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WSTEP i KLASYFIKACJA LECZNICTWA NIEMEDYCZNEGO (préba zdefiniowania)

Lecznictwo niemedyczne, jest to pojecie niejednolite 1 0 za szerokim znaczeniu: samolecznictwo, lecznictwa ludowego 1 praktyk
wspotczesnych uzdrowicieli (healerow).

Wigkszo$¢ nurtow terapeutycznych, zaliczanych obecnie do lecznictwa niemedycznego, narodzita si¢ lub przybrata nowe ksztatty w XIX
wieku, budzac kontrowersje, a niekiedy gorace sprzeciwy przedstawicieli medycyny akademickiej. Niektore powstaly w $§rodowiskach
lekarskich, cho¢ nie uzyskaty pelnej ich akceptacji, inne, posiadajac rodowdd plebejski, zyskaty popularnos¢ w wielu kregach spotecznych
niezwiazanych profesjonalnie z medycyna, jeszcze inne nie wyszty poza obrgb kultury ludowej, a byly i takie, ktore stanowity probe adaptacji na
gruncie europejskim pozaeuropejskich koncepcji leczniczych. Rozna byta ich geneza i1 status teoretyczny. Przez dziesigciolecia spelnialy, i
spelniaja nadal, wazna rolg spoteczna — uzupetniaty ofertg oficjalnej medycyny. Szczegolnie wowczas, gdy ta ostatnia nie uwzglednia wielu,
np. emocjonalnych, potrzeb pacjentéw. Niekiedy zas stanowity jedyna mozliwos$¢ walki z choroba.

Propozycja rozumienia ,,Jecznictwa niemedycznego" - obiektem zainteresowania bgda tylko te rodzaje lecznictwa, ktore zostaty oparte na
odmiennych i niedajacych si¢ pogodzi¢ z medycyna akademicka koncepcjach choroby. Jezeli zyskiwaly one przy tym powszechna
akceptacje spoleczna, to oznacza, ze na przestrzeni swoich dziejow, niezaleznie od ewolucji, jakiej ulegaly, pasowatly do ,,wizji $wiata 1
czlowieka" obecnych w §rodowiskach wiejskich i plebejskich spoteczenstwa.

Mozna wyr6zni¢ nastgpujace zrodta wspotczesnego lecznictwa niemedycznego:

a)nurty terapeutyczne powstate w tonie XIX-wiecznej medycyny akademickiej, lecz nigdy przez nia w pelni nie akceptowane (np.

mesmeryzm, homeopatia);

b)XIX-wieczne nurty terapeutyczne pochodzenia plebejskiego (np. wodolecznictwo);

¢)lecznictwo ludowe, ograniczajace zasi¢g oddziatywania do kultury chtopskie;j;

d)XIX-wieczne proby adaptacji na obszarze Europy pozaeuropejskich technik leczniczych.



Oczywiscie status teoretyczny kierunkéw leczniczych nalezacych do poszczegélnych grup jest odmienny. Te zaliczane do grupy
pierwszej beda pretendowaly do statusu naukowego. I cho¢ nigdy go w swojej historii nie osiagna, beda jednak uwazane za kierunki
paranaukowe. Takze niektore z kierunkow leczniczych pochodzenia pozaeuropejskiego beda usitowaty podazac ta droga (akupunktura), znajda
si¢ one z czasem w sytuacji zblizonej do takich nurtéw terapeutycznych, jak mesmeryzm (pdzniej: bioenergoterapia) czy homeopatia. Pozostate,
nie ciagajac nigdy rangi doktryn akademickich, spotykaly si¢ przeciez z reakcja srodowisk naukowych. Ze wzgledu na upowszechniajaca si¢ w
XIX wieku anatomopatologiczna (koncentrujaca si¢ na anatomii patologii) koncepcje choroby i redukcjonistyczny model medycyny byly to
jednak reakcje krytyczne. Odnotowane fakty uzdrowien nie mogly by¢ tutaj wystarczajacym argumentem. Decydowata tradycja naukowa i
obowiazujace norie naukowe.

Na przetomie XIX i XX w. powstaly dwie doktryny medyczne, ktore Scisngly znaczace pig¢tno na pdzniejszym rozwoju lecznictwa
niemedycznego. Byly to homeopatia i mesmeryzm. Powstaty w krggu niemieckiej medycyny akademickiej. Wiec cho¢ wytworzyty odmienne od
obowiazujacych koncepcje choroby, terapii i leku, aspirowaty do naukowego uznania. Zadnej z nich si¢ to w peni nie udato, lecz zyskaty wielu
zwolennikow 1 w zmodyfikowanej formie ciesza si¢ popularnoscia do dzis.

HOMEOPATIA i MESMERYZM (wspéfczesna bioenergoterapia)

NURTY LECZNICTWA NIEMEDYCZNEGO POWSTALE W LONIE XIX-WIECZNEJ MEDYCYNY AKADEMICKIEJ:

Przykladem zjawiska zaliczonego do pierwszej grupy, moze by¢ homeopatia, doktryna stworzona przez S. Hahnemanna na przelomie
XVIII 1 XIX w., ktora 1 w dzisiejszej dobie posiada liczne grono zwolennikow. Jej stosunek do medycyny akademickiej i zakorzenienie w
swiadomosci spotecznej, drogi ewolucji, niespelnione aspiracje do naukowosci sa charakterystyczne takze dla niektoérych innych nurtow
lecznictwa niemedycznego. Jest §wiadectwem niezaspokajania wszystkich potrzeb i1 oczekiwan pacjentow przez praktyki lecznicze wywodzace
si¢ z nurow wydziatow lekarskich. Wyraza takze potrzebe, bynajmniej nie tylko wspolczesna, pluralizmu w realizacji potrzeb zdrowotnych.

