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WSPOLCZESNE WYZWANIA
W BADANIU FENOMENU KORZYSTANIA
Z ALTERNATYWNYCH FORM TERAPII

CONTEMPORARY CHALLENGES
IN RESEARCHING THE PHENOMENON
OF USING ALTERNATIVE FORMS
OF THERAPY

ABSTRACT

Aim: The aim of the work is to show the attitudes toward phenomenon of alter-
native forms of therapy (CAM) as a challenge for modern science, especially social
and health science. An important issue is the presentation of the determinants and
socio-cultural context of the phenomenon. The aim of the research was to determine
the extent of the prevalence of the use of CAM and the purposes for which they are
used. The research purpose was also to determine which types of therapy are most
often chosen and to check whether people using them and not using them differ in
terms of the severity of health attitudes, e.g. such as belief in the integration of body
and mind, a sense of holistic balance, and so on.
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Methods: The research was conducted on a group of Polish respondents (N = 599).
The tools used were a survey and the Complementary, Alternative and Conventional
Medicine Attitudes Scale (CACMAS) questionnaire by T. Hernandez, K. McFadden
and T. Ito, which was adapted to Polish conditions together with the verification of
its psychometric properties.

Results: Over 40% of respondents admit that they use CAM, with biological,
manual and Traditional Chinese Medicine therapies being the most popular on
average. CAMs are most often used for prevention, treatment and well-being pur-
poses. There are significant differences among CAM users and non-users in terms
of attitudes favourable to CAM, beliefs about their credibility and attitudes of belief
in the integration of body and mind, as well as dissatisfaction with experiences with
conventional medicine.

Discussion: The research shows the high prevalence of the use of CAM in the
studied Polish sample. The results show that there is an urgent need to study people’s
needs and expectations regarding health services.

STRESZCZENIE

Cel: Praca ma na celu ukazanie postaw wobec fenomenu alternatywnych form
terapii (CAM) jako wyzwania dla wspodlczesnej nauki, zwtaszcza dyscyplin spotecz-
nych i nauk o zdrowiu. Wazne w niniejszej pracy jest opisanie determinant i kontek-
stu spoteczno-kulturowego fenomenu CAM. Celem badan bylo ustalenie zakresu
rozpowszechnienia zjawiska korzystania z CAM oraz stosunku Polakéw do tego
typu terapii. Badania mialy rowniez rozstrzygna¢, jakie rodzaje terapii wybierane sg
najczesciej i sprawdzié, czy osoby je stosujace i niestosujgce roznig si¢ pod wzgledem
nasilenia postaw zdrowotnych, m.in. takich jak wiara w jednos¢ ciata i umystu, po-
czucie holistycznej rownowagi i innych.

Metody: Badania przeprowadzono na grupie polskich respondentéw (N=599).
Jako narzedzia wykorzystano ankiete oraz kwestionariusz Complementary, Alternative
and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS) autorstwa T. Hernandez,
K. McFadden i T. Ito, ktory zaadaptowano do warunkéw polskich wraz z weryfikacjg
jego wilasnosci psychometrycznych.

Wyniki: Ponad 40% badanych przyznaje, ze korzysta z CAM, przy czym $rednio
najbardziej popularne s terapie biologiczne, manualne i tradycyjna medycyna chin-
ska. CAM stosowane sg najczesciej w celach profilaktycznych, leczniczych i poprawy
samopoczucia. Wystepuja istotne réznice u 0s6b korzystajacych i niekorzystajacych
z CAM w zakresie postaw przychylnych wobec CAM, przekonan dotyczacych ich
wiarygodno$ci oraz postawach wiary w jedno$¢ ciala i umystu, a takze zadowolenia
z doswiadczen z medycyng konwencjonalng.
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Omowienie: Badania pokazuja duze rozpowszechnienie zjawiska korzystania
z CAM w badanej polskiej probie. Wyniki wskazuja na pilng potrzebe badania potrzeb
i oczekiwan ludzi w zakresie ustug zdrowotnych.

KEYwORDS: complementary and alternative medicine, alternative therapies, health at-
titudes, philosophy mind-body, holistic balance, psychometric properties

SLOWA KLUCZOWE: medycyna komplementarna i alternatywna, alternatywne terapie,
postawy zdrowotne, filozofia umyst - ciato, holistyczna rownowaga,
wlasciwosci psychometryczne

WPROWADZENIE
CAM JAKO NOWE WYZWANIE DLA NAUKI

Mimo ogromnych postepéw medycyny i farmacji na calym $§wiecie mamy
do czynienia z coraz wigkszym zainteresowaniem medycyng komplementarng
i alternatywna (complementary ¢ alternative medicine — CAM). Szacuje sie,
ze jej rozpowszechnienie wynosi w zaleznosci od kraju miedzy 9,8% a 76%
(Tangkiatkumjai, Boardman \i Walker, 2020), w Polsce jest to przynajmniej
24% populacji (CBOS, 2011).

