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Medycyna niekonwencjonalna w ostatnich
latach zyskuje na popularnosci. Eisenberg (4)
czotowy badacz tego tematu w USA pisze o ,nie-
widocznym gtéwnym nurcie, poniewaz szacuje
sie, iz w ostatnim dziesiecioleciu wydatki w tym
kraju na uzdrowicieli przekroczyty sumy pieniedzy
wydawane na wszystkich lekarzy podstawowej
opieki. Na zjawisko powszechno$ci stosowania
niekonwencjonalnych metod mozna spojrzeé
z szerokiej perspektywy kulturowej. Jego rozkwit
z pewnoscig jest zwigzany zaréwno ze sposobem
uprawiania oficjalnej medycyny, jak i z ogétem
zmian kulturowych (popularnos¢ ekologii, rozwoj
ruchu New Age) stwarzajacych sprzyjajace wa-
runki do akceptowania mozliwosci istnienia nie-
wyjasnionych naukowo zdarzen, teorii, terapii.
Jednakze magia i obecnos¢ ,niemozliwego do
poznania” towarzysza naszej kulturze na prze-
strzeni wiekdw. Sg one gteboko w niej zakorzeni-
one, choc¢by poprzez obecnosc¢ religii. Nietzsche
sugeruje, ze tendencje w kulturze i nauce do
duchowego poznania, nabywania wiedzy przez
wglad, negowania mozliwosci poznania faktow,
etc. uwypuklajg sie cyklicznie.

Choc znany jest zasieg korzystania z medycyny
niekonwencjonalnej niewiele wiadomo o tym, co
decyduje o siegnieciu po takg forme leczenia.
Ustalono juz, iz zdecydowana wiekszo$¢ ludzi
stosuje terapie niekonwencjonalne réwnolegle
z konwencjonalnymi metodami (5, 16) Rozpoz-
nano takze schorzenia, w przypadku, ktérych
zastosowanie takich metod jest bardziej praw-

dopodobne (4, 22). Nie wiadomo jednakze dla-
czego cze$¢ osob odrzuca mozliwos¢ zastoso-
wania takiej metody, a czes¢ nie. Problemem do
rozstrzygniecia pozostaje, jakie wzglednie state
cechy czlowieka sg zwigzane z pozytywng oceng
i sktonnos$cig do stosowania terapii niekonwen-
cjonalnych.

Problemem podmiotowych uwarunkowarn ewal-
uacji i stosowania terapii niekonwencjonalnych
poruszany byt gtéwnie na gruncie socjologii.
Ustalone zostaty spoteczno-demograficzne ko-
relaty korzystania z ustug niekonwencjonalnych
terapeutéw. Korzystanie z metod terapii nie-
konwencjonalnych w wielu badaniach zwigzane
byto z wyzszym poziomem edukacji (1, Berns-
tein J., 1997; 22; 3) i wyzszym statusem spo-
tecznym (3, 20, 22), cho¢ w nie wszystkich ba-
daniach status spoteczny byt dobrym predykto-
rem uzycia metod terapii niekonwencjonalnych
(Bernstein J., 1997). W badaniach, w ktdérych
znaleziono istotne réznice miedzypiciowe na
terapie niekonwencjonalng czesciej decydowaty
sie kobiety niz mezczyzni (3, Bernstein J., 1997;
22). Dotychczasowe badania nie pozwalajg usta-
li¢ jednoznacznie zwigzku miedzy wiekiem osoby,
a jej sklonnoscig do korzystania z metod terapii
niekonwencjonalnych. Najwiecej danych wska-
zuje, ze osoby w srednim wieku (35-50 lat) i star-
sze sg najczesciej uzytkownikami niekonwencjo-
nalnych metod (3), jednakze w niektérych badan-
iach zwigzek wieku osoby i stosowania metod
terapii niekonwencjonalnych byt nieistotny.
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Badan dotyczacych psychologicznych wy-
znacznikow stosowania tego typu terapii jest nie-
wiele. Ustalono, iz do stosowania niekonwencjo-
nalnych metod predestynuje:

- brak satysfakcji ze swojego stanu

zdrowia (1, 22)
* holistyczna orientacja zdrowotna (1)
 zaklasyfikowanie w grupie ,cultural creati-
ves” (angazujacy sie w ochrone srodowiska,
feminizm; zainteresowani samorealizacjq i
spirytyzmem; lubiacy obcych i egzotycz-
nosc¢) (1)

* wyzszy niz u oséb nie korzystajacych z te-
rapii niekonwencjonalnych poziom mysle-
nia magicznego (15)

» posiadanie przekonan o mozliwosci spra-
wowania kontroli nad zdrowiem i chorobg
(6,7)

Cel pracy

Artykut jest probg ustalenia kolejnych pod-
miotowych wyznacznikow korzystania z medycy-
ny niekonwencjonalnej. Celem tej pracy jest
sprawdzenie czy skionno$¢ do Kkorzystania
z ustug uzdrowicieli jest zwigzana z posiadaniem
w swiatopogladzie przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych. Innymi stowy: czy grupa oséb
ulegajgca swego rodzaju modzie na alternaty-
wne formy leczenia, jest takze otwarta na nie
mieszczace sie w ramach wspoétczesnej nauki
formy poznawania $wiata.

Drugg badang zaleznoscig bedzie zwigzek
sktonnosci do korzystania z metod terapii
niekonwencjonalnych z nasileniem potrzeby
poznawczego domknigcia.

Termin ,przekonania o istnieniu zjawisk pa-
ranormalnych” odnosi sie do przekonan, ktore jesli
sg prawdziwe naruszajg zasady wspoiczesnej
nauki. Niezaleznie od tego czy takie zjawiska sg
czy ich nie ma, wiele oséb wierzy w ich istnienie.
Zakres kategorii — przekonania o istnieniu zja-
wisk paranormalnych jest roznie ujmowany
przez badaczy tego tematu, od bardzo waskiego
obejmujacego jako miare przekonan o istnieniu
zjawisk paranormalnych tylko wiare w mozliwosé
pozazmystowej percepcji do szerokiego zawier-
ajgcego szereg zjawisk takich jak: wiara w UFO,
lewitacja, przesady, voodoo, reinkarnacja,

66

magia, religia, etc. Najczesciej stosowang skalg

do pomiaru przekonan o istnieniu zjawisk paran-

ormalnych jest Paranormal Belief Scale (PBS)

skonstruowana przez J. Tobacyka, zbudowana

z 7 podskal. Na przekonania o istnieniu zjawisk

paranormalnych w tym popularnym ujeciu skta-

dajg sie:

1. przekonanie o zasadnosci w przesadow

2. wiara w czary

3. przekonanie o tym, ze niektoérzy ludzie moga
mie¢ wiedze o przysztosci

4. przekonanie o istnieniu i wptywaniu na nasze
zycie duchéw

5. przekonanie o istnieniu innej niz nasza formy
inteligentnego zycia

6. przekonanie o posiadaniu przez niektorych
ludzi paranormalnych umiejetnosci takich jak
np. telepatia

7. tradycyjne religijne przekonania.