Odmiennie traktuje ona sam proces terapeutyczny, gloszac, iz konwencjonalna medycyna leczy jedynie konkretna chorobe, a homeopatia —
chorego cztowieka. Jej tworca zdrowie czlowieka widziat jako zalezne od blizej nie zdefiniowanej sity duchowej. Poszukiwanie materialnych

przyczyn choroby byto, wigc bezcelowe, a nawet niemozliwe. Jedynie Scista obserwacja objawow 1 zwalczanie ich za pomoca prostych,
pojedynczych lekow, specyficznych dla kazdego schorzenia, mogta da¢ efekty. Podstawowa zasada doktryny: similia similibus curantur zaktadata
zwalczanie chorob za pomoca odpowiednio przygotowanych $rodkow, ktore u oséb zdrowych wywotuja podobne objawy do obserwowanych u
chorych. Lek takze miat dziata¢ poprzez swdj niematerialny charakter. Poniewaz choroby maja charakter ogdlny, ich podziat na choroby ogdlne 1
miejscowe jest absurdalny.




Jeden z prekursorow wspodtczesnej polskiej homeopatii J. Lozowski, napisal: ,,Postugujac si¢ wylacznie stereotypem mys§lenia, ktoérego
nauczono nas na fawie akademickiej, nie jesteSmy w stanie zrozumie¢ homeopatii. Konwencjonalna medycyna leczy, bowiem chorobg, a
homeopatia chorego czlowieka.

Przetom XVIII i XIX w., okres, w ktorym pojawita si¢ idea homeopatii, byt w dziejach medycyny okresem szczegdlnym. Dawne
doswiadczenia terapeutyczne bywaly kwestionowane, nowe doktryny dopiero si¢ rodzily. Te, ktore zyskiwaty poczatkowo pewna popularnos¢,
charakteryzowaly drastyczne metody lecznicze. Jeszcze w pierwszej potowie XIX w. upusty krwi nalezaty do powszechnych sposobow leczenia.
System Samuela Hahnemanna, ktorego czg$¢ teoretyczna byla dla wielu ludzi nie do pojgcia, poczal zyskiwaé spoteczne uznanie dzigki
przekonaniu o mozliwosci wyleczenia przy pomocy metod nieinwazyjnych, bezpiecznych i1 bezbolesnych. Ten poglad bedzie takze w przysztosci
zrédtem spotecznej popularnosci doktryny. Moment narodzin homeopatii jest symptomatyczny dla jej rozwoju: swoje najwigksze sukcesy bedzie
odnotowywata w okresach kryzysow medycyny akademickiej. Historycy medycyny wskazuja na kilka zrédet popularnosci homeopatii w
pierwszych dziesigcioleciach jej historii. Zaliczaja do uch m.in. poglady éwczesnych filozofow (Herdera, Schellinga. Kanta), akcentujacych rolg
roznego rodzaju sit duchowych, czynnikoéw niematerialnych oraz niepoznawalnos¢ istoty choroby (Kant). Sprzyjato to upowszechnianiu doktryn
uwzgledniajacych glownie potrzeby terapii, a wige takze homeopatii, zakladajacej, w dzietach jej tworcy, zalezno$¢ zdrowia czlowieka od
swoistej 1 nie sprecyzowanej sity duchowej, niematerialno$¢ stosowanych srodkéw leczniczych oraz niepoznawalno$¢ pierwotnej przyczyny
chordb na drodze zmystowe;.

ARGUMENT ,za”:

Mozna domniemywac, ze filozoficzne podstawy homeopatii 1 wynikajaca z nich koncepcja choroby i leczenia byly bardziej zgodne ze
spoteczna ,,wizja Swiata i cztowieka” niz z obowiazujacym modelem nauk medycznych.

Wobec narastajacej spotecznej krytyki redukcjonistycznego modelu medycyny i leczenia, coraz czg$ciej formulowano zadania
holistycznego potraktowania pacjenta i stosowanej wobec niego terapii. Zrozumiano, ze dzialania administracyjne nie rozwiaza problemu
spotecznego, ktory ma tak szerokie tlo kulturowe. Lezace u podstaw systemu Hahnemanna przekonanie, ze leczy¢ nalezy chorego, a nie chorobe,
okazalo si¢ w tej sytuacji zgodne z oczekiwaniami spotecznymi. Takze w $wiadomosci czesci srodowisk medycznych znalazta miejsce idea
traktowania pacjenta nie tylko jako struktury biologicznej, ktérej okreslone czgsci wymagaja interwencji lekarskiej. Powstaty warunki do rozwoju
homeopatii. Mechanizm ten dotyczy takze innych nurtow lecznictwa niemedycznego i przedstawiony tutaj przypadek homeopatii jest jedynie
przyktadem szerszego zjawiska.

Innym, obok homeopatii, znaczacym nurtem powstatym na przetomie XVIII 1 XIX w., aspirujacym do rangi doktryny akademickiej, byt
mesmeryzm, przeksztatcajacy si¢ ewolucyjnie w bioenergoterapie i, cz¢sciowo, w hipnoterapie.




Inspiracja dla jego twoércy, Franza Antona Mesmera, byly liczne wczesniejsze poglady na istotg choroby, ktore usitowat przeksztatci¢ w
spojny wewngtrznie system medyczny. Wykorzystat przekonania o jednosci kosmosu, ingerencji sit natury w procesy zyciowe, teori¢ humoralng
hipokratyzmu wiazaca ludzkie zdrowie ze stanem réwnowagi ptynéw ustrojowych, zasadniczej roli czynnika duchowego w zyciu 1 mozliwosci
wpltywow o charakterze duchowym na przebieg procesoOw materialnych, o roli snu w diagnostyce 1 dotyku w terapii. Mesmer siggnat tez do
osiagnie¢ wspolczesnej sobie nauki: teorii Newtona z jego pojeciem ,.eteru" spowijajacego wszystkie ciala, do§wiadczenia Aleksandra Volty,
wykazujacego mozliwo$¢ kondensacji tadunkow elektrycznych. Zreszta najpotezniejsza inspiracja bylo istnienie samej elektrycznosci jako
zjawiska fizycznego i badania Luigi Galvaniego o obecnosci elektrycznosci w ciatach zwierzat. Budujac swoja koncepcj¢ terapeutyczna,
uwzglednil w niej Mesmer elementy 6wczesnej medycyny akademickiej: rolg uktadu nerwowego w kontroli wszystkich procesow zyciowych
oraz obecno$¢ w organizmie sily niematerialnej, pojmowanej jako siedlisko zycia, psychiki, osobowosci. Waznym elementem o religijnym
charakterze byta wielowiekowa tradycja uzdrawiania przez dotyk. P6zniej zaczeto wykorzystywac do tego typu praktyk wiedze¢ o magnetyzmie

