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W strone socjologii lecznictwa niemedycznego — zarys

przedmiotu badan

Towards the sociology of non-medical practices — outline of research

Luiza Nowakowska

Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Lecznictwo niemedyczne mozna zdefiniowac jako dziatania podejmowane
w celu utrzymania lub przywrdécenia zdrowia, ktére medycyna nie sa,
a wywodzg sie z réznorodnych tradycji kulturowych i spotecznych.
Obejmuja one wiele metod i technik leczenia, ktére mieszczg sie
w trzech podstawowych kategoriach: samolecznictwo, tradycyjne
lecznictwo ludowe oraz ustugi uzdrowicieli. Korzystanie z réznego
rodzaju niemedycznych sposobdw wzmacniania zdrowia stanowi istotng
strategie zaspakajania potrzeb zdrowotnych w naszym kraju. Mozna
wrecz postawi¢ teze, ze uciekanie sie do pozamedycznych metod
jest zjawiskiem nasilajgcym sig, na co wptyw ma wiele réznorodnych
czynnikow o charakterze spoteczno-kulturowym.

Rozwazania zawarte w tekscie dotycza gtéwnych zatozen, celéw oraz
rezultatéw projektu badawczego zmierzajacego do budowy podstaw
naukowych polskiej ,,socjologii lecznictwa niemedycznego”, rozwijanej
jako odpowiedz na rosnace zapotrzebowanie na socjologiczng
interpretacje tego fenomenu. Ogdlny kierunek zainteresowan tej
subdyscypliny mozna okresli¢ jako systematyczng analize zjawisk
spotecznych zlokalizowanych wokét lecznictwa niekonwencjonalnego
oraz dokonanie ich opisu w kategoriach socjologii zdrowia i choroby.
W tekscie zwrdcono m.in. uwage na czynniki akceleracji zainteresowania
praktykami lecznictwa niemedycznego, stan badan w tym zakresie
na gruncie socjologii medycyny, kontrowersje wokot stosowanego
nazewnictwa, kryteria wiarygodnosci tego typu metod oraz podstawowy
podziat nieprofesjonalnych metod i praktyk leczniczych, a takze mozliwy
scenariusz dalszego rozwoju lecznictwa niemedycznego. Wazng czes¢
rozwazan stanowi prezentacja projektu badawczego nad ,,fenomenem
Kaszpirowskiego” jako przetomowego momentu w procesie
ksztattowania si¢ naukowych podstaw omawianej subdyscypliny.

Stowa kluczowe: socjologia lecznictwa niemedycznego, samolecznictwo,
lecznictwo ludowe, praktyki uzdrowicieli

Non-medical health practices should be interpreted as non-medical
actions to maintain or restore health, originating from diverse cultural
and social traditions. They include multiple methods and treatment
techniques that can be classified into three basic categories: self-
treatment, traditional folk healing system, and practices of healers. Using
various types of non-medical methods to enhance health is an important
strategy for satisfying health needs in our country. It can be concluded
that the use of non-medical methods is actually a growing phenomenon,
affected by many diverse socio-cultural factors.

The paper discusses the key assumptions, objectives and results of the
research project aimed to build the scientific foundation of the Polish
“sociology of non-medical practices” developing as a response to
a growing demand for sociological interpretation of this phenomenon.
The general direction of interest can be defined as the systematic analysis
of the social phenomena based around an unconventional treatment
and to make their description in terms of the sociology of health and
disease. The paper paid attention to the factors accelerating interest
of non-medical practices, the state of research in medical sociology,
the controversy surrounding the terminology, the criteria of reliability
of such methods, the basic types of non-professional treatment, and
a possible scenario for the further development of such therapies.
Another part of the considerations is the presentation of a research
project on ,Kashpirovsky phenomenon” as a groundbreaking step in
the development of the scientific basis of the subdiscipline.

