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Medyc yna – jedna czy wiêcej?

Ostatn ie dziesi êciolecia charakt ery zuje du¿y
wzrost liczby i popular noœ ci metod lecz nic zych,
któ re nie wywodz¹ siê z medyc yny kliniczn ej.
Przy czyny tego s¹ z³o¿one i by³y ju¿ nieraz
przed miot em studi ów i publik acji. Poniew a¿ me -
tod lecz nic zych jest bardzo du¿o, a ró¿ni¹ siê
one znacz nie miêdzy sob¹, stwa rza to du¿e trud -
noœci przy próbie ich klasyf ika cji i nazyw ania.

Uk³adem odnies ienia pozos taje oczyw iœcie
me dyc yna kliniczna, nazyw ana te¿ medyc yn¹
nau kow¹, konwenc jona ln¹ lub ofic jaln¹, czyli
g³ów ny i domin uj¹cy nurt wiedzy i prak tyki me -
dyczn ej, uform owa ny i funk cjon uj¹cy wed³ug za -
sad metod olo gii naukow ej. Nie miej sce tu na
oma w ianie tych zasad, ale niech wolno bêdzie
przy pom nieæ krótko, ¿e chodzi m.in. o powt arza l -
noœæ badañ i spra wdza lnoœæ wyni ków oraz za -
stos o wa nie statys tyczny ch metod weryf ika cji
hipot ez badawc zych. 

Zatem medyc yna kliniczna mia³aby byæ jedy -
n¹ medyc yn¹ naukow¹, a wszyst ko, co jest me -
dyczne, ale le¿y poza jej obszar em, nie jest nau -
kowe. Ten dychot omi czny podzia³ jest zw³aszcza 
dla przed staw ici eli medyc yny kliniczn ej wy god -
ny, bo zdaje siê zwalni aæ ich od obowi¹zku po -
wa¿n ej refleks ji poznawc zej nad tym wszyst kim,
co dzieje siê w dzie dzin ie leczen ia poza medyc y -
n¹ kliniczn¹ i jest po prostu nazyw ane „param e -
dy cyn¹”.

 Dychot omia ta, pozorn ie prosta, jest myl¹ca,
bowiem ani medyc yna kliniczna nie mo¿e byæ
uznaw ana in toto za wzorzec naukowoœci, ani
owa „druga” medyc yna nie mo¿e byæ ocen iana
ja ko ca³oœæ, bez uwzg lêdn iania jej bardzo z³o ¿o -
nej struk tury. Nierozwi¹zane pozos taj¹ te¿ trud -
no œci klasyf ika cyj ne i termin olo gic zne.

Takie terminy, jak medyc yna natur alna, medy -
cyna niekonw encj onal na, medyc yna komplem en -
tarna, medyc yna altern aty wna, medyc yna inte g ra -
cyjna czy param edy cyna, choci a¿ odnosz¹ siê
do owej „drugiej” medyc yny, nie s¹ synon ima mi
i maj¹ ró¿ne zakresy treœci. W tym du¿ym, otwar -
t ym zbio rze umieszc za siê obok siebie, doœæ
dowoln ie, homeop atiê, bioene rgoterapiê, fitote -
ra piê, akupun kturê, chromo terapiê, muzyko te ra -
piê, aromat erapiê, urynot erapiê, metalo tera piê,
ayurve dê i inne oraz wiele system ów diagno s -
tycz no-lecz nic zych, jak na przyk³ad iryd olo giê lub
nawet... astr olo giê i wró¿ bia rstwo.

S³ownik medyczny Merriam-Webster defin iuje
medyc ynê altern aty wn¹ oper acy jnie, zalic zaj¹c
do niej ka¿dy system zajmuj¹cy siê leczen iem
cho rób (wyszcz ególnia tu m.in. homeop atiê, chi ro -
p ra k ty kê, naturo patiê, ayurve dê), który nie jest
objê ty tradyc yjnym program em nauczan ia w uczel -
niach medyczn ych Stanów Zjed noc zony ch
i Wiel kiej Brytan ii, zaœ za medycy nê kom ple men -
tarn¹ uwa¿a ka¿d¹ formê medyc yny altern a ty w -
nej, akcept owan¹ i stosow an¹ przez zna cz¹ c¹
czêœæ lekar zy prakt yków.
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W system ach medyczn ych pozak lini cznych
inte r esuj¹ nas najbard ziej specyf iczne metody te -
r apii. Ich podstawy teoret yczne i naukowe, je¿eli
istniej¹, nie czyni¹ z nich powa¿n ych kon kuren -
tów medyc yny kliniczn ej i w najmniejs zym stop -
niu nie zagr a¿aj¹ pozyc ji tej medyc yny jako stan -
dardu nowoc zesn ej wiedzy i prak tyki medyczn ej. 
Systemy te mog¹ jednak stanow iæ wartoœ ciowe
uzupe³nienie i wzbo gac enie metod lecz nic zych
stosow any ch przez medycy nê ofic jaln¹. Dlatego
nazwê „medyc yna komplem enta rna” mo¿na
uznaæ za bardziej odpow iedni¹ dla okreœ lenia
zbio ru ró¿ ny ch pozak lini cznych metod medyc z -
nych ni¿ nazwê „me dyc yna altern aty wna” . W ta -
kim znaczen iu bêdzie ona te¿ u¿ywana w tym
tekœcie.

