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Agnieszka Golczyriska-Grondas

STUDENCI MEDYCYNY WOBEC ALTERNATYWNYCH SPOSOBOW LECZENIA*

Stwierdzenie, ?e stan zdrowotny spoteczerstw w ciggu ostatnich
dwdch stuleci ulegt zdecydowanej poprawie dzigki osiggnieciom nauki
medyczne), nie wymaga udowodnienia. Wystarczy (wépomniéé o faktach
takich jak chocdby pojawienie sig narzedzi diagnostycznych - prosiych'
i skomplikowanych, powszechne wprowadzenie szczepionek zwalczajacych
wiele chordb zakaZnych, czy tez o ciggtym ulepszaniu techniki medy-
cznej. Lata szescédziesigte tego wieku jednakze byly ostatnim okre-
sem, W ktdrym jeszcze wierzono w stalty postqp'medycyny réwnoznaczny
z dazeniem do poprawy zdrowia, unikania béiu, wykorzeniania chofdb
i przedluzania czasu trwania ludzkiego 2ycia dzieki nieustannie po-
Jawiajgcym sig nowym rodzajom medycznej interwencji. Wspdiczesnie je;
dnak obserwuj)emy narastajacy kryzys wfary "W mozliwodci medycyny o-
kreslanej mianem kosmopolitycznsjl, a jednym ze wskaZnikéw tego zja-
wiska jest swoista moda na alternatyune sposoby leczenia.

Nadmienié tu trzeba, ze zainteresowanie technikami medycyny al-
ternatywne]j Jjest przejawem fenomenu, ktdry mozna pgkreslié jako nie-

* Artykul piniejszy powstal na podstawie pracy mégistetskiej ni.
"Studenci medycyny a alternatywne sposoby leczenia", pisanej.  pod
kierunkiem prof. dr hab, 7. Bokszariskiego. ¥ i

1, Capra tak pisze na temat medycyny kosmopolitycznej: "Medycy-
na zachodnia wylonita sig z szerokiego nurtu medycyny ludowej, by
stopniowo rozprzestrzenidé sie na wszystkie czgsci dwiata i poddad
sig réznym regionalnym wplywom, zachowujac jednak wszedzie 6w jedna-
kowy charakter biomedyczny. W wyniku rozpowszechnienia sie  jednego
systemy biomedycznego wielu publieystdw zaniechato uzywania termindw
"zachodni", "naukowy" czy “"nowoczesny" i pazywa go teraz "medycyng
kosmogolitypzna“. F. Capra, Punkt zwrotny, Warszawa 1987,

Su, 4
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moznos¢ wspélistnienia ze wspdiczesng zdehumanizowang naukg i warun-
kowanym przez nig, szeroko rozumianym otoczeniem. Innymi jego sym-
ptomami s§ pojawienie sig psychologii humanistycznej, ruchéw ekolo-
gicznych czy tez przenoszenie dalekowschodnich systeméw filozofi-
“czno-religijnych na grunt zachodnioeuropejski-i amerykariski.
Wszelkie odrodki zwigzane z tak zwanymi counter movements® sku-
piaja wokdét sieﬁie p}zedp wszystkim 1ludzi mtodych, a pojawienie sie
"ruchéw alternatywnych" wiaza socjologowie 2z réznymi przyczynami.

2

Méwi sig wigc o potrzebie zapelnienia prézni duchowej laikéw, -0 ob-
ronie przed rozmijajgcg sie z rzeczywistoscia naukag, 0 Szukaniuy
przez spoteczeristwo pocieszenia w wierzeniach, ktére sg blizsze jego
przekonaniom}, 0 doswiadczanym w dzisiejszej epoce zniszczeniu $ro-
rowiska naturalnego, o skupianiu sig wiedzy na obszarach zagrazajg-
cych naturze i ludzkiemu zyciua. '

Autorzy polscy uwazaj)a, ze od ruchdw para-, anty- czy tez pseudo-
naukowych oczekuje sig usunigecia cierpier i nieszcze$é, z ktorymi
nie potrafity sobie poradzié wspdiczesna nauka i technika, a takze i
religias. Sgdzi sie, 2e ruchy te wypelniaja proznie socjologiczna
poprzez tworzenie grup mediujacych - podrednikéw pomigdzy organiza-
cjami formalnymi a jednostka6.

Interesujgcym zjawiskiem jest, ze counter movements budzg szcze-
gélne zainteresowanie mtodziezy. Poniewaz jak dotad niewiele jest w
polskiej literaturze opiséw szczegdlowych badari na ten temat, mozna
pokusic¢ sie o sformulowanie mniej lub bardziej wiarygodnych hipotez.

2 H. Novotny okredgla ruchy alternatywne - counter movements -
jako formy protestu wspdiczesnego i historycznego, ktdre krytykuga
naukowg racjonalnodé i sg wrogo usposobione w stosunku do rozwoju
technicznego. Patrz H. N o v o t ny, Science and its Critics, [w:]
Counter Movements in the Sciences - The Sociology of the Alternati-
ves to Big Science, ed. by H. Novotny and H. Rose, D. Reidel, vol.
IT1I, Dodrecht-Boston-London 1979, s. 1.

Tamze, s. 13.

b 0. U1l1lrich, Counter Movements and the Sciences. Theses
supporting counter movements to the "scientisation of the .world”,
[w:? Counter Movements in the Sciences..., s. 128-129, 133-139.

5

T. Dok tdér, Kimsa i czego chcg, [w:] Ruchy pogranicza
religii i nauki jako zjawiskeo -socjopsychulogiczne, t. II, Warszawa
1984, 5. 110. ;

i K. Ko setl a, OGrupy pogranicza_ nauki i religii - wprowa-
dzenie w problematyke socjologiczng, [w:] Ruchy pogranicza nauki i
relkigii..<, t; I, 8.4,
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Jedna z nich dotyczy zwigzkdw migdzy antyscjentystycznymi postawami
studentdw, a ksztattem systemdw edukacyjnych, w obregbie ktérych zmu-
szeni sg oni funkcjonowad.

Wedtug Mulkaya mtody, formalnie wolny w swych poeczynaniach, nau-
kowiec jest juz od samego poczgtku ograniczany poprzez okreslong
droge edukacji, a dastepnie podlega on caty czas Kkontroli spotecz-
nej, od ostrzezeri kolegdw do odmowy przydziatu funduszy na badania
czy tez odmowy publikacji wigcznie. Mozna wiec tu przypuszczaé, ze
antynauka jawi sig jako prdba obrony wtasnej wolnosci i autonomii,
sfera, do ktérej kryteria racjonalnodeci nie wmajg dostepu, obszar
swobody wyboru i mozliwo$ci snucia nieograniczonych przypuszczed7.

Nie tylko jednak studenci uczestnicza we wszelkiego rodzaju
dziataniach organizowanych przez ugrupowania alternatywne. Mozna sa-
dzi¢, ze na uczestnictwo w nich reprezentantdw wszelkich innych grup
miodziezy wptyw majqa zjawiska takie, jak brak perspektyw zwigzany z
bezrobociem lub tez nuda nie dajaca samozadowolenia pracag , wzrost
Swiadomosci ekologicznej, a w warunkach polskich fatalna sytuacja
ekonomiczno-polityczna kraju. Wszystkie te czynniki mogy mie¢ wpiyw
na wzrost tendencji ucieczkowych wérdd mtodziezy (w sensie eskapizmu
od otaczajgcej rzeczywistodci). Nie mozna takze zapaominad¢ o tym, Zze
okres uczeénej mtodosci jest czasem poszukiwan nowych idei, formuto-
wania wtasnego éwiatopogladu, przygotowywania do <4wiadomej, petnej
dorostosci.

