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Introduction and purpose. Today, there is a growing popularity of complementary and
alternative medicine (CAM). The phenomenon is based on a number of conditions that are of
interest to social sciences. These studies encounter a number of methodological difficulties.
The aim of the article is to present the psychological determinants of CAM application in the
light of the literature on the subject. The presentation of the state of knowledge was preceded
by an extensive theoretical introduction due to the scarcity of current Polish studies on the
discussed subject in the literature on health psychology. A review of research works from
1990-2021 in databases available on Ebsco resources, i.e. Medline, APA PsycArticles, APA
PsycInfo, CINAHL; in the Google Scholar search engine; literature lists of found articles and
in own resources.

Brief description of knowledge. There are relatively few existing studies on this
phenomenon, and the results of the studies to date are often contradictory. The best-known
determinants of CAM use are environmental and cognitive factors related to cognitive styles
and beliefs. Factors related to spirituality and religiosity are also of great importance. Least is
known about personality and emotional factors.

Summary. The subject of psychological determinants of CAM application requires further
research. A deeper understanding of the determinants of the phenomenon will allow for a
better understanding of the needs and expectations of patients that underlie health attitudes.

Key words: complementary and alternative medicine, health attitudes, health behaviours,
psychological factors

280


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2021.11.12.021
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2021.11.12.021
https://zenodo.org/record/5800325

Wprowadzenie i cel pracy

Wspolczesnie mamy do czynienia z pr¢znym rozwojem medycyny akademickiej,
nowoczesnych technologii 1 postepéw farmakoterapii. Dzigki nim udaje si¢ z powodzeniem
leczy¢ wiele nieuleczalnych wczesniej schorzen i dawac nadziej¢ chorym. Wzrasta réwniez
$wiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa dotyczaca profilaktyki i leczenia. Mimo to na calym
$wiecie obserwujemy niestabnaca coraz wigksza popularnos¢ medycyny komplementarnej i
alternatywnej (complementary and alternative medicine — CAM). W niektorych krajach
odsetek 0sob stosujacych te terapie wynosi ponad 50%. W sposob oczywisty fenomen tak
duzego rozpowszechnienia CAM nurtuje wielu badaczy, ktorzy probuja zrozumieé, jakie
czynniki ksztaltuja pozytywne postawy wobec tych metod leczenia. Celem artykutu jest
przedstawienie psychologicznych uwarunkowan zjawiska w $wietle literatury przedmiotu.

Z uwagi na mnogos$¢ termindéw 1 definicji funkcjonujacych w obrgbie CAM (np.
medycyna naturalna, niekonwencjonalna, alternatywna, tradycyjna, ludowa, paramedycyna)
NCCAM w USA (NCCAM - National Center od Complementary and Alternative Medicine
Narodowe Centrum Medycyny Komplementarnej i Alternatywnej, obecnie NCIH — National
Center of Complementary and Integrative Health - Narodowe Centrum Zdrowia
Komplementarnego i Integracyjnego) zaproponowato definicj¢, by ujednolici¢ stosowang w
literaturze terminologi¢. Zgodnie z definicija NCCAM Complementary and Alternative
Medicine (CAM) stanowig ,,grupy réznych systeméw leczenia i opieki zdrowotnej, produkty
1 praktyki, ktore nie sg czgs$cig medycyny konwencjonalnej” [1]

. Jednoczesnie NCCAM zaznacza, ze medycyna komplementarna i alternatywna sa
pojeciami rozlagcznymi. Praktyki medycyny komplementarnej sg i moga by¢ stosowane razem
z praktykami medycyny konwencjonalnej, podejScie alternatywne natomiast obejmuje
dzialania lecznicze podejmowane zamiast tego, co ona [1].

W Polsce rozpowszechnit si¢ termin lecznictwo niemedyczne funkcjonujacy przede
wszystkim na gruncie socjologii, wprowadzony przez Pigtkowskiego [2] Pisze on, ze
lecznictwo niemedyczne to ,,dziatania na rzecz zdrowia, ktére medycyna nie s3, a wywodza
si¢ z roznorodnych tradycji kulturowych, spotecznych i1 odwotuja si¢ do rozmaitych
doswiadczen terapeutycznych dawnej medycyny, tradycyjnego chlopskiego lecznictwa
ludowego (metody znachorskie) i metod samolecznictwa”. To, co najsilniej odrdznia
medycyn¢ akademicka od lecznictwa medycznego, to ,status naukowy, umocowanie w
systemie legislacyjnym oraz posiadanie (lub nieposiadanie) spojnego kodeksu deontologiczno
— etycznego wyznaczajacego standardy postgpowania w procesie leczenia” [3]. W sposob
oczywisty lecznictwo niemedyczne wymienionych trzech elementdw nie posiada.

