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Streszczenie

Wprowadzenie. W ostatnim czasie na $wiecie obserwuje sie zwiekszenie popularnosci metod leczenia alternatywnego.
Cel pracy. Analiza pogladow studentow na temat medycyny niekonwencjonalne;.

Material i metody. Badaniem objeto 100 studentéw kierunku pielegniarstwo. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 46 pytan.

Wyniki. Zdaniem 58% studentow studiow I stopnia medycyng niekonwencjonalng moze zajmowac sie kazdy,
a wedtug 30% studentéw studiow II stopnia wylacznie osoby z wyksztalceniem wyzszym. W opinii 32% studentow
medycyna komplementarna jest skuteczna. Badani najlepiej znali takie metody, jak: akupunktura, homeopatia
i hipnoterapia (po 100%). Wiekszo$¢ z nich stosowala juz wcze$niej homeopatie (82%) i Swiecowanie uszu (18%).
68% studentow studiow licencjackich uwazalo, ze dziatalnos¢ z zakresu medycyny niekonwencjonalnej powinna
by¢ zarejestrowana w NFZ, a 52% studentdw studiow II stopnia, ze w urzedzie skarbowym. 82% 0sdb nie wiedziato,
czy sa szkoly dla terapeutéw medycyny niekonwencjonalnej, ale wszyscy byli przekonani o konieczno$ci istnienia
takich szkdt. Zdaniem badanych pacjenci powinni informowa¢ lekarza o stosowaniu leczenia niekonwencjonalne-
go. W opinii 39% studentéw pracownicy ochrony zdrowia korzystaja z metod medycyny niekonwencjonalnej, ale
nie maja odwagi sie do tego przyznac. 74% studentéw ocenito swoja wiedz¢ na temat metod leczenia alternatywne-
go jako przecietna, 86% twierdzilo, ze taki przedmiot powinien by¢ wykladany na uczelniach medycznych, a 98%
wyrazito che¢ poszerzenia wiedzy z tego zakresu.

Whioski. W opinii badanych studentéw zwieksza si¢ zainteresowanie i che¢ korzystania z medycyny niekonwen-
cjonalnej. Wiedza studentéw dotyczaca metod medycyny niekonwencjonalnej jest niedostateczna. Respondenci
wykazali che¢ poglebienia swojej wiedzy na temat medycyny niekonwencjonalnej — przede wszystkim w ramach
ksztalcenia podstawowego na uczelniach medycznych (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 41-51).

Stowa kluczowe: studenci, opinie, medycyna niekonwencjonalna.

Abstract

Background. Recently, alternative methods of treatment have become more popular.

Objectives. The aim of this study was to analyze students’ views about alternative medicine.

Material and Methods. The study included 100 nursing students. We used an original questionnaire containing
46 questions.

Results. According to 58% of first degree students, everyone can deal with alternative medicine compared to 30%
of second degree students who claimed that only people with higher education can do it. Complementary medicine
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is effective according to 32% of students. The best known methods are acupuncture, homeopathy and hypnotherapy
(100%). Homeopathy has been used by 82% of respondents and ear candling by 18% of respondents. According
to 68% of first degree students, alternative medicine should be registered in the National Health Fund, and 52%
of second degree students claimed that it should be registered in the Tax Office. 82% of students had no idea
whether there are any schools of alternative medicine, but everyone was convinced that such schools should exist
and patients must inform their doctors if they use alternative treatment. According to 39% of students, health-care
workers use alternative medicine, but do not have the courage to admit it. 74% of students rated their knowledge
about the above subject as average, 86% claimed that alternative medicine should be taught in medical schools in
the framework of basic education, and 98% expressed desire to learn it.

Conclusions. According to the students interest and willingness to use alternative medicine is growing. However,
knowledge of alternative medicine among students is still insufficient. Students indicated their willingness to
increase their knowledge of alternative medicine, primarily in the framework of basic education in medical schools
(Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 41-51).

Key words: students, opinions, alternative medicine.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze
medycyna tradycyjna to ,suma wiedzy, umiejet-
nosci i praktyk opartych na teorii, przekonaniach
i doswiadczeniu wlasciwych réoznym kulturom
- zrozumiatych lub nie - stosowanych dla podtrzy-
mania zdrowia, zapobiegania, diagnozowania badz
leczenia choréb fizycznych i psychicznych” [1],
a wiedza medyczna ,jest wlasnoscig spoleczenstw
i narodéw, z ktorych sie wywodzi i powinna by¢
w pelni szanowana” [1].

W jezyku angielskim, za Lazowski [2], w od-
niesieniu do medycyny niekonwencjonalnej sto-
suje sie okrelenie: Traditional Medicine/Comple-
mentary and Alternative Medicine, w skrocie: TM/
/CAM, przy czym pierwszy czlon odnosi si¢ do
wielkich medycyn narodowych (m.in. chinskiej,
indianskiej i hinduskiej), a drugi dotyczy stosowa-
nia pozaakademickich praktyk medycznych w kra-
jach rozwinietych, gdzie uzupelniajg one lub zaste-
puja leczenie akademickie.

Medycyna niekonwencjonalna jest definiowa-
na jako ,zbidér metod leczniczych wywodzacych
sie z tradycji kulturowych i spotecznych, przeko-
nan i do$wiadczen, niepoparty dorobkiem medy-
cyny naukowej, a stuzacych zachowaniu zdrowia,
zapobieganiu i diagnozowaniu choréb oraz lecze-
nia” [3].

Inna definicja, za Lazowski [3], podaje, ze
~TM/CAM zawiera roznorodne praktyki lecznicze,
podejscia, wiedze i przekonania obejmujace leki
oparte na ro$linach, zwierzetach i/lub mineratach,
terapie duchowe, techniki manualne, ¢wiczenia fi-
zyczne. Te metody sa stosowane dla podtrzymania
dobrego samopoczucia, leczenia, diagnozowania
lub zapobiegania chorobom”.

Morciniec [4] podkresla, ze istniejg trudno-
$ci ze sformulowaniem jednoznacznej definicji
»medycyny alternatywnej” wynikajace ze znacz-
nej liczby rozmaitych metod charakteryzujacych
sie sprzecznymi i odmiennymi sposobami podej-
$cia do tego samego problemu. Poza tym niektore
dzialania, korzystajace z tysigcletnich doswiadczen,

majg ustalone reguly postepowania, s3 nauczane
jawnie, stosowane szeroko i systematycznie, a inne
gleboko utajnione, mistyczne i przekazywane jako
wiedza tajemna [4].

Medycyna alternatywna i uzupelniajaca (com-
plementary and alternative medicine - CAM), we-
dlug definicji Eisenberga [5], obejmuje interwencje
medyczne, ktorych nauczanie nie jest prowadzone
w szkotach medycznych i ktérych nie stosuje sie
w szpitalach.

