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Nie jest to problematyka okazjonalna, ale wrecz doktrynalna. Jak tatwo zauwazyc,
ludzie spierajacy si¢ o istote medycyny i znachorstwa zbyt chetnie przyjmuja postawe
wiernych wyimaginowanego Kosciota, a sprawe, ktorej bronia, traktuja jak religie,
zwlaszcza zwolennicy tzw. medycyny alternatywnej. Taki stosunek do wszelkich
dyskusji trzeba a priori odrzuca¢, a dyskutantéw tego rodzaju traktowac jak pieniaczy.

Sytuacje komplikuje fakt, ze zbyt czesto sg oni osobiscie zainteresowani w obronie
doktryny 1 nie umiejg si¢ wyzwoli¢ z okowdw interesu wlasnego. Dotyczy to zarowno
lekarzy, jak i nielekarzy, zwolennikow medycyny naukowej i propagatoréw medycyny
alternatywnej, a takze tych, ktérzy tacza w sobie kilka sposobéw myslenia o tym samym
1 nie umiejg ich uporzadkowac.

Dopdki czynniki nieobiektywne beda wptywaé na rodzaj argumentacji i na dobor
argumentéw, nie ma mowy o spokojnym poszukiwaniu prawdy, bo emocje bedg braly
gore nad rozumem.

Ponizszy artykul, wbrew temu, co mowia niektorzy nieumiejacy czyta¢, w zadnym
wypadku nie staje po stronie zwolennikéw unikania wiedzy i myslenia w medycynie, a
wiec znachorstwa. Wrecz odwrotnie — jest konsekwencja stanowczego sprzeciwiania si¢
medycynie nienaukowej, czyli tak zwanej alternatywnej, rzekomo holistycznej czy
rzekomo naturalnej (tak przez szarlatandw nazywanej, aby klamliwie sugerowaé, ze
medycyna naukowa jest nieholistyczna i nienaturalna). Nigdy nie popieratlem i nie
popieram uprawianych przez falszywych diagnostow i terapeutéw (w tym niemadrych
lekarzy) irydoskopii, homeopatii, brownizmu, energoterapii, chiropraktyki i tym
podobnych doktryn, ktére mamig 1 oszukujg ciezko doswiadczonych ludzi, chorych, a
samg medycyn¢ upraszczaja w celu osiggania tanim kosztem nienaleznych zyskow
finansowych. Jesli scina¢ glowy, to te, ktére mamig nieszczesliwych ludzi
nieprawdziwymi perspektywami wyzdrowienia pod wptywem nieakceptowanych przez
nauke metod, lekow, zabiegéw, zaklec.

Przez dilugie lata badalem te zagadnienia. Ponizej podaj¢ summe tych dociekan.
Znachorstwo jest sprytne. Znachorzy myslg. Warto zajrze¢ czasem 1 do ich portfela
doswiadczen. Moze by¢ przydatny medycynie prawdziwej. Trzeba to jednak czynié
rozsadnie, z odpowiednig dozg ostroznosci.
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Jest oczywiste, ze medycyna nigdy nie miata i nie bedzie miata funkcji boskich. Nie
bedzie w stanie przedtuza¢ zycia w nieskonczono$¢ ani idealnie leczy¢ choréb. Mozna
przypuszczaé, ze sam Pan Bog tego nie chce, inaczej pewnie by pozwolil na
zablokowanie cierpienia i $mierci. To pierwsza stabos¢ medycyny.

Medycyna nie jest tez az w takim stopniu nauka, jak si¢ jej przypisuje. W
przeciwienstwie do nauk S$cistych, postuguje si¢ metodami, ktérych jako w pelni
naukowe nigdy nie zaakceptuja filozofowie, logicy, matematycy, chemicy, fizycy.
Podstawowym kryterium prawdy w medycynie naukowej jest bowiem statystyka, a ta -
jak wiadomo - nie uprawnia do jednoznacznego opisywania Swiata.

Gdyby$smy na przyklad chcieli naprawdg rzetelnie oceni¢ dziatanie jakiego$ leku, to
musielibySmy poréwnac jego dziatanie z innym lekiem u tego samego chorego w tym
samym czasie. Tylko jak to zrobi¢? A statystyka nas czasem zawodzi.

