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ΠΕΡIΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Στην παρούσα µελέτη γίνεται προσπάθεια αποτύπωσης των  δεδοµένων της βιβλιογραφίας σχετικά µε
το φαινόµενο της αύξησης της ζήτησης εναλλακτικών µορφών θεραπείας από τους πολίτες είτε χρησιµοποιού-
µενες αποκλειστικά, είτε σε συνδυασµό µε υπηρεσίες στα πρότυπα της ορθόδοξης δυτικής ιατρικής. Αναλύονται
οι βασικές διαφορές µεταξύ τους όπως αυτές αποτυπώνονται στη θεραπευτική προσέγγιση, στην επιστηµονική
τεκµηρίωση, στις κοινωνικές καταβολές και στη  θεραπευτική σχέση ασθενή θεραπευτή. Επίσης  αναδεικνύο-
νται τα σηµεία που κάθε µια µορφή θεραπείας επικεντρώνει το ενδιαφέρον της και εξασκεί το έργο της.
ΣΣκκοοππόόςς::  Η διερεύνηση των αιτίων που διεθνώς οι πολίτες στρέφονται  προς την αναζήτηση διαφορετικών µορ-
φών θεραπείας από την κλασική δυτική ιατρική. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Στην αύξηση της χρήσης εναλλακτικών µορφών θεραπείας  συµβάλλουν πολλοί παράγοντες.
Αυτοί σχετίζονται µε  τα κοινωνικά – δηµογραφικά χαρακτηριστικά και ιδίως την ηλικία, το φύλο, την  εκπαίδευ-
ση, την οικονοµική κατάσταση, το επίπεδο της υγείας και την  προσωπική αντίληψη του ατόµου για τις ανικανο-
ποίητες ανάγκες του από την παρεχόµενη συµβατική ιατρική φροντίδα. Άλλοι παράγοντες  σχετίζονται µε τη
φιλοσοφία και τη στάση ζωής, τις αντιλήψεις, τη διάρθρωση µιας κοινωνίας σε µία δεδοµένη ιστορική στιγµή
για έναν καθορισµένο γεωγραφικό χώρο και τις διαχρονικά υφιστάµενες στάσεις και πεποιθήσεις για την  υγεία
και την αρρώστια. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Από την ανάλυση της βιβλιογραφίας γίνεται φανερό ότι η κλασική ορθόδοξη ιατρική και οι διά-
φορες µορφές εναλλακτικής θεραπείας δεν απωθούνται απαραίτητα µεταξύ τους. Αντίθετα µπορούν να λειτουρ-
γήσουν συµπληρωµατικά µεταξύ τους προς όφελος της υγείας των πολιτών. 
ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά:: Εναλλακτικές µορφές θεραπείας, βιοϊατρικό µοντέλο θεραπευτικής προσέγγισης

Εισαγωγή
Στην προσπάθεια σκιαγράφησης  του φαινοµένου της
αύξησης της χρήσης των εναλλακτικών µορφών θερα-
πείας σε παγκόσµιο επίπεδο σε σχέση µε την  συµβα-
τική ιατρική, χρήσιµη είναι η εισαγωγική  διαπολιτισµι-

κή ανάλυση  της έννοιας της υγείας  και της ασθένειας
µε τις  διαµορφούµενες  νοσολογικές αντιλήψεις, καθώς
και το φιλοσοφικό υπόβαθρο που βασίστηκε και εξελί-
χθηκε  το κάθε θεραπευτικό ρεύµα.

Οι αντιλήψεις περί υγείας, ασθένειας και θεραπεί-
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ας επηρεάζονται συνήθως από κοινωνικές µεταβλητές,
που σχετίζονται µε το εύρος ή τη βαρύτητα των ασθε-
νειών (Τσαλίκης, 2006).  

Αυτό σηµαίνει πως η ασθένεια εµφανίζει κοινωνική
κατανοµή και αντίστοιχοι κοινωνικοί παράγοντες επη-
ρεάζουν τις διαχρονικά υφιστάµενες στάσεις και πεποι-
θήσεις απέναντί της. Πολιτιστικοί παράγοντες εξηγούν
τους τρόπους που κατανοούµε, βιώνουµε και αντιλαµ-
βανόµαστε την ασθένειά µας, δηµιουργώντας το πολιτι-
στικό µόρφωµα και  την κοινωνική κληρονοµιά  που κλη-
ροδοτείται από γενιά σε γενιά (Μάντη & Τσελέπη, 2000).  

Η  «υγεία» και η «κοινωνία» είναι  αδιαίρετες οντό-
τητες  στην  κατανόηση του κοινωνικο – πολιτιστικού γίγνε-
σθαι, που είναι  σηµαντικός προγνωστικός παράγοντας
επιλογής θεραπευτικού µοντέλου, καθώς επηρεάζει τη
µετατόπιση  των ατοµικών πεποιθήσεων για την  υγεία
και την ασθένεια. (Astin, 1998, Αγραφιώτης 2001). 

