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Prawa rozwoju nauki wydajN sifn wskazyw:
dawnych padbwdwa Usi i on w drodze stagego
zdobywania nowych narzindzi badawczych. To
nigdy temu, co bygo tylko nie sprawdzonN h
nie jest wygNcznie naukN?r cAz aijoNJeeo np eewn yes t
Faktem | est bowi em, Oe obok met od wsp- g
wpraktyce medycznej koncepcje stare, nie m
bNdF¥ teU powstajN nowe, oparte na irracjon
ni e dwaytsjiuimaczyl kategori ami wgaSci wy mi d
wyt gumaczenia moUna poszuki wal raczej w sf

Wsp-gczesna medycyna, w miarn jak wydaj e
zjawiska Uycia, jak umioemawiniles awy3igumacizgh
odrzuca wszystko to, czego fédldemstz jeszcze
rzeczN pewnN, a dowodzi tego doSwiadczeni
medycyna ni e bndzi e mogga poradzi i sobi e
zdr owot ny m[é] mimg@ corai splaaniejszego i skuteczniejszego
dziagania medycyny, ichdgowjeki naezehordawes m
w kaUdym spogecze@Etwie i w kaUdym czasie
im medycyna nie bndzie | uolyguamipaogma cp otny-Ick,o b
w stopniu niezadowal aj Ncym. Ci ludzie bhn
medycynN, W obszarneejest tniekjedy, medydn nazy wa
ni ekonweféc]j onal nN

OkolicznoSci ami sprzyjaj Ncymi j ej rozv
popegdgni ane wkmeeéycymwmike esajej zagama @, b Nd-
od niesienia pomocy choremu, jako celu zasadnicZgégd r oz wi ni At a
specjalizacj a [ technicyzacj a medycyn
dehumanizacji jako wt-rnego jejsidj awisk [
W niej Zzagubiony i poszukuje czegoS, co wy
i trafiajNcgéldo jego psychiKki

Bgndem popedgnianym przez przedstawicield]

Yy
a

zainteresowania tymi met odami bNdF¥ odr zuc
zobiektywi zowani a [ zaakceptowani a, l ub
przeprowadzonych obserwacji naukowych. Nie wszystko bowiem, co nie
pochodzi z | aboratori-w naukowych, godne
medycyny naukowej i niekonwencjonalnej znajduj@ sic z  owi ek z j ego
ni epokoj ami [ probl emami |, czgowi ek raci
obiektywnie ocenlar zeczywi st oS . Kiedy jednak staje
problem-w psychicznych |l ub zdrowotnych i r
co racjonalne, co akceptujego rozum, korzysta z tego, czego nie rozumie, na

co spogl Nda niekiedy sceptyczféile, ale <co
Zawsze wific bAdN istniagyléposzyukiwvarkisa edr -
i m bardzi ej medycyna praktymzwa bndzi e
psychospogdgecznych zwi Nzanych z chorobN. Zd
powinien staral sifn coS wiedziel o tych
podstawie dziej-w medycyny, a takUe inny
psychologia i socjologia, zjawiska t2er oz umi el | wykorzystal

dzi agpllaBBzezi Eskisgl).1988, s. 480




Przytoczoe w y fthgnieny obszernegows t A p u do rozdzi agu n
medycyny konwencjonalnej w stosunkowo dawno opracowanym klasycznym
podrnczni ku historii(193wyescsponyg - Brreafafs ki eogk
przedstawip Nenomen korzystania z medycyny komplementarnej i alternatywnej
(complementary and alternative medicih€ AM) w kontekScie wsp:-Jcze
podkreSla historyczny kontekst =zagadnieni a,
praktyczne,j [ j ej bezsilnoSi wobec niekt- -ry
wszystkimbpdzNce sifA na tym tle potrzeby i post av
kierujN jego zainteresowatenmmetewNswco NG OAMe i
iobser wicjreo zskiwi t na cagym Swiecie, r-wnieUO w

kontekSanteejBsrezd Eskijeagwi ska -rggopisize,da Usi

kategoriami wdgaSciwymi dla nauk Scisgych. Je
w sferze psychdlBagiezd MEsjki.cz lowBiBek as. 480)
Chial gghnbszegofemomemieniadtie@® motywacij n

tematyki na gruncie pracy doktorskiej. W polskiej literaturze przedmiotu bowiem
tematyka ta ma <charakter ni kgy i ni szowy,
artykugach naukowy c ©Ilchmwsk-Kotala,e2000)8Vjliteratwwze o gr af i i
Swi at owej psychologia CAM rozwija siin, wc i
niezbadanych wci NUO wNtk- -w i obszar - w. Dy s e
ipodej muje pr-bn umiejscowieni a jpkooabki e mat y ki
[ dyscypliny stosowanej oraz dokonania | ej
kul turowym oraz funkcjonowania wsp-gczesnej
publicznego.

Projekt badawcz yBehawiaatiny ModebKoRystanin@pieki n o
Zdrowotnej Andersen§l968, 1995) kt - ry zostag =zaadaptowany
CAM przez Fouladbakhsh i StomméR007)Model ten wyjaSnia fenome
z CAM jako wielowymiarowego zjawiska, warunkowanego przez czynniki
predys p o n u(prédisposing factods , do kt-rych zalicza m.in.
socjodemograficzne i p sy c hendbbngfacm®n e Kk tczZryen ni k
sN zwi Nzane z dostnpnoSci N jednostki do pro
zdrowotnych kealth needs factoys, kt - r e wy wo d z Nsutsektywnego obi ekt y
stanu zdrowia oraz ¢k o (fopadihakhsheSjoomdapayr o Ueni a

Celem pracy |jest poszukamwiaami si mwpoashkwowa@&r k
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zwi Nzanych z CAM w-emwocjomalmym ustaleqiemlz naywrcrziok - w
ocharakterze Srodowi skowym, spogecznym, ta
rodzinrego i mas s medi -w oOraz dyssatysfakcji z
Przedmi otem zaiwniem@sowrandE kji-ewstwewniitrznyec
skgadowymi orientacgwi addyocnmooSweij zcdzrgoowwn terkeaj, ,
optymi zmu, wrwdj i wes8Smokamtcthol i i nonkonf o
ksztagtuj Ncych postawy zdrowotne wobec CAN
ich behawioralnego wymiaru poprzez poszuki
specyficznych typ-w k£ fdb8&mi cwywarnayncyhc h p ocdh a
psychologicznych.

W ramach niniejszego projektu badawcze
na pytani e, czy wy brane Zmi enne pred
socjodemograficzne) z mi e nn e umo Ul iewansigsZania i @eiomue j s c
dochod-w) oraz ¥Fr-dga potrzeb zdrowotnych
oraz spostrzegane zagroUenie chorobN) r -0
z CAM.

Niniejsza praca skgada sin z trzech ro
teoretyczne wprowadzenie do omawianych z;
problem-w definicyjnych i met odol ogicznyc
CAM na gruncie naukowym oraz wybrane klasyfikacje tych terapii. W rozdziale tym
Zzapr ezentno vwedinaks zmaczenigp o d e j mowany déapsywholggid ni e E
jako nauki i dyscypliny stosowanej oraz zdrowia publicznegopOm- wi ono naj waU
model e teoretyczne wyjaSniajNce ksztagtow
przegl Nd dotadadapspchomgiognyrhi uvarunkowaniami zjawiska.

Zaprezentowano r-wnieU teoretyczne podst ay

zdrowotnych oraz i ot hs ni ang tpoovwdamizad zs e h e

przedstawi ono model bada® wdgasnych.
Rozdziag drugi wprowadza w metodykn bad

przedstawi a sformugowane cel e, probl emy

uzasadnieniem. Dokonanw nim r - wni e U opi su wszystkich
operacjonalizacji. W rozdziale drugim zaprezeowano t akUe wykorzys
badawcze, opis grupy badanej i przyjinatN

oprogramowani e komputerowe oraz strategin



W rozdziale trzecim przedstawiono wgdgaSci:

ozymanych bada® oraz ich dyskusjn. W rozdz
wyni k-w pracy dla psychol ogi. jako nauki [
publicznego. Wskazano r-wnieU na ograniczer
wni os ki koE&owe .

Wpracyzamrt o r-wnieU spis literatury cytowan

Pragnn zgoOyli podzinkowania wszystkim os
powstania niniejszej dysertacji. W spos:-b s
promotorowi i Pani prof. dr hab. Bagbr z e Gawdzi e, kt -rej UOycz
zaangaUowanie i niezmi enna otwartoSi na wsz
doktorantki byga jednym z najwaUniejszych ¥Fr

wzmoUonej naukowe|j pracyowa&hcPamgiabpPwmr e k woii e !
Doktorskie]j Nauk Spogecznych dr hab. Agaci e

i nieustaj NcN wiarn w moje moUliwoSci. Dzi
magi sterskiej dr Justynie | sknezdedalsZzego- ra ni e:
rozwoj u naukowego po zdobyciu magi sterium
mgrTomaszowi Misiuro za pomoc W analizach st al
wszystkim innym osobom, kt-re stanowi gy dl a

przygdowywania niniejszej pracy.



TEORETYCZNE PODSTAWY BADAG

1.1.Medycyna komplementarna i alternatywna (CAM)i charakterystyka zjawiska,

definicja, klasyfikacje, problemy metodologiczne

W jfizyku potocznym udytwac sNay clzfermedmuo o &
uprawiania profilaktyki oraz |l eczenia cho
medycyna niekonwencjonalna, naturalna, alternatywrteadycyjna, ludowa,
paramedycynaitp. a &kt -re z uwagi na wizal enedy ¢y miN

akademi ¢ b X uminedybynajopaka na dowodadlzw. EvidencdBased

Medicingd. W literaturze przedmiotu naj dzi e myp oj-fenii ae,U ctheo | ni
stosowane sN z pegnN SwiadomoSci N i z pr
Dopi ero pod koniec XX wieku, kiedy nauki
interesowal sin praktykami l eczni czymi f u
medycznymi, podjnte zostagdgy pr-by zdefini
(Eisenberg i in.1993; Olchowsk& ot al a, 2009; Pi Nt kowski , 1¢
Zuwaginawi elt@83imi n-w i defini cj iomdwiamegoc| on u j
zjawiska w 2002 NCCAM w USA (NCCAMi National Center od Complementary and
Alternative  Medicine - Narodowe Centrum Medycyny dfnplementarnej

i Alternatywne), obecnie NCIH i National Center of Complementary and Integrative
Health - Narodowe Centrum Zdrowia Komplementarnego i Integracyjnego)
z apr op oarmoinCangptementary and Alternative Medicif@AM) orazd e f i ni cj n,

by ujednolicil st os owa n NCCM, R002) &godnieur z e
zdefinicjN NCCAM Compl ement@\Mys tamarwpk INt e r n &
r-Unych system-w |l eczenia i opieki zdrowo!

medycyny konwencjonalnéNCCAM, 2002) Jednoc z e Sadike eSCT& M
medycyna komplementarnaail t er nat ywna sN @dojwiycjiaSmi §roq z
czym polega r - Uni cad) UNGCAM, z yaktykn imedycyny W
kompl ement ar nej s N [ mo g N byl stosowan:¢
konwencjonalnej, medycyna alternatywra nat omi a st obej muj e dzi
podejmowane zamiastiej. Weiss i Lonquist(2006, s. 219p pi suj Nc CAM pi s
medycyna kompl ementarna i alternatywna ( C/

kt-ry obejmuje wstziystkmetcsdgwytempr aktplkwio o



teorie i przekonania, innedi e, kt -re sN icdmigmajl Né¢ mzpao INiztay
systemem zdrowotnym Kkonkretnego spogecze@Est
historycznym.T e r mi n CAM szybko rozpowszechni g sin
spotkal jego rozszerzenie w postaci TCAM, Kk 1
ial ternatywne|j uwz gl n dTradigonalm €amplememtaiy andr ady cy j |
Alternative Medicing , clhodir nlwi e CAM t ak O@vorlj Nealth wz g | fidni
Organization, 2019)

Mi moterfmin CAM jest popul arny i powszechn
jednak nieuprawnione stosowanie terminu Amed
tyl ko i wygNc z nBvidencd Based MedmiR@BWkc ztyzZlw. apodej Sci
wmedycyni e, kt-re nazy waPmgciwmcy eminy @AMna d o wo ¢
podnoszN,| édezmedamadyst osowane w ramach CAM ni
natomiast podtrzymuj N jego zasadnoSi z uwagi
do medycyny konwencjonalnej i jest stosowanych przez lekaRyi Nt k ow.s ki , 2014)

W Polsce z w( a s zadesaxjologiézdrgwidunkcjonujetermin lecznictwo
ni emedyczne wprowadzo(f990) Wr 7 e g o FdeAitivodo ws ki e g o
niemedyczne tad zi ajJani a na rzecz zdr owmyivao d zKt -sriefi me
zr - Unorodny &bl tturacdwyg h, spogecznych [ odwo g
doSwi adcze® terapeutycznych dawnej medycyny,
ludowego (metody znachorskie) i metod samolecznictRd Nt k o ws k iTp,c;2 008, s .
naj silniej odr d ®mi a k Nne d ¥ cismexfpcznagh, atdstatiss
naukowy, umocowanie w systemie legislacyjnym oraz posiadanie (lub nieposiadanie)

sp-jnego kodekiseut ydcezonnetgool owgyi zcnzancoz aj Ncego st an

w procesie leczen@ Pi Nt kows ki, 2008, s. 39)

Czynni k pierwszy, odnoszNcy sifn do status
kwestii dotyczNcych standard-w EBM. Chol w o
badanych pod kNtem ich skutecznoSci, wifnfksz
aef ekt ywnoSi ni ekt -rych ni e zostaga pot wi er
wzglid-w jest trudna bNd¥ niemoUliwa do wer
dziaganiu bliUej nie okreSlonej energil.i

Czynni k dr ugumocowaniuwegidlacynymoposa dani u sp-j nego
kodeksu deontologiczretycznego odnosi do ram etyczpa awny c h, w Kkt -ry
funkcjonuje medycyna akademicka, personel medyczny i pacjenci, np. Ustawa

0 Zawodzie Lekarza, prawo farmaceutyczne czy Karta Praw Paff&ieavskaBlechar,
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2023) Zgodni e z ni mi pprzykggadowdSwpadpenlE n

odpowi adaj Ncych wymaganiom wiedzy medyczn

iSrodkach zapobiegani a, rl[o&lptakedekerzysidania i | e
z rzetelnej, opartejankryteriach medycznych jawnej proced[#gy] (Ustawa o Zawodzie
Lekarza)Ar t . 19 wust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 3
zdrowotnej Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 8Blatomiastzgodnie z Kodeksem Etyki

Lekarskiej lekarzowi nie wolngp o s u gi waimet odami uznanymi
szkodl i we, wetub nievaveryfikoyanymd naukowo. Nie wolnormu wn i e U
wsp-gdzi agab ami zaj muj Ncy mi sin |l eczeni et

upr awNaczel@ lzba Lekarska, 2008y r amach i stniej Ncych r ¢
pacjent powiniemnymno®izipi 2xlze@®Eat edbekt osowa
medycznych, l ekar z nat omi ast mo remsil e Bytpe
stosowanie tych procedur. Te i i nne kwest
wr amach odpowiednich przepis:- w.

JeSli cMpdpoza CAegul owaniami prawnymi
przedsi Abi or wPalscep mZz ep ii syt nareij Nobowi Nzuj Nce

regul owagyby dzi,afal ma$i- Onz dar d wihc ideliiagal n

(Pi Nt kowsknj eR014ych krajach natomiast i st
z metod stosowanych w ramach CAM, przykga
zbudUet u (pPalldis t2WB)Szer zej na t emat ws zel ki
probl ematyki | ecznictwa niemedycz@&E4o w ko
I Lyszczyna(2022)

Ujncie PiNtkowskiego z pewnoSci N ugatw
amedycynN akade niezsiteN uddyat emet odol ogi i, jedn
w wielu wypadkach cezurfin tN trudno zasto
rosnNcej |l iczby bada® nad CAM, kt,coe dow
powoduje ich przenikanie do konwencjonalnejprekkty medy cznej . Pr zy kg,
szereg preparat-w na bazie zi- g, kt -re uz)

podstawie obowi Nzuj Ncych przepis-w muszN
Wydaje sin zatem, Ue odiSialpeprlddNdcylcth- wil,0 uCA
kryteria, aby praktyki na nich bazuj Nce nz¢

Jak juU wczeSniej wspomni ano, szeroko
si A tamplememary and alternative medicine j ego § i Nt kOAM Kk i , 2

Spotykany on jest w najwaUniejszych czaso
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ozdr owi u, ter min wystnpuj e r-wnieU w tytu
np.Complementary and Alternative Medicineb EvidenceBased Complementary

Alternative Medicineand. Poj n AiMe s€osowane | est r-wnieU w
z zakresu psychologii zdrowiaWi d a | zatem wyra¥ni e, Oe ter |
zakorzeniony w naukach o zdrowisi,t Nedaniem autdi stosowanie gaa gruncie

niniejszej pracyestjak najbardziepprawnione.

JeSli chodzi o popularnoSi CAM na Swieci
z15kr aj - w, kt-ry zost a{ okpu lddeskediveakn y o sw- b2 0 1kt
wost atni ch miesi Ncach stwsowldgych akN&j & olr mwa
wo br B+ 8% @angkiatkumjai i in., 2020)0WSr - d kr aj - w, gdzie po
CAM osi Nga najwyUszy stopi e @E,Singaparktorepa N kr aj e
Pogudniowa i AdabeaoBS8aetdgekskadanych dekl ar uj
w r-Unyakhbagaiiidgd 6B, wai § 6@y soki e wyni ki 0 |
wAustraliW Afryce subsaharyjskie] Srednie rozpo:
wSr-d mieszka@® -w wynosi [EtopigddmesSithy®2018h aj wy Us z
Jak podaje Boylan i y,s g pr ac @020)i c¥ na 10 os:-b badanych

Srodkowe|j [ sPtoagsuudjne o we@ A M, jraiSeé 3 z k ac@co-dw i
hi szpa@Gkojnzycznych stosunek ten wynosi 7
popul arnoSci CAM otrzymano w Brazylii, gdzi

populacji(Boccolini, Boccolini, 202Q)W krajach europejskich rozpowszedame CAM
w8 -d | udnoScna pozibmie 2BIWewNn Szwecji, Wjoszech i
Brytanii. Odsetek ten w USA wynosi ponad 4@Ptarris i in., 2012) W metaanalizie
zroku 2019( Fj br i oibrej ,mu2 N2@) wyni ki bada® pochoc
popul arAnvo S8y rTa@llJona w postaci stosowania prod:d
z usgug TCAM w ci Ngu postzatzreigch ng$2h mkeaj Ac#h
mindzy 24%, a 71,3%. NajniUszy odsetek odnot
naj wyUszy dotnowgi.yr Ednea Pofgapgejska w tym zak
Wzr ost popul arnoSawiWi@AMi efdn dtrywama i , gdzi e
dekl aruj Nc gCAM wsti ekdawaryich b gpduagna pa cho wysU eNjg n4NO ¢
Krajem europej ski m, w  knta-jrnyi ) s 2 ty o spoowza noime sQVA N
wkt-rych Uadnej z metod CAM niime ezsaisfitcoys opwangaod
70% os-b badanych.

JeSli chodzi o polskN populacjn, niewiele

W populacji polskiej w badaniu CBOS #8011 rkor zyst ani e z CAM zadel
12



ok.2 4 % qGBO®, 2011)W kil ku badaniach dotyczNcych

pol skich pacjent-w onkologicznych, odset el
od 22 do 47% Dul eba i in. , 2008, Huma Es k a, Now
Puskull uogl u i -Holecka,iin.,2201®)1 ; WWba@daakach nad

polskiej wersji kwestionariuszaCAM-Q Jndr z ej e-wjspkriaecj o(2023) ws pv
przeprowadzonych w wybranych grupach o tematyce medycznej (m.in. grupy
przedstawiciel! r-Unych zawoda@\Mngeudyy cznyc
wsparciapacj ¢ntnaw pr - bie 524 o0s:-b prawiem 60% c

najmniej jednegooraktyka CAM Stosowanie ziogolecznictw

85% badanych, Wi tamin i minerag-w ndt omi as
to reprezentatywna pr-ba populacji, pokaz
CAM wSr-d os-b chorych i zainteresowanych

W badaniach wdgasnych przeprowadzonych
SnielUnej prowadzonyidkhi madkaldapdacjBladaai a
Medycyny Konwencjonalnej, Komplementarnej i Alternatywnej (CACMAS) niemal
43,8% os-b zadekl|l@AM.waW ot &kjorgrywpgiaen i g0 ek s z o
z CAM gMedwpcgnk konweggdicama leowdgeyaiesst2% s
os-b badanych. SpoSr-dnak@dHHo bgardiam yzdi rptrearn
CAM dzi agaynmkcdyicahch spoJ&ai wo S&isa Wy cpho.pul ar nc
respondent -w cieszygy sin terapie biologi
Ch EfkKKes i-Re&knagka, Gawda, 2023)

Wi dal wyra¥ni e, Ue zwolennicy terapi.i (
stanowi N ni mopuadgi.NStampwiutp fpewien fenomen, co uzasadnia

podej mowanie dziaga® w ki er pegkfunkcjprmwania ni a s

t ej grupy i uwarunkowa@® zj awi ska.
Z uwagi na mnogoSi i duUe zr - -Unicowani
takUe propozycj. k1 abGCAM,RD2Z)j i system-w | ec

1 alternatywne systemy medyczhdwhole medical systems) np. medy na ¢ hi Es k ¢
ajurwedyjska, homeopatiac a o Sci owe systemy teori.i i [
f medycyna ci ag abody thenapigss et  dni nblazuj Nce na
powi Nzania ze smbNncipfjaca psgcage&m, r el
1 terapie biologiczné (biologically based therapie$)terapie oparte biologicznie
czynne substanj e dostnpnei m. ipr.zymatdwern et er api n,
ziogolecznictwo, supl ementacjn np. prepa
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1 terapie manualngé (manipulative andbodp ased t her api es) wykor zys
dgo Emi , kt -re wykonuj N rr{Udegozabide@ij unama
osteopatia, chiropraktyka;

f terapie energi Nmgtemekey gy ddneidda Eywaeni a na pol
czgowieka, np. bioenergoterapia, reiKki

PowyUsza klasyfikacja jako nadal aktualn

Narodoweg@ Centrum Komplementarnego i Integracyjnego Zdrowia (National Center of

Complementary and Integrative HealthCCIH) (https://www.nccih.nih.gov))wk t - r e

przeksztagci go sifn NCCAM. Zmiana nazwy wi NI

w pojmowaniu znaczea i miejsca terapii CAM w praktyce medycznej. Instytut promuje

wgNczenie terapi.i kompl ementarnych do gg- wn
medycyny integracyjnej. St Nd r-wnieUO NCCIH
kl asyfikacjn ter aompiiierkpNpNemamt avranykhyt er i un
aspektuwsparcia w jakim poszczeg:-lne metody CAM w
konwencjonal nN. Zgodnie z NCCIH wyr - -Uniamy t

(https://www.nccih.nih.gowvi)

T wsparcie Uy wizeqiritomadiveo didty- rym wymi eni ane sN
naturalne (stosowanie roSIlin -ilpretwoyk,i czych,
produkty witami nowe i ) cietoteeapia fitatheemikakak st r akt y

1 wsparcie psychologiczné mindfull ne s s , praktyki duchowe, Sw
psychoterapia;

 wsparcieminbody, §NczNce aspektteqgskjoddechowe gi czny i
i relaksacyjne, Yoga, Tai Chi, terapia szt

f wsparcie fizycznei terapie manualne, terapie Wy r zy st uj Nc e oddzi ac¢
temperatury np. Zi mne [ ciepge okgady, a
dziagani e Swélae Ktar, o mda gy maitl yacj mN.

Wi dal wyra¥tni e, Ue ma qromdwaniek fea@mliz i ony j
komplementarnych na rzecz odchodzenia od metod medycyny alternatywne;.

Wy mi eni one wyUej typy terapii sN przedmiotenm

status wudowodnionej bNdF¥ obiecuj Ncej skutec

badana i oceniana jest osobno w r (Bamigch syt ua

i in., 2006; Calcagni i in., 2019; Cooke i in., 2020; Jonas, Levin, 2000; Rubinstein i in.,

2010; Taniin., 2023)
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Davisiwsp g pr a c@oafprapgnuNpodzi ag CAM na terap
przez lekarza i te, stosowane samodzielnie. W pierwszej grupie wymienia takie
przykgady, j ak osteoter apijanatammst stasdwanieo p r a k
suplement -w diety czy teU medytacjn | ub jc

Bi or Ncwapgywd zuyt oczone wyUej kl asyfikac]
komplementarnych  wi dal wyra¥nie, de zr  -Obhrei comamye
wzgl nohethl i woSci iwdrysk ktaegi pmScsiamym mo Ul
usankcjonowaniach na gruncie naukowymlesttojden z czynni k- w, kt
trudnoSci nve tboaddod noigacchz nnead CAM i r - Unice i
tych terapid. p riz epzr ziecchl ev®W ikl - ewhmidk i w o met od
i stnieje substancja biol kgitecamioavakzymug,0:
dozowal i przeprowadzil klinicznN Waryfika
stago sin wepmuzygadkul eczniczych czy prep
ekstrakt-w z roSlin oparty cdycyjmejaMedyeymiemak op e
Ch i EgJoniag fevin, 20000 Udowodni onN bNdF¥ obiecuj Nc|
przypisano r - wni e Uu mweddaogyo teohnikanp manoalnymy p u
(Calcagni i in., 2019; Jonas, Levin, 2000; Rubinsteiniin., 201@)d nm& Uedy , kt - r
sN oparte na dziaganiu czynnikzwagdhhieebt
ni eokreSlone|j energi i w terapiach energet
badaczy wyzwaniem i trudno m-,widnhrogibzyy kice mlI
t ak Ue p o dIopas) devia, @00; Rao i in.,, 2016) To, co r - wni eU
badania naukowe podejmowanade f e k t YN@AM 8 kontekst ich zastosowania
iinne wyniki moUemy otrzymal stosuj Nc dart
chor - b, a inne w profilaktyce. Podobnie i1

mogN u os-b zdrowych, a inoOerw8rbadhamege; b p

wymi eni ajN szereg innych problem-w met odc
prowadzonychmj e kt - w Db(Rrdsg 2087zGpoldstein, 2000; Jonas, Levin, 2000;
OlchowskaKk ot al a, 2009; . Pi Nt kowski, 2008)
Poszczeg-lne terapie CAM r-Uni N sifn po
w r-Unych krajach. Wiele paEGtw czy regi
|l ecznictwa, kt-re sN dIsa&a mewielkim chgzarze kdlii c z n e

ziemskiej, np.Curanderismo(Padilla i in., 2001)wy st npuj Nc é\mewki kr aj a

Pogudniowej cky Syapgk@E&@wkp mdaanabg nia.,, 2604d)mp o

15



Wspos-b oczywisty sN to praktyki nNi edost Nnpne
mi Andzynar odo wee fbeardeamd jaa miadw pzakresie r-Unych

Jak juU wczeSniej wspomniano poszczeg-| ne
przepis-w prawnych reguluj Ncych praktyki CAM
kraj -w systemy medyczne,pulstzcrzea | Mama&&®A Mn ywvm st
Swiadcze® zdrowotnych dla pacjent-w. Wpgywa
CAM oraz postawy kadry medycznej. Te ostatn
popul arnoSci CAM word-obmyi eh jlkarka jmeasMp@wiwe ni e s [
na podej Scie do CAM ma r - wrziakl elsulet proalei o
zdr owi a i dbania o si e bErmst 2007eQoldstein,v2000;- Uny c h
Jonas, Levin, 2000; Olchowslkao t a |l a, 2009 ; .VPsiydikiekereynsiki i , 2008)
maj N znaczenie dla badaczy z dyscWipdain nauk
zatem wyra¥tni e, Ue w badaniach nad CAM ist
ocharakterze interdyscyplinarnym, kt-re mo g
wy ni ka-dwa @b.

1.2Kontekst i znaczenie tematyki CAM dla psychologii jako nauki idyscypliny

stosowanej oraz zdrowia publicznego

Fenomen duUej popularnoSci Qéhianani cagym S
spoge&wdrnar owy mi i Swi at ppolyd dModstdycmi w j aki
kil kudziesifciu | atach w kontekScie mySlenie

zdrowot nej oraz relacjach pagentadiDp mpeaups bogl em
wramach medycyny konwencjonalnej model biomedyczny, skoncentrowany

patogenetyczni e, upatruj Ncy smprosy dz yoriyo | ohgd rc-zh
oparty w swoich metodach | eczniczych ggd-wni €
kryt(Kkosci Eska, Kuchci GEska, 2-BaDi k Nowa & p w&K k i
2008; Pi Nt kows ki , Nowakowski, . 2®lafr;zusSak,si iHe sm
dehumani zacj n, marginalizacjn waUnych, poza
ichoroby, pomijanie potrzeb i oczekiwaE pacj
poddawana jest dyrektywm procedurom medyczny®.s i Ngni Afci a taki ch dy ¢
medycyna behawi oral na, psychosomatyczna, p
wprofilaktyce i |l eczeniu duUe znaczenie maj
choliby ze Srodowi skni ema pacjesntajegar adearsindl
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zdrowotnN, przekof&mkamiHes@parmpto D@ AkMAr t e z
zasadzie rordaiggadumAdes zpi o matypcrz-nbyy. nci zea swuy
NagoUygy sif na to pembWemyi é kiirkiz foleja wovtam é j

do specjalist . w, Zbyt mago czasu poSwifc:
zawi goSi madnaecna dbiurokracja) kt -re spowodowadgy

niezadowol eni e ze Swi a (OickoesEaKotalg) i 2€0R)i zdr
Dyssatysfakcjn poggnbiagy probl emy [ I
farmakol ogi cznego, taki e, j ak skut ki uboc
obni Uenie jakoSci Uycia czy zbyt niska sk
mi mo pwsma@pycyny w zakresie moUliwoSci | ec
technol ogi i, paphbrojvacho%ia whoroby prze

wzraétGggdczuk, KlesZavewadtlbap 200h) eU, Ue
bardzi ej efektywnych Sr ontekdyw yfnar ma kopg eg -atp
l eczy, l ecz nie potrafi wyleczyl wielu sc|
farmaceutycznych, Ue s yetsua cpraz etze gnoi et yopdug - s
w kierunku nie leczenia, a raczej optymalizacji stanu choregy st e mat yczne 2z al
| ek - w pr zez haniemfamid zgski,pyleczemeogaatomiasp o z b awi | N
dochod- w z (Lanbety, Imhofft 201@Nowakowski, 2015; Nowakowski,

Pi Nt kowski Zac2Btld) =zarzucal firmom dzi a
wtzw.me dy k a,l Kk tz-arcg ji  p B N e j nasaiwme tworzenie jednostek

chorobowychinp.z esp- g suchego oka, zesp: potnych es pok
(np. wal ka ze zmarszczkami, z aprowddzamiegg ani e
interwencji medycznych am, gdzi e do t e] pory dane zj] a\
bN&®T ewymagaj Nce specjalnego | eczenia (np.
(Lamberty, I mhoff, 2018; Nowakows.Radnadto2015;
dzi agani a mar keti ngowe koncern- - w far mace
promowaniem swoich wyrob- w, takie | ak: be
medycznych za polecani i przypisywanie preparat- -w d
ogromnych Srodk- wiw ar eikclha maacrhu liarkemfcgr enc

sponsorowani e pmaod lekamizi €zasopism maukbay@p.z ac z n g o

budzil wNtpl iPw¢ @wi §tentapazysi abgp.na pewno podmiotem

w procesie leczenia jest pacjent, a ostatecznym celem jego zdrowie, czy raczej
priorytetowo traktuje sin zaUywanie | ek-w
zich sprzedaUy. Podnoszonwtymdystamiéwaynaddl uwag
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|l eczeni e opiera sifn na tzw. sztuce | ekarski

urzndni kiem czy figurantem realizujNcym cor
przypisywani a Sr(Nodakowski, 20557 MNit Kk Dwes ki Nowakow
2017)

W zwkN ze sgaboSci ami model u biomedyczn

rozpowszechni g §fiuin knojden &dktmst .z §ktyakoswhote

person azagadnienia zdrowia i chorolymujeszerokob i or Nca grio-ddnwow od n e
sfery funkcjonowani a, z kni-Podebnie mzabidogiezdeN w z wi
ujncie zdrowia odzwier zil9d8Irbkak td-erfa nwsk aaz wjde ,o v
zdrowie to nie tylko brak chor obsyp,0 geelcez npye gen
(WHO, 1948) Model holistycznf unkcj onal ny postrzega zar - wno
jak i sposoby leczénzgowWosnpowshkadynpa&mi aany - U
czgowi eka i funkcjonowania organi zma, kt -re

zdrowiem 6zgowgekaN rolin w modelu przypisuj

podmi otem zdolnym aktywnie wpgywal na Swoj e
( Kowal ski, Gawegd, 2006; OstrzyUek, Mar ci nkow
2009CEs B0 1994 ; -Mbyl) 2017)tW mpowdiddy?®c i wywodz Ncym si
z og-Il nej teori.i y Y19 75)ebm - awn e v osnN  Bpeordtna liealn § fi

psychol ogiczne, spogeczne i Il nne czynni ki, Kk

czJowRoegataj e sifn je wpolwomNzakbwui ez iszeroko r
Srodowi skiem, stNd model ten w naukach soc.
socjoekologiczny ( S § o Es k a , W psfcBofodii) zdrowia dominuje uj Aci e

bi opsychepspw&etzmnym bazuj Nc na zdobyczach

rozpatruje sin problemy medyczne w ich asp
(por.Bidzan, 2010) Co waUne, w wyUej Wy mizdkowim o ny c h s z
wopozycij.li do podej Sc iomcentrgwanegng ran €horpliez ne g o,

charakterystycznego dla modelu podmp8yceneg
salutogenetyczne rozpows z(E65) niwo kdomipugazne z Ant h
naci sk na zdr owi e i czynni ki 7z pawirokva.t ne
Wg Anthonovskyegozdrowie to nie tylko brak choroby, a stan dynamiczweg, g | nd n e j

r-wnowaagistan zdrowia jednostKki sytuuje sin
choroba, stale zmieniajNc swoje pm&kpaow@eami e w

Zdrowie w tym ujnAnciu ma charakter nie statyc
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organizmu do reagowania na zgoUone bodT¥c:
izewnntrznego.

Coraz szerszy kontekst ewdyNadgjfEenar odz i
duchowoSci i religijnoSci do mySlenia o
wy mi ar - w dgq opbyohglogiceegn S pegdeadzpn , zacznto
oduchowym wymiar ze (Hadis 0 mi 4999c He§zeNiejoaek, a
Gr us z ¢ z yO&Es Motesztak,2 2010; Popielski, 1999) st ni ej N badani
wykazagy, Ue strategi e radzenia sobie z
ireligijnoSci, odwoganie do Boga, Absol ut u

lepszep dapt acji do choroby (Koenigiini20&l 2vagteys poc z u

iin,2023)Wi dal zatemzagadiFiné mi,a Urdrowia i <chor
w spos-b wiUszy (model bi o me dfynkgonayny) i S Z
Chobdej Scie biomedyczne domi mpwjde|ve i |as Bz
silnie na nie oddziaguj N, co widoczne jest
opieki zdr owot n egostrzeganiroipagenta a Demi aah Nwe w n
biomedyczg m podej Sci e, w kt-rym pacjent jest o

partycypacji w procesie leczenia ewoluujekierunku tzw.opieki skoncentrowanej na
pacjencie- PCC PatientCentered Carg Model tenuznawanyobecniew wielu krajach
zawzorcowyp@ga ha opi ece, wa Kk t préfezancie ¢ poezkby wa ni a
pacjentabr ane sN pmpldanuowaagnii uw koordynowani u i
zdrowotrych.Bar d z o w a BQCNdgrywal ralacjawpersonel medyczmacjent
czy t e Cphacjdnte Wzrastzj Nc a rol a pacjent a w pro
przywi Nzywanie winkszej wagi do jego pod
wyrazem odchodzeni a od model u bi omedyczi
holistycznego, uj muj N dunkgjonownmhz actzijodldacgeikcizon e
iin, 2022) Wy soka jakoSIi kpacentopakep na Zaufahiverdza r z
upodmi ot owi eni e osoby pacjenta w systemie
satysfakcjipacjentdla z kol ei ez wlalia jo siuNig aeinne pr zes
przez pacjenta i tym samyiepsze wyniki zdrowotnéBidzan i in., 2022)
Niezadowolenie z konwencjonalnej opieki medycznej jest jednynazUni ej sz y c |
powod-w zwracania sin (pacTangkiatkumjaiiim., 2020 r u n Kk 1
Z°r gR i in.JaR0A8kaz 2 R0 subiektpwna repBrehktacja
poznawcza zdrowia u pacjent-w odzwiercied

dla modelu holistyczndunkcjonalnego. Natomiast w e | e podej Si terarg
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funkcjonuj Ncych w Tramach CAM | awkter, e dekl art

podkreSlajNc wieloaspektowoSi prowadzonych d
holistycznych klient czy teU pacjent moUe |
iuwagi , terapeuta analizuje widcdleegdampdSli d:«
pacjmt a , uwaUmisezy stluichhtla i nf or macj i dotyczNc)

odczuwanych Niyanpda dmo kwr.ot ni e stosowane met od
rzeczywi stoSci nadprzyrodzonej, si g duchowyc
|l eczniczych pamngedmi at kwl zwimNz el igijnym np.

Swificone(jPi No#pwsRORnadatioadt8$ met od CAM odwoJuj

przykgadowo do terapeutycznego wpgywu ekstr

bli Uszy i bardzi e]j zrocehamiagmy nd i asgkeomipd i
farmaceutycznych. Terapie konwencjonalne ni
skutkami ubocznymi, kt-re rzadziej spotyka s

zdrowotne w zakresie CAM czmstracgdwa®dujyN zNici

praktyk konwencjonal nych i dzj agpkooSgst kjoNcC
je jako argumenty dla poparcia swoich metod
zmankament -w podej Scia biomedyczrnsggme, Swiado
ujncie zagadni e@E edzMw, alé jcorotr obyo bl iskie

(Jani szewska, 2 0 1\Ws, z yPsit Nkti keo wsykmi, e n2i0on8e) el e me n
znaczenie dla dokonywanych prkzsezzt ajgetdonwoasnti kai sw
pozytywnych postaw wobec CAM i medycyny konwencjonalne;j.

Za wzrost zainteresowania CAM wSr-d spoge
i nne trendy [ zjawi ska spogeczne zwi Nzane
prozdrowotny shegidm, kiy aiya wy rkaldeazdrevia orazw
przekonaniu eano Ul i wo Sc i sprawowani a rm&dywriaSi kont
ukierunkowanN w kierunku j(eRioNt ktowzskmani 220 0i
Prozdrowotsyrgtyla| Ngptymairehupozenowi energii idobre
samopoczucis N  wy rdhania avig a s ny  depylwelldaing avellness czy
real i zacj n fip(@liver zire,2918) Baeroki vachlaramo Ul i wp Sa ga E
profilaktycznych samoleczenia innych a k t y w proz8rowotnyb, jakie oferuje
CAM, sprawia Ue trafia owapowatpodabhwagtyoh na n
Od zwi er dtoideachlea jpNF wmMNawe &t - rcei Nogoud ag sNt,atind cvh  pi 7
podwoi ga sin | i czba podmi ot - w tgoskproadmy zy c|

(Nowakowska, 2018) Wpr zeci wi e G&M worientowaha naz a Uy wani e
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f ar ma c e madycyna kenwencjonalnan aj czn Sci e ni szansd aj e |
partycypaciji wprocesie leczene Nd ¥ of eruj e je w wNskim zakr
ograniczad  mo U | nabyvea&idi r eal i z aloipetenviigzaasi nnytcehr e s o wa
zdrowotnychp r z e z  p pomijg eNutt potvwwebyw tym zakresigBann i in., 2010;
Z°rgR i .1in., 2018)

Rozw- j nowych technol ogid. oraz media ¢

wzmacni ani u somazyrchzgrrzadt-rwzeni ani u sin

ogromna il oSI bada E, kt -re potiwi eredlz ajwN
spogdecznw8zyisokwiywahni u i nf or macj i zdrowotnyc
w uzyskiwaniu wiarygodnych informacj.i na

wysokiposzuki wanie materiagdg-w depypgeNececstwa
w tym r-wnieU deo ppularseChen, jWaisgt 2021 ;aGwozdecka

Wolniaszek, Mateusiak, 2013) nt er net i medi a spodecznoSci
roln w obiegu informacj.i i (Ngiant, 2023)Gowva ni u
i stotne, wpgdgyw tenSioddAzM azgaurj-ewnnoa wp osppuol sa:rbn
inegatywny. Z jednej strony media spogeczr
doSwi adczeniami, przekonaniami i postawami
popul aryzacji. Przykgaadowhd gw Ppy sza&i mtagrdas
Facebooku grupaZi oga i | excrzzeens zea zp roadvaimé 400000 uC

na 18.11.2023 r.), grupdaturalne metody leczenmi elfpaatywne metodwiedza

ozdrowiu pr awi e 70000 uUyt kowni k). W nfedidcta n na
spojecznoSciowych szereg os- b obserwuje

ipopul aryzator-w CAM, np. profil naturot e
Ukrytych terapiobser wuj e 401000 os:-bhedethanr nagb8.f.
w serwisieYoutubept.J ak pozby | osii NgmiNggUd Oz fstai , 9 ml

na18.11.2023r) JednoczeSnie w kontrze do tych ¥Fi
profil e i kanagy, kt-rych aepagych np EBM pr ze
informacij.i o zdrowiu, kt -re Madad @GN a@gdl b
np.profil ANTY¥-Ukryte TerapieBzdury Jerzego kt - ry stara sin walc
wspomni anego Zwyilbelt -Jrey z2I1§eddoz i u Cpyot nisadvnali & - w

18.11.203 r.), profil Pseudonauki AltmeduBa | ki DI a (okRo370®s gy ch

obser wuijste gacli8.11.2023 r.), profiirof. Agnieszki SzusterCiesielskie]

z Uniwersytetu Marii CurieSk godows ki e w 0BGl bhseii WpjoNay
stan na 18.11.2023 r.)gorf i | | ekarza Dawida Ciemiihgi (9:
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stan na 18.11.2023 r.), cayeszcieTeoretycznie takgrupa pro naukowa kt - ra skupi a
ok. 67000 i nternaut-w zainteresowanych naukN (
Scierani e siifantyCAM NMd-sve r pmepdel acihii spwodecznoSci
w innych krajachNg i in., 2023)

Kontrowersje wobec CAM, kt -re znajduj N wy
s N obecne innyct nriediath,s wo § e ¢ z ie @Bstawach epersonelu
medycznegoOst r zedOéyicaNce zagroUe@® zwi Nzanych z g
uzdrowicieli ¢ z y stosowani em na wgasnN rnkn ni ez
pseudoterapi. regul arni e poj awilekarai - si n Wt

special st - w, dzt ahkMpeyetiacsye,r ial owydh bohater . w

Probl ematyka CAM budzi w spos-b oOCcCzywi
wSrodowi skach medycznych. WSr.-d personel u me
postaw od zdecydowanego odrzucenia d@ pee | i ntegracj.i CAM do
konwencjonal nej . Postawy sceptyczne wobec C:
niezgodnoSci CAM z EBM i potencjalnych zagro

CAM, cznsto bez nadzoru | eycmykormvencijonalrejj ednokr o
(Aizuddiniin., 2022; Phutrakool, Pongpirul, 2022; Zalew8techar, 2023)W opozyciji

do postawy bezwzgl ndMegion odd komerkScpej adwila
popul arnoSci CAM postul ujinégraonemioddejnéje b apraak n
me d y dAdizaddiniin., 2022; NCCAM, 2000; Orr, Fette, 2019; Phutrakool, Pongpirul,

2022) Podej Scie to rekomenduje WHO, kt -re arg
CAM i jego stosowanie pod kont zjedheNstramer sonel u
do zwifikszenia bezpiregie@Esuzwd pamojléntwi wwykor
CAM w celach profilaktycznych | ubWHDzupegni aj
2013; WHO, 2019) Wy r afnie widal w tym wnaygdstidzi e ki
r-wnieU we wsp-gczesnym podeijkéncenttacia$avi at a na
terapiach komplementarnych m. i n . i nterwencijcei agpwi etnd roawei, e
manualne) kt -re mogN byl poddawane naukowe]j we |
akademi ckn\a,| imaorwane sN natomiast terapie alt
kt-re nie spos-b uj NI (@NCGH gogl)imet akpl pgiiidnie

'Przypadki problem-w pacjent- -w, Kkt -rzy peptlaanyobwal i j’akN!
serialach o tematyce medycznej, m.inNve  d o b r e pir zryp azdi@& pacjent ki pij Ncej
ramach urynoterapii Podobnie od czasu do czasu mediagga Sni aj N przypadki ni ebezp

CAM w Swiecie r e a l-latki w, Poznapiu po Sastosowdniu Bl&vu z DMSO
(dimetylosulfotlenki) w telewizji TVN 24
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prowadzone badani szerqgu asapismh oavkawyeh olsedhyclwna

| i Sci e Xaniplementaryi Tinerapies in Medicinburnal of Traditional and
Complementary Medicin@ MC Complementary Medicine and Therapieg Evidence

Based Complementary and Alternative MediciZamiany namv tych czasopism
wostatnich | at &mbakresie npBMCQompeementary Medicine and
Therapie§ eszcze ni edBMQG@mplensnargand Alternative Medicine,

a do niedawndournal of Complementary and Alternative Medicibecnieuzg k a g t yt ug
Journal of Integrative and Complementary Medicilee n s am kont ekst S |
zmi anfi dziagu dotyczNcego CAWMUSAzMNationad dowy m
Center of Complementary and Alternative MedidiN€ CAM) na National Center for
Complematary and Integrative Health Wi dal wyra¥tni e, Ue w
domi nowal i ntegracyjne podej Scinmedycdnyg CAM,
integracyjnej, zwanej inaczej nt egr @z y vt Bl e g (Ha wim.n 2015)

Medycyna integracyjna w praktyce mdycznej w§ Nc z a zdobycze
kompl ement arnych do medycyny konwencjonal
| eczenia jako wzajemnie sifn wykluczaj Nce,
ich w celu synergistycznege f ekt ywni ej sZegopodeij &Gaei ad.o
zdrowotnej, w kt-rym priorytetowo traktowse
ona swoje korzenie w holistycziounk cj onal ny muuzjniag ieu ondir @wjio
iwzaj emnie powi NzanN natur i | plaksowyipangto or g
widzeni a, kt -ry uwzglndnia wszystkie aspe
fizyczne, emocjonalne, psychiczne i duchow&a Un e mi ej sce w me

integracyjnej zamuj@ pi eka skoncentrowana na pacjenc

lekaz i pacj ent , w kt-rej t o ppadejmemartiu decykzji y wni e
zdrowotnych. Ponadto podej Sci e i ntegracy
iwyj Nt kowo Si jednost ki, analizuj Nc | ej h
min.t aki ch cjzakinstkylw, Oycia, Srodowisko, sta
wmedycynie integracyjnej ma profilaktyka,

terapeutycznych majNcych na celu utrzyman
choroby. Taki e cipobemulenpymondey fg kahecjj$i styl u 0
radzenia sobie ze stresem, interwencje sup
naci sk kgadziony j est na bezpiecze@®Estwo
kompl ement arnych, k't - miami maokemiymiBrgnkeh @dhenp o p ar t
2014; Hu i in., 2015; Kalariya i in., 2023; Umberger, 2019)
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Medycyna i ntegracyjna zyskuj e na znac z¢
medycznych chnt ni e maz rakrdso itaapii snarualnpyeh] i st - w
psychol ogy kw, wdi®tgani zuje spotkania dla rodz
z zakresu edukaciji zdrowotnej . Jest t o sz
skandynawski ch i bardzi ej zamoUnych krajach
r-wnieU do Polkkego Npo kejr§oiSdi etkapolsayzayy N uwag
autorzy na podstawie wgabBomatEslodbseNwawec g ki ki
Wo T n-Hadekka i in., 20100W r oku 2017 w Polsce zagoUono T
Medycyny Zintegrowane{TLMZ), kt -ra yskkkuwwpizaaimmetder esowanych

kompl ementarnymi. W ramach dziagalnoSci towa
naukowe w duchu medycyny i nt egsympoziajdiae | , or g:
lekarzy (www.timz.pl).

