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Abstract
Clinical picture of disease in lefters to polish television (TVP). A reconstruction of popular thinking

The article seeks to characterize and interpret the “Kashpirovsky phenomenon”, which was part of the context of the first stage of the system
transformation (1990-1993).The extent of the popularity of this healer and his ‘health sessions’ was a kind of challenge to medical sociologists
(the ‘teletherapy’ was watched by 59% of adult Poles). The text shows changes in the picture of typical civilization diseases taking place against the
backdrop of rapid, deep and radical social changes bringing with them a number of severely felt stressors at the time. It also describes the method
used to analyze two collections of personal documents/letters/addressed to TVP (Polish Television) by viewers of Kashpirovsky’s programs; in the
first stage there 1907 documents of this type, and 1311 in the second. The obtained results made it possible to discern the types and effects of so-
matic and psychosomatic changes described by the viewers (positive or negative), to register the types of diseases (ailments) that viewers expected
to be cured, to interpret popular, commonsense knowledge about health and disease, inter alia: ‘lay etiological concepts’, ‘presumed causal rela-
tionships™ between their own illness and Kashpirovsky’s methods, and to describe thaumaturgic phenomena caused, in the opinion of the authors
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of the letters, by the healer, etc.
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Uwai wprowadzajace

Na poczatku lat 90. XX wieku zainteresowanie gru-
py socjologow medycyny wzbudzito zjawisko okreslane
jako ,,casus Kaszpirowski”. Ten wyksztatcony w Zwigz-
ku Radzieckim (ZSRR) lekarz psychiatra eksperymento-
wat (juz od lat 80.) z niekonwencjonalnymi metodami
oddziatywania na chorych (i zdrowych); jego doskona-
lone przez prawie 10 lat sposoby leczenia, stanowigce
w istocie potgczenie elementow psychoterapii, hipnozy
i sugestii, nazwano ,,metoda Kaszpirowskiego” [1].
W prowadzonej terapii A.M. Kaszpirowski zastosowat
innowacyjny pomyst jej ,,umasowienia” (seanse emito-
wane w telewizji publicznej). Jego realizacji sprzyjaly
zachodzace Owczesdnie zjawiska spoleczne zwigzane
z pierwszym etapem radzieckiej ,,pierestrojki”, ktore od-

rzucajac stary, radziecki porzadek, zaczynaty ksztattowac
nowy tad [2]. Umozliwito to organizacj¢ emisji cyklu se-
ansow ,,nickonwencjonalnej psychoterapii” w centralnej
telewizji radzieckiej, emitowanych ze studia Ostankino.
Kaszpirowski z tygodnia na tydzien stat si¢ jednym
z najbardziej rozpoznawalnych i popularnych ludzi
w owczesnym ZSRR, a jego programy ogladato $rednio
90-100 min telewidzoéw [3]. W latach 1989-1992 , feno-
men Kaszpirowskiego” wywotal nowe, masowe zjawi-
ska spoteczne takze w Polsce; z ogdlnopolskich badan
sondazowych OBOP wynikato migdzy innymi, ze seanse
»teleterapii” ogladato (marzec 1990) 59% dorostych Po-
lakow, co sprawito, ze program z Kaszpirowskim uzyskat
jeden z najwyzszych wskaznikéw ogladalno$ci w historii
TVP [4]. Ten zakres spolecznej popularnosci sktonit do
poszukiwania socjologicznych przyczyn nowego zjawi-
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ska i opracowania odpowiedniej metodologii analiz ja-
ko$ciowych stuzacych do jego badania [5].

Podejmiemy tu probe odpowiedzi na pytania, jak
»fenomen Kaszpirowskiego” wpisywal si¢ w kontekst
pierwszej fazy polskiej transformacji oraz w jaki spo-
sob zmieniajacy si¢ ,,obraz” i charakter wspdtczesnych
chorob wplywatl na uzyskiwanie przez Kaszpirowskiego
tak wysokiego stopnia aprobaty ze strony korzystajacych
z ,teleterapii”. Postuzy temu przedstawienie wybranych
wynikéw analizy tre§ci dokumentéw osobistych — dwoch
zbiorow listow od widzow przestanych do 2 programu
TVP.

