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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Μετά από πολλούς αιώνες κατακτήσεων στην Ιατρική, που οδήγησαν σε εντυπωσιακές προόδους, κατά των ασθενειών που παλαιότερα μάστιζαν την ανθρωπότητα, σήμερα η έρευνα έχει φτάσει σε σημείο αναγνώρισης των λειτουργιών του ανθρώπινου σώματος σε μοριακό επίπεδο, με τη βοήθεια της Βιοχημείας, της Φυσικής Ιατρικής και της Τεχνολογίας. Παρόλα αυτά, ο κόσμος αναζητά λύσεις σε θεραπείες που στηρίχθηκαν στην παρατήρηση και στην εμπειρία περασμένων εποχών στην ιστορία της ανθρωπότητας.

Αυτήν η συσσωρευμένη ανθρώπινη γνώση, προφανώς επειδή έχει μεταφερθεί κατά κανόνα προφορικά από γενιά σε γενιά, είναι ανακριβής και επικίνδυνη, αν χρησιμοποιηθεί ανεξέλεγκτα. Αυτή η πολύτιμη ανθρώπινη γνώση θα μπορούσε να αξιοποιηθεί μόνο κάτω από την αυστηρή επιστημονική μεθοδολογία. 

Η «επιστροφή» πολλών εκατομμυρίων ασθενών σε μεθόδους παραδοσιακής ιατρικής δεν είναι τυχαία ούτε αδικαιολόγητη. Ο υπερσύγχρονος τρόπος αντιμετώπισης της νόσου και η «αυθεντία» των μηχανημάτων και των πολύπλοκων διαγνωστικών μεθόδων, έχουν αντικαταστήσει πλήρως την κλινική εξέταση και την προσωπική επαφή με τον ιατρό, με αποτέλεσμα η θεραπευτική διαδικασία να είναι απρόσωπη, ψυχρή και να απέχει πολύ από τον ουσιαστικό ρόλο της ως ανθρωποκεντρική επιστήμη.

Γίνεται πλέον φανερό ότι οι ιατρικές παρεμβάσεις της «επίθεσης» αμφισβητούνται και, όλο και περισσότερο, γίνεται αντιληπτή η αξία της Προληπτικής Ιατρικής, των διατροφικών αλλαγών και των αλλαγών του τρόπου ζωής. Σε αυτό το σημείο πρέπει να εξετάσουμε το ρόλο των εναλλακτικών θεραπειών, την αξία τους, την σοβαρότητά τους, την αποτελεσματικότητα και την ασφάλειά τους. Θα πρέπει να διώξουμε τις προκαταλήψεις και τις «φοβίες» με τις οποίες αντιμετωπίζονται αυτές οι μέθοδοι και να μελετηθούν πιο αναλυτικά κάτω από το πρίσμα της σύγχρονης επιστήμης που μας δίνει τη δυνατότητα να τις ελέγξουμέ και τελικά, να τις αποτιμήσουμε μακριά από σκοταδισμούς και δογματικές απόψεις.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

            Στις μέρες μας, αντιμετωπίζοντας ένα μη έμπιστο (για αρκετούς) σύστημα σύγχρονης ιατρικής, ένας αυξανόμενος αριθμός ανθρώπων στρέφεται προς τις εναλλακτικές μορφές θεραπευτικής. Πολλοί αρχίζουν να αναγνωρίζουν την αποτελεσματικότητα των μορφών θεραπείας και την προσέγγισή τους προς την υγεία, η οποία είναι ένα κράμα σώματος και νου, επιστήμης και εμπειρίας, παράδοσης και πολιτισμού. Το σύνολο των εναλλακτικών μορφών θεραπείας αποτελεί την εναλλακτική ιατρική. 1

Τι είναι εναλλακτική ιατρική 

Οι όροι συμπληρωματική ιατρική ή εναλλακτική ιατρική αναφέρονται σε ένα ευρύ σύνολο πρακτικών υγειονομικής περίθαλψης. Στην «εναλλακτική» ή «συμπληρωματική» ιατρική υπάγονται όλες εκείνες οι διαγνωστικές και θεραπευτικές μέθοδοι που διαφοροποιούνται τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο από την κλασική ιατρική σκέψη. Επίσης, έχουν χρησιμοποιηθεί οι όροι «μη συμβατική» και «ανορθόδοξη» ιατρική προκειμένου να διαχωριστούν οι μέθοδοι αυτές από τη σύγχρονη, συμβατική ιατρική. Επειδή πρόκειται κυρίως για διαγνωστικές ή θεραπευτικές τεχνικές και όχι για πλήρη ιατρικά συστήματα με συγκεκριμένο φάσμα παθήσεων που μπορούν να διαγνώσουν και να αντιμετωπίσουν, έχουν ως σκοπό να συμπληρώσουν και όχι να αντικαταστήσουν τη μια και ενιαία ιατρική. Περισσότερο ακριβής θα ήταν ο όρος «συμπληρωματικές μέθοδοι» ή «συμπληρωματικές τεχνικές».2

Μερικές από τις μορφές της εναλλακτικής ιατρικής για τις οποίες γίνεται λόγος παρακάτω είναι : ομοιοπαθητική, βελονισμός, απιθεραπεία, ayurveda αρωματοθεραπεία, βιοανάδραση, κινέζικη βοτανοθεραπεία, γιόγκα, διαλογισμός, εσωτερική θεραπευτική, εργοθεραπεία, θεραπευτικό άγγιγμα, θεραπευτικός οραματισμός, ιριδολογία, καθοδηγητική χρήση εικόνων, κινησιολογία, λογοθεραπεία,   λουτροθεραπεία, μέθοδος Bach, μασάζ-ρεφλεξολογία, μουσικοθεραπεία, οξυγονοθεραπεία, οστεοπαθητική, ποσιθεραπεία, Reiki, Shiatsu, τεχνική  Alexander, TAICHI, ύπνωση, υπνοθεραπεία, φωτοθεραπεία, χειροπρακτική, χοροθεραπεία, χρωματοθεραπεία.2

1. ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ

Ορισμός

Η ομοιοπαθητική είναι μια «συστηματική μέθοδος διέγερσης της ζωτικής δύναμης του οργανισμού» προκειμένου να θεραπεύσει την ασθένεια. Είναι θεραπευτική τέχνη, εντελώς φυσική, χωρίς παρενέργειες, φιλική προς το άνθρωπο, βασισμένη σε συγκεκριμένους αναλλοίωτους θεραπευτικούς νόμους. Στηρίζεται στην αρχή «όμοια ομοίοις εισιν ιάματα» που ήταν η θεραπευτική αρχή του Ιπποκράτη. 3

Ιστορική Αναδρομή

Πρώτος ο Ιπποκράτης διατύπωσε το «νόμο των ομοίων».Χιλιάδες χρόνια μετά, ο Γερμανός ιατρός Christiann Samuel Hanneman (1755-1843) δημοσίευσε το 1810 ένα βιβλίο με τίτλο «Organon of the art of healing» «Το όργανο της τέχνης του θεραπεύειν». Η λέξη «Organon» έχει ελληνική προέλευση και σημαίνει το «μέσον». Ο Hanneman ήταν διακεκριμένος ιατρός και συγγραφέας ιατρικών βιβλίων εκείνης της εποχής. Εξ’ αιτίας της ανήσυχης προσωπικότητάς του και όντας μη ικανοποιημένος από το επίπεδο και τις δυνατότητες της ιατρικής εκείνης της εποχής, μέσω της παρατήρησης, ονόμασε τη νέα αυτή μορφή ιατρικής «Ομοιοπαθητική» ,χρησιμοποιώντας λέξεις από το ελληνικό λεξιλόγιο : «όμοιος» και «πάθηση».Σ’ αυτό το βιβλίο του, ο Hanneman, περιγράφει τους νόμους και τις βασικές αρχές της ομοιοπαθητικής. Εν συντομία, κατέδειξε ότι: 4
· η θεραπεία επιτυγχάνεται σύμφωνα με σταθερούς θεραπευτικούς νόμους που ισχύουν στη φύση

· κανείς δεν μπορεί να θεραπεύσει πραγματικά παραβιάζοντας αυτούς τους νόμους

· δεν υπάρχουν ασθένειες, αλλά μόνο ασθενείς

· η ασθένεια είναι πάντα από τη φύση της πρωταρχικά υπόθεση ενεργειακή, όπως και η ανάρρωση, και για να υπάρξει θεραπεία πρέπει να επέλθει μια κατάσταση ισορροπίας σε δυναμικό επίπεδο

· ο ασθενής χρειάζεται ένα και μόνο φάρμακο, σε κάθε στάδιο ανάρρωσης, που χωρίς αυτό δε θα θεραπευτεί, απλά θα ανακουφιστεί προσωρινά. 4
Γενική Αναφορά

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η ομοιοπαθητική βασίζεται :

            1. στο νόμο των ομοίων 

            2. στην απειροελάχιστη δόση των φαρμάκων. 

            3. στο νόμο του ενός φαρμάκου

            4. στο νόμο της κατεύθυνσης της θεραπείας. 5

Σύμφωνα με τον «νόμο των ομοίων», η ομοιοπαθητική, αντί να θεωρεί τα συμπτώματα μιας νόσου ως ανεπιθύμητα, τα βλέπει ως προσπάθεια του οργανισμού να αυτοθεραπευτεί. Έτσι, εάν δώσουμε σε έναν ασθενή κάποιο φάρμακο που προκαλεί τα ίδια συμπτώματα που αυτός παρουσιάζει επιτυγχάνουμε τη θεραπεία του. Για παράδειγμα, εάν χορηγήσουμε σε έναν υγειή άνθρωπο, εκχύλισμα φλοιού από δένδρο κινίνης ο φλοιός αυτός θα του προκαλέσει τα συμπτώματα της ελονοσίας. Εάν αντίθετα, δώσουμε μια μικρή ποσότητα της ουσίας αυτής σε έναν ασθενή, ο οποίος πάσχει από ελονοσία τότε ο ασθενής αυτός θα θεραπευτεί. 5

Οι σκέψεις που οδήγησαν τον Hanneman στη διατύπωση του νόμου των ομοίων, ήταν οι εξής : 

1. Κάθε σύμπτωμα ή σύνολο συμπτωμάτων δεν αντιπροσωπεύει αυτή καθ’αυτή την ασθένεια, αλλά είναι η αντίδραση του αμυντικού μηχανισμού που κινητοποιείται για να εξουδετερώσει μια νοσογόνο επίδραση. Ο νοσογόνος αυτός παράγοντας μπορεί να είναι ειδικός, όπως βακτήρια, μικρόβια, ιοί ή μη ειδικός, όπως οι κλιματολογικές αλλαγές, η ρύπανση του περιβάλλοντος, διανοητικά ή ψυχικά προβλήματα, το στρες κ.λ.π.. 

2. Τα συμπτώματα είναι η καλύτερη δυνατή αντίδραση του οργανισμού και αυτά τα συμπτώματα αποτελούν το μέσο, με το οποίο ο οργανισμός προσπαθεί να ξαναβρεί τη χαμένη του ισορροπία. 
3. Ο ιατρός, προκειμένου να βοηθήσει τον οργανισμό να επανέρθει σε ισορροπία, πρέπει να βοηθήσει και να ενδυναμώσει αυτές τις αντιδράσεις, παρά να τις καταπιέσει. 5

Όσον αφορά την απειροελάχιστη δόση των φαρμάκων, οι ουσίες που χρησιμοποιούνται προέρχονται από φυτά, ορυκτά, ζώα ή χημικές ουσίες που έχουν προσεκτικά διαλυθεί σε αλκοόλ ή νερό ώστε να φθάσουν σε μια δόση που αντιστοιχεί στο ένα μέρος προς ένα εκατομμύριο. Οι ουσίες αυτές δηλαδή είναι αραιωμένες και στη συνέχεια δυναμοποιημένες. 6

Επιπλέον, η ομοιοπαθητική θεραπεία εστιάζεται στη συνολική εικόνα των συμπτωμάτων του ασθενή και όχι μόνο στην εικόνα της νόσου από την οποία πάσχει.  Αυτό σημαίνει οτι δυο άτομα που έχουν την ίδια ασθένεια μπορεί να χρειάζονται δυο διαφορετικά φάρμακα και θεραπευτικά σχήματα. Γιατί κάθε άτομο αντιμετωπίζεται ως ένα σύνολο και όχι ως τα διαφορετικά τμήματα μιας μηχανής. 6

Η ομοιοπαθητική είναι μια μορφή συμπληρωματικής ιατρικής, που στηρίζεται σε μεγάλο ποσοστό στην παρατήρηση και στην εμπειρία. 7 Ο ομοιοπαθητικός ιατρός ,θα πάρει ένα λεπτομερές ιστορικό, προσπαθώντας να διαπιστώσει την ιδιοσυγκρασία του ασθενούς του. Στην περίπτωση που η ιδιοσυγκρασία του διαπιστωθεί με ακρίβεια ,τα αποτελέσματα πολλές φορές είναι θεαματικά. Κάθε ασθενής είναι μοναδικός και χρειάζεται ένα και μοναδικό φάρμακο. Ο ομοιοπαθητικός ιατρός στηρίζει τη θεραπεία και την ανεύρεση του προσωπικού φαρμάκου κάθε φορά στη συνέντευξη-ιστορικό του ασθενή. Η συνέντευξη είναι προσεκτικά εξατομικευμένη και είναι αδύνατο να προγραμματιστεί η διάρκειά της. Πολλοί ασθενείς κατά τη διάρκεια της συνέντευξης αισθάνονται ελαφρώς αμήχανοι, εξ αιτίας των πολλών και παράξενων ερωτήσεων. Πολλές φορές μπορεί να δώσει την εικόνα και ψυχανάλυσης. Είναι ,ωστόσο σαφές πως όλη αυτή η χρονοβόρα διαδικασία δε γίνεται για λόγους περιέργειας, αλλά στοχεύει στην προσεκτική παρατήρηση και καταγραφή των αντιδράσεων του οργανισμού σε όλα τα επίπεδα. 4

Στο τέλος της συνέντευξης ο ομοιοπαθητικός θα χρειαστεί αρκετό χρόνο για να μελετήσει την κάθε περίπτωση. Στη συνέχεια ανατρέχει στα βιβλία του για την ανεύρεση του σωστού φαρμάκου, συγκεντρώνοντας όλες τις πληροφορίες που αποκόμισε από τη συνέντευξη. 4

Επίσης, θα πρέπει να ενημερώσει τον ασθενή για την κατάσταση της υγείας του κατά τη διάρκεια της θεραπείας, ώστε να προλάβει τυχόν ανησυχίες του. Είναι δυνατόν η κατάσταση του ασθενή στην αρχή της θεραπείας να επιδεινωθεί. Αυτό ονομάζεται «αρχική επιδείνωση» και μπορεί να διαρκέσει μία εβδομάδα έως και είκοσι ημέρες χωρίς να συσχετίζεται με τη καταλληλότητα του επιλεχθέντος φαρμάκου. Μπορεί να εμφανιστεί ως ένα δερματικό εξάνθημα ή ως άλλα συμπτώματα που δεν υπήρχαν προηγουμένως. Μετά από αυτά υπάρχει όμως, βελτίωση. Ο ιατρός θα πρέπει να κάνει γνωστό ότι κατά τη διάρκεια της ομοιοπαθητικής θεραπείας θα πρέπει να αποφεύγεται η λήψη του καφέ και των παραγώγων του, καθώς και άλλων ουσιών που μπορεί να αντιδοτήσουν την θεραπεία. Σε ειδικές περιπτώσεις όπου η διακοπή αυτών των ουσιών είναι αδύνατη, ο ομοιοπαθητικός θα πρέπει να επανεξετάσει την περίπτωση και να αποφασίσει για τη διακοπή ή όχι αυτών. 4

Στην Ελλάδα, με την υπ’αριθμ. 547/Α4/1191 της 21/2/1980 απόφαση του Υπουργείου Υγείας, αναγνωρίζεται μόνο σε γιατρούς το δικαίωμα άσκησης της ομοιοπαθητικής. Με άλλες αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας αναγνωρίζεται στους ασφαλισμένους του δημοσίου η δαπάνη για την αγορά ομοιοπαθητικών σκευασμάτων εφόσον συνταγογραφούνται από γιατρούς. Το ίδιο ισχύει για ορισμένο αριθμό συνεδριών βιοανάδρασης και ηλεκτροθεραπείας εφόσον εκτελούνται από ρευματολόγους και νευρολόγους ή φυσιάτρους. Σε ορισμένα δημόσια ιδρύματα εφαρμόζεται η θεραπεία με βελονισμό, ενώ κάποια ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν πλήρως ή μερικώς τη δαπάνη για την εφαρμογή του σε ιδιωτική βάση. 8

Οι αρχές και οι νόμοι της ομοιοπαθητικής, καθώς και πολλές επιστημονικές έρευνες αναφέρονται στην Materia Medica με μεγάλη ακρίβεια και λεπτομέρειες όλες οι κλινικές περιγραφές από τη δράση των ομοιοπαθητικών φαρμάκων. 
Η συλλογή των πληροφοριών αυτών γίνεται είτε από τα συμπτώματα τα οποία δημιουργούν διάφορες φυσικές ουσίες όταν ληφθούν σε υψηλές δόσεις είτε από τις λεπτομερείς καταγραφές που γίνονται όταν οι ουσίες αυτές χορηγηθούν κάτω από αυστηρούς κανόνες και με συγκεκριμένα πρωτόκολλα σε ανθρώπους-εθελοντές, σύμφωνα με μια διαδικασία η οποία ονομάζεται «απόδειξη του φαρμάκου». 

