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Czlowiek nie posiada wartosci wigkszej niz zdrowie. Dlatego ludzie w razie jego braku lub nie-
domagania oczekuja realnych drég jego zapewnienia oraz wybawienia od choréb [2]. Stan zdrowia
zalezy w duzej mierze od tego jak poszczegélni ludzie postrzegaja warto$¢ swojego zdrowia, jaki
prowadza styl zycia oraz co robig aby swoje zdrowie zachowac¢ i chroni¢ [3]. W obecnych czasach
bardziej niz kiedykolwiek doceniana jest $wiadomo$¢ wyboru [4]. Cztowiek jako istota spoteczna jest
zalezny od ludzi towarzyszacych mu w ciagu calego zycia. Interakcje z rodzina, przyjaciétmi i znajo-
mymi, ktérzy tworza tzw. sie¢ spoteczna, maja duzy wplyw na zdrowie i samopoczucie jednostki [1].
Oddziatywania te sa szczegdlnie silne w razie choroby lub niedomagania a nasze postgpowanie w
takiej sytuacji jest §ciSle powiazane z przyswojonym wzorcem kulturowym. Ogromna rol¢ w zmia-
nach tego wzorca odgrywa obecnie reklama [6]. Jednak typowa grupg zachowan zwiazanych ze zdro-
wiem stanowig zachowania medyczne, realizowane przez kontakt ze stuzba zdrowia [6].

Lekarze, tak jak cale spoleczenstwo, w obliczu wtasnej choroby zachowuja si¢ czgsto nie jak pro-
fesjonalisci, ale jak kazdy pacjent. Gtéwnym celem pracy byta ocena zachowan przysztych lekarzy
stajacych wobec wtasnej choroby czy niedomagania.

MATERIAL I METODA

Material badawczy stanowily odpowiedzi udzielone na pytania anonimowej ankiety. Badaniem
objgto wszystkich studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku w
latach 2002/2003 i 2003/2004. Wszystkie ankiety sprawdzono pod wzgledem formalnym i meryto-
rycznym i do dalszej analizy zakwalifikowano 408 poprawnie wypetnionych arkuszy.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wiek badanych waha si¢ od 23 do 29 lat, dominanta wynosi 24. Wséréd nich wigkszo$¢ stanowia
kobiety (250 os6b, czyli okoto 61% ankietowanych).

Zapytani o korzystanie z pomocy lekarza ankietowani stwierdzali najczgsciej, ze uzalezniaja wizy-
t¢ od rodzaju dolegliwosci (50% badanych). Taka postawa, w zasadzie, jest przejawem racjonalnego
stosunku do zdrowia [5]. Prawie 40% badanych kieruje swe kroki do lekarza wéwczas gdy samodziel-
nie stosowane leczenie nie przynosi spodziewanych efektéw a sporadycznie czynia to w pierwszej
kolejnosci (0,5%).