Otraz chordl w transformujacym sie Spofeczeistwie

Zagadnienie wptywu czynnikéw makrospotecznych
na zjawiska zdrowia i choroby staje si¢ obecnie jednym
z kluczowych probleméw pozostajacych w polu zainte-
resowania wspotczesnych socjologéw medycyny. Ustalo-
no, ze miejsce w spolecznej stratyfikacji w fundamental-
ny sposob wptywa na obraz choroby i chorobowosci. Jak
podkresla Eero Lahelma, do czynnikow determinujacych
wskazniki chorobowosci i umieralno$ci na danym obsza-
rze naleza migdzy innymi: poziom i dostgp do wyksztat-
cenia, wykonywany zawdd oraz wysoko$¢ uzyskiwanych
dochoddéw, badania tych zaleznos$ci powinny za$ stano-
wic priorytet dla socjologow medycyny i przedstawicieli
zdrowia publicznego [6].

Odnoszac si¢ do polskich realiow, nalezy podkreslic,
ze w ciggu ostatnich dwoch dekad nastgpito wyrazne
obnizenie si¢ wskaznikdw umieralnosci przedwczesnej
z powodu ,,0gétu przyczyn”, przy czym, np. analiza standa-
ryzowanych wspotczynnikoéw przedwczesnej umieralnosci
na choroby uktadu krazenia wskazywala m.in., ze osoby
o nizszej pozycji socjoekonomicznej mierzonej posiada-
nym wyksztatceniem (tu podstawowym) maja wielokrot-
nie wicksze szanse na szybszy zgon w konsekwencji tych
choréb w poréwnaniu z absolwentami wyzszych studiow
[7,s.70-71].

Socjologowie medycyny zwracaja takze uwage na
szerszy kontekst uwarunkowan choroby, ukazujac przy-
czyny chorobowosci i umieralnoséci na tle przemian
kulturowych i politycznych. Epidemiologia spoteczna
dowodzi, ze etiologia niektorych chordob (nowotwory,
np. rak piersi, choroby ukladu krazenia) jest w istotny
sposob powigzana z czynnikami makrospotecznymi [8].
Sarah Nettleton akcentowata zasadnicze zmiany w obra-
zie wspotczesnych chorob, jakie przyniost wiek XX,
a zwlaszcza jego druga polowa, polegajace na dominacji
chorodb o charakterze przewleklym, cywilizacyjnym i so-
cjo-/psychosomatycznym [9].

W polskiej socjologii medycyny na rol¢ i znaczenie
czynnikow makrospotecznych wptywajacych na prze-
miany obrazu chordb zwracata uwage miedzy innymi
Magdalena Sokotowska, wskazujac psychospoteczne
konsekwencje szybkich i glgbokich przemian spolecz-
nych, takich jak: poczucie deficytu wsparcia spoteczne-
go, odczuwanie deprywacji, braku wplywu na zjawiska
zycia zbiorowego oraz utraty stabilizacji zyciowej, po-

czucia ciaglosci i przewidywalno$ci wlasnego losu itd.
Podkreslata przy tym aktualno$¢ rozwazan E. Durkheima
dotyczacych zjawiska ,,anomii” i odnosita je do ,,kryzysu
wspolczesnego spoteczenstwa™ [10].

