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Medyc yna niekonw encj onal na w ostatn ich
latach zyskuje na popula rnoœci. Eisenb erg (4)
czo³owy badacz tego tematu w USA pisze o „nie- 
widoczn ym g³ównym nurcie, poniewa¿ szacuje
siê, i¿ w ostatn im dziesi êcioleciu wydatki w tym
kraju na uzdrow ici eli prze kroc zy³y sumy pie n iê dzy 
wydaw ane na wszyst kich lekar zy podstaw owej
opieki. Na zjawis ko powsze ch no œci stosow ania
niekonw encj onal nych metod mo¿ na spojrzeæ
z szerok iej perspekt ywy kultur o wej. Jego rozkwit 
z pewnoœci¹ jest zwi¹zany za równo ze sposob em
upraw iania ofic jalnej me dyc yny, jak i z ogó³em
zmian kultur owy ch (po pula rno œæ ekol ogii, rozwój 
ruchu New Age) stwa rzaj¹cych sprzy jaj¹ce wa -
runki do akcept owa nia mo¿liw oœci istnien ia nie -
wyja œnionych naukowo zdarzeñ, teorii, terap ii.
Jedna k¿e magia i obecn oœæ „niemo ¿liwego do
poznan ia” towar zysz¹ naszej kultur ze na prze -
strzeni wie ków. S¹ one g³êboko w niej zakor zeni -
one, choæby poprzez obecnoœæ relig ii. Nietzsche
suger uje, ¿e tendenc je w kultur ze i nauce do
duchow ego poznan ia, nabyw ania wiedzy przez
wgl¹d, negow ania mo¿li woœ ci poznan ia faktów,

etc. uwyp ukl aj¹ siê cykliczn ie.
Choæ znany jest zasiêg korzys tania z medyc y ny 

niekonwenc jona lnej niewiele wiadomo o tym, co
decyd uje o siêgn iêc iu po tak¹ formê leczen ia.
Ustal ono ju¿, i¿ zdecyd owa na wiêksz oœæ ludzi
stosuje terap ie niekonw encj onal ne równole gle
z konwenc jona lnymi metod ami (5, 16) Rozpoz -
nano tak¿e scho rzen ia, w przy padku, któr ych
zastos owa nie takich metod jest bardziej praw -

dop odo bne (4, 22). Nie wiadomo jednak ¿e dla -
czego czêœæ osób odrzuca mo¿liw oœæ zastos o -
wa nia takiej metody, a czêœæ nie. Problem em do
rozstrz ygniêcia pozos taje, jakie wzglê dnie sta³e
cechy cz³owieka s¹ zwi¹zane z pozyt ywn¹ oce n¹
i sk³onnoœ ci¹ do stosow ania terap ii niekonw en -
cjonaln ych. 

Problem em podmiot owy ch uwarunk owañ ewa l -
u ac ji i stosow ania terap ii niekonw encj onal nych
porus zany by³ g³ównie na grun cie socjol ogii.
Ustalone zosta³y spo³eczno-demog rafi czne ko -
rel aty korzys tania z us³ug niekonw encj onal nych
terapeu tów. Korzys tanie z metod terap ii nie -
konw encj onal nych w wielu badan iach zwi¹zane
by³o z wy¿sz ym poziom em eduk acji (1, Bern s -
tein J., 1997; 22; 3) i wy¿s zym status em spo -
³ecznym (3, 20, 22), choæ w nie wszyst kich ba -
dan iach status spo³eczny by³ do brym predykt o -
rem u¿ycia metod terap ii nie konw e n cj onalnych
(Bern stein J., 1997).  W ba da n iach, w który ch
znalez iono istotne ró¿nice miê dzy p³ciowe na
terapiê niekonw encj onaln¹ czêœciej decyd owa³y  
siê kobiety ni¿ mê¿czy Ÿni (3, Bern stein J., 1997;
22). Dotychc zaso we badan ia nie pozwal aj¹ usta -
liæ jednoz nacznie zwi¹zku miêdzy wiekiem osoby, 
a jej sk³on noœci¹ do korzys tania z metod terap ii
niekonw encj o nal nych. Najwiêc ej danych wska -
zuje, ¿e osoby w œred nim wieku (35–50 lat) i star -
sze s¹ najc zêœciej u¿yt kownikami nie kon w encj o -
nal nych metod (3), jed nak¿e w niektór ych badan -
iach zwi¹zek wieku osoby i stosow ania me tod
terap ii niekonw encj o nal nych by³ nie istotny.
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Badañ dotycz¹cych psychol ogi cznych wy -
zna czników stosow ania tego typu terap ii jest nie -
wiele. Ustal ono, i¿ do stosow ania niekonw encj o -
nal nych metod predes tynu je: 

