do mnie trafiajq.” [PO5]

157



»[---] tutaj albo rozczarowanie w medycynie konwencjonalnej, no po prostu nie
pomaogli. Cztowiek chodzi normalnie, regularnie, z szacunkiem do medycyny, do
specjalistow, ale nie daje efektow. Przeciez tak bywa i to nie wina nawet tego
samego lekarza, ktéry prowadzit Po prostu czasami brakuje jakiegos, no
powiedzmy tej wiedzy u lekarza, ktéry by wtasnie skierowat na taki zabieg, na
przyktad.” [PO7]

1.7.2. ,,Skazani na permanentng farmakoterapi¢”

Zdarza si¢, iz pacjenci sg niezadowoleni 1 sfrustrowani ograniczeniami medycyny
akademickiej w leczeniu chorob przewlektych. Odczuwajg, iz ich leczenie polega jedynie na
przyjmowaniu kolejnych serii lekow, ktore nie leczg przyczyn choroby, lecz jedynie majg za
zadanie podtrzymac ich stan zdrowia na minimalnym poziomie. Z tego powodu niektorzy pacjenci
zwracajg si¢ w stron¢ lecznictwa niemedycznego w poszukiwaniu skuteczniejszych alternatyw.
Podejscie medycyny konwencjonalnej do leczenia chordb chronicznych polegajace wylacznie na
przepisywaniu lekow, bez jednoczesnego rozwigzywania przyczyny choroby jest istotng wada
systemowg. System opieki zdrowotnej bazuje na szybkim i skutecznym (w jego mniemaniu)
rozwigzaniu problemu zdrowotnego, czgsto kosztem wykluczenia czynnikow spotecznych,
ekologicznych, $rodowiskowych i psychologicznych, ktére roéwniez moga wplywac na etiologie
choroby. Z drugiej strony pacjenci spodziewaja si¢, iz lekarz bedzie w stanie wyleczy¢ ich chorobe

bez wymagania zmiany stylu zycia czy tez aktywnego zaangazowania si¢ w terapi¢ psychologiczna.

»,Czesto sq to osoby, ktére majq choroby przewlekte i na choroby, jedynq oferte
jakq ma medycyna akademicka, jest to branie lekéw do kornca zycia, ktore nie

leczq. Sq to substancje podawane dla podtrzymania stanu. One nie leczq.”
[PO1]

JJest jakis zakres tej medycyny konwencjonalnej i rozktadajq rece, koniec.
»Dalej sobie pani radzi. My mozemy przepisa¢ pani tabletke do korica Zycia i
wiecej nie pomozemy”. I ja wtedy pytam lekarza, czy ta tabletka mi pomoze, Ze
ja jg mam bra¢ do korica zycia.” [P06]

Warto rowniez zaznaczy¢, ze tolerancja na leki pacjentow z chorobami stopniowo rosnie, co
prowadzi do zwigkszenia dawek lub stosowania silniej dzialajacych medykamentow, a w

niektorych przypadkach do nieefektywnego leczenia. Sytuacja ta moze wplywaé na sposéb w jaki
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postrzegaja 1 podejmuja decyzje dotyczace leczenia- poszukujac alternatywnych form leczenia lub

tez sktaniajac si¢ niekiedy do ,,nihilizmu terapeutycznego™.

,Czesto jest tak, ze np. przychodzq, bo juz leki przeciwbdlowe nie dziatajq, wiec
juz nie mogq funkcjonowac - to juz jest tak, Ze, powiedzmy, pierwszy lek
przeciwbdélowy pacjent sporadycznie brat, potem brat go np. codziennie, to
funkcjonowat, bo lek pomagat, potem lek przestat pomagaé, wiec zaczqt braé
zastrzyki. Zastrzyki przez jakis czas pomagaty, potem juz zastrzyki przestaty
dziataé. Potem np. wymienit sobie operacyjnie biodro, kolano - przez chwile
jakos w miare pomogto albo nie pomogto i funkcjonowat dalej. Potem zaczeto
znowu bole¢ - kolejne zastrzyki, kolejne leki przeciwbdlowe.” [P06]

1.7.3. Rola i znaczenie holistycznego wsparcia

Terapie zaliczane w poczet CAM moga oferowac pacjentom co$ wigcej niz tylko szybka
wizyte. Wedtug praktykow CAM [P03] i [P02] chorzy czuja, iz czas spedzony z pacjentem podczas
wizyty umozliwia doktadnie poznanie go i zrozumienie przyczyn dolegliwosci. Moze to pozwoli¢
na indywidualnie zaplanowang terapi¢ oraz np. wlasciwe zaordynowanie preparatow i
suplementow.

Praktycy w swojej pracy uwzgledniaja aspekty psychologiczne i emocjonalne, co przeklada
si¢ na postrzeganie terapeuty CAM jako bardziej holistycznego. U jednego z moich rozmowcoéw
[PO3] mozna tez dostrzec rolg czynnikow ekonomicznych. Wizyty w jego gabinecie nie sg bowiem
drogie, przynajmniej w porownaniu do specjalistow-lekarzy, a czas wizyty jest rowniez
nieporoéwnywalnie dluzszy, co daje pacjentom dodatkowe wrazenie bycia wysluchanymi. Praktyk
CAM poswigcajac czas swym klientom daje im, tak potrzebng w procesie leczenia, opieke i troske,
ktorej nie doswiadczyli w szpitalach.

»Po pierwsze mysle, zZe czujq wewnetrznie, ze jest jakas mozliwos¢ poprawy ich
losu i ich stanu zdrowia. To jest pierwsza rzecz. Druga kwestia, ze w tych
miejscach otrzymujq takie wystuchanie i wsparcie. Bo taka wizyta trwa
minimum godzine. Nie ma nic krécej. Od 50 do 60 min. Czyli to juZ jest czas, w
ktérym mozna pozna¢ tego pacjenta. I koszt takiej wizyty, Srednio kosztuje 160
czy 200 zt - zalezy jakimi technikami sie pracuje i jak dtugo trwa. Ale to sobie
mozna np. przeliczyé, ze wizyta prywatna u lekarza, gdzie wypisuje recepte, to
jest 5 minut i 160 zt. Wiec on dostaje to, czego potrzebuje. Czyli i wsparcie,

i rozmowe, i analize sytuacji. Czyli dany specjalista faktycznie wgtebia sie w to,
co sie zadziato.” [PO3]
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,5q w stanie zobaczy¢ tego cztowieka i zobaczy¢ te przyczyny. Wtedy
dopasowujqgc te preparaty, jestesmy w stanie wyprowadzi¢ go z tych
dolegliwosci.” [P02]

1.7.3. Logika systemu polecen

W wypowiedziach praktykéw dos$¢ czgsto eksponowane bylo zagadnienie istnienia ,,sieci
polecen”, ktéora ma wptyw na wybor konkretnego praktyka przez poszczegdlnych pacjentow.
Mechanizm polecania sobie wzajemnego pacjentow opiera si¢ na relacjach interpersonalnych,
w ramach ktorych pacjenci dzielg si¢ informacjami na temat praktykow z innymi osobami, co moze
prowadzi¢ do zbudowania sieci polecen i zalecen w obrebie danej grupy/spotecznosci. Natomiast
skuteczno$¢ roli reklam i promocji w Internecie jest watpliwa. Pacjenci lepiej reaguja na osobiste
rekomendacje oraz przekazywanie informacji w obrebie wlasnej spotecznosci. Moze to wskazywac
na to, iz na obszarze CAM funkcjonuje bardziej relacyjne podejscie do zdrowia i choroby, tj. oparte
na wzajemnych rekomendacjach i uwzglgdniajace podmiotowo$¢ chorych.

.1 pdzniej sie dowiedziat od kogos tam, ze komus tam pomogtam, bo szukat.
Wiec przychodzit. Tak ze duzo jest wtasnie takich oséb. Albo po prostu sq osoby,
ktére od kogos znajomego sie dowiedziaty, to sq zazwyczaj takie osoby. Nie ma
tak, ze ktos w Internecie znajduje, nie znajg osoby i do niej idq, tylko to sq
wszystko osoby z polecenia. Nie zdarzyto sie, Zeby ktos po prostu gdzies w
Internecie znalazt méj adres, mdj gabinet, tylko to sq wszystkie osoby jedna
drugiej, trzeciej, czwartej, pigtej”. [P06]

»[...] i tak wtasnie ta medycyna naturalna funkcjonuje - ze przychodzq osoby
nie z musu, bo majq refundowane cos tam, wiec idq do takiego lekarza, tylko po
prostu idg, bo tam pomagajq.” [P06]

LA czasami to wiqze sie z tym, Ze cztowiek w szpitalu byt poznat jakqs osobe,
ktora z nim obok byta. Ta osoba przyjazni sie z nim i péZniej do niego dzwoni
i moéwi: wiesz, w szpitalu nam nie pomogli, a bytem tam, pomogto, czyli
bardziej przekazanie przez samych chorych, co mozna zrobic.” [PO7]

1.7.4. Dysfunkcjonalno$¢ Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

Wypowiedz praktyka CAM [PO5] ukazuje inne aspekty w postrzeganiu zdrowia i choroby -

zdrowie jest postrzegane jako luksus, za$ choroba jest postrzegana jako co$, czego nalezy sie
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wstydzi¢ 1 wypiera¢. Takie spojrzenie ukazuje indywidualne podejscie gdzie pacjenci podejmuja
decyzje, by skorzysta¢ z prywatnych badan w celu uzyskania pewnego prestizu spotecznego.
Widoczne sg pewne problemy strukturalne w systemie opieki zdrowotnej. Relatywnie
biedniejsi pacjenci, ktorzy ,,bojg si¢” chodzi¢ do lekarzy lub czeka¢ w kolejkach, mogg miec
ograniczony dostep do opieki zdrowotnej lub by¢ zmuszeni do korzystania z prywatnych ustug
medycznych. Potencjalnym skutkiem tego jest tworzenie mechanizméw wykluczenia i nierownosci
w dostepie do opieki medycznej. To z kolei moze wskazywac na potrzebe reformy systemu opieki
zdrowotnej. W wypowiedzi praktyka CAM podkres§lono znaczenie wiedzy i informacji
W podejmowaniu decyzji zwigzanych z opieka medyczng. Brak kompetencji, np. na temat badan,
mozne doprowadzi¢ do poniesienia niepotrzebnych kosztow, przeprowadzenia zbednych zabiegow

medycznych oraz postawienia niewtasciwych diagnoz.

»35q to tez osoby, ktdre nie lubiq chodzi¢ do lekarzy czy czekaé w kolejkach na

Narodowy Fundusz do specjalisty, czy robi¢ bardzo drogie badania, jakies do

zbadania na przyktad patogeny wirusowe, jakies bakterie, wirusy, grzyby czy

pasozyty, to wszystko mozna zbada¢ u mnie wtasnie w gabinecie. A jezeli

chodzq wtasnie po laboratoriach, to jest i kosztowne, niekoniecznie wiedzq, co

zbadad, bo tez nie majq tej wiedzy.” [PO5]
1.7.5. Ciekawo$¢

Kolejnym powodem sktaniajacym ludzi do skorzystania z lecznictwa niemedycznego jest

che¢ zaspokojenia ciekawosci, niekiedy wazniejszej niz rzeczywista potrzeba leczenia. Pacjenci
moga by¢ zainteresowani ukazaniem jak praktycznie dziata dana metoda lub jakie sg jej skutki.

Podejscie to moze wynika¢ z checi poznania ,nieznanych i1 tajemniczych” alternatywnych

sposobow leczenia.

LA niektorzy jeszcze z ciekawosci przychodzq, bo gdzies tam styszeli o takich
metodach i przychodzq. Jednorazowo, niekoniecznie chcq sie leczy¢, tylko po
prostu sobie zobaczy¢, co tu sie dzieje.” [PO5]
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1.7.6. Podsumowanie

Jak wynika z analizy zgromadzonych w trakcie badania wywiadoéw pacjenci zglaszaja si¢ do
praktykow CAM gléwnie w sytuacjach niezadowolenia z wynikow leczenia metodami
konwencjonalnymi. Jedng z najwazniejszych motywacji jest juz wskazano nieskuteczno$é
medycyny akademickiej.

Jest to szczegodlnie widoczne wsrod pacjentéw cierpigcych na choroby chroniczne, gdzie
terapia polega na ,braniu lekow”, ktore dziataja tym stabiej im dluzej je pacjenci biora, gdyz
nabywaja odpornosci. Perspektywa brania kolejnych, coraz wigkszych dawek dziatajacych jedynie
na symptomy jest zniechgcajaca i stanowi bezposredniag motywacje do poszukiwania alternatyw.

Ten element poszukiwania lepszych rozwigzan stanowi kolejny watek, ktory czesto przewijat
si¢ w przeprowadzonych wywiadach. Pacjenci do gabinetéw praktykow CAM przychodza przede
wszystkim korzystajac z sieci rekomendacji. Terapeuci CAM s3 obecni w Internecie, ale z ich
wypowiedzi wynika, ze to zrodto rekrutacji jest mniej skuteczne od tradycyjnej ,,poczty
pantoflowej”, czyli nieformalnie budowanej sieci powigzan migdzy pacjentami, ktérzy wzajemnie
polecaja sobie danego praktyka. Stworzenie doktadnego modelu tego mechanizmu réwniez stanowi
ciekawy kierunek dalszych badan, réwniez analiz porownawczych.

Gléwnym powodem korzystania z CAM jest przekonanie 0 dysfunkcjonalnosci systemu opieki
zdrowotnej. W wypowiedziach praktykéw bardzo czesto przewija si¢ ten watek 1 widoczna jest lista
powodow opisanej ,,systemowe]j nieskutecznosci”. Lekarze nie majg dostatecznych kwalifikacji
I motywacji, aby zaspokoi¢ oczekiwania wspotczesnego pacjenta.

Istnieje kolejna grupa pacjentdéw, ktorzy korzystaja z ustug CAM. Sa to ludzie zaciekawieni tym
,,egzotycznym i nieznanym im dotgd” systemem uzdrawiania. Jakkolwiek stanowig oni mniejszos¢

klientow CAM pacjenci ci byli wymieniani przez moich rozmoéwcow.
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1.8. Efekty korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego (CAM)

1.8.1. Skutki pozytywne

Jednym ze skutkow korzystania z metod i technik CAM jest zwigkszanie $wiadomosci
zdrowotnej pacjentéw. Autor cytowanej nizej wypowiedzi [PO1] sugeruje, iz ludzie zaczynaja
bardziej dba¢ o swoja cielesnos¢ i zdaja sobie sprawe, ze ich indywidualne zachowanie oraz styl
zycia wptywaja na stan zdrowia. RoOwniez sami praktycy wywierajg nacisk na pacjentow, aby wzigli
odpowiedzialno$¢ za siebie i podejmowali aktywne dziatania, ktore pomoga wspomoc ich

dobrostan.

»[.-.] ludziom sie budzi Swiadomos¢ przede wszystkim swojego ciata, tego, Ze
majq na nie jakis wptyw. Tego, Ze jedzenie ma znaczenie, bo przynajmniej ja w
swojej praktyce zwracam uwage na Zywienie, jakoS¢ Zywienia. Czesto
naturoterapeuci, czy zielarze troche zmuszajq ludzi do tego, zeby wzieli
odpowiedzialnos¢ za siebie, [...].” [PO1]

Praktyk [P0O2] uwaza np., ze leki homeopatyczne nie sa substancjami bioaktywnymi i ich
stosowanie nie powoduje szkody dla organizmu ani nie wywota powiktan. Twierdzi, ze ich
dzialanie jest bezpieczne takze dla kobiet w cigzy, jak i matych dzieci.

, Tutaj nie mam zZadnej substancji. Ja moge podac [lek homeopatyczny, przyp.
P.Z.-B.] ze spokojem kobiecie w ciqzy leki, maleristwu moge podac, nie

uszkadzajqc nic. A wrecz przeciwnie, pomagajqc w kolkach itd. I tego dziecka
nie zobaczymy z zadnymi powiktaniami.” [PO2]

Innym, pozytywnym skutkiem korzystania z metod i technik CAM jest uzyskanie wsparcia
emocjonalnego przez pacjentow w osiagnigciu lepszego stanu zdrowia oraz poprawy jakosci ich
zycia. Opisana przez pielegniarke [praktyk, PO3] asysta i wsparcie pacjentdOw sg wazne w procesie
leczenia i prewencji chordb. Praktyk [P03] jest §wiadoma znaczenia psychologicznego procesu
leczenia 1 uwzglednia go w swojej pracy. Podkresla zmiany perspektywy pacjentéw w trakcie

procesu leczenia, tj. przesuni¢cie si¢ z bieguna ,,choroba” na pole ,,zdrowie”.
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»[.--] co obserwuje i to, co stysze od pacjentéw: Ze dostajq wsparcie, dostajq
takq asyste. I ja faktycznie dzieki temu czuje, Ze spetniam swojq role jako
pielegniarka. Ze ja asystuje w procesie umacniania zdrowia. Czyli przesuwania
sie na osi: z osi ,choroba” na os ,zdrowie”. I widzq, Ze poprawia sie ich jakos¢
zycia. Ze zmieniajq sie ich relacje z samym sobq i z otoczeniem. I ze dostajq
zasoby. I to jest ten element.” [PO3]

Korzys$ci zwigzane z leczeniem poprzez metody i techniki CAM charakteryzujg si¢
zlozonoscia 1 wielowymiarowoscig. Poza glownym celem terapii konkretnych dolegliwosci,
pacjenci czesto odczuwajg dodatkowe korzysci, np. poprawe jakosci snu, poprawe stanu skory
zwigkszenie poziomu energii etc. Korzysci te sg zwykle subiektywne, wiec mogg si¢ rdézni¢ w
zalezno$ci od ocen konkretnej osoby, co moze mie¢ wplyw na sposob w jaki ludzie generalnie

postrzegaja oraz oceniaja metody i techniki CAM.

»Przede wszystkim to, Zze dany problem zostat rozwiqzany, Ze dany pacjent
czuje sie lepiej. [...] Przy okazji tez dochodzq inne korzysci, czyli na przyktad
ktos ma zgage, refluks, niestrawnosé¢, mysle, zZe dos¢ popularny przyktad, ale
przy okazji jeszcze lepiej Spi, lepsza kondycja skéry, ma wiecej energii, po
prostu lepiej mu sie Zyje na co dzien. To sq dodatkowe wartosci, ktdre sie
zazwyczaj pojawiajq.” [P04]

Kolejnym pozytywnym aspektem dzialalnosci CAM, w opinii praktykoéw, jest mozliwos¢
zminimalizowania dziatan niepozadanych terapii bedacych skutkiem stosowania medycyny

allopatycznej. Jak zauwaza praktyk [POS8] :

»~Mozna zredukowac tez dziatania niepozqgdane klasycznych terapii. Mozna
lepiej funkcjonowad, jesli chodzi o caty zakres przewodu pokarmowego czy
wchtaniania, czy wyprdznien, bo to sq przyziemne, ale bardzo wazne problemy
pacjentow nie tylko onkologicznych, ale tez wyniszczonych w chorobach
przewlektych w ogdle czy z zakresu autoagresji, reumatologii nazwijmy to

szeroko moéwigqc, czy tez boreliozy czasami czy choréb neurodegeneracyjnych.”
[P08]

1.8.2. Skutki negatywne

Ludzie czesto korzystaja z zidt jako srodkoéw leczniczych nie majac §wiadomosci skutkow

ubocznych. Praktyk [PO1] zauwaza, Ze pacjenci czegsto korzystaja z ziot bez zrozumienia ich
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potencjalnego wptywu na organizm oraz bez refleksji dotyczacych mozliwych interakcji pomi¢dzy
substancjami czynnymi. Brak rzetelnej informacji moze skutkowa¢ nieodpowiednim aplikowaniem
ziot. Dostrzegany jest takze negatywny wptyw mediow/ krotkie kolumny z niefachowymi poradami
dotyczacymi fitoterapii.

,0soby korzystajq czesto bezmysinie z ziét. Tutaj majq ogromny wplyw media

zbyt popularne, czyli gazety, brukowce, krotkie porady, ktére nie

uswiadamiajq, Ze ziota posiadajg substancje aktywne, mogq bardzo mocno

dziata¢ i ziota przedawkowane mogq tez zaszkodzi¢. Poza tym ziota mogq
wchodzi¢ w interakcje z lekami, ktdre te osoby biorq.” [PO1]

Pacjenci dos¢ czesto decyduja si¢ na zakup i stosowanie suplementéw diety na wlasng reke,
bez konsultacji ze specjalista. Jednakze niewlasciwe stosowanie suplementow, np. ze wzgledu na
nieodpowiednie dawkowanie lub niskg jako$¢ produktu moze doprowadzi¢ do nieprzewidywalnych,

negatywnych skutkéw ubocznych.

,»Z zagrozen widze to, ze pacjenci moze by¢ tak, ze kupujac...no wiasnie jesli
chodzi suplementacje, nie wiadomo co z zatozenia, z teorii to powinno dziatac,
a stosujagc niejakosciowe czy niewlasciwej jakosci, czy zle dawkowane na
przyktad suplementy z punktu widzenia, z winy producenta nieuczciwego te

efekty mogtyby by¢ lepsze, a nie przychodza.” [P08]

Praktyk [PO1] zwraca uwage na zjawisko samolecznictwa. Chory podejmuje decyzje o
swoim zdrowiu nie konsultujac si¢ z lekarzem lub praktykiem CAM. Zauwaza sie, iz dzisiejszych
czasach wiele 0sob korzysta z réznych nieprofesjonalnych Zrédel informacji o zdrowiu (Internet,
media spotecznosciowe czy blogi) podejmujac decyzje zwigzane ze zdrowiem na podstawie
niepetnych lub fatszywych informacji.

LZagrozenia sq takie, Ze zbyt chetnie korzystamy z porad, ktdre sie nam wydajq

tatwe, lekkie i przyjemne, a mogq one nies¢ negatywne skutki dla naszego
zdrowia.” [P01]
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W cytowanej wypowiedzi praktyk [P07] zwraca uwag¢ na podstawowg zasade etyki
w medycynie, wedlug ktorej najwazniejsze jest, by swoim postgpowaniem nie wyrzadzi¢ szkody
pacjentowi. Zauwaza on, iz pomimo posiadania odpowiedniego wyksztalcenia moze zdarzy¢ si¢

taka sytuacja:

JJezeli teraz bra¢ od alternatywnej, od stopnia biologicznego wyksztatcenia,
cztowiek powinien wiedzie¢, co robi, czyli pierwsza zasada: nie szkodzi¢
pacjentowi po prostu. [...], chociaz czasami bywajq rézne takie momenty.”
[PO7]

Korzystanie ze zle dobranego leku CAM moze doprowadzi¢ do wystgpienia negatywnych
skutkow, w tym do wystapienia zjawiska zwanego jako ,,obraz leku”, tj. ,,dawka danej substancji
wywola u zdrowej osoby podobny zespét objawow, jak u chorego”.%*? Wystapienie tego zjawiska

mozna by uzna¢ za wyraz nadmiernej wrazliwosci lub sugestii pacjenta.

JAle sq osoby wrazliwe, ktére w momencie, gdy jest lek Zle dopasowany,
wchodzq w tzw. obraz leku. Czyli odczuwajq te objawy, ktére mamy w opisie
leku.” [P02]

1.8.3. Podsumowanie

Odnoszac si¢ do skutkow stosowania metod CAM mozemy wyrdzni¢ skutki pozytywne
i negatywne. Te pierwsze obejmujg przede wszystkim zwigkszenie $wiadomosci zdrowotne;.
Pacjenci dostrzegaja wtasng sprawczos$¢ 1 mozliwos¢ polepszania wtasnego zdrowia, w tym, co
bardzo istotne dla wielu praktykéw, dostrzegaja potrzebe brania wigkszej odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie. Inni praktycy zauwazaja, ze ich metody (w przytoczonym fragmencie o lekach
homeopatycznych) moga by¢ stosowane bezpiecznie dla kazdego pacjenta, gdyz nie majg
niepozadanych skutkow (placebo). Pacjenci czerpig réwniez z praktyk CAM korzysci mniej

oczywiste (np.: walczac ze zgaga nie tylko si¢ jej pozbywaja, ale tez poprawia si¢ jakos¢ ich snu).

%12 Homeopatia. https://www.vegamedica.pl/metody-leczenia’homeopatia (dostep 20.03.2023)

166



Z drugiej strony negatywne konsekwencje CAM s3 niejako marginalizowane przez praktykow.
Zauwazaja oni, ze najczesciej dotycza sytuacji zwigzanych z samolecznictwem. Szczegdlnie czesto
przewijalo si¢ to w konteks$cie ziololecznictwa, co dodatkowo bylo zwigzane z niedokladnymi
informacjami na temat tej metody leczenia w popularnych czasopismach. Jeden z praktykow
zauwazyl, ze jego pacjenci potrafili wywota¢ w sobie, jak to okreslil, ,,obraz leku”. Czyli, gdy

zdrowa osoba brata lek na jakas$ chorobe, to zaczety si¢ pojawiac u niej symptomy tej choroby.

1.9. Obserwowane trudno$ci w pracy z pacjentem w ramach terapii CAM

1.9.1. Opis najczestszych trudnos$ci

Jednym z watkéw powtarzajacych sie¢ podczas wywiadow byly opisy zdarzen, ktoére
powodowaty komplikacje podczas procesu diagnozowania czy leczenia. Jednym z nich jest motyw
nawigzania zaufania i skutecznej komunikacji mi¢dzy praktykiem a pacjentem. Rozmawianie 0
sobie 1 wlasnych emocjach jest kluczowa kwestia dla nawigzania zaufania i zrozumienia potrzeb
pacjenta, moze by¢ to trudne, zwlaszcza, gdy pacjent czuje si¢ niestyszany i niezrozumiany.
Niedoktadnie zebrany wywiad moze wptynac na jako$¢ opieki, jaka otrzymuje pacjent.

JAle takim najwiekszym wyzwaniem jest rozmawianie o sobie, o swoich
przezyciach.” [P02]

Ljeden cztowiek nie powiedziat na przyktad, Zze miat kiedys ztamane Zebro, nie?
No nie powiedziat. [...] niedoméwienie, po prostu ta informacja nie dotarta.”
[PO7]

Innym odzwierciedleniem trudno$ci w pracy z pacjentem jest brak lub niski poziom zaufania
do autorytetu terapeuty. Pacjenci moga nie stucha¢ zalecen praktyka 1 podejmowacé decyzji o
leczeniu na wilasng rgkg. Moze to wynika¢ m.in.: z braku zadowolenia z efektow leczenia czy
przekonania, iz pacjent zna najlepiej swoje ciato 1 swoOj organizm. Inng przyczyng moze by¢
niedostateczna wiedza lub jej brak na temat charakteru i istoty leczenia. Pacjenci mogg nie

rozumie¢ dlaczego akurat takie leczenie jest zaordynowane lub dlaczego nie powinni zmienia¢

167



dawkowania, etc. Rodznica w wartosciach 1 przekonaniach moze by¢ kolejna przyczyng
wprowadzania zmian w procesie leczenia. Pacjenci mogg posiada¢ whasne subiektywne preferencje

dotyczace procesu leczenia oraz jego charakteru.

J[---] Ze pacjenci nie stuchajq do korca i wdrazajq swoje albo na przyktad
dawkowanie zmieniajq, bo wyobrazajq sobie, ze jak wezmgq trzy razy wiecej, to
szybciej sie wyleczq. I to jest tez i w medycynie naturalnej, to samo, pacjenci nie
stuchajq i po swojemu sie leczq.” [PO5]

Pacjenci czesto sa przywigzani do swojego ustalonego stylu zycia i preferuja utrzymanie
dotychczasowych nawykéw zywieniowych, co moze utrudnia¢ osiagnigcie pozadanych wynikéw

terapeutycznych.

