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ΡΕ΢ΙΛΗΨΗ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ : ΢τθν εποχι μασ θ ιατρικι επιςτιμθ ςυνεχϊσ εξελίςςεται βελτιϊνοντασ το 

επίπεδο υγείασ του ατόμου. Εντοφτοισ, παρά τθν αυξανόμενθ επιςτθμονικι πρόοδο 

παρατθρείται ιδιαίτερο ενδιαφζρον για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τισ μθ 

τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ υγείασ.  

ΣΚΟΡΟΣ : Θ παροφςα ερευνθτικι εργαςία αποςκοπεί ςτθν διερεφνθςθ των ςτάςεων και 

των απόψεων του γενικοφ πλθκυςμοφ τθσ Κριτθσ ςχετικά με τθν εναλλακτικι ιατρικι, 

τισ παραδόςεισ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςχετικά με τθν υγεία. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ : Σο δείγμα τθσ ζρευνασ είναι ο γενικόσ πλθκυςμόσ των τεςςάρων νομϊν 

τθσ Κριτθσ (Θράκλειο, Χανιά, Ρζκυμνο, Άγιοσ Νικόλαοσ). Καταςκευάςτθκε 

ερωτθματολόγιο, το οποίο ικανοποιεί τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ. Ζγινε διανομι του 

ερωτθματολογίου δια ηϊςθσ ςε δείγμα τυχαίου πλθκυςμοφ ςτουσ τζςςερισ νομοφσ τθσ 

Κριτθσ. Ζγινε προςπάκεια να διανεμθκοφν τα ερωτθματολόγια ςε άτομα διαφορετικοφ 

φφλου, διαφόρων θλικιϊν, διαφορετικοφ τόπου κατοικίασ ζτςι ϊςτε να είναι το δείγμα 

τθσ ζρευνασ όςο το δυνατόν περιςςότερο αντιπροςωπευτικό. Θ χρονικι περίοδοσ 

διανομισ των ερωτθματολογίων ιταν μεταξφ Λανουαρίου και Απριλίου 2019. Για τθν 

ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το ΢τατιςτικό Πακζτο για τισ 

Κοινωνικζσ Επιςτιμεσ (Statistical Package of Social Sciences-SPSS), εφαρμόηοντασ 

περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ (κατανομι ςυχνοτιτων, εκατοςτιαίεσ αναλογίεσ, μζςθ 

τιμι, διάμεςθ τιμι , τυπικι απόκλιςθ)  κακϊσ και απλζσ ςτατιςτικζσ δοκιμαςίεσ Pearson 

Chi-Square, t-test, ANOVA, x2-test) για τθν διερεφνθςθ επιδράςεων των παραγόντων. 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : Ο γενικόσ πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ ενθμερϊνεται για κζματα ςχετικά με 

τθν υγεία και για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ κυρίωσ από το διαδίκτυο (44,5%). 

Τποςτθρίηουν αρκετά τθν αςφάλεια (38,1%) και τθν αποτελεςματικότθτα των 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν (37,3%). Οι μορφζσ εναλλακτικϊν κεραπειϊν που 

υποςτθρίηουν περιςςότερο είναι ο βελονιςμόσ (33,3%) , θ ομοιοπακθτικι (29,8%) και οι 

εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα (23,1%). ΢θμαντικό είναι να αναφερκεί πωσ το 
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ςφνολο του δείγματοσ απάντθςε κετικά ςε όλεσ τισ μθ τεκμθριωμζνεσ γενικζσ απόψεισ. 

΢τατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα προζκυψαν από το φφλο, τον τόπο κατοικίασ αλλά 

κυρίωσ από το εκπαιδευτικό επίπεδο. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ : Ο γενικόσ πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ υποςτθρίηει τισ εναλλακτικζσ 

κεραπείεσ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςχετικά με τθν υγεία. Οι απαντιςεισ 

διαφζρουν κυρίωσ λόγω του εκπαιδευτικοφ επιπζδου. 

ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ : Εναλλακτικι ιατρικι, ιατρικι επιςτιμθ, εναλλακτικζσ κεραπείεσ, 

παραδόςεισ, μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ υγείασ, ψευδείσ ειδιςεισ.  
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ΡΕ΢ΙΛΗΨΗ ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ- ABSTRACT 

INTRODUCTION: In our time, medical science is constantly evolving to improve human 

health. However, despite increasing scientific progress, there is particular interest in 

alternative therapies and non-evidence based health interventions. 

PURPOSE: The present research aims to explore the attitudes and opinions of the general 

population of Crete regarding alternative medicine, traditions and non-evidence based 

health interventions. 

METHODOLOGY: The sample of the research is the general population of the four 

prefectures of Crete (Heraklion, Chania, Rethymnon, Agios Nikolaos). A questionnaire was 

developed to meet the research objectives. The questionnaire was distributed to a 

sample of random population in the four prefectures of Crete. An attempt was made to 

distribute the questionnaires to persons of different sexes, of different ages, of different 

areas, so that the sample of the survey was as representative as possible. Questionnaires 

were distributed between January and April 2019. The Statistical Package of Social 

Sciences (SPSS) was used for statistical analysis of data, using descriptive statistical 

analysis (frequency distribution, percentages, mean value). , median, standard deviation) 

as well as simple statistical tests (Pearson Chi-Square, t-test, ANOVA, x2-test) for 

investigating the effects of factors. 

RESULTS: The general population of Crete is informed about health issues and alternative 

therapies mainly from the internet (44.5%). They strongly support the safety (38.1%) and 

effectiveness of alternative treatments (37.3%). The most favored alternative therapies 

are acupuncture (33.3%), homeopathy (29.8%) and for massages with raki for colds 

(23.1%). It is important to note that the whole sample responded positively to all the non-

evidence based general views. Statistically significant results were obtained by gender, 

place of residence but mainly by educational level. 

CONCLUSIONS: The general population of Crete supports alternative therapies and non- 

evidence based health interventions. The answers differ mainly because of the 

educational level. 
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KEY-WORDS: Alternative medicine, medical science, alternative therapies, traditions, 

non-evidence based health interventions, fake news. 
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Ρ΢ΟΛΟΓΟΣ 

΢τθν εποχι που ηοφμε θ επιςτιμθ και θ ιατρικι εξελίςςονται ραγδαία. Θ ιατρικι 

ζχει καταφζρει να βελτιϊςει το επίπεδο υγείασ του ατόμου να καταπολεμιςει πλικοσ 

αςκενειϊν. Παρατθρείται όμωσ, πωσ πρακτικζσ εκτόσ τθσ ςυμβατικισ ιατρικισ 

χρθςιμοποιοφνται όλο και περιςςότερο. Οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ φαίνεται να ζχουν 

πολλοφσ υποςτθρικτζσ. Θ εναλλακτικι ιατρικι πλζον αποτελεί ζναν αυτόνομο κλάδο που 

κερδίηει ςυνεχϊσ ζδαφοσ, παρά τθν αυξανόμενθ επιςτθμονικι πρόοδο τθσ ιατρικισ. 

Επίςθσ, οι παραδοςιακζσ κεραπείεσ κεωροφνται από πολλοφσ ωσ περιςςότερο 

αςφαλείσ. Αποτελεί λοιπόν, ενδιαφζρουςα προοπτικι να γνωςτοποιθκοφν οι 

πεποικιςεισ του πλθκυςμοφ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ, τισ παραδόςεισ και τισ μθ 

τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν υγεία. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
΢τθν εποχι μασ παρατθρείται ιδιαιτζρωσ ανεπτυγμζνθ επιςτθμονικι πρόοδοσ ςε 

όλουσ τουσ τομείσ και ειδικότερα ςτθν ιατρικι επιςτιμθ. Θ ιατρικι ζχει ιδθ 

προςδιορίςει τθν ζννοια τθσ υγείασ και τθσ αςκζνειασ και ζχει καταλιξει ςε 

ενδεικνυόμενεσ μεκόδουσ κεραπείασ. Θ επιςτιμθ αυτι ολοζνα και εξελίςςεται 

διερευνϊντασ νζεσ μεκόδουσ καταπολζμθςθσ των αςκενειϊν και βελτίωςθσ του 

επιπζδου υγείασ του ατόμου. 

  

Εντοφτοισ, παρά τθν αυξανόμενθ επιςτθμονικι ανάπτυξθ υπάρχουν ακόμα 

εκείνοι που υποςτθρίηουν κάποιεσ μθ ενδεδειγμζνεσ παρεμβάςεισ υγείασ.Tα κινιματα 

κατά των εμβολιαςμϊν ζχουν προκαλζςει μείωςθ των ποςοςτϊν αποδοχισ των 

εμβολίων. Αυτό ζχει πικανϊσ προκαλζςει τθν εξάπλωςθ επιδθμιϊν, οι οποίεσ κα 

μποροφςαν να είχαν προλθφκεί μζςω του εμβολιαςμοφ(Eve Dubé, 2014). 

  

Πιο ςυγκεκριμζνα, παρατθρείται ςε πολλζσ ανεπτυγμζνεσ κοινωνίεσ μία 

αλματϊδθσ αφξθςθ του ενδιαφζροντοσ που αφορά τθν εναλλακτικι ιατρικι και μθ 

ςυμβατικζσ κεραπείεσ (JAdams, 2017) (G. Bodeker, 2005). 

  

Φαίνεται πωσ δθμιουργείται μία τάςθ αμφιςβιτθςθσ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ και 

των επιςτθμονικϊσ αποδεδειγμζνων πρακτικϊν ενϊ τθν ίδια ςτιγμι ευδοκιμεί θ 

υιοκζτθςθ μθ τεκμθριωμζνων παρεμβάςεων ςχετικά με τθν υγεία (VinayPrasad, 2014). 

  

Εκείνο που παρατθρείται ςτισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ είναι οι διάφορεσ 

προςπάκειεσ ομάδων του πλθκυςμοφ να αντιτίκεται ςτισ ςυμβατικζσ και τισ 

ενδεδειγμζνεσ παρεμβάςεισ για τθν υγεία (PhilBrown, 2004). 

  

΢φμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ, οι όροι «ςυμπλθρωματικι 

ιατρικι» ι «εναλλακτικι ιατρικι» αναφζρονται ςε ζνα ευρφ ςφνολο πρακτικϊν 
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υγειονομικισ περίκαλψθσ που δεν αποτελοφν μζροσ τθσ παράδοςισ τθσ ι τθσ 

ςυμβατικισ ιατρικισ και δεν ενςωματϊνονται πλιρωσ ςτο κυρίαρχο ςφςτθμα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ (G. Bodeker, 2005). 

  

Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (Π.Ο.Τ) υποςτθρίηει πωσ το ζνα τρίτο του 

πλθκυςμοφ δεν ζχει δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε μορφζσ ςφγχρονθσ ιατρικισ. Ειδικότερα, 

ςε μζρθ όπωσ θ Αφρικι, Αςία και Λατινικι Αμερικι, οι ελλείψεισ αυτζσ επθρεάηουν 

περιςςότερο από το μιςό του πλθκυςμοφ. Όμωσ ςτισ ίδιεσ ςυνκικεσ, ςτισ οποίεσ 

επικρατοφν ελλείψεισ ςφγχρονων μορφϊν ιατρικισ, ευδοκιμοφν οι εναλλακτικζσ 

κεραπείεσ κακϊσ είναι διακζςιμεσ και εφκολα προςβάςιμεσ(G. Bodeker, 2005). 

  

Όμωσ θ χριςθ των φυτικϊν φαρμάκων, τθσ ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ 

ιατρικισ αυξάνεται διαρκϊσ και ςτισ βιομθχανικά ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ ςυνδυάηοντασ τθν 

προςπάκεια για πρόλθψθ τθσ αςκζνειασ και διατιρθςθ τθσ υγείασ. Παρατθρείται θ 

ανάγκθ για προςωπικι ενδυνάμωςθ και μια πιο ολιςτικι φροντίδα. Οι πρακτικζσ τθσ 

παραδοςιακισ, ςυμπλθρωματικισ και τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ περιλαμβάνουν τθν 

χριςθ φαρμακευτικϊν φυτϊν. Σα φυτά αυτά αν και κεωροφνται «αςφαλι», εντοφτοισ 

ελλοχεφουν κινδφνουσ και πικανζσ παρενζργειεσ (G. Bodeker, 2005). 

  

Αξίηει να ςθμειωκεί πωσ θ ςχζςθ μεταξφ του χαμθλοφ κόςτουσ των 

παραδοςιακϊν τρόπων κεραπείασ και θ εφκολθ πρόςβαςθ ςε αυτζσ, ζρχεται ςε ιςχυρι 

αντίκεςθ με το αυξθμζνο κόςτοσ και τθν αδυναμία πρόςβαςθσ των ςφγχρονων ιατρικϊν 

πρακτικϊν (G. Bodeker, 2005). 

  

Οι πιο διαδεδομζνεσ εναλλακτικζσ πρακτικζσ είναι ο βελονιςμόσ, 

ανκρωποςοφικά φάρμακα, αρωματοκεραπεία, φυτικά φάρμακα, ομοιοπακθτικι, 

κινθςιολογία, μαςάη, φυςικοπακθτικι, ςιάτςου, παραδοςιακι Κινζηικθ ιατρικι, και 

γιόγκα (FelixHFischer, 2014). 

  

Τπάρχουν ελάχιςτεσ ζρευνεσ που αφοροφν τισ πεποικιςεισ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ για τθν εναλλακτικι ιατρικι, τισ παραδόςεισ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ 

παρεμβάςεισ υγείασ. Οι περιςςότερεσ ζρευνεσ επικεντρϊνονται ςε απόψεισ των 
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αςκενϊν ι των επαγγελματιϊν υγείασ για τθν εναλλακτικι ιατρικι. ΢τθν Ελλάδα οι 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ εντοπίηονται κυρίωσ ςε ιδιωτικά ιατρεία και δεν ζχουν 

διερευνθκεί τα αίτια που οδθγοφν το άτομο να τισ επιλζξει. 

  

Θ παροφςα ζρευνα αποςκοπεί ςτθν διερεφνθςθ των ςτάςεων και των απόψεων 

του γενικοφ πλθκυςμοφ ωσ προσ τθν εναλλακτικι ιατρικι, τισ παραδόςεισ και τισ μθ 

τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςχετικά με τθν υγεία. ΢ε μία εποχι ςτθν οποία οι επιςτιμεσ 

ζχουν προοδεφςει, ζχει ιδιαίτερο ενδιαφζρον να γνωςτοποιθκοφν οι παράγοντεσ εκείνοι 

που οδθγοφν ςτθν διαμόρφωςθ των πεποικιςεων κακϊσ και να κακοριςτεί ο βακμόσ 

χριςθσ των εναλλακτικϊν και των μθ ςυμβατικϊν πρακτικϊν από γενικό πλθκυςμό. 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

΢το πρϊτο κεφάλαιο κα αναφερκοφν οι ζννοιεσ τθν εναλλακτικισ και 

παραδοςιακισ ιατρικισ. Κα ακολουκιςει ιςτορικι αναδρομι τθσ ιατρικισ και τα 

τεχνολογικά επιτεφγματα τθσ. Ζπειτα, κα γίνει μια αναφορά ςτθν ιατρικι βαςιςμζνθ ςε 

ενδείξεισ και ςτισ διαφορζσ μεταξφ ςυμβατικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ. 

  

΢το δεφτερο κεφάλαιο ακολουκοφν οι διαφορζσ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ ςε 

διάφορεσ περιοχζσ (Αφρικι, Αμερικι, Αςία, Ευρϊπθ). Επίςθσ, κα αναφερκοφν οι 

νομοκετικζσ προςεγγίςεισ και οι ζρευνεσ που ζχουν διεξαχκεί ςτισ εν λόγω περιοχζσ. 

  

΢το τρίτο κεφάλαιο αναφζρονται πιο ςυγκεκριμζνα οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ. 

΢θμειϊνονται οι ζννοιεσ, οι μζκοδοι και οι ζρευνεσ για τθν αποτελεςματικότθτα τουσ.  

  

΢το τζταρτο κεφάλαιο επιςθμαίνονται διάφορεσ κεραπείεσ, οι οποίεσ 

προωκοφνται ωσ φυςικζσ ι εναλλακτικζσ, όμωσ είναι ατεκμθρίωτεσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, 

κα δοκεί ζμφαςθ ςτισ ψευδείσ ειδιςεισ ςχετικά με αυτζσ τισ κεραπείεσ. 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

΢το πρϊτο κεφάλαιο παρατίκενται ο ςκοπόσ και τα ερευνθτικά ερωτιματα,  

μεκοδολογία κακϊσ και τα δθμογραφικά ςτοιχεία του δείγματοσ. Επίςθσ αναφζρονται οι 

πθγζσ ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία κακϊσ και οι πθγζσ γνϊςθσ για τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ. 
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΢το δεφτερο κεφάλαιο επιςθμαίνονται οι αναλφςεισ ωσ προσ το φφλο. Αξίηει να 

ςθμειωκεί πωσ αναφζρονται κυρίωσ οι πιο ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα 

ςτα δφο φφλα. 

΢το τρίτο κεφάλαιο αναφζρονται οι αναλφςεισ ωσ προσ τον τόπο κατοικίασ. 

Παρατίκενται οι πιο ςθμαντικζσ ςτατιςτικά διαφορζσ ανάμεςα ςτα άτομα που 

προζρχονται από αςτικι και από αγροτικι περιοχι.  

΢το τζταρτο κεφάλαιο ςθμειϊνονται οι αναλφςεισ ωσ προσ το εκπαιδευτικό 

επίπεδο. Αναφζρονται μόνο οι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτουσ τρείσ 

τφπουσ εκπαίδευςθσ (δθμοτικό, λφκειο, ανϊτατθ). 

΢το πζμπτο κεφάλαιο παρατίκενται οι ςυςχετίςεισ των μεταβλθτϊν ωσ προσ το 

φφλο με τθν δοκιμαςία T-Test και αναφζρονται οι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ. 

΢το ζκτο κεφάλαιο αναφζρονται οι ςυςχετίςεισ των μεταβλθτϊν ωσ προσ το 

εκπαιδευτικό επίπεδο με τθν δοκιμαςία One Way ANOVA και αναφζρονται οι ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ. 

΢το ζβδομο κεφάλαιο αναφζρεται θ ςυηιτθςθ, οι προτάςεισ και τα 

ςυμπεράςματα τθσ ζρευνασ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

1.1  Εναλλακτικι ιατρικι 

΢φμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ, οι όροι «ςυμπλθρωματικι 

ιατρικι» ι «εναλλακτικι ιατρικι» αναφζρονται ςε ζνα ευρφ ςφνολο πρακτικϊν 

υγειονομικισ περίκαλψθσ που δεν αποτελοφν μζροσ τθσ παράδοςισ τθσ ι τθσ 

ςυμβατικισ ιατρικισ και δεν ενςωματϊνονται πλιρωσ ςτο κυρίαρχο ςφςτθμα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ (G. Bodeker, 2005). 

  

1.2 Ραραδοςιακι ιατρικι  

Θ παραδοςιακι ιατρικι όπωσ αναφζρει ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ είναι το 

άκροιςμα των γνϊςεων, των δεξιοτιτων και των πρακτικϊν που βαςίηονται ςε κεωρίεσ, 

πεποικιςεισ και εμπειρίεσ οι οποίεσ προζρχονται από τον πολιτιςμό του κάκε τόπου. 

Ανεξαρτιτωσ με το αν μποροφν να εξθγθκοφν ι όχι, αυτζσ οι πρακτικζσ 

χρθςιμοποιοφνται ςτθν διατιρθςθ τθσ υγείασ, ςτθν πρόλθψθ τθ διάγνωςθ, τθ βελτίωςθ, 

ι τθ κεραπεία τθσ ςωματικισ και ψυχικισ αςκζνειασ (G. Bodeker, 2005). 

  

1.3  Ιςτορικι αναδρομι  

 

1.3 A  Σθμαντικά γεγονότα ςτθν ιςτορία τθσ ιατρικισ 

  

ΕΤΟΣ ΓΕΓΟΝΟΣ 

2600 π.Χ Ο Αιγφπτιοσ Imhotep περιγράφει  τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία 200 
αςκενειϊν. 

500 π.Χ. Ο Αλκμαίωνασ ο Κρότωνασ διακρίνει τισ φλζβεσ από τισ αρτθρίεσ 
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460 π.Χ. Θ γζννθςθ του Λπποκράτθ, του πατζρασ τθσ ιατρικισ, αρχίηει τθ 
επιςτθμονικι μελζτθ τθσ ιατρικισ και δθμιουργεί  μια μορφι αςπιρίνθσ. 

300 π.Χ. Ο Διοκλισ ζγραψε το πρϊτο γνωςτό βιβλίο ανατομίασ. 

280 π.Χ. Ο Θρόφιλοσ μελετά το νευρικό ςφςτθμα. 

130 μ.Χ. Γζννθςθ του Γαλθνοφ. Λατρόσ ςε μονομάχουσ και Ρωμαίουσ 
αυτοκράτορεσ. 

60 μ.Χ. Ο Πεδάνιοσ Διοςκουρίδθσ γράφει τθ De Materia Medica (Περὶ ὕλθσ 
ἰατρικῆσ). 

910 μ.Χ Ο Πζρςθσ γιατρόσ Rhazes εντοπίηει τθν ευλογιά. 

1010 μ.Χ Θ Avicenna γράφει το Βιβλίο τθσ Κεραπείασ και τον Κανόνα τθσ Λατρικισ. 

1249 μ.Χ Ο Roger Bacon ανακαλφπτει γυαλιά. 

1489 Ο Leonardo da Vinci αναλφει τα πτϊματα. 

1543 Ο Vesalius δθμοςιεφει ευριματα ςχετικά με τθν ανκρϊπινθ ανατομία ςτο 
De Fabrica Corporis Humani. 

1590 Ο Zacharius Jannssen εφευρίςκει το μικροςκόπιο.  

1628 Ο William Harvey δθμοςιεφει μια ανατομικι μελζτθ τθσ κίνθςθσ τθσ 
καρδιάσ και του αίματοσ ςτα ηϊα, θ οποία αποτελεί τθ βάςθ για 
μελλοντικι ζρευνα ςτα αιμοφόρα αγγεία, τισ αρτθρίεσ και τθν καρδιά. 

1656 Ο  Christopher Wren πειραματίηεται με μεταγγίςεισ αίματοσ ςκφλου. 

1670 Ο Anton van Leeuwenhoek ανακαλφπτει τα κφτταρα του αίματοσ. 

1683 Ο Anton van Leeuwenhoek παρατθρεί τα βακτθρίδια. 
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1701 Ο Giacomo Pylarini δίνει τον πρϊτο εμβολιαςμό τθσ ευλογιάσ. 

1747 Ο Σηζιμσ Λιντ δθλϊνει ότι τα εςπεριδοειδι εμποδίηουν το ςκορβοφτο. 

1763 Ο Claudius Aymand εκτελεί τθν πρϊτθ επιτυχθμζνθ ςκωλθκοειδεκτομι. 

1796 Ο Edward Jenner αναπτφςςει τθ διαδικαςία εμβολιαςμοφ για τθν 
ευλογιά, τα πρϊτα εμβόλια για οποιαδιποτε αςκζνεια. 

1800 Ο Humphry Davy ανακαλφπτει τισ αναιςκθτικζσ ιδιότθτεσ του οξειδίου 
του αηϊτου. 

1816 Ο Rene Laennec εφευρίςκει το ςτθκοςκόπιο. 

1818 Ο James Blundell εκτελεί τθν πρϊτθ επιτυχθμζνθ μετάγγιςθ του 
ανκρϊινου αίματοσ. 

1842 Ο Crawford W. Long χρθςιμοποιεί γενικι αναιςκθςία. 

1844 Ο Δρ Horace Wells χρθςιμοποιεί το οξείδιο του αηϊτου ωσ αναιςκθτικό. 

1846 Ο William Morton, οδοντίατροσ, είναι ο πρϊτοσ που δθμοςιεφει τθ 
διαδικαςία χριςθσ αναιςκθτικϊν ιδιοτιτων του υποξειδίου του αηϊτου. 

1849 Θ Elizabeth Blackwell είναι θ πρϊτθ γυναίκα που κζρδιςε ιατρικό πτυχίο 
από το Λατρικό κολζγιο τθσ Γενεφθσ ςτθ Νζα Τόρκθ. 

1847 Ο Ignaz Semmelweis ανακαλφπτει πϊσ να αποτρζψει τθ μετάδοςθ του 
ωτορινολαρυγγικοφ πυρετοφ. 

1853 Ο Charles Gabriel Pravaz και ο Alexander Wood διαμορφϊνουν τθ 
ςφριγγα. 

1857 Ο Louis Pasteur προςδιορίηει τα μικρόβια ωσ αίτιο τθσ αςκζνειασ. 

1867 Ο Joseph Lister αναπτφςςει τθ χριςθ αντιςθπτικϊν χειρουργικϊν 
μεκόδων και δθμοςιεφει τθν Αντιςθπτικι Αρχι τθσ Πρακτικισ 
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Χειρουργικισ. 

1870 Ο Robert Koch και ο Louis Pasteur κακιερϊνουν τθ γενετικι κεωρία τθσ 
αςκζνειασ. 

1879 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τθ χολζρα. 

1881 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τον άνκρακα από τον Louis 
Pasteur. 

1882 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθ λφςςα από τον Louis Pasteur. 

Ο Koch ανακαλφπτει το βακίλο τθσ φυματίωςθσ. 

1887 Οι πρϊτοι φακοί επαφισ αναπτφχκθκαν. 

1890 Ο Emil von Behring ανακαλφπτει αντιτοξίνεσ και αναπτφςςει εμβόλια 
τετάνου και διφκερίτιδασ. 

1895 Ο Wilhelm Conrad Roentgen ανακαλφπτει τισ ακτίνεσ Χ. 

1896 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τον τυφοειδι πυρετό. 

1899 Ο Felix Hoffman αναπτφςςει αςπιρίνθ. 

1901 Ο Karl Landsteiner ειςάγει το ςφςτθμα για τθν ταξινόμθςθ του αίματοσ ςε 
ομάδεσ Α, Β, ΑΒ και Ο. 

1913 Ο Δρ Paul Dudley White πρωτοπορεί ςτθ χριςθ του 
θλεκτροκαρδιογράφου – ΘΚΓ. 

1921 Ο Edward Mellanby ανακαλφπτει ότι θ ζλλειψθ βιταμίνθσ D ςτθ διατροφι 
προκαλεί ραχίτιδα. 

Ο Earle Dickson εφιυρε το Band-Aid. 
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1922 Θ ινςουλίνθ χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ φορά για τθ κεραπεία του 
διαβιτθ. 

1923 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για διφκερίτιδα. 

1926 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για μακρά βιχα. 

1927 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τθ φυματίωςθ. 

Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τον τζτανο. 

1928 Ο  Alexander Fleming ανακαλφπτει τθν πενικιλίνθ. 

1935 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τον κίτρινο πυρετό. 

Ο Percy Lavon Julian ςυνζκεςε τα φάρμακα φυςοςτιγμίνθ για το 
γλαφκωμα και τθ κορτιηόνθ για τθ ρευματοειδι αρκρίτιδα 

Ο Bernard Fantus πρωτοπορεί ςτθ χριςθ τθσ πρϊτθσ τράπεηασ αίματοσ 
ςτο ΢ικάγο. 

1942 Ο γιατρόσ Karl Theodore Dussik δθμοςιεφει το πρϊτο βιβλίο για το 
υπερθχογράφθμα. 

1943 Ο Selman A. Waksman ανακαλφπτει το αντιβιοτικό ςτρεπτομυκίνθ. 

1945 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθ γρίπθ. 

1950 Ο John Hopps εφιυρε τον πρϊτο καρδιακό βθματοδότθ. 

1952 Ο Paul Zoll αναπτφςςει τον πρϊτο καρδιακό βθματοδότθ. 

Ο Jonas Salk αναπτφςςει το πρϊτο εμβόλιο πολιομυελίτιδασ. 

Ο Rosalind Franklin χρθςιμοποιεί περίκλαςθ ακτίνων Χ για να μελετιςει 
τθ δομι του DNA. 
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1953 Ο James Watson και ο Francis Crick εργάηονται για τθ δομι του μορίου 
DNA.  

1954 Ο Gertrude Elion κατοχφρωςε ζνα φάρμακο για τθν καταπολζμθςθ τθσ 
λευχαιμίασ. 

Ο Δρ Joseph E. Murray εκτελεί τθν πρϊτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ. 

1955 Ο Jonas Salk αναπτφςςει το πρϊτο εμβόλιο πολιομυελίτιδασ. 

1963 Ο Κωμάσ Φογκάρτι εφιυρε τον  κακετιρα εμφφτευςθσ μπαλονιϊν. 

1964 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθν ιλαρά. 

1967 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τθν παρωτίτιδα. 

Ο Δρ. Christian Bernard εκτελεί τθν πρϊτθ ανκρϊπινθ μεταμόςχευςθ 
καρδιάσ. 

1970 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για τθν ερυκρά. 

1974 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθν ανεμοβλογιά. 

1975 Ο Robert S. Ledley εφευρίςκει CAT-Scans. 

1977 Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για πνευμονία. 

1978 Σο πρϊτο μωρό δοκιμαςτικοφ ςωλινα γεννιζται. 

Σο πρϊτο εμβόλιο αναπτφχκθκε για μθνιγγίτιδα. 

1980 Θ ευλογιά εξαλείφεται. 

1981 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθν θπατίτιδα Β. 
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1983 Ο HIV, ο ιόσ που προκαλεί το AIDS, εντοπίηεται. 

1984 Ο Alec Jeffreys επινοεί μια γενετικι  μζκοδο αποτφπωςθσ δακτυλικϊν 
αποτυπωμάτων. 

1985 Ο Willem J. Kolff εφιυρε τθ μθχανι τεχνθτισ νεφρικισ αιμοκάκαρςθσ. 

1992 Σο πρϊτο εμβόλιο που αναπτφχκθκε για τθν θπατίτιδα Α. 

1996 Θ Dolly το πρόβατο γίνεται ο πρϊτοσ κλϊνοσ. 

2006 Πρϊτο εμβόλιο για να ςτοχεφςει  μια αιτία καρκίνου. 

(Hajar, 2015) 

  

1.3 B Η ιατρικι 

Οι αρχζσ τθσ ιατρικισ πρακτικισ ξεκίνθςαν από τθν αρχαία Αίγυπτο και τθν 

Βαβυλϊνα. Οι Ζλλθνεσ ζπειτα προχϊρθςαν, ειςάγοντασ τισ ζννοιεσ τθσ ιατρικισ 

διάγνωςθσ, τθσ πρόγνωςθσ και τθσ ιατρικισ δεοντολογίασ. Γφρω ςτο 800 π.Χ. ο Όμθροσ 

ςτθν Λλιάδα περιγράφει τθν φροντίδα των πλθγϊν του από τουσ δφο γιουσ του 

Αςκλθπιοφ και τον γιατρό Πάτροκλο. Ο όρκοσ του Λπποκράτθ, ο οποίοσ μζχρι ςιμερα 

εξακολουκεί να λαμβάνεται από  γιατροφσ, γράφτθκε ςτθν Ελλάδα τον 5ο αιϊνα π.Χ. 

Κατά τθν αρχαιότθτα θ νόςοσ ιταν ςυνδεδεμζνθ με τθν δειςιδαιμονία και το 

υπερφυςικό, κεωρείτο πωσ θ αρρϊςτια ιταν τιμωρία από τουσ κεοφσ (Porter, 1999).Σθν 

εποχι του Λπποκράτθ ςτθν αρχαία Ελλάδα κεωροφςαν πωσ θ υγεία είναι το αποτζλεςμα 

τθσ αρμονίασ των τεςςάρων υγρϊν του ςϊματοσ : μαφρθ χολι, κίτρινθ χολι, φλζγμα, 

αίμα (X. Γιαπιτηάκθσ, 2012). 

  

΢τθ μεςαιωνικι εποχι, οι χειρουργικζσ πρακτικζσ που κλθρονομικθκαν από τουσ 

αρχαίουσ δαςκάλουσ, βελτιϊκθκαν και ςτθ ςυνζχεια ςυςτθματοποιικθκαν ςτθν 

πρακτικι χειρουργικισ τθσ Rogerius. Σα πανεπιςτιμια άρχιςαν τθ ςυςτθματικι 
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εκπαίδευςθ των γιατρϊν γφρω ςτα 1220 ςτθν Λταλία. Κατά τθ διάρκεια τθσ Αναγζννθςθσ, 

θ κατανόθςθ τθσ ανατομίασ βελτιϊκθκε και εφευρζκθκε μικροςκόπιο (Koutsouris, 2017). 

  

Σα τζλθ του 15ου αιϊνα, ιταν θ αξιοςθμείωτθ περίοδοσ μετάβαςθσ από τον 

μεςαιωνικό ςτον ςφγχρονο πολιτιςμό και ζχει οριςτεί ωσ "θ είςοδοσ των ευρωπαϊκϊν 

εκνϊν ςε ζνα νζο ςτάδιο ηωτικισ ενζργειασ εν γζνει". ΢υνδζεται με ζνα τζτοιο αρικμό 

ςθμαντικϊν γεγονότων που αποτελεί μία από τισ πιο εντυπωςιακζσ αλλαγζσ ςτον 

πολιτιςμό μασ. Από τον δζκατο τζταρτο αιϊνα ζχουν γίνει εμφανείσ οι τάςεισ και οι 

απόψεισ που είναι χαρακτθριςτικζσ τθσ νζασ εποχισ. Ενϊ, από τθν άλλθ πλευρά, οι 

ζντονεσ δογματικζσ επιρροζσ ςυνεχίςτθκαν και ςτθν περίοδο που ονομάηεται 

αναγζννθςθ (Castiglioni, 2019).  

  

Θ γενετικι κεωρία τθσ αςκζνειασ τον δζκατο ζνατο αιϊνα οδιγθςε ςε κεραπείεσ 

για πολλζσ μολυςματικζσ αςκζνειεσ. Οι ςτρατιωτικοί γιατροί προχϊρθςαν ςε μεκόδουσ 

κεραπείασ τραυμάτων και χειρουργικισ επζμβαςθσ. Σα μζτρα δθμόςιασ υγείασ 

αναπτφχκθκαν ειδικά τον δζκατο ζνατο αιϊνα, κακϊσ θ ταχεία ανάπτυξθ των πόλεων 

απαιτοφςε ςυςτθματικά υγειονομικά μζτρα (Koutsouris, 2017). 

Ερευνθτικά κζντρα άνοιξαν ςτισ αρχζσ του εικοςτοφ αιϊνα, και ςυχνά ςυνδζονταν 

με μεγάλα νοςοκομεία. Ο εικοςτόσ αιϊνασ χαρακτθρίςτθκε από νζεσ βιολογικζσ 

επεξεργαςίεσ, όπωσ τα αντιβιοτικά. Αυτζσ οι εξελίξεισ, μαηί με τισ εξελίξεισ ςτθ χθμεία, τθ 

γενετικι και τθν εργαςτθριακι τεχνολογία (όπωσ θ ακτινογραφία) οδιγθςαν ςτθ 

ςφγχρονθ ιατρικι (Koutsouris, 2017). 

Ο εικοςτόσ πρϊτοσ αιϊνασ κα μποροφςε να χαρακτθριςτεί από τθ φράςθ «Θ 

βιολογία είναι θ νζα φυςικι», αναφζρει ςε άρκρο του Philip Hunter το 2010. Κα ιταν 

αδφνατο να ερμθνευκοφν τα γονιδιακά δεδομζνα χωρίσ τα αναλυτικά και μακθματικά 

εργαλεία από τθ φυςικι, τα μακθματικά και τθ μθχανικι. Θ πρωτοποριακζσ μελζτεσ ςτον 

τομζα τθσ μθχανικισ ζχει δθμιουργιςει νζεσ δυνατότθτεσ μζςω τθσ εφαρμογισ 

βιοαιςκθτιρων, νανοςωματιδίων και νανο-μποτσ, προθγμζνων μεκοδολογιϊν 

απεικόνιςθσ, κακϊσ και βελτιωμζνων διαδικαςιϊν για τθν κατανόθςθ τθσ βιολογικισ 

μετάδοςθσ ςιματοσ και τθσ μετάδοςθσ πλθροφοριϊν. Θ διεπιςτθμονικι αλλθλεπίδραςθ 
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ζδωςε τθ δυνατότθτα πρόβλεψθσ ενδεχόμενων κινδφνων για τθν υγεία ενόσ ατόμου 

βάςει του γονιδιακοφ προφίλ του. Νζα αναλυτικά εργαλεία ζδωςαν τθ δυνατότθτα 

κεραπείασ τθσ ανκρϊπινθσ αςκζνειασ από μια ολιςτικι πτυχι, αλλά αυτι τθ φορά 

κεωροφνται τα βιολογικά ςυςτιματα ωσ πλιρθσ οντότθτα και δεν εξετάηονται 

απομονωμζνα (Koutsouris, 2017). 

Πρζπει να ςθμειωκεί πωσ θ ιατρικι διάγνωςθ αρχικά βαςιηόταν ςτθν ικανότθτα 

του γιατροφ να αξιολογιςει τισ εκδθλϊςεισ τθσ νόςου  χρθςιµοποιϊντασ : τθν όραςθ 

(επιςκόπθςθ ), τθν ακοι (ακρόαςθ), τθν αφι (ψθλάφθςθ), τθν όςφρθςθ και τθν γεφςθ. 

Tον 17ο αιϊνα, θ εφεφρεςθ του μικροςκοπίου χαρακτθρίςτθκε ωσ ςθμείο αναφοράσ για 

τθν ιατρικι επιςτιμθ (Μαρκζτοσ, 2012). 

Αξίηει να αναφερκεί ότι, από τα αρχαία χρόνια μζχρι και ςιμερα, ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί διάφορα εργαλεία για τθν διευκόλυνςθ και τθν βελτιςτοποίθςθ τθσ 

ιατρικισ πράξθσ. Βζβαια, θ άςκθςθ τθσ ιατρικισ  επιςτιμθσ χωρίσ να βαςίηεται ςε 

επιςτθμονικά τεκμιρια  δεν επιτρζπει να χαρακτθρίηονται τα «ιατρικά» εργαλεία τθσ 

εκάςτοτε εποχισ ωσ ιατρικι τεχνολογία. Ωςτόςο, μποροφν  να χαρακτθριςτοφν ωσ ο 

πρόδρομοσ τθσ ςφγχρονθσ ιατρικισ τεχνολογίασ. Μζχρι και τον 19ο αιϊνα θ ιατρικι ιταν 

περιςςότερο τζχνθ παρά επιςτιμθ (Μαρκζτοσ, 2012).  

1.4 Τεχνολογικι πρόοδοσ τθσ ιατρικισ 

΢θμαντικζσ πρόοδοι ςτθν ιατρικι τεχνολογία εντοπίηονται ςχεδόν κακθμερινά. Ο 

γιατρόσ είναι πλζον ςε κζςθ να κατανοιςει τουσ μθχανιςμοφσ τθσ αςκζνειασ, να 

ςχεδιάςει νζεσ κεραπείεσ, να παρατείνει τθ ηωι και να κεραπεφςει τισ αςκζνειεσ πιο 

ςυχνά. Θ εκρθκτικι ανάπτυξθ τθσ ιατρικισ γνϊςθσ ςυνεπάγεται μια αυξανόμενθ 

εξειδίκευςθ από τθν μεριά των γιατρϊν επομζνωσ απαιτείται διεπιςτθμονικι φροντίδα 

για τθν ςυνολικι εκτίμθςθ των αναγκϊν και τθ κεραπεία του αςκενι (Schwartz & 

Wiggins, 1985). 

Βάςει τθσ ςφγχρονθσ τεχνολογικισ προόδου, ο ιατρόσ  ζχει τθν δυνατότθτα 

χριςθσ διάφορων τεχνολογικϊν μζςων. Πλζον, για τθν διάγνωςθ των αςκενειϊν 

αξιοποιοφνται οι τεχνολογικζσ δυνατότθτεσ τθσ βιοχθµείασ (βιοπακολογία), τθσ 
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µικροςκόπθςθσ (ιςτοπακολογία), των ακτινϊν Χ (ακτινολογία, αξονικι τοµογραφία), των 

υπεριχων (υπερθχογραφία), των ραδιοϊςοτόπων (πυρθνικι ιατρικι) και πολλϊν άλλων 

(Μαρκζτοσ, 2012). 

Επιπροςκζτωσ, θ κεραπεία γίνεται εφικτι μζςω τθσ χριςθσ καινοφργιων 

φαρµάκων, ακτινϊν χ, χθµειοκεραπείασ, αλλά και μζςω ςφγχρονου εξοπλιςµοφ ενόσ 

χειρουργείου και µιασ Mονάδασ Eντατικισ Κεραπείασ. Με αυτοφσ τουσ τρόπουσ 

υποδεικνφεται θ δραµατικι πρόοδοσ τθσ ςφγχρονθσ ιατρικισ τεχνολογίασ (Μαρκζτοσ, 

2012). 

Θ ειςαγωγι των ρομπότ ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ ξεκίνθςε  ιδθ από το 1985 

όταν χρθςιμοποιικθκε ζνασ χειρουργικόσ βραχίονασ για να εκτελζςει βιοψία εγκεφάλου 

με τθ χριςθ αξονικισ τομογραφίασ. Θ ρομποτικι παρόλο που ζχει κακυςτεριςει να 

ειςζλκει ςτον τομζα τθσ ιατρικισ, αποτελεί μία πιο διαδεδομζνεσ ςυηθτιςεισ  για τθν 

προςζγγιςθ ςτθ χειρουργικι ςιμερα. Σα ρομποτικά ςυςτιματα ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε 

αρκετζσ περιοχζσ χειρουργικισ, δθλαδι νευρολογία, καρδιολογία, ορκοπεδικι, ευρεία 

ποικιλία τεχνθτϊν οργάνων, οικοδόμθςθ τεχνθτϊν οςτϊν και μυϊν (προςκετικι), 

αντιμετϊπιςθ ζκτακτθσ ανάγκθσ, λαπαροςκόπθςθ και άλλα (Royson, Deborah, Vishal, & 

Aysha, 2016). 

Σα πιο δθμοφιλι ρομποτικά ςυςτιματα περιλαμβάνουν το ςφςτθμα DaVinci (από 

τθν αμερικανικι εταιρεία-Intuitive Surgicals) και το ςφςτθμα Zeus. Από τότε, ζχουν φζρει 

επανάςταςθ ςτον ιατρικό τομζα, ξεπερνϊντασ τισ διάφορεσ προκλιςεισ που 

αντιμετωπίςτθκαν κατά τθ διάρκεια χειρουργικϊν επεμβάςεων που υποβοθκικθκαν 

από τον άνκρωπο. Άλλα καινοτόμα χειρουργικά προγράμματα είναι οι ρομποτικοί μφεσ 

υψθλϊν επιδόςεων, τα ανκρωπόμορφα ρομποτικά οςτά κλπ. Σα πλεονεκτιματα τθσ 

χριςθσ αυτϊν είναι υψθλι ακρίβεια και καλφτερθ δεξιότθτεσ (Royson, Deborah, Vishal, 

& Aysha, 2016). 
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1.5 Η ιατρικι βαςιςμζνθ ςε ενδείξεισ 

Πίςω από τθν ευρεία αποδοχι τθσ ιδζασ τθσ «ιατρικισ που βαςίηεται ςε 

αποδεικτικά ςτοιχεία» είναι δφο γεγονότα. Τπάρχουν δφο πολφ διαφορετικζσ 

προςεγγίςεισ ςτθν εφαρμογι των αποδείξεων ςτθν ιατρικι, και ο πιο ςυχνά 

αναφερόμενοσ οριςμόσ ιςχφει μόνο για ζναν από αυτοφσ (David M., 2005). 

Ο όροσ «ιατρικι με βάςθ τα αποδεικτικά ςτοιχεία» (EBM) ζχει εξαπλωκεί μζςω 

τθσ ιατρικισ με εκπλθκτικι ταχφτθτα τα τελευταία δεκαπζντε χρόνια. Θ βαςικι ιδζα τθσ 

ιατρικισ ζγκειται ςτθν αρχι ότι θ ιατρικι πράξθ πρζπει να βαςίηεται ςτον μζγιςτο βακμό 

ςε αποδεικτικά ςτοιχεία. Θ EBM είναι "θ ςυνειδθτι, ρθτι και ορκολογικι χριςθ των 

ςθμερινϊν καλφτερων αποδεικτικϊν ςτοιχείων κατά τθ λιψθ αποφάςεων ςχετικά με τθ 

φροντίδα των μεμονωμζνων αςκενϊν (David M., 2005). 