»Jak to w nauce bywa — zwraca uwageg badaczka tych zagadnien Bozena Plonka-Syroka — za pomoca nowo poznanego zjawiska
probowano interpretowac zjawiska znane juz dawniej. Okoto roku 1530 glosny w 6wczesnej Europie lekarz-reformator Theophrastus Bombastus
von Hohenheim, bardziej znany jako Paracelsus (1493-1541), stworzyt teori¢ magnetycznej interpretacji zjawisk obserwowanych podczas
uzdrowien".

~Magnetyzm zwierzecy" postrzegany byl przez Mesmera jako pewnego rodzaju sita wlasciwa organizmom zywym, bedaca statym, wyz-
szym stopniem komunikacji cztowieka z natura. Przede wszystkim byla to jednak zdolno$§¢ wykraczania poza normalne granice ludzkiej
egzystencji. Koncepcja choroby zasadzala si¢ u Mesmera na zaburzeniach rownowagi wewngtrznej organizmu, spowodowanych utrata kontroli
przez uktad nerwowy nad funkcjonowaniem ciala. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatrywal on w zaburzeniach przeptywu ozywiajacego caly
organizm fluidu kosmicznego przez niedomagajacy uklad lub zaburzeniu nasycenia niektorych fragmentow uktadu nerwowego przez 6w fluid.
Dazeniem terapeuty obdarzonego szczegdlnymi wilasciwo$ciami, m.in. nieprzeci¢tnymi zdolnosciami koncentracji w sobie zyciowego fluidu,
byto, wigc znormalizowanie funkcjonowania uktadu nerwowego. W tym celu nalezato dokonywac¢ pociagnig¢, ujetych w okreslony schemat,
rekami wzdluz ciala pacjenta. Niekiedy postugiwano si¢ przedmiotami, w ktorych ,,skoncentrowano" Kosmiczna energig, oraz naturalnym
magnesem.

Bozena Plonka-Syroka wykazuje, Zze ,,magnetyzm zwierzgcy jest bezposrednim poprzednikiem popularnej dzisiaj bioenergoterapii.
Wykorzystuje ona zarowno Mesmerowskie koncepcje kosmicznego fluidu, uzdrawiania przez dotyk. Mesmerowskich baterii magnetycznych, jak
1 wiele dawnych praktycznych metod specjalnego utozenia dloni, oddziatywania magnetyzera na ciato osoby uzdrawianej". Juz w wieku XIX
dziatalno$¢ magnetyzeréw przyciagata niekiedy thumy ludzi zadnych uzdrowienia, a czgsto byta to dla nich jedyna szansa. Wiek XX znacznie
zwigkszyl zakres dostgpnosci medycyny. Nie zmniejszylo to jednak popularnosci tego kierunku terapeutycznego, ktory przeistoczywszy si¢ w




bioenergoterapig cieszy si¢ ogromna popularnoscia. Takze i tutaj podejmowane sa proby zyskania akceptacji medycyny oficjalnej. Innym, cho¢
znacznie ust¢pujacym popularnoscia, nurtem jest irydodiagnostyka. Za jej tworce uchodzi wegierski lekarz naturalista Ignaz on Peczely.

Podstawa jego koncepcji jest przekonanie, ze na podstawie teczowki oka mozna rozpozna¢ choroby gnebiace pacjenta.

Ona takze jest dzieckiem XIX wieku. Rozbita si¢ na wiele gatgzi. Poszukiwanie nowych mozliwosci terapeutycznych, ktoérych nie
zapewniala medycyna akademicka, leglo takze u podstaw osteopatii,

zaktadajacej leczenie rozmaitych chordb przy pomocy manipulacji na kregostupie. Przyjeto, ze struktura ciata jest powiazana z jego
funkcja, stad znaczenie uktadu kostnego, ktory stanowi 60% masy ciata. Ojcem tej koncepcji byt amerykanski chirurg Andrew Taylor Still (1828-
1917).

Przedstawione nurty lecznictwa niemedycznego, zaliczone do pierwszej z wyrdznionych wczesniej grup, traktowane sa czgsto jako
paranaukowe. W opinii filozofow nauki zajmujacych si¢ tym zagadnieniem wypelniaja, zatem nastgpujace warunki:

a) wyposazone sa w szereg akcesoriow naukowosci, ktdre pozwalaja na zewngtrze upodobnienie si¢ do prac naukowych;

b) sa stosunkowo dostepne w odbiorze — nie wymagajac gruntownej wiedzy ani intelektualnego wysitku wywotuja wrazenie bezposredniego
kontaktu z ,,prawdziwa"" wiedza;

c) odwotuja si¢ czesto do glgboko zakorzenionych w $wiadomos$ci spotecznej motywow religijnych, magicznych 1 filozoficznych,
wzmacniajac w ten sposob przekonanie o swej wiarygodnosci;

d) tworza catosciowe wizje §wiata (koncepcje ,,wszechwyjasniajace"), ktore pozornie w sposdéb naukowy wypeiniaja luki pozostawione
przez naukg;

e) podejmuja 1,,rozwiazuja" zagadnienia, wzgledem, ktorych nauka (zgodnie ze swa natura) nie zajmuje stanowiska;

f) sa badZz niezgodne z aktualnie akceptowana wiedza naukowa, badZ daja ostateczne rozstrzygnigcia probleméw w nauce jeszcze
nierozwiazanych.

