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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η Συµπληρωµατική - Εναλλακτική Θεραπευτική (ΣΕΘ) δεν είναι νέο φαινόµενο. 

Μη συµβατικές θεραπείες όπως η Οµοιοπαθητική, ο Βελονισµός και η Βοτανοθεραπεία 

υπήρχαν πριν την εµφάνιση της επιστηµονικής Ιατρικής. Ιστορικά στοιχεία µας δείχνουν 

πως οι περισσότερες κοινωνίες υπήρξαν ιατρικά πλουραλιστικές. Το βιοϊατρικό µοντέλο 

κυριάρχησε στην επίσηµη φροντίδα υγείας  της ∆ύσης από τα τέλη του 18ου αιώνα και 

φαίνεται πως η αυξανόµενη εξειδίκευση της βιοϊατρικής συνδέεται µε την ανάπτυξη της 

αγοράς ιατρικών υπηρεσιών καθώς περιλάµβανε ένα µεγάλο εύρος ιατρικών 

ειδικοτήτων, γεγονός που οδήγησε σε σχετική ύφεση τις εναλλακτικές µορφές θεραπείας.  

Σήµερα η κατάσταση φαίνεται διαφορετική, καθώς οι εναλλακτικές µορφές θεραπείας 

είναι ευρέως διαδεδοµένες παγκοσµίως µε τον αριθµό των εναλλακτικών θεραπευτών 

και ασθενών  να αυξάνεται δραµατικά, ενώ έχει ενταχθεί επισήµως στο σύστηµα 

φροντίδας υγείας κάποιων προηγµένων κοινωνιών, όπως είναι η Αυστραλία, Καναδάς, 

Νέα Ζηλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο και ΗΠΑ.  

Στην Ελλάδα, το φαινόµενο της ανόδου της ΣΕΘ δεν έχει τις ίδιες διαστάσεις, 

ωστόσο παρατηρείται και εδώ µια στροφή πολλών ανθρώπων στην εναλλακτική 

θεραπευτική όπου προστρέχουν για να βρουν λύση στα προβλήµατα και τις ασθένειες 

που αντιµετωπίζουν. Κάτι φαίνεται πως αλλάζει και στην ελληνική πραγµατικότητα. Τι 

συµβαίνει; Γιατί ολοένα και περισσότεροι επιλέγουν εναλλακτικές µορφές θεραπείας;  Η 

αυξανόµενη δηµοτικότητα της Συµπληρωµατικής - Εναλλακτικής Θεραπευτικής 

υποδηλώνει µια σηµαντική αλλαγή συµπεριφοράς απέναντι στη φροντίδα υγείας και 

καθώς αυτή η αλλαγή είναι πρωταρχικά αποτέλεσµα µιας κοινωνικής διαδικασίας, είναι 

αναγκαίο να εξεταστούν και να κατανοηθούν οι κοινωνικές δυνάµεις που τη 

διαµόρφωσαν.  

Η αύξηση ταυτόχρονα της ζήτησης και  προσφοράς της ΣΕΘ είναι ένα φαινόµενο  

 που έχει αιφνιδιάσει και τους γιατρούς και τους ερευνητές. Η ανωτερότητα της 

µεταπολεµικής ιατρικής που βασίζεται  σε σηµαντικές κατακτήσεις, δέχεται τώρα 

πλήγµα από τη θέα των χιλιάδων ασθενών  που καταφεύγουν σε «µη επιστηµονικές» 

θεραπείες. 
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Με την συγκεκριµένη µελέτη θα γίνει µια προσπάθεια να διερευνηθούν οι 

στάσεις των χρηστών Συµπληρωµατικής - Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ) απέναντι 

στην Συµβατική Ιατρική και να περιγραφεί το προφίλ τους στην ελληνική 

πραγµατικότητα. Υπάρχει εµπιστοσύνη στις πρακτικές της Συµβατικής Ιατρικής ή είναι η 

δυσαρέσκεια που τους ωθεί στην αναζήτηση εναλλακτικών µορφών θεραπείας; 

Στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους γίνεται µια ιστορική αναδροµή όπου 

φαίνεται πως εξελίχθηκε η Ιατρική επιστήµη στην πορεία του χρόνου. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο ορίζεται η έννοια της Συµπληρωµατικής – Εναλλακτικής 

Θεραπευτικής (ΣΕΘ), γίνεται ο διαχωρισµός των θεραπειών ΣΕΘ ανάλογα µε τις 

θεραπευτικές διαδικασίες και µεθόδους και επιχειρείται µια σύγκριση µεταξύ 

Συµπληρωµατικής – Εναλλακτικής Θεραπευτικής και Συµβατικής Ιατρικής. 

Στο τρίτο κεφάλαιο, µελετήθηκε η κυριαρχία του βιοϊατρικού παραδείγµατος στο 

χώρο της υγείας και της ασθένειας, η διαδικασία ιατρικοποίησης της κοινωνίας και οι 

κριτικές απέναντί τους. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο επισηµαίνονται τα σηµεία κριτικής ενάντια στην επιστήµη 

της Βιοϊατρικής από τη σκοπιά της Κοινωνιολογίας της Υγείας και της Ασθένειας και 

αναλύονται κάποιοι παράγοντες που σχετίζονται µε την άνθιση της ΣΕΘ. 

Το πέµπτο κεφάλαιο αναφέρεται στους λόγους που εξηγούν την αυξηµένη 

δηµοτικότητα της ΣΕΘ. Επίσης µελετώνται σχετικές µε το θέµα έρευνες και 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των χρηστών ΣΕΘ σύµφωνα µε τα υπάρχοντα 

εµπειρικά δεδοµένα που προέρχονται από εκπονήµατα άλλων ερευνών.  

Το δεύτερο µέρος της εργασίας περιλαµβάνει την εµπειρική έρευνα. Στο έκτο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται οι  προκαταρκτικές ενέργειες για την διεξαγωγή της έρευνας, 

το αντικείµενο και ο σκοπός της  καθώς και η ερευνητική µεθοδολογία που 

ακολουθήθηκε, δηλαδή η ερευνητική στρατηγική, το ερευνητικό µέσο καθώς και η 

µεθοδολογία ανάλυσης.   

      Στο έβδοµο κεφάλαιο της µελέτης γίνεται η ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας µε 

παρουσίαση πινάκων και σχεδιαγραµµάτων και παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα της 

έρευνας  καθώς και προτάσεις για το πώς θα µπορούσε να βελτιωθεί η υπάρχουσα  

κατάσταση. 
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Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Ιατρική και ασθενείς στην πορεία του χρόνου 

Το ανθρώπινο είδος αντιµετώπιζε ασθένειες προφανώς από την πρώτη στιγµή της 

εµφάνισής του, όπως άλλωστε κι όλα τ’ άλλα ζωικά και φυτικά είδη. Για να µιλήσουµε 

όµως για φροντίδα για την υγεία, πολύ περισσότερο για ιατρική, πρέπει να φτάσουµε 

στις, στοιχειωδώς έστω, οργανωµένες κοινωνίες. Σ’ αυτές τις «πρωτόγονες», λοιπόν, 

κοινωνίες η όποια γνώση αποκτιόταν από την εµπειρία, µεταφέρονταν προφορικά µε 

κυριότερους φορείς της τους ηλικιωµένους (δηλαδή όσους είχαν την τύχη να επιβιώσουν 

µερικά χρόνια παραπάνω, πιθανόν µεσήλικες µε τα σηµερινά κριτήρια). Σοφοί, µάγοι, 

σαµάνοι ήταν φορείς της εµπειρίας που περιλάµβανε και τους τρόπους αντιµετώπισης 

των ασθενειών και των τραυµατισµών. Όταν χιλιετηρίδες αργότερα θα συγκροτηθούν οι 

πρώτες κρατικές δοµές (πόλεις-κράτη αρχικά, αυτοκρατορίες αργότερα) στις εύφορες 

περιοχές των µεγάλων πεδιάδων που διαρρέουν πλατιά ποτάµια (Κίνα, Ινδία, 

Μεσοποταµία, Αίγυπτος), η γνώση –που τώρα πλέον αρχίζει να µεταδίδεται και 

γραπτώς– βρίσκεται στα χέρια µιας συγκεκριµένης οµάδας, των ιερέων. Σ’ αυτούς τους 

πολιτισµούς βρίσκονται οι ρίζες της ιατρικής, όπως και των άλλων επιστηµών. 

Περιγραφή συµπτωµάτων, θεραπευτικές αγωγές, συµβουλές για την υγιεινή, ακόµα και 

εγχειρήσεις, αναφέρονται στις πηγές που έχουν φτάσει ως εµάς. Άλλωστε η κινεζική 

ιατρική που εντάσσεται στις σύγχρονες εναλλακτικές θεραπείες αποτελεί εξέλιξη ενός 

κοµµατιού αυτής ακριβώς της ιατρικής γνώσης και εµπειρίας. Να µην ξεχνάµε όµως ότι 

η όποια σχετικά ανεπτυγµένη ιατρική γνώση αφορούσε βασικά τους πολύ λίγους 

άρχοντες και πλούσιους, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία των λαών αυτών εξακολουθούσε να 

βασίζεται στην προφορική παράδοση (όπως ακριβώς και στην προηγούµενη χρονικά 

περίοδο) για να αντιµετωπίσει, όσο µπορούσε, τα προβλήµατα υγείας. 

 Η νεότερη, βέβαια, ιατρική επιστήµη τοποθετεί την αρχή της στην κλασική 

αρχαία ελληνική εποχή, καθώς «πατέρας» της ιατρικής θεωρείται ο Ιπποκράτης. Και δεν 

είναι η µόνη καθώς γενικά το σύνολο των επιστηµών θεωρούν ότι έλκουν την καταγωγή 

τους από την αρχαιοελληνική σκέψη. Η τοµή σε σχέση µε τους άλλους πολιτισµούς 
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βρίσκεται στην προσπάθεια απελευθέρωσης της επιστηµονικής γνώσης και των 

πρακτικών εφαρµογών της από την κυριαρχία των µεταφυσικών αντιλήψεων. Όχι, 

δηλαδή, ότι στις αρχαίες ελληνικές πόλεις-κράτη δεν ήταν κυρίαρχη η θέση της 

θρησκείας και δεν επικρατούσαν οι προλήψεις, αλλά υπήρχε η δυνατότητα διατύπωσης 

και υπεράσπισης διαφορετικών απόψεων και τέθηκαν οι βάσεις της καθιερωµένης 

επιστηµονικής µεθόδου κυρίως µε την επαγωγικο-απαγωγική µέθοδο του Αριστοτέλη.1 

∆εσπόζουσα θέση στην ιατρική της ύστερης αρχαιότητας κατέχει ο Γαληνός που όπως 

αναφέρει ο Π. Πεφάνης «τα επιχειρήµατά του… καθίστανται κυρίαρχα και 

ακαταµάχητα, όχι µόνο ανάµεσα στους συγχρόνους του αλλά και στις γενιές που 

ακολούθησαν, για πάνω από 1000 χρόνια».2 

Την περίοδο του Μεσαίωνα στην Ευρώπη οι περισσότερες αρχαίες γνώσεις θα 

ξεχαστούν, ενώ παράλληλα θα επικρατήσουν οι θρησκευτικές αντιλήψεις υποτάσσοντας 

τις επιστηµονικές και φιλοσοφικές ιδέες. Το µεγαλύτερο µέρος της αρχαίας επιστήµης, 

της ιατρικής συµπεριλαµβανοµένης, θα διασωθεί και θα αναπτυχθεί παραπάνω στον 

αραβικό κόσµο. Είναι γνωστό π.χ. πως οι Άραβες ήξεραν την καισαρική τοµή επί αιώνες 

πριν τους Ευρωπαίους. Εξαιρετικά σηµαντική µορφή του αραβο-ισλαµικού πολιτισµού 

είναι ο ιατρός και φιλόσοφος Αβικέννας, συγγραφέας του Κανόνα της ιατρικής «στον 

οποίο ενοποιούνται… όλοι οι τοµείς της ιατρικής θεωρίας και πρακτικής».3 Στα τέλη του 

Μεσαίωνα εµφανίζονται στην Ευρώπη τα πανεπιστήµια στα οποία οι βασικές σχολές 

είναι αυτές της θεολογίας, της νοµικής και της ιατρικής (η µόνη δηλαδή από τις 

σηµερινές φυσικές επιστήµες).4 Παράλληλα πολλαπλασιάζονται οι µεταφράσεις 

αρχαιοελληνικών και αραβικών κειµένων, ενώ αρχίζει να εξαπλώνεται και ο θεσµός του 

νοσοκοµείου που φαίνεται πως γεννήθηκε στο Βυζάντιο και υιοθετήθηκε από τους 

Άραβες.5 Έτσι, λοιπόν, «µπορούµε να θεωρήσουµε πως η ύστερη µεσαιωνική περίοδος 

σηµατοδοτεί  την έναρξη της ιατρικοποίησης της ευρωπαϊκής κοινωνίας».6 

                                                 
1 «Ο Αριστοτέλης είδε την επιστηµονική έρευνα ως µια διαδικασία που πηγαίνει από τις παρατηρήσεις στις γενικές 
αρχές και επιστρέφει πάλι πίσω στις παρατηρήσεις. Υποστήριξε, ότι ο επιστήµονας θα έπρεπε να επάγεται, δηλαδή να 
συνάγει επαγωγικώς, ερµηνευτικές αρχές από τα φαινόµενα, τα οποία πρέπει να ερµηνευτούν, και µετά να παράγει 
προτάσεις για τα φαινόµενα ξεκινώντας από υποθέσεις, τις οποίες περιέχουν οι αρχές αυτές». John Losee, Φιλοσοφία 
της επιστήµης – Μια ιστορική εισαγωγή (Βάνιας, Θεσσαλονίκη 1991), 18. 
2 Παναγιώτης Πεφάνης, Συνοπτική ιστορία της ιατρικής – Ανιχνεύοντας την αβεβαιότητα (Εξάντας, Αθήνα 2004), 43. 
3 Π. Πεφάνης, ό.π., 61. 
4 A.C. Crombie, Από τον Αυγουστίνο στον Γαλιλαίο, τόµος Α΄: Η επιστήµη στον Μεσαίωνα (Μ.Ι.Ε.Τ., Αθήνα 1989), 
228. 
5 A.C. Crombie, ό.π., 176, 241. 
6 Π. Πεφάνης, ό.π., 69 (η έµφαση του συγγραφέα). 
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Στη διάρκεια της Αναγέννησης οι βασικές εξελίξεις είναι η ταξινόµηση και η 

ποσοτικοποίηση των συµπτωµάτων των ασθενειών,7 καθώς και η ανατοµία, που ήταν 

µεν γνωστή από την αρχαιότητα, όµως τώρα σηµειώνει ταχύτατη ανάπτυξη βοηθούµενη 

όχι από κάποιο επιστηµονικό κλάδο αλλά από την τέχνη.8 Το 17ο αιώνα ο William 

Harvey θα ανακαλύψει την κυκλοφορία του αίµατος (την οποία θα ανακοινώσει στο 

κυριότερο έργο του De Motu Cordis et Sanguinis, που κυκλοφόρησε το 1628) 

πραγµατοποιώντας έτσι µια επιστηµονική επανάσταση στο χώρο της ιατρικής που έθεσε 

τέλος στην κυριαρχία του γαληνικού µοντέλου.9 ∆εν είναι, βέβαια, καθόλου τυχαίο ότι 

τον ίδιο αιώνα έχουµε τη νευτώνεια επανάσταση στο χώρο της φυσικής.10 

Ο ∆ιαφωτισµός θα δώσει ώθηση στη µηχανοκρατική αντίληψη για τον κόσµο και 

για το ανθρώπινο σώµα. «Το βιοϊατρικό µοντέλο… κυριαρχεί στην επίσηµη φροντίδα 

υγείας της ∆ύσης από τα τέλη του 18ου αιώνα», όπως σηµειώνει η S.Nettleton.11 Βέβαια, 

όπως αναφέρει πάλι η ίδια, µέχρι τα τέλη αυτού του αιώνα «ο γιατρός είχε µια στενή 

προσωπική σχέση µε τον ή την ασθενή του, ενώ ο ασθενής, όντας ο εργοδότης του 

γιατρού, ασκούσε µεγάλη επιρροή στις θεωρίες του γιατρού για τις παθήσεις».12 Είναι 

εποµένως φανερό ότι από τις προόδους της ιατρικής µπορούσαν επωφελούνταν κυρίως 

όσοι µπορούσαν να είναι «εργοδότες» ενός γιατρού, δηλαδή αρκετά πλούσιοι για να τον 

πληρώσουν, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία των ανθρώπων στην Ευρώπη συνέχιζε να 

βασίζεται στις λαϊκές αντιλήψεις για τις ασθένειες και τις θεραπείες καθώς και στις 

φροντίδες των οικείων τους. Για τους λαούς εκτός της Ευρώπης τα πράγµατα γίνονται 

χειρότερα όλους αυτούς τους αιώνες, καθώς «η επέκταση της ευρωπαϊκής 

αποικιοκρατίας από το δέκατο έκτο ως τα τέλη του δέκατου ένατου αιώνα ήταν φορέας 

διαδοχικών κυµάτων καταστροφικών επιδηµιών στις αποικίες. Η ευλογιά, η ιλαρά και ο 

τύφος ήταν ασθένειες σχεδόν άγνωστες στην κεντρική και τη νότιο Αµερική πριν την 

                                                 
7 Βλ. Π. Πεφάνης, ό.π., 76-79. 
8 «Καθώς όµως προχωρούσε ο [16ος] αιώνας, µεγάλωσε το πρακτικό ενδιαφέρον για ζητήµατα λειτουργίας αλλά και 
για τη δοµή και την ανάπτυξη των ζώων. Και στις δύο αυτές εξελίξεις, ένας κάθε άλλο παρά ασήµαντος παράγοντας 
ήταν η λαµπρή επανάσταση που έφεραν οι ίδιοι οι καλλιτέχνες [οι ζωγράφοι και οι γλύπτες, αρκετοί από τους 
οποίους… είναι γνωστό ότι χρησιµοποίησαν το νυστέρι] στην ανατοµική εικονογράφηση». A.C. Crombie, Από τον 
Αυγουστίνο στον Γαλιλαίο, τόµος Β΄: Η επιστήµη στον όψιµο Μεσαίωνα και στις αρχές των Νέων Χρόνων (Μ.Ι.Ε.Τ., 
Αθήνα 1992), 266. 
9 Π. Πεφάνης, ό.π., 91. 
10 Το βασικό έργο του Isaac Newton Philosophia Naturalis Principia Mathematica (Μαθηµατικές αρχές της φυσικής 
φιλοσοφίας) δηµοσιεύτηκε το 1687. J. Losee, ό.π., 119. 
11 S. Nettleton, ό.π., 24. 
12 S. Nettleton, ό.π., 54. 
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άφιξη των ισπανών στρατιωτών και εµπόρων. Αυτές οι ασθένειες σάρωσαν τον 

πληθυσµό που είχε µικρή, ή και δεν είχε, φυσική ανοσία. Παρόµοια τύχη είχαν πολλές 

φυλές της βορείου Αµερικής ως αποτέλεσµα των υποχρεωτικών επαφών τους µε τους 

Άγγλους και τους Γάλλους. Η πιο καταστρεπτική αιτία θανατηφόρων ασθενειών ήταν το 

δουλεµπόριο, µε το οποίο µεταφέρονταν αυτές οι ασθένειες στους απροστάτευτους 

πληθυσµούς από τη δυτική Αφρική στην Αµερική και, το αντίθετο, από την Αµερική 

πίσω στην Αφρική».13 

 Το 19ο αιώνα έχουµε γενική επέκταση της ιατρικοποίησης της κοινωνίας, µε 

ανάπτυξη της «κλινικής» και της «εργαστηριακή ιατρικής» όπου «οι ασθενείς βρίσκονται 

στο νοσοκοµείο. Αυτό σηµαίνει ότι τον έλεγχο δεν έχουν πια οι ασθενείς, αλλά οι 

γιατροί, ενώ παράλληλα αναπτύσσεται µια συγκροτηµένη θεωρία για τις παθήσεις… 

[και] οι επιστήµονες ελέγχουν τους τρόπους παραγωγής της γνώσης».14 Οι εξελίξεις 

αυτές αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα της νεοτερικότητας (µοντερνισµού) που ανθεί 

αυτήν την περίοδο στην Ευρώπη (ιδίως τη ∆υτική) και επιταχύνονται όσο πλησιάζουµε 

προς το τέλος αυτού του αιώνα. «Περί τα τέλη του 19ου αιώνα, µε το συνδυασµό των 

επιτυχιών της παθοφυσιολογικής ανατοµίας και της µικροβιολογίας, άνοιξε ο δρόµος για 

την αιτιολογική διάγνωση, θεραπεία και πρόληψη των νοσηµάτων. Οι δυνατότητες της 

ιατρικής εµφανίζονται τεράστιες, όχι µόνο στα µάτια των ερευνητών αλλά και της 

ευρύτερης κοινωνίας. Το χάσµα ανάµεσα στις ανακαλύψεις της βασικής έρευνας και τις 

επιτυχηµένες εφαρµογές τους γεφυρώνεται πλέον γρηγορότερα από ποτέ».15 

 Έτσι το βιοϊατρικό µοντέλο καθίσταται το κυρίαρχο παράδειγµα στο χώρο των 

επιστηµών υγείας µέχρι σήµερα. «Τον εικοστό αιώνα… τα προγράµµατα ιατρικής 

περίθαλψης που βασίζονταν στη σύγχρονη ιατρική και συγκεκριµένα στον εµβολιασµό 

και στη βελτίωση της υγιεινής, προκάλεσαν µείωση του δείκτη θνησιµότητας στις 

αποικίες, ανάλογη µε τη µείωση που είχε παρατηρηθεί νωρίτερα στην Ευρώπη. Μερικές 

ασθένειες, που προηγουµένως θεωρούνταν µοιραίες –η ευλογιά, η φυµατίωση, η 

διφθερίτιδα και άλλες–, αντιµετωπίστηκαν ή, ουσιαστικά, εξαλείφθηκαν».16 Η εικόνα 

αυτή είναι, ίσως, πιο αισιόδοξη από την πραγµατικότητα, γιατί δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι 

                                                 
13 Anthony Giddens, Εισαγωγή στην κοινωνιολογία (Οδυσσέας, Αθήνα 1989), 167-168. 
14 S. Nettleton, ό.π., 54. 
15 Π. Πεφάνης, ό.π., 153. 
16 A. Giddens, ό.π., 168. 
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εκατοµµύρια άνθρωποι στις φτωχές χώρες του πλανήτη θα µπορούσαν να επιµηκύνουν 

το χρόνο, και να βελτιώσουν την ποιότητα, της ζωής τους έχοντας απλώς πρόσβαση σ’ 

ένα πιάτο φαΐ και σε λίγο καθαρό νερό. 

 Το τελευταίο τέταρτο του περασµένου αιώνα εµφανίζεται µια αυξανόµενη 

κριτική του κυρίαρχου βιοϊατρικού παραδείγµατος (καθώς και γενικότερα του 

καθιερωµένου επιστηµονικού τρόπου σκέψης), στοιχείο της οποίας είναι η άνοδος της 

συµπληρωµατικής και εναλλακτικής θεραπευτικής. Παράλληλα έχουµε την επέκταση της 

παγκοσµιοποίηση των επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων και τη δραµατική συρρίκνωση, 

έως και εξαφάνιση, του κράτους-πρόνοιας, γεγονότα που συνδέονται µε το µοντέλο 

αντίληψης της φροντίδας υγείας στις κοινωνίες. Όλα αυτά αποτελούν δοµικά στοιχεία 

της εποχής της ύστερης νεοτερικότητας ή µετανεοτερικότητας (µεταµοντερνισµού) και 

θα εξεταστούν διεξοδικότερα παρακάτω. 
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2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ-ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ (ΣΕΘ) ΚΑΙ 

ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

 

Α. Ορισµός της Συµπληρωµατικής – Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ). 

 Το ζήτηµα του ορισµού των εναλλακτικών µορφών  θεραπείας είναι 

εξαιρετικά δύσκολο, καθώς –θεωρητικά τουλάχιστον– µπορεί να περιλάβει οτιδήποτε 

βρίσκεται εκτός του πλαισίου της συµβατικής ιατρικής. Οι εναλλακτικές µορφές 

θεραπείας καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα θεραπευτικών πρακτικών και διαγνωστικών 

συστηµάτων µε µεγάλη ποικιλοµορφία σε παραδόσεις, φιλοσοφίες και θεωρίες, ωστόσο 

έχουν όλες κάποια κοινά χαρακτηριστικά που τις διαφοροποιούν από την Συµβατική 

Ιατρική. Εστιάζονται στο σύνολο του ανθρώπου, µε κυρίαρχη την ιδέα πως µία ζωική 

δύναµη διατρέχει τον άνθρωπο και διατηρεί το σωµατικό, συγκινησιακό και διανοητικό 

επίπεδο σε δυναµική ισορροπία µε τις επιδράσεις που δέχεται από το περιβάλλον. Αυτή η  

ζωική ενέργεια  είναι και ο άµεσος στόχος των συνταγών των διαφόρων εναλλακτικών 

µορφών θεραπείας, θεωρώντας πως είναι το κλειδί των αυτοθεραπευτικών δυνάµεων του 

οργανισµού.  

 Η S.Nettleton σηµειώνει πως «η αρµόζουσα ονοµασία της µη ορθόδοξης 

φροντίδας υγείας είναι αµφιλεγόµενο ζήτηµα. Όροι όπως “µη ορθόδοξη”, 

“εναλλακτική”, “ συµπληρωµατική”, “ ολιστική”, “ παραδοσιακή” και “µη συµβατική” 

χρησιµοποιούνται συχνά αδιάκριτα, παρ’ ότι µερικοί συγγραφείς εκφράζουν 

συγκεκριµένες προτιµήσεις για κάποιους όρους, λόγω των πολιτικών και αντικειµενικών 

τους συνεπειών».17  

Θα προτιµήσουµε τη χρήση του όρου «Συµπληρωµατική και Εναλλακτική 

Θεραπευτική», καθώς όπως αναφέρουν οι Ph.Tovey, G.Easthope και J.Adams, αυτός «ο 

όρος και το ακρωνύµιο ΣΕΘ18 αποτελούν τώρα την αποδεκτή ορολογία στα ακαδηµαϊκά 

συγγράµµατα για το ζήτηµα».19 Στην υιοθέτηση αυτού του όρου συντείνει και το ότι, 

                                                 
17 S. Nettleton, ό.π., 283-284. 
18 Στα αγγλικά CAM (Complementary and Alternative Medicine). Προτιµήσαµε τον όρο «θεραπευτική» αντί του 
«ιατρική» ακολουθώντας τον Τ. Βαρθολοµαίο, ό.π. 
19 Philip Tovey, Gary Easthope και Jon Adams, «Introduction» στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), The 
Mainstreaming of Complementary and Alternative Medicine – Studies in Social Context (Routledge, Λονδίνο 2004), 7. 
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εκτός από αρκετά ευρύς, εισάγει και µια διάκριση σύµφωνα µε την οποία «τα µη 

συµβατικά θεραπευτικά συστήµατα διαφοροποιούνται σε εναλλακτικά και 

συµπληρωµατικά. Ως εναλλακτικά θεραπευτικά συστήµατα ορίζονται τα ολοκληρωµένα 

και αυτοτελή θεραπευτικά συστήµατα που χρησιµοπούνται αντί της Συµβατικής 

Ιατρικής, και τα οποία είναι το ίδιο εκτενή και ολοκληρωµένα στη διάγνωση και 

θεραπεία - συµπεριλαµβανοµένης της ιατρικής ευθύνης - όσο και η Συµβατική Ιατρική. 

Σε αυτά ανήκουν η Οµοιοπαθητική Ιατρική, ο Βελονισµός, η Οστεοπαθητική. Τα 

συστήµατα αυτά είναι απαραίτητο να ασκούνται αποκλειστικά από γιατρούς. Ως 

συµπληρωµατικά θεραπευτικά συστήµατα ορίζονται τα µη αυτοτελή, µη ιατρικά 

συστήµατα τα οποία µπορούν να υπάρξουν ως συµπληρωµατικά µίας άλλης αυτόνοµης 

θεραπείας, συµβατικής ή εναλλακτικής, και στα οποία δεν ανήκει η δικαιοδοσία της 

διάγνωσης ή της ιατρικής ευθύνης, ως εκ τούτου δύναται να ασκούνται από µη γιατρούς. 

Η ευθύνη της αναγνώρισης ιατρικών σηµείων και συµπτωµάτων τους ασθενούς 

περιορίζεται σε αυτά που είναι ήδη διαγνωσµένα από ειδικό ιατρό, εναλλακτικό ή 

συµβατικό… Σε αυτά ανήκουν θεραπευτικά συστήµατα όπως η Ρεφλεξολογία, η 

Αρωµατοθεραπεία, το θεραπευτικό µασάζ, το Ρέικι κ.α.».20 

Β. Η ποικιλοµορφία της Συµπληρωµατικής και Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ) 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η Συµπληρωµατική-Εναλλακτική Θεραπευτική 

καλύπτει ένα ευρύ φάσµα θεραπευτικών πρακτικών και διαγνωστικών συστηµάτων µε 

µεγάλη ποικιλοµορφία σε παραδόσεις, φιλοσοφίες και θεωρίες. 

Μπορεί να γίνει διαχωρισµός των θεραπειών ανάλογα µε τις θεραπευτικές 

διαδικασίες και µεθόδους. Αυτό το διαχωρισµό ακολουθεί ο Τ. Βαρθολοµαίος στο 

Εγχειρίδιο συµπληρωµατικής και εναλλακτικής θεραπευτικής, ο οποίος προτείνει τη 

διάκριση σε 5 µεγάλες κατηγορίες:21 

• Θεραπευτικές µε σκευάσµατα. Σ’ αυτήν την κατηγορία υπάγονται όλες οι 

Θεραπευτικές που χρησιµοποιούν σκευάσµατα, που χορηγούνται συνήθως 

από το στόµα, όπως είναι η Οµοιοπαθητική, η Φυτοθεραπεία, η Κινέζικη 

                                                 
20 Σπύρος Κυβέλλος, ‘Εναλλακτική ιατρική στη σηµερινή οικογένεια’ , (http://medicum.gr/epistimonika/ 
index.cfm?pageID=3&areaID=9&naID=13&newsCategoryID=77&articleID=1818, 2007). 
21 Τάσος Α. Βαρθολοµαίος, «Εγχειρίδιο Συµπληρωµατικής και Εναλλακτικής Θεραπευτικής», ΠΥΡΙΝΟΣ ΚΟΣΜΟΣ, 
Αθήνα 2005, σελ. 14-16. 
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Βοτανοθεραπεία, η Οργανοθεραπεία, Ανθοθεραπεία (Ανθοϊάµατα Bach) 

κ.α.  

• Θεραπευτικές µε χειρισµούς και ελέγχους στο  ανθρώπινο σώµα.  

Εφαρµόζονται στο ανθρώπινο σώµα µε χειρισµούς, στάσεις, ελέγχους. Σ’ 

αυτές υπάγονται ο παραδοσιακός Βελονισµός, ο Ηλεκτροβελονισµός, η 

Ρεφλεξολογία, το Σιάτσου, η Οστεοπαθητκή, η Χειροπρακτική, το Ρέικι, 

η Κινησιολογία, η Κρανιοϊερά Θεραπεία κ.α. 

• Θεραπευτικές µε επικοινωνία θεραπευτή-ασθενούς. Σ’ αυτές η 

θεραπευτική διαδικασία βασίζεται στην λεκτική επικοινωνία µε τον 

ασθενή. Τέτοιες θεωρούνται η Συµβουλευτική, η Συµβουλευτική 

Αυτοβελτίωσης, η Ψυχοσωµατική Θεραπευτική, η Υπνοθεραπεία κ.α. 

• Θεραπευτικές µε τρόπο ζωής και έκφρασης. Σ’ αυτές υπάγονται η 

Ολιστική ∆ιατροφολογία, η Χοροθεραπεία, η ∆ραµατοθεραπεία, η 

Mουσικοθεραπεία, η Εικαστική Θεραπεία, Tai Chi, Pilates, Sotai. 

• Θεραπευτικές συνδυαστικές. Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει την 

Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική (Βελονισµός- Βοτανοθεραπεία-Μασάζ), 

την Φυσιοπαθητική, την Αγιουρβέδα κ.α. 

• Ανάλυση δεδοµένων µε συσκευές. Εδώ υπάγονται κυρίως η Ιριδολογία 

και ο Ηλεκτροβελονισµός κατά Voll όπως έχει διαµορφωθεί σήµερα. 