Przedstawiciele nauki dostrzegaja szereg nowych wyzwan zaréwno teo-
retycznych, jak i praktycznych zwiazanych z coraz wigksza popularnoscia
CAM. Podkreslaja wiec koniecznos¢ prowadzenia multidyscyplinarnych
badan z nimi zwigzanych. Termin i skré6t CAM definiuje sie jako ,,grupy
réznych systemow leczenia i opieki zdrowotnej, produkty i praktyki, ktére
nie s3 cze¢scia medycyny konwencjonalnej”. Zostal on zaproponowany
przez National Center of Complementary and Alternative Medicine w USA
(NCCAM, 2000). W podejsciu tym akcentuje sie wazne rozréznienie miedzy
medycyng komplementarng, ktéra ma charakter uzupelniajacy do metod
konwencjonalnych, i medycyng alternatywna stosowang zamiast medycyny
akademickiej. W polskiej literaturze naukowej, zwlaszcza z zakresu socjo-
logii, najczesciej uzywa sie terminu ,lecznictwo niemedyczne” wprowa-
dzonego przez Pigtkowskiego. To, co jednoznacznie rozgranicza medycyne
akademickag od lecznictwa niemedycznego, to status naukowy, umocowanie
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w systemie legislacyjnym oraz posiadanie (lub nieposiadanie) sp6jnego ko-
deksu deontologiczno-etycznego wyznaczajacego standardy postepowania
w procesie leczenia medycznego w przeciwienstwie do niemedycznego
(Pigtkowski, 1990).

Badania nad CAM napotykaja na szereg trudnoéci metodologicznych. Miedzy

innymi problemem jest r6znorodnos¢ metod terapii. Wyrdznia si¢ np. terapie
biologiczne (m.in. ziololecznictwo, sokoterapia), terapie energia (m.in. reiki,
bioenergoterapia), terapie manualne (masaz, chiropraktyka), terapie mind-
-body (m.in. relaksacja, joga) oraz alternatywne systemy medyczne (m.in. ajur-
weda, medycyna chinska) (NCCAM, 2000). Réznorodnos¢ terapii rodzi wiele
probleméw ze wzgledu na to, ze poszczegdlne terapie roznia si¢ miedzy soba
cho¢by mozliwoscig oceny ich efektywnosci i naukowej weryfikacji. W do-
datku ocena ta by¢ moze jest zalezna od stanu zdrowia osob badanych oraz
tego, czy dana terapia stosowana jest profilaktycznie czy leczniczo. Niekiedy
pojawiaja si¢ mozliwosci kwalifikowania w obrebie CAM takich metod, jak
psychoterapia czy dietoterapia (np. Perdyan, Wasiukiewicz, Szastok i Jassem,
2021). Kolejne problemy metodologiczne w badaniach nad CAM wynikaja
z réznic kulturowych i narodowosciowych w ich stosowaniu w réznych kra-
jach, odmiennej ofercie produktéw i ustug CAM, wreszcie zrdznicowaniu
legislacyjnym i systemowym. Funkcjonowanie CAM ma zatem swoja specyfike
narodowg, a nawet regionalng (Goldstein, 2000; Pigtkowski, 2008; Wojtecka,
Wojnarowska, Zarzeczna-Baran i Bandurska, 2016).

Stosowanie CAM stanowi problem spoteczny i zdrowotny, bedacy ogrom-
nym wyzwaniem dla stuzby zdrowia. Z jednej strony pojawiaja si¢ obawy
dotyczace zagrozen dla bezpieczenstwa pacjentow — przede wszystkim zwig-
zane ze stosowaniem niezweryfikowanych naukowo typow terapii, bez kon-
troli i wiedzy lekarza czy tez z przypadkami catkowitej rezygnacji pacjentow
z leczenia konwencjonalnego. Z drugiej za$ strony dostrzega si¢ szanse na
poprawe zdrowia ludnosci — wiele terapii CAM jest bowiem i moze by¢ bez-
piecznie stosowanych przez diuzszy czas w celach profilaktycznych i/lub
pomocniczych w terapii, wzmacniajac szerokie i dtugofalowe korzysci zwig-
zane z partycypacja pacjenta w procesie leczenia (Humanska i Nowicki, 2005;
WHO, 2013). Ta dychotomia powoduje réwniez podziaty wsréd personelu
medycznego. Z jednej strony z uwagi na potencjalne zagrozenia wielu lekarzy
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jest za catkowitym odrzuceniem badz marginalizacja CAM. Z drugiej zas$
strony w wielu krajach zaczyna dominowac podejscie tzw. medycyny inte-
gracyjnej czy tez zintegrowanej, ktéra wilacza terapie z grupy complemen-
tary do medycyny akademickiej. W tym ujeciu terapie komplementarne
uzupelniajg podejscie stricte medyczne o interwencje z zakresu zdrowego
stylu zycia, np. dietoterapie, suplementacje¢, praktyki psychologiczne i psy-
choterapeutyczne, praktyki o charakterze religijnym/duchowym (np. joga,
medytacja, modlitwa) oraz terapie manualne (Cianciara, 2012; National Center
for Complementary and Integrative Health, 2021; Orr i Fette, 2019). Stad
réwniez w coraz wiekszej liczbie szpitali i placowek medycznych oferowane
s3 tego rodzaju terapie (Humanska i Nowicki, 2005). Rosnie rowniez popu-
larnos¢ holistycznego podejscia do opieki nad pacjentem. W podejsciu tym
w proces leczenia angazuje si¢ specjalistoéw niemedycznych, np. psychologow,
duchownych i wlacza niejednokrotnie rodzing pacjenta. Na korzys¢ takiego
podejscia zwracaja uwage takze polscy autorzy na podstawie wlasnych ob-
serwacji klinicznych (Humanska i Nowicki, 2005; Wozniak-Holecka i in.,
2010). W sposob oczywisty wymaga to pewnej otwartosci i wiedzy personelu
medycznego na temat réznych terapii CAM. Wyzwanie to implikuje dyskusje
na temat zakresu i zasadnosci wlaczenia terapii CAM do oficjalnego systemu
medycznego, co w réznym stopniu dzieje si¢ w rdznych krajach (Orr i Fette,
2019, Cianciara, 2012). Rodzi to jednak nowe, kolejne wyzwania o charakterze
prawnym (por. Pigtkowski, 2014).

