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Анотація

Соціальні по зиції інсти ту ту зна ха рства в його істо рич но му роз вит ку слід роз -
гля да ти як дві грані од но го конфлікту — між зна ха рством і цер квою та між зна -
ха рством і ме ди ци ною. У су час но му суспільстві про я ви цьо го конфлікту на бу ва -
ють но вих форм, про те по чат ко вий зміст су перечнос тей не змінюється.  Зна -
хар ство зберігає свій відок рем ле ний ста тус, що об’єднує тра диції на род но го
хрис ти я нства із прак ти ка ми на род но го ціли т ельства. Поп ри те, що ме ди ци на і
зна ха рство на ле жать до різних ца рин ре аль ності, бар’єр між ними не виг ля дає
не здо лан ним. У ме дич них ко лах де далі частіше на го ло шу ють не обхідність звер -
нен ня до досвіду на род но го ціли т ельства як од но го зі спо собів гар монізації фізич -
но го і ду хов но го ста ну осо бис тості. Обго во рю ють ся ре зуль та ти опи ту ван ня
ме дич них працівників м. Мінська з при во ду зна харів (ба бок-шеп тух).

Клю чові сло ва: зна ха рство, на род не хрис ти я нство, офіційна ме ди ци на

Зна ха рство як соціаль ний інсти тут ста но вить інте рес одра зу в кількох
взаємо за леж них ас пек тах — функціональ но му (праг ма тич но му), сак раль -
но му, міфо по е тич но му та світог ляд но му. Цей інсти тут за тре бу ва ний су -
спіль ством, він має помітну сталість й ево люціонує раз ом з інши ми суспіль -
ни ми інсти ту та ми. Вод но час соціаль ний ста тус са мих зна харів кон че су -
перечлив ий. З од но го боку, їхній пре стиж у відповідних ло каль них спільно -
тах, як пра ви ло, до волі ви со кий; час то це люди з ва го мим мо раль ним ав то -
ри те том. З іншо го боку, вони пе ре бу ва ють у стані три ва ло го конфлікту з
низ кою со ціаль них інсти тутів — цер квою, офіційною ме ди ци ною, а нерід -
ко — і з дер жав ни ми орга на ми. Відомо, що на пру женість і міра зна чу щості
цьо го конф лікту зміню ва ли ся в пе ребігу історії. Про те сам інсти тут зна ха р -
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ства частіше ви но си ли за межі “здо ро во го” суспільства і виз на ча ли як мра -
кобісся й по род жен ня тем них сил, як пе ре жи ток ми ну ло го й вияв не уцтва
або як шар ла та н ство.

Зрос тан ня інте ре су до прак тиків на род но го і ду хов но го ліку ван ня за -
зви чай по в’я за не із за не па дом ду хов них підва лин суспільства, не уста ле -
ністю світог ляд них по зицій, не за до во леністю якістю ме дич ної до по мо ги чи
її не дос тупністю. Соціальні й еко номічні по трясіння, пе ре житі су час ним
суспільством, ство рю ють жи виль не се ре до ви ще для інте ре су до магічних
прак тиків. Крім того, в су час но му світі відбу вається ґло баль не ти ра жу ван -
ня магічних еле ментів у суспільній свідо мості. Цей про цес зу мов лює по ши -
рен ня не кри тич но го став лен ня до магічних прак тик (на га даю, що в до рос ле
жит тя всту пає по коління Ґаррі Пот те ра).

Ра зом із тим звер нен ня до теми на род но го ціли т ельства суто як до  про -
яву соціаль ної й мен таль ної дис функції сьо годні не пра вомірне. У суспіль -
стві, кот ре виз нає цінність роз маїт тя куль тур них і ду хов них прак тик, ме то -
ди на род ної ме ди ци ни ста ють важ ли вим ком по нен том соціаль ної дійсності.
Фор маль ний ста тус інсти ту ту на род но го ціли т ельства, його суспільне  ви -
знання відоб ра жені у ба гать ох міжна род них і національ них ре зо люціях. Се -
ред міжна род них рішень пе ре дусім не обхідно на зва ти ре зо люцію Алма-
 Атинської кон фе ренції Всесвітньої організації охо ро ни здо ров ’я (ВООЗ)
1978 року, а та кож низ ку под аль ших рішень ВООЗ, включ но з реґіональ ни -
ми [WHO, 1980; 1990; 1995; 2002]. У вка за них до ку мен тах под а но при нци пи
та спо со би інтеґрації ме тодів на род ної ме ди ци ни й аль тер на тив них спо собів 
ліку ван ня в сис те му над ан ня ме дич ної до по мо ги. Заз на чені ре ко мен дації
слу гу ють підґрун тям довірли во го діало гу між пред став ни ка ми офіційної й
на род ної ме ди ци ни, хоча на прак тиці реалізація та ких про ектів за ли ша -
ється об ме же ною. У ба гать ох краї нах діяльність спеціалістів на род ної й
 нетрадиційної ме ди ци ни має дер жав ну підтрим ку. По ка зо вим є при клад
США, де 1998 року рішен ням Конґресу в рам ках діяль ності де пар та мен ту з
охо ро ни здо ров ’я та лю дських ре сурсів був сфор мо ва ний Центр до поміжної
й аль тер на тив ної медицини.

У по стра дя нсько му про сторі спос терігається своєрідний ре не санс ін -
сти ту ту зна ха рства, однак на цьо му про цесі да ють ся взна ки всі не га раз ди й
су перечності, ха рак терні для на шо го суспільства. Здійсню вані в наш час
спро би щодо фор маль ної організації діяль ності на род них ціли телів і спе -
ціалістів не тра диційної ме ди ци ни — як в юри дич но му, так і в еко номічно му
ас пекті — ши ро ко об го во рю ють ся в пресі, тож не є пред ме том да ної дис кусії.
Утім, гос тро та цьо го пи тан ня слу гує своєрідним інди ка то ром існу ван ня
про бле ми, що дістає відоб ра жен ня в тих чи інших соціаль них фор мах. Іґно -
ру ван ня зна чу щості тра диційних ціли т ельських прак тик не прий нят не пе -
ре дусім з огля ду на їхній куль тур ний смисл. Однак по ряд з еко номічни ми та 
юри дич ни ми ас пек та ми цієї діяль ності слід зва жа ти та кож на без по се редній 
ефект впли ву ціли т ельства на здо ров ’я.