  

Θ φράςθ "βαςιςμζνθ ςε ςτοιχεία" προζκυψε από τθν ανάγκθ του περιβάλλοντοσ 

να κακορίςει τισ αρχζσ και να διαμορφϊςει τθν εξζλιξθ τθσ ΕΒΜ. Μζχρι πριν από 

περίπου ςαράντα χρόνια, οι ιατρικζσ πράξεισ γίνονταν με βάςθ τθν προςωπικι κρίςθ του 

γιατροφ. Κεωροφςαν ότι με τθ ςκλθρι ιατρικι εκπαίδευςθ, ακολουκοφμενθ από ςυνεχι 

εκπαίδευςθ, περιοδικά, μεμονωμζνεσ εμπειρίεσ  και  ςε ςυμβουλζσ  ςυναδζλφων, κάκε 

ιατρόσ ζπαιρνε πάντα τισ ςωςτζσ ςκζψεισ και ζκανε τα ςωςτά πράγματα. Θ "λιψθ 

ιατρικϊν αποφάςεων" ωσ τομζα άξια μελζτθσ δεν υπιρχε. Οι αναλυτικζσ μζκοδοι και τα 

μακθματικά μοντζλα περιορίςτθκαν ςε ερευνθτικά ζργα. Οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ 

ιταν απλϊσ ζνασ τρόποσ για τουσ εμπειρογνϊμονεσ να μεταφζρουν περιςταςιακζσ 

ςυμβουλζσ ςε μθ εξειδικευμζνουσ. Θ κάλυψθ και θ ιατρικι αναγκαιότθτα κακορίςτθκαν 

ταυτολογικά. αν το ζκανε θ πλειονότθτα των γιατρϊν, ιταν ιατρικά απαραίτθτο και 

ζπρεπε να καλυφκεί. Οι αςκζνειεσ δεν απαιτοφςαν καμιά διαχείριςθ πζρα από το τι 

παρείχαν ιδθ οι γιατροί και θ απόδοςθ κεωρικθκε δεδομζνθ (David M., 2005). 

  

Θ πρακτικι τθσ τεκμθριωμζνθσ ιατρικισ είναι μια διαδικαςία δια βίου μάκθςθσ, 

ςτθν οποία θ φροντίδα για τουσ  αςκενείσ δθμιουργεί τθν ανάγκθ για κλινικά ςθμαντικζσ 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ διάγνωςθ, τθν πρόγνωςθ, τθ κεραπεία και άλλα κζματα  

υγείασ. Θ τεκμθριωμζνθ ιατρικι αποςκοπεί ςτθν μετατροπι των αναγκϊν 
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πλθροφόρθςθσ των αςκενϊν ςε ερωτιςεισ που πρζπει να απαντιςουν οι γιατροί. 

Επίςθσ χρειάηεται ο εντοπιςμόσ των καλφτερων δυνατϊν ςτοιχείων με τθ μζγιςτθ 

αποτελεςματικότθτα, για να τουσ απαντιςουν (κλινικι αξιολόγθςθ, διαγνωςτικζσ 

εξετάςεισ, ερευνθτικά ςτοιχεία ι από άλλεσ πθγζσ). Πρζπει να αξιολογοφνται τα ςτοιχεία 

τθσ εγκυρότθτασ (εγγφτθτα ςτθν αλικεια) και τθσ χρθςιμότθτασ (κλινικι 

εφαρμοςιμότθτα)  τθσ πρακτικισ. Θ αξιολόγθςθ των ςτοιχείων πρζπει να εφαρμόηεται 

ςτθν κλινικι πράξθ και να αξιολογείται θ απόδοςθ (Sackett, 1997). 

΢τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1970, άρχιςαν να εμφανίηονται δφο βαςικζσ 

ατζλειεσ ςε αυτι τθ κεμελιϊδθ υπόκεςθ. Σο 1973 ο John Wennberg και οι ςυνεργάτεσ 

του άρχιςαν να τεκμθριϊνουν μεγάλεσ διακυμάνςεισ ςτα πρακτικά πρότυπα. Οι 

ςυνζπειεσ για τθ κεμελιϊδθ παραδοχι ιταν αναμφιςβιτθτεσ. Όταν διάφοροι γιατροί 

ςυνιςτοφν διαφορετικά πράγματα για τουσ ίδιουσ αςκενείσ, είναι αδφνατο να ιςχυριςτεί 

κανείσ ότι όλοι κάνουν το ςωςτό. ΢τθ δεκαετία του 1980 μια ομάδα ςτο RAND άρχιςε να 

δθμοςιεφει μελζτεσ που ζδειχναν ότι μεγάλα ποςοςτά διαδικαςιϊν που εκτελοφςαν οι 

γιατροί κεωροφνταν ακατάλλθλεσ ακόμθ και από τα πρότυπα των δικϊν τουσ ειδικϊν. 

Αυτζσ οι εμπειρικζσ παρατθριςεισ ζλαβαν μια απογοθτευτικι εξιγθςθ ςε μια τρίτθ 

ομάδα εγγράφων που περιγράφουν τθν πολυπλοκότθτα των ιατρικϊν αποφάςεων, τα 

λάκθ ςτθν ιατρικι λογικι και τισ ευρείεσ ςειρζσ αβεβαιότθτασ. Οι αποφάςεισ δεν 

μποροφν να βαςίηονται μόνο ςτθν ιατρικι τζχνθ ι τθν κλινικι κρίςθ (David M., 2005). 

Ζνα δεφτερο ελάττωμα ςτθ κεμελιϊδθ υπόκεςθ ιταν το χάςμα ανάμεςα ςτθν 

κλινικι ζρευνα και το τι ςυμβαίνει ςτθν κλινικι πρακτικι. Πρόβλθμα αποτζλεςε θ 

ζλλειψθ καλϊν ςτοιχείων για πολλζσ ςθμαντικζσ πρακτικζσ. Πολλζσ πρακτικζσ που 

κεωρικθκαν δεδομζνεσ από τουσ γιατροφσ διαπιςτϊκθκαν ςτθν πραγματικότθτα ωσ 

αναποτελεςματικζσ όταν υποβλικθκαν ςε κλινικζσ δοκιμζσ. Ο Archie Cochrane, μεταξφ 

άλλων, υποςτιριξε για πολφ μεγαλφτερθ προςοχι ςτισ τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ 

μελζτεσ (RCTs). Ακόμα και όταν ζγιναν RCTs, κα χρειαηόταν χρόνια για να αλλάξουν οι 

ιατροί τισ πρακτικζσ τουσ για να ενςωματϊςουν τισ νζεσ πλθροφορίεσ. Σο αποτζλεςμα 

όλων αυτϊν ιταν να προςδιοριςτοφν τα ερευνθτικά ςτοιχεία ωσ θ προφανισ νζα άγκυρα 

για τισ ιατρικζσ αποφάςεισ (David M., 2005). 
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Ο ςυνικθσ τρόποσ για τθν αξιολόγθςθ των ιατρικϊν τεχνολογιϊν είναι θ 

διεξαγωγι τυχαιοποιθμζνθσ κλινικισ δοκιμισ. Οι αςκενείσ κατανζμονται τυχαία ςε 

ομάδεσ που λαμβάνουν διαφορετικζσ κεραπείεσ και τα αποτελζςματα 

παρακολουκοφνται για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Για παράδειγμα, οριςμζνοι αςκενείσ  

αριςτερισ κφριασ ςτεφανιαίασ νόςου μπορεί να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι επζμβαςθ 

παράκαμψθσ ςτεφανιαίασ αρτθρίασ, ενϊ άλλα μπορεί να υποβλθκοφν ςε ιατρικι 

κεραπεία με νιτρογλυκερίνθ και βιτα αναςτολείσ. Θ ςφγκριςθ τθσ πενταετισ 

κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ ςτισ δφο ομάδεσ ςυμβάλλει ςτον προςδιοριςμό τθσ 

ςχετικισ καταλλθλότθτασ των δφο διαδικαςιϊν. Επιπλζον, πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 

ποιότθτα ηωισ και το κόςτοσ μποροφν επίςθσ να ςυλλεχκοφν και να ςυγκρικοφν (Robert 

H., Mark R., Arlene, David H., Kosecoff, & Park, 1986).  

Για τθ βελτίωςθ των ιατρικϊν αποφάςεων και πολιτικϊν αναπτφχκθκε ζνασ 

μεγάλοσ αρικμόσ νζων μεκόδων. Περιλάμβαναν δζντρα αποφάςεων, κεωρία 

χρθςιμότθτασ, κεϊρθμα Bayes για τθν ανάλυςθ διαγνωςτικϊν εξετάςεων, μακθματικά 

μοντζλα, ανάλυςθ κόςτουσ-απόδοςθσ, αξιολόγθςθ τεχνολογίασ, κλινικι επιδθμιολογία, 

διαχείριςθ αποτελεςμάτων και μετα-ανάλυςθ. Αυτά και άλλα εργαλεία είχαν δφο 

επιπτϊςεισ. Σο πιο προφανζσ είναι ότι άρχιςαν να παρζχουν τα μζςα με τα οποία κα 

μποροφςαν να χρθςιμοποιθκοφν αποδεικτικά ςτοιχεία και ςυναφείσ παράγοντεσ για 

ιατρικζσ αποφάςεισ. Ζνα πιο λεπτό, αλλά ακόμα ιςχυρό αποτζλεςμα είναι ότι 

υπογράμμιςαν τα κενά μεταξφ τθσ παραδοςιακισ λιψθσ αποφάςεων και των πιο 

επίςθμων μεκόδων και ενίςχυςαν το επιχείρθμα για τθν προςκικθ περιςςότερων 

αποδεικτικϊν ςτοιχείων ςτισ αποφάςεισ (David M., 2005). 

 Θ ιατρικι βαςιςμζνθ ςε ενδείξεισ επικεντρϊκθκε κυρίωσ ςτον προςδιοριςμό των 

καλφτερων ερευνθτικϊν ςτοιχείων που ςχετίηονται με ζνα κλινικό πρόβλθμα ι ςτθν 

απόφαςθ και ςτθν εφαρμογι αυτϊν των ςτοιχείων για τθν επίλυςθ του προβλιματοσ. 

Αυτι θ πρϊιμθ διατφπωςθ απζρριψε τουσ παραδοςιακοφσ κακοριςτικοφσ παράγοντεσ 

των κλινικϊν αποφάςεων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ φυςιολογικισ λογικισ και τθσ 

μεμονωμζνθσ κλινικισ εμπειρίασ. Οι μεταγενζςτερεσ εκδοχζσ των αποφάςεων που 

βαςίηονται ςε τεκμιρια υπογράμμιςαν ότι μόνο τα ςτοιχεία τθσ ζρευνασ δεν αποτελοφν 

επαρκι οδθγό δράςθσ. Αντικζτωσ, οι κλινικοί ιατροί πρζπει να εφαρμόςουν τθν 
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τεχνογνωςία τουσ για να αξιολογιςουν το πρόβλθμα του αςκενοφσ και πρζπει επίςθσ να 

ενςωματϊςουν τα ερευνθτικά ςτοιχεία και τισ προτιμιςεισ ι τισ αξίεσ του αςκενοφσ 

προτοφ προβοφν ςε ςφςταςθ διαχείριςθσ (R Brian, P J, & Gordon H, 2002). 

Θ κλινικι κατάςταςθ των αςκενϊν, το κλινικό περιβάλλον και οι κλινικζσ 

ςυνκικεσ ςτισ οποίεσ βρίςκονται, όταν αναηθτοφν ιατρικι φροντίδα, είναι βαςικοί και 

ςυχνά κυρίαρχοι παράγοντεσ ςτισ κλινικζσ αποφάςεισ. Για παράδειγμα, ζνασ αςκενισ με 

ζνα μθ διαγνωςμζνο ςφμπτωμα δεν μπορεί να μετακινθκεί εφκολα από μια διαγνωςτικι 

απόφαςθ ςε μια κεραπευτικι απόφαςθ. Επιπλζον, οι άνκρωποι που βρίςκονται ςε 

απομακρυςμζνεσ περιοχζσ όταν υποφζρουν από ςυντριβι του αναςταλτικοφ κωρακικοφ 

πόνου μπορεί να χρειαςτεί να εγκαταςτακοφν για αςπιρίνθ, ενϊ εκείνοι που ηουν κοντά 

ςε ζνα τριτοβάκμιο ιατρικό κζντρο κα ζχουν πικανϊσ πολλζσ περιςςότερεσ επιλογζσ - 

εάν αναγνωρίςουν τα ςυμπτϊματα και ενεργιςουν άμεςα! Ομοίωσ, ζνασ αςκενισ με 

κολπικι μαρμαρυγι και υψθλό κίνδυνο αιμορραγίασ, όπωσ και με τον αςκενι που 

περιγράφεται ςτθν αρχι αυτισ τθσ ςφνταξθσ, μπορεί να βιϊνει περιςςότερθ βλάβθ παρά 

καλό από τθν αντιπθκτικι αγωγι, ενϊ ζνασ αςκενισ με υψθλό κίνδυνο εγκεφαλικοφ 

επειςοδίου και χαμθλό κίνδυνο αιμορραγίασ μπορεί να ζχει ζνα ςθμαντικό κακαρό 

όφελοσ από μια τζτοια κεραπεία. Αυτζσ οι καταςτάςεισ και οι περιςτάςεισ μποροφν 

ςυχνά να τροποποιθκοφν, για παράδειγμα, με τθ βελτίωςθ του λόγου οφζλουσ / 

κινδφνου μζςω ςτενότερθσ αντιπθκτικισ παρακολοφκθςθσ. Επομζνωσ, μια απόφαςθ με 

βάςθ τθν απόδειξθ ςχετικά με τθν αντιπθκτικι αγωγι για ζναν αςκενι με κολπικι 

μαρμαρυγι όχι μόνο κακορίηεται από τθν αποδεδειγμζνθ αποτελεςματικότθτα τθσ 

αντιπθκτικισ λειτουργίασ και τισ ενδεχόμενεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, αλλά επίςθσ κα 

ποικίλει από αςκενι ςε αςκενι ςφμφωνα με μεμονωμζνεσ κλινικζσ περιςτάςεισ (R Brian, 

P J, & Gordon H, 2002). 

Λόγω τθσ ςυνεχιηόμενθσ επζνδυςθσ ςτθ βαςικι και εφαρμοςμζνθ ζρευνα ςτον 

τομζα τθσ υγείασ και τθσ μεκοδολογίασ τθσ εφαρμοςμζνθσ ζρευνασ ςτον τομζα τθσ 

υγείασ, είναι διακζςιμο όλο και περιςςότερα ερευνθτικά ςτοιχεία που ζχουν άμεςθ 

ςχζςθ με τθν περίκαλψθ των αςκενϊν. Ωςτόςο, ζνα μεγάλο μζροσ τθσ καινοτομίασ είναι 

οριακό πλεονζκτθμα ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ, είναι ςυχνά δαπανθρό και ςυχνά 
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επικαλείται τον κίνδυνο για τον αςκενι, ακόμθ και επειδι μεταφζρει όφελοσ (R Brian, P 

J, & Gordon H, 2002). 

 Οι κλινικοί γιατροί πρζπει να βρίςκονται ςτθν κορυφι όχι μόνο των ερευνθτικϊν 

ςτοιχείων αλλά πρζπει επίςθσ να αποκτιςουν και να βελτιϊςουν τισ δεξιότθτεσ που 

απαιτοφνται για να ερμθνεφςουν τα αποδεικτικά ςτοιχεία και να τα εφαρμόςουν 

κατάλλθλα ςτισ περιςτάςεισ - να κάνουν τα ςωςτά πράγματα (R Brian, P J, & Gordon H, 

2002). 

Θ πεικαρχία τθσ ιςτορίασ τθσ ιατρικισ  αυξάνεται με εξαιρετικι ταχφτθτα ςτθν 

τελευταία γενιά.  Δεν ζχει απλϊσ αυξθκεί ςε μζγεκοσ , αλλά ζχει αλλάξει το πεδίο 

εφαρμογισ και τθν φφςθ τθσ. Παράλλθλα με τισ παραδοςιακζσ προςεγγίςεισ – θ ιςτορία 

των επιδθμιϊν, τθσ ιατρικισ κεωρίασ και πρακτικισ, τθσ χειρουργικισ και τθσ 

κεραπευτικισ, κακϊσ και τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ, οι οποίεσ μελετϊνται οι ίδιεσ ςε 

μεγαλφτερο βάκοσ από ποτζ – θ ιςτορία τθσ ιατρικισ τϊρα προςελκφει αυξανόμενα τισ 

τεχνικζσ και τα ευριματα των ςυχνά καινοφριων αδερφϊν πεικαρχιϊν ( θ δθμογραφία 

είναι μία περίπτωςθ ) και ενςωματϊνεται ευρφτερα με τισ ιςτορίεσ τθσ επιςτιμθσ και τθσ 

κοινωνίασ (W. F. & Roy, 2013). 

Φυςικά, ακόμα πιο εντυπωςιακζσ διαφοροποιιςεισ διακρίνουν τισ κεραπευτικζσ 

παραδόςεισ των διαφόρων κοινωνιϊν μεταξφ τουσ. Σόςεσ πολλζσ ποικιλίεσ, πράγματι, 

είναι εμφανείσ ακόμθ και μζςα ςτθν ίδια κοινωνία, ϊςτε να μιλάμε για «δυτικι ιατρικι» 

ι «παραδοςιακι κεραπεία. Οι όροι αυτοί εκφράηουν τθν ομοιογενι κοινωνικι 

πραγματικότθτα. Οι ίδιεσ κεραπευτικζσ τεχνολογίεσ - για παράδειγμα, ςυγκεκριμζνα 

φάρμακα ι χειρουργικόσ εξοπλιςμόσ - είναι επίςθσ αντιλθπτζσ και χρθςιμοποιοφνται με 

διαφορετικοφσ τρόπουσ ςτουσ τοπικοφσ κόςμουσ. Ζτςι, ςε διαπολιτιςμικι προοπτικι, 

είναι εξίςου ζγκυρο να μιλάμε για τισ πολιτιςμικζσ διαδικαςίεσ τθσ ικαγζνειασ τθσ 

βιοϊατρικισ, ϊςτε να εμπλζκουμε τθν δυτικοποίθςθ των τοπικϊν κεραπειϊν (W. F. & 

Roy, 2013). 
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1.6 Διαφορζσ μεταξφ τθσ  ςυμβατικισ και τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ. 

Είναι ςθμαντικό να οριςτοφν με ςαφινεια οι εννοιολογικζσ αλλά και οι 

ουςιαςτικζσ διαφορζσ μεταξφ τθσ ςυμβατικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ, ιδίωσ εκείνεσ 

που επθρεάηουν τισ δεοντολογικζσ πτυχζσ τθσ ιατρικισ. 

Οριςμζνεσ από τισ πιο εμφανείσ διαφορζσ είναι οι παρακάτω: 

• ΢ε πολλζσ χϊρεσ θ ςυμπλθρωματικι και εναλλακτικι ιατρικι είναι κυρίωσ ιδιωτικι 

ιατρικι και κανονικά δεν εντάςςεται ςτο πλαίςιο του επίςθμου ςυςτιματοσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ.  

  

• Οι πάροχοι εναλλακτικισ φροντίδασ ςυχνά ςτεροφνται ςθμαντικισ ιατρικισ κατάρτιςθσ 

και ςυνικωσ δεν είναι γιατροί. 

  

• Οι μθ ιατρικοί πάροχοι εναλλακτικισ φροντίδασ ζχουν γενικά τουσ δικοφσ τουσ νόμουσ 

αδειοδότθςθσ ι ςυχνά  λειτουργοφν εκτόσ των νόμων περί αδειοδότθςθσ των ιατρϊν. 

  

• Θ αποτελεςματικότθτα και θ αςφάλεια πολλϊν μορφϊν ςυμπλθρωματικισ και 

εναλλακτικισ φροντίδασ εξετάηεται ςε ςχζςθ με μεγάλο μζροσ τθσ ορκόδοξθσ ιατρικισ 

και ςυχνά δεν αποδεικνφεται, ςφμφωνα με τα πρότυπα που ιςχφουν ςιμερα ςτθ 

ςυμβατικι ιατρικι. 

  

• Σα ερευνθτικά κονδφλια για τθν εναλλακτικι ιατρικι είναι ςιμερα ςπάνια, πολφ 

περιςςότερο από ότι ςτθ ςυμβατικι ιατρικι. 

  

• Θ εναλλακτικι ιατρικι δεν διακζτει παράδοςθ ι κουλτοφρα ςφγχρονθσ επιςτθμονικισ 

ζρευνασ που να μπορεί να ςυγκρικεί  με τθ ςυμβατικι ιατρικι. 

  

• Θ εναλλακτικι ιατρικι υποςτθρίηει ότι είναι ολιςτικι και τα οφζλθ τθσ κεωροφνται 

ψυχικά, ψυχολογικά, πνευματικά και κοινωνικά. Ζτςι μποροφν να είναι λιγότερο απτά ι 

μετριςιμα από αυτά τθσ ςυμβατικισ ιατρικισ(Ernst, Cohen, & Stone, Ethical problems 

arising in evidence based complementary and alternative medicine, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.1 Εναλλακτικι ιατρικι 

 

΢τθν ςφγχρονθ εποχι παρατθρείται ευρεία χριςθ ςυμπλθρωματικϊν και 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν αν και παρατθροφνται διαφορζσ από περιοχι ςε περιοχι από 

χϊρα ςε χϊρα (G. Bodeker, 2005). 

  

2.1 Α Εναλλακτικι και παραδοςιακι ιατρικι ςτθν Αφρικι 

 

΢τθν Αφρικι θ παραδοςιακι ιατρικι αποτελεί κομμάτι τθσ κουλτοφρασ του 

πλθκυςμοφ. Κφριοσ λόγοσ χριςθσ τουσ αποτελεί το γεγονόσ πωσ ςε  κάποιεσ περιοχζσ 

είναι θ μοναδικι μορφι υγείασ που είναι διακζςιμθ και προςβάςιμθ. Μόνο το 50% του 

πλθκυςμοφ δφναται να κάνει χριςθ ουςιωδϊν φαρμάκων ενϊ περιςςότερο από το 80% 

χρθςιμοποιεί εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ(G. Bodeker, 2005). 

  

2.1 Β Εκνικό πρόγραμμα για τθν εναλλακτικι ιατρικι και δθμοφιλζςτερεσ κεραπείεσ 
τθσ Αφρικισ 

Δεκαζξι χϊρεσ τθσ Αφρικισ (44%) ζχουν ενταχκεί ςε μια εκνικι ειδικι επιτροπι 

ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ επιτροπισ που ζχει δθμιουργθκεί αποςκοπϊντασ, 

μεταξφ άλλων, ςτον ζλεγχο τθν εκπαίδευςθ και τθν ζρευνα. Ενϊ 14 χϊρεσ (39%) ζχουν 

κακορίςει εκνικό πρόγραμμα ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ.Οι 

δθμοφιλζςτερεσ κεραπείεσ είναι : τα φυτικά φάρμακα (80%), πνευματικζσ κεραπείεσ 

(13%), χειρωνακτικζσ κεραπείεσ (5%), ομοιοπακθτικι και χειροπρακτικι(λιγότερο από 

1%) (G. Bodeker, 2005). 
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2.2 Α Εναλλακτικι και παραδοςιακι ιατρικι ςτθν Αμερικι 

  

Μεγάλο μζροσ του πλθκυςμοφ τθσ Αμερικισ αποτελείται από ικαγενείσ οι οποίοι 

τείνουν να χρθςιμοποιοφν εναλλακτικζσ και παραδοςιακζσ κεραπείεσ. ΢τθν Λατινικι 

Αμερικι εκείνοι που επιλζγουν περιςςότερο τισ εν λόγω κεραπείεσ είναι οι ινδιάνικεσ 

φυλζσ, οι αγρότεσ, και τα άτομα με χαμθλό ειςόδθμα(G. Bodeker, 2005). 

  

2.2 Β Νομοκετικζσ προςεγγίςεισ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ ςτθν Αμερικι 

  

H Παναμερικανικι Οργάνωςθ Τγείασ ζχει αναγνωρίςει τθν ςθμαντικότθτα 

καταγραφισ των πεποικιςεων του πλθκυςμοφ για τισ αςκζνειεσ και τισ παραδοςιακζσ 

κεραπείεσ. Ζχει επίςθσ διεξάγει και δθμοςιοποιιςει ζρευνεσ που αφοροφν τθν 

κατάςταςθ τθσ ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ και υγείασ των ικαγενϊν. 

Νομιμοποίθςθ τθσ εναλλακτικισ και ςυμπλθρωματικισ ιατρικισ υφίςταται ςε 

ςυγκεκριμζνεσ χϊρεσ (Βολιβία, Καναδάσ, Κοφβα, Γουατεμάλα, Ονδοφρα, Περοφ). 

Δεκαπζντε επίςθσ χϊρεσ ζχουν μονάδεσ ι υποκαταςτιματα ςτα Τπουργεία Τγείασ τουσ 

ςχετικά με τισ ςυμπλθρωματικζσ και εναλλακτικζσ κεραπείεσ, γεγονόσ που υποδεικνφει 

πωσ δίδεται ιδιαίτερθ  ζμφαςθ ςε αυτό το κζμα (G. Bodeker, 2005). 

  

2.2 Γ  Ζρευνα για τθν εναλλακτικι ιατρικι ςτισ Η.Ρ.Α. 

  

΢τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ, διεξιχκθ ζρευνα ςε τρείσ διαφορετικζσ 

χρονικζσ περιόδουσ (2002,2007 και 2012) θ οποία αφοροφςε τθν χριςθ 

ςυμπλθρωματικϊν προςεγγίςεων υγείασ μεταξφ ενθλίκων. Παρατθρικθκε λοιπόν, μια 

γραμμικι αφξθςθ τθσ χριςθσ τθσ Yoga, του TaiChi και Qigong ενϊ θ χριςθ μθ 

βιταμινοφχων και μθ μεταλλικϊν ςυμπλθρωμάτων διατροφισ αποτελοφςε τθ 

δθμοφιλζςτερθ ςυμπλθρωματικι προςζγγιςθ υγείασ. Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ 

υπιρξαν αξιοςθμείωτεσ διαφορζσ ςτθν χριςθ ςυμπλθρωματικϊν προςεγγίςεων οι 

οποίεσ βαςίηονταν κυρίωσ ςε δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των ερωτθκζντων ςτθν 

θλικία, τθν ιςπανικι ι λατινικι προζλευςθ (TainyaC. Clarke, 2015). 



 40 

  

2.3 Ζρευνα για τθν εναλλακτικι ιατρικι ςτθν Αςία 

  

΢τθν Νοτιοανατολικι Αςίαλόγω των αποικιϊν θ παραδοςιακι ιατρικι αποτζλεςε 

από κφρια πθγι φροντίδασ για τον γενικό πλθκυςμό.Θ παραδοςιακι φροντίδα υγείασ 

ζχει διατθριςει μζχρι και ςιμερα τθν ευρεία χριςθ και ο γενικόσ πλθκυςμόσ δείχνει να 

τθν εμπιςτεφεται. Οι παραδοςιακζσ πρακτικζσ είναι εκνικά ι, ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ, 

τοπικά αναγνωριςμζνεσ.Αξίηει να αναφερκεί πωσ παρά τθν διαδεδομζνθ χριςθ τθσ 

εναλλακτικισ και ςυμπλθρωματικισ ιατρικισ ςτισ διάφορεσ χϊρεσ, δεν υπάρχουν 

ενοποιθμζνα δεδομζνα που να δείχνουν τθν χριςθ και τισ πρακτικζσ των διάφορων 

μορφϊν τθσ. ΢υνικωσ τα δεδομζνα τθσ χριςθσ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ προκφπτουν 

από αναφορζσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ, οι οποίεσ τείνουν να είναι ανακριβείσ και 

ατελείσ(G. Bodeker, 2005). 

  

2.4 Α Η Αγιουβζρδα ςτθν Ινδία 

  

Θ ιατρικι τθσ Αγιουβζρδα αςκείται ςτθν Λνδία τα τελευταία πζντε χιλιάδεσ 

χρόνια. Eίναι ζνα πολφ ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα που δίνει τθν ίδια ζμφαςθ ςτο ςϊμα, το 

μυαλό και το πνεφμα και χρθςιμοποιεί μια εξατομικευμζνθ προςζγγιςθ για να 

επιςτρζψει ζνα άτομο ςε μια κατάςταςθ όπου είναι και πάλι ςε αρμονία με το 

περιβάλλον του. Xρθςιμοποιεί δίαιτα, άςκθςθ, γιόγκα, διαλογιςμό, μαςάη, βότανα και 

φάρμακα και, παρά τθ μακρά γενεά τθσ, είναι τόςο εφαρμόςιμθ ςιμερα όςο ιταν πριν 

από 5000 χρόνια. Για παράδειγμα, οι ςπόροι του φυτοφ Mucunapruriens ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί από καιρό για τθ κεραπεία τθσ νόςου του Parkinson ςτθν Λνδία(G. 

Bodeker, 2005). 
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2.4 Β Η ζννοια τθσ Αγιουβζρδα 

  

΢τθ ΢ανςκριτικι γλϊςςα, θ Αγιουρβζδα ςθμαίνει "επιςτιμθ τθσ ηωισ". Θ 

φιλοςοφία τθσ Αγιουρβζδασ ςυνδζεται με τα ιερά κείμενα, τα Vedas, και βαςίηεται ςτθ 

κεωρία του Panchamahabhutas - όλα τα αντικείμενα και τα ηωντανά ςϊματα 

αποτελοφνται απο τα πζντε βαςικά ςτοιχεία:γθ, νερό, φωτιά, αζρασ και ουρανόσ. 

Ομοίωσ, υπάρχει μια κεμελιϊδθσ αρμονία μεταξφ του περιβάλλοντοσ και των ατόμων. Θ 

Αγιουβζρδα δεν είναι μόνο ζνα ςφςτθμα ιατρικισ, αλλά και ζνασ τρόποσ ηωισ. 

Χρθςιμοποιείται για  τθν πρόλθψθ και κεραπεία αςκενειϊν. Θ Αγιουβερδικι ιατρικι 

περιλαμβάνει φυτικά φάρμακα και ιαματικά λουτρά. Εφαρμόηεται ευρζωσ ςτθν Βόρεια 

Αςία, ειδικότερα ςτο Μπαγκλαντζσ, Λνδία, Νεπάλ, Πακιςτάν και ΢ρι Λάνκα (G. Bodeker, 

2005). 

 

  

2.5 Α Η χριςθ εναλλακτικϊν κεραπειϊν ςτθν Ευρϊπθ 

  

΢ιμερα ςτθν Ευρϊπθ κυρίωσ οι αρχαίεσ κινζηικεσ και ινδικζσ πρακτικζσ 

χρθςιμοποιοφνται όλο και περιςςότερο είτε ωσ ςυμπλθρωματικι κεραπεία είτε 

μεμονωμζνα. Οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ βαςίηονται ςτθν ιςτορικι εμπειρία και όχι ςε 

επιςτθμονικά τεκμιρια. Ενϊ υπάρχουν οριςμζνοι που επικρίνουν τισ κεραπείεσ αυτζσ 

λόγω τθσ μθ τεκμθριωμζνθσ βάςθσ τουσ, είναι αρκετοί εκείνοι που τισ επιλζγουν. Είναι 

ςθμαντικό να αναφερκεί ότι θ Βρετανία ιταν μζχρι πρότινοσ θ μόνθ χϊρα ςτθν Ευρϊπθ 

που ζκανε χριςθ και ςυνταγογράφθςθ εναλλακτικϊν κεραπειϊν ςτον δθμόςιο τομζα 

τθσ υγείασ. Θ φπαρξθ των ομοιοπακθτικϊν  νοςοκομείων ςτισ πόλεισ τθσ Βρετανίασ 

μαρτυροφν το αυτό το γεγονόσ (G. Bodeker, 2005). 
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2.5 Β Διαφορζσ ςχετικά με τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ ανάμεςα ςτισ περιοχζσ τθσ 
Ευρϊπθσ 

  

΢τθν Ευρϊπθ υπάρχει ποικιλία παραδοςιακισ, εναλλακτικισ και 

ςυμπλθρωματικισ ιατρικισ. Όμωσ αυτά  αυτζσ οι πρακτικζσ δεν εντάςςονται ςτο 

επίςθμο ςφςτθμα υγείασ των περιςςότερων χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ. Τπάρχουν εμφανείσ 

και αξιοςθμείωτεσ διαφορζσ ανάμεςα ςτισ διάφορεσ περιοχζσ τθσ Ευρϊπθσ(G. Bodeker, 

2005). 

  

΢τθν δυτικι Ευρϊπθ το προνόμιο των χρθςτϊν υγείασ λόγω καλφτερου 

ειςοδιματοσ και των δυτικϊν επιρροϊν όςον αφορά τον «πράςινο τρόπο ηωισ» ζχει 

οδθγιςει ςε μία ςυμφωνία μεταξφ αςκενι  και γιατροφ, θ  οποία διζπει τισ πεποικιςεισ 

και τισ ανάγκεσ του αςκενι. ΢τθν ανατολικι Ευρϊπθ υπάρχει ενδιαφζρον για νζεσ 

κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ κακϊσ και για «αναηωογόνθςθ» ςυγκεκριμζνων τφπων 

εναλλακτικϊν πρακτικϊν (G. Bodeker, 2005). 

 

  

2.5 Γ Δθμοφιλζςτερεσ εναλλακτικζσ κεραπείεσ ςτθν Ευρϊπθ 

  

Οι πιο δθμοφιλείσ εναλλακτικζσ κεραπείεσ ςτθν Ευρϊπθ είναι θ οποιοπακθτικι, 

θ φυτοκεραπεία, θ φυςιοπακθτικι, θ παραδοςιακι Κινζηικθ ιατρικι(βελονιςμόσ), 

οςτεοπακθτικι και θ χειροπρακτικι (G. Bodeker, 2005). 

  

2.5 Δ Ζρευνεσ για τθν εναλλακτικι ιατρικι ςτθν Ευρϊπθ 

 

Πολφ λίγα δεδομζνα είναι διακζςιμα για τθν χριςθ εναλλακτικϊν κεραπειϊν 

ςτον πλθκυςμό. ΢τθ Ευρϊπθ για τισ 30 από τισ 51 χϊρεσ δεν ζχουν γίνει καμία ζρευνα 

ςχετικά με αυτό το κζμα ςτον γενικό πλθκυςμό. Οι περιςςότερεσ ζρευνεσ αναφζρονται 

ςε ειδικζσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ όπωσ οι αςκενείσ με καρκίνο ι χριςτεσ 

ομοιοπακθτικισ κ.α Με εξαίρεςθ τθ Γεωργία, το Λςραιλ και τθ ΢λοβενία, οι 15 χϊρεσ ςτισ 
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οποίεσ ζχουν κάνει ζγκυρεσ ςχετικζσ ζρευνεσ ςτον γενικό πλθκυςμό, βρίςκονται όλεσ 

ςτθν δυτικι Ευρϊπθ (G. Bodeker, 2005). 

  

Πρόςφατθ ζρευνα που ζγινε ςτθν Σςεχία για τθν επικράτθςθ τθσ 

ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ ςτον γενικό πλθκυςμό παρατθρικθκε 

υψθλι χριςθ κυρίωσ για πρόλθψθ. Επίςθσ πρζπει να ςθμειωκεί πωσ το ιμιςυ του 

πλθκυςμοφ μελζτθσ ςυνδφαςε τισ εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ με τθν 

ςυμβατικι ιατρικι κεραπεία, γεγονόσ που μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα πικανι βλάβθ 

ςτον αςκενι (PokladnikovaJ., 2016). 

  

  

2.5 Ε  Νομοκετικζσ προςεγγίςεισ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ ςτθν Ευρϊπθ. 

  

Οι χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ κα μποροφςαν να χωριςτοφν ςε τρεισ κατθγορίεσ βάςει 

των νομοκετικϊν προςεγγίςεων ςχετικά με τισ εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ  

κεραπείεσ.  

  

Θ πρϊτθ κατθγορία αναφζρεται ςτισ χϊρεσ που υιοκετοφν ζνα μονοπολικό 

ςφςτθμα που υποςτθρίηει ότι μόνο πιςτοποιθμζνοι και αδειοδοτθμζνοι ειδικοί μποροφν 

να προςφζρουν εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ. Σζτοιεσ χϊρεσ είναι: 

Γαλλία, Λετονία, Λικουανία, Λουξεμβοφργο, Πολωνία και άλλεσ. 

  

Θ δεφτερθ κατθγορία περιλαμβάνει τισ χϊρεσ εκείνεσ που είναι πιο επιεικείσ ςτθ 

νομοκεςία και ελζγχουν ςε νομοκετικά παρζχοντασ κανονιςμοφσ και προςταςία ακόμα 

και ςτουσ μθ πιςτοποιθμζνουσ αλλοπακθτικοφσ πρακτικοφσ. ΢υγκεκριμζνοι κανόνεσ για 

τθν εκπαίδευςθ υπάρχουν ςε  χϊρεσ όπωσ: Βζλγιο, Ουγγαρία, Ολλανδία, Ουκρανία, 

Θνωμζνο Βαςίλειο και άλλεσ. 

  

Θ τρίτθ κατθγορία περικλείει ςυνδυαςμό των ανωτζρω ςυςτθμάτων. Χϊρεσ όπωσ 

θ ΢ουθδία, θ Φιλανδία και Δανία ανικουν ςε αυτι τθν κατθγορία. ΢ε οριςμζνεσ 
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περιπτϊςεισ θ χειροπρακτικι και ο βελονιςμόσ διαχωρίηεται από τισ υπόλοιπεσ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ(G. Bodeker, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

  

3.1 Α Η μζκοδοσ του βελονιςμοφ 

 

Θ μζκοδοσ βελονιςμοφ βαςίηεται ςτθν απόλυτθ επαφι, επθρεάηοντασ τισ 

λειτουργίεσ του ςϊματοσ. Θ διαδικαςία του βελονιςμοφ περιλαμβάνει τον ελεγχόμενο 

ερεκιςμό  ςυγκεκριμζνων ςθμείων επάνω ςτο ςϊμα, που ονομάηονται ςθμεία του 

ενεργοφ μεςθμβρινοφ. Θ μζκοδοσ του βελονιςμοφ διενεργείται με τθ χριςθ ειδικϊν 

βελόνων, κερμότθτασ, πίεςθσ, υποπίεςθσ (βεντοφηεσ), θλεκτρικισ ενζργειασ 

(θλεκτροκεραπεία), κεραπεία με Laser, υπερθχογράφθμα, ςτατικό ι παλλόμενο 

θλεκτρομαγνθτικό πεδίο (μαγνθτικι κεραπεία) και λφςεισ (διακοπι φαρμάκων)  

(Ondrejkovicova, Petrovics, Svitkova, Bajtekova, &Bangha, 2016). 

  

3.1 Β Ο βελονιςμόσ ςφμφωνα με τθν παράδοςθ 

  

΢φμφωνα με τθν παράδοςθ, ο βελονιςμόσ είναι ενςωματωμζνοσ ςε 

φυςιοκρατικζσ κεωρίεσ που αφοροφν με τον Κομφουκιανιςμό και τον Σαοϊςμό. Σζτοιεσ 

ιδζεσ όπωσ το yin-yang (το καλό και το κακό), το qi (θ ενζργεια), θ υγραςία και ο άνεμοσ 

αντιπροςωπεφουν τα εννοιολογικά πλαίςια τθσ Ανατολικισ Αςίασ. Πολλοί γιατροί που 

αςκοφν βελονιςμό απορρίπτουν τζτοιεσ αντιλιψεισ. Πολλαπλζσ ερευνθτικζσ 

προςεγγίςεισ ζχουν δείξει ότι ο βελονιςμόσ ενεργοποιεί τουσ ενδογενείσ μθχανιςμοφσ 

οπιοειδϊν. Ο κατάλλθλα εκτελοφμενοσ βελονιςμόσ φαίνεται να είναι μια αςφαλισ 

διαδικαςία (KaptchukJ., 2002 ). 

  

3.1 Γ Εμπόδια ςτθν ζρευνα για τον βελονιςμό 

  

Πολφ ςυχνά θ ζρευνα ςτο βελονιςμό επιχειρεί να ςυνδζςει τα ςφγχρονα 

αποτελζςματα με τα παραδοςιακά ςυςτιματα πεποικιςεων περιορίηοντασ ζτςι τθ 
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εγκυρότθτα και χρθςιμότθτα τθσ ζρευνασ. Σα εμπόδια ςτθν ζρευνα τθσ  

αποτελεςματικότθτασ περιλαμβάνουν:   

  

• Σθ διαφωνία ςχετικά με τθ χριςθ των πιο βαςικϊν όρων 

  

• Σθν ζλλειψθ τυποποιθμζνων ελζγχων παρζμβαςθσ  

  

• Σθν απουςία λειτουργικϊν μζτρων για τθν αξιολόγθςθ του αποτελζςματοσ τθσ 

κεραπείασ.  

  

Ζτςι θ ζρευνα ςτον βελονιςμό ζχει ςταματιςει ςτο «φράγμα placebo» όπου ο 

βελονιςμόσ είναι «δεν είναι καλφτεροσ από το εικονικό φάρμακο» (Priebe, Stumpf, 

&Zalunardo, 2017). 

  

3.1 Δ  Ζρευνεσ για τθν αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ 

  

Πολλζσ τυχαιοποιθμζνεσ, ελεγχόμενεσ δοκιμζσ και περιςςότερεσ από 25 

ςυςτθματικζσ αναςκοπιςεισ και μετα-αναλφςεισ ζχουν αξιολογιςει τθν κλινικι 

αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ. Σα ςτοιχεία από αυτζσ τισ μελζτεσ δείχνουν ότι ο 

βελονιςμόσ είναι αποτελεςματικόσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ανάπτυξθσ εμζτου μετά 

από εγχείρθςθ ι χθμειοκεραπεία ςε ενιλικεσ και για ναυτία που ςχετίηεται με τθν 

εγκυμοςφνθ. Τπάρχουν καλά αποδεικτικά ςτοιχεία ότι ο βελονιςμόσ είναι επίςθσ 

αποτελεςματικόσ για τθν ανακοφφιςθ του οδοντικοφ πόνου. Για καταςτάςεισ όμωσ, 

όπωσ ο χρόνιοσ πόνοσ, ο πόνοσ ςτθν πλάτθ και ο πονοκζφαλοσ, τα δεδομζνα είναι 

αμφίβολα ι αντιφατικά. Θ κλινικι ζρευνα ςτον βελονιςμό αποτελεί μοναδικι 

μεκοδολογικι πρόκλθςθ. Ο ςωςτά εκτελοφμενοσ βελονιςμόσ φαίνεται να είναι μια 

αςφαλισ διαδικαςία. Θ βαςικι επιςτθμονικι ζρευνα παρζχει ςτοιχεία που αρχίηουν να 

προςφζρουν εφλογουσ μθχανιςμοφσ για τισ τεκμαιρόμενεσ φυςιολογικζσ επιδράςεισ του 

βελονιςμοφ. Πολλαπλζσ ερευνθτικζσ προςεγγίςεισ ζχουν δείξει ότι ο βελονιςμόσ 

ενεργοποιεί τουσ ενδογενείσ μθχανιςμοφσ οπιοειδϊν. Σα πρόςφατα δεδομζνα, που 

λαμβάνονται χρθςιμοποιϊντασ τθ λειτουργικι απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ, 
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υποδθλϊνουν ότι ο βελονιςμόσ ζχει περιφερειακά ςυγκεκριμζνεσ, ποςοτικοποιιςιμεσ 

επιδράςεισ ςτισ ςχετικζσ δομζσ του εγκεφάλου. Ο βελονιςμόσ μπορεί να διεγείρει τθ 

γονιδιακι ζκφραςθ των νευροπεπτιδίων. Θ εκπαίδευςθ και θ παροχι φροντίδασ 

βελονιςμοφ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ επεκτείνονται ταχζωσ (KaptchukJ., 2002 ). 