Podczas gdy przed naukami medycznymi i biologicznymi w sposéb oczy-
wisty stoi zadanie ustalenia skutecznosci poszczegdlnych rodzajow terapii,
nauki spoleczne i nauki o zdrowiu prébuja docieka¢, jakie sa uwarunkowa-
nia funkcjonowania i rozwoju tych trendéw. Uwarunkowan tych starajg si¢
szuka¢ dwutorowo — prébujac ustali¢, ktore czynniki powoduja, Ze pacjenci
i konsumenci chetnie zwracaja si¢ ku CAM oraz w kierunku przeciwnym -
poszukujac stabych stron medycyny akademickiej, ktére sprawiaja, ze ludzie
rezygnuja lub ograniczaja leczenie konwencjonalne (Z6rgo, Purebl i Zana,
2018). Jak wskazujg wyniki wielu badan w tym zakresie, z CAM najczesciej
korzystaja osoby doroste, cze¢sciej plci zenskiej, o wyzszych dochodach i wyz-
szym wyksztalceniu (Fjar, Landet, McNamara i Eikemo, 2020; Guillaud,
Darbois, Allenet i Pinsault, 2019; Pigtkowski, 2008). Jednoczesnie wieksze
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zainteresowanie CAM spowodowane jest czesto rozczarowaniem medycyna
konwencjonalng, ktéra krytykowana jest za wiele zjawisk; od nadmiernego
biologizmu, poprzez ograniczenie do niosgcych szereg skutkéw ubocznych
metod farmakoterapii, niedocenienie wptywu na proces leczenia relacji le-
karz - pacjent po inne mankamenty systemu medycznego, takie jak kolejki,
brak mozliwosci finansowania niektorych terapii przez NFZ, czy ogromna
biurokracja (Olchowska-Kotala, 2009; Siahpush, 1999).

Zdaniem niektorych teoretykow z zakresu nauk spolecznych ow kryzys
medycyny konwencjonalnej i wzrastajaca rola lecznictwa niemedycznego
to takze wynik przemian spoleczno-kulturowych i $wiatopogladowych, na
ktérych tle wzrasta zainteresowanie CAM (Gale, 2014; Zorgo i in., 2018).
Zwolennicy CAM to czesto osoby zainteresowane zdrowym stylem Zycia,
ekologia, charakteryzujace si¢ holistyczna orientacja zdrowotna, akcentujaca
istote pozabiologicznych (m.in. psychologicznych, spotecznych, duchowych)
mechanizméw wplywajacych na powstawanie zdrowia i choroby i tym samym
warunkujacych efektywne leczenie. To osoby z wigksza §wiadomoscig zdro-
wotng, pragnace sprawowac wieksza kontrole nad procesami zdrowia i cho-
robami zachodzacymi w ich ciele (Bishop, Yardley i Lewith, 2007). Czesciej
osoby te przejawiaja postawy odpowiedzialnosci za zdrowie, pogtebiaja swoja
wiedze i umiejetnos$ci zdrowotne (Bains i Egede, 2011; Gardiner i in., 2013.
Pigtkowski wiaze te postawy z healismem, ktory wyraza si¢ w kulcie zdrowia
oraz przekonaniu o mozliwo$ci sprawowania nad nim kontroli poprzez ak-
tywne dzialania podejmowane na jego rzecz (Pigtkowski, 2008). Aktywnie
podejmowane dziatania prozdrowotne, warunkujace dobry stan zdrowia, opty-
malny poziom energii i dobre samopoczucie to rowniez nieodtgczne elementy
dbania o wlasny dobrostan, modny dzisiaj well-being czy wellness (Oliver,
Baldwin i Datta, 2018). Szeroka gama mozliwosci profilaktyki, samoleczenia
i réznych oddzialywan prozdrowotnych, jakie niesie ze sobg CAM, powoduje,
ze trafia ona na podatny grunt wyjatkowo otwartego na te oferte odbiorcy, co
odzwierciedlajg dane ptynace z rynku, ktére podaja, iz w ciggu ostatnich pieciu
lat podwoila si¢ liczba podmiotéw gospodarczych $wiadczacych ustugi w tej
branzy (Nowakowska, 2018). W przeciwienstwie do CAM zorientowana na
farmakoterapie medycyna akademicka najczesciej nie daje pacjentowi zbyt
wielu mozliwosci partycypacji w procesie leczenia, nabywania kompetencji
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zdrowotnych lub pomija znaczenie potrzeb pacjentéw w tym zakresie. Rozwdj
nowych technologii oraz media spolecznosciowe sprzyjaja dalszemu wzmac-
nianiu sie tych trendéw (Bann, Sirois i Walsh, 2010; Zorgo i in., 2018).

Jak juz wczesniej wspomniano, brakuje aktualnych danych na temat ko-
rzystania z CAM i na temat postaw wobec CAM w Polsce. Istnieja prace
dotyczace tradycyjnego lecznictwa ludowego prowadzone przez polskich so-
cjologéw. Prowadzone sg badania w obszarze onkologii, podejmujace proble-
matyke stosowania CAM przez pacjentéw. Z tych badan wynika, ze najbardziej
popularne s3 fitoterapie (Duleba, Wysocki, Styczynski, 2008; Nowicki, Jeziorska,
Farbicka, 2013; Olchowska-Kotala i Baranski, 2016; Puskulluoglu, Uchanska,
Tomaszewski, Zygulska, 2021). Z badan nad pacjentami onkologicznymi w Polsce
wynika, ze stosowanie CAM nie jest powigzane ze stanem cywilnym pacjen-
tow, posiadaniem potomstwa, miejscem zamieszkania, zaleceniami lekarza,
subiektywng oceng choroby ani tez skutecznoscia leczenia onkologicznego
(Puskulluoglu i in., 2021). Stosowanie CAM przez pacjentéw onkologicznych
jest niezalezne od wymienionych czynnikéw i dos¢ popularne; najprawdopo-
dobniej jest efektem ogdlnego niezadowolenia ze stuzby zdrowia i szczegolnego
stanu psychicznego do$wiadczanego wskutek oddzialywania choroby, tj. po-
czucia bezsilnosci/bezradnosci. Wedlug Centrum Badan Opinii Spotecznej
z 2011 r. 24% Polakéw lub ich rodzin stosowalo CAM (Perdyan i in., 2021).
Portal internetowy podaje, Ze w 2008 r. 54% Polakéw stosowalo homeopatie
(Cianciara, 2012). Jednak polska psychologia zdrowia w sposob nikly zajeta
si¢ tematyka CAM. Dyscyplina ta nie wypracowata réwniez zadnych narzedzi
badawczych, co uniemozliwia prowadzenie badan dotyczacych postaw wobec
CAM (Ksigska-Koszatka, 2021).