Mimo widocznych tendencji i zaitee s owa & medycynN integracy
jestononadal zjawiskiem kontrowersyjnym i niszowy@h ol coraz bardzi ej v
sN wpdjywy szerszego, bardzi ej holistyczneg
w opiece zdrowotnej, i agal noSi |l ekawzyol scegmraayjkmy cs pc

zprzychylnoSci N S dicewi pkaneledhkvaiirekyi epgroz ed st aw
TLMZ maj N procesy sNdowe,dzwakdnirychi eagadrr
standardami EBM i sztukN |l ekawskN oraz szkod
Zagadnienia zwi Neeadyecyn NCAMt egracyjnN sN
gruncie psychiatrii i psychologi. e mat ten, podobnie, jak wSr - d
kontrowersje. Ni ekt -rzy teoretycy postul ow
(Bassman, Uellendahl, 2003; Wilson, White, 2Q1ibni mimo dostrzeganych zalet,
wobliczu braku zadoavski af Nog8h tetwod:- WAM zaj
stanowisko przeciwnéHughes, 2008)W 2012 r. Barnett Shale(2012)na gJga mac h
Professional Psychology: Research and Practtg d awanego przez Amery
Towar zyst wo Psychol ogi czne The\ Pt@nationoghu bl i k o wa
Complementary and Alternative Medicine (CAM) Into the Practice of Psychology:
AVisionforthe Future w kt - rym postul owal i maktycg!l ndni eni

i badaniach naukowyciz d ani em ,@AMoT - wwi Nzaneopeceni m trer

2 M.in. dw- m popul arnym - Brézeasowi oTbMZ proft Argizegowiy j ny m
Frydrychowskiemu oraz Hubertowi Czerniakowi zawieszono okresowo prawo wykonywania zawodu
(Jankowska, 2021)
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zdrowotnej sN korzystne dla pacjent-w i 2z}
z tym psychologowie powponeizcmnegskayclvi edr
ich efektywnoSci i Dbezpiecze@®twa m.in.

psyhhol ogi cznej bNd¥ w celu poszukiwania m

i nnych pr akBayrknnewt tCAM Shale opisal. przydat
gg-wnie wzmygigagy podej Si bl i Uszych prakt
m.in. medytacji, jogi, mindf ul | ness, progresywnej rel aksac
terapi.i ruchem, aromaterapii, pmastaddyi il edsa

naukowych dotyczNcychktt-tecehkiimpakdm koasalB
mo Ustao s owal peychologcingjiypsyehoterapii.@r t ykul e podj At o
kwestie etyczne, w kt-rych zaznaczal! w a
Swi adomej zgody pacjenta, naleUyte jego i
fizycznego, ¢z yoméndacjad® nabywanid bdpdwiednichr kedlifikacii

do Swiadczenia poszczeg-Ilnych usgug w zak
terapi.i kompl ement arnych, kt -re stanowi
i spersonalizowanej opieki nad pacjentePuostulowanow Nc zeni e wi edzy
met od i praktyk CAM do program-w nauczan
wzmoUenie bada® naukowych nad efektywnoSci
wzrost znaczenia CAM dla praktyki psychologicznBgwa | ata p:- ¥ni e]
omawi ane z a g a d n Camplensentarwand k adtarniitidec medicine for
psychologists: An essential resoufBarnett i in., 2014).

Wspomnianyet ykug wywogag ggnbokie oburzeni ¢
(2015) kt -rzy na §gaamaaso ptiesgnoa soapnuebglol k owal i
pt. Why Psychologists Should Reject Complementary and Alternative Medicine:

A ScienceBased Perspectiye w kt -Brayrmm ettetzyi Shal e poddal i

Wzi nl i oni pod | upn b aztaczdna przazaBarketSinae | ar ¢
ipunkt po punkcie wykazali sgaboSi metodol
oraz tendencyjnoSi i przecenienie na kor

W oparciu o te krytyczne analizy oraz zasady etyki zawodowej; w ke j podkreSlI a

psychol ogowi e, podobni e, jak |l ekar ze, po
dowodachopowi edzi el i sin za zdecydowanym i k
wpsychol ogi i j ako dyscyplinie Sstosowanej]
zdekl|l arowal i swoje oburzeni e pRrdiessiohkab cj N &

Psychology: Research and Practisez naj Nc j e za niebezpieczne
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praktyki CAM mogN rozpowszechnil sin na ter
autorytetemAPA i wydawanego przez nie czasopisma.

Dwa stanowiska wzglndem miejsca CAM w psy
zostagy w powyUszych artykugach, obrazuj N dy
teor et yk - w SierzeppiskoktymyTRomsorCaseyiwsp g pr a c(@0&3)i c vy
w narracyjnympr zegldNd yice Ncym probl emat yKki CAM w Kk
psychologicznejZ jednej strony mamy do czynienia ze stanowiskiem opozycyjnym,
kt -re broni praktyk op &rzawpdowej, wray Sd o wvkot d- ar cyhc hi
ni edopuszczalne | est stosowanie wzglndem p.
wspos:-b rrPaownkadwy. jako istotny kontrargument
zpsychologi N jest brak merytoryczakeseg§o pr zygo
zar -wno przygotowani avi ®tdrziyctoe ame kywazndgdk,acj a
CAM. CzinSi Srodowiska psycholog-w obawia si
psychologaZ dr ugi ej za$S strony pojawiaj®NapgNn ggos
sin za wgNczeniem CAM dmwmaprphkstykli ujpSysheld ogé
temat ykN z uwagi na preferencje pacjent - - w i
w tym drugim podej Sciu argumentuje sifi konie
z rzeczywistoSci N spogjgecznN, kt-ra pokazuj e,
tylko wSr-d og-Jgu pacjent-w, ale r-wnieU wS
Zzainteresowanym wsparciem wgasnego zdrowia p

Jak pokazuwpabnabca®ianpacj ent - w stosowaga pr :
terapin CAM w celu poprawy swojego zdrowia p!
bez recepty suplementy witaminowe I mi ner al n
medytacj . Lcizcyz braa staal dvzayh a0 ,s7 fidani &9 % i j est z
geograficznigThomsonCasey, Adams, iin.,2023) Chol dysponujemy jedy
z wybranych region-w Swiata, moUldJongN skaln
iwsp-gpr afol@gnikt--wr zy poddagMNi,edznypchcedrnogpl- w
psychicznego w Hol andi i, kt -rzy korzystajN z
dane pochodzNce (RaabrimR019wiSta-urdydrs k8 2j2% pacj e
psychiatrycznych w ostatnich 48i esi Ncach st osowago przynaj mi
CAM.W Szwecji 67% pacjent-w korzystajNcych z
zgg§ kirgogyst anie z CAM w walce zoS@WgmeWami depr
iin.,2020)Li czby te dowodzN o potencjalnym prawdorfy

w przypadku dol egliwoSci z zakresu zdrowi a
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populacji. W spos-b oczywisty ribiddzowiat o wy :
publicznego.

Doniesienia dotyczagadpira@&tiykmegMid zewi b
do praktyki psychol ogi czne|j pokazuj N, Ue
podobnie, jak termipsychologia integracyjne u n k ¢ j o n uj eKagsis,Papps, obi e ¢
20200W | i teraturze wyr-Uniono cztery funkcj o
w praktyce psychologicznéfhomsonCasey, Adams, i in., 2023)

1) omawianiez agadni e® zwi Nzanych z CAMiI podc z.
wy mi eni a s.i hpadinoagzem.iien kwesti. ryzyka
stosowaniem CAM przez pacjenta, udzielaniem mu informacji na temat CAM
itp.;

2)rekomendacja stosowani anpw&oajgwk tr o @j aj L

psycholog zaleca pacjentowi korzystanie z CAM . W p O sjbgaczyi zajn
stosowania okreSlonych zi - §;

3y pol ecani e i przekierowywanie przez psy
np. do akupunkturzysty, masaUysty, nat t

4) stosowanie CAM w praktyce psychologiczngéj np. poza interwencjami

ipraktykami stricte psychol ogicznymi,|,
pacjenta stosuje jednN |lub wifcej me
progresywne | rel aksacj.i mi iSni owe|j

Jednym z kraj - w, w kt-rym psycnaml ogowi

CAM jest Australia.W tym kraju przy Australijskim Towarzystwid’sychologicznym
dzimdess ek cj a dot-yPsyzhdlogg an@ @ovhplementary and Therapies
Interest Group (Wilson, White, 2011)W badani u, w kt-rym wzi
psychol og:- w, ponad 95% badanych przyznago
pacjent-w o ich doSwiadczenia zwi Nzane z
terapie zgrupy my-sigagponad 60% przekierowuj e swoic
(ThomsonCase, Mcintyre, i in., 2023) Podobnie wysoki odsetek rekomendaciji
iprzekierowa@ pagjcéinprakdy k/ usugirilitndoBe&jiM not u
(Liem, 2019; Liem, Newcombe, 2021; Ligorio, Lyons, 201@pnad 65% badanych
psychowutzgchwym eni ony &kh awgtlhj i ntegruje jakN
wgasne | praktykLi emycBOL®Opgi ¢z ee, Newcombe
2020)
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JeSli chodzi o Polskn, tego typu badania
nie jestznana. Beztrugue dnak moUna znal e¥i w internecie
psychoterapeutyczne, Kktb-irod ecfderawjkN ,u shi pogio zzy ,
hellingerowskich i innych metod zaliczanych do CAM.

Coistotnev obr nbi e usgug p serapdutycznyolptosowamey c h i p's
sN bez wi iks ztgkic metddy jakhpr texhmiéi madgfullnessEMDR czy
treningi relaksacyjne kchwiczeSni e | nie traktowano | ako
dyscyplin (ThomsonCasey i in., 2022; Thomsebasey i in., 2023) Podobnie,
zwol ennicy wgNczenia CAM do psychol ogi.i ar g
podej Si, jak ps y(Edinstéinp2008)integraine czygternsyersanalre
jako funkcj onosdgblMe specyfiki mok tj-e@ja z f§dudeo SdinN o

w ramach naukowej metodologKassis, Papps, 2020)

Zjawi skiem sprzyjajNcym rozwoj owi psychol
CAM do psychologii i psychiatrii jest prnU
Uywi eni owej . pbpsay pl izrdyr owvg st yl Oycia i i s
Uywi eni owych dla zdrowia psychicznego. Wa Un e

pozytywnego wpgywu wybrany-¢h miviktr@amil @ menmi we «
ekstrakt-w r oSl i nn ylotyki,Kwas foliowy, witamind Dgkwasy j ak np .
omega3, kurkumina, ashwagandha) na wybrane parametry zdrowia psychicznego

spowodowadgy, Ue nurt ten wuwaUany jest za |j
terapeutycznych. Dodat kowo gopmement: - Wy edi etw
ipreparat - w | eczniczych wyprodukowanych w
prowadzonych w tym nurcié J a ¢ k a 2017; MO r k| I.Jestio. 2020;
duUe wyzwanie i rozwijajNca sifn alternatywa

Wi dal FTwyea Ue CAM wielotorowo przenika ¢

i dziedziny stosowanejWy d aj e sin, Ue dal sze postnpowar
nieunikniore. Podobni e dal sza popularnoSi CAM i st
pacjent-w stanowi w yliezzmegon coeimplikljea povestdwanievi a p u b

nowych wyzwa@E zar - -wno dla pMWalktppl-W oczegwi st
nal ey zatem om- wil potzewicNzad mee zzea gsrtoolseonw aan ii
przez pacGzem3i-wego opracewamniea &pamrta pbiadis
w tym zakresie w I|iteraturze. WNt ki te pr ze

doktorantkj kt -r eaziawda 8a odme dl a omawi anej temat yk
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w naukowych opracowaniacN.i e maj N one Ydajr Mked o, u majzls tj

celu poddanie pewnych kwestii pod naukowN

Bi or Nc pod wuwagn fakt, Ue wiele metod
naukowo bNd¥F¥ nie istniejN oficjalne wytyc:
istnieje ryzyko poterical nych skutk-w ubocznych, kt -re
Oyciu pacjent - w. ZagroUenie to moUe byl
I nterakcjami, kt-re mogN zachodzi i pomin
w preparatach CAM, a farmaceutykaniNi ekt - r e z tych i nter a

w publikacjach naukowych, np. ekstrakt z dziurawca zwyczajnelggpeticum

perforatumn) uznano za korzystny w | eczeniu st
nasil al dzi agdani enhg dlielorywnywychwytu Z W
zwi fkszaj Nc ryzykspwyst Bp {GynnjoBhikha 2048 g o

Kol ejne ryzyko, jakie gNczy sin ze sto

jestprzerywanie rezygnacja z konwencjonalnyédrm leczenia i diagnostyki medycznej
na rzecz wygNcznego korzystania z CAM. zZd
mogN niweczyl szanse na efektywne | eczeni
nie trafi w odpowiednim terminie do lekargdohnsonin., 2018) Ta ki e post npow
Zor go i ws p - §pr dysfumkeyjnyne stylem &orzystardg AN ( Z° r g R
i in., 2020)

Dodat kowo stosowani e CAM mo Uve sipyls - bzk
b e z p o Srilestbsoivanie tradycyjnych receptur,mg. e s zanek zi ogowych
za wzglndnie bezpieczne, przykgadowo regu
wPol sce ni e nakgadaj N na producent a obo
efektywnoSci i bezpiecze@E&st wa rpedsapianfaat u z
ekspertyz, z kt-rych wynikagoby, Ue skgad
stanem faktycznym. Wi ele produkt-w dost nrg
remedia na r-Une choroby przewl awemjei nf or 1
w ogranicaddNmgjwylUba&cil zb.aro tidlorkitka @ 2 y k §2a0d1- 8w
niebezpiecze@®tw zwi Nzanych z CAM pol ega,.
oszukanym, jak i naraUonym na moUl i woSIi ir

Jeszcze jednym potencjalnymzagde ni em j est wuzal eUnieni e
analogiczne do ortoreksji bNdF¥ z ni N powi N
w | iteraturze, pewne niekt - -re epkabsekjmnani a

spoUywania wygNcznalenyAkzqdr opviyediu kit - watiurst
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przet wor z o nBnjtekNagerman2013)cyidaj e si i korespondowal
niejednokrotnie u podstaw korzystania z CANMN
niefarmakologicznych form leczenia. Analogicznie da orr e K s j i osoby owg
troskN o wjasne zdrowie moggyby w tym ujfaciu
spoUywani u/ konsumowaniu r-UnKkwbspraduétowzygw
wymaga podjncia stosownych bada®& w tym zakre
Wkont ek Sczioen ypcrhz ywyoltej zagroUe @& zwi Nzanych
uzasadnione | est postul owane przez teoretyk
psychologicznegd lekarskiegow celu minimalizacjijp ot encj al nych zagr oUe
wy ni k n N iestasawgnNCAKI (w tym dydunkcjonalnegop r z ez pdestj ent - w.
to o tyl e, i stotne, i U niejednokrotnie pacij
informacji o tym (Foley i in., 2019; Mcintyre i in., 20200W s pos - b ,o00czywi sty
r-wnielU postul owane € esetstw zlaipteewnaiteunrizee ,s gkuolhbic
i psychologom odpowiedniej edukacji w zakresie CAMma wi ane pr obl emy pok
r-wnie0 i stotn prowadzeni a bada®& naukowyc
uwarunkowa@ kor zyst an predyktoryzGAchM, o waab® zzdrr coamoniney!

iwybor-w zwi Nzanych z CAM.

13.Model e teoretyczne wyjaSniajNce ksztagdtow

Dotychczas w badaniach nad psychologicznymi uwarunkowaniami postaw wobec

medycyny komplementarnej i alternatywnej zaproponowanoUn e wnyojdae$eei aj Nc

to zagadnieniMo Una podzi el i | e premvszelzwiaej dgurjuNp ys.i W ngor due
powst ageendobwpchczasowych bada® nad uwarunko
SN to modele specyfi czne ftylkoudgdo Hawiskak ® S/laine n a
chodzi o drugN gruphi, podej mowane bygy ©pr-b
zmi any zachowh@EBbhzHdoonwepayichpsychol ogicznych,
teU zaadaptowano na potrzeby wyjaSniania po:c
mi ndzy sobN zar-wno doborjakmr zwmheebyclhak wg$ a®
wijakimwy j aSni aj N posNiewyewnbeamodEAM. maj N char ak:
zakgadaj Ncy okreSlony zestaw zmiennych, i n

kolejnych, co czyni je bardziej uniwersalnymi.
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W grupie pierwszej model e wyjaSniani a
nazywanN wslkeraturzepusb&pull CO Oznacza WwWsp-@gistn
Aprzyci Ngaj Ncycho jednost kn do CAM i
konwencjonalnej. W Modelu Sirois (1998) aut or k a uwzgl ndni a t
odstrfnczaj Nce, jak dyssatysfakcja z doSwi
w aspekcie wynik-w | eczeni a, j ak i kont ak
Sirois, problemyw relacji lekarzi pacj emnieprzicz y mi ag N spé&gni eni
oczeki wa Eolegga By ediutthej mi erze na braku moUl
| eczeniem, kt-re w cagoCSoinns kac zpyway cn aN goasj
to pozytywne s atysf alloSjwo mujcMNea i a zaniemzLANe 2z K
przekonania zdrowotne, zwi Nzane z postrze
konwencjonalna model leczcen@z macni ane cznsto przez wpg)
Znaczenie dla wybor - w zdr mezoce umyesdowienia d n o st
kontoli. Wewnfitrzne poczuci e winNUejpsscoieziesbnNi au dkza
pacjenta w procesi e | eczenipragmowampaot r zeb
odpowi edzialnoSci, za tsev-7 kohei zdzrmacai al
wyboru metod BRMzyktstepwiwi daj N moUl i woSi
w procesie podejmowania decyzji i leczenia.

Sirois(1998)piszer - wni é W ni ekt -re cechy osobowo:
do uUywamowo &AMNc si i na badania nad r-Uny
Wi el ki e] Pi Nt ki z z aNciheo wrami saatmr z yzgdar ojweod may K
osobowoSci predysponujN do korzystania z
sifi na r-Une badania empi rpyrcezfneer,e nic{ in ideoztay
leczenia(CAM versus konwencjonalna opieka zdrowotna) motywacja do stosowania
CAM warunkowana jest przez i ndyakipisze,ol n N s
jaki model opieki zdrowotnej wybierze pac]
schorzeniabarzi ej |1 ub mniej skgani aj NReasdmaejyNg i
na podstawi e (198mwdhaEuZinrad i,swie | Bmdzaida t e n

czynni k-w majNcych znaczenie dla ksztagtov

1) czynni ki odstrnczaj Nce od medycyny k
z konwencjonalnego leczenia i relacji z personelem medycznym);
2y czynni ki przyci Ngaj Nc ed odSowi GAIM z(esnaitey szf akke

z CAM, przekonania zdrowotne pozytywni e

31



3y pozost adececczhyyn nd skabowoSci , pocCczor&zi € umMi e ]

indywi dual ne czynni ki sytuacyjne zwi Nzane

WychodzNc z zagklde @ajdde ISuw,i aaduzbada®ebo r oz | e g §
do tej por vy (laab9éte!)anedwwakluekonar@mi korzystania z CAM,
eksplorowaga szereg czypush&plme j Nk tz nraec zpeonziae zdr
ksztagtowani a si nP @wssttadwbarm éolejitycmadalMraz
waUniejsze wyniki bada@® zawarte zostanN w da

Model w duUej mierze zbi eUdam ChangiSigkhi Ue ni a mi
(2014) Bazuj Nc posh&pllbbadargaphcempirycznych s w - | model opa
oni o] czynni ki poznawcze dotyczNce percep
konwencjonal nej or az Serczemce jgiy wipaser euj palece
poni Uszy rysunek.

Rysunekl

Mo del Koncepcyjny KWpgywayNbychzymai klOy wani
(A Conceptual Model of Key Influences on the Use of Traditional and Complementary
Medicine) Tama, Changa i Suki (2014)

Percepcja konsumenta (Consumer’s
perception) (przekonania) odnosnie
TCM:

-bezpieczenstwa (safery)
-skutecznosei (effectiveness)
-naturalnosci (natural)

-partycypacji (participation)

- holistyczna orientacja zdorowotna
(holistic balance view)

Uzywanie TCAM
Percepcja konsumenta (Consumer’s N
perception) (przekonania) odnosnie

(use of TCAM)

Medycyny Nowoczesnej (Modern

Medicine):

\

-nieskutecznosci (uneffectiveness)
-skutkdw ubocznych (side effects)
-slaba komunikacja lekarz-pacjent
(poor practicioner-patient

communication)

Percepcja choroby (Ilines
Perception)

Adnotacja: ¥ r - difrwlerstanding consumption of the traditional and complementary medicine:
A conceptuamodeb, A. Tam, M. D. ChangN.M. Suki 2014, International Journal of Research in
Management & Social Science (2014) 2(3) @014)
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Koncepcja ta wskazuje czynniKki poznawc
postaw wobec CAM. Autorzy bardziej ni O
push&pull, cagy model opieraj Nc wgaScwSwi-ed na
czynni k-w przyAM PMogjaMéyactsidioh®l i styczna ol
wyralUa sifi w postrzegani u or ¢ andn.fzinzuy cjzankNp,
psychicznN, duchowpRodppBecmnNkopcenrtiwwan
biologiczne.To, co jest cickawe, a0 i st otni e odr-Unia oba m
zdrowiai Si roi s pisze o obiektywne] sytuacij i
naci sk na jej percepcjn. To waUne rozr - Un

SgaboSci N omawi anegoni ano dcezlyun nij ke-sw P@21d § G

npemocjonalnych, osobowoSciowych, Srodowi s
Jak juU wczeSniej wspomni ano, badacze
wliteraturze przedmiotu model.i czy telU te

CAM. SpohSrbadr dnizioc Mop el aPme e& N n @HaalthBeliefo wo t n'y
Modeli HBM) Beckera(1977)orazTeor i a Pl an o {(Ikegrgof Blanhedgani a
Behaviour- TPB) Ajzena i Fishbeing1980)or az bndNca | Bepriarozsz
Uzasadnioneg® z i a {Taevoiy af Reasoned ActielTRA) Ajzena(1985)

Mo del Pr z e k o n a(@eckerdI9om)estt najstacshym z modeli,
WS WO | €] rozwinintej wer sji akcentuje r ol
Sspostrzeganej powagihoclhbdbmobyper ceptadamySdi |
podjncia zachowa® zdrowotnych. Aby dane
mot ywacj a, kt - ra powstaje w chwil.i, kiedy
zachorowania iciwhaasmédije,pktameo $Skgsatdraz éNg a n «
chormmdN wy ULzema ewehtualhychenefit wwy n i lch g ddwmego
zachowania z kolei mud y | &y UpBreepowangotencjalnebariery. Wmodelu
uwzgl Adniono r-wnieU pobudki dstdhadi agamiya
motywator - -w np. zal ece®® innych os- b, akcj
poSredniczNce, taki e j ak czynni kdzy socj ¢
strukturalne.Zest aw wymi enionych zmiennych pozwal
wy st MpiokmieSl onego z adBeckev,d97d4)a zdr owot nego

Mo del jest chntnie wykor z $tesowamwagogo w b a
badania uwarunkowa@® korzyst a(haagiin., 2C1&M u 0
Tehraniiin.,, 2022) u | i b a Es KLizic2016)sstosowlaaim CAMwrzez matki

w celu zapobiegania i -19 e dzeei(frrachisew,hy2624)t o m- w
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WkaUdym przypadku, noheell rbiyel dwswsagstkichd ot yczy §

skgadowychegnmdepasiet Nni wersalnoSi i moUli woS§]
zmi ennych pagSrdeldantieczoNctyeli badacze chitnie p
r-Unych zmiennych psychologicznych, m. i n. o]
skuteckmptSygdcy model uz auwaldyt Ns matdedzny, nieu
dynami ki proces-w decyzyjnych oraz faktu, Ue
w oparciu 0 analizn cagoSci Zzaproponowany

ni ewyjaSnione pozostaj N rel acjnodeluminiddzy pos
wi adomo czy wewnitrzne =zaleUnoSci maj N cha
wieloczynnikowy(Ogden, 2004)

KolejnN teori N zmiany zachowa® zdrowotny
wyj aSniani a post areoriawazasadcioneGoADfjaa jn &hmadry (of
Reasoned ActionTRA). stworzona w latach #fch przez Ajzena i Fishbeind980)
rozwininta p- T1985gakoTeroze 2 ARjl asmrmavadheayyod Dzi agal

Planned Behaviouir TPB)W my S1 t eori i, abyjdodasniefi,z akcohnoi weacnzi
j est intencja jego wykonani a. St Nd model t
motywacyjny. Do zaistnienia i ntencj i koni e

pozytywne przekonania odnoSnie danego zachg
wdr oddemriaz norma subiektywna wyraUajNca sin
o0s-b znazypNeg&hzu medi alnego oraz motywacj a
muTe dwa el ementy bygy s kJamaeluyTRA TRBWor zeni a
wprowadzi gmenkopesnyzeganN kontroln behawiora
przekona@® jednostKki na temat kontrol. real i
jednost ka ksztagtuje na bazi e wgasnych wWC Z
czynni k-w okre%lnaN NicrywdhnosSploszachkgwani a. Spo
behawi oralna wi NUe sifn z przekoerahasmiclma te
szans powodzenia 0 g r #&Areenclo8b)E

Teorin TPB wykorzystano w badani u per s
specjalizacj i, kt -rzy wuczest niWhalggHeanlth w kur si
(Shambleniin.,2018) W badaniu spostrzegana kontrola b
poczuci ek untgeacsznneojScsi w i ntegrowanmedyeyyNyny |
akademi ckN oraz umiejitponad®ij SWwer ralaipzadijyiczwgrc
spotka®& z Upaepséeniami badani byl i przed i p o

trzech mi e s i dNalizowahe jak@& eppstrzegawaj kontrola behawioralna
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zmi enne przekgadagy sin na wdaktyrd) pracy e me
zpacjentami oraz promocj i ($hangplen ipng 804g) Sci a
Teorin TPB wykorzystano mawriiedl@i ao d&o bat
iprzekonaE& wolpacj EAM- w ptrAkitadesoand Releils wbout
Complementary and Alternarnative Medici@BCAM) (Mao i in., 2012) Zgodnie
zzagoUeni ami teori.i TPB spatuwpeuerdiap NoNt B f
skgadowych: oczekiwane korzySci, Sspostr z
zwi Nzanych zZe stWwosbadamnieac hCApMr zepr owadzo
malezyjskiej(Dzulkipli i in., 2019)i australijskiej( O6 Connor , tévhaiTPE , 200
wyj aSniaga korzystanieateCAMTRBbpdanejduy
igat woSi stosowania, przez co teoria dobrz
zachowa@® zwi Nzanych ze zdr owi em.

Sirois ze ws p205ppra-chomwna &taarii | j aki e ¢
upodstaw korzystania z CAM w dguUsze|j per
ni ekt - -rzy eksperymentuj N z CAM, al e ni e
zwol enni kami tych metod. Badac z eodpuosh, ukldew
jednost ki staj N sifn systematycznymi K1l ier
Ponadto, jak zauwaUa Sirois i pracownicy,
wyborem stosowanym Az pierwszej GCAMiesto, don
cznSciej wynikiem Swiadomego wypodej Seiwva N
konwencjonalnego na rzeczy pewnej alternatywy w postaci CH&.tej podstawie
badacze wyszIli z zagoUenia, Ue dotychczasc
koncentowgy si i na zmiennych behawioralnych p
zmiennym o charakterze psychologicznym.

OpierajNc sifn na powyUszych zagoUeni a
psychologicznych dot KoanNuyemcKCAMMe tawb r Za a
w CAM (CAM Commitment Modgl. Mo d el  z aKoosihyeockieym Modetlio
Zaanga Uo am KQansumer Commitment ModidVanga (2002) kt -ry | e:
dobrze ugruntowany empiryczné.godni e z tym model em zaang:
mar kA r ozdw:-jcah sriondzzaj -w pozytywnydodze doSwi
funkcjonal nej zwi Nzanej z utylitarnymi p
odzwierciedlenie w pozytywnych wynikach, zadowoleniu i zaufaniu do marki
(satysfakcjad o Swi adcze@E 2y mao kN0 znej, kt-ra obej

dopasowanie" mifndzy wartoSci ami konsument
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dwaczynni ki prowadzN do zaangaUowani a, 0O Ccz
zakupyczypol ecani e " marki" i nnryarScdr azo psopc@duecd zen
innych uUytkowni k-w mar ki

Zgodnie z propozycj N Sirois i wsp-gpraco
zaangaUowani@oleay CAM | eUN
wart oSci uytaridvialteg,kmhere wyraUaj N sin w:

1) pozytywnych wyni kM(pdsitve @iMNucamg,c hk tz- rCeA maj N
wy mi ar fizyczny, emocjonalny i behawi or a
powi Nzane:;

2) satysfakcja z CAM

3) zaufanie do CAM:

1 do praktyka CAM
1 do CAM jako metody leczenia
wartoSci s(gymiolichaluesnrme kta daj N ksji n:

1) Postrzegani e dopasowani a mipedeptionsGfAM, a war
Afito Wi tkt -CrAeM zawi era takie elementy, | a
T Podej Scie kgadNce naci s(mphasisdfwholeeni e ca

person treatment)
1 Aktywna rola wpodejmowaniu decyzji o leczen{active role in treatment
decisions)

1 Holistyczna orientacja zdrowotifholistic health beliefs)

WartoSci utylitarne i symboliczneAM eUN u p
Commitment) kt -re wyraUa sin w:
wymiarze behawioralnym w:
f CznstotliwoSci i zZ(feequeneys&i beeadth bf CaAMUsEg;N i a CAM
1 Polecani CAM innym osoborm(recommends CAM to others);
1 Ujawnianiu informacji o korzystaniu z CAM lekarzo\discloses CAM use to
physicians)
1T Przestr zegan (adneres olCaAM recGnnemdiions)
wymiarze psychologicznymw:

f Intencjst osowani a CA (ihtemionga ugeyCAM i§ fuitre) i
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 Postrzegamisi ebi e j ako o0s (pérceptions af self psNacOM C A M
user)
T got acwbdS poSwifice®&@ w cel (wilingmesszy make ni a

sacrifices to use CAM)

Model zostag przetestowany przez autor -
159 os:-b stosowaga CAMIprtzey noasjonbnyi ez o sotda g6y
pr-by,odsaawie kKt -rej zbudowwapot odacde | utrye

isymboliczne gNcznie wyjaSniagy 44% wari an
postrzegania bycia konsumentem CAhoci aU anali zy korel ac
wartoSci utyl iet abyndy izesysmbmoN iicgnhotni e pov
potwierdzigdgy ich unikalny wkgad w zaangaU:

odpowi adaga za znacznN wari ancjSiroiswa., wskat¥
2016) Potwierdza to znaczenie obullyc war t o Sc i dla zrozumi eni
zaangaUowania CAM. WaUnym osi NgnifAciem mo
ZCAM w dguUszej perspektywie satapsdfwael cjmoide
wczeSniejsze doSwiadczemi-avniseeldlseispektumwa ni e m
przekona@ i wartoSci zdrowotnych wyznawan)

Ostatnim z modeli, kt-re sN wykorzystyw
postaw wobec CAM jestS p o § eBelmwiavalny Model Korzystania z Opieki
Zdrowotnej Andresen(1968) Mo d el powsitglgXXvwilektugchpré&®s z
kilka modyfikacji. Pierwotni&nyobtayasumwh
korzystania z opieki zdrowotneMo d e | bierze pod wuwagn i ndy
socjoekonomiczne i systemowe czynnikp § y waj Nce na korzystanie
opieki zdrowotnej Zgodnie z modelem, korzystanieuzs § u g zdrowotnyc
postrzegang ako funkcja trzech szeroki cAdaykl as d
Andersen, 1974; Andersen, 1968, 1995)

1) zmiennep r e d y s p(predisgodihg factors)s k gonnoSi j ednost ki
z usgmgin. cechy demograficzne, takie jak
cechy struktury spogecznej okreSlone jako
przk onani a zdrowotne wskazaneoptaeay idodywri

zdrowi a, usgug | ekarskich i ubezpieczeni a
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2) zmi enne (enabitglfactovs)&j dldlei , kt -re jednostka m

w celu korzystani-avazum&g&gud ubdrecawomnmnkeh Kkt - r
utrudniajN korzystanie z usgug =zdrowotnych.
jednostek i rodzin, czynniki, kt-re mogN p
korzystanie z us§ug, nietzdrdwptee, zataudnierdeagularned , ubez p
Fr-dgo opieki. Do czynnik-w umoUl i wiaj Ncych
stosunek liczby lekarzy i §-Uek szpitalnych,
oSrodki ), region, itgzdowomglywaj Nce na bliskoS$S

3) zmienne potrzebydrowotne(health needs factorsgapotrzebowanie jednostki na

opi,ekidbej muj e zar - wno potrzeby obiektywne,

zdi agnozowane wska¥ni ki stanu zdrowia oraz
wgsnej choroby, dol egliwoSci zdrowotnych,
zdrowia.

GNczni e,
wpgywaj N
zdrowotne(health outcomes) d n o0 s i
wpgyw
znaj duj e

poprzez

Poni Uej

Rysunek?

Zmi enne

na fheajhycare seraice usejijsutgait n i

na

S i

Sstan

do wynik-w korzystan
zdr owi

graficzne

p r e doyas potzebysj \N coez y nunmiok(hl miwi alk ti

c & gyaiki

jakoSi

S p o § eBelmwiaralny Model Korzystania z Opieki Zdrowotnej Andersena

Czynniki

predysponujace

(Predisposing
Factors) m.in.
zmienne

demograficzne
(wiek, plec),
wyksztalcenie,
postawy,
przekonania,
wartosci

Czynniki
umozliwiajace
(Enabling
Factors)
dostgpne
zasoby, tj.
dochod, miejsce
zamieszkania,
bliskos¢
osrodkow
zdrowia,
dostgpnosé
komunikacyjna

Potrzeby
zdrowotne
(Health Needs)
obiektywne
potrzeby
zdrowotne (stan
zdrowia, wyniki
badan),
postrzegane
potrzeby (m.in.
relaksacja,
poprawa
wynikow
leczenia)

Korzystanie z
opieki
zdrowotnej
(Health Care
Service Use)
produkty, ustugi
zdrowotne i
powody z ich
korzystania np.
leczenie,

profilaktyka

Wyniki
zdrowotne
(Health
Outcomes)
wyniki badan,
Jjakos¢ zycia

Adnotacja:A behavioral model of families' use of health servisesR. Andersen, 1968, Chicago,

Center for Health Administration Studies, University of Chicago
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Na potrzeby bada@E nad ChRoMadzakshBtaniehz aad ap
(2007) Autorzy zmodyfikowali model Andersena w oparciudatychczasowe
teoretyczne [ empiryczne o s i N gemynnikach a b ac
predyspomdijiNczyacche rujzar - wno zmienne z pozio
uwarunkowa® podmi otowych dotyczNcych m.in
nppoczucie wdasnej skutecznoSci, skgdgonnoSi
doSwi adczeni a daxtopieki zdbwetnejkjak i poziosti systemowego,

w kt-rym ujnto m.in. uwarunkowania socjod

zfunkcjonowani em w r amaclkhakokpiesSa N naywctho rszpyo,¢

uwzglndnil czynpushfakipular zgodnt gpa doniesi e
iwczeSniejszymi pod&jo$bSaeiyamiant eorze toypd 2rky miz.
r-wnieUO ujnte wielowymiarowo, W rozbiciu

of erowane w ramach CAM. blyegdon otczkeiSeni ek ared te

model u, kt -re pozwol:i na prowadzenie por
akorzystaniem Xxonwencjonalnej opieki zdrowotnejJ e s t to mod el na
wykorzystywany zu wa g i na szerokie spektrum zmienn

jest mawwyg@efr - d wszyst ki ch (Lotendign., POO® ada E
Zostag zastosowany wi el okrotnie do badac
m.in.w Stanach Zjednoczonych, Ghenna Filipinach(Dahilig, Salenga, 2012; Felix,

2020; Upchurch, Rainisch, 2013Na potr zeby wyj aSniania poc
ostosowaniu CAM przez rodzic-w w |l eczeniu

(2013)Model dobr ze sarnujsep rwa wsdpzoas, - be kbsaprldzo sz e
stosowania CAM, umo Ul i wi a p.rNa kotejdej sironiee b a d
z awar t onodelaZamdpdnowanego praeauladbakhsh i Stommee(2007)
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Rysunek3. Model korzystania z opieki zdrowotnej CAM (Fouladbakhsh, Stommel, 2007, s. 13)

Czynni ki predys®»Dost ipnoSi—» Potrzeby zdrowotne ——> Korzystanie z opieki zdrowotnej PWyniki
|l stotne konstrul
empiryczne
Zmienne demograficzne Zasoby Potrzebyzweryfikowane Korzystanie z CAM Wpdyw na jakoSi
Pgel Doch-d Stan zdrowia Korzystanie z usZsymptomy
Wiek Zatrudnienie DoSwiadczenia zcbezpoSrednio CAlMZograniczeni a
Stan cywilny Ubezpieczenie zdrowotne Diagnoza Zobjawy zaostrze
DosthApnoSi dost ¢ Symptomy Produkty CAM ¥y We-bbeing
Leczenie ysatysfakcj a
Praktyki CAM ypostrzeganie Kk
Samol eczenie i k
praktyk-w CAM gl
Struktura spogecDostnp do: Spostrzegane potrzeby Powody korzystania
Wyksztagceni e Usgug CAM Spostrzegany stan zdrowia Promocja zdrowia (profilaktyka)
Rasal/przynal eUnc Us gmedycyny konwencjonalnej Postrzegane zapotrzebowanie na Leczenie
Kulturowe praktyki Os-b korzystajNcusgugi CAM/ usu¢Gagodakepawe- w
Styl Uycia spoge konwencjonalnej
Wiedza na temat CAM
PrzekonanioannioSme Dost ipnoSi do: Spos-b korzystar
kwestii:
Zdrowie i choroba Praktyk-w CAM Komplementarny wraz z
Opieka zdrowotna Produkt-w CAM medycynN konwenc
Leczenie i satysfakcja z leczenia  Literatury i informacji o CAM Alternatywnyi zamiast medycyny
Informacji o metodach konwencjonalnej
samoleczenia CAM
Program-w pol ecce
Usgug medycyny Ik
Percepcja ryzyka Miejsce zamieszkania

Ryzyko choroby, ryzykaaostrzenia miasto
Ryzyko zwi Nzane obszar podmiejski
bezpiecze®two, wie$§
akceptacja ryzyka kraj-region

Czynniki podmiotowe
samoskutecznoSi,
ryzyka, zdol noSi
potrzeba kontroli



Dotychczasowe podej Scia teoretyczne wy|
postaw wobec CAMk oncentruj N si @i gs§cjodemageficznyah, c zy nr
zdrowot nych, Swwpasychooprekondhihadioyatder az zwi Nzany

Z systemem opieki zdrowotnej . Chol prezer
iznajduj N na n i beek usjweo j je e dnmi aekj s Bzerded ppisojd a , k-
psychologiczne uwarunkowania zjawiskli dal zatem wyr a¥ni e, Ue

psychologicznych uwarunkowaE postaw wobec

14Pr zegl Nd bada@ nad psyc hmilpostaw wabecy mi u\
CAM

PraUny rozw-|j bada®& nad wuwarunkowani am,
na poczMNtykcuh 1 Xax wileku. R-wnolegle do badaGE
je takUe na gruncie socjol ogi zdrowitabaher op ol o
kt -re posiadamy pochodzN w wiPblkce badehiai z |
prowadzono w niewielkim zakresie, chol w
zdobycze w tym zakresie ma polska socjologidrowia Sci Sl e oSrodek
skgadajsN i z badaczy sk upgioodnzyickni & okka wjs ka seogh
Wostatnich | atach pr zepr cmapmldkcounioersytetacH) e  k i
medycznych, na wydziagach/w instytutach n:
duUa ohn DiadtayE zostaga zreali zowana na pr -

JeSl| i chodzi 0 dyscyplinn psy@dzaol ogi i
monografi N i b a «Katali (26081i2009) P04 olwas &k a mij a mi Dol i
Zygmunt (2000) Mellibrudy, Lesiak i Sikory(1985)or az bada & wgasnyc
niniejszej dysertacff Ks i-Rekaagka, XKbZLZ;agksi N Bleavaa, 20
Uadnych opracowa@® wpisuj Ncych sin W nu
uwarunkowa@® zj awi ska popularnoSci CAM.

Dane na temat psychol ogicznych uwar un|
moUna na r-Unorodne grupyzyanykniwk -zewi Nga
zdrowiem oraz oc har akter ze socjodemografimznym i
l stotnymi predyktor ami s tzmisnnew amocj@alneC A M S
osobowoSci oecer,azp ozzwmiaNzcaznych z religijnoSci

Po CAM singajN =zar-wno osoby zdrowe,

dol egliwoSci ami zdrowot ny mi oraz chor obami
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zdrowotnych, znacznie cznSciej korzystaj N z

zni Us zN s amodorcoewniNa sltuabn uwyzUs zym spostrzeganym

(Bi shop, Lewit h, 2010; Fjbr i i n. 2020; Gu
Tangkiatkumjai i in., 2020)
JeSli chodzi O miejsce zamieszkania pol s

CAM @djiN mi eszka @y wi(OBRS 201t iKwestiay tadaste r a c j i
zr - Onicowana w r-UnWthksrzeegi ofaobdkiSwsatvar z a
dostfiApnoSi do r-Unych wusgug i produkt - -w CAI
winksza ekspozycpadyes#tpogoebwaazwi Nzane ze
idzi agania marketingowe branUy zwi Nzane|j z C
r-wnieU duUe rozpowszechniAdamsin., ClANFakia t er en a
ten tgumaczy sifn poegwlrarcmoScadycryaytyyaocmdpcy
dostfnpnoSci N konwencjonalnej opieki medyczne
wci NUO Uywotne jest na terenach wiejskich po
pi sze P{20l2)k ows Kk i

JeSli oledkgszwoagceni e | pozi phadamas i Nganyc
pochodzNce z niemal wifkszoSoWynokszar nwcfwi &
naj waUniej szymi predykatoramyUstesowamoaday CdéM

wy Usze wy KBishop,a gwitle B il © ; Fjbr i i n. 2020; Gui
Pi Nt kowski, 2008; TaWaglkrinet&Nmjawni el nt aki2ed 2
dostnpnoSi CAM, i ch rozpowszechnienie w sp

korzystania z opieki zdrowotnej wyniesione z dothatte-Naor i in., 2018; Lobera,

RogerecGar c2a, 2020; Thi i JieSlj 262dzi Wel pgieliny
sN dla badaczy zaskakuj Nce, kobiety bowiem c
maj N wyUszN Swi akdoompoe&ie nzcdjreo wwo tznafkk riesi e zdr owi
w pegnionych przez nie rolach rodzinnych pod
zdrowia innych(RzNoka&wskir odz 98yQd aj2ed 0s8i, 1 2z0alt2e)1
wyUsze zainteresowainete nGoAM wSyri- dnaktour al nN

wykonywani a tych zadaE& i real i zacji zaint e
zaradczych w obliczu dolegliwoSci zdrowotnyc
JeSl i chodzi o poziom dochod-w, winfnksza

zorientowanych w kierunku CAM tgumaczy sin v
os-b, dzinki kt - rym mogN sobie one pozwol il
najcziiSciej nie podlegaj N refuo@®adjikowslikiN, n
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2008) Nat omi ast wyUsze wyksztagcenie wg bad
dbagoSci N o zdrowie izdraiwotaeNesawagnijeakt e

wspomni ano, moUe wi Nzal sin z pKaewskiki wani
Siudaiin., 2012)

Choil wydaje sifn, Ue wyUsze wyksztagce
sceptycyzmem do metod z krngu CAM, j ak w

wWwi fkszym stopniu war unk o wastyamimiawczmginni k ar
tendencjami do pewnych spds6 w r ozumowani a | przekonani
poziomemwy k s z t 8B&dan& proveadzone nad stylami poznawczymi rozumianymi

j ako domi nuj Ncy u jednowarktioSsposvahbi apr e
wykazagy, Ue osobyz k Sharkgsujaijtukyny, azzaddiéh M
racjonalny(BudbhakmySBeankovil, 2022; Hyl ano
OlchowskaKotala, 2009; Saher, Lindeman, 2005; Won, 2018jyl intuicyjny

powi Nz an yendgndNsla gloalnego sposobu odbioru oceny informacii,

ki erowaniu sin pr,a&aczangpiozmi ,d pokdyrmjpamgd mi
wposzukiwanis p - j noSci i ¢ angi oeSucpi o rwS\rd-kdo wdaannyycchh i
Styl ten jest przeciwstawngtylowi racjonalemu,k t -wiyN U e praeiwsrzargm
informacjil ogi sy, bupor zNdk owa nkyytycyzmbi ekt vy
wni k Il zvwaoa®iu uwagi na konsekwengj@dejmowanychdecyzji (Olchowska
Kotala,2009) JednakUe warto zoakologganycly i zmi &noNphkt
sprzyj a pr-bom st g soabanynasienioGeA style pdzrawaa]

(OlchowskaKotala, 2013) R- Uni ce te wynikal mogN oczy\
sytuacyjnych [ zwi Nz aahplic(2017)zdeo ws t d § e mv  zSdw 00
badani ach, Uey paaj emcwot whor stosuj N CAM
przekonanN ezmas tiols ocvhaci wszel ki e moUl i we Sro

uznaj N, Ue CAM moU2wnrioes klayi gk utyechz nbead a
ustalenia Cavojowej Ersoy(2020)i u ¢ zphaSccjient - w nowot wor owyc
CAM nie wi Nzagoe fseikit yzy sini§szymiprefererjcjanji wobec
CAM.

Zwol ennicy CAM cziaSciej o parrebypazepidl si i
(ACmann, Berazparhebyl 2rakRmBi)nci a (Pvedhoina Wrndemarg o
2013) przy czymn al e Oy  z a v rbadaniaghi polskidh eprowadzonych przez
Ol choketk#&D0®)z mi enna t athabWydkaa zmin®i srt- wni e U,
stosuj Nce CAM majN tendenej figadowo wyoisNdgap
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iograniczonych I|iczebnie ¥r - -deg, co w konsek
pochopnychWSmidskwal.enni k-w homeopatii zaobs

poznawcze polegaj Nce na gNczeniu (zéissobN obi

myl eni e korelacj.i zjawicokrzwneckeUpwzkonpgebawe §
generowani e b ACmpaom, s Be tOsawiane sREichin
poznawcze, jak piszBeyerstein(2001)s N si |l ni ej sze, jeSli towar z

emocpnal ne, dokt rynau baganiathu®@chowskigatali §2018)e .

przeprowadzonych z wudziagem pacjent-w nowot:
CAM wi Nzaga sifi Emocjonal koSkaj pk atgrp, aevi @ar s i &
Ug ednostnkaa jseksGtonwybi er al sNdy ogsebistygce na e mo
odczuciach oraz w spos-b subi ekztdyawnzye @.odc hod

Osoby kor zy s tzadzieN charakteryzu@endéncjado naukowego

rozumowania gcientific reasoning | krytyc z(6avagova, HrepyS P0BM i a

Lobera, Rogerdsar c ? a, AU2 @) zy tych bada® podkr e
iwy kszt agwerniag orileb aalpytrafi a adekwatnie i o
zjawi sko, niezbfindna jest el emeuntiaerjma nzonsdj g reqg
zastosowania. Os o by stosuj Nce CAM cznSciej r- W
tw-rtkobhtyakoSistyl poznawczy, kt -ry wyr al
gi fitkoSci N, ontt avmir¢ on8ecSdNi, N spraz skgonnoSci N
i eksperymentowania poznawczed®IchowskaKotala, 2009) By i mo Ue z t eg
powodu, duUo gat wi ej zni eSi i mdot owar zys

niezweryfikowanych naukowo metod leczenia omo j a wiial) Nwy oseni e CAM
dysonans poznawczy

Zwol enni k- w CAMSgaaegayzuferoy S| eni e(Bmdeg i c z ne
i in., 2018; Saher, Lindeman, 2005 i ar a w pr zes Nd (Gallifordt eori e s
Furnham, 2017; Lamberty, Imhoff, 2018; Oliver, Wood, 2(84her, Lindeman, 2005)
zjawiska paranormalngOlchowskaKotala, 2009; Saher, Lindeman, 2005; Van den
Bulck, Custers, 2010pr az i nne trudne do integcjormlSeni eni a f
korzystanie z z(Fswarl Funhamz2010; Sahenmedengan, 2005)
W tej grupie r-wnieU czinSciej odnajdziemy zw
(Bryden iin., 2018)

Osoby pref etrwijeNccrdel NCBS f ak tprzeztniohstychva ni a
terapini e jest wyizol owanymo gl Nidsyws tesmub owarStca S

jednost kowym aktem behawiNorsakl gnaydipostdiv, eicczch st a
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przekon&Ei Swi at @iphopiliny 8007; Chowdhuri, Kundu, 2020; Galbraith,

2018; Lobera, RogerG a r ¢ G2@ Siroi®iin., 2016) Mi moa k iwly kazano w)
osoby korzywtaninNeg¢ szy@ANMt op niuzyskanvieyn& daayu j N p
t emat wy fiz epropgugj fiNbci o rsetja rvaij eNg rsyv dir Z yel€CAMkn o Sn i
wzglndni e sp-jnNnawegNwWyeablacjsii ipoana z
charakterystycznymi przekonaniami, specyf.]