Przejdimy jednak do zasadniczego tematu tego artykulu, jakim
Jest zjawisko paramedycyny i wywotywane przez nie wsdrdd studentdw
medycyny opinie. .

Istnienie wszelkich systemow wiedzy w spoleczedstwie zalezne
Jjest od stopnia, w jakim sg one akceptowane przez kolejne pokolenia.
Pojawia sig wiec problem uprawomocnienia istniejgcego porzgdku w
sposob, ktdry mégiby byé zaakceptowany przez nowe pokolenie. Sposroéd

7 M. J. Mulkay, The Social Process of Innovation - A
Study in the Sociology of Science, Macmillan 1972, s. 19-20, 29.
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poziomdw uprawomocnienia wyréznionych przez Bergera i Luckmanna naj-
bardzie) interesuje nas tuta) poziom uniwersdw symbolicznych, czyli
kompleksow tradycji teoretycznych, ktore integrujy obszary znaczenia
i ujmujg porzgdek instytucjonalny jako symboliczng calo$é, zapewnia-
jgc pelng integracje wszystkich systemdw 1nstytgcjonalnych9. Za ta-
kie uniwersum symboliczne uznac¢ mozna $wiatopoglad pozytyuistyhzny
we wspdlczesnel nauce.’ ‘

Problem uprawomocnienig staje sie szczegdlnie istotny, gdy poja-
wia sig inne, "dewiacyjne" uniwersum, wysuwajgce idee konkurencyjne
w stosunku do pogladéw mieszczgcych sig w obrgbie oficjalnie uznane-
go uniwersum, stanowigce wyzwanie dla statusu Jjego rzeczywistosci,
chacby poprzez sam fakt wykazania, ze istnieje inna alternatyualo.
Przyktadem takiego "dewiacyjnego" uniwersum mogg byf niekonwencjo-
nalne sposoby leczenia.

Mozna zatem uznadé, ze alternatywne techniki leczenias i wspdicze-
sna medycyna akademicka istniejy obok siebie jako dwa rodzaje upi-
werséw symbolicznych. Zastrzec jednak nalezy, ze niewgtpliwym upro-
szczeniem. jest okreglanie cate] medycyny niekonwencjonalnej wspdélnym
mianem uniwersum, poniewaz w jej obregbie znajdujg miejsce techniki
pochodzgce z zupeilnie odrebnych systemdéw leczpiczych, a takze prak-
tyki, ktdére zdajg sig by¢ nie powigzane z jakimkolwiek spdjnym sy-
stemem wiedzy. Zwazywszy jednak, ze. wspdélng ramg moze byé tu orien-
tacja holistyczna niekonwencjonalnych systemdw leczenia, to uzasad-
nionym wydaje sig uzywanie terminu "uniwersum medycyny alternatyw-
nej", pamigtajgc przy tym, ze zawiera ono téznorakie subuniwersa.

I. I1lich twierdzi, ze wiele ludzkich instytucji i wynalazkdw ma
spotecznie krytykowalne granice, gdzie poczgtkowe plusy mogg prze-
ksztatcié sie w minusy. W dziedzinie opieki zdrowotnej potwierdza
sig wigc poglad, Ze nowoczesny, wysoce specjalistyczny system me-
dyczny produkuje wigcej chorych oséb niz osdéb, ktére chroni przed
chorobg lub leczy. Formutuje Illich pojecie szercko rozumianej, tréj-

11

wymiarowe] jatrogenezy ~. W efekcie tego zjawiska rosnie zasigg cho-

? R, 8e rger Bl ot adi nl'ann, Spoteczne tworzenie
rzeczywistosci, Warszawa 1983, s. 152-166.

10 yamze, s. 169-172. .

1 Jatrogeneza wedtug Illicha jest: kliniczna, gdy bdél, choroba
i dmier¢ wynikajq z opieki medycznej; spoleczna, gdy polityka i or-
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réb chronicznych, liczba urazdéw klinicznych doznanych w czasie bada-
nia lekarskiego, nieproporcjonalnie w stosunku do umiejetnoéci le-
karskich i doskonalenia apatatury medycznej. rospg wymagania osdéb
chorych. W $rodowisku naturalnym i kulturze zmniejszaja sie zasaby,
ktdre pomagaty niegdy$ ludziom w radzeniu sohie 2z cierpieniem, co
powoduje koniecznosé calkowitego zdania sie na siuzbe zdrowialz. Sy-=
tuacjg pogarsza brak precyzyjnego okredlenia pojgé takich, jak zdro-
wie 1 choroba, wadliwy system ksztalcenia medycznego, nieprawidiowo-
sci w relacji lekarz - pacjent, a w warunkach polskich mata ilosé
wysoce specjalistyczne) sprawnej aparatury, niesprawnosé systemu
stuzby zdrowia, brak dostatecznej liczby szpitali, océrodkdw rehabi-
litacyjnych 1 innych instytucji tego typu, brak lekéw i podstawowych
drodkdéw higieny osobistej, ogélny kryzys gospodarki i zwiazane z nim
niedostatki, zanieczyszczenie $rodowiska naturalnego, a takze obec-
nosé toksycznych substancji chemicznych w 2ywnodci, $cianach budyn-
kéw, meblach, ndziezy itp.

2. Uniwersum medycyny alternatywne)

Wedtug WHO medycyna alternatywna obejmuje wszystkie formy apieki
zdrowotne) znajdujgce sig poza oficjalnym sektorem zdrowia. Dokona-
nie klasyfikacji tych metod jest sprawa trudng. Najprostsza dokonuje
podziatu na 1) metody fizykalne - metody manipulacyine, leczenie
ruchem, leczenie sensoryczne, a takze systemy iecznicze takie jak
yoga, 2) metody psychologiczne - psychoterapia, psychologia humani-
styczna i psychologia transpersonalna, 32 terapie paranormalnel3.
Oczywiscie wszjstkie te metody budza zywe zainteresowanie paejentdw.

ganizacja spoteczna wywoluja zakldcenie zdrowia: jest strukturalna,

gdy medycyna wywotuje zachowania ograniczajgce witalng autonomig

czlonkdw spoleczeristwa poprzez podwazanie ich kompeteneji w sprawach

dorastania i starzenia sig, opieki nad chorymi oraz gdy medyczna in-

terwencja uniemozliwia osobista odpowiedzialno$é za bél, kalectwo,
staboscé czy smieré. I. 1 1 1 i ¢ h, Medical Nemesis, The expropria-

tion of health, London 1975, s. 165.

12" ramze, A7 66.