Zachowanie zdrowia wymaga postawy aktywnej, co moze ulatwia¢ proces leczniczy. Jednak ak-
tywnos¢ ukierunkowana nieprawidtowo moze dawac skutek wprost odwrotny. Pomimo tego, ze stu-
denci VI roku medycyny maja juz do$¢ duza wiedzg medyczna, to ponad 43% z nich korzystato z
leczenia niekonwencjonalnego. Pod tym pojgciem najczgsciej rozumiemy, ze jest to podzesp6t metod
medycznych i zdrowotnych nie stanowiacy integralnej czgsci konwencjonalnej medycyny. Najczgsciej
stosuje si¢ tu okreslenia zamiennie takie jak: alternatywna, zintegrowana, naturalna, uniwersalna,
uniwersalistyczna czy paramedycyna.
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Wsréd ankietowanych oséb do leczenia alternatywnego dochodzito najczgsciej po namowie rodzi-
ny (62%) lub przyjaciét i znajomych (19%). Wida¢ tu znaczny wplyw $rodowiska spotecznego. Le-
czenie metodami niekowencjonalnymi jest powszechnie akceptowane, a wptyw rodziny na nasze
postgpowanie jest ogromny. Przyszli lekarze takze nie sa od niego wolni. Czgsto stosowanie medycy-
ny niekonwencjonalnej polecat im fachowy personel stuzby zdrowia (21,5%). Najczgsciej lekarz
leczacy, inny lekarz lub farmaceuta. Niektorzy ankietowani deklarowali, Ze jest to ich wlasna decyzja
(12,5%). Korzystajacy z dzialan niekonwencjonalnych najczgséciej nie byli przywiazani do jednej
metody, probowali zastosowa¢ rozmaite sposoby leczenia. Najczg$ciej stosowane jest ziotolecznictwo
(69%), a nastgpnie homeopatia (prawie 50%). Trzeba zaznaczy¢, ze homeopatia w Polsce jest zalicza-
na do medycyny niekonwencjonalnej, natomiast we Francji jest uznang metoda lecznicza i istnieje tam
nawet specjalizacja lekarska z tej dziedziny. W dalszej kolejnosci ankietowani przyznawali si¢ do
stosowania terapii megawitaminowej, medycyny ludowej oraz manipulacyjnych terapii krggostupa.
Stosuja takze bioenergoterapig, banki, leczenie pradami, wizualizacjg, ozonoterapig i inne. Wprawdzie
az 96% ankietowanych uwaza, ze o korzystaniu z metod niekonwencjonalnych nalezy powiadomic
lekarza leczacego, jednak sami robia to jedynie w 35% przypadkéw. Zainteresowato nas co badani
chcieli osiagna¢ stosujac ten typ leczenia. Prawie 74% chcialo przy$pieszy¢ powr6t do zdrowia. Okoto
39% traktowato je jako dziatanie promocyjne i profilaktyczne. W 220 przypadkach respondenci przy-
znali, ze metody niekonwencjonalne stosowali cztonkowie ich rodzin (okoto 54% populacji). W ponad
65% byto to przed zastosowaniem tego typu leczenia u ankietowanych.

Prawie 55% ankietowanych stwierdzito, Ze leczenie metodami alternatywnymi powinno by¢ sto-
sowane, 20% byto stanowczo przeciwnych, za§ 25% nie mialo na ten temat zdania. Zdecydowana
wigkszos¢ (93%) stwierdza jednak, ze nie nalezy zastgpowa¢ metod medycyny konwencjonalnej
alternatywna, a jedynie ja wspiera¢ (76%). O bezpieczenstwie leczenia metodami niekonwencjonal-
nymi przekonanych jest 22% badanych, prawie 28% uznato, ze nie sa to metody bezpieczne. Ponad
potowa nie miata na ten temat zdania. Studenci VI roku uwazaja, ze lekarz moze poradzi¢ czy i jaka
metod¢ niekonwencjonalng moze zastosowac ich pacjent (ponad 60%). Jednak program studiéw me-
dycznych nie zawiera wiedzy na temat medycyny alternatywnej, wigc pytanie skad czerpia wiedz¢ na
ten temat. Tylko 12% z nich nie czuje si¢ na sitach udziela¢ takich porad swym pacjentom.

WNIOSKI

1. Ankietowani uzalezniaja wizytg u lekarza od rodzaju dolegliwosci, a 40% zglasza si¢ dopiero gdy
samodzielnie stosowane leczenie nie odnosi pozadanego skutku

2. Ponad 43% studentéw stosowalo w swej terapii metody niekonwencjonalne, najcz¢sciej za namo-
wa rodziny

3. Stosujac metody alternatywne chcieli przyspieszy¢ rozwiazanie probleméw chorobowych (74%)
lub zapobiec chorobom i utrzymaé dobry stan zdrowia (ponad 38%)

4. Badani stosuja szeroki wachlarz metod paramedycznych, jednak najczgsciej jest to ziotolecznictwo
(70%) i homeopatia (50%).

