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Wydzia³ Pielê gni arstwa i Nauk o Zdro wiu Akad emii Medyczn ej w Lublin ie

Postêp tech nol ogi czny w diagnos tyce i me -
dyc ynie naprawc zej oraz zwi¹zany z nimi rozwój
specjal iza cji doprow adzi³ do coraz g³êbszego
redukc joni zmu, ogran icz aj¹c inter wen cjê me dycz -
n¹ w przy padk ach choroby do dzia³añ fizyk al nych
lub chemiczn ych. Z ca³¹ moc¹ podkreœl aj¹c
osi¹g niêcia medyc yny, opart ej na zdobyc zach
tech niczno-utyl ita rnych, nie sposób jednak po -
mi n¹æ pewnych negat ywny ch zjawisk, które
zaczê³y towarzyszyæ tym osi¹gniêciom. Jednym
z nich jest nadmierna komerc jali zac ja dzia³alnoœ ci
medyczn ej. Oparc ie jej na zasad ach handlo w ych 
(zdro wie = towar) w znacz nym stop niu oddala j¹
od sztuki medyczn ej. Mimo globaln ie wzra sta -
j¹cych nak³adów na ochr onê zdro wia i wysoko
specjal ist yczne proced ury medyczne nie po twier -
dzono empir ycznie ich zwi¹zku z popraw¹ zdro -
wia ca³ych spo³ecze ñstw (anom alia Cochra n e’a)
(11,12). Ponadto koszt takich wysoko specjal i -
st ycz nych proced ur medyczn ych czyni je niedo -
st êpnymi nawet w zamo¿ny ch spo³eczeñ st wach
a to z kolei rodzi problemy prawne i moral ne,
wynik aj¹ce z konie cznoœci dokon ywa nia rozmai -
tych wyborów (9). Innym negat ywnym zjawis -
kiem towar zysz¹cym medyc ynie tech nicz no-
-che miczn ej jest jej jatrogen noœæ wynik aj¹ca
z inwaz yjnoœci niekt órych metod diagnos tyczny ch
czy terap euty cznych. Obawa przed takimi skut -
kami, zawi³y dostêp do porad specjal ist ycznych,
limit owa nie liczby niekt óry ch zabie gów (warunki
ekon omi czne), dehum ani zm, powod uj¹ wzrost
zaint ere sow ania pacje ntów metod ami medyc yny 
niekonw encj onal nej (5, 10, 12). 

Zjawis ko to jest popul arne na Zachod zie, a i w 
naszym krêgu kultur owym zaznac za siê coraz
silniej. Szacuje siê, ¿e blisko 50% osób prze -
wlek le chorych a zw³aszcza nieulec zalnie cho -
rych, próbuje stosowaæ natur alne sposoby le -
czen ia. Fenom en ten praw dop odo bnie wynika
z potrzeby bli¿sze go, osob ist ego kontaktu pacjen -
ta i terap euty (opart ego na zaufan iu), poznan iu
proble mów chorego, w jego œrodow isku spo³ecz -
nym i biolog icznym. Nadzieja i wiara w wylec ze -
nie mo¿e pobud ziæ niewyt³umac zalne naukowo
mechan izmy samor egu luj¹ce i samon apr awcze
(3, 10, 16). 

Celem niniejs zej pracy jest prezent acja skali
zjawis ka terap ii metod ami niekonw encj onal -
nych, jakoœci tych zabiegów oraz zagro¿eñ zdro -
wia st¹d wynik aj¹cych.