Keywords: sociology of non-medical practices, self-treatment, traditional
folk healing system, practices of healers
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Zagadnienia wstepne

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
nieckonwencjonalne metody leczenia zyskuja rosnaca
popularnosé na catym $wiecie. Sg powszechnie stoso-
wane nie tylko wéréd biedniejszych grup spotecznych
krajow rozwijajacych sig, gdzie dostep do systemu pro-
fesjonalnych ustug zdrowotnych jest czesto powaznie

utrudniony; ale takze coraz czesciej w spoleczenstwach
zamoznych [1]. Wedtug badaczy tej problematyki,
korzystanie z ustug uzdrowicieli oraz si¢ganie do
tradycyjnych metod medycyny ludowej jest wrecz
stalym elementem strategii zaspakajania potrzeb zdro-
wotnych w wielu rozwinietych krajach zachodnich
[2]. Z tej perspektywy, wiedza o skali, zasiegu, naj-
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czestszych metodach lecznictwa niemedycznego oraz
konsekwencjach zdrowotnych konkretnych terapii,
staje si¢ niezwykle istotna z punktu widzenia zdro-
wia publicznego. Wypracowanie miedzynarodowych
standardow ewaluacji tego typu metod, okreslenie
poziomu bezpieczenstwa oraz ich skutecznosci zostato
okreslone przez WHO jako szczegdlnie aktualne wy-
zwanie — zaréwno dla badaczy, jak i rzadzacych [1].

Wzrastajace zainteresowanie metodami leczni-
ctwa nieprofesjonalnego uwarunkowane jest wieloma
czynnikami socjo-kulturowymi, a takze przemianami,
jakie zachodza w obszarze wyznaczonym przez poje-
cia zdrowie-choroba-medycyna. Dlugoletni badacz
problematyki ,medycyny alternatywnej i komple-
mentarnej” H. A. Baer, stawia teze, ze glowng przy-
czyna szybkiego rozwoju tego typu metod w krajach
euroamerykanskiego kregu kulturowego jest syste-
matyczny od lat 70. XX wieku wzrost spotecznego
zainteresowania ideologia holistycznego podejscia
do zdrowia jako opozycji do éwezesnie radykalnie
kontestowanej biurokratycznej, stechnicyzowanej,
jatrogennej medycyny [2]. W koncepcji holistycznej
zdrowie postrzegane jest jako stan rownowagi miedzy
cztowiekiem a otoczeniem fizycznym i spotecznym.
Ponadto, wszystkie czescei i uktady jego organizmu
wykazuja zdolnos$¢ dynamicznej samoregulacji
w przypadku, gdy ten harmonijny porzadek zostanie
zaburzony, co w praktyce oznacza, ze choroba moze
by¢ réwnowazona pozytywnym nastawieniem psy-
chicznym oraz odpowiednim wsparciem spoltecznym.
Takie wieloaspektowe podejécie znaczaco poszerzyto
sposéb rozumienia zdrowia — przestato by¢ ono wy-
tacznie domeng lekarzy i instytucji medycyny, a stato
sie wazng kwestig spoteczng, polityczng i ekonomiczng
[3, 4]. Holistyczne ujecie zdrowia doskonale oddaje
filozofie przyjmowang powszechnie przez alterna-
tywne systemy leczenia, ktore opieraja si¢ na postrze-
ganiu jednostki warunkowanej caltym ekosystemem,
w ktérym na co dzien funkcjonuja. Z tej perspektywy
choroby nie mozna zredukowa¢ do biologicznej dys-
funkcji jakiego$ organu, jest ona bowiem rezultatem
catego zespotu ztozonych czynnikoéw, ktére wykraczaja
daleko poza organizm cztowieka [ 5].

Spoteczna akceptacja niekonwencjonalnych
metod leczenia zwigzana jest z ewolucja podejscia do
zdrowia takze w innym znaczeniu. We wspétczesnych
postmodernistycznych spoleczenstwach traktowane
jest ono w sposéb specyficzny jako swego rodzaju
potencjal, ideat, do ktorego jednostki caty czas daza.
Nie jest wigc ono dane raz na zawsze, trzeba je wcigz
nanowo ,,zdobywac”. Oznacza to, ze ludzie sg w stanie
zachowac zdrowie, jesli o nie dbaja, oraz ryzykuja cho-
robe lub przedwczesna $mierc jesli tego nie robig. Taki
punkt widzenia ma swoje Zrédto w spolecznej percepcji
medycyny jako ograniczonej w swoich mozliwosciach