INNE
XTX-WIECZNE NURTY TERAPEUTYCZNE POCHODZENIA PLEBEJSKIEGO




Oddzielna kategori¢ stanowia kierunki lecznictwa niemedycznego pochodzenia plebejskiego, ktdre swoim znaczeniem znacznie wykroczyly
poza krag nielitarnych warstw spoteczenstwa. Zaliczy¢ do tej grupy nalezy przede wszystkim wodolecznictwo, chociaz bardzo mocno w tradycjach
osadzona jest tez wymieniona osteopatia i jej odmiana — chiropraktyka.

Na szczegdlng uwage zastluguje wodolecznictwo. Wiaza si¢ z nim dwa nazwiska: V. Priessnitza oraz ksiedza S. Kneippa. Ten ostatni
usitowat uja¢ swoja terapie¢ w system: nalezato polewaé ciato lub okreslone jego czgéci zimna woda, pobiera¢ zimne kapiele, gtéwnie konczyn.
Pozadane byto takze uzupehienie tych praktyk prosta niewyszukana dieta 1 elementami spartanskiego zycia.

U podstaw wszystkich tych wskazan lezata filozofia powrotu do natury. ,,Plebejskos¢" omawianego nurtu nie oznacza wszakze catkowitej
izolacji od medycyny oficjalnej. Pewnego zwiazku doszuka¢ si¢ mozna w koncepcji choroby. Kneipp upatrywatl jej przyczyn, podobnie jak
zwolennicy ,,sceptycyzmu terapeutycznego" ze srodowisk uniwersyteckich, we krwi. Leczenie polegato, wigc na ,,zmuszeniu" jej do prawidtowego,
normalnego krazenia albo wyprowadzenia z krwi ztych sokéw i zarodkéw choroby. Zabiegi wodne rozpuszczaja materi¢ chorobotworcza
znajdujaca si¢ we krwi, usuwaja ja z organizmu, przywracaja krwi prawidtowe krazenie wzmacniaja ostabiony organizm.

Te nieskomplikowane systemy terapeutyczne nie roscily sobie pretensji wlasciwych grupie poprzedniej. Jednakze ich przedstawiciele mieli
swiadomo$¢ tworzenia systemow konkurencyjnych wobec medycyny akademickiej. Zasigg tych praktyk znacznie wykraczal poza nieelitarne
warstwy spoteczne.

ILECZNICTWO LUDOWE, OGRANICZAJACE ZASIEG ODDZIALYWANIA DO KULTURY CHELOPSKIEJ

Osobno rozwaza¢ nalezy problematyke¢ lecznictwa ludowego. Wigkszo$¢ praktyk leczniczych, wiasciwych dla tej kategorii lecznictwa
niemedycznego, nie znalazta zainteresowania w §rodowiskach naukowych. Nie moze, wigc by¢ mowy dazeniach tego nurtu do osiagnigcia statusu
naukowego. Zupetnie wyjatkowo siggano do wybranych technik lecznictwa ludowego. Nie zmienia to jednak faktu, ze ta gataz lecznictwa
traktowana byta przez uczonych raczej jako zbior ciekawostek folklorystycznych, a nie w kategoriach powaznych inspiracji badawczych, uzytecznych
dla medycyny naukowe;.

Z racji najwigkszego dystansu lecznictwa ludowego do medycyny akademickiej whasnie ten nurt w najwigkszym zapewne stopniu wypehia
definicj¢ pojgcia ,,lecznictwa niemedycznego".

Na tres¢ tego nurtu skladaja si¢ bardzo réznorodne watki: tradycyjnej kultury chiopskiej, medycyny akademickiej, innych nurtow
lecznictwa niemedycznego. Elementem decydujacym o mechanizmach selekcji jest ludowa ,.wizja Swiata i czlowieka'.




To ona decyduje o przenikaniu lub nieprzenikaniu nowych zjawisk w obreb tradycyjnych zachowan wobec zdrowia i choroby:.
Wybitny polski etnograf, historyk i socjolog prof. J. Burszta méwit: ,,Dzisiaj sa dwa rodzaje mys$lenia racjonalnego: myslenie racjonalne i takie,
ktére ma cechy niby racjonalnego, oczywiscie, kiedy patrzy si¢ na nie z racjonalnego punktu widzenia. We wilasciwym dla kultury ludowej
mysSleniu ,irracjonalnym" jest swoista racja, tylko innego rzedu. Ona wynika z innego pogladu na $wiat, wynika z laczno$ci cztowieka w
harmonii z przyroda — z kosmosem, z catoscia §wiata! Jest w tym punkcie widzenia uzaleznienie cztowieka od czynnikow pozaziemskich 1
tych podziemnych, stowem — wynikajaca z tysiacletnich doswiadczen konstatacja faktu, iz cztowiek stale wystawiany jest na dzialanie dwu
przeciwstawnych sit. Takie wlasnie modelowo kosmologiczne rozumienie wszech§wiata jest w ludowym mys$leniu najwazniejsze i ono zostaje.