Cel pracy

Celem pracy jest zwróc enie uwagi na fakt, ¿e
obok medyc yny ofic jalnej, kliniczn ej istniej¹ obec -
n ie i wzbu dzaj¹ du¿e zaint ere sow anie liczne inne
systemy lecz nic ze. S¹ one zalic zane do me dy -
cyny komplem enta rnej, altern aty wnej, na tur al -
nej, param edy cyny itp. Niekt óre z tych sys te -
mów, jak na przyk³ad homeo patia, potwierd zaj¹
swoj¹ skuteczn oœæ d³ugol etnim doœw iadc zeniem 
spo³ecznym lub pozyt ywny mi wynik ami badañ.
Dlatego powinny siê staæ przed miot em wiêks ze -
go zaint ere sow ania medyc yny ofic jalnej, a po zy -
t ywnie zweryf iko wane metody dzia³ania ró¿ ny ch
system ów powinny wzboga ciæ arsena³ œrodków

lecz nic zych wspó³czesnej medyc yny. 

Œwiadect wo poprawn oœci

Medyc yna dozna³a silnego impulsu rozwoj o -
we go w po³owie XIX wieku, jednak w³aœciwa jej
„nobil ita cja” jako nauki w nowoc zesn ym rozum ie -
niu nast¹pi³a dopiero w pierw szej po³owie XX
wieku, gdy zaczê to stoso waæ statys tyczne me -
tody weryf ika cji hipot ez. Ostatn ie dziesi êciolecia
by³y dla medyc yny kliniczn ej okres em bardzo
szyb kiego rozwoju tech nik badawc zych, diag -
nos tyczny ch i lecz nic zych, co z kolei przy czyni³o
siê do powstan ia i rozwoju wielu nowych dzie dzin 
medyc yny. Ten burz liwy i nier ówn omierny rozwój 
spowod owa³, ¿e struk tura wiedzy medyczn ej ule -
g³a du¿emu zró¿nic owaniu. Obok element ów no -

woc zesn ych wystê puj¹ tu elem enty dawne, które 
jednak s¹ niez bêdn ymi elem enta mi noœn ymi
struk tury. Nie mo¿e dziwiæ, ¿e status naukowy
poszcz ególnych tych elemen tów jest ró¿ny. 

Gdyby za spraw dzian tego statusu przyj¹æ

wyniki prze prow adz onych losow ych badañ kon -

trolow any ch, LBK (Random ized Control led Trials,

RCT), co ostatn io sta³o siê niemal pow szechn ym, 

a na pewno modnym wymog iem, oka¿e siê, ¿e

wœród metod i dzia³añ lecz nic zych akcept owa -

nych i stosow any ch obecn ie przez medyc ynê

wiêk sz oœæ stanowi¹ takie, które nie maj¹ pozyt yw -

nego certyf ika tu „naukow oœci”. 

Mimo to nie s¹ one odrzuc ane ani nawet kry -

tyk owa ne, co nie powinno dziwiæ, poniew a¿ poza 

tym, ¿e LBK nie jest jedyn ym narzê dziem po -

znan ia naukow ego, istniej¹ te¿ obiekt ywne gra -

nice jego zastos owañ (2, 5, 12). 

Wed³ug A. L. Cochrana stosow anie metod lecz -

niczych mo¿e byæ uzas adni one – 

1. ze wzgl ê du na ich oczyw isty i natychm iast o -
wy efekt,

2. je¿eli s¹ oparte o pozyt ywny wynik LBK,
3. je¿eli zosta³y zaakc epto wane przez œwiat

lekar s ki przed wpro wad zeni em LBK, a ich
wart oœæ nie mo¿e byæ spraw dzona ze wzglê -
dów etycz n ych,

4. je¿eli war toœæ metod nie zosta³a jednoz nacz -
nie okreœl ona, pomimo prze prow adz enia LBK,

5. je¿eli pomimo braku etyczn ych przeci wwska -
zañ nie zosta³y w do stat ecznym stop niu spraw  -
dzo ne za po mo c¹ LBK,

6. je¿eli istniej¹ eks pe r yme ntal ne prze s³anki, ¿e 
wywier aj¹ one pewien biochem iczny, fizjol o -
gi czny lub psychol ogi czny efekt (5).

Nie trudno o przyk³ady ilus truj¹ce opis ane sy -
tua cje. Spoœr ód metod lecz nic zych stosow any ch 
przez wspó³czesn¹ medycy nê bez prze prow adz o -
nych uprzedn io LBK wymieniæ mo¿na fizjote ra -
piê, hydrote rapiê, balneot erapiê, kinezyt erapiê,
dietety kê i wiele innych (8). 