skutecznego zwalczania tzw. choréb cywilizacyjnych,
o zlozonej niespecyficznej etiologii. Odpowiedni styl
zycia (zachowania prozdrowotne) staja si¢ z tej per-
spektywy najbardziej skuteczna metoda zapobiegania
chorobom, a takze najbardziej adekwatng metoda
leczenia. Odpowiedzialnos¢ za zdrowie oraz skutecz-
nos¢ terapii zostaje w ten sposob przesunigta na po-
ziom jednostkowych wyboréw [ 6]. W tym kontekscie
korzystanie z metod lecznictwa niemedycznego staje
sie przejawem swobodnego komponowania strategii
radzenia sobie z problemami zdrowotnymi. Osoba
chora, lub chcaca wzmocnié¢ swoje zdrowie, staje si¢
w tym uktadzie autonomicznym i kompetentnym ak-
torem, ktéry na podstawie subiektywnych kryteriow,
wlasnej intuicji oraz samodzielnie zdobytej wiedzy
wybiera najlepsza jego zdaniem metodg leczenia, lub
tez modyfikuje albo wrecz odrzuca ustalong przez
lekarza terapi¢. W tym znaczeniu obraz pacjenta
jako biernego odbiorcy zalecenn medycznych, ktory
bezdyskusyjnie uznaje autorytet lekarza w sprawach
zdrowia jest w znacznym stopniu nieaktualny [7].
Kolejnym impulsem przyspieszajacym ekspansje
metod lecznictwa niemedycznego jest rosngca popu-
larno$¢ pogladéw, postaw i przekonan zwigzanych
z ruchem New Age, ktory przyczynit sie do stworzenia
»nowej kultury zdrowotnej” otwartej na nowe dozna-
nia duchowe, ezoteryke oraz przezycia o charakterze
taumaturgicznym. Wymienione elementy byty stop-
niowo przyswajane zaréwno przez terapeutow, jak iich
klientow tworzac integralny system leczenia i dbania
o zdrowie oparty na przekonaniu o istnieniu relacji:
»body-mind in social contex” [2]. Do wzrostu zain-
teresowania niekonwencjonalnymi terapiami przyczy-
nily si¢ takze z inne ruchy spoteczno-kulturowe, ktére
posrednio lub bezposrednio zwigzane sg ze zdrowiem
cztowieka, np. alterglobalistyczne, feministyczne,
ekologiczne, subkulturowe oraz religijne [8].