3 R. Wes t, Alternative Medicine, Prospects and Specula-
tions, [w:] N. B 1ack etal., Health and Disease, Oxford 1984.
Podajge za: M. S o k o ¥ o ws k a, Medycyna alternatywna, "Proble-
my" 1987, nr 1/486, s. 19.
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Swiadczg o tym chociazby olbrzymie kolejki oczekujgce pod drzwiami
znanych biocenergoterapeutdéw, zielarzy, kregarzy. Reakcje profesjo-
nalistéw sg natomiast bardzo zrdznicowane. M. Sokolowska badajac
spoteczne odniesienia fenomenu Harrisa wyréznita cztery gldéwne typy
zachowari lekarzy: dzialania "badaczy", ktérzy zainicjowali lub
chcieli zainicjowaé badania naukowe w celu ustalenia, czy Harris ma
Jakie$ specyficzne, wykrywalne cechy; dziatania grupy lekarzy, zwita-
szcza miodych, ktdérzy brali czynny udziat w organizacji akcji harri-
sowskiej; opinie wyrazane przez grupg nastawiong zdecydowanie .nega-
tywnie, odrzucajgca mozliwo$é dialogu z Harrisem i grupe niejednoro-
dng, nastawiong ambiwalentnie lub przychylnie, charakteryzujgcyg sig
postawg otwarta}‘.

3. Wiedza i postawy studentéw medycyny
dotyczgce niekonwencjonalnych metod leczenia
- opis badari empirycznych

Przedmiotem omawianych tutaj badar byt obraz niekonwencjonalnych
sposobdw leczenia funkcjonujgcy w $wiadomosci studentéw medycyny.
Narzedziem najbardziej stosownym do tego typu problematyki wydawatl
sig by¢ wywiad swobodny ze standaryzowang listg poszukiwanych infor-
macji. W wyniku réznorodnych lektur i wtasnych przemysleddt powstala
lista 23 dyspozycji do wywiadu, ktdérg objeta zostala nastepujgca
problematyka:

- wiedza respondentdéw na temat medycyny alternatywnej i jej pod-
stawy, a wigc ustalenia definicyjne, nazwy technik, ktére responden-
ci wigczali w obreb niekonwencjonalnych sposobdw leczenia i opowie-
$ci o dotychczasowych kontaktach z medycyng niekonwencjonalng,

- poglady respondentdw na temat istnienia w spoleczeristwie pal-
skim obu uniwersdéw - opinie na temat réznic i podobierdstw, oceny
skutecznosci i szkodliwodci technik medycyny alternatywnej, . opinie
na temai lekarzy wspdipracujacych z osobami reprezentujgcymi uniwer-
sum “"dewiacyjne", projekcje dotyczgce miejsca metod alternatywnych

I M. Sokotowska, Medycyna alternatywna, "Problemy"
1987, nr 1/486, s. 23.
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we wtasnej praktyce, a takze sposéb ustosunkowania sig do kwestii
nie ograniczonego postepu medycyny akademickiej,

- opinie studentdéw medycyny na temat spolecznego kontekstu medy-
cyny alternatywnej,

- wypowiedzi odnoszgce sig do relacji medycyna alternatywna -
znachorstwo.

W artykule niniejszym ogranicze sige do omdéwienia schematéw po-
znawczych studentdw medycyny na temat niekonwencjonalnych sposobéw
leczenia, a takze do przedstawienia ich postaw wobec konkurencyjnego
uniwersum.

Wywiady przeprowadzane byty ze studentami VI roku Wydzialu Le-
karskiego tddzkiej Akademii Medycznejls. 0 wyborze takiej zbiorowos-
ci zadecydowaty nastgpujgce wzgledy: 1) Studenci VI roku AM sg juz
w pewnym sensie ekspertami w dziedzinle wiedzy naukowe) ze wzgledu
na czas spgdzony na zajgciach organizowanych przez uczelnie, a réw-
noczesnie ich role zawodowe nie wydaja sie by¢ jeszcze bardzo silnie
zinternalizowane. Stojq wigc w sytuacji wyboru okreslonych metod po-
stgpowania i majag prawdopodobnie'wieksza- tatwosC¢ wypowiadania sgdéw
na temat medycyny alternatywnej niz na przyktad lekarz z kilkunasto-
letnig praktyka, ktéry niejako z urzgdu mdégiby bronié statusu medy-
cyny naukowej. 2) Respondenci sa osobami, ktére za kilka, kilkana-
scie lat decydowad¢ beda o sprawach medycyny polskiej, ktdrej ksztatt
teoretyczno-instytucjonalny twor;yc bgdq swoimi postawami.

15 Préba objgta trzy losowo wybrane grupy dziekariskie VI roku
tédzkiej Akademii Medycznej w r. akad. 1987/1988. Préba liczyta 17
oséb z rocznikéw 1962, 1963, 1964 - dziewigé kobiet i odmiu mez-
czyzn. Dwanascioro z nich pochodzilo z todzi i innych miast woje-
wdédzkich, troje z matych miasteczek, a dwoje urodzilo sie i wychowa-
to na wsi. Dziewigé osdéb mialo oboje rodzicédw z wyksztatceniem wy2-
szym, dwie osoby z wyksztalceniem wyZszym i é4rednim, w przypadku
czterech oboje rodzicdw miato wyksztaicenie srednie, a tylko jedna
osoba miata rodzicdéw z wyksztatceniem Srednim i zasadniczym zawodo-
wym. Z tego w przypadku siedmiu 0sdéb jedno z rodzicéw bylo lekarzem,
a trzy osoby mialy matki zwigzane z medycyng w _inny sposdb (farma-.
ceutka, pielggniarka, rejestratorka w przychodni), co dato liczbe
dziesigciu osdb, ktdérych redzice wykanujg zawody medyczne.

Respondenci proszeni byli réwniez o podanie przysziej wybranej
specjalizacji. I tak pigé oséb mialo co do tego wgtpliwosci, pigé
0os6b myslato o internie, dwie o chirurgii, dwie o pediatrii, dwie o
nistopatologii i po jednej o kardiologii, ginekologii, neurologii -
dziecigecej (osoby niezdecydowane réwniez podawaly swoje wybory),
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4. Schematy poznawcze

Graficznie sposdb, w jaki zorganizowana jest wiedza studentdéw
medycyny o niekonwencjonalnych sposobach leczenia mozna by przedsta-
wi¢ w postaci krzyzujgcych sig linii: jedna z tych linii bytaby 1i-
nig kontaktdw studentéw medycyny z medycyng alternatywng, od bezpo-
drednich stycznosci do braku jakichkolwiek informacji, druga zas$ 1i-
nig porzgdku, od maksymalnego usystematyzowania swoje) wiedzy.w pe-
wng catosdé, az do chaosu i beztadu. Oczywidcie na obu tych liniach,
czy tez w punktach ich hipotetycznego przeciecia mozna wyréznié pe-~
wne charakterystyczne momenty, ktdrych zbidér opisze schematy poznaw-
cze studentdw Aﬁ dotyczgce medycyny alternatywnej.

Schemat pierwszy mozna opisa¢ Jjako obraz wiedzy usy-
stematyzowane), stworzonej w oparciu o réznego rodzaju kontakty -
bezposrednie doswiadczenia, takie jak wizyty u terapeutdw, préby
witasnej praktyki, lektury, ktdére mozna okresli¢ mianem 2rédtowych, W
wyniku takich kontaktéw tworzony byl wewnetrznie spéjny obraz medy -
cyny alternatywnej. Schemat ten wystepowal w dwdch odmianach. Pierw-
sza, stwierdzona w czterech przypadkach, charakteryzowata sig prak-
tycznym, druga za$ poznawczym nastawieniem respondentdw.