»tu potrzebna jest che¢ wspétpracy ze strony pacjenta, nie tylko to, co sie dzieje
w gabinecie, ale musi w domu tez cos zrobic. I w tym jest problem, nie zawsze
chcq w domu cokolwiek robic. A w przypadku pacjentéw cukrzycowych
wypadatoby troszeczke diete zmodyfikowa¢ - czyli zmienic to, co doprowadzito
do tej cukrzycy, a ludzie nie chcq zmieniacl.” [P06]

Praktyk [P06] zwraca uwage na trudnosci zwigzane z ,,wprowadzeniem” pacjenta w proces
leczenia oraz utrzymaniem stalego zaangazowania w konkretng terapi¢. Takze systematyczne,
regularne wizyty moga by¢ kluczowe dla procesu leczenia, jednak pacjenci nie sg gotowi na takie

poswiecenie oraz konsekwentne dziatanie prozdrowotne.

J[..] czasami jest potrzebna systematycznos¢ przychodzenia na wizyte -
powiedzmy, siedem spotkan, np. trzeba przychodzi¢ raz w tygodniu - np. tak
jak na akupunkture - i, powiedzmy, ktos przychodzi z bélem kolan i wychodzi
przynajmniej bez bélu, albo ten bdl jest minimalny i on juz funkcjonuje, pézZniej
wszystko jest fajnie, pieknie, ale dobrze by byto jeszcze te wizyte powtdrzyc, np.
utrwali¢ jeszcze ten efekt, spotkac¢ sie dwa czy trzy razy. Bywa tak, Ze np.
twierdzq, Ze juz pomogto, wiec juz nie przychodzq. [...] systematycznos¢ im
czasami przeszkadza.” [P06]

Problem samoleczenia przez pacjentow przy uzyciu informacji znalezionych w Internecie

czy tez innych mediach jest rowniez sygnalizowany przez praktykow lecznictwa niemedycznego.
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Takie podejscie moze prowadzi¢ do nieodpowiedniego stosowania leczenia oraz diet, co moze

prowadzi¢ do powaznych konsekwencji takich jak np. zmiana metabolizmu.

» [.-.] czesto bywa tak, Ze pacjenci sie chcq leczy¢ przez Internet, Internet ich
leczy. Oni sobie wdrazajq do leczenia czy to akademickiego, medycznego, czy
takiego naturalnego, swoje metody, swoje gdzies tam przeczytane w Internecie,
czy zastyszane w telewizji informacje i oni to wdrazajq. Czasami robiq sobie
bardzo duzq krzywde poprzez chociazby poprzez stosowanie diety
nieodpowiedniej, diety, ktdre nie sq kontrolowane przez dietetykéw mogq
zrobi¢ bardzo duze spustoszenie [ na przyktad zmieni¢ metabolizm
nieodwracalnie” [PO5]

1.9.2. Podsumowanie

Praktycy zwracaja uwage na kilka gtownych obszarow, ktore sg problemem w prowadzeniu
swoich terapii. Przede wszystkim eksponujg temat zaufania i skutecznej komunikacji. Bez ich
wypracowania efektywnos¢ terapii jest trudna do uzyskania, je§li w ogole mozliwa. Podobnie,
praktyk musi wytworzy¢ autorytet, by pacjent chciat stucha¢ jego zalecen. Inaczej to pacjenci sami
decyduja o zmianach w prowadzonej terapii, nie stosujg si¢ do zalecen czy zmieniajag dawkowanie
lekow. Moi rozmowcy okreslali to mianem ,utrzymania zaangazowania pacjenta”. Godnym
podkreslenia jest dostrzezenie tej potrzeby. Istotne jest zauwazenie roli budowania nawykow do
dlugotrwatego zaangazowaniu pacjenta w terapi¢. Ostatecznie jednak problemy praktykow CAM
sprowadzaja si¢ do tego, ze ich pacjenci uwazaja siebie za ,,madrzejszych od nich” i albo nie stosuja
si¢ do zalecen, albo tez szukaja informacji z innych Zrddel (Internet, media) i praktykuja

samolecznictwo zmieniajac dawkowanie czy inne elementy terapii.

1.10. Zmiany w sposobie postrzegania przez spoteczenstwo zjawiska lecznictwa niemedycznego
(CAM)
1.10.1. Zmiany w opiniach o klasyfikacji technik leczenia CAM

Przestrzeganie CAM zmienitlo si¢ w czasie. W przesztosci niektore praktyki byty
powszechne 1 uwazane za ,,normalne”, a nawet praktykowane w szpitalach. Jednakze z czasem

zaczeto traktowac je jako zabobony i szarlataneri¢. Obecnie wedtug praktyka [PO1] obserwuje si¢
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powrdt do niektorych techniki 1 metod lecznictwa niemedycznego, np. ziota i ziotolecznictwo. Z
kolei terapeuta [P08] zauwaza, ze edukacja medyczna nie zawsze uwzglednia CAM i jego role w
historii medycyny. W przesztosci byly one obecne w programach nauczania, jednakze we

wspolczesnych podrecznikach zostaty zredukowane do minimum.

J[.] sq rézne fale w czasie. Kiedy bytam dzieckiem, cata rodzina w razie
potrzeby korzystata z praktyk lekarskich, ale stawiane nam byty barki, nam
dzieciom, jako zwykta praktyka i to byto cos, co byto oczywiste. Kaszlesz, masz
katar, gorgczke, cos sie dzieje, to do tézka i stawiamy banki. Jezeli to nie dziata,
to wtedy jest lekarz i ewentualnie antybiotyk, ktory pamietam, Ze bratam jako
dziecko, ale tez nie za czesto. Ja bratam antybiotyk raz na rok, raz na dwa lata.
Byto to o wiele rzadziej, niz obecnie biorq dzieci. Byt czas, w ktérym stawianie
baniek, byto zwyktq praktykq pomagania sobie w poprawie zdrowia. PéZniej
zaczeto to traktowac jako nawet nie szarlatanerie, tylko zabobony. Bym
powiedziata, Ze banki, czy pijawki to byty zabobony. Obecnie jest nawrdt
i powrdét do tego, Zeby te rzeczy byly stosowane.” [P01]

JJest pewna falowos¢, bo kiedys na przyktad w szpitalach byty banki czy byta
witamina C i to byto dosy¢ normalne, czy czes¢ lekéw byta oparta o ziota w
wiekszej mierze. Potem z czasem to zanikato. Na studiach zatézmy te 20 lat
temu czy o ozonoterapii czy o witaminach prawie, prawie nie mieliSmy
mowione, [...] Ciggle mi brakuje tych aspektéw w planach szkoleniowych to
znaczy na zajeciach medycznych z tego co mi wiadomo w bardzo niktym
stopniu to jest. Kiedys jeszcze na Wydziale Lekarskim byto to bodajze pét roku
nauki o ziotolecznictwie. Teraz juz tylko na Wydziale Farmacji to pozostato.”
[PO8]

1.10.2. Ewolucja pogladow na temat CAM
Weczesniej, wedtug praktyka CAM [P03] metody takie byty prezentowane jako nienaukowe

i ,,zabobonne”. Jednak po lepszym poznaniu biografii prekursorow CAM, opisie stosowanych
technik leczenia, a takze po udziale w pracy zespotu interdyscyplinarnego, z innymi profesjami
z dziedziny ochrony zdrowia, terapeutka zaczeta patrze¢ na te sposoby leczenia w inny sposob,
akceptujac je 1 otwierajac si¢ na nie. Ta ewolucja praktyka moze by¢ zinterpretowana jako przyktad,
jak ewoluujaca indywidualna perspektywa i kontekst moga wptywac¢ na sposob w jaki ludzie
oceniajg alternatywne i komplementarne metody i techniki leczenia.

»Wczesniej bytam stricte tylko potgczona z wiedzq akademickq. Nawet jeden

z moich studentéw, z ktérym pracowatam, powiedziat: , ty wczesniej bytas takq

osobq twardq. Powiedziatas: >>jak nie ma dowoddw, prosze nie zajmujmy sie
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tym<<”. A pdzZniej, jak zaczetam poznawaé coraz wiecej biografii, jak
powstawaty techniki, zaczetam pracowaé w zespole interdyscyplinarnym
i patrzed, jak pracujq fizjoterapeuci, moze jak kosmetolodzy - nie tylko lekarze,
nie tylko potozne - to zaczetam patrzec, Ze sq inne rzeczy, ktére mogq by¢
fajne. I jak bym otworzyta sie na to, Ze jest cos wiecej. A jak juz wesztam
w wielokulturowos¢ i zobaczytam, ze w Peru jest szaman i obok jest gabinet
lekarski i oni ze sobq wspotpracujq i sie w ogdle nie wykluczajq, jak
doswiadczytam, ze w Kanadzie jak sq Indianie i majq rytuat oczyszczenia,
okadzania, to tam pielegniarka ten rytuat przestrzega i wspiera ich w tym
procesie, to juz catkowicie sie otworzytam na techniki. Stwierdzitam, zZe nie ma
czegos, czego nie mozna zastosowac, co mogtoby poméc pacjentowi. Wazne,
zeby mie¢ wiedze i doswiadczenie z tego zakresu. I mie¢ odwage, Zeby
faktycznie to zaczqc stosowac. I mysle, ze jeszcze jedna rzecz w tych technikach
jest istotna: Zeby wszystkie przejs¢ samodzielnie, samemu.” [PO3]

1.10.3. Zmiana percepcji CAM w Polsce

Kolejni badani przeze mnie praktycy rOwniez obserwujg zmiany w postrzeganiu lecznictwa
niemedycznego w Polsce. Wypowiedz praktyka [P04] sugeruje, iz w przeciggu dwoch dekad
zwigkszylo si¢ zainteresowanie CAM. Przyczynami tego zjawiska mogg by¢ zmiany w podejsciu
spolecznym do zdrowia i stylu zycia oraz zwigkszona $wiadomo$¢ na temat kontroli wiasnego
zdrowia. Jednocze$nie wigkszo$¢ ludzi posiada niewielkg wiedz¢ na temat medycyny naturalne;j

oraz metod i technik leczenia CAM.

LZaczyna sie to zmieniac. Jeszcze 15, 20 lat byt to temat moze nie tabu, ale
bardzo mato sie méwito na temat medycyny naturalnej, natomiast teraz
zaczyna sie to zmieniac. Mysle, Ze jest to tez kwestia tego, ze ostatnie lata
pokazaty, ze nalezy bardziej o siebie zadbacd, niz robili to ludzie wczesniej, wiec
tez zaczeli sie bardziej interesowac swojq odpornosciq, tym co mogq zrobic dla
siebie i duzo 0s6b sie otworzyto na te tematyke. Wcigz patrzqc pod kqtem
ogotu spoteczenstwa, to zdecydowana wiekszos¢ nic nie wie na temat
medycyny naturalnej.” [P04]

1.10.4. Podsumowanie

Podsumowujac, mozemy z pewnos$cig uznac, ze praktycy dostrzegaja zmieniajaca si¢ role
I znaczenie CAM w Polsce w roéznych wymiarach. Takie zmiany wida¢ takze w kolejnych
podrecznikach historii medycyny. Okazuje si¢ ,ze niektore praktyki wspolczesnie zaliczane do

CAM w przesztosci byly obecne w programach nauczania i praktykowane w szpitalach.
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Wspomniana ewolucja w postrzeganiu CAM ma swoje egzemplifikacje. Przytoczony zostat
wywiad z praktykiem [P03]. Rozméwczyni opisata swojg historie i ewolucje wlasnych pogladow -
od krytyki i wyszydzania praktyk CAM poprzez prace w interdyscyplinarnym zespole CAM, az po
decyzje leczenia z wykorzystaniem tych metod.

W wywiadzie z [P04] pojawit si¢ inny przyktad zmian w percepcji tych technik. Praktyk
zwrocit uwage, ze w przeciggu ostatnich dwéch dekad znaczaco wzrosto zainteresowanie ogotu
spoteczenstwa lecznictwem niemedycznym. Za przyczyny tego zjawiska uznat ogdlne zmiany
w podejsciu spotecznym do zdrowia oraz postepujace modyfikacje stylow zycia oraz wigkszg
swiadomos¢ 1 wiedze zdrowotna.

Zmieniajace si¢ podej$cie do metod i technik lecznictwa niemedycznego odzwierciedlaja
postep nauki i technologii medycznej oraz zmieniajace si¢ spoteczne potrzeby. Jednak edukacja
medyczna ciagle skupia si¢ gtdéwnie na konwencjonalnych metodach leczenia, a programy
ksztalcenia czgsto nie uwzgledniaja Zzadnych alternatyw nawet widzianych w perspektywie
historycznej. Warto wiec by¢ moze rozwazy¢ aktualizacj¢ programow nauczania na uniwersytetach

medycznych, aby dostosowac¢ je do zmieniajacych si¢ potrzeb, postaw 1 zainteresowan studentow.

1.11.Relacje lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicka

1.11.1. Relacja uzupetniania
Praktyk [P02] wyraza przekonanie, iz lecznictwo niemedyczne i medycyna akademicka
moga si¢ uzupehlnia¢ i wspieraé oraz sugeruje otwarcie si¢ na szerszg wspOtprace z lekarzami.

Jednakze druga strona rowniez musi by¢ otwarta na t¢ kooperacj¢ i wspotdziatanie.
,Mozemy to tqczy¢, mozemy sie uzupetniaé, mozemy sie wspierac. Jezeli nawet
lekarz méwi: <<[...], to prosze skorzystac z innej medycyny>>. Oczywiscie jezeli

na to jest otwarty. Ja w drugq strone réwniez. Bo jezZeli ja nie wiem tak do
konca, co temu cztowiekowi jest, to rowniez wysle go na badania.” [PO2]
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1.11.2. Konstruktywna wspoipraca

Ponizszy cytat mozna zinterpretowa¢ jako argument, iz relacje migdzy praktykami
stosujacymi metody lecznictwa niemedycznego (CAM), a medycyng akademicka moga by¢ dobre
I konstruktywne. Inny respondent [PO7] wyraza poglad, iz dobra diagnostyka jest tu kluczowa,
a wspotpraca pomigdzy CAM 1 medycyna moze przyczyni¢ si¢ do znalezienia najlepszego,
optymalnego rozwigzania dla pacjentow. Fakt, iz lekarze sami korzystajg z ustug praktykéw CAM,
moze wskazywac na to, ze pewna grupa absolwentéw uniwersytetow medycznych szuka sposobow
na jej integracj¢ z medycyna oficjalng.

,[...] moje relacje sq bardzo dobre, bo skoro i sami lekarze do mnie przychodzq,
i ja pacjentom mdwie, Ze trzeba pdjs¢ do lekarza. I to przede wszystkim dobra
diagnostyka jest wazna, nie? Potowa sukcesu zalezy od prawidtowo

znalezionego problemu, nie? Czyli jest ta wspétpraca. Ja nie widze konfliktu, nie
ma konfliktu.” [PO7]

Postawa szacunku i uznania dla pracy i wiedzy lekarzy jest powtarzajacym si¢ elementem
przeprowadzonych wywiadow z praktykami CAM. Z wypowiedzi [P02] mozna wnioskowac, ze
mozliwy jest wzajemny szacunek i uznanie, co moze przyczynia¢ si¢ do budowania pozytywnych

relacji i otwartosci na wspoltprace.

»~Mam szacunek do lekarza, do jego wiedzy i czasu swoich studiow i tego czasu,
ktory poswieca na nauke, [...]” [PO2]

1.11.3. Metody i strategie budowania relacji

Praktycy CAM prezentuja rézne podejScia do medycyny akademickiej, w zalezno$ci od
nurtu do ktorego naleza. Istnieja nurty, ktore odrzucaja medycyng¢ akademicka i1 zachecaja
pacjentéw do unikania kontaktu ze szpitalami, z kolei inne podej$cia, jak np. naturopaci, chetnie
wspotpracuja z lekarzami.

Uwazajg oni, iz pacjenci powinni stosowa¢ zarowno farmakologie, jak i naturalne metody
terapii, tj. oparte na zielarstwie czy dietetyce. Zdaniem [PO1] perspektywy dla wspotpracy migdzy

tymi $rodowiskami sa pomyslne, lecz wymagaja wigkszej ilosci kontaktow i wzajemnej wiedzy
173



dotyczacej roznic w podejsciach terapeutycznych. Terapeuta uwaza, ze organizowanie wspdlnych
konferencji, w ktorych uczestnikami byliby zarowno lekarze, jak i1 praktycy CAM moze okazac si¢
pomocne W zacies$nieniu relacji migdzy tymi srodowiskami.
JJest zmienna. To zalezy w jakim srodowisku. Sq nurty, w ktérych sie to zazebia.
Sq naturoterapeuci, ktérzy wspotpracujq z lekarzami, tak jak powiedziatam na
poczqgtku. Wtedy pacjent jest zaopiekowany. Ma leki, ma wsparcie dietetyczno-
zielarskie i to dobrze funkcjonuje, a sq nurty, w ktorych jest zupetna
przepasc.[...] znam naturoterapeutéw, ktérzy mowiq to samo w drugq strone.
Omijajcie medycyne szerokim tukiem, nie chodZcie do Zadnych lekarzy nigdy.
To jest tez niebezpieczne. Mnie ten Srodek interesuje. Ta wspdtpraca, ktéra
mogtaby by¢, gdyby byto wiecej kontaktu miedzy Srodowiskami. Sq uczelnie
takie, ktdre organizujgc konferencje, na ktérych sq lekarze, zielarze,
naturoterapeuci tqgczq te srodowiska i to sie dzieje. Uwazam, ze perspektywy sq
pozytywne, tylko po prostu potrzeba jest wiecej wiedzy wiecej kontaktow
pomiedzy srodowiskami.” [P01]
1.11.4. Sceptycyzm lekarzy

Z kolei respondent [P04] zauwaza, ze pacjenci sami wspominaja o braku otwartos$ci ze
strony lekarzy w kontek$cie takiej wspotpracy. Moze to sugerowaé, iz niektdrzy z nich sg
sceptycznie nastawieni do medycyny komplementarnej i alternatywnej, a takze nie sg chetni do
kooperacji ze zwolennikami CAM.

LJestem otwarta na tego typu wspétprace. Niestety zazwyczaj po drugiej
stronie nie ma tej otwartosci. Najczesciej jest tak, Ze pacjenci sami méwiq mi,
ze ich lekarz na pewno nie bedzie skory do wspétpracy, wiec oni nawet nie
informujq o tym, Ze rozpoczeli jeszcze drugq Sciezke ku zdrowiu, czyli zupetnie
naturalng.” [P04]

Mozna tez zaobserwowac istniejacg nieche¢ ze strony specjalistow medycyny akademickiej
do otwartego przyznawania si¢ do zainteresowania lub korzystania z metod i technik lecznictwa
niemedycznego. Jednym z powodow moze by¢ obawa przed wykluczeniem ze swojej korporacji
zawodowej. Nadto, podkresla si¢, iz konflikt migdzy medycyna oficjalng a CAM moze by¢
w niektorych przypadkach sztucznie kreowany, a afera, w ktorej lekarz zostaje pozbawiony prawa

wykonywania zawodu, moze paradoksalnie przyczynic¢ si¢ do zwiekszenia popularno$ci tych metod

wsrod pacjentow stosujacych CAM.
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,Mysle, ze nie ma tej relacji. Ze specjalisci, ktérzy wychodzq z medycyny
akademickiej nie do korca sie do tego gtosno i gremialnie przyznajq. Dlatego,
ze mogq zosta¢ wykluczeni ze swojego prawa wykonywania zawodu. Co sie tez
zadziewa, Ze jezeli mam inny punkt widzenia, to zostane wykluczony. A w petni
odpowiadam za to, co méwie. I miedzy innymi jak jest jakas afera, Ze ktos
zostat wykluczony, przewaznie lekarz, to on zyskuje w oczach tych pacjentow,
ktérzy zajmujq sie medycynq komplementarng.” [P03]

1.11.5. Podsumowanie

Praktycy lecznictwa niemedycznego wykazuja zrdznicowane podejscie do medycyny
akademickiej. Niektorzy, jak wspomniany wyzej [P02] uwazaja, iz medycyna konwencjonalna
I CAM mogg si¢ uzupetnia¢ i wspiera¢. Ten rozméwca wielokrotnie zreszta podkreslat szacunek
I uznanie dla pracy i wiedzy lekarzy. Nie byt tez odosobniony w takich pogladach, inni idg dalej
poszukujagc sposobow na integracje obu podejs¢, jak [PO1], ktory zasugerowal organizowanie
wspolnych konferencji, sympozjow i warsztatow.

Cze$¢ srodowiska CAM odrzuca medycyne akademicka i zachgca pacjentéw do jej
unikania. Praktyk [P04] wspominal o aktywnym zniechg¢caniu pacjentow przez lekarzy do
korzystania z jego ustug. Nazywal to brakiem otwartosci lekarzy na wspotprace. Patrzac na to
jednak z perspektywy lekarzy, trudno jest budowacé otwarto$¢ na praktyki CAM, gdy postaw
krytycznych sg uczeni w trakcie swoich studiow, a lekarze otwarci na wspolprace mogg stracié
prawo do wykonywania zawodu i zosta¢ wykluczeni z branzy. Wszystko to zdecydowanie utrudnia

budowanie dialogu.

1.12. Optymalna relacja lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicka

1.12.1. Mozliwos$ci wspdipracy

Praktycy CAM sg pelni optymizmu, gdy mowa o mozliwosciach wspotpracy przedstawicieli
obu ,medycyn”. Przykladem rosnacego zainteresowania CAM jest renesans roznych form

niekonwencjonalnej fitoterapii czy ,alternatywnych kuracji dietetycznych”. Te coraz czgsciej
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obejmuja podejscie holistyczne, uwzgledniajace nie tylko fizjologie, ale réwniez czynniki
spoteczne, psychologiczne i kulturowe.
JJa uwazam, Ze doskonale, tym bardziej, Ze coraz wiecej ziét jest badanych na
uniwersytecie, nawet Przyrodniczym w Lublinie. Akademia Medyczna
w Poznaniu ma studia podyplomowe z fitoterapii, wiec ja uwazam, Ze
przysztos¢ jest coraz lepsza. Potrzebujemy wiedzy, wspétpracy i badan
interakcji. Badan wplywu jedzenia na choroby. Zywienie sie kojarzy gtéwnie z

tym, Zze ma wptyw na otytos¢ lub na szczuptosé. Wptyw Zywienia na konkretne
choroby jest troche tematem, ktory jest mato poruszany.” [P02]

1.12.2 CAM w diagnostyce

Jeden z respondentow [P06] sugeruje, iz biorezonans jest catosciowa diagnostyka ciata,
ktora staje si¢ coraz bardziej popularna, ale w Polsce ciggle za mato znana. Uznaje on te mete za
warto§ciowe narzedzie diagnostyczne, ktére moze by¢ szerzej stosowane w medycynie.
Nieprofesjonalny terapeuta ma nadziej¢, iz narzgdzia wykorzystywane w CAM beda w wigkszym
stopniu wspomagaty diagnostyk¢ medycyny akademickie;j.

,Pewnie bedzie szerzej stosowany biorezonans. To jest taka dosy¢ szczegétowa
diagnostyka ciata, o ktdrej sie mowi coraz wiecej. Np. kupiliSmy ostatnio sprzet
w Kijowie i byliSmy szkoleni przez dwdch lekarzy, ktdérzy stosujg to od
dziesieciu lat. A w Polsce dosy¢ mato sie o tym mowi. To jest bardzo fajny
sprzet, naprawde. Po prostu przeswietla mndstwo dolegliwosci, niesamowity
zabieg. I mysle, Ze to bedzie rozwdj tego sprzetu, uzycia tego sprzetu w Polsce
tez coraz wiecej. 1 widzimy rzeczywiscie pokrycie wynikéw tego sprzetu z
wynikami akademickimi, z tym badaniami...Tes¢ - lekarz tu ma pacjenta i on
np. jak mu zrobi ten rezonans, to duzo rzeczy mu sie tam jeszcze pokrywa plus

dostaje jeszcze wiecej informaciji. I Ze to jeszcze bedzie dodatkowo wspomagato
diagnostyke.” [PO6]

1.12.3. Strategia WHO wobec CAM (casus ziotolecznictwa)

Praktycy z duzym optymizmem patrzg na relacje lecznictwa niemedycznego z medycyna
oficjalna liczac na wptyw wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia ~-WHO. Zwolennicy metod
niekonwencjonalnych zauwazaja rosnacg popularno§¢ CAM oraz zwigkszone zainteresowanie ludzi
naturalnymi produktami ziotowymi. Terapeuta [PO6] zwraca uwage, iz statystyki pochodzg
z wiarygodnego zrddta jakim jest WHO.
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»~Natomiast medycyna naturalna bedzie [ns 0:26:50.8] tez rozwijata. Teraz juz
jest taki boom. Ostatnio gdzies jakies takie dane statystyczne znalaztam - jakies
badania globalne to byty, z 2020 czy 2021 roku chyba - méwiqce o tym, ze
wedtug danych WHO okoto 50% populacji w krajach rozwinietych regularnie
uzywa w jakiejs formie naturalnych produktéw ziotowych. 50% to jest duzo.
I regularnie, nie sporadycznie, tylko regularnie. Tak Ze to sq takie dane WHO,
wiec to nie to, Ze ktos powiedziat tak sobie na Onecie czy gdzies.” [P06]

1.12.4. Podsumowanie

Dla praktykow optymalng relacja lecznictwa niemedycznego z medycyng akademicka
bedzie stale poglebiajagca si¢ wspolpraca, ktdra przyczyni si¢ do poprawy wynikoéw leczenia i
zwigkszenia efektywno$ci ochrony zdrowia. Ponadto, dzigki wspolpracy miedzy rdéznymi
tradycjami leczenia mozna zwigkszy¢ zrozumienie i szacunek dla odmiennych metod terapii, a
takze wymieni¢ si¢ wiedza i doswiadczeniem. Istotny jest fakt, ze wigkszo$¢ praktykdéw nie
odpowiadata na zadane pytanie W tonie zyczeniowym, wybiegajacym w daleka przysztos¢, a raczej
przywotywali aktualne fakty biezace i w oparciu o konkretne dane wypowiadata si¢ z wiarg o
przysziej konwergencji obu tradycji leczenia.

1.13. Doswiadczenia innych krajow jako postulowany wzor wspotpracy
1.13.1. Zagraniczne inspiracje

Praktycy zajmujacy si¢ technikami i metodami zaliczanymi do lecznictwa niemedycznego
W Polsce, czesto odwotujg sie¢ do doswiadczen innych panstw w celu ukazania trendéw 1 mozliwych
kierunkéw przysztego rozwoju tego rodzaju terapii w naszym kraju. Wiele panstw na $wiecie ma
juz bogate doswiadczenia w dziedzinie CAM, w tym w dziedzinie terapii alternatywnych,
naturalnych i uzupetniajacych (m.in. akupunktura, masaz, joga, medytacja, itp.). Pacjenci czgsciej
szukajg innych form leczenia, anizeli medycyna oficjalna. Z tego powodu praktycy lecznictwa
niemedycznego w Polsce che¢tnie korzystajg z do$wiadczen innych krajow, aby zdoby¢ wiedze

teoretyczng i umiejetnosci praktyczne, ktore pozwolg im skuteczniej leczy¢ pacjentow.
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1.13.2. Model niemiecki

Wielu praktykow przywotywalo niemiecki system jako optymalny wzér wspolpracy obu
medycyn. Praktyk [PO1] informuje, iz w Niemczech mozliwa jest refundacja niektorych metod

I technik CAM, tj. homeopatia czy akupunktura, w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych.

