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Ujete w tytule zagadnienia sg z jednej strony w polu zainteresowania szerokiego kregu spo-
teczenstwa, a z drugiej tematem licznych dyskusiji toczacych sie od wielu lat, jak i kontrowersji,
narastajgcych wokét nich.

Niniejszy artykut jest czescig szerokiego opisu wigczonego w zainteresowania autorki, ktéry
sklada sie na wiekszg catos¢ ,wychowania do zdrowia”, zgodnie z zasada, ktérej hotduje: gdy
cos$ przychodzi we wtasciwym czasie — jest to edukacja; gdy za pézno — to terapia i to zaréwno
indywidualna, jak i spoteczna.

W prezentowanej czesci przedstawiono wycinek historii, omawiajac szczegdtowo kilka ko-
lejnych lat i wydarzenh tego okresu, zwigzanych ze $rodowiskiem medycznym, bedgcych ,ka-
mieniem wegielnym” dla potozenia fundamentéw pod zintegrowane podej$cie. Ma on na celu
rzuci¢ nieco swiatta na istote zasadniczego problemu, ktory lezy u podstaw mariazu dwojga
partneréw: medycyny klasycznej i medycyny komplementarnej i alternatywnej. Zagadnieniu
temu nadano szerszy kontekst spoteczny i globalny i to zaréwno w sferze edukaciji i wychowa-
nia mtodego pokolenia, jak i pézniejszego ksztatcenia dorostych zajmujacych sie cztowiekiem,
zdrowiem i chorobg, w tym szczegdlnie leczeniem.

Mimo uptywu kilku lat od $mierci wielu lideréw tego ruchu, tworzacego zintegrowane podej-
Scie w medycynie, autorka jest petna nadziei, ze okres stagnacji jest tylko zbieraniem sit ich na-
stepcédw. Jest zdania, ze wysitek catej plejady znakomitych autorytetéw i wspottworcow zardw-
no podstaw teoretycznych jak i praktyki tego catosciowego rozumienia cztowieka i $wiata miat
swoj gteboki sens i konsekwencje i przyszto$¢ tej drogi jest juz w nich zbudowana. Wymaga
tylko wydobycia jej na zewnatrz. Dzieki temu i poprzez te dziatania spetni sie nie tylko wizja me-
dycyny jako nauki i sztuki uzdrawiania, jak réwniez petnego znaczenia przysiegi Hipokratesa:
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,PO pierwsze nie szkodzi¢ i wspomagac¢ uzdrawiajgce sity w cziowieku”, a tym samym ety-
mologicznego znaczenia tacihskiego pojecia ,educare” — wydobywania tego, co w nim ukryte
w $rodku. Jest to zadanie zycia do wypetnienia przez kazdego z nas, a szczegolnie tych, kté-
rym lezy na sercu dobro i rozwdj cztowieka i Swiata.

Included in the title issues are on the one hand in the interest of a wide range of society, on the
other the subject of many discussions for many years, and controversy, growing around them.

Mentioned article is part of a broad description included in the interest of the author, which is
composed of a larger whole ,health education”, according to the principle that embraces: when
something comes at the right time — it is education, and when too late — it's therapy, both indi-
vidual and social.

In the present section is given a slice of history, discussing in detail several years and the
events of this period, associated with the medical, which are the ,cornerstone” to lay the foun-
dation for an integrated approach. It aims to shed some light on the nature of the basic problem
that underlies the marriage of two partners: the classical medicine and complementary and al-
ternative medicine. This issue has been given wider social and global context, both in education
and upbringing of young generation and the future of adult education dealing with the human
(especially his healing and treatment), health and disease.

Despite the lapse of several years since the death of many leaders of this movement, creating
an integrated approach to medicine, the author is hopeful that the slowdown is just a gathering
of forces by their successors. She believes that the effort a whole galaxy of great authority and
co-authors of both the theoretical and practice of holistic understanding of man and the world
had its own meaning and consequences and the future of this road is already built in them.
It requires only the extraction of the outdoors. In this way, and through these activities will meet
not only the vision of medicine as a science and art of healing, as well as the full meaning of the
Hippocratic Oath: ,First, do no harm and help the healing force in man”, and hence the etymolo-
gical meaning of the Latin term ‘educare’ - extract what is there hidden in the middle. According
to H. Romanowska-t.akomy life is a task to be completed by each of us, especially those who
have at heart the welfare and development of man and the world.
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(Podstawowe tezy tego artykutu zostaty zaprezentowane w trakcie Sympozjum
ZDROWIE DOBREM SPOLECZNYM w Wyzszej Szkole Nauk Spotecznych i Technicznych

w Radomiu w dniu 4.12.2010 roku.)

Swiadomos$¢ jest czescig wszech$wiata, a

zatem kazda teoria fizyczna, ktéra nie przewiduje
dla niej miejsca, z fundamentalnych powodéw nie

Wprowadzenie

Zagadnienia ujete w tytule sg z jednej stro-
ny w polu zainteresowania szerokiego kregu
spoteczenstwa, a z drugiej tematem licznych
dyskusiji toczacych sie od wielu lat, jak i kon-
trowersji, narastajacych wokét nich.

Z racji swych osobistych zainteresowan,
ktére pobudzita we mnie wiele lat temu
ksigzka Prof. J. Aleksandrowicza i H. Dudy
,U progu medycyny jutra” (1982), zna-
laztam sie pod koniec lat 90-tych XX w.
w kregu nastepcow Profesora, aktywnie
wspotuczestniczac przez kolejne 12 lat
w organizowanych przez Towarzystwo
Edukacji Psychosomatycznej w Krakowie
Europejskich  Sympozjach  Somatoterapii
i Edukacji Psychosomatycznej. Z tego tez
powodu, to co przedstawiam ponizej, jest
relacjg osoby zywo zainteresowanej rozwia-
zaniem trudnych kwestii nie tylko dla medy-
cyny akademickiej, (w ktérg bytam wiaczona
przez cate me zawodowe zycie), ale o wielkiej
wadze dla zdrowia i zycia obecnych i poten-
cjalnych pacjentéw, a moze takze zachowania
planety dla przysztych pokolen.

Dlatego tez niniejszy artykut jest czescig
szerokiego opisu, ktory sktada sie na wiekszg

moze by¢ uznana za prawdziwy obraz Swiata.
R. Penrose !

catos¢ ,wychowania i edukacji do zdrowia”,
czym zajmuje sie na co dzieh. Z racji mych
zainteresowan, jest mi bowiem bliska peda-
gogika (a szczegdlnie ,pedagogika zdrowia”),
aby po latach nie trzeba byto terapii i to zarow-
no indywidualnej, jak i spoteczne;.

Cel pracy

Przedstawiono wycinek historii, omawiajac
szczegbtowo kilka kolejnych lat, bedgcych
.kamieniem wegielnym” dla potozenia funda-
mentéw pod zintegrowane podejscie, aby rzu-
ci¢ nieco $wiatta na istote zasadniczego pro-
blemu, ktéry lezy u podstaw mariazu dwojga
partneréw: medycyny tradycyjnej, klasycznej
i medycyny komplementarnej i alternatywne;.
Nadano jednak temu szerszy kontekst spo-
teczny i globalny.

Nieco historii az do wspétczesnosci

Mariaz medycyny klasycznej z komple-
mentarng i alternatywng w Polsce ma swag
dtugoletnig historie. W mej pamieci na prze-
strzeni lat zapisatly sie nastepujace nazwiska
Profesorow: Kazimierz Imielinski, Marzanna
Magdon, Henryk Gaertner, Jan tazowski,
Beata  Szymanska, Dorota Kubacka-

' R. Penrose (2000). we wstepie do Cienie umystu, A. Mindel, przekt. P. Amsterdamski, Poznan: Zysk - S-ka.

25



Perspektywy medycyny zintegrowanej w Polsce - uwagi i refleksje wlasne
Integrated medicine perspectives in Poland - comments and personal reflections

Jasiecka, Teresa Bernadetta Kulik, Helena
Wrona-Polanska, Beata Tobiasz-Adamczyk,
Jozef Kocur, Halina Romanowska-takomy;
z pedagogiki Prof. Andrzej Szyszko-Bohusz,
a z kregu bioterapii Prof. M. Pilkiewicz,
dr Ryszard Tomaszewski oraz osoby zywo za-
interesowane tg tematykg w osobach redak-
toréw ,Nieznanego Swiata” Anny Ostrzyckiej-
Rymuszko i red. Marka Rymuszko.

Juz w latach 80-tych XX w., uczestniczac
w konferencjach z zakresu immunologii
w Poznaniu, dziwnym trafem w tym samym
czasie miatam okazje Sledzi¢ tamze zjazdy
radiestetéw, a to poprzez zainteresowania
jednego z lekarzy w rodzinie, mieszkajacej
w Poznaniu. Gdy zaczetam takze interesowac
sie historig tworzenia sie zrebéw medycyny
niekonwencjonalnej i alternatywnej byt juz
rok 1992, gdy Wydziat Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego rozwijat program badawczy

,Uniwersalizm i tad $wiata”, a Biblioteka
Dialogu wydata ksigzke ,Uniwersalizm
i Medycyna” pod redakcjg Kazimierza

Imielinskiego. Prezentowata ona wyjatkowo
ciekawe, zintegrowane podejscie zaréwno do
cztowieka, jak i medycyny, jak np. medycyna
u progu XXI wieku, medycyna holistyczna,
medycyna ekologiczna, medycyna promocyj-
na czy cztowiek uniwersalny jako partner me-
dyczny czy lekarz jako Urzednik Boga i natury
oraz holistyczna wizja osobowosci jako osoby
czy model holistyczny w ksztatceniu lekarzy.
Mineto jednak jeszcze kilka lat, az do roku
1995, kiedy to natrafitam na psychosoma-
tyczne podejscie do zdrowia/choroby i sym-
pozja odbywajgce sie w Krakowie. Juz wtedy
w czasopiSmie Sztuka Leczenia pojawiaty
sie artykuty, ktére zapowiadaty nowe trendy
w medycynie, takie jak: zdrowie w perspek-
tywie myslenia ekologicznego, podejscie in-
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tegralne w diagnostyce i terapii, muzyka zré-
dtem energii zycia, propozycje dla medycyny
psychoeko-socjo-somatologicznej czy bar-
dziej metodyczne jak: terapia Rogersa, joga
czy trening autogenny Schultza. Juz wtedy
autorzy prezentowali stan badan naukowych
nad medycyng alternatywng czy integralna,
filozofie medycyny F. Capry czy takie tematy
jak relacje umyst-ciato czy (1996), oddychanie
holotropowe w praktyce, przysztos¢ edukacji
medycznej w szerszym ujeciu oraz podejscie
F. Capry do psychiki i duchowosci cztowieka.
W tym samym roku pojawit sie tez artykut
w Sztuce Leczenia: ,Medycyna konwencjo-
nalna i niekonwencjonalna”, oraz terapia
wyobrazeniowa i wizualizacje. Byt to wiec
czas, gdzie myslano zaréwno o podstawach
teoretycznych przysziej medycyny zintegro-
wanej, ile takze o jej skladowych, budujgcych
jej zawartosé, a tym samym szeroki wachlarz
metod i technik wspomagajacych proces
powrotu do zdrowia. Podwaliny jednak pod
te wszystkie podejécia potozone zostaty juz
przez srodowisko filozofow i lekarzy (profe-
sorow) w Warszawie, ktére, jak sie wkrotce
okazato, wzajemnie sie przenikaty.