Μια άλλη διάκριση των συµπληρωµατικών και εναλλακτικών θεραπειών, µπορεί 

να βασιστεί στο βαθµό αναγνώρισης από την ακαδηµαϊκή κοινότητα και ένταξης στα 

συστήµατα υγείας. Για παράδειγµα, η Οµοιοπαθητική και η Οστεοπαθητική από τις 

εναλλακτικές και η Φυσιοθεραπεία από τις συµπληρωµατικές αποτελούν –σε ορισµένες 

χώρες εδώ και δεκάδες χρόνια– τµήµατα των προγραµµάτων σπουδών πανεπιστηµιακών 

σχολών καθώς και γνωστές και σχετικά αποδεκτές πρακτικές από τους συµβατικούς 

γιατρούς και τους επίσηµους φορείς φροντίδας υγείας. Από την άλλη δεν µπορεί να 

λεχθεί κάτι τέτοιο για την αγιουρβέδα, το ρέικι ή τη γεµµοθεραπεία, για να µην 

αναφερθούµε στην κρυσταλλοθεραπεία ή στο θεραπευτικό οραµατισµό που µάλλον 

αντιµετωπίζονται ως τσαρλατανισµοί, ενώ οι υπόλοιπες συµπληρωµατικές και 

εναλλακτικές θεραπευτικές κινούνται κάπου µεταξύ αυτών των δύο άκρων. Στη συνέχεια 

ακολουθεί µια σύντοµη περιγραφή κάποιων από τις πιο δηµοφιλείς συµπληρωµατικές 
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και εναλλακτικές θεραπείες, ξεκινώντας από τα ολοκληρωµένα και αυτοτελή 

θεραπευτικά συστήµατα. 

 

1. Εναλλακτικές µορφές θεραπείας. 

Είναι σχεδόν σίγουρο ότι όταν µιλάµε για εναλλακτική ιατρική το πρώτο πράγµα 

που έρχεται στο µυαλό των περισσότερων ανθρώπων είναι η Oµοιοπαθητική. Ιδρυτής 

της είναι ο Γερµανός Samuel Hahnemann (1755-1843) και βασική της αρχή είναι η 

«Similia similibus curantor (“Τα όµοια θεραπεύονται από τα όµοια”)», δηλαδή ότι «η 

κατάλληλη θεραπευτική ουσία για µια πάθηση είναι εκείνη η ουσία που, όταν δοθεί σε 

ένα υγιές άτοµο, παράγει τα ίδια συµπτώµατα που παρουσιάζει και ο ασθενής».22 Άλλα 

βασικά χαρακτηριστικά της είναι ότι απευθύνεται στο σύνολο του οργανισµού, 

ακολουθεί εξατοµικευµένη θεραπεία (γι’ αυτό και οι οµοιοπαθητικοί γιατροί λαµβάνουν 

εκτεταµένο ιστορικό µε πολλές πληροφορίες και για τις συνήθειες των ασθενών τους), 

υιοθετεί τη χορήγηση ελαχίστων δόσεων των οµοιοπαθητικών φαρµάκων,23 καθώς και 

τη χορήγηση ενός και µοναδικού φαρµάκου κάθε φορά.24  

Η Οµοιοπαθητική εµφανίστηκε ακριβώς την εποχή που ξεκινούσε η άνοδος του 

βιοϊατρικού παραδείγµατος και ήταν από τις πρώτες που το αµφισβήτησαν. Σύµφωνα µε 

τον Π. Πεφάνη «ήδη από τα τέλη του 18ου αιώνα ο Franz-Anton Mesmer, µε τη θεωρία 

του περί ζωικού µαγνητισµού (που οδήγησε στην υπνωτιστική µέθοδο) και ο Samuel 

Hahnemann, µε το σύστηµα της Οµοιοπαθητικής, προσπάθησαν να διαµορφώσουν 

εναλλακτικές προτάσεις. Όµως η Οµοιοπαθητική παραµένει ως σήµερα αποκοµµένη από 

τον βασικό κορµό της ιατρικής».25 Πάντως, όπως αναφέρει  ο Σπ. Κυβέλλος «στη Μ. 

Βρετανία η Οµοιοπαθητική Ιατρική ασκείται στα πλαίσια του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας εδώ και πενήντα περίπου χρόνια σε πέντε Οµοιοπαθητικά νοσοκοµεία»26 και 

µπορούµε να πούµε ότι γενικά η στάση των συµβατικών γιατρών απέναντί της είναι, αν 

µη τι άλλο, περισσότερο ανεκτική σε σχέση µε τις υπόλοιπες µορφές εναλλακτικών 

θεραπειών. Είναι χαρακτηριστικό ότι στην Ελλάδα λειτουργεί µεταπτυχιακό πρόγραµµα 

σπουδών µε τον τίτλο «Ολιστικά Εναλλακτικά Θεραπευτικά Συστήµατα - Κλασική 

                                                 
22 Michael Weiner, Το πλήρες βιβλίο της οµοιοπαθητικής (∆ιόπτρα, Αθήνα 1992), 25. 
23 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 46-48. 
24 M. Weiner, ό.π., 29. 
25 Π. Πεφάνης, ό.π., 157. 
26 Σπ. Κυβέλλος, ό.π. 
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Οµοιοπαθητική» στο Πανεπιστήµιο Αιγαίου, όχι βέβαια χωρίς αντιδράσεις, όπως 

φαίνεται από σχετική επιστολή φοιτητών του µεταπτυχιακού στην εφηµερίδα 

Ελευθεροτυπία (11/3/2008).27 

Ένας άλλος κλάδος εναλλακτικής θεραπευτικής που είναι αρκετά 

αναγνωρισµένος, ιδιαίτερα στη Βρετανία και γενικά τον αγγλοσαξωνικό κόσµο, είναι η 

Οστεοπαθητική, που «ιδρύθηκε το 1870 από τον ιατρό Andrew Taylor Still», ο οποίος 

«είχε ένα πνεύµα πιο πολύ “µηχανικού”, πιστεύοντας στις µεγάλες αυτοθεραπευτικές 

δυνατότητες, εφόσον ο οργανισµός βρίσκεται απελευθερωµένος». Επίσης «απέδιδε 

κεντρικό ρόλο στη λειτουργία των αρθρώσεων και στη σχέση τους µε τον µεταβολισµό». 

Έτσι η Οστεοπαθητική «είναι ένα σύστηµα διάγνωσης και θεραπείας που δίνει ιδιαίτερη 

σηµασία στα προβλήµατα δοµής του σώµατος και στις διαταραχές που προέρχονται από 

τις µηχανικές ανισορροπίες, στατικής ή δυναµικής φύσης» και στο οποίο 

«χρησιµοποιούνται αγγίγµατα και χειρισµοί του µυοσκελετικού συστήµατος για να 

αποκατασταθεί η αρµονία στα όργανα».28 Η Κρανιοϊερά Θεραπευτική µπορεί να 

θεωρηθεί παρακλάδι της Οστεοπαθητικής καθώς θεµελιώθηκε «από τον Αµερικανό 

Οστεοπαθητικό William Sutherland, µαθητή του Andrew Still». Σύµφωνα µ’ αυτήν «τα 

ανατοµικά… συστατικά του κρανιοϊερού συστήµατος είναι οι µήνιγγες, τα οστά του 

κρανίου και το ιερό οστούν, οι περιτονίες των µυών και οι ινώδεις χιτώνες ή ορογόνοι 

των οργάνων… Κάθε λειτουργική διαταραχή στο σώµα αντανακλάται σε µια ασυµµετρία 

του “κρανιοϊερού συστήµατος”… Με χειρισµούς, που ανταποκρίνονται στο µοντέλο 

δυσλειτουργίας του “κρανιοϊερού συστήµατος”, µπορεί να αποκατασταθεί η 

πλαστικότητά του, που είναι απαραίτητη για την ακεραιότητα της φυσιολογίας ιστών και 

οργάνων».29  

Κάπως παρόµοια είναι και η Χειροπρακτική που «αναπτύχθηκε το 1895 από τον 

Καναδό D.D. Palmer, που αποκατέστησε την ακοή ενός ασθενούς τυχαία ενώ έκανε 

χειρισµούς στη σπονδυλική του στήλη». «Οι Χειροπρακτικοί χρησιµοποιούν τα χέρια 

τους για να διευθετήσουν σωστά τις αρθρώσεις της σπονδυλικής στήλης και των 

άκρων… Αρχικά χρειάζεται ένα πλήρες ιστορικό και µια σειρά από νευρολογικές και 

                                                 
27 Εφηµερίδα Ελευθεροτυπία (11 Μαρτίου 2008) ή στην ηλεκτρονική έκδοση http://www.enet.gr/online/ 
online_text/c=112,id=78460872 
28 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 162 
29 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 164-165. 
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ορθοπεδικές δοκιµασίες… ενώ µπορεί να χρειασθούν και κάποιες ακτινογραφίες της 

αντίστοιχης περιοχής του σκελετού. Πέρα από τους θεραπευτικούς χειρισµούς στα 

µαλακά µόρια, δίνονται οδηγίες και για τον τρόπο ζωής, τη στάση του σώµατος και 

ασκήσεις στο σπίτι».30 Από τη χειροπρακτική προέρχεται και η Κινησιολογία καθώς 

δηµιουργήθηκε το 1964 από τον Αµερικανό Χειροπρακτικό George Goodheart.31 «Η 

κινησιολογία είναι ένα σύστηµα που συνδέει τις παραδοσιακές (κινέζικες) ανατολικές 

απόψεις  περί ενεργειακής ροής… µε τις µυϊκές εξετάσεις δυτικού τύπου. Κεντρική ιδέα 

είναι να επικρατήσει ισορροπία εντός του σώµατος, αποµακρύνοντας τις τοξίνες, 

διαλύοντας ενεργειακά µπλοκαρίσµατα, µειώνοντας την ένταση και ενισχύοντας τη 

φυσική ικανότητα ίασης του σώµατος».32  

Όπως µπορούµε να δούµε και οι τέσσερις παραπάνω εναλλακτικές θεραπευτικές 

δίνουν έµφαση σ’ ένα σύστηµα οργάνων και θεωρούν ότι µε κατάλληλους χειρισµούς 

αυτού µπορούν να γιατρέψουν όλο τον οργανισµό. Παράλληλα όλες εµφανίστηκαν σε 

ανεπτυγµένες αγγλοσαξωνικές χώρες στα τέλη του 19ου αιώνα (µε εξαίρεση την 

Κινησιολογία που εµφανίζεται στα µέσα του 20ου αιώνα), δηλαδή σε χώρο και χρόνο που 

το βιοϊατρικό µοντέλο θριάµβευε χωρίς όµως ακόµη να έχει καταστεί θεσµικά κυρίαρχο 

κι ενώ µπορούν να θεωρηθούν ανταγωνιστικές του, συµµερίζονται µ’ αυτό παρόµοιες 

αντιλήψεις για την επιστήµη και το σώµα (π.χ. µηχανιστικές), χρησιµοποιούν τεχνικές 

του (όπως ακτινογραφίες) και µπορούν –και επιδιώκουν– εντέλει να ενταχθούν σ’ αυτό. 

Στην Κίνα αναπτύχθηκε ένας αρχαίος πολιτισµός, όπου πολλές από τις γνώσεις 

και τις τεχνολογικές εφευρέσεις του τις γνώρισε η Ευρώπη αιώνες αργότερα µέσα από 

τις εµπειρίες εµπόρων και ταξιδευτών. Τµήµα αυτού του πολιτισµού είναι και η 

Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική η οποία βασίζεται στη γενικότερη οντολογία αυτού του 

πολιτισµού. «Στην Κινέζικη κοσµολογία το σύµπαν θεωρείται σαν µια άπειρη, αδιαίρετη 

οντότητα. Μέσα σ’ αυτή το κάθε απλό ον έχει την καθορισµένη λειτουργία του».33 

«Βασική έννοια στην Κινεζική Ιατρική είναι η ενέργεια Chi, που είναι η κινητήρια 

δύναµη των φαινοµένων της ζωής».34 Αυτή η ζωτική ενέργεια εµφανίζεται µε δύο 

                                                 
30 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 164. 
31 Ann Holdway, Κινησιολογία – Μυϊκές εξετάσεις και ενεργειακή εξισορρόπηση για καλύτερη υγεία και ευεξία (Αλκυών, 
Αθήνα 2001), 16. 
32 Πάτσι Γουέσκοτ και Λεϊάρντια Μπλακ, Εναλλακτική Φροντίδα Υγείας για Γυναίκες, όπως παρατίθεται στο A. 
Holdway, ό.π., σελ. 15-16. 
33 Βαλλνέφερ Χ., Ροττάουσερ Α., Κινεζική λαϊκή ιατρική και βελονισµός (Πύρινος Κόσµος, Αθήνα 1978), 9. 
34 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 127. 
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αντιθετικές και αλληλοσυµπληρούµενες µορφές. «Το Γιν και το Γιανγκ είναι οι 

πρωταρχικές δίδυµες δυνάµεις που ρυθµίζουν το σύµπαν και παρέχουν ενέργεια… Το 

Γιαγκ αντιπροσωπεύει την αρσενική, θετική ενέργεια που παράγει φως, ζέστη και 

πληρότητα. Το Γιν είναι θηλυκό, “αρνητικό”, η δύναµη του σκοταδιού, του κρύου  και 

της κενότητας». Αυτή η δυαρχία επεκτείνεται σ’ όλο το ανθρώπινο σώµα. «Η επιφάνεια 

του σώµατος είναι Γιανγκ, το εσωτερικό είναι Γιν. Το Γιάνγκ είναι στο πίσω µέρος, το 

Γιν είναι στο µπροστινό µέρος του σώµατος.»35  

Αν και στην παραδοσιακή κινεζική ιατρική χρησιµοποιούνται φυτικά 

φαρµακευτικά σκευάσµατα καθώς και ασκήσεις και µασάζ –όπως είδαµε και παραπάνω– 

µια βασική θεραπευτική µέθοδος είναι ο Βελονισµός. Η πρακτική αυτή βασίζεται στην 

αντίληψη ότι «η ενέργεια… του σώµατος… ρέει πάνω σε δώδεκα διαφορετικές 

διαδροµές ή µεσηµβρινούς. Ο κάθε µεσηµβρινός ξεκινάει από ένα συγκεκριµένο σηµείο 

του σώµατος και ακολουθεί µια συγκεκριµένη ανοδική ή καθοδική πορεία προς ένα άλλο 

τελικό σηµείο. Οι µεσηµβρινοί είναι σε ζευγάρια, δηλαδή υπάρχουν δυο ακριβώς ίδιοι 

µεσηµβρινοί, ένας σε κάθε πλευρά του σώµατος».36 Επίσης θεωρείται ότι υπάρχουν «365 

σηµεία στο δέρµα [που] είναι οι περιοχές όπου αυτοί οι µεσηµβρινοί αναδύονται στην 

επιφάνεια. Αφού τα σηµεία του δέρµατος, οι µεσηµβρινοί και τα σπλάχνα σχετίζονται 

µεταξύ τους και αφού όλα αυτά είναι υπεύθυνα για την εξασθένηση και τη ροή του Γιν 

και του Γιαγκ, πιστεύεται ότι η θεραπεία είναι δυνατή αν θεραπεύσει κανείς ένα απ’ αυτά 

τα δερµατικά σηµεία “εξόδου”».37 Παράλληλα µε την παραδοσιακή µορφή βελονισµού 

έχουν αναπτυχθεί κι άλλες όπως ο Ηλεκτροβελονισµός (στον οποίο «χρησιµοποιείται 

ρεύµα χαµηλής συχνότητας» και ο οποίος «ανακαλύφθηκε πριν µερικές δεκαετία από τον 

Γιατρό Reinhold Voll»),  

Η Αγιουρβέδα είναι η παραδοσιακή ινδική ιατρική. Έχουµε να κάνουµε 

περισσότερο µ’ ένα γενικότερο κοσµολογικό παρά µ’ ένα απλό ιατρικό σύστηµα. Η 

Αγιουρβέντα αναφέρεται γενικά στον τρόπο ζωής περιλαµβάνοντας συµβουλές για την 

αναπνοή, τη δίαιτα (µε έµφαση στη χορτοφαγία αλλά και τη νηστεία –που µπορεί να 

επεκταθεί και στο λόγο και τον ύπνο), τις µαλάξεις, τον καθαρισµό, την άσκηση, τη 

                                                 
35 Βαλλνέφερ Χ., Ροττάουσερ Α., ό.π.,17- 19. 
36 Τ. Βαρθολοµαίος, ό.π., 127. 
37 Βαλλνέφερ Χ., Ροττάουσερ Α., ό.π., 121. 
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σεξουαλική ζωή, τη χρήση κοσµηµάτων κ.ά.38 Οι ασθένειες τώρα χωρίζονται σε τρία 

είδη: «αυτές που προέρχονται από τον εαυτό… από εξωτερικά αντικείµενα και… από 

θεόσταλτες αιτίες».39 Για την αντιµετώπισή τους προτείνονται εκτός από τα όσα 

αναφέραµε παραπάνω και φαρµακευτικά σκευάσµατα.  

 

2. Συµπληρωµατικές µορφές θεραπείας:  

 Η Αρωµατοθεραπεία χρησιµοποιεί τα αιθέρια έλαια που προέρχονται από φυτά 

µε διάφορους τρόπους, όπως «το λουτρό, η εφαρµογή µασάζ ή οι εισπνοές». Αν και είναι 

πολύ παλιά µέθοδος για την περιποίηση του σώµατος, τη σύγχρονη µορφή της εισήγαγε 

ο Γάλλος χηµικός Renie-Maurice Gattefossé, γύρω στα 1900.40  

Παρόµοια µε την παραπάνω µέθοδο είναι και η Ανθοθεραπεία, η οποία 

χρησιµοποιεί εκχυλίσµατα ανθέων. Η θεραπευτική αυτή µέθοδος «αναπτύχθηκε από τον 

Άγγλο γιατρό Dr. Edward Bach (1886-1936)... [και] επαναφέρει µε εντελώς φυσικό 

τρόπο την αρµονία στην προσωπικότητα και αποκαθιστά τις συναισθηµατικές και 

διανοητικές συγκρούσεις που άµα δεν ληφθούν σοβαρά υπόψη µπορούν να προκαλέσουν 

ασθένειες και βάσανα σ’ όλα τα επίπεδα».41 Τα ανθοϊάµατα Bach είναι συνολικά 38 και 

παρασκευάζονται είτε µε την έκθεση στον ήλιο είτε µε βράσιµο υδατικού διαλύµατος 

που περιέχει στα σχετικά λουλούδια. Ο E. Bach, που ήταν και οµοιοπαθητικός, συνδέει 

την εµφάνιση της ασθένειας µε µεταφυσικές και θρησκευτικές δοξασίες, καθώς αναφέρει 

«η καρδιά… πηγή της ζωής και της αγάπης, προσβάλλεται, όταν δεν ανθίζει µέσα µας η 

αγάπη για τον συνάνθρωπο… Ένα άρρωστο χέρι φανερώνει µια λαθεµένη ενέργεια ή την 

παράλειψη της σωστής. Ο εγκέφαλος, το κέντρο ελέγχου, προσβάλλεται όταν η 

προσωπικότητά µας βρίσκεται εκτός ελέγχου», ενώ σε άλλο σηµείο σηµειώνει «ο 

δυτικός πολιτισµός ακολούθησε τον ακραίο υλισµό… κι έχασε την αντίληψη της 

πνευµατικής πλευράς της ανθρώπινης φύσης και ύπαρξης, γιατί τοποθέτησε τα εγκόσµια 

αποκτήµατα, τη φιλοδοξία, την ηδονή και την απόλαυση πάνω από τις αληθινές αξίες της 

ζωής». Τέλος σε κοινωνικό επίπεδο εκφράζει έντονα παραδοσιακές, έως και 

                                                 
38 Βλ. σχετικά Χάρις Γιοχάρι, Αγιουρβέδα, Ένας πλήρης οδηγός για την υγιεινή ζωή (Κέδρος, Αθήνα 2002), αλλά και 
στο Μπ. Ντας, ό.π. 
39 Μπ. Ντας, ό.π., 162. 
40 Shirley Price, Αρωµατοθεραπεία (Ψύχαλου, Αθήνα 1998), 9. 
41 Edward Bach, Jans-Erik R. Petersen, Θεράπευσε τον εαυτό σου µε τα άνθη του Bach, Ανθοθεραπεία (Ψύχαλου, Αθήνα 
χ.χ.), 51. 
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µοιρολατρικές απόψεις, όπως π.χ. «οι θέσεις πρέπει να πληρωθούν σε κάθε τοµέα της 

ζωής, από τον χαµηλότερο µέχρι τον υψηλότερο, κι ο θεϊκός οδηγός του πεπρωµένου µας 

γνωρίζει να µας τοποθετεί στην κατάλληλη θέση, για το δικό µας καλό. Αυτό που 

καλούµαστε εµείς να κάνουµε είναι να εκπληρώνουµε το καθήκον µας χαρούµενα και 

καλά».42 

Από τις πιο διαδεδοµένες µορφές συµπληρωµατικής θεραπευτικής είναι τα 

διάφορα είδη Μασάζ.  Οι µαλάξεις ως φροντίδα υγείας και ευεξίας είναι γνωστές από 

την αρχαιότητα και σχεδόν σ’ όλο τον κόσµο και κυρίως στην Ασία. Το µασάζ 

αναφέρεται από τον Ιπποκράτη και τον Αβικέννα, αλλά στη σύγχρονη ∆ύση εµφανίζεται 

στις αρχές του 19ου αιώνα ως σουηδικό µασάζ µε πρωτεργάτη τον Περ Χένρικ Λινγκ.43 

Οι µορφές του µασάζ διακρίνονται µε βάση το αν εστιάζουν σε κάποια σηµεία του 

σώµατος ή αν ακολουθούν συγκεκριµένες τεχνικές που έλκουν την καταγωγή του από τις 

παραδόσεις διαφόρων χωρών. Αρκετά γνωστή µέθοδος µασάζ είναι και η Ρεφλεξολογία 

που ήταν γνωστή ως αντίληψη σε διάφορους πολιτισµούς. Εισηγητής της σύγχρονης 

εκδοχής της θεωρείται ο Αµερικανός γιατρός William Fitzgerald, ο οποίος «εξέτασε και 

συστηµατοποίησε τα παραδοσιακά σηµεία του ποδιού και την επίδρασή τους. Θεωρείται 

ο θεµελιωτής της λεγόµενης “θεραπείας ζωνών” και δηµοσίευσε το 1917 ένα σύγγραµµα 

µ’ αυτό τον τίτλο».44 Με την πάροδο του χρόνου αναπτύχθηκαν εξελιγµένοι χάρτες των 

ποδιών, αλλά και των χεριών, που δείχνουν την αντιστοιχία κάθε οργάνου ή ιστού σε 

κάποιο σηµείο των άκρων του σώµατος. Σύµφωνα µε τους Ρεφλεξολόγους, όλα τα µέρη 

του σώµατός µας συνδέονται µεταξύ τους µε ήπια ενέργεια, η οποία ρέει µέσα στο σώµα 

µας, µε φορά από το κεφάλι προς τα πόδια. Η ενέργεια αυτή περνάει από 10 κανάλια ή 

µεσηµβρινούς. Η κάθε πάθηση εκδηλώνεται όταν παρεµποδίζεται αυτή η ενέργεια. Με 

τις κατάλληλες πιέσεις σε συγκεκριµένα σηµεία η ενέργεια ξεµπλοκάρεται, βελτιώνοντας 

τις λειτουργίες του οργανισµού.45 

Μία αρκετά δηµοφιλής θεραπευτική µέθοδος προερχόµενη από την Ιαπωνία είναι 

το  Σιάτσου που στα ιαπωνικά σηµαίνει «δακτυλική πίεση». Στη σηµερινή µορφή του 

                                                 
42 E. Bach, J.-E. Petersen, ό.π., 18, 31. 
43 Eilean Bentley (επ.), «Το µεγάλο βιβλίο του µασάζ – Ο πλήρης οδηγός για τη βασική θεραπεία µε τα χέρια», 
(Αλκίµαχον, Αθήνα 2006), 10. 
44 Hanne Marquardt, «Ρεφλεξοθεραπεία – Πρακτικό σύγγραµµα της θεραπείας µέσω των αντανακλαστικών ζωνών στον 
άκρο πόδα», (Παρισιάνου, Αθήνα 2004), 5. 
45 Shelley Hess, ΟδηγόςΡεφλεξολογίας για επαγγελµατίες (Ίων, Αθήνα 1999), 78-83. 
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αναπτύχθηκε στον 20ο αιώνα από τον Ταµάι Τεµπάκου και «αναγνωρίστηκε επίσηµα ως 

θεραπεία από την ιαπωνική κυβέρνηση το 1964».46 Το Σιάτσου  βασίζεται στο µασάζ, 

την ορθή στάση του σώµατος και τη σωστή αναπνοή. Οι τεχνικές του έχουν κοινά 

σηµεία µε τη ρεφλεξολογία και το βελονισµό που βοηθούν στην επαναφορά της 

σωµατικής και ψυχικής υγείας. Ο θεραπευτής χρησιµοποιεί το σώµα και την ενέργειά 

του για επιφέρει θεραπεία στο σώµα του ασθενούς. 

Το Ρέικι είναι  µια φυσική µέθοδος αποκατάστασης της ισορροπίας της ενέργειας 

µέσα στο ανθρώπινο σώµα, αλλά και µια ολιστική µέθοδος που εξισορροπεί την ενέργεια 

στο σωµατικό, στο συναισθηµατικό και το νοητικό επίπεδο. Μια ακόµα θεραπευτική 

αντίληψη που προέρχεται από την Ιαπωνία, ιδρυτής της  οποίας είναι ο Μικάο Ουσούι 

που γεννήθηκε το 1864. Η λέξη αποτελείται από δύο ιδεογράµµατα, το Rei που 

περιγράφει την παγκόσµια χωρίς όρια ενέργεια και το ki που είναι µέρος του Rei, και 

είναι η συγκεκριµένη ζωική ενέργεια που ρέει στα ζωντανά όντα..47 Η βάση της 

φιλοσοφίας της θεραπευτικής αυτής µεδόδου βασίζεται ακριβώς στην οµαλή ροή αυτής 

της ενέργειας µέσα από τα 7 βασικά ενεργειακά κέντρα-τσάκρας, τα οποία υπάρχουν 

µέσα στο ανθρώπινο σώµα και λειτουργούν στο φυσικό, στο νοητικό, στο 

συναισθηµατικό και στο πνευµατικό επίπεδο. Σύµφωνα µ’ αυτή την αντίληψη, εφόσον 

ένα άτοµο έχει ανοίξει το κανάλι για το Ρέικι, συγκεντρωµένη ζωική ενέργεια θα ρέει 

από τα χέρια του διοχετεύοντάς την στο σώµα κι εναρµονίζοντας τη λειτουργία των επτά 

ενεργειακών κέντρων. Ως µέθοδος ενεργειακής θεραπείας µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

συνδυαστικά µε την κλασσική ιατρική, ενισχύοντας και υποστηρίζοντάς την, µε 

αποτέλεσµα την επιτάχυνση  της ίασης. 

 Η Ιριδολογία είναι µια συµπληρωµατική µέθοδος ανάλυσης (αλλά όχι διάγνωσης 

ή θεραπείας) που βασίζεται στη µελέτη της ίριδας του µατιού. Όσοι ασκούν αυτή τη 

µέθοδο χρησιµοποιούν λεπτοµερείς χάρτες της ίριδας που αντιστοιχούν στα διάφορα 

µέρη του σώµατος. Σ’ έναν από τους πιο εξελιγµένους απ’ αυτούς, το χάρτη Jensen, 

«υπάρχουν 166 κατονοµασµένες περιοχές… από τις οποίες 80 βρίσκονται στη δεξιά 

ίριδα και 86 στην αριστερή».48 Έτσι π.χ. η περιοχή του εγκεφάλου αντιστοιχεί στο πάνω 

                                                 
46 Paul Lundberg, Το βιβλίο του σιάτσου – Ζωτικότητα και υγεία µέσα από την τέχνη της αφής (Ψύχαλου, Αθήνα 2004), 
11-12. 
47 David F. Vennells, «Ρέικι – Μαθαίνοντας τεχνικές φυσικής θεραπείας» (Κέδρος, Αθήνα 2003), 41. 
48 Bernard Jensen και Donald Bodeen, «Ιριδολογία», (∆ιόπτρα, Αθήνα 1996), 40. 
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µέρος και τα πόδια στο κάτω µέρος της ίριδας, ενώ τα εσωτερικά όργανα βρίσκονται 

κοντά στην κόρη και το δέρµα στην εξωτερική περιφέρειά της (κατανοµή που µοιάζει µε 

τους νόµους του Hering που συναντήσαµε παραπάνω). Η ιριδολογία εµφανίστηκε στα 

µέσα του 19ου αιώνα µε πρωτεργάτες τον Ούγγρο γιατρό Ignatz von Peszely και το 

Σουηδό πάστορα Nils Liljequist, οι οποίοι σχεδίασαν τους πρώτους ιριδικούς χάρτες που 

έµοιαζαν µεταξύ τους παρότι ο ένας δεν γνώριζε την ύπαρξη και τη δουλειά του άλλου.49 

Από την αρχή της αυτή η µέθοδος ανάλυσης σχετίσθηκε µε άλλες εναλλακτικές µορφές 

φροντίδας υγείας, ιδιαίτερα µε την οµοιοπαθητική και τη χειροπρακτική. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
49 B. Jensen και D. Bodeen, ό.π., 19-21. 
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Γ. Σύγκριση Συµβατικής Ιατρικής και  Συµπληρωµατικής-Εναλλακτικής 

Θεραπευτικής (ΣΕΘ) 

 

 Παρόλο που δεν υπάρχει µια ξεκάθαρη  διαχωριστική γραµµή  σε κλινικά, 

θεωρητικά και επαγγελµατικά ζητήµατα,  αν γίνει σύγκριση µεταξύ Συµβατικής και 

Συµπληρωµατικής-Εναλλακτικής προσέγγισης µπορούν να εντοπιστούν σηµαντικές 

διαφορές:  

► Η Συµβατική Ιατρική βασίζεται στην επιστηµονική γνώση του σώµατος και 

χρησιµοποιεί αγωγές που αποδείχτηκαν αποτελεσµατικές µέσω επιστηµονικής έρευνας. 

Βασικό χαρακτηριστικό της είναι η εξειδίκευση. Εστιάζεται στα όργανα του σώµατος 

ενώ οι πρακτικές της στοχεύουν στην ανακούφιση των συµπτωµάτων. Η 

Συµπληρωµατική-Εναλλακτική Θεραπευτική δίνει έµφαση στο σύνολο του ανθρώπου, 

µε κυρίαρχη την ιδέα πως το σώµα και τα συναισθήµατα, η ψυχική και πνευµατική ζωή, 

όλα διατηρούνται από µια ζωτική δύναµη η οποία µπορεί να ενισχύσει την 

αυτοθεραπευτική δύναµη του οργανισµού. Οι πρακτικές της ΣΕΘ στοχεύουν στη 

θεραπεία της αιτίας µιας διαταραχής και δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στην πρόληψη. 

► Η Συµβατική Ιατρική βλέπει το σώµα σαν ένα µηχανικό σύστηµα ( η καρδιά είναι 

αντλία και τα νεφρά είναι φίλτρο) και πιστεύει πως οι περισσότερες διαταραχές µπορούν 

να εντοπιστούν σε χηµικές ανισορροπίες και γι’ αυτό αντιµετωπίζονται  µε  

φαρµακευτικές ουσίες. Τα συστήµατα ΣΕΘ δέχονται πως το σώµα διαχέεται από ένα 

πλέγµα καναλιών µιας λεπτής ζωτικής ενέργειας. Οι ανισορροπίες και τα µπλοκαρίσµατα 

της ενέργειας αυτής είναι που οδηγούν στην ασθένεια. Το καθάρισµα των 

µπλοκαρισµάτων και η ενδυνάµωση αυτής της ενέργειας είναι και ο κυρίαρχος σκοπός 

της ΣΕΘ. 

► Η Συµβατική Ιατρική  προτιµάται σε περιπτώσεις τραύµατος και επειγόντων 

περιστατικών, ενώ η ΣΕΘ συνιστάται στη θεραπεία χρόνιων νόσων. 

► Η Συµβατική Ιατρική αντιµετωπίζει τους ασθενείς ως  παθητικά περιστατικά 

θεωρώντας δευτερεύουσας σηµασίας την σχέση ασθενή-γιατρού. Η ΣΕΘ χωρίς εξαίρεση 

αντιµετωπίζει τον κάθε άνθρωπο ως ξεχωριστό, µοναδικό ον, που ως ασθενής καλείται 

να έχει ένα ενεργητικό και υπεύθυνο ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία. 
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► Η Συµβατική Ιατρική πιστεύει σε µια επιθετική παρέµβαση στην αντιµετώπιση της 

ασθένειας -µε φάρµακα και χειρουργικές επεµβάσεις- και προτιµάει γρήγορες λύσεις 

(όπως και πολλοί ασθενείς). Η ΣΕΘ πιστεύει σε µια πιο ευγενική, µακροπρόθεσµη 

υποστήριξη που θα δώσει τη δυνατότητα να αναπτυχθούν οι έµφυτες δυνάµεις του 

σώµατος για αυτοθεραπεία. 

► Τα όπλα που χρησιµοποιεί η Συµβατική Ιατρική για να αντιµετωπίσει δύσκολες 

ασθένειες είναι οι χειρουργικές επεµβάσεις, η χηµειοθεραπεία, η ακτινοβολία και 

δυνατές φαρµακευτικές ουσίες. Η ΣΕΘ προτείνει δοκιµασµένες, φυσικές και  πιο 

ευγενικές θεραπείες. 

