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rozdział piąty

POWODY SIĘGANIA 
PO METODY 
ALTERNATYWNE

Dla naszych rozważań niezwykle istotny jest kon-
tekst celowości zastosowania metod alternatywnych. 
Sięgając po tego typu terapie, większość ludzi kie-
ruje się chęcią szybkiego pozbycia się zaistniałego 
problemu zdrowotnego (łac. celeriter et iucunde1); 
często ignoruje się wówczas wiedzę płynącą z medy-
cyny klasycznej. Dodatkowo nie myśli się o tym, 
jakie środki będą zastosowane, by osiągnąć poprawę 
zdrowia; niestety kompletnie pomija się zgodność 
alternatywnych terapii z prawem moralnym czy 
nauką Kościoła katolickiego. Nie bierze się też 

1	 Szybko i przyjemnie; hasło, które promował już w II wieku 
p.n.e. grecki lekarz Asklepiades; posługiwał się on znajomo-
ścią psychiki współczesnych sobie Rzymian, by skutecznie 
promować hedonizm w swojej praktyce.
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pod uwagę, że czasami stan medyczny konkretnej 
osoby jest nieodwracalny.

Nikt chyba nie będzie się zastanawiał, czy usu-
wać wyrostek robaczkowy w sytuacji podejrzenia 
jego zapalenia. Zwłoka w interwencji chirurgicznej 
w tym przypadku spowoduje pęknięcie tej części 
jelita, pogorszenie stanu zdrowia, a w końcu zgon. 
Tu nie pomogą napar z ziółek ani techniki relak-
sacyjne ułatwiające kontrolę oddechu do walki 
z bólem. Człowiek będzie szukał pomocy chirurga. 
Dlaczego więc w niektórych sytuacjach nigdy nie 
wybieramy medycyny alternatywnej, a w innych 
część osób jest skłonna do zastosowania terapii 
pozamedycznych? Okoliczności, w których się 
znajdujemy, często przesłaniają nam pełnię obrazu 
naszej sytuacji, szczególnie gdy jesteśmy w bólu 
fizycznym lub w stanie lęku. Wśród potencjal-
nych przyczyn wyboru CAIM znajduję sytuacje 
opisane poniżej:
1.	 Brak możliwości terapeutycznych w ramach 

medycyny klasycznej. Pomimo znacznego 
zaawansowania metod leczniczych istnieje wiele 
schorzeń, w których możliwe jest jedynie posta-
wienie rozpoznania, a niedostępna pozostaje 
jeszcze terapia. W takich sytuacjach wdraża się 
postępowanie mające na celu poprawę jakości 
życia pacjenta oraz zapewnienie odpowiedniego 
wsparcia rodzinie. Często, niestety, są to działa-
nia niewystarczające w zakresie opiekuńczym 
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i socjalnym, co powoduje frustrację i wynajdy-
wanie nowych rozwiązań. I tu znajduje się prze-
strzeń do poszukiwań kogoś, kto byłby w stanie 
pomóc. Czasem chęć wyjścia poza to, co logiczne, 
wystarcza, by wybrać metodę alternatywną, która 
może obiecywać jakąś szansę na odwrócenie 
stanu, w którym dany pacjent się znalazł. 

2.	 Brak relacji pacjent–lekarz. Obecny system 
opieki zdrowia znacznie ogranicza czas kontaktu 
pacjenta z lekarzem, co niestety wpływa nega-
tywnie na możliwość budowania relacji zaufa-
nia. Pośpiech, niedomówienia, brak zrozumienia 
(po obydwu stronach) – to wszystko przyczynia 
się do słabszego zrozumienia przez lekarza tego, 
co pacjent chce przekazać, a to może wpływać 
negatywnie na trafność diagnozy. Dodatkowo 
pacjent, który nie zrozumie celowości jakiejś 
terapii, podda się jej mniej chętnie, co również 
wpłynie niekorzystnie na efekty leczenia. Do 
tego należy jeszcze wziąć pod uwagę osobo-
wość obojga, dyspozycję dnia (zmęczenie, głód, 
warunki lokalowe, godzinę wizyty) oraz złożo-
ność konsultacji, by zauważyć, jak wiele różnych 
czynników może wpłynąć na nasze odbieranie 
drugiego człowieka. Te sytuacje świetnie wyko-
rzystuje medycyna niekonwencjonalna. Terapeuci 
różnych dziedzin (homeopaci, osteopaci, bio-
energoterapeuci, zielarze) zazwyczaj oferują 
długie konsultacje, podczas których pacjent 
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jest wypytywany o setki wątków osobistych, co 
często wpływa na poczucie bycia wysłuchanym. 
Życzliwe słowo, oferowanie wsparcia, bezpośred-
nia dostępność do ponownej wizyty sprawiają, 
że pacjenci chętniej powrócą na rekonsultację, 
pomimo iż muszą za nią sporo zapłacić… 

3.	 Medycyna klasyczna daje niewielkie prawdo-
podobieństwo wyzdrowienia czy poprawy stanu. 
Podobnie jak opisałam to w pierwszym punkcie, 
w medycynie klasycznej nie jesteśmy w stanie 
zagwarantować sukcesu przeprowadzanej terapii, 
pomimo jak najlepszych chęci samych medy-
ków i przestrzegania wypracowanych procedur. 
Dobrze jest w takich momentach zasięgnąć opinii 
innych lekarzy co do słuszności postawionej dia-
gnozy i wyczerpania metod terapeutycznych. Gdy 
się upewnimy, że medycyna klasyczna nie ma 
nam już nic do zaoferowania, część osób zacznie 
poszukiwać metod alternatywnych.

