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ABSTRACT
Introduction: Integrative approaches in medicine are 
becoming increasingly popular due to the health pro-
motion revival and the evidence-based clinical effica-
cy and cost-effectiveness of complementary and alter-
native medicine (CAM). Therefore, a clear definition 
of the “integrative medicine” realm is fundamental. In 
medical science, models are created for research, edu-
cational and health policy reasons.
Aim: The aim is to present a holistic conceptual mod-
el of integrative medicine, created as the first stage of a 
mixed-methods study in an educational context.
Materials and Methods: Conceptual modelling is ap-
plied after a review in PubMed with keywords: “inte-
grative medicine,”, “concept“, “model“; targeted qual-
itative content analysis of the existing definitions and 
models of integrative medicine. 
Presenting the Holistic Conceptual Model of Inte-
grative Medicine
The created model includes five building blocks: med-
ical education, evidence-based medicine, convention-
al medicine, CAM, and health promotion. The model 
is defined according to the three characteristics of in-
tegrative medicine such as philosophy, structure, and 
process. Three principles are synthesized that support 
and would ensure the sustainability of the model—co-
herence; heterogeneity, equality, tolerance; efficiency 
and effectiveness. 
Conclusion: Integrative medicine is not just a com-
bination medicine (between CAM and convention-
al medicine), but a highly organized system using all 
possible methods for the benefit of personal and public 
health. Today, integrative health encompasses also the 
health promotion idea of “One Health” and the theo-
ry of the exposome.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Интегративните подходи в медици-
ната стават все по-популярни поради възражда-
нето на идеите за превантивна медицина и науч-
но доказаните клинична ефикасност и икономи-
ческа ефективност на комплементарните и ал-
тернативни методи (КАМ). Това налага и ясно 
дефиниране на интегративната медицина като 
област. В медицинската наука моделите се съз-
дават с изследователски, образователни и здрав-
нополитически цели. 
Цел: Целта на настоящата публикация е да 
представи холистичен концептуален модел на 
интегративната медицина, създаден като пър-
ви етап от микс-метод проучване на интегра-
тивната медицина в образователен контекст.
Материал и методи: Приложено е концептуално 
моделиране след извършено проучване в PubMed 
по ключови думи: “integrative medicine”, „concept“, 
„model“; целеви качествен „content analysis“ на де-
финиции и модели на интегративната медици-
на, създадени до момента. 
Представяне на холистичен модел на интегра-
тивната медицина
Приета е следната дефиниция: „интегративна-
та медицина е индивидуализирана и утвържда-
ва емпатичната връзка лекар-пациент, използ-
ва балансирано всички познати терапии (конвен-
ционални и КАМ), както и всички възможни под-
ходи за промоция на здравето, основани на науч-
ни доказателства“.
Създаденият модел включва пет взаимнодопъл-
ващи се елемента: образование, научни изследва-
ния и доказателства, конвенционална медицина, 
КАМ и промоция на здраве. Моделът е дефиниран 
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УВОД
Интегративните подходи в медицина-

та стават все по-популярни поради възраж-
дането на идеите за промоция на здравето и 
научно доказаните клинична ефикасност и 
икономическа ефективност на комплемен-
тарните и алтернативни методи (КАМ). В 
медицинската наука идейните концепции 
се създават с изследователски, образовател-
ни и здравнополитически цели. Аксиомата, 
че „концепциите са родителите на практи-
ческите идеи“ (1) налага създаване на идейни 
модели като основополагащо начало за всяко 
оригинално научно проучване. Още повече, 
че за да се даде възможност за разширяване 
на знанията в дадена изследователска област, 
концепциите трябва да бъдат изяснявани (2). 

ЦЕЛ
Целта на настоящата публикация е да 

представи холистичен концептуален модел 
на интегративната медицина, създаден като 
първи етап от микс-метод проучване на ин-
тегративната медицина в образователен кон-
текст. Следващите изследователски етапи 
бяха възможни след създаването на предста-
вената тук концепция и полученото разреше-

ние от Комисията по етика на научните из-
следвания (КЕНИ) към Медицински универ-
ситет – Варна (Протокол № 101/24.03.2021 г.). 