W ofic jalnym u¿yciu znaj duje siê te¿ du¿a gru -
pa leków, które nigdy nie przesz³y przez sito LBK.
Warto pami êtaæ, ¿e œcis³e zasady kontroli leków
stosow ane s¹ dopiero od lat szeœæd zie si¹tych XX
wieku, po traged ii spowod owa nej le kiem Tha lid o -
mid, i ¿e ci¹gle jesz cze koncent ruj¹ siê one prze -
de wszyst kim na spraw dzan iu tego, czy lek nie
szko dzi.
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Rozwij any od kilkun astu lat system medyc y -

ny opart ej na dowod ach (Evidence-based me -
dic ine, EBM) mia³by m.in. zarad ziæ opis ywa nym
trud noœ ciom. Na razie ujawn ia on przede wszyst -
kim, ¿e „...w wielu dyscyp lina ch medyczn ych jest
ma³o dowodów i istnieje wiele ‘szar ych stref’ nie -
wiedzy”, zaœ „...obecn oœæ ‘szar ych stref’ powod u -
je dalsze ci¹g³e zapot rzebo wan ie na tradyc yjny
kliniczny sposób myœlen ia, opier aj¹cy siê na ‘nie -
naukow ym’ doœw iad czeniu, anal ogii i ekstrap ola -
cji. Uzmys³owien ie sobie istnien ia ‘szar ych stref’
stwa rza jedn oczeœnie zach êtê do œwia domego
uwzg lêdniania prefer encji pacjenta i upraw iania
sztuki rozmowy z nim w sytua cjach, w który ch
istniej¹ uzas adni one w¹tpli woœci co do najleps ze -
go sposobu postêpo wania” (2).

G³ównym narzêdziem w system ie EBM jest,

jak wiadomo, losowe badan ie kontrol owa ne.

G³ów nym, lecz nie jedyn ym! Za³o¿eni em pro gra -

m owym EBM nie jest zdomin owa nie medyc y ny

nauko wymi metod ami badañ, na przyk³ad lo so -

w y mi badan iami kontrol owa nymi, jako jedy n ym

rodzaj em badañ i Ÿród³em „czystej” wiedzy. Ocze -

k uje siê jednak, by status wiedzy niepo c hodz¹cej

z LBK, na przyk³ad opinii lekars kiej, by³ znany. Nie 

odrzuca siê opinii, w tym opinii eksper tów,

przy usta l aniu zasad postê pow ania le kar s kiego

lecz ocze k uje siê, ¿e wiadomo bêdzie zawsze,

kiedy i jak opinie takie powstaj¹. 
„Pierwsz¹ zasad¹ EBM jest, na pozór parad ok -

sa lnie, przej rzys te i bez pozos tawi ania w¹tpli w oœci
przy pom nienie lekar zowi, ¿e dane nauko we nie
wy starc zaj¹ do podejm owa nia decyz ji (...)” (7, 16). 

Autor yta tyw na US Preven tive Servic es Task -
for ce zaleca i stosuje w swoich pracach z EBM

rangow anie „dowod ów”: rangê I nadaje dowod om
popart ym LBK, rangê II dowod om niemaj¹cym
takiego poparc ia, a rangê III dowod om „z opinii
autor ytetów”. 

Lekar ze czêsto podejm uj¹ decyz je na pod -

staw ie danych nie „œciœle” naukow ych (patrz te¿

rozdz. Lekar ze). Bywa, ¿e dane gromad zone

z potoczn ych obserw acji s¹ wystarc zaj¹co prze -

kon ywaj¹ce, by na ich podstaw ie podejmo waæ

lecz nic ze lub organ iza cyj ne dzia³ania w ochron ie 

zdro wia, mimo ¿e nie zosta³y poddane surow e -

mu spraw dzian owi naukow emu. „Medyc yna jest

w ci¹g³ym rozwoju, a dzia³ania dzisiaj podejm o -

wa ne mog¹ byæ oparte jedyn ie na tej wiedzy,

która jest dzisiaj znana” (12). 

System EBM spe³niaæ ma przede wszyst kim
bardzo wa¿ne funk cje dyscyp linuj¹ce badan ia 
i dzia ³ania w medyc ynie i porz¹dkuj¹ce wiedzê
me dyczn¹. Jedn¹ z przy czyn jego powstan ia by³a
z pewnoœci¹ równie¿ próba opan owa nia wzra -
staj¹cych, olbrzym ich kosztów spo³ecznych ochro -
ny zdro wia, w tym wyda tków na leki. 

System EBM jest w du¿ej mierze przysz³oœcio -
wy. Wymaga meryt ory cznego przy got owa nia le -
kar zy, ale te¿ odpow iedni ego ukszta³towan ia ich
pogl¹dów i postaw, obecn ie nie zawsze sprzy ja -
j¹cych nowej inic jaty wie.Wymaga równ ie¿ stwo -
rzen ia dobrego zaplec za instrum enta lnego,
³atwo dostêpn ego przede wszyst kim lekar zom
prak tykom. Ale nawet wtedy stosow anie w co -
dzien n ej prak tyce przez lekar za podstaw owej
opieki zdro wotn ej systemu EBM mo¿e siê
okazaæ trudne (11).