Mater ia³ i metoda

Badan ia prze prow adz one zosta³y w grupie
chorych z rozpoz nan¹ chorob¹ dyskow¹ krêgo -
s³upa, na etapie ich oko³ooper acy jnego leczen ia
w Kated rze i Klinice Neuroc hiru rgii I Neuroc hiru r -
gii Dzieci êcej Akad emii Medyczn ej w Lublin ie.
Badania polega³y na prze prow adz eniu indyw idu al -
nego, wystand ary zow ane go wywiadu z ka¿dym
z losowo wybran ych pacjen tów. Chorych pytano
o pozaf arma kol ogi czne (fizyk alne i altern aty w -
ne) metody leczen ia bólów lêdŸwi owych a uzys -
kane inform acje zapis ywa no w kwestion ari uszu.
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W niniejs zej pracy prezent uje my wyniki badañ
prze prow adz onych w latach 1999-2000. Ogó³em
objê³y one losowo dobran ych 214 chorych (112
kobiet i 102 mê¿czyzn), w prze dziale wiekow ym
od 16 do 71 lat (œrednia 46,1). W grupie by³o
ok.10% osób z wykszta³ceniem podstaw owym,
28% – œrednim, 38% – zawod owym oraz 24%
z wy¿ szym. Leczen ie zachow awcze trwa³o œred -
nio oko³o 8 lat, ale okres odczuw any ch dolegl iwo -
œci bólowy ch krêgos³upa by³ znacz nie d³u¿szy.

Wyniki

Badan ia ujawni³y, ¿e z badan ych 214 chorych
– 109 „leczy³o siê” z wykor zyst aniem medyc yny
niekonw encj onal nej. Zatem co drugi pacjent
pod dawa³ siê terap iom altern aty wnym; dziewi ê -
ciu z nich próbowa³o wiêcej ni¿ jednej metody
altern aty wnej. £¹cznie prze prow adz ono 138 te -
rap ii (przy czym czêœæ z nich sk³ada³a siê z kil -
kak rotnie powtar zany ch zabiegów) – tabela 1.

Jak wynika z powy ¿szy ch inform acji, najc zêœ -
c iej stosow ano ró¿ne zabiegi zalic zane do grupy
terap ii manua lny ch na krêgos³upie, poleg a -
j¹ cych wed³ug relac ji chorych na: wciskan iu krê -
gów, ugniat aniu krêgos³upa, deptan iu po krê -
gos³upie, potrz¹saniu i wyci¹ganiu za g³owê oraz 
koñczy ny, prze rzuc aniu przez bark, skrê caniu
tu³owia itp.

Chorzy poddaw ali siê tak¿e zabieg om aku -
punk tury i akup resu ry, w rozmai ty sposób sto -

sow a li zio³a (napary do picia, ok³ady, plastry itp.), 
uczestn icz yli w zbio row ych i indyw idu aln ych
seans ach bioenerg ote rap ii. Du¿¹ grupê zabie -
gów stanowi³y terap ie zalic zone przez nas do
grupy „inne”. Chorzy stosow ali bowiem rozmai te
zabiegi ciep³oleczn icze (skóry mart wych zwie -
rz¹t – najczêœciej z kota – noszone na okol icy
lêdŸ wio wo-krzy ¿ow ej krêgos³upa; ok³ady z go -
r¹cych ziem nia ków, zwie rzê cego sad³a, liœci
kapus ty itp.), apite rapiê (w postaci maœci propol i -
so wej ale i w postaci u¿¹dleñ pszczó³ okol icy
cia³a nad zmie nion ym zapaln ie nerwem kulszo -
wym). Owij ano tu³ów drutem miedzia n ym, sy -
piano na lecz nic zych mater a ca ch i ekran ach,
„œwie co wano uszy”, leczono bóle krêgos³upa
dŸwiêk iem specjaln ych mis, ustaw iony ch na
tu³owiu, poddaw ano siê „bezkrwaw ym oper a cj om”
u hale rów z Filip in.

Wœród pacjen tów korzys taj¹cych z metod nie -
konw encj onal nych nieznaczn ie przewa¿a³y ko -
biety. Poziom wykszta³cenia zdawa³ siê nie rzu -
tow aæ na czêstoœæ wyboru leczen ia niekon w en -
cj o nal nego.

Wiêk szo œæ zabi egów i terap ii prowad zona
by³a przez osoby bez formaln ych uprawni eñ do
prowad zenia samod zielnej dzia³alnoœ ci lecz ni c zej 
– tabela 2.

