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Artykut odnosi sie do spotecznego wymiaru lecznictwa niemedycznego. Przedstawia cztery
perspektywy teoretyczne (interakcjonizm symboliczny, fenomenologie, etnometodologie i
prakseologie), ktore mozna wykorzystaé w analizie probleméw bedqcych przedmiotem
zainteresowania socjologii medycyny. W sposob szczegdlny skupia sie na przyczynach
niestabnqcej popularnosci uzdrowicieli oraz innych niekonwencjonalnych terapeutéw.
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zawsze byt brany pod uwage. Dopiero w XIX wieku w literaturze Swiatowej pojawily sie

wyrazne tendencje do nadawania temu zjawisku stosownej rangi. Implikacja
spostrzezenia, ze choroba ma znaczacy wplyw na otaczajaca chorego rzeczywisto$¢, jest
odnotowanie podobnego wymiaru w przypadku samego lecznictwa. Dotyczy to zaréwno
medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine — EBM), jak i mniej konwencjonalnych
sposobéw leczenia, okre$lanych zwykle terminami ,medycyna alternatywna” lub ,medycyna
komplementarna” (Complementary and Alternative Medicine - CAM). Istotno$¢ tej problematyki
odzwierciedla fakt, ze réznego rodzaju uzdrowiciele niejednokrotnie roszczg sobie prawa do
catkowitego zastepowania lekarzy dziatajacych w obrebie EBM. W analizie problematyki
lecznictwa niemedycznego mozna wykorzysta¢ szereg perspektyw teoretycznych (z
uwzglednieniem mato znanej na gruncie socjologii perspektywy prakseologicznej), ktére w
sposob zbiorczy prezentuje ten artykut.

Nieodlqcznq cechg stanu choroby jest jego spoteczny wymiar. Aspekt ten w lecznictwie nie

SPOLECZNY WYMIAR ZDROWIA, CHOROBY | MEDYCYNY

Za pierwsza osobe, ktéra wprost zasugerowata immanentno$¢ medycyny i socjologii, uwaza sie
Alphonse'a Guérina. W czasopi$mie ,Gazette Médical de Paris” z 1848 roku uzyt on terminu
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,medycyna spoteczna”. Prawdziwych poczatkéw tego podejscia nalezy jednak dopatrywaé sie w
dziele Soziale Pathologie Alfreda Grotjahna z 1911 roku (Doroszewska 2010: 145). Nie jest to
jednak réwnoznaczne z jego popularyzacja. Ta nastgpila znacznie pdzniej, poniewaz jej
dynamiczny rozwdj datuje sie dopiero na potowe XX wieku. Wtedy to Talcott Parsons, w swojej
ksiazce The Social System, przedstawil teorie wysuwajaca na pierwszy plan spoteczny aspekt
zdrowia i choroby (Uramowska-Zyto 2009: 70).

Amerykanski socjolog zwrdcit uwage na fakt, ze stan choroby zmusza osoby peiace
okreslone role spoteczne do wycofania sie z nich lub, w najlepszym przypadku, do ograniczenia
swojej dziatalnosci. Ten dewiacyjny charakter roli chorego, z racji doniostosci jej skutkéw dla
otoczenia, spowodowatl konieczno$¢ stworzenia stosownego unormowania spotecznego. Bez tego
sprawne funkcjonowanie spoteczenistwa byloby znaczaco utrudnione lub nawet niemozliwe.
Jednostka, bedac w stanie choroby, uzyskuje czasowe zwolnienie z pelionych przez siebie
funkcji (usprawiedliwienie roli chorego), ale tylko pod warunkiem, ze bedzie dazy¢ do
wyleczenia poprzez konsultacje z kompetentnymi osobami (lekarzami).

Analogicznie do przypadku choroby, stan zdrowia takze ma, wedlug Parsonsa,
rozbudowany wymiar spoteczny. Bedac zdrowa, dana osoba moze bowiem optymalnie peié
wymagane od niej role (Uramowska-Zyto 2009: 71). Perspektywa ta pozwala zatem w pelni
zrozumie¢ wage zdrowia dla poprawnego funkcjonowania systemu spotecznego.

Cho¢ empiryczna weryfikacja koncepcji Parsonsa napotkala pewne problemy, to nie
przeszkodzilo to w jej szerokim rozprzestrzenieniu sie. Stata sie niejako baza dla innych
uczonych, wsrdod ktérych mozna wymieni¢ na przyktad Eliota Freidsona, a takze Davida Fielda
(Uramowska-Zyto 2009: 72-74). W Polsce za$ najbardziej zastluzona badaczka socjologii
medycyny byta Magdalena Sokotowska.

Najlepszym wyrazem znaczenia tego mtodego wcigz nurtu jest definicja zdrowia przyjeta w
1946 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO). Méwi ona
bowiem, ze zdrowie to ,stan catkowitego fizycznego, mentalnego i spotecznego dobrostanu, a nie
zaledwie brak choroby lub kalectwa”. Naturalnie definicja ta wzbudza pewne kontrowersje.
Trzeba bowiem zada¢ sobie pytanie, czy osiagniecie stanu proponowanego przez WHO, jest przez
istote ludzka w ogdle mozliwe. Przez to nalezy definicje te traktowac raczej jako prébe
konceptualizacji stanu szczeScia. Bezdyskusyjny pozostaje jednak fakt, ze uwzglednia ona
szeroko pojmowany wymiar spoteczny.

Wspolczesna rzeczywistos¢ wymaga od oséb zajmujacych sie lecznictwem Swiadomosci
istnienia spotecznych aspektéw choroby, zdrowia i wiazacej sie z nimi bezposrednio medycyny.
Maja one zasadniczy wplyw na rzeczywisto$¢, w ktorej funkcjonuja ludzie. Postep technologiczny
umozliwit leczenie choréb w przesztosci uznawanych za nieuleczalne, a takze poprawit komfort
zycia oséb nimi dotknietych. Zastanawia¢ moze zatem fakt kwestionowania dorobku medycyny
opartej na faktach przez osoby czesto nieposiadajace ku temu zadnych kwalifikacji. Wsréd nich
duza grupe stanowia ci, ktérzy twierdza, ze posiadaja nadnaturalne umiejetnosci, pozwalajace
prowadzi¢ im skuteczniejsze i szybsze leczenie niz umozliwia to EBM (Piatkowski 2008: 34). Co
wiecej, moze wydawac sie zaskakujace, ze metody te cieszg sie duza popularnoscia, zwlaszcza w
kregu tak zwanej cywilizacji zachodniej. Od wielu lat ma ona charakter cywilizacji naukowej,

' Zob. Constitution of the World Health Organization, <http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-

en.pdf>, dostep 2 lutego 2015.
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dlatego zastanawiajace jest uznanie, jakim cieszy sie w niej medycyna alternatywna.