Codziennie czytamy w prasie lekarskiej nowe informacje o tych samych sprawach.
To zjawisko wynika z postgpu. W dziataniu kazde dane naukowe muszg by¢ wspierane
przez do$wiadczenie lekarskie (nazwijmy je prywatng statystyka lekarza) i1 intuicje,
awiec przez nieuswiadomiony sposob usredniania 1 dopasowywania faktow
zapamigtanych do faktow obecnych. Skutek jest taki, ze z konieczno$ci do okreslenia
medycyny praktycznej stosujemy mgliste pojecie sztuki. Doprawdy nie wiemy, co to jest
- rodzaj estetyki, sposob zgadywania, tworczo$¢ taka jak u kompozytora czy moze
odtworczos¢ taka jak u pianisty? To druga stabo$¢ medycyny.

Trzecig staboscia medycyny sa ludzie, czyli lekarze, ktorzy roznig si¢ wiedza,
talentem, obowigzkowoscia; ktérzy jednego dnia sg sprawniejsi, innego mniej sprawni.
Ich niedociagnigcia czy btedy sa zawsze tak widoczne 1 tak rozglaszane, ze sami nieraz
bezradnie rozktadaja rece.

Te trzy stabosci tatwo atakowaé, i to z wielu pozycji, jak wszystko, co dotyczy
dziatalnosci ludzkiej. Niedoskonato$¢ medycyny naukowej wywoluje niepokoj tych,
ktorzy stosunkowo niewiele z niej majg korzysci, nieuleczalnie chorych albo zagrozo-
nych choroba, z ktéra medycyna nie potrafi sobie poradzi¢. Niepokdj kaze doszukiwaé
si¢ w medycynie rowniez takich wad, ktorych w rzeczywisto$ci nie ma.

Na przyktad powoduje wprowadzanie pogladu, ze tak zwana chemia zatruwa czto-
wieka, a nie leczy. Poglad to nie do konca uprawniony, bo w medycynie jest mniej
chemii, niz si¢ powszechnie sadzi. Zielarze, ktorych nie nalezy myli¢ z homeopatami, nie
zauwazaja albo nie chcg zauwazac, ze medycyna wcigz postuguje si¢ ogromna liczba
lekéw pochodzenia roslinnego.

Piotr Miildner-Nieckowski. O znachorstwie raz jeszcze. Scinaé czy nie $cinaé. Gaz. Lek. 2004, 10, 30-33 2



Inny poglad méwi, ze kazde dziatanie lekarskie jest nienaturalne, bo agresywnie
ingeruje w ciato i jego czynno$ci, nie pozwalajac organizmowi leczy¢ si¢ samoistnie, tak
jak tego chcial Hipokrates, kiedy formutowatl zasade primum non nocere (po pierwsze
nie przeszkadza¢ — organizmowi w samoleczeniu). A przeciez na przyktad podanie
antybiotyku nie leczy bezposrednio, tylko wlasnie stwarza ukladowi immunologicznemu
korzystne warunki do ostatecznego zwalczenia infekcji i w zwigzku z tym umozliwia
tkankom autoregeneracje.

Jeszcze inny zarzut powiada, ze medycyna odrzuca wszystko, co niewyjasnione
w laboratorium. To takze nieprawda, bo jak sie¢ wyzej rzeklo, wiele dziatan medycyny
jest oparta na obserwacjach wlasnie niewyjasnionych laboratoryjnie albo co najwyzej
potwierdzonych przez statystyke. Wiemy, jak niektore choroby leczy¢, cho¢ nie znamy
ich przyczyny.

Stowem, zarzuca si¢ medycynie naukowej to, co jest oczywiste; garbatemu mowi
si¢, ze jest garbaty; a z drugiej strony dopisuje si¢ jej niedomagania, na ktére wcale nie
cierpi; garbatemu mowi si¢, ze z powodu garbu jest ghupi.

Poniewaz niedoskonato$¢ medycyny jest faktem, staje si¢ zrozumiate, ze cztowiek z
koniecznosci poszukuje wszystkiego, co mogloby t¢ niedoskonato$¢ usungé. Lekarze
naukowcy dziataja w obrebie zasad, ktore uwazaja za sluszne i nazywaja je nauka, inni
dzialaja intuicyjnie, ze nie powiem na $lepo, biorgc pod uwage wszystko, co im si¢ pod
reke nawinie. Nikt nie zaprzeczy, ze spektrum tych poszukiwan jest niezwykle szerokie.

Nic w tym dziwnego, mozna nawet powiedzie¢, ze dobrze, iz si¢ tak dzieje. Ludwik
Pasteur, ktory nie byl przeciez lekarzem, byl zwalczany jako twodrca bakteryjnej teorii
chorob zakaznych wlasnie przez lekarzy, i to najwybitniejszych, Helmholtza, Virchowa.
Wyobraznia tego badacza wydawala sie w XIX w. siega¢ w rejony naprawde bliskie
zjawiskom nadprzyrodzonym.