»Na zachodzie jest tak, ze akupunktura jest wyborem przy refundowaniu ustug
medycznych na przyktad w Niemczech. [...], ale to jest taka dziedzina, ktéra jest
pomiedzy. Tam tego jest wiecej. To, co jest w szpitalach w Niemczech, to jest
aromaterapia. [..] Aromaterapia jest tym, co tez jest pomiedzy medycynq
akademickq a tradycyjng. To tez ma ogromny potencjat i w szpitalach
niemieckich, aromaterapia jest obecna.” [PO1]

Z kolei inny rozmowca [PO8] chcialby, aby podejscie do leczenia byto bardziej elastyczne

i dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta- zgodnie z podejSciem stosowanym
w Niemczech. Chodzi o to, Zeby terapia byta dopasowana do konkretnego przypadku, a nie oparta
jedynie na algorytmach i modelach naukowych. Autor wypowiedzi, uwaza, ze nie nalezy traktowac
wskazan nauki jako jedynego, stusznego podejscia do leczenia, bowiem kazdy pacjent jest inny
i wymaga indywidualnego spojrzenia. W ten sposob pacjent i lekarz mogliby razem decydowac
0 optymalnym /synkretycznym/podejsciu do leczenia.

»Ja bym chciat Zeby to byto gdzies tam bardziej na wzdr po czesci niemiecki,

gdzie od umdéwienia sie lekarza i pacjenta bedzie zalezato jak bedzie wyglgdata

terapia, a nie tylko od zalecen, guidelines’éw czy wytycznych naukowych, bo od

tego, Ze nalezy robi¢ tak i tak do zasady primum non nocere po pierwsze nie

szkodzic to tu jest duzy wachlarz.” [PO8]

1.13.3. Multi kulturowo$¢ w medycynie. Na przyktadzie miejsca praktyk uzdrawiania rdzennych

mieszkancow Kanady i ich miejsca w formalnym systemie ochrony zdrowia.

Stowa praktyka [P03] mozna tutaj zinterpretowac jako opis przyktadu opieki medycznej,
uwzgledniajacej kulturowe tradycje 1 etniczng tozsamos$¢ pacjentdw. Pielegniarka opisuje w tym
przypadku otwarto$¢ na réznorodnos$¢ kulturowg i gotowo$¢ dostosowania swojego podej$cia do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Praktyka CAM, ktorg opisuje Autorka mogtaby by¢ postrzegana

jako element tozsamosci Indian, ktory ma wazne znaczenie dla ich zdrowia i kondycji psychicznej.
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»[.-.] dosSwiadczytam, ze w Kanadzie jak sq Indianie i majq rytuat oczyszczenia,
okadzania, to tam pielegniarka ten rytuat przestrzega i wspiera ich w tym
procesie, to juz catkowicie sie otworzytam na techniki.” [P03]

1.13.4. Chiny jako zrédto inspiracji - model relacji migdzy CAM a EBM

Kultura medyczna Chin posiada bogata histori¢ i tradycje leczenia naturalnymi metodami
i technikami (akupunktura, akupresura, ziotolecznictwo i in.). Praktyk [PO8] proponuje wspotprace
opartg na wzorze chinskim pomiedzy specjalistami medycyny zachodniej (akademickiej)
i praktykami CAM. W praktyce oznacza to, iz pacjenci mieliby dostep do réznych form terapii,
w tym zarowno medycyny konwencjonalnej, jak i lecznictwa niemedycznego, przy czym te dwie
dziedziny mogtyby ze sobg wspotpracowaé w celu zapewnienia kompleksowej i skutecznej opieki

zdrowotnej.

»Troche taki jaki jest w Chinach w tym sensie, ze tam sq szpitale medycyny
chinskiej i szpitale medycyny zachodniej natomiast sq tez placéwki, gdzie reka
wreke na obchodzie jest specjalista od ziot chiniskich i specjalista, ktory
skoriczyt dyplom medycyny zachodniej i taka wspétpraca bytaby wspaniata
zeby pacjent miat wsparcie dietetyka.” [P08]

1.13.5. Doswiadczenia praktykow CAM z Ukrainy

Uzdrowiciele w trakcie wywiadow przywolywali rowniez doswiadczenia z Ukrainy,
wskazujac, 1z Kijow jest np. kolebka wiedzy na temat biorezonanséw. Praktyk [P05] odwotuje si¢
tutaj do historii terapii tej terapii i podkresla, ze praktyka ta byta juz dostepna w latach
osiemdziesigtych XX wieku, jednakze nie jest jasne czy terapia ta byta wtedy popularna i szeroko

stosowana.

»[.--] bo chociazby na Ukrainie w latach 80., biorezonanse byty juz dostepne
i znane.” [PO5]

Doswiadczenia innych krajow mogg sta¢ si¢ pomocne dla praktykow w Polsce w wyborze

najbardziej skutecznych i1 bezpiecznych metod leczenia. Mogg rowniez dostarczy¢ wskazdwek,

179



jakie podejscia do leczenia sg najbardziej efektywne m.in.: w zaleznos$ci od rodzaju choroby czy

wieku pacjenta.

1.13.6. Podsumowanie

Jak wiec wida¢, praktycy CAM majg szerokie zrodla inspiracji w kontek$cie uznawania
takich metod przez wiladze panstwowe. Zastanawiajgce jest przede wszystkim, ze wzorce te nie sg
ograniczone ani geograficznie, ani kulturowo. Praktycy wspominali bowiem i o r6znorodnych

krajach europejskich (Niemcy, Ukraina), ale tez azjatyckich (Chiny) czy tez o Kanadzie.

1.14. Wptyw pandemii na lecznictwo niemedyczne (CAM)

1.14.1. Wzrost zainteresowania metodami CAM w dobie pandemii

Praktycy dostrzegali zmiany jakie zachodza w podejsciu do zdrowia i leczenia w Polsce
w wyniku pandemii COVID-19. Wskazuje si¢ na wzrost zainteresowania metodami i technikami
leczenia zaliczanymi w poczet lecznictwa niemedycznego, ktérego popularno$¢ zwicksza si¢ wsrod
osob, ktore zniechecity si¢ do akademickich form pomocy. Wiele osob zaczgto szukal
alternatywnych metod leczenia, poniewaz byli zaniepokojeni skutkami ubocznymi lekéw i procedur
medycznych, a takze obawiali si¢ zakazenia wirusem w szpitalach i przychodniach. Ograniczenie
w dostepie do lekarzy, dostgpnosci glownie teleporad i opodznienia w przyjeciach pacjentow,
przyczynialy si¢ do zwigkszenia zainteresowania roznymi formami CAM. Wzrost zainteresowania
medycyng niekonwencjonalng niesie ze sobg rowniez ryzyko, poniewaz pacjenci moga decydowac
si¢ na korzystanie z ustug nieprofesjonalnych uzdrowicieli, ktérzy nie posiadajg odpowiedniego

wyksztalcenia 1 fachowych kwalifikacji, przez co narazaja si¢ na powazne problemy zdrowotne.

»T0 warto powiedzieé, ze jest to ogromny rozwdj. To jest taki wzrost... Tez
Covid troszeczke w tym pomdgt, bo jest duzo mniejszy dostep do tej medycyny
konwencjonalnej i ludzie nie majq, co ze sobq zrobi¢. Bo np. ktos czeka na
operacje, wczesniej czekat rok, a teraz sie okazuje, Zze np. ma cztery lata czekac.
Jak miat czeka¢ na wizyte u endokrynologa np. dwa miesigce, to teraz musi
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czeka¢ siedem miesiecy. Wiec ten czas oczekiwania zmusza ludzi troszeczke do
szukania czegos innego.” [P06]

»Przyznaje, Ze przez ostatnie dwa lata na pewno wplyw miata na to pandemia
i brak dostepu do lekarzy i to, ze lekarze byli tylko dostepni telefonicznie, na
pewno wiele o0séb zniechecito do nich. Przyznaje, Ze notowania lekarzy
w momencie, kiedy byli dostepni tylko telefonicznie, bardzo spadly. Zaczeto
wracac do tych dawnych metod na zasadzie nawet ztosci. Nie macie dla mnie
czasu, ja w takim razie sama zaczne szukac. Trafiajg woéwczas czasami na
osoby wyksztatcone, ktére sq im w stanie pomdc, a czasami trafiajq na kogos,
kto po jednodniowym kursie ma fantazje uzdrawiania ludzi.” [P08]

1.14.2. Podsumowanie

Watek COVID-19 pojawit si¢ w wigkszo$ci przeprowadzonych wywiadow. Bez watpienia
pandemia wptyneta na nas na rézne sposoby, a jej petne skutki poznamy zapewne za kilka dekad,
niemniej faktem jest zmiana spotecznego nastawienia do zdrowia, choroby i poszukiwania pomocy.

Pandemia wykazata nieprzygotowanie i niekiedy bezradnos¢ medycyny akademickiej. Jak
czesto powtarzali pacjenci, szczegolnie bolesnie odczuli wtedy wydtuzenie czasu oczekiwania na
zabiegi, terapie oraz diagnostyke. Czg$¢ z nich sktonito ich to do poszukiwania alternatyw
I przyczynito si¢ do zapotrzebowania na ustugi CAM.

Ciekawa jest w tym kontek$cie opinia praktyka [P08], ktory mowit, ze przybylo nie tylko
zlecen dla specjalistow CAM o duzej wiedzy, ale tez dla przypadkowych oso6b, ktore, tu cytat:
,miaty fantazje, by leczy¢ ludzi po jednodniowych kursach”.

1.15. Prognozy dotyczace przysztos$¢ lecznictwa niemedycznego (CAM)

1.15.1. Tworzenie zespotoéw interdyscyplinarnych

Praktycy widza potrzebg integracji rdéznych dziedzin zwigzanych z opieka zdrowotng
prowadzonej w ramach wspolnej praktyki. Praktyka grupowa, w ktorej razem pracuja lekarz,
dietetyk i fitoterapeuta, bylaby idealnym rozwigzaniem dla pacjentow, ktorzy potrzebuja

kompleksowej opieki nad swoim zdrowiem. Jednak integracja moze stwarzac potencjalne trudnosci,
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np.: konieczno$¢ wspolnego definiowania standardow i norm oraz koniecznos¢ rozwigzania kwestii
podziatu odpowiedzialno$ci i wzajemnej komunikacji miedzy specjalistami.
,Najlepszy to bytyby wspdlne przechodnie, w ktérych przyjmuje lekarz,
przyjmuje osoba, ktéra zajmuje sie zywieniem i na przyktad fitoterapeuta,
ktéry przy kontakcie z lekarzem, znajgcym interakcje z lekami, jest w stanie
wesprze¢ wychodzenie z jakiejS dolegliwosci. Idealny wzér na dalekq
przysztos¢. Wspdlna praktyka.” [PO1]
,Ja uwazam, ze to powinno by¢ potgczone. Takie moje wyobrazenie, nie wiem
na ile realne, jest jeden gabinet i jest drugi gabinet. JesteSmy w jednym
budynku. Datem to, datem tamto, nie pomaga. On ma takq wiedze, wiec nie
mamy go co w jakis sposob krytykowac albo posqdzac o jakies umiejetnosci, on
ma takq wiedze, jakg ma. Czyli tyle. ,Nie jestem wiecej w stanie pomdc. Prosze

przej$é, jest tu osoba, ktéra moze mie¢ inne podejscie”. Zeby ten pacjent byt
informowany o innych mozliwosciach.” [PO2]

1.15.2. Postulat tworzenia nowego zawodu czerpigcego Z Wzajemnych inspiracji

Wzrost zainteresowania zdrowym stylem zycia i alternatywnymi metodami i technikami
leczenia moze potencjalnie spowodowacé zapotrzebowanie na specjalistow w tej dziedzinie.
Respondent [P03] prognozuje utworzenie w Polsce nowego zawodu zwiazanego z CAM, ktory

zajalby si¢, w sposob holistyczny, pacjentem oraz taczytby wiedza obu medycyn.

J[...] wiec mysle, Ze to bedzie w ogdle nowy zawdd, nowa catkowita gatqz, ktdra
bedzie pochtonieta. Bo ludzie chcq zy¢ zdrowo, chcq zdrowo sie odzywiad, checq
pi¢ zdrowg wode.” [P0O3]

1.15.3. Budowanie postaw otwartosci i zrozumienia

Przyszto$¢ lecznictwa niemedycznego to otwartos¢ na réznorodne podejscia do zdrowia
i choroby. W przeprowadzonych rozmowach praktycy CAM sygnalizujg potrzeb¢ uznania, iz
pacjenci mogg posiada¢ rdzne preferencje dotyczace leczenia, ktore warto bra¢ pod uwage przy
uwzglednieniu ich wyborow 1 potrzeb. Nie nalezy kwestionowa¢ znaczenia metod
komplementarnych 1 alternatywnych w procesie leczenia, a raczej nalezy je racjonalnie laczy¢, by
moc otoczy¢ pacjenta holistyczng opiekg. Mozemy zauwazy¢ potrzebe koordynacji dziatan roznych

dziedzin medycyny. Propozycja polaczenia gabinetow 1 przychodni lekarskich z osrodkami CAM
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mogloby postuzy¢ odcigzeniu lekarzy specjalistow, a pacjenci zyskaliby mozliwo$¢ §wiadomego

,wolnego wyboru.

JJest to cos, czego nie nalezy negowaé. Nalezy tylko to po prostu mgqdrze
wiqczy¢. Dzieki temu bedzie odciqgZzenie specjalistow i pacjent bedzie mdgt
dokona¢ wyboru.” [PO3]

1.15.4. Potrzeba edukacji lekarzy w zakresie wiedzy o CAM

Praktycy dostrzegaja konieczno$¢ poglebiania wiedzy w  zakresie lecznictwa
niemedycznego. Gdyby lekarze posiadali wigkszy zakres informacji o CAM stwarzaloby to wicksza
szans¢ na wspoOlprace. Praktyk [P06] zauwaza, ze w przesztosci lekarze mieli na studiach zajecia
zZ ziotolecznictw 1 zielarstwa, jednakze obecnie ten temat jest pomijany. Respondent zauwaza, ze
lekarze 1 pielegniarki stosuja nowe metody, takie jak np. larwoterapia. Jednakze, by $wiadomie
stosowac takie metody i techniki konieczne jest posiadanie wiedzy i kompetencji praktycznych.

Posiadajac ja lekarze mogg stac si¢ bardziej otwarci na CAM i wspotprace z uzdrowicielami.

,Na pewno dobrze bytoby, zeby lekarze mieli wiekszq wiedze. Kiedys mieli te
ziota i zielarstwo na studiach. Zresztq do dzisiaj lekarze starszej daty jeszcze to
stosujq, znajq, a ci lekarze, ktorzy sq teraz ksztatceni nie znajq tego. Oni i tak
majq duzo tej nauki, tego wszystkiego pobocznego, wiec oni nie bedq mieli
czasu, zeby poza tym sie interesowac tymi ziotami. Na pewno dobrze by byto,
zeby byta jakas wspdtpraca, otwartos¢ po prostu na te metody. Bo np. tutaj w
szpitalu na Krasnickich taka pielegniarka akurat byta - do nas przychodzq
fizjoterapeuci, pielegniarki - ktéra mowita, Ze pracuje na oddziale, w ktérym
zaczeli stosowac larwy, larwoterapie. Po dtugich namowach dyrektor szpitala
sie zgodzit i to stosujq, ale np. do tego koniecznie, wedtug mnie, bytyby pijawki.”
[PO6]

1.15.5. Konieczno$¢ prowadzenia badan naukowych na obszarze CAM

Praktycy méwig o potrzebie redukowania nierownosci pomiedzy metodami leczenia
opartymi na dowodach (EBM), a lecznictwem niemedycznym, ktore czesto bywa krytykowane
przez czegs¢ srodowiska naukowego. Lecznictwo niemedyczne budzi kontrowersje 1 sceptycyzm
m.in. dlatego, ze czesto brakuje badan naukowych potwierdzajacych jego skuteczno$é. Praktyk

[PO2] wyraza potrzebe dziatan na rzecz zwigkszenia akceptacji 1 zrozumienia dla CAM, a z drugiej
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strony zdaje sobie sprawe z potrzeby krytycznego podejscia do tego typu metod i technik leczenia

oraz zachgcenia do solidnych i1 poprawnie przeprowadzonych badan naukowych.

J[--.] Zeby ludzie mogli z tego spokojnie korzystac, zebysmy nie byli w jakis
sposéb obmawiani, Zeby nie byto o nas dziwnych opiséw i tematdw, ktore sq
tak naprawde nie do korica sprawdzone.” [PO2]

Przedstawiciele CAM dostrzegaja konieczno$¢ prowadzenia badan naukowych
I poszukiwania twardych dowodow skuteczno$ci stosowanych praktyk. Najlepiej aby wykonywano
je dodatkowo w renomowanych osrodkach akademickich, by zapewni¢ skutecznos$¢ i rzetelno$¢
prowadzonych analiz. Praktyk CAM [PO8] podkresla potrzeb¢ kooperacji pomiedzy
poszczego6lnymi badaczami, aby zbadaé¢ i udokumentowaé wyniki leczenia, ktore nie bylyby oparte
na subiektywnych do$wiadczeniach. Badania nie powinny by¢ prowadzone tez w sposob, ktéry nie
faworyzuje zadnej konkretnej teorii lub hipotezy i opiera¢ si¢ na rzetelnej metodologii. W
odniesieniu do przykladu badania dotyczacego roli witaminy C, Autor wypowiedzi wskazuje na
wymog prowadzenia badan z odpowiednimi dawkami 1 z zastosowaniem odpowiedniej
metodologii, by unikng¢ bledow w interpretacji wynikoéw badan. Ponadto, odnosi si¢ on do
zagadnien prawnych 1 etycznych oraz regulacji zwigzanych z prowadzeniem badan, sugerujac, iz

przyszte analizy beda rzetelne i wiarygodne.

»,Chciatbym zZeby rozwijata sie wspétpraca, zeby badania naukowe byty
prowadzone miedzy jesli chodzi o interakcje, czy skutecznosc¢ leczenia, zeby to
nie byto tylko nasze doswiadczenie i wrazZenia, ale Zeby to tez byto pokazane na
podstawie twardszych badan, bo do tej pory na przyktad badania na witaminie
C byty prowadzone, czy sq prowadzone z zatoZeniem Zeby nie wyszty. To znaczy
jezeli jest badanie, gdzie sie podaje na przyktad pét grama witaminy C, a my na
przyktad wiemy, ze zZeby to miato sens to nalezy podawac 20-30 czy 50 graméw
witaminy C czyli stukrotnie wiecej, to wiemy Ze ta dawka jest dawkq zupetnie
podprogowq, niewystarczajqcq i bezsensownqg 1 badania pokazq to, a
informacja w eter pdjdzie witamina C nie ma sensu, nie dziata i tak dalej,
upraszczajqc takze pewne jaskotki sq i pewne rzeczy sie dziejg w dobrym
kierunku natomiast to, co na co pozwoli nasze polskie prawodawstwo i Unia
Europejska to zobaczymy. Ja jestem umiarkowanym optymistq. Bardzo bym
chciat zZeby byto lepiej natomiast patrzqc na to co sie dzieje dokota to jestem
sceptyczny i raczej przewiduje, Ze to bedzie coraz bardziej restrykcyjnie
ukrdécane.” [PO8]
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Ponadto, praktycy czesto wskazywali na potrzebe dyskusji na temat metod CAM
w srodowiskach akademickich, ktore mogg wyznacza¢ trendy oraz rekomendacje w dziedzinie
medycyny. Srodowiska uniwersyteckie posiadaja duzy wptyw na ksztaltowanie opinii publicznej na
temat akceptowanych metod leczenia. Stwierdzenie praktyka [P03], iz srodowisko akademickie
bedzie krytykowato metody alternatywne, a w ten sposob przyczyni si¢ do ich stosowania,

wskazuje na potrzebe otwarcia na pluralizm w podej$ciach do zdrowia i choroby.

,Wiec ja bym raczej poszta w te strone, zeby prowadzi¢ dyskusje wtasnie
w Srodowiskach akademickich. Ze srodowisko akademickie jest tym miejscem,
zeby prowadzi¢ dyskusje. [...] Ale tym bardziej to pokazuje, Ze Srodowisko
akademickie jest tym miejscem, ktore moze wyznacza¢ pewne trendy. Pewne
rekomendacje. A jezeli bedzie negowato, to w negacji az sie zacheca do
korzystania. Po co? To lepiej wspétpracowac.” [PO3]

1.15.6. Scenariusz pesymistyczny. Niewiara w integracje odmiennych sposobow leczenia

Relacje miedzy medycyna konwencjonalng a lecznictwem alternatywnym sa ztozone
I zmienne w czasie. Wedlug praktyka [P07] medycyna akademicka i CAM w Polsce beda
funkcjonowa¢ rownolegle, lecz nie beda ze sobag zintegrowane, chociaz czasami lekarze musza
skorzysta¢ z metod zaliczanych do lecznictwa niemedycznego (CAM). Zdaniem respondenta te
niestandardowe metody i techniki leczenia mogg czasem oferowac swoiste korzysci dla pacjentow,
ktorych nie moze oferowa¢ medycyna. Autor wypowiedzi podkresla potrzebg ostroznosci w uzyciu
metod zaliczanych do medycyny komplementarnej i alternatywnej. Respondent wspomniana
przyktady Niemiec, Rosji i Ukrainy, gdzie z powodzeniem lgczone sg obie galgzie medycyn to
moze sugerowac, 1z istniejg odmienne podejs$cia stosowania CAM w réznych krajach. Sugeruje, ze
jest to swoiste wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, aby podja¢ dyskusje nad

sposobami integrowania CAM z medycyng konwencjonalng w sposob bezpieczny dla pacjentow.

W Polsce ciezko powiedziec. Raczej bedzie rownolegle caty czas, to nie bedzie

potqczone, co jest btedem,[...]. On to dzieli mocno, nie pozwala za protokét

wychodzi¢ lekarzom, chociaz czasami to trzeba wyjs¢. Oczywiscie to musi by¢

bardzo ostrozne, bardzo sprawdzone i przez doswiadczenie, ale oficjalnie nigdy

nie potqgczy sie. W Niemczech potqczono. Teraz ciezko moéwi¢ o tych

wschodnich naszych terenach z powodu tych konfliktow, ale tam tez potqgczono,
185



na Ukrainie, w Rosji i tak dalej.” [PO7]

1.15.7. Podsumowanie

Mozna stwierdzi¢, ze praktycy majg rozbiezne spojrzenia na przysztos¢ CAM. Niektorzy
wypowiadajg si¢ optymistycznie, spodziewajac si¢ integracji obu sposobow leczenia. Postulujg oni
tworzenie interdyscyplinarnych zespotow, czy wrecz nowych zawodow specjalizujgcych sie
W holistycznym podejsciu do zdrowia i choroby i poszukiwania najlepszej terapii z catego spectrum
dostepnych nam juz mozliwosci.

Inni uzdrowiciele podchodzg do tematu realistycznie. Za gtownag bolaczke CAM uwazajg
oni nienaukowy charakter tego typu terapii. Ich zdaniem integracja obu medycyn bedzie mozliwa
dzicki zaangazowaniu $rodowiska akademickiego i prowadzeniu rzetelnych badan naukowych,
ktére obiektywnie udowodnig ewentualng skuteczno$¢ metod i technik zwigzanych z CAM.

Praktyk [POS8], ktory sam siebie okresla umiarkowanym optymistg i jako zrodto swoich
obaw wskazuje w oczekiwanych przez niego zmianach prawnych w Polsce i Unii Europejskiej.
Podobny brak wiary w tendencje integracyjne wykazuje praktyk [PO7], wykazujac, ze CAM i
medycyna akademicka zostaty potaczone i na Zachodzie (w Niemczech), i na Wschodzie (Ukraina,

Rosja), a U nas jest to niemozliwe.

2. Konstruowanie universum lecznictwa niemedycznego w oparciu o narracje ekspertow

Podobnie jak w poprzednim rozdziale, w kolejnym  réwniez wykorzystuje seri¢
przeprowadzonych wywiadow. O ile jednak w poprzedniej cze$ci odwolywatam si¢ do wypowiedzi
praktykow, a wiec o0sob przeprowadzajacych zabiegi czy terapie kwalifikujace si¢ jako CAM, o
tyle teraz moje rozwazania dotycza rozmow z pracownikami nauki, akademickimi badaczami tego

zjawiska. Postuguje si¢ tu terminem ,,ekspert”. Definiuj¢ takg osobe szeroko, jako znawceg obszaru

186



CAM (w tym lecznictwa niemedycznego, ale tez szerzej-medycyny komplementarnej
i alternatywnej.

Kazda z rozmow trwala okoto godziny, wywiady rowniez miaty charakter na wpot
ustrukturyzowany. Wszystkim osobom zadano takie same pytania. Po6zniej jednak zdecydowatam
si¢ poming¢ w analizie pytanie pierwsze, dotyczace przedstawienia formy pracy na obszarze
lecznictwa niemedycznego, gdyz okazalo sie, ze kwestia ta okazata si¢ nicadekwatna w stosunku do

charakteru pracy ekspertow.

2.1. Trudnosci I bariery w procesie badania lecznictwa niemedycznego (CAM) w Polsce

2.1.1. Niewielka popularnos¢ problematyki

Ekspert [EO1] zajmujacy si¢ psychologia zwrécil uwage na trudno$ci, jakie napotyka
podczas swojej pracy badawczej w obszarze lecznictwa niemedycznego. Uwaza, ze w Polsce jest

niewielu naukowcow interesujagcych si¢ ta tematyka:

»[...] w Polsce prawie nikt sie tym nie zajmuje.” [E01]

Brak szerszego zainteresowania  tematem ewidentnie stanowi jeden z kluczowych
czynnikéw utrudniajacych prowadzenie polskich badan naukowych w tej dziedzinie. Niewielka
liczba os6b mierzacych si¢ z tg tematykg w sposob naturalny utrudnia wymiane pogladéw 1 opinii
miedzy specjalistami. Prowadzi to poniekad do ograniczenia ilosci poruszanych watkéw. To z kolei

utrudnia np. tworzenie i pracg w zespotach interdyscyplinarnych.

2.1.2. Sceptycyzm $rodowisk naukowych

CAM w Polsce jest wcigz tematem kontrowersyjnym. Naukowcy moga wrecz doswiadczaé
niechetnych reakcji ze wzgledu na swoje zainteresowanie tg dziedzing. Jest to kolejna bariera dla
badaczy. Ekspert [EO1] wskazuje rowniez przyktad negatywnej recenzji, ktora otrzymatl, gdzie

recenzentka niewtasciwie zinterpretowata temat jego badan.

,, Byt to artykut o wierze i racjonalnosci w kontekscie CAM. Ja nie zajmowatam
sie w ogole efektywnosciq, bo moja nauka sie tym nie zajmuje - psychologia. Ja
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tylko wtasnie tam dywagowatam, na ile te osoby majq takie racjonalne typy
myslenia, jakie typy myslenia, te zagadnienia zwiqgzane z wiarq. I dostatam
recenzje I zaczynata sie w ten sposob, ze autorka chciataby rozstrzygnq¢ czy
stosowanie tych metod jest racjonalne czy nie, czy te metody sq skuteczne czy
nie. Nie byto to przedmiotem mojej pracy. [...] I to byto wprost napisane, Ze jest
to zagadnienie dla nauk medycznych, natomiast psychologia sie wtasnie
zajmuje tq warstwg psychologicznq, poznawczq. Idostatam negatywnq
recenzje.” [E01]

Stanowi to wiec przyktad jak badanie lecznictwa niemedycznego w Polsce napotyka na
trudnosci wynikajace z braku wlasciwego rozumienia poruszanej problematyki, tak np. negatywne
oceny ,,niekonwencjonalnych terapeutow” implikuja niekiedy stereotypowe, niechetne opinie

dotyczace catosci problematyki CAM .