Respondenéi z nastawieniem praktycznym interesowali sie techni-
cznymi aspektami metod niekonwencjonalnych, mozliwodciami ich zasto-
sowania w ramach uniwersum oficjalnego, dostgpnoscig podregcznikdw
przyblizajgcych stosowanie danych sposobdw. Zacytujmy tu fragmenty
wypowiedzi respondentki, ktdérej wiedza na temat technik alternatyw-
nych byta najbardziej uporzgdkowana. "Niekonwencjonalne sposoby le-
czenia moge podzielié na takie grupy: 1) samowyleczenia sitg woli
[...], 2) leczenie ziolami od stosowanych przez magow do dzisiaj
dziatajgcych ksigzy i zieiarzy, 3) dziatania na zasadzie zmiany pola
bioenergetycznego - tzn. Harris i jemu podobni [...], 4) diagnoza
za pomocy rézdzek - ocena pola magnetycznego i ocena sposobu lecze-
nia [...], 5) metody regulowania odpornogci TFX i Totpa - jest to
pogranicze medycyny klasycznej i niekonwencjonalnej".

Inny respondent w ten sposéb opowiadal o swoich kontaktach: "0
akupunkturze méwig nam na zajgciach z neurologii, byt parg lat temu
krétki okres mody na to, [...] pojawiajy sig ksigzki, ale nie sa one
sensowne, nie mozna sig z nich wiele nauczyé, nie ma praktycznych
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wskazowek jak to robié¢ [...]". MNastawienie praktyczne jest tu wigc
widoczne.

Ponadto respondenci z tej grupy méwili o prdbach wtasnej prakty-
ki w zakresie metod niekonuencjona}nych, a takze o dgzeniach do pod-

- budowania swojej dziatalnedci solidnymi podstawami.

Respondentke o nastawieniu poznawczym (stwierdzano Jje u jednej
osoby) interesowaly filozoficzno-naukowe podstawy medycyny alterna-
tywnej. Poglgdy jej opieraly sie na bardzo szerokiej lidcie lektur
(obejmujgced nawet prace zagraniczne), a takZe na wiadomo$ciach uzy-
skanych z programdw telewizyjnych i w trakcie zajeéd w Akademii Medy-
cznej. A oto fragment je) wypowiedzi dotyczgcy medycyny tybetand-
skiej: "Jest to zupelnie inna od fizjologicznej koncepcja czlowieka,
ktdry wedtug nich [tybetanskich lekarzy - A.G.G.] sktada sie ze $lu-
zu, flegmy i wiatru. Stan zdrowia uzalezniony jest od réwnowagi tych
czynnikéw. Jest to wedtug mnie dobry przyklad na niekonwencjonalny
sposdb leczenia - bo oni majy swoistg filozofie medycyny, majq logi-
czne i1 naukowe przestanki do swej dziatalnoSci".

~ Grupe wypowiedzi schematu pierwszego lgczy precyzyjne 1 jasne
formutowanie swoich poglgdéw. Przejawia sie to wyrazZnie w sferze je-
zykowej, gdzie mato jest zaimkéw "to", "cos", padajg natomiast nazwy
samych metod. Respondentdw tych taczy takZe'wyrazne zainteresowanie
sprawami medycyny alternatywnej. I

Schemat drugi - przecigtnych zainteresowad - mozna hylo
przypisaé pieciu respondentom. Nie byli oni tak zainteresowani tema-
tem medycyny alternatywne}) jak poprzednia grupa respondentdéw, chod
réwniez mieli kontakty bezposrednie z niekonwencjonalnymi me todami
leczenia. Ich wiedza tworzona byla w opargiu 0 lektury'bardziej po-
pularne niz fachowe, wiadomos$ci zaczerpnigte 7z filmdw fabularnych,
pogadanek, zastyszane wiedeci, a sposdb przedstawienia“niekonﬁenéjc-
nalnych metod leczenia byt bardziej~chaotyczny niz w grupie repre-
zentujacej pierwszy schemat. "2 kreglarstwem [jest to blad jezykowy,
poprawna forma - krggarstwo - A.G.G.] zetkngtem sig gdy miatem 15
lat i doznatem urazu nogi, kto$ doradzil zawieZé mnie do tﬁkiej ko~
bitki, przedtem robil to jej ojciec, teraz dwie cérki. Kobita nasta-
wita zwichnigcie i radzila jechaé do szpitala jesli nastepnego dnia
noga bedzie bolata i przeswietli¢. [...] Styszaiem od znajomego, 2e
ktos leczyl sig u zielarza na jaka$ przewlekta choraobg skdéry i to
pomogto”. i '
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Schemsd ; 0 AL R - to schemat wiedzy chaotycznej, nie
usystematyzowanej, tworzonej w oparciu o zrdéznicowane kontakty bez-
posrednie i rdwnie rdznorodne informacje zaczerpniete 2z publikato-
row, plotek znajomych. Respondenci, dla ktdérych charakterystyczny
byt ten schemat, mieli wyrazne klopoty z wigczeniem uzyskanych wia-
domosci w swéj system pogladdw na temat zdrowia, nauki itd., co wy-
raznie przejawiato sig w sferze stownictwa i w organizacji ich wypo-
wiedzi. Grupa ta, liczacé Jtrzy osoby, wykazywata znacznie mniejsze
sktonnodci do analizowania danych technik w kategoriach poznawczych,
natomiast widoczne bylo duze zaangazowanie emocjonalne respondentdw
podczas odpowiadania na zadawane pytania, a forma samych odpowiedzi
zblizona byta do formy obiegowych opinii i plotek zwigzanych 2z tym
tematem: “Ten Kwasniewski z Ciechocinka zaleca dietg ogdélnie uznang
za niezdrowg - duzo tluszczdw. Ludzie mdwig, 2e ‘to skutkuje, co mnie
szalenie dziwi. Stosuje jeszcze jakies urzgdzenia wytwarzajgce bio-
prgdy. Ludzie wchodzgcy do gabinetu, nie moggcy sig poruszaé, po je-
dnym seansie juz chodzg. Podobno ten Kwasniewski sam skonstruowal te
aparaty [...], robi nieztg furorg. To sig tak jakos specjalnie nazy-
wa, agencja, czy jako$ tak...".