Нито една концепция не бива да бъде 
разглеждана сама за себе си, изолирана от 
реалната обстановка и културната среда. Из-
граждането на теоретичен концептуален мо-
дел е важно, но отчитането на конкретния 
контекст е задължително, за да бъде съот-
ветният модел приложим и да устои на спе-
цифичните предизвикателства от външна-
та среда. Следователно, определянето само 
на количествените характеристики обикно-
вено отделя информацията от първоначал-
ния екологичен контекст на „реалния свят“ 
(3). Това е феноменът деконтекстуализация 
(4), който е пречка за цялостно изследване на 
която и да е концепция в съвременната на-
ука. За създаване на „пълнокръвен“ и при-
ложим концептуален модел се прилагат не 
само количествени, но и качествени мето-
ди, оценяващи естествената среда (5). Точ-
но този изследователски подход е приложен 
при изграждането на представения цялос-
тен модел.

спрямо трите характеристики на интегратив-
ната медицина – философия, структура и про-
цес. Синтезират се и три принципа, които под-
крепят и биха осигурили устойчивост на моде-
ла – кохерентност; хетерогенност, равнопоста-
веност, толерантност; ефективност и ефикас-
ност.
Заключение: Интегративната медицина не е 
просто комбинирана медицина (съчетание меж-
ду КАМ и конвенциолна медицина), а високорга-
низирана система, използваща всички възмож-
ни методи в полза на здравето. Днес холистично-
то здраве обхваща и здравнопромотивната идея 
„One Health” – единно здраве на хората, живот-
ните и растенията, както и теорията за „екс-
позома“, свързана с интегрираното влияние на 
всички фактори от околната среда върху здра-
вето.
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ната (11,12), така и към системите и методи-
те на комплементарната и алтернативна ме-
дицина (КАМ) (13). В предходни изследва-
ния са терминологично изяснени и иденти-
фицирани ключовите измерения, дефинира-
щи принципи и елементи на интегративна-
та медицина (14,15,16). Приета е следната де-
финиция, за да се улеснят бъдещите изсле-
дователски стъпки в областта: „интегратив-
ната медицина е индивидуализирана и ут-
върждава емпатичната връзка лекар-па-
циент, използва балансирано всички по-
знати терапии (конвенционални и КАМ), 
както и всички възможни подходи за про-
моция на здравето, основани на научни до-
казателства“. С развитието на идеята за ин-
тегративна медицина става ясно, че емпатич-
ната връзка лекар-пациент би трябвало да се 
разглежда в по-широк план, като емпатична 
връзка между лекуващия/консултиращия и 
пациента/здравия индивид. 

От проучването по ключови думи 
„integrative medicine”, „concept“, „model“ в 
PubMed бяха получени 534 резултата (пъл-
нотекстови публикации). Установено бе, че 
първите публикации по темата, индексира-
ни в PubMed, са се появили през 1980 г., като 
от 2010 г. експоненционално нараства броят 
и достига до 72 броя за 2021 г. (Oct. 2021). При 
допълнително филтриране с още една клю-
чова дума „healthcare” се редуцира броят на 
88 пълнотекстови публикации (първа пуб-
ликация през 1996 г.), което дава възможност 
за пълноценно изследване. 

Проучени са съществуващи вече идей-
ни и действащи модели на интегративна ме-
дицина по света, които са възникнали в от-
говор на повишаващите се нужди от инди-
видуализирана и холистична грижа. Един 
от пионерите и широко възпроизвежданите 
впоследствие модели, наречен Planetree-мо-
дел, е създаден в Сан Франциско през 1978 
г. Първоначално моделът е приложен в бол-
нична среда, впоследствие използван и в ам-
булаторни условия. Най-важните характе-
ристики на този модел са: приемане на па-
циента с неговото семейство и с приятели-
те му; поставяне на човека над технологии-
те; овластяване на пациентите за участие в 
терапевтичния процес; осигуряване на гъв-
кавост за индивидуализирани грижи; насър-
чаване на връзката с природата, с изкуството 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършено е проучване в PubMed 

по ключови думи: “integrative medicine”, 
„concept“, „model“; целеви качествен „content 
analysis“ на дефиниции и модели на интегра-
тивната медицина/интегративно здраве, съз-
дадени до момента. Направен е и преглед на 
стратегически документи, научни разра-
ботки в базите на Световната здравна орга-
низация (СЗО) и конкретно в PAHO Virtual 
Health Library; на Националния институт за 
здраве на САЩ (NIH) и на EUROCAM. 

