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ABSTRACT 
TITLE: Knowledge and utilization of traditional (indigenous) practices of Crete for the 
management of diseases and symptoms of respiratory system. 
By: Skandalaki Nektaria 
Supervisors: N. Tzanakis, C. Lionis, E. Detorakis  
Date: 19 / 09/ 05  
 
INTRODUCTION – AIM:  A growing interest on the use of traditional (indigenous) healing 
practices has been observed during the past few decades. The literature reports that 31% -70% 
of world population use traditional medical practices and healing techniques in meeting its 
primary health needs. Chronic Diseases of Respiratory Disorders have been reported as one of 
the main causes in using Traditional Healing (T.H.). This subject is still neglected in Greece. 
The aim of this study is the investigation of the knowledge and the use of traditional health 
system with relevance to respiratory disorders, in Crete.  
POPULATION – METHOD: The study included 3 phases. Initially, a systematic review of 
the current literature with the aim to identify the most frequently reported healing practices, 
was conducted. Then ethnographic interviews (n = 6) in Spili and Archanes investigated 
actions undertaken by local traditional healers. Afterwards, 48 inhabitants of Archanes 
Municipality with a diagnosis of COPD and Asthma (N=48) were interviewed with the aim to 
explore available knowledge, attitudes and practices in regards to the use of Indigenous 
System. A questionnaire with 64 items serves this purpose. 
RESULTS: The systematic review contributed to the composition a list of 174 practices. 
78% pf practices (n=135) were well-known and 34% (60) were in use for the past 3 years. 
The prevalence of used traditional remedies was 97,4 % (n=47). Traditional remedies were 
given frequently under the form of a medical herb tea (62,1% of a total) and common cold or 
flu (72,3%) and sorethroat (43%) were included among the predominal indicators. The 
knowledge and the usage of healing practices positively associated (p <5%). The main cause 
of utilization was the symptoms relief but the main reason of not usage was the severity of 
illness. 
DISCUSSION – CONCLUSIONS: There are some indicators that the Indigenous 
Knowledge System and traditional Healing Practices are still in the use in contemporary 
Crete, but it is quickly disappearing and it is being replaced by the Western one. 
 
KEYWORDS: Traditional Healing, Indigenous Knowledge, Indigenous Medical Knowledge 
System, Traditional Remedies, Traditional Healing Practices, COPD, Asthma, Crete.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται διεθνώς ολοένα αυξανόµενο ενδιαφέρον 

γύρω από τη χρήση των παραδοσιακών (αυτόχθονων) µεθόδων θεραπείας (WHO 

2000). Αν και το ενδιαφέρον αυτό φαίνεται να στρέφεται κυρίως στα βότανα και 

άλλα παραδοσιακά φυτά, καθώς από πολύ νωρίς αναγνωρίστηκε η κλινική, 

φαρµακευτική και οικονοµική τους αξία και η συµβολή τους στη φαρµακοβιοµηχανία 

(Couladis 2003, Kinghorn 2002), εντούτοις τα διάφορα παραδοσιακά συστήµατα 

υγείας έχουν να επιδείξουν πληθώρα πρακτικών και θεραπειών που σταδιακά 

εξαφανίζονται (Joshi and Joshi 2000) (εικόνα 1). Η συµβολή της Παραδοσιακής 

Θεραπευτικής (Π.Θ.), δεν έχει συνδράµει µόνο στην ανακάλυψη νέων φαρµάκων, 

αλλά γενικότερα έχει συµβάλει στην ανάπτυξη του σύγχρονου βιοϊατρικού µοντέλου. 

Σύµφωνα µε τον Slikkerveer (2005), η ανάπτυξη της σύγχρονης δυτικής ιατρικής έχει 

τις ρίζες της στη θεωρία χυµών του Ιπποκράτη.  

O Π.Ο.Υ. το 1969 (WHO 1969) ξεκίνησε µια προσπάθεια διάσωσης, 

προαγωγής και ανάπτυξης της Π.Θ., ενώ µε πληθώρα ψηφισµάτων επέστησε την 

προσοχή στο γεγονός ότι ένα µεγάλο τµήµα του πληθυσµού σε πολλές 

αναπτυσσόµενες χώρες στηρίζεται ακόµα στην Π.Θ., και το σύνολο των 

παραδοσιακών θεραπευτών αποτελεί ένα ενδεχοµένως σηµαντικό πόρο της 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) αλλά και της διαχείρισης χρόνιων 

νοσηµάτων. Επίσης το  1978, η ∆ιακήρυξη της Alma Ata συνέστησε, µεταξύ άλλων, 

τη θεώρηση αποδεδειγµένων παραδοσιακών θεραπειών στις εθνικές υγειονοµικές 

πολιτικές (WHO 1998). Η προσπάθεια αυτή συνεχίζεται έως σήµερα µε µια σειρά 

από αποφάσεις, ανακοινώσεις και προγράµµατα,  όπως το WHO Traditional 

Medicine Programme κ.α. (WHO 1978, WHO 2000, WHO 2002). 

Στην Ελλάδα η προσπάθεια συστηµατικής καταγραφής της αυτόχθονης 

γνώσης ξεκίνησε στις αρχές του 20 αιώνα από σηµαντικούς λαογράφους όπως ο 

Πολίτης και ο Μέγας που στην συνέχεια ενισχύθηκε από προσπάθειες Ελλήνων και 
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ξένων επιστηµόνων, Πανεπιστηµίων και Λαογραφικών κέντρων (Μαυρακάκης, 

1949).  

Προσανατολισµένο σ’ αυτό το σκοπό, το Πανεπιστήµιο Κρήτης και η Κλινική 

Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής στα πλαίσια του προγράµµατος Erasmus την 

τελευταία δεκαετία έχει αναπτύξει συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο του Leiden στην 

Ολλανδία όπου, κάτω από την επίβλεψη των καθηγητών Λιονή και Slikkerveer, 

έχουν εκπονηθεί  περισσότερες από 10 πτυχιακές εργασίες σχετικές µε την ύπαρξη 

αυτόχθονων συστηµάτων γνώσεων σε αγροτικές περιοχές της Κρήτης.  Στην 

συνεργασία αυτή αρωγός και συµµέτοχος είναι το Ελληνικό Κέντρο Αυτόχθονης 

Γνώσης (ELLRIK - Elliniko Resource Centre for Indigenous Knowledge), το οποίο 

ιδρύθηκε το 1996 και στεγάζεται σήµερα στο Πανεπιστήµιο Κρήτης (Τοµέας 

Κοινωνικής Ιατρικής)1 . 

Εκτιµάται ότι το 31% -70% του πληθυσµού της γης χρησιµοποιεί 

παραδοσιακές θεραπευτικές τεχνικές για ένα µεγάλο αριθµό νοσηµάτων, οξέων ή 

χρόνιων (WHO 1998, Fisher 1994, WHO 2002). Στις πρώτες σειρές κατάταξης των 

νοσηµάτων για τα οποία παρατηρείται συχνή χρήση Παραδοσιακών Θεραπευτικών 

Πρακτικών (Π.Θ.Π.) βρίσκονται τα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 

(Ν.Α.Σ.) (κρυολόγηµα, άσθµα, χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια κ.α.) (Gyoric 

2004, George 2004).  

Εντούτοις, δεν έχει γίνει µέχρι σήµερα πλήρως γνωστό ποιοι είναι οι λόγοι 

που επιδρούν στην απόφαση του ατόµου να επιλέξει ή όχι παραδοσιακές θεραπείες 

και πρακτικές.  Πιθανολογούνται η έλλειψη ικανοποίησης από το συµβατικό 

(σύγχρονο) σύστηµα υγείας, η αυτονοµία και ο αυτοέλεγχος που επιτρέπουν οι 

θεραπείες αυτές στην λήψη  αποφάσεων (υγείας),  το γεγονός ότι αυτού του είδους η 

θεραπευτική προσέγγιση συµβαδίζει µε τις αντιλήψεις των ατόµων για την υγεία και 

την ασθένεια και διάφοροι κοινωνικό- δηµογραφικοί παράγοντες (Astin 1998, Graves 

2004, GBW Lee et al. 2004). Σηµαντικό ρόλο όµως φαίνεται να διαδραµατίζει η 

διάρκεια του νοσήµατος,  η αναποτελεσµατικότητα της κλασικής φαρµακευτικής 

αγωγής και η ανησυχία για παρενέργειες της. Αυτά συχνά αποτελούν αιτία 

αντιπαράθεσης και  δυσαρέσκειας µε το σύστηµα υγείας ιδιαίτερα για χρόνια 

νοσήµατα, όπως αυτά του αναπνευστικού συστήµατος όπου η ανάγκη για 

                                                 
1 Πληροφορίες στην ιστοσελίδα : http://www.nuffic.nl/ciran/ikdm/5-1/communications/centres.html 
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µακροχρόνια και συνεχή φροντίδα, είναι δυνατόν να επηρεάσουν έµµεσα ή άµεσα τις 

στάσεις και τις αντιλήψεις απέναντι στην υγεία και την ασθένεια, τη συµµόρφωση µε 

την θεραπεία και κατ’ επέκταση την χρήση των υπηρεσιών του συστήµατος υγείας. 

Γι’ αυτό τον λόγο, ο επαγγελµατίας υγείας πρέπει να λαµβάνει υπ’ όψιν τους 

παραπάνω παράγοντες, ώστε να σχεδιάζει αποτελεσµατικότερη θεραπευτική 

προσέγγιση (T.P.Ng, 2003). Γενικά υπάρχει η αντίληψη ότι τα άτοµα προσεγγίζονται 

καλύτερα όταν είναι γνωστό το πολιτιστικό και πολιτισµικό τους υπόβαθρο (Τσίου 

2000).  

Παρόλο που ο επιπολασµός των νοσηµάτων του αναπνευστικού συστήµατος 

σε διεθνές επίπεδο είναι υψηλός (κυµαίνεται από 5% - 15%) µε µεγάλες κοινωνικό-

οικονοµικές συνέπειες (Boutayed and Boutayed  2005), µέχρι σήµερα, δεν έχουν 

πραγµατοποιηθεί µελέτες σε Ελληνικό επίπεδο, που να συσχετίζουν την χρήση της 

Π.Θ. και τα Ν.Α.Σ. και να διερευνούν τους παράγοντες που διαµορφώνουν την χρήση 

αυτή.  

Το έλλειµµα αυτό αποτέλεσε το έναυσµα για τον ερευνητή, για το σχεδιασµό 

µελέτης για την ύπαρξη και χρήση του Παραδοσιακού (Αυτόχθονου) Συστήµατος 

Υγείας (Π.Σ.Υ.) σε επιλεγµένες περιοχές της Κρήτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:  ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΚΑΙ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 

Η ολοκληρωµένη προσέγγιση της χρήσης παραδοσιακών θεραπευτικών 

συστηµάτων είναι πολύπλευρη και πολυδιάστατη και απαιτεί την γνώση κατάλληλου 

θεωρητικού υπόβαθρου. Στις επόµενες ενότητες παρατίθενται µια σειρά από 

εισαγωγικές έννοιες που έχουν ως σκοπό να εξοικειώσουν τον αναγνώστη µε το 

θεωρητικό πλαίσιο στο οποίο βασίζεται η µελέτη. 

 

2.1.  Ιατρική  ανθρωπολογία- Αυτόχθονα   συστήµατα γνώσης 

 

Ο όρος Ιατρική Ανθρωπολογία χρησιµοποιείται από τους ανθρωπολόγους για 

να περιγράψουν την έρευνα τους και τη συµµετοχή τους σε διάφορους σκοπούς. 

Πρόκειται για ένα βίο- πολιτισµικό κλάδο (discipline) που µελετά τόσο τις βιολογικές 

όσο και τις κοινωνικό- πολιτισµικές απόψεις της ανθρώπινης συµπεριφοράς και 

ειδικά τους τρόπους µέσα από τους οποίους αυτά τα δύο επιδρούν µέσα από την 

ανθρώπινη ιστορία στην υγεία και την ασθένεια (Foster and Anderson 1978, Lambert 

2002).  

Μέρος της Ιατρικής Ανθρωπολογίας αποτελεί η Εθνο- Ιατρική 

(Ethnomedicine), η οποία περιγράφεται ως το σύνολο των αντιλήψεων και 

πρακτικών  που σχετίζονται µε την ασθένεια και είναι προϊόν της αυτόχθονης 

πολιτισµικής ανάπτυξης και δεν έχουν προέλθει από τη θεωρία της σύγχρονης 

Ιατρικής (Hughes 1968). Ουσιαστικά οι ανθρωπολόγοι, γνωρίζοντας τη δυναµική 

µιας κοινωνίας και κατανοώντας τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ κοινωνίας- πολιτισµού- 

υγείας, µπορούν να εξηγήσουν συχνά γιατί κάποια προγράµµατα είναι λιγότερα 

επιτυχή από όσο περιµέναµε και µπορούν να προτείνουν τρόπους βελτίωσης, 

συνεκτιµώντας τους ενδογενείς παράγοντες της οµάδας.  

Γενικά το σύνολο των γνώσεων και των ικανοτήτων που αναπτύσσει µια 

συγκεκριµένη οµάδα, κοινωνία, έθνος, ή πολιτισµός, έξω από το τυπικό σύστηµα 

εκπαίδευσης αποτελεί την αυτόχθονη γνώση (ή παραδοσιακή ή  τοπική). Είναι 

µοναδική και ιδιαίτερη, βασίζεται στην εµπειρία και είναι προσαρµοσµένη στην 
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τοπική κουλτούρα και στο περιβάλλον, έχει δυναµική και ευελιξία, αποτελεί 

σηµαντικό κοµµάτι της ζωής των φτωχών και διευκολύνει την επικοινωνία και τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων για θέµατα όπως η ασφάλεια τροφίµων, η υγεία 

ανθρώπων και ζώων και η διαχείριση των εκπαιδευτικών και φυσικών πηγών (Boven 

and Morohashi 2002, Quah 2003).  

Η έννοια αυτή αποτελεί τη βάση για τα συστήµατα αυτόχθονης γνώσης 

(ΙΚS- indigenous knowledge systems). Πρόκειται για ειδικά συστήµατα γνώσης και 

πρακτικών, που αναπτύχθηκαν και συσσωρεύτηκαν µέσα από γενιές σε ένα ιδιαίτερο  

πεδίο ανθρωπολογικής µελέτης και είναι µοναδικά σε συγκεκριµένες περιοχές ή 

πολιτισµούς (Von Liebenstein and Van Marrewijk 2005). Ένα από αυτά είναι και το 

σύστηµα αυτόχθονης ιατρικής γνώσης (ΙΚΜS- indigenous medical knowledge 

systems) ή διαφορετικά του Παραδοσιακού Ιατρικού Συστήµατος (traditional medical 

system). Πρόκειται για το σύνολο των αντιλήψεων, των γνώσεων και των πρακτικών 

που έχει κάθε κοινωνία απέναντι στην ασθένεια και την υγεία (Boven and Morohashi, 

2002 ). 

Οι δραστηριότητες που αναπτύσσονται σε κάθε σύστηµα αυτόχθονης ιατρικής 

γνώσης (Σ.Α.Ι.Γ. ή IMKS) προκειµένου να διαχειριστούν την υγεία και την ασθένεια, 

µπορεί να ποικίλουν από τόπο σε τόπο, από χρόνο σε χρόνο ή ανάλογα µε το 

επικρατούν µοντέλο ασθένειας. Παραδείγµατα τέτοιων ιατρικών συστηµάτων 

αποτέλεσαν αυτά της Ελλάδος της Κίνας, της Πολυνησίας κ.α.,  τα οποία συνέβαλαν 

στη σύγχρονη ιατρική σκέψη (Legel 1998).   