• brak satysf akcji ze swojego stanu
zdro wia (1, 22)

• holis tyczna orient acja zdro wotna (1)
• zaklas yfi kow anie w grupie „cultur al crea ti -

ves” (anga¿uj¹cy siê w ochronê œrodo wiska, 
femin izm; zaint ere sow ani sa  mo r eal iza cj¹ i
spiryt yzm em; lubi¹cy obcych i egzo tycz -
noœæ) (1)

• wy¿szy ni¿ u osób nie korzys taj¹cych z te -
rap ii niekonw encj onal nych poziom my œle -
nia magiczn ego (15)

• posiad anie przeko nañ o mo¿liw oœci spra -
wow ania kontroli nad zdro wiem i chorob¹      
(6, 7)

Cel pracy

Artyku³ jest prób¹ ustal enia kolejn ych pod -
miot owy ch wyznacz nik ów korzys tania z medyc y -
ny niekonw encj onal nej. Celem tej pracy jest
spraw dzen ie czy sk³onnoœæ do korzys tania
z us³ug uzdrow ici eli jest zwi¹zana z posiad ani em 
w œwiato pogl¹dzie przeko nañ o istnien iu zjawisk
paran orma lnych. Innymi s³owy: czy grupa osób
ulegaj¹ca swego rodzaju modzie na altern aty -
wne formy leczen ia, jest tak¿e otwarta na nie
mieszcz¹ce siê w ramach wspó³czesnej nauki
formy poznawania œwiata.

Drug¹ badan¹ zale¿noœci¹ bêdzie zwi¹zek
sk³onnoœci do korzys tania z metod terap ii
niekonw encj onal nych z nasil eni em potrzeby
poznawczego domkniêcia.

Termin „prze kon ania o istnien iu zjawisk pa -
ran ormalnych” odnosi siê do przekonañ, które jeœli 
s¹ praw dziwe narus zaj¹ zasady wspó³czesnej
nauki. Niezale¿nie od tego czy takie zjawis ka s¹
czy ich nie ma, wiele osób wierzy w ich istnien ie.
Zakres kateg orii – prze kon ania o istnien iu zja -
wisk paran orma lnych jest ró¿nie ujmow any
przez badac zy tego tematu, od bardzo w¹skiego
obejm uj¹cego jako miarê przek onañ o istnien iu
zjawisk paran orma lnych tylko wiarê w mo¿li woœæ 
pozaz mys³owej percepc ji  do szerok iego zawier -
aj¹cego szereg zjawisk takich jak: wiara w UFO,
lewit acja, przes¹dy, voodoo, reink arna cja,

magia, relig ia, etc.  Najcz êœciej stosow an¹ skal¹
do pomiaru przeko nañ o istnien iu zjawisk paran -
orma lnych jest  Paran ormal Belief Scale (PBS)
skon struo wana przez J. Tobac yka, zbudow ana
z 7 podskal. Na prze kon ania o istnien iu zjawisk
paran orma lnych w tym popul arnym ujêciu sk³a -
daj¹ siê:

1. prze kon anie o zasa dno œci w przes¹dów

2. wiara w czary

3. prze kon anie o tym, ¿e niek tór zy ludzie mog¹

mieæ wiedzê o przysz³oœci

4. prze kon anie o istnien iu i wp³ywaniu na nasze 

¿ycie duchów

5. prze kon anie o istnien iu innej ni¿ nasza formy

intel ige ntnego ¿ycia

6. prze kon anie o posiad aniu przez niektó rych

ludzi paran orma lnych umiej êtno œci takich jak 

np. telep atia

7. tradyc yjne relig ijne prze kon ania.
Poznawc ze i osobowo œciowe korel aty prze -