Ostatni czwarty schemat, charakterystyczny dla czwor-
ga respondentdw, mozna okreslié¢ jako schemat braku zainteresowari 1
braku szerszych kontaktéw. Wiedza respondentdw dotyczgca medycyny
alternatywnej byla znikoma, wymieniali oni po trzy, cztery nazwy te-
_chnik, czesto w mylnym brzmieniu, a obraz odmiennego uniwersum two-
rzony byt giéwnie na podstawie plotek i wiadomodci zaczerpnigtych z
publikatoréw. Wypowiedzi te byly tez bardzo krdtkie (ok., 2-3 minut).
A oto pizyktad catosci wypowiedzi: "Co jest niekonwencjonalne? B8io-
prady... pola wéd ptyngcych, bezkrwawe operacje gdzies w Afryce,
krgglarstwo [b}ad Jjezykowy - A.G.G.], leczenie wodg profesora Kneip-
pa, to na pograniczu, bo to na pewno hartowalo. Jesli chodzi (o]
Harrisa, to koledzy brali udziat w przygotowywaniu seansu. Widziatem
jak ré2dzkarz z wahadelkiem okreslat choroby w szpitalu méwigc «Panu
to jest to, a pan jest chory na serce, to pan umrze®». Dla mnie jest
to bzdura totalna".
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5. Postawy studentdw medycyny

wobec uniwersum medycyny alternatywnej

Wedlug psychologii postaci‘postawe jest wzglednie trwatym syste-
mem pozytywnych lub negatydnych ocen, emocjonalnych odczué i pro lub
contra tendencji do dziatania w stosunku do pewnego spolecznego
obiektu. Postawie przypisuje sig zazwyczaj kilka wymiardw: znak, si-
tg, tres¢ przedmiotowy, zakres, zlozonosé, zwartoséls. W zamieszczo-
nej tu analizie skoncentrujemy sie na opisie dwéch pierwszych wymia-
réw: znaku i sity. :

W trakcie opracowywania zebranego materialu wyrdzniono nastepu-
jgce kategorie postaw:

- postawg aprobujaca o wiekszym stopniu akceptacji (charaktery-
styczng dla pigciu osdéb), :

- postawe aprobujgcg o mniejszym stopniu akceptacji (5 oséb),

- postawe sceptyczng (4 osoby),

- postawg negujgco-neutralng (2 osoby),

- postawg negujgcq, lekcewazgcy (1 osoba).

Na podstawie potocznych obserwacji mozna byto sgdzié, Ze repre-
zentanci postaw aprobujgcych i negujgcych bgdg wystepowali réwnie
czegsto, tymczasem okazato sig, 2e liczba osdb charakteryzujgcych sie
postawami o znaku negatywnym jest znikoma - trzy osoby - a i ws$réd
nich nie bylo Zzadnej, ktérg mozna by okreslié = mianem "walczgcego
przeciwnika niekonwencjonalnych sposobdw leczenia". Tak niska liczba
0séb nastawionych negatywnie w stosunku do "dewiacyjnego" uniwersum
Jjest niewgtpliwie faktem interesujgcym. Jedng z mozliwogci wyjasdnie-
nia tego zjawiska jest hipoteza o obniZonym poczuciu pewnodci zawo-
dowej, czy tez braku zaufania do wyuczonej wiedzy, dlatego tez opi-
sujac pokrétce typy postaw przytocze takze opinie respondentdéw doty-
czgce postgpu medycyny klinicznej zwigzane z danym typem. V

Ze wzgledu na niewielka liczebnosé grupy respondentdw charakte-
ryzujecych sig postawami o znaku negatywnym omdéwienie zaczng od ka-
tegorii postawy negujgcej lekcewazgcej, reprezentowanej przez jedne-
go respondenta (tylko w tym przypadku jest to opis stanu istniejgce-

16 W .9 - Mia-k'a, Psychulogié spoleczna, Warszawa 1979.
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go, pozostalte sg zas w pewnym sensie opisami typéw modelowych), nie-
mniej jednak interesujgcej i zastugujacej na przedstawienie.

5.1. Postawa negujaca, lekcewazaca

Respondent charakteryzujacy sie postawg negujaca, lekcewazgca
podkreslat swoja niewiare w dziatanie niekonwenc jonalnych sposobéw
leczenia. Podkreslat, 2e medycyna kliniczna opiera sig na solidnych
podstawach teoretycznych - "wiedzy tﬁorzonej przez tysigclecia, ba-
daniach naukowych na zwierzetach". Niekonwencjonalne sposoby lecze-
nia nie majg radnych podstaw rozumowych, dziatajg w oparciu o ludz-
kie leki i kompleksy. Podobieristwo obu uniwersdw polega na checi po-
mocy chore) osobie, "przy czym obie te medyCyn§ szkadza, ta niekon-
wencjonalna prawie zawsze lub bardzo czesto, ta kliniczna troche
rzadziej". Skutecznos$c¢ niekonwencjonalnych sposobdw leczenia opiera
sig o dziatanie na psychike, daje to efekty na przyktad w nerwicach,
przy zatozeniu, 2e "im kto$ jest bardzie) irracjonalny, to tym bar-
dziej w to wierzy". Szkodliwo$¢ medycyny alternatywnej polega na
tym, ze pacjent traci mozliwo$é pomocy lekarskied, "wypadajac" z za-
- kresu dziatafi medycyny akademickiej, co jest szczeg6lnie niebezpie-
czne w przypadku powaznych, wymagajgcych chemioterapii bgdZ inter-
wenc)i chirurgicznej, schorzen.

Ze wzgledu na swdj brak wiary w metody niekonwencjonalne osoba
ta nie widzi mezliwodci wspdipracy lekarzy =z ‘terapsutami alterna-
tywnymi, natomiast lekarze obecnie z nimi wspdipracujgcy uznani  zo-
stali za "osoby gleboko nieszczesliwe... wziety one rozbrat, zayio-
dty sie [na medycynie klinicznej - A.G.G.] wstgpity na Scie2kg fana-
tyzmu i mistycyzmu, stracity nadzieje, ze mogg pomde choremu". Res-
pondent ten nie widzi rdwniez sensu stosowania technik alternatyw-
nych w swojej wiasne) praktiyce. v

W trakcie studidw kwestia metod niekonwencjonalnych mogtaby byd
poruszana na medycynie sgdowe) "w ramach kar dla ludzi  zerujacych na
naiwnosci ludzkiej". Méwigc natomiast o wlgczeniu niekonwencjonal-
nych sposobéw leczenia w zakres medycyny akademickiej respandent
stwierdzil, ze nie mozna przeprowadzad¢ tego typu zabiegdw, ale "po-
winno sig bardziej zwrdcié uwage na catosciowe traktowanie pacjenta
ze $ciéle powigzang sferg psyche i soma. "Na pewno nie bawié sie w
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bioprgdy, mierzenie tych si}, bo nie ma nic takiege - nikt tego nie
wybadat, ani nie stwierdzit [...]. Jest to zjawisko takie samo jak
UF0Oy potwdr-2z Loeh Ness i tego typu bzdury".

Dsoba ta wierzy w postegp medycyny klinicznej, "wierzac ogdlnie w
postgp, w rozwdj, jest to cod pieknego w zyciu eczlowieka, jedyne
czym mozna sig kierowa€¢ o co walczyé. Jest to postep stopniowy i
okupiony wysitkiem". :

5.2. Postawa negujaco-neutralna

Respondent nastawiony do niekonwencjonalnych sposobéw leczenia w
sposdb negujgco-neutralny uznaje, ze medycyna kliniczna, w odréznie-
niu od alternatywnej, oparta jest na naukowych podstawach. Podkre-
sla, ze niekonwencjonalne techniki leczemia dziatajy poprzez suge-
stig, krytykujac jednoczesnie nieprawidtowosci w relacji lekarz -
pacjent (oschios$¢ lekarzy, "zbywanie" pacjentéw), ktére sprzyjajas
zaangazowaniu sig pacjenta w terapig metodami alternatywnymi. Rela-
cja lekarz (znachor) - pacjent, & wigc osoba leczgca i leczona, wy~-
mieniana jest tu jako podobierdstwo obu uniwersdéw. Niekonwencjonalne
sposoby leczenia nie sg szkodliwe jako takie, najwyzej "ogtupiajg
spoteczeristwo", a ich skutecznodé zwiazana jest z oddziatywaniem na
psychikg pacjentdéw - "pacjent ma lepsze samopoczucie, nie jest trak-
towany jak ktdras osoba z kolejki". {

Ze wzglgdu na skutecznod$é medycyny klasycznej i brak czasu leka-
rzy nie ma potrzeby nawigzywania kontaktu z reprezentantami uniwer-
sum alternatywnego, jednak lekarze wspélpracujgcy =z takimi osobami
nie sg tu potgpiani, lecz okreslani jako ludzie, ktérych = naczelng
dewizg dziatania jest dobro pacjentow.