Проб ле ма зна ха рства (соціаль ний ста тус зна харів, за тре бу ваність їх у
суспільстві) час то стає те мою ет ног рафічних і соціологічних досліджень
[Вол ко ва, 2007; Юдин, 2007; Ярская-Смир но ва, 2009; Javaheri, 2006; та ін.].
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Ро зуміння соціаль ної ва го мості різно манітних форм зна ха рства й тієї
ролі, що її приділя ють зна ха рям у су час но му суспільстві, по тре бує ви хо ду за 
рам ки яко гось од но го на уко во го ме то ду. В ідеалі це має бути інтеґраль не
міждис ципліна рне досліджен ня, кот ре поєдну ва ти ме ме то ди різних наук.
Від са мо го по чат ку як в те о ре тич но му, так і в прак тич но му плані ли ша ти -
муть ся враз ли ви ми спро би роз гля да ти соціальні ас пек ти зна ха рства у від -
риві від його праг ма тич ної й ме ди ко-біологічної скла до вої, без ура ху ван ня
його ролі в ду хов но му житті суспільства і його зна чи мості як куль тур ної
спад щи ни. Крім того, став лен ня дослідни ка до зна ха рства не може бути
вільним від ціннісних оцінок, тоб то в цій ца рині дослідник не може за ли ша -
ти ся іде о логічно не й траль ним до пред ме та сво го досліджен ня і, так чи іна -
кше, в його оцінках віддзер ка лю ва ти меть ся індивіду аль не ро зуміння пи -
тань віри.

Проб ле му зна ха рства слід роз гля да ти в кон тексті його істо рич ної
взаємо дії з релігією. Це одна із на й проб лемніших сфер взаємодії офіційної
хрис ти я нської тра диції з на род ни ми фор ма ми хрис ти я нства. Крос куль -
турні досліджен ня зна ха рства, сфор мо ва но го у сфері впли ву інших релігій,
слу гу ють до дат ко вим дже ре лом відо мос тей, котрі на й частіше не за пе ре чу -
ють, а на впа ки, на го ло шу ють ду хов ну скла до ву цієї про бле ми (див., напр.:
[Бре ле-Руэф, 1995]).

В істо рич но му кон тексті соціаль но зна чимі ас пек ти зна ха рства вар то
роз гля да ти як дві грані од но го конфлікту: конфлікту між зна ха рством і
 Церк вою та конфлікту між зна ха рством і ме ди ци ною (на укою). Обри си
цьо го конфлікту мінливі, й у ньо му мож на ви я ви ти ва го му по зи тив ну скла -
до ву. Па ра докс по ля гає в тому, що самі зна харі частіше не про тис тав ля ють
себе ані хрис ти я нсько му вчен ню, ані офіційній Церкві, ані офіційній  ме -
дицині. Ба га то хто із су час них зна харів (ба бок-шеп тух) — це щиро вірую -
чі люди, які вирізня ють ся особ ли вою відданістю хрис ти янській вірі: во -
ни реґуляр но відвіду ють цер кву, су во ро дот ри му ють ся постів тощо Таке
твер джен ня узгод жується зі спос те ре жен ня ми ба гать ох ав торів (напр.: [Ка -
ди ки на, 2004; Siegieñ-Matyjewicz, 2009; По пов ки на, 2010]). Нап рикінці XIX
сто літ тя О.Бог да но вич так пи сав про зна йо му йому во рож ку: “...її ре мес ло
не за ва жа ло їй, утім, стро го ви ко ну ва ти всі цер ковні об ря ди, а та кож ті
епі ти мії, що на кла да ло на неї духівниц тво на сповіді, за во рожіння та  зна -
хар ство. Але не зва жа ю чи на ви мо ги свя ще ників, вона не мог ла за ли ши ти
своїх  знахар ських за нять, хоч і вва жа ла їх спра вою гріхов ною” [Бог да но вич,
1995: с. 152].

За ра дя нських часів були відомі ви пад ки, коли баб ки-шеп ту хи за ли ша -
ли ся єди ни ми постійни ми па рафіяна ми з усьо го села (зберіга ю чи ста тус во -
цер ков ле них віру ю чих, по при тиск офіційної про паґанди). Одно сельці за -
про шу ва ли їх ви ко ну ва ти окремі еле мен ти хрис ти я нсько го об ря ду на по -
хоронах. Зап ро шу ва ли і на весілля, при чо му про по ну ва ли їм по чес не місце
за весільним сто лом. Мо раль ний ав то ри тет та ких лю дей се ред од но сельців,
як пра ви ло, був ви со ким. Незрідка їх сприй ма ли як ко лек тив не над бан ня й
об’єкт гор дості — “наша ба бу ся”, “зно ву до на шої ба бусі при їха ли...”. У
суспільній свідо мості до них фор му ва ло ся став лен ня як до лю дей з особ ли -
ви ми ду хов ни ми якос тя ми, об да ро ва ни ми здатністю про си ти Бога чи мо ли -
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ти ся за інших лю дей. Влас не про таку свою роль провідни ка волі Бо жої або
ви що го ро зу му го во рять і самі ціли телі (“Я мо лю ся за Вас...”)1 (див., напр.:
[Ха ри то но ва, 1999]).

Соціаль ний ста тус зна харів, їхня роль у житті тра диційно го суспільства
у різних слов ’я нських на родів ба га то в чому схожі. Польський соціолог
І.Обр ембський, який досліджу вав на род ну куль ту ру Ма ке донії у 30-х ро ках
XX століття, пи сав, що зна хар ки за свою ро бо ту “за зви чай одер жу ють сим -
волічну плат ню. Спра вжньою ви на го ро дою є для них підви щен ня їхньо го
ста ту су в суспільстві. Вони наділя ють ся всіма пра ва ми нарівні з чо ло -
віками...” (бе руть участь у збо рах, вільно за й ма ють місце за спільним сто -
лом, доз во ля ють собі го во ри ти на рівних із будь-яким чле ном гро ма ди)
[Obrebski, 2005: s. 83].

У су час но му суспільстві зна ха рство знач ною мірою “урбанізо ва не”. Ур -
ба нізація та мо дернізація зна ха рства ви яв ля ють ся й у по тоці міських жи -
телів, які ви ру ша ють у села до відо мих “ба бок”, й у зрос танні кількості ціли -
телів се ред місько го на се лен ня, й у спро бах ви ко рис тан ня за собів ма со вої
ко мунікації для про ве ден ня ціли т ельських прак тик. Про це си урбанізації
ви дозміню ють соціальні по зиції на род них ціли телів, відмінності ста ють
ледь вло ви ми ми, зна харі при сто со ву ють ся до ви мог часу (що, зок ре ма,
втілюється у ви ник ненні різно манітних асоціацій ціли телів). Однак при н -
ци по ве зна чен ня ста тус ної по зиції зна харів зберігається: вона дається взна -
ки як у міжіндивідуальних відносинах, так і на локальному чи реґіо наль но -
му рівнях.

Не бу де мо об го во рю ва ти ви пад ки шар ла та нства під при крит тям ста ту -
су зна ха ря. Шар ла та нство, свідо мий і несвідо мий об ман, при сутнє в діяль -
ності різних соціаль них інсти тутів. Вель ми по ши ре не воно і в су часній ме -
ди цині, особ ли во че рез її ко мерціалізацію. Про те ли шень сто сов но зна ха р -
ства “шар ла та нство” набуває значення атрибутивної характеристики.