Rok 1998 przyniost wkiad w szersze spoj-
rzenie na medycyne w postaci artykutow
w Sztuce Leczenia: lecznictwo niemedyczne
w okresie przemian spotecznych — dylematy
i perspektywy badawcze, drama w edukacji
promujgcej zdrowie czy model medycyny
integralnej — préba integracji wspoétczesnej
medycyny zachodniej i tradycyjnej medycy-
ny wschodniej, oraz holizm w medycynie
i jego wplyw na tworzenie paradygmatéw
zdrowia. W tym roku w Krakowie odbyt sie
International Congress of Somatotherapy
zorganizowany przez Towarzystwo Edukaciji
Psychosomatycznej, Collegium Medicum UJ,
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International Association of Somatotherapy
i Ecole Europeenne de Psychotherapie
Socio-et Somato-analytique (EEPSA). Byto
to wyjatkowe novum, szczegdlnie, ze taczy-
to sie z pewnym innowacyjnym podejsciem
zaréwno teoretycznym jak i praktycznym
w medycynie, jak réwniez w edukacji psycho-
somatycznej, siegajac do przyczyn choréb,
a nie tylko zajmujac sie ich objawami, jak row-
niez do promociji zdrowia i edukacji zdrowego
stylu zycia. Gldbwnym nurtem w dyskusjach
i prezentacjach byly wspoétczesne dylematy
terapeutyczne, koncepcje psyche i somy,
znaczenie stresu w walce z chorobg, mode-
le interpretacji somatycznej i réznorodnych
terapii nie-medycznych jak: muzykoterapia,
medytacja, szamanizm, akupunktura, relak-
sacja, reberthing, analiza bioenergetyczna
itp. Podnoszono takie kwestie jak etyka
w medycynie i rola cech osobowo$ci lekarza
w kontakcie z pacjentem czy rozumienia du-
chowosci w podejsciu psychosomatycznym.
W tymze roku odbyta sie Konferencja okragte-
go stotu: ,Integralne podejscie w medycynie”,
aby odpowiedzie¢ na pytanie: czy diagnosty-
ka, terapia i rehabilitacja somy jest mozliwa
bez psyche? oraz kolejny: ,Jak mozliwa jest
dzis$ integracja wiedzy medycznej?” — obydwa
tematy dla zrozumienia szerokiego kontekstu
leczenia z punktu widzenia réznych podejs¢
filozoficznych, naukowych czy terapeutycz-

nych.
Nastepne sympozjum (byto to juz 9-te
Europejskie  Sympozjum  Somatoterapii

i 2-gie Europejskie Sympozjum Edukac;ji
Psychosomatycznej w 1999 roku) obfitowato
w referaty jak i dyskusje odnosnie szerszego
rozumienia zintegrowanego (holistycznego,
catosciowego, uzupetniajgcego) podejscia do
leczenia i przywracania zdrowia, witgczajac

jako fundamentalne — dylematy wspoicze-
snej medycyny, a w nich zaréwno Konwencje
o Prawach Cztowieka i Biomedycynie, hu-
manistyczng perspektywe A. Schweitzera,
prawne i bioetyczne normy eksperymentu
medycznego czy aspekty pedagogiki holi-
stycznej czy autokreacji w medycynie, stara-
jac sie pokazaé przestrzen miedzy wolnoscig
a koniecznoscia, czy ogladajac teoretyczne
i praktyczne mozliwosci psychosomatyki.
Istotng cze$¢ Sympozjum stanowito spojrze-
nie na pacjenta (cztowieka) z punktu widzenia
takich systemoéw i zestawow technik jak: joga,
NLP, psychosynteza, hipnoza, choreoterapia,
manualna terapia narzgdowa, rozbudowujgc
juz poprzednio prezentowane. Wtedy tez
zorganizowano Forum pacjenta, na ktérym
poruszano takie tematy jak: aktualny stan re-
lacji medycyny konwencjonalnej i niekonwen-
cjonalnej, dlaczego szerzg sie terapie niekon-
wencjonalne i dlaczego sie nimi zajmujemy?
czy rola terapii alternatywnej u schytku XX
wieku (Breczko 2004). Byty to podstawowe
zagadnienia jak i pytania, na ktére szukano
odpowiedzi w szerokich gremiach, dla zrozu-
mienia gtebokiego sensu nie tylko terapii, ale
duchowej drogi pacjenta i jego rozwoju i towa-
rzyszenia mu lekarza/terapeuty/uzdrowiciela.
Przygladano sie takze aspektom komunika-
cji werbalnej i niewerbalnej oraz waznym,
szczegoOlnie w aspekcie promocji zdrowia
i jakosci zycia problemom edukacji. W tymze
roku odbyta sie w trakcie sympozjum kolejna
Konferencja okragtego stotu na temat: ,Jak
lekarze i medycyna powinni ustosunkowaé
sie do terapii niekonwencjonalnych?”, kto-
ra umozliwiata konfrontacje stanowisk, ale
i wzajemne zrozumienie zaréwno zwolenni-
kow jak i przeciwnikéw zintegrowanego po-
dejscia do leczenia. Sztuka Leczenia w tym
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samym roku opublikowata m.in. rozumienie
zdrowia i choroby w wybranych tradycjach
Dalekiego Wschodu, co stanowito wazny
przyczynek do integralnej terapii.

W 2000 roku, jak co roku w trakcie
Sympozjum, cala sesja poswiecona byta
dylematom wspotczesnej medycyny i jej roli
w tworzeniu zaréwno intelektualnego jak
i etycznego $rodowiska cztowieka oraz jako-
Sci zycia w kontekscie relacji lekarz-pacjent,
oraz psychologicznym aspektom choréb so-
matycznych czy niepokojom wspétczesnego
cztowieka, jak réwniez radzeniu sobie ze
stresem. Wszystko to miato na celu wyty-
czanie drogi w trakcie catej sesji podstawom
medycyny komplementarnej i alternatywnej,
a jej drogowskazami staty sie referaty doty-
czace zardowno perspektyw antropologicz-
nych, psychiatrycznych, socjologicznych,
podmiotowych wyznacznikédw korzystania
z medycyny komplementarne;j i alternatywnej
(w skrocie mka), interakcji pacjent-uzdro-
wiciel czy promocji zdrowia jako problemu
medycznego czy interdyscyplinarnego. War-
sztaty w trakcie sympozjum byty poswieco-
ne poszczegdlnym filozofiom i technikom,
dla ukazywania szerokiego ich wachlarza
dla réznorodnych wyboréw w leczeniu,
a wiec m.in.: tai chi, feng shui w terapii holi-
stycznej, medytacji, treningowi psychosen-
sorycznemu, pracy reichianskiej przez gtos
i postawe, choreoterapii, psychosyntezie i in.
Odbyta sie takze Konferencja okragtego stotu
p.t. ,Jak wptynie wiedza zawarta w podreczniku
p.t. Podstawy medycyny komplementarnej
i alternatywnej (pierwsza ksigzka o tej tematy-
ce, przettumaczona z jezyka angielskiego) na
relacje pomiedzy medycyng konwencjonalng
i niekonwencjonalng. Byt to milowy krok dla
zrozumienia zintegrowanego podejscia w me-
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dycynie, przekroczenia barier w mysleniu na
temat leczenia, ale i funkcjonowania cziowie-
ka i szerszego witaczenia jego sfery humanum
(psycho-duchowej) w proces terapeutyczny.
W 2001 roku na Sympozjum w kontynuowa-
nej corocznie sesji n.t. dylematéw wspotcze-
snej medycyny zaprezentowano wyjgtkowo
wazne zagadnienia filozoficzne, obrazujgce
nowe koncepcje w naukach i tego oddzwie-
ku w medycynie p.t. filozofia jako integralna
cze$¢ medycyny, ekopsychiatria; przeobra-
zenia paradygmatyczne we wspotczesnej
medycynie czy nowa wizja swiata i cztowieka,
zachowanie s$rodowiska i zycia a edukacja
psychosomatyczna. Sesja: granice medycyny
— granice czlowieczenstwa koncentrowata sie
na humanistycznych aspektach w leczeniu,
postepie a granicach aksjologicznych, oraz
barierach ingerencji medycznej — jako za-
chowania czy naruszania tozsamosci? oraz
koncepcjom przestrzeni we wszechswiecie
w kontekscie zdrowia duchowego. W tymze
roku kolejna sesja poswiecona byta me-
dycynie komplementarnej i alternatywne;j,
a w niej mariazowi medycyn i odniesieniom do
konkretnych metod leczenia, w tym np. home-
opatii. Konferencja okragtego stotu miata na
celu okreslenie aktualnego stanu medycyny
komplementarne;j i alternatywnej w Polsce.
Byt to wiec juz czas, gdzie poruszano
wszelkie tematy zwigzane ze zintegrowanym
podejsciem i cho¢ nadal towarzyszyty temu
dos¢ silne emocje, sytuacja zaczynata sie
powoli stabilizowa¢, ukazujac podstawy filo-
zoficzne (tak niezbedne dla kazdej z nauk),
wachlarz nie tylko mozliwosci, ale juz kon-
kretnej praktyki i wyniki badawcze. W 2001
roku czasopismo Sztuka Leczenia zamiescito
krétkg notatke anonsujgcg kwartalnik Bridges
wydawany przez Stowarzyszenie Medycyny
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Wibracyjnej i Energetycznej ISSSEEM
w stanie Colorado (USA), dedykowane juz
nowemu, zintegrowanemu paradygmatowi
w medycynie i badaniom poswieconym tej
tematyce (dostepny u Autorki).

Wszystkie te zagadnienia, a szczegdlnie
teoretyczne podstawy jak i prezentacja po-
szczegdlnych technik terapeutycznych, beda-
cych elementem mka, odegraty ogromng role
w przygotowaniu do najwazniejszej dyskusji
jakag byta sprawa potgczenia medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej. W tymze roku
takze Prof. M. Magdon zostata powotana do
Rady ds. Niekonwencjonalnych Metod Terapii
przy Ministrze Zdrowia i byta przewodniczaca
Komisji problemowej nauki i szkolnictwa wyz-
szego.

W 2003 roku w trakcie 12-go Europejskiego
Sympozjum Somatoterapii i 5 Europejskiego
Sympozjum Edukacji Psychosomatycznej
odbyta sie kolejna Konferencja okragtego
stotu p.t. ,Jak zblizy¢ medycyne konwen-
cjonalng i komplementarng?” z udziatem
dr hab. med. Marzanny Magdon oraz Prof. Dr
hab med. Henryka Gaertnera, prof. dr hab.
Jana tazowskiego — internisci, dr Zygmunta
Filipowicza — Przewodniczacego Rady ds.
Niekonwencjonalnych Metod Terapii przy
Ministrze Zdrowia, mgr Ewy Preisner (prezes
UNICORNu, Stowarzyszenia Wspierania
Onkologii), oraz jak zawsze obecnych juz
poprzednio w trakcie Konferencji okragte-
go stotu red. Anny Ostrzyckiej-Rymuszko
i Marka Rymuszko — red. Nieznanego Swiata,
ponadto dr Roberta Zawislaka (rehabilitan-
ta, homeopaty), Prof. Dr hab. lwony Wawer

z Zaktadu Chemii Fizycznej AM w Warszawie,
dr Stefanii Szantyr-Powolnej (lekarza-bio-
energoterapeuty, prezes Tow. Medycyny
Naturalnej), dr Janusza Kotodziejczyka,
dr Eustachego Gaduty, dr Aleksandra
Chwastka, dr D. Szmidta.