Σήμερα, υπάρχουν διαθέσιμα πολλά συγγράμματα, τα πλέον γνωστά όμως είναι αυτά του Hahnemann, του Kent, του Allen, του Boericke, καθώς και του Έλληνα Ομοιοπαθητικού Γιώργου Βυθούλκα. Ειδικότερα στην Materia Medica τα αναφερόμενα συμπτώματα του κάθε φάρμακου ταξινομούνται μεθοδικά σε πολλά κεφαλαία, ξεκινώντας από τα οργανικά συστήματα και τελειώνοντας με γενικότερα θέματα, όπως είναι οι επιθυμίες και απέχθειες ως προς τη διατροφή, πληροφορίες για καιρικές ή περιβαλλοντικές συνθήκες που επηρεάζουν κ.λ.π. 9

1.1 Αρχές και επίπεδα ομοιοπαθητικής 

Επίπεδο 1.   Πρώτες βοήθειες

Η ομοιοπαθητική μπορεί να χρησιμοποιηθεί στις πρώτες βοήθειες για να θεραπεύσει ακίνδυνα, ελάσσονα περιστατικά, όπως μώλωπες, εγκαύματα 2ου βαθμού, ερεθισμούς δέρματος, τσιμπήματα εντόμων κ.λ.π. 
Επίπεδο 2.   Ομοιοπαθητική στις οξείες ασθένειες

Η εφαρμογή της ομοιοπαθητικής στις οξείες ασθένειες έχει πολύ καλά αποτελέσματα και καμία διαπιστωμένη παρενέργεια. 
Επίπεδο 3.   Η ομοιοπαθητική στις χρόνιες ασθένειες

Η ομοιοπαθητική μπορεί να εφαρμοσθεί ακόμη με εξαιρετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση των χρόνιων προβλημάτων υγείας. Επίσης, μπορεί να εφαρμοσθεί κατά τη μετεγχειρητική περίοδο ενός ασθενή. 10

1.2 Ομοιοπαθητικά φάρμακα 

Τα ομοιοπαθητικά φάρμακα προέρχονται είναι από τα τρία βασίλεια της φύσης, φυτικό 80%, ορυκτό 17% και ζωικό 3%. Θεωρούνται ακίνδυνα γιατί ο τρόπος παρασκευής τους στηρίζεται σε μεγάλες και πολλαπλές αραιώσεις. Για τον λόγο αυτό, δεν αφήνουν ίχνος της αρχικής φυσικής ουσίας στο διάλυμα παρασκευής τους ,παρά μόνο την ενέργεια που προέρχεται από την αρχική ουσία. Λόγω της συνεργείας τους με τους αμυντικούς μηχανισμούς του ανθρώπινου οργανισμού, δεν έχουν καμία απολύτως παρενέργεια και δεν προκαλούν εθισμό. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν άφοβα σε εγκύους, βρέφη, μικρά παιδιά και ηλικιωμένους. 12 Ποτέ στη σύγχρονη ιστορία της ομοιοπαθητικής δεν έχει αποσυρθεί φάρμακο λόγω παρενεργειών ή εθισμού. Επίσης, αν ο ασθενής χρησιμοποιήσει ταυτόχρονα κάποιο συμβατικό-χημικό φάρμακο, δε θα παρουσιαστεί καμιά αλληλεπίδραση, περιορίζεται όμως η δράση του ομοιοπαθητικού φαρμάκου. 11 

Τα ομοιοπαθητικά φάρμακα είναι εξαιρετικά ευαίσθητες ουσίες και δεν πρέπει να εκτίθενται στον ήλιο, σε υψηλές θερμοκρασίες, στο ψυγείο ή σε περιβάλλον με έντονες οσμές, διότι εξασθενούν (το φαινόμενο αυτό ονομάζεται «αντιδότιση»). 
Η διαδικασία με την οποία επιβεβαιώνονται οι θεραπευτικές ιδιότητες των ομοιοπαθητικών φαρμάκων, χρησιμοποιώντας εθελοντές αποτελεί την απόδείξη της αποτελεσματικότητας. 
Για την διαπίστωση των θεραπευτικών ιδιοτήτων τους χρησιμοποιούνται υγιή άτομα και ποτέ πειραματόζωα. Οι εκδηλώσεις που παρουσιάζονται στους εθελοντές καταγράφονται με μεγάλη λεπτομέρεια και χρησιμεύουν για τη σύνταξη της πολύτομης Ομοιοπαθητικής Φαρμακολογίας (Materia Medica). Ο κατάλογος αυτών των φαρμακευτικών συμπτωμάτων, συμπληρώνεται με τοξικολογικά δεδομένα και αποτελεί τη βάση της εφαρμοσμένης Ομοιοπαθητικής Ιατρικής. 11 

2. ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ

Ο βελονισμός αναπτύχθηκε στην Κίνα πριν από 5000 και πλέον χρόνια. Βασίζεται στη θεωρία ότι το σώμα αποτελείται από δυο διαφορετικά στοιχεία, το «γιν» και το «γιανγκ» δηλαδή το θετικό και το αρνητικό αντίστοιχα. Το «γιν» είναι βαθύ, κρύο και θήλυ και το «γιανγκ» είναι ζεστό, διεγείρει και είναι άρρεν. Το «γιν» και το «γιανγκ» είναι απόλυτα ισορροπημένα όταν το άτομο είναι υγιές. Η ενεργειακή αυτή ισορροπία στο σώμα διαταράσσεται κατά τη διάρκεια της ασθένειας. 13 

Σκοπός του βελονισμού είναι να επαναφέρει τη σωστή ροή ενέργειας στο σώμα, με απώτερο σκοπό την εξισορρόπηση των δύο αυτών στοιχείων. Σύμφωνα με τις θεωρίες του βελονισμού, στο ανθρώπινο σώμα υπάρχουν δώδεκα κύριοι μεσημβρινοί και περισσότερα από 365 σημεία βελονισμού. Έτσι, ο βελονιστής τοποθετώντας πάρα πολύ λεπτές βελόνες σε ορισμένα σημεία των μεσημβρινών του σώματος προσπαθεί να αναιρέσει την απόφραξη της ενέργειας, η οποία προκαλεί πόνο και ποικιλία συμπτωμάτων. Με την πρακτική του βελονισμού δίνεται η δυνατότητα στην ενέργεια του σώματος να ρέει ελεύθερα μέσα στους μεσημβρινούς, επιτυγχάνοντας έτσι την καλή κυκλοφορία του αίματος, και τη θερμότητα του σώματος . 13 

Οι βελόνες παραμένουν για μισή ώρα περίπου, ενώ παράλληλα ο βελονιστής ελέγχει περιοδικά το σφυγμό για να δει πώς ανταποκρίνεται ο οργανισμός. Κατόπιν οι βελόνες αφαιρούνται και ο ασθενής ενδέχεται να νιώθει ελαφρά ζαλισμένος ή κουρασμένος. Η εισαγωγή των βελόνων δεν προκαλεί πόνο, αναφέρεται ωστόσο μια ελαφριά αίσθηση νηγμού κατά την εισαγωγή τους .13

Χιλιάδες ασθενείς με οξέα ή χρόνια δυσίατα προβλήματα υγείας υποβλήθηκαν σε βελονισμό, συμμετέχοντας σε κλινικές μελέτες. 14 

Σήμερα, ο βελονισμός γνωρίζει μια νέα περίοδο αναγέννησης, αφού το 15% των Ελλήνων, το 12-19% των Ευρωπαίων, το 20-60% των Αυστραλών και πάνω από 2.000.000 Αμερικάνοι προσφεύγουν σ’αυτόν για την επίλυση προβλημάτων υγείας. Τα θετικά αποτελέσματα της συστηματικής εργασίας κλινικών ιατρών και ερευνητών δικαίωσαν τη φήμη του βελονισμού. Το 64% των αμερικανικών ιατρικών σχολών σήμερα συμπεριλαμβάνουν το βελονισμό στο πρόγραμμα εκπαίδευσης των φοιτητών. (από 16 έως 160 ώρες). 14 

Η Ελληνική Πολιτεία με αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας-Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «...δέχεται το βελονισμό ως μία μέθοδο θεραπείας, η οποία εφαρμόζεται μόνο από ιατρούς» (Αρ.Πρωτ. Υ7/οικ./4270/25/6/76) και «...η εφαρμογή του βελονισμού πρέπει να γίνεται αποκλειστικά από ιατρούς που διαθέτουν εμπειρία και έχουν εκπαιδευτεί στη βελονοθεραπεία...» (574/Α4/1191/21/2/1980). 14 

Σημαντικά ιατρικά συγγράμματα αναφέρουν τη θεραπευτική του βελονισμού στα κεφάλαια αντιμετώπισης του πόνου. Πολλά νοσοκομεία της Ευρώπης, της Αμερικής και της Ελλάδας εφαρμόζουν τις τεχνικές του σε καθημερινή βάση για την αντιμετώπιση δύσκολων προβλημάτων υγείας. Η ανακούφιση του αρρώστου χωρίς τη χρήση φαρμάκων γοητεύει και αυξάνει το κύρος του βελονισμού στο δυτικό κόσμο. Τα αποτελέσματα αυτά δεν μπορεί κανείς να τα αγνοήσει. 14

Πρόσφατα νομιμοποιήθηκε η χρήση του βελονισμού στην Αγγλία, στη Γαλλία, στη Γερμανία, στις Σκανδιναβικές χώρες. Δεν είναι παράξενο ότι, ενώ οι χώρες αυτές έχουν υψηλό επίπεδο παροχής ιατρικής φροντίδας, δέχονται την ισότιμη χρήση του βελονισμού στην ιατρική. 20 Αυτό συμβαίνει διότι υπάρχουν ασθενείς που υποφέρουν από μη ιάσιμα εκφυλιστικά νοσήματα, στα οποία δεν υπάρχει προς το παρόν αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή. Στις περιπτώσεις αυτές ο βελονισμός μπορεί να ανακουφίσει τους ασθενείς απλά, ανώδυνα χωρίς παρενέργειες και ιδιαίτερο κόστος για τα ασφαλιστικά ταμεία. 14 

Ο βελονισμός έχει επίσης πολύ καλά αποτελέσματα στη διακοπή του καπνίσματος. Σύμφωνα με πρόσφατα στατιστικά στοιχεία που προέρχονται από τις Ηνωμένες Πολιτείες, 38 εκατομμύρια Αμερικανοί έχουν διακόψει το κάπνισμα με την βοήθεια του βελονισμού τα τελευταία 15 χρόνια, ενώ 50 εκατομμύρια (25,7% του ενήλικου πληθυσμού περίπου) συνεχίζουν να καπνίζουν. Στοιχεία για την Ελλάδα δεν υπάρχουν, αλλά εκτιμάται ότι το 2,5% των καπνιστών καταφέρνουν από μόνοι τους να κόψουν το κάπνισμα. Αντίθετα, οι διάφοροι μέθοδοι διακοπής του καπνίσματος φαίνεται να είναι αποτελεσματικές στο 20-40% των καπνιστών. 15

Παρόμοιο ποσοστό επιτυχίας ανακοινώνεται και με το βελονισμό (40-75%). Ο βελονισμός είναι μια φυσική μέθοδος απεξάρτησης από τη νικοτίνη, ανώδυνη, ακίνδυνη και προσιτή. Με μια έως πέντε επισκέψεις, ανάλογα με την ιδιοσυγκρασία, την ψυχική και σωματική κατάσταση του ατόμου, το περιβάλλον στο οποίο ζει και εργάζεται, υπάρχουν πολλές πιθανότητες να απαλλαγεί ο καπνιστής από την εξάρτησή του. Δεν έχουν ιδιαίτερη σημασία τα χρόνια και ο αριθμός  των τσιγάρων που καπνίζει. Σημασία έχει να προσπαθήσει όταν αισθανθεί έτοιμος. 15

Με τις ειδικές τεχνικές του βελονισμού, μεγάλος αριθμός ενδογενών ουσιών μεταφέρεται με την κυκλοφορία του αίματος, με το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και με τις νευρικές ίνες σε ειδικά κύτταρα στόχους στον εγκέφαλο. Εκεί, οι ουσίες αυτές μιμούνται τη δράση της νικοτίνης, «συμπληρώνοντας» το κενό που δημιουργείται από την έλλειψή της. Πολλές μελέτες που σχετίζονται με την απεξάρτηση από ουσίες αναφέρουν ότι ο βελονισμός αυξάνει την ανάγκη για θετική δράση. Δημιουργεί ζωτικότητα και ευφορία, βοηθά το μυαλό να σκεφθεί καθαρά και να ελέγξει την επιθυμία. Στόχος του βελονισμού είναι να μειώσει στο ελάχιστο την προσπάθεια. 15 

Από τη δεκαετία του 1980, ο βελονισμός αποτελεί συμπληρωματική προσέγγιση στην αντιμετώπιση της απεξάρτησης από το αλκοόλ, σε οργανωμένα κέντρα του εξωτερικού. Στις Η.Π.Α., περισσότερα από 300 κέντρα επιδοτούνται από κρατικούς φορείς. Στον αλκοολισμό, κατά την Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική, θεωρείται ότι πάσχει το σύστημα του στομάχου, του σπλήνα, του ήπατος και της χοληδόχου κύστης. Έτσι, επιλέγονται σημεία που ανήκουν στους μεσημβρινούς των παραπάνω οργάνων, καθώς και σημεία που ανήκουν στους μεσημβρινούς της καρδιάς και του περικαρδίου, που έχουν έντονη κατευναστική δράση. Τα σημεία αυτά συνδυάζονται με σημεία βελονισμού στο πτερύγιο του αυτιού, προκειμένου να περιορίσουν τα στερητικά συμπτώματα που εμφανίζονται τις πρώτες ώρες μετά τη διακοπή της λήψης του αλκοόλ. 16 