Respondent nie widzi miejsca dla metod niekonwencjonalnych  w
swojej praktyce, motywujac to "brakiem przekonania i wiary”. Nie wi-
dzi tez potrzeby wprowadzenia kwestii metbu niekonwencjonalnych w
program studidw, zbyt obszerny w obecnej pestaci. "Lekarz na stu-
diach powinien nauczy¢ sie medycyny konwencjonalnej a  jesli po to
interesuje, to powinien po studiach robié cos w tym [medycyna alter-
natywna] kierunku, Na studiach powinno sig méwi¢ wigce]j rzeczy, ktd-
re wyczulg lekarzy na bardziej celosciowe podejdcie, nawigzanie kon-
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taktu, zaufania. Jesli sig to osiggnie, nie bgdzie potrzeby siggania
po zadne metody paramedyczne.

Respondent o nastawieniu negujgco-neutralnym wierzy w' duzy,” sta-
ty postegp medycyny konwencjonalne), "zwigzany ze wszystkimi dziedzi-
nami nauki", unaoczniony poprzez historige medycyny - "burzliwy roz-
wi) wszystkich dziedzin", w efekcie ktérego mamy "doskonaly diagno-
styke, ogromng ilo$é lepszych skuteczniejszych lekéw, "nieinwazyjne
metody uzyskiwania obrazdw, takie jak chodéby USG".

5.3. Postawa sceptyczna

Omawiajgc r6znice migedzy medycyna akademicka a NSL respondent
nastawiony sceptycznie podkresla, 2e metody niekonwencjonalne bardzo
silnie oddziatujg na psychike pacjentéw. 53 to sfery nie zbhadane
przez medycyne konwencjonalna, nie wiadomo na jakich podstawach teo-
retycznych sig one opieraja, bgdZ nie maja one tych podstaw. Réznica
migdzy oboma uniwersami lezy takze w odmiennodci stosowapnych $rod-
kdw. Ponadto NSL bywaja powigzane 2z religig, sitami nadprzyrodzony-
mi, jakim$ wszechobejmujgcym absolutem. Podobierstwo migdzy medycyng
klasyczng a alternatywng polega na wystepowaniu leczenia ob)jawowego
i klinicznego w obu przypadkach, a takze na podobiedstwie relacji
osoba cierpigca - lekarz (terapeuta).

Sceptyk uznaje NSL za nieszkodliwe jako takie, z zastrzezeniem,
ze pewne techniki manipulacyjne (kregarstwo) wykonywane przez osobe
niekompetentna mogg powodowaé urazy. Rdwnie niebezpieczne moze byd
zaprzestanie leczenia $rodkami klasycznymi i zdanie sie wylacznie na
alternatywne metody terapii. Duzg wage sceptyk przywigzuje do metod
nowo wprowadzonych w obrgb uprawomocnionego uniwersum - hipnozy i
akupunktury. Techniki te traktowane sg jako ogniwa podredniczace,
taczgce oba uniwersa.

Lekarze powinni zajmowaé sie technikami niekonwencjonalnymi,
Jjednak ich zastosowanie powinny poﬁrzedzié badania naukowe; ktére
doprowadzityby do wigczenia ich w zakres medycyny coficjalnej. Leka-
rze obecnie wspdipracujacy z rdéznego rodzaju "znachorami" uznani zo-
stali za "osoby godne szacunku", ktérych zasadniczym celem jest do-
bro pacjenta, ktére "nie ograniczajg sig do okreslonych dziatarn,
szukajq ciggle nowych sposobdéw", przy czym ich kontakty poprzedzone
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sg zastanowieniem i obserwacjy danego terapeuty. Réwniez we wlasne)
praktyce sceptyk widzi miejsce dla NSL, badZ to poprzez wspdipracg z
"uzdrawiaczami" z zachowaniem nadrzednej roli lekarza, badZ to po-
przez samodzielne zalecanie niektérych metod. Takze w programie stu-
didw winny znaleZ¢ sie zajgcia poswigcone metodom alternatywnym, tak
by studenci mogli sig nimi zainteresowad. -

Respondent nastawiony sceptycznie wobec niekonwencjonalnych spo-
sobdw leczenia jest rdwniez nastawiony bardziej sceptycznie wobec
kwestii postepu medycyny klinicznej niz oba typy respondentdw negu-
Jgcych. Uwaza, 2e postep odbywad sig bgdzie gldéwnie w dziedzinie po-
znania, natomiast pojawi sig¢ problem praktycznego zastosowania no-
wych osiggnigc¢. Podkresla takze, 2e poziom medycyny polskiej jest
nizszy od poziomu medycyny w krajach zachodnich, zwracajac przy tym
uwage na brak lekarzy traktujgcych pacjenta catosciowo.

2.4. Postawa aprobujaca o mniejszym stopniu akceptacji

Przedstawiciel postawy aprobujgcej o mniejszym stopniu akcepta-
c)i uwaza, ze zasadniczg rdéznice migdzy medycyng kliniczng a niekon-
wencjonalnymi metodami leczenia stanowi fakt potwierdzenia tej
pierwsze) przez naukg, co jest rdéwnoznaczne dla niego z uzasadnie-
niem i uprawomocnieniem jej teorii oraz stworzeniem lepszych mozli-
wosci diagnostycznych. Brak tych ostatnich jest wadg niekonwencjo-
nalnych metod leczenia, tu jednak pacjent ma szanse nawigzania lep-
szego, peiniejszego kontaktu z osobg leczacyg. Jedynym podobieristwem
migdzy oboma uniwersami jest che¢ pomocy osobie chorej jako cel
dziatania. Metody niekonwencjonalne mogq-staé sie szkodliwe w przy-
padkach stosowania ich przez osoby niekompetentne i zastepowania ni-
mi leczenia klasycznego. '

Lekarze powinni nawigzywa¢ kontakt 2z osobami zajmujgcymi sig
niekonwencjonalnymi sposobami leczenia w przypadkach, kiedy medycyna
oficjalna jest bezradna - "trzeba robié¢ wszystko by ratowaé chorego
i w takiej sytuacji lekarz powinien byé zorientowany w mozliwosciach
terapii za pomoca niekonwencjonalnych sposobdw leczenia". Podkresla
sig tu konieczno$é kontrolowania dziatad uzdrowicieli przez stuzbe
zdrowia poprzez umozliwienie im pracy‘w placdéwkach medycyny oficjal-
nej. Lekarze obecnie stosujacy metody niekonwencjonalne i wspdipra-
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cujgcy z osobami z odmiennego uniwersum "chcy jak najlepiej dla swo-
ich pacjentdw. Wydaje sig, e sg to osoby, ktdre majg przekonanie do
tych metod i pewne dowody na to, ze jest  to -skuteczne”.‘Respondgnt
sam ma zamiar kierowa¢ swoich pacjentdw do terapeutdéw, co do dziata-
nia ktérych nie bedzie miat wgtpliwodci, decyzje swa uzalezniajac od
stanu chorego, "w sytuacjach, gdy zawodzg $rodki klasyczne".