  

  

3.2 Α Η ζννοια τθσ ομοιοπακθτικισ 

 

Θ ομοιοπακθτικι αναπτφχκθκε ςτθν Γερμανία από τον SamuelHahnemann ςτα 

τζλθ του 18ου αιϊνα. Θ λζξθ ομοιοπακθτικι προζρχεται από τισ λζξεισ «όμοιοσ» (ίδιοσ) 

και «πάκοσ» (υποφζρω/αρρϊςτια) (Aversa, PetrescuRelly, Apicella, &PetrescuIon, 2016). 

  

3.2 Β Η μζκοδοσ τθσ ομοιοπακθτικισ 

  

Ο αςκενισ υποβάλλεται ςε μια κεραπεία με μια ουςία που προκαλεί 

πειραματικά ςε ζνα υγιζσ άτομο ςυμπτϊματα παρόμοια με εκείνα που παρουςιάηονται 

ςτο προςβεβλθμζνο άτομο. Θ χριςθ τθσ ουςίασ προςαρμόηεται ςτον αςκενι βάςει 

εξατομίκευςθσ. Ο ομοιοπακθτικόσ αναλφει όλα τα ςυμπτϊματα του ατόμου και όχι μόνο 

εκείνα που ςυνδζονται με τθν αςκζνεια. ΢υχνά αυτζσ οι ουςίεσ χορθγοφνται ςε μθ 

τοξικζσ ςτακμιςμζνεσ δόςεισ αλλά τισ περιςςότερεσ χρθςιμοποιοφνται ςε αραιϊςεισ 

 (Aversa, PetrescuRelly, Apicella, &PetrescuIon, 2016). 

  

3.2 Γ Μειωμζνθ κεραπευτικι αποτελεςματικότθτα τθσ ομοιοπακθτικισ 

  

Παρόλο που οριςμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ ζχουν κετικά αποτελζςματα, πολλζσ 

ςυςτθματικζσ ανακεωριςεισ υποδεικνφουν ότι αυτό οφείλεται ςε τυχαίεσ, 

αμφιςβθτιςιμεσ μεκόδουσ ζρευνασ ι μερολθψίεσ δθμοςίευςθσ. Παρά μια δθμοτικότθτα 

τθσ, θ κεραπευτικι αποτελεςματικότθτα τθσ ομοιοπακθτικισ δεν ζχει αποδειχκεί 

επιςτθμονικά. Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία τθσ επιςτθμονικισ και ιατρικισ κοινότθτασ 
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κεωρεί ότι θ ομοιοπακθτικι είναι μια ψευδοεπιςτιμθ που ζρχεται ςε αντίκεςθ με τισ 

τρζχουςεσ γνϊςεισ ςτθ χθμεία και τθ βιολογία (Aversa, PetrescuRelly, Apicella, 

&PetrescuIon, 2016). 

 

3.3 Α Η μζκοδοσ τθσ κεραπείασ με βεντοφηεσ 

 

Θ κεραπεία με βεντοφηεσ είναι μια αρχαία μορφι εναλλακτικισ ιατρικισ. Γίνεται 

χριςθ κυπζλλων ςτρογγυλισ υάλου που ζχουν ςχιμα γυάλινων ςφαιρϊν, τα οποία 

ζχουν ζνα άνοιγμα ςτο ζνα άκρο. Αυτι θ κεραπεία περιλαμβάνει τθν τοποκζτθςθ 

γυάλινων αναρροφθτικϊν κυπζλλων ςε μζρθ του ςϊματοσ που πονοφν για τθν 

δθμιουργία κενοφ που κα αποκακιςτοφςε τθ ροι του "Qi " δθλαδι τθσ 

ενζργειασ(Piyush&Vividha, 2015). 

  

Είναι μια απλι εφαρμογι γριγορων, ζντονων, ρυκμικϊν τεχνικϊν για τθν τόνωςθ 

των μυϊν και είναι ιδιαίτερα χριςιμθ ςτθ κεραπεία των πόνων των άκρων, του 

κεφαλιοφ, του λαιμοφ, των ϊμων και τθσ πλάτθσ (Piyush&Vividha, 2015). 

  

3.3 Β Ενδείξεισ για τθν κεραπεία με βεντοφηεσ 

  

 Οι βεντοφηεσ ενδείκνυνται  κυρίωσ για τθν κεραπεία τον πόνου ςτισ αρκρϊςεισ, 

του πόνου τθσ πλάτθσ και του αυχζνα, τθσ αρκρίτιδασ, του αποςτιματοσ, τθσ παράλυςθσ 

του προςϊπου και άλλων αςκενειϊν ςωματικισ υγείασ (Piyush&Vividha, 2015). 

  

3.3 Γ Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ κεραπείασ με βεντοφηεσ 

  

Ζχει αναφερκεί ότι θ αναιμία και θ ιογενισ λοίμωξθ από ζρπθτα είναι οι 

ςυχνότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςτισ μελζτεσ παρατιρθςθσ. Επίςθσ θ κεραπεία με 

βεντοφηεσ μπορεί να είναι επιβλαβισ για το ζκηεμα. Θ κεραπεία με βεντοφηεσ ςτθν 

αυχενικισ περιοχισ μπορεί να προκαλζςει αιμορραγικό εγκεφαλικό επειςόδιο λόγω τθσ 
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οξείασ αφξθςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Αυτζσ οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ πικανόν να 

εξαρτϊνται από τθν εςφαλμζνθ λειτουργία, τθν ελλιπι απολφμανςθ και τθν περιοχι που 

κεραπεφεται. Κα πρζπει λοιπόν να δίδεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν αςφάλεια τθσ 

κεραπείασ με βεντοφηεσ (Chen, Li, Liu, Guo, &Z.L, 2014). 

 

3.3 Δ  Ζρευνεσ για τθν κεραπεία με βεντοφηεσ 

  

Συχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ ζχουν διεξαχκεί ςτθν κλινικι ζρευνα τθσ 

κεραπείασ με βεντοφηεσ. Λόγω του μθ τεκμθριωμζνου ςχεδιαςμοφ και τθσ κακισ 

ποιότθτασ ζρευνασ, οι κλινικζσ ενδείξεισ τθσ κεραπείασ με βεντοφηεσ είναι πολφ χαμθλζσ. 

Μόνο λίγα αποδεικτικά ςτοιχεία αποκαλφπτουν ότι θ κεραπεία με κοφπεσ ζχει 

αποτελεςματικότθτα ςτον ζρπθτα ηωςτιρα, τθν παράλυςθ του προςϊπου, τθν ακμι και 

τθν αυχενικι ςπονδφλωςθ (Chen, Li, Liu, Guo, &Z.L, 2014). 

  

Λεπτομερείσ μελζτεσ ςχετικά με τουσ μθχανιςμοφσ κεραπείασ με βεντοφηεσ, που 

υποςτθρίηονται από καλά ςχεδιαςμζνεσ επιςτθμονικζσ μελζτεσ, κα βοθκοφςαν ςτθν 

αςφαλι και αποτελεςματικι εφαρμογι τθσ εν λόγω  κεραπείασ (Piyush&Vividha, 2015). 

  

3.4 Α Η μζκοδοσ κεραπείασ ΢ζικι 

 

Σο Ρζικι είναι μια πρακτικι κεραπευτικι μζκοδοσ που βαςίηεται ςτθν πνευματικι 

πρακτικι. To Ρζικι αναπτφχκθκε από τον Mikao Usui ςτθν Λαπωνία τθ δεκαετία του 1920. 

Είναι μία μζκοδοσ χαλάρωςθσ, επουλωτικισ κεραπείασ, που εφαρμόηεται δια μζςου μθ 

επεμβατικι μθ χειραγωγικισ ιπιασ επαφισ. Περιλαμβάνει ελαφριά τοποκζτθςθ των 

χεριϊν ςτο ςϊμα, δουλεφοντασ πάνω από το μζτωπο και τθν πλάτθ με αργι πρόοδο των 

κζςεων του χεριοφ (McManus, 2017). 
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3.4 Β Η ζννοια του ΢ζικι 

  

Σο Ρζικι περιλαμβάνει δφο ιδζεσ : λζξθ Rei και  ki. Σο ki όπωσ και το Rei ζχει 

πολλζσ παραλλαγζσ. Κατανοθτό ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ ωσ «πνεφμα», οι Βρετανοί 

επαγγελματίεσ καταλαβαίνουν ςυνικωσ ότι το Rei ςθμαίνει «κακολικό». Ωςτόςο το ki 

ςθμαίνει «ενζργεια». Όταν ςυνδυάηονται οι δφο λζξεισ, το Ρζικι κεωρείται ωσ 

«παγκόςμια ενζργεια» (McManus, 2017). 

 

  

3.4 Γ Τα χαρακτθριςτικά του ΢ζικι 

  

Ζνα από τα βαςικά χαρακτθριςτικά του Ρζικι είναι θ ικανότθτα τθσ εξάςκθςθσ θ 

οποία παρζχεται μζςω μιασ διαδικαςίασ ςυντονιςμοφ και δεν εξαρτάται από 

οποιαδιποτε από οποιαδιποτε ζμφυτθ προςωπικι κεραπευτικι ικανότθτα. Ο 

ςυντονιςμόσ γίνεται από τον ειδικό του Ρζικι μζςω μιασ ςειράσ τελετουργικϊν που 

λζγεται ότι ανοίγουν τα ενεργειακά «κανάλια» του ςϊματοσ (McManus, 2017). 

  

• ΢υντονιςμόσ ςτον 1ο βακμό του Ρζικι αποδίδει τθν ικανότθτα να κεραπεφεισ τον εαυτό 

ςου και τουσ άλλουσ με τθν αφι.  

  

• ΢υντονιςμόσ ςτον 2ο βακμό, αποδίδει τθν ικανότθτα να χρθςιμοποιείσ ειδικά ςφμβολα 

για να ζχεισ πρόςβαςθ ςτο Ρζικι διανοθτικά για μακρινι εποφλωςθ.  

  

• ΢υντονιςμόσ ςτον 3ο βακμό αποδίδει τθν ικανότθτα να ςυντονίηεισ άλλουσ ςτο Ρζικι.  

  

΢ε κάκε επίπεδο, θ ικανότθτα να κεραπεφεισ αποτελεςματικά με το Ρζικι αναπτφςςεται 

προοδευτικά μζςω δεςμευμζνων πρακτικϊν. Κα μποροφςε να υπάρξει διαφωνία ωσ 

προσ τα οφζλθ που προςφζρει το Ρζικι. Κανζνα όφελοσ που προςφζρεται δεν είναι 

τίποτα περιςςότερο από ζνα Placebo αποτζλεςμα κακϊσ τα ίδια οφζλθ κα μποροφςαν 

να επιτευχκοφν χωρίσ ςυντονιςμό (McManus, 2017).  
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3.4 Δ Μελζτεσ για τθν αποτελεςματικότθτα του ΢ζικι 

  

Όςον αφορά τθν αποτελεςματικότθτα του Ρζικι ζχουν γίνει αρκετζσ δθμοςιεφςεισ 

για Ρζικι δοκιμζσ, όμωσ δεν ζχει διευκρινιςτεί εάν υπάρχουν ςτοιχεία για το Ρζικι που 

εξακριβϊνουν ότι πρόκειται για κάτι περιςςότερο από ότι ζνα Placebo (McManus, 2017). 

  

Αναςκοπιςεισ από κλινικζσ δοκιμζσ που ζχουν δθμοςιευτεί για το Ρζικι βρζκθκε 

ότι είχε μερικζσ μόνο ενδείξεισ επιτυχίασ. Πιο ςυγκεκριμζνα αφοροφςαν ενδείξεισ 

επιτυχίασ ςε περιοχζσ πόνου, χαλάρωςθσ και καταπολζμθςθσ άγχουσ. Αλλά υπάρχει 

ανάγκθ για περιςςότερεσ δοκιμζσ με μεγαλφτερουσ αρικμοφσ κεμάτων για επιτραπεί 

ςτατιςτικι εγκυρότθτα  και κατανοθτι ερμθνεία (McManus, 2017). 

  

3.5 Α Η ζννοια τθσ ρεφλεξολογίασ 

  

Ρεφλεξολογία είναι μια μελζτθ για το πϊσ ζνα μζροσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ 

ςχετίηεται με ζνα άλλο μζροσ του ςϊματοσ. Οι επαγγελματίεσ τθσ Ρεφλεξολογίασ 

βαςίηονται ςτον χάρτθ αντανακλαςτικϊν των ποδιϊν και των χεριϊν ςε όλα τα 

εςωτερικά όργανα και ςε άλλα μζρθ του ςϊματοσ. Πιςτεφουν ότι με τθν εφαρμογι τθσ 

κατάλλθλθσ πίεςθσ και μαςάη οριςμζνων ςθμείων ςτα πόδια και τα χζρια, όλα τα άλλα 

μζρθ του ςϊματοσ κα μποροφςαν να ενεργοποιθκοφν και να ανανεωκοφν (Embong, 

Chang, Chiau, &Wong, 2015). 

  

3.5 Β Η μζκοδοσ τθσ ρεφλεξολογίασ 

  

΢τθ ρεφλεξολογία κάκε ςθμείο πίεςθσ δρα ωσ αιςκθτιρασ ςτα πόδια και τα χζρια 

και ςυνδζεται με διαφορετικά μζρθ του ςϊματοσ. Αυτοί οι αιςκθτιρεσ κα διεγερκοφν 

εφαρμόηοντασ τθν τεχνικι ρεφλεξολογίασ για να βελτιϊςουν τθν κυκλοφορία αίματοσ 

και ενζργειασ, να δϊςουν αίςκθςθ χαλάρωςθσ και να διατθριςουν τθν ομοιόςταςθ. 

Τπάρχει ζνασ όροσ ςτθ ρεφλεξολογία που ονομάηεται κεραπεία απελευκζρωςθσ ηϊνθσ. 
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Σο ςϊμα χωρίηεται ςε δζκα διαμικεισ ηϊνεσ από το κεφάλι μζχρι το δάχτυλο(Embong, 

Chang, Chiau, &Wong, 2015). 

  

3.5 Γ Μελζτεσ για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ρεφλεξολογίασ 

  

Από δζκα ςυςτθματικζσ αναςκοπιςεισ, είναι αςφαλζσ να ςυμπεράνουμε ότι ζωσ 

τϊρα θ ρεφλεξολογία δεν ζχει επαρκι ςτοιχεία για να υποςτθρίξει τθν κλινικι τθσ χριςθ. 

Τπάρχουν επίςθσ πολλζσ ςυνκικεσ αςκενϊν, όπου πρζπει να αποφφγουμε τθν 

εφαρμογι ρεφλεξολογίασ επειδι ενδζχεται να προκαλζςει ανεπικφμθτεσ παρενζργειεσ 

(πρϊτο τρίμθνο εγκυμοςφνθσ, διάρροια και ζμετοσ, αςκζνειεσ του δζρματοσ, πυρετόσ, 

φλεγμονι, αρνθτικι αντίδραςθ ςτθ ρεφλεξολογία) (Embong, Chang, Chiau, &Wong, 

2015).Ακόμθ μία μελζτθ ζδειξε ςυμπεραςματικά πωσ ότι οι καλφτερεσ κλινικζσ ενδείξεισ 

δεν αποδεικνφουν πειςτικά ότι θ ρεφλεξολογία είναι αποτελεςματικι κεραπεία για 

οποιαδιποτε ιατρικι πάκθςθ (Ernst, Posadzki, &Lee, Reflexology: An Update Of A 

Systematic Review Of Randomized Clinical trials, 2011). 

  

3.6 Α Η ζννοια των ενεργειακϊν κεραπειϊν 

H ενεργειακι ιατρικι ορίηεται ωσ θ διαγνωςτικι και κεραπευτικι χριςθ τθσ 

ενζργειασ και ανιχνεφεται ι παράγεται είτε από ιατρικι ςυςκευι είτε από το ανκρϊπινο 

ςϊμα. Αναγνωρίηει ότι το ανκρϊπινο ςϊμα χρθςιμοποιεί διάφορεσ μορφζσ ενζργειασ 

για τισ εςωτερικζσ διεργαςίεσ του οι οποίεσ διατθροφν και οργανϊνουν τα ηωτικά 

όργανα και ενεργοποιοφν διαδικαςίεσ όπωσ αιςκιςεισ, πζψθ, κυκλοφορία και 

μετακίνθςθ. Περιλαμβάνει τθ χριςθ ενζργειασ με ζνταςθ και ςυχνότθτεσ και άλλα 

χαρακτθριςτικά που βοθκοφν ςτθν επιδιόρκωςθ ενόσ ι περιςςοτζρων ηθτθμάτων 

(Oschman, 2016). 
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3.6 Β Ρροχποκζςεισ ενεργειακϊν κεραπειϊν 

  

Οι ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ με βάςθ τθν ενζργεια, βαςίηονται ςτισ 

προχποκζςεισ : ότι θ αςκζνεια είναι αποτζλεςμα τθσ διατάραξθσ τθσ ροισ ενζργειασ που 

περιβάλλει το άτομο και ο επαναςχεδιαςμόσ του ενεργειακοφ πεδίου διευκολφνει τθν 

υγεία (Bleske-Rechek, Paulich, &Jorgensen, 2018). 

  

3.6 Γ Μορφζσ ενεργειακϊν κεραπειϊν 

  

Οι ενεργειακζσ κεραπείεσ εντάςςονται ςτισ εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ 

κεραπείεσ και περιλαμβάνουν τισ κάτωκι μορφζσ: 

  

• Διάφορεσ τεχνολογίεσ ενεργειακισ ιατρικισ που εφαρμόηουν ςυχνότθτα ςτο ςϊμα 

  

• Κεραπείεσ βαςιςμζνεσ ςτθ ςυνείδθςθ  

  

• Ενεργειακζσ τεχνικζσ (QiGong, κεραπευτικό άγγιγμα, Reiki, κεραπεία πολικότθτασ, 

γλϊςςα του ςϊματοσ) με ι χωρίσ φυςικι επαφι 

  

• Θ ςθμαςία τθσ πρόκεςθσ 

  

• προςευχι και μακρινι εποφλωςθ 

  

• Θ θλεκτρομαγνθτικι ευαιςκθςία (πρόβλθμα υγείασ ςτο οποίο οι άνκρωποι φαίνεται να 

ζχουν ενοχλιςεισ λόγω των χαμθλϊν επιπζδων θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ από 

πφργο κελιϊν ι κινθτά τθλζφωνα) (Oschman, 2016). 
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3.6 Δ  Ζρευνα για τισ ενεργειακζσ κεραπείεσ 

  

Θ εποφλωςθ τθσ ενζργειασ ςφμφωνα με μία ζρευνα ζχει επιδείξει κάποια 

βελτίωςθ ςτα ςυμπτϊματα αςκενειϊν, αν και λείπουν τα ακριβι ςτοιχεία που 

αποδεικνφουν τθν αποτελεςματικότθτα (Rao, Hickman, Sibbritt, Newton, &Phillips, 

2016). 

  

3.6 Ε Αναφερόμενα οφζλθ των υποςτθρικτϊν των ενεργειακϊν κεραπειϊν 

  

Οι υποςτθρικτζσ αυτϊν των παρεμβάςεων υποςτθρίηουν μυριάδεσ οφζλθ, όπωσ 

ανακοφφιςθ από τον πόνο, επιταχυνόμενθ εποφλωςθ πλθγϊν, μειωμζνο άγχοσ και 

βελτιωμζνθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ. Ωςτόςο, ελεγχόμενεσ μελζτεσ 

ζχουν δείξει ότι τα ανκρϊπινα ενεργειακά πεδία δεν είναι ςυςτθματικά μετριςιμα ι 

ανιχνεφςιμα, ακόμθ και από εκπαιδευμζνουσ επαγγελματίεσ ενεργειακισ κεραπείασ 

 (Bleske-Rechek, Paulich, &Jorgensen, 2018). 

  

  

3.7 Α Η ζννοια τθσ χειροπρακτικισ 

 

΢φμφωνα με τον οριςμό τθσ Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (ΠΟΤ), θ 

χειροπρακτικι είναι ζνα "επάγγελμα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ που αςχoλείται με τθ 

διάγνωςθ, τθ κεραπεία και τθν πρόλθψθ διαταραχϊν του νευρομυοςκελετικοφ 

ςυςτιματοσ και τισ επιπτϊςεισ αυτϊν των διαταραχϊν ςτθ γενικι υγεία". Οι διαδικαςίεσ 

χειροπρακτικισ κεραπείασ τονίηουν τισ χειρωνακτικζσ τεχνικζσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

τθσ κοινισ προςαρμογισ και/ι χειραγϊγθςθσ (Alireza, Neda, MohammadHadi, 

&Mahboobeh, 2015). 

                                                                                                            

Θ χειροπρακτικι αναπτφχκθκε ςτα τζλθ του 19ου αιϊνα από τον 

DanielDavidPalmer, ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ. Θ χειροπρακτικι βαςίηεται ςε ζνα 
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ςυνδυαςμό ανάμεςα ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ και το νευρικό ςφςτθμα και ςτισ ικανότθτεσ 

αυτό-ίαςθσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ (MicozziS., 2019). 

  

3.7 Β Η βάςθ τθσ χειροπρακτικισ 

  

 Θ βάςθ τθσ χειροπρακτικισ προςζγγιςθσ είναι θ ςχζςθ μεταξφ τθσ δομισ, 

ςυγκεκριμζνα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ και του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ, και τθσ 

λειτουργίασ, ιδιαίτερα όπωσ ςυντονίηεται από το νευρικό ςφςτθμα. Δθλαδι, το ςϊμα 

κεωρείται ωσ ζνα νευρομυοςκελετικό ςφςτθμα ςτο οποίο θ διαταραχι ςε ζνα μζροσ του 

ςυςτιματοσ διαταράςςει τα άλλα μζρθ (Alireza, Neda, MohammadHadi, &Mahboobeh, 

2015). 

  

3.7 Γ  Ζρευνεσ για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ χειροπρακτικισ 

  

Σα αποτελζςματα ερευνϊν ζδειξαν τθν επίδραςθ τθσ χειροπρακτικισ ςτθ 

βελτίωςθ του πόνου του αυχζνα, των ςθμείων ενεργοποίθςθσ του ϊμου και του 

τραχιλου και των ακλθτικϊν τραυματιςμϊν. Όμωσ για τθν χειροπρακτικι δεν υπιρχαν 

πειςτικά επιςτθμονικά ςτοιχεία ςε περιπτϊςεισ άςκματοσ, παιδικοφ κολικοφ, 

διαταραχισ του φάςματοσ του αυτιςμοφ, γαςτρεντερικϊν προβλθμάτων, ινομυαλγίασ, 

οςφυαλγίασ και ςυνδρόμου καρπιαίου ςωλινα (Alireza, Neda, MohammadHadi, 

&Mahboobeh, 2015). 

  

  

3.8 Α Η ζννοια τθσ αρωματοκεραπείασ 

  

Θ αρωματο-κεραπεία είναι μια από τισ ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ που 

χρθςιμοποιοφν αικζρια ζλαια ωσ τουσ κφριουσ κεραπευτικοφσ παράγοντεσ για τθ 

κεραπεία πλικουσ αςκενειϊν. Σα ζλαια εξάγονται από τα λουλοφδια, τα φλοιοφσ, τα 
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ςτελζχθ, τα φφλλα, τισ ρίηεσ, τα φροφτα και άλλα μζρθ του φυτοφ με διάφορεσ μεκόδουσ 

 (Babar, Naser, Saiba, Aftab, Shah, &Firoz, 2015). 

 

3.8 Β Οι μζκοδοι τθσ αρωματοκεραπείασ 

  

Θ αρωματο-κεραπεία ανακαλφφκθκε από επιςτιμονεσ που αποκρυπτογράφθςαν 

τισ ιδιότθτεσ αντιςθπτικισ και δερματικισ διαπερατότθτασ των αικζριων ελαίων. Θ 

ειςπνοι, θ τοπικι εφαρμογι και τα λουτρά είναι οι κφριεσ μζκοδοι που 

χρθςιμοποιοφνται ςτθν αρωματο-κεραπεία. Αυτά τα ζλαια για να διειςδφςουν ςτθν 

επιφάνεια του ανκρϊπινου δζρματοσ αναμορφϊνονται και εργάηονται με φιλικό τρόπο 

ςτο ςθμείο τθσ δυςλειτουργίασ ι ςτθν πλθγείςα περιοχι αναδφοντασ  ζντονο άρωμα. Ο 

ςυγκεκριμζνοσ τφποσ κεραπείασ χρθςιμοποιεί διάφορεσ μεταλλαγζσ και ςυνδυαςμοφσ 

με ςκοπό να προςφζρει ανακοφφιςθ (Babar, Naser, Saiba, Aftab, Shah, &Firoz, 2015). 

  

  

3.8 Γ Ενδείξεισ τθσ αρωματοκεραπείασ 

  

 Ενδείκνυται για αςκζνειεσ όπωσ: κατάκλιψθ, δυςπεψία, πονοκζφαλοσ, αχπνία, 

μυϊκόσ πόνοσ, αναπνευςτικά προβλιματα, πακιςεισ του δζρματοσ, πρθςμζνεσ 

αρκρϊςεισ, επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τα οφρα και άλλα, λαμβάνοντασ υπόψθ πτυχζσ 

τθσ ηωισ και τθσ διατροφισ (Babar, Naser, Saiba, Aftab, Shah, &Firoz, 2015).Θ αρωματο-

κεραπεία γίνεται όλο και πιο δθμοφιλισ. Ωςτόςο, υπάρχουν λίγεσ ςαφείσ ενδείξεισ για 

τθ χριςθ τθσ. Μελζτεσ δείχνουν ότι το μαςάη αρωματο-εραπείασ ζχει ιπιο, παροδικό 

αγχολυτικό αποτζλεςμα (Cooke&Ernst, 2000). 

  

3.8 Δ Μελζτεσ για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ αρωματοκεραπείασ 

  

 Με βάςθ μια κριτικι αξιολόγθςθ των ζξι μελετϊν που ςχετίηονται με τθ 

χαλάρωςθ, τα αποτελζςματα τθσ αρωματο-κεραπείασ δεν είναι πικανϊσ αρκετά ιςχυρά 
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ϊςτε να λθφκοφν υπόψθ για τθ κεραπεία του άγχουσ. Θ υπόκεςθ ότι είναι 

αποτελεςματικι για οποιαδιποτε άλλθ ζνδειξθ δεν υποςτθρίηεται από τα ευριματα των 

αυςτθρϊν κλινικϊν δοκιμϊν (Cooke&Ernst, 2000). 

  

  

 3.9 Α Χαρακτθριςτικά κεραπείασ με ηεςτζσ πζτρεσ  

 

Μια χαλαρωτικι κεραπεία μαςάη με πζτρεσ ςυνδυάηει τα οφζλθ μιασ χαλάρωςθσ 

μαςάη, αρωματοκεραπείασ, κερμοκεραπείασ και βελονιςμοφ. Σο μαςάη με πζτρεσ είναι 

ςχεδιαςμζνο να αςκεί μια μορφι πίεςθσ ςτον ιςτό, χρθςιμοποιϊντασ  μθχανικά 

ερεκίςματα με ςκοπό να προκαλζςει φυςιολογικζσ αντιδράςεισ. Επιπλζον, το μαςάη 

αυτό επθρεάηει τθν κυκλοφορία του αίματοσ ςτα αγγεία, και ςτουσ μυσ και επιταχφνει 

τθν παροχι κρεπτικϊν ουςιϊν (Radziejowski, 2018). 

  

3.9 Β Χριςθ του μαςάη με ηεςτζσ πζτρεσ παλαιότερα και ςιμερα 

  

Σο μαςάη με ηεςτζσ πζτρεσ ζχει γίνει δθμοφιλζσ τα τελευταία χρόνια. Θ 

διαδικαςία εκτελείται ςε διάφορα ινςτιτοφτα και κεραπευτικά κζντρα ςε όλο τον κόςμο. 

Χρονολογείται περίπου 5.000 χρόνια πριν και ζχει χρθςιμοποιθκεί ςτθν ινδικι 

κουλτοφρα και ςτουσ Μάγια. Επίςθσ, είχε χρθςιμοποιθκεί ςτθν Κίνα, για χιλιάδεσ χρόνια 

για τθν αντιμετϊπιςθ πολλϊν αςκενειϊν. Είναι γνωςτό ότι ςε εκείνουσ τουσ χρόνουσ οι 

κάτοικοι υποβάλλονταν ςε δφο τφπουσ κεραπείασ ( κερμι , ψυχρι ).΢ιμερα, το μαςάη με 

ηεςτζσ πζτρεσ είναι μια ςυμπλθρωματικι κεραπεία με ςτόχο τθν αποκατάςταςθ των 

προςβεβλθμζνων οργάνων (Radziejowski, 2018). 

 

3.9 Γ Η μζκοδοσ τθσ κεραπείασ με ηεςτζσ πζτρεσ 

  

Σα βζλτιςτα κεραπευτικά αποτελζςματα επιτυγχάνονται με τθ βοικεια τθσ 

επίπεδθσ, οβάλ θφαιςτειακισ πζτρασ (βαςάλτθσ) , θ οποία παρουςιάηει εξαιρετικζσ 
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αγϊγιμεσ ιδιότθτεσ χαμθλϊν και υψθλϊν κερμοκραςιϊν. Επιπλζον, κατά τθ διάρκεια του 

μαςάη, πολφτιμοι ι θμι-πολφτιμοι λίκοι χρθςιμοποιοφνται για τθν εξιςορρόπθςθ τθσ 

κυκλοφορίασ τθσ ενζργειασ. Αυτό ςφμφωνα με τθν ιδζα του Λνδουιςμοφ,  βαςίηεται ςτθν 

ενότθτα του ςϊματοσ, τθσ ψυχισ και του πνεφματοσ. Θ όλθ διαδικαςία διαρκεί περίπου 

90 λεπτά, κατά τθ διάρκεια τθσ οποίασ ο κεραπευτισ εκτελεί ζνα μαςάη με ηεςτζσ 

πζτρεσ, ενϊ αφινει μερικζσ από αυτζσ ςε ςυγκεκριμζνεσ κζςεισ του ςϊματοσ 

 (Radziejowski, 2018). 

  

3.9 Δ Ενδείξεισ τθσ κεραπείασ με ηεςτζσ πζτρεσ 

  

Θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ ενδείκνυται ςτισ κάτωκι περιπτϊςεισ: 

  

• ΢ε περίοδο αναρρϊςεωσ (μετά απο τραυματιςμοφσ του κεντρικοφ νευρικοφ 

ςυςτιματοσ ι μετά το εγκεφαλικό επειςόδιο) 

  

• Ψυχογενισ νεφρωςθ, παχυςαρκία, καρδιαγγειακι νόςοσ, δυςκοιλιότθτα, ορκοπεδικοί 

τραυματιςμοί, ρευματικζσ αςκζνειεσ, , ιςχιαλγία, νόςοσ του Reynaud, εγκεφαλικι 

παράλυςθ, παράλυςθ και πάρεςθ, μυαλγία, κακι κυκλοφορία, πόνοσ ςτθν πλάτθ, 

κατάκλιψθ, κόπωςθ, ςτρεσ και αχπνία (Radziejowski, 2018). 

  

3.9 Ε Η βάςθ τθσ κεραπείασ με ηεςτζσ πζτρεσ – 7 τςάκρασ 

  

Θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ βαςίηεται ςτθν ανάπτυξθ ειδικϊν χαρτϊν τςάκρασ 

ςτο ςϊμα. ΢το ανκρϊπινο ςϊμα υπάρχουν 7 μεγάλα τςάκρα που ζχουν εξαπλωκεί από 

τθ βάςθ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ μζχρι το κεφάλι: 

  

• Σο τςάκρα του ςτζματοσ κεωρείται υπεφκυνο για τθν πνευματικι ηωι. 

  

• Σο τρίτο μάτι τςάκρα κεωρείται υπεφκυνο για τθν φανταςία.  
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• Σο τςάκρα του λαιμοφ κεωρείται υπεφκυνο για τθν εργαςία. 

  

• Σο τςάκρα τθσ καρδιάσ κεωρείται υπεφκυνο για τθν ενζργεια τθσ αγάπθσ.  

  

• Σο τςάκρα του θλιακοφ πλζγματοσ πιςτεφεται κατευκφνει τθν ςυναιςκθματικι      ηωι.  

  

• Σο τςάκρα του ςεξ κεωρείται υπεφκυνο για τθν ςεξουαλικι ηωι. 

  

• Σο τςάκρα τθσ ρίηασ κεωρείται υπεφκυνο για το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα και τθ ηωτικι 

ενζργεια (Radziejowski, 2018). 

  

  

3.10 Α Χαρακτθριςτικά τθσ ιριδολογίασ 

 

• Θ ιριδολογία ορίηεται ωσ θ επιςτιμθ τθσ ανάλυςθσ των λεπτϊν δομϊν του ματιοφ 

 (Jensen, 1980). 

  

• Θ ιριδολογία υπάρχει για περιςςότερα από 100 χρόνια και ζχει πλζον προκαλζςει 

ενδιαφζρον ςτον τομζα τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ (Berggren, 1985). 

  

• ΢τθν ιριδολογία κεωρείται πωσ θ ίριδα είναι ςυνδεδεμζνθ  με κάκε όργανο μζςω του 

εγκεφάλου και του νευρικοφ ςυςτιματοσ (Berggren, 1985). 

  

• Θ Λριδολογία υποςτθρίηει πωσ είναι ςε κζςθ να μπορεί να προςδιορίςει τα αίτια τθσ 

νόςου και τισ ενδείξεισ για πικανι αςκζνεια (Βουηάβαλθ & Παπακανάςογλου, 2003). 

  

3.10 Β Η απαρχι τθσ ιριδολογίασ 

  

Θ ιριδολογία υπάρχει για περιςςότερα από 100 χρόνια και ζχει πλζον προκαλζςει 

ενδιαφζρον ςτον τομζα τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ. Θ απαρχι τθσ ιριδολογίασ προιλκε 
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από ζνα παιδικό γεγονόσ που κυμάται ο vonPeszely. Ωσ αγόρι πζτυχε κάποτε να πιάςει 

μια κουκουβάγια με τα γυμνά του χζρια. ΢τθν προςπάκεια του αυτι ζςπαςε κατά λάκοσ 

ζνα από τα πόδια τθσ κουκουβάγιασ. Μπόρεςε λοιπόν να παρατθριςει εκείνθ τθ ςτιγμι 

τθν εμφάνιςθ μιασ κάκετθσ γραμμισ ςτο μάτι του πουλιοφ. Από τθν παρατιρθςθ του 

ανζπτυξε ζνα ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα διαγράμματοσ ίριδασ. Θ βάςθ τθσ ιριδολογίασ 

φαίνεται μάλλον αδφναμθ και δεν βαςίηεται ςε λογικι ςκζψθ (Berggren, 1985). 

  

3.10 Γ Διαφωνίεσ ιατρικισ με τθν ιριδολογία 

  

Θ κλινικι πρακτικι διαφωνεί με τθν ιριδολογία. ΢τθν ιατρικι υπάρχει πλικοσ 

πακολογικϊν καταςτάςεων, που ςυχνά εκδθλϊνονται ςτα διάφορα ςυςτιματα του 

ςϊματοσ, προκαλϊντασ ςθμάδια ςτθν ίριδα. 

  

 Κάποιεσ από αυτζσ είναι: 

  

• Ρευματικζσ πακιςεισ (αρκρίτιδα, αγκυλωτικι ςπονδυλίτιδα, ςφνδρομο Reiter, 

ψωριαςικι αρκρίτιδα, ςφνδρομο Behcet’s, ςαρκοείδωςθ) 

  

• Αυτοάνοςα νοςιματα (νόςοσ του Crohn) 

  

• Μικροβιακζσ αςκζνειεσ ( ςφφιλθ, φυματίωςθ, λζπρα) (Jensen, 1980). 

  

3.10 Δ  Ζνδεια ζγκυρων ερευνϊν ςχετικά με τθν ιριδολογία 

  

Παρότι θ ιριδολογία αποτελεί μία μθ παρεμβατικι μζκοδο διάγνωςθσ, εντοφτοισ 

τα μζχρι τϊρα ςτοιχεία δεν είναι επαρκι και δεν αποδεικνφεται θ εγκυρότθτα και θ 

αποτελεςματικότθτά τθσ. ΢υνίςταται λοιπόν απαραίτθτθ θ περεταίρω ζρευνα κακϊσ 

υπάρχει ζνδεια ζγκυρων ερευνϊν (Βουηάβαλθ & Παπακανάςογλου, 2003). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

  

4.1  Η αντιμετϊπιςθ των fake news ςτθν ιατρικι 

  
Θ αντιμετϊπιςθ των fake news ςτθν ιατρικι είναι ςφνκετο ηιτθμα. Πρϊτα από 

όλα, θ ευκφνθ ξεκινά από τουσ ίδιουσ τουσ πολίτεσ. Πρζπει να δίνεται ιδιαίτερθ προςοχι 

ςτο τι διαβάηουμε, από ποφ τα διαβάηουμε και τι αναμεταδίδουμε. Δεφτερον, θ 

δθμοςιογραφία, οφείλει να προςτατεφςει τθ ςοβαρι ιατρικι ενθμζρωςθ θ οποία πρζπει 

να βαςίηεται ςε ζγκυρα ςτοιχεία. Και φυςικά οι ειδικοί ιατροί, οι ιατρικοί ςφλλογοι, οι 

ιατρικζσ εταιρείεσ και οι ςφλλογοι αςκενϊν οφείλουν να ςτοχεφουν ςτθν καλφτερθ 

ενθμζρωςθ του κοινοφ. ΢θμαντικό είναι να υπάρξει μθδενικι ανοχι ςε κάκε είδουσ fake 

news ςτα κοινωνικά δίκτυα. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ θ άμεςθ αποκάλυψι τθσ αλικειασ 

είναι απαραίτθτθ. Σίποτα δεν πρζπει να μζνει αναπάντθτο και αμφίβολο. Πρζπει να 

γίνεται κάκε προςπάκεια για να διαλφονται  οι μφκοι γφρω από τθ νόςο, τθν πρόλθψθ, 

τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ (Βοφλγαρθσ, 2018). 

  

4.2 Α Η ομοιοπακθτικι δεν είναι εναλλακτικι ιατρικι  

  

΢φμφωνα με ειςιγθςθ τoυ ΚΕ.΢.Τ. (Κεντρικό ΢υμβοφλιο Τγείασ)  θ ομοιοπακθτικι 

«δεν ςυνιςτά ιατρικά οφτε φαρμακευτικά κεραπευτικι επιςτθμονικι μεκοδολογία και 

πρακτικι, δεν είναι ιςότιμθ οφτε ςυμπλθρωματικι τθσ Λατρικισ Επιςτιμθσ, δεν ςυνιςτά 

οφτε καν  «εναλλακτικι ιατρικι», τονίηοντασ μάλιςτα ότι θ ομοιοπακθτικι δεν κα πρζπει 

να ςυςχετίηεται με τουσ όρουσ «κεραπεία» και/ι «ιατρικι πράξθ». Θ ειςιγθςθ αυτι 

ζχει  εγκρικεί από 21 επιςτιμονεσ, όλοι από τον χϊρο τθσ υγείασ: πρόεδροι Ε΢Τ, 

κακθγθτζσ πανεπιςτθμίου – ανάμεςά τουσ και οι πρόεδροι των Λατρικϊν ΢χολϊν Ακινασ 

και Κεςςαλονίκθσ (Β.Μάρκου, 2017). 

  

Σο ΚΕ.΢.Τ. δεν ειςθγικθκε να απαγορευτεί θ ομοιοπακθτικι εν γζνει, αλλά να 

ξεκακαριςτεί ςε επίςθμο πλαίςιο ότι δεν ζχει καμία τεκμθριωμζνθ κετικι επίδραςθ ςτθν 

υγεία των αςκενϊν. Αυτό δεν απαγορεφει ςε κάποιο γιατρό να αφιςει τθν άδεια του και 
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να αςκιςει τθν ομοιοπακθτικι, αλλά του απαγορεφει να προωκεί τθν 

ψευδοεπιςτθμονικι πρακτικι τθσ ομοιοπακθτικισ ςτο πλαίςιο τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. 

Τπάρχει λοιπόν ζνασ επίςθμοσ ιατρικόσ φορζασ ο οποίοσ είτε δε γνωρίηει ότι θ διεκνισ 

επιςτθμονικι κοινότθτα ζχει καταλιξει ςε ςυναίνεςθ όςον αφορά το γεγονόσ ότι θ 

ομοιοπακθτικι είναι ψευδοεπιςτιμθ ι το γνωρίηει και αποφαςίηει ςκοπίμωσ να 

αγνοιςει αυτόν τον τεράςτιο όγκο δεδομζνων πάνω ςτο ςυγκεκριμζνο ηιτθμα 

(Αρχοντισ, 2017). 

  

4.2 Β Ο μθχανιςμόσ δράςθσ τθσ ομοιοπακθτικισ είναι ανυπόςτατοσ 

  

΢φμφωνα με τον μθχανιςμό δράςθσ των ομοιοπακθτικϊν φαρμάκων, μζχρι τϊρα 

δεν υπάρχει κανζνασ προτεινόμενοσ μθχανιςμόσ. Οι φαρμακευτικζσ ουςίεσ αραιϊνονται 

ςε τζτοια επίπεδα ϊςτε ςτο τελικό διάλυμα δεν υπάρχει πλζον οφτε ζνα μόριο τθσ 

αρχικισ δραςτικισ ουςίασ ϊςτε να προκαλζςει  κεραπευτικι δράςθ. Θ πρακτικι αυτι 

κεωρείται πωσ μπορεί θ ενεργι ουςία να αφινει ζνα είδοσ «αποτυπϊματοσ» ςτα μόρια 

του διαλφτθ. Θ ενεργι ουςία που βρίςκεται ςτο διάλυμα οδθγεί τα μόρια νεροφ να 

πάρουν μια ςυγκεκριμζνθ διάταξθ και όταν θ ενεργι ουςία «φφγει», μζςω τθσ 

αραίωςθσ, αφινει τα μόρια νεροφ ςτθν ίδια διάταξθ, με αποτζλεςμα όταν το διάλυμα 

χορθγθκεί ςτον αςκενι να επάγει τθ κεραπεία του χωρίσ να χρειάηεται να υπάρχει θ ίδια 

θ ενεργι ουςία ςτο διάλυμα. Αυτι θ υπόκεςθ, γνωςτι και ωσ «μνιμθ νεροφ», 

προτάκθκε από τον Γάλλο ανοςολόγο Jacques Benveniste μζςω τθσ αντίςτοιχθσ μελζτθσ 

που εξζδωςε το 1988 ςτο Nature (Oberbaum, Tedeschi, Belon, & Poitevin, 1988). 

  

Θ ζρευνα εξετάςτθκε από μια ςειρά επαναλθπτικϊν πειραμάτων όμωσ κανζνα 

από αυτά δε κατάφερε να ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα και ο εν λόγω μθχανιςμόσ 

δράςθσ δεν τεκμθριϊκθκε ποτζ και κατ’ επζκταςθ δεν υπάρχει μζχρι ςιμερα 

τεκμθριωμζνοσ μθχανιςμόσ δράςθσ των ομοιοπακθτικϊν ςκευαςμάτων (Maddox, Randi, 

& Stewart, 1988) , (Hirst, Hayes, Burridge, Pearce, & Foreman, 1993), (Ovelgonne, Bol, & 

Hop, 1992). 
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4.2 Γ Η ομοιοπακθτικι είναι ψευδο-επιςτιμθ 

Θ ομοιοπακθτικι ζχει κερδίςει επάξια τθν ταμπζλα τθσ ψευδο-επιςτιμθσ μετά 

από αχανείσ μελζτεσ και κλινικζσ δοκιμζσ. Ενδεικτικά, υπάρχουν μετα-αναλφςεισ 

επιςτθμονικϊν μελετϊν (δθλαδι ςυλλογι και ανάλυςθ μεγάλου αρικμοφ μεμονωμζνων 

ερευνϊν και κλινικϊν δοκιμϊν). Οι μελζτεσ αυτζσ κατζλθξαν ςτο ότι θ ομοιοπακθτικι 

δεν ζχει καμία μετριςιμθ κεραπευτικι επίδραςθ ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό, πζραν από 

τθν επίδραςθ του φαινομζνου placebo (Linde, et al., 1997), (Shang, et al., 2005). 