2.1.3. Podsumowanie

Moi rozméwcey wyroznili dwie, gtéwne przeszkody w badaniu lecznictwa niemedycznego
w Polsce. Przede wszystkim problem lezy w niewielkiej popularnosci tej dziedziny badawczej. Jest
w istocie stosunkowo nieliczna, liczba badaczy, ktorzy podejmuja ta tematyke, co rodzi szereg
problemow. W konsekwencji odczuwany jest brak nowych oséb, ktore wniostyby do istniejagcego
stanu badan nowe perspektywy teoretyczne i metodologiczne.

Wskazany deficyt najprawdopodobniej wynika z powazniejszego problemu. Osoby
studiujace CAM stykaja si¢ w swej dziatalnosci z szeregiem uprzedzen. CAM ciagle budzi wiele
negatywnych skojarzen i emocji, ktére sa przenoszone na ludzi, ktorzy chca lepiej pozna¢ ten
wazny obszar spotecznej rzeczywistosci. Moi rozméwcy wspominali np. o problemach z
publikowaniem artykutdéw w tej tematyce, ale dotyczy to rowniez prob popularyzowania tej
dziedziny nauki w formie organizowania konferencji, sympozjow czy warsztatow.

Warto odnotowac, ze ta ,,atmosfera” na pewno nie utatwia nikomu decyzji, by podejmowac
trud eksploracji tego obszaru wiedzy. Zatem systematyczne studiowanie CAM wymaga nie tylko

zainteresowania tym tematem, ale tez ch¢ci zmierzenia si¢ ze wskazanymi wyzwaniami.
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2.2. Taksonomia: proby definiowania terminu - ,,lecznictwo niemedyczne”

2.2.1. Problem z utworzeniem aprobowanej definicji zjawiska

Eksperci, ktorzy podjeli si¢ zdefiniowania terminu ,,lecznictwo niemedyczne”, napotkali na
trudnosci, gdyz kazdy z nich odnosit si¢ do niego przez pryzmat swojej wilasnej dyscypliny
naukowej. Tu dygresja: przypomina to starozytng przypowies¢ indyjska o stoniu i Slepych
mezczyznach, doskonale sparafrazowang w wierszu przez Johna Godfreya Saxe’a. Opisuje ona
kilku niewidomych me¢zczyzn, ktorzy probowali opisaé ksztalt stonia dotykajac jedynie fragmentow
jego ciala i moéwiac o caloéci ciata jedynie na podstawie drobnego wycinka, ktory poznali®t.
Podobnie kazdy znaukowcow migt dostep jedynie do  wiasnego rozumienia tego terminu.

Zdecydowanie utrudnito to stworzenie jednoznacznej i powszechnie akceptowanej definicji. Badani

W zamian inne terminy by opisywac to zjawisko.

2.2.2. Lecznictwo niemedyczne jako calo$¢ nienaukowych dziatan na rzecz poprawy zdrowia

Przy braku szans na przyjecie wspodlnej definicji, podam jak termin ten byt rozumiany przez
moich rozméwcow. Ekspert [EO1] zauwaza, ze dla niego lecznictwo niemedyczne jest bardzo
wazng kategorig dzialan, ktére maja na celu poprawe zdrowia i samopoczucia cztowieka. Przy
czym, kluczowe jest by osiggano to innymi metodami niz $rodki medyczne. Wykorzystywane

techniki nie mogg by¢ zwigzane z medycyng akademicka.

»~Natomiast dla mnie osobiscie lecznictwo niemedyczne sq to wszelkie dziatania
cztowieka, podejmowane na rzecz jego zdrowia, ktore nie sq zwiqzane z
medycynq.” [E01]

2.2.3. Termin autorstwa W. Pigtkowskiego i jej recepcja

513 Saxe J.G.: The Blind Men and the Elephant. The poems of John Godfrey Saxe. James. R. Osgood and Company,
Boston 1873, s. 259. https://cdnsm5-
ss13.sharpschool.com/UserFiles/Servers/Server_297524/File/Staff%20Directory/Mrs%20Bonds%20Library%?20Site/Cl
assroom%?20Resources/Speech/saxe%20-%20the%20blind%20men%20and%20the%20elephant.pdf /wejscie
27.03.2023/
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Z kolei ekspert [E02] zauwaza, iz pojecie ,,lecznictwa niemedycznego™ nie jest powszechnie

znane wsrod naukowcow.

,Socjolodzy je znajq, bo profesor Pigtkowski od lat péZnych osiemdziesiqtych
ubiegtego wieku te propozycje wystosowat, ksztattuje, [...].” [EO2]

Autor wypowiedzi dobrze zna kulture imentalno$¢ srodowiska medycznego, gdyz
powoluje si¢ na wihasne doswiadczenie w pracy na Akademii Medycznej (potem Uniwersytecie
Medycznym) w Zaktadzie Historii Medycyny. Jak zauwaza, bazujagc na swoim doswiadczeniu,
pojecie to budzi pewna niech¢¢ ze strony niektorych przedstawicieli srodowiska medycznego.
Termin ,,lecznictwo niemedyczne” moze wywotywaé reakcje emocjonalne :,, podwyzszony poziom
adrenaliny ”[E02] u niektorych lekarzy lub pracownikow medycznych.

Sugeruje wigc, ze sformutowanie autorstwa Wtodzimierza Pigtkowskiego nie jest do konca
akceptowane wsrod tej grupy zawodowej. Ekspert [E02] definiuje ,lecznictwo niemedyczne”
W sposob nastepujacy:

J[--] tak, jak je Pigtkowski rozumie, to jest to wszystko, co w danym miejscu i czasie jest
uwazane za medycyne naukowq. A wszystko co pozostaje poza tym obszarem jest formgq terapii,
ale nie medycznej, jezeli uznamy, ze medycyna to nauka, tak?” [EQ2] Istnieje wigc, pewien
ptynny zarys tego, co nalezy do medycyny jako nauki. Ekspert [E02] uwaza, iz niektore wizje
I elementy wiedzy potocznej sag wchlaniane przez nauke, ale tylko po pewnej teoretycznej lub
technologicznej przerobce. Przyktadem, ktory podal, moze by¢ terapia z wykorzystaniem
ziololecznictwa

Na koniec zauwaza on, ze definicja W. Pigtkowskiego moze by¢ przydatna ale
niekoniecznie dla historykdw medycyny, réwniez dla wspotczesnych naukowcow. Podkresla
bowiem, ze W. Pigtkowski budowat to pojecie przez kolejne dekady i stanowi ona efekt jego

wyczerpujacych, wszechstronnych badan.
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2.2.4. Lecznictwo niemedyczne determinowane kulturowo
Ekspert zwraca uwagg, iz nalezy pamigtac, ze lecznictwo niemedyczne jest pojeciem, ktore
ma szereg cech kulturowych i teoretycznych.

Warto réwniez przytoczony cytat odnies¢ do dalszej wypowiedzi eksperta [E02]:

J[...] to jest worek, ktory jest kulturowo bardzo réznorodny, moéwigc
o lecznictwie niemedycznym. Bo fakt, Zze wyrzuciliSmy za obszar naszej refleksji,
jako naukowy, lecznictwo niemedyczne, nie oznacza, Ze ono ma jako catos¢ te
same cechy kulturowe, czy teoretyczne.” [E02]

Podobnie wigc, jak w poprzednim rozdziale, gdy interpretowano stowa praktyka [P07], granice
miedzy medycyng jako nauka a innymi formami terapii sa ptynne. Moze to by¢ kwestig niejasnych
definicji. W jednym kraju bowiem co$ bgdzie lecznictwem niemedycznym, w innym juz medycyna
akademicka. Ekspert [E02] zwraca rowniez uwageg, ze rozstrzygnigcia co jest medycyng moze
ulega¢ zmianie W czasie i przestrzeni. Pewne praktyki beda np. najpierw nauczane na
uniwersytetach medycznych, pdzniej odrzucane i wySmiewane jako ,,zabobon”. To, co dzisiaj
uwazane jest za lecznictwo niemedyczne, w przysztosci moze stac si¢ czescig medycyny.

Ekspert [EQ2] stwierdza dalej, ze zarowno w obrebie pojecia lecznictwa niemedycznego
I medycyny komplementarnej] mozemy wyro6zni¢ wewnetrzne podziaty, ktore moga si¢ okazac
istotniejsze nawet od cytowanego rozroznienia. Nie sg to rowniez uktady jednorodne bowiem inny
status kulturowy reprezentuje lecznictwo ludowe, a inny maja stare doktryny, niegdys akademickie,
ktore utracity z czasem swojg naukowos¢, jak np. homeopatia. Podobnie, inaczej bedg oceniane
nurty, ktore zostaty zaadoptowane z kultur odmiennych, np. akupunktura jako cze$¢ kultury
Dalekiego Wschodu.

Ekspert [E02] podkresla, ze kazda sytuacja jest odmienna kulturowo i nalezy je traktowac
Zz uwzglednieniem ich roznorodnosci. Jego zdaniem wazne jest dazenie do unikania uogolnien
I umieszczania wszystkich poje¢ w ,jednym worku znaczeniowym”, bowiem kazde z nich ma

swojg naukowg tozsamos$¢. Uczestnik badania sugeruje, ze nalezy dokladnie okresli¢ do jakich
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konkretnych dziatow nauki si¢ odnosimy, by unikng¢ pomylek 1btedow w klasyfikacji
interesujacych nas pojec.

Cytowany naukowiec uwaza, ze rodzaj praktyk niezaliczanych w poczet medycyny
akademickiej (w danym okresie) moze by¢ rézny w zaleznos$ci od sposobu definiowania w
okreslonej dziedzinie. Wazne jest, by zwraca¢ uwage na kontekst spoteczny i kultur¢ danego
srodowiska, gdy podejmujemy proby definiowania technik leczenia pozostajacych poza medycyna.
To, co jest klasyfikowane w jednej dziedzinie naukowej, moze by¢ odrzucane w innej, a nawet
W jednym s$rodowisku naukowym moze istnie¢ réznica zdan na temat wartoSci konkretnych
klasyfikacji i sposobu oceniania takich praktyk. Dlatego wazne jest, aby podejs¢ do problemow
definiowania metod niezaliczanych do medycyny akademickiej z ostroznoscig, biorac pod uwage

roznorodne perspektywy i konteksty.

2.2.5. Proba porownania gtéwnych terminow: lecznictwo niemedyczne, medycyna komplementarna

i medycyna alternatywna

»~Medycyna komplementarna moim zdaniem jest pojeciem lepszym, najlepszym
z tych trzech, [lecznictwo niemedyczne, medycyna komplementarna i/lub
alternatywna, przyp. P.Z.-B.], dlatego, ze antropologowie medyczni zwracajq
uwage na to, Ze najczesciej to nie jest tak, Ze albo sie leczymy w sposéb,
uzywajqgc pojecia Pigtkowskiego, lecznictwem niemedycznym, czy tez
medycynq. Na ogot jest tak, ze leczymy sie przy pomocy medycyny, rozumianej
jako nauka, tak? Natomiast inne terapie najczesciej sq uzupetniajqce,
alternatywne.” [P02]

Rozmoéwca uwaza, ze pojecie ,,medycyna komplementarna” za najlepsze z trzech
opisywanych poje¢ (lecznictwo niemedyczne, medycyna komplementarna i medycyna
alternatywna). Uzasadnia to faktem, ze antropolodzy medyczni zauwazaja, iz ludzie zwykle nie
korzystaja tylko z jednej formy medycyny, ale tgcza rdézne terapie. Medycyna komplementarna jest
wiec postrzegana przez niego jako optymalny termin, bowiem, terapie uzupeiniajg sie wzajemnie i
powinny dziata¢ wspdlnie z konwencjonalnym leczeniem. Stad mozemy zauwazy¢, ze ekspert

odroznia medycyne komplementarng od alternatywnej, ta ostatnig postrzega jako rodzaj wyboru
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miedzy oficjalng formg medycyny a niemedycznymi praktykami uzdrawiania. Pojgcie ,,medycyna
komplementarna” pozwala na bardziej zintegrowane podejécie do opieki zdrowotnej, taczac

konwencjonalne leczenie z terapiami uzupetniajgcymi.

2.2.6. Korzystanie z lecznictwa niemedycznego jako czynnik ryzyka zdrowotnego.

»[...] lecznictwo niemedyczne definiuje jako obszar praktyk i ich teoretycznych
uzasadnien odwotujqgcych sie do innych podstaw, niz aktualny w danym okresie
standard medycyny klinicznej. Uzasadnienia tych praktyk podkreslajq brak
oparcia standardu klinicznego na realnych i wiarygodnych podstawach, co
wiqze sie z zarzucaniem osobom praktykujgcym w standardzie klinicznym

dziatania z niskich pobudek (dla zysku, a nie korzysci zdrowotnej pacjenta.”
[E03]

Z kolei ekspert [EQ3] przedstawia w swej wypowiedzi dwie definicje. Najpierw opisuje
lecznictwo niemedyczne. Uwaza je za praktyki, ktore nie sg uznawane przez medycyne akademicka
jako skuteczne 1 bezpieczne. Nie posiadajg one postaw naukowych ani medycznych, ktore
potwierdzityby ich skuteczno$¢ lub bezpieczenstwo. Prowadzi to do konkluzji, iz osoby
praktykujace te metody i techniki dziatajg np. z niskich pobudek, tj. w celu osiaggnigcia zysku, a nie
dla poprawy zdrowia pacjenta.

Ekspert [E03] jest zdania, Ze praktyki prowadzone w obszarze lecznictwa
niemedycznego s3 w zdecydowanej wigkszosci wykonywane przez o0soby nie posiadajace
formalnego wyksztatcenia lekarskiego, i co wigcej nie majgce prawa wykonywania zawodu lekarza
na terytorium danego panstwa, a czgsto wrecz nie posiadajace zadnego potwierdzonego cenzusem
wyksztalcenia akademickiego. Lekarze praktykujacy w obszarze lecznictwa niemedycznego
wywodzg si¢ zwykle z imigrantow, ktorzy nie uzyskali prawa do wykonywania zawodu na terenie
panstwa w ktorym dziataja lub z grona osob, ktore utracity to prawo z jaki§ konkretnych powodow.

Naukowiec [E03] uwaza, ze stosowanie lecznictwa niemedycznego ,,wigZe sie zawsze
z odroczeniem rozpoczecia terapii klinicznej, ktéora mogtaby przynies¢ pacjentowi wymierne

korzysci zdrowotne lub tez z przerwaniem takiej terapii” [E03]. Praktyki lecznictwa
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niemedycznego moga rowniez wprowadzi¢ pacjentow w biad co do realnego zagrozenia zdrowia
I sposobOw jego zapobiegania. Zamiast skutecznych dziatan profilaktycznych i leczniczych,
pacjenci podejmujg nieefektywne 1 nierzadko nielogiczne S$rodki zaradcze, opierajgc si¢ nha
przekonaniu, Ze ich choroba jest wynikiem czynnikdw niemedycznych np. ,kosmicznych fluidow,
fal telefonii komdrkowej, promieniowania Ziemi, energetycznych wampiréw [...].” [E03] Autor
wypowiedzi bardzo jasno wyraza przekonanie, ze lecznictwo niemedyczne jest nieskuteczne.
Wskazuje roéwniez, ze te praktyki sa zwykle oparte na niesprawdzonych te prowadzi¢ do
podejmowania nieskutecznych i szkodliwych dziatan przez pacjentow.

Ekspert [E03] wskazuje, ze praktyki lecznictwa niemedycznego nie stanowig rzeczywiste]
alternatywy dla leczenia klinicznego, a wrgcz pozbawiajg pacjentdw realnych szans uzyskania
pomocy zgodnej z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Autor wypowiedzi zauwaza, ze nawet
jesli pacjent zauwaza chwilowa poprawe dzieki zastosowaniu lecznictwa niemedycznego-
Jsubiektywne poczucie poprawy wywotang przez efekt placebo” [E03] to choroba nadal postepuje i
nie jest kontrolowana ani ograniczana. Efektem moze by¢ doswiadczanie nasilonych cierpien
I przedwczesnej $mierci, co mogloby zosta¢ uniknigte przy zastosowaniu wspotczesnych metod

medycyny klinicznej, szczegolnie w przypadku choréob nowotworowych.

2.2.7. Medycyna komplementarna jako ,,odmienny standard leczenia”

»Pojecie medycyna komplementarna definiuje jako obszar praktyk i ich
teoretycznych uzasadnien, odwotujqcych sie do innych podstaw, niz aktualny w
danym okresie standard medycyny klinicznej, ale ktdre nie sq z nim jawnie
sprzeczne, nie podwazajq sensu jego istnienia i nie dqzq do jego zastqpienia
przez standard wtasny, rozumiany jako bezwzglednie lepszy, skuteczniejszy,
oparty na bardziej wiarygodnych podstawach itp.” [E03]

Ten sam ekspert definiuje jednak pojgcie ,,medycyny komplementarnej” jako obszar praktyk
I teoretycznych uzasadnien, ktore nie sg jawnie sprzeczne z medycynag kliniczna, nie podwazaja
sensu jej istnienia, 1 nie daza do jej zastapienia przez wiasny standard, ktoéry nazywaja bezwzglednie

lepszym i bardziej wiarygodnym. Z tego wynika wniosek, iz medycyna komplementarna moze by¢
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stosowana w polaczeniu z medycyng kliniczna, ale jedynie by uzupehic¢ jej dziatanie. Medycyna
komplementarna nie oznacza wigc odrzucenia standardéw medycyny klinicznej i ich zastgpienia
czyms$ innym, ale raczej uzupetnienia i poprawg jakosci opieki medyczne;.

Leczenie komplementarne powinno by¢ stosowane jako uzupetnienie standardowej terapii
klinicznej, zwlaszcza u pacjentow przewlekle chorych, starszych i1 nieuleczalnie chorych. Istotne
jest, aby schemat leczenia byl odpowiednio dopasowany do potrzeb pacjenta i jego mozliwosci
zrealizowania. Doswiadczony lekarz powinien oferowaé pacjentowi rdzne rodzaje wsparcia
terapeutycznego, ktore sg dostosowane do jego potrzeb, mozliwosci 1 $wiadomosci zdrowotne;.
Jedng znajlepszym metod leczenia komplementarnego uwaza lecznictwo uzdrowiskowe,
ktore zapewnia odpowiednie warunki dla poprawy stanu zdrowia pacjentow. Leczenie obejmuje tu
wyjazd z miejsca stalego zamieszkania, odcigcie si¢ od negatywnych bodZcoéw, zamieszkanie
w dobrych warunkach i poddanie si¢ opiece personelu medycznego. Kontakt z innymi pacjentami
pozwala tez na spojrzenie na wtasng chorobe w szerszej perspektywie, tj. choroby te przytrafiaja si¢

takze innym ludziom.

2.2.8. Podsumowanie

W ramach tego rozdziatu podjetam si¢ proby ukazania zréznicowanych definicji: lecznictwa
niemedycznego, medycyny komplementarnej i alternatywnej. Moi rozméwcy mieli w tym zakresie
rozne opinie. Nawet ten sam ekspert [E03] potrafil okresla¢ te zjawiska jako skrajnie negatywne
(lecznictwo niemedyczne) i zdecydowanie uzyteczne (medycyna komplementarna).

Moi rozmoéwcy postugiwali sie¢ zwykle prostymi, intuicyjnymi definicjami, jak okreslanie
lecznictwa niemedycznego jako ogoétu praktyk majacych na celu poprawe zdrowia pacjenta.
Pojawilo si¢ réwniez odniesienie do opisanej przeze mnie w rozdziale teoretycznym definicji
profesora W. Pigtkowskiego, ktora zdaje si¢ by¢ aprobowane przede wszystkim przez ekspertow z
dziedziny nauk spotecznych, zwtaszcza socjologii. Bywa ono krytykowane raczej ze strony badaczy

powigzanych z naukami medycznymi. Jeden z rozmowcoéOw zwrdcit uwage zaréwno na jej
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pozytywy, zwlaszcza dhugi czas doprecyzowywania tego terminu, jak rowniez jego wady, w tym
pewna ,,nicostros¢”. Ostatecznie jednak, uwazat, ze te walory tego podejscia dominujg i jest godne
polecenia.

Trudnos$¢ w dookresleniu tej definicji wynika rowniez z tego, ze kryteria uznania czego$
za praktyke medycznag (akademicka) sa ptynne i zmienne. Nasze perspektywa zalezy zaréwno
od sposobu interpretacji kulturowej, jak tez odniesienia do historii nauk medycznych, gdyz ,,na linii
czasu” niektore praktyki zyskujg status akademicki, a inne go traca.

Najbardziej ,,autonomicznym” i rownoczesnie krytycznym podejSciem do terapeutow
lecznictwa niemedycznego wykazat si¢ ekspert [E03]. Wedlug jego opinii, osoby je praktykujace
sa niewykwalifikowane, wrecz niebezpieczne dla chorych. Ich motywacja jest z gruntu niemoralna
i motywowana chciwoscig. Jednak ten sam ekspert paradoksalnie okreslat pewne aspekty
medycyny komplementarnej pozytywnie. Swoista ,,binarno$¢” jest zastanawiajaca, wyglada to tak
,2€ ,,cl1z11” zajmujg si¢ lecznictwem niemedycznym, a inni ,,dobrzy” medycyng komplementarna.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze wsrod ekspertow nie ma zgody w sprawach
wspolnych ustalen i przyjecia powszechnie aprobowanych definicji interesujacego nas pojgcia.
Ogolnie rzecz biorac z mojego punktu widzenia faktem jest jednak raczej pozytywna ocena
przyjetej przeze mnie w czgsci teoretycznej definicji W. Pigtkowskiego. Oczywiscie nie jest ona
pozbawiona pewnych wad. Jednakze, stwarza mi uzyteczne ramy teoretyczne w ktore pozwalaja

interpretowac wigkszo$¢ wypowiedzi ankietowanych ekspertow.

2.3. Definiowanie poje¢: ,,zdrowie” i ,,choroba”
2.3.1. Zdrowie i choroba jako rodzaj swoistego continuum

Ekspert [EO1] aprobuje holistyczne podejscie do zdrowia, ktére jest zgodne z teorig
proponowang przez A. Antonovsky’ego. Wedlug tej teorii, zdrowie i choroba sg postrzegane jako
continuum, a organizm cztowieka jest w stanie dynamicznej rownowagi, (,raz sie przechyla na te,

raz na te strone” [E01]). Ekspert rozumie zdrowie jako stan rownowagi poszczegolnych
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elementow tego continuum. Sktadajg si¢ na nie zréznicowane czynniki biologiczne, spoteczne,
srodowiskowe i duchowe.

,1 ja rozumiem zdrowie bardziej holistycznie, tak jak w tej mandali zdrowie

jest, ze to jest pewien system, na ktory oddziatuje wiele réznych czynnikéw

poczqwszy od biologicznych, poprzez spoteczne, rézne srodowiskowe, koriczqc
na duchowych.” [E01]

Chorobe natomiast, ekspert [EO1] definiuje jako przeciwienstwo zdrowia, jako stan
nierownowagi w obrgbie tego continuum. Stan ten wymaga podjecia okreslonych dziatan majacych
na celu jej przywrocenie . Co wigcej, nie musi by¢ to spowodowane tylko czynnikami
biologicznymi, ale moze wynika¢ roéwniez z elementéw psychospotecznych. Interpretacja ta
sugeruje, iz choroba nie jest postrzegana jedynie jako problem fizyczny, lecz obejmuje ona caly
organizm 1 jego otoczenie. Wymaga to podejscia holistycznego za pomoca sposobow

przywracajacych rownowagg bio-psycho-spotecznag.

2.3.2. Definicja zgodna z wytycznymi WHO
»,Po prostu stan pewnej nieréwnowagi, ktéry wymaga podjecia jakichs
okreslonych dziatan z réznych spektrow, niekoniecznie takich wtasnie typowo

ukierunkowanych  biologicznie, ale mogq to by¢ tez interferencje
psychospoteczne.” [E01]

Ekspert [E03] definiuje chorobg zgodnie z aktualnym stanowiskiem WHO i podkresla, ze
jest ona biologicznym 1 obiektywnym odstepstwem od witasciwych pozioméw wydolnosci
organizmu wilasciwych dla danego wieku 1 ptci. Warto podkresli¢, ze choroba nie jest zalezna od
tego, jak pacjent ja doswiadcza, bowiem jest zjawiskiem obiektywnym, ktéremu mozna zapobiegac

i leczy¢ z uwzglednieniem aktualnych standardow wiedzy naukowej.

J[---] jest to odstepstwo od wtasciwych dla danego wieku i ptci pozioméw
charakteryzujqcych wydolnos¢ i stan organizmu, niezaleznie od przyczyn,
ktore to odstepstwo powodujq. Choroba ma charakter biologiczny
i obiektywny, niezaleznie od tego, w jaki sposob jest przez pacjenta
doswiadczana.” [E03]
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Ponadto, definicja podana przez eksperta [E03] wyklucza jakiekolwiek alternatywne podejscie do
jej etiologii. W konsekwencji odrzuca si¢ metody diagnostyki, profilaktyki lub terapii, ktore nie sg
umocowane W obecnym standardzie wiedzy, opartym na uznanych i zweryfikowanych badaniach
naukowych. Co oznacza, ze zadne alternatywne podejScie nie moze by uznane za prowadzace do

realnego wyleczenia choroby lub realnego zapobiezenia jej wystapieniu lub proliferacji.

2.3.3. Podsumowanie

Ankietowani byli zgodni w interpretowaniu choroby. Przyjmuja oni optyke zgodng
z definicijami WHO 1 sugerowanymi przez t¢ organizacj¢ interpretacjami choroby jako stanu
odchylenia na linii continuum: zdrowie-choroba.

Cze$¢ moich rozméwceow j [E03], zgadza si¢ z tym ujeciem, uznajac wylacznie obiektywne,
mierzalne i weryfikowalne metody diagnostyczne, ktore pozwalaja bez zadnej watpliwosci
rozpozna¢ chorobe.

Inni jednak podchodza do tematu w sposob szeroki, uznajac za chorobe nie tylko

dolegliwosci fizyczne, ale rowniez psychiczne, spoleczne, a nawet duchowe.

2.4. Powody korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego (CAM)
2.4.1. Przekonania i cechy osobowos$ciowe
Eksperci, z ktorymi rozmawiatam wymieniali r6zne powody decydujace o tym, ze chory
korzysta z technik lecznictwa niemedycznego (CAM). Jedng z najczgéciej wymienianych przyczyn
byt fakt, czgstego odczuwania potrzeby kontrolowania swojego stanu zdrowia i monitorowania
procesu leczenia. Chcg w ten sposob sprawowac kontrolg nad wiasnym zyciem i zdrowiem.
Ekspert [E01] wskazuje dodatkowo, ze istnieja rozne cechy osobowosci, takie jak wigksza
niz przecigtna otwarto$¢ na doswiadczenie i adekwatnie mniejsza racjonalnos¢, ktore predysponuja
ludzi do korzystania z metod i technik CAM. Podobnie istniejg réwniez uwarunkowania

kognitywne, takie jak przekonania i poglady dotyczace zdrowia i medycyny.
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Co ciekawe, kolejng istotng cechg charakteru osob korzystajgcych z takich metod leczenia
jest wysoki poziom religijno$ci lub duchowosci. Dotyczy to zwlaszcza tych pacjentow,
ktorzy preferuja  pozainstytucjonalne formy religijnosci lub sg  zainteresowani ruchami
ezoterycznymi.

Wszystkie te czynniki wptywajg na to w jaki sposob pacjenci podejmujg decyzje dotyczace

swojego zdrowia i preferowanych form leczenia.

