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Teaduslik ja alternatiivmeditsiin eksisteerivad Ghiskonnas kérvuti, nende omavahelised seosed on pé&eva-
kohane teema kéigis maailma maades. Ukrainas loodi 1991. a Ukraina Rahvameditsiini Assotsiatsioon,
mis jélgib ja kontrollib alternatiivmeditsiini meetodite rakendamist tervishoiupraktikas. Enam péérduvad
bioenergoterapeutide poole nooremas eas naised. Uldise tendentsina véib mérkida, et péérdunute seas
olid Glekaalus pikka aega kestnud krooniliste vaevustega patsiendid.

Teadusliku ja alternatiivmeditsiini Gtheaegne eksis-
teerimine Uhiskonnas ning nende omavahelised
suhted on pé&evakohane teema k&igis maailma
maades. Need suhted ja inimeste hinnangud tea-
duslikule ja alternatiivmeditsiinile sdltuvad erinevate
maade sotsiaal-majanduslikust olukorrast ning sot-
siaalsetest ja kultuurilistest traditsioonidest. Kérge
majandusliku arengutasemega riikides eksisteerib
alternatiivmeditsiin lahus ja séltumatult teaduslikust
meditsiinist. Inimestel on véimalus omal valikul ja
vastutusel péérduda ka alternatiivmeditsiini poole,
viimase taset tervishoivorganid ei kontrolli (1-3).
Erandiks on Saksamaa, kus ravitsejate tegevus on
legaliseeritud ja seda kontrollitakse 1939. a vastu
véetud seaduse alusel (4).

Maades, kus ravitsemine on ajalooliselt suurte
traditsioonidega ja sotsiaal-majanduslikel pshjustel
pole teaduslik meditsiin laialt kéttesaaday, eksistee-
rib rahvameditsiin kérvuti teadusliku meditsiiniga
(komplementaarsusprintsiip). Siia kuuluvad eeskétt
Aafrika riigid, India jo méned Ladina-Ameerika
maad. Tervishoivorganid piiavad neis riikides
kontrollida ravitsejate tegevust enneksike nende
klientide ohutust silmas pidades. Sel eesmargil
dpetatakse ka ravitsejatele esmase meditsiinilise
abi péhimétteid ja tehakse sanitaarhariduslikku
t66d elanike hulgas.

Ukrainas kehtivat teadusliku ja alternatiivse
meditsiini mudelit véib iseloomustada sénaga

paternaalne. Ukraina Tervishoiuministeeriumis
loodi 1991. a Ukraina Rahvameditsiini Assotsiat-
sioon (URA). See on katusorganisatsioon juuru-
tamaks alternatiivse meditsiini efektiivseid meeto-
deid tervishoiu praktikasse (5). URA korraldab
ravitsejate ravitsejavdimete ekspertiisi ja annab
sellekohase patenditunnistuse. Selle alusel annab
Ukraina Tervishoiuministeerium alternatiivmeditsiini
vallas tegutsemise litsentsi. Samuti kontrollib URA
litsentseeritud ravitsejate tegevust. URA loomise
ajast alates on ravitsejate ekspertiisijuhtude arv
kasvanud: 1999. a |I8puks oli tehtud 1500 esmast
ja 2500 korduvat ekspertiisi aastas. Enamuses
(80% juhtudest) péorduti ekspertiisi oma bioenergo-
informatiivsete vdimete kinnitamiseks (6). Ukrainas
ei ole tehtud ravitsejate kiilastatavuse uuringut.
Kaudselt tdestab ravitsejate populaarsust ekspertiisi-
juhtude sagenemine, rohke ja mitmekesine selle-
kohane reklaam meediakanalites.

