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N iekonwencjonalne metody terapii a zachowania
zdrowotne osdb dorostych

Complementary and alternative medicine and health behaviors of adults

STRESZCZENIE

Wstep. Do stosowania niekonwencjonalnych metod terapii sktaniaja nie tylko odczuwane dolegliwosci, ale takze potrze-

ba zachowania swojego zdrowia na jak najwyzszym poziomie. Osoby o wysokim poczuciu odpowiedzialnosci za wtasne

zdrowie moga siegac po terapie niekonwencjonalne, aby zaspokoi¢ potrzebe aktywnego uczestnictwa we wszystkim, co

dotyczy ich zdrowia.

Cel. Celem badania byto okreslenie zwigzku miedzy stosowaniem niekonwencjonalnych metod terapii a zachowaniami

zdrowotnymi oséb dorostych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 97 mieszkancéw miast i wsi. Wiek badanych wahat sie w granicach

18-65 lat. Metoda zastosowang w badaniu byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety

wiasnego autorstwa. Wykorzystano takze Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia. Wyniki badan poddano

analizie ilosciowej i jakosciowej. Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocg programu Statistica 10,0.

Wyniki i wnioski. Ponad 50% respondentdw stosowato niekonwencjonalne metody terapii, a wiekszos¢ uczestnikéw cecho-

wata sie zachowaniami zdrowotnymi i wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Nie stwierdzono jednak, by osoby te

istotnie czesciej stosowaty niekonwencjonalne metody terapii. Istnieje potrzeba szeroko zakrojonych badan, aby zrozumieé

zjawisko stosowania niekonwencjonalnych metod terapii i roli jaka odgrywa ono w zachowaniach zdrowotnych jednostek.
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ABSTRACT

Introduction. Diseases are not the only reason for using complementary and alternative medicine. It is also a need to ma-
intain your health and physical well-being at the highest level possible. People with a high sense of responsibility for their
own health may choose complementary and alternative medicine to meet the need of an active participation in all that
concerns their health.

Aim. The aim of this study was to determine the relationship between complementary and alternative medicine usage and
health behaviors of adults.

Material and methods. The study was conducted among 97 residents of towns and villages. The age of respondents ran-
ged from 18 to 65 years. The research method was a diagnostic survey and the research tool was a questionnaire of own
authorship. Multidimensional Health Locus of Control Scale was used also. The results were subjected to qualitative and
quantitative analysis. Statistical calculations were performed using Statistica 10.0.

Results and conclusions. Over 50% of respondents used complementary and alternative medicine and most of the partici-
pants were characterized by health behaviors and internal health locus of control. However, the use was not significantly
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more common among these people. There is a need for extensive research to understand the phenomenon of the use of
complementary and alternative medicine and the role it plays in health behaviors of individuals.

Key words: complementary therapies; health behaviors

Wstep

Stosowanie niekonwencjonalnych metod terapii
staje si¢ coraz popularniejsze niemal na calym Swiecie
[1]. Badania wykazuja, ze w ostatnich latach ros$nie
popularno$¢ niekonwencjonalnych metod terapii
w Europie, Australii i Ameryce Potnocnej [2-4].
Dane z Australii donosza, ze 69% populacji stoso-
wato jedna z niekonwencjonalnych metod terapii
w ciagu poprzedzajacego roku [2]. WSrdéd dorostych
Amerykan6w okoto 75% korzystato z réznych metod
niekonwencjonalnych na jakim$ etapie swojego zZycia,
a 38,3% zglasza korzystanie z nich w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy [5]. Najczesciej cytowang definicja
niekonwencjonalnych metod terapii jest definicja
Amerykanskiego Narodowego Centrum Medycyny
Komplementarnej i Alternatywne;j [6].