Μια άλλη εφαρμογή του βελονισμού είναι η καταπολέμηση των ημικρανιών, με πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Ο βελονισμός έχει χρησιμοποιηθεί σε μια ευρεία κλίμακα κεφαλαλγιών από ποικίλα ερεθίσματα, όπως από τρόφιμα, θόρυβο, ιγμορίτιδα κ.ά. Η ημικρανία με τη χρήση του βελονισμού μπορεί να εξαφανισθεί εντελώς ή να εμφανίζεται με εμφανώς μειούμενη ένταση ή με μικρότερη συχνότητα.17

Πολλές ερευνητικές εργασίες έγιναν για την αποτελεσματικότητα του βελονισμού στον πόνο της οστεοαρθρίτιδας. Οι δοκιμές αφορούν το γόνατο, το ισχίο, τον αγκώνα, τον αυχένα και έδειξαν σημαντική ανακούφιση του πόνου έως 70%. Η επίδραση αυτή στον πόνο δε διαρκεί για πάντα, καθώς τα θετικά αποτελέσματα μειώνονται βαθμιαία μετά από 6 έως 9 μήνες περίπου. 17

Για να εφαρμόσει κάποιος το βελονισμό, σύμφωνα με τα ελληνικά και διεθνή δεδομένα, κρίνεται απαραίτητο:

1) Να είναι πτυχιούχος γιατρός ή οδοντίατρος

2) Να έχει άδεια ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος για την Ελληνική Επικράτεια

3) Να είναι εγγεγραμμένος στον Ιατρικό Σύλλογο της περιοχής του

4) Να έχει παρακολουθήσει τουλάχιστον (300) τριακόσιες ώρες θεωρητικής και πρακτικής διδασκαλίας βελονισμού σε εκπαιδευτικό κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού

5)Να είναι τακτικό μέλος αναγνωρισμένης Ιατρικής Εταιρείας Βελονισμού και εγγεγραμμένος στα αρχεία της. 18

Η αποτελεσματικότητα του βελονισμού και η κατανόηση της νευροφυσιολογικής δράσης του είχαν ως αποτέλεσμα την αποδοχή του από το Εθνικό Σύστημα Υγείας της χώρας μας, τουλάχιστον όσον αφορά την αντιμετώπιση του οξέος και χρόνιου πόνου. Σε μεγάλα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα (Σισμανόγλειο, Νίκαια, Ευαγγελισμός, Αιγινίτειο, Λαϊκό, ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης, Γ.Ν.Σερρών) τεχνικές βελονισμού εφαρμόζονται στα Ιατρεία Πόνου σε καθημερινή βάση. Ασφαλιστικές εταιρείες και Ταμεία Πρόνοιας Οργανισμών του Δημοσίου καλύπτουν μερικώς ή πλήρως τη δαπάνη του βελονισμού σε ασφαλισμένους τους, εφόσον αυτός πραγματοποιείται από ιατρούς βελονιστές, σύμφωνα με τον νόμο. 18 

Από το 1996 δημιουργήθηκε και λειτουργεί στον κόμβο της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης η πρώτη ελληνική ιστοσελίδα για τον βελονισμό. Στην ιστοσελίδα αυτή (http://users.med.autg.gr/~karanik), ο επισκέπτης μπορεί να αντλήσει γενικές πληροφορίες για το βελονισμό και τις θεραπευτικές αρχές του και κυρίως να μελετήσει το πρώτο και μοναδικό στον κόσμο online περιοδικό για τον βελονισμό, στο οποίο δημοσιεύονται αξιόλογες ερευνητικές εργασίες από καταξιωμένους επιστήμονες τόσο της Ελλάδας όσο και του εξωτερικού.18

Πληροφορίες όσον αφορά τον ιατρικό βελονισμό στην Ελλάδα παρέχονται επίσης από :

- Την ιατρική εταιρία βελονισμού Β. Ελλάδος

- Την ιατρική εταιρία βελονισμού (Αθήνας)

- Την πανελλήνια ιατρική εταιρία βελονισμού (Αθήνας). 18

2.1 Ενδείξεις βελονισμού

Περίπου 300 παθήσεις μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά με το βελονισμό. Για περίπου 40 από αυτές τα αποτελέσματα με την εφαρμογή του βελονισμού είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικά, κάτι που αναγνώρισε και ο Π.Ο.Υ. τον Δεκέμβριο του 1979, όταν έθεσε τις ενδείξεις του βελονισμού. 
Ειδικότερα, οι παθήσεις για τις οποίες ενδείκνυται ο βελονισμός ταξινομούνται σε τρεις μεγάλες κατηγορίες. 2

Στην πρώτη περιλαμβάνονται επώδυνες παθήσεις μεταξύ των οποίων :

· Κεφαλαλγίες   

· Ημικρανίες

· Νευραλγία τριδύμου

· Οσφυαλγία-ισχιαλγία

· Οστεοαρθρίτιδες

· Αυχενικό σύνδρομο

· Επώδυνες μυϊκές συσπάσεις

· Δυσμηνόρροια κ.α. 

Στη δεύτερη περιλαμβάνονται τα ψυχοσωματικά νοσήματα, όπως : 

· Αϋπνία

· Εξάντληση

· Αγχώδεις εκδηλώσεις 

· Γαστρίτιδα

· Δυσκοιλιότητα

· Κολίτιδες

· Σεξουαλικές διαταραχές

· Βρογχικό άσθμα

· Έξεις (παχυσαρκία, κάπνισμα, αλκοολισμός)

· Νυκτερινή ενούρηση

· Έκζεμα 

Τέλος, στην τρίτη κατηγορία υπάγονται οι παραλύσεις και κινητικές διαταραχές όπως :

· Η πάρεση του προσωπικού νεύρου

· Οι κινητικές διαταραχές των άνω και κάτω άκρων. 

Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., οι παθήσεις για τις οποίες ενδείκνυται ο βελονισμός είναι : 

Αναπνευστικές :

- 
οξεία παραρρινοκολπίτιδα

- 
αλλεργική ρινίτιδα

-
 κοινό κρυολόγημα

- 
οξεία βρογχίτιδα

- 
βρογχικό άσθμα  

Νευρολογικές :

· κεφαλαλγία-ημικρανία

· νευραλγία τριδύμου   

· πάρεση προσωπικού νεύρου

· νυκτερινή ενούρηση 

Παθήσεις στοματικής κοιλότητας :

· οδονταλγία

· πόνος μετά από εξαγωγή οδόντος

· ουλίτιδα

· οξεία και χρόνια φαρυγγίτιδα 

Μυοσκελετικές : 

· περιαρθρίτιδα του ώμου

· αυχενικό σύνδρομο

· οσφυαλγία-ισχιαλγία

· οστεοαρθρίτιδα

· ρευματοειδής αρθρίτιδα 

Οφθαλμολογικές :

· οξεία επιπεφυκίτιδα 

Γαστρεντερικές :

· οξεία και χρόνια γαστρίτιδα

· έλκος δωδεκαδάκτυλου

· οξεία και χρόνια κολίτιδα

· διάρροια

· δυσκοιλιότητα. 2

3.ΑΛΛΕΣ 

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

ΑΠΙΘΕΡΑΠΕΙΑ

(Apitherapy, Bee Venom Therapy)

Η απιθεραπεία συνίσταται στη θεραπευτική χρήση του κεντρίσματος της μέλισσας, δεδομένου ότι το δηλητήριο περιέχει τουλάχιστον 18 δραστικές ουσίες. 
Προκειμένου να εφαρμοστεί η μέθοδος, απομονώνονται μια έως τρεις μέλισσες, που φέρονται σε επαφή με το σημείο που έχει επιλεγεί, ανάλογα με την νόσο. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται δύο με τρεις φορές την εβδομάδα και για διάστημα έως τριών μηνών. Επίσης, είναι δυνατό να γίνει συλλογή του δηλητηρίου και υποδόρια έγχυσή του, αφού αναμειχθεί με ένα τοπικό αναισθητικό. 
Η απιθεραπεία εφαρμόζεται στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας, της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, της τενοντίτιδας και άλλων φλεγμονωδών καταστάσεων, ενώ βρίσκεται σε εξέλιξη η μελέτη της ωφελιμότητας της μεθόδου στην αντιμετώπιση της πολλαπλής σκλήρυνσης. 
AYURVEDA
Η ayurveda θεωρείται παραδοσιακή επιστήμη υγείας στην Ινδία και αποτελεί ίσως το αρχαιότερο είδος ιατρικής σε ολόκληρο τον κόσμο, καθώς πρόκειται για ένα πολύπλοκο σύστημα θεραπείας, που δεν περιορίζεται στην αντιμετώπιση συγκεκριμένων προβλημάτων. Σύμφωνα με τις θεμελιώδεις αρχές της, ο άνθρωπος αντιμετωπίζεται ως σύνολο και οι διάφορες ασθένειες δεν είναι παρά το αποτέλεσμα της ενεργειακής ανισορροπίας του οργανισμού. 
Η «Επιστήμη Ζωής», όπως χαρακτηρίζεται, αποτελείται από τις λέξεις «ayu» που σημαίνει ζωή, και «veda» που σημαίνει γνώση. Η ayurveda αντιμετωπίζει τον άνθρωπο ως ένα σύνολο από πέντε πρωταρχικά στοιχεία : αέρας, φωτιά, νερό, γη και αιθέρας. 20

ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αρωματοθεραπεία σημαίνει ό,τι και η ίδια η λέξη: τη θεραπεία με τη χρήση αρωμάτων-αιθέριων ελαίων, και με τη βοήθεια των χεριών μας, δηλαδή με μασάζ, που αποτελεί μια από τις παλαιότερες και απλούστερες θεραπευτικές μεθόδους, κοινή σε όλους τους πολιτισμούς. 
Η χρήση απαραίτητων ελαίων και αλοιφών για επούλωση και βελτίωση της κατάστασης του οργανισμού, ανάγεται στην αρχαιότητα και αποδίδεται από τους Ινδούς, τους Αιγυπτίους και τους Κινέζους. Οι ουσίες αυτές δρουν φαρμακολογικά, φυσιολογικά και ψυχολογικά. Μπορούν να επάγουν χημικές αλλαγές στον οργανισμό, εκλύοντας ορμόνες και ένζυμα του οργανισμού. Μπορούν επίσης να διεγείρουν ή να ηρεμήσουν το σώμα. 
Τα αιθέρια έλαια χαρακτηρίζονται από τρεις ιδιότητες: την ικανότητα εισχώρησής τους στο δέρμα, τις αντισηπτικές και, τέλος, τις θεραπευτικές ιδιότητες του φυτού από το οποίο προέρχονται και παρασκευάζονται με τη μέθοδο της απόσταξης από συγκεκριμένες ποικιλίες φυτών. Αρκετά συχνά, χρησιμοποιούνται στη θεραπεία παθήσεων, όπως είναι το συνάχι, η φαρυγγίτιδα, η ωτίτιδα, η βρογχιολίτιδα, η πνευμονία, η ακμή, το έκζεμα, η αρθρίτιδα κ.α. 
Η αρωματοθεραπεία αντενδείκνυται σε βεβαιωμένες αλλεργίες. 21

ΒΙΟΑΝΑΔΡΑΣΗ

Πρόκειται για μία μέθοδο ελέγχου των φυσιολογικών αντιδράσεων του σώματος. Μέσω ενός υπολογιστή, ο οποίος καταγράφει και μετατρέπει σε οπτικό ή ηχητικό σήμα τις φυσιολογικές μεταβολές των ζωτικών σημείων του σώματος, όπως τη θερμοκρασία, τον καρδιακό ρυθμό, το μυϊκό τόνο, ο ασθενής εκπαιδεύεται στην έγκαιρη αναγνώριση των μεταβολών εκείνων που σχετίζονται με τα υπεύθυνα συμπτώματα. Με τον τρόπο αυτό υιοθετεί τεχνικές χαλάρωσης, αναστέλλοντας την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Προοδευτικά μαθαίνει, μόνος του πλέον, να αναγνωρίζει τις μεταβολές αυτές, χωρίς την παρέμβαση του υπολογιστή, αντιδρώντας ανάλογα. 
Η μέθοδος αυτή μπορεί να εφαρμοστεί στη θεραπεία των μυαλγιών, του άσθματος, της υπέρτασης, της αϋπνίας κ.λ.π. 22

ΚΙΝΕΖΙΚΗ ΒΟΤΑΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αποτελεί μια εναλλακτική μέθοδο θεραπείας που χρησιμοποιεί ως θεραπευτικά μέσα βότανα ή συνδυασμούς βοτάνων, χωρίς χημική επεξεργασία. 22

Έχοντας υπόψη τις πολλές και ευεργετικές για τη ζωή ιδιότητες των φυτών, είναι δύσκολο να μας προκαλέσει έκπληξη το γεγονός ότι οι περισσότεροι πολιτισμοί πίστευαν για αυτά πως έχουν μαγικές όσο και φαρμακευτικές ιδιότητες. Ο Αριστοτέλης πίστευε οτι τα φυτά έχουν «ψυχή», έστω κι αν αυτή βρίσκεται σε επίπεδο χαμηλότερο από την ανθρώπινη, γι’αυτό κι οι σχετικές παραδόσεις και ιατρικές πρακτικές συνιστούσαν προσπάθειες υπέρβασης των ασθενειών και του πόνου και βελτίωση της ποιότητας της ζωής. 
 Τα βότανα δυνατούν να χρησιμοποιηθούν ως εκχυλίσματα, αφεψήματα, βάμματα, κάψουλες, σκόνες, σιρόπια, έλαια με έγχυση, αλοιφές, κομπρέσες, λοσιόν, στοματικά διαλύματα κ.ά. Οι παθήσεις που θεραπεύονται συνήθως από τους βοτανοθεραπευτές περιλαμβάνουν τις αλλεργίες, την αρθρίτιδα, τις χρόνιες ή συχνές λοιμώξεις, τα προβλήματα του κυκλοφορικού συστήματος, τις ηπατικές ασθένειες, τα γυναικολογικά προβλήματα τις δερματικές αλλοιώσεις και τις διάφορες εκδηλώσεις του στρες, όπως οι πονοκέφαλοι, η αϋπνία και οι ταχυπαλμίες. 23

Η κινέζικη βοτανοθεραπευτική, το αρχαιότερο σύστημα βοτανοθεραπευτικής στον κόσμο, είναι ένα μέρος της παραδοσιακής κινέζικης ιατρικής. Υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η παραδοσιακή κινέζικη ιατρική ξεκινάει πριν από το 2000 π.Χ., ενώ το αρχαιότερο κείμενο της κινέζικης βοτανοθεραπευτικής είναι γραμμένο το 300 π.Χ. και αναφέρει 250 θεραπευτικές ουσίες ( βότανα, ορυκτά, φρούτα κ.λ.π ). 
Σήμερα, περίπου το 80% των Ιαπώνων ιατρών χορηγούν στους ασθενείς συνταγές από κινέζικα βότανα, τα οποία οι ασθενείς προμηθεύονται μέσω κρατικών νοσοκομείων. 
Τα κινέζικα βότανα χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία ενός μεγάλου αριθμού οξέων και χρόνιων ασθενειών, όπως υπερκόπωση, αϋπνίες, ανορεξία, παθήσεις πεπτικού συστήματος, γρίπη, άσθμα, πονοκέφαλοι, δερματοπάθειες, άγχος, στειρότητα, αρθρίτιδες, δυσκοιλιότητα κλπ. 24