Jesli chodzi o popularno$¢ CAM na $wiecie, przeglad danych pochodzacych z réznych
populacji pokazuje ze rozpowszechnienie CAM w réznych krajach waha si¢ w obrebie 9,8-
76% [4]. W Polsce brak aktualnych danych na ten temat, z badan przeprowadzonych w 2011 r.
wynika, iz korzystanie z CAM deklaruje ok. 24% osob [5].

Z uwagi na mnogos¢ 1 duze zrdznicowanie terapii w obrebie CAM, dokonato takze
propozycji klasyfikacji systemow leczenia [1]:

e alternatywne systemy medyczne — (whole medical systems) np. medycyna chinska,
ajurwedyjska, homeopatia — calo$ciowe systemy teorii i praktyki medycznej;

e medycyna ciala i umyshu (mind-body therapies) — metody bazujace na zalozeniu
powiazania ze sobg ciala i psychiki - m.in. praca z ciatem, relaksacja, yoga;
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e terapie biologiczne — (biologically based therapies) — terapie oparte o biologicznie
czynne substancje dostgpne w przyrodzie — m.in. naturoterapi¢, dietoterapig,
ziotolecznictwo, suplementacje np. preparatami witaminowymi;

e terapie manualne — (manipulative and body-based therapies) wykorzystujace terapie
dlonmi, ktére wykonujg rézne zabiegi na ciele np. r6znego rodzaju masaze, osteopatia,
chiropraktyka;

e terapie energia (energy medicine)- metody oddzialywania na pola energetyczne
cztowieka, np. bioenergoterapia, reiki.

Biorac pod uwage powyzszy podzial, wida¢ wyraznie, ze rozne grupy terapii CAM maja
zréznicowany stopien mozliwosci weryfikacji jej efektow i1 tym samym mozliwosci
usankcjonowania na gruncie naukowym. W sposdb oczywisty przektada si¢ to na trudnosci
metodologiczne w badaniach nad CAM 1 roznice indywidualne w podejsciu do tych terapii
przez ich zwolennikow. Oprocz tego, omawiane trudnosci obejmuja takze rdznice w
popularnos$ci i dostgpnosci CAM w réznych krajach i odmiennosci w regulacjach prawnych
ich dotyczacych. Poszczegblne kraje 1 czgsci Swiata r6znig sie rowniez pod wzgledem tradycji
w zakresie praktyk zdrowotnych oraz uwarunkowan zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
opieki medycznej. Oczywiscie odmienne wyniki zdrowotne otrzymywac¢ beda uzytkownicy
CAM o roéznym stanie zdrowia, podobnie efekty leczenia terapiami CAM beda zréznicowane
w zalezno$ci od tego, czy beda stosowane w profilaktyce czy leczeniu, co rOwniez ma istotny
wplyw na interpretowanie wynikéw otrzymanych badan [6,7]. Wida¢ wigc wyraznie, ze
badacz zajmujacy si¢ CAM napotyka na szereg metodologicznych trudnosci.

Integracja CAM i medycyny konwencjonalnej

Z uwagi na rosnaca na catym $wiecie popularno§¢ CAM poszczeg6élne instytuty
naukowe, w tym przede wszystkim wspomniane wczeéniej NCIH i Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) postuluja wzmozenie badan nad efektywno$cia poszczegdlnych metod
uzdrawiania [8,9]. Postulaty te maja na celu wzrost bezpieczenstwa pacjentow tj.
minimalizowanie zagrozen wynikajacych ze szkodliwego sposobu uzywania CAM badz
stosowania terapii niosacych duze ryzyko pogorszenia stanu zdrowia, czy calkowitej
rezygnacji z leczenia konwencjonalnego i opieki medycznej na rzecz CAM. Z drugiej strony
coraz czgsciej zalecane jest wykorzystanie roznorakich profitow zdrowotnych, jakie moze
przynies¢ CAM np. w profilaktyce i prewencji chordb, na tym gruncie doskonale realizowac
mozna idee wiaczania pacjenta w proces leczenia. Nie sposob wspomnie¢ w tym kontek$cie o
istnieniu postulatu Integrative Health i funkcjonowaniu tzw. Medycyny Integracyjnej, ktéra
taczy zdobycze konwencjonalnej medycyny akademickiej z terapiami z grupy complementary,
ktére uzupelniaja podejscie stricte medyczne o interwencje z zakresu zdrowego stylu zycia,
np. dietoterapi¢, suplementacje, praktyki psychologiczne i1 psychoterapeutyczne, praktyki o
charakterze religijnym/duchowym (np. joga, medytacja, modlitwa) oraz terapie manualne
[9,10]. Coraz wiecej szpitali i placowek medycznych poszerza wigc swoja oferte dla
pacjentdw o terapie komplementarne. W znaczacy sposob utatwia to prowadzenie badan nad
CAM, ktoérych wyniki prezentowane sa w wysokopunktowanych czasopismach z listy JCR np.
Complementary Therapies in Medicine, Journal of Traditional and Complementary Medicine,
BMC Complementary Medicine and Therapies czy Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine. W Polsce w 2017 roku postatlo Towarzystwo Lekarzy Medycyny
Zintegrowanej, ktora skupia medykoéw zainteresowanych terapiami komplementarnymi. W
ramach dziatalno$ci towarzystwa réwniez prowadzone sg badania naukowe nad CAM oraz
sympozja i konferencje poswigcone zagadnieniom integracji medycyny akademickiej i CAM