Obserw owa na ostatn io ostent acy jna fascyn a -
cja krêgów kliniczn ych medyc yn¹ opart¹ na
dowod ach spra wia nieraz wra¿ enie zach owañ
neofick ich lub zachowañ „pod aktua ln¹ modê”,
co nie jest wcale w medyc ynie zjawis kiem rzad -
kim lub nieznan ym. Nie dziwi przeto, ¿e przy
okazji nie dostrzega siê du¿ej liczby publik acji
ocen iaj¹cych krytyczn ie ró¿ne aspekty nowego
systemu (13, 18).

Inne systemy lecz nic ze

Poza medyc yn¹ kliniczn¹ istnieje i funk cjon u je
du¿o innych syst emów lecz nic zych, zalic zany ch
ogólnie do owej „drugiej” medyc yny, „pozak lini cz -
nej”, ró¿nie nazyw anej (patrz wy¿ej). B³êdem czê -
sto pope³nianym przy jej ocenie jest gener ali zac ja,
ocen ianie jej en bloc, bez odró ¿nia nia jej posz -
czeg ólnych, licz nych sk³adni ków. Bez sen s o w na
jest równie¿ krytyka medyc yny komplem enta rnej 
„jako takiej”. Poszcze gólne systemy lecz nic ze
po winny same, oddzieln ie uzasadni aæ swoj¹ ra -
cjê bytu.

Potrzeba wyraŸne go okreœle nia przez me dy cy -
nê kliniczn¹ stosunku do systemów lecz nic zych
komplem enta rnych sta³a siê powa¿ nym wyz wa -
n iem naszych czasów. Niedos trzega nie tych sys -
temów, ostent acy jne lekcew a¿e nie lub uznaw a -
nie ich a priori za nienaukowe i bezwartoœ ciowe
zaczyna byæ ostatn io czêœci ej ocen iane jako kon -
serwatywne i nierac jona lne, choæby wobec nie -
poha mow ane go, globaln ego wzro stu popu lar noœci 
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tych syst emów i wzro stu ich realn ego udzia³u w za -
spok aja niu zapot rzebo wan ia spo³eczeñstw na
opie kê zdro wotn¹.

W krajach Zachodu zaczyna domino waæ prag -
mat yczny pogl¹d, ¿e medy cynê komplem enta -
rn¹ nale¿y uznaæ za nieod³¹czny i znacz¹cy sk³ad -
nik opieki zdro wotn ej. Nie wolno z góry zak³adaæ, 
¿e jest on bezu ¿yte czny lub nawet szko dliwy,
a nale¿y doch odziæ do odpow iedni ch wnios ków
w drodze rzeteln ych obserw acji i badañ. Celem
tych badañ powinna byæ przede wszyst kim oce na 
skutec znoœci metod lecz nic zych i ich ewent ual nej 
szkod liw oœci. Ocena powinna byæ zawsze jed -
nak owo rygor yst yczna, ale jedyn ym narzê dziem
takiej oceny nie mo¿e byæ losowe badan ie kon -
trol owa ne. Wed³ug uznaw any ch obecn ie pow -
szechn ie zasad Good Clinic al Prac tice, „...inne
projekty badañ mog¹ tak¿e zostaæ zaakc epto -
wane, na przyk³ad d³ugot rwa³e badan ia bezpi e -
czeñstwa stosow ania danego prepar atu” (2).

Oto niektó re cechy wspo mnian ego du¿ego
wzro stu zaint ere sow ania medyc yn¹ altern aty w -
n¹ i komplem enta rn¹ na œwiecie.

a) Szacuje siê, ¿e oko³o 42% Ameryk anów ko -
rzys ta z jakieg oœ typu leczen ia altern aty w ne -
go, a oko³o 70 % tej popul acji nie ujawn ia te go 
swojemu lekar zowi. Œwiad czy to o zmia nach
w wart oœciowaniu potrzeb zdro wotn ych i spo -
s o bów ich zaspok aja nia przez spo³eczeñs two 
(4, 6). 

b) Za zjawis ko niekor zystne uznaje siê, ¿e me -

dyc yna Zachodu nie widzi jesz cze w medyc y -

nie altern aty wnej elem entu uzupe³niaj¹cego,

a nawet integ ruj¹cego medyc ynê kliniczn¹.

Stwier dza siê przy tym, ¿e systemy altern aty w -

ne dostarc zaj¹ zbyt ma³o danych naukow ych

dotycz¹cych bezpie czeñstwa, skutec znoœci,

sposobu dawkow ania czy dzia³añ uboczn ych

propon owa nych leków (metod) lecz nic zych.