J[..] to to sq przede wszystkim potrzeby pacjenta. Potrzeba sprawowania
kontroli nad swoim zdrowiem, potrzeba wplywania na to zdrowie,
pokierowania procesem leczenia, udziatu w tym, potrzeba wplywu na wtasny
los. Ale to tez wynika z takiej potrzeby utrzymywania swojego pozytywnego
nastroju, pozytywnych emocji, podtrzymywania nadziei, [...]” [E01]

2.4.2. Niedostateczna wiedza pacjenta

Ekspert [E03] sugeruje, iz brak wystarczajacej wiedzy na temat ludzkiego ciata
I wspotczesnej medycyny w programach szkolnych moze prowadzi¢ do probleméw zwigzanych
z brakiem rozumienia i niewlasciwg interpretacja informacji medycznych. Co z kolei, moze by¢
jednym z powodow korzystania z metod lecznictwa niemedycznego.

Wedlug niego istnieje potrzeba wprowadzenia obowigzkowego przedmiotu szkolnego
Hhigieny”, ktory umozliwilby uczniom zdobycie podstawowej wiedzy na temat organizmu
cztowieka, przyczyn chordb, metod profilaktyki i korzystania z pomocy lekarskiej. Brak takich
informacji moze sktania¢ ludzi do uznania za wiarygodne i racjonalne réznego rodzaju ,,pseudo
teorii”, ktorych nie potrafig wlasciwie oceni i odrzuci¢ jako irracjonalnych. Moze to prowadzi¢ do
nieodpowiedzialnego zachowania w odniesieniu do wtasnego zdrowia, np. podejmowania
nietrafnych decyzji dotyczacych leczenia lub niewtasciwego korzystania z informacji medycznych.
Zatem postulowane wprowadzenie obowigzkowego przedmiotu moze zwigckszy¢é wiedze
I sSwiadomo$¢ spoteczenstwa na temat zdrowia i w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu

sanitarnego spoteczenstwa. Zdobyta wiedza moze roéwniez pomoc w bardziej racjonalnym
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podejsciu do leczenia i profilaktyki chordéb oraz w zrozumieniu i Krytycznej ocenie informacji

medycznych, ktore pojawiaja si¢ w mediach i Internecie.

2.4.3. Podtrzymanie tradycji rodzinnych

Kolejnym powodem, dla ktorych chorzy decyduja si¢ na korzystanie z CAM, jest
pragnienie podtrzymanie ,,rodzinnej tradycji samoleczniczej”, szczegdlnie jesli te praktyki sa
przekazywane z pokolenia na pokolenie. W rodzinach, w ktorych rodzice maja wyzsze
wyksztatcenie i korzystaja z opieki medycznej o standardzie klinicznym, konflikt zwigzany z
tradycyjnymi praktykami samoleczniczymi zdarzaja si¢ relatywnie rzadko. Natomiast, jesli rodzice
pochodzg z klasy chtopskiej lub stanowig pierwsze pokolenie z wyzszym wyksztatceniem, do
konfliktu migdzy tradycja samolecznicza a leczeniem w standardzie medycyny akademickiej

dochodzi zdaniem eksperta zdecydowanie czescie;j.

,, W rodzinach, w ktérych rodzice nalezq do pierwszej generacji z wyzszym
wyksztatceniem, zdarza sie konflikt tradycji samoleczniczej wywodzonej
z kultury wiejskiej, tj. lecznictwa Iludowego, i zaufania do leczenia
w standardzie klinicznym. Jezeli z jakiegos powodu brak jest pozytywnych
i opartych na zaufaniu relacji z lekarzem, czestsze niz w pierwszej grupie bywa
zwracanie sie do alternatywnych metod leczniczych, korzystanie z mod
terapeutycznych, w tym odwotujqcych sie do pozaeuropejskich kultur.” [EO3]

2.4.4. Niezadowolenie z efektywnosci medycyny akademickie;j

Pacjenci czgsto szukajg innych form terapii, gdy medycyna naukowa nie jest w stanie
zaoferowaé im wystarczajacej pomocy. Wybor technik i metod zaliczanych w poczet lecznictwa
niemedycznego jest rOwniez uzalezniony od indywidualnej kultury medycznej pacjenta oraz od
dostepnosci roznych form terapii. W niektorych srodowiskach ziotolecznictwo lub medycyna
naturalna naleza do bardziej popularnych .

Ekspert [E02] zauwazyt réwniez, ze pacjenci czesto wyprobowujg najpierw metody
biomedyczne, a dopiero gdy nie przynosza one pozadanych rezultatow, szukaja alternatywnych
form terapii. To sugeruje, ze dla wielu pacjentéw medycyna akademicka jest wcigz pierwszym
wyborem, ale nie zawsze jest skuteczna lub dostatecznie efektywna dla pacjenta. Podsumowujac,
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decyzja o0 wyborze konkretnej formy terapii zalezy od zakresu i poziomu kultury medycznej
pacjenta oraz od dostepnos$ci réznych form terapii w jego bezposrednim otoczeniu.

To znaczy tam, gdzie medycyna naukowa nie oferuje jakiejs ustugi medycznej,

czyli nie reaguje na jakqs forme terapii, albo nie reaguje w sposéb dostateczny,

zadowalajqcy pacjenta, tak wéwczas pacjent szuka jakichs innych drég. [...]

Czyli najpierw wyprébuje metody biomedycyny, sprawdzi, czy one podnoszq

mu poziom jego zadowolenia z terapii, jego satysfakcji. Jezeli tak sie nie dzieje,

to wéwczas sie rozglgda, prawda? Rozglgda sie w tym, co oferuje mu jego

otoczenie. Alergik moze poszukal tutaj jakichs mozliwosci, sq takie. Moze

w niektorych przypadkach, jest to kwestia ziotolecznictwa, bardzo mocno w
kulturze.” [E02]

2.4.5. Negatywna ocena interakcji z lekarzem

Jesli brakuje pozytywnych 1 pogtebionych relacji z lekarzem, pacjenci moga cz¢sciej szukaé
alternatywnych metod i technik leczenia, w tym terapii, ktore odwotuja si¢ do innych kultur i nie sg
zwigzanych z tradycyjnymi, polskimi praktykami samoleczniczymi. By¢ moze osoby aspirujace
do awansu spotecznego moga by¢ szczegdlnie sktonne do korzystania z takich metod, aby odréznic¢
sie od wiejskich tradycji samoleczniczych, ale takze od standardowej opieki medycznej, ktora
uwazajg za niewystarczajacy.

Ekspert [EO3] dodaje, iz pacjenci z chorobami przewlektymi i starsi ludzie starsi maja

problem z dostgpem do opieki medycznej w standardzie klinicznym.

»dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty, brak osobistego
kontaktu zlekarzem (poczucie, ze lekarz nie interesuje sie problemami
zdrowotnymi pacjenta), trudnosci z uzyskaniem miejsca w szpitalu, dtugi czas
oczekiwania na planowe operacje, niewielki zakres refundowanej rehabilitacji
prowadzonej w standardzie klinicznym, dtugi okres oczekiwania na
rehabilitacje w ramach NFZ. Skutek: pacjenci z chorobami przewlektymi i w
starszym wieku sq pozbawieni efektywnej, szybkiej i statej, pomocy lekarskiej
udzielanej w standardzie klinicznym.” [E03]

Powody te zasygnalizowane, przez Autora wypowiedzi sprawiaja, i1z dolegliwo$ci
chroniczne pacjentow ulegaja nasileniu, wigc poszukuja sposobdéw zaradzenia tej sytuacji

W samolecznictwie, wspomagajac si¢ lekami i produktami wydawanymi bez recepty (OTC). W
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sytuacji, gdy te metody okazujg si¢ mato efektywne, a ich objawy narastajg, sa gotowi postuzy¢ sie
kazdg inng formg pomocy, ktora jawi si¢ jako skuteczna.

Z powodu braku wiedzy, jednak nie sg w stanie oceni¢ racjonalnosci ofert pomocy, do
ktorych majg dostep. Stad tez korzystajg z terapii zaliczanych do lecznictwa niemedycznego, co
daje im poczucie sprawstwa i pozwala stwierdzi¢, ze co$ konkretnego robig dla swojego zdrowia.
Co wigcej, posiadaja wtedy kontrole nad terminem uzyskania $wiadczen, gdyz nie muszg czeka¢ na
wizyty miesigcami i, dodatkowo, korzystajg z tanszych ustug, a takze skupiajg uwage terapeuty, co
sprawia, ze maja poczucie ,,bycia zaopieckowanymi”. Pacjenci alternatywnych terapeutow spotykaja
tez podczas takich wizyt osoby o podobnych problemach zdrowotnych i wzmacniaja swoje
zaufanie do alternatywnych terapii, znajdujac kolejne argumenty wspierajace krytyke
konwencjonalnych standardow leczenia. CAM jest przedstawiane jako tanie, skuteczne i ,,ludzkie”,
a medycyna jawi si¢ jako system nieefektywny, drogi i odhumanizowany.

Autor wypowiedzi sugeruje, ze pacjenci nie sg $wiadomi ryzyka zwigzanego z korzystaniem
z takich terapii. Nie majg oni wiedzy na temat interakcji miedzy réoznymi produktami leczniczymi,
w tym miedzy lekami, suplementami diety i ziotami. Powszechnie uwazaja, ze stosowanie wielu
naturalnych produktéw leczniczych jest korzystne, poniewaz wzmacnia ich dziatanie, ale nie zdaja
sobie sprawy, ze moze to prowadzi¢ do negatywnych skutkow ubocznych.

Podobnie,  nie maja $wiadomo$ci ryzyka zwigzanego z Kkorzystaniem z ustug
alternatywnych dietetykéw, autorskich systemow ¢wiczen fizycznych lub oddechowych, a takze
masazy. Nie biorg pod uwage mozliwosci doznania w zwiazku z ich dziatalnos$cig realnego
uszczerbku na zdrowiu. Jednoczesnie ekspert [EO3] zauwaza, iz informacje negatywne na temat

CAM nie sg nagtasniane w mediach, mimo, ze sg znane lekarzom.
»~Popularnosci alternatywnych terapii w Polsce sprzyja powszechny brak
Swiadomosci ryzyka zwiqzanego z korzystaniem z nich. Pacjenci nie znajq

pojecia interakcji, tj. naktadania sie na siebie dziatania przyjmowanych
réwnoczesnie lekéw, suplementéw diety i ziét.” [E03]
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2.4.6. Podsumowanie

W tym rozdziale przytoczytam wypowiedzi ekspertow na temat motywacji pacjentow do
korzystania z metod lecznictwa niemedycznego (CAM).

Mozemy wyrézni¢ dwa gtéwne rodzaje tego typu motywacji: wewnetrzng i zewngtrzng.
W tej kolejnosci zostaty tez opisane. ,,Wewnetrznie” maja miejsce gdy jestesmy motywowani do
podejmowania dziatania z powodu naszych wartosci, przekonan czy cech osobowosci. Moi
rozmoéwcy wymienili w tym kontekscie trzy gtowne obszary. Sktadaty si¢ na nig ponadprzecigtna
otwarto$¢ na nowe doswiadczenie, ponadprzecigtna religijno$¢ (zwlaszcza jesli byta zaspokajana
poza formalnymi instytucjami) oraz racjonalno$¢ ponizej przecietne;.

Motywacja ,,zewnetrzna” wynika z kolei z konkretnych bodzcéw $rodowiskowych, ktore
nas sktaniajg do podj¢cia takiej czy innej decyzji.

W kontek$cie zinternalizowanych zrodet preferencji lecznictwa niemedycznego najpierw
przytoczona zostata wypowiedz eksperta [EO1], ktory doszukiwal si¢ jej zrodet w charakterach
pacjentow. Jako czynniki pozytywnie korelujace z takimi metodami leczenia widzial on chociazby
otwarcie na do§wiadczenia zwigzane z modelem OCEAN, a wigc niskg racjonalno$¢ czy wysoka
duchowosc¢.

Kolejni eksperci za przyczyny korzystania z lecznictwa niemedycznego wskazywali
wartosci wyniesione z domu czy che¢ uzupelnienia swojej niedostatecznej wiedzy medycznej
dotyczacej sposobow funkcjonowaniu ciata. To rowniez stanowi przyktad motywacji wewnetrznej,
gdyz odnosi si¢ do naszej osobowosci. Zwlaszcza watek tradycji jest tu interesujacy, gdyz
wskazuje na problem genezy preferencji pacjentow. Mozemy tez dostrzec ciekawy kontrast, gdy
zestawimy wiedze medyczng, w ujeciu eksperta [E03] z tradycjg rodzinng korzystania z lecznictwa
niemedycznego.

Uwarunkowania motywacji zewnetrznej prowadzi do korzystania z ustug terapeutow
lecznictwa niemedycznego to wielokrotnie powtarzany w poprzednich rozdziatach fakt braku czasu

dla pacjenta, deficyt poczucia bezpieczenstwa i opieki, niejasne komunikaty werbalne lekarzy,
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konieczno$¢ dlugiego czasu oczekiwania na zabiegi terapeutyczne czy nawet wizyty w
placowkach POZ, takze ,bariera kosztow” terapii konwencjonalnej. Wszystko to zniechgca
pacjentow do medycyny akademickiej i Sprawia, ze poszukujg alternatyw. Co istotne, nie sg w tych
poszukiwaniach sami i rozpoczgcie terapii u jednego terapeuty moze prowadzi¢ do poznania innych
pacjentow oraz uruchomienia ,}tancucha wzajemnych rekomendacji”. Skutkiem takich relacji
,,pacjent- pacjent” w gabinetach CAM jest poglebiajacy sie stan niezadowolenia z konwencjonalnej

terapii i wzajemne wspieranie si¢ w decyzjach o korzystaniu z ustug ,,medycyny alternatywnej”.

2.5. Klasyfikacja i proba oceny efektow korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego

(CAM)

2.5.1. Skutki pozytywne

Ekspert [EO1] stwierdza, iz sg liczne korzysci w efekcie korzystania z réznych form
lecznictwa niemedycznego. Przede wszystkim taka terapia moze pomoc pacjentowi zaspokoi¢ jego
potrzeby sprawowania kontroli i posiadania wptywu na wiasne zdrowie. Emocje te prowadza do
zwiekszenia zaangazowania W proces leczenia. Ponadto, korzystanie z metod i technik
komplementarnych 1 alternatywnych moze wplyna¢ pozytywnie na samopoczucie pacjenta,
poprawi¢ jego ,well-being”. Pacjent stosujacy CAM czgsto podejmuje samodzielne, aktywne
dziatania zmierzajace do poprawy swojego zdrowia, co daje mu poczucie kontroli i samodzielnosci
W podejmowaniu prozdrowotnych decyzji. Dzigki temu lepiej radzi sobie z chorobg i jest bardziej

sktonny do akceptacji jej przebiegu.

»To jedno z wazniejszych, wydaje mi sie, pytan, bo tutaj sq skutki dobre i zte,
pozytywne i negatywne. [...] Czyli pacjent zaspokaja te swoje potrzeby wptywu
na swoje zdrowie, angazuje sie w ten proces leczenia, lepiej tez
wspotpracuje, ma lepszy nastrdj, lepsze samopoczucie, lepiej funkcjonuje, lepiej

radzi sobie z chorobq, akceptuje to, co sie dzieje, co ma aktywny wplyw na
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zdrowie i to pokazaty badania. Natomiast jeZeli stosuje te metody z korzysciq

dla swojego zdrowia, to rzeczywiscie moze tez poprawic swoje zdrowie.” [E01]

2.5.2. Skutki negatywne.

Stosowanie metod lecznictwa niemedycznego moze tez prowadzi¢ do niepozgdanych

skutkdéw ubocznych, jak wskazuje ekspert [E01], zwlaszcza jesli sg stosowane nieumiejetnie.

JAle sq tez zagrozenia. Jezeli stosuje te metody w sposéb nieumiejetny, no to
mogq by¢ skutki uboczne. Czesto moze stosowac to leczenie samodzielnie, bez
porozumienia z lekarzem bqdZ z jakims pracownikiem medycznym, mogq by¢
tego optakane skutki.” [EO1]

Osoby, ktoére decyduja si¢ na tego typu leczenie czgsto mogg stosowac je samodzielnie, bez
porozumienia z lekarzem lub innym ekspertem medycznym. Takie dzialanie moze prowadzi¢ do
nieprzewidywalnych efektow ubocznych, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia.

Innym zagrozeniem jest nieodpowiednie taczenie roéznych substancji 1 metod
terapeutycznych. W przypadku ich niekomplementarnosci, nawet jesli okreslone dziatania miatyby
indywidualne skutki pozadane, to wykonywanie ich jednoczesnie z innymi dziataniami moze by¢
grozne dla organizmu, co moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych.

Z kolei, gdy stosowanie metod i technik CAM nie przynosi dostatecznie szybko
oczekiwanych rezultatow, moze doprowadzi¢ do frustracji i wywolania poczucia bezradnosci
u pacjenta. Efektem moze by¢ rezygnacja z leczenia, niekiedy zerwania wspotpracy miedzy

pacjentem a terapeuta.

2.5.3. Ignorowanie zalecen lekarzy

Z kolei ekspert [E02] méwi o ryzykownym zachowaniu, jakie moze dotyczy¢ oséb
zafascynowanych jakas$ forma lecznictwa niemedycznego, gdy terapeuta odmawia konwencjonalnej
diagnostyki lub terapii. Zwraca uwagg, ze ignorowanie osiggnie¢ medycyny moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji, w tym do sytuacji, w ktérej choroba zostanie zdiagnozowana zbyt p6zno,

a lekarze nie bedg w stanie uratowac pacjenta.
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JPrzyjdzie i lekarz mu mowi: <<gdybys przyszedt miesiqgc wczesniej, dwa
miesiqce, trzy miesiqce, to bysmy cie ratowali, teraz jest za pézZno>>. Jest to
ignorowanie w ogdle tez osiggnie¢ medycyny. Wszyscy jestesmy po okresie
pandemii, wiec tutaj mamy caty festiwal ignorowania zaleceri medycznych
z powodu réznych mitéw na temat eksperymentalnosci nowej szczepionki, czy
leku antykoronawirusowego.” [E02]

Apogeum ignorowania rad lekarzy i zastgpowania ich radami praktykow lecznictwa
niemedycznego nastgpito, jak podaje ekspert [E02] podczas pandemii koronawirusa, kiedy liczne
grupy ludzi lekcewazyly zalecenia medyczne dotyczace higieny, szczepien i lekow.

Zagrozenia, jakie stwarzaja roznego rodzaju mity, stereotypy, dezinformacja odnosza si¢
takze do lecznictwa niemedycznego. Autor wypowiedzi wskazuje, ze czgsto osoby propagujace
CAM uzywaja ,alternatywnych” argumentow jako narzedzia do przekonywania innych
0sob. Jednoczesnie ignoruja badania naukowe 1 ich wyniki, ktoére to kwestionuja skutecznosé¢
metod ,,alternatywnych”.

W dzisiejszych czasach medialne narzedzia komunikacji, takie jak Facebook i Instagram,
majg silniejszy wpltyw na opini¢ publiczng niz teksty naukowe i opinie ekspertow. W tym
kontek$cie glosy naukowcodw i lekarzy sa mniej opiniotworcze, bywaja wrecz bagatelizowane.
Zjawisko to moze prowadzi¢ do powaznych zagrozen zdrowia ibezpieczenstwa zdrowotnego.
Ekspert [E02] zauwaza, ze czgsto pozwalamy sobie na wiar¢ w tezy gloszone przez innych, bez
refleksji i zastanowienia si¢ nad ich logicznymi podstawami. Ludzie coraz rzadziej sa w stanie
krytycznie odnie$¢ si¢ do informacji, nie weryfikujg ich, ani nie wykorzystuja krytycznego

mys$lenia.

2.5.4. Opdznianie wlasciwego leczenia

Kolejnym zagrozeniem stosowania CAM sg trudnos$ci w zaakceptowaniu diagnozy choroby
przewleklej ze wzgledu na jej nieuleczalny charakter. Jak zauwaza ekspert [E03], szukanie
alternatywnych sposobow diagnozowania chorob moze doprowadzi¢ do opdznienia zaakceptowania
wlasciwej diagnozy 1 rozpoczgciu efektywnego leczenia. Lecznictwo niemedyczne moze dawac
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ludziom falszywa nadzieje. Prowadzi do tego, ze zamiast zaakceptowac diagnoze, pacjenci probujg
szuka¢ alternatywnych ustalen. W efekcie niepotrzebnie ,, ponoszq nieuzasadnione koszty terapii,
tudzq sie nadziejq na wyleczenie.” [E03]. Ekspert [E03] proponuje przyje¢cie do wiadomosci faktu
istnienia choroby przewleklej, zapoznanie si¢ z perspektywami terapeutycznymi, zgodnymi ze
standardem klinicznym, ,,a nastepnie takie zaprojektowanie wiasnej biografii, by Zyjgc z chorobg

uzyskac jak najwiekszq satysfakcje z zycia i jak najwiecej osiggngé, pomimo jej istnienia.”. [E03]

2.5.4. Poprawa uzyskana dzi¢ki ,,autoprzekonaniom”

Ekspert [E03] podkre§la rowniez, ze pacjenci, ktorzy wybieraja alternatywne metody
leczenia, moga cz¢sto wierzy¢ w istnienie swoich chorob nie na podstawie konkretnych objawow,
lecz raczej sugestii innych osob. Wykorzystujac niepotwierdzone naukowo metody, pacjenci
czasami uzyskujg poprawe swojego stanu zdrowia. Jednak zazwyczaj dzieje si¢ tak z powodu

psychologicznej sity autoprzekonan, a nie za przyczyng skutecznosci samych metod.

»Pacjenci leczgcy sie w standardzie alternatywnym czesto leczq nieistniejqce
choroby.” [E03]

2.5.6. Nieuznawanie i ignorowanie diagnozy lekarskiej

Pacjenci, ktorzy rzeczywiscie cierpig na powazne dolegliwosci, ale nie wierza diagnozom
lub probom leczenia w standardzie klinicznym, mogg siegna¢ po alternatywne metody i techniki
leczenia, aby uzyska¢ nadziej¢ na wyleczenie. Moze prowadzi¢ to jednak do powaznych
probleméw emocjonalnych. W dodatku, ignorowanie zalecen medycznych i brak stosowania
zalecanych $rodkéw ochronnych, takich jak szczepienia lub zmiana diety, moga skutkowac
wystgpieniem powaznych zagrozen dla ich zdrowiu i zyciu, ktoérych mozna bylto relatywnie tatwo

unikng€.

»,Choroba staje sie gtownq osiq ich Zycia. Sktonieni przez rodzine
do potwierdzenia istnienia choroby u lekarza klinicznego nie wierzq w jego
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zapewnienia, Ze nie wystepuje realne zagrozenie ich zdrowia ze strony choroby
rozpoznanej w standardzie alternatywnym. Nie stosujq jednoczesnie Zadnych
Srodkéw ochronnych zalecanych w standardzie klinicznym (np. szczepienia,
modyfikacja diety), co moze prowadzic¢ do realnego wystqgpienia choréb, ktore
mogq im zagraza¢ (choroby zakazne, cukrzyca itp.).” [E03]

2.5.7. Podatnos¢ na irracjonalne argumenty

Ekspert [E03] podkresla, iz pacjenci leczacy si¢ metodami i technikami CAM moga by¢
bardziej sktonni niz wigkszo$¢ populacji do akceptowania teorii i hipotez, ktore nie sa oparte na
faktach i badaniach naukowych. W rezultacie, szerokie rozpowszechnienie takiego myslenia moze
wplyna¢ negatywnie na spojno$¢ 1 bezpieczenstwo zdrowotne spoleczenstwa, szczegolnie
w przypadku choréb zakaznych. Moze to prowadzi¢ do podejmowania decyzji niezgodnych z

logika medycyny akademickiej.

JPacjenci leczqcy sie w standardzie alternatywnym mogq by¢ bardziej niz
wiekszoS¢ populacji sktonni do akceptowania innych irracjonalnych teorii
i hipotez.” [E03]

2.5.8. ,,Komplementarno$¢” jako przyktad podejscia ,,wywazonego”
Ekspert [EOQ3] zaznacza, ze ,,skutki korzystania przez pacjentow z lecznictwa niemedycznego

zawsze uznaje za negatywne.” 7 kolei wyraza bardziej pozytywng opinie w stosunku do korzystania

z metod komplementarnych. Korzystanie z tych technik jest mozliwe, ale tylko po konsultacji
z lekarzem prowadzacym. W takiej sytuacji lekarz moze oceni¢, czy takie praktyki sa odpowiednie
dla pacjenta i czy nie beda mialy negatywnego wplywu na inne formy terapii, np. sposob
przyjmowania lekow. Ekspert zauwaza, iz najbardziej odpowiednie metody to leczenie
uzdrowiskowe i rehabilitacja ruchowa, lecz tylko wtedy, gdy sa nadzorowane przez profesjonalnego
specjaliste.

,Korzystanie z metod komplementarnych uwazam za mozliwe jedynie

z kontakcie z lekarzem prowadzqcym, ktdry oceni ich zasadno$S¢ i brak

szkodliwosci dla ogdlnego kierunku terapii (brak interakcji z przyjmowanymi
lekami). Za najwtasciwsze uwazam leczenie uzdrowiskowe, z wykorzystaniem
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dobrze przebadanych metod, i rehabilitacje ruchowq o szerokim spektrum,
zaplanowangq i nadzorowangq przez profesjonalnego specjaliste.”

2.5.9. Podsumowanie

Skutki korzystania z metod i technik CAM wedhlug ekspertow sa nadal przedmiotem
kontrowersji 1 dyskusji. Cho¢ niektore praktyki moga przynies¢ potencjalne korzysci dla zdrowia,
nalezy pamigta¢ o ich efektach niepozadanych i ryzyku.

Moi rozmowcey poruszyli liczne aspekty konsekwencji stosowania lecznictwa
niemedycznego. Wymienili oni zarowno pozytywne jak i negatywne nastgpstwa takich terapii.
O ile lecznictwo niemedyczne potrafi by¢ zjawiskiem pozytecznym, zwlaszcza w kontekscie
przynoszenia pacjentom poczucia kontroli i sprawczosci, o tyle duzo czeSciej stanowi zagrozenie.
Eksperci wymieniali tutaj szczegdlnie niepozadane skutki bezposrednie i uboczne terapii oraz
ryzyko stosowania samolecznictwa stosowanego przez pacjentdbw pozbawionych glebszej wiedzy
medycznej.

Eksperci podkreslaja takze rosnacy brak wiary w medycyne akademicka. W rézny w
efekcie pacjenci coraz mniej chetnie stuchaja opinii ekspertow z dziedziny medycyny.

Szczegblnie widoczne bylo to w trakcie pandemii koronawirusa, gdy duze grupy ludzi
odrzucaty wprost zalecenia lekarzy 1 podobnych ekspertoéw do spraw zdrowia publicznego. Opor
I wiara w irracjonalne teorie w pewnym momencie byly wrecz traktowane jako zrodto zagrozenia
zdrowia publicznego. Sam mechanizm powstawania mitow pseudomedycznych stanowi zrodto
inspiracji dla licznych badaczy. Z perspektywy moich badan najciekawsze bylo jednak ukazanie
glebokiej niecheci jakg odczuwajg zwykli ludzie (lay people) wobec wiedzy medycznej.

Jest to widoczne u indywidualnych pacjentow, ktorzy kontestuja diagnozy i opinie
medyczne. Zamiast je zaakceptowac i rozpocza¢ leczenie, wolg oni uzyskac alternatywng opinie od
praktyka CAM. W ten sposob, jak zauwaza ekspert [EO3] nie tylko, trwonig pienigdze to jeszcze

dodatkowo op6zniajg rozpoczecie wlasciwej terapii.
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Ostatecznie trudno wyzby¢ si¢ wrazenia, ze moi rozmowcy widzg przewage negatywnych
konsekwencji stosowania lecznictwa niemedycznego. Dostrzegaja rOwnoczesnie pewne plusy tego
typu terapii, ktore wczesniej opisano. Podobnie jak w rozdziale 1.2., zastanawiajacy jest w tym
kontekscie gteboki rozdzwick w opinii eksperta [E03] w ocenie konsekwencji lecznictwa

niemedycznego i CAM. Rodzi to pytanie 0 zasadno$¢ sformutowania pytania uzytego w badaniu.