Powy ¿sze zestaw ienie osób prak tyk uj¹cych
zabiegi zalic zane do arsena³u medycyny altern -
aty wnej wska zuje, ¿e Ÿle prze prow adz onych
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Metoda altern aty -
wna
liczba badan ych
liczba stosuj¹cych

rok/n

Razem
n=214
n=109
(50,9%)

1999
n=109
n=64
(58,7%)

2000
n=105
n=45
(42,9%)

terap ia manua lna 24 24 48

akup unktu ra

i akup resu ra
14 5 19

zio³oleczn ictwo 12 11 23

bioenerg ote rap ia 13 6 19

inne 15 14 29

Iloœæ terap ii: 78 60 138

Tabela 1. Terap ie niekonw encj onal ne w leczen iu

bólów krêgos³upa

Terap euta rok/n Razem
n=138

 1999
n=78

2000
n=60 

znachor 29 19 48

lekarz medyc yny 21 13 34

fizjot era peu ta 11 9 20

zakonn ik 3 6 9

lekarz „rosyjs ki” 4 5 9

pielêg niarka 5 0 5

broszury, ulotki, targi
med. niekonw encj onal -
nej, inni chorzy

5 8 13

Tabela 2. Osoby prak tyk uj¹ce metody

niekonwencjonalnego leczen ia dyskop atii



terap ii prowad zony ch by³o przez osoby, które
w œwietle obowi¹zuj¹cego w Polsce prawa – nie
posiad aj¹ formaln ych kwalif ika cji do samod ziel -
nej dzia³alnoœ ci lecz nic zej. Lekar ze ró¿ny ch
specj alnoœci stosow ali w leczen iu dyskop atii
g³ównie akupun ktu rê oraz manip ula cje i mobil i -
za cje manua lne krêgos³upa. Fizjot era peu ci i pie -
lê gni arki poza chirop raktyk¹ stosow ali tak¿e
akupun ktu rê, akupre surê oraz zio³oleczn ictwo.
Ujawn iono te¿ zjawis ko prak tyki medyczn ej
lekar zy zza wschod niej granicy, którzy nie maj¹c
zaleg ali zow anej prak tyki medyczn ej œwiadcz yli
us³ugi zdro wotne z wykor zyst aniem metod
niekonw encj onal nych: zabiegów manua lny ch,
akup resu ry, zio³oleczn ictwa, homeo patii, „œwie -
co wan ia uszu” i innych. Koszt wszyst kich terap ii
ca³kowic ie pokryw ali sami chorzy. Zawiera³ siê
on w przedziale: od dobrowolnych datków do
100 z³ za jeden zabieg.

Nale¿y te¿ zaznac zyæ, ¿e we wszyst kich
omaw iany ch przy padk ach zastos owa nia metod
niekonw encj onal nych, nie przy nios³o istotn ej po -
prawy stanu zdro wia. Zarej est rowano nato miast
po kilku zabieg ach terap ii manua lnej dramat ycz -
ne pogors zenie stanu kliniczn ego chorych (po -
ra¿en ia, niedow³ady i ostry ból), wymag aj¹ce pil -
nej interw encji lekars kiej. Wszy scy nasi res pon -
d enci byli zakwal ifi kow ani do leczen ia oper acy j -
nego dyskop atii lêdŸwi owej i zabieg zosta³ w y -
kon any.

Omówie nie wyników

Prze prow adz one przez nas badan ia sonda -
¿owe ujawni³y, ¿e wœród osób prze wlek le
chorych metody medyc yny niekonw encj onal nej
s¹ bardzo popul arne. W naszej grupie respo -
nden tów liczba ujawn iony ch chorych korzys -
taj¹cych z tych metod zbli¿o na jest do tej jak¹
podaj¹ autor zy innych donie sieñ ze œwiata (3,
16). W grupie omaw iany ch chorych, metody
medyc yny altern aty wnej okaza³y siê czêœci ej
stosow ane, ni¿ powszechn ie uznane postê po -
wanie fizjot era peu tycz ne (15). Oznac za to, ¿e
osoby cierpi¹ce na bóle krêgos³upa przez wiele
lat, bardziej sk³onne by³y udaæ siê na wizytê do
znachora, ni¿ podj¹æ system aty czne leczen ie
fizyk alne, usprawn iaj¹ce czy zweryfi kowaæ w³as -