Fenomen lecznictwa niemedycznego ze zrozumiatych powoddw jest rozpowszechniony w
krajach rozwijajacych sie. Jego nasilenie pozostaje jednak duze takze w Stanach Zjednoczonych
oraz w Europie (Piatkowski 2010: 131), co — zwtaszcza w tym ostatnim przypadku — jest kwestig
wartg wzmozonej uwagi ze strony naukowcédw. Badania pokazuja, ze nawet 4% dorostych
Polakoéw korzysta z ustug uzdrowicieli i innych niekonwencjonalnych terapeutéw (Pigtkowski
2002: 235). Nie moze zatem dziwi¢, ze te formy lecznictwa staty sie obiektem zainteresowania
socjologéw.

GRANICE POMIEDZY EBM A CAM

Przed przystapieniem do dalszych rozwazan wazne jest podjecie préby wyznaczenia, gdzie
przebiega granica pomiedzy medycyna profesjonalng a lecznictwem niemedycznym. Zagadnienie
to nabiera znaczenia zwlaszcza w kontekScie tego, ze na przestrzeni lat zmieniat sie kanon
terapii wykorzystywanych w medycynie. Do potowy XVIII wieku mozna méwié co najwyzej o
sztuce leczenia, opartej zwykle na przestankach mistyczno-magicznych. Dopiero po tym okresie
nastapit przetom, w wyniku ktérego medycyna zaczeta korzysta¢ z dorobku nauk przyrodniczych
i empirycznych doswiadczen, dzieki czemu sama zaczeta spehiaé kryteria naukowosci. Na skutek
tego procesu wiekszo$¢ wykorzystywanych poprzednio technik leczniczych wykluczona zostata
poza obreb medycyny profesjonalnej. Warto zauwazy¢, ze nie jest to procedura zamknieta. W
ostatnim okresie poza ramy lecznictwa medycznego wykluczono cho¢by homeopatie (Piatkowski
2008: 35-36).
Mozna wyodrebni¢ dwa zasadnicze kryteria naukowosci, ktére spelnia medycyna

profesjonalna:

* krytyczny racjonalizm naukoznawczy opierajacy si¢ na empirii i odpowiednim

rozumowaniu,
* innowacyjny charakter poznania naukowego (Pigtkowski 2008: 37).

Cechy te pozwalaja upewnic sie, ze rezultaty badan beda oparte na solidnej podstawie naukowej,
na ktérg sktadaja sie miedzy innymi wysoki stopien prawdziwosci, obiektywnosci, Scistosci, a
takze przewidywalnos$ci. Lecznictwo medyczne zostalo z biegiem lat poddane standaryzacji, co
przejawia sie na przyktad w regutach typowych dziatan lekarza, podejmowanych w kontaktach z
pacjentami. Ujednolicenie procedur ma takze miejsce w przypadku badan nad innowacjami
medycznymi. W ich trakcie bowiem odwotuje sie zawsze do losowych préb klinicznych, a takze
uwzglednia efekt placebo, co pozwala dosy¢ precyzyjnie weryfikowaé skutecznosé leczenia.
Podstawowq przestanka jakoSciowa, ktéra odrdznia lecznictwo medyczne od niemedycznego, sa
zatem dlugotrwate testy danego rodzaju terapii, najpierw na zwierzetach, a nastepnie z udzialem
ludzi (Pigtkowski 2008: 37-38).

Status naukowy EBM nie jest jednak jedynym wyrdznikiem. Istotny jest takze stan prawny.
Obecnie obowigzujace w Polsce regulacje méwia, ze dziatalno$¢ lecznicza, prowadzona przez
osoby niemajace odpowiednich uprawnien, ktérej skutki nie zostalty naukowo zweryfikowane jest
nielegalna®. Odrebng kwestig pozostaje egzekwowanie tych norm, ktére, jak pokazuje praktyka,

2 Pigtkowski 2008: 53-54; Kodeks Etyki Lekarskiej, <http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej>,
dostep 19 czerwca 2015.
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mocno szwankuje. Dowodem jest chocby skala rozpowszechnienia gabinetéw oferujacych
alternatywne metody leczenia. Nawet jesli ktoS zostaje podejrzanym na podstawie tych
przepisOw, to przewaznie sprawa konczy sie umorzeniem postepowania z powodu niskiej
szkodliwosci spotecznej czynu (Piatkowski 2008: 56-57). Oczywiscie nie mozna zapominac, ze
srodowisko uzdrowicieli jest przeciwne uznawaniu ich za osoby popeiiajace przestepstwo i
nierzadko sa oni szczerze przekonani o wtasnej skuteczno$ci w leczeniu choréb. Wobec tej
réznicy w pogladach wydaje sie, ze bardziej adekwatnymi dziataniami od tworzenia zakazdéw
byloby precyzyjne ustalenie terminologii odnoszacej sie do lecznictwa, aby uzdrowiciele nie
wprowadzali w btad potencjalnych klientéw, a takze odpowiednia edukacja spoteczenstwa. Nie
nalezy bowiem zapominaé, ze watpliwa jest szkodliwo$¢ lecznictwa niemedycznego w sytuacji,
gdy pacjent rownocze$nie korzysta z pomocy medycyny opartej na faktach. OczywiScie
wyjatkiem jest przypadek, w ktérym uzdrowiciel namawia do rezygnacji z leczenia
konwencjonalnego.

Trzeba ponadto pamietaé o kwestiach etycznych wigzacych sie tak z EBM, jak i z medycyna
alternatywng. W tym drugim przypadku ciezko jest méwi¢ o jakim$ ujednoliconym,
wewnetrznym kodeksie, ktéry regulowalby zasady funkcjonowania (Piatkowski 2008: 62).
Medycyna profesjonalna w Polsce jest objeta ramami Kodeksu Etyki Lekarskiej, uchwalonego
przez Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd Izb Lekarskich w 1991 roku. Jego korzenie siegajq zas
praw wyszczegdlnionych przez Hipokratesa, zyjacego w V wieku przed nasza era’.

Zajmujac sie ta problematyka, nie mozna zapomnieé¢, ze granica pomiedzy medycyna
profesjonalng a tym, co pozostaje poza nia, bywa bardzo mglista. Jako przyktad, obok
wspomnianej juz wczesniej homeopatii, mozna podaé¢ niektore techniki samoleczenia, ktére
zostaly zaakceptowane przez Srodowisko naukowe (Pigtkowski 2008: 39). Warto tez zaznaczy¢,
ze skuteczno$¢ wielu tradycyjnych sposobow leczenia znalazta swoje potwierdzenie empiryczne,
przez co weszly one do kanonu medycyny profesjonalnej’. Wéréd nich znajduja sie chocéby
niektére formy ziotolecznictwa czy tez oktady z borowiny.