В настоящото изследване се прилага 
концептуално моделиране. Създаването на 
концептуални модели в здравеопазването и 
образованието се корени в нуждата дадени 
социални феномени, идеи, нови подходи в 
практиката да бъдат по-задълбочено изуча-
вани, развивани и прилагани (6,7). Най-общо 
казано, концептуалното моделиране е про-
цес на разработване и графично представя-
не на модел (социален конструкт), който от-
разява нужди и тенденции от реалния свят. 
В контекста на нуждата от съвместно мулти-
дисциплинарно решаване на съвременните 
общественоздравни проблеми моделът оси-
гурява разбираемо представяне на идеята за 
различните заинтересовани страни (8). 

ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
ХОЛИСТИЧЕН МОДЕЛ 
НА ИНТЕГРАТИВНАТА 
МЕДИЦИНА 
Холизмът като идея, приложима към 

човешкия опит, се отнася най-вече за явле-
нията, които не са статични и се изменят във 
времето, тоест до процесите (9). В медицина-
та здравето се разглежда като динамичен ин-
дивидуален и социален феномен, затова хо-
листичните подходи са най-адекватни. Въве-
ден е и терминът интегративно здраве, кой-
то включва грижа за здравето, не само за бо-
лестта, с всички възможни методи, излизай-
ки от чисто медицинските редукционалис-
тични подходи (10). В този смисъл определе-
нията „холистичен“ и „интегративен“ могат 
да бъдат считани за синоними. 

Днес, в условията на нарастващ болес-
тен товар от хронични неинфекциозни за-
болявания, съпроводен от продължаваща 
COVID-19 криза, се възражда интересът как-
то към превантивните стратегии в медици-
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и с всичко красиво. Други проучени модели 
са този на Университета в Аризона (UACIM 
model); Скандинавският модел за холистич-
но здраве (The Green Healthcare Model). От 
друга страна, развитието на интегративните 
подходи в здравеопазването са и културално 
обусловени, т.е. пренасянето на „готови мо-
дели“ би било неподходящо, неустойчиво, а 
и ненужно. В национален контекст се нала-
га адаптиране, макар че теоретичните осно-
ви са универсални и са включени в предлага-
ния модел. 

Петте ключови измерения, които тряб-
ва да се имат предвид са: 1) холистичен под-
ход на здравето; 2) пълният спектър от ин-
тервенции, от превенция, лечение, рехаби-
литация до възстановяване; 3) нуждата от 
насочено взаимодействие между всички 
участници в здравеопазния процес; 4) инди-
видуализирана и пациент-центрична (лич-
ност-ориентирана) грижа; 5) разнообразие 
от модалности: конвенционални и неконвен-
ционални (17,18,19). 

В процеса на създаване на концептуал-
ния модел бяха ясно обособени градивните 
елементи, които са разгледани като взаимно-
допълващи се, а не като противоположности 
(Фиг. 1). В предлагания концептуален модел 
се очертават петте основни изграждащи еле-
мента на интегративната медицина, в рам-
ката на трите дефинирани по-долу характе-
ристики на интегративната медицина – фи-
лософия, структура и процес. Синтезират се 
и трите принципа, които подкрепят и биха 
осигурили устойчивост на модела. Петте еле-
мента са:

1. Медицинско образование и следди-
пломно обучение. Най-важното за все-
ки концептуален модел е той да бъде 
приложим, а необходимото първосте-
пенно условие за това са човешките ре-
сурси, които можем условно да обо-
собим в две групи: професионалисти-
те, практикуващи различните методи 
за профилактика и лечение, и изследо-
вателите, които се занимават основно с 
откриване и систематизиране на науч-
ни доказателства. В тази връзка е нуж-
но образованието (като част от основ-
ния курс или като следдипломна ква-
лификация) да предлага програми въ-
веждащи медицинските специалисти 

както в полето на интегративната ме-
дицина, така и в теоретичните поста-
новки на медицината, базирана на до-
казателства. Медицината е сравнително 
консервативна област и навлизането на 
нови идеи и концепции може да се случ-
ва само чрез натрупване на надеждни 
научни доказателства. 

2. Конвенционална западна медици-
на. Терминът „конвенционална меди-
цина“ се отнася за широката категория 
медицинска практика, чието изучава-
не е включено в програмите на висшите 
медицински училища. Конвенционал-
ната медицина се нарича също западна 
медицина, биомедицина, научна меди-
цина, алопатична медицина или съвре-
менна медицина. Тези термини са сино-
ними. Конвенционалната медицина е 
традиционната медицина за България.