ΓΙΟΓΚΑ

Η γιόγκα είναι ένα εκπαιδευτικό-φιλοσοφικό σύστημα μέσω του οποίου ο άνθρωπος οδηγείται προς την εσωτερική του φύση. Με αυτόν τον τρόπο γνωρίζει τους κανόνες που κυριαρχούν μέσα και έξω από αυτόν. 
Η γιόγκα δεν έχει θεραπευτικό χαρακτήρα, παρότι ο άνθρωπος την προσαρμόσαμε έτσι στις δικές του ανάγκες, αλλά η ίδια η φύση της και ιδιαίτερα οι τεχνικές της έχουν τέτοια ικανότητα ώστε τελικά, να θεραπεύουν τον άνθρωπο αντιμετωπίζοντας τον ως σύνολο. 
Πολύ σημαντικό χαρακτηριστικό της είναι ότι προσανατολίζεται στις αιτίες των ασθενειών και όχι στις εκδηλώσεις τους. Με τη γιόγκα η ίαση έρχεται από μέσα προς τα έξω, ενώ στην συμβατική ιατρική γίνεται το αντίθετο. Στη γιόγκα δε δουλεύουμε μόνο με το σώμα αλλά και με το νου. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η γιόγκα είναι τρόπος ζωής, σύμφωνα με τους νόμους της φύσης και μια κατάσταση του πνεύματος. 25

ΔΙΑΛΟΓΙΣΜΟΣ

Μια τεχνική που μπορεί να εφαρμόσει κάποιος που θέλει να έρθει πιο κοντά στην τέλεια υγεία. Ο διαλογισμός στην πραγματικότητα δεν πιέζει το νου να ησυχάσει, βρίσκει την ηρεμία που ήδη υπάρχει εκεί. 
Όσο μεγαλώνει η εμπειρία κάποιου με το διαλογισμό, αρχίζει να νιώθει πάλι την παρουσία μιας νεανικής ενέργειας και ζωτικότητας, που ελευθερώνεται από ένα βαθύτερο επίπεδο του νευρικού συστήματος. 26

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ

Η εσωτερική θεραπευτική είναι μια συγκεκριμένη μέθοδος θεραπευτικής προσέγγισης, που αφορά το ενεργειακό πεδίο το οποίο περιβάλλει και διαπερνά το ανθρώπινο σώμα. 
Η μεγάλη συμβολή της έγκειται στο οτι δίνει πληροφορίες σχετικά με τη χαρτογράφηση αυτού του ενεργειακού πεδίου, ενώ παράλληλα υποδεικνύει και τον τρόπο της αποτελεσματικής αξιοποίησής του.
Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο της είναι ότι ασχολείται ουσιαστικά με αυτό που λέγεται ψυχή. Με την κατάλληλη εκπαίδευση μαθαίνει κανείς να χειρίζεται την ενέργειά της, ώστε τελικά ο άνθρωπος να μπορεί να ανακουφισθεί και να θεραπευθεί από καθετί που «εμποδίζει την υγεία του». 
Η εσωτερική θεραπευτική διδάσκεται οργανωμένα, τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, χωρίς μυστικισμούς και ασάφειες. 27

ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η εργοθεραπεία αποτελεί ένα επάγγελμα υγείας, το οποίο παρέχει έγκαιρη παρέμβαση, θεραπεία και υπηρεσίες αποκατάστασης σε άτομα με δυσλειτουργίες στην κινητική, διανοητική, ψυχολογική και κοινωνική σφαίρα. Η οργανωμένη εμφάνιση και καθιέρωση της εργοθεραπείας έγινε το 1752, ενώ εντυπωσιακή ανάπτυξη σε όλο τον κόσμο γνωρίζει την τελευταία 20ετία. 
Η εργοθεραπεία χρησιμοποιεί το «έργο» δηλαδή σκόπιμες δραστηριότητες ώστε να βοηθήσει το άτομο να έχει ανεξάρτητη, παραγωγική, ικανοποιητική και αξιοπρεπή ζωή. Έτσι, με τις μεθόδους και τα μέσα της συμβάλλει στη θεραπευτική αντιμετώπιση, εκπαίδευση και κοινωνικό-επαγγελματική αποκατάσταση των ατόμων αυτών. 
Γενικός στόχος της είναι η αποκατάσταση του ατόμου στο μέγιστο δυνατό των δυνατοτήτων του μέσα στο πλαίσιο του προβλήματος ή της αναπηρίας του ώστε να μπορέσει να δράσει ως ισότιμο μέλος της κοινωνίας. 28

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΑΓΓΙΓΜΑ

(Healing ή Therapeutic Touch)

Σύμφωνα με αυτή τη θεραπευτική τεχνική, ο θεραπευτής, αγγίζοντας τον ασθενή με συγκεκριμένη τεχνική, επιδιώκει να αποκαταστήσει την διαταραγμένη ενεργειακή του ισορροπία, προλαμβάνοντας την πλήρη εκδήλωση της ασθένειας, προάγοντας έτσι την ίαση και μετριάζοντας τον πόνο. 29

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΟΡΑΜΑΤΙΣΜΟΣ

Ο θεραπευτικός οραματισμός είναι μια μέθοδος εναλλακτικής θεραπείας, κατά την οποία χρησιμοποιείται ο νους για τη δημιουργία ειδικών θεραπευτικών εικόνων. Η μέθοδος αυτή στηρίζεται σε παγκόσμιες αρχές και αλήθειες, οι βασικότερες των οποίων είναι :

· Η επίδραση του νου στο σώμα  

· Ο νόμος της δράσης και της αντίδρασης

· Η αύξηση της ενέργειας εκεί όπου συγκεντρώνεται ο νους 

·  Η αναπνοή είναι ζωή
· Η λειτουργία του νου με εικόνες και 
· Η αλήθεια ότι μια εικόνα λέει πιο πολλά από χίλιες λέξεις. 

Ο θεραπευτικός οραματισμός αποσκοπεί στη δημιουργία κατάλληλων νοητικών και σωματικών συνθηκών, που θα ενεργοποιήσουν το θεραπευτικό μηχανισμό του σώματος., με τελικό αποτέλεσμα την αυτοίαση 

Ο θεραπευτικός οραματισμός εφαρμόζεται : 

· Στην ψυχοθεραπεία, για την απαλλαγή από εφιαλτικές μνήμες, αλλαγή και απόσβεση παλαιών συμπεριφορών και τραυματικών καταστάσεων

· Στην αποτελεσματική φυσική, διανοητική και ψυχική χαλάρωση, για την αντιμετώπιση του άγχους, του πόνου και άλλων καταστάσεων

· Στο διαλογισμό και περιλαμβάνει τις τεχνικές : α. χαλάρωσης του σώματος, β. αναπνευστικές ασκήσεις, γ. συγκέντρωση, δ. δημιουργία κατάλληλων θεραπευτικών εικόνων . 

Η θεραπευτική αυτή μέθοδος δεν πρέπει να υποτιμάται εξαιτίας τη απλότητας και ευκολίας της, είναι ισχυρή και αποτελεσματική. Ακόμα , η απλότητά της δεν σημαίνει ότι οποιοσδήποτε μπορεί να κάνει θεραπευτικό οραματισμό χωρίς εκπαίδευση και εμπειρία. 27
ΙΡΙΔΟΛΟΓΙΑ

Η Ιριδολογία ασχολείται με την ανάλυση της ίριδας με ειδικό μικροσκόπιο (ιριδοσκόπιο) δίνοντας τη δυνατότητα στο γιατρό να αξιολογήσει τη γενική κατάσταση υγείας του ασθενούς ,καθώς και τα αδύνατα σημεία, τα ευαίσθητα όργανα, τυχόν προηγούμενα νοσήματα και πιθανή προδιάθεση για ορισμένες ασθένειες. Είναι μέθοδος ακίνδυνη, χωρίς ακτινοβολία και φάρμακα, ανώδυνη, γρήγορη και οικονομική. Τα « σημάδια » εμφανίζονται στην ίριδα πολύ πριν αρρωστήσει ο οργανισμός. Αναφαίνονται όλα τα ανθρώπινα όργανα και η λειτουργία τους, καθώς στην ίριδα αντανακλούν οι διάφορες ανατομικές περιοχές του ανθρώπινου σώματος. 30

Στη Ελλάδα η άσκηση της Ιριδολογίας ξεκίνησε για πρώτη φορά το 1993 με την ίδρυση της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρίας Ιριδολογίας .30

ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΕΙΚΟΝΩΝ

Η καθοδηγητική χρήση εικόνων είναι μια διαδικασία εργασίας με τα συναισθήματα και τις αισθητήριες αντιλήψεις με σκοπό την ενθάρρυνση ψυχολογικών και φυσικών αλλαγών. Είναι μια αρχαία πρακτική η οποία συχνά συνδυάζεται με άλλες μεθόδους, και μπορεί να είναι πολύ αποτελεσματική όταν ασκείται από έμπειρες θεραπευτές υγείας και φροντίδας. 
Έρευνες έχουν δείξει ότι η καθοδηγητική χρήση εικόνων μπορεί να ελαττώσει το άγχος και τον πόνο και να βελτιώσει την πορεία της ασθένειας. Ασθενείς οι οποίοι ανακαλούν ευχάριστες εικόνες αισθάνονται σημαντικά λιγότερο μετεγχειρητικό πόνο και καταναλώνουν λιγότερα παυσίπονα . 31

ΚΙΝΗΣΙΟΛΟΓΙΑ

Πρόκειται για ένα διαγνωστικό σύστημα ,κατά το οποίο ελέγχοντας την κίνηση συγκεκριμένων μυών ή ασκώντας πίεση σε κάποια σημεία είναι δυνατό να διαγνωστούν, σε πρώιμα στάδια, παθήσεις εσωτερικών οργάνων, συναισθηματικές διαταραχές, διατροφικές ελλείψεις, και παλαιές κακώσεις. 

Θεωρείται ότι οποιαδήποτε αρνητική σκέψη ή οργανική διαταραχή ασυνείδητα μειώνει το μυικό τόνο. Έτσι, ο ειδικός, υποβάλλοντας κατάλληλες ερωτήσεις στον ασθενή και ελέγχοντας τη μυική απάντηση, τη στάση του σώματος και την κινητικότητα των αρθρώσεών του, μπορεί να προσανατολιστεί στη διάγνωση της βαθύτερης αιτίας της νόσου του. 32

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙA
Ο λογοθεραπευτής φέρει την  ευθύνη της πρόληψης, αξιολόγησης, θεραπείας και επιστημονικής μελέτης της ανθρώπινης επικοινωνίας και των διαταραχών που συνδέονται με  αυτή. Οι διαταραχές που εμπίπτουν στο πεδίο δράσης του λογοθεραπευτή έχουν σχέση με την ομιλία και τον λόγο, δύο από τις πλέον πολύπλοκες και εξελισσόμενες πλευρές της εγκεφαλικής λειτουργίας. Έχουν σχέση επίσης και με την ακουστική, την οπτική, τη γνωστική – συμπεριλαμβανομένης της μάθησης την προφορική, τη μυική, την αναπνευστική, τη φωνητική λειτουργία και την κατάποση.

Η παρέμβαση στο πλαίσιο των διαταραχών της επικοινωνίας μπορεί να έχει τη μορφή μιας άμεσης ή έμμεσης θεραπείας. Συνίσταται σε πράξεις θεραπείας, αποκατάστασης και ένταξης στην κοινωνική και εργασιακή ζωή, καθώς και σε παρέμβαση στον επαγγελματικό προσανατολισμό. 
Η παρέμβαση έχει ως στόχο να οδηγήσει τον ασθενή, ανάλογα με τις δυνατότητες του, στο μέγιστο επίπεδο λειτουργίας και επικοινωνίας με τον κοινωνικό, σχολικό ή και επαγγελματικό τρόπο ζωής. Συνεπώς η ηλικία δεν παίζει ρόλο, εφόσον οι διαταραχές μπορούν να εμφανιστούν σε όλα τα στάδια της ζωής και μπορεί να είναι εξελικτικές ή επίκτητες. Στην περίπτωση της ιατρικής παθολογίας, η λογοθεραπεία μπορεί να αποτελέσει συμπλήρωμα της ιατρικής παρέμβασης. 33

ΛΟΥΤΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Τα νερά των φυσικών ή ιαματικών πηγών όπως είναι γνωστός περιέχουν διαλυμένα μεταλλικά συστατικά – νάτριο, κάλιο, ασβέστιο, μαγνήσιο, ράδιο, σίδηρο, ιώδιο, φώσφορο και θείο, ή αέρια όπως διοξείδιο του άνθρακα, υδρόθειο, άζωτο, οξυγόνο και υδρογόνο και χαρακτηρίζονται ως όξινα, αλκαλικά ή ουδέτερα. 
Η θεραπευτική δράση των ιαματικών λουτρών δεν έχει διευκρινιστεί απόλυτα μέχρι σήμερα. Με την πρόοδο της επιστήμης και τις δυνατότητες της χημικής ανάλυσης οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι θεραπευτικές ιδιότητες των ιαματικών είναι δυνατό να αποδοθούν :

· Στην παρουσία μεταλλικών αλάτων και στη διάσπασή τους

· Σε ειδικές κολλοειδείς ουσίες και σε σπάνια αέρια

· Στην ακτινοβολία την οποία αντλούν από τα βάθη της γης.