W odpowiedzi na t¢ luke przeprowadzono niniejsze badanie, ktérego
celem bylo uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania: Jaka jest skala
zjawiska korzystania z CAM w Polsce? Z jakich powoddéw jest ono stoso-
wane? Jakie metody terapii sa najpopularniejsze? Czy i w jaki sposob osoby
korzystajace i niekorzystajace z CAM rdznig si¢ pod wzgledem wybranych
postaw zdrowotnych?
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METODOLOGIA

W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania zredagowano ankiete
dotyczaca danych socjodemograficznych i wybranych aspektow zwigzanych
z korzystaniem z CAM. Pytano w niej o sposob korzystania z CAM (lacznie
czy zamiast medycyny konwencjonalnej) oraz cele z tym zwigzane (leczenie
choréb, zapobieganie im, poprawa samopoczucia, samorozwoj). Badano row-
niez korzystanie i prawdopodobienstwo skorzystania z pieciu wyodrebnio-
nych przez NCCAM grup terapii, przy czym grupe alternatywnych systemow
medycznych rozbito na trzy podejsicia terapeutyczne, tj. tradycyjng medy-
cyne chinska, ajurwede i homeopati¢. Z uwagi na brak polskich narzedzi za
zgoda autoréw dokonano polskiej adaptacji Complementary, Alternative and
Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS) (2010) stuzacej do pomiaru
postaw zdrowotnych wobec medycyny komplementarnej, alternatywne;j
i konwencjonalnej. Ustalono wlasciwosci psychometryczne narzedzia.

KwesTioNARIUSZ CACMAS

Oryginalna wersja narzedzia sktada si¢ z 26 itemdéw, odpowiedzi udzielane
s3 na siedmiostopniowej skali typu Lickerta, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie
sie nie zgadzam”, a 7 ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Skala ma strukture tré-
jezynnikowy, obejmujacg podskale: Dissatisfaction with conventional med-
icine, Philosophical congruence with CAM oraz Holistic balance. Pierwszy
z czynnikéw dotyczy pomiaru niezadowolenia z doswiadczen z medycyna
konwencjonalng; drugi obejmuje itemy dotyczace pogladéw przychylnych
terapiom CAM i spo6jnosci z zalozeniami, ktére stojg u ich podstaw; czynnik
trzeci zawiera przekonania wywodzace sie z holistycznego modelu zdrowia
(McFadden i in., 2010)

Oryginalna 27-itemowa wersja CACMAS zostala przettumaczona na
(Dual Forward Translation) jezyk polski przez dwoch niezaleznych tlumaczy
(Harmonization). W dalszej kolejnosci dokonano tlumaczenia zwrotnego
wersji pojednanej (Back Translation and Reconciliation). Otrzymano zadowa-
lajacg jakos¢ thumaczenia obu wersji, nastepnie dokonano korekty niektérych
sformulowan, aby byly one bardziej charakterystyczne dla jezyka uzywanego

Journat or Moern Science Tom 1/50/2023 79



J. M. KSIESKA-KOSZAEKA, B. GAWDA

przez populacje polska (Proofreading). Oceny dokonywalo réwniez dwoch
psychologéw. Tak przygotowang wersja przebadano 10 oséb i poproszono
o informacje zwrotng dotyczacg klarownosci przekazu poszczegélnych ite-
mow. Zgodnie z uwagami naniesiono drobne poprawki. Najbardziej problema-
tyczne i niejasne dla badanych bylo sformulowanie ,,Terapie komplementarne
(complementary therapies)”, mimo iz wyrazenie to zostalo wyjasnione w in-
strukeji. W Polsce w potocznym obiegu, w mediach, raczej stosuje si¢ sformu-
fowania ,,medycyna niekonwencjonalna’, ,naturalna’, ,,alternatywna”. Cho¢ sa
to sformutowania niesciste, sa one zdecydowanie blizsze i bardziej czytelne dla
polskiego respondenta. Dlatego tez utrzymano oryginalne wyrazenie ,,terapie
komplementarne”, ale obok w nawiasie wstawiono ,,medycyna niekonwencjo-
nalna”. Wyrazenia pokrewne do ,.terapie komplementarne” wstawiono rowniez
w instrukeji, aby jeszcze dobitniej uwydatni¢ desygnat tego sformutowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze wlasciwosci psychometryczne oryginalnej angloje-
zycznej wersji CACMAS ustalono na bardzo malej grupie badanej obejmujacej
jedynie 65 studentéw. Jedna ze wspétautorek, w pdzniejszej replikacji z innym
zespolem badawczym przeprowadzonej na niewiele wigkszej grupie 97 wetera-
néw (Betthauseriin., 2014) otrzymata strukture czteroczynnikowa obejmujaca
podskale: Acceptability of CAM wyrazajaca tendencje do wyboru metod CAM
i postrzeganie ich wyzszosci nad medycyng konwencjonalng; Acceptability
od Traditional Medicine oznaczajaca zaufanie do medycyny konwencjonalnej
i poparcie dla jej sposobow leczenia, Mind-Body Integration, ktora zawiera
sformulowania wywodzace si¢ z holizmu, glosi jednos¢ ciala i umystu oraz
akcentuje istote czynnikéw psychologicznych i duchowych w postrzeganiu
przyczyn choréb i mozliwosci ich leczenia; i wreszcie Belief in CAM, ktéra
odwoluje si¢ do przekonan dotyczacych skutecznosci i wiarygodnosci metod
CAM. Dysponujemy réwniez turecka wersjag CACMAS, ktéra ma zdecydo-
wanie lepsze wlasciwosci psychometryczne i tréjczynnikowa strukture, ana-
logiczng do wersji oryginalnej (Kose, Ekerbiger i Erkorkmaz, 2018).