Dwi e pierwsze grupy tych przekona@ n
wpoprzednim podr opush&pullailseN ctzoy nmii ke kvonani a
odnoszsaNde siguUby zdrowia i medycyny konwe
CAM.Wtrzeci ej grupie przekona@® znajduj N s
zwol enni korawte@ARM- rych =zasygnalizowano julU
czynni k-w poznawcNdyyc han(tny.siznczepbgnkowe, \
paranormalne itp.).

Dyssatysfakcja z doSwiadcze@® i osi Ngniai
kt - ry od dawna pojawia sin w wynikach bad
(m.in. Tangki at lgRmji aii .Ziwpil2.0,20Xx02 CCAM °rar dz
ni ezadowol eni z |l eczenia konwencjonalnego
teU niUszN niU oczekiwana efektywnoSi. Oc.

plac-wek sguUby zmhooawN asi krzst)hpaomitEa wed s o

medycznego. Ni ejednokrotnie n ipacjent arazj N s i
doskwiera im pasywna rol a i (GQadhevkkakdtaelay zy | nc
2009; Pi Nt .lSpems kontekstbocta®pni a medycynN akaden
juUO w podrozdziale drugim. PodkreSlil nal

negatywne przekonania na temat medycyny ko
postaw preCAM.

JednoczeSnie zwolennicy CAM charaktery:
na temat tych terapii. UwaUaj N ocnec huajjNczei ¢
sifn niUszym ryskkitkmwwwubto@ihegocihaznaj N te
Anatur ®&lczed,i ea nli mi Az godnewpzd ynwaatj uNt Nda  oPbr nz
| "ku zwi Nzanegmwetadanicz€AMemv przeci wi e Es
konwencjonal nego, kKt -re | awi s (Bishopiank o t o k ¢
2007; Olchowsk#&otala, 2009 Z°r gR i. iPno.djob20 8 a0QAM post
cznSciej jako tradycyjne, AstaroUytned czy

przodk: - w. Przetrwanie tych praktyk do czac
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ich sku(&eérg®Sda.i Wartd0Mm8 tym kontekScie pr
Furnhama ws p - § p r (8044 2040) k kywdowiedli, Ue korCAMst ani u z
cznSciej towarzyszN wyMbdemdealthyWoirigkMHWY, z akr e s i
kt -re definiuje sif ej adkloa szpdorsotwizae gwaynmei kzaaj g\ cc
technol ogicznych i cech zwd p -cpeedess@aystkigno Uy ci a.
toksyczne interwencje medyczne zani eczyszczeni e Srodowi ska
i promieniowanigPetrie i in., 2005)

Zwol enni k- woCAMINIsamod z tava hotisky¢ze origrtang e
zdrowotra t r akat wrf éN@ni zm ¢ z gnoiveireokzae r wa k o N wi el owy
(minf i zycznN, psychiag8hurihy20b2pToinsan i ip., )
2014) Podej Scie hbil asitg c wsmstkehwygih da -w zdr owi a
c z § o Wi peokeaie leczenjgostrzeganie choroby przez pryzmat wielly o Uony c h
patomechani zm- w. Hol i st pawn &z wjrNeentdac joamawd E
w poprzednim podrozdale modelu holistycznéunkcjonalnegop o d k rzedSllan o S
organizmu daadaptacji isamoleczenia kt - re nal eUy wspieral w pr
sifn zaburze@ wuznaje moUliwoSi przej mowani a
zdr owi em ZtymwiNdrea I Ni .&loarakigrystyczndlaz wol enni k- w CAM
chnl partycypacj. w procesie | eczenia I p O
zdrowie (Attwell i in., 2018; MacArtney, Wahlberg, 2014Dsobys t o s CAMI C e
podej muj N r,ktUneedappmadipadthe@ary k azuj N wi nksze og
zainteresowanie sprawami zdrowai ek awy opi s podej Scia do pr
ichoroby uUytkowni k-w CAMMavArtieyaaiWahlbeegh e FI  w a
(2014, s.15)Jak pisilwy k a z uj N panteresomariekzsozumieniem znaczenia
choroby, to pacjenci dNUNcy do poznania i do
sin aktwualnie w ich ciele, do ponownego ska
tradycyjnych pojnl,citakochi jdak Wycym,cehwowyr ot
dokonuj N zindywi duali zowanych poszuki waE
Aitinerari-w", kt-reWldiadagajyNawnieh przyvysadbdl
cechuj e potrzeba aut onomi czne eprezetacjd owani a
poznawczej wok-§g zdrowia i korzystania z CANMN

Wi el e badaE zpoeknzy @AVoc,haba kt e wmyyZdwjzN  si fi
poziomemSwi adomo Sci( Godirl adwo tIn%eB 08z alsa fisawda, 2
orazkompetencjzdrowotnych(Bains,Egede, 2011; Gardiner i in., 2013; Widyaningtyas
iin., 2023) przy czymw j e d n y mBams, Bgedka2 2B Db ser wacj a ta doty
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jedni e kaskaskiejr ase nie AfsbpamejNkpedwak doni
nie pot wi er dzeagndizdowoinyith kozystanempCAMI pacj ent - w
onkologicznych( Oz del i kara, .KafhbjtchondzROB3kompet e
i st imheej Bkawe ni uansewSrktd ruelycd oksoMirpadekiiomm oC A M
prowadzonym przez UzdilK é |(@®22)na grupie os-b dializowa
osoby, kt-re informGAM odtskBgapaNowkOszgswar
kompetencj.i zdrowotnych od os-b, Srith- re wu
iwsp-gpr a2009vma cyodst awi e bada@E& omsatomiastw wi ek
ustalil i, Ue osoby stosujNce produkty CAI
wyUszym poziomem kywmpet @scibi, kKdr owotknor zy
praktyk- ®ormCaAdM.o osoby eprmefteordyj NEA&M rr -OBini N
wzgl indem pozi omu Kk o(Bans,tEgedecd0il) zdr owot nych
W kilku badaniachwy k azamrzoo !l €eni cy @ANspsi Nyaliik
wzakresiewewnntrznego umiejscOwsteinma ko998 oBi o
2020; Scht z1 er , Wi chpl 20l ékt -re wyni ki badad
W badaniach polskich prowadzonych prZ@o | iNEBygmunt (2000)p ok az an o, 0
zwol ennicy CAM cziSciej deklaruj N zaleUno
tj. tzw. mocnych (Bogd, e k ar zy) . Wsehueplter wwwyni kach
bada® ronbiaeddofai faktem, iU ludzie wykor
wkwestiach podej S c(StantodRoges naoFuraigo, Beadlr1a94)i a
Jak juU wcnreiSannice,j kwosrpzoy st anie z CAM zw

Swi atopogl Ndem jednostki, a nawet sferN |e
czfiisto deklsarousjoNvani e CAM jest zgodne i s
ip og ! NBishopiiin., 2007 Chowdhuri, Kundu, 2020; Popp&iveon i in., 2012;

Z°rgR i .DatycROAB9owe badani a, kt  -re bygy

przyniosgy wiele ciekawych rezultat - - w.
Osoby preferuj Nceznferapi ech&@AMKkteryzu
tzw.postmateriaBt ycznych ppg$ Ndd evjoSlk tveard o Sci  mat e
[ skupienie sifn na pr oblagmachaaipezdepsaeya c h
j ak oSciu d&ykstesserliRohrbach, 2000)0sobyk o r z y s €AM cNeciieS czi e
odznacwygjUN zNi Swi adomdScsiNN zewkod leongnii ckzanmN s z e
na rzecz kIl i grarbham, Fore$ 1994) awi p b & a z@ojvgdzonea d a ni a
W oparciu o potwsdh W St dma @l hZ j6Ragaosobyz ony ¢ h
zainteresowane £M ¢ z fcShcairegkt er y z uj do grppy zzwoultutale Un o S
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creatives 3 os - b zainteresowanych ochronN Srodow
ezoterykN, ni ekonwencjonalnym f or mami ducho
wprzeci wi endemnswi letpdrdzNy\Uaj N za popkulturN i no
heartlanders kt - rych cechuj e kons @stiny 4398) Same i trady
r-wniellegzmuSalaj N sifn zaMoSegoh RaeynlidgRoo nwencj or
ciekawe, przychylnoSi wobec metod CAM powi Nz
iwSr-d Europejczyk-w sympatyzuj Ncych z Parti
antykorupcyjnymiiwo |l noScizdwgmdowani e czinSciej znaj dz
CAM ni U wSr.-d obywateli europejskich, Kkt -ry
I autorytarngValtonen i in., 2023)

Osoby korAMtarN8ei erjeldealhINab®BjiiNe osobN
uducto wi o n N; czn Scivenjp @ dg k b a oraligijhe byy dickowe
j ednak de nbrakg rNzzy n a | eoddknroeSS IsystedsogetiginegoCz it Sci e j
takUe podkreS| pjoMafvorsmaljnewiierpezainstytucj o

religijnego(Abheiden i in., 2020; Cavojova, Ersoy, 2020; Smith i in., 2008)ciekawe,

badania, pbearaliygi jni | ekarze cz@P8wrsej zal ec
James iin., 2020)
Pewne aspektyr el i gi j noSci i dushawo®cN bkhedeaot

zwi Nzmoezazzeg- | nymi CAMbDND Tamii ek tr-armeacphr akt y ki
czy religinem. i n. | oga, medyt ac jtypy terapicCAIM. t Wa t mw a& [ &n «
t a kidlapiez  k rtzZwgspiritual healinglub faith heaing w kt - rych sam c¢cz
duchowy jestSr od ki e m t eirwarpnkient zgrowzenigdonas, Levin, 2000)

Modl itwa o uzdoddwviiengyewacdi iyiiekGa s ktiak Be Ueojf i cj

usankcj onowa n aympkokatelieki i prakigkovwanaiprzdz zesze wiernych

K o S cRzymgkokatolickid opuszcza r-wnieU przypadki t zw.

(Morciniec, 2012; Pastuszak, .TerapleCAM Ss «o i i
popularne a kmlpewnychw s p - | madidgijryah,mp. zakonnychy kt - rych i stni e
dguga tradyej ag alpa Pakonnicy i jadnej stronp pi er aj N si i n
udowodni onejbiokwtsd dipmoSci s udisd gaanzch dir uzgaiweajr tzyac
strony w swewadgu jdBeaszimioi SczaN moc natury st wor:
(Paczuska, 2019)K o S c Rzyniskokatolickiws pi era r - wni eU bNdTF of

zabrania terapid. medycyny | udowej , w kt-ry

3\Wg Stratton i in(2008)w  E u r o k.80 9y jmd Iciltorecreatives
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npmedal i ki, §a @cyulsez kpir,z yopbirsauzjkNc, ikm uzdr awi a
Chrystusa, co jest charakteryst(ydzNnNowesdkh |
2008,2012,2020) Z drugiej za$S strony koSci-g§ sta
rodzaje praktywk,nc walknty- rgt@éktpoterapeutycz

nieokreSlonej sigy wyUszej/energii. Uznaj
zwgaszcza terapi.i bazuj Ncych na |l eczniczej
bioeergoterapia, reiki, joga, tei, rebi rt hing czy teU inne met

tradycji wschodnich czy New Ade(Morciniec, 2012; Pastuszak, 2011) Nal e Uy

zauwaUy Il ponaRtymekpkattlieki Kd Sk uj § wi ernym sil ny
typu praktykami wskadzrapNae pazemgered®ediuaeh
Ostrzega, Ue moUliwe sN przypadki uzdrowi
skutk-w ubocznych dla sfery duchowej wierr
KoSci-g moUe ud fMorihigc,i20l2)/zepogzlm:- wczywi sty
bNd7¥ odEAVprerwsomduchowemo Uvep §y wal na postawy i
zdrowotne w zakresie CAM wiernych.

Do CAM przenikaj N r-wnieU elementy rel.i
kt-ra do tych sWpgegmyw teawiiNzoucjzenne sN pr
w terapiach typu mindody m.in. jodze, taic h i or az r-Unego rod:
energetycznych, ale teU WICMYiAydrywedzej Zyen; Me dy
wi NOezwi nwitalizm, ktemiyk a&jaNkadjejd ac d By nwene
Oy we energi i, nop, nytomeaasiggna ww ATlyGM wed z i e. | s
zaburzenia zdrowotne w my52akdg-che Ggowl Ndz av

energib d eczeni e pol e @aliupmawindg opwozScwir przepg)

wciele. Wi talizm moUe wadkie jziansshaajdk karnmak Ue  w
i reinkarnacjaC o wi ncej, przekonania te mogN byl
teleologicznymorag y mbol i cznym postr zegépdysgumkcje hor - b
sgucihnut er pret owavyei ksaN N¢ @ k oz ni echfci do

ni epoUNAwinege®h . mi ndzy uUywaniem CAM a

zwi t al i zmem udokument owano w badani ach
wr - Unyc h(Bayerstein2@h; Z°rgR i in., 2018)

“Jak czytamy w Katechi:Wsmystki@KaStyhgangtbIIubiegar-m
sin do pozyskania tajemnych sig, by posgudi wal S i

nawet w celu zapewnienia mu zdrowiss N w powaUnej SsprzecznoSci Z cnot
sin dowamykh tradycyjnych praktyk medycznych nie u
wykorzystywania gatwowiélJkavb&chi damuo8gboddjajgKawt ekibc
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Wi el e el ement -w religijnych, duehowych,
magi cznych wykorzystywanych | est w praktyka
St anowi to spos-b zar-wno marketingowy, j ak
Uzdr owi ci el e niejednokrotnie buduj N wok- g S
nadprzyrodzonoSci, ceremonialnoSci, wymawi aj
odwogduj Ncymi sin do s fBearryd zdou cdhuodwo Scai tie nraetl itg
praktyk pig e w swoi ch |l icznych opr a¢200820l2,ach nauk
2020) oraz ostatnio Michalik(2020) i Janiszewska(2019) i wymienione studia
socjologiczne opisuj N takUe praktyki uzdr o
np. Zbigniewa Nowaka czy Kaszpirowslega

| st mi-evjnN e Up btadia@i dzaj Nce znaczenie czynni
dla wybor-w zdrowotnych zwi Nzanych =z CAM. \
w oparciuo tzw. modelWielkiej P i N €zZynnikiemnajsilniejdodatnioz wi Nz zen y m
stosowaniem CAMestOt war t 0 Si na, Dodwiyardick a(dandawi el u b a ¢
Jacobson, 2005; Olchowskabtala, 2009; Sirois, Gick, 2002; Sirois, PiBtephenson,

2008; Smith i in., 2008; Thomson i in., 2014; Toivonen i in., 20¥8xrto w tym
kontelSci e zaznaczyl, Ue wielu autor- -w, kt-rzy

woparciu o kwestionariusze do badania osobow

ankiety i wywiady, podaw@AgM,t owWatensewncgi ekla
chnl rekmeeme owani a, gotowoSi do spr-bowania c
(Z°rgR i .Wnspos2®189gczywi sty motywatory te Kk

konstruktu Ot war t o ®d&iiku badaniadd ovgkazare dzoazzenei e .
ekstrawersji(Chowdhuri, Meyur, 2018; Furnham, 2007; Olchowslatala, 2009)
ug o d o {BotsPureStephenson, 2008) n e u r o (Olghovwskakofata,i2013)
Ponadto w badaniach Chowduri i Mey2018)i Fumhama2007)ze stosowaniem CAM
ujemnie =zwiNzana Wbggh Byma€tnneSi .Ue chol e
DoSwi adczenie powi Nzana byga ze stosowanien
wzakresie pozostagych cech Wi el ksiiedj iPsitNottknie s
tylko w niekt-rych badani ach.

|l stniej N ponadto majedmatzeodanhniesj erkioae
przeszgym i aktualnym stosowawmipamj €AM, w a p
onkologicznych(Bonacchi i in., 2014)UUy t kowni cyj RAM:- wsi &ldgawy Us z
wyniki w Skali Absorbcjimierzonej TAS Tellegen Absorption Scgle kt - ra opi sywar

jestjakou mi ej it noSi zaangaUowania czy zaaobsor bo:
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przeUywany mi aktualnie doznanngmi/ stsamami
wot oczeni UOwens difF.,cla9g)W badaniach Siroi§2012)zaobserwowano
wyUszy poziom uwaUnoSci na bod¥fce pgynNce
to jednak pojedyncze obserwacje.

J e $hodzi os f emdtjonalNw | i t eraturze istniejN r
badanych zmiennycti z jednej stronybadaniad onosz N o afekci e p
uzwol enni k-wn@AMO gorszym samopoczuci u I
(Chowdhuri, Meyur, 2018; McGregor, Paey, 1996; Mitzdoiri., 1999; Owens i in.,

1999) Ponadto niekt - wefilwgynykposzugmrdyBpozycy.
upacjent-w nowot wor o ¢Agthard in.s201@;sMygrsN .y 2008) C A M

i stniejN doniesienia m-wiNce o tym, Ue zw
stosowania zeSciu z eksponowanych osiernBmiahst u tvy
i in., 2008) W badaniu Mitzdorf i wsp(1999)o d not owano r - Uni ce mi
chorym |l ecz Ncy mi sin konwencjonal nczerechr az ¢
zdzi ewi nci u wymi a Freiwrgek ReesentichkeinlraventaibP-A1Lp
osoby leczNce sifi za pomocN metod CAM osi
emocjonal ndwoS kdorbaile co ST 1 .ba &lzi ud regdoiS o i
emocjonal nN, kontrolpiocemadijei ,wjsasnmwige gsuk watc
radzenia sobie i tym podobne miary przystosowania i efektywnego funkcjonowania,
bada@® jest bardxd magkd,e @D delciBEswyR000; n e

Dufter i in., 2021; Honda, Jacobson, 2005
Won, 2014) Trudno j ednak por - wnywal wyni Ki b e
emocjonalnych i dotiyshkiNeyeshl nadzewi dlzaoneéi
sytuacyjnymi, wraUliwe na odmienne u r- U
zdr owotne. Dl atego r-wnieU trudno oczeki v

wSr-d os-b zdrowych czy o zr - Unbjawvacmwanych

or -Unych rokowaniach | zasobach wsparci a
Ni emni e|] jednak czynni ki emocj onamagN i zZw
odgrywal waUnN rolfid w procesach decyzyjnyoc

W niniejszympodr ozdzi al e pr zedeynikivwiadmocE majdwe
psychologicznymi uwarunkowaniami postaw wobec CAMa i ch podst awi e
sformugowa,l (keo nrkdjuwijMk sz e znac z-@ariawczemaj N ¢
oraz zwi Nzane ze SwicatNopoZgnlaNkdzeenmi ie dha¢ No w

osobowoSci,jedwdNaszczwmalUni ej szPethwarzmiSdnnyna
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DoSwi adwWykazaeno jednak, Ue wyrkabdaddEg iee sWi el u

jednoznaczne | Ssp-jne, co implikuje konieczi
bada .

RozbieUnoSi wynik-w bada@® zwi Nzana jest z
znaczeni e dl a t e] probl ematyki, kt -re om-:

m.in.z wiaMz c h z uwar unk o vkatarowsnmi systenpwying ¢ z n o
prawnymi , zwi Nzany mi ze stanem zdrowi a. Wa r

wkt-rym uUytkowni k-w CAM traktuje sin jako |j

j est krytyce. Mi mo,zmi 8nnwyckhaz aonaytsyzwenrieeg z w
zkorzystaniem ze wszystkich CAM, bez podzi ad
autor-w w swoich badaniach otrzymago inne

poszczeg:- | ny c Bishopeitiro, 2006 Advladbakhsh, Storel, 2007;

Hendrickson i in., 2006; Kelner, Wellman, 1993)N r - wni eU autor zy, kKt -
os-b korzystajNcych z CAM wyr - -UniajN r-Une
Von Conradyi Bonney(2017)w badani u przeprowadzenym na p
wyodrnbnil i trzy klastry zgoUone z os- b, zr
ZzCAM, umiejntnoSucgicizdrowpk siztcaBodBdwsm-.d Beyer :
zwol enni k-w CAM wyr - ignupadwierwsapy ws kb r e]
osoby przewl ekl e chor e, kt -re nie otrzymggy skute
kt - re w akcie desperacj.i [ Zz uwagi na bgndy
autorytet-w uwierzygy, Ue CAM moUe byl w ich
zaS znaj dwjpN, sikih - roe odr z-eropiryGzpe podstawyani sty c .
bi omedycyny, bliskie Swiatopogl Ndowo sN dl a
iani mi styczne. Chol autor nie powoguje sin w

bada@® wyra¥ni e noeldnawko SWws kiasztunjieenia dw-ch ce

Tr-deg motywacij.i do stosowania CAM, kt -re m
spos - b. W tym przypadku w grupie pierwszej
pragmatycznd unkcj onal ny, w dr8gia@ajopa$l Sdanowy | om

Oyci owej
Z kolei Robinson, Lorenc i Blaif2009)na podst awi e poggnbionyc
focusowych wSr-d rodzic-w pochodzNcych z

scharakteryzowal i ich postawy @iobecWCAMIwi Ipio
oni 7 typ-w rodzic-w od naj mmrtosewaniedCAMn aj bar d z
w przypadku | eczenia swoi ¢ch ndnusemstecrodzicePi er ws z a
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nie korzystajNcy z CAM podczametloac ave rsipa sd
sceptyczny, obawi aj Ncy sizkopbit wa8¢al rCAM.
kol ej nN tuWortZxNdwiniwy ostatniekt szaynsykdormars
zastosowal CAM tyl ko w ostatecznoSci, |

nieskuteczneU Uy t kowni cy z ai ma @\M¢opeo/intaresied usérsdy a r ¢ |

osoby z niewielkN wiedzN i doSwiadczeniem
na i ch zastosowani e. Cznsto sN to osoby
eksperymentowanie met oda mi CAM z powod-w finansow

korzystaj Ncwlyht kzo WnAiIM yt opr a g ma tkytc-zrnziy (npirea gnm
skrystalizowanych preferencj.i wobec CAM b
jedno DbNd¥ druceiuda ypouadej SoikontjeNap kaUdor ¢
inajl epszego z punktu widzenia dobra ich
w sprawach korzystania z CAMlekarzami. W typologii Robinson, Lorenc i Blair

2009wy r - Uni arlJoy ttkeokmhd k - w tinewsess)k 6 wy ely 6t os uj N
W spos-b wyuczony, wyrosgy na bazie doSwi
kul turowych, w kt-rych funkcjonuj N. Naj c z
idopi ero, kiedy te nie pomogNetwpyiSgvajad opmo p
u Uyt k dimformied ysersprazz a a n g a Wyzmaway ilcommitted believerts)

osoby ceni Nce w leczeniu dzieci wyUej CAM
met ody za bezpieczniejsze i b a rnthkoferagi nat u
jako metody niejako bardzi e]j il nwazyjnej,

ubocznychinformedusers r zy wi Nzuj N duUN wagi do pogghnb
oraz zwinkszania poziomu SwiadomoSci zdr o
stud uj N literaturn i zasoby i nf dkamanmiyaj ne it
temat stosowania CAMCommitted believerst at o mi ast nie tyl ko
wl eczeniu dzieci, ale stosowanie tych te
Swi at opogWwWdmawanych wartoSci . Za wszel kN
zkonwencjonalnN sguUbN zdriowdoa ruijeshhie 7 Mc a c
wo st at e(RabinsorSiini, 2009Wy r - Uni one typy rodzic-w
pod wzgl ndem pozi omu wyksztagceni a, p ocC
Mankamentem przeprowadzonych bada@ bygy
poszczeg-lne typy mogdy r e gBrosly emtoczoraml pr z
typologia w spos-b wyrazisty pokazuje jedn

wieloSi moUliwych pobudek z tym zwi Nzanyc!l
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mogN stanowi grupin niejednorodnN, zr - UOni c
uzasadnia potrzebn prowadzenia kolejnych bada

Zawarty w niniejszym i poprzednim podr o2z«
CAM wyra¥fnie wskazuje na r-Une, cznsto aut

stanowi N uwarunkowania takiocoh,w azdnioot myngl

zwi Nzanych z CAM. |Istnieje wysokie prawdopo
czynnik-w mogN miel winksze | ub mniejsze 2z
decyzji, jak i wzglndnie stagych postaw zdr

jedmk dal szych poggnbionych badacC.

15Psychol ogiczne podstawy ksztagtowania sil

zdrowotne jako el ement orientacj.i Uyci owe

W niniejszym rozdziale zawarto teoretyczne wprowadzenie do zagadnienia

postaw i oriepsgchbl O0gci owy zh wiwaagh smo § eaan y
nini ejszej pracy, kwestie te przedstawiono
iorientacij.i zdrowotnych. Rozdziag uzupegni a
zpowstawani em i ksztmrgwoowawi amnei @ @@sktawmza
zdrowotnych.

151. Postawy i orientacje Uyciowe

Rozl egga | iteratura przedmiotu na temat
przedstawia wieloSIi ujnl definicyjnych i kon

Opi s uj Mkojprace mmmeMiki(1981) MNdr z({(®R i eRyroff198in y
Chl ewi @E9%7) Nogaka(1973) Marody(1976)Poc z Nt k- w poj fici a Ap:
nal ely doswug&pwsair sdlleni ach psychologii kI a

zagoUeni achasadojmd sytjyrcyzanlp. W- weczwgj aSozahobuwy

5

owych wynik-w bada®& takie pojncia, j ak apc¢
umysgowe n(avsNtda wiyerkii@wolc9e7nd )t ych bada@® bygy wn
zauwalUenozas reakcji zal eUny jestubodealsj dwi
oraz wpgyw nastawi e® na spostrzegam®oe czy rc

raz pierwszy jednak sJgowo postawa uUyte zos
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kt -rzy spraaweiz rppeyaeniie¢ any stan gotowoSci d c
czegoS, stan kt-ry jest war un Kza ®like, 1981zy s wo j

s.111)Wlatach3& ych domi nowago ujncie postawy | a

do okrlenSdsethnavai eni a0, o kt-rym pisagd m.in.
i postawa jest psychicznym i nerwowym sta
doSwi adczenie, wywierajNcym ukierunkowuj N

jednostki w stosunkudowy st ki ch przedmi ot -w czy sytuac
(Allport, 1935,s.290)Pr zeni esi eni e na grunt spogeczny
socjologom Znanieckiemu i Thomasao@P1820), kt - rzy wujnli postawr
jednostki wobec pewnc h  wa rstpooSjceiczaym charakterze. |

ttbehawi orystyczne | ub wywodzNce sifi z teo
oraz nawi Nzuj Nce do teor . poznawczych akc
( MNdr zycki, 1970)

Wkoncepcjach behawiorystycznych <czy t e
zachowania jednostKki, j e] reakcje wobec j
ocharakterze spogecznym, kt -re sNkipewralza
dana sytuacjpazy dany przedmi ot ma miejsce i kt - -r
reprezentowalGreen(1959) Fuson(1943) Scott(1959)czy Droba(1933)

W teoriach socjologicznych akcentowano aspekt emocjonalnego stosunku do
przedmi ot - wNaseuvbi eznjiaewitsck . moUe mi el charakt e
kierunek(znakkmo Ue byl pozytywny, Delbmymwpyzykda
tego podej SciTauij &8 6 nGhéeEOROP iackjta ry pi sze, [
stanowist opi e natiibbehub pepwptywnego uczucia
przedmiotera(Thurstone i Chave, 1929, s:76. Podobne ujncia post.
w pracach m.in. Guilfordg1959) Remmers&1954) Murraya i Morgang1945) wSr - d
pol s ki c hReykowskiegd1@73)uObuchowskiegq1972)

W koncepcjach wywodzNcyc hp osdoiUozn op snyacchi osl

takie aspekty postawo charakterze poznawczym | a k s Ndy, spostrz
przekonaniao r a z towarzyszNce i m rogesyopczetwayzanial my s g
informacji. Podej Sci(B60)kKerimger(196® Prenkofl@®al i Ro

czy Fergusorf1952)( Mi ka, 1987, WBdrgyvekbnuw®Ta&ni ach
t emat poznawczego wy mi ar u p 9 charmaktey tegp o d k r e
wymi aru oraz jego zwi Nz gBaglyzChaikers b9B3aMsio, wi e d
Olson, 1999)
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Z czasem doszgo do zintagpoktanwakposwtyiJsk
postawy i zacznto m- wi | 0 ni ej , zacjiako o] z
poszczeg-lnych el ement -pvas grumByWNy(1®&87f i kS mif thh w 1
pierwszy wyodrnbni g 3ropasmdeij Nzce polsdadmi kiakgp
kt -ra skgada si n:

a) z element-w poznawczy c hormack b przeémiosik Jadaj N
postawy(wymiar poznawczy)
b) z element-w afektywnych (wyma gmdcgopaing) okr eSSl o

c) z i ndywi dual nego dziagania n(wysiarci el a p o
behawioralny)
Podejgsfcu&turalistyczne obecne .Watet takUe

W tym miejscu przyl98tczly6) WKtefini defii Mikjie pos:
wzglfidnie trwagN strukturn (lub dyspozycjn d
poznawczych emocj onal nych i tendencj i do zachowa
stosunek wobec danego przedmibtwa b ni eco szer zej charaktery.
komponenty pr qi®8lzsy20)j iktPRrriyOyriyswegl idlnpessawde
ustosunkowasi kt - re wyraUa sifn w gotowoSci pod
negatywnych reakcji intelektualfarientacyjnych, emocjonalamotywacyjnych oraz
behawioralnych wobec jej przedmiotu

Takie strukturalistyczn eowszectngjjerdtariee r ozpow
przedmiotuuc o znaWwagpgawyraz w podrnincznikach z zak
Rathusg2004,s.769) kt - ry pi s zter,wa N puonsytsagwoaw N ersetpr e z e r
mg sc | ub obiekt-w powoduj NcN reagowanie poz
iwpgdgywaj Nc N n dimbardoci heippef2004,es. 52)  k t zdefirdowali
post awnharjtack®ci uj Nce nastawienie oparte na el
uczuciowych @ z intencjach co do porazysfigidgaohS c i [ n
s g own i KnoimAmdrican Psychological Association, 2018; Janus, 2011kt - r e
r-wnieU wskazujN na tr-jczynni kowe rozumieni

Reasumuj Nc nal eUajestpt vk NLUr Ni BkpadajpNc N si

poznawczego, do kt-rego naleUN m.in. sNdy, o
poznawcze przedmiot - -w I zj awi s k; wymi aru em
uczuci a, reakcj e emocjwmak nemocjzynad ayo Swi @

obiektu/ obiekt-w oraz wymiar behawioralny wy

do okreSlonego zachowani a.
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W Iiteraturze wyr- -Unia sin ponadto pe:

kt -ryclh MNareYNki, 1:970; Mika, 1981)

T TreSi przZedmiosti owan do wskazania, czego
przedmiotu, idei, zjawiska czy obiektwrg t r e Sci mo Opostgwaam- wi |
religijnych, politycznych, zdrowotnych, estetycznych, personalnych, rzeczowych,;

1 Zakres postawi ws kaz uj e, do jak szerokiegio zakr
jednej rzeczy czy osoby, czy t eU pewn
przedmiot - -w, o0s-b czy zjawi sk;

1 Kierunek (znak) postawy decyduje o pozytywnej lub negatywnej postawie wobec
jej preé&dmi otowej. Chol autorzy nie sN
przyjNi, i0 postawa moUe miel r-wnieU zn

T Si ga podthaowy sin do tego, jak duUe | est
negatywnej wobec jej przedmigtu p r z y k § dadeozjgwisko postrzegane czy
odczuwane jako umiarkowanie czy zdecydowanie skrajnie negatywne;

T ZgoUopostdyi dotyczy stopnir@zwiwnijidlei nmposlgc
komponenty postawy. MoUna wyr - -Unil post:
trzechkompnent ach i takie, w kt-rych;pewne Kk

T ZwartoSi-opogfdaynoSi miwynbamyi pdstavyzwn@da s z ¢ z a
pod wzgl hndema ntakju podsitgaywi e moUna okr eS
silnie |lub sgabo zintegrowane;

f Stopi e® powi Nzani a da n eijwskazujeratoycyy pastawan ny mi
ma charakter odrfibny czy raczej powi Nzan

T Trwago&hosi sin do stopni a, w jakim dana
wdguUszej pesovepektywie cz

Dzi nki wymi eni onym wyUe| el ement om mc
kl asyfi kowal i ocenial przejawiane przez |
O ile pojncie postawy jest w psychol ogi

stosowanym, pojfAicie mastemiazyli Wiykk Dawegh r

bowiem charakter zdecydowanie bardzigjgnecyzyjny W | i t er at ur ze i st

tegotermini  j est on u(y wanwe t wkantkkdibohyHogbzehiowych

l stniej N r-wnieU poijefinctiaac jpao,k roerwineen,t a cajka ew g

globalnaor i ent a c jodentddjg pozytywnag, r i ent acj a spogeczne

Szerszy pr zeg]l iNkehcepcyzonajdziemy wpp cazxywc jSie (2@08)y Es k i e
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Kanclerz(2015)i DNb r @0t3%) kinieigjszej pracy skupnos i " na uj nci ach,
bidN uUyteczne do wypracowania definicji, |
dysertacji.

W pol ski ej |l iteraturze pojncie orientac]

~

BJac hego($9k7,s. 41,88 kt -ry defini uj enastawieeent acj n U

jednost ki wo b ec . bewiake @960, I$c 208) natonSasti raztingie

orientacj n wprootcoecszye ng auz njaankcoze cz gowi ek a, pol
zar -wnokwwkwa@ant oSci , ] ak . W celw sellizagjirpotkebw dzi ag
iwartoSci bi ol ogicznych oraz spogecznych | u«
r-Unych problem-w, sytwuacji, dziaga@ wartosS

orientacji w otoczenior az r 0z W- | potrzeb to dla Lewick
bAidNce efektem socjalizacij. czgowieka wzaje
okresie Uycia czgowiek z jednej strony uczy
mu zrozumiel np.niwmymazmgadriagiogjoczaS nasthpu
spogecznych, badawczych, ambicyjnych, co ksz
sin w ot oc ze(dwigki, 1960y dz iuga iaemiuu Lewi cki ego zat e
nabytym popr z e,z socjdlozSawdi j pfocesy epnznasvcze jednostki

kompl eksem wiedzy na temat wartoSciowych sp

rodzaju potrzebMa wi nc ona charakter funkcjonal ny. R
rozumi e orientacij n(l982zg 886). Riksiz Obamrchddde kbri ent
czynne poszuki wanie i wykorzystanie niekt-r
i nf ormacji determinuj Ncych wyb-r Ssposobu

samoregulacji J e s t to zatem dziagani e awhanet acyj ne,
r-wnowag.i zar -wno wewnnintrznej, j ak i Zzewnnt
wot aczaj Ncy (Ob&hooskiolds2)s k u

Kol ejne ciekawe ujncia podkreSlajN budow

reprezentacij.i poznawczych r-Unego rodzaju w
sytuacji oraz wartoSciuj Ncy cl{1890,ask13®r t ych
orientacg t® miliyeji owub bardzi e]j Sp-jny zbi -
motywacyjnych i mor alnych wobec okreSlonej
i nterpersonal nych, kt -ry sguUy jako. przewodr

Szersze uj nai edednajidcgzii e(b¥0, - sgHK ) wikstki eygopi sze,
orientacjeindywidualnew y r a PeavijleNzgeneralizowane tendencje do postrzegania,

wartoSciowania, odczuwania i [édagbawaindraajnNa r
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one pewne kategarirezwazha®anowam odczuwani
percepcji i [éMaratwo ®c¢ia¢Wareiwal ua ()]s tvanoevli Wi ¢
dyspozycje do al@ eskljoandy ctha kzZaeci joow (1Mt @ g ¢ i
wc h o zienn

T wartoSsub{(egkhkpywne ideagy, o r-Unym pozio

f potoczna wiedza o0 rzeczywistoSci (zawi er
spogeczeEtwa oraz zachowa@ i postaw pe
sytuacj i Uyci owej , PpOSt maegramec zywi ysd D\SrT

prognoza na przyszgoSi;

{1 pozytywna lub negatywnacena postrzeganego stanu systemu;

T dyspozycjn do zachowa® w stosunku do okr
prognozowania.

Ujnci e Zi - gkowski ego indywplualdea o i pastawo r i e n
rozumi anych tr-jczynni kowo, zawieraj Nc i
ibehawi oralny. Opieraj Nc (1990 & ap (1898 XKy @jj i
CybalMichalska (2006, s. 67p r z ypjofdgoab n N , mlied i Brientagie®ly ci owe
zar - wno na spogecznym, j ak [ i ndywi dual n
tendencje do postrzegania, wartoSciowani a,
przemiany w Swiecie, nwppjdSwhwdaeud&my &l a
dotyczNcych z | edne]j -kuturowego, ¥ drogtejo godmeotui a s p «
dziagani a i mo Ul i. Gyba®Midhalska (2006) po dtk k wiStbmjy ¢ h
definici, i U pewne aspekty ksztagtuj Nce orient
wyartykufwrwana . r - wni eU uwaghn na kwestin
rzeczywi stoSci spogecznej, ale i podmiotu,
(CybakMichalska, 2006)

Wi el u autor-w =zaj muj Ncych sin ©bhient a

wartoSci. Taki eNKrpcaett eJpnikqP049, P 158)z &krtt-uwja uwaUa
wyrazem tego, co jednostka wuznaje za wart
baidNc wzglihidnie staghN, nadaje kierunek a
"zobowi Nzanie" do przestrzegania .d&kreSl| or

rozumi ana orientacja Uyciowa wiNzaga sii

jednostki, o cmyw NoaUowspioennhnhadijaa@d) mor al n
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Aspekt owaemti@a$dNicwj Ncy jawi sin jako najwalUni
wwi RkszoSci przytoczonych ujnal.

Co waUne, jak wskazagy r-wnieU powyUsze
sin ona bndzie w wymiarze behawiHgnickd nym. W s
Bezwi(@R®wj awni al sifd bidN c oborachenawmyachh czynno
utrwalaniu | ub unikaniu r-Unych sytuacj.i 0
sytuacj i, kt -re wystnpuj N na co dzi e, j ak
Orientacje Uyciowe wuzaleUnione sN o¢od czynni
spogeczny c th(HejnikaBletzuwvri dBgyk@a, 1997)

Pojncie orientacj.i Uyci owe | znajduje swo
gdzie wiele miejsca poSwinca si napr@aesbudowani
ten nieoddNczni é&caddcbywa kij o nw wika@Hejtdakdy s po § e ¢ 2
Bezwi BskaW dAi96Kk1Y) - r y tuhkcjoriuje gojzedmibt szkolnyLife
Orientaton kt - rego celem jest ksztagtowanie jedn

w Swi eci e wRopth, §005)Peogamynauczania ujmowany jest holistycznie

[ korzysta z osi Ngniai takich dziedzin, j ak
polityczne, wgNczane sN =zagadnienia dotyczN
izawod-w, biznesu i przedsi NRrdedmiocwsikafjei , zdr o

na powi Nzanie ze soHKi agédhyocScisfez Jowizeviog .u

zadanie przekazywal wiedzn, wartoSci, post a\
sobNanidhb o Srodowi sko, obejmuje zagadnienia
zdrowego i produktywnego Uyclieaps zzeaa .njgakloSvain

Rol N pr tife©rentationj est r - wnieU wyposaUenie wuczn
rozwi Nzywani,a pprdel mom-ami a Swi adomych decyz
pl anowani a odpowi edni ch dzi aga G, kt -re umo

iudanego Uycia w zmieni aj NRogthm2085) i Swi eci e i

W | iteraturze przedmi ot u zagj (beemtgcji znal e Fi
Oyciowych. PrzyK®®bmawd NGuy INkod®kiyrm-c@érmpicg i Fr
orientacjn Amiei o ukierunkowanN materialisty

posi adania oraz our 2ed Ay Wil g hbiwar Adii tk t Wy ai a,
radoSci, wsp-lnocie z innymi | ud7¥mi

Ga Ec z a(1984kyk egoryzuje orientacje Uyciowe n
nich reformatorskie, perfekcjonistyczne, nonkonformistyczne, konserwatywne,

konformistyczne, f) inayjne,inng -wy r acdea jsNi i w stosunku do spo
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iprzyjfntych 2z asaatskdnkretykowgn® ndbovtaynd aNcych posz
sfer psychospogecz (egzgenciahmatkeijioamlowa-ni ao Swi
zawodowemor al ne, og- 1 noUyci owiene, waymydmowotiel s ki e,

Cudowska (1997, 2004wy r - Uni §a W sSwoj e] typol ogi
(ukierunkowanN n a dzi agani a peasomzaddzst yWa
(skoncentrowanN nahApdaai {tsyseagniod e | haa ojdic)
dora¥nych przyjemnoSeciawo d®uwkling rNicrNk oonda nviNy sni:
ikariern zgpwldostiNicentrowanN na dziagani é

idobr aczregoodpes er walktiyg mmMN, wycofuj NcN sif na

I stabilizaciji).

Wi dal wyra¥ni e, UOe kaUda =z przytoczon
implikuje  konkretne sposobywar t oSci owani a Oyci a SpoQgeEe
funkcjonowaniawnimtsosunku do siebie i innych, akc:e
kt -re w zaleUnoSci od konkretnej orientac
znaczenie.

Na podstawie powyUszych rozwaUa® na t e
zakresu,powyldgzejMNcopozycje koncepcyjne pr
T jest struktur N wi el owy mi ar o velgluatywnéyc z Nc N

emocjonalnemotywacyjne behawioralne;

T zawi era za (1090; s K70 WwgbkekMmc h a(R0®d& B 67)pewne
zgenerali zowane tendencj e do postrzeg:
ireagowania na rzelerywiawioddajs\pbodgreezpBwr
wartoSciowani a rozpoznawahni a i odczuwar
iwartoSc[gpwani u

f zaZi - g k o(W@80ks. 5z awi er a ewal uac [é],swsNzde | nkoi gch\h
dotyczyl wszystkich aspekt-w rzeczywisto
wartoSci ,czy Unjyawi ssk er psychospogecznego

T za Zi - § K18 sk7)m He [Bnei zewki KB 7k sN44)stanowi dyspozycije
do okreSlonych zachowa@E

 zachowaniate a He-Beiz wk @K a. 44)przejawig Ni i na pozi o
jednostkowyni wc odzi ennych czynnoSciach, wybora
uni kaniu r-Unych sytuacj. oraz wypowi ada

wystipuj N na co dzie@ |jak iorazhbi oy NzgypoH,
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uwagn kategoryzacjn orientacj. UOyci owych z
(1995) Ga (Ec z a (1898)y k &£ u d ¢1993,Kk0D4p r zej awi a si A na po
spogecznym w stodozplwiddk ispoyel zaryaah
f  za Obuchowskin(1982, s. 3835) orientace Uy ci owe st anowi N el emen
samoregulacji i przystosowania jednosteid Uy ci a w rzeczywi st oSci
przyjmujn, iU wyraUajN sin r-wnieUO we wgas$s
do mechanizm-w samoregul acj i takich, jak n
samokontrola, samodyscyplina pr i Uno Si
 zaKruczk i J@019, s.klBOor i entacja Uyciowa jest w)
jednostka wuznajlé] raadayer tloiSeri wrwek aktywnoS
ist anowi zarazem "zobowi Nzanie" do przestr
posthnpow®@mizayj muj fordetnegm,cj dde Uyci owa st anc
samoregulacji w znaczeniu motywacyjonck i er unkowuj Ncym, i ntegruj
Oycia, Swiatopogl Nd, wyznawane normy i war
postnpowania jednost ki i dokonywane wybory;
f zaHej nBe KWNi (ESK,N. 22)or i ent ac juaz al wdéastood a
czynni k-w biologicznych, psychol ogicznych,
Weddgug zaprezentowaneposwyadey ikonckptsyasltie
el ement ami or ideontkatc-jriejUyzcalowgezjma Ma rseé nwar twn$ e
wymiary osobowoSci , mechani zmy regul aej i zach
motywacyjm or az dyspozycje do okreSlowgchNzachow

wzglfidnie sp-jny system skgadaj Ncy sifn na or

1.5.2. Postawy i orientacje zdrowotne

Specjalnym rodzajem postaw, kt -ry nal eUOy
pracy om-wil sN postawy zdrowat ees. eCh mia it ®tmm
postaw zdrowotnych, rzadko podej mowane sN g
ter mi nu. Co wincej, niejednokrotnie postawy
bNdF¥ przekonaniami zdrowotnymi . eposawyza si 0 r
[ zachowania zdrowotne, uUywaj Nc przekonaE i
pomijajNc niejednokrotnie przy tym ich zwi N:
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pewnego c¢chaosu terminologicznego i zagr a
zbadean®i rycznych. Uwagi te dotyczN zar - -wno
We d g u g (28@Bwse3dprzedmiotem postaw zdrowotny@st powszechnie

uwaUana za uniwersalnN wartoSi zdrowia zas§
internalizc j i tej W®WagadSBckami treSciowymi post a
autor ki jest szeroki wachl arz =zagadni eE& z

zdrowego stylu Uycia (nawyk-w odUywiani a,
uUywek, &minda roft @amwu zdr owi a, l eczeni a) , ks
rzecz zdrowi a, edukacj i zdrowotnej oraz w
komponent poznawczy postaw zdrowotnych, oparty na przekonaniach wytworzonych na

bazie posiadanej wiedzy onb e C wy mi eni onych treSci, k
mot ywacyjny natomiast wyralda oikii el emyajhon
na rzecz zdrowia oraz Swiadomym umieszcz:

Skgadni k behawioralny iposdawpedejomowvaryydbh

zdrowotnych zar-wno w trakcie choroby, | al
osoby, innycl Gawke jSr @0 0Bi) s k a
W spos-b interesuj Ncy piszN-Sakodnpostaw

i Szkodny(2021,s.48)Wgnchpost awa zdrowotna wi NUe sin
poznawczych, behawioralnych oraz emocjonalnych danej jedngstki Jest to
wypadkowa posi adanego Swi atopogl Ndu, WYy Z
i ndywi dual nych mo Ul i[é]ooBejmuje &spekt gpazygyonegodug o wi e
negatywnego wartoSciowania | ub oceniania,
[é] postavy zdrowotne sN waUnym el ementem
odzwierciedlaj Nc jego stosunek dadro®iwi at a o
Takie szerokie uj umie]jpcatwava 7 er awstzry clz yr
funkcjonowania jednostkive wszystkich jej sferach Taki e podej Sci e |
zpojnciem orientacj (2009 5. 82popti reyr calj .N ¢S esri eid ynGas
Zi - gk ow®9,se5gpoi sze, i U:

§ orientacje zdrowotnes N el ement ami orientacpewne Uyci o
zgeneralizowanet endencj e do postrzegani a, war
ireagowania na rzel@dyawsteodlj Ns poge cpzenwih e
wartoSciowani a, rozpoznawani a i odczuwar
wartoScijédwabed ace go Ser edy Esokeatacja zdnowgtra, i U

obej muje tendencj e j ednost ek do postr z
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ireagowania na wszelkie zjawi skajegpozostaj N

wymi arze: fizycznymi, psycWmicznym, spogeczt
T sN sNdami wart oSci uj;Nacgnaidotyorys kKoenpakatcjie zj awi
postrzeganego obrazu rzeczywi stoSci z uzn

probierze opiniowaniaUwz g| idkiJa doSwi adczenia zwi Nzan:e
w odniesieniu do siebie, jak i innych;

T powstaj N na bazi aeimosijdNdampeéjs Wi ecdz2n.n Ddecn:e
oraz zachowa® i postaw wobec zdrowia w odni
przyczyn obecnego stanu zdrowia swojego i
najbliUszN i dalszN przyszgoSi dla siebie |

 stanawvi N dyspozycjfin do zachowa® zwi Nzanych
umi ej At noSI i clZaphowamimbwdmri aSeredy Eska ro
uznaj Nc, iU obejmuje ona aktywnoSi behawior
j ak i i nnych. P oawiz dwt jego komtekstach: efigybzaym, z d r
spogecznym, psychi cznym priaedmioteme brigntazjin y m uwa
zdrowotnej sN wyobraUenia i pr zSekoodrkaanciha ¢ z ¢

ch realizacji w dziedziSiee kasi20@hssoB8)o poj Nt e

U w dziedzinie aktywnoSci fizycznej: odUywi

badania profilaktyczne itd.;

U w dziedzinie aktywnoSci spogecznej: stosu
pegnienia r-| spogecznych itd.;

U w dziedzinie aky wno Sc i psychicznej: reakcj e na
emocjonalne), uUywki itd.:

U w dziedzinie aktywnoSci noetycznej: zwi Nz
dNUenie do sensu i wartoSci

Wszystkie wyUej wymienipneeal emeit gi wgwSaij

Konstruktem teoretycznym, w kt-rym zawie
wartoSciowanie zagadnie@® zdrowia i choroby |
zdefini owalczm&ln & wjjBadkemirmg $977,s. 349k - ra wyr aUa
stopie® w jaki jednostka angalUuje sifn w spr
sin w r-Une zadqMBewkrira izdrnowotin%e7 7 ;tos. 349;

tendencja do koncentrowania uwagi na zdrogersen, Kraft, 2006,.603) a szerzej
zgoUona struktura poznawcza ukierunkowuj Nca
czgowiGakvae g, 2011, S . 8 4 ; . W sirekturgedaqj, jak piszea f t |, 20 (
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Ratajczak(1997) istotnym zagadnieniem jest miejseed r owi a w hi er ar ch

jednostkj co ma znaczenie regulujNce dla =zach

zdrowia.