W literaturze przedmiotu [6-8] funkcjonu-
ja dwa synonimy nazwy ,medycyna alternatywna
i uzupelniajaca”: unconventional medicine — medy-
cyna niekonwencjonalna oraz non-proven therapy
- terapia o nieudowodnionej skutecznosci. W Eu-
ropie uzywa sie¢ takze pojecia medycyny natural-
nej, nieoficjalnej oraz lecznictwa niemedycznego,
a w USA medycyny komplementarnej (stanowig-
cej uzupetnienie leczenia konwencjonalnego) i al-
ternatywnej (zastepujacej leczenie konwencjonal-
ne) [3].

Cechy medycyny ludowej/naturalnej/niekon-
wencjonalnej, jak podkreslajg Lesinska-Sawicka
i Waskow [1], to: niestosowanie zadnych $rodkow
chemicznych, leczenie opierajgce sie catkowicie na
naturalnych technikach leczenia (w tym takze na
magii) oraz intuicja lub wrodzone zdolnosci osoby
leczacej jako podstawa terapii.

Libiszowski-Zdltkowska [9] wyréznia nastepu-
jace zrodla wspoltczesnego lecznictwa niemedycz-
nego: nurty terapeutyczne powstate na niwie XIX-
-wiecznej medycyny akademickiej, lecz nigdy przez
nig w pelni nie akceptowane (np. mesmeryzm, ho-
meopatia); XIX-wieczne nurty terapeutyczne po-
chodzenia plebejskiego (np. wodolecznictwo);
lecznictwo ludowe oraz XIX-wieczne proby adap-
tacji na obszarze Europy pozaeuropejskich technik
leczniczych.

Celem pracy byla wstepna analiza pogladow
studentdéw kierunku pielegniarstwo na temat me-
dycyny niekonwencjonalnej oraz poréwnanie tych
opinii z praktyka w tym zakresie.
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Material i metody

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym w Bialymstoku nr R-I-002/203/2013 oraz
dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku.

Dobér badanej préby byl celowy. Badania
przeprowadzono w grupie 100 studentéw kierun-
ku pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukcji ztozonego z 5 pytan
metryczkowych i 41 pytan dotyczacych zasadni-
czego tematu badania.

Podczas analizy zebranych danych zaréwno
w celu opisu zgromadzonego materialu badawcze-
go, jak i okredlenia wiarygodno$ci zaleznosci za-
obserwowanych w probie i mozliwosci ich uogol-
nienia na calg populacje zastosowano wybrane
narzedzia opisowe. Opis zgromadzonych danych
polegal na ich pogrupowaniu - dla cech nomi-
nalnych (z wyréznieniem licznosci i czgstosci wy-
stepowania poszczegdlnych wariantéw badanych
cech) lub wyznaczeniu statystyk opisowych - dla
cech mierzalnych.

Wryniki przedstawiono na rycinach. W anali-
zie statystycznej do sprawdzania zalezno$ci miedzy
cechami jako$ciowymi wykorzystano test x> nieza-
leznosci. Wyniki istotne statystycznie uznano na
poziomie p < 0,05. Do obliczenn wykorzystano pa-
kiet STATISTICA 10.0.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udzial po 50% pielegnia-
rek studiéw I i II stopnia. Kobiety stanowily 98%
badanych, a mezczyzni 2%. Srednia wieku re-
spondentdéw na kierunku pielegniarstwo I stopnia
wynosita 20 + 1,5 roku, a na studiach II stopnia
- 28 £ 2,8 roku.

Wigkszos¢ (44%) badanych oséb mieszkala
w miescie wojewddzkim, pozostate 26% na wsi.
Matle miasto (do 50 tys.) byto miejscem zamiesz-
kania 13% badanych, duze miasto (do 200 tys.)
- 9%, a $rednie (50-200 tys.) — 8%. 25% studen-
tow studiow I stopnia i 19% studiéw II stopnia
mieszkato w miescie wojewddzkim, a 15% studen-
tow studiow II stopnia i 11% studiéw I stopnia na
wsi. Pozostala cze$¢ badanych mieszkata w $red-
nim lub malym miescie.

Ogodlnie ankietowani (51%) swoja sytuacje ma-
terialng okreglali jako dobra. Za przecigtna uznato
ja 26% badanych, a za bardzo dobrg - 15%. Jedno-
znacznej opinii w tej kwestii nie potrafilo wyrazi¢

7% badanych. Zaden student nie ocenit swojej sy-
tuacji materialnej jako zlej.

Wigkszos¢ ankietowanych, tj. 85%, spotkala
sie z okres$leniem medycyna niekonwencjonalna,
5% respondentdéw nie znato go, a 10% mialo pro-
blem z jednoznaczng odpowiedzia.

Z opinii respondentow wynika, ze wszyscy ba-
dani (100%) wiedzieli, kto to jest ,uzdrowiciel”, ale
zapytani o liczbe dziatajacych uzdrowicieli, bio-
terapeutdw, zielarzy, homeopatéw w wigkszosci
(78%) nie potrafili jej podaé. Pozostale 11% sadzi-
fo, ze takich oséb jest okofo 100 tys., 2% uwazalo,
ze powyzej 100 tys., a 9%, ze ponizej 100 tys.

W czasie badania studentom zadano pytanie,
kto w ich opinii moze by¢ terapeutg medycyny nie-
konwencjonalnej. Odpowiedzi byly zdecydowanie
réznorodne i wg respondentow studiujacych piele-
gniarstwo terapeutg moze by¢:

- kazda osoba - 58% studentéw studiow
I stopnia i 16% studiéw II stopnia (p < 0,001),

- osoby majace wyzsze wyksztalcenie - 20%
studentdw studiow I stopnia i 30% studiow II stop-
nia (p = 0,260),

- osoby po specjalistycznych kursach - 8%
studentdw studiow I stopnia i 36% studiow II stop-
nia (p < 0,001),

- osoby majace zdolnosci uzdrawiania - po
10% studentéw studidéw I i II stopnia (p = 0,814),

- inne osoby - takiej odpowiedzi udzielito 4%
studentéw studioéw I stopnia i 8% studidéw II stop-
nia, nikt jednak nie sprecyzowat, o jakie osoby cho-
dzi (p = 0,409).

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci (58%)
odpowiadali takze, ze sporadycznie korzystali z po-
mocy znachorki z miejscowosci Orla na Podlasiu,
w tym z powodu: uporczywych bolow glowy (46,6%),
bezsennosci (43,1%), bdlu kregostupa (10,4%). Z po-
mocy ,,.babki” z miejscowosci Orla, Rutka i Hajnow-
ka wiecej niz raz korzystato 32% studentéw, gtéwnie
z powodu bolu glowy (68,8%), bezsennosci (21,9%),
boléw kregostupa (9,4%). 10% ankietowanych nigdy
nie korzystalo z takiej formy medycyny ludowe;j.