W celu ustalenia struktury polskiej adaptacji wykonano eksploracyjng
analize czynnikowg (EFA), a nastepnie konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa
(CFA). EFA wykonano na losowej probie 50% (N=291) z calej badanej grupy
wynoszacej 600 osob. Z uwagi na duze prawdopodobienstwo skorelowania
czynnikow, co sugeruje wiele badan empirycznych (Ksigska-Koszatka, 2021)
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wykorzystano rotacje prostag Oblimin. Z powodu braku danych usunieto jedna
probke i na otrzymanej catkowitej liczbie badanych (N=599) wykonano reszte
obliczen. Jako$¢ doboru préby oceniono za pomoca testu K-M-O oraz testu
sferycznosci Bartletta. CFA wykonano metodg Generalized Least Squares
(GLS). W celu ustalenia miar zgodnosci wewnetrznej CACMAS postuzono
sie wspdtczynnikiem a Cronbacha. Trafno$¢ teoretyczng ustalono na pod-
stawie analiz istotno$ci roznic miedzygrupowych. Losowanie oraz obliczenia
statystyczne wykonano w oparciu o oprogramowanie SPSS wersja 26 i 27 oraz
SPSS AMOS.

Z uwagi na obecno$¢ pandemii COVID-19 badania byty prowadzone on-
line, metodg kuli $nieznej. Link do badania przesylany byt drogg mailowa
badz poprzez media spotecznosciowe. Kazda z 0s6b badanych byla proszona
o udostepnienie linka do badan kolejnej osobie. Linki do badan umieszczone
byly réwniez w grupach oséb zainteresowanych CAM oraz korzystajacych/
niekorzystajacych z tych metod w mediach spolecznosciowych. Badania wy-
konano réwniez w grupie pracownikéw naukowych..

Doktfadna charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy znajduje
sie w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Zmienne socjodemograficzne Préba | (N=291) Proba 2 (N=599)
M=34 SD=9,88 M=355D-10,21
Wiek Min. - Max. Min. - Max.
17-72 15-77
N % N %
Pte¢
kobieta 230 383 468 78,1
mezczyzna 61 10,1 131 219

Wyksztatcenie

podstawowe 4 14 10 17
$rednie/zawodowe 78 26,8 156 26
wyzsze 209 71,8 433 72,3
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Miejsce zamieszkania
wies 78 26,8 145 24,2
mate miasto
ponizej 100 tys. 0sob = 189 12 187
$rednie miasto
powyzej 100 tys. 0sob 77 265 156 26
duze miasto
powyzej 400 tys. 0sob 8 278 186 311
Grupy badanych
Stan zdrowia N %
choruje na chorobe przewlekta 148 364
mam przejsciowe problemy/dolegliwosci zdrowotne 233 38,9
jestem catkowicie zdrowy 218 24,7
Zawod medyczny wykonywany lub wyuczony 29 165
Osoby zainteresowane CAM 172 28,7
Pracownik naukowy 62 52
Ogoétem 599 100
WYNIKI

ADAPTACJA KWESTIONARIUSZA CACMAS

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, grupa badana okazata si¢ dobrze
dobrana (KM0O=0.92, Chi*~3767,83df=253, p<0,01). Eksploracyjna analiza
czynnikowa pozwolita wyodrebni¢ cztery czynniki, ktore wyjasniaja facznie
prawie 63% wariancji, przy czym najwiecej wariancji wyjasniajg dwa pierwsze
czynniki (odpowiednio czynnik I - 38,57% i II - 13,447%), kolejne ponizej 10%
wariangji (czynnik III - 6,58% i IV — 4,35%). W stosunku do wersji oryginalnej
usunieto cztery pozycje (7,17,20,21), ktére miaty tadunki czynnikowe ponizej
0,4 oraz te, ktore ,,Jadowaly” wiecej niz jeden czynnik. Strukture czynnikowsa
CACMAS wraz z fadunkami czynnikowymi umieszczono w aneksie. Struktura
ta jest analogiczna do wersji Betthauser i in. (2014), z niewielkimi zmianami
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odnos$nie do zawartosci pozycji. Polska wersja CACMAS zawiera 24 itemy
oraz cztery nastepujace podskale:

Przychylnosé wobec CAM - oznacza preferencije stosowania CAM i przeko-
nanie o skutecznosci CAM. Oznacza posiadanie pogladéw spojnych z filozofig
stojaca u podstaw wielu terapii CAM, m.in. wiar¢ w zdolnosci organizmu
do samoleczenia i utrzymywania homeostazy, istnienie sil witalnych i sit
zniszczenia w stosunku do zdrowia cztowieka. W tym ujeciu leczenie czesciej
polega na wsparciu organizmu w uruchomieniu zasobéw samouzdrawiajacych
i zahamowanie dziatania czynnikéw destrukcyjnych.