W Polsce metody lecznictwa niemedycznego
réwniez zyskaty znaczng popularnosé. Za przetomowy
moment w tym zakresie uznaje si¢ okres transformacji
systemowej po 1989 roku. Ten czas glebokich prze-
ksztatcen spotecznych, politycznych i gospodarczych
wiazal si¢ z przenikaniem wspomnianych trendéw
spoteczno-kulturowych, ale takze wzmozong migracja
réznego rodzaju uzdrowicieli i wedrownych znacho-
réw oferujacych szeroki wachlarz ustug. W okresie
tym lecznictwo niemedyczne przestalo by¢ zaledwie
nieszkodliwym hobby; jakim bylo jeszcze w latach 80.
XX wieku, lub reliktem przesztosci (mam tu na mysli
tradycyjne lecznictwo ludowe), a stato si¢ w duzej mie-
rze dziatalnoscia biznesows. Towarzyszyty temu préby
instytucjonalizacji i formalizacji ,,branzy uzdrowiciel-
skiej”, czego przejawem bylo m.in. wpisanie profesji
uzdrowiciela na oficjalng liste zawoddéw [9]. Raport
zaméwiony przez tygodnik ,,Polityka” informuje,
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ze na poczatku XXI wieku w Polsce byto oficjalnie
zarejestrowanych co najmniej 50 tys. uzdrowicieli
[10, 11]. Jak si¢ szacuje, obecnie jest ich okoto 70
tys. [12]. Przeprowadzane systematycznie w latach
90. XX wieku badania sondazowe sugerowaly istotny
wplyw lecznictwa niemedycznego na stan zdrowia
spoteczenstwa. Ot6z okoto 60% Polakow deklarowa-
o stosowanie pozamedycznych metod terapii jako
gléwnego sposobu walki z chorobg i réznorodnymi
dolegliwosciami, a tylko 31% respondentéw w sytuacji
choroby od razu kontaktowalo si¢ z lekarzem [13].
Ponadto, 35% Polakéw przyznawato, ze osobiscie lub
kto$ z ich najblizszej rodziny ,,leczyt si¢ u osoby nie be-
dacejlekarzem medycyny” [14]. W latach 1990-1992
ponad potowa Polakéw (59%) deklarowato, ze oglada
programy niekonwencjonalnego terapeuty A. M. Ka-
szpirowskiego — $rednia ogladalnos$¢ programu ,Te-
leterapia” oscylowata wokoét 9-10 mln widzow [15].
Z kolei wedlug danych GUS systematycznie z ustug
uzdrowicieli korzystato 1,3 mln Polakéw [ 16]. Bada-
nia przeprowadzane w ostatnim okresie potwierdzaja
niestabngce zainteresowanie pozamedycznymi meto-
damiwzmacniania zdrowia i radzenia sobie z chorobg.
Na pytanie: co robig Polacy w sytuacji, gdy odczuwaja
bol lub cierpia na jakies dolegliwosci? — tylko 30%
respondentéw odpowiedziato, ze od razu udaje si¢ do
lekarza i stosuje zalecane leki, pozostali uciekaja sie
do ,wyprébowanych domowych sposobéw”, kupuja
leki bez recepty bez konsultacji lekarskiej, korzystaja
z ,ustug medycyny niekonwencjonalnej” lub tez ,,sta-
raja si¢ przeczekac dolegliwosci”. Warto podkreslié, ze
nie bez znaczenia dla popularnosci metod lecznictwa
niemedycznego ma odnotowywany od 10 lat syste-
matyczny spadek zaufania do profesji lekarza [17].
Wskaznikiem zainteresowania alternatywnymi meto-
dami leczenia jest takze poziom akceptacji réznorod-
nych idei z kregu New Age. Wedtug sondazuz 2011 r.
dotyczacego tej problematyki prawie 60% Polakow
wierzy w dar jasnowidzenia, prawie 50% dopuszcza
mozliwos¢ przewidywania przysztosci, a 34% uwaza,
ze mozliwe jest rzucenie na kogo$ ztego uroku, 33%
uwaza, ze sg przedmioty, talizmany, ktore przynosza
szczescie [18]. Powyzsze dane oraz rezultaty badan
socjologicznych prowadzonych w ramach socjologii
lecznictwa niemedycznego, ktére sg przedmiotem
ponizszych rozwazan, sugeruja, ze znaczna cze$¢ po-
trzeb zdrowotnych Polakéw realizowanych jest poza
systemem oficjalnej stuzby zdrowia.

Socjologia lecznictwa niemedycznego. Poczatki
rozwoju, kierunki badan, dalsze perspektywy

Powszechny charakter i znaczaca ranga problemu
korzystania z niekonwencjonalnych metod leczni-
czych nieakceptowanych przez medycyne akademi-
cka oraz brak cato$ciowych i systematycznych analiz

socjologicznych w tym wzgledzie, staly sie¢ gtéwna
przestanka podjecia na poczatku lat 80. XX wieku
w lubelskim o$rodku socjologii medycyny prac nad
naukowymi podstawami polskiej socjologii lecznictwa
niemedycznego. Wéowcezas to ukazaly sie pierwsze
publikacje dotyczace tej problematyki (m.in. ,Medy-
cyna naukowa wobec naturalnych sposobéw leczenia.
Konwergencja czy konfrontacja?” z 1981 r. oraz ,Na-
turalne sposoby leczenia” z 1984 r., obie autorstwa
Wilodzimierza Pigtkowskiego) [19, 20]. Warto pod-
kresli¢, ze w socjologii zachodniej analogiczne analizy
zostaty podjete znacznie pdzniej — za przetomowe
w tym zakresie uznaje si¢ badania S. CantiU. Sharmy,
ktore w swoich studiach nad zjawiskiem ,, medycyny
komplementarnejialternatywnej” zwrécity uwage na
masowe zjawisko angazowania si¢ nieprofesjonalistow
w leczenie i opieke nad osobami chorymi oraz profi-
laktyke jako przejaw wzrastajacej ,,pluralizacji rynku
Swiadczen zdrowotnych” w rozwinigtych spoteczen-
stwach zachodnich [ 21, 22].