Γενικά για να κατανοήσουµε ένα ιατρικό σύστηµα γνώσης θα πρέπει να 

γνωρίζουµε τους δυο άξονες που το αποτελούν: 

1. τη θεωρία για την ασθένεια και τη συµπεριφορά που σχετίζεται µε αυτή, 

δηλαδή πώς τα άτοµα αντιλαµβάνονται την υγεία και την ασθένεια και  

2. το σύστηµα φροντίδας υγείας, δηλαδή τι πρακτικές και τι οργανωτικό πλαίσιο 

υιοθετούν τα άτοµα µέσα σε ένα τοπικό Ιατρικό Σύστηµα Γνώσεων 

προκειµένου να αντιµετωπίσουν την ασθένεια. 

Η διάκριση αυτή είναι πολύ σηµαντική καθώς µας επιτρέπει να εξετάσουµε τα 

δυνατά και τα αδύνατα σηµεία του ιατρικού συστήµατος και να ανταπεξέλθουµε στις 
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δυσκολίες που εµφανίζονται από την µετάβαση των κοινωνιών από τα παραδοσιακά 

ιατρικά συστήµατα στα σύγχρονα (Foster and Anderson 1978). 

 

2.2.  Ιατρικά συστήµατα2 

 

Σύµφωνα µε τους ανθρωπολόγους το ευρύτερο σύστηµα υγείας, διακρίνεται σε 3 

επιµέρους συστήµατα, ανάλογα µε την  αφετηρία των θεραπευτικών πρακτικών. 

Αυτά είναι: 

1. το παραδοσιακό σύστηµα (traditional). Εφαρµόζεται σε τοπικό επίπεδο 

(κυρίως σε αγροτικές περιοχές) από άτοµα που ασχολούνται περιστασιακά και 

η γνώση έχει περάσει από τις προηγούµενες γενιές. 

2. το µεταβατικό/ ενδιάµεσο σύστηµα (transitional). Εφαρµόζεται σε επίπεδο 

περιφέρειας από άτοµα που ίσως έχουν κάποια ιατρική εκπαίδευση (χωρίς 

αυτό να αποτελεί πάντα ένδειξη ποιότητας). 

3. το σύγχρονο σύστηµα (modern/ cosmopolitan). Εφαρµόζεται κυρίως σε 

αστικές περιοχές. Έχει «βίο-ιατρική» βάση και δεν έχει  πολιτισµικές 

επιρροές. 

Τα υποσυστήµατα αυτά µπορούν να συνυπάρχουν την ίδια στιγµή σε µια 

κοινωνία, σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, συνθέτοντας έτσι τον Ιατρικό 

Πλουραλισµό (Medical Pluralism) και δίνοντας τη δυνατότητα στα άτοµα να 

επιλέξουν θεραπεία ανάλογα τα πιστεύω και τις προσδοκίες τους (Slikkerveer 1990). 

Η εµπειρία από διάφορες χώρες, κυρίως του λεγόµενου τρίτου κόσµου, έχει δείξει ότι 

πολύ συχνά χρησιµοποιείται συνδυασµός των συστηµάτων υγείας, παρέχοντας 

βασικές φροντίδες υγείας σε ένα µεγάλο αριθµό ατόµων (Addis et al. 2002). Στις 

χώρες αυτές η συµµετοχή της χρήσης του παραδοσιακού συστήµατος είναι υψηλή 

(Kloos et al.  1987). Παρόµοιες µελέτες που έγιναν στην Κρήτη δείχνουν ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των κατοίκων κάνει ταυτόχρονη χρήση των παραδοσιακού και 

σύγχρονου συστήµατος υγείας (Σ. Υ.). Έτσι, αν και δεν τεκµηριώνεται η ύπαρξη ενός 

ΙΜΚΣ, εντούτοις υπάρχουν ίχνη αυτού (Van den Akker 2002). Οι Κρητικοί 

χρησιµοποιούν πληθώρα βοτάνων αλλά και άλλων παραδοσιακών θεραπειών 

                                                 
2 Πληροφορίες στην ιστοσελίδα: http://www.nuffik.nl  
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(γιατροσοφιών), κυρίως σε επίπεδο οικογένειας (home remedies), έχοντας πάντα ως 

εναλλακτική λύση την επίσκεψη σε σύγχρονο γιατρό (Legel 1998).  

Ανάµεσα στους παράγοντες που επιδρούν στην επιλογή συστήµατος 

συµπεριλαµβάνονται το επίπεδο ικανοποίησης από το άλλο σύστηµα υγείας, το 

σύνολο των αξιών και των αντιλήψεων γύρω από την ασθένεια και την υγεία, η 

βαρύτητα του νοσήµατος και πολλοί άλλοι δηµογραφικοί, κοινωνικοί, οικονοµικοί, 

πολιτισµικοί και ψυχολογικοί  σύµφωνα µε το «πολυµεταβλητό πρότυπο της 

διαπολιτισµικής χρήσης της υγειονοµικής  φροντίδας» του Slikkerveer (1990) 

(Multivariable model of transcultural health care utilization- Εικόνα 1) (Astin 

1998, GBW Lee et al. 2004,  Slikkerveer 1990, George 2004).  

Σήµερα θεωρείται ότι η ανάδειξη και η χρήση των παραδοσιακών 

θεραπευτικών συστηµάτων θα συµβάλλει αποφασιστικά στην προαγωγή της 

∆ηµόσιας Υγείας µε διάφορους τρόπους, όπως η ενδυνάµωση των ατόµων να 

συµµετέχουν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και η σηµαντική συµβολή τους στον 

πόλεµο ενάντια στην φτώχεια και στον κοινωνικό αποκλεισµό πολλών αγροτικών 

περιοχών (Boven and Morohashi 2002, Slikkerveer 1990). 

 

2.3.  Συµπεριφορά απέναντι στην  ασθένεια (Illness behaviour)  

 

Είναι πολύ σηµαντικό προτού ξεκινήσει µια ανθρωπολογική έρευνα στον 

χώρο της υγείας, να κατανοήσει πως ορίζεται η ασθένεια και κατ’ επέκταση η υγεία 

στην υπό µελέτη κοινωνία (Foster and Anderson 1978).  

Ο ορισµός της ασθένειας µπορεί να διαφέρει όχι µόνο τοπικά αλλά και 

χρονικά (Ortega 1998, Τούντας 1999). Μερικοί από τους παράγοντες που επιδρούν σ’ 

αυτήν την προσέγγιση είναι η αντίληψη της ασθένειας, η τοπική κατηγοριοποίηση 

των νόσων, οι διαπολιτισµική χρησιµοποίηση του συστήµατος υγείας (transcultural 

health care utilisation), οι παραδοσιακές θεραπευτικές πρακτικές  και το τοπικό εθνο- 

ιατρικό σύστηµα. (Larson 2003, Haneppen 1997). Υπάρχουν τρεις διαφορετικές 

προσεγγίσεις που περιγράφουν την κατάσταση της «Μη Υγείας». Έτσι  η ασθένεια 

(illness) είναι µια κατάσταση µε πολιτισµική βάση και ο ορισµός της επηρεάζεται 

από κοινωνικούς και άλλους παράγοντες. Η νόσος (disease) αντίθετα αποτελεί µια 

διαδικασία που ορίζεται µε βιοϊατρικούς όρους και δεν επηρεάζεται από τους 
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παραπάνω παράγοντες. Η τρίτη προσέγγιση είναι η αρρώστια (sickness)  και 

αναφέρεται στο ρόλο που αναλαµβάνει ένα άτοµο και στις αντιδράσεις του ανάλογα 

µε το πως αντιλαµβάνεται την κατάσταση της υγείας του (WHO 1980). 

Κάθε δραστηριότητα που αναλαµβάνει το άτοµο που νιώθει ασθενής, 

προκειµένου να ορίσει την κατάσταση της υγείας του και να επιλέξει την κατάλληλη 

θεραπεία, ορίζεται ως συµπεριφορά απέναντι στην ασθένεια (illness behavior)3. Η 

δραστηριότητα αυτή επηρεάζεται από ένα σύνολο παραγόντων, όπως η φύση της 

ασθένειας, οι διαθέσιµες Π.Θ.Π., οι διαθέσιµες σύγχρονες υγειονοµικές δοµές και η 

πιθανή αιτία στην οποία αποδίδεται τι πρόβληµα (Kasl 1966, TMEA 2005). Σύµφωνα 

µε τους Foster και Andreson (1978) υπάρχουν δύο αιτιολογικά µοντέλα: 

1. το υπερφυσικό (personalistic cause model), όταν ως αιτία θεωρείται η 

παρέµβαση ενός υπερφυσικού, µη ανθρώπινου παράγοντα, γεγονός που 

οδηγεί στην ζήτηση Υπηρεσιών από µάγους και  

2. το φυσικό (naturalistic cause model), όταν ως αίτια θεωρείται η παρέµβαση 

ενός βιολογικού παράγοντα, αντίληψη που µπορεί να επικρατεί ακόµα και στα 

παραδοσιακά ιατρικά συστήµατα και βασίζεται στη θεωρία των χυµών του 

Ιπποκράτη. 

Έρευνες που έγιναν σε άλλους αυτόχθονες πολιτισµούς, όπως οι Ναβάχο, 

προκειµένου να διερευνηθεί η αιτιολόγηση των αναπνευστικών νοσηµάτων έδειξε ότι 

µπορεί να αποδίδονται τόσο σε φυσικά όσο και  σε υπερφυσικά αίτια (Van Sickle 

2003). Στην Κρήτη και γενικότερα στην Ελλάδα, αν και περιγράφονται αρκετές αιτίες 

(Πίνακας 1),  δεν υπάρχουν αντίστοιχες έρευνες. Μελέτες όµως που 

πραγµατοποιήθηκαν και αφορούσαν άλλες ασθένειες, όπως η δυσπεψία, έδειξαν ότι 

οι Κρητικοί υιοθετούν ενίοτε ένα από τα δύο ή και τα δύο προαναφερθέντα µοντέλα 

(Palastra 2003, Λιονής και Ροβίθης 2001) . 

 

 

                                                 
3 Αντίθετα εφόσον το άτοµο δεν νιώθει ασθενές, αναπτύσσει δραστηριότητες για να προλάβει την 
ασθένεια και να την αναγνωρίσει πριν δώσει συµπτώµατα, υιοθετώντας έτσι µια συµπεριφορά υγείας 
(health behavior). 
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2.4.  Ιστορική αναδροµή της Παραδοσιακής Θεραπευτικής 
(Γιατροί, Μέθοδοι και Νοσήµατα) στην Κρήτη 

 

Με τον όρο «Παραδοσιακή Θεραπευτική» ή «Παραδοσιακή Ιατρική» ή 

«Λαϊκή Ιατρική4» ή «∆ηµώδη Ιατρική» ή «Λαϊκή Θεραπευτική» (traditional 

medicine, traditional healing, folk medicine5) εννοούµε το σύνολο των γνώσεων, των 

δεξιοτήτων και των πρακτικών που βασίζονται σε θεωρίες, πεποιθήσεις και 

αυτόχθονες εµπειρίες του κάθε πολιτισµού και χρησιµοποιούνται για την πρόληψη 

και διάγνωση ασθενειών, αλλά και τη διατήρηση και βελτίωση της υγείας (εικόνα 5) 

(WHO 2000, WHO 2003a, WHO 2003b). Προκειµένου να επιτευχθεί το επιθυµητό 

αποτέλεσµα (υγεία), κάθε πολιτισµός και κάθε εποχή ανέπτυξαν πληθώρα 

θεραπευτών και θεραπευτικών µεθόδων, οι οποίες βασίζονταν στη παρατήρηση αλλά 

και στην αιτιολόγηση (causation) της κάθε ασθένειας (Van Sickle 2003, 

Χατζηιωάννου 1981).  

Όσον αφορά στην Ελλάδα και ιδιαίτερα την Κρήτη, είναι πολύ δύσκολο να 

τοποθετήσουµε σε συγκεκριµένο χρόνο την αρχή της ιατρικής ((Χρυσάνθης 1988, 

Robert, 2003). Παρότι η Ιατρική ως επιστήµη θεµελιώνεται τον 5ο π.Χ. αι. µε τον 

Ιπποκράτη τον Κώο, εντούτοις υπάρχουν πληθώρα ευρηµάτων που περιγράφουν 

θεραπευτικές πρακτικές πολλούς αιώνες νωρίτερα (Μπαρτσόκας 1964, Κουρίλα 

1938, Lionis 1998). Οι Μινωίτες φαίνεται να είχαν οργανωµένη Ιατρική, µε 

πρακτικές, όπως εξορκισµούς (γητειές), αιθέρια έλαια, αναθήµατα, βότανα κ.α. που 

διατηρούνται έως σήµερα (Georgiou 1973, ∆ετοράκης 1994, Χαβάκης 

αχρονολόγητο-a, Χαβάκης αχρονολόγητο-b, Robert 2003). Η θεραπευτική 

προσέγγιση διαφοροποιούνταν ανάλογα  µε τα διαθέσιµα υλικά, το επίπεδο των 

γνώσεων, τις αντιλήψεις που επικρατούσαν και την αποδιδόµενη προέλευση και 

αιτιολογία (θεϊκή, µεταφυσική ή και βίο-ιατρική) του νοσήµατος, πάντα όµως 

αποσκοπούσε στην πρόληψη, θεραπεία, ανακούφιση του ασθενούς ή ακόµα επειδή 

ήταν  «καλό για το σώµα» (Φραγκάκη 1978, Πουρναρόπουλος 1968).  
                                                 
4 Συχνά ο όρος «Λαϊκή Ιατρική» διαφοροποιείται για να δηλώσει πρακτικές σε όλα τα επίπεδα της 
κοινωνίας που εκτελούνται από µη επαγγελµατίες «πρακτικούς θεραπευτές».  
5 Ο όρος  «συµπληρωµατική και εναλλακτική ιατρική» (complementary and alternative medicine) 
χρησιµοποιείται σε µερικές χώρες για να αναφερθεί  σε ένα ευρύ σύνολο πρακτικών υγειονοµικής 
περίθαλψης που δεν είναι µέρος της παράδοσης της χώρας και δεν είναι  ενσωµατωµένες στο κυρίαρχο 
σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης{WHO, 2003 75 /id}.   
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Αρχικά, η εφαρµογή της γινόταν σε επίπεδο οικογένειας, οµάδας ή οικισµού, 

αλλά µε το πέρασµα των χρόνων η γνώση αυτή αποτελούσε µια ισχυρή δύναµη που 

περνούσε στα χέρια λίγων «εκλεκτών», πολλοί συχνά ιερέων ή ευρέως αποδεκτών 

πρακτικών γιατρών. ∆ιαχρονικά αναπτύχθηκαν 4 (ή κατά άλλους 3) κατηγορίες 

ατόµων που είχαν και τη γνώση και την αποδοχή για την εξάσκηση διαφόρων 

µορφών λαϊκής Ιατρικής: 

1. Οι επιστήµονες Ιατροί, αρχής γενοµένης από τον Ιπποκράτη, ο οποίος έθεσε 

τις βάσεις για το σύγχρονο Βιο- Ιατρικό Μοντέλο (Slikkerveer 1990, 

Slikkerveer 2005). Άλλοι σηµαντικοί Ιατροί επιστήµονες που ακολούθησαν 

ήταν ο Θεόφραστος (372-287π.Χ), ο ∆ιοσκουρίδης ο Πεδάνιος ή Αναζαρβεύς  

(1ο; αι. µ.Χ.), ο Κλαύδιος Γαληνός (129-201 µ.Χ.), ο Παύλος ο Αιγινήτης, ο 

Κήρυξ Χαιρέτης ο Κρης (1756-1830 µ.Χ.) κ.α. (Βολανάκης 2003, ∆ετοράκης 

1990, Wallis 1978, Κήρυκας Χαιρέτης ο Κρης 1978 (επανέκδοση2002). 