[11].
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Rozwojowi zainteresowan praktykami CAM sprzyjaja media spoteczno$ciowe. Cho¢
w ostatnich latach w Polsce nie prowadzono statystyk na temat rozpowszechnienia CAM,
ogromna popularno$¢ takich osob, jak naturoterapeuta Jerzy Zigba!, autor 3 tomow Ukrytych
terapii (jego funpage na FB polubilo prawie 350 tys. osob, a niektore jego filmy na portalu
Youtube obejrzato ponad milion uzytkownikéw — dane z dnia 9 wrze$nia 2021 r.) czy lekarz
integracyjny Hubert Czerniak® oraz popularno$¢ takich grupy dyskusyjnych, jak Ziola i
terapie naturalne (ponad 37000 cztonkéw — dane z dnia 9 wrzesnia 2021 r.) powoduje, ze
zainteresowanie naturalnymi metodami leczenia w spoleczenstwie polskim jest zdecydowanie
ozywione. Nieustannie stycha¢ rowniez glosy przeciwnikéw 1 sceptykoéw, tematyka
stosowania CAM wcigz budzi ogromne kontrowersje i1 niejednokrotnie zdecydowane
kontrdzialania, czego przyklad roéwniez mozemy znalez¢ w mediach spoleczno$ciowych.
Znajdziemy w nich profile popularyzatoréw nauki, ktorzy aktywnie publikujg materiaty, ktore
polemizujg z tre§ciami rozpowszechnianymi przez zwolennikow CAM. Sa to np. profil
ANTY-Ukryte Terapie-Bzdury Jerzego, ktéry stoi w opozycji do dziatalno$ci wspomnianego
wyzej Jerzego Zieby, ktory obserwuje ponad 11 tys. internautdéw, profil Pseudonauki Altmedu
i Bajki Dla Dorostych (ok. 3500 tzw. polubien), profil lekarza Dawida Ciemiggi (ponad
84000 osob obserwujacych) czy Teoretycznie tak-grupa pro naukowa, ktéra skupia ponad
70000 mitosnikéw nauki (wszystkie wymienione dane dotyczace profili przeciwnikow CAM
pochodza z dnia 9 wrze$nia 2021 r.). Ostrzezenia przed korzystaniem z praktyk nieuczciwych
znachorow czy stosowaniem na wilasng reke niezweryfikowanych naukowo pseudoterapii
regularnie pojawiaja si¢ w mediach w wypowiedziach specjalistow, dziennikarzy, a nawet w
perypetiach serialowych bohateréw. Wida¢ wyraznie, ze dynamika $cierania si¢ pogladéw
anty- 1 proCAM w Polsce nie stabnie.

Wida¢ wyraznie, ze stosowanie CAM oraz szanse i zagrozenia z nimi zwigzane
stanowig wazny temat spoleczny, bedacy przedmiotem zainteresowan wielu nauk. W
niniejszym artykule skupiono si¢ na poszukiwaniu psychologicznych uwarunkowan zjawiska.

Dokonano przegladu baz danych dostepnych w zasobach Ebsco, tj. Medline,
ApaPsycArticles, APA Psyclnfo, CINAHL, oraz w wyszukiwarce Google Scholar.
Korzystano ponadto ze spisow bibliograficznych zawartych w poszczegdlnych artykutach
oraz wlasnych zasobow literatury zgromadzonej w wyniku zainteresowan badawczych
tematyka CAM. W przegladzie brano pod uwage prace badawcze pochodzace z lat 1990-2021.
Wykluczono artykuly odnoszace si¢ do pojedynczych metod terapii CAM, analizowano
wylacznie prace, ktore odnoszg si¢ do stosowania wielu CAM.