► Η πρακτική της Συµβατικής Ιατρικής είναι άµεσα συνδεδεµένη µε την όλη 

ιατροφαρµακευτική βιοµηχανία, της οποίας πρώτη προτεραιότητα είναι το κέρδος. 

Παρόλο που οι περισσότεροι συµβατικοί γιατροί έχουν σαν πρώτη προτεραιότητα να 

θεραπεύσουν τον ασθενή, είναι δύσκολο να το κάνουν µέσα σ’ ένα σύστηµα µε βιβλία 

κανονισµών, ιατρικούς επισκέπτες, πίεση χρόνου, ατέλειωτη γραφειοκρατία για την  

ικανοποίηση των ασφαλιστικών εταιρειών. Οι περισσότεροι εναλλακτικοί θεραπευτές 

δεν έχουν τέτοιου είδους περιορισµούς και πιέσεις και µπορούν να δώσουν στους 

ασθενείς την αδιαίρετη προσοχή τους. 

Θα πρέπει βέβαια να σηµειώσουµε πως οι διαφορές που επισηµάνθηκαν 

παραπάνω δεν είναι απόλυτες. Υπάρχουν πολλοί εναλλακτικοί θεραπευτές που 

επιδιώκουν να έχουν επιστηµονική προσέγγιση στην αντιµετώπιση της ασθένειας ή 

πολλές φορές η Συµβατική Ιατρική επιδιώκει την πρόληψη κτλ. Για πολλούς ασθενείς οι 

διαφορές στις φιλοσοφικές θέσεις των δύο προσεγγίσεων δεν είναι αντιληπτές ή δεν 

έχουν σηµασία. Αυτό που θα παίξει  ρόλο και θα καθορίσει εάν ακολουθήσει ο ασθενής 

κάποια αγωγή ΣΕΘ, είναι η φύση της θεραπείας και το πώς η θεωρία και η φιλοσοφία 

µεταφράζονται σε πράξη.50 

 

 

 

 

                                                 
50 Hans R. Larsen, «Alternative Medicine – Why so popular?», 1999. 
http://www.yourhealthbase.com/alternative_medicine.html, 2-4. 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

Το βιοϊατρικό παράδειγµα, η ιατρικοποίηση της κοινωνίας και οι κριτικές απέναντί 

τους 

 Στην ιστορική αναδροµή  αναφέρθηκε ότι από τα τέλη του 18ου αιώνα αρχίζει να 

κυριαρχεί στο χώρο της υγείας και της ασθένειας, το βιοϊατρικό µοντέλο ή παράδειγµα. 

Στην επιστηµολογία «υπό την ευρεία έννοια [που είναι αυτή που χρησιµοποιούµε εδώ] 

ένα “παράδειγµα” είναι ένας “πίνακας επιστηµονικών κλάδων” ή ένας “ολόκληρος 

αστερισµός πεποιθήσεων, αξιών, τεχνικών, κλπ, που ενστερνίζονται τα µέλη µιας 

δεδοµένης (επιστηµονικής) κοινότητας”. Τα µέλη µιας κοινότητας επαγγελµατιών µπορεί 

να µοιράζονται τη δέσµευση για την ύπαρξη θεωρητικών οντοτήτων… να συµφωνούν 

για τα ποια είδη έρευνας και ερµηνείας είναι σηµαντικά».51 Η διαδοχή ενός 

επιστηµονικού παραδείγµατος από ένα άλλο δεν γίνεται οµαλά, αλλά µε µια διαδικασία 

που ο Thomas Kuhn ονόµασε «επιστηµονική επανάσταση» και η οποία συµβαίνει όταν 

ένα κυρίαρχο επιστηµονικό παράδειγµα, αντιµετωπίζει σοβαρές δυσκολίες επίλυσης 

προβληµάτων και ταυτόχρονα εµφανίζεται κι ένα βιώσιµο ανταγωνιστικό επιστηµονικό 

µοντέλο.52 

 Η εµφάνιση και η κυριαρχία του βιοϊατρικού παραδείγµατος στο χώρο της υγείας 

και της ασθένειας αποτελεί την έκφραση στο συγκεκριµένο χώρο της ανόδου της 

νεωτερικότητας ή µοντερνισµού, έννοια που είναι πολυσυζητηµένη και αγκαλιάζει όλα 

τα πεδία της ανθρώπινης δραστηριότητας. Χωρίς να επεκταθούµε σ’ αυτό το ζήτηµα 

µπορούµε να πούµε ότι «συνήθως η έννοια της νεωτερικότητας, προβάλλεται ως 

αντέρεισµα στον ανορθολογισµό ή στην παράδοση, ως εκλογίκευση συµπεριφορών και 

νοοτροπιών, ως εκσυγχρονισµός… Η νεωτερικότητα αναφέρεται “ σε τρόπους 

κοινωνικής ζωής ή οργάνωσης, που αναδύθηκαν στην Ευρώπη γύρω στον 17ο αιώνα και 

στη συνέχεια εξαπλώθηκαν λίγο πολύ σ’ ολόκληρο τον κόσµο” , που χαρακτηρίζονται από 

τον τεµαχισµό της παλαιάς, οµοιογενούς και ενιαίας κοσµοαντίληψης σε µια σειρά 

διακριτών τοµέων της σκέψης και της ανθρώπινης δραστηριότητας, όπως τη σφαίρα της 

οικονοµίας, της οικογένειας, της πολιτικής, της επιστήµης, τη σφαίρα της αισθητικής, της 

                                                 
51 J. Losee, ό.π., 287 (τα εντός εισαγωγικών αποσπάσµατα αποτελούν παραθέµατα του συγγραφέα από το βιβλίο του 
Thomas Kuhn, The Structure of Scientific Revolutions –ελληνική έκδοση: Η δοµή των επιστηµονικών επαναστάσεων). 
52 Αναλυτικότερα βλ. J. Losee, ό.π., 283-289. 
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θρησκευτικής πρακτικής».53 Η σηµασία αυτής της σύνδεσης θα φανεί και παρακάτω 

καθώς η άνθιση της συµπληρωµατικής και εναλλακτικής θεραπευτικής αποτελεί ένα από 

τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την περίοδο της ύστερης νεωτερικότητας ή 

µεταµοντερνισµού την οποία διανύουµε τις τελευταίες δεκαετίες. 

 Επανερχόµαστε, τώρα, στο ίδιο το βιοϊατρικό µοντέλο, το οποίο, σύµφωνα µε τη 

S. Nettleton, «στηρίζεται σε πέντε παραδοχές: Πρώτον, ότι το πνεύµα και το σώµα 

µπορούν να αντιµετωπιστούν ως ξεχωριστές οντότητες, αρχή που είναι γνωστή ως ο 

δυϊσµός πνεύµατος-σώµατος της ιατρικής. ∆εύτερον, ότι το σώµα µπορεί να 

“επισκευαστεί”, µε την έννοια που επισκευάζεται µια µηχανή…Τρίτον… τα οφέλη από 

τις τυχόν τεχνολογικής φύσης ιατρικές παρεµβάσεις υπερτιµώνται, πράγµα που οδηγεί 

στην παραδοχή… της επιτακτικής αναγκαιότητας της τεχνολογίας. Τέταρτον, η βιοϊατρική 

είναι αναγωγική… µε την έννοια ότι εστιάζει την προσοχή της στα βιολογικά αίτια των 

ασθενειών, παραβλέποντας κοινωνικούς ή ψυχολογικούς νοσογόνους παράγοντες. 

Τέλος… προϋπόθεση για την πρόκληση κάθε ασθένειας είναι ένας συγκεκριµένος, 

ανιχνεύσιµος παράγοντας, ο λεγόµενος “παθογόνος οργανισµός” (όπως τα παράσιτα, οι 

ιοί και τα βακτήρια). Αυτή η προσέγγιση είναι γνωστή ως δόγµα της συγκεκριµένης 

αιτιολογίας».54 

 Η κυριαρχία της κλασικής ιατρικής επιστήµης στο χώρο της υγείας και της 

ασθένειας έγινε σταδιακά. Ορόσηµα για τον αγγλοσαξωνικό κόσµο (που έχουµε 

περισσότερες βιβλιογραφικές πηγές και όντας πιο ανεπτυγµένος και πολιτικά κυρίαρχος 

έδινε, και σε ορισµένο βαθµό ακόµα δίνει, τον τόνο στις παγκόσµιες εξελίξεις) 

αποτελούν για τη Μεγάλη Βρετανία ο Νόµος περί Ιατρικής του 1858,55 τον οποίο 

σχετικά σύντοµα ακολούθησαν παρόµοιοι νόµοι στις αποικίες (π.χ. στη Βικτόρια της 

Αυστραλίας το 1862 και στη Νέα Ζηλανδία το 1867),56 ενώ για τη Βόρεια Αµερική η 

Έκθεση Flexner για την Ιατρική Εκπαίδευση στις Ηνωµένες Πολιτείες και τον Καναδά, 

που συντάχθηκε µε τη φροντίδα του Ιδρύµατος Carnegie µετά από αίτηµα του 

                                                 
53 Πέτρος Θεοδωρίδης, Οι µεταµορφώσεις της ταυτότητας – Έθνος, νεωτερικότητα και εθνικιστικός λόγος (Αντιγόνη, 
Θεσσαλονίκη 2004), 103· το απόσπασµα που παρατίθεται µε πλάγια γράµµατα προέρχεται από το A. Giddens, The 
Consequences of Modernity. 
54 S. Nettleton, ό.π., 23-24. 
55 S. Nettleton, ό.π., 61. 
56 Kevin Dew, «The regulation of practice – Practitioners and their interactions with organisations» στο Ph. Tovey, G. 
Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 65. 
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Αµερικανικού Ιατρικού Συλλόγου, το 1910.57 Είναι χαρακτηριστικό των αντιλήψεων που 

επικράτησαν µέσω αυτών των ρυθµίσεων ότι ο Abraham Flexner, συντάκτης της 

προαναφερόµενης Έκθεσης, «είχε µια απροκάλυπτα µηχανιστική αντίληψη της υγείας, 

αναφερόµενος στο σώµα ως “µια απείρως σύνθετη µηχανή”».58 

 Η µηχανοκρατική αυτή αντίληψη είναι σύµφυτη άλλωστε µε την άνοδο του 

βιοµηχανικού καπιταλισµού, ο οποίος εκφράζεται στο χώρο της υγείας και της ασθένειας 

µε την ανάπτυξη των µεγάλων νοσοκοµείων. Είναι η περίοδος ανάπτυξης µαζικών 

δοµών µε εξειδικευµένη αποστολή (εργοστάσια, σχολεία, στρατώνες, φυλακές, 

ψυχιατρεία). Είναι αξιοσηµείωτο ότι αυτές οι δοµές έχουν παρόµοια κτιριακή µορφή που 

επιβάλλει συγκεκριµένη ιεραρχία, ενώ προωθούν την τυποποίηση και την 

οµογενοποίηση (της παραγωγής, της γνώσης, της εθνικής συνείδησης, της 

παραβατικότητας, της ψυχικής υγείας). Στο χώρο λοιπόν της ιατρικής, σύµφωνα µε το M. 

Foucault, «ο βιοϊατρικός λόγος… επιδιώκει να οµογενοποιήσει τα σώµατα και τις 

παθολογίες».59 Παράλληλα, όπως αναφέρει ο Π. Πεφάνης «η άνθηση της κλινικής (βιο-) 

ιατρικής… συνδέεται µε την πρωτοφανή για την ιστορία της πορεία εξειδίκευσης».60 

 Η σηµασία, εξάλλου, που δίνει το βιοϊατρικό παράδειγµα στις τεχνολογικές 

εξελίξεις, ίσως οφείλεται στη σηµασία που είχε ο έλεγχος αυτών των εξελίξεων για την 

επικράτησή του, όπως υποστηρίζει η άποψη της κοινωνικής µορφοποίησης. Η S. 

Nettleton σηµειώνει σχετικά: «Το ιατρικό επάγγελµα δεν κατέλαβε την κυρίαρχη θέση 

του µεταξύ των επαγγελµάτων υγείας εξαιτίας των εκ προοιµίου εξαιρετικών δεξιοτήτων 

του, αλλά επειδή κατάφερε να αποκτήσει και να διατηρήσει τον έλεγχο ορισµένων 

τεχνολογικών διαδικασιών και πρακτικών».61 Συνεχίζοντας, η ίδια συγγραφέας αναφέρει 

πως «πιθανότατα αυτό δεν είναι πουθενά πιο εµφανές απ’ ό,τι στην ιστορία της 

µαιευτικής… η εφεύρεση του εµβρυουλκού [γύρω στα 1920] ήταν καθοριστική… 

[καθώς] επιτρεπόταν να χρησιµοποιείται µόνο από εκπαιδευµένους άνδρες 

επαγγελµατίες. Έτσι, αν παρουσιαζόταν προβλήµατα στον τοκετό, το ιατρικό επάγγελµα 

επέµεινε ότι οι µαίες έπρεπε να αναζητήσουν έναν επαγγελµατία γιατρό, ο οποίος, µε τη 

                                                 
57 Bryan S. Turner, «Foreword – The end(s) of scientific medicine?» στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), 
ό.π., xiii-xiv· επίσης K. Dew, «The regulation...», στο ίδιο, 66. 
58 K. Dew, «The regulation...», στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 66. 
59 Kathryn Hughes, «Health as individual responsibility – Possibilities and personal struggle» στο Ph. Tovey, G. 
Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 28. 
60 Π. Πεφάνης, ό.π., 155-156. 
61 S. Nettleton, ό.π., 54. 
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βοήθεια της τεχνολογίας, θα αναλάµβανε την ευθύνη της γέννας. Αυτή η τακτική 

καθόρισε και τις µελλοντικές εξελίξεις, κι έτσι, σήµερα είναι οι γιατροί εκείνοι που 

ελέγχουν την ιατρική τεχνολογία γύρω από τον τοκετό στα νοσοκοµεία, πράγµα που µε 

τη σειρά του εξασφαλίζει τον περιορισµό του ρόλου της µαίας».62  

 Βέβαια, δεν µπορούµε να µη σηµειώσουµε και τη διάσταση του φύλου, καθώς οι 

µαίες είναι γυναίκες ενώ οι γιατροί άντρες (παλιότερα αποκλειστικά, σήµερα µάλλον 

απλώς πλειοψηφία). Μια παρόµοια διάσταση υπάρχει και στη σχέση και την ιεραρχία 

µεταξύ ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας. Ακόµη, πολλές φορές οι µαίες ήταν φορείς 

προνεωτερικών θεραπευτικών αντιλήψεων, όπως συµβαίνει στην ελληνική ταινία Η κυρά 

µας η µαµή (1958) όπου ο γιατρός , εκπρόσωπος της επιστηµονικής ορθολογικότητας, 

ξεριζώνει µε ιεραποστολικό µένος τις προλήψεις της ελληνικής επαρχίας, τις οποίες 

εκφράζει η µαµή του χωριού. 

Στη µαιευτική, λοιπόν, έχουµε ένα παράδειγµα όπου µια αρχικά φυσική 

διαδικασία, όπως η τεκνοποίηση, περνάει στον ιατρικό έλεγχο καθώς «περιβάλλεται από 

ένα ευρύ φάσµα ιατρικής τεχνολογίας και οι γυναίκες παρακολουθούνται στενά από τη 

διαπίστωση της σύλληψης µέχρι και µετά τον τοκετό».63 Εδώ κάλλιστα µπορούµε να 

προσθέσουµε και τις νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής που θέτουν τα γυναικεία σώµατα 

υπό σχεδόν πλήρη ιατρικό έλεγχο και ενίοτε τα καθιστούν πεδία ριψοκίνδυνων 

πειραµατισµών. Αυτή η διαδικασία επέκτασης της ισχύος των εξειδικευµένων κατόχων 

της επιστηµονικής ιατρικής γνώσης σε διάφορους τοµείς της ζωής αποκαλείται 

ιατρικοποίηση της κοινωνίας. Σύµφωνα µε την περιγραφή του Π. Πεφάνη «µε επίκεντρο 

το συνεχώς αναπτυσσόµενο σε έκταση, οργανωτική πολυπλοκότητα και λειτουργικό 

ρόλο νοσοκοµειακό ίδρυµα, οικοδοµείται µε όλο και πιο έντονους ρυθµούς ένας 

σύµπλεγµα δραστηριοτήτων µε συνεχώς διευρυνόµενη επίδραση, όχι µόνο στη φύση της 

ίδιας της ιατρικής πρακτικής αλλά και στην ευρύτερη κοινωνική ζωή, ακόµα και στις πιο 

µικρές λεπτοµέρειες της καθηµερινής ζωής του καθενός».64  

Συνεχίζοντας ο ίδιος συγγραφέας αναφέρει πως «η ραγδαία… ιατρικοποίηση της 

κοινωνικής και προσωπικής ζωής… δένει για πολλά χρόνια µε το κλίµα εµπιστοσύνης 

και αισιοδοξίας που διαµορφώνουν: Οι σηµαντικές επιτυχίες στην αντιµετώπισης 

                                                 
62 S. Nettleton, ό.π., 54-55. 
63 S. Nettleton, ό.π., 56. 
64 Π. Πεφάνης, ό.π., 156. 
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πλήθους παθολογικών καταστάσεων… Η συνεχώς αυξανόµενη αποτελεσµατικότητα των 

χειρουργικών επεµβάσεων… Η εντυπωσιακή… αύξηση του µέσου όρου ζωής, αλλά και 

του προσδόκιµου ορίου ποιοτικής επιβίωσης υγιών και ασθενών».65 

 Τα στατιστικά δεδοµένα είναι µεν αναµφισβήτητα αλλά οι απόψεις που 

κριτικάρουν την ιατρικοποίηση της κοινωνίας θέτουν το ερώτηµα κατά πόσον αυτές οι 

επιτυχίες οφείλονται στην ιατρική. Ο André Gorz αναφέρει πως «το 1882, την χρονιά 

που ο Κωχ ανακάλυψε τον βάκιλο, η φυµατίωση είχε ήδη υποχωρήσει στο µισό. Το 

1910, τη στιγµή που δηµιουργούνται τα πρώτα σανατόρια, η φυµατίωση είχε ήδη 

υποχωρήσει κατά τα τρία τέταρτα». Συνεχίζοντας τονίζει την ταξική φύση της ασθένειας 

καθώς, όπως λέει, «µε την ίδια θεραπευτική και ιατρική φροντίδα, οι φτωχοί 

εξακολουθούν να την αντιµετωπίζουν τέσσερις φορές συχνότερα από τους πλούσιους», 

για να καταλήξει στο συµπέρασµα ότι «οι ασθένειες… εµφανίζονται και εξαφανίζονται 

σε σχέση µε παράγοντες που αφορούν το περιβάλλον, τη διατροφή, την κατοικία, τον 

τρόπο ζωής, την υγιεινή. Έτσι η εξαφάνιση της χολέρας και του τυφοειδούς, η σχεδόν 

εξαφάνιση της φυµατίωσης, της ελονοσίας, του “επιλόχειου πυρετού”, δεν οφείλονται 

στην πρόοδο της θεραπευτικής αγωγής αλλά στον καθαρισµό του πόσιµου ύδατος, στην 

γενίκευση των αποχετεύσεων, στις καλύτερες συνθήκες εργασίας, κατοικίας και 

διατροφής, στην αποξήρανση των ελών, στη χρήση του σαπουνιού, των αποστειρωµένων 

εργαλείων και του αποστειρωµένου βαµβακιού από τις “πρακτικές” µαίες και 

µαιευτήρες. Οι γιατροί συνετέλεσαν στην ανάπτυξη αυτών των προληπτικών µεθόδων, 

αλλά οι τελευταίες δεν είχαν πλήρη αποτελεσµατικότητα παρά µόνο όταν η υγιεινή και η 

ασηψία (όπως εξάλλου και οι µέθοδοι αντισηψίας) έπαυσαν να είναι ιατρικές τεχνικές 

για να γίνουν κανόνες για όλο τον κόσµο. ∆εν είναι η ιατρική που εξασφαλίζει την υγεία, 

αλλά “η υγιεινή”… µε την πρωταρχική της σηµασία: το σύνολο των κανόνων και των 

συνθηκών ζωής».66 

Επίσης από το 18ο και κυρίως το 19ο αιώνα η ιατρική επεκτείνεται και σ’ ένα νέο 

τοµέα, αυτόν της ψυχικής υγείας. Η ψυχιατρική θεωρεί ότι οι, οριζόµενες ως, 

προβληµατικές συµπεριφορές είναι αποτέλεσµα ψυχικών ασθενειών που µπορούν να 

διαγνωσθούν και να θεραπευθούν όπως συµβαίνει και µε τις σωµατικές αρρώστιες. Έτσι 

                                                 
65 Π. Πεφάνης, ό.π., 156. 
66 Michel Bosquet (André Gorz), Οικολογία και πολιτική (Λιβάνη, Αθήνα 1984), 170-172. 
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η ιατρική επιστήµη προσπαθεί να αποκτήσει τον έλεγχο όχι µόνο του σώµατος αλλά και 

του µυαλού και των πιο µύχιων σκέψεων των ανθρώπων. Εδώ όµως τα πράγµατα είναι 

ακόµη πιο ασαφή κι έτσι κατά καιρούς θα ανακαλυφθούν ψυχικές νόσοι για να 

χαρακτηρίσουν συµπεριφορές απόλυτα φυσιολογικές, όπως π.χ. η «δραπετοµανία» ή η 

«τεµπελίτιδα» των νέγρων σκλάβων στις ΗΠΑ, ενώ θα χαρακτηριστούν ψυχασθένειες ο 

αυνανισµός και η οµοφυλοφιλία (για κάποιους ακόµη και τώρα). Και βέβαια γι’ όλα 

αυτά θα βρεθούν κι αντίστοιχες επώδυνες «θεραπείες».67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
67 Για περισσότερα βλ. Thomas S. Szasz, Η βιοµηχανία της τρέλας (Εκδοτική Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 2006). 
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4Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η  αµφισβήτηση της Βιοϊατρικής και η άνθιση της Συµπληρωµατικής και 

Εναλλακτικής Θεραπευτικής 

 

1. Η αµφισβήτηση της Βιοϊατρικής. 

 Η κριτική στο βιοϊατρικό µοντέλο θα εµφανισθεί ιδιαίτερα ισχυρή στις αρχές της 

δεκαετίας του ’70, επηρεασµένη σαφώς από το παγκόσµιο επαναστατικό κίνηµα της 

νεολαίας του 1968. Εκείνη την εποχή εµφανίζονται οι εργασίες του Ivan Illich και του 

Michel Foucault (αλλά και του Thomas Szasz στο χώρο της ψυχικής υγείας) που 

αµφισβητούν συνολικά την ιατρικοποίηση της κοινωνίας και αποτελούν στοιχεία της 

γενικότερης αντίληψης της αποδόµησης που ανοίγει το δρόµο στην περίοδο της ύστερης 

νεωτερικότητας ή µεταµοντερνισµού.  

Η Sarah Nettleton  επισηµαίνει τα σηµεία κριτικής ενάντια στην ιατρική. Στο 

επίκεντρο της κριτικής κατά του βιοϊατρικού µοντέλου βρίσκεται το ζήτηµα της 

αποδοτικότητάς του. Η πιο ακραία έκφραση αυτής της αµφισβήτησης είναι σίγουρα το 

βιβλίο Ιατρική Νέµεση του I.Illich όπου υποστηρίζει πως η βιοιατρική συµβάλλει στη 

διατήρηση της ασθένειας, µέσω των ιατρογενών επιπτώσεων των παρεµβάσεών της, 

όπως είναι οι παρενέργειες των φαρµάκων και τα συχνά αρνητικά κλινικά αποτελέσµατα 

της χειρουργικής. ∆ιατυπώνει θέσεις όπως «η ιατρική αρρωσταίνει περισσότερους 

ανθρώπους απ’ όσους θεραπεύει. Έχει γίνει η πιο σπάταλη, ρυπαντική και παθογενής απ’ 

όλες τις βιοµηχανίες. Με τον ισχυρισµό ότι θεραπεύει τον κάθε άνθρωπο, σε κάθε 

περίπτωση και πληθυσµούς όλο και πιο φιλάσθενους, συγκαλύπτει τις βαθιές αιτίες των 

ασθενειών τους, που είναι κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτισµικές. Με τον ισχυρισµό 

ότι ανακουφίζει όλους τους πόνους και τις αγωνίες, ξεχνά ότι, σε τελευταία ανάλυση, τα 

άτοµα έχουν ερειπωθεί στο σώµα και τον ψυχισµό τους εξ αιτίας του τρόπου ζωής. Η 

ιατρική, βοηθώντας να ανέχονται ό,τι τους καταστρέφει, συντελεί σ’ αυτήν την 

καταστροφή».68  

Μπορεί η κριτική αυτή να φαντάζει υπερβολική αλλά θέτει τα βασικά στοιχεία 

καθώς θα µπορούσε να πει κανείς πως η σύγχρονη ιατρική είναι µια καπιταλιστική 

                                                 
68 M. Bosquet, ό.π., 168. 
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βιοµηχανία που έχει ως σκοπό το κέρδος. Οι τεχνολογικές εξελίξεις καθοδηγούνται από 

τις πολυεθνικές που έχουν τα χρήµατα και γενικότερα τους πόρους να διεξάγουν 

προωθηµένη επιστηµονική έρευνα, εποµένως την κατευθύνουν σε τοµείς που θα 

αποδώσει περισσότερα χρήµατα ενώ ταυτόχρονα αρνούνται να επιτρέψουν τη χρήση των 

επιτευγµάτων της από µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού αν δεν πληρωθούν τα 

«πνευµατικά δικαιώµατα» που κατοχυρώνουν στις ανακαλύψεις τους. Το πιο χτυπητό 

και πρόσφατο παράδειγµα είναι η διένεξη µεταξύ των πολυεθνικών, που έχουν βρει 

φάρµακα για τη θεραπεία ή την ανακούφιση των ασθενών µε AIDS, και των 

κυβερνήσεων φτωχών και υπερχρεωµένων αφρικανικών χωρών µε µεγάλους αριθµούς 

ασθενών που χρειάζονται αυτά τα φάρµακα, αλλά δεν έχουν χρήµατα να τα αποκτήσουν. 

Οι φαρµακευτικές εταιρίες, λοιπόν, στρέφονται νοµικά εναντίον εκείνων των 

κυβερνήσεων που προσπαθούν να «αντιγράψουν» τα φάρµακα αυτά και να τα 

διανείµουν στους κατοίκους των χωρών τους µε χαµηλό κόστος. 

Για το ζήτηµα της αποδοτικότητας της ιατρικής ο Π. Πεφάνης επισηµαίνει: «η 

αρχική αισιοδοξία σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα αρκετών θεραπειών και 

φαρµάκων (όπως οι χηµειοθεραπείες, οι πολύπλοκες εγχειρήσεις, τα αντιβιοτικά), 

υποχωρεί σε σηµαντικό βαθµό όταν συσσωρεύονται ενδείξεις για ανεπιθύµητες ενέργειες 

και επιπλοκές, εν πολλοίς απρόβλεπτες». Επίσης, τα τελευταία χρόνια η ιατρική 

βρίσκεται «µπροστά σε νέες προκλήσεις, όπως είναι η εξάπλωση των καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, η εµφάνιση σε επιδηµική µορφή νέων παθολογικών φαινοµένων ακόµη 

ανεξερεύνητων, όπως το AIDS, η επανεµφάνιση ξεχασµένων µεταδοτικών νοσηµάτων… 

αλλά και το πρόσφατο SARS (ΣΟΑΣ – Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδροµο)».69 

Επίσης, ο McKeown (1976) έδειξε χρησιµοποιώντας ιστορικο-δηµογραφικά 

στοιχεία πως η µείωση των δεικτών θνησιµότητας στις δυτικές κοινωνίες σχετίζεται 

περισσότερο µε τις συνθήκες υγιεινής, τη διατροφή και τους ρυθµούς αναπαραγωγής 

παρά µε τους εµβολιασµούς και τις άλλες ιατρικές µεθόδους παρέµβασης.  

Ένα άλλο σηµείο για το οποίο δέχεται κριτική η βιοϊατρική είναι ότι αρνείται να 

τοποθετήσει το ανθρώπινο σώµα στο κοινωνικο-περιβαλλοντικό του πλαίσιο. 

Επικεντρώνεται στις βιολογικές διαδικασίες που συµβαίνουν στο ανθρώπινο σώµα και 

παραβλέπει σε µεγάλο βαθµό τη σχέση ανάµεσα στις συνθήκες διαβίωσης  και τις 
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ασθένειες. Η κοινωνιολογία της υγείας και της ασθένειας έχει δείξει ότι η υγεία και η 

ασθένεια διαµορφώνονται και προσδιορίζονται κοινωνικά. Η καλή υγεία είναι συνέπεια 

κι άλλων παραγόντων  πέρα των βιολογικών. «Οι σταθερότυποι θνησιµότητας και 

νοσηρότητας, δηλαδή  η βιωσιµότητα ενός ατόµου, σχετίζονται µε τις κοινωνικές  δοµές 

και ποικίλουν ανάλογα µε το φύλο, την κοινωνική τάξη, τη φυλή και την ηλικία. 

Εποµένως, το βιοιατρικό µοντέλο αδυνατεί να εξετάσει τον ρόλο των κοινωνικών 

ανισοτήτων στην υγεία »70 

Επίσης η βιοϊατρική επικρίνεται στο ότι αντιµετωπίζει τους ασθενείς ως παθητικά 

υποκείµενα και όχι ως ενεργητικά και σκεπτόµενα όντα. Οι κριτικοί της ιατρικής 

υποστηρίζουν ότι οι άνθρωποι δίνουν τις δικές τους ερµηνείες και αξιολογούν τις 

εµπειρίες τους οι οποίες θα έπρεπε να λαµβάνονται σοβαρά υπ’ όψιν για να είναι 

αποτελεσµατικές οι θεραπείες. Σύµφωνα µε την Κοινωνιολογία της Υγείας και της 

Ασθένειας, οι αντιλήψεις και εµπειρίες των ανθρώπων σε θέµατα υγείας επηρεάζονται 

από κοινωνικο-πολιτιστικούς παράγοντες και δεν είναι δυνατό να θεωρούνται 

αποτέλεσµα σωµατικών αλλαγών λόγω κάποιας ασθένειας.  

Χαρακτηριστικό παράδειγµα έντονης κριτικής που ασκείται από γυναίκες είναι 

αυτό του κινήµατος για την υγεία των γυναικών που αντιδρά στις ιατρικές πρακτικές που 

σχετίζονται µε τον τοκετό. Η ιατρικοποίηση της τεκνοποίησης οδήγησε στην 

αντιµετώπιση της γέννησης ως ασθένεια και των µητέρων ως ασθενείς, µε αποτέλεσµα 

να µεταφερθεί η όλη διαδικασία από τον ιδιωτικό χώρο του σπιτιού στα νοσοκοµεία, 

όπου ασκείται έλεγχος από µια ανδροκρατούµενη ιατρική ειδικότητα, τη γυναικολογία. 

Τις τελευταίες δεκαετίες η αντίδραση είναι µεγάλη και οι φεµινίστριες κατακρίνουν τη 

σύγχρονη ιατρική ως εγγενώς πατριαρχική και καταπιεστική κι αυτό φαίνεται από τον 

τρόπο που οι άνδρες κατέλαβαν τον έλεγχο του γυναικείου σώµατος που θεωρείται 

εύθραυστο και χρήζει περιοδικής ιατρικής παρακολούθησης. 

Επιπλέον αµφισβητείται και η επιστηµονική βάση της βιοϊατρικής η οποία 

επικεντρώνεται στην παραδοχή της ότι η επιστηµονική µέθοδος ανακαλύπτει την 

αλήθεια για την ασθένεια. Από την άλλη, οι κοινωνιολόγοι υποστηρίζουν ότι η ασθένεια 

µορφοποιείται κοινωνικά. Οι κοινωνιολόγοι  ισχυρίζονται, λοιπόν, ότι οι κατηγορίες των 

ασθενειών δεν είναι ακριβείς περιγραφές ανατοµικών δυσλειτουργιών, αλλά είναι 
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κοινωνικά επινοήµατα, αποτελέσµατα µιας κοινωνικά καθοριζόµενης λογικής. Τα 

ιατρικά συστήµατα αναφοράς εξαρτώνται από την κοινωνία που τα παράγει. «Η 

κοινωνική µορφοποίηση», που αντιπροσωπεύει τον σηµαντικότερο τρόπο σκέψης στο 

πλαίσιο της κοινωνιολογίας της υγείας και της ασθένειας, «είναι εκ διαµέτρου αντίθετη 

µε τον εµπειρισµό που αποτελεί τη βάση της ιατρικής επιστήµης. Ενώ οι εµπειριστές και 

οι περισσότεροι ιατρικοί επιστήµονες ισχυρίζονται ότι παρατηρούµε πραγµατικά 

αντικείµενα και στη συνέχεια αναπτύσσουµε τις περιγραφές µας γι’ αυτά, οι 

υποστηρικτές της κοινωνικής µορφοποίησης ισχυρίζονται ότι αντιλαµβανόµαστε την 

πραγµατικότητα µέσα από ιδέες και θεωρητικά υποδείγµατα.»71 

Τέλος, οι επικριτές της βιοϊατρικής ισχυρίζονται ότι τα όρια του ιατρικού 

επαγγέλµατος περιγράφονται καλύτερα ως αποτελέσµατα κοινωνικο-πολιτικών αγώνων, 

παρά ως συνέπειες της οριοθέτησης των πεδίων της επιστηµονικής γνώσης. Με άλλα 

λόγια, η επίσηµη ιατρική γνώση και πράξη εκπορεύονται από κοινωνικές διεργασίες και 

όχι από φυσικές οντότητες, την ακριβή γνώση γύρω από τις οποίες διαθέτει το 

επάγγελµα. Οι κοινωνικοπολιτικές διεργασίες, βασισµένες στις κοινωνικές δοµές, 

επέτρεψαν να διατηρηθεί η κυριαρχία της επαγγελµατικής ιατρικής. Με τη σειρά της η 

ιατρική κυριαρχία συνέβαλε στη διαιώνιση των καπιταλιστικών και πατριαρχικών δοµών  

επισκιάζοντας τις θεραπευτικές δραστηριότητες της θεσµοθετηµένης φροντίδας υγείας. 