2. Οι εµπειρικοί ή λαϊκοί ή πρακτικοί γιατροί. Εδώ ανήκον οι ριζοτόµοι, οι 

χειροπράκτες, αυτοί που ασχολούνταν µε τα βότανα, και οι σοφές 

γυναίκες(Lionis 1998). Τα άτοµα αυτά, στην πλειονότητα τους, δεν είχαν 

επιστηµονική κατάρτιση και η µετάδοση των γνώσεων συχνά γινόταν από 

γενιά σε γενιά µε προσοχή και µυστικότητα (Ραµουτσάκη 2000, 

Παπαγεωργίου 1969, Λεντάρης 1999). Παρά το γεγονός όµως ότι πολλοί από 

αυτούς εκπαιδεύονταν δίπλα σε επιστήµονες ιατρούς, ώστε να πάρουν την 

επάρκεια (Medici Cheroici – Ενετοκρατία), υπήρχε ένας µεγάλος αριθµός από 

αγύρτες και κερδοσκόπους (Τουλιάτος 1955, ∆ετοράκης 2002). 

3.  Το ιερατείο (ιερείς, µοναχοί), το οποίο βασιζόµενο στην µεταφυσική πλευρά 

της ασθένειας εφάρµοζε τεχνικές όπως ευχές, εξορκισµούς, αγιασµούς κ.α., 

επικαλούµενο τη βοήθεια του Θείου (Παπαδόπουλος 2004, Πλάτωνας 1959, 

∆ετοράκης 1997). 

4. Μάγοι και µάγισσες, των οποίων οι µέθοδοι είχαν µεταφυσική προσέγγιση 

αλλά αναφερόταν σε επίκληση ανώτερων δυνάµεων, καλών και κακών 

(Βολανάκης 2003). 

Η κλήση «ειδικού» δεν κρινόταν πάντα απαραίτητη. Ο λαός γνώριζε και 

εφάρµοζε ένα µεγάλο αριθµό µεθόδων που αποτελούσαν ένα είδος «οικιακής 

ιατρικής» (home remedies) για την αντιµετώπιση ήπιων (κρυολόγηµα) και όχι µόνο 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

11

(πνευµονία)  καταστάσεων. Τέτοιες ήταν οι εντριβές, οι απλές βεντούζες και η χρήση 

ροφηµάτων (Ρηγινιώτης 2000). 

Στο σύνολό τους οι τεχνικές εφαρµόζονταν σε µια σειρά από νοσήµατα και 

καταστάσεις όπως κατάγµατα, γεννήσεις, νοσήµατα αναπνευστικού και 

γαστρεντερικού συστήµατος, νευρολογικά προβλήµατα κ.α. (∆ουνδουλάκη και 

Χριστινίδης 2003, Ramoutsaki 2002, Κρητικός 1959). 

Σήµερα ο κατάλογος αυτός έχει τροποποιηθεί. Σε µελέτη που έγινε στη 

Θεσσαλονίκη αναφέρεται ότι τα πιο συχνά νοσήµατα (σε ποσοστό >50%) που 

αντιµετωπίζονται από την Π.Θ. στην περιοχή αυτή είναι του γαστρεντερικού, 

ουροποιητικού, αναπνευστικού και τα νευροψυχιατρικά νοσήµατα (Hanlidou et al.  

2004). Αντίστοιχα στην Κρήτη, η γρίπη αποτελεί ένα από τα πιο συχνά παραδοσιακά 

θεραπευόµενα νοσήµατα (Van der Kerk 1993). Το συµπέρασµα αυτό συµφωνεί µε 

διεθνείς µελέτες που φέρουν τα αναπνευστικά νοσήµατα στις πρώτες θέσεις χρήσης 

Π. Π. (Palinkas 2000, Ong 2000). 

Όσον όµως αφορά στην αποτελεσµατική και ασφαλή τους χρήση σε 

νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος όπως άσθµα, δεν υπάρχουν αρκετές 

κλινικές µελέτες που να την αποδεικνύουν (Bielory 1999, Huntley 2000, George 

2004). Αυτό αντικρούεται από τους ιατρικούς ανθρωπολόγους, οι οποίοι 

υποστηρίζουν ότι η µακροχρόνια χρήση, η αποδοχή και η «ανακούφιση» των 

ασθενών αποτελεί απόδειξη για την αποτελεσµατικότητά τους (Slikkerveer 2005). 

Για την ευρύτερη περιοχή της Κρήτης, όπως ήδη αναφέρθηκε, δεν υπάρχουν 

αντίστοιχες µελέτες. Οι περισσότερες εστιάζουν κυρίως στη γενική χρήση των Π.Π. 

και τα δεδοµένα που αντλούµε, είναι έµµεσα  .  

 Γνωρίζουµε βέβαια  ότι αµέσως µετά τον Β’ Παγκόσµιο πόλεµο 

παρατηρήθηκε στροφή της ελληνικής κοινωνίας στα δυτικά πρότυπα, που 

ακολουθούν σταδιακά και οι αποµονωµένες περιοχές, όπως η Κρήτη. Η βελτίωση 

των συνθηκών υγιεινής και διαβίωσης, η παροχή οργανωµένων υπηρεσιών υγείας, η 

ασφαλιστική κάλυψη, οι µαζικοί εµβολιασµοί που µείωσαν τη θνησιµότητα και τη 

νοσηρότητα σε πολλά νοσήµατα, η δηµιουργία σηµαντικού οδικού δικτύου και η 

εξάλειψη της φτώχειας αποτελούν µερικές από τις αιτίες σταδιακής µετάβασης σε πιο 

σύγχρονους τρόπους θεραπείας (Birdas 2000, Ρηγινιώτης 2000, Θωµαδάκης 1933).  

Αυτό το µεταβατικό στάδιο επέδρασε καταλυτικά στις συνήθειες και τις αντιλήψεις 

των Κρητικών, ιδιαίτερα των νέων γενιών, τόσο ώστε σήµερα να αναρωτιόµαστε αν 
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υπάρχει αυτόχθονο σύστηµα υγείας, ή ακόµα καλύτερα αν το φαινόµενο του ιατρικού 

πλουραλισµού που περιγράφεται σε άλλες κοινωνίες, υφίσταται και στη δική µας και 

σε ποιο βαθµό(Whitaker 2003, Perdiguero 2004).  

Τα βότανα (βλέπε παράρτηµα – ορισµοί) αποτελούν στο µεγαλύτερο ποσοστό 

τη βάση των Π.Θ.Π.  (T.P.Ng 2003). Η Κρήτη6 αποτελεί µια περιοχή µε πλούσια 

χλωρίδα λόγω της γεωγραφικής θέσης, της γεωλογικής ιστορίας και της ποικιλίας των 

βιοτόπων του νησιού. Αυτή συνίσταται από 1.706 φυτά ( ο αριθµός αυτός κυµαίνεται, 

ανάλογα τους ερευνητές, από 1624- 1706) δηλαδή το 28% του  συνόλου των φυτών 

της Ελλάδας, εκ των οποίων τα 192 είναι ενδηµικά, δηλαδή φύονται αποκλειστικά 

στην περιοχή της Κρήτης. Μερικά από τα ενδηµικά αυτά φυτά τα οποία βρίσκονται 

υπό εξαφάνιση, είναι το κυκλάµινο, το δίκταµο, το ανέγνωρο, το ανδροκύµβιο, το 

κεφαλάνθηρα, ο έβενος, το κρινάκι της θάλασσας και η µαλοτήρα (Πλατάκης 1955, 

Γκανιάτσας 1974, Γκανιάτσας 1976, Κυπριωτάκης 1998). 

Η αξία και η συµβολή τους στην Π.Θ. είναι γνωστή από τα προϊστορικά 

χρόνια, τότε που όλα τα φυτά (θεραπευτικά ή µη) είχαν την αξία τους στην 

θεραπευτική και στην ισορροπία του σώµατος (Kong et al.  2003). Στην αρχαία 

Κρήτη οι Μινωίτες ανέπτυξαν ιδιαίτερη σχέση µε τα φυτά, όπως µαρτυρούν οι 

τοιχογραφίες στο παλάτι της Κνωσού (Βολανάκης, 2003, Χαβάκης, αχρονολόγητο-a). 

Στη συνέχεια ο Ιπποκράτης, ο ∆ιοσκουρίδης και πλήθος άλλων επιστηµόνων σε όλες 

τις ιστορικές περιόδους,  συστήνουν τη χρήση θεραπευτικών φυτών (Hanlidou et al.  

2004, Καραµπερόπουλος 2000, Γκανιάτσας 1979). 

Στις µέρες µας, αν και υπάρχει αυξηµένο ενδιαφέρον για τη συµβολή των 

θεραπευτικών φυτών στη φαρµακοβιοµηχανία, η χρήση τους στο παραδοσιακό 

σύστηµα υγείας για διάφορους λόγους (οικονοµικούς, γεωγραφικούς, κοινωνικούς, 

πολιτισµικούς, θρησκευτικούς) έχει µειωθεί  (Kong et al. 2003). 

 

 

 

 

 

                                                 
6 Πληροφορίες στην ιστοσελίδα:  http://www.park.tuc.gr/flora3.htm, (προσπελάστηκε στις  29 Μαΐου 
2005) 
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2.5. Νοσήµατα του Αναπνευστικού Συστήµατος (Ν.Α.Σ.) 

 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν µία σειρά από νοσήµατα που προσβάλλουν το 

αναπνευστικό σύστηµα και προκαλούν χρόνιες αλλοιώσεις, µε αποτέλεσµα τη µόνιµη 

και συχνά µη αντιστρέψιµη βλάβη των αεραγωγών. Τα πιο συχνά είναι η χρόνια 

αποφρακτική πνευµονοπάθεια (Χ.Α.Π.), το άσθµα, και η βρογχεκτασία. 

Η Χ.Α.Π. και το άσθµα αποτελούν σηµαντικές αιτίες νοσηρότητας και 

θνησιµότητας σε όλο τον κόσµο. (Stratelis et al. 2004, Lindberg 2005). Αν και στη 

χώρα µας δεν καταγράφεται τόσο υψηλή νοσηρότητα και θνησιµότητα από Χ.Α.Π. 

και άσθµα7, εντούτοις δεν µπορούν να παραβλέφθουν οι σοβαρές κοινωνικές και 

οικονοµικές συνέπειες καθώς οι ασθενείς κάνουν συχνή χρήση των υπηρεσιών υγείας 

στην πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας (Bousquet et al. 2005). 

 

2.5.1.  Χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (Χ.Α.Π. ) 

 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Πνευµονολογίας, η Χ.Α.Π.  είναι 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από µειωµένη µέγιστη εκπνευστική ροή και βραδεία 

κένωση των πνευµόνων κατά τη βίαιη εκπνοή, χαρακτηριστικά τα οποία δεν 

µεταβάλλονται σηµαντικά στην διάρκεια αρκετών µηνών. Η µείωση της ροής αέρα 

είναι, στο µεγαλύτερο µέρος, αργά προοδευτική και µη αναστρέψιµη.  Στη Χ.Α.Π.  

περιλαµβάνεται µια πληθώρα κλινικών οντοτήτων που δεν είναι δυνατό να 

διαχωριστούν σαφώς. Οι βασικότερες είναι το εµφύσηµα8 και η χρόνια βρογχίτιδα9 

(Siafakas et al.  1995) . 

Η αιτιολογία της Χ.Α.Π. φαίνεται να είναι πολυπαραγοντική αλλά στις 

δυτικές χώρες το κάπνισµα αποτελεί αναµφίβολα τον κύριο αιτιολογικό παράγοντα, 

συµβάλλοντας στο 80% περίπου του συνόλου (Gulsvik 2001, Stratelis et al. 2004). .  

Στη χώρα µας µελέτες που έχουν γίνει έδειξαν ότι ο επιπολασµός της Χ.Α.Π. είναι 

8,4% (ποσοστό που κυµαίνεται από 6% στην Αττική έως 15.1 σε αγροτικές περιοχές) 

                                                 
7 Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ το 1999 στην Ελλάδα προκλήθηκε από βρογχίτιδα, άσθµα και εµφύσηµα 1 
θάνατος  σε κάθε 100000 πληθυσµό ποσοστό πιθανόν υπό- εκτιµηµένο δεδοµένου ότι ασθενείς µε ήπια 
νόσο διαφεύγουν της διάγνωσης και δε συµβουλεύονται τον ιατρό τους {WHO, 2004 48 /id} 
8 Το εµφύσηµα ορίζεται παθολογοανατοµικά ως µόνιµη διάταση και καταστροφή του τοιχώµατος των 
αεροφόρων οδών που βρίσκονται πέρα από τα τελικά βρογχιόλια. 
9 Η χρόνια βρογχίτιδα ορίζεται κλινικά από την παρουσία επανειληµµένων επεισοδίων συνεχούς βήχα 
και απόχρεµψης, τουλάχιστον επί τρεις µήνες κάθε χρόνο, για τα δύο τελευταία χρόνια 
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(Papageorgiou et al. 1997) Η  Κρήτη είναι από τις περιοχές µε τα υψηλότερα 

ποσοστά. 

  

2.5.2.  Άσθµα 

 

Το άσθµα, όπως και η Χ.Α.Π. , αποτελεί µια ολοένα αυξανόµενη νόσο στις 

δυτικές κυρίως χώρες. Αν και ως νόσος έχει περιγραφεί ήδη από τον  Huang Ti στην 

Κίνα το 2698 π.Χ και αργότερα από τον  Ιπποκράτη , εντούτοις µόνο τα τελευταία 

χρόνια φαίνεται να αποτελεί κίνδυνο για τη ∆ηµόσια Υγεία µε κοινωνικές και 

οικονοµικές προεκτάσεις (Castro 2005, Tzanakis et al. 2004, Παπαϊωάννου 2004, 
Lindberg 2001). 

Σύµφωνα µε την Ελληνική Εταιρεία Αλλεργιολογίας, Άσθµατος και Κλινικής 

Ανοσολογίας το άσθµα είναι µια χρόνια φλεγµονώδης νόσος των πνευµόνων, η οποία 

χαρακτηρίζεται από υποτροπιάζοντα προβλήµατα της αναπνοής. Κατά την εµφάνιση 

του παρατηρούνται στένωση, φλεγµονή και υπερευαισθησία των βρόγχων, µε 

αποτέλεσµα δύσκολη διακίνηση του αέρα στους πνεύµονες και αυξηµένες βρογχικές 

εκκρίσεις. Πολλοί παράγοντες ενοχοποιούνται για την εµφάνισή του. Οι ιογενείς 

λοιµώξεις, η έκθεση σε αλλεργιογόνα, η ρύπανση της ατµόσφαιρας, το κάπνισµα, ο 

κρύος ή ξηρός αέρας, η άσκηση, τα φάρµακα, ψυχολογικοί παράγοντες κ.α είναι 

µερικοί από αυτούς. Εντούτοις, σε ένα υψηλό ποσοστό δεν ανευρίσκεται κανένας 

προδιαθεσιακός παράγοντας (Wenzel 2003 ). 

Σύµφωνα µε διεθνείς έρευνες η συχνότητά του στους ενήλικες κυµαίνεται από 

1%– 18%.(Bousquet et al. 2005, Chatzi et al. 2005). Στην Ελλάδα ο επιπολασµός του 

άσθµατος υπολογίζεται σε 5,5% του γενικού πληθυσµού(Siafakas and Vlasserou 

1993). Αξίζει να σηµειωθεί ότι η Κρήτη εµφανίζει την υψηλότερη συχνότητα κυρίως 

παιδικού άσθµατος. 

 

2.6. Παραδοσιακές Θεραπευτικές Πρακτικές και Νοσήµατα του 
Αναπνευστικού Συστήµατος (Ν.Α.Σ.) 