Studenci za najlepsze metody leczenia ludowego
uznali posypywanie popiotem (12,2%), stosowanie
réznego pochodzenia eliksirow i masci ziotowych
z rzadko spotykanych zi6t (12,2%), wykorzystanie
wosku (4,5%) lub wznoszenie modlitw proszacych
Boga o zdrowie i pomyslnos¢ (71,1%). 10% respon-
dentéw nie udzielifo odpowiedzi, poniewaz nigdy
nie korzystalo z tej metody leczenia.

Respondenci za najbardziej popularng forme
turystyki zdrowotnej uznali: turystyke uzdrowisko-
wa (63%), turystyke SPA (21%), turystyke medycz-
ng (10%) i turystyke wellness (5%). 1% badanych
mial problem z jednoznaczng odpowiedzia.

Ankietowanych zapytano takze o znajomos¢
metod medycyny niekonwencjonalnej. W tym
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inne | 0
urynoterapia i 22
terapia kroplami Bacha 1o
technika Aleksandra | 0
$éwiecowanie uszu | 60
sokoterapia 1o
silwoterapia 1o
reiki | 0
refleksoterapia 1o
osteopatia 1o
makrobiotyka 1o
litoterapia 1o
kregarstwo — 12
irydologia W1
hydrokolonoterapia 1o
homeopatia | 100
hipnoterapia i I I I 100
gelotologia 1o
fitoterapia W1
chromoterapia 1o
choreoterapia 1o
BSN 1
biorezonans | 20
bioenergoterapia i 42
ajurveda 1o
aurikuloterapia 1o
aromaterapia i 40
apitoksynoterapia 1o
apiterapia 1o
anopsologia 1o
akupunktura | 100
akupresura 1o
agrilloterapia 'R
0 20 60 80 100 120

Ryc. 1. Metody medycyny niekonwencjonalnej

Fig. 1. Methods of alternative medicine

przypadku ich wiedza takze byla zrdznicowana,
poniewaz wymieniali: akupunkture, homeopa-
tie i hipnoterapie — po 100%, $wiecowanie uszu
- 60%, bioenergoterapie - 42%, aromatoterapie
- 40%, biorezonans - 20%, kregarstwo — 12%,
agrilloterapie — 4% oraz BSM, fitoterapie i irydo-
logie - po 4%.

Wszyscy badani stosowali juz wczesniej rézne
metody leczenia. Najczesciej byta to homeopatia
(82%) i $wiecowanie uszu (18%). Uzywali ponad-
to wyrobow pszczelarskich (miodu, spadzi, wosku
pszczelego) oraz zielarskich (napary ziolowe w po-
staci herbatek, np. z lipy, pokrzywy, malin, dziu-
rawca, skrzypu polnego). Stosowali réwniez wywa-
ry ziolowe z miety, dziurawca, igliwia sosnowego
(w postaci kropel i syropow) lub tez proszku, np.
z widlaka, oraz wyroby z bursztynu w postaci nale-
wek. Wyniki przedstawia ryc. 1.

Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci
(84%) nie potrafili wyrazi¢ jednoznacznej opinii
odnosnie do aspektéw etycznych zwigzanych ze
stosowaniem medycyny alternatywnej. 5% bada-
nych twierdzilo, ze takie zasady s3 przestrzegane,
a 3%, ze nie.

Wigkszos¢ (87%) respondentdéw nie wiedziata,
czy istnieja w Polsce instytucje regulujace i kontro-
lujace dzialalnos¢ terapeutéw. Pozostala czes¢ sg-
dzila, Ze w Polsce takich instytucji nie ma (13%).

Podobng odpowiedz uzyskano na pytanie ,,Czy
Panstwa zdaniem istnieja instytucje zrzeszajace ta-
kich terapeutow?”. Zdecydowana wiekszos$¢ ankieto-
wanych (84%) miata problem z udzieleniem odpo-
wiedzi, a 16% twierdzilo, ze takich instytucji nie ma.

W opinii wszystkich badanych studentow
(100%) nie powinno istnie¢ zezwolenie na swo-
bodng dziatalno$¢ uzdrowicieli.
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Studenci w zdecydowanej wigkszosci uwazali,
ze terapeuci medycyny niekonwencjonalnej powin-
ni rejestrowa¢ swoja dzialalno$¢, ale wyrazili zréz-
nicowang opinie dotyczaca miejsca, gdzie taka dzia-
talnos¢ powinna by¢ zarejestrowana, wskazujac:

- NFZ - 68% studentéw kierunku pielegniar-
stwo I stopnia i 38% II stopnia (p = 0,024),

- urzad skarbowy - 28% studentow Kkie-
runku pielegniarstwo I stopnia i 52% II stopnia
(p =0,032),

- urzad miasta/gminy - 8% studentéw kie-
runku pielegniarstwo I stopnia i 4% II stopnia
(p = 0,409),

- 6% studentdw kierunku pielegniarstwo II stop-
nia nie potrafito okresli¢, gdzie taka dziatalno$¢ po-
winna by¢ zarejestrowana.

Uczestnicy badania nie styszeli (98%) o powo-
taniu w Polsce w 2002 r. przy Ministerstwie Zdro-
wia Rady ds. Niekonwencjonalnych Metod Tera-
pii. Wiedzialo o tym jedynie 2% badanych.

Wigkszos¢ ankietowanych (62%) twierdzita, ze
obecnie zainteresowanie medycyna alternatywna
wsrod spoleczenstwa sie zwieksza, 20% — ze ksztal-
tuje sie ciggle na takim samym poziomie, a tylko
12% uwazalo, ze si¢ zmniejsza. 6% ankietowanych
nie potrafilo jednoznacznie tego stwierdzi¢. Popu-
larno$¢ stosowania medycyny niekonwencjonalnej,
wedlug badanych studentéw, wynika z przekona-
nia, ze leczenie niekonwencjonalne nasladuje natu-
re, wykazuje mniejsze dzialania uboczne, ma wigk-
szg skutecznos¢, a takze, w pewnych przypadkach,
jest wynikiem nieskutecznosci metod tradycyjnych
lub przemiany mentalnosci spoleczenstwa.

Wedlug studentéw kierunku pielegniarstwo
medycyna komplementarna jest:

- skuteczna, poniewaz wzmacnia dzialanie
medycyny konwencjonalnej (32%),

- tak samo skuteczna jak medycyna konwen-
cjonalna, ale dziala w inny sposéb (25%),

- catkowicie nieskuteczna (19%),

- problem z odpowiedziag mialo 16% stu-
dentow.

Ankietowani studenci na pytanie ,,Czy istnieje
mozliwos¢ zastepowania konwencjonalnego lecze-
nia metodami alternatywnymi?” w 90% odpowie-
dzieli, ze tak, ale w tym 86% podkreslito, ze tylko
jako metoda wspierajaca medycyne akademicka.
6% ankietowanych nie wyrazito opinii na ten te-
mat, a 4% respondentdéw uwazalo, ze nie jest sku-
teczna.