Z badan epidemiologicznych wiadomo, ze kryzys
i dezorganizacja spoteczna w Polsce w latach 80. XX wie-
ku znaczaco wptynely na pogorszenie ogdlnych wskaz-
nikoéw zdrowotnosci. Z kolei prowadzone po roku 1990
analizy dotyczace kwestii ubdstwa, wykluczenia spotecz-
nego czy bezrobocia wskazywaly, ze spadek wskaznikow
chorobowosci nastgpuje wezesniej w grupach spotecz-
nych o wyzszym statusie socjoeckonomicznym, lepszym
poziomie wyksztalcenia czy o korzystniejszej pozycji
zawodowej [11]. Wyniki badan sondazowych z lat 1990—
1993 pokazywaty, ze wystgpujace w tym okresie zjawi-
ska pogorszenia si¢ sytuacji materialnej wielu rodzin,
spadek aktywnosci na rynku pracy czy wzrost odsetka
Polakow korzystajacych z pomocy spotecznej posrednio
lub bezposrednio wptywaty na wyzszy poziom chorobo-
wosci, przektadajac si¢ miedzy innymi na przyjmowanie
ryzykownych wariantow stylu zycia (uzaleznienie od
alkoholu, nikotynizm, niewlasciwa dieta itd.). Sytuacje
te potwierdzaty opinie samych Polakoéw. Tak na przy-
ktad w 1993 roku az 50% okreslalo swoja pozycje eko-
nomiczng jako ,,bied¢” lub ,,skromne zycie”, tylko 2%
wskazywato za$§ zdecydowanie na popularnos$¢ w Polsce
zdrowego stylu zycia [12]. Socjologowie zwracali uwage
na to, ze jedna z przyczyn pogorszenia zdrowotnosci na
skutek narastajacego stresu psychospotecznego stanowit
rowniez postgpujacy proces atrofii wigzi spolecznych,
narastajacy kryzys rodziny, odczuwany brak wsparcia
spotecznego itd. [13]. Badajac zmiany zdrowotne, Janusz
Bejnarowicz pisat: ,,(...) za rola stresu psychospoteczne-
go jako podstawowego czynnika przemawiajg z jednej
strony skala, natezenie i dynamika przesztych i obecnych
przemian spoleczno-ekonomicznych jako zrodet stresu
psychospotecznego” [13]. Nalezy tutaj przypomniec,
ze skala, zakres, tempo i glgbokos$¢ przemian zachodzg-
cych wowczas w Polsce, nazwanych pdzniej ,terapia
szokowa”, nie miaty precedensu na obszarze Europy
Srodkowo-Wschodniej. Jak wskazywal Piotr Sztompka,
nastepowaly rownocze$nie zmiany ,,sktadu systemu”,
Lstruktury systemu” oraz ,,funkcji petnionych przez po-
szczegblne elementy spoteczenstwa”. W konsekwencji
zakres tych zmian obejmowat zaré6wno przeksztatcenia
polityczne i ekonomiczne, jak i przemiany obyczajow,
norm, wzoroéw, hierarchii wartosci, przeobrazenia rodzi-
ny itp.; zmieniat si¢ wiec charakter catego systemu i jego
granice [14]. We wczesnych latach 90. XX wieku syn-
drom radykalnych przeobrazen obejmowat tez zmiany
demograficzne, obszar religii i religijnosci, strefe kultury,
wzory interakcji spotecznych, wyobrazen o roli i znacze-
niu instytucji panstwowych itd. [15]. Zwracano uwage na
to, ze rodzit si¢ ,,(...) inny rodzaj stosunkow spotecznych
niz wzglednie stale, oparte na znanych i podzielanych
regutach, zastepujac je uktadami przypadkowymi, nie-
trwatymi (...)” [16].

Radykalne przemiany i przeksztatcenia polityczne,
spoteczne oraz instytucjonalne pierwszego okresu trans-
formacji umozliwity Polakom szerszy dostep do nowych
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wzorow kulturowych czy §wiatopogladowych; zwigkszyt
si¢ 1 poszerzyt jednoczesnie zakres ich osobistej wolno$ci
oraz swoboda w wyborze stylow zycia, co przyczynito
si¢ do rosngcego pluralizmu w sferze dominujacych war-
tosci [17]. W duzych grupach spotecznych narastato po-
czucie ,,bycia przegranymi” transformacji, utrwalata si¢
$wiadomos$¢ deprywacji, wykluczenia, marginalizacji.
Na gruncie zdrowia i choroby nie bez znaczenie, jak si¢
wydaje, pozostawata takze upowszechniana przez ow-
czesne media i mainstreamowe partie polityczne neoli-
beralna ideologia z ograniczong rolg interwencji panstwa.
Wywotywato to przekonanie, ze odpowiedzialno$¢ za
wlasne zdrowie ponosza gtdwnie sami obywatele. Tak na
przyktad w roku 1993 tylko 18% Polakéw wyrazalo opi-
ni¢, ze zapewnienie ochrony zdrowia powinno nalezec,
przede wszystkim, do kompetencji rzadu (dla poréwna-
nia — w roku 2016 opcje t¢ wybierato az 41% respon-
dentoéw) [18]. Jak si¢ wydaje, wskazywana w badaniach
CBOS tendencja do przesuwania przez wielu responden-
tow oczekiwan w zakresie wlasnej odpowiedzialnosci za
zdrowie w strone instytucji administrowanych przez rzad
moze wynikaé z ich weze$niejszych, negatywnych do-
$wiadczen w kontaktach ze stuzba zdrowia, ale rowniez
z rozpowszechnionej u 0séb o niskim statusie socjoeko-
nomicznym postawy roszczeniowej, wzmacnianej zapo-
wiedziami o zwigkszaniu roli panstwa w ochronie zdro-
wia, ptynacymi z oficjalnych przekazéw informacyjnych.