ko nañ o istnien iu zjawisk paran orma lnych, a tak -
¿e praw dop odo bne drogi ich kszta³towan ia s¹
doœæ szeroko opis ywa ne.  Ludzie posiad aj¹cy
prze kon ania o istnien iu zjawisk paran orma lnych
widz¹ siebie jako coœ wiêcej ni¿ tylko biolog iczna 
i fizyczna struk tura; s¹ prze kon ani o dualis -
tycznej istoc ie ludz kiej natury. Prefer uj¹ oni
subiekt ywne drogi poznaw ania œwiata; czêœci ej
ni¿ u osób nie posiad aj¹cych takich przeko nañ
maj¹ z³udzen ie wp³ywu na rzecz ywistoœæ po -
przez myœlenie intenc jona lne (23). Prze kon ani
o istnien iu zjawisk paran orma lnych to najcz êœci ej
osoby o zewnê trzn ym poczuc iu kontroli,  uwa -
¿aj¹ce, ¿e w ich  ¿yciu raczej coœ siê wydar za
ni¿, ¿e oni sami s¹ spraw cami tych wydar zeñ.
Badan ia wska zuj¹ na zwi¹zek zewn êtrznego
poczuc ia kontroli z globaln¹ miar¹ przekonañ
o istnien iu zjawisk paran orma lnych (9). Zastan a -
wi aj¹c siê dlaczego ludzie prze kon ani o istnien iu
zjawisk paran orma lnych ignor uj¹ brak nau kow ych
dowodów potwierd zaj¹cych te zja wis ka testow a -
no hipote zê jakoby mieli oni gorsze zdolno œci
rozum owa nia (14). Hipot eza ta nie znalaz³a jed -
noz naczne go potwierd zenia. Niejas ne s¹ wyniki
badañ relac ji przek onañ o istnien iu zjawisk pa -
ran orma lnych z ogóln ie pojêt ym zdro wiem psy -
chicz n ym. Praw dop odo bnie posiad a nie takich
przeko nañ  nie wp³ywa na lepsze przy stos owa -
nie psychol ogi czne ale te¿ go nie po gars za (14).
Prowad zono tak¿e próby okreœl enia demogra -
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ficznych cech ludzi prze kon any ch o istnien iu
zjawisk paran orma lnych. Okaz uje siê, ¿e wraz
z wiekiem maj¹ one tendencjê do zmniej szan ia
siê, wyj¹tkiem s¹ jedyn ie tradyc yjne relig ijne
prze kon ania (8, 24,). Badan ia dotycz¹ce wieku
by³y sporz¹dzane w formie pomia rów po przecz -
n ych, a nie pod³u¿nych. Wyniki odzwierci e dlaæ
mog¹, zatem nie procesy rozwoj owe, a ró¿nice
pokol eni owe.

Opier aj¹c siê na opis anej charakt ery sty ce ko -
relat ów przekon añ o istnien iu zjawisk paran or -
malnych postaw iono hipote zê, ¿e klien ci uzdrow i -
ci eli to praw dop odo bnie  osoby czytaj¹ce horos -
kopy, wierz¹ce i doœwi adcz aj¹ce takich zjawisk
jak: telep atia, psychok ine za,  mo¿liwo œæ prze -
pow iada nia przysz³oœci, etc.

 Prze prow adz one badan ie mia³o empir ycznie
sprawd ziæ czy posiad anie przeko nañ o istnien iu
zjawisk paran orma lnych bêdzie zwi¹zane z wiêk -
sz¹ otwar toœci¹ na stosow anie terap ii nie kon  -
wencj onal nych. 

 Potrzeba domkniê cia poznawczego, druga
ce cha, której zwi¹zek ze sk³onnoœci¹ do stosow a -
nia metod terap ii niekonw encj onal nych mierzono 
to  jeden z wymiarów ró¿nic indyw idu aln ych
w za kres ie motyw acji poznawc zej. Potrzeba po -
znawczego domkniêcia jest miar¹ niekier unko -
wych wp³ywów motyw acji na poznan ie (19).
Kierunk owe wp³ywy motyw acji na poznan ie prze -
jaw iaj¹ siê prefer encj¹ dla okreœl onego wyniku
procesu epis temi cznego (np. inklin acja pozyt yw -
na) Niekier unko we si³y motyw acy jne dotycz¹
prze biegu procesu poznan ia, tego np. jak bardzo 
chcemy w ogóle otrzym aæ trafn¹ odpowi edŸ,
wyjaœn ienie. Termin „potrzeba” bardziej dotyc zy
pewnego rodzaju sk³onnoœci jednostki, wzglê d -
nie sta³ego d¹¿enia, nie zaœ stanu, który wynika
z jakiegoœ konkretn ego defic ytu (19). 