Szczegodtowe cele podjetych prac nad zjawiskiem
lecznictwa niemedycznego w polskiej socjologii
medycyny uwzglednialy m.in.: budowe¢ podstaw
teoretycznych oraz dobér metod i technik badaw-
czych, ustalenie znaczenia podstawowych terminéw,
stworzenie typologii rodzajéw praktyk lecznictwa
niemedycznego, przeglad stanu badan, zar6wno na
gruncie socjologii, jak i dyscyplin pokrewnych, analize
poréwnawczg z praktykami lecznictwa niemedycz-
nego w krajach zachodnich, badanie spoteczno-kul-
turowych uwarunkowan nieprofesjonalnych ustug
leczniczych oraz skutkéw popularnosci zjawiska dla
systemu medycznego, zawodu lekarza, a takze relacji
lekarza z pacjentem. Tak okreslone cele obligowaly
do ukazania, jak wspolczesne procesy i zjawiska spo-
teczne (modernizacja, globalizacja, industrializacja,
rewolucja technologiczna, rozwdj Internetu), a takze
przemiany na gruncie samej medycyny, wptywaja na
ksztatt i charakter analizowanego fenomenu [9].

Integralnym elementem omawianego projektu
byty badania nad ,fenomenem Kaszpirowskiego”
— rosyjskiego psychiatry, psychoterapeuty, doktora
nauk medycznych, ktéry zdobyl ogromng popular-
no$¢ dzieki publicznym wystepom w roli hipnotyzera.
W Polsce zdobyt licznych zwolennikéw, prowadzac
autorski program ,Teleklinika Dr Kaszpirowskiego”
emitowany w Telewizji Polskiej w latach 1989-1992.
Przestanka podjetych wéwcezas badan bylo po-
wszechne zainteresowanie telewizyjnymi seansami,
co dawalo podstawy do uznania Kaszpirowskiego za
wazny element kultury masowejw naszym kraju. Jego
specyficzna dziatalnos¢ spowodowata niespotykany
do tej pory w Polsce na taka skale wzrost oczekiwan
spotecznych zwigzanych z checia uzyskania szyb-
kich, bezbolesnych i bezptatnych efektéow leczenia.
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Badania zostaly przeprowadzone w oparciu o jakos-
ciowg analize ponad 3,5 tys. listow jakie naptynety
od widzéw do Telewizji Polskiej w tamtym okresie.
Tre$ci w nich zawarte staly si¢ przedmiotem uwagi
badaczy w dwojakim znaczeniu: jako relacja o faktach
—chorobie, chorowaniu i rezultatach terapii oraz jako
zapis przezy¢ emocjonalnych i psychicznych zmagan.
Podejscie to pozwolito na ustalenie m.in. gléwnych
przyczyn korzystania z terapii niekonwencjonalnych,
zakresu badanego zjawiska, sposobéw formutowania
potocznych koncepcji zdrowia i choroby (np. kon-
cepcje etiologiczne, interpretacja stanéw somatycz-
nych i psychosomatycznych, wiara w domniemane
zwigzki przyczynowo-skutkowe, wlasne poglady na
temat ,filozofii leczenia”), zdrowotnych skutkow
praktykowania tego typu lecznictwa (analizowano np.
potencjalne i realne ryzyko stosowania niekonwencjo-
nalnych metod). Przeprowadzone badania pozwolity
w szczegdlnosei na ustalenie waznego mechanizmu,
na ktérym opiera si¢ czgsto relacja migdzy terapeuta
a poszukujacym pomocy. Ot6z odbiorcy programow
Kaszpirowskiego niekoniecznie oczekiwali realnej po-
prawy stanu zdrowia, natychmiastowego wyleczenia,
susuniecia” choroby, znaczna cze$¢ badanych czerpata
satysfakcje z samej mozliwosci kontaktu z terapeuts.
Teleseanse byty dla nich zrédtem ,,radosci zycia”, ,,sit
witalnych” oraz lepszego ogdlnego samopoczucia. Na-
wet w przypadku, gdy badani odczuwali pogorszenie
stanu zdrowia (zaledwie 2,7% os6b) interpretowali je
jako rezultat wiasnych bledéw — , brak odpowiedniego
wyciszenia”, ,,zbyt mata koncentracja”. Charaktery-
styczne jest takze, ze im nizszy poziom wyksztalcenia
badanych tym wigksza tendencje przejawiali do inter-
pretacji rezultatéw terapii w kategoriach religijnych
i mistyczno-magicznych [23].