  

Σον εν λόγω όγκο επιςτθμονικϊν δεδομζνων ζχουν αναλφςει πολυάρικμοι 

επίςθμοι φορείσ καταλιγοντασ ςτα ίδια ςυμπεράςματα, με χαρακτθριςτικι τθν 

αναφορά τθσ Ρωςικισ Ακαδθμίασ Επιςτθμϊν, ςτθν οποία εξθγοφν ότι δεν υπάρχουν 

ςτοιχεία που να τεκμθριϊνουν τθν εγκυρότθτα τθσ ομοιοπακθτικισ και δθλϊνουν ότι 

είναι δυνθτικά επικίνδυνθ αν οδθγεί ςτθν παράλειψθ ι τθ διακοπι ςυμβατικισ αγωγισ 

(Fraud, 2017). 

  

Επιπλζον, θ Ομοςπονδιακι Επιτροπι Εμπορίου των ΘΠΑ (FTC) όριςε ότι πλζον κα 

μπαίνει υποχρεωτικά ετικζτα ςτα ομοιοπακθτικά φάρμακα θ οποία κα δθλϊνει ότι δε 

λειτουργοφν ενϊ πρόςφατα το Εκνικό ΢φςτθμα Τγείασ τθσ Βρετανίασ (NHS) αποφάςιςε 

να ςταματιςει τθ κάλυψθ ςυνταγϊν για ομοιοπακθτικά φάρμακα κακϊσ αποτελεί 

«κατάχρθςθ οικονομικϊν πόρων ςε μθ λειτουργικι πρακτικι» (COMMISSION), (Donnelly, 

2017). 

  

 4.3 Α Αντικαρκινικι και αντιπαραςιτικι κεραπεία Clark 

  

Θ Hulda Clark ιςχυριηόταν ότι είχε μεταπτυχιακό ςτθ φυςιολογία από το 

πανεπιςτιμιο τθσ Μινεςότα και αποφοίτθςε το 1958.΢τα αρχεία του πανεπιςτθμίου 

όμωσ φαίνεται ότι είχε πτυχίο ςτθ ηωολογία και τθ βοτανικι. Σο άλλο τθσ πτυχίο (N.D) 

ιταν αγοραςμζνο από ζνα μθ αναγνωριςμζνο κολζγιο, το Clayton College of Natural 

Health. Θ Clark ιςχυριηόταν ψευδϊσ πωσ ζχει κεραπεφςει 20.000 καρκινοπακείσ. 

Ουδζποτε υπιρξε γιατρόσ όπωσ ψευδϊσ διλωνε θ ίδια (Barrett, 2009). 
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Θ Clark διλωνε πωσ μπορεί να διαγνϊςει και να κεραπεφςει ςοβαρζσ αςκζνειεσ 

όπωσ ο καρκίνοσ και το AIDS, με τθ χριςθ κάποιων ςυςκευϊν όπωσ το Syncrometer 

(διάγνωςθ) και το Zapper (κεραπεία μζςω τθσ εξολόκρευςθσ «παραςίτων» κτλ). Οι 

ςυςκευζσ τθσ όμωσ, δεν ιταν τίποτα περιςςότερο από γαλβανόμετρα που μετροφν τθν 

αντίςταςθ του δζρματοσ ςε χαμθλισ εντάςεωσ θλεκτρικό ρεφμα. ΢φμφωνα με το ζγκυρο 

Quackwatch, οι ςυςκευζσ τθσ Clark δεν ζχουν καμία διαγνωςτικι ι κεραπευτικι αξία. Θ 

Clark υποςτθρίηει  ότι όλεσ οι αςκζνειεσ προκαλοφνται από «παράςιτα» που ηουν ςτο 

ανκρϊπινο ςϊμα (Barrett, 2009). 

  

 «Κεράπευε» επίςθσ το καρκίνο με τθ χριςθ «βοτάνων» όπωσ το μαφρο καρφδι 

και θ αρτεμιςία, ωςτόςο οι ιςχυριςμοί τθσ ιταν ψευδείσ. Σο 1993, ζγραψε ζνα βιβλίο με 

τίτλο «Θ κεραπεία για όλεσ τισ μορφζσ καρκίνου» ςτο οποίο εξιγθςε τθ ςφνδεςθ μεταξφ 

του καρκίνου και του παράςιτου «Fasciolopsis buski». Αυτό το ίδιο παράςιτο ιταν παρόν 

ςε κάκε άτομο που ζπαςχε από καρκίνο. Αντικζτωσ, ιςχυριηόταν ότι όπου το παράςιτο 

εξουδετερωνόταν, ο καρκίνοσ ζφευγε. Για τθ κεραπεία των αςκενϊν τθσ, θ Hulda Clark 

δθμιοφργθςε μία αντιπαραςιτικι ςυνταγι, θ οποία περιείχε αρτεμιςία (αψικιά), 

γαρφφαλλο και μαφρο καρφδι. Αυτι θ ςυνταγι επζτρεψε τον «κακαριςμό» πάνω από 

100 παράςιτων (Ηαβοδθμθτράκθσ, 2015). 

  

4.3 Β Αντιδράςεισ του νομικοφ ςυςτιματοσ για τισ κεραπείεσ τθσ Clark  

  

To ΢επτζμβριο του 1999 ςυλλαμβάνεται ςτο ΢αν Ντιζγκο για ζνταλμα που 

εκκρεμοφςε εισ βάροσ τθσ για άςκθςθ ιατρικισ χωρίσ άδεια. Σο Νοζμβριο του ίδιου 

χρόνου, πρϊθν πελάτθσ τθσ τθ μθνφει για αμζλεια και απάτθ. Σα τελευταία χρόνια τθσ 

ηωισ τθσ κα μετακομίςει ςτο Μεξικό για να μπορζςει να ςυνεχίςει το 

ψευδοεπιςτθμονικό τθσ ζργο, και για να ξεφφγει από τυχόν μπλεξίματα με τισ 

αμερικανικζσ αρχζσ. Σο Φεβρουάριο του 2001, οι μεξικανικζσ αρχζσ διζταξαν το κλείςιμο 

τθσ κλινικισ τθσ διότι δεν είχε άδεια, ενϊ εάν επικυμοφςε να τθν επαναλειτουργιςει, κα 

ζπρεπε να προςφζρει μόνο ςυμβατικζσ κεραπείεσ (΢ιτίςτασ, «Αντικαρκινικι και 

αντιπαραςιτικι κεραπεία Clark» και ρεςιτάλ ψευδοεπιςτιμθσ από γνωςτι γιατρό, 2019). 
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Σο 2004, θ Ομοςπονδιακι Επιτροπι Εμπορίου (FTC), απευκφνεται ςτθ 

δικαιοςφνθ κατά του Dr. Clark Research Foundation, επειδι υποςτιριηε πωσ διάφορεσ 

ςυςκευζσ και ςυμπλθρϊματα μποροφν να κεραπεφςουν ςοβαρζσ αςκζνειεσ (΢ιτίςτασ, 

2019). Σο δικαςτιριο διζταξε τθν αποηθμίωςθ όςων εξαπατικθκαν αγοράηοντασ αυτά τα 

προϊόντα (Commission, 1999). 

  

 ΢τισ 3 ΢επτεμβρίου 2009, θ Hulda Clark πεκαίνει και οι υποςτθρικτζσ ιςχυρίηονται 

πωσ πζκανε από τραφμα ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ. Λίγο αργότερα, αναγκάηονται να 

παραδεχτοφν πωσ πζκανε από καρκίνο, όπωσ προκφπτει και από το πιςτοποιθτικό 

κανάτου τθσ (΢ιτίςτασ, 2019). 

  

4.3 Γ Η αλικεια για τθν αντιπαραςιτικι κεραπεία 

  
Σο παράςιτο Fasciolopsis buskii το οποίο θ Hulda Clark το είχε εντοπίςει ςε κάκε 

αςκενι με καρκίνο υπάρχει μόνο ςτθν Αςία και ο SCAC (Study Group for Complementary 

and Alternative Methods in Cancer) εξζδωςε ανακοίνωςθ ςχετικά με τουσ ιςχυριςμοφσ 

τθσ Hulda Clark (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται – Κεράπευςε 20.000 ανκρϊπουσ από 

τον καρκίνο. Σϊρα, αποκαλφπτει το αυςτθρά κρυμμζνο μυςτικό τθσ!, 2015) 

  

«Δεν υπάρχει καμία επιςτθμονικι βάςθ για τισ υποκζςεισ και τθσ ςυςτάςεισ 

τθσ Hulda Clark ςυμπεριλαμβανόμενων και των προτεινόμενων κεραπειϊν τθσ. Σο 

παράςιτο Fasciolopsis buskii ςτθ πραγματικότθτα υπάρχει αλλά μόνο ςτισ Αςιατικζσ 

χϊρεσ και μία λοίμωξθ ςτθ χϊρα μασ αποκλείεται. Κατά ςυνζπεια το παράςιτο αυτό δεν 

μπορεί να λθφκεί υπόψιν ωσ αιτία πολλϊν περιπτϊςεων καρκίνου ςτισ Δυτικζσ χϊρεσ, 

κα μποροφςε να είναι μία από τισ πολλζσ αιτίεσ του καρκίνου του ιπατοσ (και όχι μόνο 

αυτοφ του τφπου καρκίνου) ςτισ Αςιατικζσ χϊρεσ. ΢το ςφνολο τθσ θ διατριβι τθσ Clark 

δεν μπορεί να αποδειχκεί, ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ οι ςυμβουλζσ τθσ μπορεί να είναι 

εκτεταμζνεσ και δαπανθρζσ.» (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται – Κεράπευςε 20.000 

ανκρϊπουσ από τον καρκίνο. Σϊρα, αποκαλφπτει το αυςτθρά κρυμμζνο μυςτικό τθσ!, 

2015). 
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4.4 Α Συμπλιρωμα διατροφισ ζναντι εμβολιαςμοφ κατά τθσ γρίπθσ 

  

Κάκε χρόνο δεκάδεσ ςυνάνκρωποι μασ πεκαίνουν από γρίπθ, ενϊ ςφμφωνα με 

το ΚΕΕΛΠΝΟ, ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ για να προςτατευκεί κανείσ από τθ γρίπθ 

είναι ο ζγκαιροσ εμβολιαςμόσ. Όμωσ, ςτο διαδίκτυο υπάρχει μθ ελεγμζνθ προϊκθςθ 

διάφορων ςκευαςμάτων αμφιβόλου ποιότθτασ και άγνωςτθσ προζλευςθσ. Για 

παράδειγμα, ςτθν Ελλάδα μία ογκολόγοσ (και μζλοσ του Λ΢Α), θ ΢αββοφλα Μάλλιου-

Κριαρά, μζςω θλεκτρονικοφ καταςτιματοσ, πουλάει ςυμπλιρωμα διατροφισ με τον 

ανυπόςτατο ιςχυριςμό πωσ δρα ωσ εμβόλιο κατά τθσ γρίπθσ (΢ιτίςτασ, Γιατρόσ πουλάει 

ςυμπλιρωμα διατροφισ ωσ υποκατάςτατο αντιγριπικοφ εμβολίου!, 2018). 

  

΢φμφωνα με όςα αναφζρει θ ίδια, ο εμβολιαςμόσ κατά τθσ γρίπθσ είναι αφενόσ 

μθ αναγκαίοσ, και αφετζρου επικίνδυνοσ διότι τα εμβόλια περιζχουν καρκινογόνεσ 

ουςίεσ. Θ λφςθ που «προςφζρει», είναι ζνα ςυμπλιρωμα διατροφισ, που μπορεί να 

«προλάβει και να κεραπεφςει τθ γρίπθ, τισ ιϊςεισ και το κρυολόγθμα».Αν εξεταςτεί 

όμωσ προςεκτικά τθν ετικζτα του επίμαχου ςυμπλθρϊματοσ, κα διαπιςτϊςουμε πωσ 

αναγράφει «Σο προϊόν αυτό δεν προορίηεται για τθν πρόλθψθ, τθν αγωγι ι τθ κεραπεία 

ανκρϊπινθσ νόςου» (΢ιτίςτασ, Γιατρόσ πουλάει ςυμπλιρωμα διατροφισ ωσ 

υποκατάςτατο αντιγριπικοφ εμβολίου!, 2018). 

  

Σο ςυγκεκριμζνο θλεκτρονικό κατάςτθμα, προωκεί ωσ φάρμακο ςε 

ανυποψίαςτουσ καταναλωτζσ ζνα ςυμπλιρωμα διατροφισ που όπωσ γράφει θ ετικζτα 

του δεν προορίηεται για ιατρικι χριςθ, κάτι που είναι εντελϊσ παράνομο με βάςθ τουσ 

κανονιςμοφσ του ΕΟΦ. Παρόλα αυτά, θ ογκολόγοσ (και μζλοσ του Λ΢Α) ΢αββοφλα 

Μάλλιου-Κριαρά, δεν διςτάηει να το προωκεί ωσ φάρμακο και πιο ςυγκεκριμζνα, ωσ 

υποκατάςτατο εμβολίου, χωρίσ να παρζχει τθν παραμικρι απόδειξθ για τθν εγκυρότθτα 

και τθν αποτελεςματικότθτα του (΢ιτίςτασ, Γιατρόσ πουλάει ςυμπλιρωμα διατροφισ ωσ 

υποκατάςτατο αντιγριπικοφ εμβολίου!, 2018). 
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4.4 Β Ανακοίνωςθ Εκνικοφ Οργανιςμοφ Φαρμάκων για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ 

  

Ο Εκνικόσ Οργανιςμόσ Φαρμάκων (ΕΟΦ) ςε πρόςφατθ ανακοίνωςι του 

επιςθμαίνει: 

«Μόνο τα εγκεκριμζνα φαρμακευτικά προϊόντα προορίηονται για τθν πρόλθψθ, 

αγωγι ι κεραπεία ανκρϊπινθσ νόςου. Οποιαδιποτε αναφορά άλλων προϊόντων με τισ 

ωσ άνω ιδιότθτεσ είναι παράνομθ και επικίνδυνθ για τθ δθμόςια υγεία, κακϊσ πρόκειται 

κατ’ουςίαν για προϊόντα που παρουςιάηονται ωσ φάρμακα, χωρίσ άδεια 

κυκλοφορίασ».«Θ διαφιμιςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ δεν μπορεί να περιζχει 

ιςχυριςμοφσ που προςιδιάηουν μόνο ςε φάρμακα, οφτε να υπονοείται ότι τα 

ςυμπλθρϊματα μποροφν να υποκαταςτιςουν μια ιςορροπθμζνθ και ποικίλθ δίαιτα, ενϊ 

το γεγονόσ ότι ςτεροφνται κεραπευτικϊν ιδιοτιτων δεν διαςφαλίηει και τθν απουςία 

ανεπικφμθτων ενεργειϊν» (ΕΟΦ: «Θ διαφιμιςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ δεν μπορεί 

να περιζχει ιςχυριςμοφσ που προςιδιάηουν μόνο ςε φάρμακα», 2018). 

  

4.5 Α Επιδθμιολογία κανάτων από γρίπθ  

  

΢τθν Ελλάδα, ζχουμε κάκε χρόνο νεκροφσ από τθ γρίπθ. Κυκλοφοροφν ςε 

μεγαλφτερο ι μικρότερο ποςοςτό όλα τα ςτελζχθ γρίπθσ * Α(Θ1Ν1)pdm09, Α(Θ3Ν2) και 

Β+. Σα ςοβαρά κροφςματα γρίπθσ που χρειάηονται νοςθλεία ςε Μ.Ε.Κ., οφείλονται 

ακόμα κατά κφριο λόγο ςτο πανδθμικό ςτζλεχοσ Α(Θ1Ν1)pdm09. ΢φμφωνα με ςτοιχεία 

του ΚΕΕΛΠΝΟ, οι κάνατοι απο το 2010 και μετά ζχουν ωσ εξισ: 

2010-11: 180 νεκροί, με μζςθ θλικία τα 56,7 ζτθ, 

2011-12: 56 νεκροί με μζςθ θλικία τα 63,5 ζτθ, 

2012-13: 49 νεκροί με μζςθ θλικία τα 56,2 ζτθ, 

2013-14: 145 νεκροί με μζςθ θλικία τα 60,4 ζτθ, 

2014-15: 111 νεκροί με διάμεςθ θλικία τα 67 ζτθ και 

2015-16: 197 νεκροί με διάμεςθ θλικία τα 61 ζτθ (΢ιτίςτασ, Αντιεμβολιαςτικό 

παραλιρθμα ενόψει τθσ ζναρξθσ τθσ περιόδου τθσ γρίπθσ, 2016). 
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Σθν 6ετία 2010-2016, 738 άνκρωποι πζκαναν ςτθν Ελλάδα από γρίπθ. Κα 

μποροφςαμε να ςυμπεράνουμε ζνα μζςο όρο 123 ατόμων ετθςίωσ. Θ 

αποτελεςματικότθτα του εμβολίου είναι 70% – 90%.Θ προςταςία που παρζχει εξαρτάται 

από τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του ατόμου που εμβολιάηεται, κακϊσ και από τθν ταφτιςθ 

των ςτελεχϊν του εμβολίου με αυτά που κυκλοφοροφν τθν ίδια περίοδο ςτθν κοινότθτα. 

Δεν υπάρχουν αναφορζσ για κανάτουσ ι ςοβαρζσ παρενζργειεσ (΢ιτίςτασ, 

Αντιεμβολιαςτικό παραλιρθμα ενόψει τθσ ζναρξθσ τθσ περιόδου τθσ γρίπθσ, 2016). 

 

 

4.5 Β Αντιεμβολιαςτικό κίνθμα - τα εμβόλια είναι βλαβερά 

  

Ζνα από τα ςθμαντικότερα ηθτιματα που απαςχολεί τουσ αρνθτζσ των εμβολίων, 

είναι θ χοριγθςθ πολλϊν δόςεων ταυτόχρονα, ι πολλϊν δόςεων ςε μικρό χρονικό 

διάςτθμα κακϊσ ιςχυρίηονται πωσ ενδζχεται να επιφζρει ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ. Κάτι τζτοιο φυςικά και δεν ιςχφει. Για παράδειγμα, το HPV εμβόλιο 

κατθγορείται για πολλοφσ κανάτουσ (΢ιτίςτασ, Καταρρίπτεται – ΕΜΒΟΛΛΟ ΔΘΛΘΣΘΡΛΟ… 

για τθν πρόλθψθ του καρκίνου του τραχιλου τθσ μιτρασ, 2016). 

  

 Όμωσ το ςυγκεκριμζνο εμβόλιο, δεν εμπεριζχει τον ίδιο τον ιό ι τμιμα του και 

ωσ εκ τοφτου δεν μπορεί να μολφνει τον οργανιςμό. Είναι μθ λοιμογόνο, 

αναςυνδυαςμζνο και περιζχει μία πρωτεΐνθ του ιοφ που παράγεται με τεχνθτό τρόπο 

ςτο εργαςτιριο. Θ πρωτεΐνθ αυτι μιμείται τθ φυςικι λοίμωξθ και παράγει αντιςϊματα 

ςτον οργανιςμό χωρίσ όμωσ να τον μολφνει. ΢τθν Ελλάδα κυκλοφοροφν δφο 

προφυλακτικά εμβόλια για τθν πρόλθψθ τθσ μόλυνςθσ από τον ιό HPV. ΢τθν Ευρϊπθ 

ζχουν χορθγθκεί 1.500.000 εμβόλια (μζχρι το 2016) κατά του HPV. Ζχουν αναφερκεί 2 

κάνατοι που ουδζποτε αποδείχκθκε πωσ όντωσ είχαν ςχζςθ με το εμβόλιο. 15.000 

κάνατοι ςθμειϊνονται ετθςίωσ ςτθν Ευρϊπθ από καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ. 

΢τθν Ελλάδα, περίπου 240 γυναίκεσ πεκαίνουν κάκε χρόνο από αυτι τθ μορφι καρκίνου 

(΢ιτίςτασ, Πολλαπλι χοριγθςθ εμβολίων και θ διαφορά μεταξφ ενόσ επιςτιμονα και 

ενόσ τςαρλατάνου, 2018). 
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4.5 Γ Αντιεμβολιαςτικό κίνθμα - τα εμβόλια ςτα πρϊτα ζτθ τθσ ηωισ είναι επικίνδυνα  

  

 Άλλο ζνα ανυπόςτατο επιχείρθμα των υποςτθρικτϊν του κινιματοσ αυτοφ είναι 

ο ιςχυριςμόσ πωσ ο αυξθμζνοσ αρικμόσ εμβολίων ςτα πρϊτα 1-2 χρόνια τθσ ηωισ 

ςυγκριτικά με το αντίςτοιχο πρόγραμμα εμβολιαςμϊν μερικζσ δεκαετίεσ πριν, ςυμπίπτει 

με τθν αφξθςθ των κρουςμάτων αυτιςμοφ τθν ίδια περίοδο, άρα ενοχοποιείται ωσ 

γενεςιουργόσ τουσ αιτία (΢ιτίςτασ, Πολλαπλι χοριγθςθ εμβολίων και θ διαφορά μεταξφ 

ενόσ επιςτιμονα και ενόσ τςαρλατάνου, 2018). 

  

 Θ εξιγθςθ που δίνουν είναι, αν μθ τι άλλο λογικοφανισ : Σο ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα του βρζφουσ είναι ανϊριμο και δεν μπορεί να αντεπεξζλκει ςτον αυξθμζνο 

αρικμό αντιγόνων, με αποτζλεςμα να «ςτρεςάρεται», να αντιδρά «ανϊμαλα» και να 

προκαλεί βλάβεσ ςτο νευρικό ςφςτθμα που μποροφν τελικά να οδθγιςουν ςε αυτιςμό. 

Κι όμωσ, θ κεϊρθςθ αυτι είναι παντελϊσ λανκαςμζνθ και φανερϊνει, μεταξφ άλλων, 

πλιρθ άγνοια βαςικϊν αρχϊν ανοςολογίασ. Καταρχάσ, το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του 

νεογνοφ είναι ιδθ αναπτυγμζνο και λειτουργικό από τθν εμβρυικι ηωι (΢ιτίςτασ, 

Πολλαπλι χοριγθςθ εμβολίων και θ διαφορά μεταξφ ενόσ επιςτιμονα και ενόσ 

τςαρλατάνου, 2018). 

   

4.5 Δ Κακοριςμόσ ορίων βρεφικοφ ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 

  

΢ε μια προςπάκεια να κακορίςουν τα κεωρθτικά όρια του βρεφικοφ 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ και κάνοντασ μερικοφσ πολφ ςυντθρθτικοφσ υπολογιςμοφσ 

(κεωρϊντασ για παράδειγμα ότι ζνα εμβόλιο περιζχει 100 αντιγόνα, ενϊ ςτθν 

πραγματικότθτα περιζχει πολφ λιγότερα), οι Cohn και Langman ςυμπζραναν ότι το 

βρζφοσ ζχει τθ κεωρθτικι δυνατότθτα να αντιμετωπίςει 1.000.000 αντιγόνα, επομζνωσ 

μπορεί να ανταποκρικεί ανοςολογικά επαρκϊσ ςε 10.000 εμβόλια ταυτόχρονα ι, 

διαφορετικά, θ ταυτόχρονθ χοριγθςθ 11 εμβολίων, απαςχολεί μόλισ το 0,1% των 

δυνατοτιτων του βρεφικοφ ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Klimentidis, 2014). 
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Αλλά, δυςτυχϊσ για τουσ αντιεμβολιαςτζσ, δε χρειάηεται να καταφφγει κανείσ ςτο 

παραπάνω παράδειγμα για να αποδείξει ότι αυτοπαγιδεφονται ςυνεχϊσ. Αυτό που 

ςυμβαίνει είναι ότι, χάρθ ςτθν πρόοδο τθσ φαρμακευτικισ τεχνολογίασ και τθσ γενετικισ, 

τα ςφγχρονα εμβόλια περιζχουν πολφ λιγότερα αντιγόνα ςε ςχζςθ με το παρελκόν. Για 

τθν ακρίβεια, τα 7 εμβόλια του πρϊτου βρεφικοφ ζτουσ το 1980 περιείχαν περιςςότερα 

από 3.000 πρωτεϊνικά και πολυςακχαριδικά αντιγόνα. Σα περιςςότερα από 14 εμβόλια 

τθσ ςθμερινισ εποχισ (ςτθν Ελλάδα είναι περίπου 10), περιζχουν ςυνολικά λιγότερα από 

200 αντιγόνα» (Klimentidis, 2014). 

 

  

4.6 Α Σιταρόχορτο εναντίον Καρκίνου 

  

Ο Danny McDonald  υποτίκεται κεράπευςε τον καρκίνο του με ςιταρόχορτο. Ο 

McDonald ωςτόςο, ζχει πεκάνει από το 2015. Θ ιςτορία του και τθσ υποτικζμενθσ νίκθσ 

του ενάντια ςτο καρκίνο με ςιταρόχορτο, κυκλοφορεί ςε αναξιόπιςτεσ ιςτοςελίδεσ του 

εξωτερικοφ από το 2013, με αρχικι πθγι τθσ «είδθςθσ» τθν ιρλανδικι ςκανδαλοκθρικι 

εφθμερίδα Sunday World (το αρχικό δθμοςίευμα δεν υπάρχει πλζον). Ωςτόςο ο Danny 

McDonald από το Dunaff απεβίωςε ςτισ 6 Μαΐου 2015, ενϊ βριςκόταν ςτο νοςοκομείο. 

Αν και τα αίτια κανάτου δεν είναι γνωςτά, δεν υπάρχει θ παραμικρι απόδειξθ πωσ ο 

Danny McDonald είχε καρκίνο και πόςο μάλλον ότι τον κεράπευςε με ςιταρόχορτο. 

Παρόλα αυτά, πολλζσ ιςτοςελίδεσ τον παρουςιάηουν ακόμθ εν ηωι και νικθτι του 

καρκίνου. Θ ιςτορία του κ. McDonald δεν είναι τίποτα περιςςότερο από μια ακόμθ 

ανεκδοτικι αναφορά, από τισ χιλιάδεσ παρόμοιεσ που κυκλοφοροφν ςτο διαδίκτυο 

(΢ιτίςτασ, «Ετοιμοκάνατοσ» Νίκθςε Σον Καρκίνο…Με ΢πιτικι Κεραπεία;, 2018). 

  

 ΢το διαδίκτυο προςφζρεται «φρεςκοκομμζνο ςιταρόχορτο» ωσ «ολιςτικι 

κεραπεία του καρκίνου» ζναντι ενόσ κακόλου ευκαταφρόνθτου ποςοφ. Φαίνεται όμωσ 

πωσ ενϊ υπόςχονται «κεραπεία» του καρκίνου, προςπακοφν να αποποιθκοφν κάκε 

ευκφνθσ και ηθτοφν από τον αςκενι να υπογράψει υπεφκυνθ διλωςθ πωσ το 

«ινςτιτοφτο» που το προωκεί δεν ευκφνεται για οποιαδιποτε «…παρενζργεια ι 

κατάςταςθ υγείασ που μπορεί να προκφψει είτε προχπιρχε ι παρουςιάςτθκε τϊρα». H 
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Wigmore (που ζχει δϊςει το όνομά τθσ ςτο αναφερόμενο «ινςτιτοφτο», ιταν μια 

αυτοαποκαλοφμενθ γιατρόσ τθσ ψευδοεπιςτθμονικισ «νατουροπακθτικισ», που 

πρότεινε χυμό ςιταρόχορτου για διάφορεσ κεραπείεσ. Ιταν επίςθσ οπαδόσ τθσ 

αςτρολογίασ και βάςιηε τισ «ιατρικζσ» τθσ απόψεισ πάνω ςε βιβλικζσ γραφζσ, ενϊ ςυχνά 

βρζκθκε αντιμζτωπθ με τθ δικαιοςφνθ, εξαιτίασ των αβάςιμων ιατρικϊν ιςχυριςμϊν που 

διατφπωνε, όπωσ ότι μπορεί να κεραπεφςει το AIDS (΢ιτίςτασ, ΠΡΟ΢ΟΧΘ: Τπόςχονται 

κεραπεία καρκίνου με ςιταρόχορτο, 2018). 

  

 4.6 Β Η αλικεια για το ςιταρόχορτο  

  

Θ κεραπευτικι ιδιότθτα του ςιταρόχορτου ενάντια ςτο καρκίνο δεν ζχει 

αποδειχτεί. ΢ε αυτό το ςυμπζραςμα καταλιγει θ Αμερικανικι Αντικαρκινικι Εταιρία, και 

το Memorial Sloan Kettering (΢ιτίςτασ, ΠΡΟ΢ΟΧΘ: Τπόςχονται κεραπεία καρκίνου με 

ςιταρόχορτο, 2018). ΢φμφωνα με το webmd.com, το ςιταρόχορτο δεν κεραπεφει το 

καρκίνο. Ο ιςχυριςμόσ των υποςτθρικτϊν του πωσ θ χλωροφφλλθ που περιζχει, δρα ωσ 

αιμοςφαιρίνθ οξυγονϊνοντασ το ςϊμα δεν ιςχφει δεδομζνου πωσ θ χλωροφφλλθ 

βρίςκεται ςε όλα τα πράςινα λαχανικά που τρϊμε, άρα δεν είναι απαραίτθτο να 

καταναλϊςουμε ςιταρόχορτο για να τθ βροφμε. To ςθμαντικότερο όλων όμωσ είναι το 

γεγονόσ πωσ για να μπορζςει θ χλωροφφλλθ να παράγει οξυγόνο, χρειάηεται θλιακό 

φωσ, κάτι που φυςικά δεν μπορεί να φτάςει ςτο ςτομάχι μασ (΢ιτίςτασ, ΠΡΟ΢ΟΧΘ: 

Τπόςχονται κεραπεία καρκίνου με ςιταρόχορτο, 2018). 

  

Σο Scientific American παρακζτει άρκρο του Michael Shermer με τίτλο «How 

Anecdotal Evidence Can Undermine Scientific Results» δθλαδι : Πϊσ ανεκδοτικά 

(επιςτθμονικά μθ αποδεκτά) ςτοιχεία μποροφν να υπονομεφςουν Επιςτθμονικά 

Αποτελζςματα. ΢χετικά με το ςιταροχορτο αναφζρει: «Σο γεγονόσ πωσ τα φυτοφάγα ηϊα 

πακαίνουν καρκίνο, παρά τθ τεράςτια κατανάλωςθ χλωροφφλλθσ, φαίνεται να 

αγνοείται  (SHERMER, 2008).    

  

http://webmd.com/
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4.7 Α Ανυπόςτατεσ οι κεραπείεσ του Burzinsky 

  

Θ υποςτιριξθ για τισ κεραπείεσ του Burzinsky είναι επικίνδυνο φαινόμενο. Οι 

ςυγκεκριμζνεσ «κεραπείεσ» είναι ζνα είδοσ μθ εγκεκριμζνθσ χθμειοκεραπείασ με 

ςοβαρζσ παρενζργειεσ και κατ’ επζκταςθ κίνδυνο για τθ ηωι των αςκενϊν χωρίσ καμία 

απόδειξθ αποτελεςματικότθτασ. ΢υγκεκριμζνα, τα ςκευάςματα που χορθγεί ο Burzinsky 

περιζχουν αρκετό νάτριο για να ανεβάςουν τθ ςυγκζντρωςθ του ςυγκεκριμζνου 

ςτοιχείου ςτο αίμα ςε επικίνδυνα επίπεδα (Αρχοντισ, Όχι, δεν ζβαλαν ςτθ φυλακι 

γιατρό επειδι βρικε τθ κεραπεία του καρκίνου, 2019). 

  
Και αυτό ζχει ιδθ ςυμβεί κακϊσ ο Josia Cotto, αςκενισ που ανζλαβε ο Burzynski, 

πζκανε από υπερκερμία μετά τθν αγωγι ενϊ καταγράφθκε πωσ είχε ςυγκζντρωςθ 

νατρίου ςτο αίμα 205 mEq/L ενϊ το φυςιολογικό εφροσ είναι μεταξφ 135 και 145 mEq/L. 

Και αυτι είναι μόνο μια περίπτωςθ κακϊσ δεν είναι λίγοι οι αςκενείσ που ζχουν 

προςκομιςτεί ςε νοςοκομεία του Σζξασ με ανάλογα προβλιματα μετά από τισ κεραπείεσ 

που ζλαβαν ςτθ κλινικι Burzynski (Szabo, 2013). 

  

4.7 Β Φυλάκιςθ του γιατροφ που βρικε τθν κεραπεία για τον καρκίνο  

  

Διάφορα άρκρα που κυκλοφοροφν ςτο διεκνζσ αλλά και ςτο ελλθνικό διαδίκτυο 

υποςτθρίηουν πωσ ζνασ γιατρόσ ο οποίοσ ανακάλυψε «τθ κεραπεία για τον καρκίνο» 

διϊχκθκε νομικά από και τελικά αποφυλακίςτθκε γιατί αποδείχτθκε πωσ ζλεγε τθν 

αλικεια. Οι ιςχυριςμοί αυτοί βζβαια είναι ψευδείσ (Αρχοντισ, Όχι, δεν ζβαλαν ςτθ 

φυλακι γιατρό επειδι βρικε τθ κεραπεία του καρκίνου, 2019). 

  

 Ο ιατρικόσ ςφλλογοσ του Σζξασ αποφάςιςε να κινθκεί νομικά εναντίων του το 

2014. Μετά από 3 χρόνια νομικϊν διαδικαςιϊν το ςυμβοφλιο κατζλθξε ςτθν επιβολι 

κυρϊςεων και προςτίμου 60,000 δολαρίων ςτον Burzynski, ωςτόςο δε του αφαιρζκθκε θ 

ιατρικι άδεια (Αρχοντισ, Όχι, δεν ζβαλαν ςτθ φυλακι γιατρό επειδι βρικε τθ κεραπεία 

του καρκίνου, 2019). 
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Οι νομικζσ κυρϊςεισ του Burzynski ιταν αποτζλεςμα προϊκθςθσ 

ψευδοεπιςτθμονικϊν ιςχυριςμϊν και χριςθσ πρακτικϊν που ζκεςαν επανειλθμμζνα 

αςκενείσ ςε κίνδυνο. Θ αγωγι που προτείνει δεν ζχει τεκμθριωκεί και θ χριςθ τουσ 

ςυνιςτά προφανι παραβίαςθ τόςο τθσ επιςτθμονικισ μεκοδολογίασ όςο και τθσ 

ιατρικισ δεοντολογίασ και αυτό οδιγθςε ςτισ ςυνζπειεσ που είχε. Επομζνωσ οι 

ιςχυριςμοί περί δίωξθσ του Burzynski επειδι βρικε «κεραπεία για τον καρκίνο» 

καταρρίπτονται (Αρχοντισ, Όχι, δεν ζβαλαν ςτθ φυλακι γιατρό επειδι βρικε τθ 

κεραπεία του καρκίνου, 2019) 

 

 

4.8 Α Μείωςθ του πλθκυςμοφ μζςω των εμβολίων 

 

΢το διαδίκτυο αναπαράγεται κατά καιροφσ ζνα άρκρο που κζλει τον Bill Gates να 

μιλά για «πρόγραμμα μείωςθσ του πλθκυςμοφ» μζςω των εμβολίων. Θ φανταςία  των 

ςυνωμοςιολόγων οργιάηει και κατθγοροφν τα εμβόλια ωσ «μζςο μείωςθσ του 

πλθκυςμοφ» , επειδι κεωροφν πωσ με κάποιο τρόπο κα μασ δολοφονιςουν και κα μασ 

εξοντϊςουν μαηικά. Με τα όςα κωμικά ακοφγονται από ςυνωμοςιολόγουσ για τθν 

μείωςθ του πλθκυςμοφ, από αεροψεκαςμοφσ μζχρι και εμβόλια, δεν κα ζπρεπε να ζχει 

μείνει κανείσ  ςτον πλανιτθ γθ (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται.Θ μείωςθ του 

πλθκυςμοφ μζςω εμβολίων., 2014). 

  

 ΢τθν πραγματικότθτα όμωσ τα εμβόλια ζχουν κάνει τθν ηωι καλφτερθ, ζχουν 

βοθκιςει ςτθν μείωςθ των μολφνςεων από αςκζνειεσ όπωσ θ πολυομελίτιδα, θ 

διφκερίτιδα και πολλζσ άλλεσ. Επίςθσ οι εκτιμιςεισ δείχνουν  να δείχνουν να φτάνουμε 

τα 8 διςεκατομμφρια το 2025 και τα 9 διςεκατομμφρια το 2043 κακϊσ το προςδόκιμο 

ηωισ ςυνεχϊσ αυξάνεται. Σα εμβόλια είναι το ςθμαντικότερο επίτευγμα τθσ 

ανκρωπότθτασ ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται.Θ 

μείωςθ του πλθκυςμοφ μζςω εμβολίων., 2014). 
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4.8 Β Το ίδρυμα Gates για τθ μείωςθ του πλθκυςμοφ 

  

Σο ίδρυμα Gates δεν ιςχυρίςτθκε ποτζ ότι τα εμβόλια κα εξαλείψουν τον 

πλθκυςμό. ΢υγκεκριμζνα ιςχυρίηεται πωσ ο πλθκυςμόσ αυξάνεται και ςε αυτό τα 

εμβόλια ζχουν γίνει και ςυνεχίηουν να είναι αρωγοί. ΢φμφωνα όμωσ με ζρευνεσ και 

μελζτεσ ανακαλφφκθκε πωσ όςο περιςςότερο ανεβαίνει το προςδόκιμο ηωισ των 

ανκρϊπων τόςο περιςςότερο μειϊνονται οι γεννιςεισ. Αυτό που ιςχυρίςτθκε το ίδρυμα 

είναι πωσ ενϊ το προςδόκιμο ηωισ κα αυξάνεται (αυτό ςυνεπάγεται αφξθςθ του 

πλθκυςμοφ),  κα μειωκοφν  λίγο οι γεννιςεισ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ μεν 

του πλθκυςμοφ αλλά όχι ςτον βακμό που κα υπιρχε αν το προςδόκιμο τθσ ηωισ ιταν 

μικρότερο (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται.Θ μείωςθ του πλθκυςμοφ μζςω εμβολίων., 

2014). 

  

Αν είναι να κατθγορθκοφν για κάτι τα εμβόλια αυτό δεν είναι θ μείωςθ και θ 

εξόντωςθ του πλθκυςμοφ, αλλά γιατί κα μειωκεί λίγο θ αφξθςθ του πλθκυςμοφ. ΢ε αυτό 

όμωσ δεν φταίνε τα εμβόλια, αλλά αυτά είναι υπαίτια για τθν αφξθςθ του προςδόκιμου 

ηωισ κακϊσ εξάλειψαν ζνα μεγάλο αρικμό κανατθφόρων αςκενειϊν του παρελκόντοσ. 

Δυςτυχϊσ όμωσ υπάρχουν άνκρωποι που πιςτεφουν πωσ θ ςυνωμοτικι φανταςία 

μπορεί να υπερβεί τθν επιςτιμθ. ΢υχνά προτρζπουν άλλουσ ανκρϊπουσ να μθν 

εμβολιάηουν τα παιδιά τουσ. Αυτό όμωσ είναι πολφ επικίνδυνο κακϊσ αν κάποιοσ τουσ 

ακοφςει, το παιδί τουσ ενδζχεται να βρεκεί ςε ςοβαρό ι ακόμθ και κανάςιμο κίνδυνο 

 από κάποια αςκζνεια που τα άλλα εμβολιαςμζνα παιδάκια κα τθν περάςουν απλά με 

ζνα πυρετό (Ηαβοδθμθτράκθσ, Καταρρίπτεται.Θ μείωςθ του πλθκυςμοφ μζςω 

εμβολίων., 2014). 

   

4.9 Α Κουκοφτςι βερίκοκου για τθν κεραπεία του καρκίνου 

  

Είναι επικίνδυνθ θ κατανάλωςθ των κουκουτςιϊν βερίκοκου και πικραμφγδαλου. 

Θ Λεατρίλθ ι «βιταμίνθ Β17» είναι μια θμιςυνκετικι μορφι τθσ αμυγδαλίνθσ. Θ χριςθ 

του όρου βιταμίνθ είναι εςφαλμζνθ. Θ αμυγδαλίνθ και θ λεατρίλθ δεν είναι θ ίδια ουςία 

και αποτελοφν διαφορετικζσ χθμικζσ ενϊςεισ. Οι ενϊςεισ αυτζσ είναι τοξικζσ και 
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περιςςότερο κανατθφόρεσ αν λθφκοφν από το ςτόμα γιατί κάποια ειδικά ζνηυμα, οι 

γλυκοςιδάςεσ (beta-glucosidase) που υπάρχουν ςτο ζντερο τισ μεταβολίηουν, με 

αποτζλεςμα να παράγεται κυάνιο (Δανιθλίδθσ, 2014). 

  

Θ αμυγδαλίνθ απομονϊκθκε για πρϊτθ φορά το 1830 από δφο Γάλλουσ 

χθμικοφσ, τουσ Πιερ-Ηαν Ρομπικζ και Αντουάν Μπουτρό-Σςαρλάρ. Είχε χρθςιμοποιθκεί 

ωσ αντικαρκινικόσ παράγοντασ ςτθ Ρωςία από το 1845, και ςτθν Αμερικι το 1920. ΢τθ 

δεκαετία του 1950, μια δικεν μθ τοξικι, ςυνκετικι μορφι κατοχυρϊκθκε με δίπλωμα 

ευρεςιτεχνίασ για χριςθ ωσ ςυντθρθτικό κρζατοσ και αργότερα διατζκθκε ςτο εμπόριο 

ωσ λεατρίλθ για τθ κεραπεία του καρκίνου. ΢τθ δεκαετία του 1970, θ λεατρίλθ (laetrile 

είναι τροποποιθμζνθ θμιςυνκετικι μορφι τθσ αμυγδαλίνθσ) κζρδιςε τθ δθμοτικότθτα ωσ 

αντικαρκινικόσ παράγοντασ (Δανιθλίδθσ, 2014). 

  

Θ αμυγδαλίνθ μαηί με τθν θμιςυνκετικι μορφι τθσ λεατρίλθ (laetrile) ι ψευδόσ 

βιταμίνθ Β17, ζχουν προτακεί ωσ φάρμακα για τθ κεραπεία του καρκίνου, αλλά οι 

κλινικζσ δοκιμζσ ζδειξαν ότι δεν είναι αποτελεςματικζσ. Θ αμυγδαλίνθ και θ λεατρίλθ 

δεν είναι θ ίδια ουςία και αποτελοφν διαφορετικζσ χθμικζσ ενϊςεισ. Οι ζρευνεσ ζχουν 

δείξει πολφ μικρι αντικαρκινικι δραςτικότθτα ςε μελζτεσ ςε ηϊα και καμία 

αντικαρκινικι δράςθ ςε κλινικζσ δοκιμζσ με ανκρϊπουσ (Δανιθλίδθσ, 2014). 

  

4.9 Β Θεωρίεσ για τθν αντικαρκινικι δράςθ τθσ λεατρίλθσ 

  

Τπάρχουν τζςςερισ διαφορετικζσ κεωρίεσ προκειμζνου να εξθγιςουν τθν 

αντικαρκινικι δράςθ τθσ λεατρίλθσ αλλά καμιά από αυτζσ δεν ζχει επιβεβαιωκεί. Θ 

πρϊτθ από αυτζσ ενςωματϊνει ςτοιχεία τθσ trophoblastic κεωρίασ του καρκίνου, μια 

κεωρία που δεν είναι ευρζωσ αποδεκτι ωσ μια εξιγθςθ για τον ςχθματιςμό του 

καρκίνου. ΢φμφωνα με τθν κεωρία trophoblastic, όλοι οι καρκίνοι προκφπτουν από 

αρχζγονα γενετικά κφτταρα, μερικά από τα οποία είναι διεςπαρμζνα ςε όλο το ςϊμα 

κατά τθ διάρκεια τθσ εμβρυϊκισ ανάπτυξθσ και, ωσ εκ τοφτου, δεν περιορίηονται ςτθν 

όρχεισ ι ςτισ ωοκικεσ. Θ ςυγκεκριμζνθ κεωρία ιςχυρίηεται ότι θ μετατροπι των 

κυττάρων αυτϊν ςε μια όγκο εμποδίηεται από ζνηυμα του παγκρζατοσ, και ότι οι 
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καρκινικοί όγκοι μποροφν να καταςτραφοφν από τα ζνηυμα του παγκρζατοσ, 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ και λεατρίλθ. Σο ςκεπτικό είναι ότι κακοικθ κφτταρα ζχουν 

υψθλότερα από τα κανονικά επίπεδα ενόσ ενηφμου που ονομάηεται beta-glucuronidase 

(το οποίο είναι διαφορετικό από το ζνηυμο beta-glucosidase αλλθλεπιδρά θ λεατρίλθ) 

και ότι είναι ελλιπείσ ςε ζνα άλλο ζνηυμο που ονομάηεται rhodanese. 