Poznawcze i osobowosciowe korelaty prze-
konan o istnieniu zjawisk paranormalnych, a tak-
ze prawdopodobne drogi ich ksztattowania sg
dos¢ szeroko opisywane. Ludzie posiadajacy
przekonania o istnieniu zjawisk paranormalnych
widza siebie jako co$ wiecej niz tylko biologiczna
i fizyczna struktura; sg przekonani o dualis-
tycznej istocie ludzkiej natury. Preferujg oni
subiektywne drogi poznawania $wiata; czesciej
niz u osoéb nie posiadajgcych takich przekonan
majg ztudzenie wplywu na rzeczywistos¢ po-
przez myslenie intencjonalne (23). Przekonani
o istnieniu zjawisk paranormalnych to najczesciej
osoby o zewnetrznym poczuciu kontroli, uwa-
zajace, ze w ich zyciu raczej co$ sie wydarza
niz, ze oni sami sg sprawcami tych wydarzen.
Badania wskazujg na zwigzek zewnetrznego
poczucia kontroli z globalng miarg przekonan
o istnieniu zjawisk paranormalnych (9). Zastana-
wiajac sie dlaczego ludzie przekonani o istnieniu
zjawisk paranormalnych ignorujg brak naukowych
dowodow potwierdzajacych te zjawiska testowa-
no hipoteze jakoby mieli oni gorsze zdolnosci
rozumowania (14). Hipoteza ta nie znalazta jed-
noznacznego potwierdzenia. Niejasne sg wyniki
badan relacji przekonan o istnieniu zjawisk pa-
ranormalnych z ogdlnie pojetym zdrowiem psy-
chicznym. Prawdopodobnie posiadanie takich
przekonan nie wptywa na lepsze przystosowa-
nie psychologiczne ale tez go nie pogarsza (14).
Prowadzono takze préby okreslenia demogra-
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ficznych cech ludzi przekonanych o istnieniu
zjawisk paranormalnych. Okazuje sie, ze wraz
z wiekiem majg one tendencje do zmniejszania
sie, wyjatkiem sa jedynie tradycyjne religijne
przekonania (8, 24,). Badania dotyczace wieku
byly sporzadzane w formie pomiaréw poprzecz-
nych, a nie podtuznych. Wyniki odzwierciedla¢
moga, zatem nie procesy rozwojowe, a réznice
pokoleniowe.

Opierajac sie na opisanej charakterystyce ko-
relatéw przekonan o istnieniu zjawisk paranor-
malnych postawiono hipoteze, ze klienci uzdrowi-
cieli to prawdopodobnie osoby czytajgce horos-
kopy, wierzace i doswiadczajgce takich zjawisk
jak: telepatia, psychokineza, mozliwo$¢ prze-
powiadania przysztosci, etc.

Przeprowadzone badanie miato empirycznie
sprawdzi¢ czy posiadanie przekonan o istnieniu
zjawisk paranormalnych bedzie zwigzane z wiek-
szg otwartoscig na stosowanie terapii niekon-
wencjonalnych.

Potrzeba domkniecia poznawczego, druga
cecha, ktorej zwigzek ze sktonnoscig do stosowa-
nia metod terapii niekonwencjonalnych mierzono
to jeden z wymiardw roznic indywidualnych
w zakresie motywacji poznawczej. Potrzeba po-
znawczego domknigcia jest miarg niekierunko-
wych wpltywdéw motywacji na poznanie (19).
Kierunkowe wptywy motywacji na poznanie prze-
jawiajg sie preferencjg dla okreslonego wyniku
procesu epistemicznego (np. inklinacja pozytyw-
na) Niekierunkowe sity motywacyjne dotyczg
przebiegu procesu poznania, tego np. jak bardzo
chcemy w ogdle otrzymaé trafng odpowiedz,
wyjasnienie. Termin ,potrzeba” bardziej dotyczy
pewnego rodzaju skfonnosci jednostki, wzgled-
nie statego dazenia, nie za$ stanu, ktéry wynika
z jakiegos konkretnego deficytu (19).

Potrzeba poznawczego domknigcia ma na-
ture dwubiegunowa. Wysoka potrzeba domknie-
cia poznawczego to silne dazenie do uzyskania
pewnej, szybkiej i jednoznacznej odpowiedzi na
kwestie bedace przedmiotem zainteresowania
i nieche¢ do dwuznacznosci. Na drugim biegunie
znajdujg sie ludzie tolerujgcy tymczasowy brak
odpowiedzi na nurtujacy ich problem, dwuznacz-
nosc¢.

Nasilenie tej potrzeby wptywa zdaniem auto-
réw konstruktu na przebieg mysli i uczu¢ (18).
Ludzie z duzym nasileniem potrzeby poznaw-

czego domkniecia przejawiajg wiekszg niecier-
pliwos¢, sztywnos¢ i impulsywnosé; majg skro-
cone przetwarzanie informacji i nieche¢ do dwu-
znacznosci. Czujg odraze do chaosu i niepo-
rzadku, lubig przewidywalne sytuacje, a ich oce-
ny charakteryzuje stanowczos$¢. Silng potrzebe
poznawczego domkniecia moga wywotac sytua-
cyjne czynniki, ale na ogét reprezentuje ona
wzglednie trwate cechy cztowieka.