PRZYCZYNY POPULARNOSCI LECZNICTWA NIEMEDYCZNEGO

Analiza przyczyn popularnosci lecznictwa niemedycznego na gruncie europejskim nie jest tatwa.
Niezbedne jest osadzenie ich w znacznie szerszym kontekScie przemian kulturowych. Fakt ten
dobrze ilustruje wzrost zainteresowania medycyna alternatywna w Polsce po transformacji
ustrojowej. Upadek Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej spowodowat znaczace przeksztalcenia w
spoteczenstwie. Nastapitla jego pluralizacja oraz reorientacja na bardziej indywidualistyczne
postawy i wartoSci. Zniknely granice uniemozliwiajace naptyw nowych pradéw myslowych, a
rozbudzane przez media zaciekawienie tematyka zdrowotng sktonito wiele oséb do poszukiwania
alternatywnych metod leczenia. W efekcie wyksztalcita sie ptaszczyzna do dziatan biznesowych,
na ktérych mozna bylo zarobié¢ znaczaca ilos¢ pieniedzy. Z niszy tej skorzystalo wiele oséb
zajmujacych sie lecznictwem niemedycznym. Do rozwoju tej sfery dziatalnoSci przyczynily sie
takze ruchy migracyjne mozliwe dzieki otwarciu granic. Zniesione zostaly bariery krepujace
ruchliwo$¢ wszelkiego rodzaju wedrownych znachoréw i uzdrowicieli (Pigtkowski 2009:

3 Zob. Kodeks Etyki Lekarskiej, <http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej>, dostep 19 czerwca 2015.
* Traditional medicine, <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs134/en/>, dostep 19 czerwca 2015.
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312-314).

Wplyw na zainteresowanie niekonwencjonalng medycyng maja takze z pewnoscia inne
czynniki. Mozna ws$rdod nich wymieni¢ chocby spadek prestizu zawodu lekarza, powody
finansowe (leczenie niemedyczne moze okazaé sie tansze), fakt, ze mato prawdopodobne jest
pogorszenie stanu zdrowia na skutek korzystania z medycyny alternatywnej, a takze ciagle
ograniczone mozliwosci EBM w przypadku niektérych rodzajéow choréb (Pigtkowski 2002: 237).
Kontrowersje za$§ moze budzi¢ teza modwigca o niewystarczajacej regulacji zawoddéw
powiazanych z praktykami uzdrowicielskimi oraz nieodpowiedni stopien egzekwowania
istniejacych przepiséw prawnych. Teoretycznie moze wydawacd sie, ze stan taki prowadzi
bezposrednio do znaczacego rozpowszechnienia tego typu praktyk. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na to, ze prohibicja zwykle przynosi skutki odwrotne do zamierzonych. Efektem narzucenia
bardziej drakonskich regulacji byloby zapewne wycofanie sie oséb zajmujacych sie medycyna
alternatywng do szarej strefy. W ten sposéb sektor ten znalaztby sie poza jakakolwiek kontrola, a
takze, biorac pod uwage wymiar biznesowy, stalby sie obiektem wzmozonej uwagi ze strony
zorganizowanych grup przestepczych.

Fenomen popularnosci tak zwanej ,innej medycyny” dobrze ilustruje przyklad znanego
uzdrowiciela, Anatolija Kaszpirowskiego. Jak wskazujq badania, w okresie emisji jego
programéw na poczatku lat dziewieddziesiatych ubieglego wieku, az 59% Polakéw
zadeklarowato, ze je ogladato, a 73% chciato dalszej emisji. Jednocze$nie 3% respondentéow
stwierdzito, ze program zaowocowat poprawg ich stanu zdrowia (Piatkowski 2002: 239). Innym
przykladem moze by¢ posta¢ Zbigniewa Nowaka, ktéry swoja dziatalno$¢ uzdrowicielska z lat
dziewiedédziesigtych XX wieku rozwinal do pokaznych rozmiaréw biznesu, a w kregu swoich
zwolennikéw do dnia dzisiejszego uchodzi za guru (Janiszewska 2013). Trudno o lepsze
odzwierciedlenie faktu, ze lecznictwo niemedyczne posiada szeroki aspekt spoteczny, ktéry musi
podlegac analizie i badaniom socjologicznym.

Istnieje kilka perspektyw teoretycznych, umozliwiajacych dokonanie eksploracji zagadnien
zwigzanych z wymiarem spotecznym medycyny alternatywnej. Wsrdd nich mozna wyrdznic:

*  symboliczny interakcjonizm,

» fenomenologie,

* etnometodologie,

«  prakseologie’.
Na przydatno$¢ trzech pierwszych w problematyce socjologii medycyny zwracata uwage miedzy
innymi Barbara Uramowska-Zyto w swojej pracy Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii
socjologicznych.

INTERAKCJONIZM SYMBOLICZNY

Korzenie interakcjonizmu symbolicznego siegaja pragmatyzmu spolecznego, ktérego
przedstawicielami byli miedzy innymi amerykanscy badacze: John Dewey, William Thomas i
George Mead (Szacki 2005: 543-592). Sam interakcjonizm symboliczny byt odpowiedzig na

> Chodzi tutaj o nurt prakseologiczny, ktérego przedstawicielem byl austriacki ekonomista Ludwig von Mises. Odnoga
ta koncentruje sie na ogolnej teorii ludzkiego dziatania (praxeology). Najbardziej znanym przedstawicielem
drugiego nurtu prakseologicznego, definiowanego jako teoria sprawnego dziatania (praxiology), byt polski filozof
Tadeusz Kotarbinski (Kotarbinski 1975).
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paradygmat normatywny, ktéry moéwi, ze rzeczywisto$¢ spoteczna sktada sie z pewnych struktur
pozostajacych poza $wiadomoscig jednostek. Rzeczywistos¢ w paradygmacie interpretacyjnym,
bedacym podstawa interakcjonizmu, jest niestata. Podlega nieustannym przeksztalceniom ze
strony uczestnikdw catego procesu (Uramowska-Zyto 1992: 97).

Jak wskazuje nazwa, dominujacym zagadnieniem interakcjonizmu symbolicznego jest sama
interakcja, ktéra modyfikuje zachowania cztonkéw spoteczenstwa. Jezeli we wzajemne
oddziatywanie wchodzi osoba A i osoba B, to dziatania podejmowane przez A beda wplywaly na
zachowanie B i odwrotnie — niejako na skutek sprzezenia zwrotnego reakcja B zmodyfikuje
dalsze zachowanie A. Tego typu interakcje sq powszechne nie tylko w przypadku kontaktéw na
linii pacjent — lekarz, ale takze pacjent — uzdrowiciel. Przy ich analizie konieczne jest
uwzglednienie perspektywy osoby wchodzacej w taka relacje, przez co na znaczeniu zyskuje
eksploracja motywdédw podjecia przez dang osobe leczenia niemedycznego. Prowadzi¢ do tego
moze badanie subiektywnych odczué i doznan, zawartych niejednokrotnie w osobistych
dokumentach czy biografiach (Pigtkowski 2009: 326).