Dzisiejsi poszukiwacze nowych teorii patogenezy i terapii chca wierzy¢, ze obracaja
si¢ wlasnie w takich rejonach. Mowig: oto wiemy, ze istniejg nieznane sity, chcemy je
odkry¢ 1 nazwa¢, ale zanim to nastgpi, chcielibySmy je juz teraz wykorzysta¢. Dlaczego
nie, skoro nadarza si¢ okazja?

I powiadaja dalej: dlaczego nie mamy korzysta¢ z sit tajemnych, skoro sa ludzie
wyposazeni w moc uzdrowicielskg, skoro tyle si¢ moéwi o zbawiennym wpltywie
homeopatii? Czy to, Ze nie umiemy nazwac tych sit ani udowodni¢ ich skuteczno$ci, ma
byé powodem odrzucenia ich w catoéci? Oczywiscie nie — odpowiadaja. Zaden zdrowo
myslacy cztowiek nie powinien tego robi¢ — dodajg. To niby jest logiczne, ale tylko
pozornie.

Klopot zaczyna si¢ w chwili, kiedy w centrum dyskusji emocje podsuwaja
nieuczciwe argumenty. Padaja z obu stron.

Jedni, powiedzmy lekarze, odrzucaja istnienie sit, ktorych nikt nie poznal. Na
przyktad mowia, ze kanaty akupunkturowe nie istnieja.

Owszem, prawdopodobnie nie istniejg, ale mozna bez wigkszego bltedu w
rozumowaniu przyjac, ze to, co nazywamy kanatami, punktami itd., jest wyobrazniowym
odpowiednikiem owego nieznanego, by¢ moze wplywu na psychike chorego. Jest
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faktem, ze akupunktura w pewnym zakresie dziala, a w pewnych stanach chorobowych
jest o wiele skuteczniejsza, ale tylko wigcej niz placebo. Znacznie mniej niz leczenie
typowo medyczne.

Jeszcze trudniej bronig si¢ homeopatia czy bioenergoterapia, ale takze za nimi stojg
jakie$ argumenty, ktorych lekcewazy¢ sie nie da, chocby czesto podnoszony aspekt
wsparcia psychicznego, ktére samo w sobie ma moc uzdrawiajgcg. Tak, psychologia to
ich sifa.

Lekarza ma wybor: stosuje metodg albo jej nie stosuje, ale jesli mam jg zastosowac,
to chcialbym umie¢ to uzasadni¢. Nielekarz, zwolennik metod zwanych zwykle
niekonwencjonalnymi, wyboru nie ma, bo go nie potrzebuje. Niczego nie uzasadnia. Nie
moze stosowa¢ metod opracowanych przez medycyne zwang naukowg. Bylby to dla
niego duzy problem, bo do stosowania metod lekarskich niestety konieczna jest solidnie
wyuczona wiedza i technika biomedyczna, potrzebne sg uprawnienia, ktorych nikt nie
rozdaje bez egzaminu. Znachor stosuje wigc swoje sposoby po swojemu, z natury rzeczy
wasko 1 po omacku. Nie dysponuje narzedziami, ktére pozwolityby wesprze¢ dzialanie
teorig i nawet tych narzedzi nie szuka. Kieruje si¢ pycha.

Lekarze chetnie wyzyskuja ten konflikt, podkreslajac — rowniez z pewng doza
pychy, ze tylko oni umiejg rozpoznawac choroby i tylko oni wiedza, jak sobie dawaé
rade w ekstremalnych sytuacjach zdrowotnych.

Pycha nie jest tu za wielkim stowem, bo trzeba pamigtaé, w jak wielu przypadkach
umiejetnosci lekarskie zawodzg 1 jakze czesto nalezatoby z pokora przyjmowac porazki,
a takze jakze czesto (niektorzy uwazajg, ze zawsze) dziatanie znachorskie pozostaje tylko
dziataniem, bez cienia efektu.