Kuigi Ukrainas on ravitsejate praktika ametlikult
heaks kiidetud, on ametliku meditsiini esindajate
hinnangud bioenergoterapeutidele kardinaal-
selt erinevad. Agedalt diskuteeritakse ravitsejate
tegevuse meditsiiniliste ja sotsiaalsete tagajdrgede
ile. Oponentide hinnanguil on need viga eba-
soovitavad, kuna sellised ravitsejad levitavad
ebateaduslikke valesid arusaamu haiguste ole-
musest ja ravist, raskete tervisehdirete korral v&ib
nende tegevuse téttu hilineda kvalifitseeritud
meditsiiniline abi.
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Kéesolevas t66s on puitud selgitada, millistel
pohjustel ja eesmérkidel on inimesed Ukrainas
pdérdunud bioenergoterapeutide poole.

Materjal ja metoodika

Uurimisrihma haarati 150 inimest, kes esimest
korda p&drdusid 6 juhuslikult valitud bioenergo-
terapeudi poole, kel oli URA litsents. Uuringualus-
test 38 (25,3%) olid mehed ja 112 (74,7%) naised,
keskmine vanus 40,8 + 13,8 aastat. Uuritavad
taitsid 21 punktist koosneva ankeedi, vastates
kiisimustele ravitseja poole pdérdumise pshijuste,
sellekohase informatsiooni hankimise ja oma
demogradfiliste ning sotsiaalsete andmete kohta.
Kaikidelt vastajatelt saadi informeeritud ndusolek
ja ankeetide taitmise tépsust kontrolliti. Saadud vas-
tused formaliseeriti, lahtudes ankeedi struktuurist,
kanti andmebaasi ja té66deldi statistiliselt.

Tulemused ja arutelu

Tabelis 1 on toodud uuritavate vanuseline jaotus.
Enamus vastanutest (53-35,4%) oli vanuses
40-49 aastat, 92% kaikidest uvuritavatest olid
linnaelanikud.

Vastanutest olid kédrgema véi |6petamata
kérgema haridusega 45 (30,7%), kesk- ja kesk-
eriharidusega oli 93 (62,0%) ja mittetdieliku
keskharidusega oli 11 (7,3%) vastanutest. Kdrgema
meditsiinilise haridusega oli 5 (3,3%) ja meditsiini-
line keskharidus oli 12-1 (8,0%) ravitsejate poole
pddrdunul. Seega ilmnes, et valmisolek kasutada
ravitsejate abi oli suurem madalama haridus-
tasemega inimestel.

Enamus bioenergoterapeutide poole p&érdu-
nutest (121 isikut ehk 80,7%) oli saanud teavet
sellise ravivéimaluse kohta inimestelt, kes varem

olid ravitseja poole péérdunud. Vaid 12 vastanut
(8,0%) po&rdus ravitseja poole meedias (ajalehed,
televisioon, reklaamplakatid) avaldatud info p&hial.
14 vastanut (2,3%) véitis, et arst oli neile soovitanud
ravitseja abi.

Nende andmete pohjal saab véita, et avaliku
reklaami méjul péérdub ravitseja poole vdga
vihe inimesi. Oluline stiimul alternatiivmeditsiini
abi otsida on seda abi juba kasutanud inimeste
positiivne hinnang saadud abile ning nende soovi-
tused.

Enamik kisitletuist (111 inimest ehk 74%) pdér-
dus ravitseja poole ihe véi mitme kindla haiguse
téttu (vt tabel 2). Oma tervist soovis tugevdada
28 (18,7%) alternatiivmeditsiini abi poole pérdu-
nuist. Seega, enamik vastanuist (139 ehk 92,7%)
pidas ravitseja poole pédrdumise pdhjuseks oma
terviseprobleeme. Ainult viis inimest vastanute
hulgast léks ravitseja juurde lihtsalt vudishimust.
Erinevalt meestest lootis enamik péérdunud naistest
leida sealt tuge ja toetust oma psithholoogilistele
probleemidele.