Wi dali zatem wyra¥tni e, Ue postawy i or
zdrowot na s N el ement ami szer szyolks styasg te
funkcjonowania jednostki, a zatem stanowi I

Zal eUnoSci te dobrze ilustruj N wyr - -Uni

postawy zdrowotnekoncepcje zdrowia zy teU typy mySlenia o z
przezteoet yk-w r - Unie nazywane, pokazuj N szer
zdrowotnych w szerszym systemie orientacij.i

W poprzednich podrozdziagach obszernie

i holistycznefunkcjonalny. Na podstawie tyamo d e | i SAk stworzyga S
Zdrowotnych (SPZHF/BM) ( Sfik, , 2R00)y a powst a&pa o We mipar
teoretyczne tych model i. Pozwala ona na r

wzal eUnoSci od téedgpochbdjpkiNe gnodleN dhkadane mu
bli Usze.

Herzlich(1973)wy r - OUni a trzy typy mySlenia o zd
T typ powierzchowny, tzw. my $deoiwe e os tzajre
przedmi otem uwagi okazjonalni e, gdy p o
dyskomfort. Zagadniei a zdrowi a maj N w orientacij.
mar gi nal ne, nie wykazujN zatem istotneg
czgowi eka

T trakt owani e zdr owi a j ako rodzaju zasob-

o zdrowiu w kategorii rezerw zdrowiest anowi st agy atrybut cz
jest jako pewien posiadany kapitag. W t
zasoby czgowieka, wumacnia go. Jest to ro
zdrowia, a zatem istotgdorzegecp.dej mowani a Wwys

f trakt owanie zdroviizarjopawke stwmowagipewnN n
czgowi ek dNUOy, kt-rej osi Ngnifcie i wutrz
ta ma jednak indywidualnie subiektywny ¢
i N iolcen

Przegl Nd postaw zdrowotnych moUemy zna

i Ga wn([R06) N a podst awi e dostnpnej l i teratu

zdrowotnych. Ni ekt-re z nich opisane sN |
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nieco archaiczny, pochodzN one bowiem z prac naukowy
znaczeniowo jednak nie tr acN ciekavszezknichual noSc i
(Kubi ®&Gska i :in., 2016, s. 75)

Post awa idwyjrrazleagageraliiymyemocjonalnier - wnowaUonym st osu

do choroby, i nwal idztwa, Smierci. Obej muj e
zdrowie i wsp-godpowiedzialnoSigatowdSowNe p
i umiejAtnoSci N spieszenia z pomocN innym.
Postawa autokreacyjnai pr z e j a wiwspjeéot@vanso dip owi edzi al noSci z
l os, pomySIinoSi, stuabieldtewmi aroZHiagbwdbajeSti
jak najdguUej bygo w dobrym stanie, gwarant
aspiracij.i i nedukkcjonowarde. s pogecz

Postawa samaitl egafEkkaniwatym, Ue kaUdy czgowi
zawsze | bezinteresownie udzielal pomocy dru
zagroUenia zdrowia bez wzglifidu na pokrewi e @Es
Postawa lekomaniiu wy d at wp raz ek ginvasnpg -ug c zeesne | ek i (i su
bardzo skuteczne i sN w stanie wyleczyl Wi
ichor -b, bez d &AFaEsulioczz nyackhywani em | ek - w
kontroli lekarza.

Postawa healthismuwy r aUa sifn w,ipddredwiadiceeni bardzi e|]

ni U wszystkie inne wartoSci, jest celem sam
osi Ngania innych cel-w i wartoSci

Postawa estetyzacjivi NUe s i f,wz kyclopgil iNkdnaomici aga, kt-re uz
jako rezultat interwencj.i medycznej i kos met
wobec ci aga. tummirakmMe sdiaamdio zjdeg otwi a. W post awi e

do Apomieszania pifnkna ze zdrowi emo.

Postawa eksploatatorské® r z e k 0 n a n izdzowie jest po o, aby(Jeemaksymalnie
wykorzystal do robienia kariery, odniesi er
wzbogac&@&drawseenjest w tym ujnciu traktowane

Postawa wyrachowanauos®d i a jwlcachowane Uerowanie na cho

wygudzanie zwol ni e, url op- w, wczas-w zdrow
prowokowani e r-Unych naduUyl materialnych
wr aUliwoSci innych os-b.

Postawa roszczeniow@olega nanadmierrymprzerzucenin a pa Est wo i j ego s
instytucje i osoby odpowiedzialnoSci za zasp
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ze sferN i stanem zdrowi a, Switardoosnkei zow aw gna
zdrowie
Postawa abnegacjp r z e j a e kac swaiUewni e stanu zdrowia i
do podej mowania zachowa@ zdrowotnych; o0osob
poprawi e, umocnieni u, kontrol i zdr owi a, Zr
Postawa oporu uwi doczni adcingnunsi v od j akichkol wi
prozdrowotnych, podej mowani e antyzdrowot n)
akceptuj Ncych czynni ki ryzyka zdrowia w ot
Postawa histerii pr zej awi a sin w taudci ekt zkac ho wahnoir
wymuszanie zainteresowania swoj N wyolbrzyr
reakcje, skgonnoSi do szantaUOu (emocjonalr
Postawa zni emejzdawodowe)wysr paddpg Nzekonani, n Hoak
zainteresowania sgaboSci N, chorobN innych
utrata to prywatna .sprawa kaUdego czgJowi el
Postawa znachorstwaZ awi er zeni e uzdr awi aenergot@rapia, pr z e k
homeopati a, medycyna alternatywnanedtm met o
co medycyna konwencjonalna.

Opisane wyUejpokavegodlrgpa&jieum r-Unych
PrzedstawiajN one przy&gangjir -iUnygabhopwa&k

oraz miejsca zagadni e@& zdr ouwd cantramegd poer ar c

marginalne. Pokazj rN- wni e U, w jaki Sspos:-b postawy
podrziandnN | ub nadrzindnN wobec innych post
umi ej scowi eni a poczuci a kontrol. zdr owi a

r-wnieU stosunek zderdonwisa kii M mlype ewagrstyobSwcw z g |
r-wnieU post awXaprezeotbnama &kitCéAdor yzacj a pokazu
moUl i wych postaw zdrowotnych mogNcych poj e
Zagadnienie postaw zdrowotnych jest istotne dla psychologii jak nauki
idyscypliny praktycznej z uwagi Postawyj ego
zdrowotne stanowi N o wyborach dotyczNcych
prozdrowotnych [ profilaktycznych. Decyd
autodestrukcyjnych iantyzdrowotnych, czego dowodem jest m.in. istnienie takich
zaburze® |l ub destrukcyjnych wzorc-w zacho
bi goreksja czy tanoreksj a, kt -re sN Sci ¢

Wobliczu 0gr omne g oami xywiizaayjiyein itematyka hpostaw b
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zdrowotnych nabiera cWrazl wi rbkusdzoevpn i a n asgzogjr

dobrostannn al e Uy przykgadal szczeg-IlnN troskn do
iprewencij i, kt -re, aby byl ag&nit@csheenovagn &
ksztagtowanie postaw prozdrowotnych oraz ich
16Czynni ki wpgywaj Nce na ksztadtowanie sin

W | iteraturze wskazuj e sin na szereg C Z
powstawani a i ksztagtowanifa ksii fi psasjtiia wo.d d\ai jan
uzal eUOni onN od samej jednostki, kontekstu sp

Autorzy sN zgodni co do tego, Ue u Fr - de

zwi Nzane ze Srodowiskiem spogecznym oraz ¢z
same

JeSl i chodzi 0 czynni ki zewnntrzne, j e
wpgywaj Ncych na ksztagt postaw sN postawy cz
W procesie wychowawczym w spos-b zamierzony
kolejnym pokoleniom. Kst agt owani e postaw w wyniku soc)|]
wczesnego dzieci GBst wa, w kt - rpyzeRazyvanyoh c i sN ¢

wer balnie i n( @apddvwmd,ni 930eS@awed, 2003; MN
1981)

W miarfi upgywu Uyeli @j reyncalc zlemi a nabieraj N
wpgywaj Nce na forimp) Bce wksii i e dwksa cayiijyne i 0 [
wychowawc z e, a wW nich nauczyciele, znaczNce
(Gagdowa, 1990 ;Mo@aNveogn e 2uOmbale)mi ai pNd&kaz otr
w rodzinie, a takUe wpgywal na ksztagtowani e

z wiekiem nabiera coraz winkszego znaczenia
wSr-d kt-rych funkcjonuje jedmadtalga.uj Stly non
postawy, zwjaszcza dla os-b viwizek MNda sztycclke t
(1970) silny wpgyw oddziagywania na jednostkHhn
winzi emocjonalne. StNd r-wnieU pmajtdwy for
r-wieSnicy, kt-rych mgody dorastaj Ncy darzy
uwaUa za swoich bl i skizZdanpgrezmy jlmadadzal,ubnisey
zapomiiddathi @wi el bi anych przez mgodzieU wokal
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aktor rwechktopinie w spos-b szczeg:-Inie si
dorastaj Nc(eMNdmgzoydczkiie, Uyl 97 0)

Przekazd tych os-b najcznSciej odbywa sii
kt-re uznawane sN za jeden z kwalmijdjosvayd
postaw. Jest to iszzrzawzHlombéice akspajaoreSni
masowego dostnpu do Fr - -deg I nf ormacj i [
rozpowszechnienia melii avj asjpddyecw nmEss omg @ if
infl uencerzy, grupy interes-w czy inni kre
maj N ogromny wpgdgyw na postawy nie tyl ko
(GwozdeckaWolniaszek, Mateusiak, 2013)

Zar -wno Srodowi sko wpdygwngeupwzkoWwneSn

ksztagtowal postawy konstruktywne, Spogec
jednost ki, j ak i d esirukayjayl Tha o<d rea od om yscpzoys -
medi al nych, w kt-rych nie zaw$destrgnmyz ek az
iobi ektywny. Wiele treSci ma cel opiniotw
formowanie sin postaw. Co waUne, ni ej edn
mani pul acjN bNd¥ dezinformacj N, maj Nc N n

zkortpa®e, kt-re chWespupgygsgsk8hieadawem. jedno

z wieloma bod¥cami i nformacyj nymi [ od | €
wgasne,] oraz umiejnAntnoSci krytycznej ocen
na oddrziajmasaPmadidtw. zdani ¢ MNMNG@Iy z,k ¢jkei AT O
postawy nie sN zbyt nasil one i zintegrowa

| ansowane wzorce oraz presjia r-Unych grup
Wreszcie do zewnntrzeyghol &zaynbh@aigk owawp §
nal eUOy cagy kiknutldkigtowsypogve kznao ym Uyje i dc
trendy, przyjite w danej gsppieczmpeo,geampmaij nea
przyzwyczajeniakonwenciec zy wart oSci dad omajzim@a@gdig Ny cnha
jednostki do r-Unych ob(M¥dr aw dkiib, z1 %®ad)s k
Postawy zdrowotne sN r-wnieU silnie u
ioddzi agywani ami -kutturotegdk 3ak pisk € p o §2§03)xonap
Kaczor-Szkodny i Szkodny(2021) d u Ue znaczeni e dla for mo
zdrowotnych maj N nawyki [ przekonania ob
zdrowotne silnie oddziagdgujN r-wnieOU przeke

okreSlone z-aichawi@wnwizar qowoot ne obecne W spo¢
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mni ej szych gr upstoodtdred afipdwhnira.wni eU autoryt e
wpostaci chol by przedstawicieldi Srodowi ska
rodzaju dziagani a yiwafio rnmaa coypjinnei,e nsap oNjceec zwep@s t

Rozw-j nowych technologii w obrnbie rynku

oddziaguje na postawdwr ac ipakudd@aegbiy nzad r oawort miek

ekonomiczne, kt-re wpgywaj N na pddskbipwoSi d
zdr owotnych. ObecnoSi ogranicze® finansowycl
r-Unych zachowa@® zdrowotnych i {Pgasthes a my m o0s

Orlowiin.,2005)Na rozw-j posbawNzwp ®waoiSywd awdrncizeeth i a
zwi Nzane realizacj N zzawihMdaeo® zyasrt amd temy czh ,r -ntl
usgug zdrowotnych, sy st e mpersomtethymedycemympo Cc zy  k
(Fouladbakhsh, Stommel, 2007)

Jak pisze(lowydrnziyeckipom®clewahi k-w zewnftrzr

wksztagtowani u postaw, jednakUe ni e da S
przyj mowal gotowe wzorce z otoczenia. DIlateg
podmi ot owe , maj Nc e Tr-dgo w jednogtce [ p
aktywnoSci w kierunku ksztagtowania wgdasnych

JeSl i chodzi 0 czynni ki wewnntrzne, nal e
uwarunkowania biologiczne, zwi Nzane =z jedne
i wrodzonymi, takimi, jaknteligencjaczycechp sychofi zyczne, z drugi e
fizyczne i fizjologiczne{(chdWwgasczhc zpao zzi doort nrodsz

podlega dalszemu rozwojowi decyduj N o potencjale przetwa
jednost kn, co przekgadm i ez af MN&Zp mgdlaiwpr z e

1970) W dal szej kol ejnoSci na f ormowani e S i
iumi ej AtnoSci poznawczeamaliinzy kirysyrmtzezy on any (
bod¥c-w informacyjnych, weryhekascN ir -Fan-i deelly
aktywnoSI wgasna, podej mowana samodzielnie
kt -re sprzyjajN poggnbianiu wiedzy i Swi ad
(Chl ewi EBski, 1987:;: Gagd®awa,esly9 ae; sNINdwzznacckiii,:
okreSlone cechy osobowoSci, takie, jak ot wa

cechy temperamentu i czynniki emocjonamotywacyjne.t r - dgem ksztagt owas

obecnych i nowych postaw sN r-wnieU inne pos
zwi Nzagejnobel N i du@lpotnwl®8BeS NN tjoe denzoysntnkiik i b a

silnie oddjzeddamgwusgtNkie, nkonstytuuj Nce | ej wr aUC
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spojeczne. GNczN sifn one wW pewne grupy
orientacjewilygtcopwgl Ndywds.

R-wnieU postawy i orientacje zdrowotne
wewnntrznymi, W pierwszej kol ejnoSci Z Wi
i wrodzonymiWSr - d nich szczeg-lne znaczejgoe bndz
historia, odpornoSi i mmunol ogiOdzdrza adjrug a\n ioz
silnie na potrzeby, przekonani a i zachowe
czjgowieka, co gNcznie rodzi okr eflonyne po:

(Gawe g, .2003)

Postawy zdrowotne ksztagtujN sifn r.wn
jednostkii poprzez aktywnoSi poznawczN zwi Nzan
dotyczNcych kwesti.i zdrowotnych, zwgaszcz
w zakresie real z a c j i zachowa&G@&wadr,WpaOtomBy)cd real i zac
proces-w maj N ¢madsy sansosegulagi sferss eniocjonalna, co
potwierdza szereg bada G, w Kkt-rych wy Kk a z
osobowoSci i canyrmi k- Weanenjc jantyzidrawotzyehc h o w a (
(Booth Kewley, Vickers, 1994; Joyner i i n
2023; Rhodes, Smith, 2006) Tr wagdoSi tendencj i behawi
zaktywnoSci N zdrowotmaN jeswnipdd kwsgzdyawemw
osobowoSciowych i emocjonalnych.

Postawy zdrowotnewar unkowane sN r-wnieU przez

Oyci owape postawy, czynniki Swiatopogl Ndo
ireligijne. Czynni kiimitees zwarawmn lau jzNa g@md mé e <By
zdrowiem i chorobN w (Molesztat,20d®) i Prwgr t @ $ mi np
zauwaUyi, Ue na poziomie deklaratywnym, |
wswojej hierarchii waardtaonScai,. nJiaek pprozkeakzguaj d\a
behawioralny (Puchalski, 1997) Centr al noSi p oS wiaad oznmor Socw o
jednost ki j est czynni kiem decyduj Ncym o
rzeczywistym znaczeniu zdrowjaa k 0 e |l e me n t owej j@dnostkint ac j | Oy c

Reasumoj ldympcze postawy, ich znak, si{

wpgywem splotu r-Unorodnych czynnik-w odd:

warunkowane s.N  Sviegvan fi twpzdnyi weu poszczeg: |l ny
zr - Oni maywidualmei poszczeg-lne osoby r-0Uni N si
czynni k-w zewnntrznych, podobni e r-wnieO
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i ndywi dual ne w pozi omi e owiaendizay ,o0 sroebfol veokSscyij onwoySc
temperamental nych. Rodzi to mnogoSi i uni ke

jednostek.

1.7Mo d e | bada®& wgasnych

Przedmi otem bada® w ramach niniejszego ptr
postawy wobec medycyny komplementarneplternatywnej ¢omplementary and
alternative medicinég CA M) . Zgodnie z zagoUeni ami teoret.y
t r-j czyjnanki &k oovoieh wymiar Nozrewczy, emocjonalny i behawioralny.
Przedmi ot em b a ¢ anE odrtiesiahiN doz eym@mm poawczego
I emocjonalnegoprzekonania zdrowotne i stosunek emocjonalny do przedmiotu, jakim
jest CAM, kt-ry wyraUag sifn bndzie poprzez
osobi e badanej t wierdzeni ami wyr aUaj Ncy mi
ustosunkowanis i n do CAM. Wska¥ni ki em wymiaru behaw
odnoSni e wybranych -tzygpodwnmeger azpi katCeAgryzac
zaproponowanN w 220022 ktrzel NGCWMono w podr oz

Badani e uwarunkowa@® t akAMujoiparctho poostvawd:

psychol ogicznN na temat powstawani a i kszt e
upatruje w czynnikach zewnntrznych (m.in. ZV
spogecznego, Srodkami masowego przekazu, d ¢
zdobytym w ramach funkcjonowani a w Srod

(min.zwi Nz aoyahbowofSemdijonalN wgasnN aktywnoSci N p
Swi atopogl Ndem, reli@GzynoniSki NzewgnduzhewoSat
sN el ementiamily crgioednjti.eecjz tym podej Sciem w mo
dwa zbiory zmiennychZawarto

1. Zewnntrzne wuwarunkowani a kswtastgci takicani a pos
zmiennych, jakper cepcj a znac z e ndzang stpsgwaniau CAM,r ady cj i
przekazumassiedi -w na temat CAM oOdo8wi dgssa@®ysf mkd)
konwencjonal nN. D o huzasadnieniet IHeraturael pezedmipte, ko ma

szeroko opisano w podrozdziale 1.4. Znaczenz y nni k- w zwi Nzanych ze
CAM w rodziniep o k a badapeNLatte-Naor i in. (2018), Lobera i RogerGar ¢ 2 a

(2020), Thiiin., (2020)iWelziin2019) r ol i Srodk-w masNgwego pr z
i in., (2023) natomiast dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalnej jest jednym
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zwaUni ej s zy c h rjystasiazOAN raobserwwswakysh w ogromnej liczbie

badaf@® i n. Tangkiat kumj ai i . Wybrane czgnfik O ; Z°
zewnintrzne wpisujN sifn w ramy definicji or
konceptualizacj N zawsirereat aeovad udgyjci o[féps z el ki
(Zi - gkowski,stihdolurcja taslot p@&pyles zyst ki ch aspe
rzeczywi stoSci spogecznej, przedmi bt - wych
nal elUeli moileopenazepec$wi akdcrzveedd zj omeadlyncy nd\r a
tradycj.i rodzinnej i przekazu mass medi -\
czynni ki zewnntrzne to przejaw orientacj.i

w[ éwypowi adaniu pogl Nd-w odnoSnie sytuac,]
iprzyszgych, p o U N d(lejnigkeh e zswi a@s-kva , r,zhede9ivy S .
formugowanie sNd-w na temat wczeSniejszych
oraz wpgywswenkhowzystanie prCAMazuadpsijsi me
Wreszcieor i ent acja Uyciowa przejawia sifi na poc
jednost ki do r - UnyYChdojwakiask 199dJe@DdMWch G
Grulkowski, 1995)j a k i mi s N k or zmedytyayrkdnerencjonainej,vjglk 0 z

i CAM.

2. Wewnnt r poa@mi ot owe uwarunkowani a postaw
uwarunkowa@& wewnntrznych dyspomyaynyoptymizna ki e z
konformizmnonkonformizm Swi adomoSi , zdr aWbt wtSi duchoc
samokontr ol i .uwarwkowanmewp osej N si i w el ement
orientacj.i Oyci owej , odnoszN sifn bowiem t
(wraUliwoSi duchowa), pozytywréyppozgcyjiyent ac j
optymizm), orientaci. z d r opwooztinoen  n(iSewzi aal deoC
wwart oScisotwasnuinue ki wobec nor m i(konformianwe nc j i
nonkonformizm) or a z el ement -w r egul a(sagmokont®la)o c j i
Wy mi eni one el ementy orientacji Uyciowej zcg
aspekty poznawczewaluatywne wy r @pdivag 2¢eneralizowane tendencje do
postrzegani a, war t orSeca gpowmaann iaa, mad czndN@any ai
[ é]Zzawi eraj N one pewne kategorie wartoSci
obi ekt -w dostfnwaytbS opi@ybaddiialgkd, 2006, s. 67;

Zi -gkowski,.S1a0n0owi Ndysmwapiyedje do okreSl ol
(HejnickaBe zwa Es R 997, s. 44: Zi  -wWikoWsksini990)
samoregulacji(Obuchowski, 1982)Sz er s z e, oparte o wyniKki
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uzasadnienie wyboru zmiennyghy mi eni onych w zakresie czynni
jako uwar unk owa (¥ zpstasid pazedstawmieencrozdzidle kolejnym,
przy okazji omawiania hipotez badawczych.

JednoczeSnie model bSypaiEBemmwaanyModel opi er a
Korzystania z Opieki Zdrowotnej Andersel(h968) kt -ry uwaUany jest
najbardzieu ni wer sal ny i uUOyteczny w badaniach nad
CAM (Lorenc i in.,, 2009) Oparto sin na adaptamkshi tego r
i Stommeh (2007) kt -ry szerzej opi sano w rozdziale
wymienione wz akr esi e zewnntrznych i wewnntrznych
CAM stanowi N w tym mod e predisppsingactary ki Oppnedy Np on
sin bowiem do zmiennych o charakterze spogec
sinf w model u kw w bp roerdzyes pcoznyunjnNc y ¢c hmodeW dal s z e |
bada® wgasnych wujito zwmmebhewjzmydyasmy cchzy nn
zdost i pno S cenallingifactorSotakipo(rzebami zdrowotnynfig¢alth needs
Czynnikiu mo Ul i wiwaijN\kcaen,e @i N od ¢ mi@iéjsy®nwnodelu to
mi ejsce zamieszkanizakoreazedpohraeb zdrowot n)
isubi ektywny stan zdrowia oraz spostrzegane z
generuj N okreSlone potrgzaenbkyi zzdrloiwtoeé mat urlyst m
wskazuplMae - wno zmi eznanker e g8 j &t ecrmophinii ki-anj Ncy c h,
zwi Nzanych z dostfnpnoSci N, jak i potrzebami
zwi Nzane w bada nkoesthniemm@PAMr ycznych z

Poni Uedujzemasi i graficzne przedstawienie mi
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Rysunek4
Model bada® wgasnych

Czynniki Postawy wobec CAM

Predysponuixe

. Wymiar poznawczo
Zzmienne

socjodemograficze - emoc'onalvn:
J 9 Czynniki Potrzeby Przychylnb @&obec

umodiwiajlxe Zdrowotne CAM

Czynniki zewttrzne:
Orientacjadyciowa: Wiara w CAM

Percepcjavpywu tradycji miejsce Obiektywny Wiara w jednd oiata
rodzinnej stosowania CAM zamieszkania stan zdrowia i umy<i
Percepcjavp®wu mass

medisw na korzystanie poziom Subiektywny
ZCAM dochodsw stan zdrowia
dyssatysfakcja z medycyny
konwencjonalnej

Wymiar behawioralny
Korzystanie z CAM
Spostrzegane Preferencje wobec
Zagrdenie rs Bych typsw terapii
Czynniki wewtitrzne: chorol) CAM
Orientacjadyciowa:

nonkonformizm

samokontrola,

dyspozycyjny optymizm

wradiwol duchowa,

Twiadomd @drowotna

W kol ejnym rozdziale zostanN przedstawi one
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. METODOLOGI A BADAS6 WGASNYCH

21.Cel badaG, probl emy | hi potezy badawcze

Wprowadzenie teoretyczne zawarte w rozdziale poprzednim pokazuje jastibe
I stnieje wi el e konsekwencji przede wszystKk
utrzymuj Ncego sin wzglndni e wysokiego zair
stosowani e real ni e oddziaguj e na przejawi
prooiant yzdr owot n esta kokssraenchig ttwoijzye nowe uwyzwania dla
medycyny akademi cki e] i systemu medycznego.
potrzeba wni kl i wego poznawani a tych zZj awi s
iuwarunkowa@®@ postaw zdrowotnych zwi Nzanych z

Cowato zauwaUyli, dotychczasowe badania rz
o winksze projekty badagdpgpmjekly ulirunkowmdrnesa y m st o
wycinkowe badanie zwi NZnkcznigrzagzejbedanapmostawg mi e nny m
wobec CAM w skpsooswyb, kwonmppeaer ci u o konstrukty ¢
funkcjonowania jednost ki . P o n a damodzielniee | e b ads
skonstruowane ankiety, zdecydowanie mnieyy ni k poshodzi b ada &

kwestionariuszowych, opartych o metody zweryfi kowanych wgaSc

psychometryczych. Cznsto r-wnieU badane sN osobno
zdr owot ne, znaczni e mni e | bada® traktuje t
wielowymiarowo postawy zowotneWr es zci e, co jeskomstzek®gi ¢ ni ¢

niniejszej pracyi dysponuj emy d&nyyamio wypsichml8gicingch
uwar unkowa@ p.osPtoalws kw Pkoolnstceek st bada@E ma bowi e

bi or Nc pod uwaght, lepoprzedmninksazzearnook ow zraokzrdozjioan N w |

spojecznoSciowych dziagalnoSi kil ku popul ary
l udowego w Polsce; a takUe fakt, iU CAM ma
duchowieEsadwilea cziSI Pol gkhawe dmedddnia djoe pr z
rzymskokatolickiego Wszystkie te czynnikimo g N t vwsozrczzyelg - | ny kont el

ksztagtowania postaw wobec CAM w spogeczeEst
Jak wskazano w rozdziale poprzednim post e

Sszeregiem <czynmdd&owi,sSkmwyadm,. SSpogechznych, [
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zdrowotnych itpPokazano - wni eU, Ue istotne sN zmienne
sferN emocjonalowrNa,z opsoozbnoawocScN.o w N

Dotychczasowe badania w zakresie czynil
wi el e interesuj Ncych danych, kt -re przed
wykazano jednak, w istniejNcych doniesie
potrzebn prowhdpegi@abdahyzh bada& w tym z:

W ten nurt wpi suje sin problematyka b
Gg-wne pytaniem badawcze br zmi

Jakie sN uwarunkowania postaw wobec medy

(complementary and alternative dieine- CAM)?

Przytoczone wczeSniej badania zrealizo
pokazuj N, Ue wSr-d uwarunkowa@® postaw zdr
zewnitrzne, jak i wewniftrzneal @é&bnoenti cibdazdya E
czynnikami zewnftrznymi, zwi NzoaShwinad czzee rSir a
jednost ki oraz czynni kami wewnnitrznymi, b

apostawami wobec CAM. Diniejszegop odzi agu wyni kaj N kol ej ne

dotyctNcezyani k-w zewnfitrznym i wewnitr zny
Czy istnieje i jaki obraz ma zaleUnaSIi pon
bAdNcymi el ement anaiposawamiewodea CAMP S dJiy &dlemjwe j |

bada® bndzie uzyskani ec oagp-ogvd veal zp y tozan inaa st a

istnieje i jaki obraz ma zaleUnoSi pomin

t,per cepcj N 7z nredzimegkorzystanin z GAMpreekamma s s mead i - w

t emat CAM oraz dyssatysfakcj N z doSwi ad

apostawami wobec CAM

U podstaw stosowani a Cpodmiotbwe Uckynniki- wni e
wewniitr znerzekangnizzypeghMNdy bndNce el ement ami
Swi aglofppdowych czy filozoficznych. Wydaje
CAM zawieraj N pewne wska¥Tni ki tendengjitdoSci ow
ksztagtowania sifi u zwolennik-w CAMdspec
r-wnieU w zakresinéremyohj krawmaweh orientac
wy boru okreSlonych | ej el ement - w, t] . Sv
optymizmu, konformizmenonkonformizmu, samokontroli, wr a Ul i wo Sc i duc
izadano kol ej ne pytani a i addyatynd zngennynid n o Sni e
apostawami wobec CAM:
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Czy istnieje i jaki obymnri knamizawewmmtSd z rpyomii i

el ement ami or amostawant ywdbec CAM®ic & Bdciy jstnieje i jaki

obraz ma zaleUnoSi pomizimgmy , c byimmNick anini ewewn
orientacij. Uy ci owej , tj . Swi adomoSci N zdr c
nonkonformi zmem, samokontrol N, wraUliwoSciN

Ponadtowm i 0 s k i pgynNce z bada® psychol ogi czn)
osoby preferujNce CAM nie sN grupN homogeni
preferencji wobec r-Unym typ-w terapii CAM.
odpowiedzi na pytanie

Czy moUl i we | e sdlogivoyso dor fizben iwezngilefi dtuy pna pr ef er e

r-Unych mele8ll iCAMPpowi ed¥ na to pytanie oka

pytanie brzmi:
Czypomi idzyost-yoppaknor zystajNcych z CAM istniej

poziomu wybranych zmiennych psychologicziye b A d Ncy c h el ement ami

Oy ci2wagmSci -Klodjej nymi pytaniami szczeg- §owy mi
Czy poszczeg-lne typy os-b kor zypotiompyNcych z

Swi adomo Sc i dysparycyinegm bptymigmu, nonkonformizmu, samokdintro

iwr alUl i woS®2i duchowej

Kol ejna kwestia tadarowomgalwodnesieaiu do postawn i k - w
wobec CAM. Zgodnie z doniesieni ami z badaG,
maj N wpdgyw stan zdrowia oraz jego subiekty
zagr oUe niZgodriehzanodelenN Anderseitd968, 1995)raz jego adat acj N
stworzonN przez FdW07mabakbhskhebySwymm&hnaani a
CAMSczynni ki te stanowi N Fr-dgdja potrzeb zdro
sifigani atWNa C€AMni®0, zgodni e czy wymiehisnen badaE
zmi enne r-Unicuj N osoby kor poprgez azyskamie i ni ek
odpowiedzi na ptanie badawcze:

Czy i w | aki Sspos-b obiektywny V.S. subi ek

zagroUenie chorobN r-UnicujN osoby korzyst aj

Jak pokazuj N badani a, ni ektta&i amjakne gs

wyksztagcemej sce zamieszkania, przynaleUnoS|
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pozostaj N w istotnym zwiNzku z korzystani
ustaleni e, czy wy brane Zzmi enne socjodem
korzystajNce i Miekbadasea) JocapzeCAW zwil

pytanie badawcze brzmi:

Czy osoby korzystajNce i niekorzystajNce
zmiennych socjodemograficznydp p g, wiekuwy k szt agceni a, miejsc
poziomu oetNgdnwch drzyrmal eOnoSci religiijr

W nawi Nzaniu do powy (ssfzoyrcnhu Gpaystaai@ ulj aNdcaew chzi yj

badawcze:

Hi poteza 1. Istnieje zwi Nz,ekbid Mayzrgi celyeme

ori ent aci{pier @y picad Wedznregradycg stosoavania CAM przekaz

mas s mena temat CAM oraz dyssatysfakdj z medycyny konwencjonalnej)

iwewnitrznymi skgjtasdmavwveinNayxrmii Oyci owej ( Swi a

dyspozycyjnym optymi zmem, nonkonfor mi zme

duchowN) a postawami wobec CAM.

Jak pokazano w rozdziale poprzednim, postawy zdrowotne, w tym postawy wobec
CAM warunkowaneezs N zzyarn-ivknio zperwn it r zne, zZwi
spogecznym i doSwi(aml.cizneni Gammwe §j,ed2088 ki MN
OlchowskaKotala, 2009; Sirois, 1998) | a k i czynni kami wewnint
z funkcjonowaniem poznawczym, emocjonalnym, oselmoS ¢ i N, du.qrip.wo Sci KN
Bishop i in., 2007; Galbraith i in., 2018; Honda, Jacobson, 2005; Smith i in.,. 20808)
znaczenie obu rodzaj -w element-w wskazuj N
wobec CAM opodozdzialenlegFowiadbakhshStommel, 2007; Sirois, 1998;
Siroisiin., 2016) Szczegj GgSwdmacizeni a obu rodzaj - -w
doboru poszczeg-lnych zmiennych wchodzNcyc

do hipotez 1ai 1b.

Hipoteza & | stnieje zwnimizle&mimi Zakwescipcia znataemsi

w p § yredzinnej tradycjstosowania CAM przekan medialregona temat CAMoraz

dyssatysfakdilz medycyny konwencjonalnajpostawami wobec CAM

79



Jak juU ws podoundriale h.4, ser e g pho&khazEgas
czynni k- w socj odemo g rSarfoidcozwi ysckho wyi ¢ h s pw § epcozsnt
iksztagtowaniu sin postaw wobec CAM. | stni ej e
z bada® naukowych, kt -re SwiadczNh o waUne
z korzystaniem z medycyny konwencjonalnej w tym zakresie.

Teoretyczne uwarunkowania rozwoju postaw
z czynniykiwtoktire wpdgywa na ich ksztagt sN t

Jednostka w procesie socjalizacjtarnalizuje postawy zdrowotne wyniesione z domu

rodzinnego( Gawe g . POO W) erdzaj N to r-wnieU badan
stosowanie CAM w rodzinie pozostaje w istotn
j e d n ¢LatteMadr iin., 2018; Lobera, RerocGar ¢ 2 a, 2020; Thi [ i n.
in, 2019) |1 stniejN zatem przesganki, iU zwi Nzek
wrodzini e, a pozytywnymi postawami wobec CAI

zachodzi g.

Zwi Nzek przekazu maasi enesi Awposat &Wzzadjowc
dobrze wugruntowany teoretycznie I empiryczn
r-wnieU na postawy wobec aNyA23) Zcuwagigna d o wi 0 d ¢
wi doczne wpgywy zwolenni k- w CANchaczgkugel s ki ch m

sin, Ue w badanej grupie r-wnieU istnieje p
medi -w na temat CAM, a pozytywnymi postawa mi
JeSli chodzi o zwiNzek dyssatysfakcji z nm

wobec CAM, ladania empiycne dowi oddngj, e dlhey mj ezstwaUni ej s z
czynni k-w predysponuj NEayrdkidat ksu mjsaiwainiian .C,A M
in., 2020) Zuwagi nasine - wni eU w spoJecze@stwie polskim
zdrowia(CBOS, 2018y mo Una przypuszczal, Ue czynnik ten

bindzie pozostawad w istotnym zwi Nzku z pozyt

Hipoteza 1b. | stnieje zwinNxekni miwk davn yiStwd zargyonmio Sc i N
zdr owot nN, dyspozycyjnym optymizmem, nonk
iwr aUl i wo S caipdétavdamiavhbecrOAM

W rozdziale pierwszym pokazano, Ue do i st

sifi postaw woboyymnk CAMspnahelUbdblgi czne =zwi Nzane

poznawczN, emocjonal nN, osobowoSci owN, pr z

religijnoSci N i duchowoSci N jednostki. Zakge
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zachodzi Il stotny zwi Nz ek mi rhaagigznymiyy br a n:
stanowi Ncymi el ementy orientacji Uyciowej,

| stniejN badania (w tym pol skie), Kt -r
wyUszym poziomem SwiadomoSci zdrowotnej,
( Goul d, 19-RObzaKksajfs@Gakddobrioe2) - wni eU, Co
ze SwiadomoSci N zdrowotnN, zaobser wowano,
sin wyUszym pozi omem (BangsEgetlee20kljGardizediing wot n-
2013; Widyaningtyas i in.,@23) Warto jednak zaznaczyl, 0]
potwierdzaj N te zwiNzki. BiorNc pod uwagh
sN niniejsze badania zakgada <Dadangjgribee pozy
bAdN zwi Nzane emwyWs agompBizwminads ekwot alkij p
zpoprzednich bada® wgasnych prowadzone na
kraj-w z najwinkszym odsetkiem os-b Kkupuj
recepty (tzw. OTC)Grysiak, 2023)Polacyz w roku 2022 wydali §N
suplementy diety. Wg danych sondaOu fir my
Polak-w zaUOywa, a prawie pogowa kupuje st
Pol ska jest r-wnieU jednym-§g wi Eksppclke, po
produkcji sprzedawana jest w Polgddowak, 2023)Du Ua cznSi OTC i su
diety oraz zioga nal eUON do metod CAM. Z u
mi erze stosowane sN salestdodizé lafjiaemj enar wyga

wzagoUeni u konsu(@erkatzain.p20ldg d NowmbBera przyplt

Ue wynika z troski o zdrowi e i pozytywny
zprzejaw-w SwiadomoSci zdrowot rhdjp.ot Blz &t e dJ
wbadanej pr-bie polskiej wyUszy poziom S

z postawami wobec CAM

Nal eUOy zaznaczyli, Ue niasttndmgte mwikNjzak ui
dyspozycyjnym optymizmem post awami wobec CAMesieniast ni e
o zwi Nzku tejuzpaejneretj - v (@tAdvioin., @AL2; Myers iy ¢ h

in.,2008) s N r - wnpojedyncobservacjpnn evi Nce o tym, iU wy
dyspozycyjnego optymizmu wi NUe esieminastu got oV
typ-w terapii (StMiiny, 2008) u Jerats-awni a to potr
badaBE.or Nc pod uwagi intencjnin stosowani a

moUna pr zytpwaewymoio,zyitywne przekonania co

stosowani a. Mi mo cznstego braku empiryczn
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wielu terapid. CAM, wi el,e coos -Sowisaidicgzay jwe dpneankn ypn
o] przyj mowani u pozytywneojcz@lkirwarekmiy wk oz vy Sl
terapeutycznym Ponadto wbadaniach Owensa i wsf999) z korzystaniem z CAM
korelowagdgo | epsze samopoczuciSN it oprkzoenUsytwaunkite
bliskie znaczeniowo dyspozycyjnemu optymizmo®it Nd r - wni eU zgodni e z
oczekuje sin, Ue w badane|j g r dygpozgyjnyns t ni ej e
optymizmem gostawami wobec CAM.

Badania nad zwi Nzki smawamko wiobremi zCrAiM zni @
dotychczas prowadzone. Zdani em uazuatsocardan i jag dNn a |
wyb-r t ej zmi ennej jako hipotetycznie 1istot
Korzystanie z CAM budzi w  wSr -pynagmnigjc owni k - w
wcziSci spogeczeEGtwa |iczne kontrowersje. R
znaraUeniem na spogec wvn @ewnyahpiedyspozgcivdd tegoe , Wy ma
aby mimo przeciwstawnych spogecznych opinii
zkorzystaniem z CAM i/l ub pozostal przy swoi
CAM. Dotyczy to r-wnieU prawdopodobnych nega
o stosowaniu CAM przez pacjenta, kt-ry musi
przekaz kierowanyd lekarzaWs pomni ane predyspozycje oraz
spogeczny i przekaz autorybeltu zwieKaazgn
znonkonformiznem Podobne z reszt [M999)nthjkejjeed mN ag Si
ze skal w swoim kwestionariuszu do badapbstaw wobec medycyny alternatywnej
u mi eGdeziicgnie autorytetu (Rejection of authority) kt k o gyt ewk Sci e jego b
dotyczyg pracowni k-w sguUby zdrowia. Zgodni e
pozytywnego zwi Nzku mapodtywnymhpostakvam wabecmi z me m,
CAM w badanej grupie.

Chol w literatmazdapyekdmaot ematebezpoSre
zmiennes amokontroli ze stosowaniem CAM, istnie]j
przesganki, kt -re pozwal aj N przypuszczal, l'

s a mo k o @ postawlarihi wobec CAMW badaniach Kwapisa Bartczuka(2020)
samokontrol a powiyNzyavma ebygasumi ennoSci N i st
skoncentrowanymi na zadaniu. W badaniach Chowduri i M&@t8)oraz Furnhama

(2007)st osowani e CAM wi Nzago sifn natomiast neg
w badaniach Hondy2005)wykazang Be by kor zystaj Nce z CAM i s

stosuj N strategie skoncentr gwannaet omd avwsytt rcveaigSo
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wobec wyzwania wybierajN strategifn obni Uer
CAM pozostaje w negahgwSgmNziwi Ngkowad s ami
cel u, moUna przypuszczal, Ue cechymte ko
samokontrol i u os-b z pozytywnymi postawar

Warto w tym kontekScie pr zyKoai20¢d) r - wni

kt wy&kazaga, Ue u pacjent-w nowotworowych z
siwy O€Emmod cj onal noSi jako preferencja poznaw
wybieral sNdy oparte na emocjach, nastroj
subiektywy podchodzi | do rozumienia fakt- -w

por-wnawcze pacjent-w hospid¢lkdi zowtaamjyNhy &h
Mitzdorfiwsp. (1999)pokazagy, Ue osoby leczNce sin z
wyUsze wynikinowis keaioaccjho nlad mial, dr aUOl i woSI |,

Wy ni ki te wpl&zedali onmdieN y n spaonzoikoomm t r o | i u
z pozytywnymi postawami wobec CAM.

Jednym z przejaw-w samokontroli jest ni
autodestrukcyjnych. BiorNc pod uwagn, Ue

tych ni ezweryfi kowanych naukowo mo.Ue wi |

Wprzypadku niekt-rych terapii pot wi erdzon
zdrowie (Sacco i in., 282). Mo Umzatempr zyj NI, i U0 jednym z r a
bygoby powstrzymanie sin od ich zaUywani a,
rodzaju zachowa@® moUe zatem Swiadczyl o]
iot endencj i do zukayjhyohw 8 ENda ut o wa s & U zakgad
samokontrolapozosev i st ot nym negatywnym zwi Nzku z

| stnieje szereg doni esi e naukowych n
ireligijnoSci z pozytywnymi post &wamic zwicsh e
dekl aruj N si i (Bishkpo in.p200Y;bHgiaori ia.) 2008;iMcCQuely i in.,

2003; Smithiin.,2008) Badani a pokazuj N r - wniiseofdie Ue w!
cznSci ej osobyazpirdevegoNane riiekonwencjonalnyonifma mi duchowo ¢
formami duchowoSci wilizNemd iy iz @4 i hgoi [IN zDnael ne, k
Wschodu i New Agé€Astin, 1998; Bishop i in., 2007; Olchowskaot al a, 2009 ; Z
in,2018) Konstrukt wr aUl i wo S sdbie tkie kdmpomenty,, k't -
jak religijnoSi, poczucie sensu, wraUliwo
wraz z dedykowanym mu inwentarzem wydaje s

koresponzewjpekytmum r - Unych wymi ar -w ducho
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z pozytywnymi postawami wobec CAM Kapaga, 2 0 1-Romanoivskd, 7 ; Stra
Kowal , Kap al-Rq ma2n0olwes; k aSt rkaoSva | ,Bi Ka pNa J a,0 d2 Lwa)
dobre ugruntowanie empiryczne zwi Nzku pomiaid

ireligijnoScijNosthawamiytwwmgmi CAM, wydaje sii

~

i U istnieje pozytywny zwi Nzek mifndzy wraUliw
Hi poteza 2. IstniejN r-Une typy os-b korzy:
wz gl Apdreenf er encj i wobec r-UnycHWneglgdmevntt-ewr api

ori ent aejpb e jJmmua ghirakierystyktakie jak:dyssatysfakcja medycyny

konwencjonalnejS wi a di czdnonBtre, dyspozycyjy optymizm, nonkonformizm,

samokontrad, wr a Ulichowao ST d

Jak juU wspomniano w rozdziale pierwszym,
badaniach i1 nne wyniKki w zakresie wybranych z
uwaagn r-Une preferencje w(®dins,cEgedey B0l ny c h t €
Hendrickson i in., @06; Kelner, Wellman, 1997) R- wni eU wi el u teor
wskazywago, Ug it -0Oiyimconaanyi €lo czynienia w ot
CAM i mplikuje koniecznoSi prowadzenia badaE
grupy tyfglorenciire,®@pi Podobnie pojawiajN sifi ggc
w wyni kach bada® nad uwarunkowani ami postaw
wbadani ach, mogN byl powodowane bgndnym pod
zwol enni k-w CAM | ak(orehcdim®@®ni cznN gr uph

Bi or Nc pod uwagin przegoUenie tych rozwaUa
obser wuje siifw dwe rpwsdejnt diaad an e odriesiamikr e S1 on e

do preferencji wobec r-Unych ter agpardu CAM, wy
o grupy zwolennik-w konkretnych terapii, prz
mndbody sN por-wnywani pod wzglndem wybraneg

grupii badawczN tworzN osobypkezeytsujag¢ Nsien zwyl
w odniesieniu do tej jednej grupy os-b, np.