Dzisiaj ten sposob myslenia objat szerokie warstwy naszego spoleczenstwa i to jest wplyw na jego szerokie kreggi oryginalnej kultury
ludowe;j. Ludzie dostrzegaja, ze co$ jeszcze istnieje poza namacalna rzeczywistoscia, w zwiazku, z czym wystepuje korzystanie z uzdrowicieli, z
zabiegow bioenergetycznych, wszystkie te zabiegi, ktore sa poszukiwaniem i pokladaniem nadziei w niewidzialnym $§wiecie. Tym mozna
wythumaczy¢ to szukanie cudownych obrazow, wedrowki do znachorow, wiarg¢ w bioprady etc. To wszystko jest pozostato$cia myslenia
ludowego. To wiasnie jest jego istota". Jeden z nielicznych etnologdéw specjalizujacych si¢ w rozwazanych tu zagadnieniach, prof. A. Paluch,
takze zwracal uwagg na to, ze ,,medycyna ludowa skupia w sobie czy tez odbija wiedzg, wierzenia, czynna. postawe cztowieka wobec zjawisk
przyrodzonych i1 nadprzyrodzonych, wobec catego kosmosu, $wiata, najblizszego otoczenia, wobec drugiego czlowieka. Nigdy nie byla i nie jest
w tym wzgledzie autonomiczna, wydzielona. Jest czgs$cia wigkszego systemu, wyrasta z niego, jest od niego mocno uzalezniona, jest jak gdyby
jego mutacja: skupia si¢ w niej caty swiatopoglad cztowieka.

Cho¢ praktyki lecznictwa ludowego maja do$¢ hermetyczny charakter, byly Zrédlem kilku znaczacych inspiracji dla innych nurtow
lecznictwa niemedycznego. Nalezy wymieni¢ tutaj w pierwszym rzedzie zielarstwo i kregarstwo. Oba kierunki wyrosty z doswiadczen
lecznictwa ludowego 1 zyskaty z czasem duza popularno$¢ spoteczna. Wiedza w tym zakresie bywata przekazywana w kregu rodzinnym lub w
niewielkim gronie ucznidow zielarza lub kregarza-nastawiacza. Cieszac si¢ lokalna stawa, gromadzili oni pacjentow pochodzacych z réznych
warstw spotecznych, niekiedy powotujac si¢ na nieformalna akceptacj¢ srodowisk akademickich. Przedstawicieli tego nurtu charakteryzowata
niekiedy wybitna wiedza lub zdolnosci manualne. Ich zrédtem, obok tradycji ludowej, bywaty takze elementy wiedzy medycznej pochodzacej z
minionych okresow, ktore przenikngty do kultury chiopskiej. Niekiedy trudno jest te elementy rozgraniczy¢. Zdarzaty si¢ tez przypadki
swiadomego doksztatcania si¢ uzdrowicieli, siggania do aktualnych prac medycznych. Bywali jednak oni bardzo zr6znicowani wewngtrznie pod
katem posiadanych kwalifikacji. W przypadku zielarza jego praktyka najczesciej taczyla si¢ ze sprzedaza odpowiednich ziot

POZAEUROPEJSKIE

XIX WIECZNE PROBY ADAPTACIJI NA OBSZARZE EUROPY POZAEUROPEJSKICH TECHNIK LECZNICZYCH

W w. XIX rozpoczat si¢ proces adaptacji na gruncie europejskim niektérych nurtow lecznictwa pozaeuropejskiego, czgsto o
wielowiekowe] tradycji. Przyktadem moze by¢ proba zaszczepienia tradycji lecznictwa tybetanskiego. Kierunek zyskat pewna popularnos¢,
powstalo nawet towarzystwo gromadzace jego zwolennikoéw, majace na celu popularyzacje dalekowschodnich idei medycznych. Srodowiska te




nalezy uzna¢ za prekursorow niektorych nurtow wspotczesnego lecznictwa niemedycznego, ktore korzeni swych upatruja w zasadach
leczniczych pozaeuropejskich kregéw cywilizacyjnych. Po drugiej wojnie $wiatowe] upowszechnia¢ si¢ zacz¢la akupunktura, a takze takie
kierunki relaksowo-koncentrujace, jak joga czy zen. Szczegdlnie pierwszy z wymienionych kierunkow bedzie aspirowal, nie bez pewnego powo-
dzenia, do praw dyscypliny naukowe;j.

ZRODLA SPOLECZNEJ AKCEPTACJI LECZNICTWA NIEMEDYCZNEGO

Poszczegdlne nurty lecznictwa niemedycznego dziela niekiedy fundamentalne roznice, co do statusu teoretycznego i koncepcji choroby,
wywodzacych si¢ z roznych ,,wizji $wiata i1 cztowieka". Jednak najczesciej traktowaly i traktujg one chorobe jako zjawisko daleko wykra-
czajgce poza zaburzenia w strukturze biologicznej organizmu pacjenta. Mowiac jezykiem homeopatoéw — lecza chorego czlowieka, a nie
chorobe. Rzecz jasna, szczegdlna ich popularno$¢ byta odczuwalna wowczas, gdy medycyna akademicka nie mogta si¢ pochwali¢ wielkimi
osiagnigciami, a redukcjonistyczny model spojrzenia na pacjenta budzit spoteczny sprzeciw. Lecznictwo niemedyczne pozostawato, wigc, 1 w
dalszym ciagu pozostaje, waznym elementem dnia codziennego. Zaspokajalo wiele potrzeb niespetnionych gdzie indziej. Swoje potrzeby
zdrowotne, zatem realizowano w ramach wybranych kierunkéw lecznictwa niemedycznego lub zwracajac si¢ w strong medycyny naukowe;.
Wybdr jednej z mozliwosci zalezal od rodzaju potrzeb i1 preferowanych wartosci dotyczacych zdrowia i1 choroby. Te ostatnie musialy by¢ zgodne
z obecng w danym okresie ,,wizja $wiata i cztowieka", ktorej czescia byla takze koncepcja choroby. Fakt szerokiej recepcji okreslonych nurtow
lecznictwa niemedycznego stanowi, wigc wazne zrodto badan nad spoleczna swiadomoscia w zakresie zdrowia i choroby.

~Science” wobec lecznictwa niemedycznego.

Przedstawicieli typu ,,science” neguja fakt istnienia zjawisk i1 poje¢, do ktorych odwotywuja si¢ uzdrowiciele, starajac si¢ wyjasnic¢
fenomen ,,0ddzialywania niekonwencjonalnego terapeuty na organizm pacjenta”. Czg$ciowe wyjasnienie na gruncie wiedzy typu science, to
wplyw na proces zdrowienia innych czynnikow, pozostajacych poza oddzialywaniem metod uzdrawiania.