Ravitsejate poole p&drdunuist oli 123 inimest
(82,0%) eelnevalt olnud ravil ménes raviasutuses.
Vaevused olid neil kestnud keskmiselt 8,9 + 4,2
aastat ja keskmiselt olid nad 6,9 + 4,0 aasta viltel
kilastanud eriarsti ametliku meditsiini sisteemis.
Neist 22 inimest (17,9%) hindas, et eelnev ravi oli
taiesti tulemusteta; 42 vastanut (38,2%) leidis, et
eelnev ravi polnud périselt tulemuslik; 29 inimest
(23,6%) véitis, et senise ravi tulemus ei olnud pisiv;
ja vaid 25 kisitletut (20,3%) pidas meditsiinilise abi
tulemust rahuldavaks.

Seega, enamikku ravitsejate poole péérdunuist
ei rahuldanud senise ametliku meditsiinilise abi
tulemuslikkus. Vaid 15 inimest (10%) kogu rihmast

Tabel 1. Ravitsejate poole podrdunute vanuseline jaotus (n = 150)

Vanus aastates
Kogu riihm (n = 150), abs-arv (%)

Mehi (n = 38), abs-arv (%)

Vastanute arv
Naisi (n = 112), abs-arv (%)

Alla 20 12 (8.,0)
20-29 25 (16,6)
30-39 25 (16,6)
40-49 53 (35,4)
50-59 27 (18,0)
Ule 60 8 (5.4)

4(10,5) 8(7.1)
9(23,7) 16 (14,3)
7(18,4) 8(16,1)
8(21,1) 45 (40,2)
8(21,1) 9 (17,0)

2(5,3) 6 (5.4)




Tabel 2. Ravitseja poole poordumise pohjused

Haigusriihm P66rdunuid, absoluutarv (%)
kogu riithm (n = 150) mehed (n = 38) naised

Mao-seedetraktihaigused 86 (57,3) 21 (55,3) 65 (58,0)
Sudame-veresoonkonnahaigused 63 (42,0) 8(21,1) 55 (49,1)*
Tugi-likumisaparaadi haigused 50 (33,3) 15 (39,5) 35 (31,3)
Narvistusteemi- ja psiihhiaatrilised haigused 61 (40,3) 6(15,8) 55 (49,1)**
Nahahaigused 22 (14,7) 0 22 (19,6)*
Né&gemis- ja kuulmisorganite haigused 12 (8,0) 0 12 (10,7)*
Immuunsusteemi haigused 21 (14,0) 3(7,9) 18 (16,1)
Endokriinstisteemi haigused 28 (18,7) 4(10,5) 24 (21,4)
Muud 19 (12,7) 4(10,5) 15 (13,4)

Markus: margitud on naitajate erinevuse usaldusvaarsus meeste ja naiste riihmas.

* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Tabel 3. Ravikuuri ldbinute ja ravi katkestanute peamised ravitseja poole poérdumise motiivid

Peamine motiiv

Ravikuuri labinud (n = 121), abs-arv (%)

Ravi katkestanud (n = 29), abs-arv (%)

Konkreetne haigus 96 (79,3)
Soov tugevdada tervist 19 (15,7)
Pstihholoogilised probleemid 22(18,2)
Uudishimu 0

15 (51,7)
9 (31,0)*
3(10,3)
5(17,2)*

Markus: margitud on naitajate erinevuse usaldusvaarsus meeste ja naiste riihmas.

*p <0,05; ** p <0,01.

polnud varem arsti poole ildse péérdunud. Saadud
andmete pdhjal ei saa ka kinnitada, et alternatiiv-
meditsiini laialdase propageerimise téttu ei pé&rdu
inimesed enam ametliku meditsiiniabi asutustesse.

Ravitsejate poole pdérdunutest 29 inimest
(19,3%) katkestas bioenergoterapeudi soovitatud
ravi omal soovil.

Tabelis 3 on toodud ravikuuri lébinute ja ravi
katkestanute peamised motiivid ravitseja poole
pdérdumiseks.