W dyskusji, podobnie jak w poprzednich, za-
bierali gtos redaktorzy czasopisma Nieznany
Swiat, ktére od lat prowadzi dyskusje na temat
spotecznego zapotrzebowania na alternatyw-
ne metody leczenia. Podkreslono, ze mimo,
ze ksigzka ,Podstawy medycyny komplemen-
tarnej i alternatywnej” wyszta juz dwa lata
wczesniej, duza czesc¢ lekarzy nie wie o niej,
lub nie zapoznata sie z nig. Zwracano uwage,
ze w innych krajach, m.in. w Szwajcarii od
1999 roku wigczono 5 metod mka do pod-
stawowego lub dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. W Stanach Zjednoczonych czy
Wielkiej Brytanii pojawity sie takze korzyst-
ne rozwigzania dla mka i pacjentow, w tym
refundowanie z ubezpieczenia. Tymczasem
w Polsce zaréwno czasopisma branzowe jak
np. Gazeta Lekarska czy gazety codzienne
(Gazeta Wyborcza, Rzeczpospolita) po dzien
dzisiejszy deprecjonujg znaczenie i sens po-
szczegoblnych alternatywnych metod terapeu-
tycznych? (Materiaty Sympozjum, 2003).

Nawet w Podstawach programowych na-
uczania przedmiotéw szkolnych, opubliko-
wanych przez MEN tego rodzaju metody sg
osSmieszane po dzien dzisiejszy, uwazane za
zagrozenie dla mtodziezy (przypis autorki: cyt.
z Rozporzadzenia ,Podstawa programowa
ksztatcenia ogdlnego dla gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych” z 23.XIl, 2008, zat.

2 Takze: Wiedza i Zycie, 2/1992 - krytyka irydologii i medycyny niekonwencjonalnej; ,,Chore zdrowie Nowej
Ery” - Gazeta Lekarska 2004/2; oraz Gazeta Lekarska 2004/5, Homeopatia — kpiny z medycyny, Medicus 4/2002

(http://www.pttmc.org/artykuly 1.html).
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Nr. 4, str. 229: ,uczen formutuje i uzasadnia
wiasne opinie na temat homeopatii i ,szko-
dliwej chemii”, krytyka homeopatii jako kon-
cepcji leczenia ,niczym”; ,szkodliwa chemia”
— krytyczna opinia spoteczenstwa oparta na
niepetnej wiedzy; ,bioenergoterapia” — wspot-
czesna magia lecznicza”). Po dzien dzisiejszy
nie tworzy sie wiec dobrego klimatu dla dtu-
goletnich wysitkdbw grona specjalistéw, daza-
cych do stworzenia szerszego wspomagania
pacjenta w chorobie. Wprost przeciwnie, wy-
rabia juz wsréd miodych, poprzez ignorancje
i narzucone opinie, negowanie tego rodzaju
podejscia a priori, bez jego zgtebiania.

W roku 2004 szczegélnym novum na
Sympozjum byto zaprezentowanie przez Prof.
M. J. Pilkiewicza energetycznej koncepcji
zycia i cztowieka w $wietle medycyny wibra-
cyjnej/ energetycznej. Byt to wyjatkowy krok
w kierunku zrozumienia zaréwno holistycz-
nego paradygmatu, a w nim duchowej sfery,
jak i odkry¢ fizyki i mechaniki kwantowej,
ttumaczacych $wiat w kategoriach energii,
a nie tylko materii. M. Pilkiewicz wyraznie
podkreslit, ze tego rodzaju model jest pod-
stawg rozpowszechniajgcej sie od przeszio
20 lat w Stanach Zjednoczonych medycyny
energetycznej (wibracyjnej) (vide wspomnia-
ne wyzej czasopismo Bridges) i jest adekwat-
ny do tego, co dzieje sie w Polsce w sferze
bioterapii/bioenergoterapii, jako polskiego
ewenementu na skale $wiata — stworzenia no-
wego zawodu (wigczonego do cechu rzemiost
dla mozliwosci jego wykonywania).

W 2005 roku na 15 Europejskim Sympozjum
Somatoterapii i Edukacji psychosomatycznej
zorganizowana zostata Konferencja okra-

gtego stotu n.t. ,Edukacji na polu niekon-
wencjonalnej medycyny w Polsce”, w ktorej
wzieli udziat czionkowie Rady Naukowej
przy Ogdlnopolskim Konwencie Cechow:
Prof. Dr M. Pilkiewicz, dr K. Slizyr']ski,
l. Pieczara-SIizyr'\ska, prof. Dr D. Kwolek,
Petros Karaplios, E. Zurek, dr G. Pajak, jak
réwniez wykiadowcy Policealnego Studium
Psychotroniki im. J. Ochorowicza w Krakowie
oraz grono zainteresowanych lekarzy, psy-
chologéw, terapeutéw i in. Byt to wktad przed-
stawicieli innych zawoddéw w zintegrowane
podejscie do leczenia/uzdrawiania.

Jedna z sesji tego Sympozjum byta poswie-
cona spotkaniu nauki i praktyki medycyny
konwencjonalnej i alternatywnej, gdzie prof.
J. tazowski zaprezentowat stanowisko WHO
w stosunku do terapii niekonwencjonalnych,
ktore zostato oficjalnie ogloszone w 2003
roku oraz metody badawcze zalecane dla
ich weryfikacji. Ze wzgledu na to, ze wiele
krajow rozwijajacych w omalze 80 % korzysta
z innych mozliwosci medycyny niz akade-
micka, a w krajach rozwinietych mka stata
sie popularna (conajmniej 50 % pacjentow
stosuje mka), stanowisko WHO jest otwarte
dla wprowadzania tych metod do lecznictwa
(Lazowski, 2005). Komisja Alternatywnych
Systemoéw Medycznych przy WHO juz w roku
1997 wydata zresztg pozytywny werdykt od-
nosnie niepodwazalnych efektéw leczniczych
metod tradycyjnych i holistycznego traktowa-
nia pacjenta w poréwnaniu do biochemicznie
nastawionej praktyki akademickiej®. Efektem
tej decyzji w Holandii jako pierwszym kra-
ju zniesiono priorytet lekarzy nad innymi
specjalnosciami dotyczgcymi praktyki tera-

3 http://v035221.home.net.pl/pub/pubcentrum/File/kurs zywieniowy/WHO_a_Medycyna_Niekonwencjonalna
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peutycznej. Istnieje tamze oficjalny rejestr
obejmujacy terapeutow CAM, spetniajacych
Scisle okreslone warunki. Holenderska Rada
Zdrowia wyznacza instytucje, ktére uprawnio-
ne sg do organizowania szkolen CAM.

WHO popiera model medycyny zintegrowa-
nej, opartej o rozne podejscia do leczenia, za-
pewniajgce wszechstronnos¢ pomocy pacjen-
towi, a przede wszystkim pozwalajace mu do-
konywac¢ wyboru rodzajéw stosowanej na nim
terapii. W 2001 roku WHO wydato w Genewie
obszerny dokument zawierajgcy informa-
cje o statusie prawnym Komplementarnej
i Alternatywnej Medycyny (Complementary
Alternative Medicine-CAM). W dokumencie
zawarto informacje o zasadach szkolenia
w poszczegolnych krajach i powigzaniach
CAM z publiczng stuzbg zdrowia. Udato sie
zebra¢ dane z 123 krajow, w tym z 19 krajow
nalezacych do WHO. Dokument ten powstat,
aby utatwi¢ prace nad legalizacjg CAM oraz
wymiane dodwiadczen w tym zakresie miedzy
krajami®.

W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem
na ustugi w zakresie medycyny komplemen-
tarnej/ alternatywnej i bardzo niejednolitym
uregulowaniem prawnym w jej zakresie w po-
szczegolnych krajach, WHO na 56 Zjezdzie
w 2003 roku przyjeta rezolucje, w ktoérej po-
naglita kraje cztonkowskie do przedsiewziecia
odpowiednich krokoéw legislacyjnych CAM
oraz zobowigzata rzady do promowania
i popierania (jezeli jest to konieczne) szkolen
i wprowadzania systemu akredytaciji lub licen-
cji lekarzy praktykujgcych w danej dziedzinie.
Kilka lat pozniej — 17 maja 2009 Szwajcarzy
przegtosowali wprowadzenie do konstytuciji

wspieranie przez panstwo terapii komplemen-
tarnych. Szwajcaria jest pierwszym krajem
w Europie, ktéry ma taki zapis w konstytuciji.

Podkreslono w trakcie wspomnianego
wystgpienia na Sympozjum w Krakowie, jak
i opublikowanego nastepnie artykutu w Sztuce
Leczenia, ze w takich krajach jak Norwegia
juz w 1995 roku ustalono sposoby rejestra-
cji tychze terapii. Dotyczy to takze Australii,
gdzie dziatajg rzadowe instytucje ds. oceny
medycyny komplementarnej. Szczegdlnie
mocne naukowe dowody skutecznosci po-
siada akupunktura, tai chi czy joga, podobnie
jak niektére leki roslinne, z ktérych od dawna
przygotowuje sie preparaty medyczne (blisko
25% wspotczesnych lekow).

WHO opracowato strategie, bedaca za-le-
ceniami dla wszystkich panstw — cztonkéw
WHO, ktéra (mimo, ze zawarta na 74 stro-
nach) zawiera 4 zasadnicze punkty do reali-
zacji przez kraje czionkowskie (Lazowski,
2005):

1. utworzenie i zastosowanie odpowied-
niego programu i polityki panstwa, majacych
na celu inkorporacje mka w zintegrowany,
krajowy system opieki zdrowotnej (TM/CAM
Complementary Alternative Medicine-CAM)

2. koniecznos¢ opracowania zasad bez-
pieczehstwa, skutecznosci, jakosci, tworzenia
bazy wiedzy oraz nadzoru nad TM/CAM.
WHO zaproponowato doradztwo w tym za-
kresie

3. nacisk na szerokg dostepnosé¢ do pra-wi-
dtowo stosowanej CAM (ze wzgledu na niskie
koszty i krancowo mate objawy uboczne)

4. stworzenie warunkoéw do prawidiowego
stosowania TM/CAM tak przez lekarzy, jak

4 The Research Council for Complementary Medicine http://www.rccm.org.uk/default.aspx?m
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i pacjentéw. Chodzi o akredytacje uczelni
i licencjonowanie terapeutéw, stworzenie od-
powiednich instytucji i egzekucji utworzonego
prawa, obszerng informacje w catym spote-
czenstwie.

Do roku 2000 25 panstw rozpoczeto juz
regulacje zawarte w zaleceniach WHO, a do
2005 ponad 90 panstw wprowadzito kontrole
na rynku zielarskim. Prognozowano, ze do
konca 2005 roku liczba takich panstw wzro-
$nie do 60, w tym znajdzie sie kilkanascie
europejskich.