Η λουτροθεραπεία μπορεί να θεωρηθεί συμπληρωματική της ιατρικής αγωγής σε παθήσεις του αναπνευστικού, γαστρεντερολογικού, γυναικολογικού, δερματολογικού, ορθοπεδικού και κυκλοφορικού συστήματος. 34
«ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΟΥ BACH»

(ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ

ΣΤΑ ΕΚΧΥΛΙΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΛΟΥΛΟΥΔΙΩΝ)

Η μέθοδος αυτή επινοήθηκε από τον Βρετανό Edward Bach το 1930, ο οποίος χρησιμοποίησε το εκχύλισμα 38 διαφορετικών λουλουδιών με ξεχωριστές θεραπευτικές ιδιότητες το καθένα. Τα εκχυλίσματα αυτά θεώρησε ότι έχουν την ικανότητα αποκατάστασης της διαταραγμένης ισορροπίας μεταξύ πνεύματος και σώματος διαταραχές , η οποία ενοχοποιείται για την πρόκληση νόσων. Σήμερα ,τα εκχυλίσματα αυτά λαμβάνονται είτε διαλυμένα στο νερό ή σε κάποιο αλκοολούχο ποτό είτε εφαρμόζονται απευθείας στη γλώσσα. 35

ΜΑΣΑΖ - ΡΕΦΛΕΞΟΛΟΓΙΑ

Το μασάζ είναι ο επιδέξιος χειρισμός των μαλακών ιστών του σώματος, των μυών, τενόντων και συνδέσμων. Το μασάζ ενεργεί μέσω των ποικίλων συστημάτων του σώματος με μηχανική ή αντανακλαστική δράση (ρεφλεξολογία).Η μηχανική δράση δημιουργείται κινώντας τους μυς και τους μαλακούς ιστούς χρησιμοποιώντας πίεση σε συγκεκριμένα σημεία ,ενώ η αντανακλαστική, επάγεται έμμεσα όταν η θεραπεία ενός μέρους του σώματος επηρεάζει ένα άλλο.
Ενδεικτικά, το μασάζ μπορεί να βελτιώσει την κυκλοφορία του αίματος και να βοηθήσει στην καλή πέψη. Επίσης βοηθάει στην αϋπνία, τις ημικρανίες και στη μείωση της αρτηριακής πίεσης. Χαλαρώνει τους συνεσπασμένους μυς και βοηθάει στη μείωση του άγχους. 
Η ρεφλεξολογία συνίσταται με την πίεση σε κάποιο σημείο του σώματος, η οποία είναι ικανή να προκαλέσει αλλαγές σε κάποιο άλλο σημείο. Έχει την ίδια φιλοσοφία με το βελονισμό και το σιάτσου, δηλαδή βασίζεται στην αρχή ότι κάθε τμήμα του σώματος μας αντανακλάται σε αντίστοιχο τμήμα των άκρων μας. Εφαρμόζεται με πίεση σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στα άκρα, και επικεντρώνεται σε περιοχές του σώματος όπου η διαταραχή είναι εμφανής. Το σώμα βοηθείται να αυτοθεραπευτεί. 
Όπως στην ομοιοπαθητική, έτσι και στη ρεφλεξολογία, η κατάσταση μπορεί να επιδεινωθεί αρχικά η γνωστή «αρχική επιδείνωση», για διάστημα μιας εβδομάδας έως και είκοσι ημερών. 36

ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η μουσικοθεραπεία είναι ένα καθιερωμένο επάγγελμα υγείας στο οποίο η μουσική χρησιμοποιείται μέσα σε μια θεραπευτική σχέση για να καλύψει τις φυσικές, συναισθηματικές, γνωστικές και κοινωνικές ανάγκες των ατόμων. Γεννήθηκε στην αρχαία Ελλάδα, και σήμερα διδάσκεται σε πολλά πανεπιστήμια και ιδιωτικές σχολές του κόσμου.
Στόχος της είναι η ανακούφιση από το στρες και η χαλάρωση, η δημιουργία αισιοδοξίας και η προαγωγή θετικών μηνυμάτων με βάση την τεχνική της κατευθυνόμενης φαντασίας μέσω μουσικής και εικόνων και βοηθά στην ενίσχυση του ανοσοβιολογικού μας συστήματος. 37

Η μουσικοθεραπεία χρησιμοποιείται για τη θεραπεία όλων των ψυχικών και σωματικών παθήσεων. Μπορεί να επιδράσει στον καρδιακό παλμό και στην αρτηριακή πίεση. 17 Όσον αφορά στις  ψυχικές παθήσεις, κάθε άνθρωπος αντιδρά διαφορετικά στην ακρόαση της μουσικής, με αποτέλεσμα την ανάλογη αλλαγή της ψυχικής του διάθεσης. 37

ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η θεραπεία μέσω οξυγόνου βασίζεται στη θεώρηση ότι οι περισσότεροι επιβλαβείς παράγοντες, βακτηρίδια, ιοί και σπόροι είναι αναερόβια και μπορούν να ζήσουν μόνο σε περιβάλλον χαμηλής περιεκτικότητας σε αέρα. Οι υπερασπιστές της, ισχυρίζονται ότι η έλλειψη οξυγόνου σε κυτταρικό επίπεδο είναι υπεύθυνη για την εμφάνιση ασθενειών. Επομένως όσο μεγαλύτερα είναι τα επίπεδα οξυγόνου στο σώμα μας τόσο περισσότερη αντίσταση μπορούμε να έχουμε προς τους ιούς και τα βλαβερά βακτήρια. Αυτή είναι η αρχή πάνω στην οποία βασίζεται η θεραπεία μέσω οξυγόνου.
Η οξυγονοθεραπεία έχει μεγάλη αποτελεσματικότητα στη βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος και την οξυγόνωση των ιστών σε αρτηριοπάθειες, σε διαβητικούς κ.α.
Τα τελευταία χρόνια αυξάνεται συνεχώς ο αριθμός των γιατρών που χρησιμοποιούν την οξυγονοθεραπεία τόσο στην Ελλάδα όσο και παγκοσμίως. 38

ΟΣΤΕΟΠΑΘΗΤΙΚΗ

Η οστεοπαθητική είναι ένα σύστημα εκτίμησης και θεραπείας που δίνει ιδιαίτερη σημασία στα προβλήματα δομής του σώματος και στις παθολογικές καταστάσεις που προέρχονται από μηχανικές βλάβες. Δεν πρόκειται μόνο για μια εναλλακτική αντιμετώπιση συμβατικών παθήσεων, αλλά και για μια συμπληρωματική αντίληψη της υγείας που παρέχει στον ασθενή ανεκτίμητη βοήθεια για μια ολοκληρωμένη δυνατότητα  θεραπείας του (ορισμός της οστεοπαθητικής σύμφωνα με το αγγλικό νομοθετικό πλαίσιό της, Ιούλιος 1994).
Η οστεοπαθητική αποδέχεται και εφαρμόζει όλες τις διαγνωστικές και θεραπευτικές μεθόδους της κλασικής ιατρικής. Δίνει όμως ιδιαίτερη έμφαση στο μυοσκελετικό σύστημα, αφού η θεμελιώδης αρχή της είναι η πεποίθηση ότι ο σκελετός και τα εσωτερικά όργανα αλληλοεξαρτώνται μεταξύ τους. Έτσι, οποιαδήποτε δυσλειτουργία του μυοσκελετικού συστήματος θεωρείται ότι επιδρά δυσμενώς στην ομαλή λειτουργία των εσωτερικών οργάνων. 
Παθήσεις που μπορούν να αντιμετωπιστούν με την οστεοπαθητική είναι, εκτός από τις μυοσκελετικές, αναπνευστικές, γαστρεντερικές, δερματικές, νευραλγίες και γυναικολογικές διαταραχές. 39

ΠΟΣΙΘΕΡΑΠΕΙΑ

Είναι η λήψη νερού, για θεραπευτικούς σκοπούς. Το νερό, όπως αναφέρθηκε, αποτελεί μια από τις κύριες πηγές τροφοδοσίας του ανθρώπινου οργανισμού σε ανόργανα άλατα, τα οποία είναι απαραίτητα για την καλή λειτουργία του, ενώ η έλλειψη τους δημιουργεί πολλές επιπλοκές. 

Σκοπός της ποσιθεραπείας είναι :


H αύξηση της διούρησης η βελτίωση της πεπτικής λειτουργίας και της εντερικής κινητικότητας και η ρύθμιση της λειτουργίας της χοληδόχου κύστεως.  40

REIKI
Πρόκειται για παραδοσιακή θεραπευτική μέθοδο του Θιβέτ. Η λέξη αποτελείται από δύο συνθετικά: Rei που σημαίνει σύμπαν και Ki που σημαίνει ζωτική ενέργεια. Ο θεραπευτής αγγίζοντας τις παλάμες του σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος του ασθενή δρα σαν αγωγός αυτής της ζωτικής ενέργειας. Το άτομο που κάνει Reiki δεν δίνει τη δική του ενέργεια καθαρή ζωτική ενέργεια από το σύμπαν. 41

ΣΙΑΤΣΟΥ

Αποτελεί μια από τις αρχαιότερες μεθόδους της ανατολικής ιατρικής. Λέγεται και πιεσοθεραπεία γιατί πρόκειται για θεραπεία που γίνεται με την άσκηση πίεσης των δακτύλων. Η μέθοδος αξιοποιεί μια ποικιλία από τεχνικές, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται οι μαλάξεις, οι διατάσεις και η πίεση ειδικών σημείων. Έχει σκοπό να εξασφαλίσει τη μέγιστη ευεξία, επιδρώντας σε σώμα, νου και πνεύμα αντιμετωπίζοντας μια ποικιλία από προβλήματα υγείας, αλλά και βοηθώντας άμεσα στη διαπροσωπική επαφή και επικοινωνία. 
Μεταξύ των προβλημάτων, που έχει χειρισθεί επιτυχώς τo σιάτσου, περιλαμβάνονται οι πονοκέφαλοι, οσφυο-ισχιαλγίες, κράμπες, ρευματικοί πόνοι, μειωμένη κυκλοφορία στα άκρα, κιρσοί άκρων, διαταραχές του πεπτικού συστήματος, κόπωση, φλεγμονώδεις εντερικές νόσοι, γυναικολογικά προβλήματα κ.α. 
Αξίζει να σημειωθεί πως το σιάτσου δρα ταυτοχρόνως σε ψυχοσωματικό επίπεδο. 42

Η ΤΕΧΝΙΚΗ «ALEXANDER»

Αποσκοπεί στην κιναισθητική επαγρύπνηση του ατόμου κατά την κίνηση. Σύμφωνα μ’αυτήν, η λανθασμένη στάση του σώματος προκαλεί χαλάρωση και παραμόρφωση του σκελετού, καθώς και δυσκαμψία των μυών, οδηγώντας στην εκδήλωση νοσηρών καταστάσεων, όπως κεφαλαλγίες, οσφυαλγίες, γαστρεντερικές διαταραχές κ.α. 
Με μια σειρά σωματικών ασκήσεων ο ασθενής εκπαιδεύεται στην απόκτηση της ικανότητας να εκτελεί συγκεκριμένες κινήσεις για να βελτιώσει τη στάση του σώματός του, προκειμένου να ανακουφιστεί από τον πόνο. 43

TAI CHI
 (ΟΜΑΔΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΛΟΓΙΣΜΟΥ)

Είναι μια θεραπευτική μέθοδος, η οποία ασχολείται με την σωματική και πνευματική άσκηση σε συνδυασμό με τις πολεμικές τέχνες. Απευθύνεται σε δυναμικά και ευαίσθητα άτομα όλων των ηλικιών και όλων των επιπέδων φυσικής κατάστασης και σε όσους πιστεύουν ότι χρειάζεται εσωτερική εργασία για να υπάρξει ανάπτυξη και ισορροπία. 
Η πρακτική εφαρμογή του αποτελείται από διάφορες ασκήσεις με εσωτερικό προσανατολισμό, στατικές ασκήσεις και, τέλος, από τον ίδιο το διαλογισμό. 
Η ουσία του είναι ότι η άσκηση αποτελεί μέσο για να γνωρίσουμε τον εαυτό μας, και το τελικό αποτέλεσμα οδηγεί σε αύξηση της αντοχής και ζωτικότητας του ατόμου. 
Στην Ελλάδα, αν και δεν είναι ευρέως γνωστή η μέθοδος TAI CHI, υπάρχουν ομάδες άσκησης στην Πάρο και στην Αθήνα, δείγμα πως κάποια άτομα ασχολούνται και με αυτήν την εναλλακτική μορφή θεραπείας. 44

ΥΠΝΩΣΗ

Η ύπνωση περιλαμβάνει την πρόκληση καταστάσεων έκστασης (βαθέως ύπνου) και τη χρήση ειδικών  θεραπευτικών τεχνικών. Αυτή η μέθοδος έχει ασκηθεί με πολλές μορφές σε αρχαίους πολιτισμούς, συμπεριλαμβανομένου και του αρχαιοελληνικού.
Επειδή η ύπνωση είναι συνδεδεμένη με πολλούς αρνητικούς συσχετισμούς, η χρησιμοποίησή της στην κλινική πράξη είναι δύσκολη και απαιτεί την ύπαρξη κώδικα δεοντολογίας. 31

ΥΠΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η υπνοθεραπεία χρησιμοποιεί τη δύναμη του μυαλού για να θεραπεύσει σωματικά αλλά και συναισθηματικά προβλήματα. Βοηθάει τον ασθενή να ανακαλύψει τις βαθύτερες συναισθηματικές και ψυχολογικές αιτίες των ασθενειών του. 
Η διαφορά της με την ύπνωση συνίσταται στη μεγαλύτερη αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενούς και θεραπευτή. Έτσι, επιτρέπει στον ασθενή να ανακαλύψει περισσότερα για το συναισθηματικό του κόσμο. 45

ΦΩΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Βασίζεται στη θεραπευτική ιδιότητα του φωτός. Το φως ή η έλλειψή του μπορεί να επηρεάσει τη διάθεση μας, το βάρος του σώματος, το δέρμα και πολλές βιοχημικές διαδικασίες του σώματος. Είναι συνηθισμένο να χρησιμοποιούνται διαφορετικά φάσματα για την ίαση του ίκτερου σε νεογνά, στην ψωρίαση και στην κατάθλιψη.
Το σώμα χρησιμοποιεί το ηλιακό φως με πολλούς τρόπους. Το φως επίσης παράγει αλλά και δίνει τη δυνατότητα στο σώμα να απορροφήσει αρκετές βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Τέλος, η έλλειψή του έχει συνδεθεί με την υπερκινητικότητα, την παχυσαρκία, ακόμη και τον καρκίνο. 46

ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΙΚΗ

Στηρίζεται στην πεποίθηση ότι οποιαδήποτε δυσαρμονία στη φυσιολογική θέση των οστών προκαλεί μυική σύσπαση, η οποία με τη σειρά της προκαλεί δυσκαμψία των συνδέσμων και των τενόντων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να περιορίζεται η κυκλοφορία του αίματος και να προκαλείται πόνος. Ο μόνος τρόπος, κατά την χειροπρακτική, για να αποκατασταθεί η υγεία του οργανισμού είναι να επανέλθουν με ειδικούς χειρισμούς τα οστά και οι αρθρώσεις στην αρχική τους σωστή θέση. 47

ΧΟΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Είναι μια ψυχοθεραπευτική δραστηριότητα, που επιτρέπει στον άνθρωπο να αφυπνίσει τη λειτουργική ευχαρίστηση του σώματος, να ξαναβρεί την ψυχοσωματική ενότητα και να συμβολίσει τις ενορμήσεις του με ένα «κινητικό λεξιλόγιο».
Στόχος της είναι να θεραπεύσει όλα τα είδη προβλημάτων, σωματικών και ψυχικών. Την πρακτική του χορού για θεραπευτικούς σκοπούς τη συναντάμε σε όλους τους πολιτισμούς. Οι παραδοσιακές πρακτικές της χοροθεραπείας όχι μόνο βρίσκονται στα βάθη των αιώνων, αλλά επιπλέον είναι παγκόσμιες. Ακόμα και σήμερα είναι ενσωματωμένες ευρύτατα, σε όλο το φάσμα της κοινωνικής ζωής. 48

ΧΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Στηρίζεται στην αντίληψη ότι κάθε ένα από τα χρώματα του φάσματος του φωτός δρα σε συγκεκριμένα σημεία του οργανισμού, ασκώντας ευεργετική επίδραση στην ψυχική υγεία του ατόμου. Οι ασθενείς, ανάλογα με τα συμπτώματα που παρουσιάζουν, παροτρύνονται να φορούν ρούχα συγκεκριμένων αποχρώσεων, να ζουν σε χρωματιστά δωμάτια, να τρώνε τροφές συγκεκριμένου χρώματος και να χρησιμοποιούν έγχρωμες λάμπες φωτισμού. 49

4. Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Ενώ το ενδιαφέρον της κοινής γνώμης για την εναλλακτική ιατρική συνεχώς αυξάνεται, λίγες είναι οι δημοσιεύσεις για τις εφαρμογές της σε παιδιά, παράλληλα με την συμβατική ιατρική. Σκοπός της παρακάτω μελέτης ήταν  να καθορισθεί η συχνότητα με την οποία η εναλλακτική ιατρική υιοθετείται σε ένα παιδιατρικό πληθυσμό που χρησιμοποιεί τη συμβατική ιατρική. Ένας δεύτερος στόχος, ήταν να ερευνηθούν κοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή αυτών των μορφών θεραπείας. Η μελέτη διεξήχθη (Καναδάς 1992) με ειδικά ερωτηματολόγια που συμπλήρωσαν Καναδοί γονείς παιδιών που νοσηλεύθηκαν σε γενικό νοσοκομείο, όπου εφαρμοζόταν οι μέθοδοι της εναλλακτικής ιατρικής γι΄ αυτούς και τα παιδιά τους.  