Z drugiej strony lekar ze czêsto lekce wa¿¹

zaint ere sow ania pacje ntów medyc yn¹ altern a -

ty wn¹, uznaj¹c j¹, bez znajom oœci rzeczy, za

„znachors two” (4,16).

c) Lekar ze prak tycy s¹ na ogó³ zaint ere sow ani

metod ami medyc yny altern aty wnej i chêtnie je

poznaj¹. Niektó rzy nawet prefer uj¹ wybiór czo 

niektó re leki i metody i zalec aj¹ ich sto sow a -

nie (6, 15).
d) Ofic jalne raporty rz¹du fran cus kiego wy ka za³y

du¿e korz yœci, równ ie¿ oszc zêd noœci, zwi¹  za ne 

ze stosow ani em homeo paty cznych me tod le -
czen ia. Lekar ze homeo paci poœwi êcaj¹ swoim
pacjent om du ¿o wiê  cej czasu, ni¿ wy nosi
prze   ciê tna krajowa, zlecaj¹ mniej badañ do -
dat k owy ch i zapis uj¹ mniej leków kon wen  -
cjona lnych. Liczba dni zwolnieñ cho rob owy ch 
z pra cy by³a w tej grupie lekar zy 3,5 razy
mniej sza. Leki homeo paty czne stanowi¹ we
Fran cji 5% wszyst kich leków zlecon ych przez
lekar zy, a ich koszt stanowi tylko 1,2% wszys  -
tkich kosztów refund acji lekow ych (we Fran cji
leki homeo paty czne s¹ refund owa ne) (3).

e) Problem szko dliw ych nast êpstw wynik a -
j¹ cych z leczen ia metod ami altern aty wnymi jest
co prawda podnos zony, ale w trybie warunk o -
wym. Formu³uje siê postul at spraw dzan ia te -
go, czy dana metoda/lek nie jest nie  bez p iecz na 
dla pacjenta (4, 16, 19). Nie ma bez poœr ed -
niego odnies ienia do ju¿ stwier dzon ych przy -
pa dków dzia³añ szko dliw ych, w ka¿dym razie
w leczen iu homeo paty cznym.

Niestety, w krêgach polskich przed staw ici eli
medyc yny kliniczn ej ci¹gle kultyw owa ny jest po -
gl¹d, ¿e wszel kie formy medyc yny komplem en -
ta rnej s¹ nienaukowe i jako takie bezwartoœ cio -
we, a nawet szko dliwe i ¿e nale¿y je elim inow aæ. 

Znalaz³o to wyraz równ ie¿ w „Stanow isku
Naczeln ej Rady Lekars kiej z 8.11.2002 r. w spra -
wie tzw. medyc yny altern aty wnej”. Ocenia ono
przede wszyst kim „...negat ywnie zjawis ko coraz
wiêksz ej ekspans ji nierac jona lnych i niezal e -
canych metod tzw. medyc yny altern a ty w nej...”
i próbuje prze ciwd zia³aæ temu, od wo ³uj¹c siê
do...Kodeksu Etyki Lekars kiej (!)

Istnieje pewien problem, którego nie mo¿na
po min¹æ w tym kontekœcie. Wobec du¿ej iloœci
po jaw iaj¹cych siê komplem enta rnych systemów
lecz nic zych, a zw³aszcza wobec czêsto dziw nych,
niekonw encj onal nych sposobów ich pro pag owa -
nia, zg³aszane s¹ nieraz podejr zenia, ¿e niektó re 
z nich powstaj¹ w celach niegod ziwy ch, wy ³¹cz -
nie zarobk owy ch lub wrêcz oszuka ñcz ych. Nie
³atwo tu o jakieœ zadow alaj¹ce „kryter ium praw -
dy”, wobec czego formalne ureg ulo wa n ie upra w -
ni eñ lecz nic zych staje siê szcz egó lnie wa¿ ne, ale
i trudne. Nie mo¿na uznaæ obo wi¹ zuj¹cych obec -
n ie w Polsce rozwi¹zañ za dobre. Stwo rzony pry -
mat fiskusa nad dobrem spo³ecznym, jakim jest
zdro wie, trak tow anie œwia dcz eñ lecz nic zych jako
dzia³alno œci gospod arcz ej (!) jest praw dop odo b -
nie przy czyn¹ wielu s³usz nych uwag krytyczn ych
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formu³owan ych równ ie¿ pod adres em ró¿ny ch
kom plem enta rnych sys temów lecz nic zych i ich
przed staw ici eli. 

Szcze gólna rola homeo patii 

Wolno przyj¹æ, ¿e systemy lecz nic ze, które
maj¹ d³ugol etni¹, czêsto kilkus etle tni¹, histor iê
i s¹ wspie rane pozyt ywnym, masow ym doœwi ad -
czeniem spo³ecznym, s¹ najbl i¿sze wspo mnian e -
mu wy¿ej „kryter ium prawdy”. Chodzi tu m.in.
o takie systemy lecz nic ze, jak ayurveda, elem en -
ty tradyc yjnej medyc yny chiñs kiej, czy wresz cie
– homeo patia. 

Homeo patia i jej pochodne dzia³y, na przyk³ad 
homot oksy kol ogia, zajmuj¹ wœród syste mów
lecz nic zych „natur alny ch” szcze góln¹ pozyc jê:
s¹ najbard ziej zbli¿one do medyc yny kliniczn ej
i jako jedne z pierw szych syste mów medyc yny
komplem enta rnej zetknê³y siê ju¿ z kryter ium
LBK, a nawet zalic za³y go z wynik iem pozyt yw -
nym (1, 9).