2.6. Zmiany w sposobie postrzegania zjawiska lecznictwa niemedycznego (CAM)
2.6.1. Doswiadczenia indywidualne

Ekspert [EO1] dzieli si¢ wltasnym doswiadczeniem, méwiace, iz poczatkowo byt sceptyczny
wobec alternatywnych form leczenia, ale z czasem ,,otworzyt si¢” na te praktyki. Jednoczesnie
zwraca uwage na znaczenic EBM (evidence based medicine), czyli medycyny opartej na dowodach
naukowych jest zdania, ze integracja podejscia alternatywnego i konwencjonalnego do metod
leczenia stanowi realng perspektywe. Wazne jest, aby nie traci¢ racjonalnego podejscia do metod

i technik CAM.

»~Natomiast jednak z czasem ja ide w kierunku bezpieczeristwa Evidence-based
medicine i czytania badan naukowych tych czasopism, ktdre sie tym zajmujq. 1
mysle, Ze ten kierunek, ktory jest na Swiecie, ten taki integracyjny to jest
przysztosé. | ja tez tak podchodze, Ze to jest jednak dobra droga, Zeby w tym
wszystkim nie zatraci¢ wtasnie racjonalnosci, rozumu.” [E01]

Naukowiec -ekspert [E03] opisuje, ze w okresie komunizmu medycyna alternatywna byta
utozsamiana z medycyna ludowa. Rzadko siggaly po nig osoby zamozne i wyksztalcone. Te formy
lecznictwa ludowego byly stosowane do lat 60-tych XX wieku raczej z konieczno$ci, z powodu
braku dostgpu do lekarzy, zwlaszcza klinicystow.

Od lat 90 -tych. XX wieku Polska doswiadcza szerokiej ,,inwazji” mod terapeutycznych,
ktore wywodza si¢ z zachodniej kultury miejskiej. Zyskaty one popularno$¢ zwtaszcza wsrod

mlodego pokolenia. Zjawisko to moze wynika¢ z poszukiwania alternatywnych sposobdéw radzenia
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sobie z nowymi rodzajami choréb lub nieznanymi wcze$niej problemami zdrowotnymi np. w

postaci wirusowych choréb zakaznych.

L,Zmiany nastgpily wraz z transformacjq ustrojowq Polski (1989), a nastepnie
wprowadzeniem i upowszechnieniem Internetu.” [E03]

2.6.2. Rola i znaczenie Internetu

Upowszechnienie Internetu doprowadzito do rewolucji w swiadomosci zdrowotnej Polakow.
Swoisty egalitaryzm Internetu powoduje, iz kazdy, niezaleznie od jego wiedzy i doswiadczenia,
moze wypowiada¢ si¢ na dowolny temat, w tym spraw dotyczacych zdrowia, choroby i leczenia.
Zjawisko to moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej osoby nieposiadajace specjalistycznej wiedzy
medycznej promuja i reklamujg alternatywne metody leczenia. Ich ignorancja nie ogranicza zasiegu
takich wypowiedzi, a brak odnoszenia si¢ do faktow dotyczacych choroby nie wywotuje zadnych
formalnych sankcji.

Podobny efekt moze da¢ wprowadzenie bez ograniczen do obiegu produktow leczniczych
pozbawionych stosownych licencji oraz certyfikatow np. wystarczy nazwac je suplementem diety,
a nie lekiem. Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych nabywcy wierza w skutecznos$¢ preparatu
wylgcznie na podstawie opinii innych konsumentow, a nie profesjonalnych opinii o skutecznosci
produktu. Wykorzystywanie produktow kupowanych ,,w sieci” w celu realizacji samoleczenia stato

si¢ niekiedy symbolem wolnosci, niezaleznosci i podmiotowosci pacjentow.

»~Wielu nabywcéw wierzy w ich skutecznos¢, nie tylko na podstawie wtasnych
doswiadczen, lecz takze lajkow zamieszczanych przez innych konsumentow.
Samoleczenie przy uZzyciu kupowanych w Internecie produktéw stato sie
obecnie synonimem wolnosci.” [E03]

2.6.3. Rola mediéw spotecznosciowych

Ekspert [EO1] zauwaza, ze spoteczne zainteresowanie metodami i technikami zaliczanymi
W poczet lecznictwa niemedycznego ro$nie. Jest to zarowno skutek swoistej mody jak i

powszechnego dostepu do medidw spolecznosciowych, ktorych zasigg i popularnos¢ rosnie. Media
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spoteczno$ciowe umozliwiaja uzytkownikom publikowanie réznych rodzajow tresci, jak réwniez
wspierajg sie¢ interakcji miedzy uzytkownikami oraz stanowig bardzo skuteczne narzgdzie do
dystrybucji wiedzy o CAM. Ekspert [EO1] zaznacza, iz w Polsce dziata wielu ,,znachoréw”
i nieprofesjonalnych terapeutow, a ich popularno$¢ nie maleje wlasnie dzieki mediom
spotecznosciowym dotyczy to zwlaszcza dostepnosci suplementéw diety. Zwraca przy tym uwage,

1z wcigz istnieja kontrowersje dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci tych metod.

,Media spotecznosciowe bardzo napedzajq to wszystko. Polska jest specyficzna,
bo u nas dziatajq ci znachorzy rézni, jak Zieba, Czerniak, Jaskowski i ekspansja
ich dziatalnosci idzie tez za granice. Wiec tutaj zainteresowanie rosnie tymi
metodami.” [E01]

2.6.4. Podsumowanie

Eksperci sg rozbiezni w swych opiniach. Temat zmian w sposobie postrzegania zjawiska
lecznictwa niemedycznego niektorzy z nich potraktowali ,,subiektywnie”, podkreslajac jak
zmieniata si¢ ich wlasna perspektywa, inni odwotywali si¢ do faktow historycznej ewolucji tego
typu tradycji leczniczej.

Dodatkowo przedstawione zostaly opisy dynamicznych zmian zachodzacych w podejsciu do
CAM wywotane przez ,,rewolucje internetowg”. Ekspert [E03] szczegdlnie eksponuje ten aspekt
przemian. Wykazujac jak zmienila si¢ dostepnos¢ wiedzy niemedycznej, nieprofesjonalnych form
pomocy dostepnych online bez odpowiednich regulacji 1 stosownej kontroli. W efekcie kazdy moze
kupi¢ dowolne suplementy diety i praktykowac¢ samolecznictwo, co przy podkreslanych przez
eksperta, ogdlnych niedostatkach wiedzy medycznej moze by¢ ryzykowne.

Kolejnym istotnym watkiem powigzanym z nowymi technologiami s3 media
spotecznos$ciowe, jak Facebook czy Instagram. Jak zauwaza ekspert [EO1] niektorzy praktycy
lecznictwa niemedycznego intensywnie si¢ promujg (reklamujg) na tych platformach, zdobywajac
W ten sposéb rzesze nowych pacjentow, do ktérych w inny sposdb nie mieliby mozliwosci dotarcia

i kontaktu.
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Warto réwniez zauwazy¢, ze gtdbwnym celem wspomnianych platform spoteczno$ciowych
jest maksymalizowanie czasu, jaki spedzajg na nich uzytkownicy, kazdymi mozliwymi sposobami.
Taka metoda, jest ,,otaczanie” uzytkownikow tresciami, ktére sprawiaja, ze czujg si¢ oni wsparci
W swych pogladach w mysl zasad, ze ,,wszyscy tak mys$lg”.

Prowadzi to do dystansu wobec medycyny akademickiej osob, ktore dopiero zaczynaja si¢ tym
interesowac, oraz radykalizowania pogladow innych pacjentéw. Skutkiem jest malejgce zaufanie
do przedstawicieli zawodow 1 instytucji medycznych, w skrajnych wypadkach moze si¢ to

przerodzi¢ nawet w agresje wobec lekarzy.>!*

2.7. Lecznictwo niemedyczne vs. medycyna akademicka. Rodzaje i charakter relacji.
2.7.1. Konflikt

Relacje pomiedzy lecznictwem niemedycznym a medycyng akademicka w Polsce sa
niechetne 1 nieufne. Ekspert [EO1] zauwaza, iz lekarze sg grupa do§¢ zamknieta, co moze utrudniaé
badania nad CAM i powodowaé nieche¢ wobec tych praktyk. Autor wypowiedzi zaznacza, iz
w Polsce istnieja czasopisma naukowe oraz prowadzone s3 badania kliniczne nad réznymi
substancjami stosowanymi w ramach CAM, co sugeruje, ze w pewnym stopniu medycyna jest
otwarta na badania podstawowe. Mimo to, niektorzy przedstawiciele medycyny akademickiej

w Polsce sg skrajnie sceptyczni wobec CAM i odrzucaja te metody ,,a priori” .

JAle ta grupa tez w badaniach psychologicznych i w obserwacji jest jednak
grupq dosy¢ zamknietq, zwtaszcza w Polsce. Mimo Ze mamy przeciez rézne
czasopisma naukowe, ktdre sie tym zajmujq, mamy badania kliniczne nad
réznymi substancjami, ale mimo wszystko czes¢ tego Srodowiska moéwi >>Nie,
bo nie<<”. [E01]

2.7.2. Opcja integracyjna
Z drugiej strony ekspert [EO1] sugeruje, ze powoli relacje te zaczynajg si¢ otwiera

zmierzajgc w kierunku integracji. Oznacza to, iz coraz wigksza ilo$¢ przedstawicieli medycyny

514 Kaszuwara P.: Wroctawscy medycyny otrzymujg pogrézki. Sprawe bada policja. 25.02.2021
https://www.tvp.pl/regiony-tvp/regiony/wroclaw/aktualnosci/pod-paragrafem/wroclawscy-medycy-otrzymuja-pogrozki-
sprawe-sprawdza-policja/52490698 /dostep 3.04.2023/
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akademickiej jest otwarta na badania i stosowanie niektorych metod i technik CAM w leczeniu
pacjentow. Respondent jest zdania, ze integracja ta powinna si¢ opiera¢ si¢ na metodach i
technikach, ktore sg naukowo weryfikowane, a nie na praktykach, ktorych skuteczno$¢ nie zostata
realnie, empirycznie potwierdzona. Ekspert [EO1] daje przyktad bioenergoterapii, jako metody,

ktorej efektywnos¢ nie zostata nigdy jednoznacznie potwierdzona naukowo.
,No ale druga czes¢ zaczyna sie otwierac¢ i to wtasnie idzie w tym kierunku
integracyjnym jednak. Mysle, zZe ogdlnie na Swiecie bedzie to szto w kierunku
integracji do medycyny metod tych komplementarnych, a raczej
wyalienowania takich metod alternatywnych, metod, ktére nie sq
weryfikowane naukowo, np. bioenergoterapia, gdzie bardzo trudno to
uchwycic¢ w jakis sposéb w efektywnosci.” [E01]

2.7.3. Brak wiedzy i kompetencji lekarzy w sprawach lecznictwa niemedycznego (CAM)

Ekspert [EO02] wskazuje, ze lekarze posiadaja ograniczong $wiadomos¢ tego,
jak skomplikowane sg struktury lecznictwa niemedycznego. Jest to zrozumiate, poniewaz rozne
formy terapii niemedycznych wywodza si¢ z innych wizji $wiata i czltowieka, a takze innych
doswiadczen, co moze sprawia¢ trudno$¢ w zrozumieniu ich skutecznosci i mechanizmow
dziatania. Lekarze powinni zwigkszy¢ swoja wiedz¢ na temat terapii CAM, aby lepiej pomagac
swoim pacjentom. W ten sposdb beda mogli skuteczniej wspodipracowaé z pacjentami, ktorzy
decyduja si¢ na rownolegle korzystanie z terapii niemedycznych, a takze skuteczniej interpretowac
potrzeby i oczekiwania 0sob chorych.

»,0ne sq chtonne, jak mowiliSmy. Tutaj réznego typu obawy, o ktérych

wspomnieliSmy, obawy, szkodliwosci. Poza tym przedstawiciele medycyny
naukowej, oni niespecjalnie na przyktad majq sSwiadomos¢ tego, jak ztoZone sq
struktury tego lecznictwa niemedycznego. [...]. Dlatego Ze tak, jak
powiedziatem, to co najmniej kilka kategorii jest, wiec kazda kategoria
lecznictwa niemedycznego wyrasta z innych wizji Swiata i cztowieka, z innych

doswiadczen.” [E02]

2.7.4. Konfrontacja. Spory lekarzy z nieprofesjonalnymi terapeutami
Z kolei ekspert [E03] wskazuje na istniejacy konflikt i rywalizacj¢ pomiedzy medykami
a nieprofesjonalnymi terapeutami, ktorzy, w jego opinii, korzystajac z niewiedzy pacjentow

przekonuja ich do swojego sposobu leczenia. Praktycy CAM przedstawiaja lekarzy jako osoby
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chciwe zainteresowane wylgcznie zyskiem, ktore celowo ukrywajg proste 1 efektywne metody
leczenia. Oferujac pacjentom jedynie drogie terapie, ktorzy sa jednoczesnie niezdolni do

dochodzenia do prawdy .

JJest to relacja sporu i walki, w ktérej terapeuci prowadzqcy dziatalnos¢
w standardzie alternatywnym korzystajq z niewiedzy publicznosci, ktorg
przywotujq na swiadka i czyniq stronq sporu. Lekarze przedstawiani sq jako
osoby zainteresowane wytqcznie dziatalnosciq nastawionq na zysk, oferowanie
pacjentom drogich metod i zatajanie przed nimi prostych i bardzo skutecznych
opartych na sitach natury.” [E03]

2.7.5. Kwestia efektywnosci- lekarze jako mniej skuteczni od praktykow CAM
Lekarze przedstawieni sa jako osoby niekompetentne oraz niezdolni do skutecznego
leczenia pacjentéw. Ekspert [E03] sugeruje, ze praktycy CAM, posiadaja lepsze podejscie do

leczenia, sg tez bardziej efektywni.

.Sq przedstawiani zarazem jako osoby mato kompetentne, poniewaz pozostajq
ze sobq w nieustajqcych sporach., nie mogqce w przeciwienistwie do
alternatywnych terapeutéw dotrze¢ do prawdy i na tej podstawie oprzel
stosowanych przez siebie metod leczenia.” [E03]

2.7.6. Lekarze — sposoby stosowanej perswazji i presji na pacjentow.

Lekarze uwazaja, ze alternatywny standard leczenia jest irracjonalny, poniewaz nie ma
naukowych postaw, ktore uzasadniatyby skuteczno$¢ metod i technik CAM. Sa zdania, ze praktyki
lecznictwa niemedycznego moga by¢ skuteczne, jednakze wynika to z innych powodow niz te,
ktére sa gloszone przez praktykow CAM. W ramach konfliktu miedzy medycyna a lecznictwem
niemedycznym, lekarze wykorzystuja swoja pozycje jako eksperci medyczni i posiadany zakres
wladzy instytucjonalnej, aby przekonywac ludzi, iz medycyna akademicka jest jedyng racjonalng
I naukowa metoda leczenia. Jednoczes$nie, nalezy zwr6ci¢é uwage na to, iz w tym kontekScie
pojawia si¢ kwestia efektu placebo, ktéry ma wptyw na skuteczno§¢ metod i technik lecznictwa

niemedycznego. Dlatego lekarze nie neguja calkowicie tych praktyk, ale dowodza, iz skuteczno$¢
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metod CAM moze by¢ oparta na ,,amatorskiej” socjoterapii 1 psychoterapii, a nie na standardach

biomedycyny.

,Efektywnos¢ metod alternatywnych moze tez, zdaniem lekarzy, by¢ oparta na
powszechnym wystepowaniu wsrdd pacjentow tego sektora ustug leczniczych
efektu placebo.” [E03]

W mysl takiej ,,redukcjonistycznej” interpretacji, nauka i medycyna sg przedstawiane jako

autorytety, podczas gdy CAM ukazuje si¢ jako rodzaj pseudonauki lub wrecz szalbierstwa.

2.7.7. Podsumowanie

Rekapitulujac mozna stwierdzi¢, iz relacje migdzy CAM a medycyna akademicka w Polsce
sg ztozone i zalezg w duzej mierze od indywidualnych postaw i przekonan przedstawicieli obu
sposobow leczenia.

Piszemy tu o konfliktowych relacjach mi¢dzy obu grupami. Z wypowiedzi ekspertow
wynika, ze medycy zdaja si¢ by¢ tutaj strong, ktéra czuje si¢ atakowana. Reaguja wiec podobnie,
deprecjonujac przedstawicieli lecznictwa niemedycznego, odrzucajac praktyki CAM jako
irracjonalne i nieskuteczne. Wydaje si¢ mamy tu do czynienia z ,,syndromem obl¢zonej twierdzy”.
Wzbudza si¢ tu i kumuluje poczucia zagrozenia ze strony mniej lub bardziej wyimaginowanego
wroga.’®®

Ekspert [E03] dostrzega dwa aspekty, na ktore warto zwréci¢ uwagg. O ile taki konflikt jest
przez niego wskazany jako wrecz pozadany, rownoczesnie relacje z reprezentantami CAM sa duzo
bardziej skomplikowane .

Opinia o praktykach CAM wynika z ich szerszej wiedzy, ktora obejmuje zarowno elementy
medycyny akademickiej, ale tez naukowo zweryfikowane jako techniki medycyny alternatywnej.
Fakt braku wiedzy lekarzy o dostgpnych alternatywach jest istotnym watkiem w rozmowie z innym

ekspertem [E02].

515 Zoh. Hartley G., Karinach M.: Podrecznik manipulacji. Bellona, Warszawa 2011.
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Zatem wydaje si¢, ze najwickszg przeszkodzg w integrowaniu obu nurtow medycyny
analizujgc wypowiedzi ekspertdow okazuje si¢ ignorancja lekarzy. Jak zreszta wspomina ekspert
[EO1] stanowig oni bardzo zamknigta profesjonalng grupe, ktora w §wietle przeprowadzonych
rozméw  z naukowcami-ekspertami oraz z praktykami CAM, zdaje si¢ uzurpowaé sobie
wytacznos¢ na dyskusje 1 racje w sprawach zdrowia i choroby. Ich nieche¢ wilaczenia w do swojej

praktyki metod CAM prowadzi ostatecznie do mniejszej skutecznosci oferowanych terapii [E03].

2.8. Modele optymalnych relacji lecznictwa niemedycznego z medycyng akademicka (CAM)

2.8.1. Integracja obu sposobow leczenia

Ekspert [EO1] wskazuje na potrzebe integracji migdzy obu podej$ciami w celu zapewnienia
optymalnej opieki pacjentom. Lekarze zamiast walczy¢ z pacjentami stosujacymi metody i techniki
zaliczane do lecznictwa niemedycznego, winni je selektywnie akceptowac 1 wykorzysta¢ w sposob
adaptacyjny, korzystny dla pacjenta.

CAM jest, w opinii tego eksperta, skuteczny w profilaktyce i wspomaganiu leczenia, a takze
moze pomaga¢ w niwelowaniu skutkow ubocznych lekow, z ktorymi nie kazdy pacjent jest w stanie
sobie samodzielnie poradzi¢. Dodatkowo, je$li pacjent bierze niekonwencjonalne leki
lub suplementy diety, lekarz powinien je zna¢ i wiedzie¢ jak bedg wptywaé na stosowang terapie,
aby unikna¢ negatywnych interakcji migdzy nimi .

Ponadto, lekarz powinien by¢ w stanie pomoéc pacjentowi zrozumied, jakie sg odpowiednie
dawki i optymalne sposoby przyjmowania roznych lekow lub suplementéw. Dlatego tak wazne jest,
aby posiadal on wszystkie informacje dotyczace catosci procesu terapeutycznego .

Na koniec warto wspomnie¢, ze respondenci sugeruja by przedstawiciele zawodoéw
medycznych cechowali si¢ otwartoscig na informacje przekazywane przez pacjentOw na temat

stosowania praktyk wykraczajacych poza medycyne akademicka, by w konsekwencji mogli
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poszerzy¢ swoja wiedz¢ na temat ich opinii, a w konsekwencji by moc zaproponowac najlepsze
rozwigzania terapeutyczne w procesie leczenia.
L,2Uwazam, ze powinna by¢ integracja. Bo to by byto z korzysciq dla pacjenta.
Wydaje mi sie, ze lekarze skupiajq sie na walce z tym, Ze pacjenci to
stosujq. A pacjenci to stosujq i to jest bezdyskusyjne. Wydaje mi sie, Ze oni
powinni to zaakceptowaé w koricu, ze stosujq i wykorzysta¢ to w sposéb dobry
dla pacjenta. Bo CAM jest swietny w profilaktyce, w jakims wspomaganiu. Czyli
jezeli nie w leczeniu, to chocby w tym. Natomiast pomogliby w niwelowaniu
skutkéw ubocznych, bo nie kazdy pacjent umie sobie z tym radzic. I Zeby

lekarze byli otwarci i jak pacjent przychodzi i méwi: <<Biore to, to>>, to Zeby
lekarz o tym wiedziat i méwit: ,,Dobra, 2 kubki dziennie a nie wiadro”. [E01]

Relacja miedzy CAM a medycyna akademicka jest, jak wspomniano, ztozona
i wielowymiarowa. Integracja tych podejs¢ wymaga dialogu, zaufania i wzajemnego szacunku
miedzy lekarzami, praktykami CAM a pacjentami, jak rowniez zrozumienia wszystkich racji,
réznych, perspektyw  dotyczacych koncepcji dotyczacych zdrowia, choroby 1 metod
terapeutycznych CAM

Wedtug eksperta [E02] modelowym przyktadem konwergencji lecznictwa niemedycznego
z medycyng akademicka bytaby sytuacja w ktorej srodowisko medyczne zwracato wigksza uwage
na leczenie alternatywne i pozamedyczne oraz traktowato je jako realne pole badan. Ekspert [E02]
podkresla, iz jeSli pacjent jest zainteresowany jaka§ metoda czy technikg lecznictwa
niemedycznego, i ona mu nie szkodzi to nalezy zbadaé, czy taki sposob leczenia jest efektywny.
Np. w przypadku ziotolecznictwa, firmy farmaceutyczne wykonuja badania, weryfikujace czy
rosliny wykorzystywane niekonwencjonalnej fitoterapii pomagaja w leczeniu. Nalezy podkresli¢, ze
uczestnikowi badania nie chodzi o to, by ,,mechanicznie” wilacza¢ wszystkie formy leczenia

pozamedycznego, lecz o to, by weryfikowac ich warto$¢ i badac ich rzeczywistg skutecznosc.

»[...] bytaby sytuacja, gdyby srodowisko medyczne rozglgdato sie po lecznictwie
niemedycznym, jako po Zrddle pytan badawczych. Jezeli bowiem jest
zainteresowanie pacjentem, pacjenta czyms, jezeli jest taka sytuacja, jak w
kulturze niemieckiej na przyktad, Ze to pacjentowi ewidentnie nie szkodzi, a on
jest tym zainteresowany, to pojawia sie pytanie, moze bysmy sie tym
zainteresowalli. Jezeli jakas forma leczenia alternatywnego pomaga ewidentnie
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na przyktad alergikom, a nie mamy petnej weryfikacji naukowej po stronie
badawczej, to tq weryfikacje zrébmy. Oczywiscie nie chodzi o to, Zeby
automatycznie  adaptowa¢  wszystkie nurty medycyny, lecznictwa
pozamedycznego, natomiast chodzi o to, Zeby zastanowi¢ sie, kurcze, moze cos
w tym jest, zbadajmy to. [...] na poziomie ziotolecznictwa dzieje sie tak od
dawna, gdzie poszczegdlne firmy farmaceutyczne robiq badania, [...].” [E02]

2.8.2. Eliminacja i odrzucenie.

Ekspert [EO3] daje do zrozumienia, Ze nie ma uzasadnienia dla tolerowania alternatywnych
ustug paramedycznych, ktore nie sg oparte na naukowych dowodach ani uzasadnieniach. Autor
wypowiedzi sugeruje, iz brak odpowiedniej liczby kadr medycznych moze by¢ jednym z powodoéw
tolerowania ustug CAM. Aby zaspokoi¢ potrzeby pacjentow, nalezy zapewni¢ wystarczajaca liczbe
kadr i fatwo dost¢pne placowki medyczne, ktore sg podlegte Narodowemu Funduszowi Zdrowia lub
istniejg jako prywatne placéwki, posiadajace kontrakt z NFZ. Ekspert [E03] uwaza, iz jesli zapewni
si¢ odpowiednig liczbg lekarzy i tatwy dostep do placoéwek medycznych, to popyt na lecznictwo

niemedyczne radykalnie si¢ zmniejszy.

»Nie ma wiec podstaw - poza brakiem dostatecznej liczby wykwalifikowanych
kadr medycznych - do tolerowania alternatywnego sektora ustug
paramedycznych, bazujgcego na teoriach nie opartych na dowodach i na
terapiach pozbawionych naukowych uzasadnien. Wysycenie polskiego rynku
ustug medycznych odpowiedniq wobec potrzeb liczbq lekarzy i ich
rozmieszczenie na obszarze kraju w licznych i tatwo dostepnych placéwkach
podlegajgcych NFZ (lub prywatnych posiadajgcych kontrakty z NFZ)
spowoduje spadek popytu na ustugi paramedyczne.” [E03]

Zaspokojenie potrzeb wsparcia pacjentow starszych i chorych przewlekle, zdaniem eksperta
[E03], powinno by¢ realizowane przez kadry o wyksztalceniu humanistycznym, tj. psychologow,
pedagogow, rehabilitantow i pielegniarek, pracujacych pod fachowym nadzorem lekarzy. Zaleca on
robwniez wprowadzenie zmian programowych na kierunkach psychologii i pedagogiki, aby
absolwenci uzyskali realne kompetencje opiekuncze i mogli pracowaé¢ od razu po ukonczeniu
studiow w rejonowych przychodniach NFZ, szpitalach, sanatoriach, osrodkach dziennej opieki 1

rehabilitacji oraz w placowkach stacjonarnych dla przewlekle i terminalnie chorych. Pacjenci
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powinni mie¢ mozliwo$¢ porozmawiania z takimi pracownikami o swojej chorobie, uzyskania
wsparcia w rehabilitacji i ograniczeniu objawow choroby. Dodatkowo ekspert [E03] uwaza, iz
zatrudnienie etatowych pracownikéw o takim wyksztalceniu, jak rowniez rozpowszechnienie
doradztwa farmaceutycznego, doprowadzi do zmniejszenia zapotrzebowania na ustugi
nieprofesjonalnych terapeutow, ktorzy nie posiadajg wystarczajagcych kompetencji formalnych i
merytorycznych.

Dzigki szybkiemu dostepowi do standardowej opieki medycznej, bezptatnej rehabilitacji,
poradom dietetycznym i mozliwosci wyjazdu do sanatorium ,wiekszos¢ cztonkow populacji nie
bedzie, jak mozna sqdzi¢, poszukiwata pomocy u szeptuchy, astrologa lub bioenergoterapeuty.”
[E03] Ekspert jest zdania, ze ograniczenie popytu na takie alternatywne uslugi bedzie mozliwe,
dzieki poprawie dostepnosci do standardowego leczenia i rozwojowi rehabilitacji klinicznej.
Zauwaza, ta poprawa bedzie najlepszym rozwigzaniem problemu leczenia wykonywanego przez
osoby bez odpowiedniego wyksztalcenia i uprawnien oraz drogg do realizacji szerszego zakresu
praw pacjenta w Polsce. W konsekwencji nastapi znaczace ograniczenie sektora ustug leczniczych
mieszczacych si¢ w ramach lecznictwa niemedycznego co bytaby korzystne nie tylko dla pacjentéw

tego sektora, ale dla calej populacji ludzi chorych [E03].