Έτσι, η έννοια της υγείας ποικίλει από πολιτισµό σε
πολιτισµό. Όσο υψηλότερη και πνευµατικότερη είναι µια
πολιτιστική παράδοση τόσο ευρύτερη και ολιστικότερη
αντίληψη διαθέτει  για την υγεία.  Και πράγµατι, τέτοια
ήταν η αντίληψη για την υγεία των αρχαίων και των µεγά-
λων πολιτισµών της ανθρωπότητας (Φάρος, 2003). 

Οι αρχαίοι Έλληνες συνδύαζαν την υγεία  µε την πλη-
ρότητα ζωής αποδεχόµενοι πως η ψυχή και το σώµα επι-
δρούν άµεσα µεταξύ τους. Η δηµιουργία ουσιαστικής
διαπροσωπικής  σχέσης  µεταξύ του θεραπευτή και του
ασθενή για τη διερεύνηση ύπαρξης σωφροσύνης στην
ψυχή, ήταν για το Σωκράτη αναγκαία καθώς χωρίς αυτήν
τα φάρµακα ήταν αναποτελεσµατικά. Αντίστοιχα ο Ιππο-
κράτης ήταν υπέρµαχος της πρόληψης των ασθενειών
και της ενότητας ψυχής και σώµατος (Φάρος, 2005).  

Οι αρχαίοι Κινέζοι γιατροί στόχευαν στην πρόληψη
και θεωρούσαν ότι η αρρώστια οφειλόταν σε  µια  δυσαρ-
µονία. Ο γιατρός  αµειβόταν όσο ο πελάτης ήταν υγιής
και η πληρωµή σταµατούσε µόλις αρρώσταινε. Οι θερα-
πευτικές τεχνικές στόχευαν στην επιστροφή  του οργα-
νισµού σε δυναµική ισορροπία (Παπαδάτου & Αναγνω-
στόπουλος, 1999). 

Όµως αυτό το «αδιαίρετο» ψυχής - σώµατος στα-
διακά αρχίζει να εγκαταλείπεται. Το 1600 µ.Χ. ο Γάλλος
φιλόσοφος και µαθηµατικός Rene Descartes (Καρτέ-
σιος) υποστηρίζει ότι η ψυχή και το σώµα διαχωρίζο-
νται, (δυϊσµός), ρίχνοντας τη σπορά για τη γέννηση και
σταδιακή ανάπτυξη του σύγχρονου  βιοϊατρικού µοντέ-
λου θεραπείας (Di Matteo & Martin, 2006). 

Σύµφωνα µε το  µοντέλο αυτό η υγεία αποτελεί έκφρα-
ση της «φυσιολογικής» λειτουργίας που χαρακτηρίζει
το ανθρώπινο είδος και καθορίζεται κυρίως από επιδη-
µιολογικούς και βιοστατιστικούς δείκτες, που ανιχνεύ-
ουν παθολογικές παρεκκλίσεις του «φυσιολογικού»,
που προσδιορίζεται από τις αποκλίσεις της µέσης τιµής
βιολογικών παραµέτρων (Τούντας, 2002). 

Η σταδιακή εγκαθίδρυση και ανάπτυξη του βιοϊα-
τρικού µοντέλου επέφερε τον αποκλεισµό της συµµε-
τοχής άλλων επιστηµών, όπως η ψυχολογία και η κοι-

νωνιολογία στην αντιµετώπιση των προβληµάτων υγεί-
ας για  πολλά χρόνια (Ποταµιάνος,  1995). 

Σύµφωνα µε τον Capra (1982), µε την  µηχανιστική
άποψη του κόσµου σηµειώθηκαν εξαιρετικές επιτυχίες
στην κλασική φυσική, την ιατρική και την τεχνολογία,
αλλά είχε και εξολοθρευτικές συνέπειες στον πολιτι-
σµό, την ανθρωπότητα, τον πλανήτη.

Σκοπός:
Σκοπό της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η τεκµη-
ρίωση του φαινοµένου της αύξησης της ζήτησης από
τους πολίτες εναλλακτικών µορφών θεραπείας, η διε-
ρεύνηση των αιτίων του φαινοµένου αυτού, καθώς και η
παρουσίαση των διαφορών µεταξύ της δυτικής ορθόδο-
ξης ιατρικής και των εναλλακτικών µορφών θεραπείας