W pojeciu zachowan zdrowotnych zawierajg si¢
takie obszary, jak: nawyki zywieniowe, korzystanie
z opieki zdrowotnej, podejmowanie aktywnoSci
fizycznej czy zachowania profilaktyczne. Roéwniez
zachowania stwarzajace zagrozenie dla zdrowia (np.
uzywanie narkotykdw, prowadzenie pojazdu pod wply-
wem alkoholu) mieszcza sie w obrebie tego pojeciaisa
blisko powiazane ze stylem zycia [7]. Umiejscowienie
kontroli zdrowia (HLC, Health Locus of Control)
odpowiada ,,lokalizacji”, w ktorej mieSci si¢ psycho-
logiczny mechanizm kontrolny, odpowiadajacy za
zachowania zdrowotne [8]. Wiaze si¢ to z tym, w jakim
zakresie ,,jednostka czuje si¢ odpowiedzialna za bieg
wydarzef w swoim zyciu” [9]. Wyrdznia si¢ umiejsco-
wienia kontroli zdrowia wewngtrzne i zewnetrzne [9,
10]. Osoby posiadajace wewngetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia (w przeciwiefistwie do tych, ktére
maja zewnetrzne) charakteryzuja si¢ wigkszg odpowie-
dzialnoScia za swoje zycie i stan zdrowia, sa bardziej
sktonne do podejmowania aktywnej roli w zakresie
utrzymania swojego zdrowia. Interesuja sie profilak-
tyka choréb oraz zdrowym stylem zycia, co uwidacznia
sie poprzez czgciej podejmowang aktywnos¢ fizyczna,
mniejsze spozycie alkoholu, nie palenie tytoniu czy
zdrowa diete [11]. Stosowanie niekonwencjonalnych
metod terapii utwierdza ich w przekonaniu, ze zdrowie
jest w ich wlasnych rekach, a jego przywrdcenie lub
utrzymanie lezy w zakresie ich dziatan [12].

Cel

Celem badania bylo okreSlenie zwigzku migdzy
stosowaniem niekonwencjonalnych metod terapii
a zachowaniami zdrowotnymi oséb dorostych.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 214-219

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do
maja 2013 roku na terenie kilku miejscowosci w woje-
wodztwie podkarpackim oraz w Krakowie. W grupie
badanej 64% stanowily kobiety, 36% mezczyZni.
Wiek badanych wahat si¢ w granicach 18-65 lat.
Mieszkaficami wsi byto 51% ogétu badanych, a miasta
49%. Najwiecej respondentéw miato wyksztatcenie
Srednie — 46%, 40% posiadato wyksztatcenie wyzsze,
a 14% wyksztaltcenie podstawowe. W przeprowadzo-
nym badaniu postuzono si¢ Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC, The
Multidimensional Health Locus of Control Scale),
wersja B. Skala stuzy do okreslania umiejscowienia
kontroli zdrowia w trzech wymiarach (podskalach):
wewnetrznym (W), wptywu innych (I) i przypadku
(P) [10, 13]. W kazdej z podskal respondent moze
osiagnac wynik od 6 do 36 punktéw. Wartosci te nie
sa miarodajne, dlatego autorzy narzedzia (Wallston,
Wallston 1981) [13] proponuja wyznaczenie mediany,
powyzej ktérej wartoSci uznano za wysokie, a ponize;j
za niskie. Tym sposobem utworzono 8 mozliwych
kombinacji przedstawionych w tabeli 1. W badaniach
whasnych zastosowano réwniez metode sondazu diag-
nostycznego. Jako narzedzia uzyto kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukcji. Kwestionariusz ankiety
zawieral 10 pytan, majacych na celu zebranie danych
socjodemograficznych, a takze poznanie zachowan
zdrowotnych badanych (palenie tytoniu, picie al-
koholu, aktywno§¢ fizyczna). Wskaznik masy ciala
(BMLI, body mass index) ustalono na podstawie war-
toSci masy i wysokosci ciata badanych o charakterze
deklaratywnym. Dwa pytania dotyczyly stosowania
niekonwencjonalnych metod terapii przez badanych
oraz celu, w jakim badani je stosuja. Wypehienie
kwestionariusza ankiety byto jednoczesnie zgoda na
uczestnictwo w badaniu i publikacje jego wynikow.
Wyniki badan poddano analizie iloSciowe;j i jakoScio-
wej. Obliczenia statystyczne przeprowadzono za
pomoca programu Statistica 10,0.