Potrzeba poznawczego domkniêcia ma na -
turê dwubieg unow¹. Wysoka potrzeba dom kniê -
cia poznawczego to silne d¹¿enie do uzys kania
pewnej, szyb kiej i jednoz nacznej odpow iedzi na
kwestie bêd¹ce przed miot em zaint ere sow ania
i niech êæ do dwuzn acz noœ ci. Na drugim biegun ie 
znaj duj¹ siê ludzie toler uj¹cy tymczas owy brak
odpowied zi na nurtuj¹cy ich problem,  dwu znacz -
noœæ.

Nasil enie tej potrzeby wp³ywa zdaniem auto -
rów konstruktu na prze bieg myœli i uczuæ (18).
Ludzie z du¿ym nasil eni em potrzeby po znaw -

czego domkniêcia prze jaw iaj¹ wiêksz¹ niec ier -
pliwoœæ, szty wno œæ i impu lsy w noœæ; maj¹ skró -
co ne prze twar zanie inform acji i niechêæ do dwu -
z nac zno œci. Czuj¹ odrazê do chaosu i nie po -
rz¹dku, lubi¹ prze wid ywa lne sy tua cje, a ich oce -
ny charakt ery zuje stanowc zoœæ. Siln¹ potrzebê
poznawczego domkniêcia mog¹ wywo³aæ sytua -
cyjne czyn niki, ale na ogó³ repre z en tuje ona
wzglêd nie trwa³e cechy cz³owieka.

Prezent owa ne badan ie ma na celu spraw -
dziæ: czy istnieje zale¿no œæ miêdzy nasil eni em
potrzeby poznawczego domkniêcia, a sk³on no -
œci¹ do stosow ania metod terap ii niekonw encj o -
nal nych.

Metody

W badan iu sk³onnoœ ci do stosow ania metod
terap ii niekonw encj onal nych pos³u¿ono siê me -
tod¹ „dylemat ów wyboru”. Metoda ta polega na
przed staw ieniu osobie badan ej hipot ety cznych
sytua cji i proœb ie o podjê cie decyz ji dotycz¹cej
w³asnego zachow ania w tej sytua cji. Zalet¹ tej
metody jest ³atwa wyobr a¿alnoœæ sytua cji po -
przez odnies ienie do realiów ¿ycia codziennego.

Skala do badan ia sk³onnoœ ci do stosow ania
metod terap ii niekonw encj onal nych (SMTN) sk³a -
da³a siê z opisu 13 sytua cji. Osoby badane po -
dejm owa³y decyzjê: jak bardzo s¹ pewne, ¿e
w danej sytua cji zastos uj¹ metodê niekonw encj o -
naln¹ maj¹c do dyspoz ycji piêcio pun ktow¹ skalê:
od 1 – na pewno nie zdecyd ujê siê na dan¹
terapiê do 5 – na pewno nie zdecyd ujê siê na
dan¹ terapiê.   

W badan iu  u¿yto tak¿e  pytañ wprost o ko -
rzys tanie z metod terap ii niekonw encj onal nych,
jednak zdecyd owa no siê na zastos owa nie skali
SMTN poniew a¿ oœrodk iem zaint ere sow ania
by³y osoby otwarte na tego rodzaju prak tyki,
a nie  tylko jednor azo wo, w ramach eksper yme -
ntu korzys taj¹ce z tego rodzaju terap ii. Ponad to
badano osoby m³ode, które byæ mo¿e nie korzys -
ta³y dotychc zas z niekonw encj onal nych form
terap ii, ponie wa¿ ciesz¹ siê dobrym zdrowiem.

