STRESZCZENIE

Niniejsza praca bada zjawisko medycyny komplementarnej i alternatywnej (CAM) w
odniesieniu do medycyny mainstreamowej. Opiera si¢ ona na idei, iz medycyna, zardwno
konwencjonalna jak i niekonwencjonalna, powinna by¢ badana jako wiedza, filozofia i praktyka
stanowiona i ksztaltowana w szerszym kontekscie spotecznym. Tezg pracy stanowi zatozenie, iz
obecnie CAM przechodzi aktywny proces instytucjonalizacji, implementacji oraz integracji do
wspotczesnych systemow opieki zdrowotnej w wyniku transformacji biomedycyny — zjawisku
spowodowanym zaawansowaniem wiedzy medycznej, rozwojem filozofii medycznej oraz
zmiang wymagan, potrzeb 1 oczekiwan spoleczenstwa.

Przedmiotem badan jest medycyna komplementarna i alternatywna oraz jej miejsce w
strukturze opieki zdrowotnej, a celem pracy jest zbadanie procesu instytucjonalizacji CAM oraz
jego przyczyn 1 konsekwencji dla medycyny mainstreamowej. Stosujac jakosciowe badania
opisowe, metodg interpretacyjna, zrodlowo-porownawcza oraz analityczng (case studies), autor
rozpatruje w jaki sposob globalne zmiany spoleczne przyczyniaja si¢ do urozmaicenia CAM
oraz jak wiedza, filozofia i praktyki CAM sa wspottworzone w kontekscie zmian spotecznych.

Przez ostatnie dziesigciolecia, medycyna komplementarna i alternatywna zyskata coraz
wigksze uznanie w spoteczenstwie, w Srodowisku medycznym, rzadowym, stopniowo
przyciagajac uwage naukowcow. Stato si¢ to czg§ciowo za sprawa ponownego przeanalizowania
roli CAM w systemach opieki zdrowotnej na calym $wiecie oraz poprzez zmiang paradygmatu
na szersza, bardziej zintegrowana wizj¢ zdrowia oraz zdrowej jednostki.

Niniejsza praca podejmuje probe analizy procesOw instytucjonalizacji wiedzy medyczne;.
Obejmuje ona 171 stron i1 zawiera stownik poje¢é, wykaz skrotow, wprowadzenie, cztery
rozdziaty, wnioski i bibliografi¢ sktadajaca si¢ z 220 pozycji. Pierwszy rozdziat zatytulowany
,»Ewolucja wiedzy medycznej” omawia rozwd] wiedzy medycznej 1 ukazuje jak jest ona
zdeterminowana przez czas i miejsce. Omawiajac histori¢ rozwoju praktyk medycznych, procesy
medykalizacji i jatrogenezy, autor przedstawia krytyczne spojrzenie na wkiad medycyny
klinicznej w ulepszenie zdrowia ludnosci. Omawiane jest pojgcie skonstruowanej wiedzy

medyczne] (constructed medical knowledge), w ramach ktorej réozne 1 roéwnie dobrze



uzasadnione $§wiatopoglady lub style myS$lenia wspotistnieja w danej dziedzinie, nie tylko
diachronicznie, w réznych okresach historycznych, lecz takze synchronicznie, w obrgbie tego
samego kregu kulturowego.

Rozdziat drugi pt. ,,Ciatlo ludzkie w medycynie konwencjonalnej i alternatywne;j”
przedstawia dwa gtowne podejscia do pacjenta — model biomedyczny oraz holistyczny. Modele
owe pokazuja zlozono$¢ relacji miedzy dwiema wizjami medycznymi. Pierwsze podejscie
konceptualizuje ciato jako czysty biologiczny przedmiot badan i analiz medycznych, odrgbny od
umystu i relacji z otoczenem. Ponadto, jest ono krytykowane za traktowanie pacjenta jako ciata-
maszyny, a nie jako osoby z doswiadczeniem 1 uczuciami. Z drugiej strony, zgodnie z
holistycznym podejéciem, ciato jest postrzegane jako dynamiczna jednostka funkcjonalna za$
osoba — jako ciato-umyst-dusza, a wigc bardziej zintegrowana biologiczna calos¢. Jednak ze
wzgledu na zindywidualizowany charakter holistycznego podejscia i jego stabo rozwinigta
metodologig bagan, jego skutecznos$¢ i bezpieczenstwo uwazane sa za watpliwe.

Trzeci rozdziat pt. ,Instytucjalizacja CAM” bada obecnie szeroko rozpowszechnione
zjawisko ktore zostalo nazwang ,,CAMizacja” (,,camisation”) — proces rozpowszechniania,
instytucjonalizacji, profesjonalizacji, transformacji, organizacji i standardyzacji praktyk CAM.
W rozdziale przeanalizowano rézne kategorie CAM oraz ich funkcjonowanie w roéznych
czesciach swiata, a takze przedstawiono krytyke CAM 1 wskazano szereg probleméw natury
etycznej, prawnej i naukowe;.

W ostatnim rozdziale zatytulowanym ,Medycyna integracyjna: Ewolucja CAM czy
medycyny konwencjonalnej?” autor bada interdyscyplinarne myslenie jako nowo powstata
filozofig lezaca u podstaw nauk medycznych. Wyjasnia wzrost zainteresowania medycyna
integracyjna w wyniku paradygmatycznej zmiany rozumienia zdrowia i choroby, krytyki
dualizmu umyst-ciato i wzmozonego trendu w kierunku medycyny zorientowanej na jednostke.

Podsumowujac, stwierdzono, iz proces instytucjonalizacji CAM 1 sposob, w jaki jest
wdrazany w system opieki zdrowotnej, jest wynikiem rozwoju mysli medycznej. Chociaz status
CAM oraz stopien jego uznania rozni si¢ w poszczegdlnych panstwach, niewatpliwie przemiany
we wspoélczesnej medycynie sa w duzej mierze efektem oddzialywania CAM. Analiza

interdyscyplinarnego spojrzenia na medycyn¢ staje si¢ wazna w identyfikacji krokow, ktore



mozna podja¢ w celu wdrozenia CAM w systemy opieki zdrowotnej, a takze zdiagnozowania
wiazacych si¢ z tym potencjalnego ryzyka i zagrozen.

Ponadto, powyzsza praca badawcza pozwala wustali¢ sposoby oraz warunki
instytucjonalizacji praktyki medycznej w systemie opieki zdrowotnej. Ujawnia, ze wiedza
medyczna, a takze standard medyczny sa pojeciami ktore ciagle si¢ zmieniaja i réznia w
zaleznosci od okresu i/lub obszaru geograficznego w ktorym sa stosowane. Ostatecznie, analiza
CAM 1 ,,CAMizacji” pozwalaja zbada¢ skomplikowane relacje pomigdzy uznana
(zinstytucjonalizowana) a nieuznana (niezinstytucjonalizowana) praktyka medyczna oraz
przeksztatcenie jednej w druga. Wnioski z badan otworzyly pole do dalszych dociekan nad
pojeciami wiedzy medycznej, medycyny mainstreamowej i medycyny komplementarnej i
alternatywnej oraz medycyny integracyjnej. Zainicjowaty one ponadto szersza dyskusj¢ na temat

niektorych alternatywnych systemow medycznych.