 Ζτςι, θ κεωρία υποςτθρίηει ότι τα καρκινικά κφτταρα είναι περιςςότερο 

ευαίςκθτα ςτισ τοξικζσ επιδράςεισ τθσ λεατρίλθσ τα φυςιολογικά κφτταρα, λόγω τθσ 

ανιςορροπίασ ςε αυτά τα δφο ζνηυμα. Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι δεν υπάρχουν 

πειραματικζσ αποδείξεισ να υποςτθρίηουν τθν ιδζα ότι οι κανονικά κφτταρα και 

καρκινικά κφτταρα διαφζρουν ςθμαντικά ςτισ ςυγκεντρϊςεισ τουσ, ςε beta-

glucuronidase ι rhodanese. Θ δεφτερθ κεωρία αναφζρει ότι τα καρκινικά κφτταρα 

περιζχουν περιςςότερο beta-glucosidase από τα φυςιολογικά κφτταρα και όπωσ ςτθν 

πρϊτθ κεωρία, είναι  ελλιπείσ ςε rhodanese. ΢τοιχεία από εργαςτθριακζσ μελζτεσ 

αποδεικνφει ότι θ κεωρία αυτι δεν μπορεί να ςτακεί. Όπωσ ςθμειϊκθκε προθγουμζνωσ, 

τα φυςιολογικά κφτταρα και καρκινικά κφτταρα περιζχουν παρόμοιεσ ποςότθτεσ 

rhodanese. Επιπλζον, οι περιςςότεροι τφποι των κυττάρων των κθλαςτικϊν περιζχουν 

μόνο μικρά ίχνθ beta-glucosidase και αυτό το ζνηυμο δεν ζχει ανιχνευκεί ςε δείγματα 

όγκων ι ςε ανκρϊπινο αίμα. Χωρίσ επαρκι επίπεδα beta-glucosidase, είναι δφςκολο θ 

ενδοφλζβια χοριγθςθ αμυγδαλίνθσ να μετατραπεί ςε κυάνιο και άλλα προϊόντα.  

Θ τρίτθ κεωρία αναφζρει ότι ο καρκίνοσ είναι το αποτζλεςμα μιασ μεταβολικισ 

διαταραχισ που προκαλείται από ανεπάρκεια βιταμίνθσ και θ λεατρίλθ ι «βιταμίνθ Β17» 

είναι θ βιταμίνθ που λείπει και που χρειάηεται ο οργανιςμόσ για τθν αποκατάςταςθ τθσ 

υγείασ. Πειραματικά ςτοιχεία δείχνουν ότι το επίπεδο τθσ πρόςλθψθσ μεμονωμζνων 

βιταμινϊν μπορεί να επθρεάςει τθν ανάπτυξθ του καρκίνου, αλλά δεν υπάρχει καμία 

απόδειξθ ότι απαιτείται θ λεατρίλθ ι ότι μπορεί να λειτουργεί ςαν μια βιταμίνθ ςε ηϊα ι 

ανκρϊπουσ. Θ λεατρίλθ δεν είναι βιταμίνθ. 

 Θ τζταρτθ κεωρία αναφζρει ότι το κυάνιο που απελευκερϊνεται από τθ 

λεατρίλθ ζχει τοξικι επίδραςθ και καταςτρζφει τα λυςοςϊματα (διαμερίςματα μζςα ςτα 

κφτταρα που περιζχουν ζνηυμα ικανά να διαςποφν άλλα κυτταρικά μόρια). Σα 

λυςοςϊματα απελευκερϊνουν το περιεχόμενο τουσ, ςκοτϊνοντασ ζτςι τα καρκινικά 

κφτταρα. ΢φμφωνα με αυτι τθ κεωρία, μια άλλθ ςυνζπεια είναι θ διζγερςθ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Δανιθλίδθσ, 2014). 
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4.10 Α Λεμόνι  για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου 

  
Σα λεμονοειδι, μια κατθγορία φυςικϊν ενϊςεων που απαντϊνται κυρίωσ ςτθ 

φλοφδα και τουσ ςπόρουσ εςπεριδοειδϊν, μελετϊνται τόςο ωσ προλθπτικά όςο και ωσ 

κεραπεία για τον καρκίνο. Ζρευνα ζχει δείξει ότι ςυγκεκριμζνα λεμονοειδι μποροφν να 

εμποδίςουν τθν εξάπλωςθ κυττάρων καρκίνου του μαςτοφ ςε  in vitro μελζτεσ. 

Απαιτοφνται περαιτζρω ζρευνεσ για τον προςδιοριςμό τθσ κλινικισ τουσ 

αποτελεςματικότθτασ ςτουσ ανκρϊπουσ.Θ τροποποιθμζνθ πθκτίνθ εςπεριδοειδϊν, που 

προζρχεται από τθ φυςικι πθκτίνθ που βρίςκεται ςτον πολτό και το φλοιό των 

εςπεριδοειδϊν, ζχει δείξει ςε μελζτεσ ςε ηϊα και in vitro πωσ μειϊνει τισ μεταςτάςεισ 

των καρκινικϊν κυττάρων. Και πάλι, απαιτείται περαιτζρω ζρευνα για να αποδειχκεί θ 

κλινικι τουσ αποτελεςματικότθτα ςτον άνκρωπο (΢ιτίςτασ, Λεμόνι και ςόδα 1000 φορζσ 

πιο ιςχυρά από τθν χθμειοκεραπεία;, 2017). 

  

4.10 Β Σόδα για τθν αντιμετϊπιςθ του καρκίνου 

  

Ο Tulio Simoncini κεωρεί τον καρκίνο ζναν μφκθτα ο οποίοσ εξαφανίηεται με τθ 

χριςθ ςόδασ.Ο Simoncini ιςχυρίηεται πωσ ο καρκίνοσ είναι απλά μια μόλυνςθ που 

προκαλείται από ζνα μφκθτα και θ κεραπεία είναι θ χοριγθςθ διττανκρικοφ νάτριου 

(ςόδα) με ενδοφλζβια ζνεςθ ι χοριγθςθ από το ςτόμα. Λςχυρίηεται επίςθσ πωσ θ 

διαδικαςία δεν είναι επικίνδυνθ κακϊσ θ κεραπεία με όξινο ανκρακικό νάτριο 

χρθςιμοποιείται ςε τυποποιθμζνεσ ιατρικζσ διαδικαςίεσ (΢ιτίςτασ, Λεμόνι και ςόδα 1000 

φορζσ πιο ιςχυρά από τθν χθμειοκεραπεία;, 2017). 

  

Παραβλζπει όμωσ να πει πωσ αυτι θ κεραπεία χορθγείται ςε ειδικι κατθγορία 

αςκενϊν και κάτω από αυςτθρι ιατρικι παρακολοφκθςθ. Σα ςυμπυκνωμζνα διαλφματα 

που χρθςιμοποιεί μποροφν να διαταράξουν τθν ιςορροπία των ιχνοςτοιχείων ςτο ςϊμα 

με αποτζλεςμα ςοβαρϊν ι κανατθφόρων επιπλοκϊν. Θ Ολλανδικι επικεϊρθςθ υγείασ 

κατζλθξε ςτο γεγονόσ πωσ θ μζκοδοσ του Simoncini είναι επικίνδυνθ και ωσ εκ τοφτου 

δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται. Θ ιατρικι άδεια του Simoncini ζχει αφαιρεκεί από το 

2003 ενϊ το 2006 καταδικάςτθκε για απάτθ από Λταλικό δικαςτιριο αλλά βρικε 



 78 

πρόςφορο ζδαφοσ ςτθ κλινικι τθσ Ολλανδίασ για να ςυνεχίςει τισ εναλλακτικζσ του 

κεραπείεσ (΢ιτίςτασ, Λεμόνι και ςόδα 1000 φορζσ πιο ιςχυρά από τθν χθμειοκεραπεία;, 

2017). 

  
 

4.11 Οι λόγοι που οι κεωρίεσ απόκρυψθσ τθσ κεραπείασ του καρκίνου είναι ανζφικτεσ 

  
1.      Δεν είναι κερδοςκοπικοί όλοι οι οργανιςμοί που αςχολοφνται με τθν ιατρικι 

ζρευνα. 

2.      Οι ιατρικοί ερευνθτζσ και οι οικογζνειζσ τουσ είναι το ίδιο ευάλωτοι ςτον καρκίνο 

όπωσ ο κακζνασ. 

3.      Ακόμα και οι διευκυντζσ των εταιρειϊν δεν κα είναι ςε κζςθ να χρθςιμοποιιςουν 

τα διςεκατομμφριά τουσ αν είναι νεκροί από κάτι που οι εταιρείεσ τουσ κα μποροφςαν 

να είχαν κεραπεφςει. 

4.      Πολλοί, αν όχι οι περιςςότεροι ερευνθτζσ, είναι πιο πικανό να εκτιμιςουν τθν 

φιμθ, το κφροσ και τθν προςωπικι επιτυχία, περιςςότερο από το ςτείρο χρθματικό 

κζρδοσ. 

5.      Ενϊ όλεσ οι κυβερνιςεισ κα ζπρεπε να είναι ςτο κόλπο, δεν κα είχαν όλεσ κζρδοσ. 

6.      Θ αντίδραςθ των αςφαλιςτικϊν εταιρειϊν. 

7.      ΢τθν πραγματικότθτα, οι εταιρείεσ κα είχαν υψθλά κζρδθ από τθν κεραπεία. 

8.       Οι επιχειριςεισ ιδθ προτιμοφν τθν κεραπεία ι τθν πρόλθψθ αντί για το κζρδοσ. 

9.      Τπάρχουν περιςςότερεσ από μια κερδοςκοπικζσ επιχειριςεισ εκεί ζξω, το οποίο κα 

πει ανταγωνιςμόσ. 

10.  Θ απόκρυψθ τθσ κεραπείασ κα κόςτιηε παραπάνω. 

11.  Ζτςι κι αλλιϊσ, πλθςιάηουμε ςε κεραπείεσ οριςμζνων μορφϊν καρκίνου 

(Κουτρουμπζλθσ, 2018). 

 

4.12 A Ομοιοπακθτικι ςτθν Βρετανία 

  

΢τθν Βρετανία, το εκνικό ςφςτθμα υγείασ καταργεί τθν ομοιοπακθτικι και τθν 

ςυνταγογράφθςθ των φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων λόγω τθσ αναποτελεςματικότθτασ 
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και του κόςτουσ. Σο 2016, οι ςυνταγζσ για ομοιοπακθτικζσ κεραπείεσ κόςτιςαν περίπου 

92.412 λίρεσ (H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

΢ε μία διλωςθ του, ο επικεφαλισ του εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ, ΢άιμον 

΢τίβενσ, ανζφερε χαρακτθριςτικά «θ ομοιοπακθτικι «ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ είναι 

εικονικι και κατάχρθςθ των περιοριςμζνων πόρων του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ». 

Σόςο θ Βρετανικι Λατρικι Εταιρεία όςο και θ Επιτροπι Επιςτιμθσ και Σεχνολογίασ τθσ 

Βουλισ των Κοινοτιτων ζχουν ηθτιςει να τερματιςτεί θ ςυνταγογράφθςθ τουσ ςτο NHS, 

επιςθμαίνοντασ ότι πρόκειται απλά για εικονικά φάρμακα (H Βρετανία κόβει τθν 

ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

Θ ομοιοπακθτικι εάν χρθςιμοποιθκεί ωσ εναλλακτικι ςε αποτελεςματικζσ 

κεραπείεσ μπορεί να προκαλζςει ςοβαρι βλάβθ», διλωςε ο Edzard Ernst, επίκουροσ 

Κακθγθτισ ΢υμπλθρωματικισ Λατρικισ ςτο Πανεπιςτιμιο του Ζξετερ (H Βρετανία κόβει 

τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

Θ Βρετανικι Ομοιοπακθτικι Εταιρεία φυςικά διαφωνεί. Θ επικεφαλισ τθσ 

Εταιρείασ, Κρίςταλ ΢άμνερ, διλωςε ότι το ςχζδιο του NHS είναι «κακό για τον ιδθ 

δοκιμαηόμενο προχπολογιςμό και για τουσ αςκενείσ» ςθμειϊνοντασ ότι, δεν κα 

αποδϊςει οικονομικά, κακϊσ οι αςκενείσ κα ςυνταγογραφοφν αντί των ομοιοπακθτικϊν 

τα ςυμβατικά φάρμακα που είναι ακριβότερα (H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 

2017). 

  

Ζρευνα ςτθν Αυςτραλία ζδειξε πωσ τα οφζλθ τθσ ομοιοπακθτικισ δεν μποροφν 

να αποδειχκοφν (H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

Θ ομοιοπακθτικι επινοικθκε τον 18ο αιϊνα από ζνα Γερμανό γιατρό, τον 

΢άμουελ Χάνεμαν, ο οποίοσ αμφιςβθτϊντασ μεκόδουσ τθσ εποχισ όπωσ θ αφαίμαξθ, 

άρχιςε να αναηθτά εναλλακτικζσ. Ο Χάνεμαν πειραματίςτθκε με τον φλοιό τθσ κιγχόνθσ, 

του φυτοφ που ζδωςε το καυματουργό κινίνο (H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 

2017). 
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Σο εκχφλιςμα του φυτοφ από το Περοφ δινόταν ωσ φάρμακο για τθν ελονοςία, 

όμωσ θ λειτουργία του παρζμενε μυςτιριο. Ο Χάνεμαν, υγιισ και ςε φόρμα, ζφαγε τον 

φλοιό και ανζβαςε αμζςωσ πυρετό, υποςτθρίηοντασ ωςτόςο, ότι αυτό που του 

προκάλεςε τον πυρετό… κα κεραπεφςει τον πυρετό. Αυτό ζγινε και το δόγμα του. 

Βαςιηόμενοσ ςε αυτι τθ μία και μόνθ εμπειρία, ο Χάνεμαν ζκεςε τα κεμζλια τθσ 

εναλλακτικισ μεκόδου που ονόμαςε ομοιοπακθτικι. Οι επιςτιμονεσ κατζλθξαν ότι 

ανεξαρτιτωσ του τι μπορεί να προκαλζςει θ κατάποςθ του φλοιοφ τθσ κιγχόνθσ, το 

ςυςτατικό τθσ κινίνθσ είναι που κεραπεφει τθν ελονοςία. Από τθν πλευρά του, ο 

Χάνεμαν επζμεινε ςτισ απόψεισ του. Θ δθμοτικότθτα τθσ ομοιοπακθτικισ εκτοξεφκθκε 

ςτισ αρχζσ του 19ου αιϊνα, όταν άνοιξε το πρϊτο νοςοκομείο ομοιοπακθτικισ το 1832 

(H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

4.12 Β Η αλικεια για τθν ομοιοπακθτικι ςτθν Βρετανία 

  

Αυτό που όντωσ δείχνουν οι μελζτεσ είναι ότι τα ομοιοπακθτικά 

παραςκευάςματα και μια καλι ςυηιτθςθ από κάποιον που αςχολείται με τουσ αςκενείσ 

του, μποροφν να προκαλζςουν ανταπόκριςθ ςε εικονικό φάρμακο το οποίο κάνει 

οριςμζνουσ ανκρϊπουσ να αιςκάνονται καλφτερα (H Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 

2017). 

  

Θ ανεξάρτθτθ, μθ κερδοςκοπικι, μθ κυβερνθτικι οργάνωςθ, Cochrane, το δίκτυο 

ερευνθτϊν που δραςτθριοποιείται ςε 130 χϊρεσ, και αξιολογεί τισ επιςτθμονικζσ 

ιατρικζσ δθμοςιεφςεισ, διενεργεί ςειρά μελετϊν για τθν ομοιοπακθτικι, ιδθ από το 

2008. Οι ζρευνεσ ζδειξαν ότι δεν υπάρχουν ςοβαρζσ αποδείξεισ πωσ θ ομοιοπακθτικι 

βοθκά τθ γρίπθ, το χρόνιο άςκμα, τθν άνοια ι το ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου (H 

Βρετανία κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

  

Σο 2010, θ Επιτροπι Επιςτιμθσ και Σεχνολογίασ τθσ Βουλισ των Κοινοτιτων 

ζδωςε ςτθ δθμοςιότθτα ζκκεςθ για τθν ομοιοπακθτικι, ςφμφωνα με τθν οποία οι 

αποδείξεισ  ότι τα ομοιοπακθτικά παραςκευάςματα ζχουν το αποτζλεςμα των placebo 

είναι ςυντριπτικζσ. 
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Θ ομοιοπακθτικι χρθματοδοτείται από τα χριματα των φορολογουμζνων 

πολιτϊν μζςω του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ, θ ζκκεςθ καλοφςε τθν κυβζρνθςθ να 

ςταματιςει τθ ςυνταγογράφθςθ των ομοιοπακθτικϊν παραςκευαςμάτων (H Βρετανία 

κόβει τθν ομοιοπακθτικι, 2017). 

   

4.13 A Αναπόδεικτεσ «εναλλακτικζσ κεραπευτικζσ» μζκοδοι που υποτίκεται πωσ 
μποροφν να κεραπεφςουν το καρκίνο : 

  

•          Dichloroacetate (DCA – διχλωροξικό άλασ) 

•          Κουκοφτςια βερίκοκου 

•          Βιοςυντονιςμόσ 

•          Κεραπεία Breuss (δίαιτα εναντίον του καρκίνου, επικίνδυνθ λόγω τθσ 

αποκλειςτικισ κατανάλωςθσ χυμϊν για μεγάλο χρονικό διάςτθμα)  

•          Ομοιοπακθτικι 

•          Αλκαλικό νερό 

•          Αγιουρβεδα 

•          Διττανκρακικι ςόδα 

•          ΢ιρόπι ςφενδάμου και διττανκρακικι ςόδα 

•          Λεμόνι και ςόδα 

•          Μζλι με κανζλα 

•          Κουκοφτςια ςταφυλιϊν 

•          Κάνναβθ 

•          Nigella sativa – Μαφρο κφμινο 

•          ΢παράγγια 

•          Βιταμίνθ C (EPACHTITIS, 2017). 
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4.13 B Ρεριπτϊςεισ γιατρϊν και «κεραπευτϊν» που διατυπϊνουν αβάςιμουσ και 
δυνθτικά επικίνδυνουσ ιςχυριςμοφσ : 

  

•          Θ αμερικανίδα γιατρόσ Hulda Clark ιςχυριηόταν ότι είχε μεταπτυχιακό ςτθ 

φυςιολογία από το πανεπιςτιμιο τθσ Μινεςότα και το πιρε το 1958. ΢τα αρχεία του 

πανεπιςτθμίου όμωσ φαίνεται ότι είχε πτυχίο ςτθ ηωολογία και τθ βοτανικι. Σο άλλο τθσ 

πτυχίο (N.D) ιταν αγοραςμζνο από ζνα μθ αναγνωριςμζνο κολζγιο, το Clayton College of 

Natural Health. Λςχυριηόταν ψευδϊσ πωσ ζχει κεραπεφςει 20.000 καρκινοπακείσ . 

 

•          Ο Max Gerson, γεννικθκε ςτθ Γερμανία και μετανάςτευςε ςτισ ΘΠΑ, όπου άςκθςε 

τθν ιατρικι από το 1936 ζωσ το κάνατό του το 1959. Από το 1977 και μετά, θ κόρθ του 

Charlotte, ςυνεχίηει το »ζργο» του. Θ περίφθμθ ςοφπα του Λπποκράτθ, ςτθν ζκδοςθ του 

Gerson, αποτελεί μζροσ τθσ κεραπείασ αςκενειϊν όπωσ ο καρκίνοσ. Ουδζποτε όμωσ 

αποδείχκθκε θ κεραπευτικι τθσ αξία. Μάλιςτα, ζχουν αναφερκεί κάνατοι, ειδικά 

αςκενϊν που διζκοψαν τθ ςυμβατικι τουσ κεραπεία, ζναντι τθσ μεκόδου Gerson. 

 

•          Μια δίαιτα θ οποία δεν βαςίηεται ςε καμία επιςτθμονικι μελζτθ αλλά μία κεωρία 

και προτάκθκε το 1953(Πρωτόκολλο Budwig) 

 

•          ΢φμφωνα με ςυνωμοςιολογικά άρκρα, ο Dr Royal Raymond Rife ζφτιαξε ζνα 

μικροςκόπιο με το οποίο μποροφςε να βλζπει όλουσ τουσ ιοφσ και να εξαφανίηει τουσ 

όγκουσ. Μια ςυνωμοςία τον εξαφάνιςε και προϊκθςε ζναν «πανθλίκιο» ςαν τον 

Αϊνςτάιν. Ο Dr Royal Raymond Rife ιταν ζνασ Αμερικανόσ εφευρζτθσ ο οποίοσ δεν 

κατάφερε να πείςει τθν επιςτθμονικι κοινότθτα για τουσ ιςχυριςμοφσ του, και επζλεξε 

τον αςφαλι δρόμο και μίλθςε για μια ςυνωμοςία εναντίον του. Από τισ ςυςκευζσ του 

Rife υπιρξαν και κάνατοι οι οποίοι κα μποροφςαν να αποφευχκοφν με τισ ςυμβατικζσ 

μορφζσ κεραπείασ. 

 

•          «The definitive charlatan» (Ο οριςμόσ του τςαρλατάνου). Ζτςι χαρακτθρίηει το 

quackometer.net, τον Dr. Matthias Rath, ο οποίοσ είναι γνωςτόσ και από εμφανίςεισ του 

ςτθ χϊρα μασ. Γεννθμζνοσ ςτθ Γερμανία το 1955, όπου ςποφδαςε ιατρικι, ζχει 

αποκτιςει παγκόςμια «φιμθ» μζςω των πωλιςεων βιταμινϊν και ςυμπλθρωμάτων, 

http://quackometer.net/


 83 

που, όπωσ ιςχυρίηεται, κεραπεφουν καρκίνο, AIDS και λοιπζσ ςοβαρζσ αςκζνειεσ. Ο 

ςυγκεκριμζνοσ γιατρόσ πζραςε από τθ χϊρα μασ πριν λίγα χρόνια. 

 

•          Ο Hammer ζγινε γνωςτόσ για τθν ψευδοεπιςτθμονικι, εναλλακτικι μζκοδο 

κεραπείασ του καρκίνου που λανςάριςε ο ίδιοσ και κατατάχκθκε ςτον χϊρο τθσ 

ψευδοϊατρικισ. Σο 1986 ανακλικθκε θ ιατρικι του άδεια, όμωσ ο ίδιοσ ςυνζχιςε να 

αςκεί το επάγγελμα. Φυλακίςτθκε για απάτθ και παράνομθ εξάςκθςθ επαγγζλματοσ. Σο 

2007 οι Λςπανοί γιατροί τον κακιςτοφν υπεφκυνο για δεκάδεσ κανάτουσ οι οποίοι κα 

μποροφςαν να αποφευχκοφν (ο Hammer ηοφςε ςτθν Λςπανία εκείνθ τθν περίοδο). Ο Dr 

Ryke Geerd Hammer άρχιςε να αναπτφςςει και κεωρίεσ ςυνωμοςίασ κακϊσ υποςτθρίηει 

πωσ οι Εβραίοι δεν πακαίνουν καρκίνο και ότι οι υποδόριεσ βελόνεσ που 

χρθςιμοποιοφνται ςτθν χθμειοκεραπεία περιζχουν δθλθτιριο το οποίο ενεργοποιείται 

μζςω δορυφόρων για να ςκοτϊςει τουσ αςκενείσ. 

 

•          ΢τα τζλθ τθσ δεκαετίασ του ’50, βρζκθκαν ίχνθ του ιοφ SV40 ςτα εμβόλια τθσ 

πολιομυελίτιδασ. Μζχρι τθ πλιρθ επίλυςθ του ηθτιματοσ το 1963, εκατομμφρια 

άνκρωποι ζλαβαν τα ςυγκεκριμζνα εμβόλια. Θ ιατρικι κοινότθτα κορυβθμζνθ από τα 

ευριματα, διεξιγαγε εκτεταμζνεσ και πολφχρονεσ ζρευνεσ για να διαπιςτϊςει εάν ο ιόσ 

προκαλεί καρκινογενζςεισ ςε ανκρϊπουσ. Σα αποτελζςματα ιταν ςαφϊσ αρνθτικά. 

Ωςτόςο, κάποιοι επιμζνουν να χρθςιμοποιοφν το περιςτατικό για να προωκιςουν τθν 

αντιεμβολιαςτικι τουσ φρενίτιδα. 

 

•          Θ ςοφπα του Λπποκράτθ υποτίκεται  ότι βοθκάει ςτθ κεραπεία του καρκίνου , 

φυματίωςθσ , διαβιτθ, αρκρίτιδα , αλλεργίεσ, ζλκθ , καρδιακζσ πακιςεισ, 

αρτθριοςκλιρωςθ , ψυχικζσ νόςοι, νεφρικι νόςο, ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ κτλ.  

 

•          Μια επιςτθμονικι μελζτθ θ οποία λζει πωσ θ αρτεμιςίνθ ζχει κάποιεσ ιδιότθτεσ 

που κα μποροφςαν ίςωσ να χρθςιμοποιθκοφν ςε κάποια φάρμακα για τθν 

καταπολζμθςθ του καρκίνου και αυτό γιατί περιζχει μια ομάδα ενδοχπεροξειδίου θ 

οποία μπορεί να αντιδράςει με το ςίδθρο. Επίςθσ οι ενϊςεισ τθσ αρτεμιςίνθσ ζχει 

αποδειχκεί πωσ ζχουν αντιφλεγμονϊδθ δράςθ. Οι ιδιότθτεσ αυτζσ τθν κάνουν ελκυςτικι 

ςτο να χρθςιμοποιθκεί ςε κάποια φάρμακα για τθν καταπολζμθςθ του καρκίνου. Απζχει 
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πολφ όμωσ από τισ αξιϊςεισ κάποιων ότι μπορεί να κεραπεφςει το καρκίνο ςε ςφντομο 

χρονικό διάςτθμα. 

 

•          Μια ακόμθ ψευδοεπιςτθμονικι κεωρία που βαςίηεται ςτθν ανκρωποςοφιςτικι 

αντίλθψθ του Ροφντολφ ΢τάινερ που μεταξφ άλλων, είχε προτείνει τθ χριςθ 

εκχυλιςμάτων γκι για τθ κεραπεία του καρκίνου. Ωσ γνωςτόν, το γκυ (εκχφλιςμα του 

οποίου αποτελεί το iscador), είναι  ζνα παράςιτο που ηει εισ βάροσ των δζντρων ςτα 

οποία προςκολλάται. ΢φμφωνα με τον ΢τάινερ, μπορεί να κεραπεφςει το καρκίνο επειδι 

και αυτόσ είναι ζνα παράςιτο που ηει εισ βάροσ του ανκρϊπου.  

 

•          Θ Αμερικανικι Αντικαρκινικι Εταιρεία αναφζρει πωσ με βάςθ τα ςθμερινά 

επιςτθμονικά ςτοιχεία θ ορκομοριακι δεν ζχει κανζνα αποτζλεςμα ενάντια ςτισ 

αςκζνειεσ για τισ οποίεσ διαφθμίηεται, ενϊ δεν αποκλείεται να ζχει επιβλαβείσ 

ςυνζπειεσ. ΢ε καμία περίπτωςθ δεν πρόκειται για μια διατροφικι – κεραπευτικι 

προςζγγιςθ και δεν είναι αναγνωριςμζνθ από κανζνα ςφςτθμα υγεία. 

 

•          Σο Folaxan είναι ζνα αμφιβόλου ποιότθτασ και προζλευςθσ ςκεφαςμα, που  

μπορεί να προλάβει και να κεραπεφςει το καρκίνο και κυκλοφορεί μζςω πλθρωμζνθσ 

διαφιμιςθσ ςτο ελλθνικό διαδίκτυο.  Θ ζδρα τθσ εταιρίασ είναι ςτθ Βουλγαρία και παρά 

τουσ ιςχυριςμοφσ τθσ αρχικισ ςελίδασ για πρόλθψθ και κεραπεία του καρκίνου, το εν 

λόγω ςυμπλιρωμα δεν ςτοχεφει ςτθ κεραπεία ιατρικϊν πακιςεων και αςκενειϊν. 

 

•          Θ υδροκεραπεία παχζοσ εντζρου προςφζρεται ωσ εναλλακτικι προλθπτικι 

μζκοδοσ για τον καρκίνο. Θ κεωρία πίςω από τθν υδροκεραπεία λζει πωσ θ ςταςιμότθτα 

των κοπράνων ςτο παχφ ζντερο, προκαλεί ςυςςϊρευςθ τοξινϊν, μυκιτων κτλ. Αυτζσ οι 

τοξίνεσ ςτθ ςυνζχεια απορροφοφνται και περνάνε ςτο αίμα. Όλα αυτά μποροφν να 

προλθφκοφν με το εςωτερικό πλφςιμο του εντζρου, ςυνικωσ με απλό νερό. ΢τθ πράξθ 

όμωσ, πρόκειται για μια ακόμθ ψευδοεπιςτθμονικι κεϊρθςθ, που ζχει καταρριφκεί ιδθ 

από τισ αρχζσ του περαςμζνου αιϊνα. 
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•          Θ ςελίδα online clinic, είναι μια ςοβαρι περίπτωςθ «ιατρικισ» απάτθσ με 

ανυπόςτατεσ και επικίνδυνεσ υποςχζςεισ για κεραπείεσ ςοβαρϊν αςκενειϊν, όπωσ ο 

καρκίνοσ. 

 

•          Ο Θλίασ Πεται «Γιατρόσ» από τθ Κφπρο που διλωςε πρόςφατα πωσ βρικε τθ 

κεραπεία του καρκίνου με ςκόνεσ και ςκευάςματα αγνϊςτου προελεφςεωσ. Θ μζκοδοσ 

του είναι αντιεπιςτθμονικι και επικίνδυνθ. 

 

•          Ο Μάριοσ Δθμόπουλοσ, είναι ακόμθ ζνασ «ειδικόσ» που δραςτθριοποιείται ςτο 

χϊρο τθσ διατροφολογίασ και τθν εναλλακτικισ «ιατρικισ», με «πλθκϊρα ςπουδϊν» 

πάνω ςε αυτά τα αντικείμενα και ζντονθ παρουςία ςτα κοινωνικά δίκτυα και το 

διαδίκτυο γενικότερα. ΢ποφδαςε φιλολογία, αλλά κάποια ςτιγμι αποφάςιςε να 

αςχολθκεί με τθν «Ορκομοριακι/Διατροφικι Λατρικι» και τθν «κεραπεία του 

Καρκίνου». Ζτςι, γράφει και πουλάει βιβλία για τθν κεραπεία του καρκίνου, με όπλο τθ 

διατροφι και τα ςυμπλθρϊματα  κατακεραυνϊνοντασ ςυγχρόνωσ τισ ςυμβατικζσ 

κεραπευτικζσ μεκόδουσ. 

 

•          Αυτοαποκαλοφμενθ, μυςτικιςτικι «εταιρία» που μεταξφ άλλων, κεραπεφει τον 

καρκίνο με μόλισ 75 ευρϊ. Οι κεραπείεσ του Ροδόκθπου είναι αναμφίβολα 

αναποτελεςματικζσ και δυνθτικά επικίνδυνεσ, ειδικά εάν κάποιοσ  διακόψει τθ κεραπεία 

που του ζχουν ςυςτιςει οι γιατροί του (Ροδόκθποσ των φιλοςόφων) 

 

•          Ο ομοιοπακθτικόσ  Νικόλαοσ Σςιβοφλθσ. Δεν υπάρχει καμία μελζτθ που να 

αποδεικνφει πωσ θ ομοιοπακθτικι κεραπεφει το καρκίνο, τα γραφόμενά του για τα 

εμβόλια, αγγίηουν τα όρια του παραλθριματοσ και τα ψεφδθ όπωσ ότι ο ΠΟΤ 

παραδζχεται ςυςχετιςμό εμβολιαςμϊν με διάφορεσ αςκζνειεσ, δεν ιςχφει και μόνο 

παραπλανθτικόσ μπορεί να χαρακτθριςτεί. 

 

•          Ο «Δρ» Κωνςταντίνοσ Μουροφτθσ, γνωςτόσ «γιατρόσ» χωρίσ πτυχία, που 

ςφμφωνα με δφο επϊνυμεσ μαρτυρίεσ, απζτρεπε τουσ καρκινοπακείσ από τθ λιψθ 

ςυμβατικισ κεραπείασ για τθν αςκζνειά του. 
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•          Θ ιατρικοφ περιεχομζνου ιςτοςελίδα emedi,gr, θ οποία ανικει ςτθ γνωςτι 

Ελλθνίδα ογκολόγο, βρίκει παραπλθροφόρθςθσ πάνω ςε ςοβαρά κζματα υγείασ. Μόλισ 

πρόςφατα, θ Εταιρία Ογκολόγων Πακολόγων Ελλάδασ, εξζδωςε δελτίο τφπου που 

κατακεραυνϊνει τθν ογκολόγο ΢αββοφλα Μάλλιου-Κριαρά, επειδι παροτρφνει τουσ 

αςκενείσ «να μθν ακοφνε τουσ ογκολόγουσ» και «να ςταματιςουν να υποβάλλονται ςε 

ςυμβατικζσ κεραπείεσ», γεγονόσ που εγκυμονεί ςοβαροφσ κινδφνουσ για τθ δθμόςια 

υγεία. 

 

•          Ο ομοιοπακθτικόσ Αντϊνθσ Γαλάτθσ υποςτθρίηει πωσ θ μζκοδοσ του Δρ Χάμερ, 

είναι αποτελεςματικι ςτθ κεραπεία του καρκίνου (EPACHTITIS, 2017). 

 

 

4.14 Συμπζραςμα – H εναλλακτικι ιατρικι και μθ τεκμθριωμζνεσ κεραπείεσ ςε μια 
επιςτθμονικά προθγμζνθ εποχι  

 ΢τθν ςφγχρονθ εποχι θ ιατρικι επιςτιμθ παρουςιάηει ςθμαντικι πρόοδο ςε 

όλουσ του τομείσ τθσ υγείασ (διατιρθςθ τθσ υγείασ, πρόλθψθ τθσ αςκζνειασ, 

αντιμετϊπιςθ και αποκατάςταςθ τθσ νόςου). Ωςτόςο, θ εναλλακτικι ιατρικι και οι μθ 

τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ ςτθν υγεία εξαπλϊνονται ραγδαίωσ. Κάποιεσ φορζσ, ενδζχεται 

να είναι επικίνδυνεσ για τθν υγεία του ανκρϊπου. Κρίνεται αναγκαίο λοιπόν, να 

εξεταςτοφν οι ςτάςεισ και οι απόψεισ του γενικοφ πλθκυςμοφ ςχετικά με τισ 

εναλλακτικζσ, παραδοςιακζσ και μθ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ, ςε μία επιςτθμονικά 

προθγμζνθ εποχι. 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

                                                                                                                                         
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1.1 Α  Σκοπόσ και ερευνθτικά ερωτιματα 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ ερευνθτικισ εργαςίασ είναι να διερευνθκοφν οι ςτάςεισ και 

οι απόψεισ του γενικοφ πλθκυςμοφ ςχετικά με τθν εναλλακτικι ιατρικι. Επιπροςκζτωσ, 

κα προςδιοριςτεί ο ρόλοσ τθσ παράδοςθσ και ειδικότερα των παραδοςιακϊν πρακτικϊν 

που αφοροφν τθν υγεία. Κεωρείται ςθμαντικό να διευκρινιςτοφν οι παράγοντεσ που 

διαμορφϊνουν τισ πεποικιςεισ και τισ ςυμπεριφορζσ υγείασ του πλθκυςμοφ και 

οδθγοφν τα άτομα ςτθν υιοκζτθςθ μθ τεκμθριωμζνων παρεμβάςεων, παρά τθν πρόοδο 

τθσ επιςτιμθσ. 

 

1.1 Β  Ερευνθτικά ερωτιματα : 

•΢ε ποιο βακμό επθρεάηεται ο πλθκυςμόσ από μθ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ; 

 

•Τπάρχει διαφοροποίθςθ ανάμεςα ςτισ πεποικιςεισ ανδρϊν και γυναικϊν ςχετικά με 

τθν εναλλακτικι ιατρικι; 

 

•΢χετίηεται το επίπεδο μόρφωςθσ με τθν επιλογι των εναλλακτικϊν παρεμβάςεων; 

 

•Αποτελεί θ κρθςκεία παράγοντα διαμόρφωςθσ των πεποικιςεων όςον αφορά τθν 

υγεία; 

 

•΢ε ποιο βακμό οι παραδόςεισ επθρεάηουν τισ απόψεισ του πλθκυςμοφ ωσ προσ τθν 

εναλλακτικι ιατρικι; Τπάρχει διαφοροποίθςθ ανάμεςα ςτισ αγροτικζσ και τισ αςτικζσ 

περιοχζσ και ποιοσ είναι ο βακμόσ επιρροισ από τισ παραδόςεισ; 

 

•΢ε ποιο βακμό είναι εξοικειωμζνοσ ο γενικόσ πλθκυςμόσ με τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

και ποιο το επίπεδο γνϊςθσ; 
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•Από που δζχεται το άτομο τθν πλθροφόρθςθ; Ποιοσ είναι ο βακμόσ επιρροισ και 

ευπιςτίασ του μζςου ατόμου από τισ διάφορεσ πθγζσ πλθροφόρθςθσ; 

 

1.2  Μεκοδολογία τθσ ζρευνασ 

1.2 Α  Ρεδίο μελζτθσ 

Ωσ πεδίο μελζτθσ τθσ παροφςασ ζρευνασ τίκενται οι πεποικιςεισ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ τθσ Κριτθσ όςον αφορά τθν εναλλακτικι ιατρικι, τισ παραδόςεισ και τι μθ 

τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν υγεία. 

 

1.2 Β Επιλογι δείγματοσ 

Σο δείγμα τθσ ζρευνασ είναι ο γενικόσ πλθκυςμόσ των τεςςάρων νομϊν τθσ Κριτθσ 

(Θράκλειο, Χανιά, Ρζκυμνο, Άγιοσ Νικόλαοσ). 

 

1.2 Γ  Τεχνικζσ ςυλλογισ ςτοιχείων  

 Για τθ ςυλλογι ςτοιχείων ςτθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα χρθςιμοποιικθκε τυχαία 

και ςτρωματοποιθμζνθ δειγματολθψία. Διατζκθκαν ερωτθματολόγια ςε ζνα τυχαίο 

δείγμα του πλθκυςμοφ κάκε νομοφ τθσ Κριτθσ. ΢τθν ςυνζχεια ομαδοποιικθκαν οι 

απαντιςεισ που δόκθκαν από το δείγμα βάςει του φφλου, του εκπαιδευτικοφ επιπζδου 

και του τόπου κατοικίασ. 

 

1.2 Δ Εργαλείο μζτρθςθσ  

Καταςκευάςτθκε ερωτθματολόγιο, το οποίο ικανοποιεί τουσ ςκοποφσ τθσ 

ζρευνασ. Σο ςφνολο των ερωτιςεων του ερωτθματολογίου είναι 47. ΢το πρϊτο ςκζλοσ 

όπου υπάρχουν 4 ερωτιματα για τα δθμογραφικά ςτοιχεία και 2 ερωτιςεισ ςχετικζσ με 

τισ πθγζσ πλθροφόρθςθσ. Σο δεφτερο ςκζλοσ περιλαμβάνει 7 ερωτιςεισ για τθν 

εναλλακτικι ιατρικι και τισ παραδόςεισ που απαντϊνται βάςει πενταβάκμιασ κλίμακασ 

Likert. Σο τρίτο ςκζλοσ περιλαμβάνει ερωτιςεισ για τθν ιατρικι και τθν εναλλακτικι 

ιατρικι και αποτελείται από 9 ερωτιςεισ που απαντϊνται βάςει πενταβάκμιασ κλίμακασ 
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Likert. Σο τζταρτο ςκζλοσ περιλαμβάνει 14  ερωτιςεισ για τισ απόψεισ ςχετικά με τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ. Σο πζμπτο ςκζλοσ αφορά γενικζσ απόψεισ του πλθκυςμοφ και 

περιλαμβάνει 11 ερωτιςεισ.  

 

1.3 Διλωςθ τιρθςθσ εχεμφκειασ  

 

«Θ ςυμμετοχι φυςικϊν προςϊπων ςτθν ζρευνα είναι εκελοντικι αλλά αναγκαία. Σα 

ερωτθματολόγια είναι ανϊνυμα και δεν περιζχουν προςωπικά ςτοιχεία αςκενϊν ι 

φυςικϊν προςϊπων από τα οποία κα μποροφςε να αποκαλυφκεί με οποιοδιποτε τρόπο 

θ ταυτότθτα των ςυμμετεχόντων. Οι απαντιςεισ είναι απόλυτα εμπιςτευτικζσ και μόνο 

τα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ κα ζχουν πρόςβαςθ ςε αυτζσ. Οι απαντιςεισ κα 

χρθςιμοποιθκοφν αποκλειςτικά για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ και ςυγκεκριμζνα κα τφχουν 

ποςοτικισ ι/και ποιοτικισ επεξεργαςίασ ςυνολικά. Καμία μεμονωμζνθ πλθροφορία 

ςχετικά με οποιοδιποτε νοςοκομείο ι φυςικό πρόςωπο δεν κα δθμοςιευκεί, παρά μόνο 

τα τελικά αποτελζςματα τθσ ζρευνασ. Θ ανωνυμία των ςυμμετεχόντων και το προςωπικό 

απόρρθτο κα τθρθκεί ςτο ακζραιο κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ αλλά και μετά το 

πζρασ αυτισ, και δεςμεφει τα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ». 

 

1.4 Μζκοδοσ δειγματολθψίασ 

Ζγινε διανομι του ερωτθματολογίου δια ηϊςθσ ςε δείγμα τυχαίου πλθκυςμοφ 

ςτουσ τζςςερισ νομοφσ τθσ Κριτθσ. Ζγινε προςπάκεια να διανεμθκοφν τα 

ερωτθματολόγια ςε άτομα διαφορετικοφ φφλου, διαφόρων θλικιϊν, διαφορετικοφ 

τόπου κατοικίασ ζτςι ϊςτε να είναι το δείγμα τθσ ζρευνασ όςο το δυνατόν περιςςότερο 

αντιπροςωπευτικό. Θ χρονικι περίοδοσ διανομισ των ερωτθματολογίων ιταν μεταξφ 

Λανουαρίου και Απριλίου 2019. 

 

1.5 Μεκοδολογία ανάλυςθσ δεδομζνων  

Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων κα χρθςιμοποιθκεί το ΢τατιςτικό 

Πακζτο για τισ Κοινωνικζσ Επιςτιμεσ (Statistical Package of Social Sciences-SPSS), 
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εφαρμόηοντασ περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ (κατανομι ςυχνοτιτων, εκατοςτιαίεσ 

αναλογίεσ, μζςθ τιμι, διάμεςθ τιμι , τυπικι απόκλιςθ)  κακϊσ και απλζσ ςτατιςτικζσ 

δοκιμαςίεσ Pearson Chi-Square, t-test, ANOVA, x2-test) για τθν διερεφνθςθ επιδράςεων 

των παραγόντων. 

1.6  Δθμογραφικά ςτοιχεία δείγματοσ 

1.6 Α  Φφλο 

To δείγμα τθσ παροφςασ ζρευνασ αποτελείται από 159 (n=39,8%) άνδρεσ και 241 

(n=60,3%) γυναίκεσ, όπωσ φαίνεται και από το γράφθμα 1. 