W wielu krajach na swiecie medycyna kom-
plementarna od poczatkéw jej wprowadzania
znajdowata zwolennikéw przede wszystkim
wsrdd pacjentéw, natomiast znacznie mniej-
sze wsréd grona medycznego, naukowego
czy administracyjnego. Stabilizowanie sie
w Srodowisku wymuszato dziatania legi-
slacyjne i administracyjne, oraz tworzenie
koncepcji polityki zdrowotnej, wiaczajacej
nowe struktury. Dotychczas nie istniaty zadne
oficjalne systemy edukacyjne, powstawaty
one jedynie poprzez wsparcie autorytetéw
medycznych, politycznych czy stowarzy-
szanie sie S$rodowisk, zajmujgcych sie po-
dobnymi dziataniami. Tak np. odbywato sie
w Stanach Zjednoczonych, gdzie powsta-
ty takie stowarzyszenia jak: ISSSEEM
(International Society for the Study of Subtle
Energies and Energy Medicine, ktoére gro-
madzi profesjonalistéw badajacych energie,
oddziatujgce na ludzka psyche i fizjologie,
wydajace kwartalnik Bridges, organizujgce
coroczne, miedzynarodowe konferencje),

3 http://www.energypsych.org/
S http://nccam.nih.gov/health/
7 http://www.homeopatia-pth.pl/homeopatia-w-europie
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AAP (Accociation for Advancement of
Psychosynthesis), AMT (Association
for Meridian Energy Therapy), ACEP
(Association for Comprehensive Energy
Psychology)’, wymieniajac zaledwie kilka.
Istniejg tez organizacje, ktére zajmujg sie
konkretnymi technikami, a ponadto NCCAM
(National Center for Complementary and
Alternative Medicine). Wedtug raportow tej
ostatniej 38% Amerykanéw stosuje CAMC.
Podobnie w Wielkiej Brytanii dziatajg m.in.:
Brytyjskie Stowarzyszenie Duchowych
Uzdrowicieli (NFSH — The Healing Trust),
rozwijajace programy edukacyjne dla tera-
peutéw, a jednym z osrodkéw prowadzacych
jest University College London Hospital
(UCLH); UK Healers, Guild of Professional
Healers, CNHC Complementary and Natural
Health Council. NFSH organizuje takze kon-
ferencje miedzynarodowe. Komitet Badan
w dziedzinie Medycyny Komplementarnej
w  WIk. Brytanii stwierdzit m.in., ze jej
stosowanie znaczaco zmniejsza koszty
opieki zdrowotnej. Brytyjskie Towarzystwo
Medyczne rekomenduje kursy podstaw
medycyny komplementarnej/alternatywnej
w programach wszystkich uczelni medycz-
nych i studiéw podyplomowych’.

W trakcie tegoz sympozjum  Prof.
M. Magdon poinformowata uczestnikow, ze
ztozyta w Uniwersytecie Jagiellonskim kon-
spekt zaje¢ p.t. Medycyna komplementarna
i alternatywna — jako nie obowigzkowych wy-
ktadéw dla studentdw medycyny. Otrzymata
juz pozytywng ocene komisji, co jednak nie
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powoduje jeszcze wdrozenia do programu
studiéw. Mka weszia w ksztatcenie uniwersy-
teckie na psychologii w postaci kurséw. Padta
takze propozycja ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy. Mimo juz tak ewidentnych kro-
kéw nadal nie istnieje konkretna, catosciowa
propozycja edukacyjna w tym zakresie. Prof.
Magdon sama ukonczyta Szkote psychotro-
niczng w Krakowie, aby bardziej orientowac
sie w specyfice dziatan bioterapeutow.

Jeden z uczestnikdw sympozjum zwrdécit
uwage, ze Art. 57 kodeksu Etyki Lekarskiej
wyklucza dziatania lekarzy w tej dziedzinie
i nalezatoby go zmieni¢. Brzmi on mianowicie:
lekarzowi nie wolno postugiwaé sie metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwar-
tosciowe lub niezweryfikowane naukowo. Nie
wolno mu tez wspétdziata¢ z osobami zajmu-
jacymi sie leczeniem, a nie posiadajgcymi
do tego uprawnienh. Tego rodzaju wypowiedz
wybrzmiata zresztg juz w trakcie Konferencji
okragtego stotu na Sympozjum w 2003 roku
(Materiaty Sympozjum 2003).

W trakcie dyskusji podkreslono, ze brak jest
stale w Polsce uregulowan prawnych, ktore
np. istniejg w Niemczech. Postulowano stwo-
rzenie pewnego pensum wiedzy medycznej
dla innych zawoddéw, w tym bioenergotera-
peutéw, aby nie bylo powoddéw do stawiania
im zarzutdw braku profesjonalizmu w zna-
czeniu obecnej nauki. W tymze roku Sztuka
Leczenia zamiescita m.in artykut nt. psycho-
logii energetycznej autorstwa M. Pilkiewicza
— nowego podejscia w naukach o cztowieku
(2005).

Byt to w zasadzie ostatni rok ekspansyw-
nych dziatan w zakresie wprowadzenia mka,
a szczegdblnie Prof. Marzanny Magdon.
Kolejne Sympozjum odbyto sie juz bez niej
i jej entuzjastycznej postawy. W kolejnym

roku Sztuka Leczenia wydrukowata wiele
wspomnien o jej dziatalnosci.

Rok 2007 stat sie czasem przetomowym
posrednio dla mka, gdyz Polska Akademia
Medycyny im A. Schweitzera i World Albert
Schweitzer Academy of Medicine ogtosi-
ty zaistnienie medycyny zintegrowanej,
tytutujgc tak swe XVI Miedzynarodowe
Sympozjum, ktére odbyto sie 11-12 maja na
Zamku Krolewskim w Warszawie. Gosciem
honorowym byt Prof. Zbigniew Religa, jeden
z zatozycieli PAM, 6wczesny Minister Zdrowia.
Prof. M. Pilkiewicz zaprezentowat tamze
energetyczng koncepcje zycia i cziowieka,
a inne wykfady byty poswiecone réznorodnym
technikom terapeutycznym, w tym homeopatii
(Pilkiewicz, 2007).

W tymze roku Stacja Naukowa Polskiej
Akademii Nauk wraz z Austriackim Towarzy-
stwem Badan Interdyscyplinarnych zorgani-
zowata w Wiedniu Kongres p.t. Globalizacja
i medycyna zintegrowana. Mozna uwazag, ze
tego rodzaju medycyna zaznaczyta swe ist-
nienie w srodowiskach nauki, niemniej odbyto
sie to jakby na ich obrzezu, nie informujac
o tym szerszej opinii publicznej, a tym samym
sytuujac jg nadal na peryferiach, takze spo-
tecznej Swiadomosci.

Od tych dwdch ostatnich wydarzen mineto
omalze 5 lat, a droga do zintegrowanej me-
dycyny zdaje sie rozmyta, petha wybojow
i zupetnie niejasna. Jak na razie nie widac
preznego nastepcy Prof. Marzanny Magdon,
podobnie jak Prof. Kazimierza Imielinskiego,
(ktérego pozegnalismy w lecie 2008 roku),
ktérzy swoim osobistym autorytetem i po-
stawg gwarantowali jako$¢ tego, co prezen-
tujg. Tematyka ta nie wybrzmiewa juz tak
intensywnie na Sympozjach Somatoterapii,
a opinia spoteczna co jaki$ czas jest bulwerso-
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wana nowinami o szkodliwosci dziatan ktérejs
z metod komplementarnych czy istnieniem
energii, ktora jest przypisywana nieczystym
sitom. Brak jest zaréwno oficjalnego systemu
ksztatcenia, uregulowan prawnych, oficjal-
nego stanowiska w tej sprawie Ministerstwa
Zdrowia, a przede wszystkim rzetelnego
uswiadamiania i edukacji spoteczne;.

Obraz wspoélczesnego sSwiata

i medycyny

Wyzej opisana sytuacja zmusza do po-
nownego spojrzenia na catos¢ zagadnien
zwigzanych nie tylko ze zdrowiem indywi-
dualnym, ale i spotecznym, z kryzysami
o ktorych pisze zaréwno codzienna prasa, jak
i specjalistyczne periodyki (w tym pedagogi-
ka® czy medycyna’), z ksztattowaniem opinii
publicznej, ksztattem edukaciji, filozofig nauki
i panujacymi w niej paradygmatami, a przede
wszystkim obrazem $wiata i tego konsekwen-
cjami — na spoteczne i indywidualne zdrowie.
Tym samym bedzie to jakby spiecie klamrg
catosci zagadnien, dla wysnucia konkretnych
refleksji na przysztos¢ i ich dalszego rozbudo-
wywania.

Od diuzszego czasu w roznych publikacjach
i to zarbwno naukowych, jak i popularnych
mozemy przeczytaé o kryzysach, ktore doty-
czg réznych dziedzin zycia. Na pierwszy plan
wysuwajg sie kryzysy ekonomiczne i gospo-
darcze, dotyczgce nie tylko Polski, ale Swiata.
Od kilku lat jako Polacy jesteSmy wtaczeni
w Kkryzys, ktéry dotyczy stuzby zdrowia.

Nie sposob jednak traktowacé rozdzielnie
tej sytuacji, nie przyjrzawszy sie szerszemu,
spotecznemu kontekstowi, jak i gtebszym
warstwom problemoéw, ktore artykutowane
sq jako kryzysy: ekologiczny, wychowania
oraz moralny / etyczny (wartosci). Kryzys
ekologiczny prowadzi do zagrozenia zycia
na ziemi; wychowania — do narastania agresji
i przemocy we wszystkich ludzkich skupi-
skach i na Swiecie; natomiast kryzys moralny
ujawnia sie wszedzie, zarébwno w zyciu poje-
dynczego cztowieka, jak i Ziemi, witaczajac
brak o nig troski i dewastacje na szerokg
skale (Biatek, 2011).

Szczegolnie ten ostatni kryzys zaburza har-
monijne wspdétistnienie nie tylko indywidualnej
rodziny, ale ludzkiej rodziny, rzutujac, za Prof.
A. Szyszko-Bohuszem (2009) na stosunek do
bliznich, srodowiska i $wiata jako catosci, tak-
ze Boga, a wiec dotyczy duchowego aspektu
zarowno cziowieka jak i swiata. Podobne
mysli wypowiadat takze niezyjacy juz Prof.
E. Ruzyto (2000).

Szybki rozwdj nauk w ciggu ostatnich
20-40 lat, a szczegdlnie takich dziedzin jak
genetyka, biologia molekularna czy trans-
plantologia, podobnie jak technik diagno-
stycznych i leczniczych wprowadzit nie tylko
srodowisko medyczne, ale i spoteczenstwo
w stan ztudnych nadziei. Mamit bowiem
szerokimi perspektywami, ktére na co dzieh
sq dla przecietnego pacjenta nieosiggalne.
Zarowno zly stan zdrowia spoteczenhstwa
w ogodle jak i niedostepnos¢ wielu Swiadczen

8 Dydaktyka Literatury - na przestrzeni ostatnich co najmniej 10 lat podnosi tematyke kryzysu warto$ci
w wychowaniu. Zajmuja si¢ nig tacy autorzy jak: A. Szyszko-Bohusz, W. Pasterniak, T. Frackowiak, E.D. Biatek,

A. Radziewicz-Winnicki, Z. Wolk i in.

° B. Wasilewski (2011). Holistyczne rozumienie medycyny wyzwaniem wspoélczesnos$ci, Sztuka Leczenia 1-2,

11-17
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zdrowotnych, a przede wszystkim zanik kon-
taktu lekarz-pacjent swiadczg o kryzysie nie
tylko opieki zdrowotnej, ale catej medycyny.
W niektorych gremiach dyskutuje sie o prze-
wartosciowaniach w etyce zawodu lekarza
(Gibinski, 2003).