Θα µπορούσε να πει κανείς πως η σύγχρονη ιατρική είναι µια καπιταλιστική βιοµηχανία 

που έχει ως σκοπό το κέρδος. Οι τεχνολογικές εξελίξεις καθοδηγούνται από τις 

πολυεθνικές που έχουν τα χρήµατα και γενικότερα τους πόρους να διεξάγουν 

προωθηµένη επιστηµονική έρευνα, εποµένως την κατευθύνουν σε τοµείς που θα 

αποδώσει περισσότερα χρήµατα ενώ ταυτόχρονα αρνούνται να επιτρέψουν τη χρήση των 

επιτευγµάτων της από µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού αν δεν πληρωθούν τα 

«πνευµατικά δικαιώµατα» που κατοχυρώνουν στις ανακαλύψεις τους. Το πιο χτυπητό 

και πρόσφατο παράδειγµα είναι η διένεξη µεταξύ των πολυεθνικών, που έχουν βρει 

φάρµακα για τη θεραπεία ή την ανακούφιση των ασθενών µε AIDS, και των 

κυβερνήσεων φτωχών και υπερχρεωµένων αφρικανικών χωρών µε µεγάλους αριθµούς 

ασθενών που χρειάζονται αυτά τα φάρµακα, αλλά δεν έχουν χρήµατα να τα αποκτήσουν. 

Οι φαρµακευτικές εταιρίες, λοιπόν, στρέφονται νοµικά εναντίον εκείνων των 
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κυβερνήσεων που προσπαθούν να «αντιγράψουν» τα φάρµακα αυτά και να τα 

διανείµουν στους κατοίκους των χωρών τους µε χαµηλό κόστος. 

 

2. Η άνοδος της ΣΕΘ. 

 Απόρροια της κριτικής που ασκείται στην επιστηµονική βάση της 

ιατρικής είναι και η αµφισβήτηση της  ανωτερότητάς της σε σχέση µε άλλες 

θεραπευτικές µεθόδους. Και η αµφισβήτηση δεν περιορίζεται στο χώρο των 

κοινωνιολόγων, καθώς όλο και περισσότεροι άνθρωποι επιλέγουν να ζητήσουν βοήθεια 

και τελικά να θεραπευτούν από εναλλακτικούς γιατρούς.. Όπως χαρακτηριστικά 

αναφέρει ο Mike Saks, «οι περιορισµοί που η γενικά αρνητική ιατρική αντίδραση 

επέβαλλε στην εναλλακτική ιατρική µέχρι τα µέσα του εικοστού αιώνα έχει µετριαστεί… 

από την πρόσφατη ανάκαµψη του ενδιαφέροντος για τις ανορθόδοξες µορφές φροντίδας 

υγείας. Αυτή τροφοδοτήθηκε ιδιαίτερα στις δεκαετίες του 1960 και 1970 από την 

ανάπτυξη µιας ισχυρής αντικουλτούρας στη ∆ύση».72 

 Όπως, όµως, είπαµε και παραπάνω υπό τον τίτλο συµπληρωµατική και 

εναλλακτική θεραπευτική στεγάζονται µέθοδοι και προσεγγίσεις που είναι εντελώς 

ανόµοιες µεταξύ τους. Μιλώντας µε επιστηµολογικούς όρους µπορούµε να αναφερθούµε 

στο κριτήριο της διαψευσιµότητας, που έθεσε ο φιλόσοφος Karl Popper, ως υπέρτατο 

κανόνα για την ένταξη µιας µεθόδου στο στερέωµα των εµπειρικών επιστηµών. «Αυτός 

ο υπέρτατος κανόνας του Popper δηλώνει, ότι όλοι οι κανόνες της εµπειρικής µεθόδου 

“πρέπει να διατυπώνονται µε τέτοιο τρόπο, ώστε να µην προφυλάσσουν οποιαδήποτε 

εµπειρική πρόταση από τη διαψευσιµότητα”».73 ∆ηλαδή µια µέθοδος, για να 

χαρακτηριστεί επιστηµονική πρέπει να µπορεί να διαψευστεί από πειράµατα ή 

παρατηρήσεις. Ενώ, λοιπόν, µπορούµε να ισχυριστούµε κάτι τέτοιο για θεραπείες που 

αποτελούν εναλλακτικά, ως προς τη βιοϊατρική, επιστηµονικά µοντέλα (π.χ. 

οµοιοπαθητική, Οστεοπαθητική κ.ά., σε γενικές γραµµές αυτά που ο Σπ. Κυβέλλος 

εντάσσει στα εναλλακτικά συστήµατα –βλ. αρχή δευτέρου κεφαλαίου), άλλες µέθοδοι 

όπου παρεισφρύουν ή κυριαρχούν στοιχεία θρησκευτικών, ή γενικότερα µεταφυσικών, 
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 35

αντιλήψεων προφανώς δεν πληρούν αυτό το κριτήριο διαψευσιµότητας, αφού βασίζονται 

στην πίστη του κάθε ατόµου στη συγκεκριµένη µέθοδο, οπότε αν δεν θεραπευτεί κάποιος 

οι θιασώτες αυτών των αντιλήψεων µπορούν κάλλιστα να ισχυρισθούν ότι δεν είχε 

αρκετή πίστη, εποµένως δεν υπάρχει καµία δυνατότητα να αποδειχθεί λανθασµένη η 

συγκεκριµένη µέθοδος. 

 Με την έννοια της επιστηµονικότητας σχετίζεται, χωρίς όµως να ταυτίζεται, η 

νοµιµοποίηση µιας µεθόδου. Όπως αναφέρουν οι E.Willis και K.White «η έννοια της 

νοµιµοποίησης, που αναπτύχθηκε αρχικά από τον εκ των θεµελιωτών της κοινωνιολογίας 

Μαξ Βέµπερ, έχει τελειοποιηθεί από τον κριτικό θεωρητικό της Σχολής της 

Φραγκφούρτης, Χάµπερµας. Αναφέρεται στη διαδικασία µέσω της οποίας ένα σύνολο 

πρακτικών γίνεται αποδεκτό ως έγκυρο και γίνεται ηγεµονικό. Ο E. Willis διακρίνει, 

όσον αφορά στις συµπληρωµατικές κι εναλλακτικές θεραπευτικές, «διαφορετικούς 

τύπους νοµιµοποίησης: κλινική, επιστηµονική και πολιτική-νοµική». «Η πολιτική-νοµική 

νοµιµοποίηση», αναφέρουν οι δύο ερευνητές, «αναφέρεται στην αποδοχή στην ευρύτερη 

κοινωνία γενικά και στο σύστηµα υγείας ιδιαίτερα. Μπορεί να ειπωθεί ότι µια 

θεραπευτική µέθοδος έχει πολιτική-νοµική νοµιµοποίηση όταν η επαγγελµατική της 

επικράτεια προστατεύεται µε επίσηµη καταχώριση, οι αµοιβές γι’ αυτήν καλύπτονται 

από διάφορους οργανισµούς πληρωµών περιλαµβανοµένων εθνικών συστηµάτων 

ασφάλισης υγείας που χρηµατοδοτούνται από το δηµόσιο (όπου υπάρχουν), όσοι την 

εξασκούν εκπαιδεύονται εντός του υποστηριζόµενου από το δηµόσιο συστήµατος 

ανώτατης εκπαίδευσης και ούτω καθεξής».74 

 Οι δυο αυτοί συγγραφείς στη συµβολή τους στο συλλογικό τόµο The 

Mainstreaming of Complementary and Alternative Medicine ασχολούνται µε τη σχέση 

µεταξύ της Βασισµένης σε Αποδείξεις Ιατρικής και της Συµπληρωµατικής και 

Εναλλακτικής Θεραπευτικής. Συνεχίζοντας λοιπόν θεωρούν ότι βάσεις της πολιτικής-

νοµικής νοµιµοποίησης µπορούν να είναι η επιστηµονική νοµιµοποίησης (της οποίας ένα 

στοιχείο είναι οι µετρήσεις των µεθόδων της βασισµένης σε αποδείξεις ιατρικής) και η 

αντίστοιχη κλινική νοµιµοποίηση (η οποία αφορά τη διάθεση των καταναλωτών να 

πληρώσουν για συγκεκριµένες υπηρεσίες). Το συµπέρασµα στο οποίο καταλήγουν είναι 
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ότι η «ανάλυση της ιστορίας των υπηρεσιών υγείας δείχνει ότι, ως βάση για την 

πολιτική-νοµική νοµιµοποίηση, η κλινική νοµιµοποίηση είναι περισσότερο σηµαντική 

από την επιστηµονική νοµιµοποίηση». Φέρνουν, δε, ως παράδειγµα τη χειροπρακτική η 

οποία επιβίωσε και βρίσκεται πλέον στα όρια της πολιτικής-νοµικής νοµιµοποίησης, 

παρά την ιατρική εχθρότητα, «όχι εξαιτίας επιστηµονικά αποδεκτών αποδείξεων αλλά 

εξαιτίας της συνεχιζόµενης κλινικής νοµιµοποίησης: οι ασθενείς συνεχίζουν να 

προσέρχονται σε αρκετά µεγάλους αριθµούς επειδή βρίσκουν ανακούφιση από 

προβλήµατα υγείας σχετιζόµενα µε το µυοσκελετικό σύστηµα». Κατόπιν οι δύο 

ερευνητές καταλήγουν σε παρόµοια συµπεράσµατα για το βάρος των µετρήσεων της 

βασισµένης σε αποδείξεις ιατρικής για τη νοµιµοποίηση τόσο της παραδοσιακής 

κινέζικης ιατρικής όσο και της φυσιοπαθητικής, αναφερόµενοι βέβαια πάντα στην 

Αυστραλία.75 

 Αν και οι µορφές της συµπληρωµατικής και εναλλακτικής θεραπευτικής είναι 

εξαιρετικά ανόµοιες µεταξύ τους, εντούτοις µοιράζονται κάποια κοινά στοιχεία. Ενώ, 

λοιπόν, πολλές απ’ αυτές συµµερίζονται µηχανιστικές αντιλήψεις για το ανθρώπινο 

σώµα, όπως κάνει και η κλασική ιατρική (π.χ. η αντίληψη ότι η κατάσταση όλων των 

οργάνων ή των συστηµάτων του σώµατος αντικατοπτρίζεται στην ίριδα του µατιού ή στο 

πέλµα του ποδιού), ένα βασικό στοιχείο που τις ενοποιεί και ταυτόχρονα τις διακρίνει 

από τη βιοϊατρική είναι η απόρριψη του δυϊσµού σώµατος-πνεύµατος και η έµφαση που 

δίνουν στην ενότητα όλων των ψυχοσωµατικών στοιχείων καθώς και στην επίδραση µη 

βιολογικών παραγόντων στην υγεία του ανθρώπου. Έτσι οι περισσότεροι εναλλακτικοί 

γιατροί, και κυρίως οι οµοιοπαθητικοί, λαµβάνουν ένα πολύ εκτεταµένο ιστορικό του 

ασθενούς και ακολουθούν γενικά εξατοµικευµένη θεραπεία. 

 Αυτή η διαδικασία συνδέεται µε την αντίληψη της ατοµικής ευθύνης για την 

υγεία που θεωρείται ότι υπάρχει στις συµπληρωµατικές και εναλλακτικές θεραπείες. 

Πολλές φορές στην κλασική ιατρική ο γιατρός θα εστιάσει στο συγκεκριµένο ζήτηµα το 

οποίο αναφέρει ο ασθενής και µετά από µια σύντοµη εξέταση θα εκφράσει µια διάγνωση 

και θα συνταγογραφήσει ένα είδος θεραπείας χωρίς άλλες ιδιαίτερες συµβουλές για τον 

τρόπο ζωής αλλά και χωρίς να επιδέχεται οποιαδήποτε αντίρρηση ή, έστω, αµφιβολία 

από την πλευρά του ασθενούς καθώς «η σχέση γιατρού-ασθενούς είναι ασύµµετρη…Οι 
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επαγγελµατίες αποκοµίζουν την εξουσία τους από το θεσµοθετηµένο τους κύρος και την 

παραδοχή της τεχνικής τους εξειδίκευσης»76. Αυτό βέβαια προκαλεί αντιδράσεις από την 

πλευρά του κοινού. Όπως καταγράφεται από τη S.Nettleton, η «Επιτροπή Λογιστικού 

Ελέγχου (Audit Commission) (1993), που εξέτασε την επικοινωνία µεταξύ γιατρών και 

ασθενών, βρήκε ότι “οι ασθενείς και οι συγγενείς τους συχνά δεν λαµβάνουν αρκετές 

πληροφορίες, η διαδικασία της επικοινωνίας αντιµετωπίζεται επιπόλαια και λαµβάνει 

χώρα σε µη φιλικό περιβάλλον”».77  

Αντίθετα η εικόνα που συνήθως προβάλλουν όσοι εξασκούν µορφές 

συµπληρωµατικής και εναλλακτικής θεραπευτικής είναι αυτή όπου ο ειδικός συζητά 

αρκετά µε τον ασθενή, µαθαίνοντας αρκετά για τον τρόπο ζωής και συχνά δίνοντας 

συµβουλές για µεγάλες ή µικρές αλλαγές σ’ αυτόν τον τοµέα. Η K. Hughes σηµειώνει 

σχετικά πως «από αναλύσεις των συνεντεύξεων µε εξασκούντες ΣΕΘ και 

ασθενείς/χρήστες/πελάτες ΣΕΘ, αναδεικνύεται µια κεντρική ένταση σχετικά µε το βαθµό 

ευθύνης του ασθενούς/χρήστη/πελάτη για την κακή υγεία… Ειδικότερα, οι 

ασθενείς/χρήστες/πελάτες γίνονται αντιληπτοί, και αντιλαµβάνονται οι ίδιοι τους 

εαυτούς τους, ως κεντρικά εµπλεκόµενους τόσο στη διατήρηση της ίδιας τους της υγείας 

όσο και στις ασθένειες τους».78 Βέβαια, σε κάποιο βαθµό, η ενδυνάµωση της ατοµικής 

ευθύνης σχετίζεται µε τον περιθωριακό ακόµη χαρακτήρα των συµπληρωµατικών και 

εναλλακτικών θεραπευτικών µεθόδων, γιατί µπορεί µεν να γνωρίζουν άνθιση αλλά 

ακόµη δεν αποτελούν την πιο συνηθισµένη επιλογή που είναι η συµβατική ιατρική. Με 

άλλα λόγια η προσφυγή στις µη κλασικές µεθόδους αποτελεί πιο συνειδητή επιλογή και 

δήλωση διάθεσης ανάληψης µεγαλύτερης ευθύνης για την υγεία του, από πλευράς του 

ασθενούς. Από την άλλη µεριά, όλο και περισσότερο συµβουλές για τρόπο ζωής 

ενσωµατώνονται στην κλασική ιατρική αντιµετώπιση (π.χ. η αποφυγή του καπνίσµατος ή 

συγκεκριµένες διατροφικές συνήθειες) που µπορεί να ειπωθεί ότι αποτελούν ένα είδος 

επίδρασης της εναλλακτικής ιατρικής στη βιοϊατρική. Παράλληλα, όµως, διαφαίνονται 

και τα όρια της ατοµικής ευθύνης για την υγεία καθώς πολλοί νοσογόνοι παράγοντες 

όπως η ρύπανση του περιβάλλοντος ή το εργασιακό στρες βρίσκονται σε µεγάλο βαθµό 

εκτός των δυνατοτήτων επηρεασµού του καθενός από εµάς ξεχωριστά. 
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Παράλληλα «όλο και περισσότερες δραστηριότητες εξετάζονται σε σχέση µε την 

υγεία: για παράδειγµα, το περπάτηµα, η ποδηλασία, η κατανάλωση παγωτού, το 

κάπνισµα, η χαλάρωση, οι διακοπές και χιλιάδες άλλες πλευρές αντιµετωπίζονται ως 

“σχετικές µε την υγεία”. Η εµπορευµατοποίηση της υγείας, η αντιµετώπισή της ως 

καταναλωτικό αγαθό καθώς και ο καταναλωτισµός γύρω από την υγεία και τους 

υγιεινούς τρόπους ζωής (lifestyle), είναι φαινόµενα µιας, ολοένα και περισσότερο, 

υγιεινιστικής (healthistic) κοινωνίας».79 Σαφές δείγµα αυτής της τάσης είναι ο 

αυξανόµενος αριθµός περιοδικών που κυκλοφορούν κι αφορούν την υγεία (Forma, 

Vita,...). Η άνοδος αυτής της καταναλωτική αντίληψης για την υγεία ευνοεί σαφώς τις 

συµπληρωµατικές και εναλλακτικές θεραπείες, καθώς το προηγούµενο αυστηρά 

δοµηµένο µοντέλο αρχίζει να χαλαρώνει κι επιτρέπει στον ασθενή/χρήστη/πελάτη 

(σύµφωνα µε το χαρακτηρισµό της K.Hughes, παραπάνω) να έχει µεγαλύτερη 

δυνατότητα επιλογών. Η M.Goldner αναλύει ως ιδιαίτερα θετική αυτή την εµπειρία. «Οι 

καταναλωτές», γράφει, «έχουν παίξει σπουδαίο ρόλο εντός του κινήµατος της ΣΕΘ. 

Αποτέλεσαν αναπόσπαστο κοµµάτι αυτού του κινήµατος βάσης, δεδοµένης της 

σπανιότητας εθνικών ηγετών και τυπικών οργανώσεων κοινωνικού κινήµατος που θα 

µπορούσαν να το καθοδηγήσουν, όπως επίσης και του ότι στις ΗΠΑ κυριαρχεί ένα 

σύστηµα φροντίδα υγείας βασισµένο στην αγορά. Οι ακτιβιστές χρησιµοποιούν διάφορες 

µορφές ΣΕΘ, λένε στους φίλους τους να χρησιµοποιήσουν ΣΕΘ, ζητούν από τους 

γιατρούς τους να είναι ανοικτοί σ’ αυτές τις τεχνικές και απαιτούν ασφαλιστική κάλυψη. 

Αν και αυτές είναι ατοµικές πράξεις, οι καταναλωτές πιστεύουν ότι συµµετέχουν σε µια 

µορφή ακτιβισµού. Αισθάνονται συνδεδεµένοι µ’ ένα ευρύτερο κίνηµα, δεδοµένης της 

κοινής ιδεολογίας, τακτικής και στόχων. Οι καταναλωτές εξασκούν µια συλλογική 

επίδραση που είναι πολιτική, όχι απλώς ιατρική».80 Η προσφυγή στη ΣΕΘ επίσης µπορεί 

να συνδεθεί µε κάποια ταξικά χαρακτηριστικά, καθώς µπορούµε να ισχυρισθούµε ότι η 

αλλαγή στον τρόπο ζωής και η χρήση βοτάνων ή απλών σχετικά σκευασµάτων είναι 

σχετικά φθηνότερη από τα κλασικά φάρµακα ή τις, ακόµα κι απλές, χειρουργικές 

επεµβάσεις. Όµως και η M. Goldner, συνειδητοποιεί ότι ο καταναλωτισµός κρύβει και 

κινδύνους για τη ΣΕΘ, καθώς αναφέρει σχετικά «οι καταναλωτές µπορεί να 

                                                 
79 S. Nettleton, ό.π., 67. 
80 Melinda Goldner, «Consumption as activism – An examination of CAM as part of the consumer movement in 
health», στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 18-19. 
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τροφοδότησαν την αυξανόµενη αποδοχή της ΣΕΘ, όµως τα θεαµατικά µοντέλα 

κατανάλωσής τους είναι δυνατό να οδηγήσουν στην εµπορευµατοποίηση που µπορεί να 

έχει αρνητικές συνέπειες για το κίνηµα… Υπάρχει επίσης η πιθανότητα ότι τα ζητήµατα 

ισότητας και πρόσβασης θα χειροτερέψουν καθώς η εµπορευµατοποίηση εντείνεται».81 

Αυτή η εµπορευµατοποίηση, όµως, είναι πλέον γεγονός, τουλάχιστον για κάποιες 

χώρες. «Στην Αυστραλία», για παράδειγµα, «το 1993, οι υπηρεσίες ΣΕΘ είχαν τζίρο 

περίπου 480 εκ. δολάρια Αυστραλίας… Σχεδόν µια δεκαετία αργότερα, οι καταναλωτές 

ξόδευαν πάνω από 1,2 δισ. δολάρια Αυστραλίας το χρόνο µόνο στην κινέζικη ιατρική και 

800 εκ. δολάρια Αυστραλίας το χρόνο σε προϊόντα φυσικών συµπληρωµάτων/ Στην 

πραγµατικότητα, οι Αυστραλοί ξοδεύουν σχεδόν τα διπλάσια σε φάρµακα ΣΕΘ απ’ ότι 

σε ορθόδοξα φαρµακευτικά σκευάσµατα, γεγονός που έχει µικρή διαφορά από τις ΗΠΑ 

όπου οι καταναλωτές ξοδεύουν παρόµοια σε εναλλακτικά και κατεστηµένα προϊόντα» 

(στην Αυστραλία το κρατικό σύστηµα υγείας αποζηµιώνει µόνο για τα κλασικά 

φάρµακα, ενώ στις ΗΠΑ κυριαρχεί γενικά η λογική της αγοράς).82 Στο ίδιο άρθρο 

τονίζεται ότι, στην Αυστραλία, οι µεγάλες φαρµακευτικές βιοµηχανίες έχουν εισχωρήσει 

στο χώρο της ΣΕΘ µε εξαγορές, θυγατρικές, κ.λ.π. 

Παράλληλα η άνθιση της ΣΕΘ συµπίπτει και µε µια γενικότερη τάση 

εµπορευµατοποίησης της φροντίδας υγείας. «Η επαναδόµηση των υπηρεσιών υγείας 

περιλαµβάνει νέες συλλογικές διαδικασίες στρατηγικού σχεδιασµού, την επιβολή ορίων 

στα κονδύλια, δείκτες απόδοσης, υποχρεωτική υποβολή προσφορών για την εξασφάλιση 

συµβολαίων, µείωση των εξόδων µέσω της µεγαλύτερης αποτελεσµατικότητας, την 

ανάθεση-παραχώρηση προβλεπόµενων από το νόµο υπηρεσιών, την ευρύτερη χρήση 

τεχνικών της αγοράς και των σχέσεων µε τον καταναλωτή, την αµφισβήτηση της 

επαγγελµατικής κυριαρχίας και την καλλιέργεια επιχειρηµατικών πολιτιστικών 

προτύπων… Οι αρχές της αγοράς ενσωµατώθηκαν στο σύστηµα µε τη µορφή µιας 

εσωτερικής αγοράς, η οποία επιτρέπει την πώληση και την αγορά φροντίδας υγείας».83 Ο 

όρος «επαναδόµηση» ακούγεται ωραίος, αλλά σύµφωνα µε κριτικές φωνές, που 

πληθαίνουν τον τελευταίο καιρό, πρόκειται περισσότερο για «αποδόµηση» του κράτους 

                                                 
81 M. Goldner, «Consumption…», στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 21-22. 
82 Fran Collyer, «The corporatisation and commercialisation of CAM», στο Ph. Tovey, G. Easthope και J. Adams (επ.), 
ό.π., 84. 
83 S. Nettleton, ό.π., 290. 
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πρόνοιας, καθώς η µετάβαση από το πατερναλιστικό στο πλουραλιστικό σύστηµα 

φροντίδας υγείας δίνει την ευκαιρία για µείωση της δηµόσιας φροντίδας υγείας και 

µεγαλύτερη εµπορευµατοποίηση αυτού του τοµέα. 

∆είγµα του πόσο γρήγορα προχωράει η εµπορευµατοποίηση στον τοµέα της 

υγείας είναι το σύγχρονο lifestyle πρότυπο της ευεξίας, το οποίο δεν ταυτίζεται µε τη 

χρήση συµπληρωµατικών κι εναλλακτικών θεραπευτικών µεθόδων, αλλά µέσα στο 

κλίµα του οποίου αναπτύσσονται περισσότερο αυτές οι µέθοδοι. Όπως αναφέρει ο 

συγγραφέας best-seller βιβλίων management P.Z. Pilzer: «Ο αναπτυσσόµενος κλάδος της 

ευεξίας περιλαµβάνει σήµερα µερικές από τις παρακάτω επιχειρηµατικές 

δραστηριότητες: Βιταµίνες· διατροφικά συµπληρώµατα· προϊόντα και υπηρεσίες 

περιποίησης του δέρµατος· αισθητική πλαστική χειρουργική· εθελοντική χειρουργική 

οφθαλµών (διόρθωση µυωπίας µε µικροχειρουργική ή laser)· αισθητική δερµατολογία· 

γενετική µηχανική (επιλογή φύλου και ενίσχυση γονιµότητας)· αισθητική και διορθωτική 

οδοντιατρική (θήκες, εµφυτεύµατα)· προληπτική ιατρική· λογαριασµούς ασφάλισης 

υγείας· ασφάλισης υγείας µε µεγάλη έκπτωση (ευεξίας)· γυµναστήρια (και γυµναστές)· 

εξοπλισµός αθλητικός και γυµναστηρίων· εθελοντική φαρµακευτική αγωγή: Viagra (για 

την ανικανότητα), Rogaine (για την ανάπτυξη των µαλλιών)· προϊόντα υγιεινής 

διατροφής· εστιατόρια υγιεινής διατροφής· προϊόντα για µείωση του βάρους. Αν και οι 

περισσότερες από αυτές τις επιχειρηµατικές δραστηριότητες δεν υπήρχαν σε οικονοµικά 

σηµαντικό επίπεδο πριν από δύο ή τρεις δεκαετίες, µέχρι το 2002 ο κύκλος εργασιών 

τους έφτασε τα 200 δισ. δολ. περίπου».84 Αν και όπως φαίνεται από την απαρίθµηση 

πολλές από τις επιχειρηµατικές αυτές δραστηριότητες ανήκουν στο χώρο των 

τεχνολογιών της βιοϊατρικής, άλλες συνδέονται µε τη σηµασία στη διατροφή και τον 

τρόπο ζωής που γενικά προωθεί η ΣΕΘ. Εδώ πλέον η έννοια του πλουραλισµού 

εξυπηρετεί απλώς την αύξηση των κερδών. 

Επιπλέον ο ίδιος συγγραφέας σηµειώνει, πολύ χαρακτηριστικά, παρακάτω: «Όλοι 

οι επιχειρηµατίες της ευεξίας είναι απαραίτητο να καταλάβουν τη σχέση µεταξύ της 

ευεξίας και τη θρησκείας, προκειµένου να είναι σε θέση να παρακινήσουν καλύτερα του 

πελάτες τους στην επιλογή και στην υιοθέτηση ενός υγιεινούς τρόπου ζωής. Επιπλέον, 

                                                 
84 Paul Zanie Pilzer, “Η νέα επανάσταση της ευεξίας – Κερδίστε µια περιουσία από την επόµενη αγορά των 
δισεκατοµµυρίων”  ,Κλειδάριθµος, Αθήνα 2007, σελ.53. 
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µερικοί επιχειρηµατίες της ευεξίας µπορεί να θέλουν να συνδυάσουν τη διάδοση της 

ευεξίας µέσω της εκκλησίας τους µε τη δραστηριότητά τους στην κερδοσκοπική 

επιχείρησή τους της ευεξίας».85 Εδώ, λοιπόν, θρησκεία, χρήµα και υγεία διαπλέκονται µ’ 

έναν κλασικά νεοφιλελεύθερο µεταµοντέρνο τρόπο. Κι όπως είδαµε στο τρίτο κεφάλαιο 

πολλές από τις συµπληρωµατικές κι εναλλακτικές θεραπείες συνδυάζονται µε 

θρησκευτικές ή έστω µεταφυσικές παραδοχές. Άλλωστε γενικά η περίοδος της ύστερης 

νεωτερικότητας χαρακτηρίζεται από πλουραλισµό και εξάπλωση όλων των ειδών του 

ανορθολογισµού (παραψυχολογικά φαινόµενα, µαντείες, αστρολογία, µαγεία, θαύµατα 

κ.λ.π.). Παράλληλα αυτή η εξάπλωση δηµιουργεί µια ιδιαίτερα κερδοφόρα κι 

αναπτυσσόµενη αγορά. 

Στο χώρο της υγείας και της ασθένειας, λοιπόν, υπάρχει ο κίνδυνος οι 

εναλλακτικές λύσεις –που προτάθηκαν εξαιτίας της κριτικής προς το βιοϊατρικό µοντέλο 

για επιβολή του επιστηµονικού πατερναλισµού και προώθηση του κέρδους των µεγάλων 

επιχειρήσεων– να καταλήξουν σε καταστάσεις που θα επιβάλλουν ένα µεταφυσικό-

ανορθολογικό πατερναλισµό (ο οποίος δεν µπορεί να αποδειχτεί λανθασµένος, σύµφωνα 

µε το κριτήριο διαψευσιµότητας στο οποίο αναφερθήκαµε στην αρχή αυτού του 

κεφαλαίου) και να προωθούν πάλι την κερδοφορία των µεγάλων επιχειρήσεων (παλιών 

και καινούργιων). Επίσης, παρατηρείται η τάση που αποκαλείται ολοκληρωµένη, 

περιεκτική (integrative) ιατρική που παίρνει δύο µορφές. Στην πρώτη οι «εναλλακτικές 

θεραπείες έχουν ενταχθεί στην ιατρική ορθοδοξία, χωρίς να υπονοµεύουν τα φιλοσοφικά 

της θεµέλια… Ένα καλό παράδειγµα είναι ο βελονισµός, τον οποίο οι γιατροί πρωτίστως 

χρησιµοποιούν σαν αναλγητικό στη βάση ορθόδοξων νευροφυσιολογικών εξηγήσεων 

του modus operandi του».86 Στην άλλη περίπτωση πρόσωπα που εξασκούν «ΣΕΘ 

εντάσσονται στα συµβατικά κέντρα υγείας (οι πιο δηµοφιλείς ΣΕΘ γι’ αυτό το είδος της 

ολοκλήρωσης φαίνεται να είναι η χειροπρακτική, η φυσιοπαθητική, ο µη ιατρικός 

βελονισµός και οι θεραπευτικές µε χρήση µασάζ)».87 

 

 

                                                 
85 P.Z. Pilzer, ό.π., 256. 
86 M. Saks, ό.π., 119. 
87 Ian Coulter, «Integration and paradigm clash – The practical difficulties of integrative medicine» στο Ph. Tovey, G. 
Easthope και J. Adams (επ.), ό.π., 105. 
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5Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

1. Γιατί οι ασθενείς επιλέγουν ΣΕΘ; 

Η παγκόσµια αύξηση του ενδιαφέροντος για τη χρήση της Συµπληρωµατικής- 

Εναλλακτικής Θεραπευτικής αποτέλεσε κίνητρο πολλών ερευνητών να ασχοληθούν µε 

το θέµα. Κυριαρχούν διάφορες υποθέσεις για τους λόγους που η ΣΕΘ ασκεί έλξη στην 

εποχή µας. Πολλοί συγγραφείς, κυρίως κοινωνιολόγοι, έχουν προτείνει ποικίλες 

εξηγήσεις για την αυξηµένη δηµοτικότητα της ΣΕΘ:  

 Οι Williams & Calnan (1996) σηµειώνουν  πως οι άνθρωποι γενικά ζουν 

περισσότερο και σε ελεύθερο από πόνο περιβάλλον, ωστόσο υπάρχει αυξηµένη 

αµφιθυµία για την µοντέρνα τεχνολογική ιατρική που χρησιµοποιεί µέσα όπως οι 

χειρουργικές µεταµοσχεύσεις, οι νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής  και η χρήση 

µοντέρνων φαρµάκων. Η συµβατική ιατρική είναι ταυτόχρονα µια πηγή ελπίδας και 

απόγνωσης και η ισορροπία µεταξύ εµπιστοσύνης και αµφιβολίας είναι πολύ ευαίσθητη. 