Drudzy, powiedzmy zwolennicy metod niekonwencjonalnych, czuja si¢ zwalczani,
nierozumiani i o$mieszani, mimo Ze maja najczystsze intencje. Mowi im sig¢, zapewne
stusznie, ze dobrymi che¢ciami jest pieklo wybrukowane, bo nic z nich nie wynika.
Przyjmuja wigc postawe agresywna. Atakuja, ale w gruncie rzeczy si¢ bronig, i to
rozpaczliwie. Chwilami sprawiajg wrazenie zaslepionych, dlatego popelniajg mndstwo
podstawowych btedow, dla kazdego myslacego niewybaczalnych. Dzialaja na szkode
idei, ktorg glosza, ale 1 na szkode pacjentéw, ktorych probuja leczyc.

Przede wszystkim wysuwaja tatwe do obalenia argumenty. Przedstawiajg przypadki
wyleczen z chorob, ktorych nie byto, albo ktore byty najpierw skutecznie leczone przez
lekarzy, a nastgpnie tylko "dokonczone". Nie prowadza dokumentacji zjawisk. Nie
opisujg ich 1 nie oglaszaja. Kiedy pojawia si¢ komisja naukowa, uciekajg przed nia,
walcza z nig. Demonstruja praktyki jako zywo magiczne albo iluzjonistyczne (np. glo$ne
ostatnio bezkrwawe operacje na Filipinach), nadajg temu wymiar sensacyjnos$ci, a to zle
dziala na racjonalne umysty wspoiczesnych odbiorcéw. Stosuja pojecia i nazwy tak
abstrakcyjne, ale sugestywne, ze nie mozna si¢ do nich odnie$¢ rozumowo, zwlaszcza
wszelkiego rodzaju uproszczenia i uogdlnienia (np. "jest pan chory na nerki") albo
okreslenia o zabarwieniu negatywnym ("medycyna konwencjonalna", "chemia"). Chetnie
wigza zbyt odlegte fakty w zwiazki przyczynowo-skutkowe.

Unikajg argumentacji medycznej i pomijajag milczeniem fakt, ze wiele technik
niekonwencjonalnych jest opartych na podstawach opracowanych przez nauke (od
anatomii czlowieka poczynajac).
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Chca przy tym upiec dwie pieczenie na jednym ogniu. Po pierwsze, w ten sposob
sugeruja, ze medycyna naukowa jest z gruntu zta. Po drugie, odcinajg si¢ od niej, zeby
si¢ nie splami¢ takimi koneksjami. Wreszcie zajmujg si¢ tyloma rzeczami naraz, ze dzi$
juz trudno si¢ rozezna¢ w liczbie metod niekonwencjonalnych.

Nie ma tu zadnej klasyfikacji ani hierarchii, wszystko wydaje si¢ od Sasa do lasa, od
telepatii przez pokazywanie w telewizji czarowania wody mineralnej po $wiecowanie
uszu. Jest tylko jedno lepiszcze tej beztadnej zbieraniny dziedzin: tajemniczos$¢.

Ale co najwazniejsze, ludzie ci metody niekonwencjonalne przeciwstawiajg
medycynie naukowej, nazywajac je naturalnymi, tak jakby medycyna naukowa byla w
czyms$ nienaturalna. Sg gotowi znalez¢ tysigce dowodow na jej nienaturalnos$¢. Niestety
nie znajduja, i to jest dostrzegalne.

Nie probuja laczy¢ medycyny alternatywnej z medycyng naukowg, a jesli juz to
robig, to zwykle dla swietego spokoju ("niech si¢ lekarz wypowie, a dalej ja pokieruje jak
nalezy"; "przeciez ja zawsze odsylam do lekarza na konsultacj¢"). Nie sposob nie
zauwazy¢, ze to tym bardziej sktania sceptykow do wzruszania ramionami.

Czynnikiem, ktoéry wyraznie ostabia powage sprawy i obnaza postawe znachorow,
jest zle pojeta bezkompromisowos¢. llez to razy rzeczowa krytyka jakiej$ doktryny
niekonwencjonalnej wywotywala masowe natarcie jej zwolennikdéw, bicie na oSlep, a
nawet towarzyski ostracyzm! Sam tego jako lekarz w mojej 40-letniej praktyce
doswiadczylem, szczegodlnie kiedy wystgpilem z racjonalng i ostatecznie negatywng
oceng praktyk znachorskich, w tym homeopatii (por. mgj artykut opatrzony ironicznym
tytutem Prawo i Zycie proponuje: bioterapeutéw na stos. Shuzba Zdrowia, nr 1, z 06.01.1985 r.,
a nastepnie liczne agresywne ataki na mnie w prasie).