Dyssatysfakcja z doswiadczeii z medycyng konwencjonalng — wyniki wyzsze
wigzg sie z brakiem zaufania i satysfakcji z doswiadczen z medycyng konwencjo-
nalng, niezadowolenie z relacji z personelem medycznym. Wyniki niskie ozna-
czajg zadowolenie z dotychczasowych kontaktéw z medycyng konwencjonalng.

Wiara w CAM - nizsze wyniki w tej podskali oznaczajg brak wiary w sku-
teczno$¢ CAM, przekonanie o braku wiarygodnosci tego typu metod tera-
pii. To przekonania nieakceptujace stosowanie terapii o braku udowodnione;j
skutecznosci, odrzucajace metody niezweryfikowane naukowo.

Jednos¢ ciata i umystu — odnosi si¢ do przekonan ujmujacych zdrowie
w sposob holistyczny, zaklada jedno$¢ sfer cielesnej i mentalnej w budowaniu
zasobow zdrowia. To poglad, ktory glosi, ze w leczeniu i rozumieniu przy-
czyn choroby nalezy bra¢ pod uwage czynniki pochodzace z obu sfer i takie
podejscie wywodzace sie z podejscia charakterystycznego dla CAM powinno
zosta¢ zaadaptowane na gruncie medycyny konwencjonalne;.

W celu potwierdzenia otrzymanej struktury czynnikowej przeprowadzono
konfirmacyjng analize czynnikowg (CFA). Uzyskano zadowalajace miary
dobroci dopasowania modelu, ktére zawarto w kolejnej tabeli (tabela 2).

Tabela 2. Wspétczynniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Model CMIN/df GFI AGFI CFl RMSEA PCLOSE
Model czteroczynnikowy
CACMAS-24-PL 1,09 0,97 0,96 0,99 0,001-0,02 1,00

CMIN/df - test x*/stopnie swobody; GFI - wskaznik dobroci dopasowania;
AGFI - skorygowany wskaznik dobroci dopasowania; CFI - wskaznik porow-
nawczy dopasowania; RMSEA - granica bledu dla modeli dobrze dopasowanych;
PCLOSE - test bliskosci.
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Wspolczynnik zgodnosci wewnetrznej Alfa Cronbacha wynosi 0,92 dla
calej skali, co pozwala ocenic rzetelnos¢ narzedzia jako bardzo wysoka. Bardzo
zadowalajgce sg rowniez wspdtczynniki a Cronbacha w poszczegdlnych pod-
skalach (I - 0,89; 1 - 0,89, III — 0,72, TV — 0,70).

Trafno$¢ narzedzia sprawdzono w oparciu o analize réznic miedzy:

a. grupami osob zainteresowanych CAM,

b. osobami korzystajacymi lub niekorzystajacymi z CAM,

c. pracownikami naukowymi a pozostatymi badanymi.

W kazdym przypadku réznice miedzy grupami byly istotne.

Osoby, ktdre deklarujg przynalezno$¢ do grup osob zainteresowanych CAM,
osiagaja w skali CACMAS istotnie wyzsze (Mrang=413,70; U=13056,00; p<0,001)
wyniki niz reszta os6b badanych (Mrang=235,24). Sila wielkosci sily tego efektu
jest przecietna (rg=0,49). Co wazne, biorac pod uwage faktyczne stosowanie/
niestosowanie CAM, najwyzsze wyniki osiagaja osoby stosujagce CAM zamiast
medycyny konwencjonalnej (Mrang=536,90; H(2)=215,84; p:<0,001), nieco niz-
sze osoby stosujace CAM facznie z medycyng konwencjonalng (Mrang=383,32),
a najnizsze osoby deklarujace niekorzystanie z CAM (Mrang=202,39). Sila
wielkosci sily tego efektu jest przecietna (¢°=0,37). (tabela 3).

Zalozono réwniez, ze pracownicy naukowi, z uwagi na nieodzowny w za-
wodzie sceptycyzm wobec niezweryfikowanych naukowo faktow, beda osiagali
w CACMAS nizsze wyniki niz pozostale osoby badane. Zalozenie to potwier-
dzito si¢; pracownicy naukowi uzyskuja istotnie nizsze wyniki (Mrang=245,34;
U=12519; p<0,05) od pozostalych oséb badanych (Mrang=292,79). Sita wiel-
kosci sily tego efektu jest jednak staba (rg=0,08).

Testy roznic miedzygrupowych oraz analiza czynnikowa EFA i CFA
dowodza trafnosci teoretycznej adaptowanej wersji kwestionariusza
CACMAS. Przeprowadzone analizy pokazuja, ze kwestionariusz ten jest rze-
telnym i trafnym narzedziem do badania postaw wobec medycyny komple-
mentarnej, alternatywnej i konwencjonalne;j.
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SPECYFIKA KORZYSTANIA Z CAM w PoLSCE

W badanej grupie niemal 43,8% (N=262) 0s6b zadeklarowalo korzystanie
z CAM, przy czym wigkszo$¢ 0sob (N=237) stosuje te terapie tacznie z medy-
cyna konwencjonalng, a wylacznie CAM wybiera jedynie 4,2% (N=25) os6b
badanych. Sposrdd oséb badanych 27,8% (N=172) deklaruje zainteresowanie
tymi metodami leczenia poprzez udziat w grupach zainteresowan funkcjonu-
jacych w mediach spolecznosciowych. Ponad polowa 0séb badanych (56,3%;
N=337) nie stosuje CAM.