Wyniki

Wsréd badanych 48% twierdzito, ze w ciagu ostat-
nich 12 miesi¢cy nie stosowali zadnych niekonwen-
cjonalnych metod terapii. Natomiast do stosowania
ich przyznato si¢ 52% os6b. Poniewaz w pytaniu tym
przewidziano mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej
terapii niekonwencjonalnej, 9% ogo6tu badanych
zgtosito, ze stosuje 3 terapie niekonwencjonalne,
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Tabela 1. Mozliwe powiazania mi¢dzy wynikami poszczeglnych podskal skali MHLC [13]
Table 1. Possible relationships between the results of the individual subscales MHLC scale [13]

1. Typ silny — wewnetrzny Wysokie W Niskie I Niskie P
2. Typ silny — zewngtrzny Niskie W Wysokie I Wysokie P
3. Typ pomniejszajacy wplyw innych Wysokie W Niskie I Wysokie P
4. Typ powickszajacy wptyw innych Niskie W Wysokie I Niskie P
5. Typ pomniejszajacy wplyw przypadku Wysokie W Wysokie I Niskie P
6.  Typ powickszajacy wptyw przypadku Niskie W Niskie I Wysokie P
7. Typ niezréznicowany silny Wysokie W Wysokie I Wysokie P
8. Typ niezréznicowany staby Niskie W Niskie I Niskie P

W — wewng¢trzny; I — inni; P — przypadek

Liczba stosowanych metod niekonwencjonalnych

m Nie stosuje

® | metoda niekonwencjonalna

= 2 metody niekonwencjonalne

3 metody niekonwencjonalne

Rycina 1. Liczba stosowanych niekonwencjonalnych metod
leczenia

Figure 1. The number of used complementary and alternative
medicine

14% twierdzito, ze stosowato dwie metody, a 29%
0s6b ograniczylo sie tylko do jednego rodzaju terapii.
W sumie 52% badanych stosowato przynajmniej jed-
na metode niekonwencjonalng. Dane przedstawiono
na rycinie 1.

NajczesSciej stosowana terapia niekonwencjonalng
bylo ziololecznictwo. Stosowato go 38,14% ogdtu
badanych. Nastepnie byl masaz, z ktérego korzystato
15,46% oso6b, 7,21% korzystato z terapii zywienio-
wych, 5,15% o0s6b w ciagu ostatnich 12 miesigcy
zasi¢galo rady u chiropraktyka, 4,12% korzystaty
z relaksacji, a 3,09% z aromaterapii. Metody takie
jak: refleksologia, hipnoza, wizualizacje czy bioe-
nergoterapia stosowane byly przez pojedyncze osoby
(1,03%). Opcje ,.inne” wybrato 8 oséb. Jedna osoba
wpisata w tej rubryce modlitwe, pozostate stosowanie
réznych substancji. Wsréd kobiet 64% stosowalo
niekonwencjonalne metody terapii, a 36% tego nie
robito. Wigkszos¢ sposrod osob pici meskiej — 63%,
nie uzywato terapii niekonwencjonalnych. Zaleznos¢
miedzy plcig a stosowaniem niekonwencjonalnych
metod terapii okazata si¢ istotna statystycznie (p =
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0,0127, chi? = 6,22, df = 1). Kobiety znacznie czgsciej
siegaly po metody niekonwencjonalne niz m¢zczyzZni.
Miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia oraz
wiek nie mialy istotnego zwiazku ze stosowaniem
niekonwencjonalnych metod. Poréwnano wartosci
BMI, palenia tytoniu, czesto$ci spozywania alkoholu
oraz aktywnosci fizycznej badanych ze stosowaniem
niekonwencjonalnych metod terapii. W zadnym z tych
przypadkoéw nie stwierdzono wystgpowania istotnych
zaleznoSci statystycznych. Nastgpnie analizowano
wyniki MHLC. Zgodnie z zaproponowanymi przez
autoréw kluczami MHLC, dla kazdego z podtypéw
przeprowadzono analiz¢ stosowania niekonwencjo-
nalnych metod terapii. Dane zebrano w tabeli 2. Nie
znaleziono zaleznoSci istotnych statystycznie. Ze
wzgledu na mala liczebno$¢ grup, w dalszej analizie
polaczono je wedlug dominujacych wynikéw podskal.
Z badania wytaczono osoby, ktére miaty w kilku pod-
skalach takie same wyniki (5 osob).