Οι συγγραφείς υποστηρίζουν πως υπάρχει σηµαντική απόσταση µεταξύ της µοντέρνας 

ιατρικής και  του «κοινού». Το «κοινό» αποκτά µεγαλύτερη τεχνολογική γνώση που τους 

καθιστά  µορφωµένους και απαιτητικούς καταναλωτές. «…σ’ αυτόν τον κόσµο των 

αβέβαιων καιρών ένα πράγµα παραµένει ξεκάθαρο:  δηλαδή ότι το κοινό δεν αποτελείται 

από καταναλωτές απλά παθητικούς ή ενεργητικούς, εξαρτηµένους ή ανεξάρτητους, 

πιστούς ή σκεπτικιστές αλλά µάλλον πρόκειται για ένα µίγµα όλων αυτών (και ακόµη 

περισσότερων)».88 

H Cassileth (1998) πιστεύει πως η δηµοτικότητα µιας συγκεκριµένης θεραπείας 

έχει να κάνει, εν µέρει, µε το πόσο λειτουργεί και ταιριάζει στο κοινωνικο-πολιτιστικό 

πλαίσιο της εποχής. Υποστηρίζει πως υπάρχουν πέντε υποβόσκουσες κοινωνικές τάσεις 

που καθιστούν πιο δηµοφιλείς  συγκεκριµένες µεθόδους θεραπείας: 

• Ποικίλα κινήµατα για τα δικαιώµατα (συµπεριλαµβανοµένων των 

δικαιωµάτων των ασθενών)    

                                                 
88 Merrijoy Kelner, Beverly Wellman, Bernice Pescosolido, Mike Saks, “Complementary and  Alternative Medicine- 
Challenge and Change”, Routledge, London 2003, σελ. 64 
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• Κινήµατα καταναλωτών που µετατοπίζουν τους ασθενείς από ένα 

εξαρτηµένο ρόλο σε ένα περισσότερο συνεργατικό / ενεργητικό ρόλο 

καταναλωτή που παίρνει την ευθύνη για την υγεία του. 

• Το κίνηµα της ολιστικής ιατρικής 

• Έµφαση στην αυτοφροντίδα και την υγεία. 

• ∆υσαρέσκεια και έλλειψη εµπιστοσύνης στην Συµβατική Ιατρική 89 

Ο Bakx (1991) κάνει µια κοινωνικο-πολιτική ανάλυση της δηµοτικότητας της 

ΣΕΘ, σύµφωνα µε την οποία, η κρίση της βιοιατρικής, οι αλλαγές στον ανεπτυγµένο 

καπιταλισµό που µετακινείται από µια φορντική σε µια µεταφορντική φάση µε µια 

συνακόλουθη άνοδο της επιρροής των καταναλωτών στην παραγωγή, και η αφύπνιση 

σχετικά µε «πράσινα» θέµατα είναι όλα κοµµάτι της ανάπτυξης µιας µεταµοντέρνας 

οικονοµίας και κοινωνίας. Κατά συνέπεια διάφορες κοινωνικές δυνάµεις έχουν αυξήσει 

τόσο  την δυσαρέσκεια απέναντι στη βιοιατρική όσο και το πολιτιστικό χάσµα µεταξύ 

γιατρών και ασθενών.90 

Η Rosemary Taylor (1985) εστιάζει στην σχέση γιατρού – ασθενή και στη φύση 

της σχέσης µεταξύ θεραπευτή και πελάτη που προσφέρει το εναλλακτικό σύστηµα. 

Υποστηρίζει πως η επιστηµονική ιατρική βλέπει το ανθρώπινο σώµα σαν µηχανή που 

χρειάζεται επισκευή. Αντιµετωπίζει τους ασθενείς σαν περιπτώσεις που δεν πρέπει να 

απασχολούν τον γιατρό µε τα προσωπικά τους συναισθήµατα και εµπειρίες. Για την 

Taylor ο συµβατικός γιατρός είναι δάσκαλος  ενώ ο εναλλακτικός είναι θεραπευτής. Η 

Taylor δίνει διάφορες εξηγήσεις για την άνθιση της ΣΕΘ. Πρώτον, µια αλλαγή στο 

πολιτιστικό κλίµα. Έπειτα, η ιατρική δεν έχει αλλάξει και εξακολουθεί να στοχεύει στο 

να αποκαθιστά τους ανθρώπους στην παραγωγική διαδικασία. Τρίτον, η δηµοτικότητα 

των εναλλακτικών µορφών θεραπείας αυξάνεται ή µειώνεται ανάλογα µε τις επιτυχίες 

και αποτυχίες της συµβατικής ιατρικής. Τέλος, ο φόβος για ιατρογενείς νόσους που 

µπορεί να προκληθούν από την ιατρική παρέµβαση και τα φάρµακα που ενώ 

προορίζονται να θεραπεύσουν, συχνά επιδεινώνουν το πρόβληµα.  

                                                 
89 Merrijoy Kelner, Beverly Wellman, Bernice Pescosolido, Mike Saks, “Complementary and Alternative Medicine- 
Challenge and Change”, Routledge, London 2003, σελ. 65. 
 
90 Keith Bakx, “The ‘eclipse’ of folk medicine in western society”, Sociology of Health & Illness, Vol. 13 No.1 1991 
ISSN 0141-9889. 
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Ωστόσο, υποστηρίζει πως η δυσαρέσκεια για την Συµβατική Ιατρική λόγω των 

αποτυχιών, του κόστους και της άνισης πρόσβασης δεν είναι ο µόνος λόγος  που οδήγησε 

στην άνοδο της ΣΕΘ καθώς δεν  εξηγεί το πρόσφατο ενδιαφέρον, αφού το κόστος και η 

πρόσβαση είναι µόνιµα προβλήµατα. Σύµφωνα µ’ αυτή την άποψη,  είναι ταυτόχρονα η 

δυσαρέσκεια για την συµβατική ιατρική  και  η έλξη για την εναλλακτική θεραπευτική 

που φαίνεται να εξηγεί καλύτερα το φαινόµενο. Η άνθιση και πτώση των διαφορετικών 

θεραπευτικών συστηµάτων εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την µεταβαλλόµενη φύση 

του ιατρικού χώρου. 

Για την Taylor η ιατρική είναι βασικά µια επαγγελµατική σχέση. Η µοίρα της 

ΣΕΘ καθορίζεται όχι τόσο από την αποδεδειγµένη αποτελεσµατικότητα των µεθόδων 

της, αλλά µάλλον από την απροθυµία ή την ανικανότητα των συµβατικών γιατρών να 

προσφέρουν αυτό που θέλει ο µοντέρνος ασθενής.91 

    Ο J. Astin (1998) προτείνει τρεις κυρίαρχες εξηγήσεις:  

- Απογοήτευση από τη συµβατική ιατρική: Είναι λογικό να σκεφτεί κανείς πως το 

αυξανόµενο ενδιαφέρον για τις διάφορες εναλλακτικές µορφές θεραπείας προκύπτει, εν 

µέρει, από αρνητικές αντιλήψεις και εµπειρίες από τη Συµβατική Ιατρική.  

- Επιθυµία για προσωπικό έλεγχο: Η άνθιση των πρακτικών ΣΕΘ µπορεί να συνδεθεί µε 

την ανάγκη για µεγαλύτερη προσωπική αυτονοµία και έλεγχο από την πλευρά των 

ασθενών. Αυτό φαίνεται από το µεγάλο αριθµό εναλλακτικών θεραπειών (π.χ. 

χαλάρωση, βοτανοθεραπεία, οµάδες αυτοβοήθειας κτλ) που δεν βασίζονται τόσο στις 

επαγγελµατικές αρχές και έτσι ασκούν έλξη σε άτοµα που επιθυµούν µεγαλύτερη 

αυτονοµία ως προς τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα υγείας. 

- Φιλοσοφική και ιδεολογική συµβατότητα: Οι άνθρωποι έλκονται από τις εναλλακτικές 

θεραπείες γιατί θεωρούν πως είναι περισσότερο συµβατές µε τη δική τους 

κοσµοθεώρηση, µε την πνευµατική και θρησκευτική  φιλοσοφία τους, µε τις πεποιθήσεις 

τους όσον αφορά την υγεία και την ασθένεια. 92  

                                

             

         
                                                 
91 Merrijoy Kelner, Beverly Wellman, Bernice Pescosolido, Mike Saks, “Complementary and  Alternative Medicine- 
Challenge and Change”, Routledge, London 2003,σελ. 66-67 
92 Ό.π., σελ. 101-105 
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2. Σχετικές έρευνες 

Αξίζει ν’ αναφερθούν κάποιες µελέτες µε αντικείµενο τις πεποιθήσεις και τα 

κίνητρα των χρηστών ΣΕΘ, οι οποίες πραγµατοποιήθηκαν σε διαφορετικές χώρες µε 

διαφορετικούς πληθυσµούς και µεθόδους και είχαν  ωστόσο παρόµοια αποτελέσµατα: 

► Η Thomas(1991)  και οι ιατρικοί της συνεργάτες στο Ηνωµένο Βασίλειο επιδίωξαν 

συγκεκριµένα ν’ ανακαλύψουν µήπως οι ασθενείς ΣΕΘ έστρεψαν την πλάτη τους στην 

συµβατική ιατρική. Η πλειοψηφία των ασθενών σ’ αυτό το δείγµα (64%) δήλωσε  πως 

είχε ακολουθήσει συµβατική θεραπεία για το κύριο πρόβληµα υγείας από γιατρό ή 

νοσοκοµειακό ειδικό πριν δεχτεί θεραπεία ΣΕΘ. Μόλις το ένα τέταρτο  αυτών  

συνέχισαν τη συµβατική θεραπεία  ταυτόχρονα µε τη θεραπεία ΣΕΘ. Το υπόλοιπο 36% 

δεν αναζήτησε καµία συµβατική ιατρική θεραπεία αλλά δέχτηκε συµβουλή από γιατρό 

για την κατάστασή του, ο οποίος µπορεί να πρότεινε κάποια θεραπεία ΣΕΘ.  Είναι 

αξιοσηµείωτο το γεγονός ότι στο 3% των ασθενών  έγινε σύσταση από τον θεραπευτή 

ΣΕΘ που συµβουλευόταν τότε,  να επισκεφθεί  γιατρό. Βασισµένη στα ευρήµατα της 

έρευνας, η Thomas απέρριψε την άποψη ότι οι ασθενείς που αναζητούν θεραπευτές ΣΕΘ 

δεν καταλαβαίνουν ή δεν εκτιµούν τα οφέλη της συµβατικής ιατρικής ή ότι η αυξηµένη 

δηµοτικότητα της ΣΕΘ αντιπροσωπεύει µια «πτήση µακριά από την επιστήµη». Αυτή και 

οι συνεργάτες της προτείνουν πως η ΣΕΘ δεν έχει αισθητά µεγαλύτερη ζήτηση από τις 

υπηρεσίες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, εν µέρει εξαιτίας του περιορισµένου εύρους 

των προβληµάτων που αντιµετωπίζει και της κλίµακας παροχής φροντίδας, αλλά κυρίως 

επειδή οι ασθενείς δεν έχουν γυρίσει την πλάτη  τους στην συµβατική ιατρική φροντίδα. 

Η ΣΕΘ είναι γενικώς συµπλήρωµα παρά υποκατάστατο της συµβατικής ιατρικής και 

αυτό είναι εύρηµα που είχαν όλοι οι ερευνητές  πάνω σ΄ αυτό το ζήτηµα. 

► Ο Ernst (1995) ρώτησε τρεις οµάδες καθηµερινών ιατρικών ασθενών (68 

Αυστριακούς, 89 Βρετανούς και 54 Γερµανούς) για ποιο λόγο πίστευαν ότι «οι άνθρωποι 

αναζητούν θεραπεία σε εναλλακτικές µεθόδους όπως ο βελονισµός, η οµοιοπαθητική και 

η χειροπρακτική». Συµπέρανε, πρώτον,  πως η  απογοήτευση από την συµβατική ιατρική  

δεν αποτελεί τον πιο σηµαντικό λόγο για επιλογή της ΣΕΘ. Ένα πιο θετικό κίνητρο (π.χ. 

να δοκιµάσουν όλες τις δυνατότητες επιλογής που παρέχει το σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλψης) µάλλον παίζει σηµαντικό ρόλο. ∆εύτερον, σηµείωσε  πως λίγοι ασθενείς 

είναι ενάντιοι της ΣΕΘ. 
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► Οι Vincent και Furnham (1996) ρώτησαν περισσότερους από 250 ασθενείς από τρεις 

µεθόδους ΣΕΘ – βελονισµό, οστεοπαθητική και οµοιοπαθητική- να συµπληρώσουν ένα 

ερωτηµατολόγιο εκτιµώντας 20 πιθανούς λόγους για την αναζήτηση εναλλακτικής 

θεραπείας. Οι λόγοι που  επιδοκιµάστηκαν πιο έντονα ήταν:  

o γιατί εκτιµώ την έµφαση στην θεραπεία του συνόλου στον άνθρωπο 

o γιατί πιστεύω πως η εναλλακτική θεραπεία θα είναι πιο αποτελεσµατική 

για το πρόβληµά µου από την ορθόδοξη ιατρική  

o γιατί πιστεύω πως η εναλλακτική ιατρική θα µου επιτρέψει να πάρω ένα 

πιο ενεργό ρόλο στη διατήρηση της υγείας µου  

o γιατί η συµβατική θεραπεία δεν ήταν αποτελεσµατική  

Πέντε παράγοντες προσδιορίστηκαν κατά σειρά  σπουδαιότητας: 

� Μια θετική αξιολόγηση της εναλλακτικής θεραπείας. 

� Η αναποτελεσµατικότητα της συµβατικής θεραπείας για την ασθένειά τους. 

� Ανησυχία για τις δυσµενείς παρενέργειες της συµβατικής ιατρικής. 

� Ανησυχία για την επικοινωνία µε τους γιατρούς 

� Η διαθεσιµότητα της εναλλακτικής ιατρικής. 

Προέκυψαν τα εξής συµπεράσµατα: Οι λόγοι των ασθενών της οστεοπαθητικής 

υπέδειξαν πως τους απασχολούσε λιγότερο το ζήτηµα των παρενεργειών της συµβατικής 

ιατρικής και πως επηρεάζονταν περισσότερο από την διαθεσιµότητα της οστεοπαθητικής 

για το πρόβληµά τους. Οι ασθενείς της οµοιοπαθητικής ήταν περισσότερο επηρεασµένοι 

από την αναποτελεσµατικότητα της ιατρικής στα προβλήµατα υγείας τους, γεγονός που 

συνδέεται µε την χρονιότητα των ασθενειών τους. 

Τρεις από τους παράγοντες  έδειξαν σηµαντικές διαφορές  µεταξύ των τριών 

οµάδων ασθενών. Οι ασθενείς του βελονισµού και της οµοιοπαθητικής φαίνονταν 

περισσότερο «εκνευρισµένοι» από τις πιθανές παρενέργειες της ιατρικής από την οµάδα 

της οστεοπαθητικής. Αυτό οφείλονταν πιθανώς στη φύση των προβληµάτων υγείας που 

παρουσίαζαν και στη χρήση φαρµάκων που πρότειναν οι γιατροί  τους. Μια δεύτερη 

διαφορά  µεταξύ των οµάδων έδειξε πως οι ασθενείς της οστεοπαθητικής θεωρούσαν την 

διαθεσιµότητα της θεραπείας τους πιο σηµαντική σε σύγκριση µε  τις άλλες δύο οµάδες. 

Ο τελευταίος παράγοντας που αναφέρονταν στην αναποτελεσµατική φύση της 
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συµβατικής ιατρικής, τονίστηκε ιδιαίτερα από την οµάδα της οµοιοπαθητικής που µπορεί 

να έχει ασθένειες ανθεκτικές στην συµβατική θεραπεία.  

► Οι Kelner και Wellman (1997) πήραν συνέντευξη από 300 συνολικά Καναδούς 

ασθενείς 5 διαφορετικών µεθόδων, δηλαδή ασθενείς που απευθύνονται σε  

οικογενειακούς γιατρούς, σε χειροπρακτικούς, βελονιστές, φυσιοθεραπευτές και 

θεραπευτές Ρέικι. Ανήκαν σε πολύ διαφορετικές δηµογραφικές οµάδες. Συνολικά, οι 

ασθενείς ΣΕΘ, σε σύγκριση µε τους ιατρικούς ασθενείς, ανήκαν οι περισσότεροι στο 

γυναικείο φύλο, ήταν µορφωµένοι, εργαζόµενοι, σχετικά εύποροι και αγνωστικιστές. Οι 

ασθενείς πήγαν σε διαφορετικούς ειδικούς για διαφορετικά πράγµατα: στο 

Χειροπρακτικό για µυοσκελετικά προβλήµατα, στον συµβατικό γιατρό για 

καρδιαγγειακά προβλήµατα και στον ειδικό του Ρέικι για συναισθηµατικά ζητήµατα. 

Τέσσερις ασθενείς που απευθύνθηκαν σε ειδικούς ΣΕΘ ήταν επίσης πολύ συχνοί 

ασθενείς συµβατικών ιατρών. Πράγµατι όλοι οι ασθενείς ήταν χρήστες πολλαπλών 

θεραπευτικών µεθόδων. Οι ασθενείς των χειροπρακτικών διέφεραν περισσότερο γιατί 

αναζητούσαν θεραπεία σε πολύ συγκεκριµένα προβλήµατα. Οι συγκεκριµένοι ερευνητές 

τονίζουν: «Οι εναλλακτικές θεραπείες ακµάζουν παράλληλα µε τη συµβατική ιατρική. 

Αυτό που βλέπουµε εδώ είναι ένα πλουραλιστικό και συµπληρωµατικό σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης στο οποίο οι ασθενείς επιλέγουν το είδος του επαγγελµατία 

που πιστεύουν πως είναι σε θέση να βοηθήσει καλύτερα στο ιδιαίτερο πρόβληµά τους. 

Αυτό που δεν βλέπουµε είναι η  απόφαση για το είδος του επαγγελµατία  που θεωρούν 

κατάλληλο να απευθυνθούν για οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας.»93 

► Μια άλλη αµερικάνικη έρευνα (Eisenberg, 1997)  που αξίζει ν’ αναφερθεί έχει θέµα 

«Αντιλήψεις για Συµπληρωµατικές θεραπείες σχετικές µε Συµβατικές θεραπείες, µεταξύ 

ενηλίκων που χρησιµοποιούν και τις δύο-Αποτελέσµατα µιας Εθνικής Έρευνας». Σκοπός 

ήταν να ερευνηθούν αντιλήψεις για τις θεραπείες ΣΕΘ µεταξύ ατόµων που 

χρησιµοποιούν ΣΕΘ  αλλά και Συµβατικές θεραπείες. Συµµετείχαν 831 ενήλικες που 

επισκέφτηκαν συµβατικό γιατρό και χρησιµοποίησαν θεραπείες ΣΕΘ το 1997. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως:  

                                                 
93 Merrijoy Kelner, Beverly Wellman, Bernice Pescosolido and Mike Saks, Complementary and  Alternative Medicine- 
Challenge and Change, Routledge, London 2003, σελ. 72. 
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- το 79% θεωρεί πως ο συνδυασµός των δύο είναι ανώτερος απ’ ότι το κάθε θεραπευτικό 

σύστηµα από µόνο του. 

- από τους 411 που επισκέφτηκαν και συµβατικό γιατρό και θεραπευτή ΣΕΘ, το 70% 

πήγε πρώτα στον συµβατικό γιατρό ενώ το 15% πήγε πρώτα στο θεραπευτή ΣΕΘ 

- όσον αφορά στο βαθµό εµπιστοσύνης στο θεραπευτή ΣΕΘ έναντι του συµβατικού 

γιατρού, δεν βρέθηκε ουσιαστική διαφορά. 

Από τους 507 ερωτώµενους που ανέφεραν τους λόγους που δεν γνωστοποίησαν 

στο συµβατικό γιατρό ότι κάνουν χρήση ΣΕΘ, προέκυψαν οι εξής λόγοι: 

- δεν ήταν σηµαντικό να το γνωρίζει ο γιατρός 61% 

- ο γιατρός δεν θα είναι ενηµερωµένος περί ΣΕΘ 31% 

- δεν ρώτησε ποτέ 60% 

- δεν θα καταλάβαινε 20% 

- ο γιατρός θα το απέρριπτε 14% 

- ο γιατρός θα έπαυε τη συνεργασία 2% 

Οι ερευνητές συµπέραναν πως τα στοιχεία της Εθνικής Έρευνας δεν 

υποστηρίζουν την άποψη πως η χρήση της Συµπληρωµατικής- Εναλλακτικής 

Θεραπευτικής στις Ηνωµένες Πολιτείες δείχνει πρωτίστως την δυσαρέσκεια µε τη 

συµβατική φροντίδα υγείας. Οι ενήλικες που χρησιµοποιούν και τα δύο θεραπευτικά 

συστήµατα φαίνονται να τα εκτιµούν αµφότερα, ενώ τους απασχολεί λιγότερο η 

αποδοκιµασία του συµβατικού γιατρού απ’ ότι η ανικανότητά του να κατανοήσει ή να 

ενσωµατώσει µεθόδους ΣΕΘ στην πρακτική του. 94 

► Κρίθηκε σηµαντικό να αναφερθεί µια έρευνα µε τίτλο «Γιατί οι ασθενείς 

χρησιµοποιούν Εναλλακτική Ιατρική - Αποτελέσµατα µιας Εθνικής Έρευνας» ( John 

A.Astin, 1998). Η έρευνα διεξήχθη εντός και εκτός των Ηνωµένων Πολιτειών και 

περιέλαβε 1035 τυχαία επιλεγµένα άτοµα, προκειµένου να ερευνηθούν πιθανοί 

παράγοντες χρήσης της εναλλακτικής φροντίδας υγείας. Τρεις υποθέσεις εξετάστηκαν. 

Οι άνθρωποι αναζητούν εναλλακτικές µορφές θεραπείας γιατί: (1) είναι δυσαρεστηµένοι 

από τη συµβατική ιατρική, (2) οι εναλλακτικές θεραπείες προσφέρουν την δυνατότητα 

για περισσότερη προσωπική αυτονοµία και έλεγχο ως προς τη λήψη αποφάσεων για την 

                                                 
94 Eisenberg DM, Kessler RC, Van Rompay MI, Kaptchuk TJ, Wilkey SA, Appel S,Davis RB, “Perceptions about 
complementary therapies relative to conventional therapies among adults who use both: results of a national survey”, 
Ann Intern Med.2001 Sep 4;135(5):344-51,   http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11529698. 
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υγεία, (3) οι εναλλακτικές θεραπείες θεωρούνται πιο συµβατές µε τις αξίες, την 

κοσµοθεώρηση και τις πεποιθήσεις των ασθενών όσον αφορά τη φύση και την έννοια της 

υγείας και της ασθένειας. Εξετάστηκαν επιπρόσθετες µεταβλητές  όπως χρήση 

εναλλακτικών θεραπειών, κατάσταση υγείας, εµπειρίες και στάσεις απέναντι στη 

Συµβατική Ιατρική. Τα αποτελέσµατα έδειξαν  πως το 69% των ερωτώµενων έκανε 

χρήση της εναλλακτικής ιατρικής στη διάρκεια της προηγούµενης χρονιάς. Προέκυψε 

πως η χρήση της εναλλακτικής φροντίδας υγείας συνδέεται µε παράγοντες όπως:  

• υψηλό µορφωτικό επίπεδο,  

• χειρότερη κατάσταση υγείας σε σύγκριση µε τους χρήστες συµβατικής ιατρικής,   

• ολιστική προσέγγιση της υγείας (σώµα, νους και πνεύµα αντιµετωπίζονται 

συνολικά στη θεραπευτική διαδικασία),  

• η εµπειρία ενός µεταµορφωτικού βιώµατος που άλλαξε την κοσµοθεώρηση του 

ατόµου.   

Επίσης, τα προβλήµατα υγείας που συνδέονται µε τη χρήση εναλλακτικής 

ιατρικής είναι: άγχος, µυοσκελετικά προβλήµατα , χρόνιοι πόνοι. Σε αντίθεση µε την 

αρχική υπόθεση της έρευνας, αρνητικές εµπειρίες ή στάσεις απέναντι στη Συµβατική 

Ιατρική δεν συνδέονται µε τη χρήση εναλλακτικών θεραπειών. Ανάµεσα  σ΄ αυτούς που 

δήλωσαν υψηλή ικανοποίηση µε τους συµβατικούς γιατρούς τους (54%), το 39% 

χρησιµοποίησε εναλλακτικές θεραπείες, ενώ το 40% αυτών που δήλωσαν υψηλά 

ποσοστά δυσαρέσκειας (9% των ερωτώµενων) ήταν χρήστες εναλλακτικής 

θεραπευτικής. Επίσης, η επιθυµία για προσωπική αυτονοµία και έλεγχο στη λήψη 

αποφάσεων σε σχέση µε την υγεία δεν συνδέεται εντελώς µε τη χρήση εναλλακτικής 

ιατρικής. Ωστόσο, όσον αφορά την τρίτη υπόθεση τα αποτελέσµατα δείχνουν πως η 

συµβατότητα της φιλοσοφικής θεωρίας και αξιών της ΣΕΘ  µε την κοσµοθεώρηση του 

ατόµου συνδέεται µε τη χρήση της ΣΕΘ. ∆ηλαδή, η ολιστική φιλοσοφία της υγείας 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα χρήσης εναλλακτικών θεραπειών.95 

«Εκτός του ότι είναι περισσότερο µορφωµένοι και δηλώνουν χειρότερη 

κατάσταση υγείας, η πλειοψηφία των χρηστών εναλλακτικής ιατρικής φαίνεται πως το 

κάνει όχι τόσο λόγω δυσαρέσκειας µε τη συµβατική ιατρική, αλλά κυρίως γιατί βρίσκουν 

                                                 
95John A. Astin, “Why patients use Alternative Medicine – Results of a National Study”, 
http://wholechildcenter.yourmd.com/ypol/user/userMain.asp 
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πως αυτές οι εναλλακτικές µορφές φροντίδας υγείας είναι περισσότερο σύµφωνες µε τις 

δικές τους αξίες, πεποιθήσεις και φιλοσοφικές προσεγγίσεις απέναντι  στη ζωή και την 

υγεία». 

 

3. Χαρακτηριστικά των χρηστών ΣΕΘ: Μια σύνθετη εικόνα.  

Οι ερευνητές καταλήγουν πως δεν υπάρχει ένας συγκεκριµένος τύπος ανθρώπου 

που χρησιµοποιεί µη συµβατική ιατρική. Υποστηρίζουν, λοιπόν, πως είναι πλήρως 

λανθασµένο να µιλάµε για τους ασθενείς ΣΕΘ σαν να πρόκειται για µια οµοιογενή 

οµάδα. Οι ασθενείς που συµβουλεύονται διαφορετικούς  τύπους συµπληρωµατικών και 

εναλλακτικών θεραπευτών έχουν διαφορετικές πεποιθήσεις για την υγεία και 

διαφορετικά επίπεδα σκεπτικισµού για την συµβατική ιατρική και δεν εµπίπτουν σε δύο 

ευδιάκριτες οµάδες. Θα ήταν επίσης ανακριβές να µιλάµε για ασθενείς που απλά 

ωθούνται ή έλκονται προς τις θεραπείες ΣΕΘ, καθώς ο σκεπτικισµός για την 

αποτελεσµατικότητα της συµβατικής ιατρικής συνδυάζεται και µε άλλα ζητήµατα όπως η 

ανησυχία για τον πλανήτη, πιο υγιεινές προτάσεις ζωής, η πεποίθηση για τη σηµασία της 

ψυχικής διάθεσης και η ανησυχία για τη φύση της θεραπείας. Είναι αυτός ο συνδυασµός 

που µαζί µε τα ιδιαίτερα ιατρικά ιστορικά οδηγούν τους ασθενείς να συµβουλεύονται 

θεραπευτές ΣΕΘ.  

Ωστόσο, οι περισσότερες έρευνες στη Βρετανία και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, 

δείχνουν τα εξής: ένα σχετικά µεγαλύτερο αριθµό γυναικών έναντι των ανδρών, µεταξύ 

των χρηστών ΣΕΘ. Η µεγάλη πλειοψηφία των ασθενών είναι µεσήλικες και νέοι 

ενήλικες. Έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο και αντιπροσωπεύουν όλες τις κοινωνικές 

τάξεις µε επικρατέστερη την µεσαία τάξη. Αυτό που εµφανίζεται να δείχνει η ερευνητική 

λογοτεχνία είναι ότι η πλειοψηφία των ασθενών ΣΕΘ χρησιµοποιεί ταυτόχρονα και 

υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής. Θεωρεί ωστόσο, πως οι εναλλακτικές θεραπείες 

είναι περισσότερο αποτελεσµατικές και έχει µικρότερη εµπιστοσύνη στη Συµβατική 

Ιατρική, αν και την προτιµά όταν πρόκειται για σοβαρές ασθένειες.  

 Είναι ωστόσο πιθανό οι πεποιθήσεις και το µορφωτικό επίπεδο αυτών που 

έλκονται από τη ΣΕΘ να διαφέρουν αρκετά, αρχικά τουλάχιστον, από αυτούς που 

καταφεύγουν σ’ αυτή λόγω απογοήτευσης από τη συµβατική ιατρική. Θα µπορούσε να 

γίνει η υπόθεση πως συγκριτικά µε την πιο απεγνωσµένη κατηγορία αυτών που ωθούνται 
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στη ΣΕΘ, η κατηγορία αυτών που έλκονται αποτελείται από µορφωµένους ενήλικες της 

µεσαίας τάξης, µε µια καλά ανεπτυγµένη καταναλωτική  συµπεριφορά ως ασθενείς.96  

Το όλο ερώτηµα για τις διαφορετικές θεραπευτικές οδούς είναι ένα ερώτηµα που 

απαιτεί καλή, διεπιστηµονική και παγκόσµια έρευνα. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
96 Merrijoy Kelner, Beverly Wellman, Bernice Pescosolido and Mike Saks, Complementary and  Alternative Medicine- 
Challenge and Change, Routledge, London 2003, σελ. 75. 
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                                                    Β΄ ΜΕΡΟΣ 

6ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Η  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ   ΤΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ 

1. Πεδίο µελέτης. 

Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας είναι να διερευνήσει τις στάσεις των χρηστών 

Συµπληρωµατικής–Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ) απέναντι στην Συµβατική 

Ιατρική και να σκιαγραφήσει το προφίλ των χρηστών της Συµπληρωµατικής-

Εναλλακτικής Θεραπευτικής εξετάζοντας τα χαρακτηριστικά τους προκειµένου να 

απαντήσει στο ερώτηµα «ποιοι άνθρωποι κάνουν χρήση της ΣΕΘ στην Ελλάδα;». Είναι 

σηµαντικό να εξεταστεί αν το δείγµα του πληθυσµού έχει διαµορφώσει µια θετική ή 

αρνητική στάση απέναντι στη Συµβατική Ιατρική, τους παράγοντες που ευθύνονται για 

τη διαµόρφωση αυτής της θετικής ή αρνητικής στάσης και κατά πόσο αυτή επηρεάζει 

στην επιλογή µεθόδων ΣΕΘ για ν’ αντιµετωπίσει τα διάφορα προβλήµατα και τις 

ασθένειες. 

Συγκεκριµένα, θα διερευνηθούν οι εξής υποθέσεις:  

α) αν το δείγµα του πληθυσµού έχει διαµορφώσει µια θετική ή αρνητική στάση 

απέναντι στη Συµβατική Ιατρική,  

β)τους παράγοντες που ευθύνονται για τη διαµόρφωση αυτής της στάσης και  

γ) αν η θετική ή αρνητική στάση απέναντι στη Συµβατική Ιατρική επηρεάζει στην 

επιλογή συγκεκριµένων συµπληρωµατικών- εναλλακτικών µορφών θεραπείας.  

 

2. Επιλογή και µέγεθος δείγµατος.  

Η έρευνα περιέλαβε 150 χρήστες Συµπληρωµατικής–Εναλλακτικής 

Θεραπευτικής (ΣΕΘ). Εφαρµόστηκε η συσσωρευτική δειγµατοληψία ή η  µέθοδος της 

Χιονοστιβάδας, καθώς η πληθυσµιακή οµάδα που µας ενδιαφέρει είναι µικρή σε σχέση 

µε το γενικό πληθυσµό. Η µέθοδος αυτή προϋποθέτει να αρχίσει κανείς µε ένα δείγµα 

που περιλαµβάνει ένα περιορισµένο αριθµό ατόµων στα οποία προσθέτει άλλα άτοµα, µε 

τα οποία τα πρώτα σχετίζονται µε κάποιο τρόπο και ούτω καθεξής, µέχρι να 

συµπληρωθεί το δείγµα. Η συνεργασία µε θεραπευτές ΣΕΘ κρίθηκε απολύτως 

απαραίτητη προκειµένου να επιτευχθεί αυτό. Ο ένας θεραπευτής παρέπεµπε σε άλλον, 

και µ’ αυτόν τον τρόπο 5 θεραπευτές ΣΕΘ µεσολάβησαν για να συµµετέχουν ασθενείς 

τους στην έρευνα.  Έτσι λοιπόν, συγκεντρώθηκε το δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας 
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που αποτελείται από 150 χρήστες διαφορετικών πρακτικών Συµπληρωµατικής-

Εναλλακτικής Θεραπευτικής.  