Polscy lekarze, zdaniem 16% badanych, s3
przeciwni metodom medycyny niekonwencjonal-
nej. Studenci uwazali takze, Ze pracownicy ochro-
ny zdrowia:

- korzystaja z metod medycyny niekonwen-
cjonalnej, ale nie majg odwagi sie do tego przyznac
(39%),

- korzystaja z metod medycyny alternatywnej
i sie do tego przyznaja (34%),

- nie wiadomo, czy korzystaja z takich metod
(17%),

- nie korzystaja z metod medycyny niekon-
wencjonalnej (10%),

- zalecajg tylko te metody, ktore sa zgodne
z procedurami medycznymi (49%),

- zalecajg medycyne tradycyjna jako dobre
dopelnienie medycyny akademickiej (27%),

- 8% respondent6w nie potrafilo sie ustosun-
kowa¢ do powyzszych problemow.

Wszyscy badani byli przekonani, ze pacjenci
powinni informowa¢ lekarza o stosowaniu lecze-
nia metodg niekonwencjonalna.

Wigkszo$¢ (61%) uczestnikow badania twier-
dzifa, ze tylko niektére metody medycyny niekon-
wencjonalnej sg bezpieczne. O tym, Ze sg bezpiecz-
ne byto przekonanych 22% respondentéw, ze nie sg
bezpieczne — 8%, a 7% nie wyrazito swojej opinii.

Zdecydowana liczba respondentéw (82%)
nie potrafita odpowiedzie¢, czy w Polsce sa szko-
ty ksztalcgce terapeutéw medycyny niekonwencjo-
nalnej. Po 10% badanych sadzito, ze nie ma takich
szkot lub ze one istniejg. Wszyscy ankietowani stu-
denci (100%) uwazali jednak, iz takie szkoly po-
winny powstac.

Uczestnicy badania twierdzili najczesciej
(86%), ze metody medycyny alternatywnej powin-
ny by¢ wykladane na uczelniach medycznych w ra-
mach ksztalcenia podstawowego, a 8%, ze powinno
sie to odbywa¢ w ramach zorganizowanego ksztal-
cenia podyplomowego, 3% - tematycznych kon-
ferencji/zjazdéw lub w ramach ksztalcenia pod-
stawowego — 2%. 1% respondentéw mial problem
z jednoznaczng deklaracja.

Badani studenci w wiekszosci (98%) wyrazili
che¢ nauczenia si¢ metod medycyny niekonwen-
cjonalnej. Jedynie po 1% respondentéw byto prze-
ciwnych takiemu dziataniu lub nie mialo zdania.

Swoja wiedze na temat osiggnie¢ medycyny
naturalnej uzupetnionej o medycyne alternatywna,
a takze konwencjonalng, studenci w zdecydowanej
wigkszosci oceniali jako przecietng (74%), a pozo-
stali jako: stabg (14%), bardzo staba (3%), dobra
(3%) lub bardzo dobra (2%). 4% ankietowanych
nie potrafito oceni¢ wlasnej wiedzy z tego zakresu.

Zr6dtem informacji na temat leczenia niekon-
wencjonalnego w opinii respondentéw powinni
by¢ przede wszystkim: dziadkowie (28%), rodzice
i zielarki (po 20%) oraz apteki zielarskie (11%). Po-
zostale dane przedstawiono na ryc. 2.

W ostatnim pytaniu poproszono ankietowa-
nych o wymienienie 3 najwazniejszych ich zdaniem
tematéw edukacyjnych dotyczacych medycyny nie-
konwencjonalnej. Okazalo sie, ze badani chcieliby
poszerzy¢ swa wiedze o takie tematy, jak:
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Ryc. 2. Zrédla wiedzy na temat medycyny niekonwencjonalnej

Fig. 2. Sources of knowledge about alternative medicine

- rodzaje, metody i zastosowanie medycyny
niekonwencjonalnej (37,4%),

- ziota i ich wplyw na organizm czlowieka
(34,9%),

— wspolczesne zastosowanie medycyny ludo-
wej (21,0%),

- prawne i etyczne aspekty medycyny alterna-
tywnej w Polsce (6,7%).

Omowienie

Pojecie ,,medycyna niekonwencjonalna” cze-
sto stosuje sie zamiennie z takimi okresleniami,
jak: medycyna naturalna, nieoficjalna lub lecznic-
two niemedyczne [10]. Zdefiniowanie medycyny
akademickiej nie stwarza wigkszych problemow
i zamiennie stosuje si¢ pojecia: medycyna nauko-
wa, uniwersytecka, konwencjonalna, oficjalna lub
biomedyczna. Medycyna akademicka polega na
dzialaniu oséb reprezentujacych zawody medycz-
ne, majace potwierdzenie kwalifikacji w formie
prawa wykonywania zawodu. Ich dzialania opiera-
ja sie¢ na wynikach badan klinicznych [10]. Uwaza
sie za Cianciarg [10], ze metody medycyny niekon-
wencjonalnej stuza zachowaniu zdrowia, zapobie-
ganiu oraz diagnozowaniu chordb i mieszczg si¢
w 3 kategoriach, takich jak: samolecznictwo, me-
dycyna ludowa i ustugi uzdrowicieli.

Duleba et al. [11] przeprowadzili badania
wérod 52 lekarzy z bydgoskich i torunskich osrod-
kow onkologicznych. Okazalo si¢, ze 92% ankie-
towanych znalo pojecie ,medycyna alternatywna
i komplementarna”, a 75% lekarzy rozumialo ich
istote i cel. Wiedza i czgsto$¢ stosowania okreslo-
nych form leczenia alternatywnego byly ze sobg
silnie powigzane [11].

Znajomo$¢ niekonwencjonalnych metod le-
czenia potwierdzilo 82% osob ankietowanych
przez Wozniak-Holeck et al. [12].

W badaniu wlasnym wigkszos$¢ respondentow
(85%) spotkata si¢ z okres$leniem medycyna nie-
konwencjonalna i w 100% wiedzialo, co oznacza
pojecie ,uzdrowiciel”.

Medycyna naturalna obejmuje techniki i $rod-
ki zgodne z prawami natury i przyroda, czyli po-
wstale bez ingerencji cztowieka, bazujace na wla-
$ciwosciach zidt i innych roslin, kruszcow, zdrowej
zywnoéci, nieskazonego srodowiska i stanowi uzu-
pelnienie leczenia konwencjonalnego.