Wiekszo$¢ badanych 73,2% cechowato si¢ we-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia.
Sposrdéd nich 50,7% stosowalo niekonwencjonalne
metody terapii, a 49,3% ich nie stosowalo. Znacznie
mniejsza liczba oséb — 13,4%, uwazala innych za
tych, ktdrzy maja wplyw na ich zdrowie. W tej grupie
6 respondentéw korzystato z metod niekonwencjo-
nalnych, natomiast 7 twierdzilo, Ze nie robilo tego
w ciagu ubieglych 12 miesiecy. Zdecydowanie naj-
mniejszg grupe 8 osob stanowity osoby, ktore uwazaly,
ze ich zdrowie jest dzietem przypadku. Wér6d nich
po niekonwencjonalne metody terapii siegato 6 osob,
a 2 osoby tego nie robily. Nie znaleziono istotnych
statystycznie zaleznoSci dla umiejscowienia kontroli
zdrowia i stosowania niekonwencjonalnych metod
terapii. NajczeS$ciej wymienianymi dolegliwoScia-
mi, ktére sktaniajg respondentéw do skorzystania
z metod niekonwencjonalnych byly dolegliwoSci
zotadkowo-jelitowe, bdle i zwyrodnienie stawdw,
kregostupa, béle mig$ni, przeziebienie, nadci$nienie
tetnicze, podwyzszone stezenie cholesterolu i trigli-
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Tabela 2. Stosowanie niekonwencjonalnych metod terapii przez przedstawicieli poszczegdlnych typow

Table 2. Use of complementary and alternative medicine by representatives of the various types

Stosujacy Niestosujacy Ogétem
Liczba %o Liczba % Liczba %o
1. 5 55,56 4 44,44 9 9,38
2. 3 33,33 6 66,67 12 12,5
3. 5 41,67 7 58,33 12 12,5
4. 4 36,36 7 63,64 11 11,46
5. 7 63,64 4 36,36 11 1146
6. 4 57,14 3 42,86 7 7,29
7. 9 40,91 13 59,09 22 22,92
8. 9 60 6 40 15 15,63
Umiejscowienie kontroli zdrowia
25 - 24
20 A

S

§ 157 B Profilaktycznie

% @ Na konkretne dolegliwosci

£ 10

3 O Inne

A

4 5 5
3 3 5 3,
0 B
Wewnetrzne Inni Przypadek Pozostali

Rycina 2. Powody stosowania niekonwencjonalnych metod terapii a umiejscowienie kontroli zdrowia

Figure 2. Reasons to use of complementary and alternative medicine and health locus of control

cerydow, dolegliwoSci zwigzane z menstruacja, tra-
dzik, bezsenno$¢, nadmierna nerwowos$¢. Do innych
powoddw korzystania z niekonwencjonalnych metod
terapii badani zaliczyli miedzy innymi oczyszczenie
organizmu, poprawe sprawnosci i wydolnosci orga-
nizmu, chec¢ zrelaksowania si¢, regeneracje watroby.
Odpowiedzi oséb, ktore stosowaty niekonwencjo-
nalne metody terapii zestawiono z umiejscowieniem
kontroli zdrowia badanych i przedstawiono na rycinie
2. Poniewaz mozliwy byl wybdr wigcej niz jedne;j
opcji, suma nie jest rowna liczbie 0s6b stosujacych
niekonwencjonalne metody terapii. Nie stwierdzono
zadnych zaleznosci istotnych statystycznie.

Dyskusja

Stosowanie niekonwencjonalnych metod terapii
nie jest nowym zjawiskiem, jednak w dalszym ciagu
nie zostalo dostatecznie zbadane ani zrozumiane.

Liczne badania [3, 14-16], w tym badania wiasne,
potwierdzily, ze kobiety czgSciej siegaja po niekon-
wencjonalne metody terapii. Z badan McFadden
i wsp.[3] wynika, ze §wiatopoglad albo tez filozofia
zyciowa kobiet jest zgodna z tg, ktorg zawieraja
w sobie niekonwencjonalne metody terapii (holizm,
aktywna rola w umacnianiu zdrowia, podmiotowosc).
Niekonwencjonalne metody terapii moga w wiekszym
stopniu zaspokajac potrzeby kobiet i pomagac radzi¢
sobie z sytuacja choroby [12].