 

3. Η επιλογή του τύπου της έρευνας.  

Η συγκεκριµένη έρευνα προσανατολίζεται στη µέτρηση  των στάσεων των 

χρηστών ΣΕΘ απέναντι στη Συµβατική Ιατρική. «Στάσεις είναι το σύνολο των σταθερών 

γνωµών συνδεδεµένων µεταξύ τους και ανταποκρινόµενων σε µία σηµαντική σύνθεση 

της προσωπικότητας. Ο όρος ‘στάση’ δηλώνει ένα αρκετά σταθερό τρόπο σκέψης ή 

συµπεριφοράς ενός ατόµου απέναντι σε κάποιο πρόβληµα ή συλλογικό θέµα. Σκοπός 

µιας τέτοιας προσπάθειας είναι να τοποθετήσει κανείς το σύνολο των ατόµων σε µία 

κλίµακα (κλίµακα στάσεων), της οποίας ορισµένες ευδιάκριτες βαθµίδες θα 

αντιστοιχούσαν σε κάποιο τύπο αρκετά προσδιορίσιµο»97. 

 Για την επίτευξη της συγκεκριµένης έρευνας κρίθηκε αναγκαίο να 

χρησιµοποιηθεί η εµπειρική µέθοδος στα πλαίσια της οποίας θα εφαρµοστούν:  

• Η µέθοδος του ερωτηµατολογίου. 

• ∆ιαδικασίες της περιγραφικής στατιστικής για την επεξεργασία του 

ερευνητικού υλικού µε τη χρήση του προγράµµατος εφαρµογής και 

επεξεργασίας των δεδοµένων SPSS (Statistical Package for Social Sciences).  

 

4. Το ερωτηµατολόγιο. 

 Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας ήταν ανώνυµο και  αφορά στις στάσεις των 

χρηστών ΣΕΘ απέναντι στη Συµβατική Ιατρική. Χωρίζεται σε 3 θεµατικές ενότητες: η 

πρώτη αναφέρεται στα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, η δεύτερη στην 

επαφή των χρηστών µε τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής και η τρίτη στην επαφή 

τους µε την Συµπληρωµατική-Εναλλακτική Θεραπευτική.  

Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 38 ερωτήσεις (συµπεριλαµβανοµένων των 

δηµογραφικών στοιχείων) που στο µεγαλύτερο µέρος τους είναι κλειστές, ενώ κρίθηκε 

απαραίτητο να χρησιµοποιηθούν και 6 ανοιχτές.  Είναι σηµαντικό ν’ αναφερθεί πως δεν 

µπορεί να γίνει  στατιστική ανάλυση των ανοιχτών ερωτήσεων µε το SPSS καθώς δεν 

                                                 
97 Claude Javeau, «Η έρευνα µε ερωτηµατολόγιο-το Εγχειρίδιο του  Καλού Ερευνητή», Τυποθήτω, Αθήνα 2000, 
σελ.104 
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πρόκειται για ποσοτικά δεδοµένα. Έτσι λοιπόν, τα αποτελέσµατα που θα προκύψουν θα 

χρησιµοποιηθούν για να εµπλουτίσουν τη µελέτη µε επιπλέον στοιχεία. 

 «Κύριο χαρακτηριστικό των ανοιχτών ερωτήσεων είναι η ελευθερία που έχει το 

υποκείµενο του δείγµατος να εκφράσει τις απόψεις του για το θέµα. Οι ανοιχτές 

ερωτήσεις, δίνουν τη δυνατότητα στον ερευνητή να βγάλει συµπεράσµατα για την 

ψυχολογία του ατόµου, καθώς και στον ερωτηθέντα να στηρίξει, δικαιολογήσει τις 

απόψεις του και γενικά τον τρόπο σκέψης του. Στις κλειστές ερωτήσεις ο εξεταζόµενος 

µπορεί να επιλέξει ανάµεσα σε 2 ή περισσότερες απαντήσεις που του δίνονται, πράγµα 

που περιορίζει την ελευθερία του ατόµου. Ωστόσο, ο χρόνος απάντησης τους είναι 

περιορισµένος και ο ερευνητής δεν συναντά δυσκολίες κατά την ανάλυσή τους. Ακόµη 

επιτρέπουν στο υποκείµενο να αντιµετωπίσει και άλλες δυνατότητες που ίσως δεν τις 

έγγραφε αν η ερώτηση ήταν ανοιχτού τύπου.»98.     

 Χρησιµοποιήθηκαν κλειστές ερωτήσεις µε προτεινόµενη απάντηση που 

διακρίνονται σε: 

• ∆ιαζευκτικές ή τύπου σωστό, λάθος ή διχοτοµικές, π.χ. 

 

«Έχετε ή είχατε στο παρελθόν κάποιο συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας;» 

 

Ναι                 Όχι   

• Πολλαπλής εκλογής, όπου ο ερωτηθείς µπορεί να επιλέξει ανάµεσα σε 

προτεινόµενες απαντήσεις π.χ.  

«Σχετικά µε τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα που αφορούν την υγεία σας, ποια από τις 

παρακάτω απόψεις σας εκφράζει περισσότερο;» 

- Αφήνω το θέµα στα χέρια του γιατρού                                

- Προτιµώ µια ισότιµη σχέση συνεργασίας µε τον γιατρό      

- Προτιµώ να έχω εξ’ ολοκλήρου τον έλεγχο στα χέρια µου  

- Άλλο:........................................................................................ 

 

 

                                                 
98 Παπαναστασίου Κ., «Μεθοδολογία Εκπαιδευτικής Έρευνας» , Εκδ. Παιδαγωγικό Ινστιτούτο Κύπρου, Λευκωσία 
1990, σελ 37-38. 
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3. Ερωτήσεις για διερεύνηση των στάσεων 

Καθώς πρόκειται για έρευνα που εξετάζει στάσεις, τα ερωτήµατα αποσκοπούν 

στη διερεύνηση των πραγµατικών στάσεων του ατόµου. Το ερωτηµατολόγιο 

περιλαµβάνει κλίµακες στάσεων όπου τα ερωτήµατα έχουν να κάνουν µε κλιµάκωση ή 

ιεράρχηση των απαντήσεων.  

Π.χ. «Πόσο ενηµερωµένος / η είστε για θέµατα Συµπληρωµατικής – 
Εναλλακτικής Θεραπευτικής ( ΣΕΘ);»    

 
                                                                                                
 Πάρα πολύ           Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου  
 

και 
 

π.χ. «Πόση εµπιστοσύνη έχετε στον συµβατικό γιατρό που επισκέπτεστε;» 
 

                                                                                      
Πάρα πολύ            Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου 
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7Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ANΑΛΥΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ 

Α. ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

            Αναλύοντας τα δεδοµένα της έρευνας αυτής και ξεκινώντας µε τον πρώτο άξονα 

του ερωτηµατολογίου που αφορά στα δηµογραφικά στοιχεία, προκύπτουν τα εξής: 

 

1. Φύλο 

Από τα 150 άτοµα που απαρτίζουν το δείγµα, το 64% είναι γυναίκες και το 36% 

είναι άντρες. 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Γυναίκα 96 64% 

Άνδρας 54 36% 

Σύνολο 150 100% 

 

2. Ηλικία 

Oι χρήστες Συµπληρωµατικής-Εναλλακτικής Θεραπευτικής που αποτελούν το δείγµα 

χωρίζονται στις ακόλουθες ηλικιακές οµάδες: 

• µεταξύ 18 – 29 χρονών ανήκει το 20,7% 

• µεταξύ 30 – 39 χρονών ανήκει το 34,7% 

• µεταξύ 40 – 49 χρονών ανήκει το 28,7% 

• µεταξύ 50 – 59 χρονών ανήκει το 10,7% 

• από 60 και άνω ανήκει το 5,3% 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση 

Σε σχέση µε την οικογενειακή κατάσταση του δείγµατος προκύπτουν τα εξής: 

• Άγαµοι δηλώνουν 72 ερωτώµενοι, δηλ. το 48 % 

• Έγγαµοι δηλώνουν 59 ερωτώµενοι, δηλ. το 39,3 % 

• ∆ιαζευγµένοι δηλώνουν 16, δηλ. το 10,7 % 

• Χήρος/α δηλώνουν 3, δηλ. το 2,0 % 
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4. Μορφωτικό επίπεδο 

Σύµφωνα µε το σχήµα 4, το 50% του δείγµατος είναι απόφοιτοι Ανώτατης 

Σχολής, το 24% είναι απόφοιτοι Λυκείου, το 16% είναι απόφοιτοι Τεχνικής Σχολής, το 

6,7% έχουν απολυτήριο Γυµνασίου, ενώ το 3,3 %  έχει τελειώσει το ∆ηµοτικό. 

 

5. Απασχόληση 

Σχετικά µε την απασχόληση του δείγµατος, προκύπτει πως το 36% είναι Ιδιωτικοί 

Υπάλληλοι, το 17,3% είναι Ελεύθεροι Επαγγελµατίες, το 14% είναι ∆ηµόσιοι 

Υπάλληλοι, το 11,3% ασκεί Ακαδηµαϊκό επάγγελµα, το 9,3% δηλώνουν άνεργοι, το 6 % 

είναι φοιτητές/ σπουδαστές, το 4 % είναι Συνταξιούχοι, ενώ το 2% δήλωσε πως είναι 

γεωργός / κτηνοτρόφος.  

 

6. Οικονοµική κατάσταση 

Σύµφωνα µε το Σχήµα 6, προκύπτει πως το 40,7% δηλώνει µέτρια οικονοµική 

κατάσταση, το 35,3% δηλώνει καλή οικονοµική κατάσταση, το 12,7% δηλώνει ότι η 

οικονοµική του κατάσταση είναι πολύ καλή, το 10,7% δηλώνει κακή οικονοµική 

κατάσταση, ενώ µόλις 0,7 % δηλώνει πολύ κακή οικονοµική κατάσταση.  

 
 

Β. ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 

7. Κατάσταση υγείας 

Όσον αφορά την κατάσταση υγείας των ερωτώµενων, προκύπτουν τα εξής: 

Το 52% δηλώνει πως η κατάσταση της υγείας του είναι καλή, το 26,7% δηλώνει µέτρια 

κατάσταση υγείας, το 17,3% δηλώνει πολύ καλή κατάσταση υγείας, ενώ το 4% δηλώνει 

κακή κατάσταση υγείας. 

 

8. Συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας 

Όπως προκύπτει, το 71,3% απαντά καταφατικά πως έχει  ή είχε συγκεκριµένο 

πρόβληµα υγείας, ενώ το 28,7% απαντά όχι. 
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9. Προβλήµατα υγείας 

Οι 107 ερωτώµενοι που απάντησαν καταφατικά στην προηγούµενη ερώτηση 

δηλώνουν τα εξής προβλήµατα υγείας: Μυοσκελετικά προβλήµατα δηλώνει το 19,6%, το 

13,1% δηλώνει γυναικολογικά προβλήµατα, ορθοπεδικά προβλήµατα δηλώνει το 10,3 %, 

διάφορα προβλήµατα υγείας δηλώνει το 9,3%, διαταραχές πεπτικού συστήµατος δηλώνει 

το 7,5%, ορµονικά προβλήµατα επίσης δηλώνει το 7,5%, ατύχηµα/ τραυµατισµό ανέφερε 

το 4,7 %, επίσης ένα 4,7% ανέφερε ψυχολογικά προβλήµατα. Πονοκέφαλοι, 

δερµατολογικά, διαταραχές αναπνευστικού και αλλεργίες δηλώνουν 3,7% για έκαστο 

πρόβληµα. Ευαίσθητο ανοσοποιητικό, παχυσαρκία, ωτορινολαρρυγγολογικά, υπέρταση 

δηλώνει 1,9% για έκαστο πρόβληµα. Καρδιολογικά προβλήµατα δηλώνει µόλις 1 

ερωτώµενος.  

 

10. Έχετε απευθυνθεί σε κάποιον γιατρό Συµβατικής Ιατρικής; 
 

 
 
 
 
 
 
 

Προκύπτει πως το 100% απάντησε καταφατικά. 
 

 
11. Συχνότητα επισκέψεων σε συµβατικό γιατρό 

Όσον αφορά τη συχνότητα επισκέψεων σε συµβατικό γιατρό, το 46,7% απάντησε 

πως επισκέπτεται συµβατικό γιατρό µόνο όταν έχει κάποιο πρόβληµα υγείας, το 26,7 % 

επισκέπτεται συµβατικό γιατρό τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο, το 14% κάθε 6 µήνες, το 

6,7% τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια, το 5,3% απάντησε άλλο (π.χ.«ανάλογα µε τον  

γιατρό/ειδικότητα», «µόνο αν είναι κάτι σοβαρό που απαιτεί άµεση επίλυση», «1 φορά», 

«όποτε νιώσω ότι δεν τα βγάζω πέρα µόνος µου», «σπάνια στο παρελθόν, έχω διακόψει 

µε τη συµβατική ιατρική»,«πηγαίνω προγραµµατισµένα κάθε µήνα», «µπορεί και 1 φορά 

την εβδοµάδα»), ενώ 1 ερωτώµενος (0,7%) απάντησε πως επισκέπτεται συµβατικό 

γιατρό 1 φορά κάθε 3-4 χρόνια.  

 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 150 100,0 

Σύνολο 150 100,0 
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12. Βαθµός ικανοποίησης 

Όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήµα, το 41,3% δηλώνει µέτρια ικανοποίηση από την 

τελευταία επίσκεψη σε συµβατικό γιατρό, το 33,3% δηλώνει πολύ ικανοποιηµένο, το 14,7% 

δηλώνει λίγο ικανοποιηµένο, το 6,7% δηλώνει πάρα πολύ ικανοποιηµένο, ενώ το 4% δηλώνει 

καθόλου ικανοποιηµένο. 

 
 

 

13. Βαθµός εµπιστοσύνης 

Όπως φαίνεται παρακάτω, το 39,3% δηλώνει πως έχει µέτρια εµπιστοσύνη στο 

συµβατικό γιατρό που επισκέπτεται, το 37,3% δηλώνει πως έχει πολύ εµπιστοσύνη στο 

συµβατικό γιατρό, το 12% δηλώνει λίγη εµπιστοσύνη, το 8,7% δηλώνει πάρα πολύ 

εµπιστοσύνη, ενώ το 2,7% καθόλου.  
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14. Απόψεις όσον αφορά τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα υγείας 

Όσον αφορά τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα υγείας, το 60,7% προτιµά µια 

ισότιµη σχέση συνεργασίας µε το γιατρό, το 24% απαντά πως αφήνει το θέµα στα χέρια 

του γιατρού, το 13,3% δηλώνει πως προτιµά να έχει εξολοκλήρου τον έλεγχο στα χέρια 

του, ενώ το 2% απαντά άλλο (π.χ. «µόνο όταν έχω κάποιο πρόβληµα υγείας που δεν 

µπορώ να αντιµετωπίσω µε φυσικά µέσα και για το οποίο χρειάζεται ιατρική διάγνωση», 

«συνεργασία συµβατικού κα εναλλακτικού θεραπευτή»). 

 

 

15. Γενική ικανοποίηση από τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής 

Στην ερώτηση αν είναι ικανοποιηµένοι γενικά από τις υπηρεσίες της Συµβατικής 

Ιατρικής, το 55,3%  των ερωτώµενων απαντά αρνητικά και το 44,7% απαντά θετικά, 

όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήµα.  

 

 
 
 
16. Εάν ναι, γιατί; (Ανοιχτή ερώτηση) 

Αυτή η ανοιχτή ερώτηση απευθύνεται στους 67 ερωτώµενους (44,7%) που δηλώνουν 

ικανοποιηµένοι γενικά από τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής. Εκφράζουν λόγους 

ικανοποίησης µε τη Συµβατική Ιατρική όπως:, «Γενικά δίνει λύσεις σε προβλήµατα µε αρκετά 

αποτελεσµατικό τρόπο», «Μου προσφέρει µια εµπεριστατωµένη άποψη για τα προβλήµατα 
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υγείας που µε απασχολούν, ειδικά αν αυτά τα προβλήµατα είναι επείγοντα», «Γενικά προσφέρει 

άµεση αντιµετώπιση άµεσων προβληµάτων υγείας», «Έµεινα ικανοποιηµένη από τις υπηρεσίες 

του Ιδιωτικού τοµέα», «Ο γιατρός ήταν υποστηρικτικός και αποτελεσµατικός στην αγωγή που 

πρότεινε», «Οι γιατροί που µε περιθάλψανε ήταν αξιόλογοι και µε βοήθησαν να ξεπεράσω το 

πρόβληµα», «Έχω επιλέξει γιατρούς που δείχνουν ενδιαφέρον και έχουν διάθεση για 

συνεργασία», «Ακόµη κι αν δεν επιτυγχάνεται το επιθυµητό αποτέλεσµα, γίνεται η αναγνώριση 

του προβλήµατος», «Στην οξεία φάση των τραυµατισµών είναι πιο άµεση από την ΣΕΘ», «∆ιότι 

η Ιατρική έχει κάνει φοβερά άλµατα για την αντιµετώπιση διαφόρων νόσων», «Γιατί βρίσκουν 

τις άµεσες αιτίες των προβληµάτων υγείας µου», «Κάνουν ότι µπορούν» κ.τ.λ. 

 Αξίζει να σηµειωθεί πως οι περισσότερες απαντήσεις σχετίζονται µε την 

αποτελεσµατικότητα της Συµβατικής Ιατρικής: «Αποκαταστάθηκε η υγεία µου», «Στις 

περισσότερες περιπτώσεις υπάρχει ίαση», «Είχα θετικές εµπειρίες», «Σε γενικές γραµµές µ’ έχει 

βοηθήσει», «Επιλύθηκαν προβλήµατα υγείας», «Γιατί τις περισσότερες φορές ήταν 

αποτελεσµατική», «Είδα βελτίωση», «Γιατί έχει σίγουρα αποτελέσµατα», « Αποτελεσµατική 

στη συγκεκριµένη πάθηση», «Βρήκα λύση στο πρόβληµά µου», «Νιώθω ανακούφιση», «Με 

καλύπτει» κ.τ.λ. 

 

17. Εάν όχι, γιατί; (Ανοιχτή ερώτηση) 

Το 55,3% του δείγµατος που δήλωσε πως δεν είναι ικανοποιηµένο γενικά από τις 

υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής εξέφρασε γι’ αυτό λόγους όπως: «Αντιµετωπίζει το 

πρόβληµα µεµονωµένα και συνήθως µε φάρµακα που καταστέλλουν το σύµπτωµα, αντί να 

θεραπεύουν το πρόβληµα, δηµιουργώντας παρενέργειες», «Γιατί δεν ασχολούνται µε την 

ιδιαιτερότητα του ασθενή και δεν ενδιαφέρονται για την αιτία αλλά µόνο για το σύµπτωµα», 

«Το ανθρώπινο δυναµικό (γιατροί, νοσοκόµες) στο χώρο της δηµόσιας υγείας αντιµετωπίζει 

τους ασθενείς όχι σαν άτοµα µε προσωπικότητα που χρειάζονται υποστήριξη ψυχολογική και 

σωµατική, αλλά σαν ενοχλητικούς περαστικούς που εκφράζουν γι’ αυτούς απλά την αρρώστια 

(ο τάδε καρκινοπαθής)», «Γιατί χρειάστηκε να περάσω πολύ χρόνο στο ογκολογικό 

συνοδεύοντας κοντινό οικογενειακό πρόσωπο και απογοητεύτηκα. Από τότε έχασα την 

εµπιστοσύνη µου στη δυτική ιατρική», «Σε περίοδο που ήµουν ανασφάλιστη, ήταν απρόσιτη για 

µένα.», «Θεωρώ πως χορηγούν µε µεγάλη ευκολία δυνατά φάρµακα µε έντονες παρενέργειες», 

«Γιατί συνήθως αντιµετωπίζεται το επείγον πρόβληµα και όχι ως σύνολο ο οργανισµός. Επίσης, 
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η κάθε ειδικότητα δεν συνεργάζεται µε την άλλη και έτσι προβλήµατα που εµπλέκουν πολλές 

ειδικότητες δεν αντιµετωπίζονται εύκολα», «Κακή επαφή µε τους γιατρούς», «Ανεπάρκεια 

ικανοποιητικών συνθηκών για τη διευκόλυνση παροχής ιατρικών υπηρεσιών στους ασθενείς και 

έλλειψη συγχρονισµού στη σχέση ασθένεια- ιατρείο(επίσκεψη)», «Υπερβολική προώθηση 

φαρµακευτικών σκευασµάτων µε σκοπό το κέρδος», «Γιατί δηµιουργεί µονίµως ιαζόµενους 

(φαρµακευµένους)», «∆εν νοιάζονται για τον ασθενή αλλά για το χρήµα» κ.τ.λ. 

 Πολλές απαντήσεις δήλωναν την αναποτελεσµατικότητα της Σ.Ι.: «Σε χρόνιες 

καταστάσεις δε βοηθάει πολύ», «Οι θεραπείες που ακολούθησα µε επιβάρυναν», «∆εν 

ξεπεράστηκε το πρόβληµα», «Η συµβατική θεραπεία απέτυχε», «∆εν είδα διαφορά», «Το 

πρόβληµα υγείας παραµένει», «∆εν βοηθάνε. Τα κάνουν χειρότερα» κ.τ.λ. 

 

18. Θεωρείτε πως υπάρχει δυσαρέσκεια µε την Συµβατική Ιατρική; 

Προκύπτει πως το 87,3% των ερωτηθέντων απαντά πως θεωρεί ότι υπάρχει δυσαρέσκεια 

µε την Συµβατική Ιατρική, ενώ το 12,7% απαντά αρνητικά.   

 
 

19. Λόγος δυσαρέσκειας µε την Συµβατική Ιατρική 

Οι 131 ερωτώµενοι που απάντησαν καταφατικά στην προηγούµενη ερώτηση 

δηλώνουν τους εξής λόγους δυσαρέσκειας µε την Συµβατική Ιατρική, όπως φαίνεται και 

παρακάτω: το 23,7 %  θεωρεί  πως ο λόγος δυσαρέσκειας µε την συµβατική ιατρική είναι 

πως «εστιάζεται στην καταπολέµηση των συµπτωµάτων της νόσου  και παραβλέπει το 

σύνολο του ανθρώπου», το 20,6 % θεωρεί  πως η απογοητευτική εικόνα που 
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παρουσιάζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι λόγος δυσαρέσκειας µε την συµβατική 

ιατρική, το 18,3% δηλώνουν σαν λόγο πως «οι ασθενείς αντιµετωπίζονται ως 

καταναλωτές των υπηρεσιών µε σκοπό το κέρδος», το 15,3% θεωρεί λόγο πως «οι 

παρενέργειες των φαρµάκων επιβαρύνουν τον οργανισµό του ασθενή», το 13,7% πως 

«δεν είναι πάντα αποτελεσµατική», το 3,8% πως «η σχέση ασθενή γιατρού είναι 

απρόσωπη και ψυχρή», το 3,1% απαντά άλλο ( π.χ. «όλα τα παραπάνω»),ενώ το 1,5% 

πως «κοστίζει πολύ στους ανασφάλιστους».  

 
 

 

20. Βαθµός ενηµέρωσης για θέµατα ΣΕΘ 

Στην ερώτηση πόσο ενηµερωµένοι είναι για θέµατα ΣΕΘ, το 5,3% του δείγµατος 

δηλώνει πάρα πολύ ενηµερωµένο, το 21,3% δηλώνει πολύ ενηµερωµένο, το 52%  

δηλώνει µέτρια ενηµέρωση για θέµατα ΣΕΘ, το 19,3% δηλώνει λίγο ενηµερωµένο ενώ 

το 2% καθόλου ενηµερωµένο για θέµατα ΣΕΘ. 
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Γ. ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ-ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

21. ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΜΕ ΑΠΟΨΕΙΣ ΠΕΡΙ  ΣΕΘ 

 

21.1  Η υγεία και η ασθένεια είναι η αντανάκλαση της ισορροπίας µεταξύ θετικών 

ζωογόνων και αρνητικών καταστροφικών δυνάµεων. 

 Το 44%  του δείγµατος συµφωνεί µε την πρώτη άποψη, το 32,7% συµφωνεί 

απόλυτα µ’ αυτήν την άποψη, το 16% αδιαφορεί, το 5,3% διαφωνεί, και το 2% διαφωνεί 

απόλυτα. 

 
21.2 Οι περισσότερες εναλλακτικές θεραπείες ενεργοποιούν τις φυσικές θεραπευτικές δυνάµεις 

του σώµατος. 

 Το 50% συµφωνεί µ’ αυτήν την άποψη, το 42,7% συµφωνεί απόλυτα, το 6% αδιαφορεί 

και το 1,3% διαφωνεί απόλυτα. 

 

21.3 Τα συµπτώµατα ενός ασθενή  θα ‘πρεπε να θεωρούνται ως εκδήλωση µιας γενικής  

ανισορροπίας ή δυσλειτουργίας που επηρεάζει όλο το σώµα.   

Με την τρίτη άποψη το 50% συµφωνεί, το 43,3% συµφωνεί απόλυτα, το 4,7% 

αδιαφορεί, το 1,3% διαφωνεί και το 0,7% διαφωνεί απόλυτα. 
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21.4  Οι προσδοκίες, οι πεποιθήσεις και οι αξίες ενός ασθενή θα έπρεπε να   

         λαµβάνονται υπόψη στη θεραπευτική διαδικασία. 

 Με αυτήν την άποψη το 45,3% συµφωνεί, το 41,3% συµφωνεί απόλυτα το 10,7% 

αδιαφορεί, ενώ από 1,3% αντιστοιχούν στις απαντήσεις διαφωνώ και διαφωνώ απόλυτα. 

 

21.5  Η ΣΕΘ περιλαµβάνει ιδέες και µεθόδους από τις οποίες θα µπορούσε να ωφεληθεί η  

         Συµβατική Ιατρική. 

 Μ’ αυτήν την άποψη το 58,7% συµφωνεί απόλυτα, το 34,7% συµφωνεί, το 4,7% 

αδιαφορεί, το 1,3% διαφωνεί απόλυτα και το 0,7% διαφωνεί. 

 
21.6 Το σώµα είναι ουσιαστικά αυτοθεραπευόµενο και ο ρόλος του θεραπευτή είναι       

να βοηθήσει στη θεραπευτική διαδικασία. 

 Μ’ αυτή την άποψη συµφωνεί το 50,7%, το 26% συµφωνεί απόλυτα το 14% 

αδιαφορεί, το 6,7% διαφωνεί, ενώ το 2,7% διαφωνεί απόλυτα. 

 
 
22. Ποιο πρόβληµα υγείας σας ώθησε να αναζητήσετε κάποιον θεραπευτή ΣΕΘ; 
 
 Όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήµα, το 22% του δείγµατος αναζήτησε θεραπευτή 

ΣΕΘ για ν’ αντιµετωπίσει µυοσκελετικά προβλήµατα, το 16,7% για την αντιµετώπιση του 

άγχους, το 10% για γυναικολογικά προβλήµατα, το 8,7% για πρόληψη, το 6,7% για χρόνιους 

πόνους, το 4,7% για πονοκεφάλους ενώ ένα ίσο ποσοστό δηλώνει διαταραχές πεπτικού 

συστήµατος, αλλεργίες και διαταραχές ύπνου αναφέρονται αντίστοιχα από 4%, δερµατολογικά 

προβλήµατα, το 3,3% δηλώνει ορµονικά προβλήµατα, λοιµώξεις και διάφορα αναφέρονται 

αντίστοιχα από 2,7%, το 2% του δείγµατος αναφέρει ευαίσθητο ανοσοποιητικό, ενώ ατύχηµα-

τραυµατισµός, προβλήµατα αναπνευστικού,  ωτορινολαρρυγγολογικά προβλήµατα και παχυσαρκία 

αναφέρονται αντίστοιχα από 1,3% του δείγµατος. 
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23. Αναζητήσατε θεραπευτή ΣΕΘ πριν απευθυνθείτε σε Συµβατικό γιατρό; 

 Σ’ αυτήν την ερώτηση, το 67,3% απαντά αρνητικά, ενώ το 32,7% απαντά θετικά. 

 

24. Μέθοδοι ΣΕΘ. 

Όπως φαίνεται στο σχήµα, ο Βελονισµός έχει χρησιµοποιηθεί από το 44% του δείγµατος, 

η Οµοιοπαθητική από το 43,3%, Χειροπρακτική χρησιµοποίησε το 28%, Ρέικι χρησιµοποίησε 

επίσης ένα 28%, η Ρεφλεξολογία δοκιµάστηκε από το 27,3%, η Yoga από το 25,3%, τα 

Ανθοϊάµατα Βach από το 17,3%, η Αρωµατοθεραπεία από το 14%, ενώ η Αγιουρβέδα από το 

5,3%. Επίσης, 8 από τους ερωτώµενους (5,3%) απάντησαν Άλλο αναφέροντας εναλλακτικές 

θεραπείες όπως Κινέζικο µασάζ (TUNA), Βοτανοθεραπεία, ∆ιατροφολογία, Θεραπεία-

καθαρισµός αύρας µε Χρώµα και Άρωµα, ∆ιαλογισµός, Mουσικοθεραπεία, 

Κρυσταλλοθεραπεία, Thai massage, Tai Chi, Visualization. 
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24. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΣΕΘ
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25. Τρόπος επαφής µε την ΣΕΘ. 

Όπως προκύπτει, το 61,3% ήρθε σ’ επαφή µε την ΣΕΘ µέσω φίλων, το 19,3% µέσω 

οικογενειακού περιβάλλοντος, το 10% µέσω εργασίας, το 6% µέσω Μ.Μ.Ε, ενώ το 3,3% 

απάντησε άλλο (π.χ. «µέσω σεµιναρίων», «µέσω του φυσιοθεραπευτή µου», «πήγα κατευθείαν 

στο ιατρείο», «ήταν φυσική εξέλιξη του τρόπου ζωής µου, ήταν κοντά στις ανησυχίες µου», 

«τυχαία»). 

 

26. Λόγος επιλογής ΣΕΘ 

 Όπως φαίνεται και στο σχήµα που ακολουθεί, το 19,3% του δείγµατος επέλεξε 

ΣΕΘ γιατί τη σύστησε ένας φίλος /συνάδελφος που είχε θετική εµπειρία ενώ επίσης ένα 

19,3% επέλεξε ΣΕΘ γιατί εκτιµά την έµφαση που δίνεται στο σύνολο του ανθρώπου. Το 

16,7 % επέλεξε ΣΕΘ γιατί είναι συµβατή µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής του, το 

16% ήθελε ν’ αποφύγει τις παρενέργειες των φαρµάκων, το 11,3%  γιατί η συµβατική 

θεραπεία απέτυχε, το 5,3% γιατί ενισχύει την αποτελεσµατικότητα της συµβατικής 

θεραπευτικής αγωγής, το 3,3% λόγω αποτυχίας του συµβατικού γιατρού να κάνει σωστή 

διάγνωση. Ένα 2,7% δηλώνει σα λόγο πως είναι δυσαρεστηµένο από τη στάση και 

συµπεριφορά του συµβατικού γιατρού, ενώ ένα ισόποσο ποσοστό αναφέρει πως από 

παιδί µ’ αυτόν τον τρόπο αντιµετωπίζει τα προβλήµατα υγείας του. Το 2% λόγω του ότι 
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οι γονείς / συγγενείς χρησιµοποιούν ΣΕΘ για τα προβλήµατα υγείας τους, ενώ το 1,3% 

απαντά άλλο (π.χ. «ήταν φυσική εξέλιξη του τρόπου ζωής µου», «ήταν η έσχατη λύση»). 

 
 

27. Λόγος επιλογής άλλων 

 

Στην ερώτηση ποιος θεωρούν πως είναι ο κυριότερος λόγος που πολλοί ασθενείς 

επιλέγουν ΣΕΘ, το 40% του δείγµατος απαντά πως οι ασθενείς  θέλουν να κάνουν χρήση 

όλων των διαθέσιµων επιλογών. Το 26% γιατί είναι πιο συµβατές µε την ιδεολογία και 

τον τρόπο ζωής τους, το 18% γιατί υπάρχει απογοήτευση µε την Συµβατική Ιατρική, το 

12% για ν’ αποφύγουν τις έντονες παρενέργειες των φαρµάκων της συµβατικής ιατρικής, 

το 2,7% θεωρεί πως πολλοί ασθενείς επιλέγουν ΣΕΘ από απόγνωση, ενώ το 1,3% από 

περιέργεια, όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήµα. 
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28. Χρόνος χρήσης της ΣΕΘ 

 Σύµφωνα µε το παρακάτω σχήµα, το 38% του δείγµατος κάνει χρήση της ΣΕΘ λίγους 

µήνες ως 1 χρόνο, το 34,7% κάνει χρήση της ΣΕΘ 2 - 4 χρόνια, το 10,7%  4 – 6 χρόνια, άλλο 

ένα 10,7%10 χρόνια & πάνω, το 4% 6 – 10 χρόνια και το 2% απάντησε άλλο («σποραδικές 

επισκέψεις», «25 χρόνια», «έχω κάνει 2 φορές»). 