Stan badan

Fakt ogromnej popularnosci i1 kontrowersji wokot CAM budzi zainteresowanie
badaczy z réznych dyscyplin nauk spotecznych zwlaszcza psychologii i socjologii od kilku
dekad. Badania nad uwarunkowaniami postaw wobec CAM prowadzonymi na S$wiecie
przyniosty wiele ciekawych obserwacji, wcigz sa preznie prowadzone na calym $wiecie. W
Polsce duze zdobycze w tym zakresie ma polska socjologia, zwlaszcza okreg lubelski
reprezentowany przez badaczy skupionych wokot prof. dr hab. Wiodziemierza Pigtkowskiego,
natomiast badan psychologicznych jest bardzo malo - poza monografia i badaniami

' 'Z uwagi na kontrowersyjne wypowiedzi Jerzego Zicby, w tym zdecydowane popieranie ruchow
antyszczepionkowych szereg o0sob i instytucji podjeto kroki prawne, aby ograniczy¢ jego dziatalno$¢ w
Internecie, m.in. usuni¢to najpopularniejsze wyktady z Youtube

2 W 2020 roku Naczelny Sad Lekarski zawiesit Hubertowi Czerniakowi prawo do wykonywania zawodu lekarz
na 2 lata. Powodem decyzji sadu byto propagowanie antyzdrowotnych postaw odno$nie szkodliwosci szczepien.
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Olchowskiej-Kotali [12,13], badaniami Dolinskiej-Zygmunt [14] oraz Mellibrudy, Lesiak i
Sikory [15] nie ma zadnych  opracowan wpisujacych si¢ w nurt poszukiwania
psychologicznych uwarunkowan zjawiska popularno$ci CAM.

To, co wiemy, na temat psychologicznych uwarunkowan stosowania CAM dotyczy
réznorodnych czynnikdw zwigzanych z poszczegdlnymi sferami funkcjonowania cztowieka,
poczawszy od zmiennych o charakterze socjodemograficznym przez szereg czynnikéw o
charakterze poznawczym i zwigzanym z duchowoscig [16—18].

Na poczatku przedstawione zostang czynniki socjodemograficzne i $rodowiskowe
zwigzane z CAM. W dalszej kolejno$ci natomiast zaprezentowane zostang typy poznawcze
rozumiane jako dominujacy u jednostki sposob przetwarzania i warto§ciowania informacji,
nastgpnie przekonania i charakterystyki $wiatopogladowe wraz z elementami duchowosci 1
religijno$ci wreszcie pozostale cechy sprzyjajace pozytywnym postawom wobec CAM.

Zdecydowana wigkszos$¢ badan ptynacych z réznych czesci §wiata co najmniej od lat
90-tych ubieglego wieku méwi o tym, ze CAM najwazniejszymi predykatorami CAM sg pteé
kobieca, wiek 25-49 lat, wyzszy dochod oraz wyzsze wyksztatcenie (!) [6,19,20]. Wazne s3
réwniez takie aspekty, jak dostepnos¢ CAM, ich rozpowszechnienie w spolecznosci oraz
tradycje rodzinne korzystania z opieki zdrowotnej wyniesione z domu [21-23]. Do
najwazniejszych zmiennych zwigzanych z silniejsza tendencja do korzystania z CAM nalezg
jednak czynniki poznawcze.

Style poznawcze i przekonania

W  zakresie uwarunkowan o charakterze poznawczym, interesujacych wynikoéw
dostarczyly badania nad stylami poznawczymi. Wykazaty one, ze charakterystyczng cecha
0sob stosujacych CAM jest czg$ciej intuicyjny, a rzadziej racjonalny styl myslenia [12,24-26].
Oznacza to, ze osoby te czesciej cechuje tendencja do globalnego sposobu odbioru i oceny
informacji, domys$lania si¢ i opierania na przeczuciach, wykraczania poza dost¢pne dane,
poszukiwanie spdjnosci i catosci wsrod nieuporzadkowanych danych w przeciwienstwie do
racjonalnego stylu myS$lenia polegajacego na przetwarzaniu informacji w sposob
podporzadkowany logicznej spojnosci, obiektywnosci, krytycyzmowi, wnikliwosci,
praktycznosci 1 zwracaniu uwagi na konsekwencje decyzji [12]. Jednakze warto zaznaczy¢, iz
u pacjentow nowotworowych, zmienng ktora sprzyja probom stosowania CAM okazat si¢ styl
poznawczy nie tylko intuicyjny, ale rdwniez racjonalny [13]. Roéznice te wynika¢ moga
oczywiscie z uwarunkowan sytuacyjnych i zwigzanych ze stanem zdrowia.