Badania nad ,fenomenem Kaszpirowskiego”
mozna uznac za przefomowego krok w procesie ksztat-
towania si¢ naukowych podstaw polskiej socjologii
medycyny oraz wazny element opisu spolteczenstwa
okresu glebokich przemian spoteczno-politycznych.
Dalsze prace nad zjawiskiem nieprofesjonalnych
metod terapeutycznych uwzglednialy m.in. ustalenie
obowiazujgcej terminologii, rozpoznanie i budowe ty-
pologii metod lecznictwa niemedycznego oraz wypra-
cowanie kryteriéw oceny wiarygodnosci i skutecznosci
tego typu praktyk.

Przyjecie jednoznacznej i niekontrowersyjnej
terminologii jest kwestig do§¢ problematyczna.
W literaturze wystepuje wiele réznych pojeé na
okreslenie nieprofesjonalnych praktyk leczniczych,
m.in.: niekonwencjonalne metody terapii, medycyna
alternatywna, medycyna naturalna, medycyna kom-
plementarna, medycyna nieakademicka, niekonwen-
cjonalna, holistyczna, paramedycyna. W najnowszej
literaturze anglosaskiej jako swego rodzaju kompromis

uzywa si¢ okre$lenia: medycyna komplementarna
ialternatywna (CAM) [24]. Uznano bowiem, ze
zaleta terminu ,,komplementarno$¢” jest jego wartos-
ciujaca neutralno$¢ i uznanie réwnorzednosci metod
akceptowanych przez medycyne akademicka oraz
tych niekonwencjonalnych. Przyjeto tutaj zatozenie
o mozliwosci wzajemnej wspolpracy, ,taczeniu sit”
w walce o zdrowie pacjenta [25]. W polskiej socjolo-
gii medycyny upowszechnita si¢ nazwa ,lecznictwo
niemedyczne”, ktére definiuje si¢ jako: dziatania po-
dejmowane w celu utrzymania/przywrécenia zdrowia,
ktére medycyng nie s3, a wywodzg si¢ z réznorodnych
tradycji kulturowych i spotecznych [ 8, 24, 26]. Z po-
dobnym zréznicowaniem podej$¢ mamy do czynienia
w odniesieniu do préb budowy typologii rodzajéw nie-
konwencjonalnych praktyk leczniczych. Tak np. cyto-
wany wezesniej HLA. Baer wyr6znia pigé zasadniczych
typéw tradycji leczniczych nie wchodzacych w sktad
medycyny akademickiej: systemy bedace elementem
lokalnych tradycji etnicznych, np. akupunktura,
ajurweda; tradycje lecznicze oparte na technikach ma-
nualnych np. osteopatia, chiropraktyka; teorie oparte
na relacjach typu body-mind, np. spiritual healing;
naturalne sposoby leczenia, np. naturopatia, hydro-
terapia; sposoby leczenia kwestionujace paradygmat
wspdlczesnej medycyny alopatycznej, np. homeopatia
i inne [2]. W ramach polskiej socjologii lecznictwa
niemedycznego zaproponowano nastepujacy podzial:
samolecznictwo rozumiane jako powszechnie stoso-
wane i uznawane za skuteczne, proste zabiegi i Srodki
prewencyjne, wyprébowane wczesniej na sobie lub
bliskich (m.in. oklady, nacieranie, odpoczynek, posty,
midd, thuszcze zwierzece, podstawowe, fatwo dostepne
leki, preparaty witaminowe), tradycyjne chlopskie
lecznictwo ludowe (m.in. stosowanie relikwii, amule-
tow, ogledziny moczu, badanie dioni, badanie przed-
miotéw nalezacych do chorego, diagnoza na podstawie
wrézb, nastawianie ztaman, ,,zaklinanie choroby”,
zakopywanie choroby) oraz praktyki uzdrowicielskie
(np. homeopatia, chiropraktyka, radiestezja, irydosko-
pia, techniki relaksacyjne, kontakt z uzdrowicielem
duchowym, hipnoza) [8, 26].