Niekonwenc jonalne metody leczenia powinny by¢ przedmiotem zajeé -
na Akademii Medycznej po to, by "méec wyltuskiwaé fatszerzy, posiadac
Jakies pojecie, rozjasnié horyzonty". Zajecia takie powinny byé pro-
wadzone przez praktykéw w danej dziedzinie.

Deklaracje wiary w postep medycyny klinicznej byty w grupie oséh
charakteryzujqcych sig ta postaws zréznicowane, choé¢ niewgtpliwie
mriej entuzjastyczne niz w obu grupach negujgcych, podkre$lano ma-
zliwosci rozwoju wiedzy "dlaczego", watpiono natomiast w mozliwoéci
tworzenia doskonalszych metod. Pojawiaty sig takze wypowiedzi pod-
kreslajgce stabodé ekonomiczng medycyny polskiej.

5.5. Postawa aprobujgca o wiekszym stopniu akceptacji

Zasadnicza réznica dzielgca medycyng alternatywna od klinicznej
polega na odmiennosci stosunku lekarz - pacjent, terapeuta - klient:
"Lekarz spoglada na pacjenta jak na przypadek do wyleczenia. Tera-
peuta widzi organizm dziatajgcy w przyrodzie, stara sie dziataé¢ sam
co$ dajac, na przyklad site bicenergoterapeutyczng, wprowadzié har-
monie w organizm. Lekarz Jest bardzie) robotem, maszyng podajaca le-
ki". Podobiefstwo to wystepowanie w obu przypadkach osoby chorej i
leczacej ja, a takze podobna skuteczno$é. Techniki niekonwencjonalne
mogy byé szkodliwe gdy sg stosowane przez osoby niekompetentne, a
takze gdy powoduja zaprzestanie leczenia $rodkami klasycznymi .

Niekonwencjonalne sposoby leczenia powinny byé wigczone w system
stuzby zdrowia, co pozwolitoby eliminowaé dziatania szkodliwe umo-
zliwiajac jedhoczeénie bezposrednig wspdéiprace osdb zaintereSowanych
i zapewniajac podstawy wiedzy medycznej terapeutom.

Lekarze obecnie stosujacy techniki alternatywne "sg osobami
otwartymi, nie sg ograniczone tym czego sig nauczyty, mysla, ‘e
czgsc tych metod ma sens". Student charakteryzujgcy sie ta postawg
zamierza w swe] praktyce stosowad te metody, ktdre mu sg znane, in-
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formowaé swych pacjentdw o mozliwo$ciach leczenia alternatywnego, 8
takze sam sktonny jest skorzystaé z ustug uzdrowicieli, gdy zajdzie
taka potrzeba.

Réwniez i w programie studidw medycznych powinny znaleZé miejsce
specjalne zajecia fakultatywne przeznaczone dla 0s6b  zainteresowa-
nych medycyng alternafyunq. )

Ten typ respondenta nisko ocenia mozliwodci rozwoju nauk medycz-
nych. Tak jak i w przypadkuy osdb charakteryzujacych sig dwiema po-
przednio oméwionymi kategoriami postaw, mdéwi sie tu, Ze wraz z wpro-
wadzaniem nowych metod bedg pojawiaé sig nowe choroby, ktadzie sie
nacisk na wytgczny rozwdj dziedziny poznania., W grupie tej pojawila
sig tez opinia zupetnie wyjatkowa dla catej badanej prdby: "Wierze w
duzy postep medycyny, bo wierze w rozsadek ludzi, predzej czy péZ-
niej obecne problemy sporne zostana przemys$lane i wciagniete w aka-
demicka metodeg leczenia". »

6. Inne wyniki

Respondenci proszeni byli o przedstawienie swoich pogladdw na
temat ewentualnej regulacji prawnej kuestiilmedycyny aiternatyunej w
Polsce. Wszystkie badane osoby uznaty, ze jest to sprawa wazna, a
propbzycje sposobu takiej regulacji byty nastepujace: '

- wydawac specjalne licencje na wykonywanie dziatad paramedycz-
nych osobom, kitdre osiggaja korzystne wyniki leczenia; :

- karad¢ sgdownie osoby, ktérych dzialania przynosza szkode zdro-
wiu pacjentdw, a takze osoby, dla ktdérych dziatalno$é uzdrowicielska
jest jedynie d4rodkiem do zdobycia majaiku;

- dad¢ terapeutom nlekonwencjonalnym prawo dzia!ania przy kllni-
kach;

- wprowadzidé zakaz dziatania dla osdb szkodzacych pacjentom;

- natozyé ns niekonwencjonalnych terapeutdw obouiqzek kontakto-
wania sig ze Swiatem lekarskim.

A oto przyktad jedne) z wypowiedzl na ten temat: “Na bewno . po-
winnha byé regulacja prawna, jedli siq uzna takg osobq za skutecznie
radzgcy ‘sobie na podstawie rezultatdw, na przyktad pigédziesigt osdb
i potowa skutecznie leczuna, mo:na ja uznac 2a osobe leczqca‘ tych .
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powinno sig chronié - przez pracg w szpitalu, wyeliminowaloby to lu-
dzi, ktdrzy robiy wrogg robote, Resztge karaé [...] za pomoca grzy-
wien".

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdw, bo a2z pietnadcie oséb uzna-
to, 2e kwestia medycyny alternatywnej powinna byé uregulowana rdéw-
niez w Kodeksie deontologicznym. Szeéc oséb stwierdzilo, 2e zasady -
Kodeksu z -jego podstawowym sformulowaniem - primum non nocere - po-
winny obowigzywaé rdéwniez niekonwencjonalnych terapeutdw. Trzy osoby
méwity o okresleniu mozliwoéci stosowania metod alternatywnych, a
dwie o uznaniu terapeutéw za osoby tak samo odpowiedzialne za swoje
postgpowanie jak lekarze. Jedna osoba nie umiata sie odnie$é do tego
problemu, trzy za$ stwierdzity, 2e jest to konieczne, ale nie potra-
fity opisaé eweﬁtualnego sposobu  wprowadzenia kwestii medycyny al-
ternatywnej do Kodeksu. Dwéch respondentdw  stwierdzito, 2e umie-
szczenie sformutowart odnoszgcych sige do medycyny alternatywnej w Ko-
deksie lekarskim jest niemozliwe: "W Kodeksie deontologicznym nie
moze byZ rzeczy nienamacalnych [...], sg to jednak ludzie bez 2adne-
go wyksztalcenia, zadnemu hobbygcie nie daje sig uprawnien", a tak-
2e, 2e jest to niepotrzebne, poniewaz: "Kodeks deontologiczny wy-
czerpuje spraweg, sformulowania chod ogdélne, méwig o wszystkich rze-
czach podstawowych. Uwazam, 2e powinny istnieé¢ szczegétowe dokumen-
ty, na przyklad resortowe zarzgdzenia. Ten Kodeks deontologiczny i
tak za duzo odhiega od Hipokratesa".