Prezentowane badanie ma na celu spraw-
dzi¢: czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem
potrzeby poznawczego domkniecia, a skfonno-
Scig do stosowania metod terapii niekonwencjo-
nalnych.

Metody

W badaniu sktonnosci do stosowania metod
terapii niekonwencjonalnych postuzono sie¢ me-
toda ,dylematow wyboru”. Metoda ta polega na
przedstawieniu osobie badanej hipotetycznych
sytuacji i prosbie o podjecie decyzji dotyczacej
wlasnego zachowania w tej sytuacji. Zaletg tej
metody jest tatwa wyobrazalnos¢ sytuacji po-
przez odniesienie do realidw zycia codziennego.

Skala do badania sktonnosci do stosowania
metod terapii niekonwencjonalnych (SMTN) skta-
data sie z opisu 13 sytuacji. Osoby badane po-
dejmowaly decyzje: jak bardzo sg pewne, ze
w danej sytuacji zastosujg metode niekonwencjo-
nalng majac do dyspozycji pieciopunktowg skale:
od 1 — na pewno nie zdecyduje sie na dang
terapie do 5 — na pewno nie zdecyduje sie na
dang terapie.

W badaniu uzyto takze pytan wprost o ko-
rzystanie z metod terapii niekonwencjonalnych,
jednak zdecydowano sie na zastosowanie skali
SMTN poniewaz osrodkiem zainteresowania
byly osoby otwarte na tego rodzaju praktyki,
a nie tylko jednorazowo, w ramach eksperyme-
ntu korzystajace z tego rodzaju terapii. Ponad to
badano osoby mtode, ktore by¢ moze nie korzys-
taly dotychczas z niekonwencjonalnych form
terapii, poniewaz cieszg sie dobrym zdrowiem.

Do badania przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych skonstruowano kwestionariusz.
Kwestionariusz ten zawierat 30 twierdzen. Oso-
by badane okreslaty na 5 punktowej skali jak
bardzo zgadzajg sie z danym twierdzeniem.
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W poréwnaniu do najczesciej stosowanej w ba-
daniach anglosaskich Paranormal Beliefs Scale
autorstwa J. Tobacyka. (24) skonstruowany kwe-
stionariusz nie zawierat twierdzeh z podskali
Jradycyjne religijne przekonania”. Zrezygnowano
z tych twierdzen z uwagi na powszechnos¢ tego
rodzaju przekonan w naszym kraju.

Potrzebe poznawczego domknigcia mierzono
polska adaptacjg sali: PDP (17).

Badani oceniali ponadto wtasne zdrowie fizycz-
ne i psychiczne samopoczucie na 5 punktowej
skali: od wspaniate do bardzo zte. Kwestionariusz
zawierat takze pytanie dotyczace leczenia sie na
chorobe przewlekia.

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 203 osoby. Uczestn-
ikami badan byt osoby mtode w przedziale 19- 23
lata. Srednia wieku wynosita 20 lat. W grupie
byto 140 kobiet i 63 mezczyzn.

Wyniki badan

W tabeli 1 przedstawiony jest rozktad cha-
rakterystyk statystycznych dla zmiennych: skton-

nosci do stosowania metod terapii niekonwencjo-
nalnych, przekonan o istnieniu zjawisk paranor-
malnych i potrzeby poznawczego domkniecia.

Zakres wynikow, jakie mozna uzyska¢ w skali
STMN odpowiada przedziatowi od 0 do 52. Dla
skali do badania przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych odpowiada on wartosciom od 0
do 120, a w PDP wartosciom od 0 do 100.

Poréwnanie wynikow dla zmiennych w grupach
kobiet i mezczyzn

W badaniu uzyskano istotng statystycznie
réznice w sktonnosci do stosowania metod nie-
konwencjonalnych miedzy kobietami i mezczyz-
nami na poziomie a = 0,01 (tabela 2). Nieznacznie
wiecej mezczyzn osiggneto wyzsze wyniki
w skali do badania przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych, ale zalezno$¢ byta tylko na
poziomie trendu. Nie byto natomiast réznic w na-
sileniu potrzeby poznawczego domkniecia mie-
dzy kobietami i mezczyznami.