Kluczowg kwestig dla zrozumienia fenomenu
lecznictwa niemedycznego bylo takze wskazanie
kryteriéow ,,naukowosci” okreslonych praktyk. W tym
celu wskazano trzy zasadnicze kryteria jako$ciowe,
pomocne w odréznieniu nieprofesjonalnych metod
leczniczych od medycyny akademickiej: status na-
ukowy, umocowanie w systemie legislacyjnym oraz
kierowanie si¢ (lub nie) powszechnie przyjetym
kodeksem deontologiczno-etycznym. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢, ze precyzyjne rozsadzenie tego,
kiedy mozemy moéwic o ,,naukowosci”, a kiedy nie,
jest niekiedy problematyczne ze wzgledu chociazby na
dynamiczne zmiany, jakie zachodzg zaréwno w obre-
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bie samej medycyny, jak i lecznictwa niemedycznego.
Rozwoj koncepcji holistycznych oraz spoteczno-eko-
logicznych modeli zdrowia, a takze akceptacja medy-
cyny akademickiej dla wielu metod samolecznictwa
sprawia, ze linia podziatu czesto si¢ zaciera. Niemniej
jednak dla badaczy tej problematyki status naukowy
medycyny jest niepodwazalny. Zwraca si¢ tutaj uwage
na powszechne stosowanie w naukach medycznych
ujednoliconych, wystandaryzowanych metod i technik
statystycznych oraz doboru losowo kontrolowanych
prob klinicznych, odwotywanie sie do ,,efektu placebo”
jako metody oceny wartosci stosowanych procedur
medycznych, a takze przeprowadzanie dtugotrwatych,
randomizowanych testow klinicznych. W przypadku
lecznictwa niemedycznego istnieje zasadniczy prob-
lem weryfikowalnosci metod, w ktérych odwotuje sie
do ,energii kosmicznej”, ,sit duchowych” czy ,bio-
energii”. Wiarygodno$¢ tego typu terapii podwaza
ponadto brak ujednoliconej taksonomii, powszechnie
akceptowanych podstaw teoretycznych oraz ogdlnie
przestrzeganego kodeksu etycznego. Wskazuje sie
takze na ,,efekt placebo” jako najczestszy mechanizm
,skutecznosci” niekonwencjonalnych terapii, a takze
liczne oszustwa i naduzycia popetniane dla checi zysku
(np. praktyki celowego wprowadzania w btad pacjen-
téw, nieuzasadnione przedtuzanie terapii) [8, 26].

Przeglad wybranych watkéw badawczych ana-
lizowanych w ramach polskiej socjologii lecznictwa
niemedycznego warto uzupelnic¢ o diagnoze dalszego
rozwoju metod terapii niekonwencjonalnych. Pojawia-
ja si¢ opinie, wg ktorych przysztosé tego typu leczni-
ctwa moze by¢ zagrozona ze wzgledu na wspomniang
zasadniczg trudno$¢ w zakresie precyzyjnej oceny
skutecznosci terapii niekonwencjonalnych, czego re-
zultatem moze by¢ naduzywanie zaufania pacjentow
oraz rosnacy sceptycyzm opinii publicznej. Ponadto,
niektére ,,duchowe” elementy bedace podstawg metod
lecznictwa niemedycznego moga zosta¢ zdeprecjo-
nowane przez ich masowe stosowanie oraz dazenie
terapeutow do zdobycia ,,zysku za kazda ceng”, atakze
przeksztalcenie tego typu ustug w lukratywny biznes
[2]. Z drugiej strony zauwaza si¢ rosnacg aktywnosé
oddolnych ruchéw i organizacji stawiajacych sobie za
cel integracje metod niekonwencjonalnych z medycy-
ng opartg na dowodach. Lansowana idea ,,integrative
medicine” zaktada mozliwo$¢ ,,porozumienia”, a nawet
wspétdziatania na rzecz zdrowia tych obu tradycji
w ramach jednego komplementarnego systemu ustug.
Szczegdlnie aktywne w tym zakresie sa sSrodowiska
rzecznikéw metod niekonwencjonalnych w Stanach
Zjednoczonych. Elementem ich dziatan na rzecz in-
stytucjonalizacji, formalizacji i integracji z medycyna
akademicka sg m.in. préby pozyskania funduszy fede-
ralnych na badania i rozwdj oraz rzadowych licencji
na stosowanie metod i technik niekonwencjonalnych

na terenie calych Stanéw Zjednoczonych, a takze
starania o refundacj¢ kosztow leczenia poniesionych
przez pacjentéw praktykujacych tego typu terapie
przez federalny system ubezpieczen medycznych.
Srodowiska te daza takze do wprowadzenia metod
yalternatywnych i komplementarnych” do jak naj-
wigkszej liczby uczelni publicznych i prywatnych
w celu budowania ,,zaufania publicznego” [2].