2.8.3. Podsumowanie

Opinie ekspertow byly réznorodne. Temat optymalnej relacji lecznictwa niemedycznego
z medycyng akademicka wywotuje jednak optymistyczne wizje wsrdd moich respondentow.

Pierwsza prognoza zaklada Scisla integracje ekspertéw z obu nurtdéw medycyny. Ekspert
[EO1] przedstawit poglad, wedtug ktorego lekarze powinni regularnie doksztatcaé si¢ z metod CAM
stosowanych przez swoich pacjentow, tak by moc jak najefektywniej wesprzeé¢ swoich pacjentow
W procesie leczenia. Szczeg6lng uwage nalezy zwrodci¢ na dobieranie lekow 1 $wiadomosé ich

interakciji.
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Kolejny ekspert [E02] uwaza, ze metody CAM s3 wartosciowe jako zrodto nowej wiedzy
o chorobach. W jego opinii powinnismy poswieci¢ wigcej uwagi badaniu alternatywnych technik
terapeutycznych i ustaleniu, ktore z nich mogg faktycznie dziata¢ i mie¢ realng szans¢ pozytywnie
wplyna¢ na proces leczenia .

Z kolei ekspert [EO3] radykalnie odrzuca wszelkie terapie lecznictwa niemedycznego,
ktore nie majg podstaw naukowych. Proponuje zwigkszenie liczby dostepnych specjalistow z grupy
zawodoéw medycznych, w tym przedstawicieli, jak to okresla, ,,humanistycznych zawodow
medycznych” jak psycholodzy czy pedagodzy. Spodziewanym skutkiem bedzie zwigkszenie ich
dostepnosci 1 sytuacja w ktorej kazdy bedzie mogt skorzysta¢, w dogodnym terminie, z ustug
specjalisty, w konsekwencji nikt nie siegnie po pomoc terapeuty stosujacego metody lecznictwa

niemedycznego.

2.9. Prognozy dotyczace przysztos¢ lecznictwa niemedycznego (CAM)
2.9.1. Proces przygotowania lekarzy do pracy z praktykami CAM
Ekspert [EO1] wyraza przekonanie, by zamiast walczyé z popularnosciag i stosowaniem

przez ludzi metod i technik zaliczanych do lecznictwa niemedycznego, warto skupié¢ sig
na edukowaniu i przygotowaniu lekarzy do pracy z takimi praktykami, by ludzie mogli korzystac
Z ich uslug w sposob bezpieczny dla swojego zdrowia. Zauwaza, iz niektdére metody zaliczane do
CAM majg charakter $cisle psychologiczny lub psychoterapeutyczny, co oznacza, ze moga miec
wplyw na postawy i nawyki zdrowotne pacjentow. Dlatego tez, przyjecie podejscia proaktywnego
i przygotowanie lekarzy do pracy z tymi metodami moze przynie$¢ pozytywne skutki dla zdrowia
i zwiekszy¢ satysfakcje pacjentow.

,Zebysmy nie walczyli, tylko przyjeli ten fakt, ze ludzie to stosujq i pomagali im

to robic z korzysciq dla nich, przygotowywac do tego lekarza, Zeby pracowac z

postawami, z nawykami zdrowotnymi. Bo czes¢ metod CAM to sq metody
psychologiczne albo psychoterapeutyczne tez.” [E01]
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2.9.2. Stabilizacja. Brak zmian

Ekspert [E02] wyraza przekonanie, iz w Polsce obecnie nie obserwujemy zmian w podejsciu
srodowiska medycznego do terapii alternatywnych. Poréwnuje on sytuacje w Polsce z Niemcami,
gdzie od XIX wieku terapie CAM sg bardziej akceptowane, o ile nie posiadaja jednoznacznych
przeciwwskazan medycznych i maja stala grupe zwolennikdéw, ktorzy uwazaja, je za skuteczne.
W Polsce zakres stosowania lecznictwa niemedycznego jest szeroki, jednakze wedtug eksperta
[EO2] w najblizszym czasie, (w ciggu 20 lat) nie nastapig istotne zmiany w podejsciu do tych
praktyk ze strony instytucjonalnej medycyny.

"[...] ale mysle, ze duzo zmian przynajmniej na razie nie widze miedzy
Srodowiskiem medycznym, a tego typu terapiami. Znaczy tutaj mamy troszke
inne sytuacje, niz na przyktad w Niemczech, gdzie od XIX wieku mniej wiecej
uwazano, ZzZe jezeli dana terapia nie ma oczywistych przeciwwskazan
medycznych, naukowych, a ma grupe zwolennikéw, ktérzy uwazajq, Ze ona im
pomaga, to ona byta dopuszczalna i jest dopuszczalna. Czyli na przyktad zakres
medycyny alternatywnej, czy lecznictwa niemedycznego dzis jest bardzo
szeroki. MozZe pani za pieniqdze kasy chorych pdjs¢ do akupunkturzysty, czy do

homeopaty. Nie sqdze, zeby w najblizszym [ok. 20 lat, przyp. P.Z-B.] czasie
[takie zmiany w Polsce zaszty.” [E02]

2.9.3. Konfrontacja z lecznictwem niemedycznym

Ekspert [EO3] sugeruje, ze pandemia COVID-19 wykazata, iz czg¢$¢ spoleczenstwa ma
nieracjonalne i niezgodne ze standardami klinicznymi przekonania dotyczace etiologii chorob, co
utrudnia skuteczne funkcjonowanie zdrowia publicznego. W rezultacie rzad rozpoczal zmiany
w modelu opieki medycznej, w ktorym szybkie i skuteczne leczenie kliniczne oferowane jest przez
prywatng ochron¢ zdrowia oraz placowki lecznicze NFZ dziatajace w wigkszych miastach,
pozostawiajac wiekszg czes¢ ludnosci bez odpowiedniej opieki medyczne;.

Rozwigzanie tej sytuacji miato: ,umozliwi¢ najszerszy w Europie dostep do nabywanych
bez recepty lekéw przeciwbélowych 1 przymykanie przez wtadze oczu na istnienie
wielomilionowego sektora leczniczego, oferujgcego chorym bezwartosciowe metody terapii,

[...].” [E03] Miato to zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne ubozszych i mniej wyksztatconych pacjentow.
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Aby rozwigza¢ ten problem: ,[...] w 2021 r. rozpoczeto zmiany w dydaktyce polskich szkot
wyzszych, polegajqgce na powolywaniu na wielu z nich nowych wydziatéw lekarskich
i zwiekszenia limitu przyje¢ na wydziatach juz istniejqcych.” [E03] Celem jest radykalne
zwickszenie liczby absolwentow medycyny i uzyskanie w Polsce odpowiadajacego $rednim
wskaznikom nasycenia kadra medyczng .

Dzigki temu mozliwe bedzie wprowadzenie zmian w organizacji podstawowej opieki
medycznej, co pozwoli na lepszy dostep do placowek POZ. Obecnie liczba lekarzy
przypadajacych na tysigc mieszkancéw w Polsce jest niska w poréwnaniu do innych krajow Unii
Europejskiej.

Ekspert [E03] przewiduje rowniez, iz w naszym kraju bedzie mialo miejsce zaostrzenie
rygordw prawnych zwigzanych z wykonywaniem dziatalnosci zwigzanej z lecznictwem
niemedycznym, z powodu presji srodowiska lekarskiego oraz zwigkszeniem liczby praktykujacych
lekarzy.

Zaktada rowniez, iz bedzie egzekwowane prawo do wykonywania dziatalnosci leczniczej
wylacznie przez osoby posiadajace stosowane kwalifikacje oraz legalne prawo wykonywania
zawodu.

Ekspert [E03] przewiduje takze, ze wraz z zaostrzeniem norm legislacyjnych 1 ich
egzekwowaniem bedzie miata miejsce weryfikacja 1 likwidacja szkoét srednich 1 wyzszych,
ksztalcgcych osoby majace prowadzi¢ dzialalno$¢ paramedyczng.

Zamiast tego oczekuje rozwoju sektora ushug opiekunczych i leczniczych. Bedzie on dziatat
pod nadzorem lekarskim, $wiadczac ustugi zgodne ze standardami klinicznymi. Zwraca uwage na
potrzeby zdrowotne pacjentow, ktorych nie mozna zaspokoi¢ wylacznie przez lekarzy

zatrudnionych w systemie medycyny publicznej.

».Sektor ten bedzie sktadat sie zrozbudowanego systemu lecznictwa
uzdrowiskowego, placéwek uzdrowiskowej istacjonarnej (prowadzonej
w miejscu zamieszkania chorego) rehabilitacji, doradztwa dietetycznego
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w chorobach przewlektych i w ich profilaktyce.” [E03]

Ekspert podkresla potrzebe stworzenia sieci placowek, w ktorych ustugi beda uzyskiwane
bezptatnie, szczegolnie dla osoéb w grupie senioréw, ktére beda stanowi¢ okoto 30 procent polskiej
populacji w nadchodzacych dekadach. Jednoczesnie uczestnik badania, uwaza, iz warto wspiera¢
rozw0j komercyjnego sektora uslug opiekunczych i leczniczych, dostgpnego dla pacjentow
0 wyzszych dochodach. Zaznacza, iz bedzie to ,,bardzo dochodowa galqz ustug, w ktorej znajdg
swoje miejsce dotychczasowi wilasciciele placowek paramedycznych.” [E03] Sektor ten powinien
by¢ jednak objety realng kontrolg ze strony Ministerstwa Zdrowia i lokalnych samorzadow
lekarskich, ,,by ustrzec pacjentow przed naduzyciami ze strony terapeutow oferujgcych im nierealne

diagnozy i nieefektywne metody leczenia." [EO3]

2.9.4. Podsumowanie

Moi rozméwcy ponownie przedstawili trzy rozne, kierunki rozwoju relacji miedzy
przedstawicielami medycyny konwencjonalnej i alternatywnej. Stanowi to ciekawy obraz braku
jednolitosci przekonan czy istnienia jednej, dominujacej mysli wsrod badaczy tej dyscypliny.

| tak, ekspert [EOL] przedstawit poglad wedtug ktorego przedstawiciele CAM beda wlaczani
do zespotéw medycznych, interdyscyplinarne grupy terapeutyczne. Dzigki temu bedzie mozliwe
zaoferowanie pacjentom catosciowej, holistycznej oferty leczniczej i potaczenia najlepszych cech
obu podejsé.

Drugi z moich respondentow [E02] nie spodziewa si¢ wigkszych zmian. Dostrzega on
fakty wskazujace na rosngcg role terapii z grona CAM i ich uznawanie w srodowisku medycznym.
Jednakze nie postrzega tychze zmian za dostatecznie szeroko rozpowszechnione. Ostatni poglad byt
najbardziej radykalny i zaktadatl eliminacje lecznictwa niemedycznego. Moj rozmoéwca [EO3]
wykazywal szereg przyktadow jak do tego dojdzie w wyniku zwigkszeniu ilosci edukowanych
lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. Pozwoli to na stworzenie wigkszej liczby

placowek medycznych, dzigki czemu kazdy pacjent dostanie opieke jakiej potrzebuje. Szczegolnie
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istotne maja okaza¢ si¢ tu bezptatne uzdrowiska i centra rehabilitacyjne, ktore dadza pacjentom

poczucie troski i opieki jakiej potrzebuja.

225



3. PODSUMOWANIE CZESCI BADAWCZEJ]

W tej cze$ci zamierzam dokonaé analizy komparatywnej wypowiedzi osob z obu grup
moich rozméwcow. Skoncentruje si¢ na zestawieniu podsumowan obu cze$ci badania. Warto tez
odnotowac¢, ze jakkolwiek rdzen pytan byt zblizony, tak w opracowaniu analizy wyrdznione zostaty
dodatkowe rozdzialy. Kolejng istotng okoliczno$cig jest nieproporcjonalna liczebno$¢ obu grup
(n=8 terapeutow/praktykow CAM i n=3 naukowcoéw/ekspertow). Wynikata ona z trudnosci
Z pozyskaniem o0sob zainteresowanych udzialem w badaniu oraz, jak wspomniano w po§wigconym

im rozdziale, matej popularnos$ci tego pola badawczego.

3.1. Kontekst i forma dziatalnos$ci praktykow
Pytanie dotyczace kontekstu i formy dziatalnosci zostato zadane wylacznie praktykom.
Stanowito dla nich temat inicjujacy rozmowe, w ramach ktorego mogli si¢ przedstawi¢ i opisac
gléwne zalozenia swojego podejscia do leczenia. Wszyscy oni starali si¢ wykaza¢ doskonatym
przygotowaniem do pelnionej roli terapeutycznej, m.in. przez okazanie dlugiej listy studiow,
szkolen czy -certyfikatow. Zwraca zwlaszcza wypowiedz eksperta [E03], ktory w swoich
komentarzach bardzo cze¢sto podwazat kompetencje praktykow lecznictwa niemedycznego.
Wydaje sie, ze jest to czgsto spotykany zarzut kierowany do tych osob. Patrzgc na to
z tej perspektywy, okazywanie dokumentow zewnetrznych potwierdzajacych kompetencje jawi si¢
jako realna potrzeba dowartosciowania wtasnych kwalifikacji. Prawdopodobnie terapeuci chcg si¢
wykaza¢ ugruntowang wiedza fachowa- ponownie odnoszac si¢ do stow eksperta [E03] by nie by¢
traktowanym jako ,ekspert ds. lecznictwa niemedycznego po dwudniowym szkoleniu”.
Warto wspomnie¢, ze prawie zaden z praktykéw nie zaczynal swojej kariery od oferowania metod
CAM. Musieli si¢ do tej roli stopniowo przygotowac 1 przekwalifikowaé. Czesto bezposrednig

przyczyng byty wtasne do§wiadczenia z alternatywnymi metodami leczenia. Kluczowa w nowej roli
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praktyka- terapeuty byta podejmowana wspoélpraca z lekarzami. Relacja ta byla przytaczana jako
idealny model stosunkow miedzy reprezentantami ,,obu medycyn”, przez eksperta [E02], zostato to
okreslane jako najbardziej pozadana wizja kooperacji. Jest to zastanawiajace, jesli zestawimy to
Z réwnoleglymi opisami szykan, utrudnien i dyskryminacji w relacjach z medycyng instytucjonalng.
Zauwazamy tez docenienie i akcentowanie roli emocjonalnego wsparcia w trakcie terapii metodami
CAM. Wzmianki na ten temat pojawiaja si¢ czgsto, nawet u eksperta [E03], ktory byt najwigkszym
sceptykiem oraz krytykiem lecznictwa niemedycznego. Ekspert ten rownoczesnie chcial przenies¢
odpowiedzialnos¢ za aspekty psychologiczne terapii na ,,innych pracownikéw, humanistycznie
zorientowanych”, takich jak np. psycholodzy i pedagodzy oraz specjalistow od leczenia

uzdrowiskowego.

3.2. Praca naukowa w obszarze lecznictwa niemedycznego (CAM) w narracjach ekspertow

Podczas przeprowadzenia wywiadoéw z ekspertami wytonil si¢ watek dotyczacy ich pracy
naukowej. Ich wypowiedzi, skupialy si¢ na trudnosciach w tym zakresie. Jak wspomniatam
W poprzednim rozdziale, wyr6znili oni przede wszystkim dwa istotne obszary. Z jednej strony
moéwili o niewielkiej popularno$ci lecznictwa niemedycznego jako obszaru badan. W naturalny
sposOb ograniczato to jakos¢ i ilos¢ publikacji. Badacze z tego krggu znajg si¢ nawzajem 1 brak jest
»Swiezej krwi” co mogloby inspirowa¢ nowe koncepcje 1 pomysty na ty obszarze.

Co jednak istotne, i powtarzajace si¢ w wiekszosci wywiadow, to sceptycyzm jaki
towarzyszy lecznictwu niemedycznemu. Dotyka to rowniez praktykow, ktorzy, jak wspomniano w
poprzednim podrozdziale, muszg stale dowodzi¢ swojej wiedzy i kompetencji zewnetrznymi
certyfikatami i zaswiadczeniami, ale tez ekspertow sygnalizujagcych szereg niedogodnosci. Np.
ekspert [EO1] podkresla problem z publikowaniem tekstow naukowych dotyczy to réwniez prob

popularyzacji pola badawczego poprzez konferencje naukowe sympozja i warsztaty.
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3.3. Ocena efektywnosci pracy z pacjentem

Kolejnym pytaniem zadanym wylacznie praktykom byta kwestia oceny efektywnosci pracy
Z pacjentem. Jak wykazaty przeprowadzone rozmowy, metody i techniki CAM sg rozne, jednakze
sprowadzaja si¢ one do dwoch, najistotniejszych kwestii: czy terapia skutecznie wyleczyla pacjenta
1 oraz ilu pacjentéw odwiedza ponownie danego terapeute co wskazuje na jego popularnos¢.
Ciekawy jest tez schemat leczenia. Jak wspomnial rozmowca [P04], zazwyczaj ustala si¢ wraz z
pacjentem cele terapii. Pragng zwroci¢ uwage na element wspolpracy, ktory definiuje caly proces
leczenia. Pacjent jest tu wlgczony jako aktywny uczestnik juz od poczatku, wptywa na tez na
ustalenie celow terapii. Mozemy to porownaé z interakcjami w medycynie tradycyjnej, gdzie
pacjent jest czesto strong bierng w procesie terapeutycznym. Jego udzial sprowadza si¢ w praktyce
do zgtoszenia si¢ do lekarza. Jednak to lekarz ocenia stan zdrowia, diagnozuje, dobiera leczenie,
OCenia postgpy w terapii oraz w koncu orzeka czy pacjent wyzdrowiat. Mowimy tu wiec o dwoch,
zupetlie réznych podejsciach, jednym autorytarnym i narzucajagcym, drugim partycypacyjnym i
wspotpracujacym. Nawet ekspert [E03], najmniej przychylny metodom medycyny alternatywnej,
musiat w koncu doceni¢ wagg tego zjawiska we wspotczesnej terapii oraz niedostatki
konwencjonalnej medycyny na tym polu.

Aspekt wspolpracy jest roOwniez bardzo istotny jako inna
miara efektywnos$ci, wspomniana przez praktyka [P01]. Wymienit on bowiem pewne wyzwania
dotyczace pracy z pacjentami. Wspomniat o tym, Ze jego terapia cz¢sto wymaga zmian stylu zycia
pacjentow. Jest to kluczowe w procesie leczniczym i od tego zalezy skutecznos¢ terapii. Budowat
wiec skomplikowane relacje z pacjentami oparte na zaufaniu, za$ miarg efektywnosci byta zdolnos¢
pacjentow do dostosowania swojego zycie do wymagan procesu leczenia. Drugim ze
wspomnianych czynnikow okreslajacych skutecznos$¢ terapeuty byta popularnos¢ osoby terapeuty.
Zabieganie 0 nig zdaje si¢ kolejna osig konfliktu migdzy praktykami CAM a lekarzami. Ci drudzy
wychodzg bowiem z zupelnie innej perspektywy podkreslajac aspekt konkurencji i rywalizacji.

Lekarz nie musi zabiega¢ o popularno$¢, mniej lub bardziej chetnie 1 tak zostang do niego
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kierowani kolejni pacjenci, a w sytuacji terapeuty CAM jego los jest Scisle uzalezniony od
umiejetnosci w zdobywania nowych pacjentow oraz zachgcania do ponownej wizyty osob, ktore juz
u niego byly. Stwarza to wigc kompletnie inng dynamike relacji 1 perspektywe osob
zaangazowanych. Aktywne zabieganie o pacjentéw staje si¢ wigc w oczach lekarzy swoistym
wyzwaniem i powodem do krytyki. W czesci dotyczacej praktykow,
gdy wspominam o efektywno$¢ pracy z pacjentem, pisz¢ o potrzebie budowania autorytetu.
Praktycy CAM do niego daza, a ich pacjenci tego od nich oczekuja. Jesli uzdrowiciele chcg tworzy¢
konkurencje dla lekarzy, ktérzy pozycjonujg si¢ w roli ich rywali, przypisujgc sobie monopol na
leczenie, to sila rzeczy musza skutecznie zabiega¢ o budowanie autorytetu. Wciaz jednak jest to z

mojej strony hipoteza wymagajaca poglebionych badan.

3.4. Definiowanie pojecia ,,lecznictwo niemedyczne”

Pytanie dotyczace definiowania ,lecznictwa niemedycznego” wlaczone bylo do analizy
w obu grupach badanych. Wida¢ tu roznice. Praktycy stosujacy CAM odniesli si¢ do niego
praktycznie, bazujac na wlasnych doswiadczeniach. Eksperci natomiast siegali po ustalone
definicje, funkcjonujace w obrgbie ich dyscyplin. Niektore definicje, jak przytoczona przeze mnie
W rozdziale teoretycznym definicja W. Pigtkowskiego, byly jednoczesnie aprobowane w jednej
grupie, a odrzucane w innej.

Najbardziej kontrowersyjne byly w obu grupach stanowiska, ktore probowaty dokonac
warto$ciowania tej definicji. Znalezli si¢ praktycy [P04], ktorzy starali si¢ wykaza¢ wyzszo$¢
lecznictwa niemedycznego nad medycyna konwencjonalna, jak roéwniez przeciwnie ekspert [E03],
ktory starat si¢ wykaza¢ supremacj¢ medycyny akademickiej. Ostatecznie jednak wiekszo$¢ moich
rozmoéwcoOw przyjmowalta bardziej wywazone stanowisko 1 najczesciej postulowali integracje obu
,medycyn”. Niektorzy, jak praktyk [PO7], unikali odnoszenia si¢ do definicji lecznictwa
niemedycznego, gdyz postrzegali ten termin jako symbol budowanie réznic, podziatdéw, podczas
gdy celem powinno by¢ co$ doktadnie odwrotnego i czerpanie ze wspdlnych mozliwosci,

by skutecznie pomoc pacjentowi.
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3.5. Definiowanie poje¢¢ ,,zdrowie” i ,,choroba”

W kontekscie pytania o “zdrowie” i1 “chorobe” rowniez mozemy zaobserwowac rdznice
miedzy praktykami CAM a ekspertami. Ci pierwsi mieli bowiem liczne propozycje, ktore,
pogrupowatam w sze$¢ glownych kategorii i uporzadkowatam od najczg¢éciej do najmniej
spotykanych. Eksperci natomiast poruszali si¢ gldwnie w obrgbie jednej definicji ujmowania
zdrowia jako continuum. Praktycy [P03], rowniez znali t¢ definicje, ale byla ona jedynie jedng z
wielu. Jednoczesnie eksperci nie doceniali roli zdrowia psychicznego, w tym emocji i stresu, w
procesie chorowania i ,,wychodzenia” z choroby.

Najciekawszym watkiem bylo traktowanie choroby jako konsekwencji decyzji pacjenta.
Widzimy to w wypowiedzi praktyka [PO1] co stanowi odniesienie do chgci podniesienia rangi
pacjenta i uczynienia go aktywnym podmiotem procesu diagnozowania i leczenia.

3.6. Relacje aczace praktykow CAM i lekarzy

Zadajac pytanie o relacje taczace praktykéw lecznictwa niemedycznego i lekarzy
probowatam zrozumie¢ jakie sg indywidualne doswiadczenia praktykoéw CAM we wspotpracy
z przedstawicielami medycyny akademickiej. Zebratam raczej przyktady negatywne. Lekarze
wypowiadajg si¢ zazwyczaj krytycznie o metodach pracy w ramach CAM, a je$li czasem oceniaja
to inaczej narazaja si¢ na ostracyzm 1 krytyke. Praktyk [P02] wspominat wrecz o przyktadach
odebrania prawa do wykonywania zawodu lekarzom, ktorzy si¢ ,,wytamali si¢” i zaczeli publicznie
poddawaé¢ w watpliwos¢ ,,totalng krytyke CAM”. Przytoczmy opini¢ praktyka [P02], ktory wraz z
innymi [PO5; P07] wypowiadali si¢ na temat CAM pozytywnie. Doceniali oni ,lekarzy starej
szkoty”, ktorzy z jednej strony kategorycznie odrzucali wszystko, co wymyka si¢ akademickim
standardom, ale tez mieli niekiedy indywidualne pozytywne doswiadczenia z CAM. Szczegolnie
[PO7] opisywat relacje z lekarzami, ktorzy chetnie wysytali do niego swoich pacjentow, aby jego

terapia dopetnita leczenie biomedyczne.
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3.7. Motywacje do korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego (CAM)

Co zastanawiajace, zarowno praktycy, jak i1 eksperci, twierdzg, ze gldéwng motywacja
pacjentow do skorzystania z metod CAM stanowig niedostatki medycyny akademickiej. Praktycy
lecznictwa niemedycznego stanowig remedium na ,,przepracowanych lekarzy”, daja pacjentom
poczucie zaopiekowania, pozwalajg im si¢ swobodnie wypowiada¢ i komunikujg si¢ z nimi w
sposob zrozumialy.

Zastanawia jednak, ze praktycy CAM zdaja si¢ nie dostrzegaé, ze ich pacjenci stanowig
okreslony typ ludzi, o zblizonych charakterach. Jak ttumaczyt ekspert [EO1], na terapi¢ lecznictwa
niemedycznego decyduja si¢ osoby otwarte na nowe doswiadczenia, charakteryzujace si¢ niska
racjonalnoscia i wysoka duchowoscia (niekoniecznie religijno$cig). Praktycy raczej nie wnikajg
glebiej w ta sfere pogladow swoich pacjentow. Wida¢ to w wypowiedzi praktyka [P05], ktory mowi
o ludziach, ktorzy przychodza z ciekawosci ,,zobaczy¢” jak wyglada u niego proces terapeutyczny.
3.8. Skutki korzystania z metod i technik lecznictwa niemedycznego (CAM)

Zarowno praktycy, jak i eksperci dostrzegali pozytywne i negatywne skutki korzystania z
metod i technik lecznictwa niemedycznego. Inaczej jednak rozktadali akcenty. Praktycy dostrzegali
przede wszystkim skutki pozytywne i na nich si¢ skupiali w trakcie swoich wypowiedzi,
jednoczesnie marginalizujgc skutki negatywne. Eksperci natomiast podeszli do tematu odwrotnie,
ktadac nacisk na skutki negatywne i jedynie wspominajac o pozytywnych efektach terapii CAM.

Poréwnujac wypowiedzi obu grup, skutki pozytywne wedtug praktykdéw obejmowaty przede
wszystkim wzmocnienie U pacjentom poczucia sprawczosci. Dzigki lecznictwu niemedycznemu
zaczynali oni traktowa¢ swoje zdrowie, jako co$ nad czym maja kontrole i mogg na nie wplywac
oraz wzig¢ za nie odpowiedzialnos¢. Warto zauwazy¢, ze naukowcy/eksperci rowniez zwracali
uwage na ten problem. Inne korzysci byly mniej eksponowane i obejmowaty brak negatywnych
skutkéw somatycznych (w konteks$cie homeopatii). Wyrdzniali takze ograniczenie negatywnych

efektow towarzyszacych stosowaniu terapii medycyny akademickie;.
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Praktycy/terapeuci CAM, jak wspomniano wyzej, umniejszali skale negatywnych efektow
stosowania lecznictwa niemedycznego. Wskazywali jednak na samolecznictwo jako potencjalny
obszar ryzyka z racji niskiej kultury zdrowotnej pacjentow.