39,8%

60,3%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

ΠΟ΢Ο΢ΣΟ

ΑΝΓΡΔ΢ : 159 ΓΤΝΑΙΚΔ΢ : 241

ΦΤΛΟ

ΓΡΑΦΖΜΑ 1 -  ΦΤΛΟ 

 

΢τον πίνακα 1 ςτθν ςτιλθ ςυχνοτιτων (frequency) φαίνεται πωσ οι γυναίκεσ είναι 

περιςςότερεσ από τουσ άνδρεσ κακϊσ είναι 241 και 159 αντίςτοιχα. Από τθν ςτιλθ 

ςχετικϊν ςυχνοτιτων (percent) προκφπτει πωσ το ποςοςτό των ανδρϊν είναι 39,8% και 

των γυναικϊν 60,3%. Επικρατοφςα τιμι ςτθν ερϊτθςθ που δθλϊνει το φφλο είναι θ 

μεταβλθτι 2, όπου 2 είναι γυναίκα (mode =2). Tο ποςοςτό ςτθ ςτιλθ Percent 

υπολογίηεται  από το ςφνολο των ερωτθκζντων ςυμπεριλαμβανομζνου και των πικανϊν 

ελλιπϊν απαντιςεων. Σο ποςοςτό ςτθ ςτιλθ Valid Percent υπολογίηεται από το ςφνολο 

αυτϊν που ζχουν απαντιςει. ΢τθν περίπτωςθ που δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ 

υπάρχει ιςότθτα ςτθν ςτιλθ Percent και Valid Percent. ΢τθν προκειμζνθ περίπτωςθ δεν 

υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ (missing = 0). ΢τθ ςτιλθ Cumulative Percent (΢τιλθ 

Ακροιςτικϊν ΢χετικϊν ΢υχνοτιτων) προςτίκενται τα ποςοςτά από τθν πρϊτθ ζωσ τθν 

τελευταία μεταβλθτι (39,8 % και 60,3% = 100%). 
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Ρίνακασ 1 – Φφλο 

 

 ΢υχνότθτα 

(Frequency) 

 

Ποςοςτό 

(Percent) 

 

Ζγκυρο ποςοςτό 

(Valid Percent) 

Ακροιςτικό ποςοςτό 

(Cumulative Percent) 

Φφλο  

Άντρασ 159 39,8 39,8 39,8 

Γυναίκα 241 60,3 60,3 100,0 

΢φνολο 400 100,0 100,0  

 
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ  0 

Επικρατοφςα Σιμι 

 (Mode) 
2 

 

1.6 Β  Ηλικία  

 Σο δείγμα τθσ ζρευνασ αποτελείται από άτομα διαφόρων θλικιϊν με ελάχιςτθ 

θλικία τα 16 ζτθ και μζγιςτθ τα 87 ζτθ όπωσ φαίνεται και ςτο παρακάτω ιςτόγραμμα. 

Ιςτόγραμμα – Ηλικία 
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Επικρατοφςα τιμι ςτο δείγμα είναι το ζτοσ 1992 (Μode :1992) και μζςθ τιμι το ζτοσ 

1982,04 (Mean : 1982,04) ενϊ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ (missing = 0). Μζγιςτθ 

τιμι (maximum) είναι το ζτοσ 2003 και ελάχιςτθ (minimum) είναι το ζτοσ 1932. Σο εφροσ 

(range) προκφπτει από τθν διαφορά τθσ μζγιςτθσ από τθν ελάχιςτθ τιμι  και είναι θ τιμι 

71.  

N-Πλικοσ  Ζγκυρεσ (Valid) 400 

Ελλιπείσ (Missing) 0 

Μζςθ Σιμι (Mean) 1982,04 

Συπικό ςφάλμα μζςθσ τιμισ (Std. Error of Mean) ,608 

Διάμεςοσ (Median) 1983,74
a
 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 1992 

Συπικι Απόκλιςθ (Std. Deviation) 12,155 

Διακφμανςθ (Variance) 147,753 

Εφροσ (Range) 71 

Ελάχιςτθ (Minimum) 1932 

Μζγιςτθ (Maximum) 2003 

 

1.6 Γ  Τόποσ κατοικίασ 

Σα άτομα που προζρχονται από αςτικι περιοχι είναι 254 (n=63,5%) ενϊ αγροτικι 

περιοχι είναι 146 (n=36,5%) όπωσ φαίνεται από το γράφθμα 2.  

36,5%

63,5%
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50,0%
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ΠΟ΢Ο΢ΣΟ

ΑΓΡΟΣΙΚΗ ΠΔΡΙΟΥΗ :

146

Α΢ΣΙΚΗ ΠΔΡΙΟΥΗ : 254

ΣΟΠΟ΢ ΚΑΣΟΗΚΗΑ΢ 

ΓΡΑΦΖΜΑ 2 - ΣΟΠΟ΢ ΚΑΣΟΗΚΗΑ΢

 

Σα άτομα που προζρχονται από αςτικι περιοχι είναι περιςςότερα ςτο δείγμα ( 

frequency = 254 ) . Επικρατοφςα τιμι είναι το 2 (Mode:2 όπου 2 είναι αςτικι περιοχι), 
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ενϊ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ ( missing = 0 ). ΢τθ ςτιλθ Cumulative Percent (΢τιλθ 

Ακροιςτικϊν ΢χετικϊν ΢υχνοτιτων) προςτίκενται τα ποςοςτά από τθν πρϊτθ ζωσ τθν 

τελευταία μεταβλθτι. Σο Valid Percent ταυτίηεται με το Percent εφόςον δεν υπάρχουν 

κενζσ απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 2 - Τόποσ κατοικίασ 

 ΢υχνότθτα 

(Frequency) 

Ποςοςτό 

(Percent) 

Ζγκυρο Ποςοςτό 

(Valid Percent) 

Ακροιςτικό Ποςοςτό 

(Cumulative Percent) 

Σόποσ  

Κατοικίασ  

Αγροτικι 

περιοχι 
146 36,5 36,5 36,5 

Αςτικι 

περιοχι 
254 63,5 63,5 100,0 

΢φνολο 400 100,0 100,0  

 

 N 
Valid 400 

Missing 0 

Επικρατοφςα Σιμι 

(Mode) 
2 

 

1.6 Δ  Εκπαίδευςθ 

 Όςον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ είναι 

32 (n=8%), με εκπαίδευςθ λυκείου 214 (n=53,5%) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ 154 

(n=38,5%), όμωσ φαίνεται από το γράφθμα 3.  
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ΠΟ΢Ο΢ΣΟ

ΓΗΜΟΣΙΚΟ : 32 ΛΤΚΔΙΟ : 214 ΑΝΩΣΑΣΗ : 154

ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 3 - ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ

 

Θ κατθγορία που εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτο δείγμα (frequency 

=214) είναι κατθγορία 2 (εκπαιδευτικό επίπεδο λυκείου) . Επικρατοφςα τιμι ςτο δείγμα 

είναι θ τιμι 2  (Mode : 2, όπου 2 είναι θ εκπαίδευςθ λυκείου) ενϊ δεν υπάρχουν κενζσ 

απαντιςεισ ( missing =0 ). Σο Valid percent ταυτίηεται με το percent εφόςον δεν 

υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢τθ ςτιλθ Cumulative Percent (΢τιλθ Ακροιςτικϊν ΢χετικϊν 

΢υχνοτιτων) προςτίκενται τα ποςοςτά από τθν πρϊτθ ζωσ τθν τελευταία μεταβλθτι. 

Ρίνακασ 3 - Εκπαίδευςθ 

 

 ΢υχνότθτα 

(Frequency) 

Ποςοςτό 

(Percent) 

Ζγκυρο Ποςοςτό 

(Valid Percent) 

Ακροιςτικό Ποςοςτό 

(Cumulative Percent) 

 

Δθμοτικό 32 8,0 8,0 8,0 

Λφκειο 214 53,5 53,5 61,5 

Ανϊτατθ 154 38,5 38,5 100,0 

΢φνολο 400 100,0 100,0  

Διάμεςοσ (Median) 2,00 

Επικρατοφςα Σιμι (Mode) 2 
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1.7 Ρθγζσ ενθμζρωςθσ ςχετικά με τθν υγεία 

΢χετικά με το από ποφ ενθμερϊκθκαν οι ερωτθκζντεσ για κζματα υγείασ 

διαπιςτϊκθκε ότι, το 9% (n=36) ενθμερϊκθκε από ιατρικά βιβλία, το 17,3% (n=69) 

ενθμερϊκθκε από τθν οικογζνεια, το 44,5% (n=178) ενθμερϊκθκε από το διαδίκτυο, το 

23,8% (n=95) ενθμερϊκθκε από γιατρό και το 5,5% (n=22) ενθμερϊκθκε από περιοδικά 

γενικισ φλθσ, όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 4. 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 4 - ΑΠΟ ΠΟΗΑ ΠΖΓΖ ΔΝΖΜΔΡΧΝΔ΢ΣΔ ΓΗΑ ΘΔΜΑΣΑ ΢ΥΔΣΗΚΑ 

ΜΔ ΣΖΝ ΤΓΔΗΑ;

ΙΑΣΡΙΚΑ ΒΙΒΛΙΑ : 36

ΟΙΚΟΓΔΝΔΙΑ :69

ΓΙΑΓΙΚΣΤΟ : 178

ΓΙΑΣΡΟ : 95

ΠΔΡΙΟΓΙΚΑ ΓΔΝΙΚΗ΢ ΤΛΗ΢ : 22

 

 

Θ κατθγορία που εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτο δείγμα είναι θ 

ενθμζρωςθ από το διαδίκτυο ( frequency =178 ).Επικρατοφςα τιμι είναι θ κατθγορία 3 

(Mode : 3, όπου 3 είναι θ ενθμζρωςθ από το διαδίκτυο) ενϊ δεν υπάρχουν κενζσ 

απαντιςεισ ( missing = 0 ). Σο Valid Percent ταυτίηεται με το Percent εφόςον δεν 

υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢τθ ςτιλθ Cumulative Percent (΢τιλθ Ακροιςτικϊν ΢χετικϊν 

΢υχνοτιτων) προςτίκενται τα ποςοςτά από τθν πρϊτθ ζωσ τθν τελευταία μεταβλθτι. 
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Ρίνακασ 4 - Ρθγζσ ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία 

 ΢υχνότθτα  

(Frequency) 

Ποςοςτό  

(Percent) 

Ζγκυρο ποςοςτό 

(Valid Percent) 

Ακροιςτικό Ποςοςτό 

(Cumulative Percent) 

 

Λατρικά βιβλία 36 9,0 9,0 9,0 

Από οικογζνεια 69 17,3 17,3 26,3 

Διαδίκτυο 178 44,5 44,5 70,8 

Γιατρό 95 23,8 23,8 94,5 

Περιοδικά γενικισ 

φλθσ 
22 5,5 5,5 100,0 

΢φνολο  400 100,0 100,0  

 

N 
Ζγκυρεσ 400 

Ελλιπείσ  0 

Επικρατοφςα Σιμι  

 

(Mode) 

3 

 

1.8 Ρθγζσ γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

Σισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ τισ γνϊριςαν από ειδικά βιβλία το 10% (n=40), από το 

διαδίκτυο το 45,5% (n=178), από φίλο το 17,5% (n=70), από περιοδικά γενικισ φλθσ το 

7,8% (n=31) και από διαφιμιςθ το 20,3% (n=81) , όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 5. 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 5- ΑΠΟ ΠΟΗΑ ΠΖΓΖ ΜΑΘΑΣΔ ΓΗΑ ΣΗ΢ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΔ΢ 

ΘΔΡΑΠΔΗΔ΢;

ΔΙΓΙΚΑ ΒΙΒΛΙΑ : 40

ΓΙΑΓΙΚΣΤΟ : 178

ΦΙΛΟ : 70

ΠΔΡΙΟΓΙΚΑ ΓΔΝΙΚΗ΢ ΤΛΗ΢ : 31

ΓΙΑΦΗΜΙ΢Η : 81

 

Θ κατθγορία που εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτο δείγμα είναι θ 

κατθγορία 2 δθλαδι θ ενθμζρωςθ από το διαδίκτυο ( frequency = 178) . Επικρατοφςα 

τιμι είναι θ κατθγορία 2 (Mode : 2, όπου 2 είναι θ ενθμζρωςθ από το διαδίκτυο) ενϊ δεν 

υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ (missing =0 ). ΢τθ ςτιλθ Cumulative Percent (΢τιλθ 

Ακροιςτικϊν ΢χετικϊν ΢υχνοτιτων) προςτίκενται τα ποςοςτά από τθν πρϊτθ ζωσ τθν 

τελευταία μεταβλθτι. Σο Valid Percent ταυτίηεται με το percent εφόςον δεν υπάρχουν 

κενζσ απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 5 - Ρθγζσ γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

 ΢υχνότθτα 

(Frequency) 

Ποςοςτό 

(Percent) 

Ζγκυρο Ποςοςτό 

(Valid Percent) 

Ακροιςτικό Ποςοςτό 

(Cumulative Percent) 

V

a

l

i

d 

Ειδικά βιβλία 40 10,0 10,0 10,0 

Διαδίκτυο 178 44,5 44,5 54,5 

Φίλο 70 17,5 17,5 72,0 

Περιοδικά γενικισ φλθσ 31 7,8 7,8 79,8 

Διαφιμιςθ 81 20,3 20,3 100,0 

΢φνολο  400 100,0 100,0  

N 
Ζγκυρεσ 400 

Ελλιπείσ 0 

Επικρατοφςα Σιμι 2 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

Αναλφςεισ ωσ προσ το φφλο  

 

2.1 Φφλο –  Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

 

΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι θ αρωματο-κεραπεία 

ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ απάντθςε 

«λίγο» 18,8% των γυναικϊν και το 12,3% των ανδρϊν. Σο 10,5% των γυναικϊν και το 

11,3% των ανδρϊν απάντθςε «κακόλου», το 19,5% των γυναικϊν και το 10,8% των 

ανδρϊν απάντθςε «μζτρια», το 9,5% των γυναικϊν και το 3,3% των ανδρϊν απάντθςε 

«αρκετά» και το 2% των γυναικϊν και το 2,3% των ανδρϊν απάντθςε «πολφ», όπωσ 

φαίνεται ςτο γράφθμα 6.  
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 6 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΑΡΧΜΑΣΟ-ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΔΥΔΗ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και ερϊτθςθσ εάν θ αρωματο-κεραπεία 

ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 
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πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  

και ςτθν διλωςθ πωσ θ αρωματοκεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα. 

 

Ρίνακασ 6 Α Δοκιμαςία Chi-Square  

Φφλο - Αρωματοκεραπεία 
Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,673
a
 4 ,020 

Likelihood Ratio 11,795 4 ,019 

Linear-by-Linear Association 4,748 1 ,029 

N of Valid Cases 400   

 

Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 2 (Mode 2 : όπου 2 είναι «λίγο»). 

 

Ρίνακασ 6 Β 

Φφλο - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

N  
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ 0 

Μζςθ τιμι (Mean) 2,47 

Διάμεςοσ (Median) 2,00 

Επικρατοφςα Σιμι (Mode) 2 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,094 

 

 

2.2 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 
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΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι θ πρακτικι 

χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ 

απάντθςε «μζτρια» 16,8% γυναίκεσ και 11,3% άνδρεσ. Σο 6% των γυναικϊν και το 10,3% 

των ανδρϊν απάντθςε «κακόλου», το 14,8% των γυναικϊν και το 11,5% των ανδρϊν 

απάντθςε «λίγο», το 15,8% των γυναικϊν και το 3,8% των ανδρϊν απάντθςε «αρκετά» 

και το 7% των γυναικϊν και το 3% των ανδρϊν απάντθςε «πολφ», όπωσ φαίνεται ςτο 

γράφθμα 7.  
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 7 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΠΡΑΚΣΗΚΖ ΥΔΗΡΟΠΡΑΚΣΗΚΖ ΔΥΔΗ 

ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και ερϊτθςθσ εάν θ πρακτικι 

χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 και 

μάλιςτα είναι 0,00 , κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει απόλυτθ ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  και αυτι τθ διλωςθ. 

 

 

 

 

Ρίνακασ 7 Α Δοκιμαςία Chi-Square  
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Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 
 Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 30,800
a
 4 ,000 

Likelihood Ratio 31,875 4 ,000 

Linear-by-Linear Association 24,145 1 ,000 

N of Valid Cases 400   

 

 Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 3 (Mode 3 : όπου 3 είναι «αρκετά»). 

 

Ρίνακασ 7 Β 

Φφλο – Ρρακτικι χειροπρακτικι 

N 
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ  0 

Μζςθ τιμι (Mean) 2,81 

Διάμεςοσ (Median) 3,00 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 3 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,214 

 

2.3 Φφλο –  Ριςτεφετε πωσ θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

 ΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι θ ρεφλεξολογία ζχει 

κεραπευτικά αποτελζςματα, το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ απάντθςε «μζτρια» 

22,3% γυναίκεσ και 9,5% άνδρεσ. Σο 9,8% των γυναικϊν και το 11,3% των ανδρϊν 

απάντθςε «κακόλου», το 15,3% των γυναικϊν και το 13% των ανδρϊν απάντθςε «λίγο», 

το 9,3% των γυναικϊν και το 5% των ανδρϊν απάντθςε «αρκετά» και το 3,8% των 

γυναικϊν και το 1% των ανδρϊν απάντθςε «πολφ», όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 8.  
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢ 

ΓΡΑΦΖΜΑ 8 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΡΔΦΛΔΞΟΛΟΓΗΑ ΔΥΔΗ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢

 

 

Για τον ζλεγχο τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και ερϊτθςθσ εάν θ ρεφλεξολογία 

ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 

πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  

και αυτι τθ διλωςθ.  

 

Ρίνακασ 8 Α Δοκιμαςία Chi-Square  

 Φφλο – ΢εφλεξολογία 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,967
a
 4 ,002 

Likelihood Ratio 17,217 4 ,002 

Linear-by-Linear Association 13,493 1 ,000 

N of Valid Cases 400   
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 Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 3 (Mode 3 : όπου 3 είναι «αρκετά»). 

 

Ρίνακασ 8 Β  

Φφλο - Ριςτεφετε πωσ θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

N 
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ  0 

Μζςθ τιμι ( Mean) 2,54 

Διάμεςοσ (Median) 3,00 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 3 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,114 

 

 

2.4 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

 ΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι οι ενεργειακζσ 

κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, το μεγαλφτερο και μάλιςτα ιςότιμο 

ποςοςτό του δείγματοσ απάντθςε «κακόλου» 13,8% άνδρεσ και γυναίκεσ. Σο 15,3% των 

γυναικϊν και το 12% των ανδρϊν απάντθςε «λίγο», το 17,8% των γυναικϊν και το 7,3% 

των ανδρϊν απάντθςε «μζτρια», το 10% των γυναικϊν και το 5,8% των ανδρϊν 

απάντθςε «αρκετά» και το 3,5% των γυναικϊν και το 1% των ανδρϊν απάντθςε «πολφ», 

όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 9.  
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 9 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ ΔΝΔΡΓΔΗΑΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΔ΢ ΔΥΟΤΝ 

ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και ερϊτθςθσ εάν οι ενεργειακζσ 

κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  και αυτι τθ 

διλωςθ. 

 

 

Ρίνακασ 9 Α Δοκιμαςία Chi-Square 

Φφλο- Ενεργειακζσ κεραπείεσ 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,073
a
 4 ,011 

Likelihood Ratio 13,352 4 ,010 

Linear-by-Linear Association 9,554 1 ,002 

N of Valid Cases 400   
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 Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 1 (Mode 1 : όπου 1 είναι «κακόλου»). 

 

Ρίνακασ 9 Β 

Φφλο – Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

N 
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ  0 

Μζςθ τιμι (Mean) 2,43 

Διάμεςοσ (Median) 2,00 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 1 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,176 

 

 

2.5 Φφλο – Ζχουν τα παραδοςιακά γιατροςόφια κεραπευτικά αποτελζςματα; 

΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι τα παραδοςιακά 

γιατροςόφια ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ 

απάντθςε «λίγο» 16,3% γυναίκεσ και 10,3% άνδρεσ. Σο 6,3% των γυναικϊν και το 4% των 

ανδρϊν απάντθςε «κακόλου», το 11,8% των γυναικϊν και το 11% των ανδρϊν απάντθςε 

«μζτρια», το 16% των γυναικϊν και το 6% των ανδρϊν απάντθςε «αρκετά» και το 10% 

των γυναικϊν και το 8,5% των ανδρϊν απάντθςε «πολφ», όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 

10. 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 10 ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΣΑ ΠΑΡΑΓΟ΢ΗΑΚΑ ΓΗΑΣΡΟ΢ΟΦΗΑ ΔΥΟΤΝ 

ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και τθσ ερϊτθςθσ εάν τα παραδοςιακά 

γιατροςόφια ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  και αυτι τθ 

διλωςθ. 

 

 

 

Ρίνακασ 10 Α Δοκιμαςία Chi-Square 

 Φφλο – Ραραδοςιακά γιατροςόφια  

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,778
a
 4 ,044 

Likelihood Ratio 9,996 4 ,041 

Linear-by-Linear Association ,000 1 ,995 

N of Valid Cases 400   
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 Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 2 (Mode 2 : όπου 2 είναι «λίγο»). 

 

Ρίνακασ 10 Β  

Φφλο – Ζχουν τα παραδοςιακά γιατροςόφια κεραπευτικά αποτελζςματα; 

N 
Ζγκυρεσ 400 

Ελλιπείσ  0 

Μζςθ τιμι (Mean) 3,12 

Διάμεςοσ (Median) 3,00 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 2 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,275 

 

2.6 Φφλο –  Ριςτεφετε πωσ θ ιριδολογία κεραπευτικά αποτελζςματα; 

΢το ερϊτθμα για το πόςο ςυμφωνοφν με τθν άποψθ ότι θ ιριδολογία ζχει 

κεραπευτικά αποτελζςματα, «κακόλου» απάντθςε το 14,3% των γυναικϊν και το 13,8% 

των ανδρϊν, «λίγο» απάντθςε το 20,5% των γυναικϊν και το 13,5% των ανδρϊν, 

«μζτρια» απάντθςε το 16,3% των γυναικϊν και το 9,3% των ανδρϊν, «αρκετά» απάντθςε 

το 7,5% των γυναικϊν και το 2% των ανδρϊν και «πολφ» απάντθςε το 1,8% των γυναικϊν 

και το 1,3% των ανδρϊν, όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 11. 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΙΓΟ ΜΔΣΡΙΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 11 ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΗΡΗΓΟΛΟΓΗΑ ΔΥΔΗ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ

ΑΝΓΡΔ΢

ΓΤΝΑΙΚΔ΢
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Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ ιριδολογία ζχει 

κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο 

είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ 

χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-

square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson 

Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει 

πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον φφλο  και αυτι τθ διλωςθ. 

 

Ρίνακασ 11 Α Δοκιμαςία Chi-Square 

Φφλο- Ιριδολογία 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,174
a
 4 ,038 

Likelihood Ratio 10,598 4 ,031 

Linear-by-Linear Association 7,054 1 ,008 

N of Valid Cases 400   

 

 Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢το ςφνολο του δείγματοσ για αυτι τθ 

διλωςθ, θ επικρατοφςα τιμι είναι θ απάντθςθ 2 (Mode 2 : όπου 2 είναι «λίγο»). 

 

Ρίνακασ 11 Β  

Φφλο - – Ζχει θ ιριδολογία κεραπευτικά αποτελζςματα; 

N 
Ζγκυρεσ  400 

Ελλιπείσ  0 

Μζςθ τιμι (Mean) 2,26 

Διάμεςοσ (Median) 2,00 

Επικρατοφςα τιμι (Mode) 2 

Συπικι απόκλιςθ (Std. 

Deviation) 
1,060 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

Απαντιςεισ ςε ςχζςθ με τον τόπο κατοικίασ 

3.1 Τόποσ κατοικίασ και εκπαίδευςθ 

 Αναφορικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο των ερωτϊμενων του δείγματοσ 

εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ζχουν οι άνδρεσ ςε ποςοςτό 5,5% και οι γυναίκεσ ςε ποςοςτό 

2,5%. ΢το ςφνολο του δείγματοσ εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ζχουν 32 άτομα. Απόφοιτοι 

λυκείου είναι το 20,5 % των ανδρϊν και το 33% των γυναικϊν, ςφνολο 214 άτομα. 

Ανϊτερο επίπεδο εκπαίδευςθσ υπάρχει ςτο 13,8 % των ανδρϊν και ςτο 24,8% των 

γυναικϊν, ςφνολο 154 άτομα. (γράφθμα 12) 

7,0%

1,0%

20,5%

33,0%

9,0%

29,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

Π
Ο

΢
Ο

΢
Σ

Ο
 

8,0% 53,5% 38,5%

ΓΖΜΟΣΗΚΟ : 32 ΛΤΚΔΗΟ : 214 ΑΝΧΣΑΣΖ : 154

ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 12 - ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ ΚΑΗ ΣΟΠΟ΢ ΚΑΣΟΗΚΗΑ΢ 

ΑΓΡΟΣΗΚΖ

ΠΔΡΗΟΥΖ

Α΢ΣΗΚΖ

ΠΔΡΗΟΥΖ

 

Ρίνακασ 12 Α. Εκπαίδευςθ και τόποσ κατοικίασ 

Σόποσ κατοικίασ Αγροτικι περιοχι Count 28 82 36 

Expected Count 11,7 78,1 56,2 

Αςτικι περιοχι Count 4 132 118 

Expected Count 20,3 135,9 97,8 

Total Count 32 214 154 

Expected Count 32,0 214,0 154,0 
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Σα άτομα με αγροτικι περιοχι τα οποία ζχουν λάβει εκπαίδευςθ δθμοτικοφ είναι 

περιςςότερα (28 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 11,7). Ενϊ από αςτικι 

περιοχι είναι πολφ λιγότερα (4 άτομα) ςε ςχζςθ με το αναμενόμενο (expected count : 

20,3).  

Σα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου είναι περιςςότερα (82 άτομα) από το 

αναμενόμενο (expected count : 78,1) ςτισ αγροτικζσ περιοχζσ. ΢τισ αςτικζσ περιοχζσ είναι 

λιγότερα (132 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 135,9). 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ είναι λιγότερα (36 άτομα) από το αναμενόμενο 

(expected count : 56,2) ςτισ αγροτικζσ περιοχζσ. ΢τισ αςτικζσ περιοχζσ είναι περιςςότερα 

(118 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 97,8) 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ  από 0,05  και μάλιςτα είναι 0,00 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει απόλυτθ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εκπαίδευςθ 

και τον τόπο κατοικίασ. Επίςθσ δεν υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 12 Β Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ και τόποσ κατοικίασ 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 47,659
a
 2 ,000 

Likelihood Ratio 48,517 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 38,599 1 ,000 

N of Valid Cases 400   
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3.2 Τόποσ κατοικίασ – Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ  
αποτυχίασ ιατρικισ κεραπείασ; 

Όςον αφορά τθν άποψθ τθσ χριςθσ εναλλακτικισ κεραπείασ ςε αποτυχία 

ιατρικισ κεραπείασ τα άτομα που κατοικοφν ςε αςτικι περιοχι δθλϊνουν ότι δεν 

ςυμφωνοφν «κακόλου» (7,5%), ότι ςυμφωνοφν «λίγο» (13%), ότι ςυμφωνοφν «μζτρια» 

(24,3%), ότι ςυμφωνοφν «αρκετά» (13,8%)  και  ότι ςυμφωνοφν «πολφ» (5%). Σα άτομα 

που κατοικοφν ςε αγροτικι περιοχι δθλϊνουν ότι δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» (2,8%), 

ότι ςυμφωνοφν «λίγο» (12,5%), ότι ςυμφωνοφν «μζτρια» (9,5%), ότι ςυμφωνοφν 

«αρκετά» (8,8%)  και  ότι ςυμφωνοφν «πολφ» (3%), όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 13. 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 13 - ΘΑ ΥΡΖ΢ΗΜΟΠΟΗΟΤ΢ΑΣΔ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢Δ 

ΠΔΡΗΠΣΧ΢Ζ ΠΟΤ ΓΔΝ ΘΔΡΑΠΔΤΟ΢Α΢ΣΑΝ ΑΠΟ ΗΑΣΡΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ

ΑΓΡΟΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ

Α΢ΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του τόπου κατοικίασ και τθσ ερϊτθςθσ εάν κα 

χρθςιμοποιοφςαν εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ  αποτυχίασ ιατρικισ 

κεραπείασ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο 

ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-

Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον τόπο κατοικίασ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 13 Δοκιμαςία Chi-Square  

Τόποσ κατοικίασ- Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ  
αποτυχίασ ιατρικισ κεραπείασ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12,851
a
 4 ,012 

Likelihood Ratio 12,844 4 ,012 

Linear-by-Linear Association ,038 1 ,846 

N of Valid Cases 400   

 

3.3 Τόποσ κατοικίασ – Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικι κεραπείασ ωσ ςυμπλιρωμα 
ιατρικισ κεραπείασ; 

Όςον αφορά τθν άποψθ τθσ χριςθσ εναλλακτικισ κεραπείασ ωσ ςυμπλιρωμα 

ιατρικισ κεραπείασ τα άτομα που κατοικοφν ςε αςτικι περιοχι δθλϊνουν ότι δεν 

ςυμφωνοφν «κακόλου» (8,3%),  ότι ςυμφωνοφν «λίγο» (20%), ότι ςυμφωνοφν «μζτρια» 

(20,8%), ότι ςυμφωνοφν «αρκετά» (11,3%)  και ότι ςυμφωνοφν «πολφ» (3,3%). Σα άτομα 

που κατοικοφν ςε αγροτικι περιοχι δθλϊνουν ότι δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» (4,8%), 

ότι ςυμφωνοφν «λίγο» (8,8%), ότι ςυμφωνοφν «μζτρια» (11,3%), ότι ςυμφωνοφν 

«αρκετά» (6,8%)  και  ότι ςυμφωνοφν «πολφ» (5%), όπωσ φαίνεται ςτο γράφθμα 14. 



 113 

4,8%

8,3% 8,8%

20,0%

11,3%

20,8%

6,8%

11,3%

5,0% 3,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%
Π

Ο
΢

Ο
΢

Σ
Ο

 

ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢ 

ΓΡΑΦΖΜΑ 14 - ΘΑ ΥΡΖ΢ΗΜΟΠΟΗΟΤ΢ΑΣΔ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ Χ΢ 

΢ΤΜΠΛΖΡΧΜΑ ΗΑΣΡΗΚΖ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢;

ΑΓΡΟΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ

Α΢ΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ
 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του τόπου κατοικίασ και τθσ ερϊτθςθσ κα 

χρθςιμοποιοφςαν εναλλακτικι κεραπείασ ωσ ςυμπλιρωμα ιατρικισ κεραπείασ, 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον τόπο κατοικίασ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 14 Δοκιμαςία Chi-Square Τόποσ κατοικίασ - Θα χρθςιμοποιοφςατε 
εναλλακτικι κεραπείασ ωσ ςυμπλιρωμα ιατρικισ κεραπείασ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,230
a
 4 ,037 

Likelihood Ratio 9,877 4 ,043 

Linear-by-Linear Association 4,681 1 ,031 

N of Valid Cases 400   
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3.4 Τόποσ κατοικίασ – Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον 
χαρακτιρα του ανκρϊπου; 

΢τθν ερϊτθςθ αν τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του 

ανκρϊπου, τα άτομα που κατοικοφν ςε αγροτικι περιοχι, το περιςςότερο ποςοςτό 

(20,5%) απάντθςε «όχι» και το (16%) απάντθςε «ναι». Σα άτομα που κατοικοφν ςε 

αςτικι περιοχι, το περιςςότερο ποςοςτό (37,5%) απάντθςε «ναι» και το (26%) απάντθςε 

«όχι». (γράφθμα 15) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 15 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΣΑ ΕΧΓΗΑ ΑΠΟΚΑΛΤΠΣΟΤΝ ΢Δ 

ΜΔΓΑΛΟ ΒΑΘΜΟ ΣΟΝ ΥΑΡΑΚΣΖΡΑ ΣΟΤ ΑΝΘΡΧΠΟΤ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του τόπου κατοικίασ και ερϊτθςθσ εάν τα ηϊδια 

αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου, πραγματοποιείται με 

τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για 

τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ 

ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί 

ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι 

μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ 

ανάμεςα ςτον τόπο κατοικίασ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 15 Δοκιμαςία Chi-Square 

Τόποσ κατοικίασ – τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του 
ανκρϊπου; 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,632
a
 1 ,003 

Continuity Correction
b
 8,031 1 ,005 

Likelihood Ratio 8,640 1 ,003 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 8,611 1 ,003 

N of Valid Cases  400   

 

3.5 Τόποσ κατοικίασ – Ριςτεφετε πωσ θ καφεμαντεία μπορεί να προβλζπει  το μζλλον; 

΢τθν ερϊτθςθ για το αν θ καφεμαντεία μπορεί να αποκαλφπτει το μζλλον, τα 

άτομα που κατοικοφν ςε αγροτικι περιοχι, το περιςςότερο ποςοςτό (22,3%) απάντθςε 

«όχι» και το (14,3%) απάντθςε «ναι». Σα άτομα που κατοικοφν ςε αςτικι περιοχι, το 

περιςςότερο ποςοςτό (35,3%) απάντθςε «ναι» και το (28,3%) απάντθςε «όχι». 

(γράφθμα 16) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 16 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΚΑΦΔΜΑΝΣΔΗΑ ΜΠΟΡΔΗ ΝΑ ΠΡΟΒΛΔΠΔΗ 

ΣΟ ΜΔΛΛΟΝ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ
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Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του τόπου κατοικίασ  και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ 

καφεμαντεία μπορεί να προβλζπει  το μζλλον, φφλου και τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον τόπο κατοικίασ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 16 Δοκιμαςία Chi-Square   

Τόποσ κατοικίασ - Ριςτεφετε πωσ θ καφεμαντεία μπορεί να προβλζπει  το μζλλον; 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,061
a
 1 ,002 

Continuity Correction
b
 9,413 1 ,002 

Likelihood Ratio 10,124 1 ,001 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 10,036 1 ,002 

N of Valid Cases 400   

    

 

3.6 Τόποσ κατοικίασ – Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι 
αλικεια; 

΢τθν ερϊτθςθ για το όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια, τα 

άτομα που κατοικοφν ςε αγροτικι περιοχι, το περιςςότερο ποςοςτό (22,3%) απάντθςε 

«όχι» και το (14,3%) απάντθςε «ναι». Σα άτομα που κατοικοφν ςε αςτικι περιοχι, το 

περιςςότερο ποςοςτό (33,3%) απάντθςε «ναι» και το (20,3%) απάντθςε «όχι». 

(γράφθμα 17) 



 117 

14,3%

22,3%

33,3%

20,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

ΠΟ΢Ο΢ΣΟ

ΑΓΡΟΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ Α΢ΣΗΚΖ ΠΔΡΗΟΥΖ

ΣΟΠΟ΢ ΚΑΣΟΗΚΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 17 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΣΑΝ ΚΑΣΗ ΣΟ ΠΗ΢ΣΔΤΟΤΝ ΟΗ ΠΔΡΗ΢΢ΟΣΔΡΟΗ 

ΔΗΝΑΗ ΑΛΖΘΔΗΑ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του τόπου κατοικίασ και τθσ ερϊτθςθσ εάν όταν κάτι 

το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτον τόπο κατοικίασ και 

αυτι τθν διλωςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 17 Δοκιμαςία Chi-Square  

Τόποσ κατοικίασ - Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι 
αλικεια;  

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,597
a
 1 ,010 

Continuity Correction
b
 6,074 1 ,014 

Likelihood Ratio 6,638 1 ,010 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 6,581 1 ,010 

N of Valid Cases 400   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Απαντιςεισ ςε ςχζςθ με το Εκπαιδευτικό επίπεδο 

4.1  Εκπαίδευςθ και φφλο 

Αναφορικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο των ερωτϊμενων του δείγματοσ 

εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ζχουν οι άνδρεσ ςε ποςοςτό 5,5% και οι γυναίκεσ ςε ποςοςτό 

2,5%. ΢το ςφνολο του δείγματοσ εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ζχουν 32 άτομα. Απόφοιτοι 

λυκείου είναι το 20,5 % των ανδρϊν και το 33% των γυναικϊν, ςφνολο 214 άτομα. 

Ανϊτερο επίπεδο εκπαίδευςθσ υπάρχει ςτο 13,8 % των ανδρϊν και ςτο 24,8% των 

γυναικϊν, ςφνολο 154 άτομα. (γράφθμα 18) 
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ΓΖΜΟΣΗΚΟ : 32 ΛΤΚΔΗΟ : 214 ΑΝΧΣΑΣΖ : 154

ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 18 ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ - ΦΤΛΟ

ΑΝΓΡΑ΢

ΓΤΝΑΗΚΑ

Ρίνακασ 18 Α - Εκπαίδευςθ- Φφλο 

 Άντρασ Γυναίκα  

Εκπαίδευςθ Δθμοτικό Count 22 10 32 

Expected Count 12,7 19,3 32,0 

Λφκειο Count 82 132 214 

Expected Count 85,1 128,9 214,0 

Ανϊτατθ Count 55 99 154 

Expected Count 61,2 92,8 154,0 

Total Count 159 241 400 

Expected Count 159,0 241,0 400,0 
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Οι άνδρεσ με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ είναι περιςςότεροι (22 άτομα) από το 

αναμενόμενο (expected count : 12,7). Οι άνδρεσ με εκπαίδευςθ λυκείου είναι λιγότεροι 

(82 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 12,7). Οι άνδρεσ με ανϊτατθ 

εκπαίδευςθ είναι λιγότεροι (55 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 61,2). 

 Οι γυναίκεσ με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ είναι λιγότερεσ (10 άτομα) από το 

αναμενόμενο (expected count : 19,3). Οι γυναίκεσ με εκπαίδευςθ λυκείου είναι 

περιςςότερεσ (132 άτομα) από το αναμενόμενο (expected count : 128,9). Οι γυναίκεσ με 

ανϊτατθ εκπαίδευςθ είναι περιςςότερεσ (99 άτομα) από το αναμενόμενο (expected 

count : 92,8) 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του φφλου και τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ  από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτο φφλο και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  

απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 18 Β Δοκιμαςία Chi Square 

Εκπαίδευςθ- Φφλο 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12,468
a
 2 ,002 

Likelihood Ratio 12,221 2 ,002 

Linear-by-Linear Association 6,721 1 ,010 

N of Valid Cases 400   
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4.2  Εκπαίδευςθ – Ρθγι ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία 

Είναι πολφ ςθμαντικό να υπάρξει γνϊςθ τθσ πθγισ ενθμζρωςθσ του μελετϊμενου 

πλθκυςμοφ όςον αφορά κζματα ςχετικά με τθν υγεία. ΢τα άτομα με επίπεδο 

εκπαίδευςθσ δθμοτικοφ κφρια πθγι ενθμζρωςθσ αποτελεί θ οικογζνεια ςε ποςοςτό 

2,5%. Ακολουκοφν θ ενθμζρωςθ από τον γιατρό (2,3%), από ιατρικά βιβλία (1%) και από 

περιοδικά ςε ποςοςτό (0,3%). 

 Οι απόφοιτοι λυκείου δθλϊνουν ωσ κφρια πθγι ενθμζρωςθσ το διαδίκτυο ςε 

ποςοςτό 25,8%. Θ ενθμζρωςθ από τθν οικογζνεια ιςοβακμοφν με τθν ενθμζρωςθ από 

τον γιατρό ςε ποςοςτό 11,5%. Ζπειτα ακολουκοφν τα ιατρικά βιβλία (2,5%) και τα 

περιοδικά (2,3%). 

Σα άτομα που ζχουν ανϊτερο εκπαιδευτικό επίπεδο δθλϊνουν ωσ κφρια πθγι 

ενθμζρωςθσ το διαδίκτυο ςε ποςοςτό 16,8%. ΢τθ ςυνζχεια ακολουκοφν θ ενθμζρωςθ 

από τον γιατρό ςε ποςοςτό 10%, τα ιατρικά βιβλία ςε ποςοςτό 5,5% και τα περιοδικά ςε 

ποςοςτό 3%.  (γράφθμα 19) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 19 - ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ ΚΑΗ ΠΖΓΔ΢ ΔΝΖΜΔΡΧ΢Ζ΢ ΢ΥΔΣΗΚΑ ΜΔ ΣΖΝ ΤΓΔΗΑ

ΓΖΜΟΣΗΚΟ :

32 8,0%

ΛΤΚΔΗΟ :

214 53,5%

ΑΝΧΣΑΣΖ :

154 38,5%

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ πθγισ ενθμζρωςθσ για τθν 

υγεία, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο 

ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-

Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 και μάλιςτα είναι 0,00 που ςθμαίνει 
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πωσ υπάρχει απόλυτθ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα  ςτθν εκπαίδευςθ και τθν 

πθγι ενθμζρωςθσ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 19 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ- Ρθγζσ ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 29,357
a
 8 ,000 

Likelihood Ratio 30,728 8 ,000 

Linear-by-Linear Association 1,445 1 ,229 

N of Valid Cases 400   

4.3  Εκπαίδευςθ – Ρθγι γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

Όςο αφορά τθν πθγι γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ τα περιςςότερα από 

τα άτομα  με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ αναφζρουν  πωσ γνωρίηουν για τισ εναλλακτικζσ 

κεραπείεσ από κάποιο φίλο (2,5%) και από διαφιμιςθ (2,3%). Από το διαδίκτυο 

ενθμερϊνεται το 1,8% και από ειδικά βιβλία το 1,3%. Σα περιοδικά ακολουκοφν ςε 

ποςοςτό 0,3%. 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου αναφζρουν το διαδίκτυο ωσ κφρια πθγι 

ενθμζρωςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ (25,5%). Ακολουκοφν θ διαφιμιςθ (11,8%) 

και θ ενθμζρωςθ από φίλο (8%). Μικρότερο ποςοςτό λαμβάνει θ ενθμζρωςθ από ειδικά 

βιβλία (3,8%). 

Σο διαδίκτυο δθλϊνουν ωσ κφρια πθγι ενθμζρωςθσ ( ποςοςτό 17,3%) τα άτομα 

με ανϊτατο εκπαιδευτικό επίπεδο. Θ ενθμζρωςθ από φίλο είναι ςε ποςοςτό 7% και από 

διαφιμιςθ ςτο 6,3%. Ακολουκοφν τα ειδικά βιβλία (5%) και τα περιοδικά γενικισ φλθσ 

(3%). (γράφθμα 20) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 20 - ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ ΚΑΗ ΠΖΓΔ΢ ΓΝΧ΢Ζ΢ ΓΗΑ ΣΗ΢ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΔ΢

ΓΖΜΟΣΗΚΟ :

32 8,0%

ΛΤΚΔΗΟ :

214 53,5%

ΛΤΚΔΗΟ :

154 38,5%

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ για τθν πθγι 

γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εκπαίδευςθ και τθν 

πθγι ενθμζρωςθσ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 20 Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ- Ρθγζσ γνϊςθσ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,278
a
 8 ,039 

Likelihood Ratio 16,693 8 ,033 

Linear-by-Linear Association 3,345 1 ,067 

N of Valid Cases 400   
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4.4 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει; 

΢το ερϊτθμα εάν θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει οι απόφοιτοι δθμοτικοφ 

ςυμφωνοφν «αρκετά» πωσ κεραπεφει ςε ποςοςτό 2,8% και «πολφ» ςε ποςοςτό 2,5%. Σο 

1,5% ςυμφωνεί «λίγο», το 1% «μζτρια» και το 0,3% «κακόλου» ςε αυτό το ερϊτθμα. 

Οι απόφοιτοι λυκείου πιςτεφουν «αρκετά» πωσ κεραπεφει ςε ποςοςτό 21,3% και 

«μζτρια» ςε ποςοςτό 14,5%. Ενϊ «λίγο» ςυμφωνεί ςε αυτό το ερϊτθμα το 8,5% και 

«πολφ» το 6,3%. Σο 3% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα. 