 

Η χρήση παραδοσιακών θεραπειών στην αντιµετώπιση χρόνιων αναπνευστικών 

προβληµάτων είναι πολύ συχνή τα τελευταία χρόνια. Έρευνες που 
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πραγµατοποιήθηκαν σε διάφορες χώρες   έδειξαν ότι 60% - 70% των ασθενών µε 

άσθµα στο Η. Β., 41% στις Η.Π.Α., 26.5 % στη Γερµανία και 27,2% στη Σιγκαπούρη 

κάνουν χρήση Π. Π. (Rivera et al. 2002, GBW Lee et al. 2004, Blanc 2001, Van 

Sickle 2003, Ernst 1998).   

  Αντίστοιχα στην Αυστραλία και σε άλλες χώρες βρέθηκε ότι η Χρόνια 

Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (Χ.Α.Π. ) και κάποια οξέα αναπνευστικά 

προβλήµατα, όπως το κοινό κρυολόγηµα, αποτελούν βασικούς λόγους χρήσης 

Παραδοσιακής Θεραπευτικής Πρακτικής (Π.Θ.Π.) (Australian Bureau of Statistics 

1999, Astin 1998, George 2004, Australian Bureau of Statistics 1995). Η αδυναµία 

των µελετών αυτών (και άλλων) έγκειται στο γεγονός ότι δεν υπάρχουν αρκετά 

στοιχεία που να αποδεικνύουν την αποτελεσµατική και ασφαλή χρήση των Π.Π. 

(Bielory 1999, Huntley 2000, George 2004).   

Οι συχνότερες µορφές παραδοσιακών/ εναλλακτικών θεραπειών είναι η 

χρήση βοτάνων (ροφήµατα, εισπνοές κ.α.), ο βελονισµός, η αρωµατοθεραπεία, οι 

µαλάξεις (εντριβές), η οµοιοπαθητική, η προσευχή κ.α (Graves 2004, Gyoric 2004).  

Όπως αναφέρθηκε στην εισαγωγή, οι λόγοι για τους οποίους οι ασθενείς κάνουν 

χρήση παραδοσιακών και άλλων εναλλακτικών θεραπευτικών µεθόδων, ποικίλουν 

(Sirois and Gick 2002) µπορεί να  είναι αποτέλεσµα κοινωνικών, πολιτισµικών, 

οικονοµικών και άλλων παραγόντων αλλά και χρονιότητας της ασθένειας. (T.P.Ng 

2003, Astin 1998).  

Παρ’ όλη όµως την αναφερόµενη χρήση,  παρατηρείται απουσία οδηγιών  οποίες 

να εκδίδονται από επιστηµονικές εταιρείες και να στηρίζονται σε µη συµβατικές 

θεραπείες (British Thoracic Society SiGNS 2003).   

 

 

 

 

 

                                                 
14 Πληροφορίες στην ιστοσελίδα: http://www.archanes.gr/gr/ ( 02 Ιουνίου 2005) 
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2.7. Ερευνητικά ερωτήµατα 

 

2.7.1.  Αναγκαιότητα µελέτης και ερευνητικά ερωτήµατα   

 

Οι πρακτικές της Π.Θ. ποικίλλουν από χώρα σε χώρα και από  την περιοχή σε 

περιοχή, καθώς επηρεάζονται από παράγοντες όπως ο πολιτισµός, η ιστορία, οι 

προσωπικές  τοποθετήσεις και η φιλοσοφία, ενώ σε πολλές περιπτώσεις  διαφέρουν 

αρκετά από εκείνες της συµβατικής/ σύγχρονης ιατρικής. Η µακροχρόνια χρήση αλλά 

και η εµπειρία πολλών  Π.Θ.Π. αποτελεί απόδειξη για την ασφάλεια και την 

αποτελεσµατικότητα της Π.Θ.  

Εντούτοις, παρά την πληθώρα δηµοσιευµένων και αδηµοσίευτων 

προσπαθειών, καταγράφεται έλλειψη ερευνητικών δεδοµένων που φαίνεται να 

οφείλεται όχι µόνο στις πολιτικές υγειονοµικής περίθαλψης, αλλά και  σε µια έλλειψη 

επαρκούς ή αποδεκτής ερευνητικής µεθοδολογίας για την αξιολόγηση της Π.Θ., 

γεγονός που οδηγεί στην ανάγκη ενίσχυσης ποιοτικά και ποσοτικά της έρευνας γύρω 

από τον τοµέα αυτό. 

Οι λόγοι που έχουν καταστήσει αναγκαία τη διατήρηση και προαγωγή των 

Π.Θ.Π. είναι πολλοί, όπως (WHO 1978, WHO 2000): 

• Αποτελεί ένα «προσωπικό» σύστηµα υγείας, καλά αποδεχτό από τον εκάστοτε 

πληθυσµό. 

• Είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι της κουλτούρας του., ιδιαίτερα αποτελεσµατικό 

στην επίλυση «πολιτισµικών» προβληµάτων υγείας. 

• Μπορεί να συµβάλλει αποφασιστικά στην εφαρµογή θεραπειών σε άλλες 

περιοχές του κόσµου. 

• Κατέχει σηµαντικό ρόλο σε θέµατα δηµόσιας υγείας και Π.Φ.Υ κυρίως σε 

αναπτυσσόµενες περιοχές. 

• Συµβάλλει στην ανάπτυξη της επιστηµονικής (δυτικής) ιατρικής. 

• Συµβάλλει στην ανάπτυξη σεβασµού στην πολιτισµική µας κληρονοµιά. 

• Προσεγγίζει ολιστικά τον άνθρωπο µέσα από κοινωνικές, πολιτισµικές, 

κλιµατολογικές, γεωγραφικές και φιλοσοφικές θεωρήσεις.  
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• Ίσως αποτελεί το πιο σηµαντικό µέσο για καθολική υγειονοµική κάλυψη του 

πληθυσµού της γης, εφαρµόζοντας αποδεκτές, ασφαλείς και οικονοµικές 

µεθόδους.  

Η συγκεκριµένη έρευνα εστίασε την προσοχή της σε µια κατηγορία νοσηµάτων, 

αυτά του αναπνευστικού συστήµατος, καθώς η αύξησή τους σε διεθνές και τοπικό 

επίπεδο οδηγεί σε ολοένα αυξανόµενη χρήση του σύγχρονου συστήµατος υγείας 

(Tzanakis et al.  2004, Van Sickle 2003) και προσπάθησε να απαντήσει στο βασικό 

ερευνητικό ερώτηµα και το οποίο ήταν σε ποιο βαθµό και από ποιους εφαρµόζεται 

σήµερα η αυτόχθονη γνώση σχετική µε την αντιµετώπιση νοσηµάτων του 

αναπνευστικού συστήµατος. 

Μερικά ακόµα ερωτήµατα που οδήγησαν στο σχεδιασµό της µελέτης αυτής είναι 

τα εξής: 

• Ποιες είναι οι γνώσεις και οι απόψεις των κατοίκων της αγροτικής Κρήτης 

γύρω από την εφαρµογή των αυτόχθονων πρακτικών υγείας στις µέρες µας; 

• Ποιες  είναι οι φαρµακοτεχνικές µέθοδοι που εφαρµόζονται σήµερα; 

• Ποια είναι τα συµπτώµατα και οι καταστάσεις σχετικά µε το αναπνευστικό 

σύστηµα  που αντιµετωπίζονται σήµερα µε Π.Θ.Π.; 

 

2.7.2. Σκοπός- στόχοι 

 

Σκοπός λοιπόν της εργασίας αυτής ήταν η µελέτη του συστήµατος αυτόχθονης 

ιατρικής γνώσης  της Κρήτης και της χρήσης παραδοσιακών θεραπευτικών  πρακτικών 

για συµπτώµατα και προβλήµατα που αφορούν στο αναπνευστικό σύστηµα. 

Οι επιµέρους στόχοι ήταν: 

1. Ανεύρεση της αυτόχθονης γνώσης που έχει καταγραφεί και η ταξινόµησή της.  

2. Καταγραφή και µελέτη των γνώσεων και των απόψεων σχετικά µε την  

εφαρµογή παραδοσιακών µεθόδων θεραπείας ασθενών µε αναπνευστικά 

προβλήµατα στις µέρες µας. 

3. Καταγραφή των  παραγόντων που επηρεάζουν τη λήψη απόφασης για 

χρησιµοποίηση παραδοσιακών µεθόδων θεραπείας. 

4. Καταγραφή των φαρµακοτεχνικών µεθόδων που εφαρµόζονται σήµερα. 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:  ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

Προκειµένου να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα και να διερευνηθεί σε 

βάθος το Σ.Α.Ι.Γ. στην Κρήτη, πραγµατοποιήθηκε εθνογραφική µελέτη (Πατιστέα 

2004). Σύµφωνα µε τον ορισµό, «εθνογραφία είναι η περιγραφή µιας κουλτούρας, η 

οποία ξεκινά από την επιθυµία του ερευνητή να κατανοήσει τη ζωή και τον κόσµο 

άλλων ανθρώπων.» (Spradley 1990). Οι  ερευνητικές µέθοδοι που  εφαρµόστηκαν 

ήταν τόσο ποιοτικές µε στόχο την εξασφάλιση του βάθους της πληροφορίας, όσο και 

ποσοτικές µε σκοπό την έκταση της εφαρµογής (Βαρβούνης 1994, Wright 2002). 

 

3.1. Φάσεις της µελέτης  
 

Η µελέτη ολοκληρώθηκε σε 3 φάσεις: της συστηµατικής βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, της λήψης συνεντεύξεων και τέλος της συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου.  

Η πρώτη φάση περιέλαβε την δηµιουργία ενός καταλόγου Π.Θ.Π. (ιατροσοφίων) 

που είχαν χρησιµοποιηθεί στην Κρήτη σε διάφορες χρονικές περιόδους και είχε 

διάρκεια 3 µηνών (Ιούλιος έως Σεπτέµβριος 2004). Η φάση αυτή συνέβαλε και στη 

δηµιουργία ενός ειδικού, για τον σκοπό της µελέτης, ερωτηµατολογίου. 

Με τη δεύτερη φάση καταγράφηκε και αναλύθηκε η κατάσταση  που επικρατεί 

σήµερα σε επιλεγµένες περιοχές της Κρήτης, όσον αφορά στην ύπαρξη και δράση 

πρακτικών ιατρών και είχε διάρκεια 1 µήνα (Οκτώβριος 2004). 

Με την τρίτη φάση διερευνήθηκε το παραδοσιακό σύστηµα υγείας και διήρκησε 3 

µήνες (Ιανουάριος έως Μάρτιος 2005).  

 

 

 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

19

3.2. Περιοχή διεξαγωγής της µελέτης 
 

Οι περιοχές που επιλέχθηκαν για τη µελέτη αυτή  ήταν ο ∆ήµος Αρχανών (Ν. 

Ηρακλείου) και η Κοινότητα Σπηλίου (Ν. Ρεθύµνης). Η επιλογή βασίστηκε στα 

παρακάτω κριτήρια: 

1. Αγροτική ή ηµι-αστική περιοχή στις οποίες υπάρχει υψηλή πιθανότητα 

εντοπισµού έµπειρων προσώπων και σηµαντικών πληροφοριοδοτών.  

2. Περιοχές της Κρήτης µε πλούσια ιστορία και σηµαντικό  τοπικό  

(παραδοσιακό) σύστηµα Υγείας, όπως έχουν καταδείξει σχετικές έρευνες.  

3. Ύπαρξη οργανωµένων δοµών παροχής υπηρεσιών υγείας  ώστε η χρήση 

παραδοσιακών πρακτικών να µην θεωρείται αποτέλεσµα δύσκολης 

πρόσβασης στο βιο-ιατρικό µοντέλο.  

 

3.2.1.  Αρχάνες14 

 

Αποτελούν ένα από τους αρχαιότερους οικισµούς της Κρήτης. Είναι χτισµένες 

στους πρόποδες του Γιούχτα (Ιερού βουνού των Μινωιτών), στην ενδοχώρα του Ν. 

Ηρακλείου και σε απόσταση περίπου 10 Km από την πόλη του Ηρακλείου. Οι 

Αρχάνες (Άνω και Κάτω) ανήκουν στον ∆ήµο Αρχανών. Στην απογραφή του 2001 ο 

πληθυσµός του ∆ήµου ανερχόταν στις 4526 κατοίκους. Πρόκειται για  ένα ηµιαστικό 

οικισµό, µε δραστηριότητες τόσο στον πρωτογενή (γεωργία) όσο και στο 

δευτερογενή (µονάδες µεταποίησης), αλλά και τριτογενή τοµέα (εµπόριο, τουρισµός). 

Ως δήµος είναι από τους πλέον δραστήριους του νησιού µε δηµόσιες υπηρεσίες 

χώρους αναψυχής, γυµναστήρια, στάδιο, µουσείο, συλλόγους και άλλες δοµές. 

Επίσης, εδώ λειτουργεί πλήρες δίκτυο εκπαιδευτικών υπηρεσιών, µέχρι τη βαθµίδα 

και της Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης, καθώς εκεί εδράζεται παράρτηµα του Ελληνικού 

Ανοικτού Πανεπιστηµίου (Ε. Α. Π.). 

Υγεία: Αν και οι Αρχάνες αποτελούσαν (και αποτελούν) µια πλούσια κωµόπολη 

που προσέλκυε επιστήµονες ιατρούς, εντούτοις η πρόσβαση στις υπηρεσίες αυτές για 

λόγους οικονοµικής κυρίως φύσεως, δεν ήταν πάντα εφικτή. Η παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών βασιζόταν κατά κύριο λόγο στη Π.Π., σύστηµα που, παρά την ανάπτυξη 

σύγχρονων υγειονοµικών δοµών, έχει ακόµα  οπαδούς (∆ουνδουλάκη και 

Χριστινίδης 2003).  Σήµερα η παροχή υπηρεσιών υγείας γίνεται από το Περιφερειακό 
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Ιατρείο το οποίο αποτελεί παράρτηµα του Κ.Υ. Αρκαλοχωρίου. Στελεχωµένο από 

Γενικό Γιατρό και Μαία, έχει να επιδείξει αξιόλογο έργο σε επίπεδο πρόληψης και 

διαχείρισης ασθενειών. Άλλωστε επιλέγεται συχνά από φορείς, όπως το 

Πανεπιστήµιο Κρήτης και το Υπουργείο Υγείας για την ανάπτυξη προγραµµάτων 

υγείας.  Μερικές από τις δραστηριότητες του  είναι : 

• δηµιουργία αρχείου ασθενών 

• εκτίµηση της κατάστασης της υγείας  

• έγκαιρη διάγνωση και διαχείριση ασθενών µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 

• εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης καρκίνου κ.α. 

Επίσης υπηρεσίες υγείας προσφέρουν το ιατρείο του ΙΚΑ που συστεγάζεται µε το 

Περιφερειακό Ιατρείο, ιδιωτικά ιατρεία και φαρµακεία, ενώ για τις ώρες που τα 

Ιατρεία είναι κλειστά, οι κάτοικοι µπορούν να απευθύνονται στο Κ.Υ. της περιοχής ή 

στα νοσοκοµεία της πόλης του Ηρακλείου . 