Tabela 1. Postgpowanie ankietowanych po zaobserwowaniu u siebie objawéw chorobowych

Ide do lekarza Liczba os6b %

QOd razu 2 0,5

Gdy dolegliwoéci utrzymuja si¢ do$¢ dlugo 38 9,3
Gdy samodzielnie stosowane leczenie nie skutkuje 155 38,2
Uzalezniam wizyt¢ od rodzaju dolegliwosci 208 50,9
Leczg si¢ sam 5 1,2

Tabela 2. Czy ankietowani stosowali kiedy$ metody niekonwencjonalne
Liczba oséb %

Tak 176 43,1
Nie 232 56,9

Tabela 3. Kto polecit leczenie niekonwencjonalne
Liczba oséb %

Lekarz leczacy 24 13,6
Inny lekarz 6 3,4
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Rodzina 110 62,5
Sasiad(ka) 6 34
Przyjaciele, znajomi 34 19,3
Prasa, radio, telewizja, internet 16 9,1
Wiasna decyzja 22 12,5
Farmaceuta 8 4,5
Ksiadz 2 1,1
Szaman 2 1,1

* Nie sumuje si¢ do stu, poniewaz ankietowani podawali wigcej niz 1 odpowiedz

Tabela 4. Czy o stosowaniu metod niekonwencjonalnych nalezy powiadomi¢ lekarza leczacego

Liczba os6b %
Tak 392 96,0
Nie 8 2,0
Nie wiem 8 2,0
Tabela 5. Czy badany przekazal swojemu lekarzowi informacje¢ o stosowaniu medycyny niekonwencjonalnej
Liczba oséb %
Tak 62 35,2
Nie 88 50,0
Brak odpowiedzi 26 14,8
Tabela 6.Stosujac metody niekonwencjonalne ankietowani chcieli
Liczba os6b %
Zapobiec chorobom i utrzyma¢ dobry stan zdrowia 68 38,6
Przy$pieszy¢ powrdt do zdrowia 130 73,9
Zapobiec chorobom, utrzymac dobry stan zdrowia oraz 2 125
przyspieszy¢ powr6t do zdrowia i
Tabela 7. Rodzaje terapii niekonwencjonalnej stosowane przez ankietowanych
Liczba oséb %
Ziololecznictwo 121 68,7
Homeopatia 87 49,4
Medycyna ludowa 32 18,2
Terapia megawitaminowa 32 18,2
Manipulacyjne terapie krggostupa 24 13,6
Techniki typu umysl-ciato 22 12,5
Akupresura 21 11,9
Leczenie wiarg (modlitwa) 20 11,4
Akupunktura 16 9,1

Tabela 8. Czlonkowie rodziny poddjacy si¢ leczeniu niekonwencjonalnemu
Liczba oséb %

Tak 220 53,9
Nie 188 46,1

Tabela 9. Czy bylo to przed zastosowaniem tego typu leczenia u ankietowanych

Liczba oséb %

Tak 144 65,4

Nie 44 20,0

Nie pamigtam 32 14,6

Tabela 10 Czy wedlug ankietowanych powinno si¢ stosowa¢ metody niekonwencjonalne
Liczba os6b %

Tak 224 54,9
Nie 82 20,1
Nie wiem 102 25,0

315




Tabela 11. Czy wedlug ankietowanych nalezy zastgpowa¢ metodami niekonwencjonalne metody

konwencjonalne
Liczba os6b %
Tak 14 34
Nie 378 92,7
Nie wiem 16 3,9

Tabela 12. Czy wedlug ankietowanych metody niekonwencjonalne moga wspiera¢ leczenie konwencjonalne
Liczba oséb %

Tak 310 75,9
Nie 68 16,7
Nie wiem 30 7.4

Tabela 13. Czy wedlug ankietowanych metody niekonwencjonalne sa bezpieczne

Liczba os6b %
Tak 90 22,1
Nie 112 27,5
Nie wiem 206 50,5
Tabela 14. Czy wedlug ankietowanych lekarz moze poradzi¢, czy i jaka metode niekonwencjonalng stosowaé
Liczba oséb %
Tak 246 60,3
Nie 50 12,3
Nie wiem 74 18,1
Zalezy od wiedzy i nastawienia lekarza 21 5,1
Inne 17 4,2
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STRESZCZENIE