W takich wypadkach osoby postronne zawsze zapytaja: dlaczego? Co si¢ za tym
kryje? Dlaczego te reakcje sg tak glosne 1 bezpardonowe? A moze nie jest to tylko walka
o ideg, o terazniejszo$¢ 1 przysztos$¢ ludzkosci, ale o co$§ znacznie bardziej przyziemnego,
a mianowicie o pienigdze?

Jesli kto$ uczynit z medycyny niekonwencjonalnej swo6j zawdd albo wspiera nig
swoja dzialalno$¢ lekarska, to wobec niejasnosci zagadnienia na pewno begdzie w tych
dyskusjach podejrzewany o interes wilasny. Kazdy spor o pryncypia przemieniony
W awanture przysparza zwolennikom medycyny niekonwencjonalnej nowych wrogow
zarowno wsrod lekarzy, jak 1 naukowcdéw z innych dziedzin, a nawet szerokiej
publicznos$ci. Nie dziw, ze potworzyty si¢ obozy niczym twierdze, a podziaty stajg si¢
coraz glebsze. To juz nie te czasy, kiedy dzialat §p. Nardelli, a nielicznym bioterapeutom
medycy przypatrywali si¢ z pewnym zaciekawieniem. Zjawiskiem szczeg6lnie
niekorzystnym dla obrazu ludzi tak zwanej medycyny niekonwencjonalnej jest to, ze
glosno odrzucaja przejmowanie ich rzekomo nowych metod przez medycyne. Sprawiajg
wrazenie niestychanie zazdrosnych o swoje sekrety i, jak mozna sadzi¢, oparte na nich
osiggniecia.

W niedobrej sytuacji znajduja si¢ lekarze, ktorzy $ledzac badania naukowe nad

metodami niekonwencjonalnymi, odrzucajg to, co sensu nie ma, ale jednak przyjmuja
wszystko, co wartosciowe 1 skuteczne, chocby byly to tylko techniki psychoterapii
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I sugestii. To dzigki takim ludziom do medycyny naukowej przedarta si¢ ongi$ higiena,
fizykoterapia, akupunktura, metodologia postepowania pooperacyjnego, rehabilitacja, ale
takze nawet wspomniana juz bakteriologia.

Sa to glownie lekarze starszego pokolenia, ktorych dzigki ogromnemu
doswiadczeniu sta¢ na owocne uogodlnienia. Oni wiedza najlepiej, jak wiele i niewiele
moze medycyna, i ile mozna czerpa¢ z okotomedycyny. Wiedzg przede wszystkim, ze
jak zycie lekarskie diugie, nie udalo im si¢ znalez¢ jednej koncepcji lekarskiej
odpowiedniej do wszystkiego. Nie ma ani panaceum, ani uniwersalnej doktryny.
Korzystaja wigc ze wszystkiego, co tylko moze pomdce choremu, czerpig z réznych
zrodet wiedzy (podkre§lam: wiedzy) i praktyki. Poniewaz sg to czasem sposoby ogdlnie
zaliczane do pogranicza znachorstwa, narazajg si¢ na krytyke. Krytyke tym bole$niejsza,
ze niesprawiedliwg, gdyz znachorzy wzi¢li te metody akurat z medycyny. Lekarze ci
doskonalg swoja wiedze naukowa, ale dodajg do niej wlasne doswiadczenie i
potwierdzalng obserwacje, empiri¢. Znajduja si¢ miedzy Scyllg i Charybda. Mimo ze ich
pozycja nie jest wygodna, nie ustepuja, bo maja na wzgledzie gldwnie skutecznosé
dziatania i dobro pacjentéw. Im wiladnie trzeba si¢ uwaznie przygladaé i rozwazac racje
bez emociji.

Niech spory o nowe w medycynie nie przypominajg problemu kottuna: $cina¢, czy
nie $cina¢. Naginanie prawdy do wlasnych interesow 1 ambicji zawsze konczy si¢
katastrofg. Dotyczy to miedzy innymi tych lekarzy, ktorzy przeszli na strone tzw.
medycyny alternatywnej, stali si¢ znachorami, nauk¢ porzucajgc. Prawda nie lezy ani na
krancach, ani catkiem posrodku, jest niejako rozproszona, a kazdy szczegotowy problem
medyczny przedstawia sie inaczej. Zadna doktryna zawezajaca nie jest poprawna. Jesli
si¢ pojawiaja nowe koncepcje, odkrycia 1 wynalazki, to zanim zostang zakwestionowane
lub przyjete, musza by¢ dobrze zbadane, i to wytacznie za pomoca metod naukowych.

Piotr Miildner-Nieckowski
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