Αποτελέσµατα:
∆∆ιιααφφοορρέέςς  σσττηηνν  ααννττιιµµεεττώώππιισσηη  ττωωνν  αασσθθεεννεειιώώνν  µµεεττααξξύύ  ττηηςς
ππααρρααδδοοσσιιαακκήήςς  οορρθθόόδδοοξξηηςς  δδυυττιικκήήςς  ιιααττρριικκήήςς  κκααιι  ττωωνν
εεννααλλλλαακκττιικκώώνν  µµοορρφφώώνν  θθεερρααππεείίααςς
Οι όροι συµπληρωµατική/ εναλλακτική / µη συµβατική
ιατρική χρησιµοποιούνται εναλλακτικά µε την παραδο-
σιακή ιατρική. Η παραδοσιακή ιατρική έχει µακρά ιστο-
ρία και  είναι το σύνολο των γνώσεων, των δεξιοτήτων και
των πρακτικών µε βάση τις θεωρίες, τις πεποιθήσεις και
τις εµπειρίες των γηγενών σε διαφορετικές κουλτούρες,
που είτε εξηγούνται είτε όχι, χρησιµοποιούνται για τη δια-
τήρηση της υγείας, την πρόληψη, τη διάγνωση και τη  θερα-
πεία ή βελτίωση της σωµατικής και ψυχικής ασθένειας.
Οι θεωρίες και η εφαρµογή τους στη θεραπεία είναι πολύ
διαφορετικές από της συµβατικής ιατρικής (WHO, 2000). 

Αναλύοντας, µπορούµε να αναφερθούµε στις εξής κύριες
διαφορές:

11 ΣΣττηηνν  κκοοιιννωωννιικκήή  ππρροοέέλλεευυσσηη  κκααιι  σσττιιςς  ααρρχχέέςς  δδιιααµµόόρρ--
φφωωσσηηςς  ττοουυ  κκάάθθεε  θθεερρααππεευυττιικκοούύ  µµοοννττέέλλοουυ

Μεταξύ των  αντιλήψεων και πρακτικών θεραπείας του
αρχαίου, µεσαιωνικού και ανατολικού κόσµου, υπάρχει
ένας τριπλός κοινός δεσµός που διαφυλάσσεται αδιάρ-
ρηκτος και διατυπώνεται κατά τον Τερζάκη (2009)  ως:
«δεσµός αντιστοιχίας  σώµατος και  ψυχής, δεσµός
αλληλόδρασης  οργανισµού και περιβάλλοντος και δεσµός
αµοιβαιότητας  πάσχοντος και  θεραπευτή».                    

Αυτή την οικολογική αντίληψη είχαν όλες οι ανθρώ-
πινες φιλοσοφίες και πολιτισµοί και ανάλογη ήταν η
αντίληψή τους για την υγεία και την αρρώστια εκτός του
σύγχρονου δυτικού  πολιτισµού (Φάρος,  2003). 

Η σύγχρονη ιατρική, καθορίστηκε από τις κοινωνι-
κές σχέσεις και  από αυτές διαµορφώθηκε. Οι θεωρίες
και οι πρακτικές της σχηµατίστηκαν από τους νόµους
της καπιταλιστικής κοινωνίας. Η εκµετάλλευση, η ιεραρ-
χία, η καταπίεση οι ταξικές διακρίσεις ενσωµατώθη-
καν στον χαρακτήρα της και λειτούργησε αντίστοιχα µε
τις ανάγκες της αγοράς. Τέθηκε έτσι στην υπηρεσία κοι-
νωνικοοικονοµικών συµφερόντων, φαλκιδεύοντας τον
ανθρωπιστικό της χαρακτήρα (Τούντας,  2001). 
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22 ΣΣττηη    θθεερρααππεευυττιικκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη  

Η εναλλακτική, συµπληρωµατική ιατρική (Complementary
Alternative Medicine CAM), περιλαµβάνει  φροντίδες
που  είναι εκτός της  συµβατικής βιοϊατρικής σφαίρας.
Κύριο χαρακτηριστικό της είναι ότι εστιάζει  στο άτοµο
συνολικά, προεκτείνοντας σε περιβαλλοντικές και κοι-
νωνικές πτυχές της υγείας, της ασθένειας και της ευη-
µερίας (Williams, Kitchen, & Eby, 2011). 

Στον αντίποδα η συµβατική ιατρική  ενδιαφέρεται λιγό-
τερο  για τις δοξασίες και τους λόγους για την αρρώστια,
τα ρητορικά σχήµατα των αρρώστων για να ονοµατίσουν
την αρρώστια, την κοινωνική πορεία του αρρώστου, τη
συµµετοχή της αρρώστιας και της υγείας στη συµβολική
τάξη µιας κοινωνικής οµάδας και επικεντρώνει το ενδια-
φέρον της στην πρακτική των θεραπευτών, στην κοινωνι-
κή τους θέση, στις µεγάλες ανακαλύψεις στο χώρο της
γνώσης και στους ρυθµούς εξέλιξης της ιατρικής  (Αγρα-
φιώτης, 1988). 

Μια τέτοια ιατρική από τη φύση της δεν µπορεί να
αντιληφθεί τον άνθρωπο ως αδιαίρετη ψυχοσωµατική
ενότητα. Ούτε είναι σε θέση να αντιληφθεί τους κοινω-
νικούς,  περιβαλλοντικούς και συµπεριφορικούς παρά-
γοντες, που δρουν αποφασιστικά στην εµφάνιση και
έκβαση της αρρώστιας (Τούντας,  2007). 