Ma to jednak szersze odniesienia do catego
spoteczenstwa i wspomnianych wyzej kryzy-
sOw, szczegOlnie moralnych oraz systemu
ksztatcenia i wychowania. Obowigzujacy
bowiem od setek juz lat paradygmat kar-
tezjansko-newtonowski (mechanistyczny),
podobnie jak tresci i metodologie ksztat-
cenia nie przygotowujg zaréwno dzieci
w szkole, jak i absolwentow wyzszych uczelni,
aw tym lekarzy do catosciowego (holistyczne-
go) spojrzenia na siebie — czlowieka i swiata
jako catosci. Wspomniany paradygmat traktu-
je bowiem cziowieka jako maszyne, pozba-
wiajac go pozostatych czesci siebie, a wiec
redukuje go do nich, uwazajac je za catosé.
Leczy sie bowiem narzad lub chorobe (wpty-
wajgc na objaw), a nie catego czlowieka z ca-
tym jego bagazem zyciowych doswiadczen,
wartosci i przekonan, nie traktujgc go przy tym
podmiotowo (Olchowska-Kotala, 2003).

Przecietny cztowiek coraz mniej wierzy
w moce medycyny i lekarza. Mimo, ze no-
woczesna technologia i technicyzacja zycia
dokonaty milowych krokéw w przeciggu kroét-
kiego czasu i znacznie przeskoczyty skromny
warsztat lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pogtebity jednak luki w nowoczesnej wie-
dzy z innych dziedzin, a szczegdlnie najnow-
szej fizyki oraz wtasciwosci ludzkiej psychiki.
Wiadomo takze coraz szerszemu gremium
spoteczenstwa, pobudzanym przez media, ze
nie kazde rozpoznanie pocigga za sobg efek-
tywne wyleczenie, stad ma ono raczej walor
hipotezy roboczej, ktdra nie zawsze przektada

sie na powrot do petni zdrowia pacjenta (Stum,
1996). Kolejnym ewidentnym problemem jest
niespdjne nazewnictwo choréb w réznych
specjalnosciach i brak komplementarnosci
zastosowanego w nich leczenia, a przede
wszystkim ograniczenie zaréwno czasu wi-
zyty i kontaktu z lekarzem-cztowiekiem, jak
i badan dodatkowych, co obniza poziom
Swiadczen medycznych. Przybiera takze
znaczenia powierzchowno$¢ wywiadu, btedy
w diagnozie (Gibinski, 2003), czy wreszcie
stosowanie lekéw o silnym dziataniu bez moz-
liwosci biezgcego monitorowania (chociazby
antybiotykow czy lekdw kardiologicznych).

Nalezatoby takze zwréci¢é szczegdlng
uwage na to, ze wiedza lekarza o lekach
jest wybidrcza, bardzo subiektywna, zgodna
Z uznawang przez niego teorig. Takze niedo-
patrzenia w dopuszczaniu nowych lekéw na
rynek (przyktad Thalidomid) czy kolejne teorie
o efektywnosci lub wrecz szkodliwosci trady-
cyjnie pokoleniowo stosowanych preparatow
wzbudzity powazne watpliwosci pacjentow co
do skutecznosci i bezpieczenstwa srodkow
farmaceutycznych. Leki znane od dawna lub
mocno kontrolowane po wielu latach ujawnia-
ja bowiem nieznane poczatkowo dziatania,
w tym niepozgdane (Gerstenkorn, 2004). Np.
aspiryna, eufilina czy Lipobay, podobnie jak
niesterydowe leki przeciwzapalne, wszech-
obecne i ogdlnie dostepne jako przeciwbo-
lowe wywoltujg szkodliwe skutki uboczne,
0 czym pacjent moze przeczytaé w kazdej
ulotce. Agresja reklamowa firm i lawina infor-
macyjna uzaleznia lekarza od producentow
czy opinii kolegéw. Bywa Ze dziata on nie-
Swiadomie i niezgodnie z aktualng wiedzag
(kierujgc sie moda czy rutyng), (Gibinski,
2003, Stum 2004).

Medycyna naukowa zrezygnowata z wie-
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lu metod leczniczych, nie przynoszacych
przekonywujacych efektow terapeutycznych.
Wprowadza sie nowe, ktére w tym samym
stopniu opieraja sie na niepotwierdzonym
przez nauke doswiadczeniu. Modna staje
sie EBM — medycyna oparta na dowodach,
nie zawsze poswiadcza ona jednak najwyz-
szy poziom badanh, ktére jej sq przypisane
(Breczko, 2004).

Wiadomo obecnie, ze XIX wieczny ,$wia-
topoglad naukowy” okazat sie konstrukcjg
petng nie empirycznych zatozenh, wierzeniami,
czesto wartosciowaniem (Breczko, 2004).
Tymczasem lekarze i biolodzy, zauroczeni
wielkimi sukcesami medycyny opartej na
paradygmacie mechanistycznym, stale trwaja
na swych pozycjach, podczas gdy fizycy (po-
dazajac za odkryciami Einsteina na poczatku
XX w. i fizyki kwantowej) sg znacznie dalej,
uwazajac, ze umyst odgrywa istotng role we
wszystkich zjawiskach fizycznych, a szcze-
golnie tych, ktére zlokalizowane sg w ciele
(Collinge, 1998, Biatek, 2011). Te rozdzie-
lone od siebie poglady nie przyczyniajg sie
wcale do jakiejkolwiek zgody i zrozumienia,
szczegoblnie w kwestiach nowych metod lecz-
niczych, wychodzacych z réznych podejsc,
opartych na innych zatozeniach teoretycz-
nych (Galio, 1998, Biatek, 2011).

Gléwnym zarzutem oponentéw mka jest
brak naukowej podstawy praktyk medycyny
komplementarnej, .niemniej przez wieki $wia-
domos¢ zbiorowa byta ksztattowana przez
teorie filozoficzne i religijne, a nie naukowe,
poniewaz te ostatnie majg najkrétsza historie.
Ponadto obecnie obowigzujace teorie nauko-
we nie sg w stanie wyjasni¢ takich poje¢ jak

19 Dydaktyka Literatury op.cit.
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wszechdwiat, zycie, cziowiek czy ewolucja
(Szyszko-Bohusz, 2009). Mimo, ze nauka
usituje zdominowac¢ pewne przestrzenie zy-
cia, niemniej nie jest w stanie ustali¢ jednoli-
tego punktu widzenia, gdyz sama nieustannie
zmienia swe teorie. Ponadto jej obraz swiata
i cztowieka jest niekompletny, a wrecz zredu-
kowany, chociazby do sfery logicznej i tego
co okresla sie materig (Oschman, 2000).
Réwnolegle istniejg juz kolejne teorie, pod-
czas gdy edukacja szkolna pozostaje stale na
tym samym etapie, co wyraznie w tej chwili ar-
tykutowane jest w pedagogice, szukajgc drég
rozwigzania i integracji'®. Wyjasnienie faktow i
Zjawisk, ktore lezg u ich podtoza nie jest moz-
liwe bowiem na podstawie obowigzujgcych
dotychczas teorii naukowych (Biatek, 2011).

W medycynie wybor sposobu leczenia za-
lezy wedtug autoréw ksigzki ,Podstawy me-
dycyny komplementarnej i alternatywnej” od
~wiedzy o Swiecie i jego percepcji, od uznawa-
nych wartosci oraz przewidywanych korzysci,
ktére moze przyniesc¢ leczenie, postepowanie
lub osoba” (Jonas, 2000, s. 2).

Jak wspomniano wyzej istniejg luki w na-
uczaniu na réznych poziomach ksztatcenia,
w tym medycyny akademickiej, co stwarza
szare strefy wiedzy. Tym samym obraz Swiata
i jego percepcji jest wsréd lekarzy fragmen-
taryczny, podobnie jak i spoteczenstwa, zre-
dukowany do jego fizycznej czesci (Materiaty
Sympozjum, 2003).

Kilka lat trwajace dyskusje na Sympozjach
zaréwno na Forum ,lekarz-pacjent”, jak i do-
tyczacych medycyny komplementarnej i al-
ternatywnej wyraznie uswiadomity, ze srodo-
wisko medyczne nie jest zbyt przygotowane
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na nowos$ci, stajgc sie tym samym czynnikiem
hamujacym postep integracji w medycynie,
wzmachniany przez lobby producentéw lekow
i sprzetu medycznego (Materiaty Sympozjum,
2003). To one ksztattujg umysty zaréwno stu-
dentdw jak i lekarzy oraz pacjentéw. Zdaniem
wspomnianego juz wczesniej Pilkiewicza
krazy wrecz pogtoska, ze swiat medyczny
funkcjonuje, gdy ludzie czesto i dtugo chorujg
i konieczna jest farmakoterapia chemiczna
i leczenie operacyjne, co jednak jest koszto-
chtonne (Pilkiewicz, 2004, 2005).

Mimo, ze chorzy korzystaja z medycyny
konwencjonalnej i alternatywnej, niemniegj
uniemozliwia sie im informowanie lekarzy
o stosowaniu tych metod (wychodzi to od
niektérych lekarzy, ktérzy deprecjonujg przy-
datnos¢ tych metod w terapii). Metody te sg
krytykowane takze przez inne srodowiska opi-
niotworcze, a takze przez niektére media.

Dos¢ szerokie gremia spoteczne (w tym
szczegdblnie mtodziez i studenci) byly takze
skonfrontowane z podobng opinig na jednym
z Festiwali Nauki w Warszawie w ciggu ostat-
nich 10 lat, gdzie jeden z wyktadéw prezento-
wany przez profesorskie autorytety medyczne
poswiecono medycynie komplementarnej
i alternatywnej. Smuci to, ze przeciez wtasnie
w medycynie obowigzuje wszystkich lekarzy
przysiega Hipokratesa ,primum non noce-
re”. Dziata ona w obydwie strony, zaréwno
w kwestiach odpowiedzialnosci za niewtasci-
we uzycie jak i za zaniechanie i ignorancje,
ktére mogq spowodowac, ze przez niewiedze,
wyleje sie przystowiowe dziecko z kgpiela.