ny styl ¿ycia. W³aœnie brak komplek sowoœci
i kon sek wencji w zalec onym leczen iu dyskop atii
spra wia³, ¿e chorzy poszuk iwa li innych, sku tecz -
n iejsz ych a zaraz em szyb szych mo¿l iwoœci po -
wrotu do zdro wia. Wœród moty wów poddan ia siê
natur ote rap ii pacjenci zg³aszali bowiem najczêœ -
ciej brak postêpu w dotychc zaso wym leczen iu
konwenc jona lnym, namowê innych osób, u któ -
rych powiod³o siê leczen ie altern aty w ne, licz ne
reklamy, ulotki i targi medycyny nie konw encj o -
nal nej.

Anal iza jako œci prze prow adz onych terap ii nie -
konw encj onal nych w omaw ianej grupie cho rych
sygnal izu je szereg zagro¿ eñ zdro wia potenc jal -
ny ch pacjen tów. Najwa¿ niejs zym z nich jest
prak tyk owa nie dzia³alno œci lecz nic zej przez oso -
by do tego nie uprawn ione. Nara¿a to chorych na 
odroc zenie podjê cia w³aœciw ego leczen ia, zgod -
nego z aktua ln¹ wiedz¹ i sztuk¹ medyczn¹, pro -
wad zenie terap ii bez w³aœciw ej diagnozy lekars -
kiej, niemo¿ noœæ rzeteln ej oceny stanu kliniczn e -
go po zastos owa niu terap ii niekonw encj onal nej
a w razie niepo¿¹danej reak c ji – szyb kiego wdro -
¿enia post êpow ania ratunk owe go. Pacjenci roz -
mai tych znacho rów i uzdraw iaczy ca³kowic ie
ponosz¹ ryzyko podjê tej terap ii a w razie jej nie -
pow odz enia czy pogors ze nia stanu zdro wia,
bêd¹cego skut kiem terap ii, prak tyczn ie nie maj¹
mo¿l iwoœci dochod zenia swoich roszczeñ od -
szko d owa wczy ch na drodze formalnej. 

W naszym mater iale – co wynika ze specyf iki
choroby – najczê œciej stosow an¹ metod¹ medy -
c yny altern aty wnej by³y ró¿ne zabiegi z grupy
terap ii manua lny ch. Choæ w Polsce do stand ar d -
ów postê pow ania medyczn ego zalic za siê nie kt -
óre tech niki chirop rakty czne: mobil iza cje sta wów 
i manip ula cje w obrêb ie stawów krêgo s³u pa1; to
wed³ug relac ji respo ndentów zabiegi, którym siê
poddaw ali obar czone by³y znacz nym ryzyk iem.
W wiêks zoœci wykon ywa no je bez po przed za -
j¹cej, rzeteln ej diagnos tyki radiol ogi cz nej i inter -
p reta cji jej wyników (15). Zastrz e¿en ia budzi te¿
tech nika zabi egów odbieg aj¹ca czêsto znacz nie
od opisów w uznan ych podrê cznikach (8, 13).
Grozi to me chan iczny mi uszkod zeni ami jednos -
tek rucho w ych krêgos³upa z powik³aniami w po -
staci nie sta bilnoœci krêgów czy nastêp o wy mi
usz ko dze n iami struk tur uk³adu nerwow e go (rdze -
nia krêg owego lub korzeni nerwow ych) (2, 8).
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Zabiegi akup unktu ry (o ile wykon ane s¹ zgod -
nie ze staro-chiñ skim pier wow zorem), którym
przy pis uje siê mechan izm blokow ania przep³ywu 
bodŸców bólowy ch (2) – mog¹ nieœæ tak¿e istot -
ne zagro¿ enia zdro wia, wynik aj¹ce z: nie pewn ej
steryln oœci zabiegu czy z niew³aœciwe go wk³ucia
ig³y. W piœmie nnictwie spotyka siê opisy nastêp -
stw takich b³êdów: miej scowe reakc je zapalne
w miej scu wk³ucia, zaka ¿enie wirus em WZW,
HIV. Rejes trowa no te¿ przy padki odmy p³ucnej,
a nawet tamponady serca (4).