Κατά τον  Φάρο (2005) η επικρατούσα ιατρική κατά-
σταση δεν αναζητά τις αιτίες των ασθενειών και ολο-
κληρώνεται µε το πέρας των συµπτωµάτων. 

Όµως, οι οµοιοπαθητικοί π.χ. θεραπευτές προσδί-
δουν σχολαστική προσοχή σε κάθε σύµπτωµα, δηµιουρ-
γώντας στη θεραπευτική σχέση µια συµφωνία για τη µονα-
δικότητα των συµπτωµάτων του κάθε ατόµου. Σε αντίθεση,
η ορθόδοξη  ιατρική προσπαθεί να χωρέσει τα συµπτώ-
µατα σε κοινά διαγνωστικά µοτίβο. Για το σκοπό αυτό οι
οµοιοπαθητικοί γιατροί περνούν πολύ περισσότερο χρό-
νο µε τους ασθενείς τους (Aniva & Schneiderman, 1978).  

Ιδιαίτερες διαφορές αναφέρονται και µεταξύ συµ-
βατικών και εναλλακτικών ψυχιατρικών θεραπευτικών
προσεγγίσεων τόσο στη βιοθεωρητική και κοσµοθεω-
ρητική άποψή τους, όσο και στον τρόπο που αντιµετω-
πίζουν τον ψυχικά άρρωστο. Ενώ η δυτική ψυχιατρική
επικεντρώνεται κυρίως στη φαρµακοθεραπεία, η εναλ-
λακτική ψυχιατρική συνδέεται τόσο µε το ρόλο του ασθε-
νή ως µέλος µιας κοινωνίας, όσο και µε τις επικρατού-
σες αντιλήψεις σχετικά µε την κοινωνική σηµασία της
αρρώστιας (Κουτουβίδης και συν. 2000). 

33 ΣΣττηηνν  εεππιισσττηηµµοοννιικκήή  ττεεκκµµηηρρίίωωσσηη

Σε σύντοµο σχετικά χρονικό διάστηµα, η σύγχρονη ιατρι-
κή ανέπτυξε αυστηρές µεθοδολογίες  αποτελεσµατικό-
τητας, διασφάλισης της ποιότητας, τυποποίησης, ασφά-
λειας και δυσµενών  επιπτώσεων. Πολλά από τα παραδοσιακά
φάρµακα  έχουν ανεπαρκή αποδεικτική βάση όταν µετρώ-
νται µε αυτά τα πρότυπα. Επιπλέον, η τάση να είναι λιγό-
τερο αυστηρά και ελεγχόµενα τα πρότυπα  παραγωγής

και οι δοκιµές ποιότητας των φαρµάκων, η έλλειψη δυνα-
τότητας απόκτησης πιστοποιητικού ή άδειας από τους
επαγγελµατίες, η ασάφεια διαγνώσεων και  η έλλειψη
οµάδων ελέγχου, θέτουν  σε αµφισβήτηση ακόµα και την
ασφάλεια των ασθενών (Chan, 2008, WHO, 2008-α). 

Ιδιαίτερα κριτικοί οι P. Fontanarosa & G. Lundberg
(1998) αναφέρουν ότι αφού η εναλλακτική ιατρική δεν
είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένη δεν υπάρχει καν. Υπάρ-
χει µόνο η βασισµένη στην επιστηµονική τεκµηρίωση
ιατρική που υποστηρίζεται από στοιχεία και δεν νοείται
να υφίσταται οποιαδήποτε άλλη ιατρική µε ανύπαρκτα
επιστηµονικά στοιχεία. Στον αντίποδα  αυτής της κριτι-
κής και αναφερόµενος στον βελονισµό ο κ. Καράβης
(2004)  αναφέρει ότι όγκος εργασιών µε την απαραίτη-
τη επιστηµονική µεθοδολογία εκπονείται καθηµερινά
που συµβάλει στην τεκµηρίωση της θεραπευτικής ικα-
νότητας καθώς και της αποτελεσµατικότητας  του βελο-
νισµού. Σε παρόµοιες µελέτες στηρίχτηκε ο ΠΟΥ και το
Αµερικανικό Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας δηµοσιεύοντας
κατάλογο ενδείξεων, που υιοθέτησε και η ∆ιεθνής Ένω-
ση  Μελέτης του Πόνου. 

44 Στη  σχέση µεταξύ θεραπευτή και ασθενή

Η ιατρική περίθαλψη έχει γίνει απρόσωπη  και «σκλη-
ρόκαρδη». Η τόση εξειδίκευση δεν προάγει µια σχέση
συµπάθειας µεταξύ γιατρού-ασθενούς. Σε πάρα πολλές
περιπτώσεις, ο ασθενής δεν αντιµετωπίζεται ως άτοµο,
αλλά ως µια γραµµή συναρµολόγησης µερών του σώµα-
τος που διαχειρίζεται ο κατάλληλος ειδικός µε την κατάλ-
ληλη εξειδίκευση (Chan, 2008).Η διαφορά στις γνώσεις
και τις εξειδικευµένες ικανότητες µετατρέπεται σε κοι-
νωνική διάκριση και σε εξουσία πάνω στα άτοµα.