Najwazniejsza warto$cia w zyciu czlowieka jest zdrowie. W razie wystapienia dolegliwosci lub
choroby nasze postgpowanie w znacznej mierze jest uzaleznione od wzoru kulturowego srodowiska, w
ktérym przyszto nam zy¢, co jest niedoceniane przez fachowy personel stuzby zdrowia. Wzorzec
kulturowy oddziatuje nie tylko na pacjentéw, lecz takze na lekarzy. Celem pracy byta ocena jego
wpltywu na postgpowanie w razie stwierdzenia u siebie objawéw choroby badz dolegliwosci wsréd
studentéw VI roku wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku. W pracy rozwazano ich
postgpowanie w zakresie stosowania medycyny niekonwencjonalnej. Znaczna cz¢$¢ pracy poswigcono
opiniom studentéw na temat medycyny alternatywnej. Zwrdécono takze uwagg zalezno$¢ sktonnosci do
tego rodzaju praktyk od wcze$niejszego stosowania ich w rodzinie. Materiat badawczy stanowity
odpowiedzi udzielone w anonimowej ankiecie przeprowadzonej w latach 2002/2003 i 2003/2004
wérdd 408 oséb. Okazuje sig, ze 50% ankietowanych uzaleznia wizytg u lekarza od rodzaju dolegli-
wosci, a 40% zgtasza si¢ do niego dopiero, gdy samodzielnie stosowane leczenie nie odnosi pozada-
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nego skutku. Ponad 43% ankietowanych stosowato w swojej terapii metody niekonwencjonalne, w
tym prawie 63% za namowa rodziny. Chociaz 96% ankietowanych uwaza, ze nalezy powiadomi¢
lekarza leczacego o stosowaniu metod niekonwencjonalnych, to czyni to tylko 35% z nich. Stosujac
metody alternatywne ankietowani najczgsciej chcieli przys$pieszy¢ rozwiazanie probleméw chorobo-
wych (74%) lub zapobiec chorobom i utrzyma¢ dobry stan zdrowia (ponad 38%). Wedlug ankietowa-
nych w ponad 87% przypadkéw zastosowania tych metod nastapila poprawa, ustapienie objawow
badz petlne wyleczenie.

SUMMARY

The health is the most essential value to man. In case of an ailment or sickness our demeanour is to
a large extent dependent of cultural patterns existing in our community, the fact being underestimated
by professional health-care workers. Cultural pattern interacts not only on our patients, on the doctors
as well. The aim of this paper was an assessment of the impact of cultural pattern on demeanour in
case of stating sickness symptoms or ailments of sixth grade Medical Department students of the
Medical University of Gdansk. The paper deliberates on their demeanour in respect to applying alter-
native (or holistic) medicine. The vast majority of the paper was devoted to respondents’ attitude to
alternative medicine. Attention was also drown to the fact of how often applying holistic medicine is
preceded by similar methods in the family. The study material comprised answers given to an anony-
mous survey performed in years of 2002/2003 and 2003/2004. After the formal and content analysis,
408 correctly filled forms were accepted for further analysis. It proved that 50% of respondents decide
to visit a doctor depending on the ailment and 40% of the respondents visit a doctor only if the self-
applied treatment has not brought desired effects. Above 43% of the respondents applied alternative
medicine, amongst which 63% by family incitement. Despite the fact that 96% of the respondents
claim that an attending physician should be informed about applying non-conventional cure methods
only 35% out of this group do so. Applying alternative cure methods, the respondents usually at-
tempted to expedite health problems (74%) or prevent sickness and maintain good health condition
(over 38%). Over 87% of the respondents experienced health improvement, symptoms vanished or full
to health restoration was observed.
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