Zdrowie fizyczne i samopoczucie psychiczne.

Wiekszo$¢ badanych osob deklarowata sa-
tysfakcje ze swojego samopoczucia fizycznego
i psychicznego. Na wykresach 1i2 i tabelach 1a,

Tabela 1. Charakterystyki statystyczne dla sktonnosci do stosowania metod terapii
niekonwencjonalnych, przekonan o istnieniu zjawisk paranormalnych i potrzeby poznawczego

domkniecia (n = 203)

Nazwa zmiennej Wartolle [rednia Odchylenie Wspo3*czynnik
standardowe skolnollci
Sk®onnol e do stosowania 25,8 8,3 0,310
metod niekonwencjonalnych
Przekonania o istnieniu zjawisk 72,1 18,3 -0,154
Paranormalnych
Potrzeba poznawczego domknizcia 61,8 15,1 -0,118

Tabela 2. Rozktad charakterystyk statystycznych dla sktonnosci do stosowania metod
niekonwencjonalnych w grupach mezczyzn i kobiet (n = 203)

Kobiety Mezczyzni
Zmienna Srednia Odchylenie Srednia | Odchylenie T Poziom
standardowe standardowe istotnosci
Sktonnos$¢ do stosowania 39,7 8,7 36,7 7,0 2,365 0,01
metod niekonwencjonalnych
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Tabela 1a. Rozklad procentowy deklarowanego
samopoczucia psychicznego (n = 203)

Samopoczucie | Czesto$¢ | Procent Procent
psychiczne skumulowany
bardzo zte 3 1,5 1,5
zte 20 9,9 11,3
dobre 99 48,8 60,1
bardzo dobre 7 35,0 95,1
wspaniate 10 4,9 100,0
Ogdtem 203 100

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

Procent

(1 — bardzo zte; 2 — zte; 3 — dobre; 4 — bardzo dobre;
5 — wspaniate)

Wykres 2. Rozktad procentowy deklarowanego
zdrowia fizycznego (n=203)

Procent

(2 —zte; 3 —dobre; 4 — bardzo dobre; 5 — wspaniate)

2a i przedstawiony sg rozktady dla zmiennych:
samopoczucie fizyczne i kondycja psychiczna.
Zanotowano pozytywng Kkorelacje miedzy
odczuwanym zdrowiem fizycznym i samopoczu-
ciem psychicznym (tabela 3). Taki rezultat jest
zgodny z rezultatami dotychczasowych badan,

Tabela 3. Wspétczynnik korelacji
rho- Spearmana pomiedzy samopoczuciem

psychicznym i fizycznym (n = 203)

Zdrowie | Poziom
fizyczne | istotnosci
Samopoczucie psychiczne 0,253 0,01

Wykres 3. Rozkiad procentowy korzystania
z metod niekonwencjonalnych n = 203)

TERAPIA

(0 — nie stosowatem metod niekonwencjonalnych;
1 — stosowatem metody niekonwencjonalne)

wspotczesnag definicjg zdrowia, a takze potocznym
przekonaniem, iz czesto kondycja fizyczna i kon-
dycja psychiczna majg na siebie wzajemny wptyw.

Dotychczasowe korzystanie z metod
niekonwencjonalnych, a wyniki w skali SMTN

Sprawdzono tez zwigzek miedzy deklarowa-
nym stosowaniem metod terapii niekonwencjo-
nalnych, a wynikami w skali sktonno$ci do
korzystania z metod terapii niekonwencjonal-

Tabela2a. Rozklad procentowy deklarowanego
zdrowia fizycznego (n=203)

Zdrowie Czestos¢ | Procent Procent

fizyczne skumulowany
zte 7 3,4 3,4
dobre 78 38,4 41,9
bardzo 106 52,2 94,1
dobre
wspaniate 12 59 100,0
Ogotem 203 100,0
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Tabela3a. Rozktad procentowy korzystania z metod niekonwencjonalnych (n = 203)