3. Комплементарната и алтернативна 
медицина (КАМ) представлява разно-
образие от медицински системи и те-
рапии, основани на знания, умения и 
практики, извлечени от теории, фило-
софии и опит, използвани за поддържа-
не и подобряване на здравето, както и за 
предотвратяване, диагностициране, об-
лекчаване или лечение на физически и 
психични заболявания. КAM-терапи-
ите се използват главно извън конвен-
ционалните здравни услуги, но в мно-
го страни някои терапии се приемат от 
или адаптират към конвенционални-
те здравни системи (20, 21). КАМ e ди-
намично развиваща се научна област в 
Европа, а същевременно КАМ е носи-
тел на древно емпирично знание, обе-
диняващо много традиционни терапев-
тични методи и системи с благоприят-
но въздействие върху човешкото здра-
ве (традиционна китайска медицина, 
аюрведа, антропософска медицина, хо-
меопатия и други). Поради културални, 
исторически, нормативни и други при-
чини, много термини, като „неконвен-
ционална медицина“, „КАМ“, „тради-
ционната и комплементарна медицина“ 
(Т&КМ), се използват в научната лите-
ратура и в здравното законодателство в 
едно и също смислово значение. Прие-
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маме, че те са синоними и са взаимноза-
меняеми (22). 

4. Научни основи, подходи и доказател-
ства. Създателите на термина „медици-
на, базирана на доказателства“ д-р Дей-
вид Сакет и колектив публикуват пър-
вото определение през далечната 1996 
г., което гласи: „Медицина, базирана на 
доказателства, е добросъвестното, ясно 
и разумно използване на настоящите 
най-добри доказателства при вземане на 
решения относно грижите за отделния 
пациент. Това означава интегриране на 
индивидуални клинични експертизи 
с най-добрите налични външни/неза-
висими клинични данни от системати-
зирани изследвания“ (23). С най-висо-
ка доказателствена стойност са система-
тичните прегледи (systematic reviews) и 
мета-анализите (meta-analyses). Рандо-
мизираните контролирани проучвания 
(RCTs) са златен стандарт в медицината, 
базирана на доказателства (24). 

5. Промоция на здраве и превантивна 
медицина. Областите на превантивна-
та медицина и на промоцията на здраве 
споделят общите цели за насърчаване 
на популационното и индивидуалното 
здраве, предотвратяване на специфич-
ни заболявания и прилагане на съвре-
менната епидемиология за постигане на 
тези цели. Предназначението на преван-
тивната медицина като наука и практи-
ка традиционно обхваща първичните, 
вторични и третични нива на профи-
лактика. Промоция на здраве е по-ши-
роко понятие. То включва както профи-
лактиката, така и създаване на възмож-
ност на хората да повишават контрола 
над факторите, определящи здравето, и 
така да го подобряват.
Само при наличието на посочените в 

концептуалния модел изграждащи 5 компо-
нента (Фиг. 1) може да се твърди, че се прила-
га интегративна медицина. Концептуалният 
модел е разработен в рамките на определе-
ните три характеристики (Фиг. 1) на интегра-
тивната медицина: философия и културни 
ценности/идентичност; структура и процес. 
Те се обуславят и взаимно допълват, образу-
вайки същностния център на интегративна-
та медицина. 

 � Интегративната медицина като фило-
софия и културни ценности: това е ха-
рактеристиката, която изгражда осно-
вите и обединява петте градивни еле-
мента. Тя поставя пациента в центъра. 
Философията на интегративната меди-
цина е отворена за различни терапев-
тични и профилактични модалности, 
стига те да помагат и да посрещат физи-
ческите, емоционални и духовни нужди 
на пациента (25). Централната идея е да 
се осигури рамка за ефективна индиви-
дуализирана медицинска помощ. 

 � Интегративната медицина като струк-
тура е хетерогенна, но осигурява обе-
диняваща не-йерархична платформа в 
полза на здравето. 

 � Интегративната медицина като процес 
включва вътрешната динамика, осъ-
ществяването на уникалното общува-
не на професионалистите в областта на 
интегративната медицина с потребите-
лите, търсещи превантивни услуги, или 
с пациентите. Интегративната медици-
на свързваме с развитието на различни-
те форми на екипно-ориентирани ме-
дицински практики в контекста на за-
падните здравни системи. 
Всеки модел трябва да следва и опреде-

лени основополагащи (изначални) идеи или 
организиращи принципи (Фиг. 1), за да бъде 
практически приложим и устойчив. Насто-
ящият модел на интегративната медици-
на също следва конкретни принципи, кои-
то биха гарантирали еволюционно развитие:

 � Кохерентност – в основата на здравето 
лежи принципът на взаимодействие и 
взаимозависимост между всяка клетка, 
тъкан и орган. В настоящия концепту-
ален модел този принцип означава въ-
ведени стандарти и съгласуваност меж-
ду всички изграждащи елементи както 
между различните специалисти – кон-
венционални и неконвенционални, така 
и между пациент-лекар. Принципът 
включва и съгласуване с нормативните 
документи, стандарти за обучени на ре-
гулираните специалности, лицензии и 
др., което е гаранция за компетентност 
на сертифицираните специалисти. 