Do badan ia przek onañ o istnien iu zjawisk
paran orma lnych skon struo wano kwestion ari usz. 
Kwestion ari usz ten zawiera³ 30 twierd zeñ. Oso -
by badane okreœla³y na 5 punk tow ej skali jak
bardzo zgadzaj¹ siê z danym twier dzen iem.
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W porów naniu do najcz êœci ej stosow anej w ba -
dan iach anglosas kich Paran ormal Beliefs Scale
autors twa J. Tobac yka. (24)  skon struo wany kwe -
stion ari usz nie zawiera³ twierd zeñ z podskali
„tradyc yjne relig ijne prze kon ania”. Zrezyg nowa no 
z tych twierd zeñ z uwagi na powsze chno œæ tego

rodzaju przeko nañ w naszym kraju.
Potrze bê poznawczego domkniêcia mierzono 

polsk¹ adapt acj¹ sali: PDP (17).
Badani ocen iali ponadto w³asne zdro wie fizy cz -

ne i psychiczne samop ocz ucie na 5 punk tow ej
ska li: od wspa nia³e do bardzo z³e. Kwestion ari usz
zawiera³ tak¿e pytan ie dotycz¹ce leczen ia siê na
chorobê przewlek³¹.

Osoby badane

W badan iu wziê³o udzia³ 203 osoby. Uczestn -
ika mi badañ by³ osoby m³ode w prze dziale 19- 23 
lata. Œrednia wieku wynosi³a 20 lat. W grupie
by³o 140 kobiet i 63 mê¿c zyzn.

Wyniki badañ

W tabeli 1 przed staw iony jest rozk³ad cha -
rakte rys tyk statys tyczny ch dla zmien nych: sk³on -

noœ ci do stosow ania metod terap ii niekonw encj o -
nalnych, przekon añ o istnien iu zjawisk paran or -

ma lnych i potrzeby poznawczego domkniêcia.
Zakres wyników, jakie mo¿na uzyskaæ w skali

STMN odpow iada prze dzia³owi od 0 do 52. Dla
skali do badan ia przek onañ o istnien iu zjawisk
paran orma lnych odpow iada on warto œciom od 0
do 120, a w PDP warto œciom od 0 do 100. 

Porów nanie wynik ów dla zmien nych w grupach 

kobiet i mê¿czyzn

W badan iu uzys kano istotn¹ statys tycznie
ró¿ nicê w sk³onnoœci do stosow ania metod nie -
konw encj onal nych miêdzy kobiet ami i mê¿czyz -
nami na poziom ie a = 0,01 (tabela 2). Nie znacz n ie
wiêcej mê¿czyzn osi¹gnê³o wy¿sze wyniki
w ska li do badan ia przek onañ o istnien iu zjawisk
paran orma lnych, ale zale¿ noœæ by³a tylko na
poziom ie trendu. Nie by³o natom iast ró¿nic w na -
sil eniu potrzeby poznawczego domkniêcia miê -

dzy kobiet ami i mê¿czy zna mi.

Zdro wie fizyczne i samop ocz ucie psychiczne.

Wiêkszoœæ badan ych osób deklar owa³a sa -
tys fak cjê ze swojego samop ocz ucia fizyczn ego
i psychiczn ego. Na wykres ach 1 i 2 i tabel ach 1a, 
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Nazwa zmiennej Wartoœæ œrednia Odchylenie
standardowe

Wspó³czyn nik
skoœnoœci

Sk³onnoœæ do stosowania
metod niekonwencjonalnych

25,8 8,3 0,310

Przekonania o istnieniu zjawisk
Paranormalnych

72,1 18,3 - 0,154

Potrzeba poznawczego domkniêcia 61,8 15,1 - 0,118

Tabela 1. Charakt ery sty ki statys tyczne dla sk³onnoœci do stosow ania metod terap ii

niekonw encj onal nych, przekon añ o istnien iu zjawisk  paran orma lnych i potrzeby poznawczego

domkniêcia (n = 203)

Kobiety Mê¿czyŸni 

 Zmienna  Œrednia  Odchylenie
standardowe

 Œrednia  Odchylenie
standardowe

T  Poziom
istotnoœci

Sk³onnoœæ do stosowania
metod niekonwencjonalnych

39,7 8,7 36,7 7,0 2,365 0,01

Tabela 2. Rozk³ad charakt ery styk statys tyczny ch dla sk³onnoœci do stosow ania metod

niekonw encj onal nych w grupach mê¿czyzn i kobiet (n = 203)



2a i przed staw iony s¹ rozk³ady dla zmien nych:
samop ocz ucie fizyczne i kondyc ja psychiczna.