Ravikuuri lébinute hulgas olid ilekaalus noore-
mas eas naised. Uldise tendentsina vaib méarkida,
et ravikuuri lgbinute seas olid ilekaalus pikka aega
kestnud krooniliste vaevustega patsiendid.

Tulemuste analiis véimaldab teha jargmised

jareldused:
1. Enamik bioenergoterapeutide poole péérduva-
test linnaelanikest piiab abi saada konkreetsete
haiguste raviks. Sagedamini p&érdutakse seede-
traktihaiguste tttu. Naised loodavad sagedamini
kui mehed saada ravitsejalt tuge oma psihholoo-
giliste probleemidega toimetulekuks. Meditsiini-
haridusega inimesed p&dérduvad ravitseja poole
teistest tunduvalt harvemini.

2. Massireklaami osatéhtsus inimeste innustamiseks
alternatiivmeditsiini abi otsimiseks on tihine: ravit-
sejate autoriteet sdltub ja nende poole pdérduma
motiveerib ravil viibinud inimeste suuline reklaam.
3. Enamik inimesi p&drdub ravitsejate-bioenergo-
terapeutide poole krooniliste haigustega. Sellised
patsiendid on end pikemat aega ravinud ametliku
meditsiini sisteemis, aga ravi tulemus ei ole neid
rahuldanud.

Tulevikuperspektiivid
K&esolevas uurimuses analiisiti linnaelanike ravitse-
jate poole pédrdumise motiive - maapiirkondade
elanike valmisolekut ja motivatsiooni ei ole uuritud.
Arvestades meditsiiniabi halvemat kvaliteeti ja
kéttesaadavust maapiirkondades, véib eeldada, et
maaelanike valmidus ravitsejate poole pddrdumiseks
on suurem. Samas on alternatiivsete ravivatete kasuta-
mise traditsioonid macelanike hulgas véga levinud.
Inimeste huvi suurenemist alternatiivse meditsiini-
abi vastu vaib pidada globaalseks protsessiks, mis
on seotud eluviisi ja sotsiaalkultuurilise tausta muutus-
tega ning peegeldab muutunud maailmavaatelisi
hinnanguid.

65



Kirjandus

1. Buchwald D, Beals J, Manson SM. Use of traditional
health practices among native americans in a primary
care setting. Med Care 2000;38:1191-9.

2. Feldstain BD. A piece of my mind: toward meaning.
JAMA. 2001;286:1291-2.

3. Haller CA. We should always ask our patients
about unconventional treatment. West J Ned
2001;175:164.

4. Poljatshenko JV, Pokanevitsh VV. Shljahi integratsii
narodnoi netraditsionnoi meditsini Z ofitsiinoju.
Tsetverta miznarodna nauko-praktitshna konferentsija

Summary

z narodnoi ta netraditsionno meditsini. Zb nauk pr. Kijv:
Intermed;2002.

5. Moskalenko VF, Poljatshenko JV, Garnik TP, Pokanevitsh VV.
Sutshasnii stan narodnoi i netraditsionnoi medicini Ukraini.
Tsetverta miznarodna nauko-praktitshna konferentsija z
narodnoi ta netraditsionno meditsini. Zb nauk pr. Kijv:
Intermed;2002.

6. Pokanevitsh VV, Spizenko JP, Nagorna AM. Politika i
strategija shodo narodnoi i netraditsionnoi medicini u
mezah pervinnoi mediko-sanitarnoi dopomogi. Odes

Med Zurnal 1999;6:3-5.

Patients’ motivation for seeking of healers assistance

150 persons, who seek of bioenergetic healers’
assistance, have been questionnaired to study
of their motivation. It was revealed, that the most
frequent reason for seeking of bioenergetic therapy
is a striving for treatment of chronic diseases, which
were freated in the past by specialists of official

medicine without available subjective results. 10%
of patients’ didn't seek earlier of medical assistants.
Ignorance of medical assistance wasn "t connected
directly with the advertising and popularity of
healing practice.
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