Οι γονείς απάντησαν σε ποσοστό 11% ότι προσέφυγαν σε γιατρούς εναλλακτικής ιατρικής. Το 84% των θεραπειών ήταν χειροπρακτική, ομοιοπαθητική, φυσική θεραπεία και βελονισμός. Τα παιδιά ήταν μεγαλύτερα ηλικιακά απ’ αυτά που αντιμετωπίστηκαν από την συμβατική ιατρική, οι μητέρες τους με καλύτερο μορφωτικό επίπεδο και οι γονείς τους χρησιμοποίησαν οι ίδιοι συχνότερα την εναλλακτική ιατρική. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά που χρησιμοποίησαν την εναλλακτική ιατρική διέφεραν σημαντικά από εκείνα που υποβλήθηκαν μόνο στις μεθόδους της συμβατικής ιατρικής. Επίσης, οι γονείς των παιδιών που χρησιμοποίησαν την εναλλακτική ιατρική είχαν ενημερωθεί εκτενέστερα και έτειναν ούτως ή άλλως στις μεθόδους της εναλλακτικής ιατρικής. Εκτιμώντας όλα τα παραπάνω, διαφαίνεται πως η χρήση της εναλλακτικής ιατρικής στα παιδιά δεν μπορεί πλέον να αγνοηθεί. 50

Μια άλλη έρευνα που έγινε σε παιδιά προσχολικής ηλικίας - χρήστες της συμπληρωματικής / εναλλακτικής ιατρικής έδειξε ότι περισσότερο από 50% των χρηστών είχε θετικά αποτελέσματα και μόνο το 6% είχε παρενέργειες. Σ’ αυτή τη μελέτη, η χρήση της εναλλακτικής ιατρικής αποσκοπούσε ειδικά στο να ενισχύσει το ανοσοποιητικό σύστημα των παιδιών, με δημοφιλέστερη μορφή τη ρεφλεξολογία. 51

Οι περισσότεροι ασθενείς παρουσίαζαν άσθμα, έκζεμα, αλλεργία, αλλά και διάφορες γαστρεντερικές διαταραχές. 50

Η ομοιοπαθητική φαίνεται πως έχει τα πιο θεαματικά αποτελέσματα σε παιδικές παθήσεις, οξείες και χρόνιες, καθώς η νόσος δεν έχει προλάβει να εξελιχθεί σε ανίατο βαθμό και η ζωτικότητα του οργανισμού των παιδιών είναι ακόμα υψηλή, και συνεπώς ικανή να επιφέρει την απαραίτητη αντίδραση. 
Όταν ένα παιδί αντιμετωπιστεί με την ομοιοπαθητική θα μεγαλώσει υποφέροντας πολύ λιγότερο από τα άλλα, γιατί η ομοιοπαθητική εξαλείφει την προδιάθεση για αρρώστιες. Φυσικά, για να εξαλειφθεί εντελώς η προδιάθεση για όλες τις παθήσεις, η θεραπεία πρέπει να είναι συνεχής και να ξεκινά από την αρχή της ζωής ,τη σύλληψη. 5


Στην μεγάλη Βρετανία σε πληθυσμιακή μελέτη βρέθηκε ότι το 17.9% των παιδιών χρησιμοποίησαν τουλάχιστον μία φορά συμπληρωματική ιατρική και 6.9% επισκέφθηκαν τουλάχιστον μία φορά ιατρό συμπληρωματικής ιατρικής. Πιο συχνά χρησιμοποιούν ομοιοπαθητική, αρωματοθεραπεία και βοτανοθεραπεία για προβλήματα αυτιών, μύτης, θώρακα, δερματολογικά, μυοσκελετικά, αναπνευστικά και ψυχολογικά (συμπεριφοράς). Οι λόγοι ήταν κυρίως η επισήμανση της αποτυχίας της συμβατικής ιατρικής και ο φόβος των ανεπιθύμητων ενεργειών των συμβατικών θεραπειών. 52

 
Στις ΗΠΑ (1998) μελέτη σε 213 οικογένειες παιδιών μέχρι 18 ετών με εγκεφαλική παράλυση, έδειξε ότι το 56% είχαν χρησιμοποιήσει μία η και περισσότερες τεχνικές συμπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής, με πιο συχνές τη μαλαξοθεραπεία (massage) (25%) και την υδροθεραπεία (25%). Τα παιδιά στα οποία χρησιμοποιήθηκαν, ήταν μικρότερης ηλικίας  σε σχέση με τα παιδιά που δεν χρησιμοποιήθηκαν τέτοιες τεχνικές. Πιο συχνά χρησιμοποιήθηκαν σε παιδιά με σπαστική τετραπληγία και σε εκείνα που δεν βάδιζαν αυτόνομα. Οι μητέρες με υψηλό μορφωτικό επίπεδο την χρησιμοποιούσαν συχνότερα. Οι πατέρες των παιδιών στα οποία χρησιμοποιήθηκαν αυτές οι τεχνικές ήταν μεγαλύτερης ηλικίας. Όσοι γονείς τις χρησιμοποίησαν και στον εαυτό τους τις χρησιμοποίησαν ευκολότερα και στα παιδιά τους και ήταν ικανοποιημένοι από τα αποτελέσματα. Σημαντικότεροι προγνωστικοί για την χρήση των τεχνικών αυτών παράγοντες αποδείχθηκαν : η ηλικία των παιδιών (συχνότερα τα μικρότερης ηλικίας), η μη αυτόνομη βάδιση και η χρήση και από τους γονείς αυτών των τεχνικών. 53

Σε μελέτη (1997) για την χρήση της συμπληρωματικής ιατρικής σε παιδιά με ADDH και επιληψία στο Ισραήλ βρέθηκε, ότι είναι μικρός ο αριθμός που την χρησιμοποιεί, συμπληρωματικά στην συμβατική ιατρική, περισσότερο για παιδιά με επιληψία και παιδιά προερχόμενα από θρησκευόμενες οικογένειες. Τα είδη των θεραπειών είναι: δίαιτα, ομοιοπαθητική, βελονισμός και βιοανάδραση (biofeedback). Πιο σημαντικός προγνωστικός παράγοντας για πρόσφατη τη χρήση της ήταν η χρήση στο παρελθόν και ακολούθησε το επίπεδο εκπαίδευσης του πατέρα. 54

Τέλος, μεγάλη είναι η εμπειρία των εφαρμογών του βελονισμού και σε παιδιά στην Κίνα, όπως αποτυπώνεται στο Pediatric Neurology (2001) για τις εφαρμογές της παραδοσιακής Κινέζικης ιατρικής κυρίως βελονισμός Γλώσσας σε παιδιά με σιελόρροια. 55

Ο KJ Kemper αναρωτιέται σε άρθρο του στο Archives of Disease in Childhood (2001) αν έχει αποτέλεσμα στα παιδιά η συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική και καταλήγει σχολιάζοντας ότι επειδή αυξάνεται η χρήση της, ιδίως με σοβαρά νοσήματα , οι παιδίατροι πρέπει να συζητούν με τους  γονείς για τους στόχους και τις προσδοκίες τους από τη θεραπεία, να είναι συστηματικοί και ειδικοί στην αναφορά τους σε κάθε θεραπεία και υποψιασμένοι για το τι είναι εμπορικό και τι επιστημονικό, αλλά και για το κόστος κάθε θεραπείας. Αυτά, βέβαια –καταλήγει- ισχύουν γενικότερα για μια καλή παιδιατρική φροντίδα στη σύγχρονη εποχή. 56 

5. ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ-ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Όσο κι αν οι συμπληρωματικές-εναλλακτικές μέθοδοι θεωρούνται ακίνδυνες καθαυτές, είναι ηθικά ανεπίτρεπτη και δυναμικά επικίνδυνη η αλόγιστη άσκησή τους από άτομα με ελλιπή ή αμφίβολη εκπαίδευση. Με δεδομένο τον κίνδυνο που προκύπτει για τη δημόσια υγεία από τη μη έγκαιρη διάγνωση μιας νόσου, αλλά και για να διασφαλιστούν τόσο οι ασθενείς όσο και οι θεραπευτές-ενασχολούμενοι με τις τεχνικές αυτές, γίνονται προσπάθειες από διεθνείς επιτροπές, προκειμένου να οριστούν οι ενδείξεις εφαρμογής και οι προϋποθέσεις άσκησης όλων αυτών των μεθόδων. 1

Παραδείγματα παρενεργειών από την εφαρμογή των παραπάνω μεθόδων :

Τις ανεπιθύμητες ενέργειες της συμπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής διαπραγματεύονται οι B.Niggemann και C. Griber από το Βερολίνο στο Allergy 2003. Πιθανή ευαισθητοποίηση σε βότανα μπορεί να οδηγήσει σε αλλεργική δερματίτιδα εξ’ επαφής. Μηχανικές κακώσεις από βελονισμό μπορεί να προκαλέσουν πνευμοθώρακα, καρδιακό επιπωματισμό ή κάκωση της σπονδυλικής στήλης. Στις λοιμώξεις από βελονισμό περιλαμβάνονται η ηπατίτιδα και βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα. Τοξικότητα σε όργανα από βότανα αναφέρεται στο ήπαρ, νεφρούς και καρδιά, ίσως να προκαλούν και καρκινογένεση. Αυστηρά εναλλακτικές δίαιτες μπορεί να προκαλέσουν σε παιδιά εικόνα Kwashiorkor (πρωτεϊνικού– θερμιδικού υποσιτισμού). Συζητιούνται ακόμη οι αλληλεπιδράσεις των στεροειδών με βότανα και φάρμακα.

Η συζήτηση για τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις γίνονται όπως και στη συμβατική ιατρική. Γι’ αυτό η χρήση των μεθόδων αυτών πρέπει να γίνεται μόνο αφού σταθμιστούν τα οφέλη και οι ανεπιθύμητες ενέργειες κάθε μεθόδου. 60

Όλες οι παρενέργειες που μπορεί να παρατηρηθούν στη συμπληρωματική-εναλλακτική ιατρική-μπορούν εξίσου να παρατηρηθούν και με τη χρήση της συμβατικής ιατρικής. Επομένως, ίδια προσοχή πρέπει να δίνεται τόσο στην εφαρμογή συμβατικής ιατρικής όσο και στη συμπληρωματική-εναλλακτική ιατρική. 61

Με έρευνα που έγινε στην Ιαπωνία (1998), σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε βελονισμό κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 4 μηνών, καταγράφηκαν οι δυσμενείς αντιδράσεις από την εφαρμογή του. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι συνολικά 391 ασθενείς θεραπεύτηκαν. Η επίπτωση των καταγεγραμμένων αντιδράσεων ήταν : κούραση (8,2%), υπνηλία (2,8%), επιδείνωση των προϋπαρχόντων συμπτωμάτων (2,8%), αίσθημα εξάντλησης ή ναυτίας κατά τη διάρκεια του βελονισμού (0,8%), πονοκέφαλος και θωρακικός πόνος (0,3%). Η επίπτωση των καταγεγραμμένων τοπικών αντιδράσεων, που εκφράστηκε ως ποσοστό των εισαχθέντων βελονών, ήταν: δευτερεύουσα αιμορραγία κατά την εξαγωγή της βελόνας (2,6%), πόνος κατά την εισαγωγή της βελόνας (0,7%), εκχύμωση (0,3%), υποδόριο αιμάτωμα (0,1%), πόνος στην περιοχή εισαγωγής της βελόνας μετά από τον βελονισμό (0,1%) και πόνος ή δυσφορία στην τρυπημένη περιοχή κατά τη διάρκεια της διατήρησης των βελόνων (0,03%). 61

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ (μετα-αναλύσεις)

Σε μετα-ανάλυση στη Σουηδία (1998) για την αξιολόγηση (εκτίμηση της ποιότητας) τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών για τις εφαρμογές Συμπληρωματικής και Εναλλακτικής Ιατρικής σε συγκεκριμένες διαγνώσεις βρέθηκαν πάνω από 5000 μελέτες, αλλά μόνο 258 πληρούσαν τα κριτήρια της μελέτης. Ο λόγος της απόρριψης > 90% των μελετών ήταν το ότι δεν ήταν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες ούτε τυφλές. Όμως, η ποιότητά τους – λένε οι συγγραφείς του άρθρου – βελτιώνετε με το χρόνο έστω αργά, όπως συμβαίνει και στην συμβατική ιατρική. 57

Οι μελέτες για τα κλινικά αποτελέσματα της Ομοιοπαθητικής είναι αντικρουόμενες. Τα αποτελέσματα μετα-αναλύσεων των κλινικών μελετών είναι θετικά αλλά αποτυγχάνουν να φωτίσουν το ποιες ιατρικές καταστάσεις απαντούν καλά στην Ομοιοπαθητική. Για να απαντήσει σε αυτό το ερώτημα ο RT Mathie από το Λονδίνο (1997) ανασκόπησε 93 τυχαιοποιημένες διπλές – τυφλές κλινικές μελέτες και βρήκε ότι στις 50 από αυτές υπήρχε σημαντικό όφελος από την Ομοιοπαθητική σε ένα τουλάχιστον κλινικό μέγεθος. Από 35 ιατρικές περιπτώσεις σε 8 υπήρχε θετικό θεραπευτικό όφελος : διάρροια στα παιδιά, ινοσίτιδα, «πυρετός εκ χόρτου» (αλλεργική ρινίτιδα), γρίπη, πόνος, παρενέργειες ακτινο-χημειοθεραπείας, διαστρέμματα και λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού. Δεν φαίνεται να είναι αποτελεσματική σε πονοκέφαλο κ.ά. καταστάσεις. (Πίνακας 1) 58
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Published trials

Placebo-controlled Comparative
Null Null Null Null
hypothesis hypothesis hypothesis hypothesis
rejected not rejected rejected not rejected*
Condition Total + = £ + - +
Atopy Asthma 4 23233 23435
Hayfever/allergic rhinitis 9 63641 24243 144
Cardiovascular ~ Hypertension 2 148 148
Dermatology Insect bite-induced erythema 2 147 148
Leg ulcers 1 149
Seborrheic dermatitis 1 Ao
Warts 2 28152
Ear Nose & Influenza 2 253,64
Throat Otitis media 2 128 19
Upper respiratory tract 10 77559 192 21415
infection A
Gastroenterology ~ Childhood diarrhoea 3 49568
Irritable bowel syndrome 2 199 197
Post-operative ileus 3 289 69 170
Gynaecology Female infertility 1 17
Menopausal syndrome 1 172
Pre-menstrual syndrome 2 178 174
Tissue recovery after childbirth 1 178
Musculo-skeletal ~ Fibrositis (fibromyalgia) 2 orerr
Muscle soreness/stiffness/ 5 27870 38082
cramps
Osteoarthritis 4 et 19 28488
Rheumatoid arthritis 5  3%oee 1 i
Sprains 2 29091
Neurology and Anxiety 1 122
Mental Health Attention-deficit hyperactivity disorder 1 198
Headache 2 294,98
Migraine 3 198 poree
Stroke 2 299.100
Vertigo 1 110
Pain Pain (miscellaneous) 7 41027108 yloe {he 1107
Tissue trauma Minor burns 1 f1ee
Miscellaneous tissue trauma 3 1108 112 1ne
Radiotherapy/chemotherapy ic} e
(side effects)
Superficial bruising 1 e
Tropical disease  Cholera 1 e
Malaria 1 {118
Total 93 47 2 30 3 0 1





ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗ

Η εικόνα των ασκούντων Ομοιοπαθητική στη Γαλλία παρουσιάζεται σε άρθρο στο Homeopathy (2003). Από ερωτηματολόγια, που συμπλήρωσαν προκύπτει ότι κυρίως γυναίκες ζητάν ομοιοπαθητική συμβουλή ηλικίας 20-54 ετών αστικών περιοχών, που δεν εργάζονται, πράγμα που δεν συμβαίνει με άλλες μελέτες. Τα συχνότερα προβλήματα είναι διαταραχές ωτορινολαρυγγολογικές (κυρίως παιδία), στρες και άγχος, στα οποία κύρια αντιμετώπιση είναι η ομοιοπαθητική.(Πίνακας 2) 59

Σχήμα 1:Διάγνωση ασθενειών σε 45 ασθενείς με τη χρήση της ομοιοπαθητικής
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6. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


Από την αναζήτηση ελληνικής βιβλιογραφίας προέκυψε ότι οι έρευνες και οι επιστημονικές αναφορές στις εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους είναι πολύ περιορισμένες. Αυτό οδήγησε στη σκέψη να γίνει μια πρώτη απόπειρα διερεύνησης των γνώσεων και των στάσεων ομάδων του πληθυσμού της Λάρισας, σε ότι αφορά τις εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους .


Συγκεκριμένα σκοπός της έρευνας ήταν να διερευνηθούν οι γνώσεις και οι στάσεις τόσο ατόμων από το χώρο της υγείας ,όσο και ατόμων που δεν προέρχονται από αυτόν. Ειδικότερα από το χώρο της υγείας μελετήθηκαν γιατροί, παραϊατρικά επαγγέλματα, ενώ συμπεριελήφθησαν και μη προερχόμενοι από το χώρο αυτό. Έγινε σύγκριση μεταξύ των ατόμων των παραπάνω ομάδων ως προς τις γνώσεις και τις στάσεις τους για τις εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους.

7.ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιάστηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο, σε συνεργασία με την Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Το ερωτηματολόγιο είναι δομημένο και περιλαμβάνει τις ακόλουθες ερωτήσεις :

Αρχικά, δημογραφικά στοιχεία κάθε ατόμου

· Φύλο

· Ηλικία

· Επάγγελμα

· Γραμματικές γνώσεις.


Το επάγγελμα περιλαμβάνει άτομα που ασχολούνται με το χώρο της υγείας, όπως γιατροί (δημόσιου και ιδιωτικού τομέα), παραϊατρικό προσωπικό και σπουδαστές σχολών επαγγελμάτων υγείας. Στα άτομα που δεν ασχολούνται με το χώρο της υγείας περιλαμβάνονται : (δημόσιοι – ιδιωτικοί υπάλληλοι, ελεύθεροι επαγγελματίες κ.α.). Αυτές οι υποομάδες, βάσει επαγγέλματος, δημιουργήθηκαν για να συγκριθούν οι γνώσεις των ατόμων μεταξύ των υποομάδων.


Οι γραμματικές γνώσεις των ατόμων ταξινομήθηκαν σε: δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, για να διερευνηθούν και να σχολιαστούν οι απόψεις και οι τάσεις των ατόμων του δείγματος σε συνάρτηση με το εκπαιδευτικό τους επίπεδο. 


Από τις ερωτήσεις τις σχετικές με τις γνώσεις και τις στάσεις των ατόμων :

Η πρώτη αναφέρεται στο τι θεωρούν ότι είναι «Εναλλακτική Ιατρική». Περιλαμβάνει τέσσερεις πιθανές απαντήσεις, από τις οποίες κάθε άτομο μπορεί να απαντήσει θετικά σε μια, εκτός αν δεν ταυτίζεται με καμία, οπότε έχει τη δυνατότητα να απαντήσει σε μια 5η ανοιχτού τύπου ερώτηση.

Στη δεύτερη ερώτηση το κάθε άτομο δηλώνει αν γνωρίζει τι σημαίνει καθεμία από τις 35 εναλλακτικές μορφές θεραπείας  που εμφανίζονται πιο συχνά στη βιβλιογραφία. Σε μια επόμενη ερώτηση δηλώνει ποιές από τις παραπάνω μορφές θεωρεί προσωπικά αποδεκτές .

Η ερώτηση που ακολουθεί ανιχνεύει τις γνώσεις των ατόμων στις θεραπευτικές εφαρμογές της Ομοιοπαθητικής και του Βελονισμού που είναι, ως γνωστόν, οι πιο εφαρμοσμένες και αποδεκτές εναλλακτικές θεραπευτικές μέθοδοι.

H πέμπτη ερώτηση, που είναι συνέχεια της προηγούμενης, διερευνά την αποδοχή των ατόμων ως προς τις εφαρμογές της Ομοιοπαθητικής και του Βελονισμού στα παιδιά και τους εφήβους.

Ακολουθεί μια ερώτηση για την προσωπική στάση των ερωτηθέντων και συγκεκριμένα αν θα κατέφευγαν σε εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους.

Τέλος, ο ερωτώμενος καλείται να απαντήσει σε ερωτήσεις που αφορούν στο αν είχε προσωπική εμπειρία με τέτοιου είδους εναλλακτικές μορφές θεραπείας. Τι είδους ήταν αυτή ,πόσες φορές έχει απευθυνθεί, σε τι είδους επαγγελματίες και αν από τις εφαρμογές έχει δει αποτελέσματα σε κάποια ασθένεια.

Τα ερωτηματολόγια συμπλήρωσαν οι ίδιοι οι συμμετέχοντες στη μελέτη αφού πρώτα ενημερώνονταν με επιτόπου επισκέψεις στο χώρο εργασίας τους (νοσοκομεία, φαρμακεία, δημόσιες υπηρεσίες κ.α.)

Χρησιμοποιήθηκε ο ίδιος τύπος ερωτηματολογίου για όλες τις ομάδες πληθυσμού.

Στη μελέτη συμμετείχαν 237 άτομα, από τα οποία 80 ήταν άνδρες και 153 γυναίκες. Για τα 4 ερωτηματολόγια τα οποία ήταν ανώνυμα δεν απαντήθηκε η ερώτηση που αφορά το φύλο. 

Για την κωδικοποίηση και επεξεργασία των στοιχείων της έρευνας, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 11.

8. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πίνακας 1. Κατανομή των συμμετεχόντων στην έρευνα ανάλογα με το φύλο.

	Φύλο των συμμετεχόντων 
	N
	%

	Άνδρες
	
	  80
	33.75

	Γυναίκες 
	
	153
	64.55

	Χαμένες τιμές
	
	    4
	  1.69

	Σύνολο
	
	237
	100


Στον πίνακα 1 παρατηρούμε ότι το σύνολο των συμμετεχόντων στην έρευνα 153, ποσοστό 64.55% είναι γυναίκες, οι 80, ποσοστό 33.75% είναι άνδρες. Για τα τέσσερα από τα ερωτηματολόγια δεν απαντήθηκε η ερώτηση που αφορά το φύλο.

Πίνακας 2. Κατανομή των συμμετεχόντων στη έρευνα ανάλογα με την επαγγελματική τους κατάσταση.

	Επάγγελμα
	N
	%

	Ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων
	56
	23,62

	Παραϊατρικό προσωπικό
	50
	21.09

	Φοιτητές
	71
	29.95

	Λοιπά επαγγέλματα
	54
	22.78

	Χαμένες τιμές
	6
	2.53

	Σύνολο
	237
	100


Στον πίνακα 2 φαίνονται οι  ειδικότητες των επαγγελμάτων των ατόμων του δείγματος που απάντησαν : 56 ήταν γιατροί ανεξαρτήτως ειδικότητας, ποσοστό 23.62%, παραϊατρικό προσωπικό  50 άτομα, ποσοστό 21.09%, φοιτητές 71 άτομα, ποσοστό 29.95% και λοιπά επαγγέλματα 54 άτομα, ποσοστό 22.78%. 

Πίνακας 3. Κατανομή των συμμετεχόντων στην έρευνα ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο.

	Μορφωτικό επίπεδο
	N
	%

	Υποχρεωτικής εκπαίδευσης 
	10
	4.21

	Δευτεροβάθμια εκπαίδευση
	97
	40.93

	Τριτοβάθμια εκπαίδευση
	130
	54.85

	Σύνολο
	237
	100


Στον πίνακα 3 παρατίθενται τα στοιχεία για το μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων στη μελέτη. Από αυτούς οι 10 ήταν υποχρεωτικής εκπαίδευσης, ποσοστό 4.21%, οι 97 είχαν δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ποσοστό 40.93% και οι 130 τριτοβάθμια, ποσοστό 54.85%.

Πίνακας 4. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν η εναλλακτική ιατρική είναι αυτόνομη θεραπευτική μέθοδος.

	Επάγγελμα
	Αυτόνομη θεραπευτική μέθοδος
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	15
	6.33
	41
	17.30
	
	

	Παραϊατρικά
	19
	8.02
	31
	13.08
	
	

	Φοιτητές 
	11
	4.64
	60
	25.32
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	18
	7.60
	36
	15.19
	
	

	Μερικό σύνολο
	63
	26.41
	168
	70.89
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.30

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 4 παρατηρούμε ότι από τους συμμετέχοντες οι 63 απάντησαν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι αυτόνομη θεραπευτική μέθοδος, ποσοστό 26.41%, 168 συμμετέχοντες, ποσοστό 70.89%,ότι δεν είναι αυτόνομη θεραπευτική μέθοδος και 6 από τους συμμετέχοντες δεν έδωσαν καμία απάντηση, ποσοστό 2.53%.

Πίνακας 5. Κατανομή των συμμετεχόντων ανάλογα με το αν πιστεύουν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι ειδικότητα της ιατρικής.

	Επάγγελμα
	Ειδικότητα της ιατρικής
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	2
	0.84
	54
	22.78
	
	

	Παραϊατρικά
	3
	1.26
	47
	19.83
	
	

	Φοιτητές 
	4
	1.69
	67
	28.27
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	0
	0
	54
	22.78
	
	

	Μερικό σύνολο
	9
	3.79
	222
	93.66
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	96.45

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 5 φαίνεται ότι 9 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 3.79% απάντησαν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι ειδικότητα της ιατρικής, 222 συμμετέχοντες ότι δεν είναι, ποσοστό 93.66% και 6 από αυτούς δεν απάντησαν στην ερώτηση, ποσοστό 2.53%.

Πίνακας 6. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν πιστεύουν οτι η εναλλακτική ιατρική είναι συμπληρωματική ιατρική.

	Επάγγελμα
	Συμπληρωματική ιατρική
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	19
	8.01
	37
	15.61
	
	

	Παραϊατρικά
	17
	7.17
	33
	13.92
	
	

	Φοιτητές 
	38
	16.03
	33
	13.92
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	16
	6.75
	38
	16.03
	
	

	Μερικό σύνολο
	90
	37.96
	141
	59.48
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.44

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 6 παρατηρούμε ότι 90 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 37.96%,απάντησαν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι συμπληρωματική ιατρική, οι 141,ποσοστό 59.48% ότι δεν είναι και 6 από τους συμμετέχοντες δεν απάντησαν στην ερώτηση, ποσοστό 2.53%.

Πίνακας 7. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν πιστεύουν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι μη αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος.

	Επάγγελμα
	 Μη αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος.
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	10
	4.21
	   46
	19.40
	
	

	Παραϊατρικά
	6
	2.53
	44
	18.56
	
	

	Φοιτητές 
	7
	2.95
	64
	27.00
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	4
	1.69
	50
	21.09
	
	

	Μερικό σύνολο
	27
	11.38
	204
	 86.05
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.43

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 7 φαίνεται ότι 27 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 11.38%, απάντησαν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι μη αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος, οι 204, ποσοστό 86.05% ότι δεν είναι και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν στην ερώτηση. 

Πίνακας 8. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν πιστεύουν ότι η εναλλακτική ιατρική είναι κάτι άλλο.

	Επάγγελμα
	Κάτι άλλο
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	6
	  2.53
	50
	21.09
	
	

	Παραϊατρικά
	2
	0.84
	48
	20.25
	
	

	Φοιτητές 
	0
	0
	71
	29.95
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	4
	1.68
	50
	21.09
	
	

	Μερικό σύνολο
	12
	5.05
	219
	 92.38
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.43

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 8 φαίνεται ότι 12 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 5.05% απάντησαν ότι εναλλακτική ιατρική είναι κάτι άλλο, οι 219, ποσοστό 92.38% δεν είναι κάτι άλλο, ενώ 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53 δεν απάντησαν στην ερώτηση.

Πίνακας 9. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν γνωρίζουν τι είναι ομοιοπαθητική. 

	Επάγγελμα
	Τι είναι ομοιοπαθητική
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	44
	  18.56
	12
	5.06
	
	

	Παραϊατρικά
	44
	18.56
	6
	2.53
	
	

	Φοιτητές 
	39
	16.45
	32
	13.50
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	43
	18.14
	11
	4.64
	
	

	Μερικό σύνολο
	170
	71.71
	61
	25.73
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.44

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 9 παρατηρούμε ότι 170 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 71.71% γνωρίζουν τι είναι ομοιοπαθητική, οι 61, ποσοστό 25.73% δεν γνωρίζουν και 6 από τους συμμετέχοντες δεν απάντησαν στην ερώτηση, ποσοστό 2.53%.

Πίνακας 10. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν γνωρίζουν τι είναι βελονισμός. 

	Επάγγελμα
	Τι είναι βελονισμός
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	52
	21.94
	4
	1.68
	
	

	Παραϊατρικά
	43
	18.14
	7
	2.95
	
	

	Φοιτητές 
	62
	28.16
	9
	3.79
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	45
	18.92
	9
	3.79
	
	

	Μερικό σύνολο
	202
	85.16
	29
	12.21
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.37

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 10 φαίνεται ότι 202 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 85.16% γνωρίζουν τι είναι βελονισμός, οι 29, ποσοστό 12.21% δεν γνωρίζουν και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν.

Πίνακας 11. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν γνωρίζουν άλλες θεραπευτικές μεθόδους. 

	Επάγγελμα
	Άλλες θεραπευτικές μέθοδοι
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	54
	22.78
	2
	0.84
	
	

	Παραϊατρικά
	48
	20.25
	2
	0.84
	
	

	Φοιτητές 
	71
	29.95
	0
	0
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	49
	20.67
	5
	2.10
	
	

	Μερικό σύνολο
	222
	93.65
	9
	3.78
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.43

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 11 φαίνεται ότι 222 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 93.65% γνωρίζουν άλλες θεραπευτικές μεθόδους, οι 9, ποσοστό 3.78% δεν γνωρίζουν και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν.