Co wyró¿ nia homeo patiê wœród innych metod
lecz nic zych?

a) Wspó lny z medyc yn¹ ofic jaln¹ rodo wód. Ho -
meo patia wy³oni³a siê z g³ównego nurtu me dy -
c yny ofic jalnej na pocz¹tku XIX wieku (Sa -
muel Hahnem ann, 1810) jako spójny, usyst e -
ma ty z owa ny i skuteczny system lecz nic zy.
£¹  czy ³a w sobie zaró wno elem enty filoz ofi cz ne,
jak i doœwi adc zalne i sta³a siê naukowo bar -
dziej atrakc yjna ni¿ ówczes na medyc yna ofic jal -
na, zastyg³a w archai czny ch i nieskut ecz ny ch
teo riach i metod ach postê powania. Sfor mal i -
zo wana przez Hahnem anna (a wcale nie no -
wa w medyc ynie!) zasada simil ia simil i bus cu -
ran t ur, skraj nie odmienna od domin uj ¹  cej
w me  dyc ynie zasady contra ria contra riis cu -
ran t ur, sta³a siê g³ównym kanon em, ale i przy -
czyn¹ seces ji homeo patii. W dalszym roz woju 
ho meo patia pozos ta³a wierna swoje mu natur al -
ne mu rodow odo wi, podczas gdy medyc yna
kli niczna zaczê³a zmierzaæ w kie runku totaln ej
scjen tyf ika cji i tech niz acji, odry w aj¹c siê od
natur alne go pod³o¿a i zatrac aj¹c holis tyczny
charakt er.

b) Metod yka pracy homeo paty obejm uje wiele
eta pów pracy lekar za klinic ysty – zbie ran ie wy -
wiadu, rozpoz nanie choroby, dobór odpow ied -

ni ch leków. Poszc zegól ne etapy zawier aj¹
jed nak zmie nione, a przede wszyst kim po g³ê -
bione treœci. Istniej¹ szpi tale homeo paty czne, 
w który ch chorzy leczeni s¹ g³ównie metod¹
homeo paty czn¹.

c) Leki homeo paty czne s¹ pochod zenia natur al ne -
go, przew a¿nie roœli nnego (co t³umaczy doœæ
czêste mylen ie homeo patii z zio³oleczn ictw em). 
Pozys kiwa nie surow ców do produkc ji leków
i sama produkc ja odbywa siê z zastos owa -
niem ¿mudny ch, stan dar yzo wan ych metod,
co ujête jest w urzê dow ych farmak ope ach
homeo paty cznych.

d) Wiedza homeo paty czna jest zawarta w obszer  -
n ym piœmien nictwie, porz¹dkow ana i gro ma -
dzo na od niemal 200 lat, jest te¿ na bie¿¹co
uzu pe³niana i aktua lizo wana. Obserw acje em -
pi r yczne, które stanowi¹ jej podsta wê, by³y i s¹
prowad zone wed³ug rygor yst ycznych wymo  -
gów, bywa ostatn io równie¿, ¿e z zastos owa -
niem tech nik losow ych badañ kontrol owa nych.

Rozwij aj¹ca siê od kilkud ziesiêciu lat na bazie
homeo patii homot oksy kol ogia, upraszc zaj¹c w du -
¿ym zakres ie homeo paty czne zasady ordy n acji le -
ków, najbard ziej zbli¿y³a siê do medyc yny kli -
nicz n ej (9).

Jest wiêc homeo patia wyraŸ nie okreœ lon¹ me -
tod¹ lecz nicz¹, a przez wspó lny rodo wód i nie k tó -
re prak tyki dzia³ania jest powi¹zana z medyc yn¹
ofic jaln¹. Wszyst ko to nie pomniejs za, rzecz zro -
zum ia³a, zasadn icz ych ró¿nic obydwu system ów
lecz nic zych. 

Krytyka homeo patii prowad zona przez me dy cy -
nê ofic jaln¹ dotyc zy tradyc yjnie kilku zagadn ieñ.
Podwa¿a na jest prawdz iwoœæ regu³y simile, za sa -
da dawek submin ima lnych, wytac zane jest ciê¿ k ie
dzia³o „placebo”, które ma jakoby ostat ecz nie nisz -
c zyæ homeo patiê. 

Nie miej sce tu na rozw a¿anie tych kwestii
(14). Trzeba jednak, choæby krótko, usto sun -
kowaæ siê do pewnego zarzutu, który jest czêsto
powtar za ny i mo¿e sprawi aæ wra¿en ie powa¿ne -
go: lecze n ie podejm owa ne przez homeop atê
mia ³oby opóŸ ni aæ dotarc ie pacjenta do w³aœ -
ciwego lekar za, opóŸn iaæ w³aœciwe diagnoz owa -
nie i opóŸniaæ w³aœciwe leczen ie, z nieodw raca l -
n¹ szkod¹ dla pacjenta.