Η κατάσταση αυτή έχει ως συνέπεια ο γιατρός να
καθορίζει τις ανάγκες του ασθενή στις οποίες είναι δυνα-
τό αλλά και νόµιµο να ανταποκριθεί ο ίδιος. 

Ταυτόχρονα ο ασθενής έχει όλο και περισσότερο την
αίσθηση ενός αποσπασµατικού συστήµατος, τη συνοχή
του οποίου δεν αντιλαµβάνεται (Adam & Herzlich, 1999). 

Στον τρόπο ζωής του ασθενούς, στην αιτιολόγηση του
προβλήµατος, στις απαιτούµενες αλλαγές για την καλύ-
τερη θεραπεία, αλλά και στους  κοινωνικούς και ψυχο-
λογικούς παράγοντες που συνυπάρχουν για τη δηµιουρ-
γία της ασθένειας, δίνεται στοιχειώδης έµφαση. Τούτο
καθιστά τον ασθενή παθητικό δέκτη της θεραπείας και
τη σχέση του µε τους επαγγελµατίες υγείας  άνιση, αφού
αυτοί καλούνται να διαγνώσουν και να τον θεραπεύσουν
χωρίς τη συµµετοχή  του (Εµµανουηλίδου,  2009). 

ΤΤαα  ααίίττιιαα  ττηηςς  ττάάσσηηςς  γγιιαα  ααύύξξηησσηη  ττηηςς  χχρρηησσιιµµοοπποοίίηησσηηςς  εεννααλλ--
λλαακκττιικκώώνν  µµοορρφφώώνν  θθεερρααππεείίααςς  ααππόό  ττοουυςς  πποολλίίττεεςς
Τον τελευταίο αιώνα τα ιατρικά επιτεύγµατα επέφεραν
εντυπωσιακή πρόοδο στην αντιµετώπιση  των ασθενει-
ών. Παράλληλα οι επιστήµες βοήθησαν στην αποκωδι-
κοποίηση των ανθρώπινων  λειτουργιών  στο σύνολό
τους. Παρόλα αυτά παρατηρείται µια  στροφή των ανθρώ-
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πων σε παραδοσιακές θεραπείες που µας κάνει να ανα-
ρωτηθούµε, πώς εξηγείται η αύξηση  της χρήσης των
εναλλακτικών θεραπειών. Σύµφωνα µε στοιχεία του ΠΟΥ
(WHO, 2008-b), σε πολλές ανεπτυγµένες χώρες, το 70%
έως 80% του πληθυσµού χρησιµοποίησε κάποιο είδος
εναλλακτικής ή συµπληρωµατικής ιατρικής. 

Oι Eisemberg, et al  (1993)  έδειξαν ότι η µη συµβα-
τική ιατρική έχει υψηλή παρουσία στο αµερικανικό σύστη-
µα υγείας, εκτιµώντας  ότι ο αριθµός των επισκέψεων
που πραγµατοποιήθηκαν το 1990 σε εναλλακτικούς θερα-
πευτές ήταν µεγαλύτερος όλων των επισκέψεων σε όλους
τους γιατρούς  πρωτοβάθµιας φροντίδας  στη χώρα.
Κατά την περίοδο 1990 – 1997, διαπιστώθηκε για τον

πληθυσµό των ΗΠΑ αύξηση των συνολικών επισκέψεων
σε εναλλακτικούς θεραπευτές  από 427 εκατοµµύρια το
1990, σε 629 εκατοµµύρια το 1997 (Eisemberg, et al,  1998). 
Στον Καναδά οι εναλλακτικοί θεραπευτές  αυξήθη-

καν ανάµεσα στον γενικό πληθυσµό από 15% το 1994-
5 στο 20% το 2003 (Sirois, 2008). 
Το 2005, περισσότερα από 1,2 εκατοµµύρια ενήλι-

κες συµβουλεύτηκαν έναν εναλλακτικό θεραπευτή, αντι-
προσωπεύοντας περίπου το 13% του πληθυσµού του
Οντάριο του Καναδά (Williams, Kitchen, Eby,  2011). 
Ειδικότερα για τους λόγους που χρησιµοποιούνται

οι εναλλακτικές θεραπείες, σε  έρευνα στην Νότια Καρο-
λίνα, το 47% όσων τις χρησιµοποιούσαν απάντησε ότι ο
λόγος ήταν  η διατήρηση της υγείας και όχι η θεραπεία
για µια συγκεκριµένη παθολογική κατάσταση. 
Επίσης το 63,3%  εκλάµβανε  τη θεραπεία  ως  πολύ