  
29. Συχνότητα επισκέψεων σε θεραπευτή ΣΕΘ 

 Όσον αφορά τη συχνότητα επισκέψεων σε θεραπευτή ΣΕΘ, το 43,3% του δείγµατος 

απευθύνεται σε θεραπευτή ΣΕΘ µόνο όταν έχει κάποιο πρόβληµα υγείας, το 26,7% απευθύνεται 

κάθε 6 µήνες, το 17,3% απαντά άλλο (π.χ. «ανάλογα µε τον θεραπευτή/προσέγγιση», 

«σποραδικές επισκέψεις», «1 φορά τον µήνα», «σε περίοδο δυνατών πόνων 2-3 φορές την 

εβδοµάδα, µετά την κρίση 1-2 φορές το µήνα», «όποτε νιώσω ότι δεν τα βγάζω πέρα µόνος 

µου», «2 επισκέψεις», «σχεδόν καθηµερινά λόγω εργασίας», «πιο συχνά», «κάθε µήνα») το 

10,7% τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο, το 1,3% τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια, ενώ το 0,7 1 φορά 

κάθε 3-4 χρόνια. 

 

30. Βαθµός ικανοποίησης από τη ΣΕΘ 

 Όπως φαίνεται και στο σχήµα που ακολουθεί, το 56% των ερωτώµενων δηλώνει πολύ 

ικανοποιηµένο από την αποτελεσµατικότητα της αγωγής ΣΕΘ που ακολούθησε, το 24% δηλώνει 

πάρα πολύ ικανοποιηµένο, το 16% µέτρια ικανοποιηµένο, το 3,3% λίγο ικανοποιηµένο, ενώ 1 

ερωτώµενος (0,7%) δηλώνει καθόλου ικανοποιηµένος. 

 

 
 



 70

31. Βαθµός εµπιστοσύνης 

 Ως προς το βαθµό εµπιστοσύνης το 60,7% του δείγµατος απαντά πως έχει πολύ 

εµπιστοσύνη στο θεραπευτή ΣΕΘ ή και στη µέθοδο που επέλεξε, το 27,3% δηλώνει πάρα πολύ 

εµπιστοσύνη, το 10,7% µέτρια εµπιστοσύνη, ενώ 1 ερωτώµενος (0,7%) απάντησε Λίγο και  1 

Καθόλου. 

 

 
 
 
32. Συνδυασµός αγωγών 

 Στην ερώτηση αν συνδυάζουν την αγωγή ΣΕΘ ταυτόχρονα µε αυτή της Συµβατικής 

Ιατρικής, το 55,3% απάντησε θετικά και το άλλο 44,7% αρνητικά. 

 

33. Εάν ναι, γιατί; (Ανοιχτή ερώτηση) 

Το 55,3% δείγµατος που απάντησε πως συνδυάζει την αγωγή ΣΕΘ µε αγωγή της 

Συµβατικής Ιατρικής, αιτιολόγησαν κάπως έτσι την απάντησή τους: «Απλά ψάχνω να 

βρω λύσεις», «Γιατί πιστεύω ότι µ’ αυτόν τον τρόπο καλύπτω ένα ευρύτερο φάσµα 

γνώσεων και ιατρικών επιλογών», «Θεωρώ ότι η θεραπεία είναι πιο πλήρης και τα 

αποτελέσµατα καλύτερα», «Γιατί και οι δύο αγωγές έχουν κάτι να προσφέρουν», «Οι 

ΣΕΘ που διάλεξα δεν αντιτίθενται στη συµβατική ιατρική, είναι συµπληρωµατικές», «Οι 

ενεργειακές θεραπείες συµπληρώνουν θαυµάσια τη συµβατική ιατρική», «Είναι 

συµβουλή του γιατρού µου», «Για πιο γρήγορη ανάρρωση σε συνδυασµό µε παυσίπονα», 

«Για ενίσχυση του αποτελέσµατος της συµβατικής αγωγής», «Για βαθύτερη θεραπεία», 

«Για µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και µικρότερο χρόνο αποθεραπείας», «Πιστεύω 
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ότι οι γνώσεις της ΣΕΘ και της συµβατικής ιατρικής από κοινού, µπορούν να ωφελήσουν 

την υγεία», «Η κλινική εξέταση πρέπει να γίνει από συµβατικό γιατρό», «Η µία 

συµπληρώνει την άλλη. Η συµβατική ιατρική έχει να προσφέρει σε οξείες περιπτώσεις 

και η ΣΕΘ για χρόνια χωρίς παρενέργειες θεραπεία», «Σε περιπτώσεις πολύ δυνατού 

πόνου», « Γιατί καµία µέθοδος δεν είναι πανάκεια », «Κάποια πράγµατα δεν µπορεί να 

τα κάνει η ΣΕΘ (οδοντιατρική)», «Χρειάζοµαι και το γυναικολόγο µου παράλληλα», «Η 

λήψη ινσουλίνης είναι αναγκαία» κ.τ.λ. 

 

34. Εάν όχι, γιατί; (Ανοιχτή ερώτηση) 

 Το άλλο 44,7% που απάντησε πως δεν συνδυάζει τις µεθόδους εξέφρασε λόγους 

γι’ αυτό όπως: « Όσο µε καλύπτει η θεραπευτική αγωγή της ΣΕΘ, δεν έχει χρειαστεί να 

καταφύγω σε κάτι άλλο ή στην συµβατική ιατρική», «Γιατί αποσκοπούν σε διαφορετική 

αντίδραση του οργανισµού και µπορεί να είναι αντιτιθέµενες µεταξύ τους», «∆εν έχει 

νόηµα. Τα συµβατικά φάρµακα αναιρούν τ’ αποτελέσµατα της ΣΕΘ», «Η συµβατική 

ιατρική δεν βοήθησε», «Προτιµώ πιο φυσικούς και ήπιους τρόπους θεραπείας», «∆εν 

συνδυάζονται φάρµακα και Οµοιοπαθητική», «Έχω εµπιστοσύνη στις ΣΕΘ που 

ακολουθώ», «∆εν ήταν απαραίτητο», «Εδώ και 5 χρόνια έχω ξεχάσει τη συµβατική 

ιατρική», «Παύση επαφής µε συµβατικό γιατρό», «∆εν υπάρχει συγκεκριµένο πρόβληµα 

υγείας για να γίνει αυτός ο συνδυασµός», «Γιατί έτσι µου συνέστησε ο θεραπευτής 

ΣΕΘ», «Τα φάρµακα δεν βοηθούν τον οργανισµό να φτάσει στην αυτοίαση», «Η αγωγή 

ΣΕΘ που ακολουθώ αρκεί για το πρόβληµά µου», «Ήθελα να δοκιµάσω µια µέθοδο 

χωρίς παρενέργειες», «Τα τελευταία χρόνια στηρίζοµαι στην Οµοιοπαθητική», «∆εν 

συνδυάζονται», «Με καλύπτει η ΣΕΘ», «Για να έχω θετικά αποτελέσµατα», «∆εν 

χρειάζοµαι τη συµβατική ιατρική» κ.τ.λ. 

 

35. Ενηµέρωση γιατρού 

 Οι 83 ερωτώµενοι που απάντησαν καταφατικά στο αν συνδυάζουν τις αγωγές 

απάντησαν στην ερώτηση αυτή ως εξής: το 69,0% δήλωσε πως ενηµέρωσε τον 

συµβατικό γιατρό γι’ αυτό, ενώ το 31,0% απάντησε πως δεν ενηµέρωσε τον συµβατικό 

γιατρό.  
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36. Εάν όχι, γιατί; 

 Οι 26 που απάντησαν ότι δεν ενηµέρωσαν τον συµβατικό γιατρό πως συνδυάζουν 

τις µεθόδους απάντησαν ως εξής σ’ αυτήν την ερώτηση: οι 13 δηλώνουν σαν λόγο πως ο 

γιατρός θα το απέρριπτε, οι 6 απαντούν πως ο γιατρός δεν θα είχε γνώσεις περί ΣΕΘ, οι 4 

πως δεν ήταν σηµαντικό να το γνωρίζει ο γιατρός, 1 απαντά πως ξέχασε να το αναφέρει, 

1 πως ο γιατρός δεν θα καταλάβαινε και 1 απάντησε άλλο («γιατί η µέθοδος ΣΕΘ δεν 

επηρεάζει την µέθοδο του συµβατικού γιατρού».  

 

37. Θεωρείτε τον εαυτό σας υποστηρικτή και χρήστη: 

Όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχήµα, το 37,3% του δείγµατος θεωρεί τον εαυτό του 

υποστηρικτή και χρήστη κυρίως της ΣΕΘ και σε µικρότερο βαθµό της Συµβατικής Ιατρικής, το 

34,7% θεωρεί τον εαυτό του υποστηρικτή και χρήστη εξίσου της Συµβατικής Ιατρικής και της 

ΣΕΘ, το 18% κυρίως της Συµβατικής Ιατρικής µε την ΣΕΘ σαν συµπληρωµατική µέθοδο, το 

7,3% µόνο της ΣΕΘ, το 2% απάντησε Άλλο (π.χ. «ανάλογα την περίσταση», «είµαι 

επιφυλακτική», «εξαρτάται από την περίπτωση»), ενώ 1 ερωτώµενος δήλωσε υποστηρικτής και 

χρήστης µόνο της Συµβατικής Ιατρικής. 
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∆. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

 Για τον έλεγχο συσχέτισης επιµέρους ερωτήσεων, χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό κριτήριο χ2. Στην ανάλυση µε τη µέθοδο χ2 προέκυψαν οι εξής στατιστικά 

σηµαντικές συσχετίσεις: 

 

 1. Γενική ικανοποίηση από την Συµβατική Ιατρική – Βαθµός ικανοποίησης από  

τον συµβατικό γιατρό. 

Ο έλεγχος χ2 υπέδειξε στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην γενική 

ικανοποίηση από τη συµβατική ιατρική και το βαθµό ικανοποίησης από το συµβατικό 

γιατρό (p=0,000). Από τους 67 χρήστες ΣΕΘ που είναι ικανοποιηµένοι µε τη Συµβατική 

Ιατρική, η πλειοψηφία (36) δηλώνει πολύ ικανοποιηµένη από το συµβατικό γιατρό, ενώ 

από τους 83 που δεν είναι ικανοποιηµένοι γενικά από τη συµβατική ιατρική οι 

περισσότεροι δηλώνουν µέτρια (41) προς λίγο (21) εµπιστοσύνη στο συµβατικό γιατρό.  

 

2. Γενική ικανοποίηση από την Συµβατική Ιατρική – Βαθµός εµπιστοσύνης στον 

συµβατικό γιατρό. 

 Επίσης προκύπτει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην ικανοποίηση 

από τη συµβατική ιατρική και το βαθµό εµπιστοσύνης στον συµβατικό γιατρό (p=0,000). 

Από τα 67 άτοµα που είναι ικανοποιηµένα µε τη Συµβατική Ιατρική, τα 39 έχουν πολύ 

εµπιστοσύνη στον συµβατικό γιατρό, ενώ από τα 83 άτοµα που δεν είναι ικανοποιηµένα 

µε τη συµβατική ιατρική τα 42 έχουν µέτρια εµπιστοσύνη στον συµβατικό γιατρό. 

 

3. Γενική ικανοποίηση από την Συµβατική Ιατρική – Συνδυασµός αγωγών. 

 Εξετάστηκε η σχέση της γενικής ικανοποίησης από την Συµβατική ιατρική µε τον 

συνδυασµό αγωγής ΣΕΘ και συµβατικής θεραπείας από τους χρήστες ΣΕΘ. Ο έλεγχος χ2 

επιβεβαιώνει αυτή τη σχέση (p=0,022), καθώς η πλειοψηφία (44) αυτών που δεν είναι 

ικανοποιηµένοι από την συµβατική ιατρική δεν συνδυάζει τις µεθόδους και αρκείται 

στην αγωγή ΣΕΘ. 
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4. Γενική ικανοποίηση από την Συµβατική Ιατρική – Υποστηρικτής και χρήστης 

Εδώ εξετάστηκε η σχέση της γενικής ικανοποίησης από την Συµβατική ιατρική 

µε το κατά πόσο οι ερωτώµενοι είναι υποστηρικτές και χρήστες της Συµβατικής Ιατρικής 

και της ΣΕΘ. Ο έλεγχος χ2 επιβεβαιώνει αυτή τη σχέση (p=0,000), καθώς από τους 83 

ερωτηθέντες που δεν είναι ικανοποιηµένοι από τη συµβατική ιατρική οι 46 δηλώνουν 

υποστηρικτές και χρήστες «κυρίως της ΣΕΘ και σε µικρότερο βαθµό της Συµβατικής 

Ιατρικής». Ενώ από τους 67 που είναι ικανοποιηµένοι από τη Συµβατική Ιατρική οι 30 

δηλώνουν υποστηρικτές και χρήστες «εξίσου της Συµβατικής Ιατρικής και της ΣΕΘ» και 

οι 23 «κυρίως της Συµβατικής ιατρικής µε τη ΣΕΘ σαν συµπληρωµατική µέθοδο». 

 

5. Μορφωτικό επίπεδο – Βαθµός εµπιστοσύνης στον θεραπευτή ΣΕΘ. 

 Προκύπτει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο µορφωτικό επίπεδο και 

τον βαθµό εµπιστοσύνης στον θεραπευτή ΣΕΘ (p=0,038). Η πλειοψηφία των  χρηστών  

ΣΕΘ που έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο (48) τείνουν να έχουν πολύ εµπιστοσύνη στον 

θεραπευτή ΣΕΘ. 

 

6. Κατάσταση υγείας – ΣΕΘ πριν. 

Ο έλεγχος χ2 υπέδειξε  επίσης στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην 

κατάσταση υγείας του δείγµατος και στην αναζήτηση αγωγής ΣΕΘ πριν της συµβατικής 

αγωγής (p=0,004). Από τους 101 που αναζήτησαν πρώτα συµβατικό γιατρό οι 

περισσότεροι δηλώνουν καλή (50) προς µέτρια (34) κατάσταση υγείας. 

 

7. Χρόνος χρήσης της ΣΕΘ – Βαθµός ενηµέρωσης για θέµατα ΣΕΘ. 

  Προκύπτει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στον χρόνο χρήσης της 

ΣΕΘ και στον βαθµό ενηµέρωσης για θέµατα ΣΕΘ.(p=0,022). Από τους 16 που 

χρησιµοποιούν την ΣΕΘ 10 χρόνια και πάνω, οι περισσότεροι (10) δηλώνουν πολύ 

ενηµερωµένοι για θέµατα ΣΕΘ. 
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Ε. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ   ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

1.Χαρακτηριστικά των χρηστών ΣΕΘ.  

 

 Βάση της ανάλυσης των αποτελεσµάτων, προκύπτει ένας σχετικά µεγαλύτερος 

αριθµός γυναικών (64%) έναντι των ανδρών (36%) µεταξύ των χρηστών ΣΕΘ του 

δείγµατος της έρευνας. Η µεγάλη πλειοψηφία των ασθενών είναι νέοι ενήλικες και 

µεσήλικες εργαζόµενοι. Έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο καθώς το 50% δηλώνει 

απόφοιτος ανώτατης σχολής. Η πλειοψηφία του δείγµατος δηλώνει µέτρια (40,7%) προς 

καλή (35,3%) οικονοµική κατάσταση. Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν µε τις 

περισσότερες έρευνες στη Βρετανία και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες που δείχνουν εκτός 

των άλλων ότι οι χρήστες ΣΕΘ αντιπροσωπεύουν όλες τις κοινωνικές τάξεις µε 

επικρατέστερη την µεσαία τάξη. 

 

Η πλειοψηφία του δείγµατος (52%) είναι σε καλή προς µέτρια (26,7%) 

κατάσταση υγείας και οι περισσότεροι χρήστες ΣΕΘ της έρευνας (43,3%)  επισκέπτονται 

θεραπευτή ΣΕΘ µόνο όταν έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας, ενώ το 26,7% απευθύνεται 

κάθε 6 µήνες,. Τα προβλήµατα υγείας που συνδέονται µε τη χρήση εναλλακτικής 

ιατρικής είναι: µυοσκελετικά προβλήµατα (22%), άγχος (16,7%), γυναικολογικά 

προβλήµατα (10%), πρόληψη (8,7%), χρόνιοι πόνοι (6,7%), πονοκέφαλοι, αλλεργίες, 

διαταραχές ύπνου, δερµατολογικά προβλήµατα, ευαίσθητο ανοσοποιητικό, προβλήµατα 

αναπνευστικού κ.τ.λ. Ο John A.Astin, (1998) συµπέρανε πως οι ασθενείς απευθύνονται 

στην ΣΕΘ για προβλήµατα υγείας όπως άγχος, µυοσκελετικά προβλήµατα , χρόνιοι 

πόνοι. 

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρηµα πως µόνο το 5,3% του δείγµατος δηλώνει 

πάρα πολύ ενηµερωµένο για θέµατα ΣΕΘ, ενώ η πλειοψηφία (52%) είναι µέτρια 

ενηµερωµένη. Η ανάλυση έδειξε πως ο βαθµός ενηµέρωσης για θέµατα ΣΕΘ συνδέεται 

µε το χρόνο χρήσης της ΣΕΘ.  Η µέτρια ενηµέρωση µπορεί να συνδέεται µε το γεγονός 

πως το µεγαλύτερο ποσοστό των χρηστών ΣΕΘ της έρευνας (38%) είναι νέοι χρήστες 
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της ΣΕΘ, δηλ.  λίγους µήνες ως 1 χρόνο, ενώ οι 16  που χρησιµοποιούν την ΣΕΘ 10 

χρόνια & πάνω δηλώνουν πολύ ενηµερωµένοι. 

 

Οι µέθοδοι ΣΕΘ που είναι περισσότερο δηµοφιλείς στους χρήστες ΣΕΘ αυτής της 

έρευνας είναι οι εξής: ο Βελονισµός (έχει χρησιµοποιηθεί από το 44% του δείγµατος), η 

Οµοιοπαθητική (43,3%),  η Χειροπρακτική (28%), Ρέικι (28%), η Ρεφλεξολογία 

(27,3%), η Yoga (25,3%), τα Ανθοϊάµατα Βach (17,3%), η Αρωµατοθεραπεία (14%) και 

η Αγιουρβέδα (5,3%). Ενώ, το 5,3% δήλωσε και εναλλακτικές θεραπείες όπως Κινέζικο 

µασάζ (TUNA), Βοτανοθεραπεία, ∆ιατροφολογία, Θεραπεία-καθαρισµός αύρας µε 

Χρώµα και Άρωµα, ∆ιαλογισµός, Mουσικοθεραπεία, Κρυσταλλοθεραπεία, Thai 

massage, Tai Chi, Visualizations. 

 

 Ενδιαφέρον παρουσιάζει πως από τους 83  χρήστες ΣΕΘ που συνδυάζουν την 

αγωγή ΣΕΘ ταυτόχρονα µε αυτή της Συµβατικής Ιατρικής, το µεγαλύτερο ποσοστό 

(69%) ενηµέρωσε τον συµβατικό γιατρό γι’ αυτό, παρά το αναµενόµενο αποτέλεσµα. Οι 

26  που δεν το έκαναν το αιτιολόγησαν κυρίως πως «ο γιατρός θα το απέρριπτε» (50%), 

«ο γιατρός δεν θα είχε γνώσεις περί ΣΕΘ» (23,1%). 

 

Το 60,7% του δείγµατος προτιµάει µια ισότιµη σχέση συνεργασίας µε το γιατρό 

όσον αφορά τη λήψη αποφάσεων σε σχέση µε την υγεία., πράγµα που µπορεί να δηλώνει 

την διάθεση για ενεργητική συµµετοχή στη θεραπευτική διαδικασία. 

 

2. Ερευνητικές υποθέσεις. 

α) Η πρώτη αναφέρεται στο αν οι χρήστες θεραπειών ΣΕΘ έχουν διαµορφώσει 

µια θετική ή αρνητική στάση απέναντι στη Συµβατική Ιατρική. 

Προκύπτει πως η πλειοψηφία των ασθενών θεωρεί πως οι εναλλακτικές 

θεραπείες είναι περισσότερο αποτελεσµατικές και έχει  σχετικά µικρότερη εµπιστοσύνη 

στη Συµβατική Ιατρική και αυτό είναι εύρηµα που συµφωνεί µ’ αυτό που εµφανίζεται να 

δείχνει η ερευνητική λογοτεχνία. Συγκεκριµένα, το 56% είναι πολύ προς πάρα πολύ 

(24%) ικανοποιηµένο από τη ΣΕΘ και έχει πολύ (60,7%)  προς πάρα πολύ εµπιστοσύνη 

(27,3%) στον θεραπευτή ΣΕΘ, ενώ δηλώνει µέτρια ικανοποίηση (41,3%) και µέτρια 
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εµπιστοσύνη (39,3%) στη Συµβατική Ιατρική. Επιπλέον, το µεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγµατος (55,3%) δηλώνει ανικανοποίητο από τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής, 

ενώ το 87,3% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι υπάρχει δυσαρέσκεια µε τη Συµβατική 

Ιατρική. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι υπάρχει µια «αρνητική» φόρτιση απέναντι στις 

υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής. 

 

β) Όσον αφορά τη δεύτερη υπόθεση, προσδιορίζονται οι εξής παράγοντες 

διαµόρφωσης αυτής της αρνητικής στάσης, : 

• Η µη  ικανοποίηση γενικά από τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής από το 

55,3% των χρηστών ΣΕΘ της  συγκεκριµένης έρευνας, µπορεί να θεωρηθεί 

κύριος παράγοντας διαµόρφωσης  αρνητικής στάσης απέναντι στη Συµβατική 

Ιατρική. 

• Η αρνητική αξιολόγηση διαφόρων πτυχών της συµβατικής ιατρικής από το 62,6% 

των χρηστών ΣΕΘ της έρευνας (το 23,7% δηλώνει κύριο λόγο δυσαρέσκειας πως 

εστιάζεται στην καταπολέµηση των συµπτωµάτων της νόσου  και παραβλέπει το 

σύνολο του ανθρώπου, το 20,6 % αναφέρει σαν κύριο λόγο την απογοητευτική 

εικόνα που παρουσιάζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία, το 18,3% πως οι ασθενείς 

αντιµετωπίζονται ως καταναλωτές των υπηρεσιών µε σκοπό το κέρδος). 

• Η αναποτελεσµατικότητα της συµβατικής θεραπείας για την ασθένειά τους (το 

13,7% απαντά πως δεν είναι πάντα αποτελεσµατική). 

• Ανησυχία για τις δυσµενείς παρενέργειες της συµβατικής ιατρικής από το 15,3% 

του δείγµατος. 

• Ανησυχία για την επικοινωνία µε τους γιατρούς από το 3,8% ( θεωρεί πως η 

σχέση ασθενή γιατρού είναι απρόσωπη και ψυχρή). 

 

γ) Η τρίτη ερευνητική υπόθεση έχει να κάνει µε το αν η αρνητική στάση απέναντι 

στη Συµβατική Ιατρική επηρεάζει στην επιλογή µεθόδων ΣΕΘ.   

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας, απορρίπτεται η υπόθεση ότι οι ασθενείς 

που αναζητούν θεραπευτές ΣΕΘ  δεν εκτιµούν τα οφέλη της συµβατικής ιατρικής ή ότι η 

αυξηµένη δηµοτικότητα της ΣΕΘ αντιπροσωπεύει την απόρριψη της συµβατικής 

ιατρικής. Όσον αφορά τον λόγο για τον οποίο οι ίδιοι οι ερωτώµενοι επέλεξαν ΣΕΘ, οι 
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λόγοι που  επιδοκιµάστηκαν πιο έντονα έχουν να κάνουν µε µια θετική αξιολόγηση  της 

ΣΕΘ. Συγκεκριµένα, το 19,3% του δείγµατος απάντησε πως εκτιµά την έµφαση που 

δίνεται στο σύνολο του ανθρώπου, ένα 19,3% επέλεξε ΣΕΘ γιατί τη σύστησε ένας φίλος 

/συνάδελφος που είχε θετική εµπειρία ενώ το 16,7 % επέλεξε ΣΕΘ γιατί είναι συµβατή 

µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής του. ∆ηλαδή το 55,3% του δείγµατος φαίνεται πως 

το κάνει όχι λόγω δυσαρέσκειας µε τη Συµβατική Ιατρική, αλλά µάλλον γιατί  έλκεται 

από τις εναλλακτικές µορφές φροντίδας υγείας τις οποίες αξιολογεί θετικά και που 

ενδέχεται να είναι σύµφωνες µε τις δικές τους φιλοσοφικές προσεγγίσεις απέναντι  στη 

ζωή και την υγεία. 

 Επίσης, όσον αφορά την άποψη του δείγµατος για τον κυρίαρχο λόγο που πολλοί 

ασθενείς επιλέγουν ΣΕΘ, το 40% απαντά πως οι ασθενείς  θέλουν να κάνουν χρήση 

όλων των διαθέσιµων επιλογών ενώ το 26% γιατί είναι πιο συµβατές µε την ιδεολογία 

και τον τρόπο ζωής τους. Προκύπτει λοιπόν πως η απογοήτευση από την συµβατική 

ιατρική  δεν αποτελεί τον πιο σηµαντικό λόγο για επιλογή της ΣΕΘ εύρηµα που 

συµφωνεί µε τα συµπεράσµατα του Ernst (1995).  Ένα πιο θετικό κίνητρο (π.χ. να 

δοκιµάσουν όλες τις δυνατότητες επιλογής που παρέχει το σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλψης) µάλλον παίζει σηµαντικότερο ρόλο.  

 

Επιπλέον, όπως συµπέρανε και η Thomas (1991) µε τους ιατρικούς συνεργάτες 

της στο Ηνωµένο Βασίλειο, οι ασθενείς δεν έχουν γυρίσει την πλάτη  τους στην 

συµβατική ιατρική φροντίδα. Συγκεκριµένα, το 55,3% συνδυάζει την αγωγή ΣΕΘ 

ταυτόχρονα µε τη συµβατική ιατρική αγωγή, ενώ το 63,7% απευθύνθηκε πρώτα σε 

συµβατικό γιατρό και µετά σε θεραπευτή ΣΕΘ, εύρηµα που συµφωνεί µε αυτό του 

Eisenberg (1997)  όπου το 70% του δείγµατός του πήγε πρώτα στον συµβατικό γιατρό 

ενώ το 15% πήγε πρώτα στο θεραπευτή ΣΕΘ. Κάτι άλλο που ενισχύει αυτό το 

συµπέρασµα είναι πως η πλειοψηφία του δείγµατος (37,3%) δηλώνει υποστηρικτής και 

χρήστης «κυρίως της ΣΕΘ και σε µικρότερο βαθµό της Συµβατικής Ιατρικής», ενώ το 

34,7% «εξίσου της ΣΕΘ και της Συµβατικής Ιατρικής». Η ΣΕΘ λοιπόν φαίνεται πως 

είναι γενικώς συµπλήρωµα παρά υποκατάστατο της συµβατικής ιατρικής. Οι ενήλικες 

που χρησιµοποιούν και τα δύο θεραπευτικά συστήµατα φαίνονται να τα εκτιµούν 

αµφότερα. και αυτό είναι εύρηµα που είχαν όλοι οι ερευνητές  πάνω σ΄ αυτό το ζήτηµα. 
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Ωστόσο, είναι σηµαντικό ν’ αναφερθεί πως οι ερευνητές καταλήγουν πως δεν 

υπάρχει ένας συγκεκριµένος τύπος ανθρώπου που χρησιµοποιεί µη συµβατική ιατρική. 

Υποστηρίζουν πως είναι πλήρως λανθασµένο να µιλάµε για τους ασθενείς ΣΕΘ σαν να 

πρόκειται για µια οµοιογενή οµάδα. Οι ασθενείς που συµβουλεύονται διαφορετικούς  

τύπους συµπληρωµατικών και εναλλακτικών θεραπευτών έχουν διαφορετικές 

πεποιθήσεις για την υγεία και διαφορετικά επίπεδα σκεπτικισµού για την συµβατική 

ιατρική και οι λόγοι  που κάνουν τις όποιες επιλογές είναι πολύπλοκοι. 
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ΣΤ. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Η αύξηση ταυτόχρονα της ζήτησης και  προσφοράς της ΣΕΘ είναι ένα φαινόµενο  

 που έχει αιφνιδιάσει και τους γιατρούς και τους ερευνητές. Προτείνονται λοιπόν τα 

παρακάτω προκειµένου ο σύγχρονος ασθενής να µπορεί να ικανοποιήσει τις απαιτήσεις 

και τις ανάγκες του και να µπορεί να αναζητήσει  και «εναλλακτικές» λύσεις στα 

προβλήµατα υγείας του: 

 

►Θα έπρεπε να είναι διαθέσιµη περισσότερη έγκυρη, χρήσιµη και εύκολα προσβάσιµη 

ενηµέρωση για την ΣΕΘ.  

 

►∆ηµόσιοι και ιδιωτικοί φορείς θα έπρεπε να υποστηρίξουν και να επεκτείνουν την 

έρευνα για την Συµπληρωµατική-Εναλλακτική Θεραπευτική, η οποία χρειάζεται ένα 

πιο ισχυρό ερευνητικό υπόβαθρο. 

 

►Τα επαγγέλµατα που σχετίζονται µε τη Συµβατική Ιατρική θα έπρεπε να 

εξοικειώνονται συστηµατικά  µε τη ΣΕΘ και ο διάλογος µεταξύ  των  επαγγελµατιών 

ΣΕΘ και Συµβατικής Ιατρικής θα έπρεπε  ν’ αναπτυχθεί. 

 

►Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας θα έπρεπε ν’ αναπτύξει στρατηγικές που θα 

επιτρέπουν την πρόσβαση σε ασφαλείς και αποτελεσµατικές µεθόδους της ΣΕΘ. 

 

►Θα έπρεπε να δηµιουργηθεί µια υπηρεσία που να συντονίζει τις δραστηριότητες της 

ΣΕΘ και να διευκολύνει την ένταξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας Συµπληρωµατικών-

Εναλλακτικών Θεραπειών για τις οποίες υπάρχουν αποδείξεις αποτελεσµατικότητας, 

όπως συµβαίνει σε Ηνωµένο Βασίλειο, Η.Π.Α κι αλλού. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
Α. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Παρακαλούµε να συµ̟ληρώσετε το ακόλουθο ερωτηµατολόγιο α̟ολύτως µόνος / η σας. Το ερωτηµατολόγιο είναι 
ανώνυµο και θα χρησιµο̟οιηθεί για ε̟ιστηµονικούς σκο̟ούς. Η συνεργασία σας και η ειλικρίνεια στις α̟αντήσεις σας είναι 
α̟αραίτητη και ̟ολύτιµη. 
 

 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

 

1. ΦΥΛΟ:         Γυναίκα              Άνδρας        
 
 
2. ΗΛΙΚΙΑ: 
 

18 – 29           

30 – 39           

40 – 49           

50 – 59           

60 και πάνω    
 
3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  
  

Άγαµος /η               

Έγγαµος /η             

∆ιαζευγµένος /η       

Χήρος /α                 
 
 

4. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο: 
 

 Απόφοιτος ∆ηµοτικού                   

        «         Γυµνασίου                      

        «         Λυκείου                         

        «         Τεχνικής σχολής          

        «         Ανώτατης σχολής          
 

5. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ:   
 

 
6. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
 

- Πολύ καλή                    

- Καλή                   

- Μέτρια                 

- Κακή                   

- Πολύ κακή           
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7. Θεωρείτε ότι  η κατάσταση της υγείας σας είναι: 
 

 

                                                                                                                   
                      Πολύ καλή            Καλή                Μέτρια               Κακή             Πολύ κακή 

 
 

8. Έχετε ή είχατε στο παρελθόν κάποιο συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας; 
 

                                       Ναι                 Όχι   
 

 
9. Εάν ναι, ποιο είναι αυτό; 
 

 
 
10. Έχετε απευθυνθεί σε κάποιον γιατρό Συµβατικής Ιατρικής, του ιδιωτικού ή δηµοσίου τοµέα, για την αντιµετώπιση 
κάποιου προβλήµατος υγείας; 
 

                                       Ναι                 Όχι   
 
 
11. Εάν ναι, πόσο συχνά απευθύνεστε σε συµβατικό γιατρό; (Επιλέξτε 1 απάντηση) 

 

- Κάθε 6 µήνες                                              
- Τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο                       
-  Τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια                           

-  Μια φορά κάθε 3-4 χρόνια                             
-  Μόνο όταν έχω κάποιο πρόβληµα υγείας        
-  Άλλο:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                             

 
 

 
12. Λαµβάνοντας υπόψη την τελευταία φορά που επισκεφτήκατε ένα συµβατικό γιατρό, πόσο ικανοποιηµένος /η νιώσατε µε 
τη φροντίδα που εισπράξατε; 
 

                                                                                                                     
                        Πάρα πολύ            Πολύ                Μέτρια                Λίγο                Καθόλου  

 
 
 

13. Πόση εµπιστοσύνη έχετε στον συµβατικό γιατρό που επισκέπτεστε; 
 

                                                                                                                     
                       Πάρα πολύ            Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου  
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14. Σχετικά µε τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα που αφορούν την υγεία σας, ποια από τις παρακάτω απόψεις σας εκφράζει 
περισσότερο; (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

- Αφήνω το θέµα στα χέρια του γιατρού                                

- Προτιµώ µια ισότιµη σχέση συνεργασίας µε τον γιατρό      

- Προτιµώ να έχω εξ’ ολοκλήρου τον έλεγχο στα χέρια µου  
- Άλλο:........................................................................................................................................................................................................................................................................................                      
 