 Діяльність інсти ту ту зна ха рства і на род но го ціли т ельства слід роз гля -
да ти як один із основ них ком по нентів “на род но го хрис ти я нства”, що гар -
монійно впи сується у сфе ру на род ної хрис ти я нської ду хов ності. Конфлікт 
між зна ха рством (на род ним ціли т ельством) та офіційною Цер квою на й -
частіше на бу ває од нобічно го і, по суті, фор маль но го ха рак те ру: більшість
зна харів при й ма ють хрис ти я нство і крім своїх тра диційних прак тик зціля -
ють мо лит вою (звер та ють ся до ви щої сили). Вплив хрис ти я нства чітко
про сте жується в ха рак тері ри ту аль но-зцілю валь ної діяль ності та змісті
текстів слов ’я нських замовлянь (див., напр.: [Зав ’я ло ва, 2006; Вяр ге ен ка,
2009]).

Ра зом із тим прак ти ка за мов ляння, що пе ре плітається з ви ко рис тан ням
ка нонічних мо ли тов і цер ков но го на чин ня (хрес та, освя че ної води), вик ли -
кає не схва лен ня з боку пред став ників офіційної Цер кви [По пов ки на, 2010].
Скла дається вра жен ня, ніби саме не санкціоно ва не Цер квою ліку ван ня мо -
лит вою є основ ним пред ме том конфлікту (по за як “невідомо які сили сто ять
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1
— Як же Ви виліку ва ли у мене бе ши ху?
— Я мо ли ла ся за Вас...! (про бабу Агапку, Чаш ниць кий р-н, інф. Н.Муха).



за та ким ліку ван ням..., та кою мо лит вою...”)1. Ліку ван ня сло вом і мо лит вою
може розціню ва ти ся неґатив но, тоді як інші ме то ди на род ної й не тра ди -
ційної ме ди ци ни, зок ре ма гол ко реф лек со те рапія, фіто те рапія, ма ну аль на
те рапія, сприй ма ють ся духівниц твом вель ми терпимо.

По ши реність і соціаль на зна чущість яви ща зна ха рства, його за тре бу -
ваність, здо гад но, різни ти муть ся в ге ог рафічно му і соціокуль тур но му ви -
мірах, а та кож у різних соціаль них і про фесійних гру пах, але це не за пе ре чує
вихідної зна чи мості цьо го фе но ме ну. За до по мо гою до су час них зна харів
звер та ють ся пред став ни ки будь-яких професійних і соціальних груп.

За да ни ми соціологічних опи ту вань, у Біло русі близь ко тре ти ни на се -
лен ня при наймні раз у житті звер та ли ся по до по мо гу до зна харів [Юдин,
2007]. (Слід ура хо ву ва ти, що по каз ник звер нень за до по мо гою до спе ціа -
лістів не тра диційної ме ди ци ни знач но ви щий. ) Аналогічні циф ри реєстру -
ють та кож у реґіонах Російської Фе де рації [Фонд “Общес твен ное мне ние”,
2002]. Про те не вар то пе ребільшу ва ти зна чимість цих по каз ників. Звер нен -
ня до зна ха ря для су час ної лю ди ни — це не така само ру тин на про це ду ра, як
відвіду ван ня сто ма то ло га. Як пацієнти до зна ха ря люди на й частіше звер та -
ють ся лише од но го разу, рідше — кілька разів за все жит тя. Тому по каз ни ки
щорічних звер нень віднос но низ ькі: для Біло русі та ких да них немає, але на -
прик лад у США в окре мих гру пах на се лен ня 4–7% щорічно звер та ють ся по
до по мо гу до на род них ціли телів і зна харів (folk and spiritual healers) [Ma -
cias, 2000; Hull, 2006]. Ва го мим є той факт, що у США звер нен ня до аль тер -
на тив них форм ліку ван ня здебільше зу мов ле не індивіду аль ни ми світог ляд -
ни ми й філо со фськи ми уста нов ка ми пацієнтів, а не дос тупністю ме дич ної
до по мо ги [Astin, 1998; Eisenberg, 1993]. На за гал досвід звер нен ня до аль тер -
на тив них ме тодів ліку ван ня ма ють близь ко 62% аме ри канців, причому за
частотою використання різні форми лікування з молитвою посідають п’яту
ранґову позицію серед інших лікувальних практик [Barnes, 2002].

Зна ха рство — це поле сак раль но го, тому воно не може ста ти по вно -
цінним пред ме том на уко во го досліджен ня. Спро би “по глиб ле них” дослi -
джень ціли т ельських прак тик да ють лише урив час ту інфор мацію й ураз ливі 
в ме то до логічно му плані. Їхні ре зуль та ти не мо жуть відоб ра жа ти всьо го
роз маїт тя й по вно ти зна ха рських прак тик, що за ли ша ють ся не дос туп ни ми
для про це ду ри кон тро лю і не мо жуть бути відди фе ренційо вані від уже відо -
мих ліку валь них ефектів (на прик лад, від різно манітних форм пси хо те ра -
пев тич но го впли ву, фіто те рапії). Досліджен ня про бле ми зна ха рства ба га то
в чому пе ре тво рю ють ся на заплутаний і таємничий предмет, подібно до
самого знахарства [Харитонова, 1999].

На у ко во обґрун то ва ни ми ви да ють ся спо со би вив чен ня соціаль но важ -
ли вих ефектів зна ха рства, на прик лад гро ма дської дум ки щодо зна ха рства,
час то ти звер нень за до по мо гою тощо, а та кож вив чен ня окре мих ком по -
нентів зна ха рської прак ти ки (на прик лад, ефек ту від за сто су ван ня ліка -
рських трав). Але по при не а би я кий інте рес до за зна че ної про бле ми по глиб -
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ле но го по пу ляційно го досліджен ня в цій сфері у нашій країні досі не про во -
ди ли. Заз ви чай пи тан ня, по в’я зані зі зна ха рством і магічни ми прак ти ка ми,
роз гля да ють у кон тексті інших дослідниць ких про грам (див., напр.: [Юдин,
2007]). На томість у світовій науці до теми знахарства переважно звер та ють -
ся медико-біологічні видання.

По зиція на род но го ціли т ельства як од но го із варіантів аль тер на тив но го
ліку ван ня в ба гать ох су час них куль ту рах до волі уста ле на. При чо му деякі
дослідни ки вва жа ють обґрун то ва ним праг нен ня більш тісної взаємодії між
на род ним ціли т ельством, ха рак тер ним для тієї чи іншої куль ту ри, і на уко -
вою медициною [Foster, 2009; Sexton, 2010].