Czestosé Procent Procent
skumulowany
Niekorzystanie z terapii niekonwencjonalnej 92 45 453
Korzystanie z terapii niekonwencjonalnej 111 55 100,0
Ogotem 203 100,0

Tabela 4. Rozktad charakterystyk statystycznych dla skali do badania sklonnosci do stosowania metod
niekonwencjonalnych (SMTN) w grupach: korzystajacych z metod terapii niekonwencjonalnych

i niekorzystajacych z metod terapii niekonwencjonalnych (n = 203)

Niekorzystanie z metod
niekonwencjonalnych

Korzystanie z metod
niekonwencjonalnych

metod niekonwencjonalnych
mierzona STMN

Zmienna Srednia | Odchylenie | Srednia | Odchylenie t poziom
standardowe Standardowe istotnosci
Sktonnos$¢ do stosowania 40,3 8,4 37,0 8,0 -2,861 0,005

Tabela 5. Wspétczynnik korelacji Pearsona miedzy
posiadaniem przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych, a sklonnoscia do stosowania
metod terapii niekonwencjonalnych (n =203)

Przekonania Poziom
o istnieniu istotnosci
zjawisk
paranormalnych
Sktonnosé -0,459 0,01
do stosowannia
metod
niekonwencjonalnych

Tabela 6. Wspoétczynnik korelacji rho- Spearmana
pomiedzy samopoczuciem psychicznym i
potrzeba poznawczego domknigcia n = 203)

Potrzeba Poziom
poznawczego istotnosci
domkniecia
Samopoczucie -0,164 0,05
psychiczne

nych: SMTN. Na wykresie 3 i tabeli 3a widac, iz
55% badanych stosowata co najmniej jedng
metode niekonwencjonalng. Analiza statystycz-
na wykazata, ze osoby deklarujgce stosowanie
niekonwencjonalnych terapii osiagnety wyzsze
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wyniki w tescie SMTN (tabela 4) na poziomie a =
0,005. Wskazuje to na duzy zwigzek wynikoéw
osigganych w STMN z zachowaniem.

Skionnos$c¢ do stosowania metod terapii
niekonwencjonalnych, a posiadanie przekonan
o istnieniu zjawisk paranormalnych

Hipoteza dotyczgca pozytywnego zwigzku
miedzy sktonnoscig do stosowania metod terapii
niekonwencjonalnych, a posiadaniem przeko-
nan o istnieniu zjawisk paranormalnych nie
potwierdzita sie. Wyniki badan potwierdzajg
istnienie zwigzku miedzy tymi zmiennymi na
poziomie a= 0,01, ale o przeciwnym kierunku
(tabela 5). Zaistniata korelacja miedzy zmien-
nymi jest uiemna (r = - ,46).

Nie znaleziono natomiast zwigzku drugiej te-
stowanej zmiennej: potrzeby poznawczego
domkniecia ze sktonnoscig do stosowania metod
terapii niekonwencjonalnych. Rezultaty badan
sugerujg brak zwigzku miedzy zmiennymi.

Potrzeba poznawczego domkniecia,
a samopoczucie psychiczne

Potrzeba poznawczego domkniecia korelo-
wata natomiast ujemnie z oceng wtasnego zdro-
wia psychicznego na poziomie istotnosci o =



Agnieszka Olchowska-Kotala

0,05 (tabela 6). Wida¢, wiec, ze potrzeba ta
moze sie nasilat u oséb niezadowolonych
z whlasnego psychicznego samopoczucia. Takie
wyniki wydajg sie spojne z zatozeniami autoréw
konstruktu. Jest bardzo prawdopodobne, ze
osoby nie usatyfakcjonowane ze swojej kondycji
psychicznej czujg nieche¢ do chaosu i nie-
porzadku i preferujg przewidywalne sytuacje.

5. Dyskusja wynikow

Wyniki dotyczace czestszego siegania po
niekonwencjonalne terapie przez kobiety sag
spojne z dotychczasowymi badaniami (3,
Oldendick R, 2000; Bernstein J., 1997; 22). Nie
jest zaskakujacy takze zwigzek dobrego psyc-
hicznego samopoczucia z brakiem dolegliwosci
somatycznych.