Osoby korzystajace z CAM poproszono o zaznaczenie w skali od 1 do 7,
z ktérych terapii korzystaja i/lub z ktérych terapii skorzystaliby z duzym praw-
dopodobienstwem. Dane na temat najpopularniejszych terapii CAM w badanej
grupie umieszczono na histogramie.

Rycina 1. Najpopularniejsze terapie medycyny komplementarnej i alternatywnej
(CAM) w badanej grupie

Terapie energig

Terapie manualne

Terapie biologoczne

Medycyna ciata i umystu

Ajurweda
Tradycyjna medycyna chinska

Homeopatia

i

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

= Odchylenie standardowe = Srednia

Sposréd najbardziej popularnych metod terapii wréd Polakéw najwieksza
popularnoscia ciesza si¢ terapie biologiczne, terapie manualne i tradycyjna
medycyna chinska. Srednio najrzadziej wybierane s3 homeopatia, terapie
energia i ajurweda (rycina 1).
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W ankiecie pytano réwniez osoby badane o ich cele zwigzane z korzystaniem
z CAM. Dane zawarto na histogramie 2.

Rycina 2. Cel zwigzany z korzystaniem z CAM

mleczenie chorob  m zapobieganie chorobom W poprawa samopoczucia i samorozwoj

Osoby badane stosuja CAM w réznych celach. W celach leczniczych
stosuje CAM 53,3% (N=147) osdb, a w profilaktycznych 66,3% (N=183).
Poprawa samopoczucia w zwigzku z korzystaniem z CAM jest celem 63,4%
(N=175) oséb, natomiast dla samorozwoju stosuje te terapie 24,3% (N=67)
badanych (rycina 2).

ROZNICE W WYBRANYCH POSTAWACH ZDROWOTNYCH

Badanie kwestionariuszem CACMAS pozwolilo na ustalenie réznic mie-
dzy grupami oséb stosujacych CAM Iacznie/zamiast medycyny konwen-
cjonalnej oraz niekorzystajacych z CAM w zakresie postaw zdrowotnych
stanowigcych podskale kwestionariusza. Wyniki w zakresie réznic miedzy-
grupowych zawarto w tabeli 3.
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Tabela 3. Réznice w podskalach kwestionariusza CACMAS u 0s6b stosujgcych CAM
tgcznie z medycyng konwencjonalng (I grupa), zamiast medycyny konwencjonalnej
(II grupa) i niekorzystajgcych z CAM (111 grupa)

Srednia ranga Mrang Test .
.. | Wielkos¢
Zmi Kruskala- Istotnos¢
mienne Nie . . Wallisa df efektu
. tacznie | Zamiast p £
StOSI.Ijg 2 MK MK H
CAM

L 203,46 390,11 53636 | 221,185 2 0,00 0,38
CAM
Satysfakcja z MK 257,47 331,21 512,46 66,504 2 0,00 0,11
Wiarygodnos¢ CAM 213,99 390,23 503,08 185,348 2 0,00 0,31
Wiara wjednosc 20984 | 39013 [ 50556 | 195511 2 0,00 033
ciafa i umystu
Wynik sumaryczny
CACMAS 202,39 383,32 536,90 215,854 2 0,00 0,37

CAM - medycyna komplementarna i alternatywna; MK - medycyna konwencjonalna.

Kwestionariusz CACMAS pozwala zbada¢ zaréwno nasilenie przekonan
przychylnych CAM, jak i trzy postawy zdrowotne, ktére w wielu badaniach
empirycznych okazaly si¢ charakterystyczne dla zwolennikéw CAM. Jak poka-
zujg wyniki, podobne trendy ksztaltuja si¢ w badaniach polskich — najwyzsze
wyniki w poszczegolnych podskalach osiggaja osoby, ktére radykalnie wybie-
rajg metody CAM zamiast medycyny konwencjonalnej. Zgodnie z danymi
zawartymi w tabeli korzystanie z CAM w kazdym przypadku oznacza istotnie
wigksze niz u 0séb niekorzystajacych z CAM nasilenie postaw przychylnosci
wobec CAM, dyssatysfakeji z doswiadczen z medycyng konwencjonalna,
zaufania do metod CAM oraz wiary w jedno$¢ ciala i umystu. Nasilenie tych
postaw jest najwyzsze u osob korzystajacych z CAM zamiast medycyny kon-
wencjonalnej, a najnizsze u oséb niestosujagcych CAM.