Σα άτομα που ζχουν λάβει ανϊτατθ εκπαίδευςθ κεωροφν πωσ θ εναλλακτικι 

ιατρικι κεραπεφει «αρκετά» ςε ποςοςτό 13,3% και μζτρια ςε ποςοςτό 11,5%. Σο 8% 

ςυμφωνεί «λίγο», το 3,3% ςυμφωνεί «πολφ» και το 2,5% «κακόλου». (γράφθμα 21) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 21 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΗΑΣΡΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΤΔΗ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ 

εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει, του φφλου και τθσ ςυγκεκριμζνθσ διλωςθσ 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 και που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εκπαίδευςθ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 21 A Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,981
a
 8 ,030 

Likelihood Ratio 14,788 8 ,063 

Linear-by-Linear Association 6,963 1 ,008 

N of Valid Cases 400   

4.5  Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ; 

Όςον αφορά τθν αςφάλεια τθσ χριςθσ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ, τα άτομα με 

εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «αρκετά» ςε ποςοςτό 3% και «πολφ» ςε ποςοςτό 

2,3%. Σο 1,8% ςυμφωνοφν «λίγο», το 1% «μζτρια» ενϊ το 0% «κακόλου». 

Οι απόφοιτοι λυκείου ςυμφωνοφν «αρκετά» ςε ποςοςτό 22,5% και «μζτρια» ςε 

ποςοςτό 14%. Σο 8% ςυμφωνεί «λίγο», το 5,5% «πολφ» και το 3,5% «κακόλου» ςε αυτό 

το ερϊτθμα. 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ πιςτεφουν «αρκετά» πωσ θ χριςθ τθσ 

εναλλακτικισ  ιατρικισ  είναι αςφαλισ ςε ποςοςτό 12,5% και «μζτρια» ςε ποςοςτό 

11,8%. ΢υμφωνοφν «λίγο» ςε ποςοςτό 7%, πολφ ςε ποςοςτό 4,3% και «κακόλου» ςε 

ποςοςτό 3% ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα. (γράφθμα 22) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 22 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΗΑΣΡΗΚΖ ΔΗΝΑΗ Α΢ΦΑΛΖ΢;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ
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Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ χριςθ τθσ 

εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν  εκπαίδευςθ και αυτι 

τθν διλωςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 22 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ -  Ριςτεφετε πωσ θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,602
a
 8 ,035 

Likelihood Ratio 17,334 8 ,027 

Linear-by-Linear Association 5,216 1 ,022 

N of Valid Cases 400   

 

4.6 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ εναλλακτικι ιατρικι είναι αξιόπιςτθ επειδι 
βαςίηεται ςε παραδόςεισ ετϊν; 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «πολφ» πωσ θ εναλλακτικι 

ιατρικι είναι αξιόπιςτθ επειδι βαςίηεται ςε παραδόςεισ ετϊν ςε ποςοςτό 2,5%. ΢ε 

ποςοςτό 2% ςυμφωνοφν «αρκετά» και «μζτρια». Σο 1,3% ςυμφωνεί «μζτρια» και το 

0,3% «κακόλου». 

Οι απόφοιτοι λυκείου κεωροφν πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι είναι αξιόπιςτθ 

«αρκετά» ςε ποςοςτό 17,8% , «μζτρια» ςε ποςοςτό 16,3% και «λίγο» ςε ποςοςτό 10,3%. 

Σο 5,8% ςυμφωνεί «πολφ» και το 3,5% «λίγο» ςε αυτό το ερϊτθμα. 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ κεωροφν πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι είναι 

«μζτρια» αξιόπιςτθ ςε ποςοςτό 12% και «αρκετά» ςε ποςοςτό 10,8%. Σο 7,5% ςυμφωνεί 

«λίγο», το 4,3% «πολφ» και το 4% «κακόλου». (γράφθμα 23) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 23 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΗΑΣΡΗΚΖ ΔΗΝΑΗ 

ΑΞΗΟΠΗ΢ΣΖ ΔΠΔΗΓΖ ΒΑ΢ΗΕΔΣΑΗ ΢Δ ΠΑΡΑΓΟ΢ΔΗ΢ ΔΣΧΝ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ 

εναλλακτικι ιατρικι είναι αξιόπιςτθ επειδι βαςίηεται ςε παραδόςεισ ετϊν 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εκπαίδευςθ και αυτι τθν διλωςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  

απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 23 Δοκιμαςία Chi-Square Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ εναλλακτικι ιατρικι 
είναι αξιόπιςτθ επειδι βαςίηεται ςε παραδόςεισ ετϊν; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,394
a
 8 ,037 

Likelihood Ratio 14,321 8 ,074 

Linear-by-Linear Association 4,047 1 ,044 

N of Valid Cases 400   
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4.7 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν 
αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο; 

Για τθν αναγνϊριςθ των αποτελεςμάτων των εναλλακτικϊν κεραπειϊν ςε όλο τον 

κόςμο τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «μζτρια» ςε ποςοςτό 2,5% και 

«αρκετά» ςε ποςοςτό 2,3%. ΢υμφωνοφν επίςθσ «πολφ» (1,8%) και «λίγο» (1,3%). Ενϊ το 

0,3% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» με αυτό το ερϊτθμα. 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου πιςτεφουν ότι αναγνωρίηονται «μζτρια» 

(24,3%) και «λίγο» (11,8%). Σο 8,8% κεωρεί πωσ τα αποτελζςματα τθσ εναλλακτικισ 

ιατρικισ αναγνωρίηονται «αρκετά», το 5% «πολφ» και το 3,8% «λίγο». 

Οι ανϊτατα εκπαιδευμζνοι κεωροφν πϊσ αναγνωρίηονται «μζτρια» ςε ποςοςτό 

13,3%. ΢υμφωνοφν ςε ποςοςτό 8,5% πωσ είναι «μζτρια» και ςε ποςοςτό 8% πωσ είναι 

«λίγο» αναγνωριςμζνα τα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν ςε όλο τον 

κόςμο. (γράφθμα 24) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 24 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΣΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ ΣΧΝ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΧΝ 

ΘΔΡΑΠΔΗΧΝ ΑΝΑΓΝΧΡΗΕΟΝΣΑΗ ΢Δ ΟΛΟ ΣΟΝ ΚΟ΢ΜΟ

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ  εάν τα 

αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο, 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά 
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ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςτθν εκπαίδευςθ και αυτι τθ διλωςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  

απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 24 Δοκιμαςία Chi-Square Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα αποτελζςματα των 
εναλλακτικϊν κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 18,158
a
 8 ,020 

Likelihood Ratio 17,136 8 ,029 

Linear-by-Linear Association 5,575 1 ,018 

N of Valid Cases 400   

 

4.8 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν 
χρθςιμοποιεί πια φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ; 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «μζτρια» ςε ποςοςτό 2,5% πωσ 

οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πια φυςικζσ 

παραδοςιακζσ κεραπείεσ. Σο 2% ςυμφωνεί «λίγο» ενϊ το 1,5 «αρκετά» και «πολφ». Σο 

0,5% δεν ςυμφωνεί κακόλου με αυτι τθ διλωςθ. 

Σο 18% των ατόμων του δείγματοσ, τα οποία είχαν εκπαιδευτικό επίπεδο λυκείου 

ςυμφωνοφν «μζτρια» με το ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα. Τποςτθρίηουν επίςθσ πωσ ζχουν 

πλθκφνει «λίγο» και «αρκετά» ςε ποςοςτό 12,8% και 11,5% αντίςτοιχα. Σο 6,8% 

κεωροφν πωσ δεν ευκφνεται «κακόλου» θ μθ χριςθ φυςικϊν μεκόδων για τθν αφξθςθ 

των αςκενειϊν. 

Σα άτομα με ανϊτατο εκπαιδευτικό επίπεδο υποςτθρίηουν «λίγο» αυτι τθ 

διλωςθ ςε ποςοςτό 12 % και «μζτρια» ςε ποςοςτό 9,5%. Σο 8,3% δεν ςυμφωνεί 

«κακόλου», το 6% ςυμφωνεί «αρκετά» και το 2,8% «πολφ». (γράφθμα 25) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 25 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ Α΢ΘΔΝΔΗΔ΢ ΔΥΟΤΝ ΠΛΖΘΤΝΔΗ ΔΠΔΗΓΖ Ο 

ΚΟ΢ΜΟ΢ ΓΔΝ ΥΡΖ΢ΗΜΟΠΟΗΔΗ ΠΛΔΟΝ ΦΤ΢ΗΚΔ΢ ΠΑΡΑΓΟ΢ΗΑΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΔ΢;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν οι αςκζνειεσ 

ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πια φυςικζσ παραδοςιακζσ 

κεραπείεσ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο 

ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-

Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 25 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν 
χρθςιμοποιεί πια φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ;  

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,456
a
 8 ,036 

Likelihood Ratio 15,860 8 ,044 

Linear-by-Linear Association 11,209 1 ,001 

N of Valid Cases 400   
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4.9 Εκπαίδευςθ – Ζχετε απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ δθλϊνουν «μζτρια» ςυμφωνία ςτο ερϊτθμα για 

απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ ςε ποςοςτό 3,3%. Σο 2% ςυμφωνεί «λίγο» ενϊ το 

1,3% ςυμφωνεί «αρκετά». Σο 0,8% ςυμφωνεί «πολφ» ι «κακόλου». 

Οι απόφοιτοι λυκείου ςυμφωνοφν «μζτρια» και «λίγο» ςε ποςοςτό 20,8% και 

15% αντίςτοιχα. Σο 8% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» ενϊ το 7,8% ςυμφωνεί αρκετά. Σο 2% 

ςυμφωνεί «πολφ» πωσ δεν εμπιςτεφεται τουσ γιατροφσ. 

Σα άτομα που ζχουν λάβει ανϊτατθ εκπαίδευςθ δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» ι 

ςυμφωνοφν «μζτρια» ςε ποςοςτό 11,8%. Σο 10,3% ςυμφωνεί «λίγο», το 3,3% «αρκετά» 

και το 1,5% «πολφ» με αυτι τθ διλωςθ. (γράφθμα 26) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 26 - ΔΥΔΣΔ ΑΠΟΤ΢ΗΑ ΔΜΠΗ΢ΣΟ΢ΤΝΖ΢ ΢ΣΟΤ΢ ΓΗΑΣΡΟΤ΢;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν υπάρχει 

απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν 

εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 26 Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ - Υπάρχει απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19,907
a
 8 ,011 

Likelihood Ratio 19,431 8 ,013 

Linear-by-Linear Association 13,912 1 ,000 

N of Valid Cases 400   

 

4.10 Εκπαίδευςθ – Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ 
αποτυχίασ ιατρικισ κεραπείασ; 

Σα άτομα με εκπαιδευτικό επίπεδο δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «λίγο», ςε ποςοςτό 

3,5% πωσ κα ζκαναν χριςθ εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ αποτυχίασ ιατρικισ 

κεραπείασ. Σο 2% ςυμφωνεί «μζτρια» και το 1,5% «αρκετά» με αυτι τθν διλωςθ. Σο 

0,5% ςυμφωνεί «πολφ» ι «κακόλου». 

Οι απόφοιτοι λυκείου δθλϊνουν «μζτρια» ςυμφωνία ςτθν ςυγκεκριμζνθ διλωςθ 

ςε ποςοςτό 21,3%. Σο 12,8% και το 11,5% ςυμφωνεί «λίγο» και «αρκετά» αντίςτοιχα. Σο 

4,5% ςυμφωνεί «πολφ» ενϊ το 3,5% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» με τθν χριςθ τθσ 

εναλλακτικισ ιατρικισ ςε αυτι τθν περίπτωςθ. 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ ςυμφωνοφν «μζτρια» ςε ποςοςτό 10,5%. 

Επίςθσ ςυμφωνοφν «αρκετά» ι «λίγο» ςε ποςοςτό 9,5% και 9,3% αντίςτοιχα. 

Ακολουκοφν εκείνοι που δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» (6,3%) ι που ςυμφωνοφν «πολφ» 

(3%). (γράφθμα  27) 



 132 

0,5%

3,5%
6,3%

3,5%

12,8%

9,3%

2,0%

21,3%

10,5%

1,5%

11,5%
9,5%

0,5%

4,5%

3,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%
Π

Ο
΢

Ο
΢

Σ
Ο

ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢ 

ΓΡΑΦΖΜΑ 27 - ΘΑ ΥΡΖ΢ΗΜΟΠΟΗΟΤ΢ΑΣΔ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢Δ ΠΔΡΗΠΣΧ΢Ζ 

ΠΟΤ ΓΔΝ ΘΔΡΑΠΔΤΟ΢Α΢ΣΑΝ ΑΠΟ ΗΑΣΡΗΚΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν κα 

χρθςιμοποιοφςαν εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ αποτυχίασ ιατρικισ κεραπείασ, 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 27 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ αποτυχίασ 
ιατρικισ κεραπείασ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 18,990
a
 8 ,015 

Likelihood Ratio 18,041 8 ,021 

Linear-by-Linear Association ,343 1 ,558 

N of Valid Cases 400   
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4.11 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα  φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι 
δεν είναι  ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «λίγο» ςτθν διλωςθ πωσ τα εναλλακτικά 

φάρμακα δεν είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα, ςε ποςοςτό 2,8% και «μζτρια» ςε 

ποςοςτό 2,3%. Σο 1,8% δεν ςυμφωνεί «κακόλου». Σο 0,8% και το 0,5% ςυμφωνεί 

«πολφ» και «αρκετά» αντίςτοιχα. 

Οι απόφοιτοι λυκείου ςυμφωνοφν «μζτρια» πωσ δεν είναι πιςτοποιθμζνα ςε 

ποςοςτό 21,8% και «λίγο» ςε ποςοςτό 16,3%. Ακολουκοφν εκείνοι που δεν ςυμφωνοφν 

«κακόλου» ςε ποςοςτό 6,8% και εκείνοι που ςυμφωνοφν «αρκετά» με τθ ςυγκεκριμζνθ 

διλωςθ ςε ποςοςτό 6,3%. Σο 2,5% ςυμφωνεί «πολφ» με τθν εν λόγω διλωςθ. 

Οι ανϊτατα εκπαιδευμζνοι δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» ςε ποςοςτό 11,5%. 

΢υμφωνεί «λίγο» ι «μζτρια» το 10,8%, «αρκετά» ςυμφωνεί το 4,5% και «πολφ» το 1%. 

(γράφθμα 28) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 28 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΣΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΖ΢ ΔΝΑΛΛΑΚΣΗΚΖ΢ ΗΑΣΡΗΚΖ΢ ΓΔΝ 

ΔΗΝΑΗ ΔΛΔΓΜΔΝΑ ΚΑΗ ΠΗ΢ΣΟΠΟΗΖΜΔΝΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν τα  φάρμακα 

που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν είναι  ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα, 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 
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ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 28 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα  φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν 
είναι  ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 22,269
a
 8 ,004 

Likelihood Ratio 22,002 8 ,005 

Linear-by-Linear Association 5,701 1 ,017 

N of Valid Cases 400   

 

4.12 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ ομοιοπακθτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «πολφ» πωσ θ ομοιοπακθτικι ζχει 

κεραπευτικά αποτελζςματα ςε ποςοςτό 2,8%. Σο 2,3% ςυμφωνεί «λίγο» και το 2% 

ςυμφωνεί «μζτρια». Σο 1% ςυμφωνεί «αρκετά» και το 0% «κακόλου». 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ επιπζδου λυκείου ςυμφωνοφν «αρκετά» με τθν 

ςυγκεκριμζνθ διλωςθ ςε ποςοςτό 17% και «μζτρια» ςε ποςοςτό 13,3%. «Λίγο» 

ςυμφωνεί το 10,8% και «πολφ» το 9,5%. Σο 3% δεν ςυμφωνεί «κακόλου». 

Σο 10,3% των ατόμων του δείγματοσ, τα οποία ζχουν λάβει ανϊτατθ εκπαίδευςθ 

ςυμφωνοφν «αρκετά» ςε ποςοςτό 11,8% και «μζτρια» ςε ποςοςτό 10,3%. Σο 8% 

ςυμφωνεί «λίγο». Σο 4,5% και το 4% ςυμφωνεί «πολφ» και «κακόλου» αντίςτοιχα. 

(γράφθμα 29) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 29 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΟΜΟΗΟΠΑΘΖΣΗΚΖ ΔΥΔΗ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ 

ομοιοπακθτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν 

εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

 

Ρίνακασ 29 Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ ομοιοπακθτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 18,292
a
 8 ,019 

Likelihood Ratio 19,947 8 ,011 

Linear-by-Linear Association 5,129 1 ,024 

N of Valid Cases 400   
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4.13 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ οι  βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ επιπζδου δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «πολφ» πωσ οι 

βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα ςε ποςοςτό 3%. Δθλϊνουν «μζτρια» 

ςυμφωνία ςε ποςοςτό 2%. Σο 1,8% ςυμφωνεί «λίγο» και το 1% «αρκετά». Μόλισ το 0,3% 

δεν ςυμφωνεί κακόλου. 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ επιπζδου λυκείου ςυμφωνοφν «αρκετά» ςε ποςοςτό 

15,5% και «μζτρια» ςε ποςοςτό 13,8%. Ακολουκοφν εκείνοι που ςυμφωνοφν «λίγο» 

(9,8%) και «πολφ» (9,5%). Σο 5% δεν ςυμφωνεί «κακόλου». 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ ανϊτατου επιπζδου δθλϊνουν «μζτρια» ςυμφωνία 

ςχετικά με τα κεραπευτικά αποτελζςματα που επιφζρουν οι βεντοφηεσ ςε ποςοςτό 

10,8%. Σο 9,3% υποςτθρίηει «λίγο» ι «αρκετά» αυτι τθ διλωςθ ςε ποςοςτό 9,3%. Σο 

5,5% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» ενϊ το 3,8% ςυμφωνεί «λίγο». (γράφθμα 30) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 30 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ ΒΔΝΣΟΤΕΔ΢ ΔΥΟΤΝ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν οι  βεντοφηεσ 

ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν 

εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 30 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ οι  βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 22,014
a
 8 ,005 

Likelihood Ratio 21,264 8 ,006 

Linear-by-Linear Association 12,171 1 ,000 

N of Valid Cases 400   

 

 

4.14 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «λίγο» με τθ διλωςθ ότι θ αρωματο-

κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα ςε ποςοςτό 3%. Σο 2,3% δθλϊνει «μζτρια» 

ςυμφωνία και το 1,3% δεν ςυμφωνεί «κακόλου» με τθν ςυγκεκριμζνθ διλωςθ. Σο 0,8% 

δείχνει να ςυμφωνεί «αρκετά» ι «πολφ». 

Οι απόφοιτοι λυκείου ςυμφωνοφν «μζτρια» και «λίγο» ςε ποςοςτό 19,5% και 

13,5% αντίςτοιχα. Σο 10% δεν ςυμφωνεί κακόλου ενϊ το 8% ςυμφωνεί «αρκετά». Σο 

2,5% πιςτεφει «πολφ» πωσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα. 

Οι ανϊτατα εκπαιδευμζνοι δείχνουν πωσ υποςτθρίηουν «λίγο» αυτι τθν διλωςθ, 

ςε ποςοςτό 14,5%. Σο 10,5% δεν υποςτθρίηει «κακόλου» τα κεραπευτικά αποτελζςματα 

αυτισ τθσ κεραπείασ. «Αρκετά» και «πολφ» ςυμφωνεί το 4% και το 1% αντίςτοιχα. 

(γράφθμα 31) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 31 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ζ ΑΡΧΜΑΣΟ-ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΔΥΔΗ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ
 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ αρωματο-

κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο 

ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-

Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν 

υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

 

Ρίνακασ 31 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19,565
a
 8 ,012 

Likelihood Ratio 19,364 8 ,013 

Linear-by-Linear Association 9,000 1 ,003 

N of Valid Cases 400   
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4.15 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «λίγο» ςε ποςοςτό 3,5% και «μζτρια» ςε 

ποςοςτό 2% με τθν διλωςθ πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 

αποτελζςματα. Σο 1,5% δεν ςυμφωνεί «κακόλου», το 0,8% ςυμφωνεί «αρκετά» και το 

0,3% «πολφ». 

Οι απόφοιτοι λυκείου δείχνουν «μζτρια» ςυμφωνία ςε ποςοςτό 16%. «Λίγο» 

υποςτθρίηει αυτό τον ιςχυριςμό το 14% και «κακόλου» το 12,3%. Σο 9% ςυμφωνεί 

«αρκετά» και το 2,3% «πολφ». 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ δεν ςυμφωνοφν «κακόλου» πωσ οι 

ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα ςε ποςοςτό 13,8%. Σο 9,8% 

δθλϊνει πωσ ςυμφωνεί «λίγο» με αυτι τθν διλωςθ. Ενϊ «μζτρια», «αρκετά» και 

«πολφ» υποςτθρίηουν τα κεραπευτικά αποτελζςματα τουσ ςε ποςοςτό 7%, 6% και 2% 

αντίςτοιχα. (γράφθμα 32) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 32 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ ΔΝΔΡΓΔΗΑΚΔ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΔ΢ ΔΥΟΤΝ 

ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν οι 

ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 

πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ 
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διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 32 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16,066
a
 8 ,041 

Likelihood Ratio 15,785 8 ,046 

Linear-by-Linear Association 1,549 1 ,213 

N of Valid Cases 400   

 

 

4.16 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ θ  κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ 
ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Σο 3,3% των ατόμων του δείγματοσ τα οποία ζχουν λάβει εκπαίδευςθ δθμοτικοφ 

ςυμφωνοφν «λίγο» με τθν διλωςθ πωσ θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ 

λίκουσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα. Σο 1,8% δθλϊνει «μζτρια» ςυμφωνία ι 

ςυμφωνεί «πολφ», ενϊ το 1% δεν ςυμφωνεί «κακόλου». 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «μζτρια» ςε ποςοςτό 17% και «λίγο» ςε 

ποςοςτό 14%. Σο 10,5% υποςτθρίηει «αρκετά» πωσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα ενϊ 

το 9,5% υποςτθρίηει πωσ δεν ζχει «κακόλου». Σο 2,5% ςυμφωνεί πολφ με αυτι τθν 

διλωςθ περί τθσ κεραπείασ με ηεςτζσ ι ενεργειακζσ πζτρεσ. 

Σα άτομα με ανϊτατο εκπαιδευτικό υπόβακρο ςυμφωνοφν «λίγο» ι δεν 

ςυμφωνοφν «κακόλου» ςε ποςοςτό 11,8% και 10,8% αντίςτοιχα. Σο 9,8% ςυμφωνεί 

μζτρια ςε ποςοςτό 9,8%, το 5% ςυμφωνεί «αρκετά» και το 1,3% «πολφ». (γράφθμα 33) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 33 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢  Ζ ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΜΔ ΕΔ΢ΣΔ΢ ΠΔΣΡΔ΢-ΔΝΔΡΓΔΗΑΚΟΤ΢ 

ΛΗΘΟΤ΢ ΔΥΟΤΝ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν θ  κεραπεία 

με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, 

πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ 

είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. 

Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df 

ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι 

Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 και μάλιςτα είναι 0,00 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει απόλυτθ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ 

διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 33 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ  κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ ζχει 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 32,972
a
 8 ,000 

Likelihood Ratio 27,856 8 ,001 

Linear-by-Linear Association 9,152 1 ,002 

N of Valid Cases 400   
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4.17  Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ οι εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Σα άτομα με εκπαιδευτικό επίπεδο δθμοτικοφ ςυμφωνοφν «πολφ» με τον 

ιςχυριςμό πωσ οι εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν κεραπευτικά 

αποτελζςματα, ςε ποςοςτό 3,3%. Σο 2% ςυμφωνεί «αρκετά» ενϊ το 1% «λίγο» ι 

«κακόλου». Σο 0,8% δθλϊνει «μζτρια» ςυμφωνία. 

Σα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου ςυμφωνοφν «μζτρια» και «αρκετά» ςε ποςοςτό 

13,8% και 12,3% αντίςτοιχα. Σο 10,8% ςυμφωνεί «λίγο» ενϊ το 10,5% «πολφ». Σο 6,3% 

δεν υποςτθρίηει «κακόλου» τα κεραπευτικά αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

κεραπείασ. 

Σα άτομα με ανϊτατο εκπαιδευτικό επίπεδο ςυμφωνοφν «λίγο» με τθν εν λόγω 

διλωςθ, ςε ποςοςτό 10%. «Αρκετά» ςυμφωνεί το 8,8% και «μζτρια» το 8,3%. Σο 6,3% 

δεν ςυμφωνεί «κακόλου» ενϊ το 5,3 «πολφ». (γράφθμα 34) 
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ΚΑΘΟΛΟΤ ΛΗΓΟ ΜΔΣΡΗΑ ΑΡΚΔΣΑ ΠΟΛΎ

ΒΑΘΜΟ΢ ΢ΤΜΦΧΝΗΑ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 34 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ ΔΝΣΡΗΒΔ΢ ΜΔ ΡΑΚΗ ΓΗΑ ΣΟ ΚΡΤΟΛΟΓΖΜΑ 

ΔΥΟΤΝ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΑ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ;

ΓΖΜΟΣΗΚΟ

ΛΤΚΔΗΟ

ΑΝΧΣΑΣΖ

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν οι εντριβζσ 

με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 

πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτι τθ 
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διλωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 34 Δοκιμαςία Chi-Square 

 Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ οι εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 17,959
a
 8 ,022 

Likelihood Ratio 17,086 8 ,029 

Linear-by-Linear Association 9,653 1 ,002 

N of Valid Cases 400   

 

 

 

4.18 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ μασ ψεκάηουν για να μθν αντιδροφμε ςε όςα 
ςυμβαίνουν; 

Σο 7% των ατόμων του δείγματοσ που ζχει λάβει εκπαίδευςθ δθμοτικοφ δθλϊνει 

κετικι απάντθςθ ςτον ιςχυριςμό πωσ μασ ψεκάηουν για να μθν αντιδροφμε ςε όςα 

ςυμβαίνουν. Μόλισ το 1% δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Οι απόφοιτοι λυκείου δίνουν κετικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 38,8% ενϊ το 14,8% 

δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Οι ανϊτατα εκπαιδευμζνοι απαντοφν κετικά ςε ποςοςτό 21% ενϊ το 17,5% 

απαντά με άρνθςθ του εν λόγω ιςχυριςμοφ. (γράφθμα 35) 
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ΓΖΜΟΣΗΚΟ ΛΤΚΔΗΟ ΑΝΧΣΑΣΖ

ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 35 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΜΑ΢ ΦΔΚΑΕΟΤΝ ΜΔ ΥΖΜΗΚΑ ΓΗΑ ΝΑ ΜΖΝ 

ΑΝΣΗΓΡΟΤΜΔ ΢Δ Ο΢Α ΢ΤΜΒΑΗΝΟΤΝ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν μασ 

ψεκάηουν για να μθν αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν, πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 

πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 και μάλιςτα είναι 0,00 που ςθμαίνει πωσ υπάρχει απόλυτθ ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  

απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 35 Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ μασ ψεκάηουν για να μθν αντιδροφμε ςε όςα 
ςυμβαίνουν; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19,654
a
 2 ,000 

Likelihood Ratio 20,393 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 19,542 1 ,000 

N of Valid Cases 400   
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4.19  Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ 
παρενζργειεσ; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν ςε ποςοςτό 5,5% πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν 

είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ. Σο 2,5% δεν ςυμφωνεί με αυτι τθν 

διλωςθ. 

Οι απόφοιτοι λυκείου δίνουν κετικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 31% ενϊ το 22,5% 

δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Σο 22,5% των ατόμων που ζχουν λάβει ανϊτατθ εκπαίδευςθ δεν ςυμφωνοφν με 

τον εν λόγω ιςχυριςμό ςε ποςοςτό 22,5%. Σο 16% ςυμφωνεί πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν 

είναι αναγκαίοσ. (γράφθμα 36) 
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ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 36 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ Ο ΔΜΒΟΛΗΑ΢ΜΟ΢ ΓΔΝ ΔΗΝΑΗ ΑΝΑΓΚΑΗΟ΢ ΔΝΧ 

ΔΥΔΗ ΠΟΛΛΔ΢ ΠΑΡΔΝΔΡΓΔΗΔ΢;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν ο 

εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ, πραγματοποιείται με 

τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για 

τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ 

ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί 

ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι 

μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ 

ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 36 Δοκιμαςία Chi-Square 

 Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ 
παρενζργειεσ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,325
a
 2 ,001 

Likelihood Ratio 13,447 2 ,001 

Linear-by-Linear Association 13,071 1 ,000 

N of Valid Cases 400   

 

4.20 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον 
χαρακτιρα του ανκρϊπου; 

Σα άτομα που ζχουν λάβει εκπαίδευςθ δθμοτικοφ ςυμφωνοφν πωσ τα ηϊδια 

αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου ςε ποςοςτό 4,8% και το 

3,3% δεν ςυμφωνεί κακόλου. 

Σα άτομα με εκπαιδευτικό επίπεδο λυκείου δίνουν κετικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 

31,3% και αρνθτικι ςε ποςοςτό 22,3%. 

Σα άτομα με ανϊτατο εκπαιδευτικό υπόβακρο δεν ςυμφωνοφν με τον ιςχυριςμό 

περί ηωδίων και δίνουν αρνθτικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 21%. Σο 17,5% ςυμφωνεί και 

δίνει κετικι απάντθςθ. ( γράφθμα 37) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 37 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΣΑ ΕΧΓΗΑ ΑΠΟΚΛΤΠΣΟΤΝ ΢Δ ΜΔΓΑΛΟ ΒΑΘΜΟ 

ΣΟΝ ΥΑΡΑΚΣΖΡΑ ΣΟΤ ΑΝΘΡΧΠΟΤ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ
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Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν τα ηϊδια 

αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου, πραγματοποιείται με 

τθν δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για 

τον ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ 

ςτο πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί 

ελευκερίασ. ΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι 

μικρότερθ από 0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ 

ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 37 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα 
του ανκρϊπου; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,526
a
 2 ,038 

Likelihood Ratio 6,530 2 ,038 

Linear-b 

y-Linear Association 

5,488 1 ,019 

N of Valid Cases 400   

 

4.21 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ, ςε ποςοςτό 4% ςυμφωνεί ενϊ το υπόλοιπο 4% δεν 

ςυμφωνεί με τον ιςχυριςμό πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ. 

Οι απόφοιτοι λυκείου δίνουν κετικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 31,3% ενϊ το 22,3% 

δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ, ςε ποςοςτό 22,8% δεν ςυμφωνοφν με τθν 

διλωςθ αυτι ενϊ ςυμφωνεί το 15,8%. (γράφθμα 38) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 38 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΔΥΔΗ ΓΗΝΔΗ ΔΠΗΚΟΗΝΧΝΗΑ ΜΔ ΕΧΖ ΑΠΟ ΑΛΛΟΤ΢ 

ΠΛΑΝΖΣΔ΢

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν ζχει γίνει 

επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και 

τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 38 Δοκιμαςία Chi-Square  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,991
a
 2 ,004 

Likelihood Ratio 11,044 2 ,004 

Linear-by-Linear Association 6,214 1 ,013 

N of Valid Cases 400   
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4.22 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ δίνουν κετικι απάντθςθ ςτον ιςχυριςμό ότι οι 

χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι ςε ποςοςτό 4,8%. Δεν ςυμφωνεί το 3,3%. 

Οι απόφοιτοι λυκείου ςυμφωνοφν πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον 

αςκενι δίνοντασ κετικι απάντθςθ ςε ποςοςτό 30%. Σο 23,5% δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Σα άτομα με ανϊτατο εκπαιδευτικό επίπεδο δεν ςυμφωνοφν με τον εν λόγω 

ιςχυριςμό ςε ποςοςτό 23%. Σο 15,5% ςυμφωνεί πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν 

τον αςκενι. (γράφθμα 39) 

4,8%

3,3%

30,0%

23,5%

15,5%

23,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

Π
Ο

΢
Ο

΢
Σ

Ο

ΓΖΜΟΣΗΚΟ ΛΤΚΔΗΟ ΑΝΧΣΑΣΖ

ΣΤΠΟ΢ ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ΢

ΓΡΑΦΖΜΑ 39 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΗ ΥΖΜΔΗΟΘΔΡΑΠΔΗΔ΢ ΓΔΝ ΧΦΔΛΟΤΝ ΣΟΝ 

Α΢ΘΔΝΖ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και ερϊτθςθσ εάν Πιςτεφετε πωσ 

οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. 

Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και 

τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 
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Ρίνακασ 39 Δοκιμαςία Chi-Square Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν 
ωφελοφν τον αςκενι; 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,118
a
 2 ,006 

Likelihood Ratio 10,170 2 ,006 

Linear-by-Linear Association 8,986 1 ,003 

N of Valid Cases 400   

 

4.23 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ ζχει βρεκεί το φάρμακο για τον καρκίνο αλλά δεν 
επιτρζπεται θ διάδοςι του λόγω των φαρμακοβιομθχανιϊν και οικονομικϊν 
ςυμφερόντων; 

Σο 6,5% των ατόμων του δείγματοσ, τα οποία ζχουν εκπαιδευτικό επίπεδο 

δθμοτικοφ, δίνουν κετικι απάντθςθ ςτον ιςχυριςμό πωσ ζχει βρεκεί το φάρμακο για τον 

καρκίνο αλλά δεν επιτρζπεται θ διάδοςι του λόγω των φαρμακοβιομθχανιϊν και 

οικονομικϊν ςυμφερόντων. Σο 1,5% δεν ςυμφωνεί. 

Οι απόφοιτοι λυκείου πιςτεφουν ότι ζχει βρεκεί και δίνουν κετικι απάντθςθ ςε 

ποςοςτό 42,3%. Σο 11,3% δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Σα άτομα με ανϊτατθ εκπαίδευςθ ςυμφωνοφν με τον ιςχυριςμό ςε ποςοςτό 

25,5% ενϊ δεν ςυμφωνεί το 13%. (γράφθμα 40) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 40 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΔΥΔΗ ΒΡΔΘΔΗ ΣΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΓΗΑ ΣΟΝ ΚΑΡΚΗΝΟ 

ΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΟΒΗΟΜΖΥΑΝΗΔ΢ ΚΑΗ ΟΗΚΟΝΟΜΗΚΑ ΢ΤΜΦΔΡΟΝΣΑ ΓΔΝ 

ΔΠΗΣΡΔΠΟΤΝ ΣΖΝ ΓΗΑΓΟ΢Ζ ΣΟΤ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ
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Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν ζχει  βρεκεί 

το φάρμακο για τον καρκίνο αλλά δεν επιτρζπεται θ διάδοςι του λόγω των 

φαρμακοβιομθχανιϊν και οικονομικϊν ςυμφερόντων, πραγματοποιείται με τθν 

δοκιμαςία x2. Όςο μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον 

ζλεγχο αυτισ τθσ ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο 

πρϊτο κελί (Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. 

΢φμφωνα με το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 

0,05 κάτι που ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτό τον 

ιςχυριςμό και τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

Ρίνακασ 40 Δοκιμαςία Chi-Square-Εκπαίδευςθ- Ριςτεφετε πωσ ζχει βρεκεί το φάρμακο 
για τον καρκίνο αλλά δεν επιτρζπεται θ διάδοςι του λόγω των φαρμακοβιομθχανιϊν 
και οικονομικϊν ςυμφερόντων; 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,538
a
 4 ,049 

Likelihood Ratio 9,742 4 ,045 

Linear-by-Linear Association 4,307 1 ,038 

N of Valid Cases 400   

 

4.24 Εκπαίδευςθ –  Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι 
αλικεια; 

Οι απόφοιτοι δθμοτικοφ ςυμφωνοφν με τον ιςχυριςμό πωσ αν κάτι το πιςτεφουν 

οι περιςςότεροι είναι αλικεια ςε ποςοςτό 4,5%. Σο 3,5% δίνει αρνθτικι απάντθςθ. 

Οι απόφοιτοι λυκείου δίνουν κετικι απάντθςθ ςυμφωνϊντασ με τον ιςχυριςμό 

ςε ποςοςτό 29,3%. Σο 24,3% δίνει αρνθτικι απάντθςθ.  

Οι ανϊτατα εκπαιδευμζνοι δεν ςυμφωνοφν ςε ποςοςτό 24,8%. Σο 13,8% 

ςυμφωνεί με τον εν λόγω ιςχυριςμό. (γράφθμα 41) 
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ΓΡΑΦΖΜΑ 41 - ΠΗ΢ΣΔΤΔΣΔ ΠΧ΢ ΟΣΑΝ ΚΑΣΗ ΣΟ ΠΗ΢ΣΔΤΟΤΝ ΟΗ ΠΔΡΗ΢΢ΟΣΔΡΟΗ 

ΔΗΝΑΗ ΑΛΖΘΔΗΑ;

ΝΑΗ

ΌΥΗ

 

Ο ζλεγχοσ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ ερϊτθςθσ εάν όταν κάτι το 

πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια, πραγματοποιείται με τθν δοκιμαςία x2. Όςο 

μεγαλφτερο είναι το x2 τόςο πιο ςίγουρθ είναι θ εξάρτθςθ. Για τον ζλεγχο αυτισ τθσ 

ςχζςθσ χρθςιμοποιείται το Chi-Square Test. Σο x2 είναι ο αρικμόσ ςτο πρϊτο κελί 

(Pearson Chi-square / Value). Με το df ςυμβολίηονται οι βακμοί ελευκερίασ. ΢φμφωνα με 

το Pearson Chi-Square θ τιμι Asymptotic Significance είναι μικρότερθ από 0,05 κάτι που 

ςθμαίνει πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ ανάμεςα ςε αυτό τον ιςχυριςμό και 

τθν εκπαίδευςθ. Δεν υπάρχουν κενζσ  απαντιςεισ. 

 

Ρίνακασ 41 Δοκιμαςία Chi-Square 

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια; 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,976
a
 2 ,001 

Likelihood Ratio 14,121 2 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,799 1 ,001 

N of Valid Cases 400   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Συςχετίςεισ μεταβλθτϊν ωσ προσ το Φφλο 

5.1 Φφλο - Ριςτεφετε πωσ οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ ζχουν αποδειχτεί; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ ζχουν αποδειχτεί, κα ςυγκρικοφν οι μζςοι 

όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. ΢υγκεκριμζνα, ςτθν 

ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν τιμι τθσ 

ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων διακυμάνςεων ι όχι. 

Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,97) , άρα δεχόμαςτε ότι οι διακυμάνςεισ είναι 

ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig.2 Tailed = 0,041) άρα 

οι μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα 

διαφζρουν. (Πίνακασ 42 Β) 

Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 2,95) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,72) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 42 Α) 

Ρίνακασ 42 Α. Φφλο - Ριςτεφετε πωσ οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ ζχουν αποδειχτεί; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

ζχουν αποδειχτεί Άντρασ 159 2,72 1,055 ,084 

 Γυναίκα 241 2,95 1,102 ,071 
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Ρίνακασ 42 Β. Τ-test  

Φφλο - Ριςτεφετε πωσ οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ ζχουν αποδειχτεί; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Οι εναλλακτικζσ 

κεραπείεσ ζχουν 

αποδειχτεί 

Equal 

variances 

assumed 

,00

1 

,977 -

2,05

0 

398 ,041 -,227 ,111 -,445 -,009 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

2,06

8 

348,46

9 

,039 -,227 ,110 -,443 -,011 

 

5.2 Φφλο – Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικι κεραπεία ςε περίπτωςθ που δεν 
κεραπευόςαςταν από ιατρικι κεραπεία; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν κα χρθςιμοποιοφςαν εναλλακτικι κεραπεία ςε περίπτωςθ αποτυχίασ 

ιατρικισ κεραπείασ, κα ςυγκρικοφν οι μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. 

Χρθςιμοποιείται το Σ-test. ΢υγκεκριμζνα, ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα 

του T-test. Ανάλογα με τθν τιμι τθσ ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν 

υπόκεςθ ίςων διακυμάνςεων ι όχι. Εδϊ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig = 0,027) , άρα 

δεχόμαςτε ότι οι διακυμάνςεισ δεν είναι ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι 

μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 Tailed = 0,02)άρα οι μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο 

φφλων απζναντι ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα διαφζρουν. (Πίνακασ 43 Β) 
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Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 3,03) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,77) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 43 Α) 

Ρίνακασ 43 Α. Φφλο - Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικι κεραπεία ςε περίπτωςθ που 
δεν κεραπευόςαςταν από ιατρικι κεραπεία; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Κα χρθςιμοποιοφςα 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ αν 

δεν κεραπευόμουν από 

ιατρικι κεραπεία Άντρασ 159 2,77 1,148 ,091 

 Γυναίκα 241 3,03 1,054 ,068 

Ρίνακασ 43 Β. Τ-Test – Φφλο - Θα χρθςιμοποιοφςατε εναλλακτικι κεραπεία ςε 
περίπτωςθ που δεν κεραπευόςαςταν από ιατρικι κεραπεία; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Κα 

χρθςιμοποιοφςα 

Equal 

variances 

assumed 

4,8

81 

,028 -

2,34

5 

398 ,020 -,262 ,112 -,481 -,042 
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5.3 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ αρωματοκεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν θ αρωματοκεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, κα 

ςυγκρικοφν οι μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. 

΢υγκεκριμζνα, ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν 

τιμι τθσ ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων 

διακυμάνςεων ι όχι. Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,414), άρα δεχόμαςτε ότι οι 

διακυμάνςεισ είναι ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 

Tailed = 0,02)άρα οι μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο 

ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα διαφζρουν. (Πίνακασ 44 Β) 

Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 2,56) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,32) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 44 Α) 

Ρίνακασ 44 Α. Φφλο - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματοκεραπεία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Αρωματο-κεραπεία Άντρασ 159 2,32 1,138 ,090 

 Γυναίκα 241 2,56 1,055 ,068 

 

εναλλακτικζσ 

κεραπείεσ αν 

δεν 

κεραπευόμουν 

από ιατρικι 

κεραπεία 

Equal 

variances 

not 

assumed   

-

2,30

4 

317,86

7 

,022 -,262 ,114 -,485 -,038 
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Ρίνακασ 44 Β. T-Test Φφλο- Ριςτεφετε πωσ θ αρωματοκεραπεία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 Αρωματο-

κεραπεία 

Equal 

variances 

assumed 

,66

8 

,414 -

2,18

9 

398 ,029 -,244 ,111 -,462 -,025 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

2,15

6 

320,246 ,032 -,244 ,113 -,466 -,021 

5.4 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, κα 

ςυγκρικοφν οι μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. 

΢υγκεκριμζνα, ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν 
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τιμι τθσ ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων 

διακυμάνςεων ι όχι. Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,485), άρα δεχόμαςτε ότι οι 

διακυμάνςεισ είναι ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 

Tailed = 0,00)άρα οι μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο 

ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα διαφζρουν. (Πίνακασ 45 Β) 

Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 3,05) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,44) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 45 Α) 

Ρίνακασ 45 Α.  Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Πρακτικι χειροπρακτικι Άντρασ 159 2,44 1,189 ,094 

 Γυναίκα 241 3,05 1,172 ,075 

Ρίνακασ 45 Β. T-test - Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ πρακτικι χειροπρακτικι ζχει 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Πρακτικι 

χειροπρακτικι 

Equal 

variances 

assumed 

,48

8 

,485 -

5,06

3 

398 ,000 -,610 ,120 -,846 -,373 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

5,04

8 

334,89

8 

,000 -,610 ,121 -,847 -,372 

 

5.5 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, κα ςυγκρικοφν οι 

μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. ΢υγκεκριμζνα, 

ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν τιμι τθσ 

ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων διακυμάνςεων ι όχι. 

Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,927), άρα δεχόμαςτε ότι οι διακυμάνςεισ είναι 

ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 Tailed = 0,00)άρα οι 

μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα 

διαφζρουν. (Πίνακασ 46 Β) 

Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 2,70) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,28) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 46 Α) 

Ρίνακασ 46 Α. Φφλο– Ριςτεφετε πωσ θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Ρεφλεξολογία Άντρασ 159 2,28 1,086 ,086 

 Γυναίκα 241 2,70 1,104 ,071 
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Ρίνακασ 46 Β. T-test- Φφλο– Ριςτεφετε πωσ θ ρεφλεξολογία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Ρεφλεξολογία Equal 

variances 

assumed 

,00

8 

,927 -

3,73

2 

398 ,000 -,418 ,112 -,639 -,198 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

3,74

5 

342,220 ,000 -,418 ,112 -,638 -,199 
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5.6 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν οι ενεργειακζσ κεραπείασ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, κα 

ςυγκρικοφν οι μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. 