Tak na przyktad zjawisko interesujace badaczy lecznictwa niemedycznego — biofeedback (biologiczne sprzg¢zenie zwrotne) polegajace
na umiej¢tnosci kontrolowanego wptywu prze samego pacjenta (m.in. pod wptywem hipnozy czy sugestii) na takie proces 1 zjawiska, jak: Iek,
bdl, poziom cis$nienia tg¢tniczego, aktywno$¢ gruczotéw wydzielania wewngtrznego etc.

Odmienny czynnik zwiazany z uzdrawianiem duchowym, ktéry nalezy uzna¢, za mogacy obiektywnie wpltywac¢ na zdrowie i chorobe, to
elan vital (,,ped zycia", ,,wola zycia"), silne, subiektywne przekonanie, ze ,trzeba zy¢" lub przy jego braku — ,trzeba umiera¢". Wyniki
empiryczne potwierdzaja, wigc fakt, ze nie mozna negowac¢ zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy zdrowiem a silng wiara, na przyktad o
podtozu religijnym.

Podobnie uznany 1 niekwestionowany jest wptyw na zjawiska psychosomatyczne efektu placebo. Taylor i wspotpracownicy, podaja, ze
efektywnos¢ placebo w redukcji niektorych objawow bolowych moze siggac 40 procent.



To wszystko moze sktania¢ do twierdzenia, ze mimo sygnalizowanych wyjatkéw z punktu widzenia nauk przyrodniczych fenomen
leczenia sitami duchowymi da si¢ sprowadzi¢ gtoéwnie do socjopsychologicznego (nie fizyczno-biogicznego) oddzialywania na umyst pacjenta.
Liczne inne hipotezy wysuwane przez uzdrowicieli, dotyczace roznego rodzaju ,.energii", ,,fal", ,,promieniowata", nalezy uzna¢ za nieistniejace
w $wietle metod 1 poje¢, jakimi dysponuja wspotczesne nauki przyrodnicze.

Wyniki doswiadczen uzyskane przez J. Taylora, Balanovskiego i wspotpracownikow oraz rezultaty podobnych wiarygodnych badan
przeprowadzonych w latach dziewigédziesiatych maja dla badaczy istotne znaczenie. Z jednej strony falsyfikuja réznorodne, nawet najbardziej
fantastyczne poglady uzdrowicieli o silnym wptywie ,,bioenergii", ,,bioplazmy", ,,biopola" na stan zdrowia i choroby leczonych pacjentéw, z
drugiej podkreslaja, iz zrodtem wielu spontanicznych uzdrowien sa dziatajace z r6zna sita i w réznej konfiguracji czynniki socjopsychologiczne,
lezace u podloza takich mechanizmow, jak ,,biologiczne sprzgzenie zwrotne" ,,wola zycia" czy efekt placebo.

Proponowane wnioski:

Trzeba pamigtaé, ze zaskakujace efekty ,,spontanicznego wyleczenia" osiagane przez niektdrych uzdrowicieli-laikow na przyklad w
chorobach o podtozu psychosomatycznym sa uzyskiwane na podstawie ,,prob i bledow", najczesciej przy braku jakichkolwiek kompetencji
naukowych w zakresie socjo- i psychoterapii. Te przyktady pozwalaja nam dostrzec szansg, jaka mogloby by¢ w procesie leczenia polaczenie
charyzmatycznej osobowosci terapeuty z naukowa wiedzg z zakresu nauk o zachowaniu przy poszanowaniu dla etyki i deontologii.

Podsumowujac nie mozna arbitralnie klasyfikowa¢ probleméw podejmowanych przez socjologéw czy psychologéw zajmujacych si¢
leczeniem niemedycznym jako pseudoproblemy, uwazac je za ,,pozorne", ,nienaukowe'', marginalne.

Koncepcja Freidsona tlumaczy migdzy innymi mechanizm podejmowania decyzji, komu powierzy¢ opieke zdrowotna w_sytuacji
wlasnej choroby: sobie samemu (self treatment) czy profesjonali§cie. Interpretacja tego zakresu zachowan jest tym wazniejsza, ze od
samoleczenia zaczyna si¢ wigkszo$¢ ,,scenariuszy zachowan w chorobie", dopiero, gdy te spontanicznie podejmowane metody zawioda, wzrasta
tendencja do szukania pomocy u profesjonalisty. Wedtug Freidsona kluczowy jest etap decyzji zdrowotnych, oprocz wlasnego doswiadczenia chory
odwotuje si¢ tu do wiedzy rodziny, przyjaciol, sasiadow, kolegdw z pracy, konsultujac z nimi wtasne plany. Sktonnos¢ do podjecia wspolpracy
(wspodtdziatania) z lekarzem moze tu zaleze¢ migdzy innymi od stopnia zbiezno$ci opinii laikdw z opiniami lekarzy, wigksza che¢ kooperacji z
profesjonalistami determinowana jest tez wedlug Freidsona wigksza lub mniejsza ,.kulturowa identyfikacja pacjenta" z pogladami akademickiej
medycyny.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze koncepcje E. Freidsona dotyczace podejmowania leczenia przez nieprofesjonalistéw zastuguja na
zainteresowanie nie tylko ze wzgledu na swdj prekursorski charakter, ale tez ze wzgledu na fakt, ze po raz pierwszy zwrocono uwage na potoczne
wiadomosci na temat zdrowia, choroby 1 medycyny. Ludzie w swoich decyzjach zdrowotnych kieruja si¢ przede wszystkim wlasna intuicja,
posiadang przez siebie kultura zdrowotna (mity, stereotypy, rzeczywista wiedza o zdrowiu i chorobie), a dopiero potem, i to nie zawsze, zwracaja




si¢ ku profesjonaliscie lekarzowi. Koncepcje E.Freidsona niewatpliwie dowarto$ciowuja badania socjologiczne nad lecznictwem niemedycznym i
stanowia dla nich wazny punkt odniesienia.