Zanot owa no pozyt ywn¹ korel acjê miêdzy
odczuw anym zdro wiem fizyczn ym i samop ocz u -
ciem psychiczn ym (tabela 3). Taki rezult at jest
zgod ny z rezult ata mi dotychc zaso wych badañ,

wspó³czesn¹ defin icj¹ zdro wia, a tak¿e potoczn ym 
prze kon ani em, i¿ czêsto kondyc ja fizyczna i kon -
dycja psychiczna maj¹ na siebie wzajemny wp³yw. 

Dotychc zaso we korzys tanie z metod

niekonw encj onal nych, a wyniki w skali SMTN

Spraw dzono te¿ zwi¹zek miêdzy deklar owa -
nym stosow ani em metod terap ii niekonw encj o -
nal nych, a wynik ami w skali sk³onnoœ ci do
korzys tania z metod terap ii niekonw encj onal -
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Samopoczucie
psychiczne

Czêstoœæ Procent Procent
skumulowany

bardzo z³e 3 1,5 1,5

z³e 20 9,9 11,3

dobre 99 48,8 60,1

bardzo dobre 71 35,0 95,1

wspania³e 10 4,9 100,0

Ogó³em 203 100

Tabela 1a. Rozk³ad procent owy deklar owa nego

samopoczucia psychicznego (n = 203)
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Wykres 1. Rozk³ad procentowy deklarowanego

samopoczucia psychicznego (n=203)

(1 – bardzo z³e; 2 – z³e; 3 – dobre; 4 – bardzo dobre; 
5 – wspa nia³e)
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Wykres 2. Rozk³ad procentowy deklarowanego

zdrowia fizycznego (n=203)

( 2 –z³e; 3 –dobre; 4 – bardzo dobre; 5 – wspania³e)

Zdrowie
fizyczne

Poziom
istotnoœci

Samopoczucie psychiczne 0,253 0,01

Tabela 3. Wspó³czynnik korelacji

rho- Spearmana pomiêdzy samopoczuciem

psychicznym i fizycznym (n = 203)

TERAPIA

1

0

Wykres 3.  Rozk³ad procent owy korzys tania

z metod niekonw encj onal nych n = 203)

(0 – nie stosowa³em metod niekonw encj onal nych;
1 – stosowa³em metody niekonw encj onal ne)

Zdrowie
fizyczne

Czêstoœæ Procent Procent
skumulowany

z³e 7 3,4 3,4

dobre 78 38,4 41,9

bardzo
dobre

106 52,2 94,1

wspania³e 12 5,9 100,0

Ogó³em 203 100,0

Tabela2a. Rozk³ad procentowy deklarowanego

zdro wia fizyczn ego (n=203)



nych: SMTN. Na wykres ie 3 i tabeli 3a widaæ, i¿
55% badan ych stosowa³a co najmniej jedn¹
metodê niekonw encj onaln¹. Anal iza statys tycz -
na wykaza³a, ¿e osoby deklar uj¹ce stosow anie
niekonw encj onal nych terap ii osi¹gnê³y wy¿sze

wyniki w teœcie SMTN (tabela 4) na poziom ie a =
0,005. Wska zuje to na du¿y zwi¹zek wyni ków

osi¹ganych w STMN z zachow ani em.

Sk³onnoœæ do stosow ania metod terap ii

niekonw encj onal nych, a posiad anie przeko nañ

o istnien iu zjawisk paran orma lnych

Hipot eza dotycz¹ca pozyt ywne go zwi¹zku
miêdzy sk³onnoœ ci¹ do stosow ania metod terap ii
niekonw encj onal nych, a posiad ani em przeko -
nañ o istnien iu zjawisk paran orma lnych nie
potwierd zi³a siê. Wyniki badañ potwierd zaj¹
istnien ie zwi¹zku miêdzy tymi zmien nymi na

poziom ie a= 0,01, ale o prze ciwn ym kierunku
(tabela 5). Zaistn ia³a korel acja miêdzy zmien -

nymi jest ujemna (r = - ,46). 
Nie znalez iono natom iast zwi¹zku drugiej te -

stow anej zmien nej: potrzeby poznawczego
domk niêcia ze sk³onnoœci¹ do stosow ania metod
terap ii niekonw encj onal nych. Rezult aty badañ
suger uj¹ brak zwi¹zku miêdzy zmien nymi. 