 
 
15. Είστε ικανοποιηµένος / η  γενικά από τις υπηρεσίες της Συµβατικής Ιατρικής ; 
 

                                        Ναι                 Όχι    
 

16. Εάν ναι, γιατί; 
 
 
 

 
17. Εάν όχι, γιατί; 
 
 
 

 
 
18. Θεωρείτε πως υπάρχει δυσαρέσκεια µε την Συµβατική Ιατρική; 
 

                                       Ναι               Όχι    
 

19. Εάν ναι, για ποιο λόγο πιστεύετε πως συµβαίνει αυτό; 
     (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

- Οι παρενέργειες των φαρµάκων επιβαρύνουν τον οργανισµό του ασθενή                                                         

- ∆εν είναι πάντα  αποτελεσµατική                                                                                                              

     - Η σχέση ασθενή-γιατρού είναι απρόσωπη και ψυχρή                                                                                 

- Η εικόνα που παρουσιάζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι απογοητευτική                                                  

     - Εστιάζεται στην καταπολέµηση των συµπτωµάτων της νόσου και παραβλέπει το σύνολο του ανθρώπου      

- Οι ασθενείς αντιµετωπίζονται ως καταναλωτές των υπηρεσιών της, µε σκοπό το κέρδος                                

- Κοστίζει πολύ στους ανασφάλιστους                                                                                                          
     -Άλλο:..................................................................................................................................................................................................................................................................................    

 
 

 
20. Πόσο ενηµερωµένος / η είστε για θέµατα Συµπληρωµατικής – Εναλλακτικής Θεραπευτικής ( ΣΕΘ);     
 
 

                                                                                                                          
                             Πάρα πολύ           Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου  
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21. Στη συνέχεια ακολουθούν κάποιες απόψεις σχετικά µε τη Συµπληρωµατική–Εναλλακτική Θεραπευτική.   Παρακαλούµε 
σηµειώστε πόσο συµφωνείτε µε τις παρακάτω δηλώσεις, χρησιµοποιώντας τους αριθµούς  1 - 5, σε κάθε πρόταση 
ξεχωριστά. 
 
         1. Συµφωνώ απόλυτα    2. Συµφωνώ     3. Αδιαφορώ     4. ∆ιαφωνώ     5. ∆ιαφωνώ απόλυτα 
  

Η υγεία και η ασθένεια είναι η αντανάκλαση της ισορροπίας µεταξύ θετικών ζωογόνων και αρνητικών 
καταστροφικών δυνάµεων   

 

  
Οι περισσότερες εναλλακτικές θεραπείες ενεργοποιούν τις φυσικές θεραπευτικές δυνάµεις του σώµατος 
 

 

  
Τα συµπτώµατα ενός ασθενή  θα ‘πρεπε να θεωρούνται ως εκδήλωση µιας γενικής ανισορροπίας ή δυσλειτουργίας 
που επηρεάζει όλο το σώµα 

 

  
Οι προσδοκίες, οι πεποιθήσεις και οι αξίες ενός ασθενή θα έπρεπε να λαµβάνονται υπόψη στη  θεραπευτική 
διαδικασία  

 

  
Η ΣΕΘ περιλαµβάνει ιδέες και µεθόδους από τις οποίες θα µπορούσε να ωφεληθεί η Συµβατική Ιατρική 
 

 

  
Το σώµα είναι ουσιαστικά αυτοθεραπευόµενο και ο ρόλος του θεραπευτή είναι να βοηθήσει στη θεραπευτική  
διαδικασία 

 

 
22. Ποιο πρόβληµα υγείας σας ώθησε να αναζητήσετε κάποιον θεραπευτή Συµπληρωµατικής – Εναλλακτικής Θεραπευτικής 
(ΣΕΘ); 

 
 

 
 

23. Αναζητήσατε κάποιον θεραπευτή ΣΕΘ πριν απευθυνθείτε σε Συµβατικό γιατρό; 
 

                                          Ναι             Όχι    
 

24. Ποια ή ποιες µεθόδους Συµπληρωµατικής-Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ) έχετε χρησιµοποιήσει ή χρησιµοποιείτε; 
     (Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από 1 απαντήσεις) 

 

- Οµοιοπαθητική         

- Βελονισµός                

- Σιάτσου                     

- Ρεφλεξολογία             

- Χειροπρακτική          

- Ρέικι                         

- Αρωµατοθεραπεία    

- Ανθοϊάµατα Bach     

         - Yoga                        

                    - Αγιουρβέδα               
  - Άλλο:......................................................................................................................................................................................................................................................    
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25. Πώς ήρθατε σ’ επαφή µε τη συγκεκριµένη Συµπληρωµατική- Εναλλακτική Θεραπευτική (ΣΕΘ); 
      (Επιλέξτε 1 απάντηση) 

 

- Μέσω οικογενειακού περιβάλλοντος    

              -  Μέσω φίλων                                       

-  Μέσω εργασίας                                  

-  Μέσω Μ.Μ.Ε                                    
  -  Άλλο:..............................................................................................................................................................................................................................................................                     

  
 
26. Για ποιο λόγο επιλέξατε Συµπληρωµατική- Εναλλακτική Θεραπευτική (ΣΕΘ); 
      (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

    - Ήθελα να αποφύγω τις παρενέργειες των φαρµάκων                                                     

   - Μου τη σύστησε ένας φίλος / συνάδελφος που είχε θετική εµπειρία                              

- Η συµβατική θεραπεία απέτυχε                                                                                   

    -  Γιατί είναι συµβατή µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής µου                                     

 -  Οι γονείς / συγγενείς χρησιµοποιούν ΣΕΘ για τα προβλήµατα υγείας τους                 

- Λόγω αποτυχίας του συµβατικού γιατρού να κάνει σωστή διάγνωση                              

 - Είµαι δυσαρεστηµένος / η από τη στάση και συµπεριφορά του συµβατικού γιατρού     

   - Από παιδί  µ’ αυτό τον τρόπο αντιµετωπίζω τα προβλήµατα υγείας µου                        

   - Η ασθένειά µου είναι σοβαρή µε µικρή πιθανότητα ανάρρωσης                                    

 - Εκτιµώ την έµφαση που δίνεται στο σύνολο του ανθρώπου                                           

- Γιατί ενισχύει  την αποτελεσµατικότητα της συµβατικής θεραπευτικής αγωγής              
    - Άλλο:..................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                         

 
 

27. Ποιος θεωρείτε πως είναι ο κύριος λόγος που πολλοί ασθενείς επιλέγουν ΣΕΘ; 
      (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

- Γιατί είναι πιο συµβατές µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής τους                                                       

- Γιατί υπάρχει απογοήτευση µε την Συµβατική Ιατρική                                              

- Γιατί θέλουν να κάνουν χρήση όλων των διαθέσιµων επιλογών                                    

- Για ν’ αποφύγουν τις έντονες παρενέργειες των φαρµάκων της συµβατικής ιατρικής     

- Από περιέργεια                                                                                                         

- Από απόγνωση                                                                                                          
       - Άλλο:............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
28. Πόσο καιρό κάνετε χρήση της ΣΕΘ;  (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

- Λίγους µήνες ως 1χρόνο      

- 2 ως 4 χρόνια                      

- 4 ως 6 χρόνια                      

- 6 ως 10 χρόνια                    

- 10 χρόνια και πάνω              
-  Άλλο:....................................................................................................................................................................................................................................................................................    
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29. Πόσο συχνά επισκέπτεστε κάποιον θεραπευτή ΣΕΘ; (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

-  Κάθε 6 µήνες                                            

-  Τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο                   

-  Τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια                       

-  Μια φορά κάθε 3-4 χρόνια                        

-  Μόνο όταν έχω κάποιο πρόβληµα υγείας   
 - Άλλο:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................      
 
 
30. Πόσο ικανοποιηµένος / η είστε από την αποτελεσµατικότητα της αγωγής ΣΕΘ  που ακολουθήσατε;  

 

                                                                                                                 
                    Πάρα πολύ           Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου  
   

 
 

31. Πόση εµπιστοσύνη έχετε στο θεραπευτή ΣΕΘ ή και τη µέθοδο που επιλέξατε για την αντιµετώπιση του προβλήµατός      
      σας; 
 

                                                                                                                 
                    Πάρα πολύ           Πολύ                 Μέτρια                Λίγο               Καθόλου  

 
 

32.Συνδυάζετε την θεραπευτική αγωγή της ΣΕΘ ταυτόχρονα µε αυτή της Συµβατικής Ιατρικής; 
 

                                                     Ναι               Όχι    
 
33. Εάν ναι, γιατί; 

 
34. Εάν όχι, γιατί; 

 
35. Σε περίπτωση που συνδυάζετε και τις δύο µεθόδους, έχετε ενηµερώσει τον συµβατικό γιατρό γι’ αυτό; 
 

                                           Ναι               Όχι    
 

36. Εάν όχι, γιατί; 
 

- Ξέχασα να το αναφέρω                                    

- ∆εν ήταν σηµαντικό να το γνωρίζει ο γιατρός   

- Ο γιατρός δεν θα καταλάβαινε                         

- Ο γιατρός δεν θα είχε γνώσεις περί ΣΕΘ         

- Ο γιατρός θα το απέρριπτε                              
  - Άλλο:.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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37. Λαµβάνοντας κάθε τι υπόψη σε σχέση µε την υγεία σας, θεωρείτε τον εαυτό σας υποστηρικτή και χρήστη: 
     (Επιλέξτε 1 απάντηση) 
 

-  µόνο της Συµπληρωµατικής - Εναλλακτικής Θεραπευτικής (ΣΕΘ)               

-  κυρίως της ΣΕΘ και σε µικρότερο βαθµό της Συµβατικής Ιατρικής             

-  εξίσου της Συµβατικής Ιατρικής και της ΣΕΘ                                             

-  κυρίως της Συµβατικής Ιατρικής µε τη ΣΕΘ σαν συµπληρωµατική µέθοδο   

-  µόνο της Συµβατικής Ιατρικής                                                                    
-  Άλλο:....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
38. Παρακάτω µπορείτε να προσθέσετε οτιδήποτε θέλετε σχετικά µε το θέµα της   συγκεκριµένης έρευνας: 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ 
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Β. ΠΙΝΑΚΕΣ – ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 
 
 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
 

1. ΦΥΛΟ 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Γυναίκα 96 64,0 

Άνδρας 54 36,0 

Σύνολο 150 100,0 

 

 

 

 

Σχήµα 1 
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2. ΗΛΙΚΙΑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 2 
 
 

 
 
 
 

 ΗΛΙΚΙΑ Συχνότητα Ποσοστό 

 18-29 31 20,7 

30-39 52 34,7 

40-49 43 28,7 

50-59 16 10,7 

60 και πάνω 8 5,3 

Σύνολο 150 100,0 
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3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Άγαµος/η 72 48,0 

Έγγαµος/η 59 39,3 

∆ιαζευγµένος/η 16 10,7 

Χήρος/α 3 2,0 

Σύνολο 150 100,0 

 
 
 
 
 
Σχήµα 3 
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4.ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Σχήµα 4 

                        
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Απόφοιτος ∆ηµοτικού 5 3,3 

Απόφοιτος Γυµνασίου 10 6,7 

Λυκείου 36 24,0 

Τεχνικής Σχολής 24 16,0 

Ανώτατης Σχολής 75 50,0 

Σύνολο 150 100,0 
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5. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ιδιωτικός Υπάλληλος 54 36,0 

∆ηµόσιος Υπάλληλος 21 14,0 

Ελεύθερος Επαγγελµατίας 26 17,3 

Γεωργός/Κτηνοτρόφος 3 2,0 

Ακαδηµαικό επάγγελµα 17 11,3 

Συνταξιούχος 6 4,0 

Φοιτητής-α/Σπουδαστής-α 9 6,0 

Άνεργος/η 14 9,3 

Σύνολο 150 100,0 

 
Σχήµα 5 
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6. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 6 

                  
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πολύ καλή 19 12,7 

Καλή 53 35,3 

Μέτρια 61 40,7 

Κακή 16 10,7 

Πολύ κακή 1             0,7 

Σύνολο 150 100,0 
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Β. ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 
 
                                                  7. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πολύ καλή 26 17,3 

Καλή 78 52,0 

Μέτρια 40 26,7 

Κακή 6 4,0 

Σύνολο 150 100,0 

 
 
 
Σχήµα 7 
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8. ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 8 
 
 

           
 
 
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 107 71,3 

Όχι 43 28,7 

Σύνολο 150 100,0 
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9. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
        Προβλήµατα υγείας Συχνότητα Ποσοστό 

 Ατύχηµα- τραυµατισµός 5 4,7 

Πονοκέφαλοι 4 3,7 

∆ερµατολογικά προβλήµατα 4 3,7 

Ορθοπεδικά προβλήµατα 11 10,3 

Γυναικολογικά προβλήµατα 14 13,1 

Ψυχολογικά προβλήµατα 5 4,7 

Ευαίσθητο ανοσοποιητικό 2 1,9 

Μυοσκελετικά προβλήµατα 21 19,6 

Προβλήµατα αναπνευστικού 

συστήµατος 
4 3,7 

∆ιαταραχές πεπτικού συστήµατος 8 7,5 

Καρδιολογικά προβλήµατα 1                     0,9 

Ορµονικά προβλήµατα 8 7,5 

Παχυσαρκία 2 1,9 

Ωτορινολαρρυγγολογικά 2 1,9 

Υπέρταση 2 1,9 

Αλλεργίες 4 3,7 

∆ιάφορα 10 9,3 

Σύνολο 107 100,0 
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Σχήµα 9  
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10. Έχετε απευθυνθεί σε κάποιον γιατρό Συµβατικής Ιατρικής; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 10 
 
 
 

 
 

 
 
                    
 
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 150 100,0 

Σύνολο 150 100,0 
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11. Συχνότητα επισκέψεων σε συµβατικό γιατρό 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Σχήµα 11 
 
 

 
 
 

 

 Συχνότητα επισκέψεων σε 
συµβατικό γιατρό Συχνότητα Ποσοστό 

 Κάθε 6 µήνες 21 14,0 

Τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο 40 26,7 

Τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια 10 6,7 

1 φορά κάθε 3-4 χρόνια 1          0,7 

Μόνο όταν έχω κάποιο 

πρόβληµα υγείας 
70 46,7 

Άλλο 8 5,3 

Σύνολο 150 100,0 
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12. ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

               

                                       

  

 
Σχήµα 12 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 10 6,7 

Πολύ 50 33,3 

Μέτρια 62 41,3 

Λίγο 22 14,7 

Καθόλου 6 4,0 

Σύνολο 150 100,0 
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13. ΒΑΘΜΟΣ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Σχήµα 13 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 13 8,7 

Πολύ 56 37,3 

Μέτρια 59 39,3 

Λίγο 18 12,0 

Καθόλου 4 2,7 

Σύνολο 150 100,0 
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14. ΑΠΟΨΕΙΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
 
Σχήµα 14 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

        
Απόψεις Συχνότητα Ποσοστό 

 Αφήνω το θέµα στα χέρια του γιατρού 36 24,0 

Προτιµώ µια ισότιµη σχέση συνεργασίας µε το γιατρό 91 60,7 

Προτιµώ να έχω εξολοκλήρου τον έλεγχο στα χέρια µου 20 13,3 

Άλλο 3 2,0 

Σύνολο 150 100,0 
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15. ΓΕΝΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

Σχήµα 15 
 
 

 
 

 
 

                 

 
 

 

 

 

 

 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 67 44,7 

Όχι 83 55,3 

Σύνολο 150 100,0 
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18. Θεωρείτε πως υπάρχει δυσαρέσκεια µε την Συµβατική Ιατρική; 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

Σχήµα 16                         
                              

 
 

 

 

 

 

 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 131 87,3 

Όχι 19 12,7 

Σύνολο 150 100,0 
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19. ΛΟΓΟΣ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
                                ΛΟΓΟΣ Συχνότητα Ποσοστό 

 Οι παρενέργειες των φαρµάκων επιβαρύνουν 

τον οργανισµό του ασθενή 
20 15,3 

∆εν είναι πάντα αποτελεσµατική 18 13,7 

Η σχέση ασθενή-γιατρού είναι απρόσωπη 

και ψυχρή 
5 3,8 

Η εικόνα που παρουσιάζουν τα δηµόσια 

νοσοκοµεία είναι απογοητευτική 
27 20,6 

Εστιάζεται στην καταπολέµηση των 

συµπτωµάτων της νόσου και παραβλέπει το 

σύνολο του ανθρώπου 

31 23,7 

Οι  ασθενείς αντιµετωπίζονται ως 

καταναλωτές υπηρεσιών µε σκοπό το κέρδος 
24 18,3 

Κοστίζει πολύ στους ανασφάλιστους 2 1,5 

Άλλο 4 3,1 

Σύνολο 131 100,0 

 Missing 19  

  Total 150  
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Σχήµα 17 
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20. ΒΑΘΜΟΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Σχήµα 18 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 8 5,3 

Πολύ 32 21,3 

Μέτρια 78 52,0 

Λίγο 29 19,3 

Καθόλου 3 2,0 

Σύνολο 150 100,0 
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Γ. ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΣΕΘ 
 

21. ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΜΕ ΑΠΟΨΕΙΣ ΠΕΡΙ  ΣΕΘ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΑΠΟΨΕΙΣ 

 ∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
∆ιαφωνώ 

 
Αδιαφορώ 

 
Συµφωνώ 

Συµφωνώ 
απόλυτα 

 
1.  Η υγεία και η ασθένεια είναι η 
αντανάκλαση της ισορροπίας µεταξύ θετικών 
ζωογόνων και αρνητικών καταστροφικών 
δυνάµεων 

 
Ν 

 
3 

 
8 

 
24 

 
66 

 
49 

 
% 

 
2,0% 

 
5,3% 

 
16,0% 

 
44,0% 

 
32,7% 

 
2.  Οι περισσότερες εναλλακτικές θεραπείες 
ενεργοποιούν τις φυσικές θεραπευτικές 
δυνάµεις του σώµατος 

Ν 2 0 9 75 64 

 
% 

 
1,3% 

 
0,0% 

 
6,0% 

 
50,0% 

 
42,7% 

 
3. Τα συµπτώµατα ενός ασθενή θα έπρεπε να 
θεωρούνται ως εκδήλωση µιας γενικής 
ανισορροπίας ή δυσλειτουργίας  που 
επηρεάζει όλο το σώµα 

 
Ν 

 
1 

 
2 

 
7 

 
75 

 
65 

 
% 

 
0,7% 

 
1,3% 

 
4,7% 

 
50,0% 

 
43,3% 

 
4. Οι προσδοκίες, οι πεποιθήσεις και οι αξίες 
ενός ασθενή θα έπρεπε να λαµβάνονται 
υπόψη στη θεραπευτική διαδικασία 

 
Ν 

 
2 

 
2 

 
16 

 
68 

 
62 

 
% 

 
1,3% 

 
1,3% 

 
10,7% 

 
45,3% 

 
41,3% 

 
5. Η ΣΕΘ περιλαµβάνει ιδέες και µεθόδους 
από τις οποίες θα µπορούσε να ωφεληθεί η 
Συµβατική Ιατρική 

Ν  
2 

 
1 

 
7 

 
52 

 
88 

%  
1,3% 

 
0,7% 

 
4,7% 

 
34,7% 

 
58,7% 

 
6. Το σώµα είναι ουσιαστικά 
αυτοθεραπευόµενο και ο ρόλος του 
θεραπευτή είναι να βοηθήσει στη 
θεραπευτική διαδικασία 

 
Ν 

 
4 

 
10 

 
21 

 
76 

 
39 

 
% 
 

 
2,7% 

 
6,7% 

 
14,0% 

 
50,7% 

 
26,0% 
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22. Ποιο πρόβληµα υγείας σας ώθησε να αναζητήσετε κάποιον θεραπευτή ΣΕΘ 
 
 

 

 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ Συχνότητα Ποσοστό 

 Ατύχηµα-τραυµατισµός 2 1,3 

Πονοκέφαλοι 7 4,7 

∆ερµατολογικά προβλήµατα 4 2,7 

Χρόνιοι πόνοι 10 6,7 

Γυναικολογικά προβλήµατα 15 10,0 

Άγχος 25 16,7 

Ευαίσθητο ανοσοποιητικό 3 2,0 

Μυοσκελετικά προβλήµατα 33 22,0 

Προβλήµατα αναπνευστικού συστήµατος 2 1,3 

∆ιαταραχές πεπτικού συστήµατος 7 4,7 

Πρόληψη 13 8,7 

Ορµονικά προβλήµατα 5 3,3 

Παχυσαρκία 2 1,3 

Ωτορινολαρρυγγολογικά προβλήµατα 2 1,3 

Λοιµώξεις 4 2,7 

Αλλεργίες 6 4,0 

∆ιαταραχές ύπνου 6 4,0 

∆ιάφορα 4 2,7 

Σύνολο 150 100,0 
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Σχήµα 25  
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23. Αναζητήσατε θεραπευτή ΣΕΘ πριν απευθυνθείτε σε Συµβατικό γιατρό; 
 

 
  Συχνότητα  Ποσοστό 

 Ναι 49 32,7 

Όχι 101 67,3 

Σύνολο 150 100,0 

 
  
Σχήµα 26 
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24. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΣΕΘ 
 

 
 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΣΕΘ Συχνότητα Ποσοστό 

 Οµοιοπαθητική     65 43,3 

Βελονισµός    66 44,0 

Σιάτσου     37 24,7 

Ρεφλεξολογία   41 27,3 

Χειροπρακτική   42 28,0 

Ρέικι      42 28,0 

Αρωµατοθεραπεία 21 14,0 

Ανθοϊάµατα Bach     26 17,3 

Yoga     38 25,3 

Αγιουρβέδα    8 5,3 

 Άλλο 8 5,3 

 
 
 
 
 
Σχήµα 28 
 

24. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΣΕΘ

Οµοιοπαθητική 43,3

Βελονισµός

44%

Ρεφλεξολογία 27,3%

Χειροπρακτική 28%

Ρέικι 28%

Αρωµατοθεραπεία 14%

Ανθοιάµατα Bach 17,3%

Yoga 25,3 %

Αγιουρβέδα 5,3%
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25. ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΑΦΗΣ 
 

 ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΑΦΗΣ Συχνότητα Ποσοστό 

            Μέσω οικογενειακού περιβάλλοντος 29 19,3 

Μέσω φίλων 92 61,3 

Μέσω εργασίας 15 10,0 

Μέσω Μ.Μ.Ε. 9 6,0 

Άλλο 5 3,3 

Σύνολο 150 100,0 

 
 
 
Σχήµα 29 
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26. ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΕΘ 
 
 
 

 ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ Συχνότητα Ποσοστό 

 Ήθελα ν' αποφύγω τις παρενέργειες των φαρµάκων 24 16,0 

Μου τη σύστησε ένας φίλος/συνάδελφος που είχε θετική 

εµπειρία 
29 19,3 

Η συµβατική θεραπεία απέτυχε 17 11,3 

Γιατί είναι συµβατή µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής µου 25 16,7 

Οι γονείς/συγγενείς χρησιµοποιούν ΣΕΘ για τα προβλήµατα 

υγείας τους 
3 2,0 

Λόγω αποτυχίας του συµβατικού γιατρού να κάνει σωστή 

διάγνωση 
5 3,3 

Είµαι δυσαρεστηµένος/η από τη στάση και συµπεριφορά του 

συµβατικού γιατρού 
4 2,7 

Από παιδί µ' αυτόν τον τρόπο αντιµετωπίζω τα προβλήµατα 

υγείας µου 
4 2,7 

Εκτιµώ την έµφαση που δίνεται στο σύνολο του ανθρώπου 29 19,3 

Γιατί ενισχύει την αποτελεσµατικότητα της συµβατικής 

θεραπευτικής αγωγής 
8 5,3 

Άλλο 2 1,3 

Σύνολο 150 100,0 
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Σχήµα 30  
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27. ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΛΛΩΝ 

 
 

 

Σχήµα 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΛΛΩΝ Συχνότητα Ποσοστό 

 Γιατί είναι πιο συµβατές µε την ιδεολογία και τον τρόπο ζωής τους 39 26,0 

Γιατί υπάρχει απογοήτευση µε την Συµβατική Ιατρική 27 18,0 

Γιατί θέλουν να κάνουν χρήση όλων των διαθέσιµων επιλογών 60 40,0 

Για ν' αποφύγουν τις έντονες παρενέργειες των φαρµάκων της 

συµβατικής ιατρικής 
18 12,0 

Από περιέργεια 2 1,3 

Από απόγνωση 4 2,7 

Σύνολο 150 100,0 
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28. ΧΡΟΝΟΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΕΘ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

  
  
Σχήµα 32 

 

 
 
 
 

 

 
 

 ΧΡΟΝΟΣ ΧΡΗΣΗΣ Συχνότητα Ποσοστό 

 Λίγους µήνες ως 1 

χρόνο 
57 38,0 

2-4 χρόνια 52 34,7 

4-6 χρόνια 16 10,7 

6-10 χρόνια 6 4,0 

10 χρόνια & πάνω 16 10,7 

Άλλο 3 2,0 

Σύνολο 150 100,0 
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29. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
  
Σχήµα 33 

 
 

 
 
 
 
 
 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ Συχνότητα Ποσοστό 

V

a

l

i

d

Κάθε 6 µήνες 40 26,7 

Τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο 16 10,7 

Τουλάχιστον κάθε 2 χρόνια 2 1,3 

1 φορά κάθε 3-4 χρόνια 1              0,7 

Μόνο όταν έχω κάποιο πρόβληµα υγείας 65 43,3 

Άλλο 26 17,3 

Σύνολο 150 100,0 
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30. ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΘ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
Σχήµα 34 

 

 

          
 
 

 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 36 24,0 

Πολύ 84 56,0 

Μέτρια 24 16,0 

Λίγο 5 3,3 

Καθόλου 1            0,7 

Σύνολο 150 100,0 
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31. ΒΑΘΜΟΣ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Σχήµα 35 

           
              

 
 
 
 

 

 

 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Πάρα πολύ 41 27,3 

Πολύ 91 60,7 

Μέτρια 16 10,7 

Λίγο 1                     0,7 

Καθόλου 1                     0,7 

Σύνολο 150 100,0 
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32. ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ ΑΓΩΓΩΝ 
 

  Συχνότητα Ποσοστό 

 Ναι 83 55,3 

Όχι 67 44,7 

Σύνολο 150 100,0 

 

 

 

 

 

Σχήµα 36 
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35. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑΤΡΟΥ 
 

  

Συχνότητα Ποσοστό 

Valid 

Percent 

 Ναι 57 38,7 69,0 

Όχι 26 17,3 31,0 

Total 83 55,3 100,0 

 Missing 67 44,7  

Σύνολο 150 100,0  

 
  
  

 

 

Σχήµα 37 
 

 
 

 
 

             
 
 
 
 



 126

36. Εάν όχι, γιατί; 
 

 ΛΟΓΟΣ Συχνότητα Ποσοστό Valid Percent 

 Ξέχασα να το αναφέρω 1                   0,7      3,8 

∆εν ήταν σηµαντικό να το γνωρίζει ο γιατρός 4 2,7 15,4 

Ο γιατρός δεν θα καταλάβαινε 1                   0,7       3,8 

Ο γιατρός δεν θα είχε γνώσεις περί ΣΕΘ 6 4,0 23,1 

Ο γιατρός θα το απέρριπτε 13 8,7 50,0 

Άλλο 1                   0,7    3,8 

Σύνολο 26 17,3 100,0 

 Missing 124 82,7  

 150 100,0  

  
 
Σχήµα 38 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 127

37.ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΤΗ: 
 

 ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΗΣ & ΧΡΗΣΤΗΣ Συχνότητα Ποσοστό 

 Μόνο της Συµπληρωµατικής- Εναλλακτικής Θεραπευτικής 11 7,3 

Κυρίως της ΣΕΘ και σε µικρότερο βαθµό της Συµβατικής Ιατρικής 56 37,3 

Εξίσου της Συµβατικής Ιατρικής και της ΣΕΘ 52 34,7 

Κυρίως της Συµβατικής Ιατρικής µε την ΣΕΘ σαν 

συµπληρωµατική µέθοδο 
27 18,0 

Μόνο της Συµβατικής Ιατρικής 1             0,7 

Άλλο 3 2,0 

Σύνολο 150 100,0 

 
 
 
 
 
 
Σχήµα 39 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 
 

Βαθµός ικανοποίησης από Συµβατικό Γιατρό * Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική 

Ιατρική Crosstabulation 

Count     

  Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική 

  Ναι Όχι Total 

Βαθµός ικανοποίησης από 

Συµβατικό Γιατρό 

Καθόλου 0 6 6 

Λίγο 1 21 22 

Μέτρια 21 41 62 

Πολύ 36 14 50 

Πάρα πολύ 9 1 10 

Total 67 83 150 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 45,525
a
 4 ,000 

Likelihood Ratio 52,920 4 ,000 

N of Valid Cases 150   

Βαθµός εµπιστοσύνης στο Συµβατικό γιατρό * Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική 

Ιατρική Crosstabulation 

Count     

  Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική 

  Ναι Όχι Total 

Βαθµός εµπιστοσύνης στο 

Συµβατικό γιατρό 

Καθόλου 0 4 4 

Λίγο 0 18 18 

Μέτρια 17 42 59 

Πολύ 39 17 56 

Πάρα πολύ 11 2 13 

Total 67 83 150 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 46,287
a
 4 ,000 

Likelihood Ratio 55,464 4 ,000 

N of Valid Cases 150   

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,79. 

 
 

Συνδυασµός αγωγών * Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική 

Crosstabulation 

Count     

  Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική 

  Ναι Όχι Total 

Συνδυασµός αγωγών Ναι 44 39 83 

Όχι 23 44 67 

Total 67 83 150 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,236
a
 1 ,022 

Continuity Correction
b
 4,508 1 ,034 

N of Valid Cases 150  1,000000 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 29,93. 
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Υποστηρικτής και χρήστης: * Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική Crosstabulation 

Count     

  Γενική ικανοποίηση από τη Συµβατική Ιατρική 

  Ναι Όχι Total 

Υποστηρικτής και χρήστης: Μόνο της Συµπληρωµατικής- 

Εναλλακτικής Θεραπευτικής 
2 9 11 

Κυρίως της ΣΕΘ και σε 

µικρότερο βαθµό της 

Συµβατικής Ιατρικής 

10 46 56 

Εξίσου της Συµβατικής 

Ιατρικής και της ΣΕΘ 
30 22 52 

Κυρίως της Συµβατικής 

Ιατρικής µε την ΣΕΘ σαν 

συµπληρωµατική µέθοδο 

23 4 27 

Μόνο της Συµβατικής 

Ιατρικής 
1 0 1 

'Αλλο 1 2 3 

Total 67 83 150 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 42,307
a
 5 ,000 

Likelihood Ratio 45,928 5 ,000 

N of Valid Cases 150   

 

 

Μορφωτικό επίπεδο * Βαθµός εµπιστοσύνης στον θεραπευτή ΣΕΘ Crosstabulation 

Count       

  Βαθµός εµπιστοσύνης στον θεραπευτή ΣΕΘ 

  Καθόλου Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ Total 

Μορφωτικό επίπεδο Απόφοιτος ∆ηµοτικού 0 0 4 1 5 

Απόφοιτος Γυµνασίου 1 1 7 1 10 
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Λυκείου 0 2 21 13 36 

Τεχνικής Σχολής 0 3 11 10 24 

Ανώτατης Σχολής 0 10 48 17 75 

Total 1 16 91 42 150 

 
 
 

 
 

Κατάσταση υγείας * ΣΕΘ πριν  Crosstabulation 

Count     

  ΣΕΘ πριν  

  Ναι Όχι Total 

Κατάσταση υγείας Κακή 5 1 6 

Μέτρια 6 34 40 

Καλή 28 50 78 

Πολύ καλή 10 16 26 

Total 49 101 150 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,446
a
 3 ,004 

Likelihood Ratio 13,827 3 ,003 

N of Valid Cases 150   

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,96. 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21,967
a
 12 ,038 

Likelihood Ratio 14,275 12 ,283 

N of Valid Cases 150   

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 34,613
a
 20 ,022 

Χρόνος χρήσης της ΣΕΘ * Βαθµός ενηµέρωσης Crosstabulation 