Salmenperaetal. [13] podkreslaja jednak, ze nie
jest znane ryzyko stosowania terapii alternatywnej.
61% studentéw z badania Dziuban et al. [14] uwa-
zalo medycyne akademicka za bardziej skuteczna,
alejednoczesnie 62,4% z nich dokonalo pozytywnej
oceny medycyny naturalnej, 12,5% wypowiedziato
sie negatywnie, a 25,1% mialo stosunek obojetny.
Najczesciej medycyne konwencjonalng stosowali
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studenci Akademii Medycznej (42%), najrzadziej
- Akademii Sztuk Pigknych (11,3%) [14].

Ponad polowa ankietowanych lekarzy (54%)
w badaniu Duleba et al. [11] uwazala, iz metody te-
rapii alternatywnej i uzupelniajacej sa nieskuteczne
w leczeniu choréb nowotworowych. Jednoczesnie
92,3% respondentdw twierdzilo, iz nie spotkato sie
w swojej praktyce zawodowej z chorym, u ktérego
terapia alternatywna bylaby skuteczna [11].

W literaturze przedmiotu [15] coraz czesciej
sg publikowane doniesienia, iz takie metody, jak:
akupunktura, masaz, hipnoza, relaksacja i muzy-
koterapia majg pozytywny wplyw na lagodzenie
objawow choroby nowotworowe;j.

Pegiel-Kamrat i Zarzeczna-Baran [16] objely
badaniem 227 studentéw VI roku Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku i w opi-
nii prawie 60% z nich w leczeniu powinno stoso-
wac sie metody niekonwencjonalne majace jednak
przede wszystkim charakter wspierajacy leczenie
konwencjonalne, a nie zastepujace go.

W badaniu autoréw niniejszej pracy respon-
denci (86%) takze stwierdzili, ze metody niekon-
wencjonalne powinny wspiera¢ medycyne akade-
micka, a nie jg zastepowac.

Podczas terapii kontrolowanej przez lekarza
stosuje sie takze metody uznawane za niekonwen-
cjonalne, niekolidujace z podstawowg terapig. We-
dlug Lazowskiego [2] medycyna alternatywna daje
mozliwos¢ wyboru miedzy terapig proponowang
przez medycyne akademicka a podejsciem holi-
stycznym do zdrowia, tj. odwotaniem sie nie tylko
do spraw ciala, ale takze psychiki i ducha. Wykra-
cza poza racjonalne postrzeganie zdrowia i cho-
roby. Waznym jej elementem jest pozytywne od-
dzialywanie terapeuty na psychike chorego, a efekt
terapeutyczny osigga si¢ zwykle przez stymulacje
organizmu do samoleczenia [2].

W badaniu wlasnym 32% studentéw uwazato, ze
medycyna komplementarna jest skuteczna, poniewaz
wzmacnia dziatanie medycyny konwencjonalnej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) pod-
nosi, ze niekonwencjonalne metody leczenia cie-
szg sie coraz wigkszym zainteresowaniem na calym
$wiecie [17]. Dotyczy to zarowno krajow rozwinie-
tych i zamoznych grup spolecznych, jak i bied-
niejszych spoleczenstw. Zwiekszenie popularno-
$ci leczenia metodami tradycyjnymi przypisuje
sie wickszej $wiadomosci zdrowotnej i dostgpem
do informacji. Jej zwolennicy za gtéwng zalete tej
metody podaja mala inwazyjno$¢ i mala szkodli-
wo$¢ terapii w poréwnaniu z metodami medycyny
konwencjonalnej. Medycyna niekonwencjonalna
jest uwazana za bezpieczniejszg i mniej uporczy-
wa w stosunku do medycyny akademickiej, dlate-
go coraz wiecej 0sob decyduje si¢ na wdrozenie jej
metod w parze z leczeniem konwencjonalnym lub

jako profilaktyke chordb. Najwigksze zaintereso-
wanie metodami tradycyjnymi przejawiaja pacjen-
ci chorzy przewlekle, nieuleczalnie i terminalnie,
wobec ktérych medycyna jest bezsilna. Dowodem
potwierdzajacym skuteczno$¢ metod niekonwen-
cjonalnych jest np. pokrywanie kosztow terapii
przez instytucje ubezpieczeniowe w takich krajach,
jak Szwecja i Szwajcaria [17]. Badania przeprowa-
dzane w ostatnich latach potwierdzaja zwigksza-
jace sie zainteresowanie niekonwencjonalnymi
metodami wzmacniania zdrowia i walki z choro-
bami [15, 18-20]. Wskazuje si¢ [21], ze wigkszos¢
Polakéw, tj. ok. 70%, w czasie pojawienia si¢ dole-
gliwosci postuguje sie domowymi sposobami, za-
zywa leki, ktére mozna kupi¢ bez recepty lub ko-
rzysta z ustug niekonwencjonalnych. Poza tym od
ok. 10 lat obserwuje sie systematyczne ograniczenie
zaufania do zawodu lekarza. Powyzsze dane oraz
wyniki badan socjologicznych sugeruja, ze znaczna
cze$¢ potrzeb zdrowotnych Polakdw jest realizo-
wana poza systemem ochrony zdrowia [21]. We-
dtug Lazowskiego [39] okres rozkwitu medycyny
niekonwencjonalnej na §wiecie nastapit na poczat-
ku XIX w. i trwal do pierwszej potowy XX w., kiedy
to medycyna naukowa osiggneta pierwsze sukce-
sy w dziedzinie chordb zakaznych i epidemiologii.
W latach 70. XX w. zaobserwowano druga fale za-
interesowania medycyng naturalng, ktéra pod ko-
niec XX w. zyskala kolejnych zwolennikéw [2].

Przekonanych o powyzszym byla takze wigk-
szo$¢ obecnie ankietowanych (62%), twierdzac,
ze zainteresowanie medycyng alternatywna wsrdd
spoleczenstwa sie zwigksza.

Krizova [18] podkresla, ze homeopatia i aku-
punktura sg metodami cieszgcymi si¢ najwiekszym
zainteresowaniem w niektérych grupach lekarzy
praktykow.

W literaturze przedmiotu, za Wolanski
et al. [22], podkresla sig, ze z racji wigkszego za-
interesowania metodami medycyny alternatywnej
nie moga by¢ one ignorowane przez lekarzy, a le-
karz odrzucajgc catkowicie metody alternatywne,
moze niekiedy straci¢ porozumienie z chorym od-
nosnie do jego leczenia i tym samym wywota¢ sku-
tek odwrotny do zamierzonego. Zdaniem Duleby
et al. [11] opinie i postawy lekarzy leczacych pa-
cjentéw chorych na nowotwory na temat medycy-
ny alternatywnej i komplementarnej moga w wielu
przypadkach wplywaé na postepowanie i losy pa-
cjentow. Az 42,3% ankietowanych przez nich leka-
rzy stosowalo przynajmniej jedng z takich metod
u swoich pacjentdw, przy czym najczesciej byly to:
ziololecznictwo (59%), preparaty medycyny alter-
natywnej (36,4%), akupunktura (18,2%) i home-
opatia (13,6%). Metody medycyny alternatywnej
i komplementarnej u pacjentéw czgsciej stosowali
lekarze z dtuzszym stazem zawodowym [11].
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W literaturze [3, 12] podkresla sie, iz wielu
pracownikow stuzby zdrowia traktuje metody nie-
konwencjonalne jako co$, czego nie przywykli sto-
sowaé w swojej pracy i w zwiazku z tym sa w wiek-
szosci przeciwnikami takiego sposobu leczenia.