 

3.2.2.  Σπήλι15 

 

Είναι κτισµένο σε υψόµετρο 430µ.στούς πρόποδες του βουνού Βορίζι, 

παρακλάδι του Κέδρου. Βρίσκεται στο κέντρο του Ν. Ρεθύµνης και απέχει 30 χλµ 

από το Ρέθυµνο. Το Σπήλι αποτελεί την έδρα του ∆ήµου Λάµπης, ο οποίος στην 

απογραφή του  2001 είχε πληθυσµό 6085. Το ίδιο το Σπήλι αποτελεί έναν αγροτικό 

οικισµό µε  1000 περίπου κατοίκους. Η κύρια πηγή εσόδων των κατοίκων της 

περιοχής είναι η κτηνοτροφία και ο Τουρισµός.  Οι δραστηριότητες δεν περιορίζονται 

εδώ. Στο Σπήλι λειτουργούν  συνεταιρισµοί,  αγροτικός και γυναικείος, πολιτιστικός 

σύλλογος, χώροι φαγητού και διασκέδασης. Όσον αφορά στον τοµέα της 

εκπαίδευσης, λειτουργούν πρωτοβάθµιες και δευτεροβάθµιες εκπαιδευτικές δοµές, οι 

οποίες καλύπτουν  περιοχές εντός και εκτός του  ∆ήµου Λάµπης. 

 

Υγεία: Το πρώτο Κ.Υ. της χώρας λειτούργησε εδώ το 1986. Από τότε µέχρι 

σήµερα στελεχωµένο από ιατρικό, νοσηλευτικό και µαιευτικό προσωπικό εργάζεται 

στην πρόληψη και διαχείριση προβληµάτων υγείας της περιοχής. Οι κάτοικοι της 

περιοχής όµως µπορούν να δεχτούν φροντίδες και από άλλες δοµές όπως φαρµακείο, 

                                                 
15 Πληροφορίες στην ιστοσελίδα: http://www.interkriti.org/lampi/grtext.htm, (10 Ιουλίου 2005). 
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ιδιωτικά ιατρεία αλλά και το νοσοκοµείο που βρίσκεται στην πόλη του Ρεθύµνου, 

χωρίς να όµως να αποκλείουν από την καθηµερινή τους πρακτική  παραδοσιακές 

θεραπείες  που έχουν διασωθεί και οι οποίες αποτυπώνονται σε πτυχιακές εργασίες 

που διενέργησαν φοιτητές της ιατρικής ανθρωπολογίας του Πανεπιστηµίου Leiden σε 

συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο Κρήτης (Van Dommel 1993, Van der Kerk R. 1993, 

Van der Hoeven 1992).  

 

 

3.3. Πληθυσµός µελέτης – δειγµατοληψία 
 

3.3.1. Α’ φάση: Συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

 

Η πραγµατοποίηση της παρούσας βιβλιογραφικής συστηµατικής 

ανασκόπησης πραγµατοποιήθηκε το καλοκαίρι του 2004 (Ιούλιος – Σεπτέµβριος). 

Σκοπός αυτής της προσέγγισης ήταν η αναζήτηση και συλλογή δηµοσιευµένων και 

µη, καταγραφών στις οποίες να περιγράφονται Π.Θ.Π. που να αναφέρονται στην 

πρόληψη, την θεραπεία ή την ανακούφιση συµπτωµάτων του αναπνευστικού 

συστήµατος στην Κρήτη. 

 

Η πληροφορία αναζητήθηκε από τις παρακάτω πηγές:  

• µέσω του διαδικτύου και συγκεκριµένα στις βάσεις δεδοµένων: 

o Medline, (www.pubmed.com)  

o Argos: www.argos.ekt.gr  

o Βάση διατριβών: www.lib.umi.com/dissertations/gateway 

o Εθνικό Αρχείο ∆ιατριβών:  

 www.ekt.gr/info-serv/diglib/bases/digitize/hrbi.htm  
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o επιλεγµένη θεµατογραφία 

• εκτός διαδικτύου µε την µέθοδο «Hand search»  

o στη Βικελαία βιβλιοθήκη (Κρητικά περιοδικά που εκδίδονται στην 

Κρήτη ή εκτός Κρήτης από Κρητικούς συλλόγους και τα ίδια ορίζουν 

ως τοµέα της κάλυψης τους λαογραφικά θέµατα), 

o στην Βιβλιοθήκη Πανεπιστηµίου Ηρακλείου, στην Βιβλιοθήκη 

Πανεπιστηµίου Ρεθύµνου, στη ∆ηµόσια Βιβλιοθήκη Ρεθύµνου 

(αναζήτηση µέσω του προγράµµατος «Ναυτίλος» ή µε βάση το 

ταξινοµικό σύστηµα).  

o στη ∆ηµόσια Βιβλιοθήκη Χανίων (επιλεγµένη βιβλιογραφία) 

o στα Γενικά Αρχεία του Κράτους (ΓΑΚ) (παράρτηµα Χανίων και 

Ρεθύµνου) 

o  στη Ιστορική και Λαογραφική Εταιρεία Ρεθύµνης 

o στη Βιβλιοθήκη του Ελληνικού Κέντρου Αυτόχθονης Γνώσης –

ELLRIK  

• Επιπλέον αναζητήθηκε επιλεγµένη βιβλιογραφία από άλλα άρθρα/ κείµενα/ 

βιβλία.  

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν για την (κυρίως) ηλεκτρονική 

αναζήτηση ήταν (χρησιµοποιήθηκαν οι συνώνυµοι όροι MeSH): 

1. Traditional Medicine, Ethnobotany, Materia Medica, Medicinal Plants, 

Ethnopharmacology, Phytotherapy, Herbals, Medicine Herbals, Signs and 

Respiratory Symptoms, Respiratory Tract Infections, Respiratory Tract 

Diseases, Greece, Crete, Attitude to Health and Sick Role. 

2. Παραδοσιακή  ιατρική, Παραδοσιακή θεραπευτική, ∆ηµώδης Ιατρική, 

Λαϊκή Ιατρική, Παραδοσιακές Θεραπευτικές Πρακτικές, ιατροσόφιον, 

γιατροσόφια, αναπνευστικό σύστηµα, Ελλάδα, Κρήτη.   

Το αποκλειστικό κριτήριο εισαγωγής ήταν η αναφορά σε παραδοσιακές 

θεραπευτικές πρακτικές της Κρήτης γύρω από συµπτώµατα του αναπνευστικού 

συστήµατος. 

Από αυτά εξαιρούνταν (κριτήριο αποκλεισµού) όσα κείµενα αναφέρονταν:  

• στα παιδιά,  
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• στα νοσήµατα κοκίτης16, φυµατίωση17, ιγµορίτιδα και νοσήµατα αυτιών  

• και η αναφορά των πρακτικών γινόταν µέσα σε εκκλησιαστικά κείµενα, ή 

ποιητικό λόγο (µαντινάδες). 

  Όλα τα χειρόγραφα ιατροσόφια και οι πτυχιακές εργασίες των φοιτητών 

ανθρωπολογίας συµπεριληφθήκαν στην συστηµατική ανασκόπηση. 

Στην συνέχεια συντάχθηκε ένα έντυπο καταγραφής και περιγραφής του κάθε 

κειµένου. Οι όροι που χρησιµοποιήθηκαν για να περιγράψουν τα κείµενα ήταν: 

• τίτλος κειµένου 

• όνοµα πηγής (περιοδικό, βιβλίο, χειρόγραφο), 

• συγγραφέας: καταγράφονται όλοι οι συγγραφείς, 

• ηµεροµηνία: ηµεροµηνία έκδοσης. Σε περίπτωση που δεν αναφέρεται, το 

κείµενο ορίζεται ως αχρονολόγητο, 

• εντοπισµός πηγής: που βρέθηκε δηλαδή το κείµενο π.χ. Βικελαία, ΙΛΑΕΡ, 

pubmed κ.α., 

• είδος πηγής: αν είναι βιβλίο, διατριβή, χειρόγραφο κ.α., 

• εκδότης , 

• λέξεις κλειδιά όταν δεν αναφέρονται στο κείµενο, χρησιµοποιούνται οι 

βασικές λέξεις του τίτλου, της θεραπείας, του νοσήµατος και της περιόδου της 

Κρήτης. 

 

3.3.2. Β’ φάση: Επιλογή ατόµων για τις συνεντεύξεις  

 

Τα άτοµα που επιλέχθηκαν να δώσουν πληροφορίες ήταν µόνιµοι κάτοικοι 

των δήµων Αρχανών και Σπηλίου και  γνώστες των Π.Π. (βασικοί πληροφοριοδότες - 

key informants). H επιλογή τους έγινε σκόπιµα (purposive method) µε τη µέθοδο της 

χιονοστιβάδας (Snowball effect) (Barnett 1991). 

Ως βασικός πληροφοριοδότης ορίστηκε στη µελέτη το άτοµο που παρέχει 

προφορικά τις πληροφορίες σε έναν ερευνητή κατά τη διάρκεια ενός ερευνητικού 

προγράµµατος στο οποίο o πληθυσµός µελέτης αποτελείται  από ένα µικρό αριθµό  
                                                 
16 Πρόκειται για ένα παιδικό λοιµώδες νόσηµα για το οποίο δεν είναι εφικτό να γίνει αξιόπιστη 
διάκριση της αιτιολογίας του κυρίου συµπτώµατος του, δηλαδή του βήχα 
17 Η θεραπευτική προσέγγιση της φυµατίωσης (λοιµώδες νόσηµα) περιείχε πολιτισµικά στοιχεία που 
δεν περιγράφονται στην παρούσα µελέτη. 
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των πιο πεπειραµένων (ειδικών) ατόµων.  Για την επιλογή του έπρεπε να προταθεί  

από 2 ή περισσότερα σηµαντικά κοινοτικά πρόσωπα π.χ. ιερέας, πρόεδρος κ.α. ως 

άτοµο «καλό να µιλήσει για το θέµα». Ακολούθησαν 3-5 σε βάθος συνεντεύξεις 

(αφηγήσεις ή ηµιδοµηµένες) για το συγκεκριµένο θέµα. Οι συζητήσεις αυτές πρέπει 

να εξασφαλίζουν βάθος της πληροφορίας (Gittelsohn et al. 1998) .  

Έτσι, η ερευνήτρια στην περιοχή του Σπηλίου ήρθε  σε επαφή µε τον ιερέα 

της Ενορίας, τον ∆ιευθυντή του Αστυνοµικού Τµήµατος και την Πρόεδρο του 

Γυναικείου Πολιτιστικού συλλόγου. Στην περιοχή των Αρχανών η επιλογή έγινε µετά 

από συζήτηση µε τον ιερέα του χωριού, τον υπεύθυνο της δηµοτικής βιβλιοθήκης και 

µία λαογράφο. 

Η πρόσκληση έγινε µετά από τηλεφώνηµα του ερευνητή. Πριν από κάθε 

προσωπική συζήτηση, υπογραφόταν ενηµερωτικό/ συναινετικό  έγγραφο.   

 Συνολικά ελήφθησαν συνεντεύξεις από 6 άτοµα, 3 άνδρες και 3 γυναίκες 

ηλικίας µεταξύ 55 και 89 ετών, οι οποίοι είχαν ικανοποιητικό επίπεδο επικοινωνίας 

και ήταν οι ίδιοι ή είχαν στο άµεσο περιβάλλον τους πρακτικό γιατρό. 

Σε δεύτερο χρόνο η ερευνήτρια ήρθε σε τηλεφωνική επαφή µε κάποιους από τους 

ερωτώµενους για διευκρινιστικές ερωτήσεις. 

 

3.3.3. Γ’ φάση: Επιλογή ατόµων για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου     

 

Επιλέξιµοι ήταν όλοι οι µόνιµοι κάτοικοι του ∆. Αρχανών που ήταν πάνω από 

50 ετών (γεννηµένοι πριν από το 1955), και έπασχαν από κάποιο χρόνιο 

αναπνευστικό νόσηµα. Ως άτοµα που πάσχουν από χρόνιο αναπνευστικό νόσηµα, 

ορίστηκαν όσοι είχαν διάγνωση (Χ.Α.Π. , Άσθµα, Βρογχεκτασία) στον φάκελο υγείας 

ή υπήρχε συνταγογραφηµένο βρογχοδιασταλτικό φάρµακο για περισσότερο από ένα 

χρόνο. 

Κριτήρια εισαγωγής στη µελέτη ήταν: 

• η εγγραφή των ατόµων στο αρχείο ασθενών του Περιφερειακού 

Ιατρείου των Αρχανών,  

• ηµεροµηνία γέννησης πριν το 1955,  

• ιστορικό χρόνιου αναπνευστικού νοσήµατος (Χ.Α.Π. ή άσθµα) και  
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• επίσκεψη στο Π.Ι. Αρχανών (οµάδα α) ή και το Πνευµονολογικό 

Ιατρείο του ΙΚΑ (οµάδα β) για τους µήνες ∆εκέµβριος 2004 - 

Ιανουάριος 2005.   

Αυτό έγινε µε δειγµατοληψία ευκολίας. Η διαφοροποίηση στην επιλογή του 

δείγµατος από το αρχικό πρωτόκολλο, έγινε λόγω τεχνικών δυσκολιών στην 

προσβασιµότητα του αρχείου. Βρέθηκαν 68 άτοµα (30 για την οµάδα α και 38 για την 

οµάδα β). Από το σύνολο αυτό υπήρχαν 12 άτοµα που ήταν διπλοεγγεγραµµένα, 

δηλαδή στο διάστηµα αυτό είχαν επισκεφθεί και τα δύο ιατρεία, µε αποτέλεσµα ο 

αριθµός να διαµορφώνεται στα 56. Ο αριθµός αυτός µειώθηκε ακόµα περισσότερο, 

καθώς, όταν άρχισε η αναζήτηση των ατόµων: 

• ένα άτοµο είχε πεθάνει, 

• τέσσερα  άτοµα δεν βρέθηκαν λόγω λάθος αριθµού τηλεφώνου, 

• ένα άτοµο αδυνατούσε να συνεργαστεί λόγω προβλήµατος υγείας και 

• δύο άτοµα αρνήθηκαν λόγω προβληµάτων υγείας. 

To τελικό δείγµα διαµορφώθηκε στα 48 άτοµα, 28 άνδρες και 20 γυναίκες, ηλικίας 

από 52 έως 87 ετών. 

 

 

3.4. Ηθική και δεοντολογία 
 

Το ερευνητικό πρωτόκολλο κατατέθηκε στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Πε. Σ. 

Υ .Π. Κρήτης (καθώς δεν είχε συσταθεί  επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας) απ’ 

όπου και εγκρίθηκε στις 24/11/2004. 

Στο στάδιο της συνέντευξης ο κάθε ερωτώµενος, πριν από την συνέντευξη, 

υπέγραφε βεβαίωση  / συναίνεσή του,  η οποία συµπεριλαµβανόταν στο ενηµερωτικό 

σηµείωµα, και κρατούσε το ένα από τα δύο ενυπόγραφα αντίγραφα. Στο ενηµερωτικό 

/ συναινετικό σηµείωµα αναγραφόταν ο σκοπός της µελέτης, η πλήρως εθελοντική 

συµµετοχή, η διατήρηση της ανωνυµίας, η εµπιστευτικότητα των δεδοµένων και τα 

στοιχεία του ερευνητή και του Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος. 

Στη συνέχεια,  ο κάθε ασθενής, πριν την ένταξη του στη µελέτη, υπέγραφε ένα 

ανάλογο ενηµερωτικό / συναινετικό σηµείωµα, και ακολουθούσε η ίδια µε το 

προηγούµενο στάδιο, διαδικασία.  
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Σε όλα τα στάδια της µελέτης: 

1. η συµµετοχή ήταν εθελοντική, 

2. ο ασθενής µπορούσε να διακόψει όποια στιγµή ήθελε, 

3. η συζήτηση και τα δεδοµένα ήταν ανώνυµα και εµπιστευτικά, 

4. η ερευνήτρια ήταν διαθέσιµη για παροχή διευκρινιστικών στοιχείων. 