4.	 Poczucie, że nie ma się nic do stracenia. Często 
w sytuacjach beznadziejnych, naszego niepogo-
dzenia się z diagnozą, poczucia utraty sił czy 
zagrożenia utratą życia w związku z nieuleczalną 
chorobą, chęć przetrwania za wszelką cenę jest 
tak silna, że po prostu robimy, co możemy. 
Tonący brzytwy się chwyta. 

5.	 Stan stresu psychologicznego, lęk, depresja, 
nieumiejętność radzenia sobie z emocjami 
i chorobą – wszystkie sytuacje, które będą nam 
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skutecznie zawężać postrzeganie świata oraz sie-
bie, to momenty, gdy jesteśmy mocno narażeni 
na dokonywanie niesłusznych wyborów. Jeśli 
w takiej chwili spotkamy się z kimś, kto będzie 
obiecywał przejęcie sterów i wyprowadzenie 
z choroby, może się okazać, że chętnie powie-
rzymy nasz los w ręce takiego człowieka. 

6.	 Nacisk ze strony osób bliskich, które są przeko-
nane o słuszności własnych poglądów – może być 
też tak, że wybieramy metody niekonwencjonalne 
narzucone przez tych, z którymi na co dzień 
obcujemy. Mogą to być ideologiczne wpływy 
naszych rodzin, osób z pracy, ale też tych, któ-
rych uważamy za autorytety. 

7.	 Pseudonaukowy język osób posługujących się 
metodami alternatywnymi – w ramach roz-
powszechnienia metod alternatywnych często 
stosowany jest zabieg zapożyczania terminów 
z medycyny klasycznej. Tytuły i nazwy sugeru-
jące związek z medycyną (doktor homeopatii, 
doktor chiropraktyki, biorezonans magnetyczny) 
mają uwiarygodnić ich zastosowanie. Tymczasem 
poprzez celowe skojarzenia wprowadzają w błąd 
tych, którzy wybierają te metody. Brak krytycz-
nego podejścia do dostępnych informacji (np. 
zamieszczanych w internecie), szczególnie przy 
wykorzystaniu krzykliwej promocji uzdrawia-
jącego specyfiku czy terapii, przyczynia się do 
częstego stosowania CAIM.
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8.	Poszukiwanie nowinek. Niektórzy natomiast 
będą przejawiali skłonność do wyszukiwania nie-
tuzinkowych praktyk, rzeczy mało znanych w ich 
bezpośrednim otoczeniu, czegoś, co będzie inne, 
specjalne, a czasem wręcz ekstremalne, indywi-
dualistyczne czy w jakimś wymiarze wymagające. 
I właśnie w elitarności i wyszukaniu będą upa-
trywać skuteczności tych metod. 
Jak widać, z metod alternatywnych nie korzy-

stają jedynie osoby niezadowolone z efektów terapii 
konwencjonalnej; metody CAIM mogą być komuś 
bliższe z racji wyznawanej filozofii życiowej czy 
postawy, którą on sam uznaje za prozdrowotną. 
Potwierdzono to na przykładzie dorosłych pacjen-
tów leczonych z powodu nowotworów, którzy moty-
wowali stosowanie metod CAIM stresem, lękiem 
i depresją, które wiązały się z chorobą, otrzyma-
niem niepomyślnego rokowania co do wyleczenia, 
a także poczuciem, że nie mają już nic do stracenia. 
Chętniej sięgali po te metody również ludzie młodsi 
oraz kobiety, szczególnie jeśli uczestniczyły w zaję-
ciach grup wsparcia, gdzie promowano te terapie. 

Jako że docierają do nas jedynie wybiórcze 
informacje, może to spowodować, iż nie będziemy 
w stanie w pełni ocenić korzyści czy negatywnych 
skutków ani medycyny klasycznej, ani CAIM. W tym 
zakresie powinny nam pomóc światowe i państwowe 
organizacje zdrowotne, które prowadzą kampanie 
informacyjne na temat zapadalności na wszelakie 



choroby, pokazują możliwe sposoby ich prewencji, 
a także wskazują na efektywne leczenie, co nie-
jako oswaja populację z problemami medycznymi. 
Czasem jednak jest to miecz obosieczny; wszystko 
zależy od interpretacji danego dokumentu.

Regulacje poczynione przez WHO2 w 2013 roku, 
polegające na wspieraniu rozwoju praktyk trady-
cyjnej medycyny ludowej, wydają się nakierowane 
jedynie na zwiększenie bezpieczeństwa stosowa-
nych od wieków preparatów roślinnych na terenach, 
na których inne terapie mogą być niedostępne bądź 
kulturowo nieakceptowane. Tymczasem są odczy-
tywane jako promowanie medycyny alternatywnej. 
Od tego czasu powstało wiele inicjatyw, które mają 
na celu zebranie jeszcze większej liczby dowodów 
opartych na dobrze zaplanowanych badaniach 
klinicznych, by wykazać prawdziwą skuteczność 
i tak stosowanych na świecie technik terapeutycz-
nych. Ważne jest, żeby nie odczytywać tych poczy-
nań jako czystej akceptacji przez WHO tradycyjnej 
medycyny indyjskiej, chińskiej czy afrykańskiej; 
to przejaw dążenia do ochrony natywnej ludno-
ści tych mniej rozwiniętych przemysłowo teryto-
riów przed bezrefleksyjnym korzystaniem z terapii, 
które nie przyniosą korzyści zdrowotnych, ale mogą 
wręcz zaszkodzić. 

2	 World Health Organization – Światowa Organizacja 
Zdrowia.