W opinii 39% badanych na potrzeby tej pracy
studentéw pracownicy ochrony zdrowia korzysta-
ja z metod medycyny niekonwencjonalnej, ale cze-
sto nie majg odwagi sie do tego przyznac.

Medycyna konwencjonalna, bedaca trzonem
systemow zdrowotnych, czesto wyklucza metody
naturalne, co wigze si¢ z brakiem zaréwno regu-
lacji prawnych z zakresu bezpieczenstwa okres-
lonych metod, jak i potwierdzenia kwalifikacji
uzdrowicieli. Jedna z waznych i uzasadnionych
obaw przed metodami naturalnymi to mozliwo$¢
braku kwalifikacji medycznych uzdrowicieli. Z te-
go powodu przedstawiciele zawodéw medycznych
podchodza do metod niekonwencjonalnych z dy-
stansem lub wrecz wrogo. Etycy twierdzg, ze obo-
wigzkiem medycyny konwencjonalnej jest obiek-
tywne badanie metod niekonwencjonalnych
i wykorzystywanie ich dla dobra pacjenta [2, 10].
Cze$¢ terapii alternatywnych poddaje sie jednak
testom naukowym, ktére oceniajg ich skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo. Za przyklad powyzszego
moze postuzy¢ ziotolecznictwo, poniewaz dzigki
przeprowadzonym badaniom atest zyskalo wiele
preparatow z tej grupy. Leczenie ziotami jest za-
réwno najpopularniejszg, jak i bardzo optacalng
forma medycyny niekonwencjonalnej. W wiek-
szosci przypadkdéw badania metod niekonwen-
cjonalnych sg trudne do przeprowadzenia i kosz-
towne, co jest gléwna przyczyna ich zaniechania.
Trudniejsza lub wrecz niemozliwa jest jednak np.
ocena zlozonych metod uzdrawiania z wykorzy-
staniem ,energii” itp., akupunktury lub homeopa-
tii. Okolo dwie trzecie badanych przez Wolanskie-
go et al. [12] i korzystajacych z biorezonansu nie
wiedzialo, Ze jest to jedna z metod medycyny al-
ternatywnej. Najczesciej do medycyny alternatyw-
nej zaliczali natomiast akupunkture (ok. 51%),
a najrzadziej (19%) homeopati¢ i medycyne ludo-
wa. Pozostate metody byly wybierane przez bada-
nych podobnie czesto (ok. 34%) [69]. W badaniu
Dziuban et al. [19] wykazano, iz 36,9% respon-
dentow ze wsi stosowato metody medycyny natu-
ralnej, podobny odsetek - 35% korzystal z metod
akademickich, a 27,7% wykorzystywalo je naprze-
miennie. Poréwnujac wyniki badan przeprowa-
dzonych na studentach wywodzacych si¢ z tere-
néw wiejskich (36,9%) oraz z miast (24,6%), nie
zaobserwowano, aby mieszkancy wsi czesciej sto-
sowali medycyne naturalng [19].

Respondenci najbardziej znali takie metody
medycyny niekonwencjonalnej, jak: akupunktura,
homeopatia i hipnoterapia (po 100%), $wiecowa-

nie uszu (60%), bioenergoterapia (42%) i aroma-
toterapia (40%).

W ostatnich latach obserwuje si¢ integracje
medycyny tradycyjnej z medycyng akademicka
pod postacig instytucjonalizacji metod alternatyw-
nych i zawierania porozumien mi¢dzynarodowych
dotyczacych metod tradycyjnych. W latach 1990
i 1997, za Bishop [11], w Stanach Zjednoczonych
sporzadzono opracowanie na temat medycyny
niekonwencjonalnej i wykazano, iz w tym okre-
sie korzystanie z proponowanych przez nig metod
zwiekszylo si¢ 0 8% (z 34 do 42%). Liczba odwie-
dzin u terapeutéw medycyny niekonwencjonalnej
zwiekszyla si¢ o ponad 200 mln rocznie, a sumy
wydawane na to leczenie (nierefundowane przez
ubezpieczenie zdrowotne) zwigkszyly sie z 14 do
27 mld dolarow [11].

Rutkowska et al. [23] objeli badaniem grupe
200 pacjentow Kliniki Neurochirurgii i Neurochi-
rurgii Dziecigcej Akademii Medycznej w Lublinie
zakwalifikowanych do chirurgicznego usuniecia
dysku ledzwiowego. Z tej grupy az 47,5% potwier-
dzilo wykorzystanie sposobéw medycyny alter-
natywnej w przebiegu dotychczasowego leczenia.
Lacznie bylo to 148 terapii, w tym 33 osoby po-
dejmowaly ,leczenie” kilkoma metodami, 24 cho-
rych - dwoma, 5 - trzema, po 1 — czterema i pie-
cioma, a 2 pacjentdw - siedmioma. Terapie jedynie
40 z nich prowadzil lekarz medycyny, a pozosta-
te 108 leczyli ludzie bez formalnych uprawnien
lub o nieznanych uprawnieniach do prowadzenia
dziatalnosci lekarskiej, w tym 35 0sdb bez zadnych
kwalifikacji medycznych (wéréd nich byto 3 ,li-
cencjonowanych” bioenergoterapeutow), 17 ab-
solwentéw studiéw wychowania fizycznego lub re-
habilitacji, 16 lekarzy ,,rosyjskich” o nieustalonych
specjalnosciach, 8 0osob duchownych, 4 pielegniar-
ki, a 28 chorych stosowalo samodzielnie rézne al-
ternatywne sposoby ,leczenia” [23].

Zdaniem wigkszosci (78%) respondentéw
trudno jest oceni¢, ilu jest w Polsce uzdrowicieli,
bioterapeutéw, zielarzy, homeopatéw. Badani stu-
denci studiéw I stopnia byli w wigkszosdci (58%)
przekonani, ze medycyna niekonwencjonalng mo-
ze zajmowac sie kazda osoba, a studenci studiow
IT stopnia (30%), ze wylacznie absolwenci studiow
wyzszych.