 

3.5. Ερευνητικά εργαλεία - Μέθοδοι             
 

3.5.1. Συνέντευξη 

Χρησιµοποιήθηκαν µέθοδοι ποιοτικής έρευνας και συγκεκριµένα από 

πρόσωπα µε γνώση (έρευνα πληροφοριοδοτών- key informant survey). Η τελευταία 

κρίθηκε απαραίτητη, καθώς αφ’ ενός  θα έπρεπε διερευνήσει σε βάθος την αντίληψη 

«ειδικών» απέναντι στο παραδοσιακό σύστηµα υγείας  και αφ’ ετέρου να δώσει 

επιπρόσθετες πληροφορίες για τη συνέχεια αλλά και ολοκλήρωση των δεδοµένων 

που συλλέχθηκαν µέσα από την βιβλιογραφική αναζήτηση (Wright 2002).  

Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση ηµιδοµηµένης συνέντευξης µε 

ανοικτές ερωτήσεις. 

Οι θεµατικές ενότητες της συνέντευξης στηρίχθηκαν στους σκοπούς της 

µελέτης και ανάλογες προηγηθείσες µελέτες (Τσίου 2000, van der Hoeven 1992, Van 

Dommel 1993, Van der Kerk 1993, Van der Steur 1994, Haneppen 1997, Legel 1998, 

Van den Akker 2002, Palastra 2003, Dijkstra 2005). 

Εκτός από τα δηµογραφικά – κοινωνικά στοιχεία που συλλέγονταν, οι  βασικές 

ερωτήσεις – οδηγοί που γίνονταν στην διάρκεια της συνέντευξης ήταν: 

1. Ποιες πρακτικές θεραπείες γνωρίζετε γενικά για προβλήµατα του 

αναπνευστικού συστήµατος. Περιγράψτε την εφαρµογή τους 

2. Ποιοι παρείχαν αυτές τις θεραπείες; Κατά τη θεραπεία έπαιρναν προφυλάξεις; 

3. Ποιος έκανε τη διάγνωση; 

4. Τα γιατροσόφια που αναφέρατε γίνονταν για πρόληψη, για θεραπεία ή για 

ανακούφιση; 

5. Ο κόσµος συµµορφωνόταν στις συµβουλές των πρακτικών γιατρών; Τι 

γινόταν όσο περνούσαν τα χρόνια; 

6. Αντενδείξεις, προβλήµατα και παρενέργειες σε αυτές τις θεραπείες που 

αναφέρατε, γνωρίζετε αν υπήρχαν; Είχατε εµπειρία; 
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7. Υπήρχε περιορισµός στις ηλικίες που εφαρµοζόταν οι θεραπείες που 

αναφέρατε; 

8. Από πού πήρατε τις γνώσεις αυτές; 

9. Εσείς εφαρµόζετε σήµερα τις πρακτικές αυτές; Συµβουλεύετε και άλλους να 

κάνουν το ίδιο; 

10.  Εσείς, ή ο πρακτικός, ή οι άνθρωποι της εποχής του, πού πιστεύανε ότι 

οφείλονταν τα αναπνευστικά προβλήµατα όπως το άσθµα, τα κρυολογήµατα; 

11.  Ζητούσατε ή ζητούσε (ο πρακτικός ) και την συµβουλή του γιατρού; Πότε; 

 

Η συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε πρόσωπο µε πρόσωπο από τον ίδιο τον 

ερευνητή, στο σπίτι του ερωτώµενου, µετά από τηλεφωνικό ραντεβού. Η διάρκειά 

της κυµαινόταν από 30-60 λεπτά και η καταγραφή έγινε µε δηµοσιογραφικό 

µαγνητόφωνο. 

Πριν από την έναρξη της κύριας φάσης της µελέτης (το 3ο δεκαήµερο του 

Σεπτεµβρίου) έγινε πιλοτική εφαρµογή σε 2 άτοµα, ένα  άνδρα και µία γυναίκα από 

το περιβάλλον του ερευνητή που είχαν εµπειρία από την εφαρµογή ιατρικών 

πρακτικών, προέρχονταν από αγροτική περιοχή και η ηλικία τους ήταν άνω των 50 

ετών. 

Στα δύο αυτά άτοµα τέθηκαν µια σειρά από προεπιλεγµένες ερωτήσεις και κατά 

την διάρκεια της συνέντευξης, η οποία καταγραφόταν σε µαγνητόφωνο, η ερευνήτρια 

κρατούσε σηµειώσεις για το ποιες ερωτήσεις γινόταν αµέσως κατανοητές, ποιες 

χρειαζόταν διευκρίνιση και πώς τελικά οι ερωτήσεις αυτές επαναδιατυπώνονταν. Στο 

τέλος, ζητήθηκε από τα άτοµα αυτά να σχολιάσουν την δοµή της συνέντευξης και να 

προσθέσουν ότι θεωρούσαν απαραίτητο. Έτσι, τελικά, επιλέχθηκαν  οι ερωτήσεις – 

οδηγοί που προαναφέρθηκαν και οι οποίες κάλυπταν τους προδιατυπωµένους 

στόχους. 

 

 

3.5.2. Ερωτηµατολόγιο 

 

3.5.2.1.  Σχεδιασµός                   

Για τις ανάγκες της µελέτης χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο, που 

σχεδιάστηκε  για να απαντήσει τα ερωτήµατα της µελέτης και να διερευνήσει µια 
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σειρά από παράγοντες οι οποίοι έχουν αποδειχθεί ότι επηρεάζουν τη συµπεριφορά 

απέναντι στην ασθένεια αλλά και τη χρήση του συστήµατος υγείας (εικόνα 4) 

(Slikkerveer, 1990 38 ).  

Η διαµόρφωση του ερωτηµατολογίου βασίστηκε σε προηγηθήσες έρευνες και 

στα ερωτηµατολόγια των πτυχιακών εργασιών που πραγµατοποιήθηκαν µε την 

συνεργασία των Πανεπιστηµίων Leiden (Ολλανδία) και Κρήτης υπό την επίβλεψη 

των καθηγητών Slikkerveer L  και Λιονή Χ (Lie 2004, Schneider et al. 2003, Van der 

Hoeven 1992, Van Dommel 1993, Van der Kerk 1993, Van der Steur 1994, Haneppen 

1997, Legel 1998, Van den Akker 2002, Palastra 2003 ). 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό που παρουσιάζεται στο παράρτηµα, αποτελείται από 

6 ενότητες και 64 (κλειστού ή ανοικτού-κλειστού τύπου) ερωτήσεις µε υπό-

ερωτήµατα (124 καθαρές ερωτήσεις), ενώ κάποιες ερωτήσεις µπορούσαν να 

αναπτυχθούν (π.χ. 26α, 26β κ.τ.λ. ) ανάλογα µε τον αριθµό χρησιµοποιούµενων 

πρακτικών. Οι απαντήσεις που χρησιµοποιήθηκαν ήταν ποικίλες. Η βασική κοινή 

απαντητική διαβάθµιση ήταν ΝΑΙ- ΟΧΙ – ∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ, ενώ οι υπόλοιπες 

απαντήσεις διαµορφώθηκαν µε βάση τη βιβλιογραφία και τους στόχους της µελέτης.  

 

3.5.2.2.  ∆οµή και χρονική διάρκεια  

Το ερωτηµατολόγιο συµπληρωνόταν στο σπίτι του ασθενούς από τον ίδιο τον 

ερευνητή. Η συνάντηση πραγµατοποιούταν µετά από τηλεφωνικό ραντεβού και η 

διάρκεια συµπλήρωσης του ήταν από 40-50 λεπτά.  

Στη συνέχεια δίνεται µια αδρή περιγραφή του. 

 κοινωνικά-δηµογραφικά δεδοµένα (ερ. 1-15) 

Αφορά στις ερωτήσεις 1-15, στις οποίες γίνεται προσπάθεια να σκιαγραφηθούν τα 

βασικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων και του περιβάλλοντός τους, όπως το φύλο, 

η ηλικία, η εκπαίδευση και το επάγγελµα του ερωτώµενου και του/της συζύγου, η 

οικογενειακή κατάσταση, ο αριθµός των ατόµων που συγκατοικούν, η εκτιµούµενη 

οικονοµική κατάσταση και το κάπνισµα. 

 αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε ιατρικά φυτά/ παραδοσιακές 

θεραπευτικές πρακτικές (ερ. 16-34) 

Στις ερωτήσεις 16-34 διερευνώνται οι γνώσεις (ερ. 16) και η χρήση των 

ερωτώµενων (ερ. 17,18,21,22,26-33) και των συγγενών (ερ. 23), η αιτιολόγηση της 

χρήσης ή της µη χρήσης των ερωτώµενων (ερ. 20) και των συγγενών (ερ. 34). 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

29

Συγκεκριµένα, µε βάση τα δυο πρώτα στάδια της µελέτης δηµιουργήθηκε κατάλογος 

µε τις αναφερόµενες Π.Θ.Π.. Έτσι στην ερώτηση  16 διαβαζόταν ο κατάλογος στο 

άτοµο και για κάθε πρακτική συµπληρωνόταν η θετική (και ο τρόπος και αιτία 

χρήσης)  ή η αρνητική απάντηση. Εντούτοις, στο ερωτηµατολόγιο αφήνεται ανοικτό 

το ενδεχόµενο για συµπληρωµατικές απαντήσεις. 

 αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε πρακτικούς θεραπευτές/ πρακτικές 

θεραπείες  (ερ. 35-46) 

Στην ενότητα αυτή διερευνάται η γνωριµία µε πρακτικό θεραπευτή (ερ. 35-36), η 

συχνότητα και η αιτία επίσκεψης σ’ αυτόν (ερ 38-40), η εφαρµογή των οδηγιών, η 

αιτιολόγηση της απάντησης (ερ. 41-44) και η εµπιστοσύνη στον πρακτικό γιατρό (ερ 

45-46). 

 χρήση του σύγχρονου συστήµατος υγείας (ερ. 47-57). 

Στην ενότητα αυτή διερευνάται η ταυτόχρονη ή µη χρήση σύγχρονου και 

παραδοσιακού συστήµατος υγείας (ερ. 47-48), και οι λόγοι που ωθούν το άτοµο να 

επιλέξει ή όχι τη µοντέρνα ιατρική (ερ. 49-54). Είναι, επίσης, σηµαντικό να φανεί το 

επίπεδο εµπιστοσύνης απέναντι στο σύγχρονο γιατρό (ερωτ. 55-56), ώστε στη 

συνέχεια να συγκριθεί µε την εµπιστοσύνη απέναντι στον πρακτικό. Τέλος, γίνεται 

µία προσπάθεια να διερευνηθεί η ταυτόχρονη χρήση των δύο συστηµάτων υγείας 

(σύγχρονου-παραδοσιακού) ως προς την ασφάλεια, την αποτελεσµατικότητα και το 

κατά πόσο είναι απαραίτητο (ερ. 57). 

 ασθένεια και αντιλήψεις (ερ. 58-64) 

Η τελευταία ενότητα αναφέρεται στις αντιλήψεις των ερωτηθέντων γύρω από το 

χρόνιο νόσηµά τους και τη χρησιµοποίηση του συστήµατος υγείας (Σ.Υ.). Στην 

ενότητα αυτή λόγω της επιλογής του δείγµατος (χρόνιοι αναπνευστικοί ασθενείς) 

διερευνήθηκε µόνο το είδος του χρόνιου νοσήµατος (ερ. 58), έµµεσα η βαρύτητά του 

(φάρµακα, αριθµός επιδεινώσεων στο τελευταίο έτος/  ερ. 59-60) και  η ταξινόµηση 

των αιτιών σε φυσικά αίτια (κληρονοµικότητα, κάπνισµα, άγχος, παλιό κρύωµα, 

συνθήκες διαβίωσης) και υπερφυσικά αίτια (θέληµα θεού). (ερ. 63) 

Τέλος, πολύ σηµαντική είναι η συχνότητα χρήσης (αριθµός επαφών µε τους 

θεραπευτές ή τους γιατρούς τους τελευταίους 12 µήνες) του Σ. Υ.  Καθώς όµως ήταν 

δύσκολο να διερευνηθεί ο ακριβής αριθµός επαφών για αναπνευστικά θέµατα, η 

παράµετρος αυτή διερευνήθηκε µέσα από τις ερωτήσεις 61-62 και 64 δηλ. τον αριθµό 

των επιδεινώσεων, ποιον συµβουλεύονταν, τι έκαναν και τι θα κάνουν στο µέλλον . 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

30

 συµπληρωµατικός πίνακας εικόνων µε φυτά 

Είναι πολύ συχνό φαινόµενο στις τοπικές κοινωνίες να διαφέρουν τα ονόµατα 

φυτών και ζώων. Προκειµένου να διασφαλιστεί η οµοφωνία στην ονοµατολογία των 

φυτών που αναφέρονταν στον κατάλογο της ερώτησης 16, το ερωτηµατολόγιο 

συνοδευόταν από πίνακα µε έγχρωµες φωτογραφίες τους. Κάτω από τα ονόµατα 

υπήρχε το τοπικό όνοµα (ή ονόµατά) τους (Πλατάκης 1987 ). 

 

3.5.2.3.  Πιλοτική εφαρµογή 

 

Πριν από την κύρια φάση της µελέτης πραγµατοποιήθηκε πιλοτική µελέτη το 

2ο δεκαήµερο του ∆εκεµβρίου 2004. 

Το αρχικό, ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν από  68 ερωτήσεις και δόθηκε  σε 

5 άτοµα άνω των 50 ετών από την περιοχή των Αρχανών που έπασχαν από χρόνιο 

αναπνευστικό νόσηµα.  

Κατά την διάρκεια συµπλήρωσης της φόρτου ερωτηµατολόγιου αυτού, αν και 

δεν ζητήθηκε από τα άτοµα να περιγράψουν και να σχολιάσουν το νόηµα που 

αντιλαµβάνονταν σε κάθε ερώτηση, η ερευνήτρια κρατούσε σηµειώσεις σχετικά µε 

τον τρόπο απάντησης ή αποδοχής της κάθε ερώτησης, αλλά και πρόσθετες 

πληροφορίες που δίνονταν και από τις οποίες διαµορφωνόταν ερωτήσεις µε 

σηµαντικές πληροφορίες. 

Αποτέλεσµα αυτής της διαδικασίας ήταν η αφαίρεση κάποιων ερωτήσεων, 

όπως «Βασικός τόπος συλλογής βοτάνων», η διόρθωση ή συµπλήρωση κάποιων 

άλλων,  όπως «Ποιος είναι ο βασικός λόγος για τον οποίο κάνατε χρήση της 

προτεινόµενης Π.Θ.Π.» και η συµπλήρωση ερωτήσεων, όπως «Πότε ήταν η 

τελευταία φορά που επισκεφθήκατε τον πρακτικό θεραπευτή», «Ο σύζυγος σας κάνει 

χρήση ιατροσοφίων» κ.α. 

 

3.6.  Κωδικοποίηση αναφερόµενων νοσηµάτων και συµπτωµάτων 

 

Στην Κρήτη, γνωστή για το πλούσιο γλωσσικό της ιδίωµα, υπάρχει πληθώρα 

τοπικών ονοµάτων των διαφόρων ασθενειών/ συµπτωµάτων (Σπίθα - Πιµπλή, 2003 

142 ). Λόγω του  ιδιώµατος αυτού κρίθηκε απαραίτητη η αντιστοίχηση των όρων που 
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αναφέρθηκαν από τους ερωτώµενους µε δόκιµους επιστηµονικούς όρους. Για την 

αντιστοίχηση αυτή χρησιµοποιήθηκαν λεξικά τοπικών ιδιωµάτων (Ξανθινάκης 1996 , 

Ξανθινάκης 2000, Πυτικάκης 1971, ∆ετοράκης 1990, Lionis 1998, Λιονής και συν. 