Така дум ка є дис кусійною; вка зані на пря ми на ле жать до різних сеґ-
 ментів ре аль ності, тож ца ри ну їх пе ре ти ну не мож на чітко окрес ли ти. Па -
цієнт зі свої ми хво ро ба ми і життєвими про бле ма ми — єдина єдналь на лан ка
між ліка рем і зна ха рем, чию взаємодію на прак тиці важ ко собі уя ви ти. По зи -
тив ним у цьо му плані мож на вва жа ти вже сам факт взаємно го виз нан ня.
Відомо, що зна харі виз на ли пе ре ва ги на уко вої ме ди ци ни куди раніше, ніж
самі здо бу ли час тко ве виз нан ня з боку ліка рсько го за га лу. Ра зом із тим об -
го во рен ня і по шук то чок взаємодії, так само як і роз поділ “сфер впли ву” на -
уко вої медицини і знахарства, залишається предметом проблемної дискусії.

У Біло русі, як і в інших дер жа вах ко лиш ньо го СРСР, не зва жа ю чи на
відсутність спеціаль них до ку ментів, що реґла мен ту ють діяльність на род -
них ціли телів, про по вну ізо ляцію сфе ри ме ди ци ни і зна ха рства не мож на
го во ри ти. Грань між ними умов на і за по тре би успішно долається будь-якою 
зі сторін. Мову тре ба вес ти про до сяг нен ня фізич но го і ду хов но го здо ров ’я, а 
отже, по шук варіантів гар монійно го співвідно шен ня та ких різно манітних
сфер соціаль ної діяль ності, як на уко ва ме ди ци на (особ ли во її профілак тич -
на складова), знахарство і релігія.

Ме ди ки і зна харі

З ме тою з’я су ван ня став лен ня ме диків до на род но го ціли т ельства було
про ве де не сво го роду ек спер тне опи ту ван ня ме дич них працівників (лікарів
і се ред ньо го мед пер со на лу)1 Мінська про на явність у них або у членів їхньої
сім’ї досвіду звер нен ня до зна харів (ба бок-шеп тух). Опи ту ван ня про ве де но
в лис то паді 2010 року. У пе ребігу інтер в’ю, що відбу ва ло ся у формі довірли -
вої бесіди, крім без по се редніх відповідей на за пи тан ня реєстру ва ли ся й інші 
вис лов лен ня рес пон дентів з теми опи ту ван ня, що стосуються їхнього осо -
бис то го ставлення до знахарства.

Ви я ви ло ся, що май же тре ти на (24 із 79) опи та них ме дич них пра ців -
ників повідо ми ли про досвід звер нен ня за до по мо гою до на род них ціли телів 
(ба бок-шеп тух); вони ліку ва ли ся самі або при во ди ли на ліку ван ня ко гось із
ро дичів, частіше — своїх дітей. До кола цих осіб не вхо дять ті чо ти ри ви пад -
ки, коли са мих рес пон дентів у ди тя чо му віці до ба бок на ліку ван ня при во ди -
ли їхні бать ки, а та кож два ви пад ки не пря мої участі в ліку ванні (по шук шеп -
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ту хи для зна йо мих), а один рес пон дент за ува жив, що не зміг приїхати на
заздалегідь домовлену зустріч із цілителем.

Ви пад ки звер нен ня лікарів за до по мо гою до зна харів роз гля да ли ся в на -
уковій літе ра турі й раніше. Про те відомі ав то рові досліджен ня ви ко на но з
ме то до логічни ми по хиб ка ми. По ка зо ва тут пра ця Му за ле вської (2011), яка
опи та ла 37 лікарів, аби з’я су ва ти їхнє став лен ня до ме тодів аль тер на тив но го 
ліку ван ня. Основ не за пи тан ня зву ча ло так: “Як Ви ста ви те ся до ме тодів тра -
диційної ме ди ци ни?” У ре зуль таті всі без ви нят ку лікарі відповіли, що
вірять у неї, а 18 із чис ла опи та них ліку ва ли ся тра диційни ми ме то да ми, і при 
цьо му “всі відзна ча ли ефек тивність ліку ван ня”. Тут ав тор має виз на ти, що
за зви чай лікарі дуже вузь ко ро зуміють термін “тра диційні ме то ди” й ото -
тож ню ють їх суто із фіто те рапією (хоча вона, без сумніву, теж входить до
переліку цих методів) [Музалевская, 2011: с. 21].

На ве де ний при клад по ка зо вий одра зу в кількох ас пек тах.
По-пер ше, мож ливість ужи ван ня терміна “тра диційна ме ди ци на” сто -

сов но на род них і аль тер на тив них ме тодів ліку ван ня істот но об ме же на. У
ме дичній сфері такі ме то ди ліку ван ня на зи ва ють саме “не тра диційни ми”.
Це уста ле на се ман тич на ко нструкція, і спро би її пе ре гля ду нічим іншим, як
ме то до логічною плу та ни ною і розбіжнос тя ми між мо вою дослідни ка і мо -
вою рес пон ден та, закінчи ти ся не мо жуть. В ан гло мовній на уковій літе ра -
турі термін “тра диційна ме ди ци на” частіше за сто со ву ють для опи су ліку -
валь них прак тик тра диційно го суспільства, тоді як у решті ви падків фіґуру -
ють такі по нят тя, як “аль тер на тив на ме ди ци на”, “на род на ме ди ци на”, “ком -
пле мен тар на ме ди ци на” тощо. У за зна че них вище до ку мен тах ВООЗ (1980) 
вжи то термін “на род на ме ди ци на”. А в опи ту ван нях Фонду громадської
думки (ФОМ) застосовували термін “нетрадиційна медицина”.

По-дру ге, на ве де ний при клад де мо нструє важ ливість ди фе ренціації різ -
но манітних форм аль тер на тив ної ме ди ци ни. Оче вид но, що рес пон дент-ме -
дик на ма га ти меть ся зо се ре ди ти ся на більш “не й траль них”, при й нят них у
на уко во му плані фор мах на род ної те рапії, та ких як “ліку ван ня тра ва ми”.
Крім “трав ників” се ред зна харів ви ок рем лю ють тих, хто лікує за мов лянням
і мо лит вою (зна харі, баб ки, шеп ту хи), а та кож кос топ равів, енер го те ра -
певтів тощо. Тому за галь не за пи тан ня про став лен ня до на род них лікарів
без його под аль шої де талізації має сумнівну цінність. Примітно, що в тій
самій праці ав тор на во дить клю чові вис лов лен ня учас ників фо кус-груп про
їхнє став лен ня до “тра диційної ме ди ци ни”. Прак тич но всі ті учас ни ки, хто
звер тав ся до ціли телів, повідом ля ли, що ліку ва ли ся у “ба бусь”, тоб то це
уста ле на се ман тич на ко нструкція, зро зуміла рес пон ден тові, і її ви ко рис тан -
ня вип рав да не в ана логічних досліджен нях. (За по тре би рес пон дент сам
вип ра вить інтер в’юєра: “...звер тав ся, але, щоп рав да, це була не ба бу ся, а
 чоловік”.) По ряд із цим один із учас ників фо кус-гру пи про де мо нстру вав
усклад нен ня щодо ро зуміння терміна “тра диційна ме ди ци на”: “До тра ди -
ційної ме ди ци ни роки два тому звер тав ся, ну і до ба бусі теж звер та ли ся.
 Бабуся до по мог ла” (ДФГ, Но во сибірськ) [Му за лев ская, 2011: с. 20].