W krajach Unii Europejskiej od 1 maja 2011 r.
weszla w zycie dyrektywa o tradycyjnych ziotowych
produktach leczniczych, informujaca, iz na rynku
moga pozostaé jedynie zarejestrowane preparaty
ziolowe: ,W UE od 1 maja 2011 r., po siedmiolet-
nim okresie przejsciowym, weszta w zycie Dyrekty-
wa w sprawie tradycyjnych ziolowych produktow
leczniczych, ktéra stanowi, ze na rynku mogg po-
zosta¢ jedynie te ziolowe produkty lecznicze, ktd-
re zostaly zarejestrowane lub dopuszczone do ob-
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rotu” [24]. Wprowadzono takze procedure, ktéra
upraszcza rejestracje takich preparatow. Mimo ze
dyrektywa wyszta naprzeciw zwigkszajacej sie po-
pularnosci produktéw ziotowych, miala swoje wa-
dy. Wykluczala preparaty zawierajace substancje
mineralne lub wywodzace si¢ z tradycji innej niz
europejska. Organizacje konsumentéw o$wiadczy-
ty, ze ogranicza ona prawa obywateli do zarzadza-
nia zdrowiem. Postulowano m.in. pozostawienie
w Polsce nieograniczonego dostepu do zidt, ktore
wczesniej byty ogolnodostepne. ,,W wielu krajach,
takze w Polsce, pod koniec 2010 r. zbierane byly
podpisy pod Europejska petycja w sprawie doste-
pu do ziodl, ktéra wzywata: <<Publiczny dostep do
produktéw ziotowych, ktére tradycyjnie byly ogol-
nodostepne powinien nadal pozosta¢ nieograni-
czony>>" [24].

Wigkszo$¢ badanych studentéw nie wiedziala,
czy istnieja w Polsce instytucje regulujace i kontro-
lujace dziatalnos¢ terapeutow (87%) lub ich zrzesza-
jace (84%). W opinii 68% studentow kierunku piele-
gniarstwo I stopnia dzialalnoé¢ z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej powinna by¢ zarejestrowana
w NFZ, a wg 52% studentéw kierunku pielegniar-
stwo II stopnia — w urzedzie skarbowym.

Medycyna niekonwencjonalna obejmuje wie-
le metod leczniczych, a wigkszos¢ z nich pochodzi
z systemow medycznych powstatych niezaleznie od
siebie w réznych stronach $wiata, np. w Chinach,
Indiach, Tybetcie czy Afryce. Respondenci bada-
ni przez Dziuban et al. [14] za najmniej skuteczng
metode medycyny niekonwencjonalnej uznali aku-
punkture (17,6%), przy czym 71,97% nigdy jej nie
stosowalo. Banki natomiast uwazalo za skuteczne
29,1% ankietowanych, ale 53,1% nigdy nie miafo ich
stawianych. Najwieksza skutecznoscia wérdd natu-
ralnych metod leczenia cieszylo sie ziololecznictwo
(62,4%) [14].

Wedlug ankietowanych przez autoréw niniej-
szej pracy studentdw najlepsze metody leczenia
ludowego polegaja na wznoszeniu modlitw pro-
szacych Boga o zdrowie i pomyslnos¢ (71,1%), po-
sypywaniu popiolem (12,2%), stosowaniu réznego
pochodzenia eliksiréw i masci ziolowych z rzadko
spotykanych zidt (12,2%) oraz wykorzystaniu wos-
ku (4,5%).

WHO [17] podaje, ze w wielu krajach Azji
i Afryki ok. 80% populacji uwaza, iz medycyna tra-
dycyjna jest w pelni bezpieczna i korzysta z niej w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. W krajach
rozwinietych ok. 70-80% populacji stosuje pojedyn-
cze metody medycyny komplementarnej, gtéwnie
ziololecznictwo. Ponad 100 krajéw posiada regu-
lacje prawne odnos$nie do stosowania zi6l. W ma-
ju 2009 r. Europejska koalicja na rzecz produktéw
homeopatycznych i medycyny antropozoficznej wy-
kazala, ze 8 z 27 krajow czlonkowskich Unii Euro-

pejskiej prowadzito wlasng polityke dotyczaca me-
dycyny niekonwencjonalnej, w tym homeopatii
w Belgii, Bulgarii, Danii, Irlandii, Niemczech, Por-
tugalii, na Wegrzech i Wielkiej Brytanii, a na Litwie,
Lotwie i w Rumunii powstaly przepisy prawne doty-
czace homeopatii. W Niemczech, Austrii, Szwajcarii
i na Litwie stowarzyszenia medyczne uznaly home-
opatie za dodatkowa umiejetno$¢ leczniczg [17].

W badaniu Dziuban et al. [14] wykazano, iz
studenci, u ktérych w domach stosowano metody
medycyny niekonwencjonalnej, sami takze je sto-
sowali: codziennie - 3,8%, raz w tygodniu - 3,2%,
kilka razy w miesigcu - 9,6%, kilka razy w roku
- 21,9% lub nigdy - 6,4% [14]. Badani, u ktérych
w domach nie stosowalo si¢ naturalnych metod le-
czenia korzystali z niej: codziennie - 0,4%, raz w ty-
godniu - 1,1%, kilka razy w miesigcu - 4,5%, kilka
razy w roku - 28,9% lub nigdy - 19,96% [14].

Lesinska-Sawicka i Waskow [1] objeli bada-
niem 100 os6b w wieku 18-87 lat. Najstarsi uczest-
nicy badania (powyzej 50. r.z.) najliczniej przyznali
sie do stosowania metod medycyny ludowej (79%),
a najmlodsi respondenci (ponizej 30. r.z.) dekla-
rowali rzadsze z nich korzystanie (22% wskazan).
Badani twierdzacy, Ze znaja metody lecznictwa lu-
dowego, stosowali je przede wszystkim w lecze-
niu takich jednostek chorobowych, jak: jeczmien,
czkawka, brodawki, choroba reumatyczna, zajady,
zapalenie gardla, zapalenie krtani, hemoroidy, za-
palenie migdatkdw, liszaj, zapalenie spojowek [1].

Okolo 60% Niemcow, a w Kanadzie ok. 70%
populacji, za Lazowski [2], przynajmniej raz w zy-
ciu korzystalo z medycyny niekonwencjonalnej
i metod medycyny nieortodoksyjne;j.

W badaniu Wozniak-Holeckiej et al. [12] ko-
rzystanie z metod medycyny alternatywnej zade-
klarowalo 13,6% kobiet i 21,2% mezczyzn. Z gru-
py 227 studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku badanych przez
Pegiel-Kamrat i Zarzeczng-Baran [16] 45% stoso-
walo metody medycyny naturalnej we wiasnej te-
rapii. Prawie polowa ankietowanych nie miata jed-
nak okres$lonego zdania na temat bezpieczenstwa
metod alternatywnych. Za bezpieczne uwazalo je
27% osob, a za niebezpieczne - 23%. W sytuacji
jednak, gdy sami je stosowali, w ponad 90% by-
li pewni swojego bezpieczenstwa [16]. Celem ba-
dan Humanskiej et al. [25] byla ocena, jaki odsetek
amazonek korzysta z medycyny niekonwencjonal-
nej. Analizie poddano opinie 20 kobiet. Wickszos¢
badanych (65%) zrzeszonych w klubie amazonek
nie korzystala z terapii niekonwencjonalnej, a 25%
zaczelo stosowaé je po leczeniu onkologicznym.
Najczesdciej stosowanymi metodami leczenia nie-
konwencjonalnego byly: ziololecznictwo, chiro-
praktyka, medycyna chinska i masaz [25]. Badania
Mirowska-Guzel et al. [26] wykazaly, ze ok. 70%
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chorych na stwardnienie rozsiane korzysta z me-
tod medycyny niekonwencjonalnej.