W ramach niniejszego projektu zaproponowe
ni e podjnto jeszcze na grunci e badaEE na
uwarunkowaniami postaw wobec CAM.Z@ Uono w ramach hipotezy, C
korzystajNcych z CAM istniejN r-Une typy o
konfiguracj.i preferencj. w zakresie wybrany

zagoUono, WepewnymGmwpnicneo Utnea  w pogi@r@m wybranych
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zmi ennych psychologicznych. Warto w tym |
Beyersteing2001) kt -ry wSr-d zwolennik-w CAM o0sob
efektywnoSci |l eczenia konwencjonalnego, z
Zwr - ci gy sin w spos-b desperacki ku tym me
u kt-rych stosowanie CAM wynikkarygchwesbbliy
odr zucaj N mempinyezneipsdstagwg medywyny konwencjonalnej. Autor nie

prowadzg j ednak w zakresie swojej propozycj.i
koresponduj N zbaga(Ekami c i{nin @ighb izm, 20T

Lavojovsg, Ersoy, 2020; Tangkiat kuad ai i
uwarunkowaniami postawo bec CAM, &kt -re dowiodgy rol.
konwencjonal nej , czynnik-w poznawczych or
korzystania z CAM. |l stnienie heterogenicz
CAM dowi edl i r - wni e@on BandycBoeney,a20kr) rka |-irjzsyc y
wswoi ¢ch b ad apnzedstawicieliwep grupgvy r - Uni |l i trzy kIl a:
Zzos - b, zr - UOnicowanych pod wzglihindem nasile

zdrowotnych, p gRomadtd wwwywk K21t o zemira.wadzonyc
focusowychaidzi agem rodzic-w r-Unych narodowoSc
2009wy odi Abn7 typ-w rodzic-w w kontekScie
woparciuomet ody CAM. Pi er wsSawd aglronp a (irfoyakegti oon-nw ct
usery , kt -rzy proaktywnie poszukuj N infor ma
za bezpieczniejsze dla ézc i [ mni ej I nwazyjne. Maj N wys
CAM, w razie potrzeby kensukuWwesj Ni si Podobr
rodzice okreSl| enaampgalawb dcomanitgdpeligvaygOpi

r-wnieUO aktywwobegNpwgédbnajiN cseni N CAM wy

konwencjonalnN, jest to jednak powi Nzane
Stosuj N niemal wygNcznie CAM, a korzystani
ostat ec Zrneoi$ypi WUy t k o wnawic(rputine users t o osoby, K

rutynowo rozpoczynaj Nrahaehcdoneowdgesamoteczmoeve,o d C
a dopiero kiedy okaUe sifn to niewystarcza
rodzic-w stosowani e C txadycjazha ikuwvarunleowaniach e j e:
spoje&wdnarowych funkcjonujNcych w ich spo
j est tut aj wyni kiem Swiadomych wybor-w c:
wyuczonym sposobem radzenia sobieprablemami zdrowotnymi. Kolejnym
wyodnrifiobnym typemuUytdk o wn iwc ys Kppagnaaticmsersy ¢ z n |
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Stosowanie CAM jest dla nich wyborem metody leczenia optymalnej z punktu widzenia
aktual nej sytuacj i zdrowot nej dziecka i zal e

o konsull &laar aie nz, wybieraj N medycynii konwenc,]j

Badacze wyr - UOnil i j etwartychizainteresowgnyck o @AMi k - w
(open/interested users, kt -rzy skgonni sN stosowal CAM,
wi edzn, mage doSwhadbyefhmi@ahesbwaei sOseatnie

rodzi c- w t costainigystaksfastnesoctysers) kt - rzy zastosowal i
u swoich dzieci jedynie w ostatecznoSci, e
oraznonusers kt -stzys mji ¥ C felbrapiaaazpotengjalhie niebezpieczne

[ szkodl i wenichiscepy®kni(Robibsenci in., 2009)C h o | przytoczone
przykgady typ-w o0s-Db korzystaj Ncych z CAM
psychol ogi cznych wlysendacjgicbsnNednakwa bnegr uponi ewalU
pokazuj N, Ue zwol enni c yBadaad® nwiceaeddjribrguip N j ed
do poszuki wania w obrnbie tej grupy specyfic
Zakgada sin zatem, Ue istniejlnev gorbupiyi e

a

os-b n podstawie r-Unych konfiguracji ich p
r-wnieUO, Ue wyodrinbnione typy r-Uni N sifi po
stanowi Ncych el ementy orientacj.i Oyci owej

wyodirifiobone typy biAadN r-UOUnil sifn melgtynywzgl fidem
konwencjonal nej . Z uwagi na brak wczeSniejs
ostatecznej konfiguracj.i preferencj.i wobec

sformuowano hi pwrtawxj iodmroeStne ree rkojnif ivgSr - d wyr -

czynni k-w je wyjaSniajNcych. Niniejsze badan

Hi poteza 3. Osoby korzystajNce z CAM i ni ekc

obiektywnego i subiektywnego stamud r owi a oOor az sSspostrzegania z

wt aki Spos - b, Ue 0OSoby korzystajNce z CAM

isubi ektywny stan zdrowia oraz wyUszy poziom

Wy ni ki bada@ pokazuj N, pogoeszenidstaeukzdrowisn e i s u
czy obecno&bspoborebyane zagroUenie chorobN m
skganiajN jednostkfiBdsh&przistwanhha 20TLTHM Fj
Guillaud i in., 2019; Kemppainen i in., 2018; Tangkiatkumjan.j 2020) MoUna to

wyt gumaczyl chhnci N polepszenia stanu zdrowi a
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r-wnieU modele teoretyczne i prowadzone w
Model u Pr zek on gEchigedry 2020 Telrgnicihin., 2R - wni e U

w modelu Andersen§1968, 1995)raz jego adaptacji stworzonej przez Fouladbaksh

i Stommela (2007) n a potrzeby wyj aSniani a CAMwar unk
obiektywny i subiektywny stan zdrowia or a:
o potrzebach zdrowotnych jednostkRol rkt - r €
percepcj i wgasnego zdrowia w s@edBwrazmodel u
Tam,Chang i Suki2014) Oc z ek uj e sd sfio bzya tkeomrr,z ylset aj Nce z
charakteryzowag bndzie gorszy obiektywny
poziom spostrzeganego zagroUenia chorobN.

Ponadt o sformugowano dodate&k odnue zmierngg ot e zy

socidemograficzne waUne w wyjaSnianiu post a\

Hipoteza4d. Osoby korzystajNce i niekorzystajN
wybranych zmiennych socjodemograficznytékich,j ak pgel |, mi ej sce z
wykszt agore dioec,hopdozwi,o przynal eUOnoSi religi]i

Po wyNhipatezsis f or mugowano na podstawie wczeS¢

nad wybranymi czynni kami socjodemograficzi
CAM istotnie cznSciej wi NUBNa, wyi(hsdathadki e ¢z
wyUsze wyK&Fjtbagdenine , 2020; Guillaud i ir

Tangkiatkumjai i in.,, 20200 zami eszkani e w wi AkGBOg,ch oSr
2011) byci e o($isiab Nin.,\2008; Hzghe006; Kralj, Kardum, 2020;

McCurdy i in., 2003; Montalto, 2006; Pedersen i in.,, 2013)st ot n czynni
socjodemograficznychw duUej zwmi Bezapgych z dostnhnpnosS
wksztagtowaniu postaw wobec CAM podkreSlI ar
(Becker, 1974; Fouladbakhsh, Stommel, 2007; Sirois, 1998)t ni ej N zatem p
UOemiennet e r -bwndNe Ui st otnie r-Uniobwakopbspbyali

z CAM w badanej grupie.
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2.2. Zmienne i ich operacjonalizacja

Poni Uej rysmwdana znaidarieezastosowane w niniejszym projekcie
badawczym, wraz z opisem ich operacjonalizagietodami pomiaruW pierwszej
kol ejnoSci pr zeezdas eealmiy § @m & mzasit €irppmi e zmi enne n
wyj aSniaj Nce, z roiazzmemee kqntolBwared ni ¢ z Nc e

Zmienneg § - wryg aSni ane:

Poznawczeemocjonalny wymiar postaw wobec CAM
Ws kattni k
T wyni k gNczmryzwc sklan@a$ih WobeorazCA®Mno® acaawacC
[ umy s gu
T wynikwskaliPr zychyl noSi Wobec CAM;
wynik w skaliWiara w CAM,;
wynikwskaliJ ednoSi ci aga i umy s gu.
Wszystkie powyUsze zmiennenamajiN zic barmpaknie
stanowi Skala Postaw Wobec Medycyny Komplementeranej, Alternatywnej
i Konwencjonalnej Polska (CACMAS) autorstwa McFaddelernandez i Ito. (2010)
w polskiej adaptaciK s i n-KbsepgKki [ Gawdy (2023) .

Behawioralny wymiar postaw wobec CAM
Wska¥*Tni ki
1 korzystanie z CAM
a)gNcznie z medycynN konwencjonal nN;
b) zamiast medycyny konwencjonalnej;
C) niestosowanie tego typu terapii
Jest © zmienna nominalnamierzona z a pomoc N wskazanego wy U
jednokrotnego wyboru
T nasilenie peferenddwobec okr eS|l onycpotwpewdzenapdekCa

korzystania i/l ub prawdopodobi e@Etwem kor z\
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Jesttomienna | o Smi ewaona za pomocN opr agaciwane|
o klasyfikacjn Narodowego Instytutu Zdrow

preferencji wobec 7 |l ub wincej terapi. CAl

Zmi enne niezal eUne wyjaSniaj Nce

OrientacjiCzyynmiikwa Zewnfitrzne

1 Percepcjaznaczenia w § y tradycji rodzinnej na stosowanie CAMi zmienna
il oSciowa, mierzona za pomocN pytania, w

sign wpgywu rodziny na stosowanie CAM

1 Percepcja znaczeniawp g ywwa s s wmaa stosowanie CAMT zmienna
il oSciowa, mierzona za pomocN pytania, W
sign wpgnewlu -nvasnsa st osowanie CAM
1 Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalne;j
Jest to zmienna il oSci owa, kditDyssaggfakcjws k a Fn
zmedycyny konwencjonalngy Skali Postaw Wobec Medycyny Komplementeranej,
Alternatywnej iKonwencjonalnej(CACMAS) autorstwa McFadden, Hernandez i Ito
(2010) w pol skiKjosaaadgkt acj iGakvgdiyng Ri0oej3) .

OrientacjiCzyymiikwa Wewnintrzne

T $wi adomoSi zdrowotna

Jest t o zmienmat oinhioaSscti ojwe j ws ka¥*TnSkdli st an.
$§wi adomoSc i (Health Conecmussness ScalélCS) autorstwaHu (2013)

wpol skiej adkapstzaagki KisiQGavwkdy (2022).

1 Dyspozycyjny optymizm
Wska¥*Tni kiem | est zmi enna il oSciowa wyr a
w kwestionariuszuTest Or i e nt a c j (Life-Qrigntation Westj LOT) autorstwa

Scheier, Carver Bridges w pol skie]j adapt ac
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1 Konformizm -nonkonformizm
Jest to Zmi enna il oSci owa. Sdi KKanformizkek i em  z mi e
Nonkonformizmw Kwe st i onari uszu Tw- r cz eBgroackig,ac howani

Popka i Gierczyka (2017)

1 Samokontrola

Zmi enna ma charakter iloSciowy, nat omi ast | e
Samokontroli (SeHControl Scale SCS) Tangney, BaumeisgR.F., Booné #2004)

w polskej adaptacji Kwapisa i Bartczuka (2020)

9 WraUliwoSi duchowa
Zmi enna ma <charakter il oSciowy. Jej wskatni
Wr aUl i woSci DucHRowreajn o(WsWD)e jSt rkeoSval i Kapagy

Zmienne uboczne kontrolowane

1 Spostrzeganezago Ueni e chor obN
Jest to zmienna iloSciowa, kKt -rej wska¥*ni ki

zagroUenia chorobN mierzona za pomocN pytani

1 Spostrzegany stan zdrowia
Zmienna ma charakter il oSkii®kwtyywnlieg omsekmaF nw

stanu zdrowia dekl arowana przez osobfi badanN

1 Obiektywny stan zdrowia

Zmienna ma charakter nominainWs k a¥ni ki em zmi ennej j est i n
zdrowia badanego wyraUonatemopadkowi @i & rzdr c
Amam przejSciowe doAkboglkiuwdS piPomamzimenkd en e 0 ;
przeprowadzony zostag w oparciu o pytanie je
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P 0 z o0 snien@eeaboaznekontrolowane

1 Miejsce zamieszkania
Zmienna mac har akter porzNdkowy, ] ej wska¥tni ki
badanego. Jest mi erzona za pomocN pytani:

W metryczce.

f Poziom dochod:- w

Zmi enna ma charakter porzNdkowy, nat omi as:t
ngto mierzonego w okreSlonych przedziagac
mi ni mal nego wynagrodzenia w Polsce na dzi

oparty jest o pytanie jednokrotnego wyboru zamieszczone w metryczce.

T Pgel
Jest to zmienna nomaima, kt - r ej wska¥*ni ki em j est d
oprzynal eUnoSci do pgci b Numidzohgestziaa poosmobcNN n

pytania jednokrotnego wyboru zamieszczonego w metryczce.

T Wiek
Zmienna ma chajaktweskaFoiSkiemyj est wiek w

jest mierzona za pomocN pytania zamieszczc

1 Stan cywilny
Zmienna ma charaktenominalny j e j wska¥*ni kiem | est star
wterminach,j Nttt Nekweguie@@ w pol skimstprzep

mi erzona za pomocN pytania jednokrotnego v

1 Sytuacja zawodowa
Zmienna ma charaktemominalny j est mi erzona za pomocN

wyboru zamieszczonego w mgtece.
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T Poziom wyksztagceni a
Zmienna ma charp&jfewspaFaNKkemy | est uko@Eczol
Zmiennaj e st mi erzona za pomocN pytania jednok,|

W metryczce.

1 Wyznanie

Zmienna ma charakteominalnyj ej w&k &@¥n jest przynal eUOnoSi
br ak l ub I nna f or ma odni esieni a do kwest.
Kategoryzacj a obej muj e r-wnieU dekl aracjn
religijnoSci, jakim jest .Zwigneamiermongestzao w pr ak

pomocN pytania jednokrotnego wyboru zamieszc

2.3.Techniki badawcze

Do pomiaru zmiennych wykorzystano kwestionariusze o bardzo dobrych
wgaSci wosSccihaocnhet rycznych, dostfipne w |literat.
pol skich narzndzi do pomiaru SwiadomoSci Z
zaadaptowano do warunk-w poWs&$cihworSarizisikal
pomi arowych, w tymnog&i Ngrzieftted nwSpi §pmyszczec

zaprezentowano w rozdziale trzecim
Metryczka

Zastosowana metryczka dotyczyga wybranych
oraz dotyczNcych subiektywnego i obiektywne
zagr oUeonbiNe. czhaowi er aa pytania odnoszNce sin
miejsca zamieszkania, dochodu netto i wyznania. W zakresie kwestii zdrowotnych
zbi erano dane na temat stanu zdrowia odnosz
przewlekgych, |prgddjwdSiciwyzxzdr odvwt nych bNd7F i
r-wnieU pytanie o stan zdrowia oceniany sub
spos:-b badani oceniali postrzegane subiektyw

Pytania zawarte w metryczcdpowadali eas zc zono

zawarte wW niej pytani a, po wypegnieniu wszy
dotyczNce stanu zdrowia i j ego subiektywnej
zadawane po wypegnieniu Skali $wiadomoSci 2Zd
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Skal a $ wizZdravotnep(Bealih Consciousness Scat#CS) Ch. S. Hu (2013)
w polskiej adaptacjl. K s i n-K k 5 2 BgGawdy(2022)

Skal a S$wi adomoSci Zdrowot nej stanowi
narzfidzia do badani HeafhwonachussnestaleHu (2086) o wo t n ¢
Oryginalne narzndzie powstago w oparciu o
innych narzndzi pomiaru SwiadomoSci zdrow
(2009)Cel em badaczki bygantsetgwar Aeresgpe walksiké d a |
koncepcyjne Swi ado mwdteraturzeRorwgkenartiurstesownyich s t i p r
anal iz, Hu-cveyondritkbomiegan a& ziidzie zawieraj Nc
jest o Model Transteoretyczny Sadialny Prochaka i Diclemente(1983) Zgodnie
zmodelem, jakakolwiek zmianéw tym przypadku- w kierunku poprawy zdrowia)
zachodzi w oparciu o s e kkogemplgcjgporzggodt@vpniew: pr e
d z i a-godtrzymgwanied z i aig a k o &Eqzzazmaczenien) e zagadnieniach
zwi Nzanych z zachowaniami zdrowotnymi o0Sté
dzi a)g.a nR ;s zetapyehgrakteryzzll gwh nkspamni emu Swi adom
W fazie pierwszej mamy do czynieni@za § kymbrakt e m Swi a dotemwonfeci pr
mazatemr - wni eU mot ywan jfia zdaac hd ziod g miyac,h Swi ad
sprzyja budowaniu motywacij ipoUdNdpawicdéd zpioasl
Wt y m ulkomstukt® wi a dcb zdmvotrej zawiera komponentypoznawcze,
emocjonalne behawioralne Na poziomieme nt al nym jednost ka uS\
istotnezagadni enia odWddasmblge 3 diowioa, dokonuj
r-Unych jego el e mekonipetancio powa laajaNawe eafz @&k ti y\
sobiezr - U nprablemami zdrowotnymiW sferze emocjonalnejraz ze wzrostem
pozi omu Swi ado pgakias i matydvacia doopbdejmgwanima ¢ h o wa E
prozdrowotnych or a z poczuci e @a Edrowiee avz wyalaraeo S c i
behawioralnynz aSwi a d adrowé in a  wy w mHrealizacji i

Skala HCS w polskiej adaptaciKs i n-kbsepgKk.i (2022)Ga wd y
przeprowadzonejuhagpea:- é6&ke2 B 8itizeasc-hblo wano sp
udzielania odpowiedzi opartej odow&niesnteo pni 0
zgadzam sino, a 6 AzdHiecybawanyenisk{iwzgladg
do p.i Polska uadaptacji HCShcar akt eryzuj e sin ona na

czynni kowN
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T War t ndha (Health Value)i czynnik wy r a U ggstireganiek or zy Sci
wyni kaj Ncych z dopoedgp mewanuazdrowgaEipr oz
odpowi edzi al orazéhrtraScdowanee zdrowi a;

1 Poszukiwanidnformacji o Zdrowiu (Health Information Seekinigcharakteryzuje
dNUeni a pedwygsatSkii adi a przyczyn swoich dol

idi agnozowani a ni epokoj Ncych objaw: w, zai
0 zdrowie

1 Wiedzao zdrowiu (Health Knowledgé)o d n o s i sin do kompetencj.
znaj omoSci podstawawy @ah wz assyatdu ag ¢ satcimp orw- Un y
idol egl i woSc;i zdrowotnych

§ Orientacja na zdrowie fizyczne (Physical Heal@rientation) i wy r a Ua sin

wdziaganiach ukierunkowanych na aktywnoSi f
{1 Orientacja na zdrowie psychiczne (MentalHealth Orientationpdncs i sin do

zachowa@® maj Ncych na celu redukcjin stresu,

JeSli chodzi o wasioNgnipstye hlmanred 2z y cwyne0 k io

rzetekmnoSwno dla <cagej skali CUyOnBR)wW | ak
Wsp-gczyahnmawSaiget ki ch podsk®80 jedyyien skala powy Ue
Orientacja na Zdrowie Psychiczneh ar akt eryzuj e sin rzetelno
wy n os z N Amaliz® miardbbroci dopasowania modelu do danyalykonana za

pomocN konfirmacyj negkaaznugjle,zyi & zogdhnwikeomweijedl

rel acji pomi hdzy rozpatrywanymi zmiennymi

TrafnoSi narzndzia oparto o analizn r-U
por -wnywano wyni ki w skal.i 0os- b bidNcych
zpozostagymi osobami badanymi. Wyni ki personc¢
wyUsze, co potwizaird&kzer. s 7a@af omSivi emi e procedu
iwgaSci woSci psychometryczny&hi MH&CkWE ezangekjiduj e
i Gawdy(2022)

Test Or i ent ac-R M. Ft Schiciesy Gte $. Cabv@ari M. W. Bridgesa
w polskiejadaptacjiR. Poprawyi Z.J u c z y (H29) e g o

Kwestionariusz LOTR j est p o | LfekONentatibrel pst- BQT jSeheiera
Carverai Bridgesa(1994; 1985)Aut or a mi pol ski e]j adaptacij.i s
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(2009) Orygi nal n®jdyw bda pamiad zdyspozycyjnego optymizmu
rozumi anego jako zgeneralizowana tendenc]j
zdar ze CE. Wedgug autor-w orientacja tego t
narzndzi a zawiesta plrOz eiztheant-zwna kKO badawna
zdrowych, jakichorychSpos - b odpowi adsatopgniawejcshaliogl0d si n
4, w kt-rej 0O oznacza Azdecydowanie nie o0d
sin do mnieo.

Wsp-gczynnik rRz alta eGrantmadha iwynokiO0[76St abi | no Si
bezwzgimifemaona  zeestupvoykooywadegp o szeSciu tygo
wyniosga 0, 43. ubmlentamm3ii ztug dNrce tzywd Nrefkk i p 0 mi
a wysokN samocenN, skgonnoSci N do przeUOy
wsytuacjach stresowych raczej na probl em:
koreluje dodatnio( 0, 6 3) Z poczuciem wgasnej] wartoS
oraz ujemnie ze 5064 I1gNewk©,81) mezdonym CEQSr esj i (

Skala Samokontral - polska adaptacj&. Kwapisa iR. Bartczuka (2020) SelControl
Scalei SCSJ. P. Tangney,R. F. Baumeister, A. L. Boon& §2004)
Autorzy or ygi nalTangngyp Bauneister ni dBoang004)
k onceptsuaanhoi kzounj tNr o lcfiz ip&djdk i i Is ifedniostkdést e stanie
regul owalmpswsjye nastroje, emocij e i zachow
jako umiejnAntnoSi zasthnpowania |lub zmieniart
emocje, mySli), a tUaAkdeydch pendenwani demiae
jak i mpul sy) i powst r zTamyyewiam.(20G)nspodstansed | ¢ h
tak rozumianego konstruktu samokontropracowali 36-punkt o wN Skal
Samokontroli (8CS) do oceny dyspozycyjnej samokontrdio| ska wer sja r
posiada Badanemuwzi el aj N oesdtpoopwiieodwzN swk aol piia, r
loznaczhzupegdnie nie podobne do mnieodo, a 5 A
Polska wersja Skali Samokontroli SQ8wapis, Bartczuk, 2020wy r - Uni a

nast Apuj Nocdkn cszzyMmd kii i do cech oraz zachow

ujawnia

| mpul s ympulsiehessi odnosi si i dodubkjonmreakdiywd
emocjonalnej i behawioralnej

Rzetel noSi i (Relability dapds SeyDistipline)a pr zej awi aj Nc a
wni ezawodnoSci, dobr ej grgani zacij i pracy,
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Zachowania autodestrukcyjn€Autodestructive Behaviors) d ot yczy zachowa
szkodl i wych, antyzdrowotnych, ryzykowanych,
ikontroli; i mpuls-w

Silna Wola(Willpowen)iodnosi sifn do umiejAtnoSci mobi | i :
Zdrowe Nawyki(Healthy Habits)i dot yczy zachowa®& prozdrowot
wykonywanych przez jJednostkn

Czynni ki szt entyy nienakweS| ioldhogiegsin ona n

umi ejitnoSci dochowania tajemnicy;
Wytrwago8ipbornoSi na niepowodzenia (iPersister
odnosi sin do umiejntnoSci podtrzymywani a d:

przeszk-dk. czy poraUe

Skala SCS zosta@a zaadaptowana w oparciu

pr-bach: mjgodzi eUy szkolnej, osobach dorosg
pozbawienia wolnoSci, os-b uzaleUnionych oo
mundurowychi policc ant - w i straUak: - w. Wsp-gczynni ki

wszystkich badanych grupach wU Coopbacgha i u o tr
aGuttmanna orazr Mc Donal dsd6a i wy no s i-0@§o¢, 0,890,960 wi edni o
10,900,96 Naj wy Us z e wynikgczpomiikruw wszetel noSci
wgrupie os-b dorosgych i recydywi st - w. Badan
pozwoligdgy r-wnieU na pomiar trafnoSci t eo
mi ndzygrupowych. Pot wi erdzi gy woyme kti r aufznyos&iu j
policjanci i straUacy, natomiast najniUsze
Samokontrola u wifdn¥fni-w jest wyUsza niU u u
wsguUbach mundur owych.

Skala Samokontroli koreluje dodatnio z wynikamizva kr esi e sumi enno
iugodowoSci , nat omiast ujemnie z neurotyczno.
mindzy wyni kami w skal. samokontrol. z wyni |
stresem. WyUszy poziom s amo k o potientowanymido dat ni o
na zadani u, nat omi ast ujemnie ze strategi ami

i unikowymi.
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|l nwentarz WraUli wo%%kiSt rDaRmanawskjej, J. (KowdD )
iM.Kapadgy

|l nwentarz WraUliwoSci D uncahrozwiedj z i le WD Sijt @
Romanowskiej, rolglal s guUgaphagypomi aru wr aU
Konstrukt ten jest wg autoraky spozycj N do doSwiadczania d

sin w uj mowani u zdarzeE& w perspektywie

iostatecznej, we wraUliwoSci mor al nej or
wsytuacjach paradoksal nych i grani cznych.
(specyficznych) zdol noSci i umi ej fitn

odniesienie/zastosowagibe dguUNcyahcadapt a

probl em-w i reali zowaniu cel  -w (zwgaszcza
pegnego rozwoju w dorosgdgoSci. Tak rozumi al
W psychol ogi.i rozwoemweniNdo&6eSIl a( zwg as zmnoi

transcendentndj Ka p a g a, 2 O-Romanoveska, Kbwal, Kagatar2@18, s. 967)
Narzndzie zawiera 56 twierdzeG, do kt -
skal i, w Kkt -rej kol elinzwecyptivammiece ns$ kalzigadz
2iraczej nNi e izgadzegm zgiam,d eadny dowanideZazgadzze
pomocN | WD otrzymujemy wynik og-lny oraz
Podskale stanowi N komponenty wnaUS$t-waSci
Romanowska, Kowal ,-168apaga, 2016, s. 167

Holizm i Harmonia- pr zej awi a sin wW poczuciu przyna

(wszechSwiata, kosmosu, ludzkoSci, stworz
wpoczuciu zjedneszélnicagpS¢tiNNwi SwiadomoSc
miidzy ni N a Ajaod. Z odczuwania tej jedno
spok-j, radoSi oraz poczucie bezpiecze@Est v

MNdr bSWi adoidenS-lodnosi sin do ydowychlkaesgint al ny
tego, co w Uyciu waUne, Il ecz czfisto niepe
zosobistego doSwiadczeni a. Dotyczy wiedzy
biegu ludzkiego Uycia, jego pepé&lmyah, bywa
kontekstu ich istnienia w dynamicznej per
Smith 1990). Przejawia sin w potrzebie i w
rzeczy, W stawianiu sobie DytaaE&egos?ens ARrjoa
AW jakim celu?06, oraz w zdolnoSci rozumi e

poj mowania kwesti.i egzystencjalnych. Pol e
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teU wgl Ndem i intuicjN, a eobyzrautymriadiioamawyi

niepewnoSci, wzglndnoSci, r-UnorodnoSci i sp
ReligijnoStodzaWi azamangaUowania osobistego w
wewnntrznej potrzeby i wol i osoby, pozwal aj

zdarzenowe Ug o A wy Udospyaw bstaanych (Ultidate Conceirns

Tillich). Jego rezultatem jest dNUenie do s|
zzasadami wiary. |IstotN religijnoSci i wiar.y
obecnd§xii uwczgowi eka oraz chinl budowania z
iwi ara mogN przejawial sifin w dNUeniu do poznc:

pism i wiedzy religijnej, podejmowaniu prywatnych i zorganizowanych praktyk
duchowych, uczestnieti e w Uyciu wsp-|lnotowym. Rel igijn
traktowane jako zasoby wykorzystywane w radzeniu sobie z trudnymi zdarzeniami

Oyci owy mi

Wr aUl i wo Si-MoralBa y(Sumienie) - pr zej awi a sin w posi
zorganizowanego, hierarchicznego systemmirwt o Sci |, organi zuj Ncego
umoUl i wi aj Ncego ustosunkowanie sifi czgowiek

aspektachr od codziennych =zdarze@®& po dramatyczne
praktycznym owocuje zdolnoSenNemdnaUmwiaanio&c
Swiadomym ich wyborem i realizowaniem w (
doskonalenia siebie i rozwoju osobowego, a w szerszym wyrnidree Uy ci a w zgodz
zwgasnym sumi eni em.

Ot wartoSi na Dr-yegsite gmo sCtzajwoNv i veWrii kwaojSd N ez yw z |
Wwy mi arze praktycznym przejawia sin w zrozl
czgowi ek a, umi ej itnoSci przebaczani a, wsp- @
innych, podejmowaniu dziaga® sjulttecpch pomag
odpowiedzial noSci za i nnych, respektowani u
ini egodzeniu sifi na ludzkN krzywdn.
ZaangaUowani-ero ZDwnsihaonve | ak o czynni k dwuwy mi a
i | oSdiwowol oSci Czasu Pprzeznaczraaizevgapiemna Cczy N
irozwijaniem wgasnej duiovhowa @aisy wahoBak (Fei cjzaill
towarzyszNcych czynnoSciom sguUNcym realizov
zaangaUowania duchowego jest s kaedzermpme GNcze

dziagani em.

98



Wr aUl i woSIi -wystadltay cszinfam w posiadaniu itzw. g

dostrzeganiu go wok - @ siebi e, potrzebie
estetycznych. Osobn 0 tego twysmakowamie a Ul i w
wzaspokajaniu potrzeb: od najniUszych (bic
(duchowe) (Socha 2000).

Wsp-gczynni Kk rzetelnoSci | nwent ar za W

og-lnegdeEtwyas, s@ wi nkszoSlI pymagaewgspnychy
powyUej 0, 70. Jedynie wsp-gczynni ki rzetel
ZaangaUowanie duchowe bygy niUsze i wynos
bezwzgl idna wyni k-w uzysKk ar yetest dla sanikp o mo ¢ N
og-l nego i poszczegaslimy ovh pe@@dddbka-lve mi e Sci

Autorki inwentarzami agy probl em z pomiarem trafn
zuwagi na brak dostnpnych, anal ogicznych
trafno$btznMowetoparciu o wywiady narracyj
badanych osoby o skrajnie wysokich wynik
ijakoSci Uycia oraz osoby o skrajnie niski
Wy wi ady dotyceg@dyi mocenyptlyebia os-b badany
kt -re miagy w nim miejsce, roli os-b znac
or - Une kryteri a, m. i n. badano aspekty tr

semantycznej konsthowlkju WaaUlicyveS ois- - du o

wraUliwoSci duchowej r-Unigy sin znaczNco
IWD,coszeroko zostago opisane w nieopubl i ko
(2013) Narracje os-b z wyslhkijmalow&dioke thy d iVeD
duUa refleksyjnoSi, poczucie hapmbpaesigoSai
[ ma miejsce w terafniejszoSci. Cechowad

iintegrowani a trudnych doSwopdgae @y wi a¢ a

roszczeniowoSci. Refleksje os-b z niskim
procesualny, sprawozdawczy, mniej nasycony
uczul , brakowago szerszej synt ezjgsydieync i owy c

znacze@® Ty-rmes paNo bj eankdoaSciieoowNaut or ek udagc

trafnoSci teoretycznej I nwentarza WraUli we
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Kwestionariusz Tw-r czegd Béraalejp 8.aRopka KANH I
I M. Gierczyka

Kwestionariusz Tw-rczegorygtcthawaei anakKAHN
Bernackiej, Popka i Gierczyk2017)z ak or zeni one w psychol ogi. t
w koncepcji postaompett wnin wz &) oo pldgyweywn t w-rc
stosunek doSwi at a i Oyci a, wyraUajNcy sifn potr.
przetwarzania zastanej r z gRemackaii 9.1 2015 csi a t ak
33). Post awa tw-rcza w uj nci u Popka wyr a0
icharakterol ogicznej . Ta pierwsza obejmuje d
zest aw skgada sin n a zachowani a al gor yt mi
charakterologicznej dominuj Nce znaczenia ma
osobowoSceée, sskhgadakboformCzmnni kbnkseobowmBen
jako nadrzindne aktywuj N i pozwalajN na real|
Popek nonkonformizm uwaUa za rdze® postawy |
Popka Bernacka2019, s. 86)nonkonf ormizm | est wi nc ener g

motywacyjnynié ]samonapfidzaj Ncym si fn[érhfechayniizmiemj gsjpe

organi zuj e i ukierunkowuje potencjalne moUl i
ekspresjn i/l ub realizacjn
Chol naer zKRABEN | | | Sci Sle wiNUe sin z w

nonkonformizmu, Popek w swoich pracach nie pomija jednak znaczenia tej cechy

wrelacji do norm i(200priayww -Ne ug Noeg eoz kyalsycznyc

kt-re m-wiN, iU cmmamkbonborzmiotmoSb jcednost ki
naci skowi spogecznemu, przeci wstawiania sin
l udzi. To takUe niezaleUOUnoSi i samodzielnoSi

i U jednostka kieruywaesjamaut owami c3aiyami mot g
swojego punktu widzenig Ar ons on [ I n. 1997, Bernacka,
Wosi Eska,Korn@s8monduj Nc , z Popmk ulpdimsfzemmiiSa i

inonkonformi Sci to grupyzeoaawsuaMNMeegchi BRr an@Ec a

spogjgecznego. Kozhrmoniroivédz i Ug&Ni em| spegecznym,

bezpiecznie ulegajNc i podporzNdkowuj Nc sin
nonkonformi Sci to osoby dNUNsgien dwy staimpsw &I ioe
przeciw istniejNcemu porzNdkowi , a uleganiu

(Popek, 2001)KoncepcjanonkonformizmlPopka obej muj e zatem aspek
aut onomi i [ odpornoySci cma odvpwiyewrwrsipald eazn j
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w twierdzeniach KAHN lli(np.item 12-Decy zj e zwykl e podej mujn
kieruj Nc sifn na(Beanackai@n20lizlhnych | udzi)

Wyr - -Unienie tego aspektu na terenie k
podstawN KAHN $¢tilejreisni avi koemg@e kproj ekt u bz
Poszukiwano bowiem metody pomiaru nonkonf
ramach kwestin niezaleUnoSci, samosterown
Tematyka CAM budzp r z ewc iseplb § e ¢ z e&@BBowevsjeekordystahieQAM
w pewnych Srodowi skach nar a®a Nde dn ownti kel rsa
om- wiono ujncie nonkonformizmu Popka, aby
na zwi Nzek nonkonf or mi z munstakt terg jakti KAMNIIIt w- r C :
obejmuje interesujNce autora nmnierzia¢jeddne®jSc
jednost ki wobec spogecznych wpgyw:- w.

Nar zndzi eBdfnaddaNinl 200 k gada sin, zda6ékt wr gc
badani mogN podwaNi inasitipag Ncych odpowi edz
mam zdani aod, Araczej nieodo, Ani eachowdhime st i ol
Algorytmiczne - Heurystyczne oraz Konformizm - Nonkonformizm W s k gad
nonkonformizmu wk we st i onari uszu KAHN wchodzN tak
adaptacyjna, domi nacj a, tolerancyjnoSi, S
otwartoSi, konsekwencja, odpornoSi i wytryv
poczucie wgasnej wartoSci

Rzt el noSi podskal mi erzona za pomocN v
odpowiednio dla skali Zachowania Algorytmiczné Heurystyczne0,65 dla skali
KonformizmNonkonformizmO , 6 9 . RzetelnoSi mi eretestuna na
wynosi hatomiast 0,95.

TrandS |1 kr yt e KanfarmimmiNonkokfarmizro k r e S| ono na poc
korelacji wynik-w KAW&ntldrlzaz OspbQbsgonsci N
iMc Cr a(8awadzki i in., 1998)oraz kwestionariuszen§t y | e zachowani
( Str zage KiwestionarisZ9 9 AHN | | | koreluje dodatr
wyodrihibnia kwesti de&liusho8uzizajewkNega. K/
skala KonformizmmNonkonformizm k or el uj e jedyni e dodat ni
isumi ennoSci N, uj emni e Sfkhaloani aat neenpaeos
wistotnym zwi Nzku z NgaddwwSaii ki Ia&k wtswkia

narzfidzia te wywodzN si fiBemackanin.e213 podgo Ua
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Kwestionariusz do Pomiaru Postaw wobec Medycyny Konwencjonalnej,
Komplementarnej i Alternatywnejl. Hernandez K. McFaddeni T. Ito (Conventional,
Complementary and Alternative Medicine Attitudes Scal&CACMAS) w polskiej
adaptacjiJ. K s i n-K k 5 BifBgGawdy

Oryginalna wersja2CACMAS Hernandez, McFadden and If@010)s k ada si n
z26t wi e rQldzpeo® i edzi badani siedohipsiognlodigkafityps opar ci u
Lickerta, gdzie 1 oznacza Azdedpdywawhbei si B
zgadz &kal a skgada si n [Dyssatysfakcm czh medyeyyyn ni k - w:
konwencjonalnej Dissatisfaction with conventional medicjn& i | ozof i czna zgod]
zCAM (Philosophical congruence with CAMrazHo | i st y c z n gHolistc wn owagg a
balancg. Pierwsza ze skalotyczy pomiaru niezadowoleniadzo Swi a tned ¢ &y n N
konwencj oadhdjmujst; widerrudgz eni a @omgo NadNawe psiziychg | n
terapiom CAM is p - | no & & o U deoretywandfilozoficznymi, kt - r gh st oj N u
podstaw;trzecia skala natomiastot yczy wy we &aHN & fiblistycznego
modelu zdrowia char akteryzuj Ncych ihkKMcFaddernyimznN ori e
2010)

Co waWgeSciwoSci psychometryczne orygin
oszacowanma bar dzo magdej grupie badanej obej muj N
wWsp-gaupo¥Fekej svzeijnnryenp |l zieksapcgdenz badrejwczym pr
na ni ewi el e wi nks z(Befthauper uirp,i264) 97 zwenhh g§past wukt
skgadaj Nc N si fiZawiera 6na podskate®i xy whyl noSi wobec
(Acceptability of CAMwy r a Up j &t &lmetod CAMw sytuacji dokonywania
wyborum fndzy GeM,ycgnN konRwemnydhyladn m$i; wobec me
konwencjonalnej(Acceptability od Traditional Medicineo z n a ¢ m&jgdmM o Si  do
wyboru medycyny konwencjonalnejppopar ci e dl a jejWamposob: - w
wj ednoSi c i a@ad-Bady Intepratoj u kt - r a twierdzeniaer a
nawi Nzuj Nce do holistwyrabaj Ncé ejpedoek $n amir @ \
ciagaysgu or Be e satkoctetnt agynni k- wdughavyck hol ogi c z
w percepcjip r z 'y ¢ z 'y nmocthloirw obS cii I ¢ h Wiara w C/AMViiBelef, wWr eszc
iNCAM,kt -ra odwoguje sin ebelptrgwkadagiFodoo §cizN
terapii CAM. Istniejer - wni e @ adaptacja€ AKC MA S | kt-ra ma zdecyd
| epsze wJ al®mdtryen&podobnfe sak wersja pierwotrd r - j czynni ko wN
strukKeasB, i .in., 2018)
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W adaptacji polskiej Ks i-Re&aa gk a, G przepr@vadzoBe a3 )
pr-bie 590s gogsx-hb odazymano wersjn anal ogic
iws pp-rggc owiDI)-zwi ewi el ki mi zmi anami odnoSni
Wersja polska otrzymaga 2&si-Resnpagkd, n@a W
2023)

Przychyl no Siloznaczad e © d € kavhjystaniaCAM, a n imébgcyny =z
konwencpnalnej orazprzekonanie @ k ut eczno 8t NUOeCAirrmUani em
pogl| Ng- \npyrczhe kzo n a ni apodstaw widllilNetodGm®A M, m. i n. Wi ¢
wzdol noSci organi zmaor dymysweamad laeclz@eme as tiazy
witalnych is idéstrukcyjnychdlaz d r o wi a &godne & itymikpezekonaniami

r - wn jogdhizmma zdol noSi samol eczeni a, a czgo\
samouzdeihwimaj Nce | uldzd gegaminni &j- Mcaestr ukec
Dyssatysfakcjad o Swi azthe d ¢ Ey n N Kk o i wysokie viynikivetdj skl

ws k a z Wijakem zaafaniasatysfakcjizl o Swi amedg @y nN konwenc |
orazniezadowolenie relacjizpr acowni kami . sguUby zdr owi a
WiarawCAMini Us z e tejpodskatinii NWJ NorzekbnAnieronies k ut ecic z n o S
ibraku wiaryg@Wn®dScas ztNe rsaipfi ido sNd-w podwa
stosowarm metod obr ak u udowodni one|j s k ietapgec z no Sc
niezweryfikowane naukowo.

Wiara w J e d n o Si u myi sajuserdzenia ¢ | skali nawi Nzuj N
uj muj Ncych spodsoWwi ehoWwi sj Mc yhoayr, mo ziajky d g ed
funkcjonowani aWyri a@ajpdhadioupmgksnanid) e leezeniu

i postrzeganiuprzyczyn chor bn al e Uy br alz ap own ai vessgnéNt, i jcai ke
iment al nN opad e jcHimaktegystydznelmz a o Ue E wCAM u ter
powi nno zost admeadyeyriedkanweéngonaneje

Pol ska wersja kwestionariusza CACMAS od
psychometrycznyhkturylratpobi kswe | pot wi erd
dobroci dopasowania modelu otrzymane w wyniku zastosowania Konfirmacyjnej
Analizy Czynnikowej (CFA).

Wsp-gczynni k zgodnoSci wewnntrznej Al f
skali, coSwi adczy o ibegr drzzoetwey sivakBoiwahajy Xddzs & r
wsp-dgczynni kipol® z@&rzeergb d onhyad By89plié 0,89k IE 0,32¢ h (|
IViOo, 70). TrafnoSIi noparciubadnzaila zsfp rrawsdikantcn omiwi d

czt er ec h: bgdanyghzaimtesesdwanych CAMpadanychk o r z yyshtlubj Nc
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ni ekor zly g€CAM, Waoyacowni k-w omauzk owy pdbsamia §y mi

badanymi.Wy n i ki pozwoli gy na potwierdzenie trafri
CACMAS-0osdby, kt-re interesuG@GAMsmalj NCAIMs ti otkmirez yvs:
wy ni ki w kwestionariuszu CACMAS, nat omi ast

analiz, w oparciu o kt-re dokonano pomiar - - w

wersji CACMAS zawartow aytk u | e KKsoi snzsakdi kei [2023) Ga wd y

Ankieta na temat preferencj.i wobec poszczeq

korzystania z CAM

Do pierwotnej wersji CACMAS autorki dogN
odnoSnie korzyst ani @AMzW ankiddia wskadzand dopwybavu t er ap i i
terapie popularne na terenie Ameryki P- gnoc
dogNczono do pol skiej wer sji CACMAS ujnto te
w europejskim krfngu kultur ajivyOBAMO(R0®2 wyr - Uni
Badani mogl i odpowi edzi el na pytani a doty
zwymienionych terapii CAMnavst opni owej skali, gdzie 1 o0zn

[ z dourUeywnd o podobi e Estkwemystag(a)bym w przys
7AWMuUej mierze korpyswampofl bdhikberEsdsudhyyni a) by
wprzyszgoScio. PoniUej znajdujN sifn metody
badani:

1) Homeopatia

2) Tradycyjna WMep.ycomiaECkii eeEskiaoga, akupun

A Medyy na ci agigpriacmamyzs du agem, refl eksoterap

4) Terapie biologicznézi ogol eczni ct wo, diptoterapi a,

5) Terapie manualnieosteopatia, chiropraktyka

6) Ter apiibieenagoterapi, ra¥i

7) Innei jakie?.........

Zanim jednak przedstawiane bygy poszczeg
pytani, czy i w jakii &)No=xnizandstomedygysyt aj N z ¢
konwencjonalnejub mogli zadeklarowanieie sto® wani e tego typu terapi
badani odpowiadali na dwa pytania
W jak duUym stopniu stosowanie terapi.i medyc

w Twoj ej rodzinie miago wpgyw na Twoje posta
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W jak duUym stopniu informacij alteroatyymgdy cy n i
zt el ewi zj i, I nternetu, czasopism i I nnych
terapii?

Badani okreSl ali stopie®& sigy wpgywu w
nie miagy wpdgywuodo a 7 Aw duUyrmaceluuzyskamia u mi a
informacji o nasileniu wpgywu maadympdi r wc

na stosowanie CAM.

2.4.Charakterystyka grupy badane | i procedury badaEE

Niniejszy projekt badawczy zo&bagbzrea
dor osgych. Badania bygy prowadzone online
pracy oraz grupa z aiaanngka (eotvear n-ywc hw ysstyujdaegnot - dnc
os-b badanych |ink do badania z proSbN o
mi a gy tec dobrowalky i anonimowy. Uczestnicy zostali poinformowani o tym
fakcie oraz o tym, Ue badanie ma char akt
przetwarzane W spos-b zbiorczy wygNcznie
badane ni e otrzymyaagzyza wydaiga® dzve badar
rozpowszechniajNce |ink motywowagdy potenc
wnaukowych badaniach psychol ogi c onazyza h, pr
pomocN informacji, iU temat hkajeshisiothadd dot y
zdrowia publicznegdProjekt badawczy zy sk ad p o zKd miwnjNi ofpti ynk i
Naukowych Uniwersytetu Marii CurieSk godows ki ej w Lublinie d
do realizacj. w dniu 25 patdkapirimi &kak men
zawarto w aneksie.

W wyniku przeprowadzonych bada®& otrzy
kwestionariuszy. Z uwagi na ograniczeni a
wramach bada® internetowych przepceuwadzon
wykluczenie przypadk: - w t ramelessnespenspfMedts,e go o0 c
Craig, 2012)or az war t o S (Aguini® idirs,t261) Nak ywskhzujelohnson
(2005) anoni mowe badani a prowadzone drogN i
zwy ptoiwani em wy Uswedmo wide @z ik acaitless raspdises).c h  (

lch obecnoSi moUe w znaczNcym stopniu wp§g
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atym samym rzetel noS.Analzg,yok kanych mp wa k -zw st
przeprowadzone z wykorzysiam bibliotekicarelesqYentes, Wilhelm, 2023)

W celuwu wykl uczeni a przypadk-w zawierajN
ni euwaUne zastosowano met odn oceny Sredni e
odpowiedzi Average LongString or az anal i zn zisdia -ppzycp S c i odp
parzystych i nieparzystycteyerOdd Consistengy(Meade, Craig, 2012)Nietypowy
wzorzec odpowi edzi, sugeruj Ncy potencjalni
zidentyfikowano u 12 respondent-w (w tym 5 |
tych przypadk-w na wiarygodnoSi uzyskanych
zdal szych anali z. Szczeg-gowy wykaz odrzucon
zosta@g zanmnheksezczony w

N a podstawi e oceny rozkgadu wyni k- w TAY

histog am- w oraz r ozst np QRMmidantgfikoywdne B2rptzypddid we g o (

odstajNce (w tym 23 kobiety), kt -re zostagy
potencjalnie wyni karjolNautkery ZAguni§ i ich.u2018)oPmi ar u  (

ostroUnej ozakngaeydnzawke w oraz wartoSci odchyl e®
zdecydowano o przyjnciu | i ber astamdardpoyclpr ogu od

od Sr @dunis é jn, 2013) Hi stogramy oraz wykresy sk
zamieszcanew aneksie.

Ostateczngp r -shkaadaga sin z 468 obserwacj.i (w t
dekl aracj i p § c iM) = 33,89 &P & dF0R)mStuwcizterdziestu jeden
respondent -w (w tym 117 Kkobiet) dekl arowago
konwencjonal nN, 10 badankarmhz yost &g o zemiadtyync h8 tkeorbe
medycyny konwencjonalnej, natomiast 317 (w tym 222 kobiety i 1 osoba bez deklaracji
pgci) zgJgosi oCAM.UeSzrizeeg sjoweaj elane dotyczN

socjodemograficznyjt zost agy przeldstawione w Tabeli
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Tabelal

Opis zmiennych socjodemograficznyc

potencjalnie wadliwych

Zmi enna Liczet % cagc

Mi ej sce zamieszkani a
Wi eS 107 23 %
madgné asto (do 100 tys. m 8 8 19 %
Srednie #Mi0®dsttys(1lmmdeszk 143 31 %
duUe miasto (powyUej 40 130 28 %
Poziom wyksztagceni a
Podst awowe 7 1 %
zawodowe/ Sredni e 153 33 %
Wy Us ze 308 66 %
Stan cywilny
Wol ny 156 33 %
w zwi Nzku magUeEskim 280 60 %
rozwiedziony/ a 26 6 %
wdowi ec/ wdowa 6 1 %
Sytuacja zawodowa
Bezrobotny 16 3 %
uczn sin/studiujn 65 14 %
uczn sin/studiujn, ©prac 21 %
uczn si A/ st pkigujyim wyma a 16 %
pracujin w niepegnym wym 42 %
pracujin w pegnym wymiar. 278 59 %
emeryt/rencista 30 %
Doch-d netto
nie chci udzielal odpow 87 19 %
0-2700 (do kwowynmign izoka ki
netto na dzie& 01.2023 T8 Lo
2700000 (dlbrokno$i 5mini

151 32 %
wynagrodzeni a)
41®% 00 (okr.dt 0SS minim

76 16 %
wynagrodzeni a)
5400 i powyOepolSobkmiaim 76 16 %
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Tabelal

Opis zmiennych socjodemograficznyc
potencjalnie wadliwych

Zmi enna Liczelt % cagc

wynagrodzeni a)

Przynal eUOnoSi religijna

At ei zm 65 14 %
Agnostycyzm 35 7 %
Brak przynaleUnoSci, al 48 10 %
Katolicyzm 228 49 %
Katolicyzm, ale nieprak- 73 16 %
Il nne 19 4 %
Stan zdr owi a

Cagkowicie zdrowy/ a 133 28 %
Przej Sciowe dolegliwoSc 213 45 %
Choruj Ncy/a przewl ekl e 122 26 %
Stosowanie CAM

GNcznie z medycynN konw 141 30 %
Zami ast medycyny konwen: 10 2 %
Ni e st otswple ttergaopi i 317 68 %

Adnotacja. N- 468 Fr - dgo: opracowani e w@gasne.