Утім, наше опи ту ван ня було скон цен тро ва не на найбільш су перечлив о -
му і не збаг нен но му з на уко вих по зицій різно виді на род ної ме ди ци ни — на
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ліку ванні у ба бок-шеп тух, які по ряд з інши ми фор ма ми ліку ван ня (тра ви,
мазі) ви ко рис то ву ють за мов ляння і мо лит ву.

У на шо му дослідженні по зи тив ний ефект після ліку ван ня ціли те ля
відзна чи ли 18 осіб з-поміж 24 лю дей, що звер та ли ся за до по мо гою, при чо му
в по ло вині ви падків звер нен ня були по в’я зані з “пе ре ля ком”, пла чем ди ти ни 
уві сні. Більшість з опи та них ме диків були за до во лені ефек том та ко го ліку -
ван ня. Лише в од но му ви пад ку ви я ви ло ся, що за не по коєння і плач у ди ти ни
зберіга ли ся ще три ва лий час, доки не ми ну ли ся самі по собі. З при во ду
“бешихи” за до по мо гою до ціли телів звер та ли ся двоє і відзна ча ли по зи тив -
ний ефект. Ще се ме ро — із чис ла тих, хто не звер тав ся по до по мо гу, повідо -
ми ли, що їм відомі ви пад ки ліку ван ня “бешихи” шеп ту ха ми. На ве ду варіан -
ти від повідей: “Сам ніколи не звер тав ся, але знаю, що бешиху ліку ють”
(А.В.); “Не звер тав ся, але осо бис то знаю док то ра, яко му шеп ту ха виліку ва ла 
бешиху... до цьо го він ліку вав ся в лікарні, трап ля ли ся часті за гос трен ня”
(В.С.); “У го лов но го хірур га на шо го ра йо ну баб ка за шеп та ла бешиху”
(Н.В.). Се ред інших ви падків звер нен ня були: не три ман ня сечі у ди ти ни,
болі в жи воті, го лов ний біль, су до ми, онко логічне за хво рю ван ня, ал ко -
голізм (чо ловіка), за хво рю ван ня шкіри й інші при чи ни. Мож на за зна чи ти,
що на й частішими були ви пад ки звер нен ня і по зи тив но го ефек ту від ціли т -
ельства з при во ду пе ре ля ку в дітей і з при во ду “бешихи”. Відсутність ефекту
від цілительства частіше відзначали у випадках лікування в дорослому та
літ ньо му віці (алкоголізм чоловіка, онкологічне захворювання).

Як ви я ви ло ся, по ло ви на опи та них мед працівників при пус ка ють мож -
ливість звер нен ня за до по мо гою до ба бок-шеп тух з ура ху ван ням ха рак те ру
кон крет но го за хво рю ван ня і після того як не був до сяг ну тий ефект від ліку -
ван ня в ме дич но му за кладі. Прик ла да ми тут мо жуть бути звер нен ня з при -
во ду ре ци ди ву бешихи, не яс них для офіційної ме ди ци ни скарг і па то логіч -
но го ста ну ди ти ни: “У сина з’я ви ли ся якісь болі в жи воті. По ле жа ли в одній
лікарні — болі зберіга ли ся. По ле жа ли в інший — ре зуль тат той са мий, тоді
звер ну ли ся до ціли те ля — він до поміг” (С.Р.). Схожі історії роз повідали й
інші ма тусі-ме ди ки (по я ва не зро зумілих су дом у ди ти ни і за хво рю ван ня
шкіри). У цих ви пад ках дос туп на кваліфіко ва на ме дич на до по мо га не впли -
ну ла на стан дитини, а нормалізація самопочуття була досягнута лише після
звернення за допомогою до цілителя.

Вис лов лен ня трьох із 39 рес пон дентів, що неґатив но став лять ся до ціли -
т ельства, мали релігійний ха рак тер і за своїм ду хом відповідали офіційній
док трині Цер кви. Нап рик лад: “Мені па но тець ска зав (після звер нен ня до
шеп ту хи) — под умай, із ким ти? Ми відмо ви ли ся від ліку ван ня у баб ки”.
Після цьо го ди ти на успішно пе ренес ла важ ку опе рацію (А.В.). Інша рес пон -
ден тка: “Я помічала, що люди, які звер та ють ся до ба бок (шеп тух), ста ють не -
щас ли ви ми в житті: вони часто хворіють або щось таке... ” (Т.Ю.).

 Дані опи ту ван ня та кож да ють підста ви го во ри ти про ґен дер ний ас пект
про бле ми. Більшість мед працівників, що звер та ють ся по до по мо гу до на -
род них лікарів, — жінки. Вони не тільки ліку ють ся самі, а й при во дять до ба -
бок дітей, ро дичів, зна йо мих. Пацієнти-чо ловіки частіше трап ля ють ся се -
ред тих, кого при ве ли до зна ха ря їхні дру жи ни або інші ро дич ки. Оче вид ним 
є па сив ний ком по нент у ха рак тері звер нен ня за та кою до по мо гою у чо -
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ловіків. Ви яв ле ну нами ґен дер ну ди фе ренціацію звернень до ціли телів не
слід вва жа ти ви пад ко вою; вона узгод жується з ре зуль та та ми чис лен них
спос те ре жень (напр.: [Conroy, 2000; Єрма ко ва, 2007]). Це яви ще не обхідно
роз гля да ти у взаємоз в’яз ку з інши ми ґен дер ни ми відміннос тя ми: 1) по каз -
ник звер нень за ме дич ною до по мо гою у чо ловіків се ред ньо го віку значно
нижчий, ніж у жінок; 2) жінки значно частіше відвідують церкву, і їхня
воцерковленість зазвичай вища.

Ре зуль та ти опи ту ван ня ме диків свідчать, що ви пад ки звер нен ня за до -
по мо гою до на род них ціли телів у цій про фесійній групі не рідкість і зіставні
з час то тою звер нень за га лом з боку на се лен ня. Про фесійні знан ня, мож -
ливість пріори тет но го звер нен ня за кваліфіко ва ною ме дич ною до по мо гою
не вик лю ча ють по я ви у ме ди ка не обхідності звер ну ти ся до на род но го ліка -
ря, тоб то до тієї сфе ри, де лікувальні практики не підлягають науковій
інтерпретації.

По ка зан ня для звер нен ня до зна ха ря

Нез ва жа ю чи на зрос тан ня спек тра ліка рських по слуг, сфе ра над ан ня
ефек тив ної ме дич ної до по мо ги за вжди за ли шається об ме же ною. Частіше
об ме жен ня по в’я зані з не зво рот ни ми змінами в організмі в ре зуль таті ста -
ріння, тяжкістю за хво рю ван ня, відсутністю ефек тив но го ліку ван ня при де -
я ких за хво рю ван нях, до рож не чею окре мих видів ліку ван ня. За га лом лікарі
зна ють і швид ко виз на ча ють ті ста ни, коли пацієнтам потрібна медична
допомога і коли ця допомога може дати позитивний ефект.