Wszyscy badani przez autoréw niniejszej pracy
studenci stosowali juz przed rozpoczgciem bada-
nia jaka$ metod¢ medycyny niekonwencjonalnej,
w tym gléwnie homeopatie (82%) i Swiecowanie
uszu (18%). Uzywali ponadto rozmaitych wyro-
bow pszczelarskich, a takze naparéw oraz wywa-
réw ziotowych i nalewek. Sporadycznie (58%) ko-
rzystali z pomocy znachorki, gtéwnie z powodu
uporczywych bélow glowy (46,6%), bolu kregostu-
pa (10,4%), bezsennosci (43,1%).

Respondenci badani przez Wozniak-Holecka
et al. [12], w tym 59% kobiet w wieku 20-44 lat
oraz 66,7% mezczyzn, zglositoby fakt korzystania
z metod niekonwencjonalnych swojemu lekarzo-
wi. 9,1% chorych o$wiadczyto, ze nie powiedzia-
toby lekarzowi prowadzacemu o dodatkowe;j tera-
pii (wszyscy pacjenci z grupy wiekowej 65 i wiecej
lat). Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych ba-
danych przez Pegiel-Kamrat i Zarzeczng-Ba-
ran [16] twierdzila, ze o stosowaniu leczenia za
pomoca medycyny niekonwencjonalnej powinno
siec powiadomi¢ lekarza prowadzacego leczenie,
ale jednocze$nie w praktyce stosowala to zaledwie
okoto jedna trzecia 0séb korzystajacych z metod
alternatywnych. Ponad polowa badanych przez
Humanskg et al. [25] uwazala, ze z leczenia nie-
konwencjonalnego powinno korzystac si¢ za wie-
dza i zgoda lekarza.

W badaniu wlasnym wszyscy studenci twier-
dzili takze, ze pacjenci powinni informowa¢ lekarza
o stosowaniu leczenia metoda niekonwencjonalna.

Dziuban et al. [14] za cel badan postawili so-
bie poréwnanie postaw 471 losowo wybranych
studentdéw z poznanskich uczelni (Akademii Me-
dycznej, Akademii Rolniczej, Akademii Ekono-
micznej, Akademii Sztuk Pieknych oraz Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza) wobec stosowania
metod medycyny naturalnej. Okazalo sig, ze wie-
dza studentéow na ten temat jest mala, na co nie
miaty wplywu takie zmienne, jak: pte¢, wiek, uczel-
nia i pochodzenie [14]. Respondenci Lesinskiej-Sa-
wickiej i Waskow [1] w 58% zadeklarowali znajo-
mos¢ metod leczniczych medycyny ludowej, w tym
gltownie byly to osoby powyzej 50. r.z. W najmiod-
szej grupie wiekowej (do 30. r.z.) zaobserwowano
najnizszy poziom wiedzy na temat metod leczni-
czych tego rodzaju medycyny [1].

Studenci w badaniu wlasnym swoja wiedze na
temat osiggnie¢ medycyny naturalnej uzupelnio-
nej o medycyne alternatywng najczesciej oceniali
jako przecietna (74%).

Studenci z badania Dziuban et al. [14] w wybo-
rze metody leczenia niekonwencjonalnego najcze-

$ciej kierowali sie: opinig lekarza (67,3%), rodziny
(46,3%), znajomych (25,3%), a rzadziej korzysta-
li z Internetu, czasopism, ksigzek itp. (5,9%) lub
specjalisty medycyny niekonwencjonalnej (5,3%).
Osoby badane przez Pegiel-Kamrat i Zarzeczna-
-Baran [16] uwazali, ze lekarze mogg by¢ zZrédiem
informacji o metodach niekonwencjonalnych,
twierdzac jednocze$nie, ze obecnie nie s3 oni do-
brze merytorycznie przygotowani do takiej dzia-
talnosci.

W opinii obecnie badanych studentéw zré-
dlem informacji na temat leczenia niekonwen-
cjonalnego powinni by¢ przede wszystkim dziad-
kowie (28%) oraz rodzice i zielarki (po 20%).
Uczestnicy badania najczesciej (86%) twierdzili,
ze metody medycyny alternatywnej powinny by¢
wykladane na uczelniach medycznych w ramach
ksztalcenia podstawowego i w wiekszosci (98%)
wyrazili che¢ nauczania metod medycyny niekon-
wencjonalnej.

Jak stusznie zauwaza Wozniak-Holecka et al. [12],
medycyna akademicka opierajac si¢ na najno-
woczesniejszych metodach diagnostycznych i te-
rapeutycznych, podlega systematycznemu roz-
wojowi i zmianom. Dostrzega zwigkszajace sie
zainteresowanie naturalnymi sposobami leczenia,
ale dopuszcza, ze metody nieortodoksyjne moga
by¢ stosowane jedynie jako uzupelnienie terapii
konwencjonalnej, ale nigdy jako jej alternatywa.

W zwigzku z powyzszym w literaturze coraz
czedciej [12, 16] podkredla sig, iz konieczne jest
wprowadzenie ogolnopolskich programow edu-
kacyjnych nakierowanych na pacjentow. Nalezy
takze, za Pegiel-Kamrat i Zarzeczng-Baran [16],
pomysle¢ o mozliwo$ci nauczania medycyny natu-
ralnej, tradycyjnej i metod alternatywnych na eta-
pie ksztalcenia przeddyplomowego, aby zapewni¢
pracownikom ochrony zdrowia zdobycie jak naj-
szerszej wiedzy z powyzszego zakresu, co pozwo-
li takze na znalezienie dla tych metod wlasciwego
miejsca w terapii chorych.

Whnioski

W opinii badanych studentow zwieksza si¢ za-
interesowanie i che¢ korzystania z medycyny nie-
konwencjonalne;j.

Wiedza studentéw z zakresu metod medycy-
ny niekonwencjonalnej jest niedostateczna, co re-
spondenci potwierdzili takze w samoocenie.

Studenci wykazali che¢ poglebienia swojej
wiedzy na temat medycyny niekonwencjonalnej,
przede wszystkim w ramach ksztalcenia podsta-
wowego na uczelniach medycznych.
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