Nie mozna poming¢ zagadnienia symboli. Maja one olbrzymie znaczenie w przypadku
medycyny alternatywnej. Przypisuje sie im wrecz charakter umacniajacy relacje uzdrowiciel —
pacjent. Odpowiednie postugiwanie sie symbolami ma bowiem dziatanie ugruntowujace
zaufanie, nadzieje i wiare w wyleczenie, ktére wytwarzaja si¢ w czasie kontaktéw pomiedzy tymi
dwiema osobami. Paradoksalnie moze sie to przyczyni¢ do obiektywnej poprawy stanu pacjenta
(Pigtkowski 2009: 326-327). Lekarze medycyny profesjonalnej czesto podkresSlaja znaczenie
pozytywnego nastawienia psychicznego dla osiagniecia pelnej skutecznosci terapii. Czasami jest
to wrecz niezbedny element procesu zdrowienia.

Ugruntowanie wiezi spolecznej pomiedzy uzdrowicielem a pacjentem pozwala na
znalezienie wspdlnej dla obu stron plaszczyzny emocjonalnej. Jest tez czynnikiem utatwiajacym
pelienie odpowiednich rél spotecznych, co owocuje lepsza wspotpraca w celu doprowadzenia
procesu leczenia do konica. Dominujaca role w tej relacji pelni zwykle uzdrowiciel, ktory
definiuje symbole i narzuca je pacjentowi. Podobne cechy wykazuje relacja lekarz — pacjent w
przypadku EBM (Pigtkowski 2009: 327). Jest mato prawdopodobne, Ze osoba chora wda sie w
dyskusje z healerem (uzdrowicielem) lub lekarzem, w wyniku ktdrej zacznie podwazaé jego
zdanie i dziatania. Postepowanie takie doprowadzitoby bowiem do poddania w watpliwos¢ sensu
uczestniczenia w zabiegu. Interakcja pomiedzy opisywanymi podmiotami kieruje sie zatem
zwykle w strone utrzymania normalnoéci sytuacji (Uramowska-Zyto 1992: 100-101).

Symboliczny interakcjonizm ma co najmniej jedng zasadnicza zalete, ktéra czyni go
dobrym narzedziem przy analizie omawianej problematyki. Jest nia silne nakierowanie na
potrzeby pacjenta i jego subiektywny punkt widzenia. Pozwala to bada¢ obszar pozostajacy do tej
pory w ukryciu. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze podejscie to skutecznie niweluje
oddziatlywanie stereotypu dotyczacego postrzegania relacji pomiedzy lekarzem a chorym jako
zbytnio zdominowanej przez profesjonalna perspektywe (Piatkowski 2009: 327-328).

FENOMENOLOGIA

Drugim podejsciem teoretycznym jest socjologia fenomenologiczna. Jej powstanie nalezy
traktowa¢ w kategoriach odpowiedzi na korzystajacy z dorobku nauk przyrodniczych
behawioryzm. Trzeba odnotowadé, ze w literaturze funkcjonujg dwa odtamy tej perspektywy. Ten
bardziej przydatny w analizie omawianej problematyki zostat stworzony przez Alfreda Schiitza
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(Szacki 2005: 486-493). Kierunek fenomenologiczny postuluje, ze obserwacja zachowan
okreslonych oséb nie jest wystarczajaca, zeby mozliwe byto ich zrozumienie. Prawde o
dziataniach ludzkich mozna pozna¢ jedynie, badajac znaczenie, jakie nadajg im same podmioty
dziatah (Uramowska-Zyto 1992: 132-133). Ta subiektywna interpretacja rzeczywisto$ci wykazuje
pewng zbiezno$¢ z podejSciem stosowanym przez interakcjonizm symboliczny. Nalezy jednak
podkresli¢, ze fenomenologia skupia sie raczej na postawach ludzi wobec okreSlonych zdarzen, a
nie na osobistych przezyciach, jakich oni doSwiadczajg. Oznacza to, ze dane dziatanie moze by¢
postrzegane zupekie inaczej przez lekarza, inaczej przez pacjenta i inaczej przez zewnetrznego
obserwatora (Uramowska-Zyto 1992: 137-138).

W przypadku lecznictwa niemedycznego podejscie to pozwala wyjasni¢ przyczyny, dla
ktérych chorzy korzystaja z ustug uzdrowicieli. Zwraca tez uwage na bardzo istotng kwestie, jaka
jest potoczna wiedza pacjentéw na temat zdrowia, choroby oraz medycyny, a w szczegdlnosci ich
opinie na temat przyczyn choréb, wplyw kwestii religijnych i magicznych na pojmowanie
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem i choroba, a takze motywy rozpoczecia leczenia lub jego
zaprzestania (Piatkowski 2009: 328-329).

Waznym elementem fenomenologii jest tak zwany ,S$wiat zycia codziennego”. Jest to
otaczajaca kazda osobe rzeczywisto$¢, ktéra funkcjonowala na dlugo przed jej urodzeniem.
Podlegat on interpretacji przez tych, ktérzy zyli wczeSniej. DosSwiadczenia poprzednikéw
stanowia pewng baze wiedzy, stuzacq za punkt odniesienia. Zwykle jest ona przekazywana danej
osobie w procesie socjalizacji. Cztowiek w kazdej sytuacji jest zatem osadzony w szerszym,
zdefiniowanym biograficznie $rodowisku spolecznym. Zajmuje on w nim pewng okre$long
pozycje w sensie fizycznym, w wymiarze pelnionej przez siebie roli spotecznej, a takze w sensie
moralnym oraz ideologicznym. Caty ten kontekst zawiera w sobie spektrum mozliwych do
podjecia przez jednostke dzialan. Wyznacza zatem pewne granice dla mozliwoSci wyboru celéw,
ktére jednostka chce osiggnaé (Uramowska-Zyto 1992: 133-134). Jak tatwo sie domysli¢, w sktad
tego ,$wiata zycia codziennego” wchodzg takze wzory postaw i zachowan w sytuacji wystapienia
choroby, a takze na przyklad stosunek do instytucji medycznych oraz samych lekarzy i
uzdrowicieli. Potoczno$¢ wiedzy posiadanej przez niektore jednostki, moze sktoni¢ je do
poszukiwania pomocy wsrdd osob zajmujacych sie lecznictwem niemedycznym. Znaczenie, ktdre
taka osoba mozna nada¢ wydarzeniom majacym miejsce w jej zyciu, jest czym$ catkowicie
subiektywnym, co tlumaczy jej nietypowe zachowanie wobec zjawiska choroby (Piatkowski
2009: 330-331).