Szukan ie pewnych, udok ume ntow any ch przy -
k³a dów takich przy pad ków jest zajê ciem niew dzi ê -
czn ym, bo skazan ym na niepow odz enie. Znacz nie 
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³atwiej znale Ÿæ w piœmi ennictwie przyk³ady
zanie dbañ lekars kich, poleg aj¹cych na nie podej -
m owa niu lub nieuzas adni onym wyd³u¿aniu pro -
ced ur diagnos tyczny ch, ra¿¹cych opóŸnie niach
w kierow aniu pacjen tów do konsult acji lub do
leczen ia szpi taln ego. Oczy wiœc ie nie mo¿na
z gó ry zak³adaæ, ¿e w leczen iu homeo paty cznym 
nie dochod zi do zanied bañ i ¿e nie pope³nia siê
b³êdów. Przy padki takie nadaj¹ siê do indyw idu -
aln ego rozpat rzenia, gdy trzeba, równ ie¿ pod
k¹tem odpowi edzia lnoœci cywiln ej lub karnej.
Podstaw¹ powa¿nych zarzutów czy roszczeñ nie 
mog¹ jednak byæ domniem ania i pomówie nia
typu plot kars kiego. Jednoz naczna interp reta cja
nawet pozorn ie pewnych dowodów zaniedbañ
czy b³êdów lekars kich jest, jak œwiadcz¹ licz nie
publik owa ne ostatn io mater ia³y dochod zeni owe
i s¹dowe, bardzo trudna nawet dla eksper tów.
I podobn ie, jak nikt rozs¹dny nie uzna na pod -
staw ie zanied bania czy b³êdu pojed ynczego chi -
rurga, ¿e chirurg ia jest szko dliwa i godna potê -
pien ia, równ ie¿ ewent ual ne zanied banie czy
b³¹d pojed ynczego homeo paty nie dyskred ytu je
homeo patii jako metody lecz nic zej. Kierow anie
siê w takich sytua cjach zasad¹ pars pro toto jest
nieuzas adni one i niedor zeczne! 

Trzeba równie¿ pamiêt aæ, ¿e w Polsce le cze -
n ie homeo paty czne stosow ane jest ci¹gle jesz -
cze przede wszyst kim przez lekar zy medyc yny.

£atwo te¿ wykazaæ, ¿e du¿¹ czêœæ pacjen tów
zg³aszaj¹cych siê do lekar zy homeo patów cha -
rak t ery zuje pewna znamienna cecha: pacjenci ci 
zostali ju¿ wczeœn iej kliniczn ie zdia gnoz owa ni
i byli leczeni wed³ug zasad medyc yny kliniczn ej,
a leczen ie to okaza³o siê nieskut eczne lub
uznano dalsze jego prowad zenie za bezcel owe. 

Lekar ze 

Szerzen ie siê medyc yny komplem enta rnej na
œwiecie jest w du¿ej mierze zale¿ne od stosunku
lekar zy prakt yków do zagadn ienia. Poniew a¿
wiêk  szoœæ uczelni medyczn ych w swoich pro gra -
m ach kszta³cenia nie uwzglêd nia element ów
me dyc yny komplem enta rnej, wiedza lekar zy na
ten temat jest zwykle bardzo powierzc howna,
niepe³na lub zafa³szowana. Wiadomo te¿, ¿e
nauczyc iele medyc yny kliniczn ej czêsto uznaj¹
swoje dzie dziny za jedyne skarb nice praw dziw ej, 

naukowej wiedzy medyczn ej i odmaw iaj¹ atry -
butów rzete lnoœci i prawd ziwoœci system om
lecz nic zym, nie maj¹cym rodow odu kliniczn ego.
Do tyc zy to w grun cie rzeczy wszyst kich pozak li -
ni cz nych metod leczen ia, w tym równie¿ homeo -
patii. Takie postawy i pogl¹dy, demons trowa ne
przez nauczyc ieli w procesie nauczan ia, s¹ od -
wzor owy wane przez wielu studen tów i lekar zy.

Stosun ek lekar zy do ró¿ny ch syste mów me -
dyc yny komplem enta rnej kszta³tuje siê ostat ecz -
nie w miarê poszer zania ich wiedzy, wzbo gac a nia 
w³asnych doœw iad czeñ i pod wp³ywem ró¿n ych
czyn nik ów œrod owi sko wych, przede wszyst kim
spo³ecznych. Zaint ere sow ani lekar ze zdobyw aj¹ 
zwykle inter esuj¹c¹ ich wiedzê na odpow iedni ch
kursach. 

Badan ia nad postaw ami lekar zy wobec ho -
meo patii jako przed staw ici elki medyc yny kom -
plem enta rnej wykaz uj¹, ¿e lekar ze czêsto odrzu -
c aj¹ nawet mocne dowody dzia³ania leków, je¿eli 
nie s¹ one zgodne z uznaw an¹ przez nich teori¹. 
Jednak lekar ze w podobny sposób zachow uj¹
siê równie¿ wobec faktów w obrêbie medyc yny
kliniczn ej! Zdarza siê wiêc, ¿e odrzuc aj¹ teoriê,
poniew a¿ pojaw iaj¹ siê nowe fakty, niepas uj¹ce
do niej, kiedy indziej zaœ kurczowo trzy maj¹ siê
starej teorii mimo, ¿e przecz¹ jej nowe fakty. 