Zwolennicy CAM czesciej odznaczajg si¢ nizszym poziomem motywacji o
charakterze poznawczym wyrazajacym si¢ m.in. w potrzebie domknigcia [27] przy czym w
tej kwestii istnieja rozbieznosci w badaniach. Zdecydowanie réwniez rzadziej charakteryzuje
ich sktonno$¢ do naukowego rozumowania (scientific reasoning) i krytycznego myslenia
[28,29] czgsciej natomiast mys$lenie magiczne [24,30] oraz wiara w przesady 1 teorie
spiskowe [24,31-33]. Badania wykazaly rdwniez, ze czg$ciej osoby o pozytywnej postawie
wobec CAM wierzg w zjawiska [12,24] oraz inne trudne do wyjasnienia fenomeny np.
intencjonalne korzystanie z zasobdw tzw. energii [24,34]. Osoby przychylnie nastawione do
CAM czesciej rowniez charakteryzuje tworczo$¢ jako styl poznawczy wyrazajacy sig
pomystowoscia, gietkoscia, otwartoscig, spontaniczno$cig oraz tendencja do podejmowania
ryzyka i eksperymentowania poznawczego [12]. Przypuszczalnie dlatego duzo tatwiej znie§¢
tym osobom towarzyszacy sceptykom dysonans poznawczy i podejmowanie prob leczenia
metodami o niezweryfikowanym statusie naukowym.

Osoby korzystajace z CAM czesto deklaruja, ze fakt stosowania CAM nie jest
wyizolowanym z ich osobowosci 1 systemu wartosci jednostkowym aktem behawioralnym,
lecz stanowi element spdjny z innymi postawami, przekonaniami i §wiatopogladem jednostki
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[16,18,21,35]. Mimo, iz zwolennicy CAM w mniejszym stopniu wykazuja potrzeb¢ zdobycia
doglebnej i wyczerpujacej wiedzy na temat réznych aspektow rzeczywistosci, starajg si¢
jednak zbudowa¢ wokdét CAM wzglednie spdjng reprezentacj¢ poznawcza wyrazajaca si¢ w
pewnych charakterystycznych dla tych oséb przekonan. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy:
zwigzane z negatywna oceng medycyny konwencjonalnej, pozytywna oceng CAM oraz
pozostata grupa przekonan czgsciej wyznawang przez uzytkownikow CAM, ktore
zasygnalizowano wcze$niej (wiara w zjawiska paranormalne, spiskowe), ktore zwigzane sg z
uwarunkowaniami o charakterze poznawczym. Warto przyblizy¢ zatem kontekst przekonan
zwigzanych z rozczarowaniem medycyna konwencjonalng oraz z pozytywnym obrazem CAM.

Dyssatysfakcja z doswiadczen i osiggnie¢ medycyny konwencjonalnej to czynnik,
ktéry od dawna pojawia si¢ w wynikach badan na uwarunkowaniami stosowania CAM m.in.
[4,36]. Mimo ogromnych postepéw, jakie medycyna konwencjonalna poczynita w ostatnich
latach, preznego rozwoju nowoczesnych technologii i metod farmakoterapii, coraz wigcej
0s6b odwraca si¢ od medycyny akademickiej na rzecz CAM. Medycynie konwencjonalnej
zarzuca si¢ podej$cie biomedyczne, patogenetyczne, skupione na biologicznych aspektach
choroby i metod jej leczenia, ignorowanie innych wymiaréw zdrowia cztowieka, tj. np.
psychicznego, spolecznego, duchowego i1 pomijanie tych czynnikéw jako potencjalnie
zaréwno chorobotworczych, jak i terapeutycznych. Metody farmakoterapii coraz czesciej sg
odrzucane jako niebezpiecznie, nieskuteczne, niosagce wiele ucigzliwych skutkow ubocznych.
Pojawity sie przekonania, ze pacjent i jego zdrowie stanowi narzedzie zysku dla bogacacych
si¢ stale firm farmaceutycznych, ktorych celem nie jest wyleczenie, lecz mozliwie najdtuzsze
zazywanie lekow [33,37-39]. Z tym zwigzane s3 rowniez charakterystyczne dla wielu
zwolennikow CAM postawy antyszczepionkowe [30,40]. Budzi sprzeciw takze wkraczanie
medycyny w nowe obszary zycia, czyli tzw. medykalizacja i stwarzanie na tej podstawie
nowych jednostek chorobowych, ktore nalezy leczy¢ [37,41]. Wiele osoéb zwraca roéwniez
uwage na mankamenty funkcjonalne stuzby zdrowia zwigzane z odleglymi terminami przyjec,
ograniczong infrastrukturg placowek medycznych, nadmierng biurokracja i krotkimi wizytami
[12,42]. Wreszcie dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalnej obejmuje rowniez
postrzeganie postaw personelu medycznego jako niewlasciwych, nieskoncentrowanych na
pacjencie, pomijajacych jego rolg w procesie leczenia oraz niezadowolenie z komunikacji na
linii lekarz — pacjent [38,43,44]. Wszystkie wymienione czynniki powoduja, ze
niezadowolenie z dos§wiadczen z medycyna konwencjonalng i jej negatywna ocena stanowig
jeden z najwazniejszych czynnikéw siegania po metody CAM. Jak pisze Pigtkowski, w
obrebie oferty CAM pacjent odnajduje mozliwos¢ realizowania potrzeb, ktérych nie moze
zrealizowaé na gruncie medycyny konwencjonalnej [6].