Warto w tym miejscu przytoczy¢ dwa sformutowania z "Zasad ety-
czno-deontologicznych Polskiego Towarzystwa Lekarskiego" zatwierdzo-
nych w roku 1976, ktére odnosié sie mogg do sprawy niekonwencjonal-
nych sposobdw leczenia:

"Lekarzowi nie wolno wspéldzialaé =z osobami wykonujgcymi bez-
prawnie zawdd lekarski ani udzielad¢ im w tym zakresie ochrony lub
pomocy".

“Lekarzowi wolnc podejmowaé i wprowadzaé nowe metody diagnosty-
czne, lecznicze lub zapobiegawcze - opracowane przez specjalistdw o
wysokich kwalifikacjach, dysponujacych aparaturg naukowg".

Zaden z respondentéw nie wspomniat o tych dwdéch punktach. Wynika
wigc z tego, ze studenci medycyny nie znajy zasad swojego zawodowego
kodeksu, bgdZ tez, ze punkty te nie sg poettzagane-jakn'aktualne czy
wazne. :
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7. Podsumawanie

Uzyskany material badawczy ze wzgledu na niewielkg liczebnosé
prdby nie uprawnia do sformutowania twierdzer, ktére obe jmowatyby
szerszg zbiorowos¢ studentéw medycyny. Za wusprawiedliwienie niech
postuzy fakt, ze mimo trzyletnich poszukiwad nie udato sig dotrzeé
do podobnych badar, stgd tez, jak i z powodu niewielkiej ilosci o-
pracowan tego tematu dostqﬁhych w Polsce, praca, ktéra stata sie
podstawg do napisania tego artykulu miata charakter raczej eksplora-
torski. Niewgtpliwie jednak mozna sformutowad pewne przypuszczenia
poparte wynikami badad empirycznych, ktdére odnosié sie beds do po-
staw i schematdw poznawczych studentdéw VI roku tédzkiej Akademii Me-
dycznej, dotyczacych niekonwencjonalnych sposobdéw leczenia:

1) Uniwersum niekonwencjonalnych sposobdw leczenia postrzegane
jest przez studentéw medycyny jako zjawisko realnie istniejgce i
wazne.

2) Niekonwencjonalne sposoby leczenia uznane zostaly za nieszko-
dliwe jako takie, natomiast mogg one szkodzié podrednio stosowane
przez osoby niekompetentne lub poprzez wylgczenie pacjentéw spod
wplywdw medycyny klasycznej, Dziatanie terapeutyczne metod alterna-
tywnych opiera sig w opiniach studentdw medycyny na oddziatywaniu
NSL na psychike oséb leczonych,

3) Zasadniczo studenci medycyny widza dwa podobierdstwa taczace
oba uniwersa: podobierstwo relacji lekarz (terapeuta) - pacjent, a
takze chgé pomacy ze strony osoby leczgce] jako motywacja dziatad w
obu przypadkach.

4) Lekarze obecnie wspdipracujqcy z osebami zajmujacymi sie me-
dycyng niekonwencjonalna oceniani sg pozytywnie lub neutralnie.

5) Istnieje zaleznosé migdzy typem postawy a stopniem zaufania
do uzyskanej wiedzy medycznej - przedstawiciele obu typdw postaw ne-
gujacych wierzyli w postep medycyny klasycznej w obu aspektach, teo-
retycznym i praktycznym. Osoby reprezentujgce pozostale typy postaw
nie byly tak entuzjastyczne w swych ocenach przyznajgec (i to nie
zawsze), ze mozliwy jest postgp w dziedzinie poznania, natomiast je-
go zastosowanie praktyczné budzi powazne watpliwosci.

6) Istnieje rdwniez pewna, cho¢ juz nie tak wyraZna jak poprzed-
nio sformutowana zaleznosé dotyczgca typdw postaw i schematdw po-
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znawczych. I tak wszyscy studenci charakteryzujgcy sie postawami ne-
gatywnymi realizowali schemat "braku zainteresowari i szerszych kon-
taktdéw". Kazdy z czterech reprezentantdw. postawy sceptycznej reali-
zowal odmienny schemat poznawczy. Podobnie byto w przypadku postawy
aprobujgcej o mniejszym stopniu akceptacji. Natomiast przedstawicie-
le ostatnie) z przedstawionych postaw reprezentowali w dwéch przy-
padkach schemat wiedzy usystematyzowanej z nastawieniem praktycznym,
rdwniez w dwéch schemat przecigtnych =zainteresowardn i w jednym sche-
mat wiedzy chaotycznej nie usystematyzowanej. Tak wiec istnieje za-
lezno$¢ migdzy brakiem szerszej wiedzy na temat medycyny alternatyw-
nej a jej negacjy. Jednoczednie wiedza studentdéw najbardzie)j akcep-
tujacych alternatywne uniwersum bylta bogatsza od wiedzy studentdw
reprezentujqcycﬁ dwa $rodkowe typy postaw, gdzie wystepowaty cztery
typy wyszczegélnionych tu schematéw poznawczych!

Uzyskany w przeprowadzonych badaniach obraz pozwala stwierdzid¢,
2e byé moze zyjemy (tak jak to twierdzi autor "Punktu zwrotnego", F.
Capra) w czasach zmiany paradygmatu naukowego, gdzie my$lenie w ka-
tegoriach redukcjonistycznych zastapione =zostanie my$leniem w kate-
goriach holistycznych. Wedlug Capry proces takich zmian ma rozpoczaé
sig wlasnie w medycynie. To jednak, czy badani studenci medycyny wy-
trwaja w swoich zatozeniach, zalezy od warunkodw jakie stworzy im
paristwo, w ktérym pfzyszto im 2yé, system opieki zdrowotnej - ramy
ich przyszlej pracy zawodowe), a takze i kazdy 2z nas jako jednostka
istniejaca w okreslonych warunkach. Jes$li wigc bedziemy potrafili
zmienié¢ utarte poglady i przeciwstawié sie zdehumanizowanej nauce,
jesli zaczniemy myélec ekologicznie, wtedy byé'moze pojawig sig nowe
wartod$ci, aby zajg¢ miejsce tych, ktére zniszczyli nasi poprzednicy,
a nasza cywilizacja bgdzie miata szanse na przetrwanie, w nowej co
prawda, ale chyba jednak bardziej humanistycznej formie.
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Agnieszka Golczyriska-Grondas

: MEDICAL STUDENTS AND ALTERNATIVE METHODS
OF MEDIEAL TREATMENT

Academic medicine and unconventional methods of medical treat-
ment are the two worlds representing two kinds of distinet symbolic
universes. This paper presents the results of seventeen "open" in-
terviews, the informants being the last year medical students. The
research aimed at grasping the picture of unconventional techniques
of medical treatment functioning in consciousness of a prospective
doctor, as well as describing cognitive schemes and various attitu-
des towards the alternative universe. Sparse data does not give wus
sufficient grounds to draw general conclusions it allows, however,
to formulate some interesting hypotheses on relations between types
of cognitive schemes and types of attitudes, and also relations bet-
ween the "strength" of confidence in the developments of the acade-
mic medicine and positive or negative response of informants towards
techniques of the alternative medicine.