 � Хетерогенност, равнопоставеност, то-
лерантност – интегративната медици-
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на е хетерогенна област по отношение 
на методи. Красотата е в разнообразие-
то; равнопоставеност и равностойност 
– лексикалното значение на думата „ин-
теграция“ означава събиране на равно-
поставени компоненти в общо тяло или 
структура.

 � Ефективност и здравна резултатност – 
съчетание между икономическа ефек-
тивност, здравна ефикасност, безопас-
ност и устойчивост на резултатите, т.е. 
трайно подобряване на качеството на 
живот и на благополучието. Оползотво-
ряване на целия потенциал на общест-
веното здравеопазване и на научните 
постижения във всички области, вклю-
чително и на високите технологии (на-
нотехнологии, биомедицински техно-
логии, клинично инженерство, изкуст-
вен интелект). 
Ясно е, че стратегическото прилагане 

на модела е необходимо да бъде обезпечено 
с финансов ресурс, който е както публичен, 
така и частен. Публичните и частните инвес-

тиции в науката са взаимносвързани, но най-
важното е да се финансира според търсене-
то и предлагането, и постигнатите преван-
тивни и терапевтични резултати. Моделът 
за приложение на интегративната медици-
на е доказано икономически ефективен, съ-
четан с удовлетвореност и добри здравни ре-
зултати (26). 

ДИСКУСИЯ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Клиницисти и изследователи все по-

често използват термина „интегративна ме-
дицина“, за да изразят едновременното при-
лагане на КАМ с конвенционална медицина. 
Интегративната медицина, обаче, не е прос-
то комбинирана медицина (съчетание между 
КАМ и конвенционална медицина), а пред-
ставлява високоорганизирана система, чи-
ято първостепенна цел е опазване здравето 
на пациентите, като се използват както кон-
венционалните, така и КAM методите в кон-
текста на подкрепяща и ефективна връзка 
между лекар и пациент (27). Добрите приме-
ри за успешно приложени интегративно ме-
дицински модели са вече факт както в САЩ 

Фиг. 1. Холистичен концептуален модел на интегративната медицина – характеристики, градив-
ни елементи, принципи. 
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(28), така и в Европа (в регион Тоскана, Ита-
лия) (29). Тези модели са проучени при из-
граждането на предлагания модел, но е ясно 
че той ще има по-скоро кумулиращ ефект 
целящ бъдещо развитие, отколкото да окаже 
моментално и директно влияние върху по-
литиките в здравеопазването.

Все повече се говори за интегративно 
здравеопазване, отколкото за интегратив-
на медицина (30), защото чисто клиничните 
подходи към здравето изключват холизма, а 
той е в основата на развитието на ефективна-
та здравна грижа, както и на идеите предста-
вени в настоящата публикация. Академич-
ната точност налага използването на тер-
мина „здравеопазване“ в противовес на по-
тесния фокус върху „медицина“, защото ин-
тегративното здравеопазване отразява соци-
алните нужди и осигурява целия континуум 
от грижи, лечение и превенция. Днес холис-
тичното здраве обхваща и интегративната 
идея „One Health” – единно здраве на хора-
та, животните и растенията (31). “One Health“ 
е глобално движение, което признава фунда-
менталната връзка между околната среда и 
здравето на хората и животните (32). Подхо-
дът „One Health“ насърчава съвместните ко-
ординирани усилия на много експерти, кои-
то работят в областта на здравето (учени, 
еколози, лекари, ветеринарни лекари, агро-
номи и други), които работят в областта на 
промоция на здравето на хората, животни-
те и на растителния свят. В подкрепа на хо-
листичните подходи към здравето е и тео-
рията за „експозома“ (33), която е практиче-
ска възможност да се изучава интегрирано-
то влияние на всички фактори от околната 
среда върху здравето. За да се осъществи на 
практика преходът към интегративно здра-
веопазване, са необходими не само нови мо-
дели на грижа, но и създаване на стимули 
(финансови и морални) потенциращи анга-
жимент за промоция на здравето и холисти-
чен мениджмънт на болестите. 
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