Réwnoczesnie korzystaniu z CAM najczesciej towarzyszy pozytywne nastawienie do
tego rodzaju metod leczenia. Zwolennicy CAM wierza, ze terapie CAM sa skuteczne 1
bezpieczne, ze niosg niskie prawdopodobienstwo skutkéw ubocznych. Wierze i przekonaniu o
ich bezpieczenstwie towarzyszy zalozenie, ze stosowanie tego, co stworzyla natura jest
idealnym $rodkiem leczniczym o niskim ryzyku negatywnego wplywu na zdrowie. To
réwniez przekonanie o wysokiej skuteczno$ci terapii CAM 1 wysokim prawdopodobienstwie
poprawy stanu zdrowia. Co wazne, tendencji do stosowania CAM sprzyja przeswiadczenie o
braku nieprzyjemnych doznan towarzyszacych leczeniu i poczucie rozumienia tego, w jaki
sposOb terapia wpltywaé bedzie na organizm. Wszystkie te przekonania wplywaja na
obnizenie Igku zwigzanego z leczeniem [12].

Zawartos¢ tresciowa przekonan zdrowotnych osob korzystajacych z CAM bardzo
czesto sklada si¢ na tzw. holistyczng orientacje zdrowotnag, traktujaca organizm cztowieka
jako doskonata catos¢, obejmujaca poglad, ze zdrowie cztowieka jest wielowymiarowe oraz
bedace wynikiem oddziatywania na nie wielu odrgbnych czynnikow (m.in. fizycznych,
psychicznych, spotecznych, duchowych) [45,46]. Podejscie holistyczne zaklada
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wykorzystanie wszystkich tych czynnikéw w procesie leczenia i postrzeganie choroby przez
pryzmat wielu patomechanizméw. Holistyczna orientacja zdrowotna docenia i wierzy
gleboko w zdolno$¢ organizmu do samo leczenia i postuluje wspieranie tych proceséw. Z tym
zwigzana jest czeSciej wystepujaca u zwolennikow CAM cheé partycypacji w procesie
leczenia i podejmowania odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie [38,47]. Osoby korzystajace z
CAM wierzag we wlasne mozliwosci sprawowania kontroli nad procesami zdrowienia,
wykazuja wieksze ogolne zainteresowanie sprawami zdrowia 1 wyzszy poziom umiejetnosci
zdrowotnych [48,49]. Osiaggaja one rowniez wyzsze wyniki w zakresie wewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia [50]. Zwolennikéw CAM w sposob interesujacy opisuje
[38]. Pisze on, iz osoby korzystajace z CAM ,wykazuja wigksze zainteresowanie
zrozumieniem znaczenia choroby, to pacjenci dazacy do poznania i do§wiadczenia, nadania
sensu temu, co dzieje si¢ aktualnie w ich ciele, do ponownego skategoryzowania siebie i
przeformutowania tradycyjnych poje¢, takich jak zycie, choroba, cialo, itd. W tym celu,
uzytkownicy CAM dokonuja zindywidualizowanych poszukiwan medycyny lub
terapeutycznych ,, itinerariow", ktore dziataja w ich przypadku” [38]. Z tego punktu widzenia
potrzeba autonomii jest centralnym czynnikiem napedzajacym stosowanie CAM.