Zgodni e z pPawyelszd waanntae Iwi i 8%) egitynuje badanyct
sifi wykszt agcN=B809ematomiagt 3% Ny153) ( maj N wyksztadce

zawodowe l ub Sredni e. Badana pr-ba <charakt
odnoSnie miejsca zamieszkania. NajwiinkszN re
zamiemikaga SHAOONit g s( 1 Onli=448)zck sia@EWi3%WP s ( b ,

nastfipnie duUe miasta ( poNwh3W &%), Kojfo t y s . mi

przedstawiciele wsi,h 3%KkN=10r)y cchr aed snea geykc hwymioass
100t ys. mi eszkaEc- @) (N=8% hadaneggyupye b aaodo wp g dwa os -
wbadanéje presh w z wiN¥28G 60%)mied pendas30% jast stanu

wolnego (=156, 33%) , zal edwi e Kil kuproadcarn ejwNp rr-etpir e

posiadaj N osoby rozwiedzione oraz owdowi age.
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badanych, pobadopwpgbwagmxaj Nce w pednym wy
(N=278;59%).Z kol ei odsetek os-b wygNcznie uczN
(N=65).J e S| i chodzi O poziboam adch@qg h ogdr-uwp,i ej ezsrt-
wkaUdym 2z pzmnzaejddzuijaey - svi i kil kanaScie proce
zarabi aj Ncej kwotn powyUe,] wynagrodzeni a
2023 r. do kwot yik4rlootOn os§ia ntoeng oN cveyjn alg r50d z e n
os-b baN=ad)y,chkt(reedzioad® stanowiWpgakresign naj
przynal eUOnoSci religijnej prawie pogowa
praktykuj NcN wyznanN=228 14%®6) ms kkookl aetj onloi crkii eepyroz:
katolicy stanowi \NN=7B)6Reiznde bl erawdjaen }Ni68), % oS -
abrak przynaleUnoSci r éN£48)g.i j Megt adwoiit yagryo sl
deklaruje 7% badanych N=35) |, przedstawiciele innych wy:
wynoszNN=N). 4% (

W badanej] pr-bi e wi fkdyzynySKomplensentérnejni e s
i alternatywnej¢omplementary & alternative medicin€CAM) (N=317; 68%). Odsetek
o0s-b stosuj Nce wygNczm¥MN=18e tneartaopniiea SWYy NOOSSOI
stosuj N CAM gNcznie z medycynd® okstNwibMe(ncj on
30%).0soby zdrowe st ano wiNN33p 8hte mzewldkle 26%d any ¢
(N=122), 45% wszystkich badanych t o osoby z
zdrowotnymi.

W ostatnim kroku zostagy wyMeEOBSD® st anc

1). Tak przygotowana baza danych zostaga Vv

2.5.Zastosowane programowanie oraz strategia analizy danych

Analizy statystyza neoopragaiicavgnisPS6R%kooan a n e
z wykor zyst awerdedd; RjCore Trelna 20B8jaz z bibliotekamAmelia
Il (wer. 1.8.2; Honaker i in., 201,19arelesqwer. 1.2.2; Yentes, Wilhelm, 2023&vaan
(wer.0.617; Rosseel,2012) nf or macj e 0 mi ejscu zastosowa
zamieszczone przy opisie kaUdej z anali z.
Do weryfikacji hipotezy 1 (H1) oraz hipotezia (H1la) i 1b(H1b) przyjnto
nastfiApuj NcN st r.®ipiegri iis maejal k alye jdma§acih przy
r-wna@E str 83 urzalznayscthosowani em metody naj

maxiumum likelihood (MaydeuOlivares, 2017)wy k onano weryfikacjn
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modelu postulowanego w pracyMo d e | przedstamwinadgy r ¢Ir aejma
zmiennymi, f Czynni kami ZegnntCzynnymikamHl Mewnntr zn)
oraz Postawami wobec CAM. Sk § a d merdeacjan i poszcz
znaczeniav p guragliziny na stosowanie CACAM w rodzinig), percepcjaznaczenia

wpguwmass medi -w na (GAMonsss wmediporaz wyhik Ma skali

CACMAS Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalogzwy ni K i ekglach ne w

SCS, HCS, IWD, LOTR i wynik dla skali KAHNIII KonformizmNorkonformizmdla

Czynni k- tenydheomnwyniki w skalach CACMABr zychyl noSi wobec
Wiara) w CAMi J edno Si Cigp&koi sUppssd@we Postaw wobe
zdefiniowany model przedstawigsuneks.

Rysuneks
Mo d el przedst pwimajiNey rzel @ajn i mi Czynni ki Z €
Wewnntrzne i Post awy wobec CAM wraz z ich ws
CAM w rodzinie
CAM mass media
CACMAS Czynniki
Dyssatysfakeja Zewnetrzne Przychylnoié
wobee CAM
SCS
Postawy Wiarygodnosé
wobec CAM CAM
HCS
Jednosé Ciala i
WD Czynniki Umystu
Wewnetrzne
LOT-R
(Non)Konformizm

Adnotacja: CAM w rodziniei percepcja znaczen p g tkadycji rodzinnejna stosowania
CAM; CAM mass medid percepcjaznaczeniavp gyma s s meadtosowanienCAM; CACMAS
Dyssatysfakcja wynik w skali Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalnej; CACMASkala Postaw
wobec Medycyny Komplementarnej, Konwencjonalnej i Alternatywnej; 881&li Samokontroli; HC$
Skala $wiadomoSciR iZlésowoQrniegnt acPT t yciioSkag ; (Non) Ko
KonformizmNonkonf ormi zm w Kwestionariuszu Tw-rczego Zacho

Nastnpni e, takUe przy pomocy analizy r - wi
met ody naj wi nkszej wi ar y @o dpnoondicfid z y z wkear Grdf yi nk c
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wska¥fni k-w Czynni k-w Zewnntrznych oraz We\
wobec CAM. Analiza ta umoUliwiga okreSleni
mi erzonych przez zmienne obser wow@AMne w w)

W kol ejnym kroku, w celu dokonania szc
zmi enny mi obserwowal nymi, wykonana zost agse
z uwzgl ndni eni em skgadowych obu Czynni k-
wskalachCACMAS®r zychyl noSiCAGMAS2edaBABl Cijakga i Ur
zmi ennych zaleUnych.

W celu zweryfikowania hipotezg (H2)pr zepr owadzona zostaga
met oSN e H (Bieicldy, 2006) Wy dzi el one na tej podst a
nastnpni e por - wnane ze sobN pod wzgl nde
Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalngCS, SCS, LOR, IWD oraz
KonformizmNorkonformizm Por -wnani a zostagy wy konan

wielowymiarowej analizy wariancMANOVA (St & Wold, 1990)

W celu weryfikacj. hi potezy 3 (H3) d ¢
korzystajNcymi z CAM i ni ek osulziektgnmastahlcy mi
zdr owi a [ spostrzegawree zamygch Uami eskah or ogd

wykorzystano testJ-MannaWhitneya (McKnight & Najab, 2010) Natomiast w celu
weryfikacji r-Unic pomifndzy tymi samymi gr

stan zdrowia wykon@ahZoe twezsgtl Hmbinenzoadli ed@ Soi s

wartoSci |l iczebnoSci oczeki wanWehl000,r az w
i nterpretacij. i stotnoSci statystycznej W
pwyl i czonej ze wzoru Fishera uo@eDomld,onego
2009) Z e wzgl ndu na zjawi sko infl acji bgnd
wielokrotnymi por - wnani ami w ramach | edne

korekta dodmatwaNt &8 elpchbergar(Begjagnmi i Hochberg, 1995)

Hipoteza4t akkldbest aga zweryfi kowana z wy.korzys
War tm®Sdstaga wyliczona z zast os(McDenad em do
2009 Zastosowano f - -avina epwmetow &N it B e 4pchbergan i e g o
(1995)
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. WY NI KI BADA6 WGASNYCH

31.Analiza wgaSciwoSci zmiennych
WgaSci woSci skal pomiarowych

Z uwag.i na fakt, iU analizy dotyczNce h
wy gNczni eulhyat kporwnbiikee w CAM, przeprowadzone ar
pomi arowych oraz relacji pomi ndzy badanymi
zar-wno cagN badanN pr-bn, jak i wyniki gru

z CAM. Tabela 2 zawiera informacjedoy c z Nce podst awowych statyst
kaUdej =ze skal wraz P E€ronbeshas MoDoraldamorazr zet el n ¢
Sredni ej wy odrAVE (Zintanm eij., 20050l iaa npcejgiNe 468)pr - by (
Nat omi ast w tabeli m®Bycznawykig reansyi nnaopprs- bzinme ¢
korzystaN®N15%. CAM (

Wykresy zamieszczone aneksiepr zedst awi aj N hi stogramy wl
oghistoSci rozkgadu z twaeyh orazj wykresy yskrayrikkevg k war t vy

(wiolinowe) z uwzsgnego itteide nai ekna Usdzeyy muz el oz mi enny

Tabela?2

Opis statystyczny poszczeg:-lnych ska

~ Ws k a¥n
SkoS Kur't
rzet el
Skal a M SDMi iIMakSK SE K SE U q AVI

HCS

Wynik og-1n10716,61,144-0,0,-0,0, 0, {0, !0, .
wWartoSi zdr37,4,21,42,-1,0,0, 0, 0,0, 0, -
Orientacj a

_ 15,5, 4,124,0,0,-0,0, 0, {0, {0, |
fizyczne

Poszuki wla®i 21, 3, :3,:18,-0,0, 0,0, 0,0, {0, !
wWwiedza o zd23,4,:10,30,0,0,-0,0, 0, '0,'0,"
Orientacj a

, 11,3,:3,18,0,0,-0,0, O, O, 0,!

psychiczne
SCS

Wynik og-1n10215,612,140-0,0, 0,0, 0, {0, {0,



Tabela?2

Opis statystyczny poszczeg:-Ilnych ska
. Ws k a ¥n
SkoS Kur't
rzet el
Skal a M SDMi iIMakSK SE K SE U q AVI
| mpul sywnoS30,6, 12,44,-0,0,-0,0, 0, (0, {0, :
Rzetel noSi
18,3, 8,125,-0,0,-0,0, 0, 0, "0,
samodyscypl
Silna wola 13,3, 4,120,-0,0,-0,0, O0,!'0, (0,
Zachowani a
18,3, ' 6,125,-0,0,-0,0, 0, 0, "0,
autodestruk
Zdr owe °"Nawy 6, 71, 2,110,-0,0,-0,0, - - -
| WD
Wynik og-1nl16525,97,219-0, , -0, , , ‘0, ‘0,
Hol i zm i halv7, 3,18, 124,-0, , -0, , , , ,
MNdr oSi, $w
30,4, 18,40,0,0,-0,0, 0, 0, "0,
Sens
ReligijnoSi24,9, 10,40,-0,0,-1,0, 0, !0, !0,
Etyka, Mora
. . 141‘18140,_0,0,_0,0,O,:O,:O,
Sumi eni e
Ot wartoSi n31,4,18,40,0,0,-0,0, 0, 0, "0,
Zaanganwanll,z,‘6,116,—0,0,—0,0,0,10,10,
Wr aUl i woSi 17,3,:9,124,0,0, 0,0, 0, (0, (0,
L O-R 14,4, . 1,124,0,0, 0,0, 0, 0, "0, -
KAHMI |
Konf ormi zm
_ 33,6,15,50,-0,0,-0,0, O, 0, "0,
Nokonf or mi zr
Zachowani a
34,7, 12,51,-0,0, 0,0, 0, 0, 0,
heur ysltog.zn
CACMAS
Wynik og-1n81,24,26,1520, 0,-0,0, 0, 0, ‘0,
PrzychylnoS
27,10,8, /56,0, 0, 0,0, 0, {0, t0, -
CAM
Dyssatysfak
23,10,8, 56,0, 0, 0,0, 0, {0, t0, !

medycyny
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Tabela?2

Opis statystyczny poszczeg:-Ilnych ska
. Ws k a ¥n
SkoS Kur't
rzetel
Skal a M SDMi iIMakSK SE K SE U q AVI

konwencjona

Wi ara (wiar

CAM

JednoSi Cial19,4,'5,128,-0,0,-0,0, 0, (0,10, :
Poznaemaoj o

Wy mi ar IOOst57,18,18,1050,0,-0,0,O,!O,!O,:
Wi e k 37,13,18,82,0, 0, 0, 0, - - -
CAM w rodzin3,¢€¢1,:1,16,C060,0,-1,0, - - -
CAM mas$¢ med3,t1, 1,16, 6¢0,0,-0,0, - - -

1,4,:3,1121,0,0,-0,0, 0, 0, 0,

AdnotM=zj 4885 15dll;a skali Zdrowe Nawyki nie
wzgliidu na zbyt ni skWSlriedSriboad,ploglyenii e t 1§ w o dv:
mi ni mal niawarMaokSsl. m&K&gmaBKafur tIERINd swaid
Cronbaitdmega McR¥ESreéani a wyodr i@ Skal avasw
Zdrowot n®kal CSamo kid mtwemltia;r zI WD a Ul i viRéo Bes t D@

tyciowej-L liIKavdNti onariusz dmwi-racz€dGMABT h®PwOSs

Medycyny Kompl ementarnej, KFanwvwigjmoc | mrmpa larcejw air
Tabela3

Opis statystyczny poszczeg-lnych ska

. Ws k a ¥n

SkoS Kurt
rzet el
Skal a M SDMi MakSK SEK SE U q AVI

HCS

Wynik og-1n11015,70,144-0,0, 0,0, 0, {0, !0, :
WartoSi zdr37,4,124,42,-1,0, 0,0, 0,0, {0, -
Or i entzadrj caw

_ 5,5, :4,124,-0,0,-0,0, 0,0, {0,
fizyczne

Poszuki wani10,3,'3,:18,-0,0, 0,0, 0,0, {0, !
Wiedza o zd23,4,10,30,-0,0,-0,0, 0,0, !0, "

Orientacja 12,3,:3,118,0,0,-0,0, 0, {0, {0, |



Tabela3

Opis statystyczny poszczeg:-Ilnych ska
. Ws k a ¥n
SkoS Kur't
rzetel
Skal a M SDMi iMakSK SE K SE U q AVI

psychiczne
SCS
Wynik og-1n10313,64 13°-0,0, 0, 0, 0, (0, {0, .
| mpul sywnoS30,6, .14 43-0,0,-0,0, 0, (0, {0, :
Rzetel noSi

19,3, 8 25-0,0, 0, 0, O, (0, (0O,
samodyscypl
Silna wola 13,3, 5 20-0,0, 0,0, 0,'0, ', .
Zachowani a

18, 3, ' 8 25-0,0, 0,0, 0, 0, "0, :
autodestruk
Zdr owe Nawy 7, 11, 2 100,00, 0,0, - - -
| WD
Wynik og-1n16923,10 21¢0,0, 0,0, 0, !0, t0, :
Hol i zm i hal7, 2, ' 8 24-0,0, 0,0, 0, 0, "0, .
MNdr oSi, $w

31,4, .22 40-0,0, 0,0, 0, 0, 0, :
Sens
ReligijnoS8i25,8, 10 40-0,0,-1,0, 0, ‘0, ‘0, !
Etyka, Mora3

. . 2,4,.19 40-0,0, 0,0, 0, {0, {0, :
Sumi eni e

Ot wartoSi n31,4, 21 40-0,0,-0,0, 0, 0, 0,
ZaangaUowan12,1,'7 16-0,0,-0,0, 0, (0, (0,
wraUOliwoSi 18,2,:9 24-0,0,0,0, 0,'!0, (0,
L OR 15,4, 6 240,0,-0,0, 0, 0, 0,

KAHNM I |
(Non) Konfor34,5,: 20 46-0,0, 0,0, 0, (0, (0, :
Zachowani a

35,6,:19 49-0,0,-0,0, 0, 0, "0, :
heur ysltog.zn

CACMAS
Wynik og-1n101128,52 15:0, 0, 0, 0, O, t0, "0, .
Przychyl noé3

CAM

6,8, 16 560

o
1
o
o
o
o
(@)
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Tabela3

Opis statystyczny poszczeg:-Ilnych ska
. Ws k a ¥n
SkoS Kur't
rzet el
Skal a M SDMi iIMakSK SE K SE U q AVI

Dyssatysfak

medycyny 28,10, 8 56 0, 0,-0,0, 0,0, (0,
konwencjona

Wi ara (wiar

CAM

JednoSli Cia22,3,:13 28-0,0,-0,0, 0,10, (0, :

Poznaemaoj o
73,13, 40 10t0, 0, 0, 0, 0, 0, {0, :

4,3, 7 210, 0,-0,0, 0, -0, <0, ¢

wy mi ar post

Wi e k 38,12,19 760, 0, 0, O, - - -
CAM w rodzin3d, €1, 1 6 -0,0,-1,0, - - -
CAM mass$ med3, £1, ' 1 6 0,0,-0,0, - - -

Adnoth= jld&dll;a skali Zdrowe Nawyki nie wylicz
ni skN |iczbi pMiSyepihh acdchypwgrihe s tiawad atrodsdwe
Ma kiswart oSi m8KEykad @bl toEzkmg Nd swplida@r dob=a-
omega McB¥ESIddni a wyodr ibniiSoknaal aw asrw i aandcoj nao; S
iSkala Samokohthwehtar 2z Wivr aUl i wRiSEd s tDu@rhioavret
KAHNMN ITIKwestionari usz Thwar czCAYBWAEaa hBwat aw |\

Kompl ement arnej, Konwencjonal nej i Alternat

Wszystkie wartoSci skoSnoSci i kurtozy w
akceptowal nych dla rzddk Paoch-yw hwydot arr czkad aNccw
(Bulmer, 1979) Nat omi ast zawar No Skei nwyek rneas - dwa | wsszkyaczhu
do oznaczenia Uadnej z oObserwacji j ako ekst
(Aguinis iin., 2013)

W przypadku wi bkseofwoivansok abatzyasf akcj onuj
wska¥fnik-w rzetelnoSci, co sugeruje, Ue sN o
w badaniach naukowycfTaber, 2018)Wy j Nt ki e m sSNna $kla [IWD SCS
WraUl i woSi(viEsoeauypznbédaZatangaOgmwagh W® w pr - bi e
uOytkowni k-w CAM), dla kt-rych uzyskano n

rzetelnoSci. W zwi Nzku z tym naleUy zachowal
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analiz wykonanych z wykorzystaniem tych skalddnak w niniejszych analizach brano

pod uwagn jedynie wynNadtomiasodia skaimra 8 CAM or az
wpr -bie os-b korzystaj Noyeswatzy sCAaNkrcH a@kug er
wsp-gczynnik-w rzetelnoSci . prkypddie Ugrdzg edn al
kr -t ki Whravwe®Mz aWi era trzy pozycje testowe)
wartwsSpi §czymereitk- (Sehodrerj 2011) Niewielka liczba pozycji

konsekwentnie prowadzi do ni edosz&kxowani
znat ury ws pCrgnbachgRammstedlt, Beierlein, 2014; Ziegler i in., 2014)

W zwi Keyhkmi ska wartoSli wsp-gczynnik-w w t
jednoznaczna z niskN rzetelnoSci N skali. .

kt -rych wynik bygby oparty Wiaragw CAVInna j mi e
przykgad regr egj iwylsitmipdivpeeja,b hvarkae- rz mi ennej

Rel acj e pvnymizmieanymi g §

Tabelad przedsa wi a wart oSci w s pPReg@rsozayoblicconkgs Kk o r €
wpegne,j pr-bie pomindzy zmiennymi brndNcym
Wykresyrozrztt u dl a zmi ennych aneksitay zamieszczo

War t dosotmyichst at ystyczni e wspzOardowangyw s
w zakresie od niskiclr € 0,10) do bardzo wysokich € 0,89).Przeprowadzone analizy
sugeruj N, Ue wSr.-d zmiainmyehe baivdaNrciya hniod i
nadmi er nej wSapachipitki Fidellp201@)S ¢ i
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Tabela4

Wsp-gczynni ki korelacji r Pearsona wykonbhndbBbyma przbiomi cUgmkbiwpokew CAM pomi fAd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1, Wynik og-lny HCS o]

2, Wynik-o4g-1ny DS 0,** 9

3, Wynik og-lny SCS o,** -0,*~* o]

4, Wynik og-lny | WD 0,** -0,** 0,** @

5, Wynik og-lny LOTR o,** -0,** 0,** 0,** 9

6, (Non)konformizm o,**-0,** 0,** 0,** , 0

7, PrzychylnoSi wobec 0,** -0,* 0, 0,* * ,* 0,** &

8, Dyssatysfakcja z me -0, 0, -0, 0, -0, 0, o,** o}

9, JednoSi cCiaga i Umy 0,** -0, o, * 0,** ,¥** 0,** 0,** 0,** @

10, Wiara (wiarygodno$S 0, -0, * 0, 0,** ,* 0, 0o,** 0,** 0,** &

11, Wynik og-Ilny CACMA 0,* -0, 0, 0,** 0, oO,** 0,** 0,** 0,** 0,** 9

12, Wiek o,**-0,** 0,** 0,** 0,** 0,* 0, -0, o,* 0, 0, o)

13, CAM w rodzinie 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,** 0, 0, 0, 0,*"*-0, 3

14, CAM mass medi a 0, -0, * 0, 0,** 0, -0, o,** 0, o, 0,** 0,**0, 0, o)

15, Spostrzegane zagro -0, o,** -0,** -0, 0,** -0, -0, 0, -0, 0, 0, o,** -0, -0, o}

16, Subiektywny stan z O0,** -0,** 0,** 0,** 0,** 0,** 0, 0,** 0, 0, -0, -0, o, 0o, -0,** 9

17, Obi ektywny stan zd O, o,** -0,** -0,* 0,** -0, 0, 0, 0,* 0, 0, o,**-0, 0,*0,** -0,**~*

Uwagak 0, @5, 0* 9 O, N0 14,6 8 r - dgo: opracowani e w@gasne
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Tabela 5 przedstawia ponownie statystyki opisowe dla wybranych zmiennych,

jednakUe obliczone na pr-bie oNabt olBicir i 3

zwi Nzku pomindzy zmiennymi zn=0jle)dobwadry si i
wysokich ¢ = 0,79). Podobnie jak poprzednio, nie ma podstaw do uznania relacji

pomindzy zmiennymi za wsp-gliniowe.
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Tabelas

Wsp-gczynni ki korelacji r Pearsona wy k omia ntyitchNaoyamiprp mz ed miUytt &m whii kotwe ZAM pomi fid
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1. Wynik og-lny HCS o]

2. Wynik-o4g-1ny DS -0,* o}

3. Wynik og-lny SCS o,** -0,** o]

4. Wynik og-lny | WD 0,** 0,** 0,** §

5. Wynik og-Iny LOTR o,** -0,** 0,** , o}

6 . (Non)konformizm o,** 0,** 0,** , , B 4

7. PrzychylnoSi wobec 0,** -0,* 0, 0,** o 0,** &

8. Dyssatysfakcja z me -0,** 0, -0, -0, -0, -0, o,* o}

9. JednoSi Ciaga i Umy 0,** -0, 0, 0,** 0,* L ¥ 0,7 % 0, 8

10. Wiara (wiarygodnoS 0, -0, , 0, , , 0,** , 0,** 9d

11. Wynik og-Ilny CACMA 0, -0, -0, 0o,* 0, 0, o,** 0,** 0,** 0,*~* o}

12. Wiek 0,* 0,* ,** 0,** 0, -0, 0, -0, 0, 0, , o}

13. CAM w rodzinie 0, 0, , o, 0, o, 0,** , o, 0, 0,**-0, 0

14. CAM mass medi a 0, 0,* 0, o,*~* , -0, o,*~* , 0,* o,*~* ,** 0, 0, o}

15. Spostrzegane zagro -0, 0,* -0, 0,** 0,** -0, 0,* -0, -0, -0, -0, 0,* -0, -0, o}

16. Subiektywny stan z O0,** -0,** O0,** 0,** 0,** O, 0, 0,* o, 0, -0, -0, o, o0, -0,** o}

17. Obi ektywny stan zd -0, o,** -0,* -0,* 0,** 0, 0,* -0, o, -0, -0, o,** 0, 0,* 0,** -0,**

Uwagak 0, @5, 0* 9 O N0 1L;5Fr - dgo: opracowanie wgasne
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32. Zwi Nz ki mi ndzy Czynni kami Zewnnitrznymi

elementamiOr i ent acj iPosithywami voole@GAM a

Na tym etapie analiz dokonano weryfikacji hipotez: H1, Hla i H1b. W tym celu
przeprowadzono analizn r-wna@ strukturalr
maximumlikelihood (MaydeuOlivares, 2017) Anal i zn wykonano z W
biblioteki lavaan (Rosseel, 2012) Wy ni ki wer ybskagyi pzragdbe
w aneksie

Rysunekbpr zedst awia testowany model . Opi s
konstruktami latentnymi, utworzonymiwp ar ci u o s kgadmiHlbh wy mi €
Pierwszy z nich odnosi sin do czynnik-w Z¢
percepcjaw p guyradziny na stosowanie CAKCAM w rodzinie), percepcjaw p guy w
mass medi - w na (CAM mas® medimoraezwynik Al skali CACMAS
Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalneWy ni ki og- Il ne w skal ac
LOT-R i wynik dla skali KAHNIII KonformizmNonkonformiznz o st agy wybr ane
skadowe Orimeehnej-@zWyri biwaWewnfitirznest ©pw
wgNczone do model u Postawywgbec€AMN kztao rkyt - zrneij e nwse
przyjnto wymrkiycwyshabbhcwobec CAM, Wiar a
iJednoSi Ci.aga i Umysgu
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Rysunek6
Model przedstawiajNcy relacjfin pomifdzy zmie

Wewnntrzne | Postawy wobec CAM oraz ich wska

CAM w rodzinie

CAM mass media

CACMAS
Dyssatysfakeja

Czynniki
Zewnetrzne

Przychylnosé
wobec CAM

SCS

Postawy
wobec CAM

Wiarygodnosé
CAM

HCS

Jednosé Ciala i
Umystu

Czynmiki
Wewnetrzne

WD

LOT-R

(Non)Konformizm

Adnotacja:CAM w rodziniei percepcjav p § wtradycji rodzinnepastosowargé CAM; CAM mass mdia

i perceocjawp gymass medi -w na stosowanie TwyMk wskathACMAS Dy s s
Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalnej; CACMAS Skala Postaw wobec Medycyny

Komplementarnej, Konwencjonalnej i Alternatywnej; SGS Skali Samokontroli; HCSi Skala
$wiadomoSci ZRidwet NnOf j ehOd@Acji tyciiSkalm&pnformgmon) Konf or 1
Nonkonformizm w Kwestionariuszu Tw-rczego Zachowani a

Ocena jakoSci dopasowania modelu do dany
ows k a \RMM SKEi A , SRMR, E€FI, TLI , Al C oraz Bl C. A
dopasowanie testowanego modelu do darfidine, 2011) ¢*(41) = 74,43,p = 0,001,
calf = 1,81, RMSEA = 0,07, 95% PU [0,05; 0,10], SRMR = 0,05, CFl = 0,88, TLI =

0,84, AIC = 3977,90 @z BIC = 4053, 33. Na postawie
modyfi kacyjnych (KIein, 2011) wprowadzono d
pomi ndzy par ®yssatysiakaja @ medycgni konwencjonaingynikiem

og-l nym skal. HCS, -Rviywpnikike @ mo gqn-al rsykm | HC 3 Odr a z
mass media i wynikiem og:-Ilnym skal:. | WD. War

MI = 11,65, MI = 10,35 orakll = 6,44 Analizaskorygowanegsv t en spos-b mode
wykazaga jego bardzo ddgBI=es28ppadoBadi ecdo da
1,12, RMSEA = 0,03, 95% PU [0,00; 0,07], SRMR = 0,02, CFI = 0,98, TLI = 0,98, AIC

= 3952 oraz BIC = 4036, 48. Spadek wartoSci
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dopasowani a

model u do dany

wartoSci ami

ch.

Zestadelwi eni e

wWraz z kryteriad nymi zostago i
Tabela6

Wska¥ni ki dopasowani a model - w testowa

wi arogodnoSci

Model G df culf P CFlI  TLI RMSEA [90% CI]SRMR AIC BIC

Model 1 74,43 411,81 0,001 0,88 0,84 0,07[0,05;0,10] 0,05 3977,90 4053,33

Model 2 42,53 381,12 0,282 0,98 0,98 0,03[0,00;0,07] 0,02 3952,00 4036,48

Wartos d <2abo3>0050 0,0 0,<0,05[0,00;0080 0, M2<M1 M2<M1

kryterialne 2

Adnotacja.?na podstawigSchreiber, 2017)M1i war t o S|

fr-dgo: opracowani e wgasne
Rysunek7

Mo d el r-wna@ strukturalnyc
iICzynni ki Wewnntrzne oraz

wsp-gczynni k-

w

CAM w rodzinic

[t

A
37:’0,1_-.; iy

CAM mass media

[ 038 ]0,10; 0,61

;
20 ot \

(Non)Konformizm

CACMAS =059
Dyssatysfalicja ,A
|
| Postawy
5CS \ 0,30 |-0,06; 0,66] wahee CAM
ts, |
%
K
HCS ”’69/
s
5y,
314, "y
1WD 0,63 1049;0,77)
8T
st a6
LOT-R Ca o
o
o

Adnotacja. War t o Scii
wsp-gczynni k-
dgo:

Tro-

w kwadrat owych

opracowani e wgasne.

dl aiwmadeob8i

h d

Zzmi ennej
standaryzowanych

(R
g M
o
0,52 [0,38; 0.65]

0,
09 [LE ™
oy

nawi

ld;

| aZ erwenlnatcrjzin ep
zal eUne

Przychylnosé
wobee CAM

Wiaryzodnosé
CAM

—

Jednose Ciala i
Umystu

T

asach przedst a

w ; ozrlaézeono Mlacje migistotng statysty¢znie na poziomie p > ;0,005
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Rysunek8

Model r-wna@€ strukturalnych dla relacji pomi
iICzynni ki We wn it r z n pPostavyavwbez @AMepa wpeojvadzeriud e Un e

korekty w oparciu o wartoSci indeks-w modyfi

CAM w rodzinie e

u..wfu;_. ey

Crynniki

CAM mass media — 039 10,17 0,60) 7 "
ewngtrzne

Pl

JraTud
cACMAS | oo Preychylnosé

;
! Uiy £ =056
Tryssatyshakeja B My, hoy ) W8 - wobee CAM
i o A0
i ». _q':\“‘“ "
|

Postawy

r ! 5 X Wiarvaodnosé
m,o&;z;,!ﬂl l-(l.sg‘:“-gl),lvj 5 ™ 032 1-000; 0651 wohec CAM ‘?"Iw’” Rl caM
”d;/ 1. - Yh&m’jz‘ ll.fgf
Y, o ] Jeduoé Cislai
HCS [~ 03 iy Umyslu
/'7.501.”%/ “
036 100 03] ™D k= 0571043 0701 Caynoiki
Wewnetrzne
LOTR L Q?‘\
&
o
(Non)Konformizm "/
Adnotacja. * p < 0, 050; wszystkie wartoSci podane na rysu
standaryzowane; wartoSciprwekwadwatppiNy c9hb %n gpwizaesdazci ha § y
wsp-gczynni k- w; l'ini N przerywanN oznaczono; relacje n
Tr-dgo: opracowanie wgasne.
Rysunki 7 i 8 przedstawiaj N kol ej ne model e W

standaryzowamiy mivs pvad ¢ W pmypadku -medelu 2, to znaczy
skorygowanego o wartoSci indeks-w modyfikacy
okazag sifn byl istotnie staZy3iMps@dd2e zwi Nz a
WartoSi st andar y zkoaw arneeggroe sfy=si()6MiY6HEdSN[OMGly

0, 98] . Nat omi ast nie potwierdzono wystnpow:
pomi idzy CznyinenninkN Wewnifitrzn2z=151,gm0,8hnN zal el
WartoSli standaryzowanego§ &asoR2 ®9«PUded ka regr e
0, 51]. Szczeg-gowe wyni ki przeprowadzonej an
GNczna wartoSi wariancji zmiennej RaleUnej w
0,56.
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Tabela7

Wsp-gczynni ki regresji dla relacji ¢
CAM

Predyktor  SE Z p B 95% PU B) b 95% PU
Model 1

ZEW 070 195 0,051 1,38 [-0,01;2,77] 0,66 [0,29;1,03]
WEW 027 154 0,124 041 [-0,11;0,93] 0,25 [-0,06; 0,55]
Model 2
ZEW 0,62 2,14 0,032* 1,33 [0,11;255] 0,64 [0,31;0,98]

WEW 0,20 151 0,132 0,30 [-0,09; 0,69] 0,22 [-0,06; 0,51]

Adnotacja*p<0,05Biwsp- gczynni k

nibewes m-ndaz wrzroiwka nSHj ¢
bgNd

standdrzdndo wynwnaZEWYnni ki 1T Zmiwemina z@ey n Wk
Fr-dgo: opracowanie wgasne.

W celu dokonaniaopi su szczeg-gowych relacj.i P

zmi enny mi obs er woPwesialwywobet CAM ozsmiaejran Nor zepr o w

kol ej na anali za z wykorzystaniem model o0\

naj wi nkszej wi ar ygodnoSciwyko@ystaniem bildiotekia z o s
lavaan(Rosseel, 2012)
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Rysunelk9