΢υγκεκριμζνα, ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν 

τιμι τθσ ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων 

διακυμάνςεων ι όχι. Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,380), άρα δεχόμαςτε ότι οι 

διακυμάνςεισ είναι ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 

Tailed = 0,02)άρα οι μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο 

ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα διαφζρουν. (Πίνακασ 47 Β) 

 Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 2,57) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,20) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 47 Α) 

Ρίνακασ 47 Α. Φφλο– Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Ενεργειακζσ κεραπείεσ Άντρασ 159 2,20 1,141 ,090 

 Γυναίκα 241 2,57 1,178 ,076 

 

Ρίνακασ 47 Β. T-test - Φφλο– Ριςτεφετε πωσ οι ενεργειακζσ κεραπείεσ ζχουν 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 
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F Sig. t Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Ενεργειακζσ 

κεραπείεσ 

Equal 

variances 

assumed 

,77

4 

,380 -

3,12

5 

398 ,002 -,371 ,119 -,605 -,138 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

3,14

5 

345,83

7 

,002 -,371 ,118 -,604 -,139 

 

5.7 Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ ιριδολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα;  

Για να βρεκεί εάν οι απόψεισ των ανδρϊν και των γυναικϊν διαφζρουν ςχετικά 

με το ερϊτθμα εάν θ ιριδολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, κα ςυγκρικοφν οι 

μζςοι όροι των απαντιςεων των δφο φφλων. Χρθςιμοποιείται το Σ-test. ΢υγκεκριμζνα, 

ςτθν ςτιλθ Levene ελζγχεται θ ςθμαντικότθτα του T-test. Ανάλογα με τθν τιμι τθσ 

ςθμαντικότθτασ του ελζγχου Levene  δεχόμαςτε τθν υπόκεςθ ίςων διακυμάνςεων ι όχι. 

Εδϊ είναι μεγαλφτερθ του 0,05 (Sig = 0,121), άρα δεχόμαςτε ότι οι διακυμάνςεισ είναι 

ίςεσ. Επιπλζον, θ ιςχφσ τθσ υπόκεςθσ είναι μικρότερθ του 0,05 (Sig. 2 Tailed = 0,08)άρα οι 

μζςοι όροι των τιμϊν τθσ ςτάςθσ των δφο φφλων απζναντι ςτο ςυγκεκριμζνο ερϊτθμα 

διαφζρουν. (Πίνακασ 48 Β) 

Φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ των γυναικϊν (Mean = 2,37) είναι μεγαλφτεροσ από 

των μζςο όρο των ανδρϊν (Mean = 2,08) , άρα οι γυναίκεσ τείνουν να υποςτθρίηουν 

περιςςότερο τθν ςυγκεκριμζνθ πεποίκθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. (Πίνακασ 48 Α) 

Ρίνακασ 48 Α. Φφλο – Ριςτεφετε πωσ θ ιριδολογία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Group Statistics 

 
Φφλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 



 163 

Λριδολογία Άντρασ 159 2,08 1,031 ,082 

 Γυναίκα 241 2,37 1,065 ,069 

 

 

 

Ρίνακασ 48 Β. T-Test Φφλο– Ριςτεφετε πωσ θ ιριδολογία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 

Λριδολογία 

Equal 

variances 

assumed 

2,4

19 

,121 -

2,67

6 

398 ,008 -,288 ,107 -,499 -,076 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-

2,69

4 

345,878 ,007 -,288 ,107 -,497 -,078 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

Συςχετίςεισ μεταβλθτϊν ωσ προσ τθν Εκπαίδευςθ 

 

6.1 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει;  

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν θ εναλλακτικι ιατρικι 

κεραπεφει, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το 

One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,024) , άρα 

υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 49 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,72) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (3,36) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (3,18). 

(Πίνακασ 49 Α) 

 

Ρίνακασ 49 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει; 

Descriptives 

Πιςτεφω ότι θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,72 1,198 ,212 3,29 4,15 

Λφκειο 214 3,36 1,060 ,072 3,22 3,50 
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Ανϊτατθ 154 3,18 1,061 ,086 3,01 3,34 

Total 400 3,32 1,079 ,054 3,21 3,42 

 

 

 

 

Ρίνακασ 49 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει; 

ANOVA 

Πιςτεφω ότι θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 8,648 2 4,324 3,764 ,024 

Within Groups 456,029 397 1,149   

Total 464,677 399    

 

6.2 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν θ εναλλακτικι ιατρικι είναι 

αςφαλισ, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το 

One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,048) , άρα 

υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 50 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,72) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (3,35) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (3,21). 

(Πίνακασ 50 Α) 

Ρίνακασ 50 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι 
αςφαλισ; 

Descriptives 

Θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 
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Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,72 1,114 ,197 3,32 4,12 

Λφκειο 214 3,35 1,062 ,073 3,20 3,49 

Ανϊτατθ 154 3,21 1,107 ,089 3,03 3,38 

Total 400 3,32 1,089 ,054 3,22 3,43 

 

Ρίνακασ 50 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ; 

ANOVA 

Θ χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 7,167 2 3,583 3,051 ,048 

Within Groups 466,231 397 1,174   

Total 473,398 399    

 

 

6.3 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν 
αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν τα αποτελζςματα των 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο, διαφοροποιοφνται ανάλογα 

με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι 

ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,017) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ 

των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 51 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,50) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (2,99) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,90). 

(Πίνακασ 51 Α) 

 

Ρίνακασ 51 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν 
κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο; 
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Σα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,50 1,107 ,196 3,10 3,90 

Λφκειο 214 2,99 1,021 ,070 2,85 3,13 

Ανϊτατθ 154 2,90 1,156 ,093 2,71 3,08 

Total 400 3,00 1,090 ,054 2,89 3,10 

 

 

Ρίνακασ 51 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα αποτελζςματα των ενεργειακϊν κεραπειϊν 
αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο; 

ANOVA 

Σα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 9,671 2 4,836 4,134 ,017 

Within Groups 464,319 397 1,170   

Total 473,990 399    

 

6.4 Εκπαίδευςθ - Εμπιςτεφεςτε περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ επειδι δεν 
ζχουν παρενζργειεσ; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν υπάρχει εμπιςτοςφνθ 

περιςςότερο ςτισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ επειδι δεν ζχουν παρενζργειεσ, 

διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way 

ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,018) , άρα υπάρχει 

διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 52 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,31) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (2,90) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,73). 

(Πίνακασ 52 Α) 
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Ρίνακασ 52 Α. Εκπαίδευςθ - Εμπιςτεφεςτε περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 
επειδι δεν ζχουν παρενζργειεσ; 

Descriptives 

Εμπιςτεφομαι περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ επειδι δεν ζχουν παρενζργειεσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,31 1,091 ,193 2,92 3,71 

Λφκειο 214 2,90 1,050 ,072 2,76 3,04 

Ανϊτατθ 154 2,73 1,139 ,092 2,55 2,91 

Total 400 2,87 1,097 ,055 2,76 2,98 

 

Ρίνακασ 52 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ - Εμπιςτεφεςτε περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ επειδι δεν ζχουν 
παρενζργειεσ; 

ANOVA 

Εμπιςτεφομαι περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ επειδι δεν ζχουν παρενζργειεσ 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 9,618 2 4,809 4,059 ,018 

Within Groups 470,360 397 1,185   

Total 479,977 399    

 

6.5 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν 
χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ; 
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Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει 

επειδι ο κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ, 

διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way 

ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,003) , άρα υπάρχει 

διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 53 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,19) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (2,89) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,56). 

(Πίνακασ 53 Α) 

Ρίνακασ 53 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο 
κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ; 

Descriptives 

Οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ 

κεραπείεσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,19 1,203 ,213 2,75 3,62 

Λφκειο 214 2,89 1,135 ,078 2,74 3,05 

Ανϊτατθ 154 2,56 1,194 ,096 2,37 2,75 

Total 400 2,79 1,177 ,059 2,67 2,90 

Ρίνακασ 53 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν 
χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ; 

ANOVA 

Οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ 

παραδοςιακζσ κεραπείεσ 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 15,560 2 7,780 5,748 ,003 

Within Groups 537,377 397 1,354   

Total 552,938 399    
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6.6 Εκπαίδευςθ - Ζχετε απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν υπάρχει απουςία 

εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,001) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 54 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (2,91) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (2,64) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,29). 

(Πίνακασ 54 Α) 

Ρίνακασ 54 Α. Εκπαίδευςθ - Ζχετε απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ; 

Descriptives 

Δεν ζχω εμπιςτοςφνθ ςτουσ γιατροφσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 2,91 1,088 ,192 2,51 3,30 

Λφκειο 214 2,64 1,024 ,070 2,50 2,78 

Ανϊτατθ 154 2,29 1,107 ,089 2,11 2,46 

Total 400 2,53 1,078 ,054 2,42 2,63 

 

 

 

Ρίνακασ 54 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ - Ζχετε απουςία εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ; 

ANOVA 

Δεν ζχω εμπιςτοςφνθ ςτουσ γιατροφσ 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 16,308 2 8,154 7,235 ,001 

Within Groups 447,442 397 1,127   

Total 463,750 399    
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6.7 Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν 
είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν τα φάρμακα που προτείνει θ 

εναλλακτικι ιατρικι δεν είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα, διαφοροποιοφνται ανάλογα 

με το εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι 

ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,005) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ 

των μζςων όρων των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 55 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ λυκείου (2,65) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (2,47) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ 

(2,29). (Πίνακασ 55 Α) 

Ρίνακασ 55 Α. Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι 
ιατρικι δεν είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα; 

Descriptives 

Σα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 2,47 1,191 ,211 2,04 2,90 

Λφκειο 214 2,65 ,999 ,068 2,52 2,79 

Ανϊτατθ 154 2,29 1,096 ,088 2,12 2,47 

Total 400 2,50 1,064 ,053 2,40 2,60 

 

 

Ρίνακασ 55 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ τα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν 
είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα; 

ANOVA 

Σα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν είναι ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 11,769 2 5,885 5,307 ,005 

Within Groups 440,231 397 1,109   

Total 452,000 399    
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6.8 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν οι βεντοφηεσ ζχουν 

κεραπευτικά αποτελζςματα, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,002) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 56 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,59) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (3,28) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,91) 

(Πίνακασ 56 Α) 

Ρίνακασ 56 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Descriptives 

Βεντοφηεσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,59 1,292 ,228 3,13 4,06 

Λφκειο 214 3,28 1,219 ,083 3,11 3,44 

Ανϊτατθ 154 2,91 1,201 ,097 2,72 3,10 

Total 400 3,16 1,234 ,062 3,04 3,28 

 

 

 

 

Ρίνακασ 56 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι βεντοφηεσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

ANOVA 

Βεντοφηεσ 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
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Between Groups 18,580 2 9,290 6,260 ,002 

Within Groups 589,180 397 1,484   

Total 607,760 399    

 

 

6.9 Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν αρωματο-κεραπεία ζχει 

κεραπευτικά αποτελζςματα, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,003) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 57 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ λυκείου (2,62) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (2,59) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ 

(2,23). (Πίνακασ 57 Α) 

Ρίνακασ 57 Α. Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά 
αποτελζςματα; 

Descriptives 

Αρωματο-κεραπεία 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 2,59 1,160 ,205 2,18 3,01 

Λφκειο 214 2,62 1,093 ,075 2,47 2,76 

Ανϊτατθ 154 2,23 1,047 ,084 2,07 2,40 

Total 400 2,47 1,094 ,055 2,36 2,58 

 

 

Ρίνακασ 57 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ - Ριςτεφετε πωσ θ αρωματο-κεραπεία ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

ANOVA 
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Αρωματο-κεραπεία 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 13,695 2 6,847 5,860 ,003 

Within Groups 463,883 397 1,168   

Total 477,577 399    

 

6.10 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ 
ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν οι κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-

ενεργειακοφσ λίκουσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ 

είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,008) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων 

των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 58 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (2,81) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (2,67) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,33) 

(Πίνακασ 58 Α) 

Ρίνακασ 58 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ 
λίκουσ ζχει κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Descriptives 

Κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 2,81 1,355 ,239 2,32 3,30 

Λφκειο 214 2,67 1,120 ,077 2,52 2,82 

Ανϊτατθ 154 2,33 1,115 ,090 2,15 2,51 

Total 400 2,55 1,149 ,057 2,44 2,67 
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Ρίνακασ 58 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ θ κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ ζχει 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

ANOVA 

Κεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ-ενεργειακοφσ λίκουσ 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 12,809 2 6,405 4,946 ,008 

Within Groups 514,088 397 1,295   

Total 526,897 399    

 

6.11 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ  οι  εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν οι εντριβζσ με ρακί για το 

κρυολόγθμα ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ 

είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,006) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων 

των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 59 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (3,69) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (3,19) και με ανϊτατθ εκπαίδευςθ (2,92) 

(Πίνακασ 59 Α) 

Ρίνακασ 59 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ  οι  εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα 
ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Descriptives 
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Εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 3,69 1,447 ,256 3,17 4,21 

Λφκειο 214 3,19 1,286 ,088 3,01 3,36 

Ανϊτατθ 154 2,92 1,298 ,105 2,71 3,12 

Total 400 3,12 1,318 ,066 2,99 3,25 

 

Ρίνακασ 59 Β One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ  οι  εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα ζχουν 
κεραπευτικά αποτελζςματα; 

Εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 17,697 2 8,848 5,202 ,006 

Within Groups 675,301 397 1,701   

Total 692,997 399    

 

6.12 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν αντιδροφμε ςε 
όςα ςυμβαίνουν;  

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν μασ ψεκάηουν με χθμικά για 

να μθν αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό 

επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ 

από 0,05 (Sig = 0,000) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 60 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,45) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (1,28) και λυκείου (1,13). (Πίνακασ 60 

Α) 

Ρίνακασ 60 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν 
αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν;  

Descriptives 
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Μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,13 ,336 ,059 1,00 1,25 

Λφκειο 214 1,28 ,448 ,031 1,22 1,34 

Ανϊτατθ 154 1,45 ,500 ,040 1,38 1,53 

Total 400 1,33 ,472 ,024 1,29 1,38 

 

 

Ρίνακασ 60 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν αντιδροφμε ςε όςα 
ςυμβαίνουν;  

ANOVA 

Μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 4,362 2 2,181 10,257 ,000 

Within Groups 84,415 397 ,213   

Total 88,777 399    

 

6.13 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ 
παρενζργειεσ; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν ο εμβολιαςμόσ δεν είναι 

αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ 

είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,001) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων 

των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 61 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,58) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (1,42) και λυκείου (1,31). (Πίνακασ 61 

Α) 

Ρίνακασ 61 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ 
ζχει πολλζσ παρενζργειεσ; 
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Descriptives 

Ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,31 ,471 ,083 1,14 1,48 

Λφκειο 214 1,42 ,495 ,034 1,35 1,49 

Ανϊτατθ 154 1,58 ,494 ,040 1,51 1,66 

Total 400 1,48 ,500 ,025 1,43 1,52 

 

Ρίνακασ 61 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ 
παρενζργειεσ; 

ANOVA 

Ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3,323 2 1,661 6,840 ,001 

Within Groups 96,427 397 ,243   

Total 99,750 399    

 

 

6.14 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον 
χαρακτιρα του ανκρϊπου; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε 

μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ 

είναι μικρότερθ από 0,05 (Sig = 0,038) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων 

των τριϊν τφπων εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 62 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,55) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (1,42) και λυκείου (1,41). (Πίνακασ 62 

Α) 
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Ρίνακασ 62 Α. Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον 
χαρακτιρα του ανκρϊπου; 

Descriptives 

Σα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,41 ,499 ,088 1,23 1,59 

Λφκειο 214 1,42 ,494 ,034 1,35 1,48 

Ανϊτατθ 154 1,55 ,500 ,040 1,47 1,62 

Total 400 1,47 ,499 ,025 1,42 1,51 

Ρίνακασ 62 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον 
χαρακτιρα του ανκρϊπου; 

ANOVA 

Σα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1,623 2 ,812 3,292 ,038 

Within Groups 97,887 397 ,247   

Total 99,510 399    

 

6.15 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ;  

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι 

από άλλουσ πλανιτεσ, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,004) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 63 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,59) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (1,50) και λυκείου (1,42). (Πίνακασ 63 

Α) 
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Ρίνακασ 63 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ 
πλανιτεσ; 

Descriptives 

Ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,50 ,508 ,090 1,32 1,68 

Λφκειο 214 1,42 ,494 ,034 1,35 1,48 

Ανϊτατθ 154 1,59 ,493 ,040 1,51 1,67 

Total 400 1,49 ,501 ,025 1,44 1,54 

 

 

 

Ρίνακασ 63 Β. One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ; 

ANOVA 

Ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2,747 2 1,373 5,609 ,004 

Within Groups 97,213 397 ,245   

Total 99,960 399    

 

6.16 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν οι χθμειοκεραπείεσ δεν 

ωφελοφν τον αςκενι, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,006) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 64 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,60) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ λυκείου (1,44) και δθμοτικοφ (1,41). (Πίνακασ 64 

Α) 
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Ρίνακασ 64 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον 
αςκενι; 

Descriptives 

Οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,41 ,499 ,088 1,23 1,59 

Λφκειο 214 1,44 ,497 ,034 1,37 1,51 

Ανϊτατθ 154 1,60 ,492 ,040 1,52 1,68 

Total 400 1,50 ,501 ,025 1,45 1,55 

 

Ρίνακασ 64 Β. One-Way ANOVA  

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι; 

ANOVA 

Οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2,530 2 1,265 5,152 ,006 

Within Groups 97,468 397 ,246   

Total 99,997 399    

 

6.17 Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι 
αλικεια; 

Για να βρεκεί εάν οι απαντιςεισ ςτθν ερϊτθςθ εάν όταν κάτι το πιςτεφουν οι 

περιςςότεροι είναι αλικεια, διαφοροποιοφνται ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

χρθςιμοποιείται το One-Way ANOVA. Θ τιμι ςθμαντικότθτασ είναι μικρότερθ από 0,05 

(Sig = 0,001) , άρα υπάρχει διαφορά μεταξφ των μζςων όρων των τριϊν τφπων 

εκπαίδευςθσ. (Πίνακασ 65 Β) 

Ο μζςοσ όροσ των ατόμων με εκπαίδευςθ ανϊτατθ (1,64) δείχνει πωσ ζχουν τθν 

τάςθ να υποςτθρίηουν περιςςότερο τθν άποψθ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει. 

Ακολουκοφν τα άτομα με εκπαίδευςθ δθμοτικοφ (1,44) και λυκείου (1,45). (Πίνακασ 65 

Α) 
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Ρίνακασ 65 Α. Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι 
είναι αλικεια; 

Descriptives 

Όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Δθμοτικό 32 1,44 ,504 ,089 1,26 1,62 

Λφκειο 214 1,45 ,499 ,034 1,39 1,52 

Ανϊτατθ 154 1,64 ,481 ,039 1,57 1,72 

Total 400 1,53 ,500 ,025 1,48 1,57 

 

 

Ρίνακασ 65 Β One-Way ANOVA 

Εκπαίδευςθ – Ριςτεφετε πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια; 

ANOVA 

Όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3,485 2 1,743 7,186 ,001 

Within Groups 96,265 397 ,242   

Total 99,750 399    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

7.1 Συηιτθςθ  

Ζνασ από τουσ ςτόχουσ τθσ ζρευνασ είναι να γνωςτοποιθκεί θ πθγι από τθν 

οποία το άτομο δζχεται τθν πλθροφόρθςθ. Σο ςφνολο του δείγματοσ τθσ παροφςασ 

ζρευνασ ενθμερϊνεται από το διαδίκτυο τόςο για κζματα υγείασ όςο και για τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ. Αξίηει να λθφκεί υπόψθ πωσ ςτο διαδίκτυο μπορεί κάποιοσ να 

ενθμερϊνεται για τζτοιου είδουσ κζματα από πθγζσ που δεν είναι πάντα αξιόπιςτεσ και 

που μπορεί να υποςτθρίηουν μθ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ.  Σο ςφνολο του δείγματοσ 

υποςτθρίηει πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει αρκετά και πωσ είναι αρκετά 

αςφαλισ. Σο δείγμα δθλϊνει όμωσ πωσ δεν κα απευκυνόταν πρϊτα ςε εναλλακτικό 

γιατρό αν αντιμετϊπιηε πρόβλθμα υγείασ.  

Ζνασ ακόμθ ςτόχοσ είναι να γίνει γνωςτόσ ο βακμόσ εξοικείωςθσ του πλθκυςμοφ 

με τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ και του επιπζδου γνϊςθσ ςχετικά με αυτζσ. Ο πλθκυςμόσ 

φαίνεται να είναι αρκετά εξοικειωμζνοσ με τισ εναλλακτικζσ και τισ παραδοςιακζσ 

κεραπείεσ και παρουςιάηουν ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο γνϊςθσ ςε ςχζςθ με αυτζσ 

κακϊσ υποςτθρίηουν τθν χριςθ αρκετϊν μορφϊν εναλλακτικϊν κεραπειϊν και δεν 

υπάρχουν κενζσ απαντιςεισ. ΢χετικά με τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ ο βελονιςμόσ , θ 

ομοιοπακθτικι και οι εντριβζσ με ρακί υποςτθρίηονται αρκετά όςον αφορά τα 
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κεραπευτικά τουσ αποτελζςματα. Σο Ρζικι,  οι ενεργειακζσ κεραπείεσ και ο 

βιοςυντονιςμόσ δεν υποςτθρίηονται κακόλου.  

΢τισ ερωτιςεισ για τισ γενικζσ απόψεισ του πλθκυςμοφ, που αφοροφν 

ιςχυριςμοφσ που δεν είναι επιςτθμονικά τεκμθριωμζνοι αξίηει να ςθμειωκεί πωσ το 

μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ απάντθςε κετικά. Θ ςυμφωνία με αυτοφσ τουσ 

ιςχυριςμοφσ δείχνει πωσ το ςφνολο του δείγματοσ παρουςιάηεται αρκετά εφπιςτο και 

πωσ δζχεται αρκετζσ πλθροφορίεσ, κυρίωσ μζςω διαδικτφου, αλόγιςτα και χωρίσ να 

ελζγχει τθν  εγκυρότθτά τουσ. 

 Σο ςφνολο του δείγματοσ ςχετικά με τισ γενικζσ απόψεισ, απάντθςε πωσ μασ 

ψεκάηουν με χθμικά και πωσ δεν είναι αναγκαίο να εμβολιαηόμαςτε. Τποςτθρίηουν 

επίςθσ πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου και 

πωσ θ καφεμαντεία μπορεί να προβλζπει το μζλλον. ΢υμφωνοφν επίςθσ με τθν άποψθ 

πωσ ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ και πωσ θ κεωρία τθσ επίπεδθσ 

Γθσ είναι βάςιμθ. Κεωροφν επίςθσ πωσ οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι και 

πωσ ζχει βρεκεί το φάρμακο για τον καρκίνο. Τποςτθρίηουν πωσ ο άνκρωποσ δεν 

περπάτθςε ποτζ ςτο φεγγάρι. ΢υμφωνοφν επίςθσ πωσ όταν κάτι το πιςτεφουν οι 

περιςςότεροι είναι αλικεια και πωσ ελζγχεται θ ςκζψθ με τεχνικά μζςα. ΢θμαντικό είναι 

να ςθμειωκεί πωσ κανζνασ από αυτοφσ τουσ ιςχυριςμοφσ δεν ζχει αποδειχτεί 

επιςτθμονικά και όμωσ οι περιςςότεροι πιςτεφουν ότι είναι αλθκείσ. 

΢τισ ερωτιςεισ ςχετικά με τθν εναλλακτικι ιατρικι και τθν εναλλακτικι ιατρικι ςε 

ςχζςθ με τθν ιατρικι δεν παρουςιάηονται ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςχζςεισ όςον αφορά το 

φφλο. Όμωσ ςτισ μορφζσ των εναλλακτικϊν κεραπειϊν και τθν αποτελεςματικότθτά τουσ 

διαφαίνονται ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςχζςεισ ςε ςχζςθ με το φφλο. Αυτό αφορά 

ςυγκεκριμζνεσ μορφζσ όπωσ θ αρωματο-κεραπεία, θ πρακτικι χειροπρακτικι, θ 

ρεφλεξολογία, οι ενεργειακζσ κεραπείεσ, τα παραδοςιακά γιατροςόφια και θ ιριδολογία, 

όπου το φφλο ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. ΢χετικά με τισ γενικζσ απόψεισ του 

πλθκυςμοφ το φφλο δεν παρουςιάηει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. ΢υμπεραίνεται 

λοιπόν ότι το φφλο δεν παρουςιάηει ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςχετικά με τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ παρά μόνον ςε οριςμζνεσ μορφζσ αυτϊν.  

 Οι παραδόςεισ επθρεάηουν τισ απόψεισ του πλθκυςμοφ ωσ προσ τθν 

εναλλακτικι ιατρικι. Οι αγροτικζσ περιοχζσ επθρεάηονται ςε μεγαλφτερο βακμό από τισ 

παραδόςεισ ςε ςχζςθ με τισ αςτικζσ περιοχζσ. Ο τόποσ κατοικίασ παρουςιάηει ςτατιςτικά 
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ςθμαντικι ςχζςθ όςον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο του δείγματοσ. ΢τατιςτικά 

ςθμαντικι είναι επίςθσ θ ςχζςθ του τόπου κατοικίασ και τθσ άποψθσ πωσ κα ζκαναν 

χριςθ εναλλακτικισ κεραπείασ αν δεν κεραπεφονταν από ιατρικι κεραπεία ι κα ζκαναν 

χριςθ ωσ ςυμπλιρωμα κάποιασ κεραπείασ. Θ άποψθ πωσ τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε 

μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου και πωσ θ καφεμαντεία προβλζπει το 

μζλλον επθρεάηονται από τον τόπο κατοικίασ του μελετϊμενου πλθκυςμοφ. Για το εάν 

όταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια υπάρχει επίςθσ ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ με τον τόπο κατοικίασ. 

Σο επίπεδο μόρφωςθσ ςχετίηεται με τθν επιλογι των εναλλακτικϊν 

παρεμβάςεων. Θ εκπαίδευςθ φαίνεται να διαδραματίηει ζνα πολφ ςθμαντικό ρόλο όςον 

αφορά τισ πεποικιςεισ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ. Σο εκπαιδευτικό επίπεδο 

παρουςιάηει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ όςον αφορά το φφλο. Θ εκπαίδευςθ επίςθσ 

επθρεάηει και τθν πθγι ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία και με τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ. 

 Όςον αφορά τισ απόψεισ πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει, πωσ θ 

εναλλακτικι ιατρικι είναι αςφαλισ, πωσ είναι αξιόπιςτθ, το εκπαιδευτικό επίπεδο 

παρουςιάηει ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςχζςεισ. Επίςθσ θ εκπαίδευςθ επθρεάηει τισ απόψεισ 

πωσ θ εναλλακτικι ιατρικι ζχει αποδειχτεί και πωσ οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι 

δεν χρθςιμοποιοφνται πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ. Θ απουςία 

εμπιςτοςφνθσ ςτουσ γιατροφσ κακϊσ και θ χριςθ εναλλακτικισ κεραπείασ ςε περίπτωςθ 

αποτυχίασ ιατρικισ κεραπείασ ζχει ςχζςθ με το εκπαιδευτικό επίπεδο των ερωτθκζντων. 

Θ αξιοπιςτία και θ εγκυρότθτα των εναλλακτικϊν φαρμάκων επθρεάηεται επίςθσ από το 

εκπαιδευτικό επίπεδο.  

Οι απόψεισ ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα και τα κεραπευτικά 

αποτελζςματα που προςφζρει θ ομοιοπακθτικι, οι βεντοφηεσ, θ αρωματο-κεραπεία, οι 

ενεργειακζσ κεραπείεσ, οι κεραπείεσ με ηεςτζσ πζτρεσ και οι εντριβζσ με ρακί ζχουν 

ςτατιςτικι ςχζςθ με το εκπαιδευτικό επίπεδο του δείγματοσ. 

Όςον αφορά τισ γενικζσ απόψεισ του δείγματοσ θ εκπαίδευςθ επθρεάηει το 

ςφνολο των απόψεων εκτόσ από τισ απόψεισ που αφοροφν τθν καφεμαντεία, τθν  

κεωρία τθσ επίπεδθσ Γθσ, τον ιςχυριςμό πωσ ο άνκρωποσ δεν περπάτθςε ποτζ ςτο 

φεγγάρι και τθν άποψθ πωσ με διάφορα τεχνικά μζςα ελζγχουν τθν ςκζψθ μασ, όπου θ 

εκπαίδευςθ δεν επθρεάηει τθν άποψθ του μελετϊμενου πλθκυςμοφ. 
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Δεν υπάρχουν ςυναφείσ ζρευνεσ που να αφοροφν τισ πεποικιςεισ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ για τθν εναλλακτικι ιατρικι και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ ςτθν 

Ελλάδα ι ςτθν Ευρϊπθ. Τπάρχουν δφο ζρευνεσ που αφοροφν τουσ λόγουσ χριςθσ των 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν ι τισ μορφζσ των κεραπειϊν. 

΢τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ, διεξιχκθ ζρευνα ςε τρείσ διαφορετικζσ 

χρονικζσ περιόδουσ (2002,2007 και 2012) θ οποία αφοροφςε τθν χριςθ 

ςυμπλθρωματικϊν προςεγγίςεων υγείασ μεταξφ ενθλίκων. Παρατθρικθκε λοιπόν, μια 

γραμμικι αφξθςθ τθσ χριςθσ τθσ Yoga, του TaiChi και Qigong ενϊ θ χριςθ μθ 

βιταμινοφχων και μθ μεταλλικϊν ςυμπλθρωμάτων διατροφισ αποτελοφςε τθ 

δθμοφιλζςτερθ ςυμπλθρωματικι προςζγγιςθ υγείασ. Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ 

υπιρξαν αξιοςθμείωτεσ διαφορζσ ςτθν χριςθ ςυμπλθρωματικϊν προςεγγίςεων οι 

οποίεσ βαςίηονταν κυρίωσ ςε δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των ερωτθκζντων ςτθν 

θλικία, τθν ιςπανικι ι λατινικι προζλευςθ(Tainya C. Clarke, 2015). 

Πρόςφατθ ζρευνα που ζγινε ςτθν Σςεχία για τθν επικράτθςθ τθσ 

ςυμπλθρωματικισ και εναλλακτικισ ιατρικισ ςτον γενικό πλθκυςμό παρατθρικθκε 

υψθλι χριςθ κυρίωσ για πρόλθψθ. Επίςθσ πρζπει να ςθμειωκεί πωσ το ιμιςυ του 

πλθκυςμοφ μελζτθσ ςυνδφαςε τισ εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ με τθν 

ςυμβατικι ιατρικι κεραπεία, γεγονόσ που μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα πικανι βλάβθ 

ςτον αςκενι (Pokladnikova J., 2016). 

 

7.2 Ρεριοριςμοί μελζτθσ 

Ζγινε προςπάκεια να κατανεμθκοφν τα ερωτθματολόγια ςε όςο το δυνατόν 

περιςςότερα άτομα διάφορων θλικιϊν, διαφορετικοφ φφλου, θλικίασ, τόπου κατοικίασ, 

διαφορετικοφ εκπαιδευτικοφ επιπζδου. Επειδι θ ζρευνα ζγινε ςε όλουσ τουσ νομοφσ τθσ 

Κριτθσ, ζγινε προςπάκεια να διανεμθκοφν τα ερωτθματολόγια δια ηϊςθσ ςε κάκε νομό 

και ζπρεπε να μοιράηονται όςο το δυνατόν περιςςότερεσ μζρεσ ςε διαφορετικζσ ςτιγμζσ 

για να είναι το αντιπροςωπευτικό δείγμα όςο το δυνατόν πιο αξιόπιςτο. Κάτι τζτοιο ιταν 

δφςκολο κακϊσ δεν υπιρχε δυνατότθτα να μείνουμε ςε κάποιουσ νομοφσ περιςςότερεσ 

από δφο μζρεσ. Οι γυναίκεσ φαίνονταν πιο πρόκυμεσ να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα για 

αυτό και υπεριςχφουν ςτο δείγμα.  
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7.3 Ρροτάςεισ 

Κα ιταν πολφ ςθμαντικό να γίνουν παρόμοιεσ και πιο εκτενείσ ζρευνεσ και ςε 

άλλουσ νομοφσ τθσ Ελλάδασ που να αφοροφν τισ πεποικιςεισ του πλθκυςμοφ ςχετικά με 

τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν υγεία. Τπάρχει 

ζνδεια τζτοιου είδουσ ερευνϊν τόςο ςτθν Ελλάδα όςο και τθν Ευρϊπθ.  

 

7.4 Συμπεράςματα 

Ο ςχεδιαςμόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είχε ωσ ςκοπό να διερευνθκοφν οι ςτάςεισ 

και οι απόψεισ του γενικοφ πλθκυςμοφ ςχετικά με τθν εναλλακτικι ιατρικι. 

Επιπροςκζτωσ, υπιρξε ανάγκθ να προςδιοριςτεί ο ρόλοσ τθσ παράδοςθσ και ειδικότερα 

των παραδοςιακϊν πρακτικϊν που αφοροφν τθν υγεία. ΢θμαντικό  επίςθσ ιταν να 

διευκρινιςτοφν οι παράγοντεσ που διαμορφϊνουν τισ πεποικιςεισ και τισ ςυμπεριφορζσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ και οδθγοφν τα άτομα ςτθν υιοκζτθςθ μθ τεκμθριωμζνων 

παρεμβάςεων, παρά τθν πρόοδο τθσ επιςτιμθσ. 

Ο γενικόσ πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ ενθμερϊνεται για κζματα ςχετικά με τθν υγεία 

και για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ κυρίωσ από το διαδίκτυο. Τποςτθρίηουν αρκετά τθν 

αςφάλεια και τθν εγκυρότθτα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν. Οι μορφζσ εναλλακτικϊν 

κεραπειϊν που υποςτθρίηουν περιςςότερο είναι ο βελονιςμόσ, θ ομοιοπακθτικι και οι 

εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα. ΢θμαντικό είναι να αναφερκεί πωσ το ςφνολο του 

δείγματοσ απάντθςε κετικά ςε όλεσ τισ μθ τεκμθριωμζνεσ γενικζσ απόψεισ. 

 Φαίνεται πωσ το φφλο δεν διαφοροποιεί ιδιαίτερα τισ πεποικιςεισ ςχετικά με τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ ςχετικά με τθν υγεία. 

΢τατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ υπάρχει ςε ςυγκεκριμζνεσ μορφζσ εναλλακτικϊν 

κεραπειϊν, ςτισ οποίεσ το φφλο επθρεάηει τθν απάντθςθ και αυτζσ είναι θ αρωματο-

κεραπεία, θ πρακτικι χειροπρακτικι, θ ρεφλεξολογία, οι ενεργειακζσ κεραπείεσ, τα 

παραδοςιακά γιατροςόφια και θ ιριδολογία.  

Ο τόποσ κατοικίασ επθρεάηει ςε μεγάλο βακμό το εκπαιδευτικό επίπεδο κακϊσ 

και τθν ενδεχόμενθσ χριςθ εναλλακτικϊν κεραπειϊν. Θ  άποψθ πωσ τα ηϊδια 

αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου και πωσ θ καφεμαντεία 

προβλζπει το μζλλον επθρεάηονται από τον τόπο κατοικίασ. Ο ιςχυριςμόσ πωσ  όταν κάτι 
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το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια επθρεάηεται επίςθσ από τον τόπο κατοικίασ. 

Θ εκπαίδευςθ φαίνεται να διαδραματίηει ζνα πολφ ςθμαντικό ρόλο όςον αφορά 

τισ πεποικιςεισ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τισ  περιςςότερεσ από μθ 

τεκμθριωμζνεσ γενικζσ απόψεισ. Θ εκπαίδευςθ επίςθσ επθρεάηει και τθν πθγι 

ενθμζρωςθσ για κζματα ςχετικά με τθν υγεία και με τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ.  

΢υνεπϊσ το φφλο, ο τόποσ κατοικίασ αλλά κυρίωσ το εκπαιδευτικό επίπεδο 

διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο όςον αφορά τισ πεποικιςεισ του πλθκυςμοφ για τισ 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν υγεία.  
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ΡΑ΢Α΢ΤΗΜΑ Β  

Ε΢ΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Θ ζρευνα αποςκοπεί ςτθν διερεφνθςθ των ςτάςεων και των απόψεων του γενικοφ πλθκυςμοφ 
ςχετικά με τθν εναλλακτικι ιατρικι, τισ παραδόςεισ και τισ μθ τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν 
υγεία ςτα πλαίςια πτυχιακισ εργαςίασ. Σα αποτελζςματα κα χρθςιμοποιθκοφν αποκλειςτικά για 
ερευνθτικοφσ ςκοποφσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ. 

1. Ζτοσ γζννθςθσ …………… 

2. Φφλο         Άνδρασ   Γυναίκα 

3. Τόποσ κατοικίασ  Αγροτικι περιοχι   Αςτικι περιοχι 

4. Εκπαίδευςθ  Δθμοτικό  Λφκειο  Ανϊτατθ 
5. Από ποια πθγι ενθμερϊνεςτε για κζματα ςχετικά με τθν υγεία; 

Λατρικά βιβλία  Από οικογζνεια Διαδίκτυο Γιατρό Περιοδικά γενικισ φλθσ          
6. Από ποια πθγι μάκατε για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ; 

Ειδικά βιβλία  Διαδίκτυο Φίλο Περιοδικά γενικισ φλθσ Διαφιμιςθ 

  

 
Μζροσ 1ο : Εναλλακτικι ιατρικι και παραδόςεισ 

ΟΔΗΓΙΕΣ: Επιλζξτε μια από τισ παρακάτω ενζργειεσ ανάλογα με τον βακμό ςυμφωνίασ  ςε 
κάκε ερϊτθςθ. 

 1=Κακόλου  2=Λίγο  3=Μζτρια   4=Αρκετά   5=Ρολφ 1 2 3 4 5 

7.   Ριςτεφω ότι θ εναλλακτικι ιατρικι κεραπεφει.      

8.  Η χριςθ τθσ εναλλακτικισ ιατρικισ είναι αςφαλισ.      

9.  Η εναλλακτικι ιατρικι είναι αξιόπιςτθ επειδι βαςίηεται 
ςε παραδόςεισ ετϊν. 

     

10.  Τα αποτελζςματα των εναλλακτικϊν κεραπειϊν 
αναγνωρίηονται ςε όλο τον κόςμο. 

     
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11.  Οι εναλλακτικζσ κεραπείεσ ζχουν αποδειχτεί.      

12.  Εμπιςτεφομαι περιςςότερο τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 
επειδι δεν ζχουν παρενζργειεσ. 

     

13.  Οι αςκζνειεσ ζχουν πλθκφνει επειδι ο κόςμοσ δεν 
χρθςιμοποιεί πλζον φυςικζσ παραδοςιακζσ κεραπείεσ. 

     

 

Μζροσ 2ο : Ιατρικι και εναλλακτικι ιατρικι 

ΟΔΗΓΙΕΣ: Επιλζξτε μια από τισ παρακάτω ενζργειεσ ανάλογα με τον βακμό ςυμφωνίασ  ςε κάκε 
ερϊτθςθ. 

 1=Κακόλου  2=Λίγο  3=Μζτρια   4=Αρκετά   5=Ρολφ 1 2 3 4 5 

14.  Η εναλλακτικι ιατρικι αντιμετωπίηει προβλιματα υγείασ 
που αποτυγχάνει να αντιμετωπίςει θ ιατρικι. 

     

15.  Η ιατρικι αςχολείται με τθν αντιμετϊπιςθ των 
ςυμπτωμάτων ενϊ θ εναλλακτικι ιατρικι με τθν 
αποκατάςταςθ τθσ ιςορροπίασ & υγείασ του αςκενοφσ. 

     

16.  Οι γιατροί πολεμοφν τθν εναλλακτικι ιατρικι επειδι  
κεραπεφει αςκζνειεσ που οι ίδιοι δεν μποροφν. 

     

17.  Εμπιςτεφομαι περιςςότερο τθν ςυμβουλι ενόσ φίλου που 
κεραπεφτθκε με κάποιο τρόπο, από ότι τον γιατρό. 

     

18.  Δεν ζχω εμπιςτοςφνθ ςτουσ γιατροφσ.      

19.  Θα χρθςιμοποιοφςα εναλλακτικζσ κεραπείεσ αν δεν 
κεραπευόμουν από ιατρικι κεραπεία. 

     

20.  Θα χρθςιμοποιοφςα εναλλακτικζσ κεραπείεσ ωσ 
ςυμπλιρωμα κάποιασ ιατρικισ κεραπείασ. 

     

21.  Ρρϊτα απευκφνομαι ςε εναλλακτικό γιατρό και αν δεν 
αντιμετωπίςει το πρόβλθμα πάω ςε γιατρό.  

     

22.  Τα φάρμακα που προτείνει θ εναλλακτικι ιατρικι δεν είναι 
ελεγμζνα και πιςτοποιθμζνα. 

     

 

Μζροσ 3ο : Απόψεισ για τισ εναλλακτικζσ κεραπείεσ 

ΟΔΗΓΙΕΣ: ΢ε ποιο βακμό πιςτεφετε ότι οι παρακάτω πρακτικζσ ζχουν κεραπευτικά αποτελζςματα 
ςτον άνκρωπο; Επιλζξτε μια από τισ παρακάτω ενζργειεσ ανάλογα με τον βακμό ςυμφωνίασ  ςε 
κάκε ερϊτθςθ. 

 1=Κακόλου  2=Λίγο  3=Μζτρια   4=Αρκετά   5=Ρολφ 1 2 3 4 
 

5 

23.  Βελονιςμόσ      

24.  Ομοιοπακθτικι      

25.  Βεντοφηεσ       

26.  Αρωματο-κεραπεία       
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27.  Ρρακτικι χειροπρακτικι      

28.  ΢εφλεξολογία       

29.  Ενεργειακζσ κεραπείεσ       

30.  Θεραπεία με ηεςτζσ πζτρεσ – ενεργειακοφσ λίκουσ      

31.  ΢ζικι      

32.  Ραραδοςιακά γιατροςόφια       

33.  Εντριβζσ με ρακί για το κρυολόγθμα      

34.  Εναλλακτικζσ  κεραπείεσ για τον καρκίνο (ςόδα με 
λεμόνι, ειδικά βότανα, χυμοί, κουκοφτςι βερίκοκου) 

     

35.  Ιριδολογία       

36.  Βιοςυντονιςμόσ       

 

Μζροσ 4ο Γενικζσ απόψεισ 

Οδθγίεσ : Επιλζξτε τθν απάντθςθ που ταιριάηει ςτθν άποψι ςασ. 
37. Μασ ψεκάηουν με χθμικά για να μθν αντιδροφμε ςε όςα ςυμβαίνουν  

Ναι  Όχι 
38. Ο εμβολιαςμόσ δεν είναι αναγκαίοσ, ενϊ ζχει πολλζσ παρενζργειεσ.  

Ναι  Όχι 
39. Τα ηϊδια αποκαλφπτουν ςε μεγάλο βακμό τον χαρακτιρα του ανκρϊπου. 

Ναι  Όχι 
40. Η καφεμαντεία μπορεί να προβλζπει το μζλλον. 

Ναι  Όχι 
41. Ζχει γίνει επικοινωνία με ηωι από άλλουσ πλανιτεσ. 

Ναι  Όχι 
42. Η κεωρία τθσ επίπεδθσ Γθσ είναι βάςιμθ. 

Ναι  Όχι 
43. Οι χθμειοκεραπείεσ δεν ωφελοφν τον αςκενι. 

Ναι  Όχι 
44. Ζχει βρεκεί το φάρμακο για τον καρκίνο αλλά φαρμακοβιομθχανίεσ και οικονομικά 

ςυμφζροντα δεν επιτρζπουν τθν διάδοςι του. 

Ναι  Όχι 
45. Ο άνκρωποσ δεν περπάτθςε ποτζ ςτο φεγγάρι. 

Ναι  Όχι 
46. Πταν κάτι το πιςτεφουν οι περιςςότεροι είναι αλικεια. 

Ναι  Όχι 
47. Με διάφορα τεχνικά μζςα ελζγχουν τθ ςκζψθ μασ. 

Ναι  Όχι 
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