Jedna z pierwszych prob podejscia teoretveznego do tych zjawisk podjeli w amerykanskiej socjologii medycyny R. M. Hessler i A. C.
Twaddle w swoim podrgczniku Socjologia zdrowia. Autorzy traktuja uzdrowicieli jako rownorzednych partneréw lekarzy w spoteczenstwie
poprzemystowym. Podejscie; Hesslera i Twaddle'a opiera si¢ na wyrdznieniu czterech pozioméw analizy, zostaty scharakteryzowane: elementy
symboliczne, techniczne, teorie etiologiczne stosowane przez uzdrowicieli oraz sposob organizacji realizowanych rél spolecznych. Autorzy
zwracaja uwage, ze trudnoscia, na jaka napotyka badacz probujacy tworzy¢ podstawy socjologicznej teorii healingu, jest daleko posunigte
zroznicowanie w widzeniu zdrowia, zdrowienia, choroby, chorowania w kulturach nieopierajacych si¢ na judeochrzescijanskiej epistemologii.

Teorie choroby (teorie etiologiczne) odgrywaja kluczowe znaczenie w praktykach uzdrawiania, poniewaz wtasnie poglady o
pochodzeniu choroby wptywaja na metody diagnostyczne, a zwlaszcza okres$laja sposoby terapii. Czgsto ,,pomysty etiologiczne" nie sa
wytworem indywidualnego sposobu myslenia konkretnego uzdrowiciela, a stanowia odbicie ogdlnych wyobrazen, na przyktad o materialno-
duchowym charakterze rzeczywistosci, jaka otacza jednostke i spotecznos$¢ lokalna. Zdaniem Hesslera 1 Twaddle'a teorie choroby zawieraja dwa
zasadnicze wymiary: tlumaczenie przyczyn wystapienia danej choroby i klasyfikacja samych chorob.

Co wazne, przez co najmniej dwie dekady w socjologii medycyny dominowalo funkcjonalne spojrzenie na chorobe i chorowanie,
zaprezentowane po raz pierwszy przez T. Parsonsa. Autor wyrdznit miedzy innymi cechy roli spotecznej chorego, podkreslajac, ze musi on
poddac si¢ jedynie profesjonalnej (lekarskiej) dominacji, gdy chce powrédci¢ do zdrowia.

Choroba w ujeciu Parsonsa byla traktowana jako dewiacja spoteczna, bowiem wiazata si¢ z niewykorzystaniem podstawowych praw,
obowiazkow 1 powinnos$ci, uniemozliwiala pracg¢ zawodowa, robienie kariery, efc. Z kolei ,,zdrowie" byto jedynym sposobem gwarantujacym
efektywny sposob realizacji 6l i zadan stawianych przez zbiorowos¢ jednostce. Klasyczna funkcjonalno-strukturalna koncepcja Parson’a jest
jednak coraz czgsciej uzupelniana badaniem zdroworozsadkowej wiedzy zdrowiu i chorobie oraz o nieprofesjonalnych sposobach pomocy w
chorobie sktadajacych si¢ na formy lecznictwa niemedycznego.
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PROPOZYCJE TWORZENIA ,TEORII LECZENIA” PRZEZ NIEKONWENCJONALNYCH TERAPEUTOW

Trzeba pamigta¢, ze teoretykami wiasnych dzialan leczniczych moga by¢ sami niekonwencjonalni terapeuci. Zdarza si¢ to coraz
czesciej, dlatego zasadne jest pokazanie wlasnie takiej perspektywy na podstawie dwu wybranych przypadkéw: niekonwencjonalnego
psychoterapeuty A. M. Kaszpirowskiego i1 bioenergoterapeuty S. Nardellego.

KASZPIROWSKIEGO ,,TEORIAMEDYCYNY"

Popularno$¢ niekonwencjonalnego psychoterapeuty A. M. Kaszpirowskiego stanowi niewatpliwie wydarzenie w historii badan nad
lecznictwem niemedycznym w Polsce. Przede wszystkim trzeba podkres§li¢c masowy charakter ,.fenomenu Kaszpirowskiego", utrzymujacego si¢
przez ponad dwa lata (tyle trwata emisja teleseansow). Wedlug danych (OBOP-u z marca 1990 r.) programy tego terapeuty ogladato 59%
dorostych Polakow. Z ogdlnopolskich reprezentatywnych badan B. Mtynarskiej (CBOS 1991) wynika, ze sprawami lecznictwa niemedycznego
interesuje si¢ 53% dorostych Polakow (potaczone kategorie: ,,bardzo si¢ interesujg" — 12%. ,,trochg si¢ interesujg" — 41%), przy czym 14%
odpowiada, ze korzystato z telewizyjnych seansoOw uzdrowiciela.

Kaszpirowski, uogolniajac swe ponad 25-letnie dos§wiadczenia terapeutyczne i podsumowujac swe przemyslenia dotyczace wilasnych
metod leczenia, sformutowal podstawowe zasady wtlasnej ,,teorii":

l)zdecydowana dominacja praktyki nad elementami tworzacymi teori¢ leczenia.

2)specjalizacja w jednoczesnym oddzialywaniu na bardzo duze grupy pacjentow.

3)zastosowanie srodkéw psychologicznych nie tylko do leczenia chordb psychicznych i nerwowych, ale gléwnie somatycznych.

4)zatozenie o uniwersalnym, korzystnym oddziatywaniu terapii na wigkszo$¢ chorob,

S)upatrywanie w pobudzanej silnym bodZzcem psychologicznym ,,samoregulacji” roli czynnika mogacego wywola¢ pozytywne zmiany

somatyczne 1 poprawg samopoczucia.