Rozwazania te stoja w sprzeczno$ci z tym, co w swoich badaniach uzyskata Dolinska
— Zygmunt [ 14], ktoéra wykazata, iz zwolennicy CAM cze$ciej deklarujg zaleznos$¢ zdrowia od
czynnikow zewngetrznych, tj. tzw. mocnych (Boga, lekarzy). Wielu autoréw godzi jednak te
sprzeczno$ci uzasadniajac to faktem, iz ludzie wykorzystuja rézne sposoby atrybucji w
kwestiach podejscia do swojego zdrowia.

Swiatopoglad, sfera religijnosci i duchowosci

Wiara w lecznicza moc natury 1 holistyczna orientacja zdrowotna stanowia
niejednokrotnie u uzytkownikow CAM czgs¢ wickszego systemu filozoficznego czy
swiatopogladowego. Sami korzystajacy z CAM podkreslaja, ze stosowanie CAM jest zgodne
i spdjne z ich filozofig zyciowa i1 pogladami [35,51]. Grupe zwolennikow CAM czesciej
charakteryzuje posiadanie tzw. postmaterialistycznych pogladéw, ktére akcentuja potrzebe
odejscia od warto$ci materialnych i skupienie si¢ na problemach i prawach cztowieka, na
rzecz lepszej jakosci zycia [44]. Osoby wybierajace terapie CAM czgs$ciej sa zwolennikami
ekologii i czesciej nalezg do grupy tzw. cultural creatives® — 0sdb zainteresowanych ochrong
srodowiska, rozwojem osobistym ezoteryka, niekonwencjonalnym formami duchowosci,
zamitowaniem do egzotyki  [52]. Same roéwniez czeSciej uwazaja si¢ za o0soby
niekonwencjonalne [42]. Zdaniem teoretykéw, u podtoza popularnosci CAM lezy rowniez
healism charakteryzujacy si¢ kultem zdrowego i pigknego ciata, moda na ekologiczny,
zgodny z naturg model Zycia, obejmujacy rowniez korzystanie z naturalnych sposobow
leczenia [7].

Zwolennicy CAM czg$ciej deklaruja bycie osobg religijng badZz uduchowiona; cz¢sciej
deklaruja one takze poglebione zycie duchowe bez przynaleznosci do konkretnego systemu
religijnego badz akcentuja jako wazne pozaformalne i pozainstytucjonalne aspekty zycia
religijnego [28,53-55].

Co ciekawe, z badan wynika, ze religijni lekarze czgéciej zalecaja CAM swoim
pacjentom [56].

Elementy religijnosci i duchowo$ci bardzo czesto wspotwystepuja z CAM -
holistyczne podej$cie do zdrowia oraz schematy uzdrawiania w poszczegolnych terapiach

3 Wyrdzniona grupa pochodzi z typologii mieszkancow USA lat 60-tych, stworzonej przez Raya, ktory obok tzw.
cultural creatives wyrdznia takze the moderns czyli osoby podazajace za popkulturg i nowoczesnoscia oraz the
heartlanders, ktorych cechuje konserwatyzm i tradycyjne poglady.
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CAM podkreslajg istote sfery duchowej w procesie dochodzenia do zdrowia. Poszczegdlne
praktyki religijne, m.in. joga, medytacja, modlitwa uwazane sg za terapie z kregu CAM.
Istniejg takze takie metody CAM, tj. tzw. spiritual healing lub faith healing, w ktérych sam
czynnik duchowy jest podstawa leczenia i warunkiem zdrowienia [57]. Modlitwa o
uzdrowienie dzigki mocy Bozej Laski jest takze oficjalnie usankcjonowana przez Ko$ciodh
Rzymskokatolicki i praktykowana przez rzesze wiernych [58,59]. Wiele elementow
religijnych, duchowych, spirytystycznych czy mistyczno-magicznych wykorzystywanych jest
w praktykach uzdrowicieli czy tzw. healeréw zar6wno jako sposob na przyciagnigcie klienta,
jak 1 jego leczenia. Bardzo duzo na temat tych praktyk w swoich licznych studiach
socjologicznych Pigtkowski oraz ostatnio [60] Michalik i Janiszewska [61] — wymienione
prace omawiaja takze fenomeny uzdrowicieli dziatajacych na terenie Polski, np. Zbigniew
Nowak czy Kaszpirowski.

CAM s3a popularne rdwniez w pewnych grupach religijnych, np. zakonnych, gdzie
bardzo czgsto praktykuje ziotolecznictwo. Zakonnicy z jednej strony podkreslaja sprawdzong
1 niezawodna skuteczno$¢ ziot, z drugiej za$§ u podstaw ich dzialalno$ci lezy wiara w
lecznicza moc natury stworzonej przez Boga [62]. W sposdb oczywisty afirmacja osob
duchownych moze by¢ czynnikiem motywujacym do wyboru CAM jako sposobu leczenia
przez wiernych.