Πίνακας 12. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν αποδέχονται την ομοιοπαθητική.

	Επάγγελμα
	Αποδέχονται την ομοιοπαθητική
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	6
	  2.53
	50
	21.09
	
	

	Παραϊατρικά
	4
	1.68
	46
	19.40
	
	

	Φοιτητές 
	3
	1.26
	68
	28.69
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	5
	2.10
	49
	20.67
	
	

	Μερικό σύνολο
	18
	7.57
	213
	89.85
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.42

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 12 παρατηρούμαι ότι 18 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 7.57% αποδέχονται την ομοιοπαθητική, οι 213, ποσοστό 89.85% δεν την αποδέχονται και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν στην ερώτηση.

Πίνακας 13. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν αποδέχονται το βελονισμό.

	Επάγγελμα
	Αποδέχονται το βελονισμό
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	16
	  6.75
	40
	16.87
	
	

	Παραϊατρικά
	5
	2.10
	45
	18.98
	
	

	Φοιτητές 
	15
	6.32
	56
	23.62
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	4
	1.68
	50
	21.09
	
	

	Μερικό σύνολο
	40
	16.85
	191
	80.56
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.41

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 13 παρατηρούμαι ότι 40 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 16.85% αποδέχονται το βελονισμό, οι 191, ποσοστό 80.56% δεν τον αποδέχονται και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν στην ερώτηση.

Πίνακας 14. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν αποδέχονται και τις δύο θεραπευτικές μεθόδους.

	Επάγγελμα
	Αποδέχονται και τις δύο θεραπευτικές μεθόδους
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	10
	  4.21
	46
	19.40
	
	

	Παραϊατρικά
	21
	8.86
	29
	12.26
	
	

	Φοιτητές 
	15
	6.32
	56
	23.62
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	14
	5.90
	40
	16.82
	
	

	Μερικό σύνολο
	60
	25.29
	171
	72.1
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.39

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 14 παρατηρούμαι ότι 60 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 25.29% αποδέχονται και τις δύο θεραπευτικές μεθόδους, οι 171, ποσοστό 72.1% δεν τις αποδέχονται και 6 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 2.53% δεν απάντησαν στην ερώτηση.

Πίνακας 15. Κατανομή των συμμετεχόντων με το ότι δεν αποδέχονται καμία από τις δύο θεραπευτικές μεθόδους.

	Επάγγελμα
	Αποδέχονται άλλες θεραπευτικές μεθόδους.
	

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Χαμένες τιμές
	%

	Γιατροί 
	15
	  6.32
	41
	17.29
	
	

	Παραϊατρικά
	10
	4.21
	40
	16.82
	
	

	Φοιτητές 
	28
	11.81
	43
	18.14
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα 
	16
	6.75
	38
	16.03
	
	

	Μερικό σύνολο
	69
	29.09
	162
	68.26
	6
	2.53

	
	
	
	
	
	231
	97.35

	Σύνολο
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 15 παρατηρούμαι ότι 69 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 29.09% αποδέχονται άλλες θεραπευτικές μεθόδους, οι 162 με ποσοστό 68.26% δεν αποδέχονται άλλες θεραπευτικές μεθόδους και 6 από τους συμμετέχοντες δεν απάντησαν στην ερώτηση.

Πίνακας 16. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή στις μυοσκελετικές παθήσεις.

	Επάγγελμα
	Ομοιοπαθητική και βελονισμός σε μυοσκελετικές παθήσεις.

	
	ΝΑΙ
	%  
	ΟΧΙ
	  %
	
	%

	Παραϊατρικά
	7
	5.79
	    43
	35.54
	
	

	Φοιτητές
	2
	 1.65
	69  
	57.02
	
	

	Μερικό σύνολο
	9
	 7.44
	 112 
	92.56
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	121
	100


Στον πίνακα 16 φαίνεται ότι 7 συμμετέχοντες από τα παραϊατρικά επαγγέλματα με ποσοστό 5.79%, 2 από τους φοιτητές, ποσοστό 1.65% αποδέχονται ότι οι ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή σε μυοσκελετικές παθήσεις. Οι 43 από τα παραϊατρικά, ποσοστό 35.54% και 69 από τους φοιτητές, ποσοστό 57.02% δεν αποδέχονται ότι η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή σε μυοσκελετικές παθήσεις.

Πίνακας 17. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή στην αντιμετώπιση του πόνου.

	Επάγγελμα
	Ομοιοπαθητική και βελονισμός στην αντιμετώπιση του πόνου.

	
	ΝΑΙ
	%  
	ΟΧΙ
	  %
	
	%

	Φοιτητές
	21
	16.8
	    50
	40
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα
	11
	 8.8
	43  
	34.4
	
	

	Μερικό Σύνολο
	32
	25.6 
	 93 
	74.4
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	125
	100


Στον πίνακα 17 φαίνεται ότι 21 συμμετέχοντες από τους φοιτητές με ποσοστό 16.8%, 11 από άλλα επαγγέλματα, ποσοστό 8.8% αποδέχονται ότι η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή στην αντιμετώπιση του πόνου. Οι 50 από τους φοιτητές, ποσοστό 40% και οι 43 από τα άλλα επαγγέλματα, ποσοστό 74.4% δεν αποδέχονται ότι η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή στην αντιμετώπιση του πόνου.

Πίνακας 18. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή σε παιδιά και εφήβους. 

	Επάγγελμα
	Ομοιοπαθητική και βελονισμός σε παιδιά και εφήβους.

	
	ΝΑΙ
	%  
	ΟΧΙ
	  %
	
	%

	Παραϊατρικά
	28
	26.92
	    22
	21.15
	
	

	Λοιπά επαγγέλματα
	24
	 23.07
	30  
	28.84
	
	

	Μερικό Σύνολο
	52
	49.99 
	52 
	49.99
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	104
	100


Στον πίνακα 18 φαίνεται ότι 28 από τα  παραϊατρικά επαγγέλματα με ποσοστό 26.92% και 24 από τα άλλα επαγγέλματα με ποσοστό 23.07% αποδέχονται ότι η ομοιοπαθητική και ο βελονισμός έχουν εφαρμογή σε παιδιά και εφήβους. Ενώ 22 συμμετέχοντες από τα παραϊατρικά με ποσοστό 21.15% και 30 από τα άλλα επαγγέλματα, ποσοστό 28.84% δεν αποδέχονται ότι εφαρμόζονται σε παιδιά και εφήβους.

Πίνακας 19. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν κατέφυγαν σε μεθόδους εναλλακτικής ιατρικής.

	Επάγγελμα
	Αν κατέφυγαν σε μεθόδους εναλλακτικής ιατρικής.

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Δεν απαντώ
	%
	
	

	Παραϊατρικά
	26
	  52
	5
	10
	19
	38
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	50
	100


Στον πίνακα 19 παρατηρείται ότι 26 από τα παραϊατρικά επαγγέλματα, ποσοστό 52% θα κατέφευγαν σε εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους, 5 από αυτούς, ποσοστό 10% δεν θα κατέφευγαν ενώ οι 19, ποσοστό 38% δεν απάντησαν.

Πίνακας 20. Κατανομή των συμμετεχόντων για το αν απευθύνθηκαν ποτέ σε επαγγελματίες εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων. 

	Επάγγελμα
	Αν απευθύνθηκαν ποτέ σε επαγγελματίες εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων.

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Ορισμένοι
	%
	
	

	Παραϊατρικά
	19
	  38
	26
	52
	5
	10
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	50
	100


Στον πίνακα 20 παρατηρείται ότι 19 από τα παραϊατρικά επαγγέλματα, ποσοστό 38%, έχουν απευθυνθεί σε επαγγελματίες εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, οι 26, ποσοστό 52% δεν έχουν απευθυνθεί και 5 από αυτούς, ποσοστό 10%  απάντησαν οτι ορισμένοι απο αυτούς ήταν επαγγελματίες.

Πίνακας 21. Κατανομή των συμμετεχόντων με το αν οι επαγγελματίες ήταν γιατροί.

	Επάγγελμα
	Αν οι επαγγελματίες ήταν γιατροί.

	
	ΝΑΙ
	%
	ΟΧΙ
	%
	Δεν απαντώ
	%
	
	

	Γιατροί
	10
	  17.85
	2
	3.57
	44
	78.57
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	56
	100


Στον πίνακα 21 παρατηρείται ότι 10 από τους γιατρούς, ποσοστό 17.85%, έχουν απευθυνθεί σε γιατρούς εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, οι 2, ποσοστό 3.57% δεν έχουν απευθυνθεί σε γιατρούς και 44 από αυτούς, ποσοστό 78.57% δεν απάντησαν.

Πίνακας 22. Κατανομή των συμμετεχόντων με το πόσες φορές απευθύνθηκαν σε επαγγελματίες θεραπευτικών μεθόδων.  

	
	Φορές απευθύνθηκαν σε επαγγελματίες θεραπευτικών μεθόδων.



	
	1 Φορά
	%
	2 Φορές >
	%
	Δεν απευθύνθηκαν
	%
	
	

	Συμμετέχοντες
	14
	  5.90
	42
	17.72
	181
	76.37
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 22 φαίνεται ότι 14 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 5.90% απευθύνθηκαν μία φορά σε επαγγελματίες εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, 42 από αυτούς με ποσοστό 17.72% απευθύνθηκαν δύο και περισσότερες φορές και 181 άτομα, ποσοστό 76.37% δεν έχουν απευθυνθεί.

Πίνακας 23. Κατανομή των συμμετεχόντων με τα θετικά, αρνητικά ή μη διαπιστωμένα αποτελέσματα από τη χρήση εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων.  

	
	Θετικά, αρνητικά ή μη διαπιστωμένα αποτελέσματα από τη χρήση εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων 

	
	Θετικά
	%
	Αρνητικά
	%
	Δεν ξέρω
	%
	
	

	Συμμετέχοντες
	39
	16.45
	4
	1.68
	194
	81.85
	
	

	Σύνολο
	
	
	
	
	
	
	237
	100


Στον πίνακα 23 φαίνεται ότι 39 από τους συμμετέχοντες, ποσοστό 16.45% είχαν θετικά αποτελέσματα από τη χρήση εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, οι 4 με ποσοστό 1.68% είχαν αρνητικά αποτελέσματα και οι 194 από αυτούς με ποσοστό 81.85% δεν ξέρουν αν είδαν.

Στο ερωτηματολόγιο περιλαμβάνονται και 3 ερωτήσεις με ποιοτικά χαρακτηριστικά.

Στην ερώτηση 9 «Τι είδους εναλλακτικές θεραπείες χρησιμοποιήσατε;» από το σύνολο του δείγματος (237 άτομα) απάντησαν 54, που δήλωσαν ότι χρησιμοποίησαν:

· 32 Ομοιοπαθητική

· 18 Βελονισμό

· 9 Μασάζ

· 5 Βοτανοθεραπεία

· 4 Γιόγκα και τις υπόλοιπες εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους ελάχιστα άτομα.

Στην ερώτηση 10α «Ποια εναλλακτική θεραπεία ήταν αποτελεσματική;» διαφαίνεται ότι πιο αποτελεσματική μέθοδο θεωρούν, κατά πρώτο λόγο, την ομοιοπαθητική, κατά δεύτερο λόγο, τον βελονισμό, ενώ είναι πολύ λιγότερα τα άτομα που θεωρούν αποτελεσματικές άλλες εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους.

Στην ερώτηση 10β «Για ποια ασθένεια;» διαφαίνεται ότι περισσότεροι θεωρούν ότι η εναλλακτική θεραπεία που ακολούθησαν ήταν αποτελεσματική, κατά πρώτο λόγο, για παθήσεις του μυοσκελετικού και, κατά δεύτερο λόγο, για την αντιμετώπιση του πόνου.

9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια πρώτη απόπειρα διερεύνησης των γνώσεων και των στάσεων ομάδων του πληθυσμού σε μια αστική περιοχή (Λάρισα). Είναι γνωστή η έλλειψη ερευνητικών εργασιών γύρω από την Εναλλακτική Ιατρική στην Ελλάδα.

Δόθηκε έμφαση στις γνώσεις και στάσεις του ιατρικού, παραϊατρικού προσωπικού και φοιτητών επαγγελμάτων υγείας δεδομένης της καχυποψίας που χαρακτηρίζει το χώρο των επαγγελμάτων υγείας στην Ελλάδα απέναντι στην Εναλλακτική Ιατρική. Η έρευνα επεκτάθηκε και σε άτομα από άλλους χώρους εργασίας (ιδιωτικού-δημοσίου τομέα).

Στο σύνολο των συμμετεχόντων τα περισσότερα άτομα ήταν γυναίκες (64.55%).

Κάνει εντύπωση ότι τόσο στο σύνολο όσο και στις επιμέρους ομάδες είναι μικρό το ποσοστό των ατόμων που απάντησε ότι η Εναλλακτική Ιατρική, είναι μη αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος (στο σύνολο 11.38%,στις επιμέρους ομάδες απο 1.69% μέχρι 4.21%).

Από τις διάφορες εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους ο βελονισμός και η ομοιοπαθητική είναι κατά δήλωση των ατόμων της έρευνας οι πιο γνωστές.

Φαίνεται ότι, οι γιατροί και οι φοιτητές αποδέχονται σημαντικά περισσότερο το βελονισμό παρά την ομοιοπαθητική, σε αντίθεση με τα παραϊατρικά επαγγέλματα που φαίνονται πως δεν διαφοροποιούνται σημαντικά μεταξύ των δύο αυτών εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων.

Απο τους αποδεχόμενους την ομοιοπαθητική και το βελονισμό φαίνεται οτι πιο αποδεκτές είναι οι μέθοδοι αυτές από τους φοιτητές σε σχέση με τα λοιπά επαγγέλματα στην αντιμετώπιση του πόνου. Ας σημειωθεί όμως οτι το μέγεθος του δείγματος επιτρέπει μόνο κάποιες προσεγγίσεις.

Εφαρμογές στα παιδιά και στους εφήβους θεωρούν ότι έχουν οι δύο παραπάνω μέθοδοι περισσότερο τα παραϊατρικά, αλλά και τα λοιπά επαγγέλματα.

Φαίνεται κατά κύριο λόγο πως, προσωπικά θα κατέφευγαν σε εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους περισσότερο τα παραϊατρικά επαγγέλματα. 

Περισσότερο τα παραϊατρικά επαγγέλματα και οι γιατροί έχουν απευθυνθεί σε επαγγελματίες εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, οι οποίοι ήταν στις περισσότερες περιπτώσεις γιατροί.

Από τους συμμετέχοντες αρκετοί απευθύνθηκαν δύο και περισσότερες φορές.

Στην ερώτηση αν έχουν διαπιστωθεί θετικά ή αρνητικά αποτελέσματα, οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες δήλωσαν ότι δεν ξέρουν ( 81.85% ), ένώ διαπιστώνουν θετικά αποτελέσματα το 16.45%. Για την επιβεβαίωση και περαιτέρω διερεύνηση των παραπάνω συμπερασμάτων είναι ασφαλώς σκόπιμο, αλλά και ενδιαφέρον, να επεκτείνει κανείς την έρευνα σε μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού.
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