Wiadomym jest, ze ludzie w obliczu po-
waznego zagrozenia zycia i zdrowia siegajg
po wszystkie dostepne $rodki, aby pomdc
sobie czy najblizszym w chorobie, lub odda-
liby wszystko, aby wyzdrowie¢ i zachowac

zycie. Dlatego btedem jest odbieranie nadziei
pacjentowi i jego rodzinie, prezentowanie
postaw odrzucenia, op6r i niecheé dialogowi,
szczegoblnie wynikajacy z czystej niewiedzy
czy ignorancji. Jest to szczegdlnie niezro-
zumiate, w sytuacji ogélnej dostepnosci nie
tylko literatury przedmiotu w postaci ogromu
ksigzek, ktére mozna naby¢ w jednej chwili
oraz sympozjow czy teleseminariow poprzez
Internet, odbywajacych sie od wielu lat
w roznych krajach swiata, prezentujgcych nie
tylko podstawy teoretyczne zintegrowanego
podejscia, ale praktyczne zastosowanie réz-
norodnych metod i technik w leczeniu. Ponad
15 lat temu polscy lekarze mieli takze mozli-
wos$C uczestniczenia chociazby tylko w wy-
ktadach i warsztatach dr C. Simontona i jego
zespotu, stosujacego techniki wizualizujgce
u pacjentéw onkologicznych. Ale problem lezy
nie tylko po jednej stronie. Narosto wiele réz-
nych negatywnych doswiadczeh, takze zlych
intencji i motywacji, ktoére uniemozliwiajg
dialog i stwarzajg nieche¢ do siebie zaréwno
Swiata lekarskiego jak i przedstawicieli mka.
Cene swym zdrowiem, a czesto zyciem ptaci
pacjent. W trakcie sympozjéw wielokrotnie
stawiano pytanie: Jak zblizy¢ te dwa Srodo-
wiska? Jednym z proponowanych rozwigzan
byto znalezienie ludzi, dla ktérych zyciowe
doswiadczenia, $wiat przezy¢ pacjenta, jego
emocji i duchowego stanu jest najwazniejszy,
ktérzy mogliby rozmawia¢ ponad podziatami
(Materiaty Sympozjum, 2003).

Jedna z dyskusji toczacych sie na sym-
pozjach dotyczyta homeopatii (Sutkowski,
2004), z 200-letnim rodowodem, uporzadko-
wanym systemem teoretycznym, olbrzymim
materiatem kazuistycznym oraz duzg efek-
tywnoscig i popularnoscig. Nie wdajac sie
w glebsze poznanie zasad dziatania tych
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lekéw, tymczasem w opinii spotecznej
wytworzono falszywy jej obraz, oparty na
domniemaniach i uprzedzeniach, a przede
wszystkim ignorancji. Jedna z hipotez dzia-
tania lekéw homeopatycznych opiera sie na
pamieci wody. Chemicy w mediach wykpiwali
istnienie podobnego zjawiska. Tymczasem
wspotczesne metody teoretyczne pozwalajg
okresli¢ tzw. zjawisko pamieci strukturalnej
(Biatek, 2011). Niestety lekarze (podobnie jak
i inne grupy spoteczne) do tej pory nie maja
wiedzy na temat tych zjawisk, bo ich tego nikt
nie uczy.

W innych dyskusjach dato sie zauwazy¢, ze
wiele os6b ma problemy z podejsciem nauko-
wym do medycyny alternatywnej, co Swiadczy
ze medycyna akademicka niewtasciwie uczy
przedmiotdw podstawowych, szczegdlnie
biofizyki i fizyki, podobnie jak ma to miejsce
juz w szkole sredniej. Studentom brakuje
bowiem podstawowej wiedzy dotyczacej
chociazby promieniowania elektromagnetycz-
nego (Materiaty Sympozjum, 2003). Niemniej
przede wszystkim nalezy podkreslic, ze me-
dycyna, a szczegdlnie akademicka nie jest
jedynym sposobem wyrazania rzeczywistosci
(Pilkiewicz, 2005, 2007).

W trakcie dyskusji padaty argumenty, ze
lekarze czesto chcag zmonopolizowaé wiedze
i wtadze decyzyjng dotyczaca wyboru terapii,
bez wigczania pacjenta jako podmiotu tego
leczenia. Zrozumienie podejscia humani-
stycznego (podmiotowego) pokutuje juz od
poziomu wychowania w rodzinie i edukac;ji
szkolnej, stad wiedza psychologiczna, ze

90% zachowan cziowieka/pacjenta wplywa
na jego zdrowie nie przektada sie na praktyke
i to zaréwno szkolng, a tym bardziej lecznicza.
W 2001 r. Polska Akademia Medycyny i Albert
Schweitzer World Academy of Medicine
wystosowaty apel o pokdj i zmiane mental-
nosci cztowieka do wielu uczelni w Polsce i
na $wiecie!!. Odzew polskiego $rodowiska
byt znikomy. Smuci to, ze istnieje tak mate
zainteresowanie zmiang siebie i byciem bar-
dziej otwartym na drugiego cziowieka jako
podmiot, a nie przedmiot leczenia. Dotyczy to
zresztg catego spoteczenstwa i wielu dziedzin
zycia, w tym przede wszystkim wychowania
i edukacji szkolnej'?.

W trakcie licznych dyskusji na Sympozjach
zwracano uwage, ze w Polsce mimo istnienia
zaréwno powaznej grupy lekarzy jak i bioener-
goterapeutdw oraz mnogosci stowarzyszenh
i korzystania z ich ustug do$¢ znacznej grupy
spoteczenstwa, mka jest nadal tematem tabu.
Jest on jedynie nagtasniany przez srodowiska
zainteresowane zachowaniem status quo
i obawami o swe wplywy. Z tego powodu
spoteczenstwo jest w stanie dezorientacji,
negatywnych opinii i ocen ogtaszanych ofi-
cjalnie na szerokich forach i manipulowane
poprzez wzbudzanie strachu. Nadal brak jest
silnego lobby oséb reprezentujagcych mka,
gdyz przedstawiciele reprezentujacy rézne
terapie nie-medyczne sg mimo wszystko nie-
liczni. Z racji niejednolitosci srodowisk i szkét
nie sg one w stanie wytworzy¢ grup nacisku,
zmuszajgcych do weryfikaciji istniejacych sys-
temow, stworzenia nowych mozliwosci i drég

"'Medycyna na poczatku 111 tysiaclecia: medycyna, humanizm i pokéj pod red. K. Imielinskiego. (2001)
Warszawa. Materialy Sympozjum PAM i A. Schweitzer World Academy.

12 E D. Bialek, (2009). Zréwnowazony rozwoj dziecka w §wietle nowych wyzwan, Krakoéw: Oficyna Wydawnicza

IMPULS.
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ksztatcenia. Zapotrzebowanie na tego rodzaju
terapie czy wrecz rozwdéj osobowy jest jednak
znaczne, zaréwno biorgc pod uwage zuboze-
nie spoteczenstwa jak i kondycje istniejacego
systemu opieki zdrowotnej, i coraz bardziej
widoczng matg efektywnos¢ przy wzrastaja-
cych kosztach.

Nowe podejscie do cztowieka i Swiata

a medycyna akademicka

Fizyka kwantowa méwi o energii i wpltywie
samego obserwujgcego na to, co obserwuje.
Zyjemy wiec w $wiecie energii (Biatek, 2011).
Medycyna trzyma sie tymczasem materii i po-
zornego obiektywizmu, organu, a nie catego
cziowieka z jego Swiatem wewnetrznego do-
Swiadczenia. W odczuciach pacjenta liczy sie
jednak ponad wszystko subiektywizm, jego
wewnetrzne odczucia.

W $Swiecie czastek elementarnych organi-
zator eksperymentu i jego obserwator wptywa
na jego wyniki. Medycyna akademicka patrzy
na pacjenta jak na maszyne, w ktorej cos sie
popsufo, nie na cato$¢, ktérej poszczegoine
elementy majg wtasne mechanizmy auto-
regulacyjne, ktére mozna takze uruchomi¢
(gdy zaburzone), potaczone w wiekszg catos¢
ze wszechswiatem. Prof. J. Aleksandrowicz
w swej ksigzce z Harrym Duda (poetg) p.t.
,U progu medycyny jutra” napisat, ze cztowiek
nie jest maszyna, lecz istotg biopsychoducho-
wa (duch, dusza, osobowos$¢, emocje, ciato)
(1991).

Metody i techniki mka opierajg sie na jed-
nej wspdlnej filozofii holistycznej, znacznie
odbiegajacej od dotychczasowego sposobu
myslenia w klasycznej nauce. Ich wspdlnym
pniem i jednoczesnie jakby esencjg stata sie
energetyczna koncepcja zycia, cziowieka
i choroby, ktora jest istotg medycyny i psycho-

logii energetycznej (wibracyjnej), powstatymi
w Stanach Zjednoczonych, obecnie coraz
bardziej akceptowanymi takze na Zachodzie.

Energetyczne podejscie taczy w catosé
ducha i materie. W Swietle takiego spojrzenia
zupetnie zmienia sie pojecie patomechani-
zmu choroby, jak i mechanizmy zdrowienia
i ich pobudzenia, jedli zostaty zablokowane
(Biatek, 2011).

W trakcie 14 Sympozjum Somatoterapii
i Edukacji Psychosomatycznej w Krakowie
Prof. J. Pilkiewicz w sesji dotyczacej gra-
nic poznania zaprezentowat referat p.t.
,Energetyczna koncepcja zycia i cztowieka a
medycyna wibracyjna”, ktéry stat sie podsta-
wg do zrozumienia mozliwosci zintegrowania
medycyny komplementarnej i alternatywne;.

Zdaniem autora, cata medycyna niekon-
wencjonalna opiera sie na ogélnym modelu,
stopniowo potwierdzanym przez rézne dzie-
dziny nauki (fizyka kwantowa, ogdlna teoria
systemow, psychotronika, parapsychologia).
Mechanistyczny (kartezjansko-newtonowski
paradygmat, charakterystyczny dla nauki
akademickiej i medycyny konwencjonalnej
jest zupetnie nieprzydatny dla rozumienia
uktadow otwartych, jakim jest cztowiek, przy-
roda czy spoteczenstwo. Model medycyny
energetycznej i jezyk fizyki, a nie biochemii
rozpatrujg bowiem cziowieka jako wielopo-
ziomowy system energetyczno-informacyjny.
To, co kryje sie za biochemig — to informacja,
zakodowane komunikaty, a wiec energia i od
jakosci tego komunikatu i jego przeptywu lub
zatrzymania w ciele (blokady energetyczne)
zalezy zdrowie lub choroba (Biatek, 2011).
Holistyczny czyli systemowy paradygmat
ttumaczy czym jest wszechswiat, zycie,
a tym samym zdrowie i choroba oraz cztowiek
jako indywidualne pole zycia, powigzane wie-
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loma zwigzkami z innymi ludzmi i kosmosem.
Przestrzen, w ktérej tkwi medycyna konwen-
cjonalna to tylko jeden z wielu poziomdéw or-
ganizacji zycia jednostki (Pilkiewicz, 2004).

Wiele lat temu, twodrca bioelektroniki ks.
Prof. Wk Sedlak!® uwazat, ze zycie jest Swia-
ttem, a wiec swiadomoscig i ze ma czesc
ukryta w postaci pdol energetycznych, steru-
jacych procesami biochemicznymi. Pedagog
Profesor Janusz Gnitecki (UAM w Poznaniu)
poszerzyt ten obraz Swiatta o Swiattosc,
a wiec oddziatywanie cztowieka na innych, jak
i wspotistnienie w tym, co go otacza (Gnitecki,
1994). Zdaniem Pilkiewicza gtéwny nurt
W hauce nie odroznit zycia od jego przejawéw,
cho¢ wiele juz sie dzieje w tej materii od omal-
ze 80 lat np. odkrycie pdl elektrodynamicz-
nych, tzw. pdl zycia (dokonali tego uczeni
z Yale University w 1935 roku), jako pomo-
stu miedzy psychikg i ciatem, organizmem
i kosmosem. Podobnie biolog R. Sheldrake
— odkryt teorie pol morfogenetycznych czy
koncepcje ,pola wiedzgcego® wreszcie
B. Hellinger, tworca ustawieh rodzinnych,
odpowiednikdw pola morfogenetycznego —
w rodzinach. Ci ostatni wniesli wiele dla zro-
zumienia powigzanh cziowieka z wszechswia-
tem. Rowniez teoria pdl torsyjnych, majacych
moc stwarzania (inaczej pola informacyjnego
lub pola swiadomosci) G. Szipowa pozwolita
na poszerzenie tych pojeé¢'4. W ten sposob
mozna utozsami¢ swiadomosé z informacjg
(to, o czym modwig bioterapeuci jako o polu
energii uniwersalnej).