Journat or Moern Science Tom 1/50/2023 87



J. M. KSIESKA-KOSZAEKA, B. GAWDA

WNIOSKI

Przeprowadzone badania ujawnily, iz prawie potowa badanych osdob korzysta
z CAM. Jest to wynik wysoki, ktéry pozwala sformulowac hipoteze, ze w polskiej
populacji moze to by¢ réwniez wysoki odsetek. Potrzeba jednak dalszych badan
na reprezentatywnej grupie populacji polskiej, aby sprawdzi¢, w jaki sposéb
ksztattujq si¢ te tendencje, ostatnie badania pochodza bowiem z 2011 r. (CBOS,
2011). Jesli okaze sig, ze rzeczywiscie statystyki te s3 tak wysokie, przedstawi-
ciele nauk o zdrowiu i nauk spotecznych powinni uswiadomic sobie istnienie
nowych wyzwan, ktérym powinny sprostac obie dziedziny. Liczby wskazujace
na czesto$¢ korzystania z CAM $wiadczg bowiem o tym, ze w Polsce istnieje
grupa osob o specyficznych potrzebach i oczekiwaniach w zakresie podejscia
do zapobiegania i leczenia chordb oraz dos¢ liczna grupa wymagajaca zaréwno
szczegolnej uwagi, jak i specyficznych dla niej narzedzi pomiaru. Grupe te
stanowig nie tylko osoby niezadowolone z konwencjonalnych technik lecze-
nia, lecz takze przede wszystkim osoby majace specyficzng filozofi¢ zZyciowa,
wiare w jedno$¢ umystu i ciala, holistyczne ujmowanie ludzkiego organizmu
w kontekscie relacji z otoczeniem. Wydaje sie, ze te tendencje w obliczu réznych
problemow polskiej stuzby zdrowia, takich jak: niedofinansowanie, niedobory
kadr medycznych, kolejki do specjalistéw beda sprzyjaty poszukiwaniu alterna-
tywnych form leczenia. Nie bez znaczenia jest tutaj w duzej mierze pozytywny
przekaz medialny na temat CAM i deficyt materiatéw edukacyjnych ukazu-
jacych rzetelnie korzysci i zagrozenia z nimi zwigzane. Zarysowuje si¢ tutaj
wazne zadanie badawcze i edukacyjne dla przedstawicieli nauk spolecznych
i nauk o zdrowiu. Potrzeby te dostrzegaja sami pacjenci, ktorzy skarzg si¢ na
chaos informacyjny i trudnosci z dostepem do wiarygodnych Zrédet informacji
(Krzewinska, Dziminska, Warwas i Wiktorowicz, 2021).

Wartos$cig dodang przeprowadzonych badan jest polska adaptacja kwe-
stionariusza CACMAS. Umozliwi on dalsze prowadzenie badan naukowych
w zakresie postaw zwigzanych z CAM, co nie bylo do tej pory na terenie
Polski mozliwe z uwagi na brak takich narzedzi. Z uwagi na dobre wlasciwosci
psychometryczne, kwestionariusz stanowi cenne narzedzie do poznawania
nowych danych na temat zjawisk zwigzanych z rozwojem CAM w réznych
grupach spolecznych.
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Struktura czynnikowa polskiej wersji CACMAS wraz z tadunkami czynnikowymi

Pozycja

v

13. Zdrowie i choroba s3 odzwierciedleniem réwnowagi miedzy pozytywnymi sitami
wspomagajacymi zycie a negatywnymi sitami niszczacymi

0,84

10. Zdrowie fizyczne i psychiczne jest utrzymywane dzigki dziataniu wewnetrznej energii
lub sity witalnej

0,80

19. Uwazam, ze medycyna komplementarna (niekonwencjonalna) umozliwia mi branie
bardziej aktywnego udziatu w utrzymywaniu dobrego stanu zdrowia

0,64

5. Mam lepsze relacje z osoba prowadzacg terapie komplementarna (np. uzdrowicielem,
praktykiem medycyny niekonwencjonalnej) niz z moim lekarzem

0,60

18. Po sesjach komplementarnej terapii (zastosowaniu medycyny niekonwencjonalnej)
czuje sie bardzo odprezony/-a

059

12. Objawy wystepujace u pacjenta nalezy traktowac jako przejaw ogolnego braku
rownowagi lub dysfunkcji wptywajacej na caty organizm

0,58

24. Uwazam, ze medycyna komplementarna (niekonwencjonalna) bedzie bardziej
skuteczna w utrzymaniu mojego zdrowia niz medycyna konwencjonalna

0,56

2. Organizm ma przede wszystkim zdolno$¢ do samoleczenia sie, a zadaniem osoby
$wiadczacej opieke zdrowotng jest pomoc w procesie leczenia

0,41

1. Podczas ostatniej wizyty u lekarza, bytem/-am bardzo zadowolony/-a z opieki, jaka
otrzymatem/-am R

0,85

16. Podczas mojej ostatniej wizyty trudno byto mi sie porozumiec z moim lekarzem

0,80

4. Gdy ostatnim razem miatem/-am istotne pytania dotyczace mojego zdrowia
i zadatem/-am je lekarzowi, odpowiednio mi wszystko wyjasnit R

0,80

14. Podczas mojej ostatniej wizyty lekarz nie zrozumiat mojego problemu

0,78

8. Mam duze zaufanie do lekarza, ktory mnie najczesciej leczy R

0,75

27. Podczas mojej ostatniej wizyty lekarz nie poswiecit mi wystarczajacej ilosci czasu.

0,74

26. Kiedy ostatnio bytem/am u lekarza, leczenie, ktére otrzymatem/am, byto skuteczne
w leczeniu/wyleczeniu mojej dolegliwosci R

0,64

11. Nie ufam lekarzom i szpitalom, wiec korzystam z ich ustug jak najrzadziej

044

23. Nalezy odradzac stosowanie terapii, ktore nie zostaty zweryfikowane w sposob
uznany naukowo R

9. Terapie komplementarne (medycyna niekonwencjonalna) to zagrozenie dla zdrowia
publicznego. R

6. Efekty terapii komplementarnych (medycyny niekonwencjonalnej) opieraja sie
zwykle na efekcie placebo R

15. Oczekiwania, przekonania dotyczace zdrowia oraz wartosci pacjenta nalezy wiaczy¢
do opieki nad nim

0,85

25. Cenie holistyczne podejscie do leczenia pacjenta

0,73

3. Zdrowie mojego ciata, umystu i ducha sa ze soba powiazane i ten, kto dba o moje
zdrowie, powinien brac to pod uwage

0,62

22. Terapie komplementarne (metody medycyny niekonwencjonalnej) opieraja sie na
koncepcjach i metodach, z ktérych medycyna konwencjonalna mogtaby skorzysta¢

0,40

a-wspdtczynnik zgodno$ci wewnetrznej alpha Cronbacha
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