По ка зан ня у ви борі кон крет ної так ти ки ліку ван ня хво ро го виз на ча ють -
ся клінічни ми фор ма ми про я ву хво ро би, підтвер дже ни ми ла бо ра тор ни ми
аналізами й інстру мен таль ни ми ме то да ми об сте жен ня. При про ве денні пев -
них ме дич них за ходів лікарі спи ра ють ся як на по ка зан ня, так і на про ти по -
ка зан ня. На прак тиці те ра пев ти і не вро ло ги час то сти ка ють ся із си ту аціями, 
коли пацієнтові з пев ним на бо ром скарг у при нципі не потрібне при зна чен -
ня ліка рських пре па ратів. Нап рик лад, при со ма то формній дис функції ве ге -
та тив ної не рво вої сис те ми (не й ро цир ку ля торній дис тонії) — об тяж ли во му
стані, що суп ро вод жується чис лен ни ми скар га ми, стра хом і зне ду жан ням за 
відсут ності яки хось ознак серй оз но го со ма тич но го роз ла ду. Такі пацієнти
здебільшо го по тре бу ють оптимізації ре жи му фізич ної ак тив ності, по вно -
цінно го відпо чин ку, нор малізації пси хо е моційно го і ду хов но го ста ну. Рід -
ше — до по мо ги пси хо те ра пев та. Оче вид но, що мож ли вості та при нци пові
за вдан ня ме ди ци ни в цьо му ви пад ку мо жуть не відповідати очіку ван ням
пацієнтів і їхніх ро дичів, які хо чуть, щоби лікар при зна чив ефек тивні ліки, а
не об ме жу вав ся ре ко мен даціями з вип рав лен ня ре жи му, про по зиціями про -
а налізу ва ти свій спосіб жит тя і по ба жан ня ми сто сов но пси хо е моційної нор -
малізації. Влас не, пацієнтові про по нується розібра ти ся зі свої ми про бле ма -
ми са мостійно, і роль лікаря тут зводиться до того, щоб виключити орга -
нічну причину хворобливого стану й надати загальні рекомендації. При з на -
чу вані при цьому вітаміни й заспокійливі препарати мають суто допоміжне
значення.
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Іноді, щоб уник ну ти конфліктної си ту ації й за побігти відчут тю не за до -
во ле ності пацієнта після візиту до лікаря, спеціалісти при зна ча ють ін’єк -
ційні пре па ра ти, що по тенціюють ме та болічні про це си. У ро зумінні пацієн -
тів ці пре па ра ти “зміцню ють”, “поліпшу ють обмінні про це си”, “пі джив -
люють сер це”. Такі уяв лен ня підтри му ють ся зу сил ля ми фар ма ко логічних
ком паній, зацікав ле них у збуті “зміцню валь них” пре па ратів. Пе релік цих
пре па ратів на рин ку змінюється. При га дай мо такі ши ро ко відомі 1980-ми
й на по чат ку 1990-х років пре па ра ти, як “Ри бок син”, “Ко кар бок си ла за”,
“АТФ”. Їх час то за сто со ву ва ли у схе мах ліку ван ня, і без їх ви ко рис тан ня ба -
га то пацієнтів вва жа ли про ве де не ліку ван ня не пов ноцінним. Зас то су ван ня
їх обґрун то ву ва ли на уко ви ми ме то дич ни ми ре ко мен даціями, про їхню
ефек тивність свідчи ли ре зуль та ти док то рських і кан ди да тських дис ер тацій, 
але вже в се ре дині 1990-х ці пре па ра ти прак тич но зник ли з ужит ку в клініці,
й не вдовзі їхнє місце за сту пи ли інші, дос ко наліші ана ло ги. Якщо пацієнт
мо ло до го віку на по лег ли во бажає “зміцни ти” свій організм (сер це, не рво ву
сис те му тощо), тоді лікар може при зна чи ти один із та ких пре па ратів. Таке
при зна чен ня буде зроб ле не для того, щоб пацієнт “відв’я зав ся”, в очіку ванні
ефек ту пла це бо чи яки хось “дивідендів” від ліку ван ня об тяж ли во го, але не
небезпечного для життя пацієнта стану. Подібна техніка “інсти ту ціо налізо -
ва но го шарлатанства” описана, зокрема, в художній літературі, наприклад у
“Цитаделі” А.Дж.Кроніна.

Мож ли вості зна ха рської прак ти ки та кож об ме жені, і виз на ча ють ся во -
ни не лише ціли тель ни ми здібнос тя ми са мо го зна ха ря, а й ха рак те ром
відно син у сис темі: пацієнт — хво ро ба — зна хар. Ціли тель, який бе реть ся за
зцілен ня будь-якої не ду ги, має вик ли ка ти не довіру. Про те чи ма ло з на род -
них ес ку лапів спер шу уваж но зна йом лять ся із пацієнтом, з його жит тям і
ро бо тою, ре зуль та та ми по пе ред ньо го ліку ван ня і лише потім виз на ча ють
по ка зан ня для сво го ліку ван ня, об го во рю ю чи його мож ли вий ефект із па -
цієнтом. Однак по чат ко ве звер нен ня за до по мо гою до зна ха ря, ми на ю чи
офіційну ме ди ци ну, може ста ти при чи ною за трим ки в над анні спеціалізо ва -
ної ме дич ної до по мо ги, усклад ни ти ліку ван ня, а іноді й уне мож ли ви ти його. 
Це може по слу гу ва ти підста вою для конфлікту між ме ди ци ною і зна ха р -
ством, про те в су час но му суспільстві ре аль на зна чимість та ко го виду конф -
лікту мізер на. Куди більшу зна чимість ма ють інші при чи ни не вчас но го
звер нен ня за ме дич ною до по мо гою, як і не до оціню ван ня тяж кості ста ну са -
мим пацієнтом, не ба жан ня госпіталізації тощо. Нес воєчасність звер нен ня
за спеціалізо ва ною до по мо гою при де я ких невідклад них ста нах (болі в жи -
воті, отруєння, уку си тва рин) може коштувати життя пацієнтові. Особливу
соціальну значимість набувають випадки затримки зі зверненням за ме дич -
ною допомогою при контагіозних захворюваннях, таких як туберкульоз.