Pomimo istnienia aparatury naukowej fo-

tografujacej biopole cztowieka, podobnie jak
diagnostyki w postaci EKG, EEG oraz EMCG
i wielu innych, nauka nadal uznaje jedynie
istnienie ciata fizycznego, negujac zaréwno
to co w nim gteboko, jak i to, co poza nim,
w przestrzeni wokot's,

Dla zrozumienia poje¢ zdrowia i choroby
wedtug holistycznego (energetycznego pa-
radygmatu), niezbedne jest uswiadomienie
sobie fgcznika miedzy somg i psyche w po-
staci wtasnie pdl energetycznych i to zaréwno
tych najnizszych tzw. matrycy energetycznej
lub ciata eterycznego (pierwszej warstwy
biopola). Poniewaz choroba powstaje
w zmienionym polu eterycznym, stgd medycy-
na klasyczna nie dociera do przyczyn, stajac
sie jedynie medycyng objawowa, bo trzy-
ma sie modelu zredukowanego do materii.
Z kolei pola mentalne i emocjonalne stano-
wig o poziomie psychologicznym cziowieka
i o tym, ze przynalezy do kultury. Obydwa
z tych pdl sg w ciagtej interakcji z polami niz-
szymi — biologicznymi i wyzszymi tzw. ducho-
wymi. Na najwyzszych pietrach swiadomosci
(wibracji) jednostka ma z jednej strony po-
czucie odrebnosci, a z drugiej poczucie bycia
czescig catosci (dzieckiem Boga), (Pilkiewicz,
2005). Cechg kultury zachodniej jest oderwa-
nie od swej duchowej natury (duszy) i utrata
kontaktu z wyzszymi wibracjami (wyzszag
rzeczywistoscig). Konsekwencjg takiego spo-
sobu mys$lenia jest odciecie od swych zaso-
bow i zablokowanie rozwoju. Ta izolacja jest
tworzona przez samego cziowieka w postaci
,eqo” — falszywego ja. W kulturze Zachodu

13 Wi. Sedlak (1997) Teologia $wiatha, czyli sigganie nieskonczonosci, Radom: Wydawnictwo Continuo.

4 G. Szipow, (1997). Teoria prézni fizycznej, Warszawa: Wydawnictwo Nauka.

I3 E.D. Biatek (2011) Czlowiek kwantowy. Budowanie fundamentéw pod zintegrowane podejscie do zdrowia

i rozwoju cztowieka, Warszawa: Instytut Psychosyntezy.
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cztowiek postrzegany jest jako ciato posiada-
jace dusze; w kulturze Wschodu jako dusza
posiadajaca ciato, poniewaz duch stwarza
materig, a nie odwrotnie. Dlatego zredukowa-
nie wszechswiata tylko do czesci materialnej,
z pominieciem poziomu duchowego, podob-
nie jak cztowieka do jego ciata i biochemii
przyniosto rozczionkowanie go, podobnie jak
i Swiata i identyfikowanie czesci jako catosci
(Pilkiewicz, 2005, Biatek 2011).

Powstanie nowych zawoddéw radiestety
i bioenergoterapeuty w Polsce (zdaniem
Pilkiewicza jest to fenomen na skale swiata)
tylko z powodu niecheci Srodowiska me-
dycznego, administracyjnego i naukowego,
przyciggajacych rzesze Kklientdw, zmusza
do przewartosciowania przekonan uzna-
wanych za niepodwazalne prawdy. Rozni
ich od tzw. naukowego sSwiatopogladu wita-
Snie energetyczne postrzeganie cztowieka,
a ich odniesieniem jest tzw. medycyna wi-
bracyjna lub energetyczna. Jest to filozofia
uzdrawiania (powrotu do zdrowia), oparta
0 catosciowg koncepcje cziowieka, wigcza-
jaca ciato, umyst, emocje i ducha, poprzez
rownowazenie systemow energetycznych.
Réznice miedzy procesami somatycznymi,
psychicznymi i duchowymi polegajg jedynie
na réznicy w stopniu wibracji poszczegdlnych
pol energetycznych (najnizsze — somatyczne,
najwyzsze — duchowe). Czlowiek rozczion-
kowany zostat tymczasem przez medycyne
naukowg na czesci, ktére sg poddawane
réznym, odrebnym procesom przez réznych

specjalistow, nie skfadajgc ich razem. O tym
wiasnie rozdzieleniu pisat R. Assagioli, wtoski
psychiatra (1888-1974), ktoéry przygladajac
sie efektom psychoanalizy (ktérg miat wpro-
wadzi¢ do Wioch), stworzyt nowy system
zwany psychosyntezg — sktadania wszystkich
elementow razem, tworzac spéjng catosé
(wlaczajac aspekt duchowy). Juz u kresu
swego zycia wspominat o psychoenergetyce,
jako tzw. piatej sile w psychologii (Assagioli,
1974). W takim catosciowym ujeciu zyskac
moze przede wszystkim pacjent, bo on nie
jest zainteresowany teoriami lecz efektami
terapii. Natomiast brak informacji spotecznej
i niezrozumienie wptywa na op6r przed zmia-
ng i odrzucenie i to nie tylko pacjenta, ale
przede wszystkim lekarza.

Obecnie pojawienie sie nowego podejscia
terapeutycznego, zwanego medycyna ener-
getyczng lub wibracyjng podwaza zasadnosc¢
definicji zycia zredukowanego do proceséw
biochemicznych, a tym samym podstawy
naukowe medycyny opartej na paradygma-
cie mechanistycznym, a nie holistycznym.
Opracowane juz kilkadziesigt lat temu mo-
dele integracyjne Kena Wilbera'® i Davida
Bohma'’ (koncepcja porzadku jawnego czyli
zrealizowanego, oraz ukrytego czyli zwiniete-
go), zmuszajg do zrewidowania wielu twier-
dzen, uznanych przez zachodnig nauke za
Luniwersalne prawdy”. Gdy zrozumiemy za-
sady, jestesmy w stanie budowa¢ modele na
nich oparte, obrazujgce integralne podejscie
w medycynie czy psychologii (medycyna zin-

16 Odsylam Czytelnika do licznych ksiazek K. Wilbera: Niepodzielone, Krétka teoria wszystkiego,

Pasja myslenia, Psychologia integralna, Eksplozja swiadomosci, Jeden smak czy w wersji anglojezyczne;j:

Sex, ecology, spirituality: The spirit of evolution, wydanych ponad 10 lat temu.

7D. Bohm (1998) Wholeness and implicite order, Boston: Routledge&Kegan Paul oraz D. Bohm, B.J. Hiley,
(1995). The individual universe: an ontological interpretation of quantum theory, London, New York, Routledge.
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tegrowana, psychologia integracyjna).

Tak wiec odmienne podejScie medycyny
akademickiej (jak i nieznajomos$¢ przez nig
rozumienia istoty zycia i cztowieka, definicji
zdrowia i choroby, przyczyn choréb i spo-
sobow ich leczenia wynikajagcych z nowego
paradygmatu holistycznego) i praktyki me-
dycyny komplementarnej i alternatywnej jest
zaréwno przyczyng istnienia dwoch zwalcza-
jacych sie obozdw, jak i jednoczesnie drogg
do ich integrowania oraz wartosciowego dla
pacjenta spojenia w jedng harmonijng catos¢
systemu leczenia.

Pierwszy podrecznik medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej w Polsce
a inne techniki i odniesienia do niego
srodowiska

Owocem staran o zrobienie pierwszego
kroku w kierunku uporzadkowania wiedzy
o metodach alternatywnych i komplementar-
nych bylo wydanie staraniem Towarzystwa
Edukacji Psychosomatycznej w Krakowie
ksigzki p.t. ,Podstawy medycyny komple-
mentarnej i alternatywnej”. Ksigzka zawiera
9 systemow leczenia, ktére w swej nazwie
majg pojecie medycyny: ajurwedyjska, chih-
ska, rdzennych mieszkancéw Ameryki, ty-
betahska, chiropraktyczna, naturopatyczna,
akupunktura medyczna, behawioralna, orto-
molekularna i terapia megawitaminowa oraz
11 podejs¢ mniej lub bardziej holistycznego
traktowania cztowieka, ktére majg bezposred-
ni lub posredni wptyw na jego funkcjonowa-
nie, a w tym: osteopatia, opieka holistyczna,
ziotolecznictwo, leczenie duchowe, masaz
leczniczy, quigong, terapia biofeedbackiem,
hipnoterapia, homeopatia, bioterapia zywie-
niowa, medytacja i uwaznos¢.
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W Polsce gtéwne kierunki dyskusji oraz
zarzutdbw sg skierowane w zasadzie na
3 rodzaje metod wspomagania pacjenta,
takich jak: radiestezja, bioenergoterapia
(bioterapia) i homeopatia, niemniej wspo-
mniane wyzej Sympozja objety swym zain-
teresowaniem wiele innych rodzajéw terapii.
Tymczasem istnieje znacznie wiecej metod
podejscia komplementarnego, ktéremu dano
wyraz w wydanej juz w 1997 roku ksigzce:
Medical marriage: A New Partnership betwe-
en Orthodox and Complementary Medicine
(Featherstone, 1997), gdzie zamieszczono
az 63 terapie wspomagajgce, a wsrod nich
antropozoficzng medycyne, bioenergetyczng
regulacyjng medycyne, program wspierajgcy
medycyne (MAP) hydroterapie, kolorote-
rapie, terapie czaszkowo-krzyzowa, uzdra-
wianie krysztatami, drame i terapie ruchem,
terapie rodzinng, metode Feldenkrais,
terapie kwiatowg, terapie Gestalt, holotro-
powe oddychanie, irydologie, kinezjologie,
terapie Smiechem, techniki metamorficzne,
naturopatie, polarity, terapie psychologiczne,
a w nich: psychosynteze, radionike, reflekso-
logie, terapie relaksem, terapie dzwiekiem,
shiatsu, uzdrawianie duchowe, transcenden-
talne medytacje, transformacyjne samouz-
drawianie, terapie Aleksandra, reiki, program
12 krokow, wizualizacje i joge. Poswiecono
tam uwage nie tylko szczeg6towym opisom
technik, poszczegoélnych przypadkéow, ale
przede wszystkim koncepcji wspierania ho-
listycznego zdrowia, zasadom i terminologii,
edukacji, podobnie jak prawu zwigzanemu
z uzywaniem tychze metod i systemom orga-
nizacyjnym. Na Swiecie istniejg cate szkoty
tego rodzaju technik, jak réwniez stowarzy-
szenia zrzeszajace terapeutow.
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Perspektywy potaczenia medycyny kom-
plementarnej z konwencjonalng
Na przestrzeni 12 lat wspomnianego ak-
tywnego uczestnictwa i gloséw zastyszanych
z dyskusji, mozna w skrdcie podsumowac
whnioski, ktére formutowano w ich trakcie:
* nareszcie rozpoczeto dyskusje na ten
kontrowersyjny temat
* wybdr powinien nastepowaé pod wzgle-
dem kryterium skutecznos$ci metody i ich
udokumentowania
* niezbedna jest rzetelna dokumentacja
medyczna obydwu mozliwosci terapeutycz-
nych (wiadomo bowiem, ze nie ma ich takze
dla wielu rodzajow terapii klasycznej), dla
duzej grupy pacjentéow, oraz wykonywane
badania kliniczne spetniajgce wymagania
GCP i ICH. Juz w tej chwili nauka daje
Sciste uzasadnienie wielu metod medycyny
alternatywnej, niemniej nalezy siega¢ do
innych, poza-medycznych czasopism, aby
je odszukaé'®
* niezbedna jest weryfikacja dotychczaso-
wej wiedzy medycznej i postepu w pogla-
dach na zycie, cztowieka, zdrowie, choro-
be i leczenie. Musi nastgpi¢ wypetnienie
programu nauczania innymi naukami, np.
biofizyka oraz popularyzowanie wiedzy na
szerszym forum. Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej moze nastgpic¢ jedynie przez we-
ryfikacje dotychczasowej wiedzy medycznej
w oparciu o wspotczesne poglady na zycie,
cziowieka, zdrowie, chorobe, leczenie, jak
i weryfikacje skutecznosci, a nie podziaty na
mka czy tylko mk