Mo del r-wna@ strukturalnych dla relacji p o mi
wobec CAM wraz z wartoSciami wsp-gczynni k- - w
CAM w rodzinie
CAM mass media 0"-9,,-
S ",
0,17, {j:'g
CACMAS | Pos,, ;‘t"/
Dyssatysfakeja 0,234, e/l
16,99 B3y Przychylnosé
L8 7 wobec CAM
T /6% 2
SCS 0141 0530;00” “BE’\“*
~~~~~~~ Postawy 050 [037; 0,63] —» “viarygodnos¢
o7 0541 wobec CAM CAM
g (022305 t65
HCS - 9 10.58: 4,5
L ~, Jednosé Cialai
o ALY 02t Idd Umyslu
WD - O L .
AP
Q-Qg\ Q’J’q\
Pl N
LOT-R - &
o
(Non)Konformizm
Adnotacja. *** p < 0,001,** p< 0,010,*p< 0, 050; wartoSci w kwadrat ow
przedstawiaj N 95%

przedziagy ufnoSci dl a

wsp-gczy
nieistotne statystycznie na pozionpie 0,005 Fr - d J o :

opracowanie wgasne.

Tabela8

Ws ka¥niki dopasowani a

wi arogodnoSci

model u test owe

Model ¢ df Gulf p CFI TLI RMSEA [90% Cl] SRMR
Model 1 24,16 16 1,51 0,086 0,95 0,92 0,06 [0,00; 0,10] 0,02
WartoS: ) ) .

] o} <2albo3 >0,05 o 0, O 0, < 0,05 [0,00; 0,08] O 0, (
kryterialne 2

Adnotacja®na podstawi¢Schreiber, 2017M1iwar t o S|

dl aiwaad elSd ;| aMx
opracowani e wgasne.

Rysunek 9 pr zedst awi a mo d e |

wr az ze standar
wsp-gczynni k-w. Anali za

wykazaga akceptowal n
dany6)=24,16p= 0, 8ad 6 1,51,cRMSEA = 0,06, 95% PU [0,00; 0,10],
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SRMR =0,02, CFI =0,95, TLI=09Dcena wartoSci wska¥ni k- w

ni e sugerowaga koniecznoSci wprowadzeni a
pomi ndzy zmi enny mi . Zestawieni e uzyskany
w tabeli 8.

Wszystkie predyktory swkecghaodd z Kme e nwcezie S @
Zewnfitrzne wykazady istotnN: Byssatysfaksid y cz ni
zmedycyny konwencjonalne = 3.08,p= 0, 002 przy wartoSci
standaryzowanego= 0,23, 95% PU [0,09; 0,37]; CAM w rodzinig= 2,54,p = 0,011
orazb = 0,12, 95% PU [0,05; 0,33]; CAM mass medis; 2,23,p = 0,26 orab = 0,17,

95% PU [0,02; 0,31]. Istotnym statystyczni
og-|l ny w 2Zk450p< 000D =0,38, 95% PU [0,22; 0,54]) oraz wik

w skali KonformizmNonkonformizm(Z = 1,99,p = 0,047,b = 0,15, 95% PU [0,00;

0,29]).

Ni e potwierdzono natomiast wystnpowani a
Postawami wobec CABMl wy ni kami o9 - | nad=nli8l,m= GOKbEac h SC
-0,14, 95% PU-P,30; 0,01]), IWD Z=0,39,p = 696 ,b = 0,03, 95% PU-D,13; 0,20])
oraz LOFR (Z=1,02,p =0,3076=0,08, 95% PU-P,08;0,24)Szczeg- - gowe WYy
przeprowadzone] analizy zostagy zamieszcz

zal eUnej wyjaSnianaRpm03ez predyktory wynos

Tabela9
Wsp-§gczynni ki regresji dlamiredmaN|Rosg
CAM
95% PU 95% PU
Predyktor SE Z p b
(B) (b)
< [0,22;
HCS 0,07 4,50 0,32 [0,18;0,46] 0,38
0,001%** 0,54]
- - [-0,26; - [-0,30;
SCS 0,07 0,070
1,81 0,13 0,01] 0,14 0,01]
[-0,11; [-0,13;
IWD 0,07 0,39 0,696 0,03 0,03
0,17] 0,20]
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Tabela9

Wsp-gczynni ki regresj.i dl zamiredrmaN j Po g
CAM
[-0,07; [-0,08;
LOT-R 0,07 1,02 0,307 0,07 0,08
0,21] 0,24]
_ [0,00;
Nonkonformizm 0,07 1,99 0,047 0,13 [0,00;0,26] 0,15 0.29]
Dyssatysfakcja z [0,00:
medycyny 0,06 3,08 0,002** 0,17 [0,06;0,28] 0,23 0’37]’
konwencjonalnej ’
. [0,05;
CAM w rodzinie 0,06 2,54 0,011 0,15 [0,03;0,26] 0,19 0.33]
. [0,02; [0,02;
CAM mass media 0,06 2,23 0,026* 0,13 0,17
0,24] 0,31]

Adnotacja*p< 0,05, *p< 0,01, **p<0,001Biws p- §czynni k n biensstpa njdca
standaryzowany8Ei b § Nd st andardowy; Fr-dgo: opracow

Ostatnim krokiem bygo pr(Queipr20l®ascklmeni e reg
dokonani a szczeg-gowego opi su rel acji pomi
wzgl ndeng - -plonsyzcchz ewy mi ar - w Postaw wobec CAM. Ze
wsp-gczynni k- w rWieared npowWicar yd,cdmdok&al[2io svt aCjAaM o
uwzgl Andniona jako zmienna zaleUna.

Analiza przeprowadzona dla skair zychy |l no S| wyvwkoabzeac a CA M e
wybranagr upa predyktor-w wykazywaga 1istotny st
z a | eRAB4R) = 7,98p < 0,001, skorygowanB?= 0,27. W przypadkamiennych
wyni k na skal at@4R) H@3p <0,001)DyBatySfakcja z medycyny
konwencjonalne{ b = t(42)Z=308p= 0, 003) oraz CAM w rodzi

t(142) = 2,66p= 0, 009) i CAM matkld2) -nx0dp 20067 = 0, 15
zaobserwowano i st ot nPyr zsytcahtyyl sntoySocczZNeibrmeasdzovei cN zCeAkM
wynikinas k al ac h -1€,8142) -1, 7,p= 0, 078) , ltv2)=(b = 0,0

0,32,p = 0,747), LOFR ( b  =t(14@),=00897,p = 0,336) orazKonformizm
Nonkonformizn{ b = t(D42)£381p= 0, 072) nie mogdy zostal
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predyktory badargeo zj awi sk a. Szczeg-gowe informac

model u zostagy z&amieszczone w tabeli 1
Tabela 10
WartoSci wsp-gczynnik-w w analizie
zal eUnej PrzychylnoSi wobec CAM

95% PL 95 % F

Predyktoc B SEDol G- r t p b Dol G- r

Wyraz wolny O,!'6, -12, 13, 0, (0, 9

HCS o,:0, 0,1 0,24,< 0O0,:0,2 0,H5
SCS -0, 0, 0,160,011, 0,00, -0,20,0
| WD o,w0, 0,00,00,:0,70,-0,10,1
LOTR o, 0o, 0,10,40,'0,30,(-0,00,2
Nonkonformi 0, .0, -0,060,41,t0,00,:-0,00,2
Dyssatysf ak

medycyny 0, 0, 0,0 0,23,(0,00,: 0,0 0, 3
konwencjona

CAM w rodzi 1,0, 0,2 1,72,1t0,00,: 0,0 0, 3

CAM mass me 0, (0, o,0 1,62, (0, 00, :

AdnotacjaBiws p- §czynni k n blevwst pa-nfdcaz yyrzroiwka nSEi b § N d r
standardowy F¥r - dgo: opracowanie w@gasne.

Analiza wykonana dla zmiennej e d no S Ci a {pko zmienngfmy s g u
objaSnianej ponowni e wykazagaF@®ddr4e35,dopasc
p < 0,001, skorygowan& = 0, 15. Jedynie dwa predyktor:
i stotnie ziwdamizM nzalzeeUmzNn t o j(&s &= t(@™)®i3k na
3,66,p < 0,001)orazKonformizmaNonkonformizn{ b = t(T42) ¥ 8,02p = 0,045).

W przypadku pozostagych zmiennych nie wykr
0,13,t(142) =-1,48,p= 0, 142 dl a wy n# &0bt(142) =680p%* i SCS,
0,547) dl a s k#4d)=0,7WD=0,44 wprzypadk@LOFR; b = 0, 11
t(142) = 1,43p = 0,154 dlaDyssatysfakcji z medycyny konwencjonalnejb  #(14@), 0 1 ,
=0,11,p = 0,911 w przypadku zmiennej CAMwo d z i ni et(142p=1:34p0=, 1 1,
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0,182 dla zmiennej CAM mass medi &ach Szczeg: ¢

model u zostagy zamieszczone w tabeli 11.
Tabelall
WartoSci wsp-gczynni k-w w analizie
zal eUnej JednoSI Ciaga i Umysgu
95% PL 95 % F

Predyktoc B SE Dol tG-r t p b Dol rG-r

Wyraz wolny 8, .3, 2,014, 2,10, 0

HCS o,0, 0,0 0,183, 00, 0,1 0,5
SCS -0, 0, 0,060,011, 0,20, 0,2 0,0
| WD o,o0, -0,00,00,t0,50,-0,10,2
LOTR o,o0, 0,120,20, 0,40,-0,10,2

Konf ormi zm
0, O, 0,0 0,22,(t0,00,: 0,0 0, 3
Nonkonf or mi

Dyssatysf ak

medycyny 0, 10, -0,00,112,:t0,12120,: 0,00, 2
konwencjona

CAM w rodzi 0,0, -0,30,30,:0,90,¢-0,10,1
CAM mass meO,: 0, -0,10,61,:0,20,:-0,00,2

Adnotacia BT wsp- gczynni k nibé swsapn djacrzyyznonw akn y $SE ialm @ [

standardowy F¥r - dgo: opracowanie wgasne

Podsumowuj Nc, przeprowadzone analizy sta
dopasowanienodelud o danych. Ni e potwierdzigy natomi a
w nim relacji, wskazuj Ncych, Ue zmienna Czyr

Dyssatysfakcja z rdgcyny konwencjonalneCAM w rodzinie i CAM mass media oraz

zmienna Czynni ki Wewnntrzne, reprezentowana
IWD, LOT-R i KonformizmmNonkonformizmmo g N by | t r aiktdtre wane | al
predyktoy czynnika Postawy wobec CAM, budovego przez wyniki na skalach

Przychyl noSi wobec CAM, JednoSi Ciaga i Umy
Jedyni e zmi enna Czynni ki Zewnntrzne okazag
predyktorem zmiennej zaleUnej, whx0®HLuj Nc zwi
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Otrzymane wyni ki pokazuj N, Ue Postawy wo
udziagem takich czynnik-w, jak dpersepciat ysf al
wpgwrwdziny oraz mass medi - -w na stosowani e

Szczeg: - gowegearmglINi,zyles spoSr - drzmnenanyad
tyci-CeNnni ki Wewnntrzne jedynie wynik na
statystycznie dodatni z wWPodthwvaamk wokhee CAtdmaz e n ny m
jej skgadowymi ( 2Wiawyaj Ntwkiiaerny gsokdgmpotiSo W e jva G AeN

g

ni e byga Ptosdtasvwwa wao)b.ec CAM i i ch skgadowe
sif z wyUszym pozi omem Ziieina Kenformi@ns i zdr
Nonkonformizmt ak Ue wykazuje istotnyizPostawanist yc zn
wobec CAM oraz jednN jJefdnse8ijadoetyalsizo Umeg s
poziom nonkonformizmu jest zatem istotnie
zpost awami holistycznymi, wyraUaj Ncy mi ST

ipsychiczna funkcjonowania czgowieka sN ze
sifnh w postawach, Jedno$éhCdagnrcirzy Usmkabla

Wszystkie zmienne bidNce wska¥Tni kami C
indywidualnie istotny statystycznieddda i zwi Nzek z Postawami wc
j ej skgadowhr, z ytooh yjlensot S.iGzZwd bNe awatlibkbvaribeni
Postaw wobec CAM w wymiarze poznawezano c j onal nym or az j e
Przychyl noSci s Nwoyblescz y C AuMssatystakij z medycyny
konwencjonalnejw i n kppstraeganywp gy w tr adycj i rodzinnej
ich stosowanie.

SpoSr-d istotnych statystycznie predyk
wariancji zmiennePostawy wobec CAMhi a g wyni k w SkmatomiastHCS ( £
najmniejszyKonformizmaNonkonformizm( b = W nidiegszym badaniu Postawy
wobec CAM pozostaj N w i s twytlhsyzny md opdoaztinoi nm
Swi ado mo S eji norkahformiano. Wiprzypadku zmienné&r zychyl noSi w
CAMby gy wbeddpo HCS (b = 0,37) @rzyd i CAMUmas
poziom Swi ado mo Sdceik | zadrroownaontyn ew p goyrwa zma s s me d
CAM.Nat omi ast dl a JzemlineondiejCiz&md @yWinteympsido wi
HCS (b = 0 KoBf@mizmNonkanformizm ( b = Crzekdhanie
opsychofizycznej jednoSci ciaga i umy s gu
uj ntych JwedBk&il i Ci awgiaNUie Urmyis iust ot ni e z w)
SwiadomoSci zdrowotnej i nonkonformizmu.
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33.Typy oWyitk-w CAM oraz r-Unice pomifndzy wyo

W ramach hipotezy 2 pbwbdbluéo@WWkioywi-svt ni eni
uUyt kownikk--we r-0Uni N sin pod wzglfidem poz
psychologicznychW celu weryfikacjite] hipotezyprzeprsvad zono anal i zn skt
met oSN e ni ch z wy kor zy st aWwonga (1979 | gloir ¢/ 2 bmiu Ha
centr-w skupi e@& wy zn agapstatisic(Tipshizagiiimp,@008Dcy i ndek
Nastfipnie wykonano jednoczynni KMANGVAWiI el owy mi
(St, Wold, 1990)d | a z mi e n ny evynik maaskatadhnHCS,SCS, LCR,

Dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalnewy mi ar - w p o sGCAEGMASwWobec CAI
JednoSi Ci aQACMASPUmysHhy | noSbraenpbeyo@ARMbni ony
skupi e@® jako zImienne|j niezal eUnej

Przeprowadzone analizy wskazywagy na opt
skupi e@&@ przedstawiono na poni Uszym rysunku

Rysunekl0

WartoSci indeksu gap dla r-Unej liczby skupi

0.45

0.40

Wartos¢ indeksu gap (k)

0.35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Liczba skupien

Adnotacja¥r - dgo: opracowani e w@gasne

Skala Wiara w CAM nie zostaga mwyglhidskNnazetahabbka
i ndywidualnych (jako zmi&hna zaleUna w analizie teste
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Rysunekll

Centra skupie@®& wyodrnbnione na p tethgiit awi e
CAM

1.0

0.5

Skupienia

0.0
|

1
2
3
4

-0.5
|

- -

-1.0
i
Ay
[

Homeopatia Medycyna Ayurweda Medycyna ciala Terapie Terapie Terapie energia

chinska i umystu biologiczne manualne
AdnotaciaOSpr zedst awi a wartoSci odchylenia standar dowe
dane standaryzowane.
Rysunek1l pr zedst awi a prof il poszczeg-lnyc

podstawie Srednich dla kaUdej zmiennej w 1
ws ka¥ni ka sillsoyetteveconk i wynosi ga 0, 22 i mo Ue
akcept o®nhahapud, Nicholas, 202 Zawart oSI skupieE& po
zidentyfikowanie nastifpuj Nchargrkupy y awdjyN &
odmiennym stylem stosowania CAM1)typ Zor i ent owany ,i2atyph o me op
Os t r o3)tgpya a n g a U Gi)yp Miekontrowersyjny G 1o & Zdsientowanych

na homedcmataikit eryzowago wyUsze od przeci i
przy —relatywnie bliskim przecintnej pozi
CAM lub nieznacznieco bni Uonym pozi omie preferencij.i
itypu -uaniyaSjkou pi eni e drugie reprezentuj N os:i
charakteryzuj N sifi najniUszym poziomem pr e
CAM. Wydaje sifn, Ue chol sN ongoetwatlheSh:
wichst osowaniu. Dlatego teU ten t@spt rsotUonsyowsa
Jego przeciwi e@Estwem tdtiegp e pkrte zrezryt yallhzcy 8 ksukj u
pozi omy nasilenia tendencji do korzystan

wpor -wnaniu do .Peoywsoscavinia CAM zgpffavapt e m o kr e S| ©
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jako Za a n g a U Mstatnieyskupienie¢ wor z N, oksto-brye wykazuj N wi i

wartoSl paizetcéme sawani e meterapamyhioMgicznynd § a i umy
iTradycyjnN Megpyeynhi OsizEmk Mozi omi e zaintere
iterapi amdz neancezragitNa, Ue osoby w estkdrapiriuj N s wo
wwi nkszym st opvreiny c hak cemtjeczni e, w mni e|
kontrowersyjnychDu &z "SI met od terapeutycznych istnie
terapi.i j est akceptowanych przez naukn i p C
Zpewny mi ograniczeniamieadmpttpwgng EOnwe waijic

(Bardia i in., 2006; Cooke i in., 2020; Jonas, Levin, 2000; Zhang i in., 2db&)eopatia

i terapie energi N sN natomiast nieakceptowar
jako metody nie poddaj Ncét er & p(domap bavigc gn Bl) we
2000; Rao i in., 2016 Nd¥ posi adaj Nce zagoUenia sprze
(homeopatia)(Jonas i in., 2003; Jonas, Levin, 2000) Bi or Nc pod uwaghf s|
preferowanych terapii typ korzystania z CAM, jaki reprezeit mo Un a nazwal

Niekontrowersyjnym

Standaryzowane wartoSci Srednich2dla skup
Tabela12
Sredni e standaryzowane

r-Unymi metodami CAM dlI

Skupieni e

Met oda C
1 2 3 4
Homeopati¢O,5 -0,80, 7 -0, 8
Medycyna ¢(-0,1-1,10,7 0, 2

Ayur weda 0,1-1,0 1 -0, 0

Medycyna (
yey -0,3-1, 30,

73]
o
ol

Umy s gu

Terapie Bi -0,3-0,60,40,14
Terapie Me 0O,0-21,00, 0,0
Terapie Er 0,1 -0,91,C-0, 5

Adnotacja¥r - dgo: opracowanie wgasne
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An al

odl eggoSci

zy wykres:- w

(Kdr&rhaa iling 20G4wiy k@ z a § a

wi el owymi ar owych

opi sowych

wy konanych
wystnpowani e

p t o Juptraje rgsungi2o d st aj Ncy c h

do C

Rysunekl2
Wykresy KK skorygowanych wartoSci chi 2
przypadk-w odst ajiNskupienachw poszczeg:-I|l nyc
Skupienie 1 Skupienie 2
] ®  Outliers {(n=9) ! *  Oufliers (n=10} )
& Non-outliers {n=p5) 2 Nofi-autliers (n=21) N
@ » £ .
o 4
5 ; N
< (] 5 ¥ s
2 o s BB o
c - s s
g / /
< / !
1‘0 ) 2‘0 3‘0 4‘0 SID 60 70 l; ;0 1E‘)0 1;0 280 2;0
Skupienie 3 Skupienie 4
& *
*  Qutliers (n=13) *  OQutliers (n=11)
*  Non-outliers| (n=28) 2 *  Non-outliers fn=24) 8
L s © \
E s o
¥
- B
Z e . ¥ . . L8
o ra : s
E i
< / !
ZIO AIG 6‘0 B‘l] 0 ZID 4‘0 60
Adnotacjia XpSr zedst awi a wartoSci kwadratuo-

Ze

wy konano

wzgl ndu

na

wgasne

wi el owymi ar owN

dgporopjaodiva

wysokN wraUOliwoS§i

testu

2008; Burchett i in., 2017; Liu i in., 2011)

Przeprowadzone

wystfipowani e

r -

Uni c

a n a lyazrejiBathka irin.,a n c j |

anal

pomi R(7z7Yy 85390a=I 5,7 o wa ny n

p <0,001; odporna Lambda Wilksa =73, p < 0,001; oszacowanie McKeona dla testu

LawleyaHotellinga = 397, p < 0,001; oszacowanie Mullera dla testu Bartletendi-

Pillai = 356, p < 0,001.

W cel u

eksploracji

r -

~

Uni

KruskalaWallisa (Chan, Walmkey, 1997) Anal i zvy

c

wykazagy

W ramach pos

wy st nj
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pomi ndzy skupieniami wWQRzd&Mpsi @, &00MEnbych HC
LOT-R, 3(3=10,02p= 0, 9=10®7 KodormizmNonkonformizm 23 = 18,04,
p< 0, 001Q, 12, CACHNASjade d d@®BRBRxE¥u< 0, 801, U

0,24, i CACMAS PrzycdByI383Lt ovodRU26 NidA M, G
wykazano natomiast istnienia staty®dtycznie i
1,91, p = 6(3)59%21, p =WRQ2 oraDyssatysfakcja medycyny

konwencjonalngj 3(33 = 1,12, p = 0,771. W tabelBPprzedstawiono statystyki opisowe

dla zmiennych zaleUnych w grupach wyodrinbnic
skupienia. Natomiast tabeld tawiea wyniki testuposthoc DSCF(Douglas, Michael,

1991)dl a zmi ennych zal eUnych, dla kt-rych wykr:"

Tabelal3

Statystyki opi sowe dla zmiennych 2z addsadi
przynal eUnoSci do skupie@E

SkoSn Kurt« SW

Skala Sk M Mdn SD Min Mak SKESE K SE W p

HCS
* 108,209,124, 78, 137,0, 0, -0, O, O, 0,5
» 102,205,227, 70, 134,00, 0, -0,'0, O, 0, 6
¥ 117,118,215, 84, 144,0, 0, 0,0, O, 0,1
4 112,113,212, 92, 137,0, 0, -0, '0, O, O, 4
SCS
1 103,104,174, 69, 135,0, 0, 0, 0, O, O, 5
2 104,207,123, 76, 134,0, 0, -0,:0, O, O, 2
3 106,205,174, 64, 137,0, 0, 0O, ¢O, O, O, 7
4 101,202,123, 66, 127,0, .0, 0, %ft0, O, O, 4
I WD
1 165,165,119, 129,200,0, 0, -0,:0, O, O, 2
2 167,165,23,135,216,0, ¢O, -0, O, O, O, 1
3 177v,179,24,136,219,0, 0, 1,110, 0, 0,1
4 167,167,26,108,213,-0, 0, -0, 0, O, O, 5
L O-R
1 14, 14, 3,¢7,024, 0, t0, 0,:0, 0, 0,0
2 14, 14, 3,¢6,024, 0, (O, 0,0, 0, 0, 8
3 16, 18, 4,C7,024, 0, 0, 0,0, 0, 0,1
4 14, 15, 3,¢6,023, -0, 0, -0, 0, O, O, 8
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Tabela 13

Statystyki opi sowe dl zmi ennych z addsaWi
przynal eUnoSci do skupie@E
SkoSn Kurt« SW
Skala Sk M Mdn SD Min Mak SKIEISE K SE W p
Konf or mi
Nonkonf o
1 35, 36, 5,023, 43, -0, .0, -0, 0o, 0, 2
2 30, 30, 5,¢€¢20, 43, 0, 0, -0, o, 0,7
3 35, 37, 4,¢23, 44, 0, 0, 0, 0, 0,0
4 34, 35, 5,:t26, 46, 0, (O, -0,'0, 0, 0,1
Dyssatys
medycyny
konwenc]j
1 26, 26, 9,429,046, 0, (0, -0, 0, O, 0,5
2 28, 29, 8,213, 45, 0, -0, , 0, 0,7
3 28, 28, 12, 8,051, 0, -0, , 0, 0,2
4 28, 28, 12, 10, 56, 0, -0, '0, 0, 0,1
JednoSi
Umysgu
1 20, 21, 3, 14 25,0, 0, 0, 0O, 0, O, ¢
2 20, 20, 3, 13 27,0, 0, -0, 0, 0, 0, ¢
3 24, 24, 3, 18 28,0, 0, -0, 0, 0, 0, (
4 24, 25, 3, 16 28,0, 0, -0, 0, 0, 0, (
Przychyl
wobec CA
1 33, 34, 6, 21 47,0, 0, 0, O, 0, O,
2 31, 31, 7, 16 49, 0, 0, 0, O, O, O, ¢
3 42, 42, 7, 27 56,0, 0, -0, 0, 0, 0, "
4 37, 38, 8, 18 56, 0, 0, -0, 0, 0, O, ¢
AdnothN=c j188N1 ;= M4 = °8 1=z I 1= 3Brnumekr. s Mifi e dShhha a ;

odchyl eni e
kKur tEmlg Nd

stiavmd a o&d weni nMimamrl tha$ |
s t aWidwayrndi okw yt;e-Wit |;ISdFa p idrj® :

MakEy kma $ K

oOpracowse
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Tabela 14

Por
CritchlowaFlignera

- wnani a posghacr destem Dwassateela

Skal a Skupi W p
HCS
1@ 2 -1,95 0,51.
3 3,66 0, 04-
4d 1,73 0, 61:
2 4,90 0, 00:
, 24 0, 10:
3 4 2,20 0, 40:
L OR

1 2 0, 89 0, 92:
3 3,96 0, 02"
4 0,99 0, 89
2 3 3,28 0, 09:.
4 0,13 1,001
3 4 3,20 0,10°

Konf ormi zm

Nonkonf or mi
1 2 4,80 0, 00:
3 1,32 , 781
4 -0, 36 , 99.
2 3 , 63 < 0,0
4 , 04 0,02
3 4 1,50 0,71

JednoSi Cia
1 2 -1,08 0, 86!
3 6,27 < 0,0
4 5,72 < 0,0
2 3 6,16 < 0,0
4 5,62 < 0,0
3 4 0,24 0, 99

PrzychylnoS$S
1 2 2,51 0, 28"
, 09 < 0,0
89 0, 17:
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2 3 7,49 < 0,0

4 4,17 0, 01"

3 4 -3,58 0,05

AdnotN= jld8NE; #M= 3IFN=s 4N 3G wyn
test u -Divweesisaa c-hll iogumer a

Por -wnania par ami wskazuj N na wystipow
p omi fydlem@s t r o @)nazana n g a U o3y @\r=y,80,p = 0,003) wzakresie
zmiennejHCS. Osohlyr zynal eUNce depslu@nt ng Hxgk ajy K
i stotnie M™MdnGs 2@ 5wyYminkih ie(l Na Zeoaopg at yogMenn e g o
= 118,00). Dla tej zmiennej wykrytypemt ak Ue
Zorientowanym nat me o p(B atypdmza a n g a U o(3y GMFy3)86,p = 0,047),
gdzie osoby nal eUN@gypZodd enk wmwiaeryi)gMdm=thmemre ol
109) uzyskiwagy isWoehkeSini ekt uwyny &h .
zinterpret owh|l = (Coato016)dagjNwy U svynikami w zakresie
zmiennej HCS w badanych grupacth ar a k t ezatgmowsjoN ysirfepr ezent u
ZaangaU@wanwjni Uszym zaS osoby Oskbrgdysatyaj Nc
Oznacza t o, Ue naj wy Uszrpwotngj o charakteryzuj& wi a d c
Za an g a Utywstosoyania CAM (3) wor - wn a n i Horiedt@vanegy pau
homeo@@d®sitir o 2@ gokt -re charakteryzuj N sin
tej zmienne;.

WyodrfabnionedngmMNupsyin i stokhd epsd atvg gt n
wyni k-w uzyski waR =I896pa 0,82)aNi ie | lkayFRdnego
efektu (©Ekt.00subyf)epr ez e n Faua nNycaeU (Eweynkya z y wa § y
i stotni e wMWMdisz & 8w9 0 ) kalickofe do typ@drigntowanego na
homeo fla {Mdm = 14,00. Wy ni ki te ozmnZaamgpN@uadey t\y
charakteryzuje sifn istotnie wyUszym pozic
Zorientowany (H.a homeopatin

W zakresie skalKonformizmaNonkonbrmizmwykryto trzy istotne statystycznie
p or - wnp amarkawanej sile efekty U] =:0 , f @ mtyperdZorientowanym na
home o (g ©Os tir o @)n(W+%,80,p=0,004),0st r o@rnZamngaUowanym
(3) (W = 5,63,p < 0,001) orazOs t r o (®niyiekontrowersyjnyn(4) (W = 4,04,
p=0, 022). Osoby tywrOgyna(l@»@dmo=e 3do, 00) wykazy

i stotnie statystycznie niUsze wyniki ni0U
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dl a s kupMd&E36D)MdB= 37,d0:iMdn=35,0000znacza to, Ue naj |
nasileniezmiennej Nonkonformizom bser wuj e si A u os-b stosuj Nc
Ostrdgynyni eco wyUsze u os- bNekantoowearsyjifd)y ch CAM
nat omi ast wyni ki najzswlyg ad @wddignjomaoy naot uj e t
homeofatin

Wyodrifibni one- Grkiupi eniia r-wnielU istotnie
wdw- stk gad postaw twvobec CAM w wymiarze poznawezmocjonalnym
Wiel ekb68ktu tych r - 0UaUR6IpwE setl kwrBil arefevkama w pr
r-UnskaiPwzychyl noSbr aan BB EE&AM:- Wneiden osSkialdi aga
iUmy 3 g przypadku skaliJ edno Si  Ci a gaabseiwowdhm yswtjie
statystyomd firdz¥n iskeacyylipeonmiafindi pyle 2 e B8t ant ami tvy
Zori ent owany iZama rhgane®p®arp d0,001),Zorientowany na
h ome o g1 t iNidkontrowersyjny(4) (W = 5,72, p < 0,001),0st r o®ny
iZa anga U@ @WaE6p<0,001)oraDs t r 2 Nigkontrowersyjny4) (W=
5,62,p<0,001). OsobyZor i ent owane @@dVMdhmom2Ddbp@Q@) nuzyski wa
i stotnie niUsekhawghkt kiZg an &0 aywdngspsavania
CAM (3) (Mdn = 24,00) oaz Niekontrowersyjnyntypem @) (Mdn = 25,00). Podobnie,
osobynal e UNc &s tdroo @ydne 20, 00 uzyskiwady istotni
nioboby char akt ezaynuwjaNo@)eraryidgkortrgwersyjmyni).
Wi dal wyra¥nie, Ue Zoamday UidiekpnireversyjnystatnieNce typ
bardzi ej skganiaj N sin ku podej Sciu holist
ifizycznN jako funkcjonalnN cagoSi i takie pc¢
im bliUsze

Dla skaliPr zychyl noSi wyworbyetco GAsM ot ne statysty
p o mi sblzagiZzorientowanymind o me o ()d Zaiam g a U o wsiosoyvanie
CAM (3) (W = 7,09, p < 0,001),0s o b ami nal e UBsctyrmi(Phego t ypu
iZazangaUow®n®wgo 7,49, p < 0,001) orazdo Ostr oUfego
i Niekontrowersyjnego(4) (W = 4,17, p < 0,017). Osobyc har akt er yzuj Nce
Za a n g a U otypermstosowania CAM (IMdn= 42, 00) wuzyski wagy i st
wynikini U @arientowane ngh o me o fla(Mdn & 34,00) ioramOst r o Uny m
typie stosowania CAM2) (Mdn= 31, 00) . Os o btypu@srt zyon{@hleegNc e d
uzyskiwagy takUe nirUsmree zweNekdntoidesynytyh osoby
stosowania CAM4) (Mdn=38,000Wy ni ki zewjawesi®s zychyl noSci wob
CAMosi Ngagdy osoby Zakaga k@ idegomjowesynyngd) i
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typem ich stosowdyi & ocisolNd crngazjnbaacrzdaz iUeej sk Jon

postrzegal CAM jako bardziej odpowi edni e
izdecydowanie preferujN te metody |l eczeni a
340bi ektywny i subiektywny stan zdrowia or

a stosowanie CAM

W celu weryfikacji hipotezy dotyczNcej
kor zystiaj MNicegknor z {CAtMa jphoody nwz gz i dsetma nzom i eNhcnyycct
Fr.-dga potrzeshubzekowwnhygycshh:an zdrowi a i S
chormbBrzonych na skal.i p o U MBhdWhwe jney das
(McKnight, Najab, 2010). Natomiast w celu weryfikacji- Umo mi Adzy t y mi S @
grupami dla zmiennej nominal nej obiektywny
& Wart @Sl na podstawi e kt -rej dokonano T
statystycznejyliczono ze wzoru Fishemao g - | ni onego na zmi enne
Test ten wykazuje odpornoSi na niskie wart
precyzjfnb dba WeloAald02009)Z uwagina zj awi sko i nfl &
pierwszego rodzaju, wywoganego wielokrotny
hipotez, zastosowan korekth d | a wapg meBodN B e 4Hpchbergan i e g o
(Benjamini i Hochberg, 1995)

Preprowadzone analizy nie wykazagdgy wys
r-Unic pomifndzy grupami w zakresie Uadn
Wprzypadku zmiennej subi ekt ywny=23282:60, zdr o\
p = 0,599, dla zmiennej sposte g ane z agr oUl=e2259800,0:=h0B17p b N
natomiast w przypadku zmiennej obiektywny stan zdrai2) = 3,48p = 0,173. Tabela
krzy Uowad do s przegtaviona w tabeli 23.
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Tabela15
Tabel a krzy®&bwajidl pomi i
a Obiektywny stan zdrowia

dzy z mi

Obi ektywny st

Przej

Cagko Przewl .
St osowan dol egl Cagc
zdro chory
zdrow
Stosuje Obserwov 36 69 46 151
Oczekiwa 42,¢ 69,0 39,0 151,
% w kolwu 27 ¢ 32 ¢ 38 % 32
Ni e stosObserwov 97 145 75 317
Oczekiwa 90, (C 144, 81,9 317,
% w kolu 73 ¢ 68 ¢ 62 % 68

CagoSi Obserwov 133 214
Oczekiwa 133 214
% w kolvu 100 100

121 468
121 468
100 *t100

3.5.Wybrane zmienne socjodemograficzne a stosowanie CAM

W <celuwu weryfikacj. [

stnieni a

po

ani ekorzystaj Ncymi z CAMekpdgei wz guyfkaazm aijmiean e

przynal eOUOnoSi religijna rfa@thomsld,w2009
Il nterpretacja istotnoSci statystycznej
pwyl i czonej ze wzoru Fishera uog:-
wykazuje odpornoSi na niskie wartoSci

dl a pN <blOO®(McDonald, 2009)1 nt er pr et apoptloc awoysnti &kg aw

przeprowadzona w oparciu

zuwz gl ndnopmwki €earsoma(Sharpe, 2015) W przypadku zmiennych

°Zmi enna wyksztagcenie nie zostaga
poni ewaU posi ada neylikamn a3 wagrstaqthacei Fesegbalwzg

o met odn

krzyUowych umoUl i wi |l epsze zrozumienie

onego

czebn

przeanal.

anali zowanego

wy ni k

na

(



porzNdkowych Miejsce zami e$ zdstasowaao testr a z |
U MannaWh i t n(®&gKaight, Najab, 2010)

W cel u ogranizjzaewi ak owpigryfwlua c j i bgndu
wywogdganego wi el okrot nymi por - wnani ami w
zastosowana zost a{anek od &k tBa #fchbarga@es)y o Sc i
Tabela  z awi er a szczeg-gowe I nif dbsemvananyeh n a
ioczeki wanych dla zmiennych Pgel oraz Sto
zwy korzystani em ©ewskuazuijeNzal®kednlodliiety i s

cznSciej stosuj NACSMOpri O, Mi0Tcz Wireil koSi ef
przy pomocy WEpamezgnmoWaa oks®SFunder, j ako
Ozer, 2019)

Tabela16
Tabela krzyUowa dla relacji Pdg
Pgel

St osowan Kobie MAiUczy Cago

Stosuje Obserwov 125 26 151
Oczekiwa 112. 2 38.8(0151.
% w kol u 36 % 22 % 32 ¢
Reszty s 2,90 2,90

Nie stosObser wov 222 914 316
Oczekiwa 234. 8 81.2(316.
% WwWol umr 64 % 78 % 68 ¢
Reszty s 2,90 2,90

CagoSi Obser wov 347 120 467

Oczeki wa 347 120 467
% w kol u 100 ¢ 100 ¢ 100

AdnotReg at. yi rsetsazntdy. st andaryzowanhe 2z
wartoSi krytycznar dd@or espgnacowamile

"Zmi enna poziom dochod-w zostaga uwzglndniona po
odpowi edzi . DIl atEgo3&ltym przypadku
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|l stotna statystycznie =zaleUnoSi zostaga
Wy kszt afs=l3b6p<s 6, 001, przy niVvVsk,il7ehnalizai el ko Sci
reszt standaryzowanych wskazuj e, Ue spoSr
wystiipowadgy w grupach os-b posiadaj Ncych z:
owyUszym wyksztagceniu. sOsjobygr nmy eUN¢ ®©t rdioe
dekl arowagdgy niestosowanie CAM ni U stosowani e

wzgl n@@ewd5) , nat omi ast osoby z wyUszym wyk:
dekl arowagy stosowanie CAM ni ytomariygh8670sowani e
wzgl nd€Benmd 7) . W przypadku os- b z wyksztagec
zaobserwowano wystfipowania istotnej zaleUnosS
obserwowanych, oczekiwanych oraz reszt st an
w tabelil7.

Tabela17

Tabela krzyUowa dla relacji pomindzy

Poziom wykszt af

St osowan PodstazZzawodowe/ WyUs Cago

Stosuj e Obser wo 1 33 117 151
Oczekiw 2.26 49. 37 99. :151.
% w kol 14 % 22 % 38 ¢ 32 ¢
Reszty -1, 03 3,45 3,6

Ni e stos Obser wo 6 120 191 317
Oczekiw 4. 74 103.63 208. 317.
% w kol 86 % 78 % 62 ¢ 68 ¢
Reszty 1, 03 3,45 -3, 6

CagoSi Obser wo 7 153 308 468
Oczekiw 7 153 308 468
% w kol 100 ¢ 100 % 100 100

Adnot aRjesztiyesranpdstandaryzowane z wykorzys!

dl a reszt epracdwaFire dygdasne.

| stotnN statystycznie zaleUnoSIi <zaobserw
pomi fdzy stosowaniem CAM &0B)&EeXklsps®@@any m wyzr
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Analizy posthocwy konane w oparciu o0 reszty standseé
pzebadanych grup osoby dekl aruj Nce at ei z
ni estosowani e CAM wzgl ndem stosowani a (
odpowiednio 2,852, 8 5) , natomi ast osoby dekl aruj Nc
ale bhndNce HdieejzNwymi ecady stosowani e CAM
(wartoSci reszt standadyDByanw hpradpawikad
grup wydzielonych na podstawie przynal eUn
zal eUOnoSci . Wi el keof&lkt o b sneorOncawaokge Sl i | |
(Vv=0, 22). Szczeg-gowe informalje na temat ¢

W przypadku zmiennych Miejsce zamieszkadao c h- d nett o ni e wy
i stotnych statystyczWE23380060py 8,90 dlaMicfseal ej n o
zamieszkaniarazU = 14219,50p = 0,188 dla Dochodu netto

Tabela18
Tabela krzyUowa dla relacji pomifndzy zn
Dekl arowane wyznani
Stoso
CAM At ei Agn.Brak fKatol iKat. I nnCag «
St osuObserw 11 12 28 72 24 4 151
Oczeki 20, € 11, - 15, 4 73,5 23,56,1151,
% w ko 17 ¢ 34 ¢ 58 % 32 % 33 921 32
Reszty -2,8 0, 2 4, 08 0,31 0, 12z-1,(
Ni e sObserw 54 23 20 156 49 15 317
Oczeki 44, (C 23, 7 32,5 154,¢« 49,412, 317,
% w ko 83 ¢ 66 ¢ 42 % 68 % 67 979 68
Reszty 2,8 -0, 2 4,08 0,31 0,1:1,0
CagjgoSObserw 6 5 35 48 228 73 19 468
Oczeki 6 5 35 48 228 73 19 468
% w ko 100 100 100 ¢ 100 ¢ 100 100 100

Adnot acHeasztyr esgzatnyd. st andaryzowane z wy k ofi
aghostycyzmjbBakhkformaghnej przynal eUKatSal i c

niepraktykuj Ncy; wartoSi krytyczna dla resz
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3.6.Weryfikacja hipotezidy s kusj a wyni k- w

Hipoteza 1l st ni eje zwizMnek kmmi d,zebwindiNaymiy mél e men't

ori ent acipier @y picad Wedznregradycg stosoavania CAM przekaz

mas s mea tema CAMorazdy ssatysfakcj N z medycyny k

iwewnintrznymi s kgjtaamavwveinNayxmii Uyci owej (Swiado

dyspozyvcyjnym optyvymi zmem, nonkonf or mi zme m,

duchowN) a postawami wobec CAM.

Hi poteza l1a. Istnieje zwi Nzakl Nmigntedtanye czynni ¥

ori ent acjjak pdicepcjn @anaezénieodzinrej tradycj stosowania CAMi

przekan medialrego na temat CAM, dyssatysfakcja z medycyny konwencjonalaej

postawami wobec CAM

Hi poteza 1b. | stnieje zwi Nzek anmdwiddgy mézynr

el ementy orientaciji Uyci owe|j : Swi adomoSci N :

nonkonformi zmem, samokontrol N, i wraUliwoSci

Na podstawie otrzymanych wynik-w, nal eUy
c z i S cpotwierdzona |l st ot ny mi predyktor ami Postaw wo
zewnntozpetwi erdzpedonaSi wzaghte& e czynni k- v
jedynie wybrane elementyr i ent acj i p&yico mwBjwi adomoSci zdr
nonkonformizmu st ot WN$ iefi wi Npost awa mi wobec CAM w wyr
emocjonalnym

Wobec powyUszegoUemmdtedwy utzevalw winkszym

warunkowane s N czynnii kgmbsatyeswmiktcy Any mi  me
konwencjonal nej , dekl|l ar owa n gowanisv AW m t r ady
przekazem medialnym na temat tych terapii. C

W ramach niniejszej pol ski e]j pr-by potwierd

waUne predykatory ksztagtowania sifi postaw

z medycyny konwencjonalngjm.in. Betthauser i in., 2014; McFadden i in., 2010;

Pi Nt kowski, 2008; ,Z%rrq@R yicjifnn.s,t o2sOof#en,i a2 0C2ANM) W

Naor i in., 2018; Lobera, Rogefda r c 2 a, 2020; T hi 20l9)oran . , 2020;

przekaz medialny na temat CAKNg i in., 2023) Wy n i Kk i te koresponduj N
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zposzczeg- | nymi el ement ami teoretycznych
postaw wobec CAM. Czynni ki zewnntrzne wyo
odst nczaj Ncepushdi d@AMat(ysfakcjn z medycyny
iczynni ki przycipMyajdN&é adowa®hAM wpgyw trad
korzystania z CAM oraz przekazu medi al ne
push&pullSirois(1998) Obec» 0 ST nor my subi ektywnej w post
przekazu pgymeNciegw nza maesmsat CAM korespondu
Pl anowego Dziagani é&zii algeamriiai FU £\hehpdd8%iao 0 e gAQ
1991; Ajzen & Fishbein, 1980)

Wyni ki otrzymambyc¢h pb mdad@aneeagepszej oceny
pol ski ej sguUby z(doeonwirau mp rBzaedza nR @l aCkp-iwn i i
kt -ra stanowi jeden z czynnik-w powoduj N
leczenia poza oficjaym systemem medycznym.

Zn ac z Nc percepdjiznaazgniwp §ywu rodzinnego na st

wwyj aSni ani utygheespirmovl wa breyt umaczyl ggfnboki

sin CAM w pol skiej tradycji i Kprdcahu r z e
Pi Nt k (1984, K990, 2008, 2012, 2020) Ws kazuj e on, na i stni
tradycj i | ecznictwa | udowego n pokdlegimamani e P

pokolenie By moUezmawmN&e&® os-b k@AMavybadarejj Ncy ct
pr-mobggaby byl zal i czon eutkaseswyyrt-klbmino nky- cuh
w typologii Robinson, Lorenc i Blai(2009) u kt-rych stosowani e
Awyuczoneo poprzez przekaz rodzinnej tr e
kulturowymi obecnymi w spogecznoSci . Przemawi a zZa
rozpowszechnieni e wSr - d Pol ak- - w samol ec z
dost npny m (Deekacziring 2084p &y wSr - d nich sN takUe
j est r-wni eU c hoatnadserskity stzyc mmg cklNdSci e | za
zprofesjonalnej porady | ekarskiej, najpier
CAM. W spos:jbedoncazky wk e syt i a ta wymaga dal ¢

znaczNcy wpgdgyw tradycj.i roadjzipmebhbi esst ms @ dvia
przesgdankN,

Wyni ki bada® potwierdzigy r-wnieU isto
wwyj aSnianiu postaw wobec CAM. Opr - cz t
zaobserwowanN w bada r{CGhencWangn20Z1dNgyi in.a2028)d o wy ¢
moUe wskazywal r-wnieU na zwi NzekCAM akt y
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funkcjonuj Ncych w mediach spogecznoSci owyc!l
l'iczbowym zreferowano w rozdziale pierwszym.
periodyktwce® z2@é&mawotnej, w Kkt metedyCApMopul aryzc
z W{ a sterapiebmlogiczne kt - re moUna st osowsaiacls amodzi el
profilaktyki i samoleczenia (m.ilModa na Zdrowie, Czego Ci lekarz nie powie, Zdrowie
bez | ek-w, PaTZeankypolskia ardw zauwaUyl, Ue ni e]j
same tytugy tyc hsanmolecnscovp i samodzielneoradaeni®l sobie
zdol egl i woSci ami zdrowot ny mi bez pomocy | ek
ZzCAM znajdziemy r - winychewdprasie kohegepnpiPoradmku o w
Domowymczy Dobrych RadachPodobnie w reklamach telewizyjnych wiele miejsca
poSwi Aicane jest na promowaniiestotUme gozi$idzmal
do produkt . -w CAM. Pr zy k gyl (ieneszavdwudziektka) 2 02 2 d ¢
firm przeznaczaj Ncych kil kumilionowe (!) wyd
nal elagy takie firmy, jak Afl of @urdapskiNat ur Pr
2022) KaUda =z nich pochwal iwlansli of moOU8&8 pogduk
isupl ement -w diety, bPuUmedoNtppeapdiai afmior GAN)
terapidi czy produkt-w CAM obecna we wszyst
kor es pondu jotezymarymiaviiikamew zakresie deklarowanego zhacze g o
wpgywu massmedi -w na postawy wobec CAM w gru
Jak pokazagy badani a, i stotny wudziag w w
r-wnwyebdr ane aspekty or i ecnyhnikcywie wld yyehijakwe|] w po
Swi adomoSi zdrowot nivydiaj momkainf pamemm Ue ¢
zdefiniowana w tym badaniu orientacja Uyci ow
i stniej N jej el ementy tj. Zzmi enne psychol o
ksztagtowania sifn tych postaw.
WSr - dzntiepnydn aj wi inkszy udziag ma SwiadomoSi
sN zbieUne z oabi Egeden20tl) GamlineraBi avisp(2913) oraz

Widyaningtyasa i wsp(2023) Oznacza t o, Ue winksze zainte
zdrowot nN, wy Uszy poziom wiedzy o zdrowi u,
whierarchii wartoSci jednost ki oraz zachowa

ozdrowie fizyczne iwyps yashehianporyeywnyhpidstees si n z
wobec CAM.Or i entacja zdrowotna | est zatem w spo
powi N&@ymiaki te pozwalajN przypuszczal, Ue po:

z wyUszym poziomem SwiadomoSci zothymbwotnej ¢
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wy bor ami zdrowotnymi, opartymi o] mot ywa
itendencjn do poggnbi aMiiasiwé eddazyz @as d¢efawa
praktyczne dla edukacji zdrowotnej i zdrowia publicznego, szerzej zostanie ta kwestia
poruszma w kolejnym podrozdziale.

Przeprowadzone badania nie ujawnigy zwi
a postawami wobec CAM. Wy ni ki te zaskakuj
bada E, kt -rehmol&kzejrNsigkane dl a =aneol enni
r-Unymi formami i (wAstiiar,amli9 98;c hBiwoSap i i
2018a) a takUe wyUsze wyniki w zakr(@shipe bezp
iin., 2007; Mao i in., 2010; Smithiin., 2008) r e | i(McCurdy ian$S2003; Nicdao,
Ai, 2014; Pedersen i in., 2013; Wilborn, 202B)y | moUe wynik ten ma
specyfi kN badane,j grupy, w Ktakr edquU%5 %ud:
reprezentant - -w tej grupy koresponduje z |
popul acj i, kt-(r@gd -wwynnyo sUr zoNkd. Sytctejéstyusikanes z ny
wt ej cz i @Pew ReavéhLenter, 201d) t o mo g haa wvopdgni reMin o S
otrzymany c Wartwty & kzlleesw .t whidski zwy ni k a mi pochodz
z danych uzyskanych podczas weryfikacji hipotezykdt - re dotyczN beha
wymiaru postawk t - r e pokazuj N, Ue stosowanie CAM
dekl aruj N brak pprywa) elno8ezesnejidekhajac
wier,zNeNczym pisali -rgpwnaicgldnBicHPhaop po kvape
r - wni enidstosoldamie CAMW badanej grupie cgui&Sci ej
atei Byl wmoUe 1z gakieSrimnej stdnzii eejje wysubl i mowane
mi idzy specyfi kN duchowoSci ,b Ndé&l ii g¢ihj red ane
a stosowaniem CAM wSr-d Pol ak- w, CO powin
poggnbionych badacE

Otrzymane wyni ki nd ez wpi oNtzvki- ewr dpzoi n§i yi drz-yw ns
apostawami wobec CAM oraz dyspozycyjnym optymizmem a postawami wobec CAM
W wymiarze poznawcze mocj onal ny m. |l stniago jednak
jednoznacznych i bezpoSrednich damekehy,. kt
Dyspozycyjny optymizm r-Unicuje jednak r -
2t ypy uUytkowni k-w CAM, co sugeruje, Ue wy
cznSi zwol eintnyickh- wvh aJAoMar dzi e zaangaUowanyc

typ-apiCGAMrWy ni k ten pokazuj e tydogiavdmo 3 opo Dz
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korzystajNcych z CAM, kt -re sN zr-Unicowan
zmiennych psychologicznych.

Swoistym niespotykanym dot Nd w badani ac
umieszczenie w mpjekcie badawczym zmienndjonformizranonkonformizm k't - r N
hi potetycznie powi Nzano z pozytywnymi post aw
wi NUe sifn bowiem z 1icznymi kontrower sj ami
sgulUby , zdt NWi a wol eMdns gogt KCAIM snofly ze spogeczny

oraz negatywnym odbiorem przez lekarza informacji o stosowaniu metod CAM.

Jednost ka, kt -ra chce kontynuowal tego rodz;
zasobami odpornoSci na ewenrtag@d nMa Kir fytt rydkwia nii
Podobne i ntui cj(@99)mk ta-gr ySijadkpash ednN ze s ka

kwestionariuszu do badania post @dwzuogroeb ec medy
autorytetu (Rejection of authority) kt - ry w kont ekScjedeak j ego ba
jedynie relacji z pracownilami s §u Ub y ¥ d No w ok@mmrozamowania

postulowand st ni eni e zwi Nzku nonkonfor mi zmu i pozy
zostago w niniejszymCebcahdaa n iows ojbomdwdns cgie,d £ o n e

nonkonformizm,k t - r a charakteryzuje sin niezal eUno:

samostas wn o Sci N, tendencj N do posthpowania zg:¢
iprzekonani ami , odpornoSci N n@ermackal 200% gy wani a
Popek,200lp k azaga sifn byl istotnie zwi Nzana z po:

MoUe to ozwmazatiSillUezwel enni k-w CAM bndzie t
stosowal mimo nieprzychylnych opinii na i ch
medycznych VWyuntiokriy tteet -wwnm.oszN waUnwy mkdmadwdo wi
osobowoSci i owyijeadnaaj NcyYygbhi kwejt ayt owani e si

w wymiarze poznawczemocjonalnym.

Specyfi ka narzndzi a KAHN 1 umi eszcza
osobowoSci tw-rczeijestf asnon&konZerssmrymzonaoazeni
aspekt wewoSltir zstedponnoSci na spogeczne wpg

konstrukt nonkonformizmu w kwestionariuszu KAHN obejmuje takie cechy, jak m.in.

el astycznoSi adaptacyjna, domi nacj a, tol era
ot wartoSi, konsSlkwesaimnakr yatkytcyywnn, wysokie g
war t(Befackaiin.,2017) Byl moUe zatem z pozytywnymi p
bAdN wi Nzagy sifi r-wnieU inne cechy osobowo
nadmi eni [, -Kotéla(ZD09whyokvaszkaaj a, Ue A M ozrwiyNsztaannai e m
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jess Tw- r cjako Styl poznawczy kt -ry wyraUa sifi pomys§
ot wartoSci N, spontanicznoSci N or az skgc
i eksperymentowania poznawczegB.y | mo Ue zatemwahr tda!l s ke
poszuki wania badawcze w kierunku powi NzaGE
dla niej styl-w poznawczych z tendencj N c
CAM.

CziScipowewi erdzenie przyjitego model u b
uwarulk owa (E post aw, wbbaczehAM zar - wno czynn
zwi Nzanych z doSwiadczeniami z medycynN Kkc
w rodzinie oraz przekazu nnaedtiemai sjt@GXM ip (
wybranychwy mi ar - w orvweg Btwwa a g b mo$ c i rokonforonizrout nej i
Wynikitepozwal aj N ggnbi ej zrozumi el fenomen k
is N bar dzpunkwaMdresiazzdrowia publicznego oragdukacji zdrowotnej,
oczym bfidzie mowa w lOwliejrrajym madcr orz-dwniad (

dal szych, poggnbionych bada® nad uwar unkov
Hi poteza 2. IstniejN r-0Une typy os-b kor
wz gl fpdreerf er encj i wobec r-UnycHWnalgdomevntt-ew a
orientacji Uy c iclhamkterybtykiakie gk:dyssgtysfakgaomtedycyny
konwencjonalnejS wi a di czdnawBtre, dyspozycyjy optymizm, nonkonformizm,
samokontra ,  wr adlithowso S

Wy konane analizy statystyczne pozwol i g
wyodr i bypyiols -, kt-re r-0UOni N sifn pod wzgl i
rodzajerwapi i CAM. Co wi ncej, wyr - Uniono
sprecyzowanych prefern c j i wobec kt-rychS z terapi.i
nasileniem preferencj.i wobec wszystkich
hi potezy dotyczNca moUliwoSci wyodrnbnien

typ-w zostaga potwierdzona.

Otrzymanewyn ki pot wi erdzi gy r-wnieU drugN c:
i U poszczeg-lne typy os-b korzystaj Ncych
charakterystyk psychologicznych oraz post
wykazagdgy, Ueppossechbhefolrmgstgj Ncych z CAM
Swi adomoSci zdr owot nej , notkgn®rmizmuyocay postavg o 0 p
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wobec CAM w aspekcie poznaweemocjonalnym wymiarachi Wi ary w Jedno Si

Ciaga ioadhmysgahyl noSciWynikkobew zGMAM esi e wr aUll

duchowe|j i samokontroldi nie r-Unigy sifn isto
Z analiz tych wynik-w pgyniWy odrlrkbaniboaamra z o

wyra¥fne dwa typy korzystania z CAM, kt-re

preferencji wobec wszysk i ch t y p - W wtye r dmiitjan z8kdedle gnpa

os-b ®©stypédeyme charakteryzuje sifi mniejszyn

oZaangaUotwapniyem kor zystania z CAM, kt - re wykaz

preferencji wobjecwkané&dapgioi zCAMdzR:- Unice beh:
zws ka ¥ ni kami-emgrjonalnymii crzeopr ezent anci typu zaan
przejawi ajN istotnie bardwidwjcphpbowybgwhenposy

wymiarach. Ponadto typa a n g a Uwpvam ywn a0s it u o dypuekgraystania

z CAM charakteryzuje sif r - wamkordobnizmust ot ni e
dyspozycyjnego optymizmuS3 wi ad o mo Sc i Moztnrao wort nyegus zczal za
Ostraymy stosowania CAM repAdzeniej Nraephwiai

jednak silnego przekonania do tych terapi.i (
Wykazang Ue stosowanie CAM jest moUliwe nawet
wefektywnoSIi terapii CAM np. w sytohbicga, w
wszystko, co moUlhowé¢obbathgl t wyeda@yi L.avoj ov§,
MogN one r-wnieU nie przejawial optymal nego
Ssprzecznego z og-lnie przyj ntymie nor mami

nonkonformistyczne

Przeciwny typowi Os t r o U Zaanug a U dyyw akorgystania z CAM
charakteryzuje sin silnie pozytywnymi post .
zdecydowany je preferuje, bliskie sN mu idee
i umys dw.agi yrpeziomvgydpszycyjnego optymizmuypttenby i  mo Ue
wwi fkszym stopniu skgonny jest postrzegal pe
CAM jako korzystne. Posiada r-wnieU wyUszy
wk ont e kv§ ddg@ nasilena pozytywnych postaw wobecCAM pozwala
przypuszczal, Ue dokonywane przez niego wybo
wobec CAM sN bardzo Swiadome i Otmyymanek aj N z
wyni ki bada® koresponduj N zCaM,popwogzdnNodai c
podst awi e przeyRobirsah,LorenciBlai2009) k't - r z yw voybrr -filbriiel i