Ta nowa sytuacja wywolana przemianami spotecz-
nymi lat 90. XX wieku stanowita wiec z jednej strony
przyczyng (posrednig lub bezposrednia) pojawienia si¢
choréb socjo-/psychosomatycznych oraz wywotanych
»stresem spotecznym”, z drugiej za$ stwarzata sprzyjaja-
ce warunki do rozwijania dziatalnos$ci przez osoby bez-
ptatnie oferujace szeroko dostepne formy pocieszenia,
wsparcia i wzmocnienia emocjonalnego, a takze obietni-
c¢ szybkiego i radykalnego leczenie wszystkich chordb
(lieczu wsiech).

Diaczego dokumenty osobiste?

Uczestniczac w latach 1990-1992 jako komentator
w audycjach ,,Telekliniki doktora Kaszpirowskiego”,
dostrzegtem konieczno$¢ udokumentowania tak spekta-
kularnego i szerokiego zjawiska spolecznego (cykl tych
programow ogladato $rednio 7-9 min telewidzow) przez
opis 1 interpretacje jego charakteru. Wiedzac, ze do badan
»fenomenu Kaszpirowskiego” zastosowanie metod ilos-
ciowych jest praktycznie niemozliwe, poprositem prowa-
dzaca program — red. Haling Aczkasowa o zaapelowanie
do widzow o przesytanie do 2 programu TVP listow
z opisem wlasnych wrazen doznawanych podczas sean-
sOw tej ,,niekonwencjonalnej psychoterapii”. W rezulta-
cie nadestano ponad 5 tysiecy listow, kartek pocztowych,
faksow itp. Poszukujac merytorycznego uzasadnienia
dla zastosowania metody analizy socjologicznej zbioru
dokumentéw osobistych, jakimi sg listy, mieliSmy $wia-
domosé¢, ze w latach 90. XX wieku w polskiej socjologii
medycyny stosowanie metod jako$ciowych nalezato do
rzadkosci, mimo ze, jak podkreslat Jan Szczepanski, te
,»dokumenty ludzkie” majg szczegdlne walory, przydatne

rowniez do socjologicznych analiz choroby i chorowa-
nia [19, 20]. Naszym celem byla wtasnie rekonstrukcja
»wlasnych przezy¢” autorow listow oraz ,,warunkow
spotecznych”, ktdre te przezycia wywotuja [20]. Zakta-
dalismy, ze listy przyniosa nam unikatowa wiedze na
temat §wiadomosci zdrowotnej, postaw, potrzeb i za-
chowan zwigzanych z choroba, umozliwig odtworzenie
potocznej wiedzy na temat zdrowia i choroby, ukaza
stereotypy dotyczace tych zjawisk, opinie na temat roli
spolecznej lekarza, poglady zwiazane z lecznictwem
niemedycznym, stosunek do transformacji ustrojowe;j
itd., beda to bowiem relacje ludzi biorgcych bezposredni
udziat w badanych zjawiskach i procesach spotecznych.
Zdajac sobie sprawe z licznych wad i ograniczen zasto-
sowanego sposobu pozyskiwania danych, uznalismy jed-
nak, ze bilans ,,zyskow i strat” przemawia za podjgciem
tego wyzwania [21].

Zgodnie z logika analizy dokumentoéw osobistych
chcieliSmy uwzglednia¢ dyrektywy, o ktorych pisal Flo-
rian Znaniecki, odwolujac si¢ do ,,wspotczynnika hu-
manistycznego”, pozwalajacego miedzy innymi na opis
1 interpretacj¢ postaw, potrzeb i zachowan ludzi wobec
zdarzen spotecznych oraz na rekonstrukcje motywow
ich ,,spolecznego dzialania”, a takze na zrozumienie su-
biektywnych powoddéw, jakie wywolujg ich zachowania
[22]. Naszym zamiarem bytlo tez odniesienie si¢ do bez-
posrednich kompetencji podmiotow badania i ich kompe-
tencjom uwierzy¢ [23].

Wiedzieli$my, ze mimo iz pisanie listu stanowi rodzaj
zachowania spotecznego, to motywy, jakimi kieruje si¢
autor/ka, sg najczeSciej prywatne, indywidualne oraz ze:
,,Nie wszystko, co znalazlo si¢ w listach kierowanych do
Kaszpirowskiego, uslyszalby ankieter od badanej przez
siebie osoby” [24].