Potrzeba poznawczego domkniêcia,

a samop ocz ucie psychiczne

Potrzeba poznawczego domkniêcia korel o -
wa³a natom iast ujemn ie z ocen¹ w³asnego zdro -

wia psychiczn ego na poziom ie istotn oœci a =

70

Podmiot owe wyznaczn iki sk³onnoœci do korzys tania z metod terap ii niekonw encj onal nych

 Czêstoœæ Procent Procent
skumulowany

Niekorzystanie z terapii niekonwencjonalnej 92 45 45,3

Korzystanie z  terapii niekonwencjonalnej 111 55 100,0

Ogó³em 203 100,0  

Tabela3a. Rozk³ad procentowy korzystania z  metod niekonwencjonalnych (n = 203)

Korzys tanie z metod
niekonw encj onal nych

Niekorzystanie z metod
niekonwencjonalnych

  Zmienna  Œrednia  Odchylenie
standardowe

 Œrednia Odchylenie

Standardowe

t poziom
istotnoœci 

 Sk³onnoœæ do stosowania
metod niekonwencjonalnych
mierzona STMN

40,3 8,4 37,0 8,0 -2,861 0,005

Tabela 4. Rozk³ad charakterystyk statystycznych dla skali do badania sk³onnoœci do stosowania metod 

niekonwencjonalnych (SMTN) w grupach: korzystaj¹cych z metod terapii niekonwencjonalnych

i niekorzystaj¹cych z metod terapii niekonwencjonalnych (n = 203)

 Przekonania
o istnieniu
zjawisk
paranormalnych

Poziom
istotnoœci

Sk³onnoœæ
do stosowannia
metod
niekonwencjonalnych

-0,459 0,01

Tabela 5. Wspó³czynnik korelacji Pearsona miêdzy

posiadaniem przekonañ o istnieniu zjawisk

paranormalnych, a sk³onnoœci¹ do stosowania

metod terapii niekonwencjonalnych   (n =203)

 Potrzeba
poznawczego
domkniêcia

 Poziom

istotno œci

Samopoczucie 
psychiczne

-0,164 0,05

Tabela 6. Wspó³czynnik korelacji rho- Spearmana

pomiêdzy samopoczuciem psychicznym i

potrzeb¹ poznawczego domkniêcia n = 203)



0,05 (tabela 6). Widaæ, wiêc, ¿e potrzeba ta
mo¿e siê nasilaæ u osób niezad owo lon ych
z w³asnego psychiczn ego samop ocz ucia. Takie
wyniki wydaj¹ siê spójne z za³o¿eni ami autor ów
konstruktu. Jest bardzo praw dop odo bne, ¿e
osoby nie usat yfa kcjo nowa ne ze swojej kondyc ji
psychiczn ej czuj¹ niechêæ do chaosu i nie -

porz¹dku i prefer uj¹ prze wid ywa lne sytua cje.

5. Dyskus ja wyników

Wyniki dotycz¹ce czêsts zego siêgan ia po
nie konw encj onal ne terap ie przez kobiety s¹
spój ne z dotychc zaso wymi badan iami (3,
Oldend ick R, 2000; Bern stein J., 1997; 22). Nie
jest zaskak uj¹cy tak¿e zwi¹zek dobrego psyc -
hiczn ego samop ocz ucia z brakiem dolegliwoœci
somatycznych.

Inter esuj¹cym wynik iem jest ujemny zwi¹zek

potrzeby poznawczego domkniêcia z dobrym

samop ocz uciem psychiczn ym. Choæ korel acja

miêdzy zmien nymi jest doœæ s³aba, to ujawn iony

trend suger uje, ¿e odczuw aj¹c dyskomf ort psy -

chiczny d¹¿ymy do uporz¹dkow ania i uproszc -

ze nia zewnêtr znego œwiata; jesteœmy niechêt ni

nietyp owym, niejas nym sytua cjom; niech êtnie

wtedy zmie niamy pogl¹dy i staramy siê wtedy

szybko i nie zawsze traf nie roz strzyg n¹æ pojaw -

iaj¹ce siê pytan ia i problemy.