Co istotne, cksperci zwracali uwage na pomniejszanie roli wiedzy akademickiej.
Poréwnujgc stanowiska obu grup mozemy doj$¢ do wniosku, ze ,,zwykli ludzie” przeceniaja swoje
kompetencje i wiedze w obszarze zdrowotnosSci (casus samolecznictwa). /Rodzi si¢ wigc pytanie,
skad t¢ wiedzg biorg — tu widzimy role Internetu. Zagadnienie zrodel wiedzy ,,okoto medycznej”
stanowi zresztg szeroki problem epistemiczny, rozwazany np. na obszarze socjologii wiedzy.
Ukierunkowanie badan na pole medycyny stanowiloby wazny i istotny krok w rozwoju obu gatezi

socjologii.

3.9. Obserwowane trudnosci w pracy z pacjentem

Kolejne pytanie dotyczyto recepcji komplikacji jakie moga zaistnie¢ podczas pracy
Z pacjentem. Pytanie to zostalo dotyczyto wylacznie praktykdéw i wyzwan, jakie towarzysza im
podczas pracy z pacjentami. W ramach podsumowania we wcze$niejszym rozdziale podjetam tutaj
kilka watkéw -praktycy CAM wypowiadali si¢ na temat istotnosci komunikacji z pacjentem,

formowania relacji opartej na zaufaniu i mechanizméw budowania swojego autorytetu.

3.10. Zmiany w sposobie spotecznego postrzegania lecznictwa niemedycznego (CAM)

Zarowno eksperci, jak i praktycy ogoélnie udzielili bardzo podobnej odpowiedzi na to
pytanie. Obie grupy mialy reprezentantow [P03; E01], ktorzy opisali swojg osobistg przemiang,
ktora zblizyta ich do lecznictwa niemedycznego. Wigkszos¢ podkreslita przemiany historyczne
jakie zmienily rol¢ i znaczenie CAM od czasow Polski Rzeczypospolitej Ludowej do
wspolczesnosci. Ciekawa jest znaczgca roznica migedzy wypowiedziami przedstawicieli obu grup.
Praktycy CAM prawie catkowicie zignorowali temat Internetu i mediow spotecznosciowych, a
eksperci bardzo go eksponowali. Wskazali oni jak zmienit si¢ dostep do wiedzy z zakresu

lecznictwa niemedycznego, gdy zostata ona uploadowana i upubliczniona oraz jak liczne specyfiki
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(suplementy diety) pojawity si¢ na rynku, rozprowadzane najczesciej przez sie¢ internetowa.
Ponownie eksponowano role samolecznictwa, bo upowszechnienie wiedzy tego typu sprawito, ze
wiekszos$¢ ludzi uznalo, ze majg dos¢ kompetencji, by sami mogli stosowa¢ taka czy inng terapig.
Podobnie interesujacy jest watek mediow spotecznosciowych. Tu bowiem doszto do prawie
zupelnego pominig¢cia wskazanego watku w wypowiedziach praktykow CAM, z kolei eksperci
postrzegali te media jako kluczowy sposob na docieranie do klientéw i naktaniania ich do terapii
CAM. Mozna wskaza¢ ten obszar jako obiecujacy kierunek badan, ktory wykracza poza zakres

mojej dysertacji.

3.11. Relacje lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicka

Opinie praktykow i ekspertéw sa w tym aspekcie zbiezne. Albo tez podobnie réznorodne,
gdyz wszyscy wypowiadajg to w nieco inny sposob, ale najpowszechniejsza opinig zdaje si¢ by¢
taka, ze najbardziej pozadanym scenariuszem bytaby integracja medykow i specjalistéw CAM.
Sytuacja idealng byloby stworzenie warunkow, gdzie pacjent mialby zapewniong opieke i rzetelna,
dzigki oparciu jej na metodach wypracowanych na konwencjonalnie wypracowanych faktach
medycznych, i empatyczng, ludzka, dostrzegajaca cztowieka w pacjencie.

Za najwigksze wyzwanie moi rozméwcy wymieniali zgodnie stanowisko medykéw
wobec przedstawicieli lecznictwa niemedycznego. Ci bowiem, nierzadko zwyczajnie odrzucaja
wszelkie alternatywy metody pomocy pacjentom. Postawa taka jawi si¢ jako zwycCzajnie arogancka
w swojej ignorancji. Tak krytycznie nastawieni lekarze szkodzg wregcz pacjentom, w opinii
przewazajacej czesci moich rozméwceow, gdyz planujac ich terapie nie uwzgledniajg wszystkich
mozliwo$ci, w tym takich, ktore opierajg si¢ na zwyklym zapewnieniu pacjentowi czasu i

przestrzeni na roZmowe.

3.12. Optymalny model relacji lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicka
Podobnie jak w poprzednim pytaniu, tu rowniez obie grupy wypowiedzialy si¢ w bardzo

zblizony sposob. Ostatecznie wida¢ wyraznie, ze w opinii wigkszosci badanych pozadana jest
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integracja nurtow lecznictwa niemedycznego i medycyny akademickiej. Niektorzy, jak [EO1]
widzieli okazje na to w szkoleniu lekarzy z metod CAM. Inni, jak [E02; E03], podkreslali, ze tylko
naukowo potwierdzone techniki leczenia CAM powinny by¢ w przysztosci integrowane. Praktycy
natomiast pozadali wypracowania relacji opartej na wspotpracy, ktoéra pozwoli na tworzenie
interdyscyplinarnych zespoléw stosujacych jednoczesnie metody CAM 1 konwencjonalne.
Dostrzegali oni zreszta juz teraz zalazki takich zabiegbw w swoich obecnych praktykach,

gdzie niektorzy lekarze zaczeli wigczac¢ ich w proces terapeutyczny.

3.13. Complementary and Aleternative Medicine (CAM) vs. Evidence Based Medicine (EBM).
Doswiadczenia innych krajow jako wzor wspotpracy

Temat ten zostal poruszony wyltacznie w wypowiedzi praktykéw i dotyczyt poréwnania
sytuacji w Polsce oraz krajach sgsiednich (Niemcy, Ukraina) oraz innych cze$ciach $wiata (Chiny,

Kanada).

3.14. Wplyw pandemii na lecznictwo niemedyczne (CAM)

Podobnie jak poprzedni watek, temat pandemii nie byt przeze mnie traktowany jako odrgbne
zagadnienie. Jednak, w trakcie rozmoéw, zarowno z praktykami, jak i ekspertami, pojawiat si¢ tak
czesto, ze zastuzyt na potraktowanie jako odrebna czg¢é¢. Pandemia COVID-19 wedlug obu grup
moich rozmowcoéw ukazata prawde o systemie medycznym. Obie grupy eksponujac to zjawisko
maja na mysli zupelnie inne problemy. Dla praktykow bowiem pandemia wykazala ,,chwiejne”
stanowisko przedstawicieli medycyny akademickiej. Moi rozmowcy podkreslali, ze pacjenci byli
przerazeni 1pelni agresji. Lekarze nie oferowali im wsparcia emocjonalnego, wzgledy
bezpieczenstwa wydluzyly wszelkie procedury, co spowodowalo rosngcy czas oczekiwania na
zabiegi czy zwykle wizyty. Pacjenci zaczeli wtedy poszukiwac alternatyw 1 popyt na ustugi
terapeutow CAM wzrost. Najdobitniej] mowil o tym praktyk CAM [POS8] stwierdzajac, ze przybyto
uzdrowicieli po krotkich kursach, ktorzy leczyli ludzi, prawdopodobnie czyniac wiecej szkody niz

pozytku. Opinia ekspertéw jest ona podobna do tej zaprezentowanej przez praktykow, jednakze
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zwrocili oni uwage na inne aspekty sytuacji, roOwniez zauwazajac nieefektywnos¢ srodowiska
akademickiego, ale nie tyle w obszarze ich praktyki, co komunikacji. Jak podkre$lali eksperci,
pandemia ukazata rozmiar sceptycyzmu zwyktych ludzi w stosunku do medycyny konwencjonalng
1 zalecen lekarzy. Rozmowcy odwotywali si¢ do przyktadow kiedy duze grupy spoteczne odrzucaty

zalecenia WHO czy rekomendacje Ministerstwa Zdrowia.

3.15. Przysztos¢ lecznictwa niemedycznego (CAM)

Stanowiska praktykow nalezy widzie¢ w dwoch perspektywach - tego czego, by sobie zyczyli
oraz czego realnie si¢ spodziewajg. Zasadniczo wszyscy daza do Scistej integracji medycyny
akademickiej i CAM, zgadza si¢ z tym jeden z ekspertow [EO1]. Realnie jednak nie spodziewaja si¢
wickszych zmian, tak jak ekspert [E02]. Glowna przeszkodg jest niedostateczne, naukowe
potwierdzenie skutecznosci metod CAM. Jak to komentuj¢ w podrozdziale ,,3. Praca naukowa
W obszarze lecznictwa niemedycznego w narracjach ekspertow”, wigkszo$¢ ekspertow nie
spodziewa si¢ zwigkszenia skali czy zakresu badan na tym obszarze. Pojawit si¢ tez pojedynczy
glos eksperta [E03], ktory zaktadal catkowitg eliminacj¢ lecznictwa niemedycznego i zastgpienie tej
oferty przez nowych, dobrze wyksztalconych Ilekarzy, przedstawicieli innych zawodow

medycznych oraz specjalistow przyrodolecznictwa.
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ZAKONCZENIE

Interpretacja wiasnych wynikow badan pozwolita ustali¢, najistotniejsze elementy opisu
praktyk CAM, m.in. rol¢ i znaczenie autorytetu w dziatalnos$ci niekonwencjonalnych terapeutow.
Praktycy CAM bardzo czesto poszukiwali dodatkowej wiedzy i1 jej formalnego potwierdzenia.
Charakterystyczne byt tez fakt, ze zaden z nich nie zaczynal kariery jako praktyk lecznictwa
niemedycznego. Kolejng wspolng cecha tej grupy byto doswiadczenie skomplikowanych relacji
z lekarzami. Moi interlokutorzy z jednej strony byli przez nich traktowani protekcjonalnie, z drugiej
jednak niektorzy z nich blisko wspolpracowali z przedstawicielami medycyny akademickie;.
Elementem wspdlnym bylo zgodne podkreslanie przez terapeutéw/praktykow CAM
I naukowcow/ekspertow roli rozmowy I wsparcia emocjonalnego istotnego w stosowaniu metod
I technik lecznictwa niemedycznego.

Eksperci skupiali si¢ na negatywnych aspektach wspoétczesnego lecznictwa niemedycznego.
W ich wypowiedziach dominowaty dwie kwestie: relatywnie niska popularno$¢ badan w tym
obszarze oraz negatywne do$wiadczenia jakie spotkaty badaczy w publikowaniu efektow swoich
prac naukowych.

Sposoéb rozumienia 1 definiowania terminu ,,lecznictwo niemedyczne” doskonale obrazowat
roznice miedzy obu grupami, gdy praktycy CAM odniesli si¢ do konkretnych zachowan czy cech
tych metod, ktoére widzag w swojej praktyce, eksperci odwotywali si¢ do teorii funkcjonujacych
w obrebie ich dyscyplin. Wigkszo$¢ moich rozmowcow odwotywato si¢ do roznych form integracji
medycyny akademickiej i CAM. Praktyk [PO7] posungt si¢ w tym tak daleko, ze wrecz staral si¢
kwestionowac czton ,niemedyczne”, gdyz dostrzegal w tym proby formowanie niepotrzebnych
podziatbw w obrebie praktyk terapii, ktorych ostatecznym celem jest pomoc ,.temu samemu

pacjentowi”.
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Eksperci odwotywali si¢ do definicji zdrowia i choroby autorstwa A. Antonovsky’ego
okreslajacej definiowane terminy jako przeciwlegle bieguny tego samego continuum. Praktycy
poszukiwali bardziej intuicyjnych definicji dostrzegajac aspekty, nierzadko pomijane w medycynie
akademickiej. Eksponowali role emocji, stresu w procesie zdrowienia. Przeniesienie ci¢zaru
okreslenia stanu chorego na samego badanego bardzo mnie zainteresowalo i uwazam jg za jedno
Z istotnych spostrzezen ptyngcych z moich badan.

Praktycy CAM w opisie i interpretacji relacji taczacych ich z lekarzami przewaznie skupiali
sie na do$wiadczeniach negatywnych. Co istotne wyrdzniali oni ,starg” i ,,nowg szkote”
w praktykowaniu medycyny. Lekarze- reprezentanci ,,nowej szkoly” charakteryzowali si¢ wigksza
otwarto$cig na inne metody terapii.

Cickawy watek dotyczyl motywacji do korzystania z lecznictwa niemedycznego.
W wypowiedziach naukowcow/ekspertow mogliSmy dostrzec zar6wno przejawy motywacji
zewnetrznej, jak 1 wewnetrznej. Praktycy jednak odnosili si¢ wytacznie do tej pierwszej. Za glowny
czynnik uznane zostaly rozne przyczyny skladajace si¢ na niezadowolenie z medycyny
akademickiej. Eksperci mowili tez o kilka cechach charakteru pacjentow CAM- racjonalnosé
ponizej przecigtnej, otwarto§¢ na nowe doswiadczenia i duchowosci/religijnos¢, zwlaszcza w
kontekscie praktyk pozainstytucjonalnych.

W watku dotyczacym skutkdw korzystania z metod CAM, obie grupy dostrzegaly zard6wno
skutki pozytywne i negatywne, jednak praktycy metod niekonwencjonalnych skupiali si¢ na
korzy$ciach, a eksperci na zagrozeniach. Najwazniejsza pozytywng konsekwencja korzystania
z CAM jest oddanie pacjentom poczucia kontroli i sprawczosci w zakresie wilasnego zdrowia
| wywieranie wplywu na proces leczenia. Za najpowazniejsze zagrozenie uznawanO natomiast
,amatorskie samolecznictwo” i niedocenianie koniecznosci posiadania elementarnej wiedzy
biomedycznej. Eksperci dodatkowo eksponowali watek dotyczacy zachowania ludzi w czasie
pandemii COVID-19, wykazujac do czego moga doprowadzi¢ samodzielnie podejmowane bez

wspotpracy z lekarzem samoleczenie w przypadku chordb wirusowych choréb zakaznych.
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Praktycy wyrazali zyczenie integracji metod CAM z medycyng akademicka, ale byli
realistami i nie widzieli tu perspektywy szybkich zmian. Przede wszystkim bariera jest nienaukowa
natura duzej czesci praktyk CAM. Podkreslali to zwlaszcza eksperci, jedyna mozliwa zmiana moze
wynika¢ z konsekwencji obiektywnego udowodnienia skutecznosci tych praktyk. Jak jednak
wskazano weczesniej, nie istnieje jak dotagd dostatecznie liczna grupa badaczy gotowych
zainteresowac si¢ tym polem analiz i nic nie wskazuje na to by ,,unaukowienie” CAM bylo realnie
osiggalne w najblizszym czasie.

Dla moich interlokutoréw, temat pandemii COVID-19 byl rowniez istotny. Co ciekawe, obie
grupy podchodzity do niego z zupetnie roznych perspektyw. Praktycy CAM bowiem koncentrowali
si¢ na fakcie, ze pandemia unaocznita wielu ludziom niewydolno$¢ polskiego systemu ochrony
zdrowia. Lekarze nie byli w stanie da¢ pacjentom ani wsparcia, ani nawet standardowych terapii,
gdyz procedury bezpieczenstwa zwiekszyla czas oczekiwania na wizyty u specjalistow. Eksperci
natomiast widzieli gtownie marginalizowanie zalecen specjalistow w zakresie ochrony zdrowia
i czestg aprobate dla rad ,,alternatywnych”, pozbawionych wyksztalcenia, ,.terapeutow”, ktorzy
oferowali w sieci ,tatwe i proste odpowiedzi”. Tworzyto to ich zdaniem bezprecedensowe
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Zarowno praktycy CAM jak i eksperci dostrzegli, ze podczas
pandemii znaczaco zwigksza si¢ ilosci nieprzygotowanych do leczenia terapeutow CAM
(przywotywane w wywiadach przystowiowe “jednodniowe szkolenia”). Ci niewyszkoleni
,uzdrowiciele”, pozbawieni elementarnej wiedzy medycznej stanowili zagrozenie dla ,,odcigtych”
od medycyny pacjentow.

W ramach moich analiz zaznaczytam sze$§¢ obszarow, ktore warto bra¢ pod uwage
w planowanych, przysztych projektach badawczych. Przytaczam je ponownie ponize;.

W cze$ci dotyczacej analizy wypowiedzi praktykéw wyrdznitam trzy. Po pierwsze,
zauwazytam sprzeczno$¢ w wypowiedziach praktykow CAM. Z jednej strony podkreslaja, ze
w procesie diagnozy wykorzystuja metody 1 wyniki badan medycyny akademickiej [P04], z drugiej
natomiast twierdza, ze to pacjent sam autonomicznie decyduje o wybranych terapiach[P01].Dotyka
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to waznego problemu ,,socjo-psychologicznych”/funkcjonalnych oraz biomedycznych aspektow
choroby i chorowania.

Drugie zagadnienie, ktére zwrdcito moja uwage dotyczy weryfikacji przyktadow
dyskryminowania/,,przesladowania” przedstawicieli lecznictwa niemedycznego. Warto wigc byloby
potwierdzi¢ stanowisko lekarzy wobec praktykow CAM i stosowanych przez nich terapii na drodze
reprezentatywnego badania survey owego na probie ogdlnopolskiej. Co moze stanowi¢ punkt
wyjscia do lepszego zrozumienia stanowisk reprezentantow obu ,medycyn” 1 okreslenia
ewentualnych obszarow wspolnych, ktore by¢ moze begda stanowity zaczatek do budowania mostéw
porozumienia mi¢dzy nimi i tworzenia, i budowy postulowanego przez moich rozmowcow,
podejscia integrujacego. Ostatni punkt, ktory nazwalabym ,,luka badawcza” jest potrzeba poznania
spojrzenia na uniwersum lecznictwa niemedycznego os6b nie majacych kwalifikacji na obszarze
CAM, a wigc ,,uzdrowicieli” po, ,,jednodniowych kursach”. Warto byloby dotrze¢ do osdb, ktore,
na przyktad, ,,przebranzowily si¢” nagle, w trakcie pandemii, i pozna¢ motywacje jakie nimi
kierowaly, czy w dalszym ciggu oferuja $wiadczenia dotyczace zdrowia i choroby.

W trakcie pisania tej analizy komparatywnej stanowisk obu grup, zauwazylam kolejne trzy
obszary zashugujace na przyszie, poglgbione badania. Pierwszym z nich jest koniecznos¢
poglebionych analiz nad tematem ,,budowania autorytetu” wsrdd praktykow CAM. Dostrzeglam, ze
jest to istotne juz w trakcie analizy pierwszych wypowiedzi praktykow, stanowi to wciaz terra
incognita na obszarze studiow nad CAM. Wyraznie dostrzegtam u moich rozméwcow dazenie do
budowania i umacniania swego autorytetu, uwazam, ze ten element moze petnic¢ doniosta role w ich
sposobie funkcjonowaniu jako niekonwencjonalnych terapeutow. C. Alternatywnie, czy to praktyKi
CAM wymuszajg na praktykach poszukiwanie takiej drogi do budowania prestizu, a nastgpnie
szukania sposobOw na jego wzmocnienie.

Kolejnym interesujacym watkiem, byloby zbadanie zrodet wiedzy wspotczesnych pacjentow
na temat zdrowia, choroby i medycyny. Zaréowno praktycy CAM, jak i naukowcy/eksperci

zauwazali, ze ludzie czgsto przeceniajg poziom swojej wiedzy i przez to wybieraja samolecznictwo,
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przy ewidentnych brakach kompetencji. Skad jednak w nich ta pewno$¢? Dlaczego przestali
polega¢ na wiedzy lekarzy ? Z reguty to lekarze decydowali kiedy ludzie sg chorzy i jak im pomoc.
Czy jestesmy $wiadkami rewolucji 1 odrzucenia tego modelu? Co i1 kto moze zastgpi¢ lekarzy?
Przypadkowe artykuty w Internecie? Sztuczna inteligencja? To tylko niektore kwestie ujete w
lapidarnej formie, ale sygnalizowane zagadnienia mogg by¢ przedmiotem Systematycznej
eksploracji.

Ostatnim watkiem, ktory wzbudzit moje zainteresowanie jest réznica w wypowiedziach
praktykow CAM i ekspertéw na temat ,,pozyskiwania” nowych pacjentow. Praktycy bowiem
w swoich wypowiedziach mowili przede wszystkim o tworzeniu sieci powigzan i budowaniu sieci
wzajemnych rekomendacji oraz polecen. Eksperci natomiast podkreslali w tym kontek$cie role
social mediow i powigzanych z nimi technologii. Warto wiec byloby przeprowadzi¢ badanie, ktore
pozwolitoby stwierdzi¢ kim sg klienci praktykow lecznictwa niemedycznego. Diagnoza ta powinna
ukazaé nie tylko Sciezke jaka dany pacjent przebyl w drodze do danego terapeuty, ale rowniez
okresli¢ wptyw zrodla informacji na stopien zaangazowania w terapi¢, osiggniety poziom
satysfakcji oraz jej efektywnosé.

Podsumowujac, geneze napisania prezentowanej rozprawy bylo dazenie do przynajmniej
czgsciowego wypehienia luki w badaniach nad lecznictwem niemedycznym prowadzonych na
obszarze polskiej socjologii medycyny, w nawigzaniu i w odniesieniu do istniejagcego stanu takich
analiz. Chodzito o uzupehienie tego dorobku o nowe perspektywy spojrzenia na universum
lecznictwa niemedycznego. Ta ,nowa perspektywa” polega probie zbadania, interpretacji
i zrozumienia zjawiska lecznictwa niemedycznego z punktu widzenia praktykow CAM, czyli osob
stosujacych w swojej pracy zawodowej metody i techniki zaliczane w poczet CAM oraz z pozycji
naukowcow/ ekspertdow badajacych profesjonalnie te dziedzing wiedzy. Wykorzystanie wywiadoéw
czesciowo ustrukturyzowanych z praktykami i ekspertami pozwolito na uzyskanie nowych,

nieznanych dotad i szczegdtowych informacji o stosowaniu tego ,,pozamedycznego lecznictwa” i
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ich spotecznym kontekscie. Proponowane podejscie umozliwia jak si¢ wydaje identyfikacje
kluczowych czynnikéw budujacych universum lecznictwa niemedycznego.

Z kolei perspektywa konstruktywistyczna jest moim zdaniem optymalnym sposobem opisu
lecznictwa niemedycznego, bowiem pozwala na zidentyfikowanie i zrozumienie, kulturowych
i spotecznych czynnikow wplywajagcych na tworzenie i charakteryzowanie ,rzeczywisto$ci
lecznictwa niemedycznego”. Podejscie konstruktywistyczne umozliwia identyfikacje réznych
perspektyw i sposobow rozumienia probleméw zdrowotnych i zagadnien chorowania przez
,zwyktych ludzi” /lay people/, co jak sadze moze prowadzi¢ do skuteczniejszych, bardziej
zindywidualizowanych podej$¢ terapeutycznych, zard6wno w obrgbie CAM, jak i medycyny
akademickiej. Nurt konstruktywistyczny staje sie odpowiednim sposobem opisu lecznictwa
niemedycznego, poniewaz pomaga zrozumie¢ kompleksowo calg rzeczywisto$¢ spoteczng widziang
przez pryzmat realnych uczestnikow tego §wiata/ Swiatow.

Ta analiza nie jest w stanie obja¢ cato$ci obszernej i ztozonej tematyki tej dziedziny wiedzy
i posiada pewne wskazane wyzej ograniczenia oraz deficyty. Calo$¢ badan prowadzona byta
samodzielnie bez zewnetrznego wsparcia finansowego. Wydaje si¢, ze rozprawa dostarcza
waznych, nowych, nieznanych wczesniej informacji na temat lecznictwa niemedycznego, co moze
by¢ konkretnym, oryginalnym wktadem w stan badan polskiej socjologii medycyny. Analizy takie
wymagaja jednak realizacji dalszych systematycznych , interdyscyplinarnych studiow

socjologicznym na tym obszarze.

*khkkx
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ANEKS

I. Kwestionariusz wywiadu eksperckiego

1. Prosze o przedstawienie kontekstu i sposobu (formy) Pana/i pracy w obszarze lecznictwa
niemedycznego/ medycyny alternatywnej i komplementarnej (CAM). Szczegdlnie interesuje
mnie dlugo$¢ stazu pracy, najczesciej stosowane metody w pracy z pacjentem.

2. Jaka jest Pana/i ogoOlna ocena efektywnosci pracy w obszarze lecznictwa
niemedycznego/medycyny komplementarnej i alternatywnej (CAM)?

3. W jaki sposob, biorgc pod uwage catoksztatt doswiadczenia zawodowego, definiuje Pan/i
,lecznictwo niemedyczne/medycyne komplementarna i alternatywna” (CAM), oraz terminy:
zdrowie, choroba?

4. Jak jest postrzegana Panalia praktyka przez pracownikow ochrony zdrowia (w tym
lekarzy)?

5. Jakie sa najczestsze przyczyny korzystania z metod lecznictwa niemedycznego/medycyny
komplementarnej i alternatywnej (CAM) przez pacjentow?

6. Jakie Pana/i zdaniem moga wystgpi¢ skutki korzystania z lecznictwa niemedycznego/
medycyny komplementarnej i alternatywnej (CAM)? Prosze przedstawi¢ mozliwe szanse
i zagrozenia dla pacjenta oraz catego procesu leczenia.

7. Czy podczas zdobywania przez Pana/ia do$wiadczen zawodowych nastgpowaty zmiany
w sposobie  postrzegania lecznictwa  niemedycznego/medycyny  komplementarnej
i alternatywnej (CAM)? Jesli tak to na czym polegaty te zmiany?

8. Jaka wedlug Pana/i opinii jest relacja lecznictwa niemedycznego/ medycyny

komplementarnej alternatywnej (CAM) z medycyng akademicka?
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9. Jak wedlug Pani/Pana opinii bedzie si¢ ksztattowata przyszto$¢ lecznictwa
niemedycznego/medycyny alternatywnej i komplementarnej (CAM) w Polsce?

10. Jaki rodzaj relacji, zwigzkow i zaleznoSci migdzy medycyng akademicka a lecznictwem
niemedycznym/medycyng komplementarng i alternatywng (CAM) bytby przez Pana/ig

najbardziej korzystny, optymalny, dlaczego?

I. Oznaczenie praktykow uczestniczacych w wywiadach eksperckich
Wywiad nr 1 [PO1] — zielarz-fitoterapeuta, naturopata,

Wywiad nr 2 [P02] — informoterapeuta, homeopata,

Wywiad nr 3 [P03] — pielegniarka, terapeuta medycyny zintegrowanej,
Wywiad nr 4 [P04] — naturoterapeuta,

Wywiad nr 5 [P0O5] — irydolog, psychodietetyk, fitoterapeuta, homeopata,
Wywiad nr 6 [P06] — terapeuta medycyny integracyjnej/terapii naturalnych,
Wywiad nr 7 [PO7] — praktyk terapii manualnej, chiropraktyki,

Wywiad nr 8 [P08] — terapeuta konopny, lekarz, w swojej praktyce wykorzystuje leczenie ozonem.

I1l. Oznaczenie ekspertdw uczestniczacych w wywiadach eksperckich
Wywiad nr 1 [E01] — ekspert w obszarze psychologii,
Wywiad nr 2 [E02] — ekspert w obszarze historii medycyny,

Wywiad nr 3 [E03] — ekspert w obszarze antropologii.

IV. Spis ilustracji

Rycina 1 Dobor proby ekspertow- osob, ktore w pracy naukowej badajg lecznictwo niemedyczne/
medycyne komplementarna 1 alternatywng (CAM) przy pomocy metody kuli §niegowej. ............ 119
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