Nalezy zaznaczyé¢, ze relacjonowany tu skrotowo
stan naszej ,,wiedzy metodologicznej” z poczatku lat
90. XX wieku nie mogt obejmowac ogromnych osiag-
nie¢ i postepu, jakie dokonaty si¢ w zakresie ,,socjologii
jakosciowej” w ostatnich latach [25]. Wszelako wydaje
si¢, ze d6wczesne badania w jakim$ zakresie probowaty
postawi¢ pytania i szuka¢ na nie odpowiedzi w sposob
uwzgledniajacy wady i zalety metod jakosciowych w na-
ukach spotecznych, podnoszone takze w dzisiejszych de-
batach. Dotyczy to migdzy innymi kwestii uczestnictwa
socjologa w procesie badawczym, oryginalnosci kategorii
stosowanych przez badaczy i ich roli w wyjasnianiu ana-
lizowanej rzeczywisto$ci, praktycznego znaczenia 0sig-
ganych wynikow, rangi uzyskanych rezultatow w stosun-
ku do istniejgcego dotad w nauce ,,stanu rzeczy” itd. [25].

W naszym projekcie badawczym zaktadaliSmy zare-
jestrowanie opinii i pogladow oraz sposobow myslenia
,-zwyktych ludzi” o waznym fragmencie rzeczywistosci
spolecznej wyznaczonym pojeciami ,,zdrowie — choro-
ba — medycyna” na szczegdlnym etapie przeksztatcen
i przeobrazen zycia spolecznego, a wiec w momencie
rozpoczynajacego si¢ procesu transformacji systemowe;.
Jak podkreslat bowiem Antoni Sutek, kryzysy spoteczne:
,»(...) uczynity ciekawym zycie codzienne — stato si¢ ono
nie tylko problemem praktycznym dla szarego cztowieka,
lecz takze problemem poznawczym dla socjologa” [26].
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Naszym zamiarem bylo oddanie gtosu autorom li-
stow kierowanych do TVP 2, opisujacym ich wlasnym
jezykiem swoje emocje, postawy, potrzeby i zachowania.
Role organizatora badan ograniczono do zebrania, klasy-
fikacji i rejestracji listow oraz ich socjologicznej analizy.
Sposrod nadestanych kilku tysiecy listow po wstepnej
selekcji (obejmujacej eliminacje listow anonimowych, za-
wierajacych tresci niezgodne z priorytetami wyrazonymi
w apelu o ich nadsylanie, majgcych zbyt matg objetos¢
itd.) uzyskano zbiér obejmujacy 3218 tych dokumentow
osobistych. Analiza objeto, na pierwszym etapie (rok
1993) 1907 sposrod nich, na drugim (lata 2007-2011) dal-
sze 1311. Uzyskany material, co do swej objetosci, miat
charakter zréznicowany: od krétkich 6—7-zdaniowych
opiséw do rozleglych 10-20-stronicowych ,,elaboratow”;
przecigtny list liczyt 2-3 strony manuskryptu. Rozne tez
byty forma i styl relacji — od lakonicznych opiséw odczu-
wanych przez autora skutkow , kuracji” Kaszpirowskiego,
poprzez proby interpretacji ,,fenomenu teleterapii”, skon-
czywszy na obszernych opracowaniach autorstwa osob
ze stopniami i tytutami naukowymi (réwniez lekarzy).
Wystepowalismy kolejno w roli czytelnika tresci, potem
interpretatora i egzegety, by w koncu na tej podstawie opi-
sa¢ konkretne zjawiska i procesy spoteczne [27]. Analiza
danych zataczonych do listow wykazata, ze ich autorami
lub autorkami byly nie tylko osoby o wyksztatceniu pod-
stawowym (robotnicy niewykwalifikowani, rolnicy, go-
spodynie domowe), ale takze osoby o wyksztatceniu $red-
nim lub wyzszym. W badanym materiale najwiccej relacji
dotyczyto opisow zachowan zwiagzanych z wlasng chorobg
i oceny uzyskanych rezultatow leczenia, ktore przypisywa-
no swemu udzialowi w programie Kaszpirowskiego.