6)celem ostatecznym jest osiagnigcie przez organizm stanu ,,samoregulacji odruchowej". Pobudzanie samoregulacji ma si¢ odbywac¢ za

posrednictwem ,,sugestii do wyleczenia", wywotywanej §rodkami psychologicznymi. Istotne sa tu bodzZce pozytywne — wiara pacjenta w
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sukces zwigksza szanse na powrdt do zdrowia.

T)niestawialnie szczegolnych wymagan pacjentom, poza ,,obowiazkiem" uczestnictwa w kolejnych programach lub bezposrednich

seansach.

8)wystgpowanie obok elementow ukierunkowanych na zdrowie akcentow moralnych, odwotywanie si¢ do pozytywnych cech drugiego

cztowieka, wzywanie do ,,bycia dobrym", ,,nieszkodzenia innym" itp. apele o prowadzenie higienicznego trybu zycia.

W tym, co robi Kaszpirowski, spotykamy si¢ raczej z ad hoc formutowanymi i nie zawsze konsekwentnymi sadami i opiniami,
probujacymi thtumaczy¢ wystapienie takiego czy innego efektu terapeutycznego.

NARDELLEGO ,,TEORIA BIOENERGOTERAPII KLINICZNEJ"

S. Nardelli (1928-1985) byt jednym z najbardziej znanych polskich bioenergoterapeutow. W latach 1980-1985 podjat si¢ leczenia, jak
wynika z jego wiasnych relacji, ponad 2 milionéw osob. Uzdrowiciel ten podkreslal, ze wigkszos¢ jego pacjentdw stanowili ludzie, ktérym
medycyna akademicka nie potrafita pomoc. Oprocz faktu, ze popularnos¢ Nardellego wywotata caty szereg zjawisk o charakterze masowym
(organizacja bigmeetingdw, proby organizacji instytucji naukowych majacych bada¢ jego fenomen, fale publikacji w §rodkach masowego przekazu),
powodem zainteresowania koncepcjami tego wiasnie uzdrowiciela jest to, ze probowat budowac teorie, ktéra miata thumaczy¢ osiagane rezultaty.
W ksiazce W kregu biopola Nardelli wielokrotnie podkresla znaczenie gromadzenia naukowej dokumentacji, opracowywania metod jej weryfikacji
dokonywanej zwlaszcza przez lekarzy, wreszcie postuguje si¢ terminem ,teoria", uogdlniajac wlasne dokonania. Na podstawie licznych
wypowiedzi uzdrowiciela na temat wlasnych wtasciwos$ci bioenergoterapeutycznych, metod leczenia i diagnozowania, sposoboéw weryfikacji
osiaganych rezultatow, a takze budowanych przez siebie ,,modeli" i ,,schematow", majacych thumaczy¢ ,,fenomen oddzialywania bioenergoterapii na
organizm ludzki", mozna probowa¢ odtworzy¢ zasadnicze zatozenia sktadajace si¢ na podstawy ,,bioenergoterapii klinicznej" i ,,bioenergoterapii
spotecznej", propagowane przez tego terapeute.

Metoda Nardellego obejmuje dziatania diagnostyczne (..biodiagnoza") i leczenie (..bioterapia").

Wedlug samego uzdrowiciela istota jego oddziatywania na chory organizm jest zatozenie, ze ,,czlowiek jest sam dla siebie lekarzem,
zatem jest w stanie pomdc samemu sobie, przywracajac stan rownowagi wewngtrznej i homeostaze tak potrzebna organizmowi". Organizm
posiada okreslony zaséb bioenergii, ktorym moze gospodarowaé, miedzy organizmem uzdrowiciela 1 pacjenta wystgpuje sprz¢zenie zwrotne; im
bardziej ostabiony jest uzdrowiciel, tym mocniej (!) dziata on na organizm, osiagajac efekty ,,natychmiastowe" 1 ,,zdumiewajace". Promieniowanie
organizmu moze by¢ widzialne jak tez promieniowanie ,,poszczegdlnych jego organow". ,,Promieniowanie nieprawidtowe" jest wyczuwalne dla
terapeuty i powoduje ,,bol wlasnych organéw, odpowiednikéw chorych miejsc u pacjenta. Bioenergia moze by¢ przekazywana na odleglos¢, na
przyktad przez telefon i poprzez ,teleradiestezj¢". Jednak zasadnicza technika terapeutyczna ma byc¢ ,,masaz bioenergoterapeutyczny" (dotyk

12



opuszkami palcow lub oddzialywanie za pomoca rak na odlegtos¢ 5-10 cm). Oddziatywanie bioenergia nie wymaga $wiadomej wspotpracy
chorego, dlatego udaje si¢ uzdrawia¢ osoby nieprzytomne, istota przekazu bioenergii jest zasilanie biopola chorego i korygowanie jego ,,systemu
energetycznego".

Badajac metody zdalnego ,,zdrowego przeptywu bioenergii" i dochodzac do przekonania, ze moze by¢ ona przekazywana na odleglos¢
»tysiecy kilometrow", Nardelli opracowal ,,modele bioenergoterapii klinicznej" dla ponad 300 przypadkow chorobowych oraz zamierzat
stworzy¢ ,,atlas bioenergoterapeutyczny". Waznym elementem ,,Nardellego teorii leczenia" jest przekonanie, ze, bioenergia powinna by¢
aplikowana, jezeli to mozliwe, pod kontrola i przy wspolpracy z lekarzami w placowkach stuzby zdrowia, oraz postulat azeby wsrdd bioener-
goterapeutow byto jak najwiecej lekarzy medycyny. Nardelli jest tez przekonany, ze ogromna role¢ w dziatalnosci leczniczej podejmowanej przez
nielekarzy powinna odgrywac ,.etyka bioenergoterapeutoéw", pozwalajaca w petni efektywnie: w interesie pacjenta pomagac tam, gdzie koncza
si¢ ,,granice medycyny".
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