Zio³oleczn ictwo w przy padku choroby dysko -
w ej mo¿e mieæ znaczen ie wspo mag aj¹ce lecze -
n ie farmak olo gic zne (bufor owe, rozgrzew a j¹ce
i prze ciwz apa lne dzia³anie zwi¹zków aktyw n ych
wystêp uj¹cych w roœlin ach). Jednak stosow anie
prepar atów roœlin nych bez uzgodn ienia z leka -
rzem oraz prepar atów pochodz¹cych z nieaut o -
ry zow any ch punktów dystryb ucji – co mia³o miej -
sce wed³ug relac ji naszych respon dentów  grozi
powik³aniami w postaci inter akcji chemiczn ych
skut kuj¹cych dzia³aniem toksyczn ym: miej sco -
wym i ogól nous trojowym (14).

Bioenerg ote rap ia w przy padku choroby dys -
ko w ej krêgos³upa nie mo¿e mieæ znaczen ia
terap euty cznego. Jednak poœre dnio mo¿e wp³y -
waæ na popra wê stanu zdro wia, jeœli prze wlek³y
ból towar zysz¹cy dyskop atii potêgo wany jest
czyn nik ami psychol ogi cznymi: stanami reakt yw -
ny mi, depresj¹, histeri¹ czy poczuc iem bezsil no -
œci. W tych przy padk ach mo¿na bioe nerg o terapiê
poró wnaæ z dzia³aniem psychot era pii lub efekt em
placebo - bez skutków uboczn ych (poza opóŸni e -
niem wdro¿e niu kompleks owe go leczen ia).

Blisko 10% terap ii niekonw encj onal nych za -
sto s o wa nych przez uczest nik ów naszych badañ
nie kwalif iko wa³o siê (poza apit era pi¹) do ¿adnej
z obecn ie uznan ych, natur alny ch metod me -
dycy ny. Wywod zi³y siê one z tradyc ji medyc yny
ludow ej. Nie by³y weryf iko wane w badan iach
kliniczn ych i w wiêkszoœ ci trudno uzasadniæ ich
wp³yw na prze bieg choroby dyskow ej. Mog³y
natom iast nieœæ ryzyko reakc ji wstrz¹sowej (jad
pszcze li) czy odzwie rzêcej choroby dermat olo -
gic znej (skóra kota). Czêœæ z ujawn iony ch tu
terap ii nosi³a znamiona nieodp owi edzi alnych
i oszuka ñcz ych „us³ug lecz nic zych” (2). W tych
przy padk ach zaint ere sow anie chorych takimi
sposob ami leczenia przy bra³o karyk atu ral ne
formy medyc yny holis tycznej (6).

Fakty przed staw ione w powy¿ szym donies ie -
niu ujawn iaj¹, jak popul arne i zaraz em nieupo -
rz¹dkow ane s¹ problemy medyc yny niekonw en -
cjonaln ej. Z jednej strony s¹ wyraz em wspó³ czes -
nej têskn oty osób prze wlek le chorych za natur al -
n¹ drog¹ powrotu do zdro wia, ale te¿ czêsto s¹
„drog¹ na skróty” – z zaniec hani em system aty -
cz nej i ¿mudnej rehab ili tac ji. Z drugiej strony
dowodz¹, ¿e rynek us³ug lecz nic zych w tej dzie -
dzin ie nie podlega ¿adnej weryf ika cji. Ryzyko
terap ii niekonw encj onal nych jest znacz ne a spo -
sób zdobyw ania kwalif ika cji i uprawn ieñ do prak -
tyki w zakres ie metod medyc yny altern aty wnej
nadal niejedn ozn acznie okreœlo ny (2).