ή εξαιρετικά αποτελεσµατική. Λιγότερο από το 5% των
χρηστών ανέφεραν µια κακή εµπειρία µε την εναλλακτι-
κή θεραπεία, ενώ πάνω από το 85% δήλωσε ότι θα προ-
τείνει τις θεραπείες σε φίλους ή µέλη της οικογένειας
(Oldendick, et al, 2000). Σε διεθνή µελέτη, η πλειοψη-
φία των χρηστών εναλλακτικής ιατρικής φαίνεται να την
επιζητεί  όχι  τόσο ως αποτέλεσµα µη ικανοποίησης από
τη συµβατική ιατρική, αλλά κυρίως επειδή τη βρίσκουν
περισσότερο σύµφωνη µε τις  αξίες, τις πεποιθήσεις
και τις φιλοσοφικές τους κατευθύνσεις. 
Από τη µελέτη αναδείχτηκαν   προγνωστικοί δείκτες

της χρήσης εναλλακτικής θεραπείας όπως η υψηλότε-
ρη εκπαίδευση, η δήλωση φτωχότερης κατάστασης της
υγείας, ο προσανατολισµός στην ολιστική φροντίδα, το
γυναικείο φύλο, µια µετασχηµατιστική  εµπειρία που
άλλαξε την ατοµική κοσµοθεωρία, καθώς και προβλή-
µατα όπως άγχος, προβλήµατα στην πλάτη, χρόνιος πόνος
και προβλήµατα του ουροποιητικού συστήµατος. Τέλος,
προγνωστικός δείκτης φάνηκε να είναι η συµµετοχή των
ατόµων σε µια πολιτιστική οµάδα που χαρακτηρίζεται
από τη δέσµευσή τους για την οικολογία, τον φεµινισµό,
το ενδιαφέρον για την πνευµατικότητα και την προσω-
πική ψυχική ανάπτυξη. Παράλληλα ενδιαφέρον παρου-
σιάζει το εύρηµα ότι µόλις το 4,4 % χρησιµοποιούν απο-
κλειστικά εναλλακτικές θεραπείες (Astin, 1998). 
Σε άλλη έρευνα όπου αναζητούνται οι λόγοι που οι

ασθενείς επιλέγουν την οµοιοπαθητική, αναφέρεται  ότι

µόνο το 19% των ασθενών τη χρησιµοποίησαν γιατί ήταν
σύµφωνοι µε τα πιστεύω ή τις αξίες της. Το 81% των
ασθενών περιέγραψαν δυσαρέσκεια µε κάποιες  πτυχές
της συµβατικής ιατρικής. (Aniva &  Schneiderman,  1978).  
Σε άλλη  µελέτη ζητήθηκε από 250 χρήστες βελονι-

σµού, οστεοπαθητικής και οµοιοπαθητικής να αναφέρουν
τους λόγους που αναζήτησαν εναλλακτική θεραπεία. Οι
λόγοι που επιδοκιµάστηκαν περισσότερο ήταν: α) «επει-
δή δίνω  έµφαση στη θεραπεία του ατόµου στο σύνολό
του», β) «γιατί πιστεύω ότι η συµπληρωµατική θεραπεία
θα είναι πιο αποτελεσµατική για το πρόβληµά µου», γ)
«γιατί πιστεύω ότι η συµπληρωµατική ιατρική θα µου επι-
τρέψει να αναλάβω πιο ενεργό ρόλο» και δ) «γιατί η ορθό-
δοξη ιατρική θεραπεία δεν ήταν αποτελεσµατική». 
Παράλληλα  εντοπίστηκαν πέντε παράγοντες που επη-

ρέασαν την αναζήτηση αυτή που ήταν: α) η γενικότερη θετι-
κή αποτίµηση της συµπληρωµατικής θεραπείας, β) η ανα-
ποτελεσµατικότητα της ορθόδοξης θεραπείας  στα ενοχλήµατά
τους, γ) η ανησυχία  για τις αρνητικές επιπτώσεις της ορθό-
δοξης ιατρικής, δ) οι ανησυχίες σχετικά µε την επικοινω-
νία µε τους γιατρούς και ε), η διαθεσιµότητα της συµπλη-
ρωµατικής ιατρικής (Vincent & Furnham,  1996). 
Σε συγκριτική µελέτη χρηστών εναλλακτικών θερα-

πειών στον Καναδά, µεταξύ των πιο συχνά αναφερόµε-
νων  "ελκυστικών" κινήτρων αναφέρονται η επιθυµία να
αναλάβουν ένα πιο ενεργό ρόλο στην υγεία του ατόµου,
καθώς και οι πεποιθήσεις για ολιστική υγεία. 
Αντίστοιχα, ως κοινά κίνητρα "απώθησης" αναφέρ-

θηκαν από τους ίδιους χρήστες η δυσαρέσκεια µε τις
πτυχές της συµβατικής ιατρικής συµπεριλαµβανοµέ-
νων των δυσάρεστων παρενεργειών, η αναποτελεσµα-
τική φαρµακευτική αγωγή, καθώς και η απρόσωπη σχέ-
ση γιατρού-ασθενούς (Sirois,  2008). 
Ένα ενδιαφέρον στοιχείο αναδείχτηκε σε  έρευνα στον