7 wyr - Unionych u §ypt- kwo, w rotiwdaydigzairjteresowanych
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(open/interested users, kt - rzy chol sN otwar cwi endaz fit er ¢
idoSwi adczeni e z ni mi zwi Nzane, dysponuj
finansowymi, aby pozwoiiUs zso iaes i a nii ch pg tec
CAM oraz niUsza w tej grupie SwiadomoSi
podobi @tE tJngystosowania CAM dopen/interesteduse.odobni e | e S
chodzioZaangaUbwpngkorzystania z CAM, posi ada
zwyr - Uni onymi zmanga Ub ava a g mfommiynznh eiewes mi
Typ tencharakteryzjes i i1 Wyprefeehdl r - Un omeotdondy cGAM i w s
Swi adomy & e cwydjiKedz y n g a Uo typem ystwsowania CAM
wyr - Unionym na gr unZaiasmmgaiUoiwap swpyoat mbh &Nd s CE.
stosowani e do szeeg&o spyl it eégampwwdsaspun U
konwencjonalnN traktujN jako wyb-r .ostatn
Mi mo podobi eEst wa, t proytherana wp ostatnend zdanaul | c
charakterystyk@ommitment believerso g gaby dot y c mywninejszgrd r i b n i
badaniu typiza angaUoWaeseggoa ta wymagagaby dalszy
jakoSciowych, podobnie, jak bl i Ostzrao @rkysm | ¢
korzystania z CAM orazopen/interested users Wy ni K i niniejszych
spostrzeUenia Robi2009)sry,gnhbirenp Nij @Bdmak p
tendencje i wyznaczaj N kierunki bada®& na g
Kol ejne wyodribnione skupi eniNatétagewi er a
zgrupymedycyna <ciagadiiolagoywegne oraz Tradycy]
CharakteryzujsetiesniinfUsz ywmnineal i | eni em nonkon
ZaangaUo®arniyent owany .nTgp Nelkomrewersygny przéjawia
r-wnieU wysokN s p wpbrco GAM wz wynuianze tpezmaaeao
emocjonalnym, co wyraUa sin w wysokim nas
Bi or Nc pod wuwagift etni scphoasr-ak tkeorryzsytsytkaini a z
Niekontrowersyjny Preferowane przez t Nym gstopmip n ter
akceptowane spogecznie i pozwal aj Nce na na
badane i wgNczane do (Baslid iinc, 2006; Cokke niny 802G j on a |
Jonas, Levin, 2000; Zhang iin.,2018) W pr zeci wi e Eogataitezapiel o ni c
energi N sN racze,j najcznSciej przez Srod
ni epoddaj Nce sifn empiryczne,j weryfikacji,
(Jonas, Levin, 2000; Rao i in., 2016)Nd ¥ posi adaj N zpegamDeni a
nauki, o czym m-wi s (Jonaswin.k2003;tJen&s3S e\ving2000;0 me o |
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Komsta,2006) Z uwagi na wyUszy w tej grupie pozio
przypus zc z a |Nekorireversyjayodiylu koozystania £EAM mogN byl

Swi adome statusu naukowego poszczeg-|lnych me
r-wni eU sntaopniied® zyonkonf ormi zmu, decyduj N sin
stopniwu kontrowersyjne [ bardzi ej akcepto

ispogecze@Est wo.

Czwartym wyr-Unionym w niniejszym badani
stanowi N wyoh¥ni & peferencjida kofdystania zhomeopatii.
Nasil eni e pozi omu preferencj.i wobec Il nnych
zdecydowanipeo doiblhsizee post awy wobec CAM nie maj
W przypadku os:-b Znapgpait@©wwwjyNdyc hc htaypkteryz

podobnie, jak tyZa a n g a Uioswtamtyni e wy Uszym poziomem nonk:t

~

Os t r o UNiekogtmwersyjnego Kor esponduje to z faktem, i 0O
bardzo kontrowersyjnN i ¢Komsau2006)zdiempej zez wi e
stosowanie w pewnych okolicznoSciach moUe sp

kt -remu jednostka bhdzie musiaga sin oprzel.

Otrzymany wynik moUe byl zwiNzany ze w
homeopati.i w s p o feccizeek@sw ew,i ew pRdliskden. homeopat
ok.5000 | ekarzy, funkcjonuje r-wnieO w Srodow

Homeopatyczne, dopuszczonych do obropur e par at - w h smeacpug tey cszi niy ¢
na c¢co naj mni &gmstk ROOKVEg rapyts GFK €glonia2014) Srodk i
homeopatyczne przynaj mniej rBazdawini d&sei Mook asztl
duUN popularnoSi homeopatii w polskiej popL
wyniki w postaci typu stosowania CAEbrientowanego na hompoa t i n

Niniejsza analiza przyniosga warty szcze
i stotnN rolfn poziomu nonkonformizmu u wyodr
Warto zauwalUOyl, i 0 niUsze poziostyr otUamjy z mi
i Niekontrowersyjny ng wy Us ze wyrkirlkisi @ nonkonfor mi zmu u
reprezentancitypdor i ent owane g oorazzZa am g mé& o.pvabiedyroNc pod
uwagfi tN obswvegmwe&kdj ndodryacz Nce pozytywnego zv
zpozytywnymi postawami wobec CAM moUna wuznal
i stotny czynni k osobowoSci [ el ement orient e

postaw wobec CAM.
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N a

w

Rysunekl3

poni Uszym

oparciu

Typol ogi a

Typologia uzytkownikow CAM

Przejawiawyrazne preferencje
stosowania homeopatii.
Charakteryzuje sie nizszym poziomem
swiadomosci zdrowotneji
dyspozycyjnego optymizmu, cechuje
sie natomiast wyzszym poziomem
nonkonformizmu. W pordwnaniu do
innych typdw osigga takie niisze

o wyni ki

uUyt kowni k-

Charakteryzujesie niewielkim
nasileniem preferencjiwobec
wszystkich typow terapiiCAM. W
poréwnaniu do innych typéw cechuje
£0 nizszy poziom swiadomoscl
zdrowotne] i nonkonformizmu, a
takie nizsze nasilenie pozytywnych
postaw wobecCAM przejawiajgcych

rysunku

niniejszych

w CAM

Uwidocznia siew nim wyraina
preferencja wobecwszystkich typdw
terapii CAM oraz najwyiszy w
poréwnaniu doinnych typéw poziom
Przychylnosci wobec CAM oraz
przekonan holistycznych gloszaeych
jednoscciata i umystu. Charakteryzuje
go réwniei najwyiszy poziom

badaCC.

Jego preferencjewobecroinych
typow terapii CAM sg wyrainie
ukierunkowane na metody CAM
spotecznie akceptowaneiw
mniejszym stopniu kontrowersyjne:
terapie biologiczne oraz terapie typu
Lumysi-ciato” zwyrainym
pominieciem metod bardziej

dokonanopgwaf agane

swiadomosci zdrowotne] i
nonkonformizmu. Przejawia réwniez
wyzszy poziom dyspozycyjnego
optymizmu niz typ stosowania CAM
zorientowany na homeopatie

kontrowersyjnych, takich, jak np.
homeopatiaczy terapie energia.
Cechujg go niiszy poziom
nonkonformizmu, pozytywne postawy
wobecCAM (Przychylnoscwobec
CAM) oraz holistyczna orientacja
zdrowotna, wyrazajaca siew wierze w
jednoscciatai umystu, ktdre w
konteksicie zagadnien zdrowiai
choroby s3 nierozerwalng catoscig.

nasilenie Przychylnosci wobec CAM
oraz przekonan holistycznych,
ujmujgcych umyst i ciato jako
psychofizyczng jednosc.

sie w Przychylnosciwobec CAM 1
wierze w Jednost Ciafa i Umystu

Adnotacja¥r - dJo: opracowanie wgasne

Wy ni ki ponabdeber dgeawoti

Uni cowanN pod,pogtaylwobdceChd p mef et e mejn it

bada® pokazuj N

Zr W Of

Oyci €ewejvaUne, wiele z wykazanych poziom-w

by Zzmac,zchoenacza i st chitendencgw zskresia fiergonych
nieduUa pr I

n abadanyoh s un k o

zmiennych Ograniczeniemb a d ja €Es t
zCAM (N=151) ,

wposzczeg- -l nych

wzglndni e

co przegoUygo sian

skuphnieai pchepBylvamodee bad

zwol enni k-w CAM ujawni gyby inne tendencj e.
Z uwagi na fakt, i 0 istnieje nikga i

CAM r - Unych a dot:

bada®& w

korzystaj Ncych z typ-w,

potrzeba prowadzemi dal szych tym zakresi e.
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Hi poteza 3. Osoby KkorzystajNce z CAM i ni ek

obiektvywnego i subiektywnego stanu zdr owi a

wt a ki Spos - b, Ue 0 s o dharaktdeyaujezgprszy ahicktpway z CAM

isubi ektywny stan zdrowia oraz wyUszy poziom

W Swietle otrzymanych wynik-w bada@ powy

Otrzymane wyni ki ni e uj awni gy r-Unic pon
ini ekorzystaj Ncymi z CAM w zakresie wyr-Unio
sin, Ue wyniki te moUna powiNzal ze zr-0Oni

uUOytkowni k-w CAM. Jak -Wokaa@Gkif20m)qeadyd ya Ksi s
korzystania z CAM wolskichbadanych w por - wnywalnym stopn
leczenia, jak izapobiegania chorobom oraz poprawie samopoczui@a.powody

korzystania z CAM mogN byl formugdgowane zar - -w
waUne, opr-cz os - -zdrpawyeovd e kwSr .cchorayccahnyich by {

z przej Sci owy mi dol egl i woSci ami zdr owot ny mi
gr upami nie odnotowano iskotrzyshajrNdai e, Cd
wpodobnym nasileniu, al e o] z rch. (Bogata,o wa ny c h

skoncentrowana na r-Unych potrzebach zdrowg
atrakcyjna dla wszystkich trzech grup os-b b

praktyczne, co zostanie szerzej om-wione w Kk

Hipoteza 4. @ oby korzystajNce i niekorzystajNce z

wybranych Zmi ennych socjodemograficznych,

wyksztagcenie, poziom dochod-w, przynal eUnoS$S

Na podstawie otrzymanych weniskf-ow nbuajdoaw® nraa

hi poteza zostaga potwierdzona czinSciowo. WS
wyUsza okazaga sin liczba kobi etFj bero ij eisn. ,z
2020; Guillaud i in., 2019; Tangkiatkumjai i in., 2020) R- wn i wedi ew ogsr- b

stosuj Ncych CAM istotniej wyUsza jest 1icz
wyksztagceni em: wnHadkPri ai tien. , 2020; Guill a
Tangkiatkumjai i in.,, 2020s N zgodne z ustal eni ami wi el u

korzysht aj NEAM ni e isotnychre.-r @rziac sadinoSni e przyn
religijnej, atei zmu, agnostycyzmu ani k at

pr zyn alreigijnejo S¢iot ni e cznSciej ni U oczekiwano ¢
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z CAM. Wyniki te potwierdzaj N ustalenia,
cznSciej dek! aduchpwibne i al § agkod lorseodlyaj N s w- j
do konkretnego systemu religinegopNd ¥ preferencjfn do niekot
d u c h oi Bs®Eiin., 2007)

JednoczeSnie przeprowadzone badania ni e
i niestosuj Ncych CAM r - Uni.Badamia CBOK20Els i € mi
sugerowagy, Ue polscy zwolennicywi @GRBze¢o

0Srodki.Nming jejlsize badanie nie pBygtwimeolez impac

znaczenie silna tradycja |l ecznictwa | udow
r-wnieU do innych, mni ej szych i wi nkszych
mi eszka® -w WwWsi do winkszych miast, Kt -r

(Pi Nt kowski, KiveB88) a2Wympanga to jednak dal s:
Nie ujawniono r-wnieU r-Unic w zakresie
inne badania(Fjp r i i n. , 2020; Guill audTrudnoi n. ,
powiedziel, dl aczego niniejsze badanie p
potwierdza r-Unic w poziomietdaoaehozda-ow szwa
winnych krajach.o Byif amka (le dwysrt inkpandetj s tsfizpenr oo
produkt-w CAM o zr - -Unicowanym pudapie ce.
konsumentom o r-Unym poziomie osi Nganych
i nf ormaciji dostarczygyby wmaepmaduktmatc zpy
CAM przez grupy os-b o zr-UnbNdWwapghl ipozhbe
zost av@ygphtgsupactpr ef erencj e wobec r: USWchotyedn

inspiracje dla kolejnych hipotez badawczych.

3.7.Znaczenie otrzymanychw ni k- w dl a psychologii jako

I stosowaneji zdrowia publicznego

Otrzymane wyniki pokazuj N, Uembéet dyti ow
warunkowane przez szereg czynnik-w o <cha
wpisanym worientacfiiUy ¢ i. o wN

JeSl| i chodzi 0 czynni ki zewnntrzne, pr
znaczenieper cypowanego ¢elklear ojweadnneogsot kmod zi nne

stosowani e CAM. W |iteraturze istnieje w
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ksztagtowanie sin postaw zdrowotnych w rodz]i

obser wacj ami pol skich socjolog-w dotyczNcyc
tradycyjnego polskigo lecznictwa ludowegdV t ym kont ek Sci e, jak zas
juUO w poprzedmiamtpo thrydjmsiperileawdez,i | , czy wSr - d

zwol enni k-w CAM, zoutngubeas eumyk tt-yrpyocwhy csht o s owani e
silnie wuwar unkoadwa men Nt roadayzc j Nwyrc z aj a mi panuj
spojgecWinw@®eisin z mgamaxlasgcazdmii cethwae za pomoc N
powi nno byl przedmiotem bada@® specnaukl i st - w t
o zdrowiu. Stosowaniel @AM, ebwysN&i pead zuwang 5w
zdrowotnej i ch zwol en n iroktinevysersnigjakbeleczertiea n o wi | ,

Api erwszego rzutubo, zanim pacjent zggosi S
bygoby usystematyzowal wi edgamolenzaictwa,eabyat Aal g
wykor 7ot mlpracowania strategii informacyjnyec
to szczeg-Ilnie waUne dla Il ekarzy rodzinnyc
edukacja pacjenta w zakresie bezpiecznych i efektywnych metod CAMzasad ich

wzgl ndingsxezkodl i wego stosowania pozwoli dgaby

ryzyka zdrowotnego dla tych os:-b.

Badania pokazagy r-wnieU dulbednzondmsszeeni e de
medi -w na temat CAM dakwyazgt gy igpywlBgowni ci.
(2023) przekaz ten przedstawia CAM zar-wno W S
oba mogN silnie oddzi agywal na odbi orc-w
Przedstawione w rozdziale teoretycznym poke

spojgecznoSciowych pokazujN jednoznaczni e, C
zal ewem informacyjnym na temat CAM, co jak p
real ny wpgyw na postawy wobec CAM. Brakuj
opracowa@ zawar tWacrht ot abny gtorbeySczbadal, szczeg- |
zawartoSi merytorycznN tych pkartci avma X - wy fCAWI
w mediach spodjecznoSciowych. Moggoby to star
temat postaw zdrowotnychv tym wobec CAM, co bygoby znaczNcym p

wi edzy na t e nwytneingeéepowagizomydthcaedpar@ z Fr - dgem nowy
hipotez badawczych.

Byl moUe r-wnieU z punktu widzenia polity
publicznegozadvwhnioobygebel ny pr zmedisely na t em:

wszczeg-lnoSci mediach spogecznoSciowych. J.
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charakteryzuj Nce sif pozytywnymi postawanm
wyUszym poziomem Swi ajdonmoeScd N zadmeownpanei. d

poszukiwania informacji o zdrowiu i majN s
na jego temat. Dobrze bygoby, aby istniag
spogecznoSci owyusystematyzewareydtopaatyct¥ ma EBMpfarmacii

o0 CAM podparymi autoryteteru c z el ni , i nstytut-w medyczny
dzi agaj Nce inicjatywy sN raczej oddol ne,

czy naukowc: - w, brakuj e nat tymiakresieNavi piiklsreN ¢
potrzebn opracowania rzetelnych 1 nformac)]
pol scy, kt-rzy wykazal.] w swoich Dbadani ac

ZzCAM opierajN sifn na mago (Biamszin.g201®nych Fr -
Na szczeg-InN uwagi zasguguj N r-wnieU

zpredyktor-w pozytywnych postawoBwbadc CAM®

w zakresie medycyry konwencjonalej. Wynik ten odzwierciedla widoczny trend

Swi at owyk rwe giyen, zao pot wierdzaj N |liczne bad

na temat Fr-ded tego niezadowol enia wSr-d

pol skiego systemu medycznego. Byi moUe gr
wr aUl i wa neak tpye winuen kacssponowani a sguUby zdr ov
specyficzne potrzebyh ol i st ycznego podej Scia dd | ecze
pacjent, zrozumi eni a ¥Fr -rozelziple pidrveszya(m.yp. z asy g

Bann i in., 2010; MacArey, Wahlberg, 2014) Wy daj e sin to szcz
zpunktu widzenia wyUszego poziomu Swiado
zni ni ej szymi badani ami ¢ h a rbadartejegrugie®sopyN s i fi
te majN byl molUe swgmpiganime | akpelpiawareina i i
przedmi otem dalszych poggnbionych bada@E w
W tym kontekScie warto r-wnieU poddal g
ani subiektywny stan zdrowia, anhcupeosestrhb
korzystajNcych i niekorzystajNcych z CAM.
atrakcyjne dl a wszystkich grup pacjent - w
zr - Unicowana oferta produkt- -w <czy usgug
pokazujtNic asadlsutoogenet goc zdrowia(dntonowsky,e j98Br i a
skoncentrowanego n a zdr owi u przeci wnemu
wwi fnkszym stopniu skupione | est na | eczen

isguUba zdrowia bAdN skoncentrowane patog
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zainteresowane pomnaUaniem zasob-w zdrowi a
wszystkich grywpmjeacgieinitcde wwdy na prozdrowo
to wgaSnieer uGreM pa odukty i usgugi znacznie | e
pacjent - w.

Jak pokazagdgy badani a, wi nksze znaczenie
maj N czynniki zewnintrzne, zwiNzane ze Srodc
jednostki ormzmadbowimMcketEvencj onal nN. Wyni l
sugeruj N jednak, Ue i swybraneyany n mpirkeidyWwe wm @mtmi z

bndNce el ement ami orientacj.i Uyci owe]j

Wi nkszoSi bada® nad psychol ogi czny mi uwar
czynnikad S p opazrawcayoh. Znaczniej mniej wiemy na temat
osobowoSciowych, emocjonalnych oraz zwi Nzan
r-wnieU mogN pozostawal w istotnym zwi Nzku

badani a dotwaordawi, N Ugmeniikst omyneaSma aj Nce kszt acg
postaw.

WaUnym wymi arem osobowoSci pozostaj Ncym w
postaw wobec CAM okazag sin nonkonformizm.
pierwsze pojedyncze doniesienie natentemat, wafjodopy powt - rzyl niniej s
na reprezentatywnej] pr-bie popul acj.i oraz ro
rzeczywi stN sign predykcyjnN tej Cenméennej w
bygoby ruw v i @ & nnbrkamformizmu  w  projektach badawczych
nastawionych na poszukiwanie wSr-d zwol enni
pokazagy bowiem niniejsze baydarina cujtNeta t o z
kategorie zwolennik-w CAM, zwgaszcza prefer
CAM. Ponadto warto spr awd zprzfpadkucpewnychmposiawo nf or mi
zdrowotnych, r-wnieU zwiNzanych z CAM ni e
isztywnoSci N osobowoSci. IstniejN badania su
i stotniej czosoBciejpspoNkamodyj Ncych cagkowi ci ¢
i leczenie konwencjonaln@.amberty, Imhoff, 2018)antyszczepionkowyckBryden i
in.,, 2018) wi er zNcych wWGallfedy Furnbam,s201i7;sQRiveny'&ood,

2014) Byl t mowlezyszNcy tym postawom wzglAadny
zwy Uszym nasileniem nonkonfor mi zm« AM.r az r - wn
Nie moUna wykluczyi, Ue takazpasgaWawdotygoz)

typu stosowani a CaAM rwynocdirenl bnniii cosheepggoz the hp b 2 d a I(Ee
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jak wykazanpc har akteryzuj e wy Us zy poziom nonkoc
pozytywne postawy wobec CAM oraz wyUszy i
typ-w terapi. CAM. Ni e Kkoezgstanianz\CRM iyposiawyn e |, 0
wobec tych terapi:i nie majN charakteru r a
lewentual ne powi Nzani e postaw wobec CAM,
isztywnoSci N osobowoSci Wy mag a dal szych
ijakoSci owych.

Warto r-wnieU kontynuowal badania dot )
wkontekScie postaw wobec CAM, poniewaU on
typy tych uUystkeonmnwik - wa bryazzas-b w kont ek
spr zychadroWiofyJuczy Eski , -Ba00 %;, Qaiic Ed/yEmkik i 2 (
dyspozycyjny optymizmwraz zwy s okwN a d o mo Sc i tN istatnerzaseby t n N
radzenia sobie w syitTenaomniass Nhgtreobabnymwpek
zdrowia publiczneg@Ziarko, 2014)St osowani e CAM moUe wzmacn|i
te cechy i umiejoitwmpPByrwalzdmoWotonagoSci owo
pacjenta w proces | eczenia i reali zacji ze
Warto w tym wzygl fAtdad &n iparwsM djlpic arcw@9ss) ik - w
k t zy wykazdi, Ue chorzy stosujbBlgy CAMuduel epdsaiy
terapeutyczynyncihe nkiodr zcyhsotraj Ncy z tych terap

sobie z KwestohNrol.i CAM w procesi e zmag:
rozwinifinta w dalszej czniSci wywodu.

WyUszy poziom SwiadomoSci zdrowotnej
wobec CAM wiele m:- wi na temat specyficzny
WyUszymp6wi adomoSci zdrowotnej oznacza, U
wyUszym poziom motywacji zdrowotnej, chitr
oraz aktywnie poszukuj N infwwmadk$zymast @mi

tendencjn do Wiyavegion awgsapopway wJjasnego zd
zasob-w. WynikajN z tego ich specyfdiczne
pacjent i partycypacji w podejmowaniu decyzji zdrowotnych, co potwigrdia

przeprowadzoaw tym zakresidadania osobyk or zy s CAMNchBc K w wi fiks
stopniu sprawowal kontroln nad procesem
oczekuj Nc umoUl i wieni a (Bam iin.e20m; MacA#rey, o0 s ok
Wahlberg, 2014Br ak zaspokojeni a tNy avly mp @tnri maenke ij adk
z powod-w dyssatysfakcji zkmedysyny Negote
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(Pi Nt kowski, 200.8:eSZ9r gwwe¥imi emy, dam@@8kowo po
przekona@® zawi erWij &lrcy cv jsd din aoBalPk ezl yacghdy |i n ar$rly s ¢
wobec CAMw kt-rych osowwyUsze @wawWiplgyaNjoe
probl ematyki uj mowani a w postrzeganiu zd
pozabiologicznychi u my s gowy c h, psychologicznych, duch
zwy Uszym pozomm8mi Swiyechowotbnej pozytywnymi po:
wobec CAM wi NUe sin holistyczna orientacj a
iwartoSci zdrowotnych do zagoUe@® podej Sci a
holistycznefunkcjonalnego w medycyni€krowadzi®6 do j ednoznacznych w
opotrzebie prowadzenia wdaSnie takich prakty
bAdN wartoSci i oczekiwani a paesi ewmenm, | ego
or az u w e gdzabidlogicae rczynnk i . Dot yc zog diagnozy, plar - wn
Ipost np tem@Eeayczega Jest to walUny wneiatresek dl a s
zdrowia publicznego iormepdywgdyN ks Jugly meoye
Na uwagn zasguguj N r-wnieU wynigkpie wskazuj
badanej wSr-d os-b korzystajaNceyltnho Szc i CAM |u jgd \
zfj ednoczesnym dek| ar owaWy reink ib ytcé aw okaodWN] Nvi rea
dal szych bada® w zakresie sfer yCAMélbrakgi j nej i
przynal eUOnoSci do konkretnego wyznania, al e
potrzebn poggdgnbienia zawarteScigijngbhi owejr |
Jest to szczeg-lnie i st ot npestawamizarawptnymn a mo Ul i |
Bi or Nc pod uwaigoid ssektad ki sztj caavigiste(@%¢ h CAM
odnotowany w tym i innych badaniagho k az uj e, Ue Polska znajduj
wkt - Symachdset ek os- b kor Euyopid vwajod 2696cFnj bzr GANM nw |,
2020) Podobniew i mponuj Ncym tempie roSnie na pol sk
of eruj Ncych r . Une (Jasiszewgka, 2009P7 ailkdme ®i ed zCAN aj N
grupy oraz konta tematyczne na temat CAM w m

Ue zainteresobwany e o§AdMmMMeoj |l iczby pol skich
znaczNcemedolw mag®somowani u zjawiska i cor az
iusgug CAM, trudno przewidywal, Ue istniej!l
JednakUe pol ska poloiwtiyskkao 2 derkoawostkni e omyadza j Ser osd
wagi tego zjawi ska, zar - wno nipeténgainpch e c z e (Est \
korzySci. Naczelna Ig®pawindekhaydbiyca dNjgRmmipege si
konsekwencji wobec | ekiar zzy, akttualzryN | weicedNz N i
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oczym spogecze@Est wo j est i nfor mowane Z a
okazjach pojawiajN sifn wypowiedzi | ekarzy

niebezpiecznymi, niezweryfikowanymi naukowo metodami leczenia. Gbrwa | ed n a k ,

brakuje publikacj. [ opracowa &, prkotd urket -swy,s
praktyk i (piersvgze kokiv #rivi zakresiepodejmuje Polska Liga Walki
zRaki em, materiagy znajduj N sin f ednak

(https:/lwww.ligawalkizrakiem.pl/rakiekonwencjonalnietserwisie)Br ak uj e r - wni
Swi adomej pol iwtyyckier paiy tNwokcme ¢ hi dlzakresupecj al
ochrony zdrowiaw | ak i p sptofsp dwal z pac| eAMiavjaki kor zvy
spos-b wuczynil je narzndzi enWywdspemasgiai,Nc
wdal szy mPasceMgtiody EAMe s NSr od o wénonhizowahee k ar s |
itraktowane jakNdFagowmiUeane jako zjawi sko,
uwagf. Wwyn ku takich postaw nie mierzymy sii
wykorzystujemy, potenojdpdwi €A¥my r - wnieU n
wtym zakresie Ni e uda si i tegowzmohizi bolwaz szalgd
l iteraturnfn rmeostd&mpnNe ma txhmedyezdychweczagopismach a n 'y
naukowych.

Kwestin tN juU jaki S czas temu zajnge
postul uj Nc wzmoUenie bada® nad CjaMska z uwa
korzystania z tych terapii a ¢ avipgiefWH®, 2005, 2013, 2019WHO podkr eS| a

Ue jest to bardzo istotne nie tylko z uwag
z punktu widzenia minimalizacj. ryzyka =zd
CAM w profilaktyycapii ukopswgégnice¢oinal hej . Je
oakceptacji faktu, Ue cznSl spogecze@Estwa

st o s @mexivna skupieniu n@alcez t ym z | a e posvaduje spycharket - r

CAM do przynaj mni ejol cwairSecji owa a rnr eejk o stt r e

8 Jedynym dieumentem zamieszczonym na swoich stronachz ez Naczel nN ljegtbn Leka
stanowiskdS t egaKomitetu Lekarzy Europejskich (CPMEy sprawie CAM oraz umieszczenie na swych
stronach treSci (Nacgeindleba Lekaeshgap20ldtamowiskavto préestrzega przed

zagroUeniami zwi Nzanymi ze stosowanwmmachCAMnier zez p
ma UadSryocchk - w  ani procedur, kt -re posiadagdyby d
por-wnywane sN doStdmrd&wius kpol att@b@r zeczy |jednak EB
skutecznoSferapiCMkt ktyatych przykgady umiZgodneze ono na
stanowiskiem CPME, lekarzer a z psaNEsjtembn ak zobowi Nzani do przekaz
natemat CAM oraztroslo szczeg- -l nie wraUliwe grupy zainteres
onkologicznych CPME postuluje wprowadzenie rygyy st ycznych regul acji na ten

czgonkowskich. Aua ot g ku FicgkdNeme nstpuo snibe pozytywnych a
zdrowia publiczneg¢CPME position paper on complementary and alternative treatments, 2015)
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paramedycznej i ryzykownego samolecznictw® odej Sci e t o j est
zprzemySI| eni ami auPozwnk hetdigeegele zesmpii CAM, a c y .
zwgaszctaiolodicerycmpikt -rych wekuwepizeaon&hi u odpor
organizmuz ost aga potwi,er dzoma s&kwhkewanoSi r-Uny
witaminowomineralnych takich, jak wit. QWimalawansa, 2023)kwasy omegs

(Guti ®rr ezczyie k B hr ak 2 9lih,gak m.im.KkurkurhgKahkh&ie i in.,

2019) echinacedCatanzaro i in., 2018)zy czarny beZMahboubi, 2021)Podobnie

udowodni ono sk ugadaiin,.e®l) kaoszgikfal (dBeyw ar8skiiegm. |,
2021)w  zabur zeni a&oh wi, prepamty oparte@ wybrane ekstrakty

zroSlin, o zweryfikowanychmhaywg&Biceoamm&asach | e«

Ue ich skutecznoSi zostaga potwierdzona bad
bygoby zlaekeanr,zeabmyaet emawt edz&knhywnoSci [ bezpi
metod CAM i pytal: o korzystanie z CAM pacj
Wiedza | ekarza na temat stosowania CAM prze.
wmomenci e, kiedy stwarza omajeagaoUdrikar dl
w-wczas edukowal pacjenta | ub zaproponowal I
Jest to szczeg-lnie waUne dla pacjent-w z

onkologicznie kt -rych cznSI stosuje CAWtko, @by miel
mo Ul i we, by wyzHBtowiyeh aybvbematyczne zaUywal
daje poczucie winkszej kontroli nBadal,bpr ocesem
2017) Uwzgl ndni enie tych potrzeb w procesie |
preferencji zdrowotnych pacjentamo Ul i wi aJaby |peogesielgczenia y cy pacj
Taki e ppordzeyjcSzcyinei agoby sin gpachedowaniodpoevi ad,;j
na potrzeby zwolennik-w CAM wynikajNce z w)
zdrowotnej . JednoczeShhpowvwdrnikd emy Goabkyi e g 0 z epc
ewentualnym zagr oUema mma Uzadcriauwoz ansyarb - w  zdr o wi
przystosowani e do radzenia sobie z chor obN
motywacjn do kontynuowania zachofiaky® prozdr o
i prewencji. J e st t o podej Sci e, kt - -re odzwiercied

komplementarnych terapii do leczenia konwencjonalnego na rzecz bardziej holistycznego

[ integracyjnego podej Scia w medycynie, o kt
W kontekScie powyUszego widoczna jest
isystematycznych opracowaE dla | ekarzy dotyc:
SwiadomoSci , czym charakteryzuj N sifi zwol er
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i preferencjezdrowotne. Wartoypy g o b y aby problematyka ta b
W programach nauczania uniwersytet -w medyc
PowyUsze rozwaUania sN r . wnipsydhologgt ot ne
zdr owi a, z arej jakistosoweep Niestetynci zen tp w ojsadyskusiji
ani nie opracomUadnych wytycznych dla psychol og:
W literaturze polskief ma my do czynienia z ni kgN o
psychologc znych wuwar unkOAM,E c tozsymwawms neozalei ano |
pierwszymP ol ski e podrnczni ki do psychol ogi i Z
zagadni e G, podkpade ngcdzyni ki anglojnzyczne
poSwi nawet¢ &g e r ONeal ina §oP3; Taylor, 2015Wy daj e si i,
psychologowier - wni e U ni e znaj N probl ematyki p S
zwi Nzanej z CAM i nie sN wgaScipageatang.r zy g ot
Dzieje sifi to ze szkodN dl a Fgigpdysmatji- w, p
istnieje przynajmniej kilkai st ot ny c hpragy lpsyehalagicznej gacjentami,
waUnych zwgaszcza z punkt u wildazce-nwkaa cphs yscghu
zdr owi a. Nal ey do nich przede wszystkim
psychologa moggobyoral ewUel ppcpeadaeni ea t e
z CAM. Przedmi otem tych rozm-w moggoby
z bezpiecznych i sprawdzonych metocdpraktyk CAM (0i | e pacj ent zgga
potrzeby) zachncanie do pogghndowsapi gpwaeyzy hal
wtym zakresie z uwagi na to, iU wielu pac
lekarzami(Foley i in., 2019; Halpin i in., 2020; Mcintyre iin., 2020) Kont ek st r oz
na temat CAM moUe pom-c | epiagentai z rroozl uimiCeA M, |
jakN odgrywa | ub moUe o dgardyzveanii aw spiho e szi
Korzystanie z CAM przez pacjenta wpleSi
psychologa w zakresie promocji zdrowia i1 p
pacjenta w zmaganiu sin ze schorzeni ami
identyfi kowal osoby o dy LfAWM) Kk cw jknty-mr ysmt yp a
stosuj e zachowani a antyzdrowotne i praco
i konstruktywnych postawvobec tych terapiiJ e s t to szczeg-Ilnie i:
uwagi badani a,zrkaczrmrea sumgeSiujpNacjlent -w stos
terapin CAM w celu poprawy swojego zdrowi a
bez recepty suplementytwia mi nowe i mi neral ne, preparaty

~

medytacjn czy masadUlU. Liczba ta waha sin
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geograficznigThomsonCasey, iin.,2023) wSr - d kraj -w europejskict

i holenderskiep ok azuj N, Ue odsetek ten jest rel at
odpowiednid6 7% i 75% pacjent - -w plac-wek ochrony zd
uwagn szerokN i rosnNcN rynkowN ofertn prej
w gabinetach psychologicznych cor a z cziiSciej spotykal bnd

eksperymentuj Nce z CAM. W mniemaniu autor a,
pozytywnych i negatywnych wymiar- -w tego zjaw

Co wadlinlea cznSIi psychp uisvejeyprasytechnikizy st uj e

zzakreswmygic i apo trening relaksacyjny, el ementy
byjgoby kierowal pacjent-w zainteresowanych (
izgodni e z wgasnym warsztatem pracy | ub popr

proponowal tego apu wespomaganie terapii konwencjonalnych. Podobnie,
psychol og m- ggby j ako czgonek zespogu ter
rozwaUeni e wspomagani a kondycj i psychicznej]
preparat-w CAM wspomagaj Nocy cdcd dpzriaacgiu j Nkcdacchu n
psychiczny pacjenta, zwgaszcza | eSli pacj ent
oczywisty j ednak sN to pewne propozycj e,

i opracowania rekomendacji i wytycznysh gr oni e doSwi atiewonych

Wi dal jednak wyrafnie, Ue zagadnienia zwi Nz
kompetencj.i psychologa jako zawodu funkcj or
zdr owi a. Puentuj Nc zatem niniejsze dywagac,]

podejmowanych zagadne E post ul uj n uruchomieni e wW r ame

zdrowia obszaru psychologii CAM.
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Ograniczenia bada® wgasnych

Niniejsza praca pokazuje znac pedstawe r - Un
ksztagtowania si A po wynaawe pozndwezemaCjénkinym,ar - wn ¢

jak i behawioralnym. Wy d r fitbank ey os-b r - Uni Nce sifi poo

wobec r-Unych typ-w terapii CAM oraz wybr
Pokazuje r-wniedU, k tsocjogemograiicemmee r z ddmo waf N
korzystajNce i niekorzystaj Nce z CAM. 0

ograniczenia.

Pr-banapbada kt  -rej przeprowadzono badan
jest repr ez dapdaskigipronpNu I parc-jbiN  Zawi era r - wni ¢
odsetek kobiet oraz os-b z wyUszym wykszt
polskiej populacji. Wartozaem powt - rzyl niniejsze badani
popul acji, aby zweryfikowal uzyskane na gr

Warto r-wnieU na wifkszej pr-bie uUytkoc
uUytkowni k- w. Wyodr ibngrompa wo sn-i nik€@pAMzzyysnt abje
wynosi ga 151 os-b. Chol udago sifi otrzyma
cztery typy wuUytkownik: - w, warto bygoby s
uzyskane zostanN r-wnieU uzegskanke kobaysmna
z CAM.

Reali zacj a niniejszego projektu badayv
pandemicznym i postpandemi cznym. Badani a v
Skal. $wi adomoSci Zdr owot nSkgla Pesta8 wobet a z K
Medygny Komplementarnej, Konwencjonalnej i Alternatywng A C MA S bygy
prowadzone w trakcie pandemii, badani a d
postpandemicznymKons ek wencj ami pandemi. mogN byl
i subiektywnym stanie zdrowia oraz spbr zeganym zagroUeni u c
w postawach zdrowotnych, w tym wobec CAMA g r a wa | i in., 2023;
Ksi BKsoksaz a g k aTr ®Rdred bprzzeywiidzw ej ak i spos-b t
wpgynNI na wyniki badapEzwdlapfiegowadle Owmwiao s
zni ni ejszych bada®® po «kpkwineastco haj mnipejn

ryzyko, Ue czynniki zwiNzane z pandemi N wc
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Whnioski

1. Uwarunkowania postaw wobec CAM o br Aibi e or wg pastetjyia Uyci ow
udzi ag czynni ki zewnntrznych, takich, ]
konwencjonalnejpercepcja znaczenia p ¢ wyredzinnej tradycji stosowania CAM
oraz przekazu mass medi-w na temat CAM

2. Wyodrhibnione w ramach orienjakoj ica§WNSilowmeje ¢

zwi Mzanpost awami wobec CAM, ale wybrane el
SwiadomoSci zdrowotnej i nonkonformizmu sN
wobec CAM

3. Grupa uUytkowni k-w CAMnomUrea jveysrt- thnoinio gve nni icez]
gupyos - b r - Uni Ncych sin preferencjami wobec
w zakresie poziomu wybranych zmiennych psychologicznych.

4. Wyr - OUn4 otnpopy os-b koriypGsttajoNlmyyah akt @AMzuj Nc
ni Uszym poziomem nasilenia preferencji wob
typZaangaUowkatnyry wykazuje wysokie nasilenie
typ-w terapdi i mMiMomypBpr i ent owany ,ktar ynhomeopa
cechuje silna preferencjegobec metod homeopatycznych orazMypkontrowersyjny
prefgrypWNcterapi.i CAM w winkszym stopniu s
jak: terapie biumyesgicdmadyttcypuwac Megdgcyna C

5. Wymienionet y pyt k@wni k-w CAM r-Unicuje poziom Sw
dyspozycyjnego optymizmu, nonkonformizmu ol
CAMiPrzychyl noScWi amopew LAdMaSi Ciaga i Umy.

6. Zmienne zdrowotne: obiektywny i subiektywny stan zdrowia ®pastrzegane
zagroUenie chorobN nie r-UnicujN os-b kor z\

7. Osoby stosujNce i niestosujNce CAM r-Uni N
iprzynal eUnoSci religijnej

8. Udziag zmiennych psychol ogstaw avobgccCAMw kszt a
wskazuena potrzebn prowadzenia dalszych badad€cC
implikuje nowe wyzwania praktyczne i badawcze dla psychologii zdrowia

9. Uzyskane wyni ki bada® stanowi N przesgankHi

zdrowotnych iinformayj nych uUytkowni k-w CAM oraz wyk
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t emat psychol ogicznych uwarunkowa@& post.
zdrowia publicznego, w tym zdrowia psychicznego jednostek.
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Pozytywna opinia Komisji Etyki Bada®& Naukow
Skgodowskiej o dopuszczalnoSci projektu bada

Lublin, dnia 25 pazdziernika 2021 r.

Dot. wniosku nr 14/2021
(data wptywu do Komisji - 2.09.2021 r.)

Szanowny Pan

mgr Joanna Ksieska - Koszatka

W zwiazku ze ztozonym przez Panig do Komisji Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu
Marii Curie - Sktodowskiej w Lublinie w dniu 2 wrzesnia 2021 r. wnioskiem w sprawie opinii
o projekcie badawczym pod tytulem , Orientacja zZyciowa a postawy wobec medycyny
komplementarnej i alternatywnej”, uprzejmie informujg, ze na posiedzeniu Komisji w dniu 25

pazdziernika 2021r. jednomy$lnie wydano pozvtywng opinie o dopuszczalnosci

przedmiotowego projektu badawczego.
Zgodnie z § 7 ust. 2 Zarzadzenia Nr 107/2013 Rektora UMCS z dnia 25 listopada

2013 r. w sprawie powolania i funkcjonowania Komisji Etyki Badan Naukowych UMCS
(tekst jednolity), dalej jako Zarzadzenie, Komisja podjeta decyzje w glosowaniu jawnym,
w sposob jednomysiny, zwykta wickszoscia glosow w obecnosci 11 cztonkéw Komisji
(za 11 glosow, przeciwko - 0, brak wstrzymujacych sig).

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z § 7 ust. 6 Zarzadzenia, Komisja przekazuje
pisemng opini¢ dla Wnioskodawcy.

W przypadku jednomyslnosci podczas glosowania opinia nie wymaga uzasadnienia.

Przewodniczaca Komisji Etyki Badan Naukowych UMCS

§ S Y

Prof. dr hab. Grazyna Krasowicz - Kupis
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Tabela A-1

Opiszmiennyce ocj odemograficznych dla pedgnej pr - b
Zmi enna StosowanilLiczebh % cag:
Mi ej sce zamieszkani a
Wi e S Nie stos 8 2 16,02
Zami ast 3 0,59
GNczni e 34 6, 64
mage miastomi edakh@ - Nie stos 60 11,72
Zami ast 3 0,59
GNcznie 32 6,25
Sredni e MODsttys(1md e Nie stos 117 22,85
Zami ast 2 0, 39
GNczni e 36 7,03
duUe miasto (powyUej Nie stos 96 18,75
Zami ast 3 0,59
GNczni e 4 4 8,59
Poziom wyksztagceni a
podst awowe Ni e stos 6 1,17
Zami ast 0,20
GNczni e 0 0,00
zawodowe/ Sredni e Ni e stos 133 25, 98
Zami ast 2 0, 39
GNczni e 32 6,25
Wy Usze Nie stos 216 42,19
Zami ast 8 1,56
GNczni e 114 22,27
Stan cywilny
Wol ny Ni e stos 128 25,00
Zami ast 2 0, 39
GNczni e 46 8, 98
w zwi Nzku magUeEskim Nie stos 206 40,23
Zami ast 9 1,76
GNczni e 87 16, 99
rozwiedziony/ a Ni e stos 16 3,13
Zami ast 0 0,00
GNczni e 11 2,15
wdowi ec/ wdowa Nie stos 5 0,98
Zami ast 0 0,00
GNczni e 2 0,39
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Tabela A-1

Opiszmiennyce o cj odemograficznych dla pedgnej pr - b

Zmi enna StosowanilLiczeb % cag:¢

Sytuacja zawodowa

bezrobotny Nie stos 11 2,15
Zami ast 0 0,00
GNczni e 7 1,37

uczn sin/studiujn Ni e stos 51 9,96
Zami ast 2 0, 39
GNczni e 16 3,13

uczn sifA/studiujn, p

godzin Ni e stos 20 3,91
Zami ast 0 0,00
GNczni e 2 0,39

uczn sifA/studiujin, p ]

godzin Ni e stos 18 3,52
Zami ast 0 0,00
GNczni e 5 0, 98

pracujn w niepegnym Nie stos 25 4,88
Zami ast 4 0, 78
GNczni e 15 2,93

pracuji w pegnym wym Nie stos 207 40, 43
Zami ast 5 0, 98
GNczni e 91 17,77

emeryt/ rencista Ni e stos 23 4,49
Zami ast 0 0,00
GNczni e 10 1,95

Doch-d netto

nie chci udzielal od Nie stos 59 11, 52
Zami ast 1 0,20
GNczni e 31 6,05

02700 (do kwoty mini ) )

za pracih netto na dz Niet osuje 61 ti. 91
Zami ast 5 0, 98
GNczni e 20 3,91

2780000 (dbrokno$lsn

wynagrodzenia) Nie stos 129 25,20
Zami ast 4 0,78
GNczni e 36 7,03
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Tabela A-1

Opiszmiennyce ocj odemograficznych dla pedgnej pr - b
Zmi enna StosowanilLiczebh % cag:
41®%00 (20kr dt m0SI mi _ ,
wynagrodzenia) Niset osuj € 52 10, 16
Zami ast 0,00
GNczni e 32 6,25
5400 i owydeéjnoSok mi
wynagroZZeziaJ) © Nie sto 54 10, 55
Zami ast 1 0,20
GNczni e 27 5,27
Przynal eOnoSi religii
Ateizm Nie sto 60 11, 72
Zami ast 0 0,00
GNczni e 12 2,34
Agnostycyzm Nie sto 30 5, 86
Zami ast 1 0,20
GNczni e 11 2,15
Brak przynaleUnoSci, Nie sto 22 4,30
Zami ast 4 0,78
GNczni e 25 4,88
Katolicyzm Nie sto 174 33,98
Zami ast 5 0, 98
GNczni e 69 13, 48
Katolicyzm, ale niep Nie sto 53 10, 35
Zami ast 0 0,00
GNczni e 26 5,08
I nne Ni e sto 16 3,13
Zami ast 1 0,20
GNczni e 3 0,59
Stan zdrowi a
Cagkowicie zdrowy/ a Ni e sto 10 21 .
Zami ast 6
GNczni e 3 6. 0
Przej Sciowe dolegliw Nie sto 16 31. ¢
Zami ast 4 0.7
GNcznie 6 13 3
Choruj Ncy/a przewlek Nie sto 16. :
Zami ast 1 0. 2

207



Tabela A-1

Opiszmiennyce o cj odemograficznych dla pedgnej pr - b

Zmi enna StosowanilLiczeb % cag:¢

Gchnie 4 9.1

AdnotM= j5al2; TEamsaste zamiast medycyiry oksarnwe

zmedycynN konwencjonal nN.

Tabela A-2

Opis zmiennych socjodemograficznych dla peg
wadl i wych w podzitgsidsowane€AMvz gl ndu na f ak

Zmi enna StosowanilLiczebh % cag:«

Mi ej sce zamieszkani a

Wi e$ GNczni e 31 6,62
Ni e stos 73 15,60
Zami ast 3 0, 64
madje miasto (do 100 GNczni e 31 6, 62
Ni e stos 55 11,75
Zami ast 2 0, 43
Sredni e MODsttys(10md e GNczni e 36 7,69
Ni e stos 105 22, 44
Zami ast 2 0, 43
duUe miasto (powyUej GNcznie 43 9,19
Ni e stos 8 4 17,95
Zami ast 3 0, 64
Poziom wyksztagceni a
podst awowe GNczni e 0 0,00
Ni e stos 6 1,28
Zami ast 1 0, 21
zawodowe/ Sredni e GNczni e 31 6, 62
Ni e stos 120 25,614
Zami ast 2 0, 43
Wy Usze GNczni e 110 23,50
Nie stos 191 40, 81
Zami ast 7 1,50
Stan cywilny
Wol ny GNczni e 44 9,40
Ni e stos 110 23,50
Zami ast 2 0, 43
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Tabela A-2

Opis zmiennych socjodemograficznych dla peg
wadl i wych w podzitsiodsosvanm€AMvz gl ndu na f ak
Zmi enna StosowanilLiczeh % cag:

w zwi Nzku magUe@Eskim GNczni e 8 4 17,95
Ni e stos 188 40, 17
Zami ast 8 1,71

rozwiedziony/ a GNczni e 11 2,35
Ni e stos 15 3,21
Zami ast 0 0,00

wdowi ec/ wdowa GNcznie 2 0, 43
Ni e stos 4 0, 85
Zami ast 0 0,00

Sytuacja zawodowa

bezrobotny GNczni e 7 1,50
Nie stos 9 1,92
Zami ast 0 0,00

uczhin sifA/studiujan GNczni e 16 3,42
Nie stos 47 10, 04
Zami ast 2 0, 43

uczin siphkhatctwdifhujwihni e _ .,

godzin GNczni e 2 0, 43
Ni e stos 19 , 06
Zami ast 0 , 00

uczn sin/studiujn, p ..

godzin GNczni e 4 0, 85
Ni e stos 12 2,56
Zami ast 0 0, 00

pracujfin w niepegnym GNczni e 14 2,99
Ni e stos 24 5,13
Zami ast 4 0, 85

pracujfi w pegnym wym GNcznie 88 18, 80
Ni e stos 186 39,74
Zami ast 4 0, 85

emeryt/rencista GNczni e 10 2,14
Ni e stos 20 4,27
Zami ast 0 0,00

Doch-d netto

nie chci udzielal od GNcznie 31 6, 62
Ni e stos 55 11,75
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Tabela A-2

Opis zmiennych socjodemograficznych dla peg
wadl i wych w podzitsiososvanm€AMvz gl ndu na f ak

Zmi enna St osowanilLiczeb % cag:¢
Zami ast 1 0,21
02700 (do kwoty mini o )
za pracn netto na dz GNeznie 20 427
Nie stos 53 11, 32
Zami ast 5 1,07
2780000 (dbrokno$lsn _ _
wynagrodzenia) GNczni e 33 7,05
Nie stos 115 24,57
Zami ast 3 0, 64
41®%00 (20kr dt moSI mi ,
wynagrodzenia) GNczni e 31 6, 62
Nie stos 45 , 62
Zami ast , 00
5400wy Uejkr(dk.oSd mi _
wynagrodzenia) GNczni e 26 5,56
Nie stos 49 10, 47
Zami ast 1 0, 21
Przynal eOnoSi religi]j
At ei zm GNczni e 11 2,35
Ni e stos 54 11,54
Zami ast 0 0,00
Agnostycyzm GNczni e 11 2,35
Niset osuj € 23 4,91
Zami ast 1 0, 21
Brak przynaleUnoSci, GNcznie 24 5,13
Nie stos 20 4,27
Zami ast 4 0, 85
Katolicyzm GNczni e 68 14,53
Ni e stos 156 33,33
Zami ast 4 0, 85
Katolicyzm, ale niep GNcznie 24 5,13
Nie stos 49 10, 47
Zami ast 0 0,00
l nne GNczni e 3 0, 64
Ni e stos 15 3,21
Zami ast 1 0, 21
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Tabela A-2

Opis zmiennych socjodemograficznych dla peg
wadl i wych w podzitsiodsosvanm€AMvz gl ndu na f ak

Zmi enna StosowanilLiczeh % cag:

Stan zdr owi a

Cagkowicie zdrowy/ a GNczni e 30 6, 41
Nie stos 97 20, 73
Zami ast 6 1,28
Przej Sci owez ddroolweogtiniew GNczni e 6 4 13,68
Ni e stos 145 30, 98
Zami ast 4 0, 85
Choruj Ncy/a przewlek GNcznie 47 10, 04
Ni e stos 75 16, 03
Zami ast 0 0,00

AdnotM= j4a68; T2Eamsaste zamiast medycyiry oksariwe

zmedycynN konwencjonal nN.

Tabela A-3

Lista przypadk-w wykluczonych ze wzglfAdu na

Nr obs PgJge Wi e Stosowani e Pow-d usuni fc
_ WartoSl ekstremaln
38 K 55 Ni e
L OR
_ WartoSi ekstremaln
95 K 33 Ni e
skalach HCS
WartoSi ekstremaln
102 M 35 Ni e
CACMAS
_ War teokSst remal na dgtu
176 M 50 Ni e
L OR
WartoSi ekstremaln
203 M 29 Ni e
CACMAS
WartoSi ekstremaln
245 M 35 Ni e
I WD
_ WartoSi wsloa®niploavy
283 K 45 Ni e stos! .
wartoSci -Okr3y0t yczne
WartoSi ekstremaln
343 M 43 Ni e stosi
L OR
_ WartoSi wsloa®niploavy
423 M 20 Ni e stosi .
wartoSci -0Okr3y0t yczne
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Tabela A-3

Lista przypadk-w wykluczonych ze wzglndu na
Nr obs Pge Wi e Stosowani e Pow-d usuni fc
GNcznie z WartoSIi ekstremaln
427 K 26 )
konwencj ol OR
WartoSi ekstremaln
464 M 23 Nie stosi
skalach -BCS, LOT
WartoSi ekstremaln
4914 K 24 Nie stosi
CACMAS
Adnot ai&kjoad i eitmai;UcMy zna.
Tabela A-3
Statystyki opi sowe dla wynik-w w pr-bd e po
Zmi enna Sredni SE Medi SD | QFMi ni n Maksin
HCS 106,50, 7107, 17, 22, 28,0 144,0
SCS 101,8 0, 3i102, 16, 22, 58,0 140, 0
I WD 163,2 1,:2162, 26, 39, 82,0 220,0
L O-R 14,750,2 15,C4,66,0 1,0°¢ 24, 0(
KAHMNI |
33,070,272 33,006,510, 6, 0C 50, 0
(Non) Konf ot
CACMAS Pr z\ 27,11 0,¢ 26,010, 17, 8, 0¢C 56, 0
CACMAS
24,100, ¢« 23,010, 16, 8, 0C 56, 0
Dyssatysfal
CACMAS Jed: 19,000,2 19,0C4,97,0 4,0°¢ 28, 0(
CACMAS
) , 10,96 0,2 11,C4,87,2 3,0°¢ 21, 0«
Wi arygodno¢
CACMAS Post 57,080, ¢ 58,018, 26, 15,0 105, C
CACMAS 81,181,171 82,024, 36, 26, 0 152, 0

AdnothN= j500.
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Rysunek A-1

Hi stogramy wraz z

wskazanych w tabefi-2
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Rysunek A-2

a wynik

dl

skrzynkowe (wiolinowe)

Wy kr esy

wskazanych w tabei-2
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Rysunek A-3

Hi stogramy wraz z gfistoSci N rozkgdadu dl a wy
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Rysunek A4
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Rysunek A5
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Rysunek A-6
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