Wnio ski

1. Osoby prze wlek le chore, cierpi¹ce z po wodu

choroby dyskow ej krêgos³upa, w latach

1999–2000 51% potwierd zi³o stosow anie

terap ii niekonw encj onal nych. 

2. Oko³o 3/4 pacjent ów zg³oszon ych terap ii pro -

wad zony ch by³o przez osoby bez formaln ych

uprawni eñ do úwiadcz enia us³ug lecz nic zych.

3. Zaint ere sow anie natur alny mi metod ami le -

cze  n ia winno zinten syfikowaæ badan ia klinicz -

ne w zakres ie oceny ich faktyczn ej sku  tecz-

n oœci i zasad bezpieczn ego stosow ania tej

grupy terapii.

Stresz czen ie

Komerc jali zac ja, jatrog enno œæ i odhum ani -
zow anie wspó³czesnej medyc yny akad emi ckiej
to najc zêœ ciej wymien iane, negat ywne koszty jej
tech niczno-utyl ita rnych osi¹gniêæ. Tymi zjawis -
kami mo¿na t³umaczyæ zaint ere sow anie natu r al -
ny mi metod ami leczen ia. Medyc yna altern aty w -
na w swojej obecn ej prak tyce zdaje siê jednak
znacz nie odbie gaæ od wielow ieko wego pier wow -
zoru. Wyprzed za tak¿e naukowe uzas adni enia
niek tóry ch terap ii i prze czy unorm owa niom
praw nym dotycz¹cym podejmowania dzia³alno œ -
ci leczniczej.

W pracy prezent uje my wyniki badañ do wo -
dz¹ce skali rozpow szechni enia terap ii alter n a tyw -
nych – na przyk³adzie wywiad ów prze pro w a dz o -

nych z 214 chorymi w oko³ooperacyjn ym okres ie
choroby dyskow ej krêgos³upa. Badan ia prze -
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prow adz one w latach 1999–2000 ujawni³y, ¿e co
drugi pacjent (n = 109) próbowa³ ró¿no rodnych

terap ii alternatywn ych, których ³¹cznie wykon a -
no 138. Tylko 34 terap ie prze prow adzi³ lekarz

medycyny. Chorzy zg³aszali zabiegi bar dzo
czêsto odbieg aj¹ce od opisów w uznan ych po -
drê cznikach z zakresu medyc yny natur alnej.
Zebrane inform acje sygnal izuj¹ zagro¿ enia zdro -
wia wynik aj¹ce z bezkryt yczny ch kurac ji meto da -

mi stosow any mi bez nadzoru lekar s kie go. 

S³owa kluczowe: medyc yna altern aty wna,

komerc jali zac ja, jatrog enno œæ

Summary

Comem erci alism, iatrog eni city and dehum a -
ni zing of modern scien tif ic medic ine are the most 
commonly mention ed negat ive effects of its
tech nic ally-util ita rian achievements.

These phenom ena may account for the inte r -
est in natur al mrthods of trea tme nt. Altern ati ve
medic ine in its present prac tice seems ,however, 
to differ from its archet ype. Italso gets ahead of
scien tif ic explan ati ons of some therap ies and
contra dicts legal regul ati ons concern ing certain
types of therap eutic actions.

The paper presents results of studies proving
the scale of popul ari ty of altern ati ve prac tic es.-
on the exam ple of case histor ies of 214 patients
in periop era tive period of discop athy.Examin ati -
ons carried out in the years 1999–2000 reve aled
that every second patient (n = 109) tried various
altern ati ve therap ies whose total number amou -
n ted to 138. Only 24 therap ies were perform ed
by a doctor. The patients report ed proced ures
very often differ ing from descript ions in recog -
nized text boo ks of natur al medic ine. Collect ed
inform ati on signal health hazaa aards result ing
from uncrit ical cures with methods used without
doctor ’s super visi on.

Key words: nonconvent ional medic ine, co -

mem erci alism, iatrog eni city 
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