Interesujacym wynikiem jest ujemny zwigzek
potrzeby poznawczego domknigcia z dobrym
samopoczuciem psychicznym. Cho¢ korelacja
miedzy zmiennymi jest do$¢ staba, to ujawniony
trend sugeruje, ze odczuwajgc dyskomfort psy-
chiczny dgzymy do uporzadkowania i uproszc-
zenia zewnetrznego $wiata; jeste$my niechetni
nietypowym, niejasnym sytuacjom; niechetnie
wtedy zmieniamy poglady i staramy sie wtedy
szybko i nie zawsze trafnie rozstrzygna¢ pojaw-
iajgce sie pytania i problemy.

Szerszego omoéwienia wymaga rezultat ba-
dania zwigzku miedzy sktonnoscig do stosowa-
nia metod terapii niekonwencjonalnych i prze-
konan o istnieniu zjawisk paranormalnych. Nie
sprawdzita sie hipoteza, ze klienci uzdrowicieli
to osoby wierzace w horoskopy, doswiadcz-
ajgce takich zjawisk jak: telepatia, psychokine-
za, mozliwos$¢ przepowiadania przysztosci, etc.
Okazato sie, ze wiekszg otwartos¢ na stosowa-
nie terapii niekonwencjonalnych majg osoby
o niskim nasileniu przekonan o istnieniu zjawisk
paranormalnych. Jak wyttumaczy¢ ten sprzecz-
ny z hipotezg rezultat?

By¢ moze kluczowg cechg decydujaca o sie-
gnieciu po niekonwencjonalne leczenie jest po-
siadanie przekonan o mozliwosci sprawowania
kontroli nad zdrowiem i chorobg. Wiekszos¢
badan, cho¢ nie wszystkie potwierdza, ze waz-
nym determinantem zachowan zdrowotnych
jest wewnetrzne umiejscowienie kontroli (2).

Spora cze$¢ badan wskazuje, ze korzystajacy
z metod terapii niekonwencjonalnych to osoby
o wewnetrznym poczuciu kontroli (6, 7).

Z kolei posiadanie przekonan o istnieniu zja-
wisk paranormalnych zwigzane jest z zewne-
trznym poczuciem kontroli (9). Tym odmiennym
nastawieniem do mozliwosci wptywania na bieg
zdarzen u oso6b sktonnych do korzystania z me-
tod terapii niekonwencjonalnych i oséb posiad-
ajacych przekonania o istnieniu zjawisk paran-
ormalnych mozna ttumaczy¢ ujemng korelacje
dwéch mierzonych cech. Nie mozna tez wy-
kluczy¢, ze otrzymany rezultat wynika ze spe-
cyfiki badanej grupy. Przyszie badania nale-
zatoby wykona¢ na innej populacji, a takze
wprowadzi¢ do procedury badawczej poczucie
kontroli.

Streszczenie

Artykut dotyczy problemu podmiotowych réz-
nic w stosowaniu niekonwencjonalnej medycyny.
Probuje odpowiedzie¢ na pytanie czy korzystanie
z niekonwencjonalnych metod leczenia jest
zwigzane z posiadaniem przekonan, ktorych nie
mozna wyjasni¢ na gruncie wspofczesnej nauki.
Prezentuje rezultaty badan dotyczace relacji
pomiedzy sktonnoscig do stosowania niekonw-
encjonalnych metod leczenia z posiadaniem
przekonan o istnieniu zjawisk paranormalnych,
potrzebg poznawczego domkniecia oraz samop-
oczuciem fizycznym i psychicznym.

Stowa kluczowe: medycyna niekonwencjo-
nalna, uzytkownicy, osobowosciowe korelaty

Summary

The article refers to the problem of individual
differences in approach to unconventional
medicine. It tries to give an answer to the
question whether using unconventional methods
of treatment is in any way related to belief in
phenomena, which are impossible to explain in
scientific terms. It presents the results of the
studies concerning relation between susceptibi-
lity to use unconventional methods of treatment
and paranormal beliefs, need for cognitive
closure, peceived health and mental health.
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