Szer szego omów ienia wymaga rezult at ba -

dan ia zwi¹zku miêdzy sk³onnoœ ci¹ do stosow a -

nia metod terap ii niekonw encj onal nych i prze -

kon añ o istnien iu zjawisk paran orma lnych. Nie

spraw dzi³a siê hipot eza, ¿e klien ci uzdrow ici eli

to osoby wie rz¹ce w horos kopy, doœwi adcz -

aj¹ce takich zjawisk jak: telep atia, psychok ine -

za, mo¿ liwo œæ prze pow ia da nia przysz³oœci, etc.

Oka za³o siê, ¿e wiêk sz¹ otwa rto œæ na stosow a -

nie terap ii niekonw encj o nal nych maj¹ osoby

o niskim nasil eniu przek onañ o istnien iu zjawisk 

paran orma l nych. Jak wyt³u macz yæ ten sprzecz -

ny z hipot ez¹ rezult at?

Byæ mo¿e kluczow¹ cech¹ decyd uj¹c¹ o siê -

g ni êciu po niekonw encj onal ne leczen ie jest po -

siad anie przeko nañ o mo¿liw oœci spra wow a nia

kontroli nad zdro wiem i chorob¹. Wiêk szoœæ

badañ, choæ nie wszyst kie potwierd za, ¿e wa¿ -

nym determ ina ntem zachow añ zdro wotn ych

jest wewn êtrz ne umiejs cowi enie kontroli (2).

Spora czeœæ badañ wska zuje, ¿e korzys taj¹cy

z metod terap ii niekonw encj onal nych to osoby

o we wnêtr znym poczuc iu kontroli (6, 7).

Z kolei posiad anie przeko nañ o istnien iu zja -

wisk paran orma lnych zwi¹zane jest z zewnê -

trzn ym poczuc iem kontroli (9). Tym odmienn ym 

na staw ieni em do mo¿liw oœci wp³ywania na bieg

zdarzeñ u osób sk³onnych do korzys tania z me -

tod terap ii niekonw encj onal nych i osób po siad -

a j¹cych prze kon ania o istnien iu zjawisk pa ran -

or ma lnych mo¿na t³umacz yæ ujemn¹ korel a cjê

dwóch mierzon ych cech. Nie mo¿na te¿ wy -

klucz yæ, ¿e otrzym any rezult at wynika ze spe -

cyf iki badan ej grupy. Przysz³e badan ia nale -

¿a³oby wykon aæ na innej popul acji, a tak¿e

wpro w adz iæ do proced ury badawc zej poczuc ie

kon troli. 

Stresz czen ie

Artyku³ dotyc zy problemu podmiot owy ch ró¿ -
nic w stosow aniu niekonw encj onal nej medyc yny.
Próbu je odpow ied zieæ na pytan ie czy korzys tanie
z niekonw encj onal nych metod leczen ia jest
zwi¹ zane z posiad ani em przeko nañ, których nie
mo¿na wyjaœn iæ na grun cie wspó³czesnej nauki.
Prezent uje rezult aty badañ dotycz¹ce relac ji
pomiê dzy sk³onnoœ ci¹ do stosow ania niekonw -
encj onal nych metod leczen ia z posiad ani em
przeko nañ o istnien iu zjawisk paran orma lnych,
potrzeb¹ poznawczego domkniêcia oraz samop -
ocz uciem fizyczn ym i psychiczn ym. 

S³owa kluczowe: medyc yna niekonw encj o -

nal na, u¿ytkow nicy, osobowo œcio we ko rel a ty

Summary

The article refers to the problem of individ ual
diffe renc es in appro ach to unconvent ional
medic ine. It tries to give an answer to the
question whet her using unconvent ional methods 
of trea tme nt is in any way relat ed to belief in
phenom ena, which are impos sible to explain in
scien tif ic terms. It presents the results of the
studies concern ing relat ion between suscept ibi -
lity to use unconvent ional methods of trea tme nt
and paran ormal beliefs, need for cognit ive
closure, pecei ved health and mental health.
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