Звісно, вка за на фор ма конфлікту ак ту аль на пе ре важ но для тих країн
Азії, Африки і Ла ти нської Америки, де ме ре жа ме дич ної до по мо ги роз ви не -
на слаб ко і де ши ро ко прак ти ку ють ся тра диційні фор ми ціли т ельства. Про -
те на за гал про бле ма по ля гає в тому, що, з од но го боку, жо ден су час ний зна -
хар не візьметь ся ліку ва ти ак тив ний ту бер куль оз (відповідно діаг нос то ва -
ний), але з іншо го — він, як пра ви ло, не відмо вить у до по мозі тим пацієнтам,
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які впер ше звер ну ли ся до ньо го зі скар га ми на ка шель і слабкість, хоча вони
належать до симптомів туберкульозу [Wandwalo, 2000; Verhagen, 2010].

Тому не лише лікарі, а й деякі зна харі вва жа ють об ов’яз ко вим при по -
чат ко вих про я вах за хво рю ван ня звер та ти ся за спеціалізо ва ною ме дич ною
до по мо гою, і вже після того, як буде реалізо ва ний весь не обхідний для да но -
го ви пад ку ком плекс діаг нос тич них і ліку валь них за ходів, пацієнт змо же
шу ка ти до по мо ги у пред став ників на род ної ме ди ци ни. При чо му деякі з ме -
тодів не тра диційної і на род ної ме ди ци ни, на прик лад гол ко те рапія, фіто те -
рапія, ге ру до те рапія, ши ро ко ви ко рис то ву ють у ме дич них за кла дах на одна -
ко вих пра вах з алопатичним лікуванням, і така практика не стає підґрунтям
для якогось конфлікту.

У на родній свідо мості до сить чітко пра цю ють ме ханізми “со рту ван ня”
хво рих при різно манітних за хво рю ван нях. При нічних пла чах, без сонні в
ди ти ни пер шою по ра дою буде звер ну ти ся “до баб ки”. Це одна із “про -
фільних” і, ма буть, одна із на й частіших при чин звер нень до зна харів (ба -
бок-шеп тух) [Юдин, 2007: с. 21]. Ці відо мості ґрун то вані на час тоті звер нень 
без клінічного аналізу явища.

Яке ж ліку ван ня очікує на ди ти ну в та ких ви пад ках у разі звер нен ня до
лікарні? Клінічні ме то ди досліджен ня да ють змо гу вик лю чи ти чис ленні не -
без печні за хво рю ван ня, одним із про явів яких може бути по ру шен ня сну.
Після чого ди тині мо жуть за про по ну ва ти за спокійливі рос линні пре па ра ти,
фізіоліку ван ня із ви ко рис тан ням вод них про це дур, ре ко мен дації щодо ре -
жи му, пси хо те ра пев тичні бесіди. Про по но вані ме то ди ліку ван ня не конф -
лікту ють із ме то да ми ціли тель ної практики, виявляючи певну схожість
(фітотерапія, водні процедури).

У ба гать ох ви пад ках пацієнти поєдну ють різні ліку вальні прак ти ки: на -
прик лад, для ліку ван ня бе ши хо вого за па лен ня звер та ють ся до баб ки-шеп -
ту хи на тлі про ве ден ня ан тибіот и ко те рапії. Во че видь для пацієнта не важ ли -
во, який із ме тодів до по мо же — го лов не, щоб на ста ло зцілен ня. Та ко го роду
поєднан ня різно манітних ме тодів ліку ван ня є до дат ко вим чин ни ком, що
усклад нює на уко вий аналіз їх.

Пацієнтка роз повіла ав то рові на ліка рсько му при й омі свій ви па док
ліку ван ня від бе ши хи. У неї проґре су ва ло бе ши хове за па лен ня, поки вона не 
за пи са ла ся на при й ом до “літньо го хірур га” в одній із поліклінік Мінська.
Він замінив їй ан тибіотик і по ра див по шу ка ти до по мо ги “десь на сто роні”.
Після того, як вона вий шла з кабінету лікаря, її на здог на ла мед сес тра, кот ра
пра цює на при й омі з хірур гом, і дала ад ре су однієї баб ки. “Не знаю, що мені
до по мог ло, але після візиту до баб ки бе ши ха в мене про й шла”, — повідо ми ла 
пацієнтка.

Слід за зна чи ти, що дех то з хірургів неґатив но вис лов лю вав ся з при во ду
мож ли вості ліку ван ня “бе шихи” шеп ту ха ми (“...ми лікуємо по науці”). Тоді
як ет ног рафічні дже ре ла вка зу ють на існу ван ня стійких уяв лень “про те, що
бе ши ха не лікується су час ни ми ме дич ни ми за со ба ми, ... вони мо жуть бути
навіть шкідливі для лю ди ни... Тому бе ши ху до те пер за мов ля ють, хоч і є
мож ливість звер ну ти ся за кваліфіко ва ною ме дич ною до по мо гою” [За мо вы,
2009: с. 20].
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Особ ли во тре ба відзна чи ти труд нощі зістав лен ня ме дич ної і зна ха р -
ської терміно логії, нерідко терміно логічні відмінності вне мож лив лю ють
дис кусію. Ма буть, “бе ши ха” тут — один із найбільш при й нят них для зістав -
лен ня ви падків (тоб то і лікарі, і зна харі на й частіше об го во рю ють одне й те
са ме за хво рю ван ня). Інші ж на зви за хво рю вань з ужит ку зна харів, такі як
“зо лот ник”, “крик си”, “на чни ци”, “коло”, по в’я зані з міфо по е тич ною тра ди -
цією і не ма ють пев них ана логів у ме дичній терміно логії. Імовірно, зістав -
лен ня ме дич ної но мен кла ту ри хво роб з уяв лен ня ми зна харів по вною мірою
про вес ти не мож на ще й тому, що ро зуміння тієї чи іншої хво ро би у різних
зна харів буде відрізня ти ся. Зна ха рська терміно логія фор мується у руслі
реґіональ ної куль тур ної тра диції. Так, згідно із да ни ми ет ног рафічних  спо -
стережень, дуже важ ко зро зуміти, яку хво ро бу зна харі ро зуміють як “ли -
шай” (коло) [По лацкi эт наг ра фiчны зборнiк, 2006]. Особ ли во, коли зна харі
ви ок рем лю ють певні різно ви ди цьо го за хво рю ван ня: “вод зе ни лiшай, ко ро вя -
чи лiшай, ле со ви лiшай, мокрі лiшай, стри гуш чи лiшай” [Ма зур кевiч, 2003].

Се ред за хво рю вань шкіри дер ма то ло ги та кож вирізня ють кілька но зо -
логічних форм зі сло вом “ли шай”: ли шай висівкоподібний (гриб ко ве за хво -
рю ван ня шкіри), ли шай ро же вий (інфекційна ери те ма), ли шай чер во ний
плос кий (точ но не вста нов ле ної етіології) та псоріаз, він же “лус ка тий ли -
шай” (та кож невідо мої етіології) [Спра воч ник прак ти чес ко го вра ча, 1990].
Лу щен ня шкіри, утво рен ня лу со чок де я кою мірою ха рак тер не для кож но го
із цих за хво рю вань. Мож на лише при пус ка ти, що час ти на пацієнтів, у яких
зна харі на ма га ють ся виліку ва ти ли шай, — це хворі на псоріаз, вель ми по ши -
ре не хронічне за хво рю ван ня. Відо мос тей про мож ливість ліку ван ня цьо го
за хво рю ван ня ціли те ля ми ав тор не має. Понад те, дерматологи радше не -
ґативно налаштовані щодо можливості лікування псоріазу замовлянням.