1994). Στην συνέχεια οµαδοποιήθηκαν σε 6 µεγάλες κατηγορίες, οι οποίες 

βασίστηκαν κυρίως στο σύµπτωµα, καθώς µε βάση αυτό γινόταν η θεραπευτική 

προσέγγιση από τους  ερωτηθέντες. Τα αποτελέσµατα της διαδικασίας αυτής 

παρουσιάζονται στον Πίνακες 3 και 9. (Van der Hoeven 1999)  

 

 

3.7.   Στατιστική ανάλυση 

 

Για την ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν, εφαρµόστηκαν ποιοτικές 

και ποσοτικές µέθοδοι. 

 

3.7.1.  Ανάλυση δεδοµένων που συλλέκτηκαν µε τις συνεντεύξεις 

 

Η επεξεργασία των δεδοµένων της δεύτερης φάσης της µελέτης έγινε µε 

ανάλυση περιεχοµένου (content analysis) (Bowling 2002, Altheide 1987, Streubert 

and Carpenter 1999). 

Αρχικά, έγινε αποµαγνητοφώνηση και ακριβής µεταγραφή του περιεχοµένου 

των συνεντεύξεων (transcription). Συγκεκριµένα, αφού έγινε η πρώτη ανάγνωση από 

τον ερευνητή, αποµονώθηκαν οι ερωτήσεις που αφορούσαν στη γνώση και τη χρήση 

των Π. Π., τα υπό θεραπεία νοσήµατα και  την στάση τους απέναντι στην χρήση 

αυτή. 

Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκε δεύτερη ανάγνωση του κάθε κειµένου και 

σηµειώθηκαν λέξεις/ φράσεις «κλειδιά» που µπορούσαν να αποδώσουν συνοπτικά τις 

απαντήσεις (coding), ώστε το αρχικό υλικό να µειωθεί, χωρίς να χαθούν σηµαντικές 

πληροφορίες.  

Έπειτα, η πληροφορία µεταφέρθηκε σε πίνακα ex-cel, στον οποίο κάθε στήλη 

αντιπροσώπευε ένα κωδικό/θεµατική ενότητα.  
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Το επόµενο και τελευταίο βήµα ήταν η επαναξιολόγηση του πίνακα και η 

δηµιουργία κατηγοριών µε βάση την αρχική κωδικοποίηση, µε τελικό στόχο τη 

γενίκευση των αποτελεσµάτων και την εξαγωγή συµπερασµάτων. 

 

3.7.2.  Ανάλυση δεδοµένων που συλλέχθηκαν µε τα ερωτηµατολόγια 

 

Οι συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν µε τα συνήθη µέτρα θέσης και 

διασποράς (µέση τιµή, τυπική απόκλιση, εύρος). Οι διακριτές µεταβλητές και τα 

οµαδοποιηµένα δεδοµένα εκφράστηκαν µε τη µορφή ποσοστών, και % ποσοστών. 

Για τον έλεγχο της συσχέτισης χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος x2  (chi-square 

test), ενώ σε χαµηλές συχνότητες εφαρµόστηκε ο έλεγχος του Fisher. Ως επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας τέθηκε το α=0.05  

Τα προγράµµατα που χρησιµοποιήθηκαν για την ανάλυση και τη στατιστική 

επεξεργασία των στοιχείων ήταν το στατιστικό πακέτο SPSS version. 12 και το 

Microsoft Office Excel 2003. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1.  Α΄ φάση: Συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

 

Ο τελικός αριθµός των κειµένων ανερχόταν στα 62 και σε ποσοστό 37% ήταν 

πρακτικά συνεδρίου. Το 35,5% εντοπίστηκαν στην βιβλιοθήκη της ΙΛΑΕΡ  και 

24,2% (n=15) στην Βικελαία Βιβλιοθήκη. Το µεγαλύτερο όγκο της επιλεγµένης 

βιβλιογραφίας αποτελούσαν λαϊκά και επιστηµονικά άρθρα σε ποσοστό 66,7% 

(n=40). Στην πλειοψηφία (93,5%) είχαν γραφεί πριν το 1950. (Πίνακας 10) 

Καταγράφηκαν 174 διαφορετικές Π.Θ.Π. οι οποίες βασίζονταν σε  157 

διαφορετικά υλικά (φυτικής ή µη προέλευσης). Από αυτές 80,5% (n=140) αφορούσαν 

την άµεση ή έµµεση χρήση φυτών και βοτάνων ενώ 19,5% (n=34) αφορούσαν άλλα 

υλικά όπως πετρέλαιο, µέλι, ρακή, πετιµέζι κ.α. (πίνακας 15). 

Το 76,4% (n=133) των Π.Θ.Π. αναφερόταν σε λήψη σκευάσµατος από το στόµα 

(ρόφηµα, κατάποση κ.α.).  Η ποιο συχνή φαρµακοτεχνική µέθοδος ήταν το ρόφηµα 

(αφέψηµα, βραστάρι, έγχυµα, εκχύλισµα) σε ποσοστό 54,3% (n=95) () καταγραφές 

ενώ η πιο σπάνια το ξελαίµισµα1  µε 1 αναφορά.  

 

4.2.  Β΄ φάση: Συνέντευξη  

 

4.2.1.  ∆ηµογραφικά – κοινωνικά - οικονοµικά χαρακτηριστικά (Πίνακας 16) 

Στο στάδιο των συνεντεύξεων έλαβαν µέρος 6 άτοµα. (3 άνδρες και 3 γυναίκες) 

ηλικίας 55-89 ετών. Τέσσερα  άτοµα ήταν παντρεµένα και η εκτιµώµενη οικονοµική 

κατάσταση ήταν µέτρια (n= 4) και πολύ καλή (n= 2). Το επίπεδο εκπαίδευσης ήταν 

δηµοτικό (n=3), Γυµνάσιο/Λύκειο (n=1) και ΑΕΙ/ΤΕΙ (n=2). Τέλος το βασικό 

επάγγελµα των γυναικών ήταν οικιακά (n=2), ενώ υπήρχε 1 µόνο αγρότης. Κανένας 

δεν είχε την ιδιότητα του θεραπευτή, ένα άτοµο ήταν παιδί πρακτικού θεραπευτή, δύο 

                                                 
1 Με τον όρο αυτό περιγράφηκαν διαφορετικές εκδοχές της ίδιας παραδοσιακής θεραπείας, οι οποίες 
περιγράφηκαν ως µία. 
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άτοµα έκαναν συλλογή βοτάνων προς πώληση και τρία είχαν θεραπευτή στο 

ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον. 

 4.2.2.  Φαρµακοτεχνικές µέθοδοι 

• Ροφήµατα 

Όλα τα άτοµα (n=6) που ρωτήθηκαν περιγράφανε αρχικά και στο µεγαλύτερο µέρος 

της συνέντευξης την χρήση ροφηµάτων (τσαγιών ή βρασταριών όπως έλεγαν).  

Υποστήριζαν ότι τα βραστάρια µε την θερµαντική τους ικανότητα βοηθούσαν να 

ξεπεραστούν µια σειρά από αναπνευστικά προβλήµατα. Επιλεγµένες απαντήσεις 

αναφέρονται στο πλαίσιο 1. 

Πλαίσιο 1. Ροφήµατα (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Απλή κατάποση ή µάσηµα (καταπότιο) 

3 άτοµα περιέγραψαν την χρήση Π.Θ.Π.  µε την µορφή σιρόπιων, τα χαπιών, και 

ακατέργαστων φυτικών πρώτων υλών, αν και η αναφορά τους δεν ήταν εκτεταµένη 

(Πλαίσιο 2). 

Πλαίσιο 2. Απλή κατάποση ή µάσηµα (καταπότιο) (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

• Γαργάρες 

«…Ποτέ δεν πέρασε βδοµάδα να µην βράσει 3 µε 4 φορές…» 

«….Εκάπνιζε πολύ, πάρα πολύ και εντούτοις αυτό που έκανε συνεχόµενα όλα αυτά τα χρόνια ήταν 

τα βραστάρια…» 

«…Όι, θα το πιει. Θα το βράσει, να το κάνει σαν το τσάι…» 

«…Εκάναµε λοιπόν βραστάρια… Αυτό το βράζαµε κατόπι και το δίδαµε στο…» 

«…Όπως επίσης καµιά φορά…. ένα άλλου είδους υπήρχενε… που εβράζανε…». 

«…Ένα φλιτζάνι µαύρο κρασί, ένα κουταλάκι πιπέρι… να τα βράσουν, να κρυώσουν και κατόπι 

να πίνει ο άρρωστος µια κουταλιά κάθε τόσο. Σκέψου τι πράµα είναι!  Ένα φλιτζάνι µαύρο κρασί 

βρασµένο µε ένα κουταλάκι πιπέρι…» 

«…Έτροενε ελιές. Αυτό το κανενε γιατί εβοηθούσε, καταλάβαινε όπως µου 'λεγε πολλές φορές, 

καταλάβαινε ότι πράγµατι τόνε ξεθύµαινε δηλαδή εκεί που ήταν τον ανακούφιζε πάρα πολύ και το 

ξεσπούσε εκείνο το…. Εδέ αυτή του η πράξη…εδώ είναι το πιο θαυµαστό…». 

«… Ναι … µασούσαν λιναρόσπορο…και τος έκανε καλό…» 

«…Εµαζεύαµε τη µέση του κυδωνιού, όπως τα κόβαµε,  εµένανε στη µέση οι σπόροι. Το 

ξεραίναµε και τα φυλάγαµε. Αυτό το βράζαµε κατόπι και το δίδαµε στο …Και ήτανε πάρα…. το 

καλύτερο σιρόπι….» 
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Αν και σαν µέθοδος είχε συγκεκριµένη δράση (παθήσεις του λαιµού) εντούτοις 

αναφέρθηκε από όλους λέγοντας ότι ακόµα την εφαρµόζουν. 

Χρησιµοποιεί τόσο φυτικά όσο και άλλα υλικά και δρα λόγω της θερµαντικών και 

άλλων ιδιοτήτων. Συχνά οι γαργάρες χρησιµοποιούνταν πριν ή µετά το τέλος άλλων 

Φ/Τ. Μ (ξελαίµισµα) για τοπική αντισηψία Μερικές από τις απαντήσεις που δόθηκαν 

παρατίθενται στο πλαίσιο 3. 

Πλαίσιο 3.  Γαργάρες (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

• Εισπνοές 

Αν και δεν φαίνεται να αποτελούσε συνηθισµένη τακτική, εντούτοις  αναφέρθηκε 

από όλους τους ερωτώµενους. Εφαρµόζονταν και ήταν αποτελεσµατική  ιδιαίτερα σε 

προχωρηµένες καταστάσεις, όπως φαίνεται σε επιλεγµένες απαντήσεις (Πλαίσιο 4). 

Ο τρόπος χρήση αφορούσε είτε τις εισπνοές πάνω από τσουκάλι που έβραζε, είτε 

άµεση εισπνοή του υλικού µε την µορφή τσιγάρου ή ακόµα και εισπνοή των 

αναθυµιάσεων του όπως στην περίπτωση της ρακής. 

Πλαίσιο 4. Εισπνοές (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«…Μόλις ήθελε να το ανοίξει, ήθελε να κάνει γαργάρα µε ….. ότι ήθελε να ΄ναι αυτό, να … 

γλυκάνει και να… γινούντανε καλά. Αµέσως µόλις ήθελε να…» 

«… και γαργάρα ήθελε να κάνει κάθε πρωί… εκαθάριζενε…..» 

« … και µετά να το απολυµάνει µε ……..του ‘λεγε να κάνει γαργάρα…» 

«… άµα έβλεπε ότι δεν ντου περνούσε έκανε γαργάρες…….» 

«…Έπιανε λοιπόν και έβραζε σε ένα µεγάλο τσικαλάκι… Άνοιγε το στόµα του καλά, έπαιρνε 

βαθιές ανάσες (δείχνει πως ανασαίνει βαθιά) όσο µπορούσε…» 

«… εκαθόντανε πάνω από το τσικάλι µε µια πετσέτα στο κεφάλι ντζη.. Μόνο να αχνίζει…» 

«… όταν ένιωθε να κρούβεται ,.. έπαιρνε το  κατσαρόλι….ανάπνεε και έβγανε απ’ την µύτη. Ποτέ 

από το στόµα. Για να µένει… όλη… ο θυµός, ας τον πούµε έτσι να µένει µέσα. Αυτό το ΄κανε ένα 

τέταρτο, είκοσι λεπτά.. σιγά-σιγά. Με πολύ µεγάλη υποµονή.. Μετά εκουραζότανε. Πέντε λεπτά… 

Ξανάρχιζε, πάλι…» 

«… Να βάλλει ρακί σε ένα κοµµάτι πανί ή µαλλί.. να το µυρίζει λίγη ώρα … και µετά…. Επάνω 

ντζη…» 
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• Βεντούζες  

Αποτέλεσε την πιο γνωστή παραδοσιακή θεραπευτική µέθοδο στην αντιµετώπιση του 

κρυολογήµατος, καθώς ήταν η πρώτη Φ/Τ. µέθοδο που ανέφεραν όλοι (n=6) οι 

ερωτώµενοι. Αν και περιγράφηκε (ειδικά κάποιες παραλλαγές της) ιδιαίτερα 

επώδυνη, εντούτοις αναφέρουν ότι η χρήση τους ήταν πολύ συχνή (Πλαίσιο 5). Όλοι 

(n=6) ανέφεραν την πιο απλή µορφή τους (απλές ή κρουφές) και τις επεµβατικές 

(κοφτές). Επίσης υπήρχε και µια αναφορά µιας ειδικής τεχνικής µε το όνοµα 

«µποϊνούζα». (Πίνακας 7) 

Πλαίσιο 5. Βεντούζες (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Επιθέµατα - Καταπλάσµατα 

5 άτοµα ανέφεραν την χρήση επιθεµάτων  ή και καταπλασµάτων στην αντιµετώπιση 

προβληµάτων του αναπνευστικού συστήµατος. Η δράση τους οφειλόταν στην 

θερµαντική τους ιδιότητα. Η παρασκευή τους στηριζόταν λιγότερα στα βότανα και 

περισσότερο σε άλλα υλικά π.χ. µαλλί προβάτου, στάχτη, πίτουρα, ζεστό τούβλο κ.α. 

απαραίτητο στοιχείο των οποίων ήταν η υψηλή θερµοκρασία που µπορούσαν να 

αναπτύξουν, όπως περιγράφουν µερικοί πληροφοριοδότες (Πλαίσιο 6). 

 

• Εντριβή 

Η αναφορά της µεθόδου αυτής έγινε από όλους τους ερωτώµενους (n=6), 

σηµειώνοντας ότι η δράση της οφειλόταν στην πρόκληση υπεραιµικού ερεθισµού και 

ανάπτυξη θερµοκρασίας ή στην  απορρόφηση κάποιας ουσίας. Μπορούσε να 

εφαρµοστεί αυτόνοµά ή µετά από χρήση (πάντα) βεντουζών (n=6). Οι πρώτες ύλες 

«…Στα αναπνευστικά κάθε χειµώνα, έπρεπε να κόψει βεντούζες. Ανυπερθέτως…» 

«…έστω και αν δεν κρυώσεις αλλά µπουκώσεις λίγο θα βάλεις την γυναίκα σου… τον άντρα σου 

και θα σου κόψει τόσες βεντούζες…» 

«…ας πούµε ήταν ο χειµώνας, ∆εκέµβρης, Γενάρης, Φλεβάρης έπρεπε να κόψει βεντούζες. Εάν 

έκοβε τις βεντούζες αυτές, εκείνες οι βεντούζες όπως µου έλεγε ύστερα, τον εσυγκρατούσαν 

ύστερα, ακόµα και τους καλοκαιρινούς µήνες και είχε φύγει……» 

«……… ο πατέρας µου 86 χρονώ και … ήθελε βεντούζες τακτικά, ο πεθερός µου 83, και αυτός 

είχενε ανάγκη, η πεθερά µου 97  που είχε κι αυτή ανάγκη από τέτοιες προσφορές… νοσηλείας,.. 