πληθυσµό του Καναδά και είναι η  σύνδεση της εναλλα-
κτικής φροντίδας υγείας µε τον αριθµό των διαγνώσεων
χρόνιων ασθενειών. Μεταξύ των προσώπων που δεν έπα-
σχαν από χρόνιες ασθένειες, 9% συµβουλεύτηκε εναλλα-
κτικούς θεραπευτές, σε σύγκριση µε το 26% των ατόµων
που έπασχαν µε τρεις ή περισσότερες χρόνιες παθήσεις
(Millar, 1997). Σε έρευνα µεταξύ Κινέζων και λευκών µόνι-
µων κατοίκων στο Calgary του Καναδά  κοινός παράγο-
ντας που σχετίζεται µε τη βοτανική θεραπεία, τον βελονι-
σµό και το µασάζ και διαδραµατίζει πρωτεύοντα ρόλο στη
διάδοσή τους είναι ότι διαδίδονται δια της συστάσεως   στην
οικογένεια ή σε φίλους από χρήστες. (Quan,  et al. 2008). 
Ωστόσο, στην προσπάθεια αναζήτησης των αιτίων αύξη-

σης της χρήσης εναλλακτικών θεραπειών δεν θα πρέπει
να παραλειφθεί το εύρηµα πληθώρας ερευνών ότι οι θερα-
πείες αυτές πέρα από την διαπιστωµένη δράση ίασης που
έχουν σε πληθώρα ασθενειών, αποτελούν  κύρια επιλογή
είτε διατήρησης της υγείας δηλαδή µη επιδείνωσής της
από κάποια χρόνια νόσο που αντιµετωπίζεται τις περισ-
σότερες φορές  µε τη συνύπαρξη της κλασσικής ιατρικής,
είτε διαφύλαξης και διατήρησης της υγείας προσφέρο-
ντας ουσιαστικά υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγεί-

[80] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ας (Williams, Kitchen, Eby,  2011, Eisemberg, et al,  1993,
Sutherland & Verhoef, 1994, Sirois,  2008, WHO,2008-a). 

Συζήτηση
Όπως αναφέρει η  Chan (2008) δηµιουργείται  µια ιδα-
νική ευκαιρία για να επανεξεταστεί η παραδοσιακή ιατρι-
κή και να λάβει άλλη θέση στην ιατρική περίθαλψη, µε
τρόπο που να την καθιστά δίκαιη, ασφαλή, προσβάσι-
µη, οικονοµικά προσιτή και µε επίκεντρο τον άνθρωπο. 

Κατά την ίδια, τα δύο συστήµατα της παραδοσιακής
και δυτικής ιατρικής δεν χρειάζονται σύγκρουση και µπο-
ρούν µέσα από στοχευµένες πολιτικές αποφάσεις και στο
πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, να µπορούν
να αναµειγνύονται µε µια ευεργετική αρµονία, χρησιµο-
ποιώντας τα καλύτερα χαρακτηριστικά του κάθε συστή-
µατος, αντισταθµίζοντας τις αδυναµίες τους. Προς τούτη
την κατεύθυνση ο ΠΟΥ στη διακήρυξη του  Πεκίνου (WHO
2008-a)  αναφέρει   ότι οι κυβερνήσεις θα πρέπει να δια-
µορφώσουν εθνικές πολιτικές, κανονισµούς και πρότυ-
πα, ως µέρος των ολοκληρωµένων εθνικών συστηµάτων
υγείας, ώστε να εξασφαλίζεται η κατάλληλη, ασφαλής και
αποτελεσµατική χρήση της παραδοσιακής ιατρικής.  

Καλεί δε όσους δεν το έχουν  πράξει, να αναλάβουν
δράση ώστε: α) να αναγνωρίσουν την  παραδοσιακή ιατρι-

κή ως µέρος της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ώστε
να αυξηθεί η πρόσβαση στη φροντίδα και να διατηρη-
θούν η  γνώση και οι πόροι, β) να υποστηρίξουν και να
ενσωµατώσουν την παραδοσιακή ιατρική στα εθνικά
συστήµατα υγείας σε συνδυασµό µε την εθνική πολιτι-
κή και νοµοθεσία για τα προϊόντα, τις πρακτικές, και τους
παρόχους ώστε να εξασφαλιστεί η ασφάλεια και η ποι-
ότητα, και γ) να διασφαλίσουν την ασφάλεια των ασθε-
νών µε την αναβάθµιση των δεξιοτήτων και των γνώσε-
ων των παραδοσιακών παρόχων ιατρικής (WHO 2008-β). 