Podsumowujac, z jednej strony wydaje sie, ze
istniejgca zasadnicza réznica jakosciowa miedzy
systemem medycyny naukowej a terapiami niekon-
wencjonalnymi (wspomniany brak randomizacji
w badaniach, niestosowanie standardow statystyki
medycznej, brak jednolitej taksonomii, ogdlna sta-
bos¢ metodologiczna i teoretyczna) moze stanowic
w przyszlosci zasadniczg przeszkode w integracji obu
tak r6znych filozofii i praktyk leczenia, a takze osta-
bia¢ zainteresowanie tego typu metodami. Z drugiej
jednak strony obserwowana postepujaca pluralizacja
rynku ustug zdrowotnych oraz préby profesjonalizacji
iinstytucjonalizacji metod lecznictwa niemedycznego
wydaja sie sprzyja¢ dalszemu rozwojowi niekonwencjo-
nalnych terapii. Ponadto, na gruncie samej medycyny
takze zachodza pewne zmiany, ktore moga miec istot-
ne znaczenie w zakresie intensyfikacji zainteresowania
lecznictwem niemedycznym. Ot6z medycyna przestaje
by¢ w coraz wigkszym stopniu systemem zamknigtym,
wyraznie odrebnym od nieprofesjonalnych praktyk.
Ewoluuje w kierunku bardziej holistycznego podejscia
do sposobdw leczenia i samego pacjenta. A zatem nie
mozna sprowadzi¢ ukladu sit pomiedzy lekarzami
a uzdrowicielami do gry o sumie zerowej, w ktorej
rosngca sifa jednej strony powoduje spadek znaczenia
drugiej. Zachodzi tutaj, jak si¢ wydaje, swego rodzaju
obustronna ewolucja postaw — lekarze coraz czesciej
czerpig w swej praktyce z metod nieprofesjonalnych,
a uzdrowiciele dgzg do ,,unaukowienia” swoich metod,
przyczyniajac si¢ do nasilenia wspomnianej pluraliza-
¢ji rynku ustug zdrowotnych [2].

Uwagi podsumowujace

Swoistg klamra zamykajaca zapoczatkowane
w latach 80. XX wieku prace nad tworzeniem podstaw
naukowych socjologii lecznictwa niemedycznego jest
publikacja ,,Beyond Medicine. Non-Medical Methods
of Treatment in Poland” (2012) stanowigca rodzaj
podsumowania i poglebienia omawianego projektu,
ze szczegblnym uwzglednieniem diagnozy dalszego
rozwoju metod lecznictwa niemedycznego w Polsce
oraz kontekstu tej problematyki w krajach zachod-
nich. Jednakze ze wzgledu na dynamiczny charakter
zjawiska nieprofesjonalnych praktyk leczniczych,
przeprowadzone dotychczas analizy nie stanowia
gotowego zamknietego projektu. Nalezy je raczej
traktowac jako wazny uktad odniesienia i punkt
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wyijscia dla dalszych badan w tym zakresie. Warto
w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na tekst autorstwa
A. Olchowskiej-Kotali dotyczacy m.in. analizy czyn-
nikow spoteczno-poznawczych w odniesieniu do ko-
rzystania z niekonwencjonalnych metod terapii oraz
wspdtwystepujacych racjonalnych i nieracjonalnych
uwarunkowan decyzji o poddaniu si¢ tego typu lecze-
niu. Autorka w oparciu o badania wlasne formutuje
wiele ciekawych wnioskow wyjasniajacych zaleznosé
miedzy r6znymi aspektami osobowosci a sktonnosciag
do korzystania z terapii niekonwencjonalnych [24].
Innym przyktadem kontynuacji opisanych w tekscie
prac w zakresie ustalenia taksonomii, podstaw teo-
retycznych i metodologicznych socjologii lecznictwa
niemedycznego sg rozwazania K. Erenkfeit nad
spotecznym, kulturowym i politycznym kontekstem
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