З по зицій ме ди ци ни не мож на відки да ти жод них за ходів, здат них при -
нес ти по лег шен ня хво ро му, а тим паче тих, що спри я ють його виліко ву ван -
ню. Вітається все, що на бла го пацієнтові, хоча при ро да і ме ханізм дії де я ких
цілю щих ме ханізмів мо жуть за ли ша ти ся невідо ми ми. При цьо му самі лікарі 
го тові вжи ва ти тільки на уко во обґрун то ва них й емпірич но пе ревіре них
ліку валь них за ходів. Вони не суть адміністра тив ну, юри дич ну і мо раль ну
відповідальність за відповідність своїх ре ко мен дацій на бо ру уніфіко ва них
ме дич них ви мог (про то ко лам ліку ван ня). З цих же по зицій слід роз гля да ти
і став лен ня лікарів до ціли тель них мож ли вос тей зна харів — для них це пе -
рехід в іншу сфе ру, відмінну від сфе ри на уко вої ме ди ци ни. Ма буть, не вар то
відмов ля ти ся від досвіду ба гать ох по колінь, по при те, що цей досвід час то не 
може бути ве рифіко ва ний на уко ви ми ме то да ми. (Ця по зиція відоб ра же на у
зга да них вище ре зо люціях ВООЗ з пи тань ви ко рис тан ня ме тодів на род но го 
ціли т ельства і на род них лікарів у сис темі над ан ня ме дич ної до по мо ги.) Ра -
зом із тим по зиція Цер кви, на відміну від лікарського підходу, зосереджує
увагу на джерелах цілющої сили, і не будь-який акт лікування нею вітається
[Поповкина, 2010].

Уяв лен ня про ме ханізми ціли тель них прак тик до волі су перечливі. Слід
на го ло си ти мож ли ву роль “пси хо те ра пев тич но го” та суґес тив но го ефек ту.
Один із по тенційних зцілю валь них ефектів за мов лян ня може бути по в’я за -
ний із вклю чен ням не й роіму но логічних спо собів за хис ту організму [Koenig
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2001; Kiecolt-Glaser, 2002; Cohen, 2003]. Ці ме ханізми за хис ту по чи на ють
пра цю ва ти, коли у пацієнта з’яв ляється надія на оду жан ня, коли він відчу -
ває підтрим ку інших лю дей, коли у ньо го зни жується три вожність. Пси хо -
ней роіму но логічне по яс нен ня ефек ту про це ду ри за мов ляння є при й нят ним 
у на уко во му плані, але було б необґрун то ва но зво ди ти все ба га то маніття
цілю щої сили зна харів до од но го ме ханізму. Дос тат ньо при га да ти про ліку -
ван ня не мов лят, чиї не ду ги на ле жать до на й частіших при чин звер нен ня до
зна ха ря, або ж ліку вальні за мов лян ня до машніх тва рин. Мож на лише при -
пус ка ти, що дія за мов лян ня ба га топ ла но ва, ком плек сна, а спос те ре жен ню
до с туп ні ли шень деякі з її про явів.

На пев но, один із основ них ефектів зна ха рської діяль ності ви хо дить за
межі са мої про це ду ри за мов ляння. Він спря мо ва ний не тільки про ти якоїсь
кон крет ної ду шев ної або фізич ної вади, а являє со бою спосіб гар монізації
ду хов но го світу лю ди ни. У діях і життєвих уста нов ках зна ха ря про гля -
дається праг нен ня над а ти жит тю лю ди ни, що страж дає за хво рю ван ням,
іншо го смис лу, “делікат но вка за ти” шлях, що по в’я за ний із ви щи ми — час то
хрис ти я нськи ми — ціннос тя ми.

Як при клад на ве ду сло ва ціли тель ки І.Ле жа ви: “Я за вжди роз по чи наю з
психіки, з Душі, з Духа. Зі зв’яз ку Душі і тіла. На моє відчут тя за раз: на й го -
ловніше — стан цих зв’язків. Спер шу тре ба на ла год жу ва ти ці зв’яз ки... І це —
по ча ток усіх бо ля чок, і по ча ток осо бистісних бо ля чок, і бо ля чок фізич них, і
бо ля чок сім’ї, бо ля чок суспільства...” (цит. за: [Харитонова, 1999: с. 574]).

Зна чущість ду хов них і хрис ти я нських ціннос тей мож на ба чи ти в самій
життєвій по зиції зна ха ря, його по всяк денній по ведінці. У тому, як час то
він(а) відвідує цер кву, як ста вить ся до лю дей, як по во дить ся зі своїм ото чен -
ням. Нап рик лад, аб сур дною виг ля да ла би си ту ація, якби зна хар хо див се -
лом п’я ний [Полацкi этнаграфiчны зборнiк, 2006].

Крім того, що зна хар сам вва жає себе хрис ти я ни ном, він на ма гається
вка за ти шлях ліку ван ня своїм пацієнтам. Іноді він вис лов лює свою по зицію
ка те го рич но (напр.: “...при звер ненні до за мов ля льниць не одмінна умо ва:
лю ди на має бути хре ще ною в церкві. За відсут ності цьо го не бе руть ся шеп -
та ти” [Вяр ге ен ка, 2009: с. 54]). Час то зна хар ви ко рис то вує хрис ти я нську
 атрибутику у зцілю вальній прак тиці: во дох ре щен ня, чи тан ня ка нонічних
мо ли тов. Активне при лу чен ня до ду хов но го на ча ла слід уба ча ти в умові
 виконання пацієнтом де я ких сак раль них про це дур, на прик лад, відвідин
цер кви, щоб на бра ти там освя че ної води.

На ос та нок за зна чу: хоча ме тод ліку ван ня за мов лянням і мо лит вою за -
ли шить ся знач ною мірою відок рем ле ним і від сфе ри релігії, і від ме ди ци ни,
у них є точ ки до ти ку. Ма буть, на цих спільних мо мен тах тре ба кон цен тру ва -
ти ува гу під час об го во рен ня про бле ми зна ха рства, щоби ви ко рис то ву ва ти
та кий інтеґраційний по тенціал, яким наділені сфе ра ду хов ності лю ди ни,
тра диції на род ної куль ту ри, істо рич но уста лені фор ми жит тя ло каль них
спільнот. Єдність і гар монійний роз ви ток ро зу му, тіла і духу – за по ру ка й
основ ний по тенціал здо ров ’я лю ди ни і суспільства. Су час не зна ха рство слід 
роз гля да ти як один зі спо собів до сяг нен ня цієї єдності.
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