Συµπεράσµατα
Καθώς οι κοινωνίες εκσυγχρονίζονται, οι κοινωνικές προσ-
δοκίες για την υγεία αυξάνονται σε όλο τον κόσµο. Στο
πλαίσιο αυτό όλο και περισσότεροι άνθρωποι στρέφονται
στην παραδοσιακή ιατρική και τις εναλλακτικές θεραπεί-
ες που οι πρακτικές τους ποικίλουν από χώρα σε χώρα
επηρεαζόµενες από παράγοντες όπως ο πολιτισµός, η
ιστορία, η προσωπική στάση και η φιλοσοφία. Στην προ-
σπάθεια να ισορροπήσουν µεταξύ ψυχικής και σωµατι-
κής υγείας,  φαίνεται να αναζητούν µέσα από τη συσσω-
ρευµένη γνώση αυτών των επιστηµών µια πιο συµπονετική,
πιο δίκαιη, πιο αποτελεσµατική, πιο προσωπική και πιο
ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας. (WHO, 2000)   

ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
TTHHEE  PPHHEENNOOMMEENNOONN  OOFF  IINNCCRREEAASSEE  OOFF  UUTTIILLIIZZAATTIIOONN  OOFF  AALLTTEERRNNAATTIIVVEE  FFOORRMMSS  OOFF  TTRREEAATTMMEENNTT  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALLLLYY..
AANNAALLYYSSIISS  OOFF  RREEAASSOONNSS  OOFF  PPHHEENNOOMMEENNOONN  AANNDD  PPRREESSEENNTTAATTIIOONN  OOFF  DDIIFFFFEERREENNCCEESS  IINN  TTHHEE  CCOONNFFRROONNTTAATTIIOONN
OOFF  IILLLLNNEESSSSEESS  BBEETTWWEEEENN  TTHHEE  TTRRAADDIITTIIOONNAALL  OORRTTHHOODDOOXX  WWEESSTTEERRNN  MMEEDDIICCIINNEE  AANNDD  TTHHEE  AALLTTEERRNNAATTIIVVEE  FFOORRMMSS
OOFF  TTRREEAATTMMEENNTT
EEffkkaarrppiiddiiss  AAppoossttoollooss,,  RRNN,,  MMSScc,,  MMaannaaggeemmeenntt  ooff  HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess,,  DDiirreeccttoorr  ooff  NNuurrssiinngg  SSeerrvviiccee  ooff  tthhee  GGeenneerraall
HHoossppiittaall  ooff  SSyyrrooss,,  EE  mmaaiill::  aappoossttoolloosseeffkkaarrppiiddiiss@yyaahhoooo..ggrr  

IInnttrroodduuccttiioonn:: In the present study becomes effort of imprinting of data of bibliography with regard to the
phenomenon of increase of demand of alternative forms of treatment from the citizens. These forms used by
citizens exclusively, or in combination with services in the models of orthodox western medicine. 
Analyze the basic differences between them as they are impressed in the healing approach, in the scientific
documentation, in the social payments and in the healing relation between patient and healer. Also are elected
the points that every forms of treatment focus on its interest and practice its work.
AAiimm::  The investigation of reasons that the citizens are internationally turned to the search of different forms
of treatment from the classic western medicine.
RReessuullttss::  In the increase of use of alternative forms of treatment contribute a lot of factors. They are related
with social - demographic characteristics and specifically  the age, the sex, the education, the economic
situation, the level of health and the personal perception of individual for his unsatisfied needs from the provided
conventional medical care. Other factors are related with the philosophy and the attitude of life, the perceptions,
the structure of society in a given historical moment for a determined geographic space and the diachronically
existing attitudes and convictions for the health and the illness.
CCoonncclluussiioonnss::  From the analysis of bibliography it becomes obvious that the classic orthodox medicine and the
various methods of alternative treatment are not driven back essentially from each other. On the contrary they
can function additionally from each other to profit of health of citizens.

KKeeyy  wwoorrddss::  Alternative forms of treatment, biomedical model
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Παρά το γεγονός ότι οι επιστήµες αυτές αµφισβη-
τήθηκαν  από πολλούς, φαίνεται πως όσο περισσότερο
διαδίδονται τόσο πιο αποδεκτές γίνονται, σίγουρα όµως
όχι  αναιρώντας την κλασσική ιατρική αλλά λειτουργώ-
ντας συµπληρωµατικά και σε συνεργασία µε αυτήν (Αδέ-
σµευτος Τύπος, 2010). Η ενδυνάµωση της ιδέας ότι όλες
οι υπηρεσίες υγείας   που λαµβάνουν οι πολίτες οφεί-
λουν να είναι πιστοποιηµένες και ασφαλείς για τους
πολίτες πρέπει να κερδίσει έδαφος καθώς ο πληθυσµός
γηράσκει και ήδη µόνο από τα χρόνια νοσήµατα εκτι-
νάσσεται η ζήτηση υπηρεσιών υγείας. Τα κράτη οφεί-
λουν να προβούν µε ταχύτητα στις απαραίτητες διαδι-
κασίες ώστε τα µοντέλα θεραπείας συµβατικά ή µη να
λειτουργήσουν ενιαία προς όφελος των πολιτών.  
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