Mozna sadzi¢, ze osoby w §rednim wieku i starsze
beda siggaty po metody niekonwencjonalne czesciej,
ze wzgledu na pojawiajace si¢ dolegliwosci, bardziej
charakterystyczne dla tego okresu zycia [15]. Zalo-
zenie to nie znalazto odzwierciedlenia w badaniach
wilasnych, natomiast w badaniach prowadzonych
przez Templeton i wsp. [17], a takze innych [1, 16,
18] uwidocznila si¢ zaleznos$¢ odwrotna: mtodszy wiek
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byt wyznacznikiem si¢gania po niekonwencjonalne
metody terapii. Ponadto niektére badania sugeruja,
ze czeSciej po niekonwencjonalne metody terapii
siegaja mieszkafcy wsi niz miast [15]. W badaniach
whasnych, a takze innych autoréw [17] zalezno$¢ ta
nie zostala potwierdzona. Cze$¢ badan [17] sugeruje,
ze wyzszy poziom wyksztalcenia pozytywnie koreluje
ze stosowaniem niekonwencjonalnych metod terapii.
Nahin i wsp. [19] wysuwaja hipoteze, ze wyksztalcenie
niesie za soba wigksza Swiadomos¢ zdrowotna i zdol-
nos$¢ wyszukiwania informacji (np. w Internecie).
Inne wyjasnienie proponuja Grimaldi-Bensouda
i wsp. [16]. Uwazaja oni, ze osoby lepiej wyksztat-
cone s3 bardziej Swiadome dziatan niepozadanych
leczenia konwencjonalnego. W badaniach wtasnych,
podobnie jak u Rossler i wsp. [20], nie potwierdzita
si¢ zalezno$¢ migdzy posiadanym wyksztalceniem
a stosowaniem metod niekonwencjonalnych, choc jest
to czesto podkre§lane uwarunkowanie korzystania
z niekonwencjonalnych metod terapii. Wskazniki
masy ciata to jeden z najtanszych i najprostszych
w uzyciu wskaznikdw do oceny masy ciata, pozwala-
jacy wnioskowac poSrednio o nawykach zywieniowych
i aktywnosci fizycznej danej osoby. Poniewaz niekto-
rzy autorzy [19] sugeruja zwigzek miedzy wyborem
zdrowych produktéw zywnoSciowych a stosowaniem
niekonwencjonalnych metod terapii, postanowiono
wykorzysta¢ go do celéw tej pracy. W badaniach
wilasnych nie ujawnita si¢ zalezno$¢ miedzy BMI
a stosowaniem terapii niekonwencjonalnych, jed-
nak cz¢$¢ badan sugeruje, ze osoby otyle rzadziej
siegaja po niekonwencjonalne metody terapii (jesli
nie wlicza si¢ do nich suplementéw majacych pomoc
w redukcji masy ciata). Potencjalnym wyja$nieniem
tych wynikdw moze by¢ zalozenie, ze osoby takie
mniej angazuja si¢ w zachowania zdrowotne, takie
jak aktywnosc fizyczna [18]. Z r6znych badan wynika,
ze osoby stosujace niekonwencjonalne metody terapii
przejawiaja wiecej zachowan prozdrowotnych, takich
jak aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie konsumpcji
alkoholu, niepalenie tytoniu czy wtaSciwe nawyki
zywieniowe [11, 19]. W badaniach Nahin i wsp. [12]
stwierdzono, ze osoby, ktére regularnie wykonuja
éwiczenia fizyczne, 3-krotnie cz¢Sciej siggaja po nie-
konwencjonalne metody terapii. AktywnoS¢ fizyczna
silnie koreluje ze stosowaniem niekonwencjonalnych
metod terapii rowniez w badaniach innych autoréw
[17]. Tej zaleznoSci nie zaobserwowano w niniejszym
badaniu. W badaniach Grimaldi-Bensouda i wsp. [16]
autorzy doszli do wniosku, ze osoby, ktdre korzystaty
z ustug lekarza homeopaty charakteryzowaly sie¢
mniejsza (okazyjna lub brakiem) konsumpcja alkoho-
lu i najczesciej nie byli palaczami. Ponadto mieli réw-
niez nizsze BMI niz osoby korzystajace z lecznictwa
konwencjonalnego. Tymczasem w pracy Nahin i wsp.
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[12] uwidacznia si¢ wieksze korzystanie z metod nie-
konwencjonalnych u bylych palaczy niz u oséb, ktére
aktualnie palg badzZ nigdy nie palily tytoniu. Ponadto
osoby, ktére zglaszaja spozycie alkoholu (obecnie
i w przeszlosci) réwniez chetniej korzystaja z metod
niekonwencjonalnych niz abstynenci. Jeszcze inne
wyniki uzyskali Upchurch i wsp. [21], ktérzy badali
stosowanie akupunktury przez kobiety. Stwierdzili
oni, ze palenie tytoniu i picie alkoholu korelowato
dodatnio z korzystaniem z akupunktury. Natomiast
w badaniach Gardiner i wsp. [22] osoby pijace i palace
papierosy czesciej stosowaly suplementy ziotowe.
W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnosci
statystycznej dla zadnej z tych zmiennych. Moze to by¢
spowodowane mala liczebnoScia grupy badanej i jej
malym zréznicowaniem w obrgbie tych elementéw
stylu zycia. Badania McFadden i wsp. [3] wykazaly,
ze umiejscowienie kontroli zdrowia przektada si¢
na stosowanie niekonwencjonalnych metod terapii.
Autorzy stwierdzili pozytywna zalezno$¢ miedzy aktu-
alnym stosowaniem metod niekonwencjonalnych oraz
checia zastosowania ich w przysztosci a wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia. Do podobnych
wniosk6éw doszli Sasagawa i wsp. [23]. Badania wlasne
nie potwierdzily wspomnianej zaleznoSci.