ETNOMETODOLOGIA

Etnometodologia to kolejna perspektywa teoretyczna, ktérg mozna wykorzysta¢ w analizie
problematyki medycyny alternatywnej. Jej poczatkéw nalezy dopatrywad sie w tworczosci
amerykanskiego socjologa Harolda Garfinkela (Szacki 2005: 874-876). Uksztaltowata sie ona
zarowno pod wplywem interakcjonizmu symbolicznego, jak i fenomenologii. Gléwnym
zatlozeniem etnometodologii jest odwotanie sie¢ do powszechnej wiedzy okreslonych oséb
odno$nie do tego, jakie dziatanie jest odpowiednie w danej sytuacji. Obiektem jej
zainteresowania nie sa poglady uczonych na jakie$ zagadnienie, ale relacje oséb aktywnie
zaangazowanych w dzialanie. Warto zauwazy¢, ze cechuje ja odrebne podejscie do zagadnienia
spoteczenstwa w poréwnaniu do socjologii gldéwnego nurtu. Etnometodologia podkresla bowiem,
ze rzeczywisto$¢ spoleczna jest realizowana w wyniku aktywnie dziatajacych podmiotow
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(Uramowska-Zyto 1992: 150-151).

Podejscie to nie jest dominujacym w socjologii medycyny, ale stanowi dobre uzupehienie
innych perspektyw. Poprzez koncentracje na interakcjach obejmujacych swoim zasiegiem matq
grupe oséb umozliwia przedstawienie relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem lub uzdrowicielem
z innego punktu widzenia (Uramowska-Zyto 1992: 154-155). Pozwala dostrzec elementy
wplywajace na wiedze potoczng, ktére w innym przypadku moglyby pozosta¢ niedostepne.
Nalezy doda¢, ze perspektywa etnometodologiczna bierze pod uwage takze mowe potoczna,
ktora jest znaczacym zrédlem wiedzy na temat pogladéw danych oséb o zdrowiu i chorobie.
Mozliwe jest dzieki niej takze swoiste odtworzenie regul, jakimi kieruja sie ludzie przy
podejmowaniu dziatan (Pigtkowski 2009: 331-332).

Relacje pomiedzy pacjentem a uzdrowicielem, zachodzace w przypadku lecznictwa
niemedycznego, maja bardzo wazna ceche, ktéra decyduje o przydatnoSci perspektywy
etnometodologicznej w ich badaniu. Mianowicie, zaréwno chory, jak i sam healer sa w praktyce
laikami, jesli chodzi o medycyne (Piatkowski 2009: 332). Po obu stronach znajduje sie wiec
wiedza potoczna, ktdra jest szczegélnym przedmiotem zainteresowania omawianego podejscia.
Oczywiscie niesie to ze sobg pewne ryzyko trywializacji samych badan. Jest to stosunkowo czesty
zarzut, z ktérym musi mierzy¢ sie nie tylko sama etnometodologia, ale takze badania
prowadzone w ramach innych perspektyw teoretycznych (Uramowska-Zyto 1992: 155). Nie
mozna jednak zapominaé, ze niemozliwe jest dokonanie precyzyjnej oceny dziatan
podejmowanych przez osoby korzystajace z terapii alternatywnych, bez uwzglednienia ich
potocznego kontekstu (w tym wiedzy i doSwiadczen). W sklad lecznictwa niemedycznego
wchodzi medycyna ludowa. Nie da sie zrozumie¢ tego zjawiska, nie znajac kultury chtopskiej i
innych elementéw mysSlenia potocznego, ktére doprowadzity do jej wykrystalizowania w takim, a
nie innym ksztalcie. Trzeba mie¢ takze na uwadze fakt, Zze nie wszyscy interpretuja zjawiska
zwiazane ze zdrowiem i choroba w taki sam sposob. Etnometodologia pozwala na wyostrzenie i
zrozumienie tych réznic, dzieki czemu bardzo dobrze nadaje sie do badan powigzanych z
lecznictwem ludowym (Pigtkowski 2009: 333-334).

PRAKSEOLOGIA (PRAXEOLOGY)

Ostatnig perspektywa teoretyczna jest podejscie prakseologiczne. Poczatkéw jego wspotczesnego
ujecia nalezy doszukiwaé sie w dziele Ludzkie dziatanie austriackiego ekonomisty i socjologa
Ludwiga von Misesa (Mises 2011: 1-8). Podejscie to nie jest zbyt szeroko rozpowszechnione w
ramach socjologii, a przez to ciagle wymaga znaczacego rozbudowania i dostosowania do
wymagan tej dziedziny wiedzy. Prakseologia w najszerszym ujeciu jest naukg o ludzkim
dzialaniu. Uniwersalny charakter jej dedukcyjnej metody, ktérej fundamentem sg wspdlne dla
kazdego cztowieka zasady podejmowania dziatan celowych, pozwala jednak na zastosowanie w
innych dyscyplinach badawczych, wsréd ktérych prym aktualnie wiedzie jeden z
heterodoksyjnych nurtéw ekonomii (tak zwana ,,szkota austriacka”). Biorac pod uwage znaczace
pokrewienstwo ekonomii i socjologii, nie ma zadnych powodéw, dla ktérych prakseologia nie
miataby zosta¢ wykorzystana takze w tym drugim przypadku. Zastosowanie jej do analizy
zagadnien zwiazanych z socjologia medycyny, w tym z lecznictwem niemedycznym, pozwala
ustali¢ i zrozumie¢ charakter takich a nie innych decyzji podejmowanych przez osoby chore.
Podstawowym zalozeniem prakseologicznym jest fakt, ze czlowiek jako istota zywa
podejmuje dziatania celowe. To wlasnie one sg gléwnym przedmiotem zainteresowania tego
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podejscia. Za dziatanie celowe nalezy uzna¢ takze takie dziatanie, ktére moze z pozoru wydawac
sie zupelnie nieracjonalne. Celowo$¢ dziatania, jak sama nazwa tego terminu wskazuje, jest
determinowana bowiem przez fakt, ze czlowiek, wykonujac dany czyn, chce uzyskaé jakis cel.
Nie ma tu znaczenia, czy kieruja nim zupeklie Swiadome motywy, czy tez do jego zachowania
przyczyniajg sie na przyktad ttumione popedy (Mises 2011: 9). Kazde ludzkie dziatanie w Swietle
tej perspektywy jest dzialaniem celowym.

Najbardziej pierwotnym motywem podjecia kazdego czynu jest cheé poprawy swojej
sytuacji. Nie mozna jednak tego stwierdzenia sprowadzi¢ do jakiego$ quasi-obiektywnego
przypuszczenia, ze dla kazdego okreSlona sytuacja jest lepsza lub gorsza. Problem ten ma
bardziej indywidualistyczny wymiar. Dla jednej osoby polepszenie sytuacji nastapi, kiedy bedzie
miata ona wiecej pieniedzy, a dla innej w przypadku, gdy uzyska satysfakcje z podarowania tych
pieniedzy potrzebujacym. Owa poprawe nalezy zatem traktowad bardziej jako odczuwanie
wiekszej satysfakcji (korzysSci) psychicznej lub po prostu osiggniecia wiekszej ilosci szczescia
(Rothbard 2007: 131-133).