Czynniki emocjonalne i osobowosciowe

Oprocz czynnikow zwigzanych ze stylami poznawczymi, przekonaniami,
$wiatopogladem, duchowoscia 1 religijno$cig istnieja badania, ktére donosza o specyficznych
cechach osobowosci towarzyszacych pozytywnemu nastawieniu do CAM. Wigkszos¢ badan
w tym zakresie zostala zrealizowana w oparciu o model tzw. Wielkiej Piagtki. Wérod
czynnikow dodatnio skorelowanych ze stosowaniem CAM znajduja si¢ otwarto$¢ na
doswiadczenie (bardzo silny predykator), ekstrawersja, neurotyczno$¢, ujemnie natomiast
sumienno$¢. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w zakresie badan wykorzystujacych model
Wielkiej Piatki istniejg rozbiezno$ci w otrzymanych wynikach poszczegdlnych badaczy
[12,55,63,64]. Podobnie, jesli chodzi o typ emocjonalno$ci, mamy do czynienia ze skrajnie
r6znymi wynikami — z jednej strony istnieja badania, ktére donosza o afekcie pozytywnym,
inne o gorszym samopoczuciu i wigkszym nasileniu cechy lgku u zwolennikow CAM
[42,63,65,660]. Z kolei niektore badania wskazuja na wiekszy poziom dyspozycyjnego
optymizmu [45], inne o ujemnej korelacji stosowania CAM i optymizmu [55]. Jesli chodzi o
inteligencj¢ emocjonalna, kontrole emocji, samoregulacjg, style radzenia sobie i tym podobne
miary przystosowania i efektywnego funkcjonowania, badan jest bardzo mato, a ich wyniki
takze nie sg spdjne [26,67,68]. Czynniki emocjonalne i zwigzane z procesami radzenia sobie
moga jednak odgrywa¢ wazna rolg w procesach decyzyjnych dotyczacych zdrowia i choroby.

Podsumowanie

Wida¢ wyraznie, ze spos$rod psychologicznych czynnikow determinujacych
pozytywne postawy wobec CAM dotychczas najlepiej poznano czynniki poznawcze i
$wiatopogladowe, najmniej wiemy natomiast o czynnikach zwigzanych ze sferg emocji i
osobowosci. Istniejacych badan jest relatywnie niewiele i jak pokazano w niniejszym artykule,
niejednokrotnie niosg ze sobg sprzeczne wyniki. Z pewnos$cig warto, aby psychologiczne
badania nad poznawczymi, osobowosciowymi i emocjonalnymi korelatami postaw wobec
CAM byly kontynuowane w celu wyjasnienia istniejagcych rozbieznosci oraz celem ustalenia
nowych istotnych zmiennych w omawianym zakresie.
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Warto ponadto zauwazy¢, iz wiele badan, zwlaszcza dotyczacych duchowosci i
swiatopogladu ma ponad 20 lat, wickszo$¢ z nich prowadzona byla w Owczesnych
amerykanskich kregach kulturowych. Rodzi si¢ pytanie, jak zjawisko stosowania CAM
funkcjonuje w kulturze wspotczesnej, w epoce pandemii, ktora wymusza stawianie nowych
pytan i penetrowanie nowych obszaréw badawczych zwigzanych z postawami zdrowotnymi.
Wydaje si¢ rowniez, ze zjawisko moze mie¢ swoj specyficznych kontekst polski zwigzanych
ze strukturg ludnosci i ciggle zywa obecnoscig lecznictwa ludowego (por. Pigtkowski, 2020),
a takze polskiej religijnosci, w ktorej duza cze$¢ spoteczenstwa deklaruje wyznanie katolickie.
Wymaga to jednak dalszych pogtebionych badan.

Z uwagi na to, iz z postaw i zachowan zdrowotnych w duzej mierze wynika¢ bedzie
stan zdrowia poszczegolnych jednostek, warto podejmowa¢ badania nad ich
uwarunkowaniami. Niestabngca popularno§¢ CAM bedzie istotnie wplywaé¢ na zdrowie
pacjentdow, co implikuje potrzebe doglebnego poznania czynnikow i mechanizmow lezacych
u podstaw zjawiska. Pozwoli to na lepsze zrozumienie potrzeb i oczekiwan pacjentow, a takze
na podejmowanie dziatan majacych na celu wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.
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