Listy, ktore stanowily podstawowy materiat badawczy
prezentowanego opracowania, naptywaty do telewizji od
stycznia 1990 do konca grudnia 1991 roku. Autorzy zo-
stali wezesniej poinformowani, ze organizatorzy cyklu
programow z A. Kaszpirowskim nie beda udzielali indy-
widualnych odpowiedzi oraz o fakcie wykorzystania tre-
$ci listow, przy zachowaniu catkowitej anonimowosci, do
badan naukowych prowadzonych w Zaktadzie Socjologii
Medycyny i Rodziny UMCS, ktérych wyniki beda podle-
ga¢ publikacji w formie artykulow i raportow.

Na pierwszym etapie badan (1993) oprocz analizy
dokumentow osobistych zastosowano takze procedury
kwantytatywne”, pozwalajace opisa¢ zebrany materiat
w ,,formie statystycznej”. W pdzniejszych publikacjach
(2007, 2011) ograniczono si¢ do opracowania wczesniej
niepublikowanych 249 fragmentow listow stanowigcych
egzemplifikacje szesciu szerszych kategorii porzadkuja-
cych, ustalonych na podstawie szczegotowej ,.egzegezy”
130 listow wylosowanych z catego materiatu zakwalifi-
kowanego do badan na tym etapie (z 1311 listow). Stano-
wily w nich jako dominujace watki: informacje pozwa-
lajace na dokonanie rekonstrukcji kultury zdrowotnej,
opisy zachowan w zdrowiu i chorobie, opinie na temat
roli spotecznej lekarza i funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia, poglady na temat transformacji systemowe;j,
charakterystyka elementow religijnych zwigzanych ze
zdrowiem i choroba, wreszcie oceny dotyczace cyklu
programoéw ,,Teleklinika doktora Kaszpirowskiego™.

Wybrane wyniki badai

Na pierwszym etapie badan (1993) wyniki uzyskane
na podstawie analizy jakosciowej zgromadzonego ma-
terialu wskazywaly, Zze osoby uczestniczace w seansach
teleterapii najczgsciej okreslaty swoje dolegliwosci jako
choroby uktadu krazenia, chroniczne odczuwanie bolu,
stany zlego samopoczucia (depresyjne, nerwicowe),
przewlekty stres itd. Ogodlnie autorzy listow opisywali
2227 réznych przypadkéw schorzen, a takze konkret-
ne rezultaty (pozytywne lub negatywne) przypisywane
»teleterapii”; analizowane listy zawieraty 2010 relacji
informujacych o jej skutkach. Pozytywng ocene oddzia-
tywania tego niekonwencjonalnego leczenia deklarowato
50,2% o0sob opisujacych jego odczuwane skutki, 11,1%
stwierdzato brak oddziatywania A. Kaszpirowskiego na
ich stan zdrowia, natomiast 2% opisywato je jako nega-
tywne. Pozostali autorzy listow nie potrafili precyzyjnie
oceni¢ wynikow ,teleterapii”. Wérod wymienianych
symptomow poprawy najczesciej wskazywano lepsze sa-
mopoczucie psychiczne, redukcje dolegliwosci bolowych
oraz zlagodzenie objawow towarzyszacych chorobom
uktadu krazenia. Autorzy listow okre$lali rowniez, ze
udzial w seansach w 62,2% przypadkow przyniost popra-
we ich stanu zdrowia w sferze biomedycznej, w 15,2% —
w wymiarze psychologicznym, natomiast w 22,6% przy-
padkow pomodgt w niwelowaniu psychosomatycznych
skutkéw deklarowanych chorob i dolegliwosci.

W czgscei projektu realizowanej w latach 2007 1 2011
analiza zebranego materiatu pozwolita na okre$lenie
cech potocznej wiedzy o zdrowiu i chorobie, wyroznia-
jac opisy i wlasne interpretacje autorow listow dotyczace
proceséw somatycznych i zjawisk psychosomatycznych,
oraz na scharakteryzowanie domniemanych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych pomigdzy udziatem w ,,tele-
terapii” a deklarowana poprawa lub pogorszeniem stanu
zdrowia. Dokonano takze opisu réznych przyktadow
,»laickich koncepcji” etiologii choréb, wlasnych ,,filozo-
fii leczenia”, a takze magicznych, mistycznych i ,,quasi-
-religijnych” mechanizméw interpretacji oddziatywania
A. Kaszpirowskiego.