Czlowiek, decydujac si¢ na podjecie dziatania, ma zawsze do wyboru szereg dostepnych
opcji. W przypadku choroby moze zdecydowaé sie na samoleczenie, skorzysta¢ z pomocy
profesjonalnej medycyny lub uda¢ sie do uzdrowiciela funkcjonujacego w sferze lecznictwa
niemedycznego (odwotanie sie¢ do pomocy rodziny, przyjaciot, znajomych czyli tak zwany lay
referral system, traktowany jest tutaj dla uproszczenia jako forma samoleczenia). To, jakie
dziatanie podejmie, zalezy przede wszystkim od jego osobistej skali wartosci. Naturalnym jest, ze
potrzeby znajdujace sie najwyzej w tej hierarchii, cztowiek bedzie chciat zaspokoi¢ w pierwszej
kolejnosci (Mises 2011: 80). Mozna wiec zalozy¢, ze jezeli trapiagce go dolegliwosci nie sg
nadmiernie powazne, to wola ich wyeliminowania nie nalezy do najpilniejszych potrzeb. W takiej
sytuacji dana osoba prawdopodobnie w ogdle nie zdecyduje sie¢ na leczenie, a jesli juz, to
skorzysta raczej z samolecznictwa. Mechanizm ten doskonale tlumaczy, dlaczego pacjenci
zglaszaja sie do lekarza dopiero, kiedy ich problemy zdrowotne znaczaco sie nasilajg (na
przyktad, gdy odczuwany bol staje sie znacznie dotkliwszy i przewlekly). Cel, jakim jest
osiagniecie stanu zdrowia, przesuwa sie w takim przypadku na znacznie wyzsze pozycje ich
osobistej skali warto$ci, co oznacza, ze staje si¢ bardziej pilng potrzebg. Niezbedne jest w tym
miejscu podkreslenie, ze skale wartosci ujawniajq sie tylko w sytuacji podjecia konkretnego
dziatania (Mises 2011: 80). Jaka$ osoba moze twierdzi¢, ze okreSlony cel ceni bardziej od
innego, ale dopiero jej zachowanie jest w stanie ujawni¢ prawdziwa skale wartosci, ktéra moze
by¢ zgodna z tym, co cztowiek deklaruje lub tez nie.

Z powyzszych rozwazan wynika dosy¢ ciekawa konkluzja. Wedtug badann CBOS z 2013
roku az 74% respondentéw wskazato, ze najbardziej w swoim zyciu ceni zdrowie (BS/
111/2013). W takiej sytuacji pojawienie sie jakichkolwiek probleméw zdrowotnych wsréd os6b
wskazujacych te mozliwo$¢ powinno by¢ przedmiotem bezzwlocznych dziatan. Praktyka mdwi
za$ co innego. Polacy zgtaszaja sie do lekarzy dopiero w sytuacji wystapienia powaznych i bardzo
dokuczliwych objawéw. Nie mozna tez pomina¢ faktu, ze jedynie 40% respondentéw regularnie
uprawia sport (BS/129/2013). Nawet przy zalozeniu, ze kazda osoba sposréd tych 40% twierdzi,
ze zdrowie jest dla niej najwazniejsze, to ciggle pozostaje 34% badanych, ktérzy wykazuja duzy
dysonans pomiedzy tym, co deklaruja, a realnie podejmowanymi dziataniami. Prowadzi to do
jasnego wniosku, ze z obiektywnego punktu widzenia nieprawdziwe sg twierdzenia znaczacej
czesci 0s6b uwazajacych, ze zdrowie jest dla nich wartoscig priorytetowa. Oczywiscie nie mozna
wykluczy¢, ze respondenci, podajac takg odpowiedz, byli w pelni przekonani, ze mdéwia prawde.



30 tukasz Stefaniak

Wedlug podejscia prakseologicznego, jednak to realne dzialania sa wyznacznikiem hierarchii
warto$ci, a nie abstrakcyjne deklaracje. Z racji tego, ze twierdzenia te stojg w sprzecznosci z
hierarchig wartosci tych oséb, ujawniang w momencie podjecia rzeczywistych dziatan, nalezy
poddaé¢ w watpliwos¢ oswiadczenia badanych. Nie mozna natomiast wykluczy¢, ze w pewnych
okresach ich zycia zdrowie faktycznie wysuwa sie¢ na pierwszy plan. Naturalnie na podjecie
takich a nie innych dzialan wplyw moze mie¢ szereg czynnikéw zwigzanych miedzy innymi z
plcia, zasobami materialnymi czy ogdlnie pojeta sytuacja zyciowq. Nie zmienia to jednak w
zaden sposéb zasadniczych wnioskéw wynikajacych z powyzszej analizy.

Prakseologiczne wyjasnienie wyboru pomiedzy EBM a CAM jest nieco bardziej
skomplikowane. Niezbedne staje sie¢ wprowadzenie do dyskusji kilku kolejnych implikacji.
Waznym elementem ludzkiego dziatania celowego jest czas. CzeScig natury ludzkiej stale
pozostaje dazenie do jego optymalnego (w sensie subiektywnym) wykorzystania. Wynika to z
prostego faktu, ze cztowiek zawsze dysponuje ograniczong iloscia czasu. Kazda czynnos$é, ktora
dana osoba wykonuje, zajmuje jaki$, chocby minimalny, okres jego zycia. Co wiecej, czas jest
dobrem nieodnawialnym. Raz utraconego nie da sie w zaden sposéb odzyska¢ (Mises 2011: 86).
Istota ludzka zawsze bedzie wolata osiggnaé swoje cele (zaspokoi¢ potrzeby) szybciej niz pdzniej,
czyli bedzie dazyta do minimalizacji oczekiwania przed osiagnieciem satysfakcji psychicznej. Jest
to tak zwana ,preferencja czasowa”. Nalezy zaznaczy¢, ze istniejg dobra, ktére pozwalaja
zaspokaja¢ dana potrzebe przez dluzszy okres i takie, ktére zadowalajg na krotko. Jezeli
pozostate czynniki sg niezmienne, to oczywistym jest, Ze czlowiek bedzie wolal dobra
zapewniajace dluzsza satysfakcje. Wyjatkiem moze by¢ przypadek, w ktérym catkowita ustuga
tych dwéch débr nie ma dla danej osoby znaczenia (to znaczy ceni je na réwnym poziomie). W
takim przypadku preferencja czasowa sprawi, ze wybierze ona dobro dajace szybsza korzysé
psychiczng pomimo tego, ze zaspokoi ono potrzebe na krécej niz alternatywne dobro (Rothbard
2007: 128-129). Trzeba réwniez podkresli¢, ze preferencja czasowa jest zawsze podrzedna
wzgledem hierarchii wartosci. Jezeli uczciwe postepowanie zajmuje odpowiednio wysokie
miejsce na osobistej skali danego czlowieka, to taka osoba nigdy nie przedtozy szybszego
zaspokojenia swoich potrzeb nad prawe postepowanie.