Inter esuj¹c¹ inter pre tacjê tych sprze czn oœci
pro pon uje S. Haack, dostrzeg aj¹c mo¿liwoœæ po -
god zenia racjon alnej nauki z opis anym wy¿ej po -
stêpowan iem lekar zy, wiêc czyn nik iem subiekt yw -
nym. Ten sposób rozum owa nia jest zbli¿ ony do
znanej medyc ynie kliniczn ej bayesows kiej me -
tody podejm owa nia decyz ji i nie prowad zi, zda -
niem autorki, do niekont rolo wan ych dzia³añ su -
biektywn ych, poniewa¿ zapob iega temu istnien ie
rywal izuj¹cych ze sob¹ objaœ nieñ i argum ent ów
(cros sword anal ogy) (16, 17).

Zakoñczenie

Wiedza medyczna jest zbyt obszerna, by mo -
g³a siê mieœciæ jedyn ie w ramach medyc yny kli -
niczn ej. Nawet impon uj¹cy rozwój tej medyc yny
w ostatn ich dziesi êcioleciach, a zw³aszcza jej
tech nic yza cja, nie uzas adni aj¹ takiego przy -
puszc zenia. Medyc yna kliniczna, niekwes tiono -
wana jako stan dard i tezaur us nowoc zesn ej wie -
dzy medyczn ej, nie powinna odgrad zaæ siê od

32

Rozwa¿ania o medyc ynie nie tylko kliniczn ej



tych system ów, które istniej¹ i funk cjon uj¹ od
setek, a nawet tysi êcy lat i zdaj¹ siê dobrze
spe³ niaæ swoje zadan ia (15, 19).

Dobrym przyk³adem swoistej symbiozy sys -
temu medyc yny kliniczn ej (zwanego tam czêœci ej
„medyc yn¹ zachodni¹”) z tradyc yjn¹ medyc yn¹
chiñsk¹, s¹ w³aœnie Chiny, gdzie obydwa sys te -
my s¹ nauczane w uczeln iach medyczn ych
i z po wod zeni em realiz owa ne w prak tyce. 

Nie nale¿y oceni aæ medyc yny kliniczn ej i ho -
meo patii w kateg ori ach wzajemn ej rywal iza cji 
i szu kaæ rozst rzy gni êæ, która medyc yna jest „lep -
sza”. Ka¿da jest po prostu inna! Maj¹c na uwa -
dze przede wszyst kim dobro chorego, nale¿y
zaw sze siêgaæ po tê metodê lecz nicz¹, która we -
d³ug posiad anej wiedzy i doœwiad cze nia jest naj -
bard ziej skuteczna, a zaraz em najbard ziej bez -
pieczna dla chorego. W wielu sytua cjach chorob o -
wych bêdzie to metoda homeo paty czna. Praw -
dziw ie brzmi¹ s³owa dr Jugala Kish ore, autor yte -
tu w dzie dzin ie medyc yny i homeo patii: „Medycy -
na ostat ecznie stawia sobie jeden cel, a dzie len ie
medyc yny na ró¿ne rywal izuj¹ce ze sob¹ sys -
temy nie jest ani m¹dre, ani po¿yte czne”.

Wspó³czesna medyc yna kliniczna powinna byæ
ostro¿ niejsza, mniej stron nic za i skrom niejs za
w ferow aniu wyrok ów, co w medyc ynie jest nau -
ko we, a zw³aszcza, co ma – wed³ug kryter ium
ko rzyœ ci dla pacjenta  – racjê bytu, a co nie.

Stresz czen ie

Praca omawia obecny status naukowy me dy -
cy ny kliniczn ej i wspó³istniej¹cych systemów lecz -
nic zych zalic zany ch do medyc yny komplem enta r -
nej, alter nat ywnej itp. Zwraca uwagê na pozyt ywn e 
cechy wielu tych syste mów, szcze góln ie homeo -
patii, i uzas adnia celo woœæ ich wykor zyst ania we -
d³ug kryter ium korzyœ ci dla pacjenta.

S³owa kluczowe: medyc yna komplem enta r -

na, medyc yna altern aty wna, homeo patia

Summary

In the paper the present scien tif ic status of cli -
nic al medic ine as well as coegsis ting therap euti -
cal systems are discuss ed. The systems mean
comle ment ary and altern ati ve medic ine and the

like. Special attent ion is paid to posit ive charac -
teri sti cs of the systems, with the special regard to 
homeo pathy. The purpos efu lness of util iza tion of 
the systems accordi ng to criter ia of patients
„benef its” should be consid ered.

Key words: complem enta ry medic ine,

altern ati ve medic ine, homeo pathy
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