Uzyskane wyniki wskazywaly, ogélnie rzecz ujmu-
jac, ze ten niekonwencjonalny terapeuta wywotywat
u odbiorcow wiele pozytywnych emocji (aprobatg, po-
dziw, wdzigczno$c¢); intensywnos$¢ tych emocji i towa-
rzyszaca jej wysoka ocena Kaszpirowskiego by¢ moze
uruchomiaty mechanizmy znane z przebiegu ,.efektu
placebo”. Jak wiadomo, w chorobach i dolegliwosciach
psychosomatycznych juz sama osoba leczacego moze
stanowi¢ swoisty rodzaj ,,efektywnego leku”. Czgs$¢ opi-
sow zamieszczonych w listach potwierdzata sugestie, ze
ich autorzy podczas seansé6w mogli doswiadczaé ré6znych
etapow czy elementéw hipnozy [2]. W wyniku dokona-
nej analizy ustalono tez swoistg ceche ,,lecznictwa nie-
medycznego” polegajaca na przypisywaniu przez uczest-
nikow , teleterapii” wtasnie Kaszpirowskiemu sprawstwa
pozytywnych rezultatow leczenia, ktore w rzeczywistosci
mogly zaistnie¢ z zupehie innych powodéw (samolecze-
nia, kuracji szpitalnej itd.). Zaskakujace byty tez relacje
dotyczace zmian we wlasnym organizmie o trudnym do
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wyjasnienia mechanizmie (ciemnienie i porost wlosow,
zanikanie blizn pooperacyjnych i pooparzeniowych itd.).

Badania pozwolity rowniez na rekonstrukcje po-
tocznych pogladéw na temat ,,pochodzenia” choréb.
Widoczne bylo tu oddzialywanie rozmaitych ,teorii
bioenergoterapeutycznych”, filozofii leczenia nawigzu-
jacych, czgsciowo lub w calosci, do homeopatii, przeko-
nania o zgubnym wptywie na zdrowie (choroby cywiliza-
cyjne) ,.katastrof ekologicznych” (np. w Czarnobylu) czy
niszczacej roli stresu jako czynnika stanowigcego, we-
dtug piszacych, site sprawcza ich chordb i dolegliwosci.

Charakteryzujac wtasng ,,filozofi¢ leczenia”, wska-
zywano zarowno dobroczynne skutki zarliwej modlitwy,
pielgrzymek do ,,miejsc $wietych”, jak i wiar¢ w lecz-
niczy charakter medytacji, ¢wiczen oddechowych, prze-
strzegania zasad ludowej medycyny orientalnej (chinskiej
i hinduskiej); przedstawiano takze réznorodne, wlasne
wersje ,,holistycznego podejscia do zdrowia”. Z tym wat-
kiem zwigzane jest opisywanie elementéw taumaturgicz-
nych (wskazywanie przypadkéw rzekomo cudownych,
radykalnych uzdrowien, zjawisk lewitacji, bilokacji, syg-
nalizowanie ,,odmiennych stanow swiadomosci” i faktow
,-0sobistego kontaktu z Panem Bogiem”, zjawisk jasnowi-
dzenia, nawigzywania kontaktéw ze zmartymi, sygnalizo-
wanie zdolnoS$ci przepowiadania przysztych chorodb itp.).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zjawiska i pro-
cesy zwiazane z ,,lecznictwem niemedycznym” przyjmu-
jacym forme ,.teleterapii” lub przez nie wywolane wy-
daja si¢ stanowi¢ istotny element polskiej transformacji,
zarOWnNo z racji swego zasiggu, jak i utrzymujacej si¢
trwatosci.

W przypadku analizowanego ,,fenomenu Kaszpirow-
skiego” zasadniczym elementem wywolujacym i kata-
lizujacym to spoleczne zjawisko okazat si¢ dostep tego
uzdrowiciela do mediow [28].

Zastosowane w badaniach i opisane procedury anali-
zy jako$ciowej zdaja si¢ obiecujacym narzedziem pozwa-
lajacym na socjologiczng interpretacje laickiego swiata
pogladéw, postaw, potrzeb i zachowan zwigzanych ze
zdrowiem i chorobg. Wskazane wydaje si¢ rowniez po-
dejmowanie projektéow interdyscyplinarnych (na przy-
ktad socjologiczno-antropologicznych) oraz aplikacji
nowych podej$¢ metodologii jakosciowej w socjologii,
miedzy innymi teorii ugruntowanej, koncepcji ,,Swiatow
spotecznych”, badan autoetnograficznych itd.
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