Jednostka, ktéra jest przekonana o tym, ze do wyleczenia moze doprowadzi¢ zaréwno
skorzystanie z ustug medycyny profesjonalnej, jak i lecznictwa niemedycznego, skorzysta z
pewnoscia z tej opcji, ktéra obieca jej szybszy powrdt do zdrowia. Uzdrowiciele zwykle szczyca
sie szybkoscia oferowanej przez nich terapii. Osoby wierzace w ich praktyki, kierujac sie
preferencja czasowa, z pewnoscia zwrdca sie po pomoc wlasnie do nich. Utwierdzi¢ chorego w
przekonaniu moze tez dodatkowo zapewnienie healera o trwalosci jego zabiegéw. Jak zatem
latwo zauwazy¢, podjecie decyzji o skorzystaniu z lecznictwa niemedycznego osadza sie w
znacznej mierze na kwestii wiary lub jej braku w skutecznos¢ takiej terapii.

Naturalnie preferencja czasowa nie wyjasnia w pemi przypadku, w ktérym kto$s juz
korzystajacy z EBM, podejmuje decyzje o szukaniu pomocy wsrdod ludzi zajmujacych sie
medycyng alternatywna. Owszem, w gre moze wchodzi¢ takze cheé szybszego wyzdrowienia,
jesli proces leczenia profesjonalnymi metodami przynosi zbyt powolne rezultaty. Sytuacja
komplikuje sie jednak bardziej, gdy rokowania medycyny opartej na faktach sa niepewne, to
znaczy pacjent moze, ale nie musi wroci¢ do zdrowia. Wyjasnienie tego stanu rzeczy mozliwe jest
po wprowadzeniu do rozwazan kolejnego elementu, wplywajacego na ludzkie dziatania, a
mianowicie — niepewnosci i ryzyka.
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Mniejsza lub wieksza niepewno$¢é towarzyszy kazdemu dziataniu. To naturalna
konsekwencja faktu, ze cztowiek nie zna swojej przysztosci. Moze ja co najwyzej przewidywac na
podstawie posiadanej wiedzy czy dosSwiadczen. Gdyby dana osoba byla pewna przysztych
wydarzen, nigdy nie podjelaby zadnych dziatan, poniewaz miataby $wiadomos¢, ze nie beda one
w stanie zmieni¢ jej losu (oczywiscie z wyjatkiem sytuacji, w ktérej tudzitaby sie ona, ze jednak
jest to w jakis sposéb mozliwe). Czesto przyjmuje sie, ze im wyzszy jest czynnik niepewnosci,
tym mniejsza jest sktonnos$¢ cztowieka do podjecia danego dziatania. Mozliwe jest jednak takze
wystapienie sytuacji, w ktérej ryzyko zmusi cztowieka do dziatania. Taki przypadek bedzie miat
miejsce w sytuacji, gdy dana osoba postanowi dazy¢ do zminimalizowania zagrozenia
zwigzanego z niepewnoscig (Rothbard 2007: 118, 180-182). Dlatego tez czynnik ryzyka trzeba
uwzgledniaé, obok skali wartosci i preferencji czasowej, przy badaniu kazdego zachowania.

Osoba mierzaca si¢ z niepewnymi rokowaniami medycyny profesjonalnej moze zaczac
szuka¢ pomocy u przedstawicieli lecznictwa niemedycznego. Jest to tym bardziej
prawdopodobne, im wiekszy dar przekonywania ma uzdrowiciel. Jezeli w sposéb niebudzacy
watpliwosci zapewni, ze po zastosowaniu jego terapii pacjent wroci do zdrowia, istnieje wysokie
prawdopodobienstwo, ze dana osoba zdecyduje sie skorzystaé z jego ustug. Z drugiej strony, jesli
chory uzna, ze terapia w ramach medycyny alternatywnej niesie wieksze ryzyko, to pozostanie
przy EBM. Moze tez wybra¢ obie te mozliwosci réwnolegle, co w jego przekonaniu doprowadzi
do minimalizacji niepewno$ci zwigzanej z leczeniem. Oczywiscie w kazdym z tych przypadkéow
nalezy ciagle pamieta¢ o nadrzednym znaczeniu skali wartosci danej osoby.

Zostalo juz nadmienione, Zze wzrost popularnosci lecznictwa niemedycznego, wykazuje
pewien zwigzek ze spadkiem prestizu zawodu lekarza. OczywiScie w ujeciu prakseologicznym
przeklada sie to na skale wartosci poszczegoélnych oséb. Bardziej interesujaca wydaje sie jednak
w tym miejscu analiza przyczyn owego spadku prestizu. Mozna sprobowac to wyjasnié, stosujac
prawo malejacej uzytecznosci krancowej. Upraszczajac, polega ono na tym, ze im wiecej
jednostek danego dobra posiada czltowiek, tym mniejsza wartos¢ majg dla niego kolejne jednostki
tego dobra. To bezposrednia implikacja faktu, ze kazda kolejna jednostka dobra zaspokaja mniej
pilng potrzebe (Rothbard 2007: 141-142). Stosujac te zasade, mozna tatwo dojsé¢ do wniosku, ze
wysokie powazanie dla zawodu lekarza w przesztoSci wynikalo w znacznej mierze z niskiej
dostepnosci ustug i wiedzy medycznej. Niedobér lekarzy przyczyniat sie do tego, ze bardziej
ceniono jego zawod w spoteczenstwie. Brak tatwo dostepnej wiedzy medycznej sprawiatl z kolei,
ze bardzo ceniono jego wiedze. W momencie, kiedy ustugi medyczne zaczely sie upowszechniad,
jednoczes$nie rozpoczela sie powolna utrata prestizu przez lekarza jako przedstawiciela coraz
lepiej dostepnego sektora ustug. Problem zostal spotegowany przez rozwdj srodkdw masowego
przekazu, na czele z Internetem, gdzie wiedza medyczna (nierzadko bardzo profesjonalna) jest
powszechnie dostepna.

Z pewnoscig zagadnienie powodéw obnizenia prestizu, jakim ciesza sie lekarze, nie zostato
powyzej wyczerpane. Zasygnalizowane zostaty tylko te kwestie, ktére wynikaja bezposrednio z
analizy prakseologicznej, czyli moga mie¢ najwigkszy wplyw na omawiane zjawisko.
Niewatpliwie jednak, zwlaszcza w krdétkoterminowej perspektywie czasowej, znaczenie maja
takze patologiczne zjawiska, od ktorych Srodowisko lekarzy nie jest catkowicie wolne. Wszelkie
afery bedace udzialem profesjonalnych przedstawicieli medycyny rzutuja na zaufanie, jakim
spoteczenstwo darzy osoby wykonujace ten zawdd (BS/164/2013).