W badaniach wtasnych skupiono si¢ na zatozeniu,
ze osoby, ktére stosuja metody niekonwencjonalne
bardziej angazuja si¢ w zachowania profilaktyczne.
I rzeczywidcie, najchetniej wybieranym powodem
stosowania terapii niekonwencjonalnych byta pro-
filaktyka. Nie przetozyto si¢ to jednak na istotne
statystycznie zaleznoS$ci migdzy celami stosowania
terapii niekonwencjonalnych a umiejscowieniem
kontroli zdrowia. Upchurch i wsp. [24], ktorzy
w swoim badaniu zatozyli takie same cele stosowania
metod niekonwencjonalnych przez kobiety w wieku
okotomenopauzalnym, zwracaja jednak uwage, ze
powdd stosowania moze si¢ r6zni¢ w zaleznoSci od
metody.

Badania nad zjawiskiem stosowania niekonwen-
cjonalnych metod terapii trwaja, ale nie mozna
powiedzieé, ze zostalo ono opisane i zrozumiane
w wystarczajacym stopniu. Trudno jest tez poréwny-
waé wyniki réznych badan i dane z poszczegdlnych
krajow ze wzgledu na réznice metodologiczne.

Whioski

1. Stosowanie niekonwencjonalnych metod terapii
jest szeroko rozpowszechnione. Kobiety stosuja
je znacznie czeSciej niz mezcezyzni.

2. Wigkszo$¢ uczestnikow badania cechowala sig¢
zachowaniami prozdrowotnymi i wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia. Nie stwierdzo-
no jednak by osoby te istotnie cz¢sciej stosowaly
niekonwencjonalne metody terapii.
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Najczestszym powodem siggania po niekonwen-
cjonalne metody terapii jest profilaktyka. Osoby,
ktore stosuja nieckonwencjonalne metody terapii
w celach profilaktycznych niekoniecznie czgsciej
niz pozostali uzytkownicy maja wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia.

Istnieje potrzeba przeprowadzenia wigcej szeroko
zakrojonych badan by zrozumie¢ zjawisko sto-
sowania przez pacjentéw niekonwencjonalnych
metod terapii i roli jaka gra ono w stylu zZycia
i zachowaniach zdrowotnych jednostek.
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