* nalezy propagowac w edukacji spotecznej
prawa pacjenta do wyboru metod leczenia
» warto przyjrze¢ sie kodeksowi etyki le-
karskiej dla jego weryfikacji pod wzgledem
zgody na stosowanie innych terapii

* niezbedne jest wytonienie reprezentacji
obu medycyn do rozméw z radg Ministra
Zdrowia ds. Niekonwencjonalnych metod
Terapii, podobnie jak wprowadzania ele-
mentéw tej problematyki do studiow me-
dycznych

* nalezy korzysta¢ z gotowych modeli inte-
gracji obydwu sposobow terapeutycznych,
istniejacych w takich krajach jak: Szwajcaria,
USA, Austria czy Wielka Brytania

* przyjecie pojecia medycyny naturalnej
jako: wszystkich czynno$ci, zabiegow
i procedur, ktére pozwalajg uruchomi¢ i kon-
trolowac cechy zywego organizmu (takie jak
samoregulacja, samoregeneracja, samoz-
drowienia), pozwoli zintegrowaé¢ wiekszosc¢
z metod medycyny komplementarnej

* niezbednym jest sukcesywne wprowa-
dzanie akademickich certyfikacji dla oséb
zajmujgcych sie mka i wigczenie do komisji
kwalifikacyjnych kompetentnych ich nauczy-
cieli z réznych dziedzin praktyki. Obecnie
wiadomo, ze ok. 7-10 % lekarzy w Polsce
uprawia medycyne naturalng: homeopatie,
akupunkture, ziotolecznictwo, hipnoterapie,
psychoterapie, dietetyke. Jest takze wiele
towarzystw czy sekcji przy towarzystwach
lekarskich, ktére mogtyby wspoméc w tych
staraniach, podobnie CMKP mogtoby zaj-
mowac sie szkoleniami i $wiadectwami.

8 Np. dotyczy to chociazby aromaterapii. W trakcie tomografii magnetyczno-rezonansowej mozna wyraznie
obserwowac, ktore miejsca w mozgu ulegaja relaksacji po podaniu pacjentowi konkretnego bodzca, a ktore np.
reaguja na przykry zapach. Dokumentacja badan jest dostgpna w czasopismach medycznych, takich jak Functional

Brain Imaging.
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Ostatnie trzy dekady podwazyly poglad, ze
istnieje tylko jedno podejscie do leczenia.

Rozwd6j medycyny psychosomatycznej uka-
zat jaki wptyw na ciato moze mie¢ umyst i do
jakiego stopnia kazdy moze oddziatywaé na
swe zdrowie poprzez zmiane postaw i prze-
konan oraz rozne techniki psychofizyczne
(w tym masaze czy body&fitness). Dzieki psy-
choneuroimmunologii zaczynamy rozumie¢
psychologiczne mechanizmy odpowiedzialne
za relacje umyst-ciato. Te ,nauki pomostowe”
wprowadzajg i integrujg interdyscyplinarng
wiedze, budujac ,przesta” do klasycznego po-
dejscia. Wiele z nich coraz czesciej artykutuje
aspekt duchowy czy swiadomosci, niezbedny
do zrozumienia zaréwno cziowieka jak i Swia-
ta. Szczegodlnie istotnym staje sie ta prze-
strzeh we wszystkich naukach zajmujacych
sie cztowiekiem, gdyz wiasnie w nich zdrowie
(czy choroba), podobnie jak zycie czy eduka-
cja jest doswiadczeniem bardzo osobistym!'?,
ztozonym, niepowtarzalnym, a jednoczesnie
duchowym. Dzieki nim i poprzez nie musi-
my sie nauczy¢ umiejetnosci zarzadzania
wtasnym stanem ciata, umystu i ducha, aby
funkcjonowa¢ harmonijnie i zdrowo. Musimy
sie takze upomnie¢ w edukaciji i terapii o pra-
wo do tego, co najbardziej osobiste — do wita-
shego zdrowia, zycia jak i godnego umierania.
Wymaga to nieustannego rozwijania i wyko-
rzystywania wtasnych umiejetnosci i mozliwo-
Sci, ktére pomagaja zjednoczyé umyst, ciato
i ducha, ujawniajgc zdolnosci autoregulacii.
Zadaniem lekarza czy uzdrowiciela jest po-
méc pacjentowi zmobilizowaé duchowe sity

do zwalczenia choroby i powrotu do zdrowia.
Dokonawszy syntezy tych znaczen: fizycz-
nego i psychoduchowego, ktérego gtebokim
sensem jest uzdrowienie, jesteSmy w stanie
wesprze¢ w trakcie zycia to wszystko, co
wytania sie w rozwoju cztowieka od dziecin-
stwa, pomoc mu wyrazacé siebie i to co czuje,
na wszystkich etapach ksztalcenia przez
wszystkich obecnych w jego zyciu, zaréwno w
zdrowiu jak i chorobie (rodzicow, nauczycieli,
lekarzy i ludzi innych zawodow wigczonych w
stuzbie zyciu). Rozwigzania obecnie istnie-
jacych probleméw zaréwno nasilajacych sie
patologii spotecznych, jak i chordb cywiliza-
cyjnych istniejg bowiem w sferze, ktéra do tej
pory nie byta brana pod uwage, ani uczona,
jak z niej korzysta¢ na zadnym poziomie edu-
kaciji - sferze duchowej, zwanej inaczej trans-
personalng lub nadéwiadomg (Biatek, 2011).
Nowy wymiar edukacji (w tym edukacji psy-
chosomatycznej), w oparciu o ,nauke o Ja”
pozwoli na zrozumienie co sie w cziowieku
dzieje, jakie sa powody blokowania energii
w ciele’, a co w konsekwencji prowadzi
do zaburzen w metabolizmie na poziomie
komérkowym, hamowania lub nadmiernego
wydzielania hormonéw, niewtasciwego funk-
cjonowania uktadu immunologicznego.
Przywrécenie do task, a nie ignorowanie
przezy¢ cztowieka, jego stanu emocjonal-
nego, wadliwego sposobu myslenia o so-
bie, innych i Swiecie stworzy nie tylko nowg
edukacje, ale i nowg medycyne oraz nowe
sposoby leczenia i uzdrawiania, rozumienia
mechanizmoéw autoregulacyjnych i przywra-

19E.S. Dacher (1997),. Leczenie holistyczne, Jak obudzi¢ nasze uspione zdolnosci lecznicze i odzyskaé moc
uzdrawiania, ktorej zrzekli$my sig¢ na rzecz medycyny naukowej, Bydgoszcz: Natura.

20R. Assagioli (1974). The New Dimensions of Psychology: The Third and Fourth Forces in: Psychoenergetics,

Vol. 2, no 1, Spring
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cania wewnetrznej homeostazy na poziomie
psychoduchowym, ukazujgc tym samym
wiasciwe przyczyny chorob (Biatek, 2011).
Pacjentow interesuje bowiem wspieranie
zdrowia i leczenie przyczyn, a wiec takie dzia-
tanie, ktére jest skuteczne.

Od zintegrowanego podejscia w medycynie
jak i edukaciji nie ma juz odwrotu (Wasilewski,
2011). Wierze, ze kilka lat, ktére uptynety od
odejscia lideréw w tej dziedzinie (takze prof.
E. Ruzyho, M. Pilkiewicza i J. Gniteckiego),
ale i ich poprzednikow (wigczajac zaréwno
A. Schweitzera, J. Aleksandrowicza, jak i R.
Assagiolego, tworce idei syntezy=psychosyn-
tezy), byto jedynie zbieraniem sit innych, ich
nastepcow. Tym samym wysitek catej plejady
znakomitych autorytetéw i wspottwércow za-
rowno podstaw teoretycznych jak i praktyki
tego cafosciowego rozumienia cztowieka
i Swiata miat swdj gteboki sens i konse-
kwencje i przysztos¢ tej drogi jest juz w nich
zbudowana. Wymaga tylko wydobycia jej na
zewnatrz. Dzieki temu i poprzez te dziatania
spetni sie nie tylko wizja medycyny jako nauki
i sztuki uzdrawiania, jak réwniez petnego zna-
czenia przysiegi Hipokratesa: ,po pierwsze
nie szkodzi¢ i wspomaga¢ uzdrawiajace sity
w cziowieku”, a tym samym etymologicznego
znaczenia tacinskiego pojecia ,educare” — wy-
dobywania tego, co w nim ukryte w srodku.
Zdaniem prof. H. Romanowskiej-t.akomy?!
jest to zadanie zycia do wypetnienia przez
kazdego z nas, a szczegdlnie tych, ktérym
lezy na sercu dobro i rozwdj cztowieka i Swia-
ta.

Streszczenie

Opisujgac 15 lat historii tworzenia sie na-
ukowych podstaw medycyny zintegrowanej
w Polsce, autorka rzuca nieco Swiatta na
szersza perspektywe probleméw na jakie
napotyka mariaz ré6znych podejs¢ do leczenia
oraz pokazuje ewentualne drogi dla pofacze-
nia medycyny komplementarnej i konwencjo-
nalnej.

Stowa kluczowe: medycyna komple-
mentarna i alternatywna (mka), medycyna
konwencjonalna, tradycyjna medycyna (TM),
medycyna zintegrowana

Review

Describing the 15 years of the history of cre-
ation the scientific basis of integrated medici-
ne in Poland, the author sheds some light on
the broader problems faced by the marriage of
different approaches to treatment and shows
a possible way for a merger of complementary
and conventional medicine.

Keywords: complementary and alternative
medicine (CAM), conventional medicine (TM),
integrative medicine

21 H. Romanowska-Eakomy, Fenomenologia ludzkiej $wietosci, Wydawnictwo Psychologii i Kultury ENETEIA,

Warszawa 2003
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