Powyzsze analizy to jedynie wstepny zarys tego, w jaki sposob mozna wykorzystac¢
prakseologie do analizy problemoéw socjologii medycyny, w tym lecznictwa niemedycznego. Nie
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sg to jednocze$nie rozwazania doskonate. Jako ze perspektywa prakseologiczna nie jest obecnie
niemal w ogdle wykorzystywana w socjologii, wymaga odpowiedniego przeksztalcenia i
dopracowania. Juz jednak powyzsze przyktady dowodza jej potencjalnej przydatnosci, ktora, jak
pokazat przyktad rozdzwieku pomiedzy deklaracjami Polakow odnosnie zdrowia a rzeczywiscie
podejmowanymi dzialaniami, moze siega¢ nawet prob weryfikacji za jej pomoca wynikéw badan
empirycznych.

PODSUMOWANIE

Zagadnienia zdrowia i choroby, a co za tym idzie takze medycyna, posiadaja szeroki wymiar
spoteczny. Brak znaczacej eksploracji tego obszaru stat sie gléwng przyczyna, dla ktorej
utworzono socjologie medycyny. Obecnie jest to jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie
dziedzin tej nauki, a istnienie spotecznej perspektywy wspomnianych zjawisk zostato
powszechnie zaakceptowane.

Istniejq jednak ciagle sfery, ktére nie zostaly dostatecznie dobrze zbadane. Jedng z nich jest
problematyka lecznictwa niemedycznego. Zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia
zwlaszcza obecnie, kiedy w okresie dynamicznego rozwoju medycyny profesjonalnej i
oglaszanych regularnie w mediach jej dokonaniach, istnieje wcigz duza grupa oséb
korzystajacych z ustug uzdrowicieli, bioenergoterapeutéw i innych przedstawicieli tego sektora.
Kiedy u schytku lat osiemdziesiatych, wydawalo sie, ze lecznictwo niemedyczne w Polsce
odchodzi stopniowo do przeszitosci, nastapit po transformacji ustrojowej nagly wzrost jego
popularnosci. Nie jest to jednak odosobniony przypadek. Na calym Swiecie medycyna
alternatywna cieszy sie wciaz duzym uznaniem. Na czele znajduja sie pod tym wzgledem kraje
stabo rozwiniete, w ktorych tradycja myslenia mistyczno-magicznego jest nadal bardzo silnie
zakorzeniona. Lecznictwo niemedyczne jednak ma znaczaca pozycje tez w krajach takich jak
Stany Zjednoczone (z uwagi na duza ilo$¢ odizolowanych mniejszosci etnicznych) czy w
panstwach Europy Zachodnie;j.

Eksploracja tego zagadnienia jest zatem niezbedna, zeby zrozumie¢ zachodzace w jego
obrebie procesy. Stuzy¢ temu moze kilka opisanych w tym tekscie perspektyw teoretycznych:
symboliczny interakcjonizm, fenomenologia, etnometodologia i prakseologia. Dwie pierwsze
pozostajg silnie ugruntowane w socjologii jako nauce. Etnometodologia znajduje si¢ pod ich
wplywem, jednak stosuje podejscie nieco odrebne od powszechnie przyjetego. Najstabiej znana
jest perspektywa prakseologiczna, ktéra opiera sie na prakseologii jako oddzielnej nauce o
ludzkim dziataniu i cechuje ja silny indywidualizm metodologiczny.

Nie sposéb odmdéwié uzytecznosci zadnej z powyzszych czterech teorii. Kazda jest w stanie
wnie$¢ swoj znaczacy wklad do badan nad lecznictwem niemedycznym. Interakcjonizm
symboliczny umozliwia blizsze przyjrzenie sie subiektywnym potrzebom pacjenta oraz jego
wlasnemu punktowi widzenia. Fenomenologia koncentruje sie na postawach ludzi wobec
konkretnych zdarzen, a nie na dziataniach przez nich podejmowanych. Pozwala takze ujaé
potoczna wiedze chorego, ktéra jest efektem jego przebywania w okreslonym srodowisku
zewnetrznym. Etnometodologia z kolei najwieksza wage przypisuje do interakcji pomiedzy
pacjentem a uzdrowicielem. Uwzglednia takze mowe potoczna, co pozwala ustali¢ poglady danej
osoby na zdrowie i chorobe. Moze to prowadzi¢ do wyjasnienia przyczyn, dlaczego okreSlony
czlowiek zdecydowat sie szuka¢ pomocy w sektorze lecznictwa niemedycznego. Wreszcie ostatnia
perspektywa — prakseologiczna, skupia sie na samym dziataniu i mechanizmach, ktére prowadza
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do jego podjecia. Odpowiednio rozbudowana i dostosowana do wymagan socjologii pozwolitaby
analizowa¢ najbardziej podstawowe przyczyny ludzkich zachowan. Wykazuje tez swojq
przydatno$¢ jako podejscie mogace poddawac weryfikacji badania empiryczne, to znaczy
ocenia¢, czy wyniki badan faktycznie odpowiadaja rzeczywistos$ci w satysfakcjonujacym badacza
stopniu.

Lecznictwo niemedyczne to obszar wymagajacy i, co wazne, warty dalszych, pogtebionych
badan. Wraz z rozwojem socjologii medycyny takze ten jej obszar bedzie podlegat coraz dalej
idacym dociekaniom. Trudno wyobrazi¢ sobie bowiem catkowity zanik medycyny alternatywnej,
co jasno pokazuje przyktad Polski po transformacji w 1989 roku. Dopdki beda istnieli
uzdrowiciele oferujacy rzekomo skuteczniejsze metody leczenia od medycyny opartej na faktach,
dopéty znajda sie chetni do korzystania z ich ustug. Niedomagania tejze medycyny za$ beda
sktaniaty ludzi do poszukiwania alternatywnych metod leczenia, w czym moga dostrzec swojq
szanse rozmaici oszusci. Socjologowie za$, z wlasciwa sobie dociekliwoscia, beda chcieli te
zjawiska badac.
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THEORETICAL PERSPECTIVES IN ANALYSING THE PHENOMENON OF
NON-MEDICAL HEALTHCARE

The article refers to the social dimension of non-medical healthcare. It presents four theoretical
perspectives (symbolic interactionism, phenomenology, ethnomethodology and praxeology)
which can be used in the analysis of the problems of medical sociology. It specifically focuses on
the causes of the unwavering popularity of healers and other unconventional therapists.
Keywords: medical sociology, non-medical healthcare, symbolic interactionism,
phenomenology, ethnomethodology, praxeology.