γιατί τις είχαν µάθει…» 
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ποικίλαν. Όλοι όµως περιγράψανε την χρήση ρακής, πετρελαίου και ζεστού λαδιού 

(Πλαίσιο 7). 

Πλαίσιο 6. Επιθέµατα – Καταπλάσµατα (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πλαίσιο 7. Εντριβή (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Γητειά 

Όλοι οι ερωτώµενοι (n=6) ανέφεραν την γητειά (δηλαδή η αποτροπή ή θεραπεία 

νοσηµάτων µέσω επωδής και ειδικής τελετουργίας) αναφέρθηκε σαν θεραπευτική 

µέθοδο, παρά την αντίληψη ότι τα αναπνευστικά νοσήµατα δεν οφείλονται σε 

υπερφυσικούς παράγοντες αλλά στο «κρύο». (Πλαίσιο 8α). Όλοι επίσης ανέφεραν ότι 

περιλάµβανε επωδή και ειδική τελετουργία (συνήθως εντριβή). Όµως µόνο 1 άτοµο 

«…Παίρνανε ανύπλυτο µαλλί από τα πρόβατα και το βρέχανε µε τσικουδιά και  το τυλίγανε στο λαιµό. 

Και αναπτύσσει θερµοκρασία…» 

«…Ναι αλλά επειδή ο λιναρόσπορος έβγανε και πολύ λάδι τον εκάνανε κα κατάπλασµα….» 

«…Αυτό το µίγµα τώρα του λαδιού µαζί µε την σκόνη το χρησιµοποιούσανε και κάνανε επαλειφές στο 

σώµα, …. Σε µάλλινο σακουλάκι µέσα και το βάζανε πάνω στο στήθος ζεστό.…» 

«…Τώρα να δούµε το κατάπλασµα µε ρακοδιά. Επαίρνανε λοιπόν το φύλλο τσι ρακοδιάς, … στο 

τηγάνι λιγάκι και … λάδι και το βάνανε εδώ πέρα(δείχνει)  στο στήθος για να αναπτύξει θερµοκρασία 

…» 

 «…Αυτός έπιανε και έλεγε της µητέρας µου. Θα βάλεις µαλλί στη µπολίδα, …θα το πλώσεις… το 

«…Εντριβή βέβαια, εντριβή µε λίγο πετρέλαιο και λάδι…» 

«…Μόλις ήθελενε να κρυώσει…ν΄ αρχίσει να βήχει…ήθελενε να ξεκινήσει ετριβή µε ρακί….µπρος 

(δείχνει το στήθος) και πίσω…» 

«… Εζέσταινε λάδι και έτριβε το λαιµό και τους καρπούς της…» 

«…εντριβές πρώτα απ’.. ατέλειωτες εντριβές, µε οινόπνευµα µε ρακί, µε .. ε.. µε από πάνω επιστρώσεις 

µε πιπέρι κοπανισµένο. Με την ρακή εγρένανε και λίγο λάδι. Και αφού εκάνανε την εντριβ.. εντριβή, 

ε.. κουκίζανε µε πιπέρι .. ψιλοκοπανισµένο για να ‘ρθει σε µεγαλύτερη θερµότητα το σώµα.. και να 

αντιδρά έτσι.. να προστατεύει από την.. το κρύο αυτό που….σήκωνε ο άρρωστος….» 

«…Όχι. Το λάδι αυτό ήτανε σκέτο λάδι που τρώγαµε. Πολύ τρίψιµο…» 

«…µητέρα µου, τον αρχινούσε µε εντριβές πετρέλαιο µε λάδι. Ελεύθερα. Όπου ήθελε… όπου ήθελες 

να βάλεις και όσο ήθελες να βάλεις…. Εάν είδαµενε ότι δεν είχαµε το αποτέλεσµα που θέλαµε, 

προχωρούσαµε στο σκέτο πετρέλαιο…»
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γνώριζε µε λεπτοµέρειες την διαδικασία. Τέλος 3 άτοµα ανέφεραν ότι µπορεί να 

αποτελούσε  συνέχεια του «ξελαιµίσµατος» (Πλαίσιο 8β).  

 

Πλαίσιο 8α.  Εφαρµογή γητειάς (επιλεγµένες απαντήσεις) 

 

Πλαίσιο 8β. ∆ιαδικασία γητειάς (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Ξελαίµισµα 

Τεχνική η οποία αναφέρθηκε από 4 άτοµα για την θεραπεία του πονόλαιµου και 

ιδιαίτερα στης πυώδης αµυγδαλίτιδας. Οι πρώτες ύλες ποικίλαν. 3 άτοµα 

περιέγραψαν την χρήση δακτύλου ή και 2 την χρήση κουταλιού. Και στις δύο 

περιπτώσεις αυτό συνοδευόταν από µέλι (n=4) ή και ρακή (n= 2). Αποτελούσε 

«…Μετά από αυτό (δηλαδή το ξελαίµισµα) η γιαγιά έλεγε και τη γητειά… µεταφυσικές δυνάµεις οι οποίες 

βοηθούσανε   πάρα πολύ για τη θεραπεία της αρρώστιας. Εδώ η γιαγιά µαζί µε τη γητειά τι έκανε… Έβανε 

πάλι στο πιάτο λίγη ρακί και λάδι, εβουτούσε τα δάχτυλα της και έκανε ένα µασάζ απ’ έξω από το λαιµό 

και ψιθύριζε και έλεγε: 25 ∆εκεµβρίου, ο Χριστός γεννάται. Τούτη ώρα και κείνη µια λογάται. Ο λαιµός 

έχει εννιά αδερφούς και από τους 9 , 8, και από τους 8, 7, και από τσι 7, 6, και από τσι 6, 5, και από τσι 5, 4, 

και από τσι 4, 3, και από τσι 3, 2, και από τσι 2, 1, και από τον 1 κιανένα. ∆έξου γης το βάρος της και δώς 

της την υγειά της…» 

«…έλεγε η µάνα µου τα λόγια …και έβανε λάδι στα χέρια και µας  έτριβε…να εδώ (δείχνει τον καρπό)…» 

 «…Αυτό έπρεπε να το επαναλάβει 3 φορές. Με µασάζ απ’ έξω,… εξωτερικά από το λαιµό, αυτό δε 

πονούσαµε αλλά…. το πίστευε η θεία µου απόλυτα… Κατόπι έπρεπε να 'ρθει,.. αν ήτανε βαριά περίπτωση, 

να ‘ρθει να το ξαναπεί… τη γηθειά,  έως 3φορές, οπότε συντελούσε κατά τη γνώµη της πάρα πολύ στην … 

η… συντοµότερη … και καλύτερη… θεραπεία,.. του λαιµόπονου…» 

«…Όλα, όλα στο κρύο, στη χαµηλή θερµοκρασία µέσα και έξω από το σπίτι…. Αφού τότες δεν είχανε 

κεντρική θέρµανση… ∆ηλαδή δεν πίστευαν ότι µπορεί να ήταν κακό µάτι ή τιµωρία από το Θεό. ... 

Ξέρανε καλά ότι όλα αυτά ήτανε από ένα ίδρωµα,.. να κάτσεις σ’ ένα ρεύµα, από ένα κρύο, από το να πας 

σ’ ένα ασθενή που είναι άρρωστος να σου µεταδώσει,.. και αυτό το ξέρανε… ότι µπορούσε να µεταδοθεί η 

γρίπη από ένα… άρρωστο...», 

«…: Όχι  …δεν ήξερε... Είχαµεν όµως εδώ µια γυναίκα, µια γριούλα ή οποία έκανε ξελαίµισµα. Ήξερε και 

γηθειές. Είχε…….καθαρίσει πάρα πολλά παιδιά. …τα είχενε ξελαιµίσει και ντα είχε καθαρίσει τελείως. 

»
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τεχνική που ήθελε ιδιαίτερες ικανότητες και πραγµατοποιούνταν από λίγους (n=4). 

(Πλαίσιο 9) 

 

• ∆ιατροφή – Ντύσιµο- Συνθήκες 

Αν και στην πραγµατικότητα δεν αποτελεί ιδιαίτερη Φ/Τ. Μ. όλοι οι ερωτώµενοι την 

ανέφεραν την σηµασία του καλού φαγητού, του καλού ντυσίµατος, της προστασίας 

από το κρύο κατά την διάρκεια της ασθένειας (Πλαίσιο 10). Η δράση τους οφειλόταν 

στην ενίσχυση του οργανισµού και στην αποφυγή των αιτιολογικών παραγόντων 

 

Πλαίσιο 9. Ξελαίµισµα (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.3.  Πρώτες ύλες (πίνακας 8) 

 

• Φυτά και βότανα 

«…Οι αµυγδαλές που τις έλεγαν λαιµόπονο… τότε.  Αυτές εκάνανε από το κρύο και από τη µόλυνση, να 

βγάνουνε… και πύο … Εβουτούσε, … ερχότανε… Έβανε στο πιάτο λίγη ρακί και λάδι, εβουτούσε το µεγάλο 

της δάκτυλο, το… το δείκτη, όχι το µεγάλο αλλά το δείκτη µέσα και κατόπι τον έβανε στο λαιµό µου και 

πατούσε την  αµυγδαλή για να βγάλει το πύο. Άλλοτε ήτανε πάρα πολύ οδυνηρό και εκλαίγαµε, δε 

στεκόµαστε και τα λοιπά…» 

«…η γιαγιά µου έβανε ένα… πανί µπουγαδιασµένο, άσπρο,.. το τύλισε στο δάκτυλο και το ‘βανε µέσα στο 

λαιµό τω παιδιώ,.. όποιος είχε λαιµόπονο, και µεγάλο… Το πατούσε καλά και ήσπανε εκιανέ τα … βύσµατα 

που είχενε και έτρεχε το πύο. Μόλις ήθελε να το ανοίξει, ήθελε να κάνει γαργάρα µε χαµόµηλο, µε 

αλατόνερο,  µε µέλι, µε ότι ήθελε να ΄ναι αυτό, να … γλυκάνει και να… του ‘πεφτε αµέσως ο πυρετός και 

γινούντανε καλά. Αµέσως µόλις ήθελε να…» 

«…Α! Υπήρχανε πολλοί τρόποι,.. εγώ αυτός που θυµούµαι είναι µε το κουταλάκι του γλυκού. ∆ηλαδή 

επαίρναµε ένα κουταλάκι,... Και τραβώντας το κουταλάκι βλέπαµε πως είχε πάνω πύο και ελέγαµε πύο έχει 

…...» 

«…Τη κάτω µεριά όταν ήτανε παιδιά του, του .. το αλείφαµε µε λίγο µέλι, για να µην είναι επώδυνος ο.. ο 

πόνος που θα πατούσαµε την αµυγδαλή …» 

«…η άσκηση που ‘χαµε κάνει...µετά όµως του βάζαµε ρακί και κάναµε γαργάρες. Εκεί όµως πονούσαµε πάρα 

πολύ. Και άµα ήτανε παιδιά καµιά φορά δεν εθέλανε να σταθούνε µε τουτονέ το πράµα.. ενώ µε τα 
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Κατά την διάρκεια των συνεντεύξεων αναφέρθηκαν 24 φυτά και βότανα2 τα οποία 

αποτελούν βάση για παραδοσιακές θεραπείες. Και τα 6 άτοµα περιέγραψαν το 

χαµοµήλι, το φασκόµηλο, τον θύµο, το θρύµπι, σαν τα πλέον χρησιµοποιούµενα 

υλικά, ενώ ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στην δράση του κυδωνιού (κυδωνόσποροι) 

στον βήχα και τις εκκρίσεις (n= 3) (Πλαίσιο 11) . 

 

• Υπόλοιπες πρώτες ύλες  

5 άτοµα ανάφεραν και µια σειρά από άλλες πρώτες ύλες3, όπως πετρέλαιο, ρακή, 

ζεστή άµµο και τούβλα τα οποία χρησιµοποιούταν µεµονωµένα   ή σε συνδυασµό µε 

άλλα υλικά (Πλαίσιο 12α). Η συχνότητα χρήσης εξαρτιόταν από το πόσο εύκολα 

βρισκόταν το υλικό αλλά και από τις αποδιδόµενες ιδιότητες (Πλαίσιο 12β). 

Τέλος κατά την περιγραφή των Π.Θ.Π. (το ροφηµάτων) όλοι (n=6) ανάφεραν ότι 

ήταν απαραίτητη η ύπαρξη κάποιων αντικειµένων όπως: βαµβάκι ή πιρούνι για τις 

βεντούζες (Πλαίσιο 12γ). 

 

Πλαίσιο 10. ∆ιατροφή – Ντύσιµο – Συνθήκες (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                 
2 δηλαδή υλικά που  έχουν φυτικά προέλευση και διατηρούν κατά την χρήση τους κάποια από τα φυτικά 

χαρακτηριστικά τους). Έτσι δεν περιγράφονται εδώ το κρασί, το λάδι, το πετιµέζι.  

 
3 Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται πρώτες ύλες µη φυτικής προέλευσης  και φυτικής οι οποίες όµως έχουν 

υποστεί  επεξεργασία ώστε να έχουν αλλάξει ιδιότητες (π.χ. ρακί, κρασί, πετιµέζι, λάδι). Εδώ συµπεριλήφθηκε και 

η επίκληση του Θείου. 

 
 
 
 

«…∆ίδανε µεγάλη σηµασία και στο φαγητό. ∆ίδανε µόνο γάλα, ψάρι, διάφορα αφεψήµατα, µαντζουράνες, 

φασκοµηλιές, ε.. τέτοια πράγµατα… πορτοκαλάδες βέβαια…» 

«…Εφορούσα φανέλες χειµώνα καλοκαίρι, µάλλινες. Τα βρογχικά θέλουνε ζεστασά, προστασία. Και να 

πιούνε τον ιδρώτα .. τα εσώρουχα για να µη .. παγώνει το σώµα…» 

«… αυτός φορούσε πλεκτή φανέλα, δεν την έβγανε ποτέ χειµώνα καλοκαίρι γιατί έλεγε ότι: αυτός που 

πάσχει απ’ τα πνευµόνια του το µόνο ρούχο το οποίο τον βοηθάει να αναπνέει χειµώνα καλοκαίρι, normal, 

χωρίς να αρρωσταίνει το πνευµόνι και να αναπνέει το οξυγόνο…». 

«…Το αναπνευστικό (εν. πρόβληµα) είναι πάντα από το κρύο, από τις συνθήκες…» 

«…Αυτό έχει γηθειές. Το κρυολόγηµα και τον βήχα το παθαίνεις από το κρύο,.. ότι δεν ντύνεσαι καλά….» 
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Πλαίσιο 9. Φυτά και βότανα (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

Πλαίσιο 10α. Λοιπές πρώτες ύλες (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Πλαίσιο 11β. Λοιπές πρώτες ύλες και συχνότητα χρήσης (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«…διότι έχει το ιδίωµα ο θύµος, να… ο θύµος  ( σηµ. ερευνητή: στο πόνο από τον  βήχα) …» 

«..Και µετά µε όλα τα βότανα που σας είπα, το φασκόµηλο, το χαµόµηλο, λίγη πιταρίδα, λίγες σταφίδες, 

τσι βράζανε,…» 

«…Ετότεσας υπήρχανε πάρα πολλά κυδώνια, που θεωρούσανε και το γλυκό φάρµακο του κυδωνιού 

αλλά και τα κουκούτσα του περισσότερο… τα κουκούτσα του κυδωνιού…» 

«…Η θρύµπι δεν είναι όπως είναι ο θύµος να …» 

«…Όπως και η τσουκνίδα. Βράζαµε τη τσουκνίδα…» 

«…ένα µάτσο σέλινο µέσα και ένα µάτσο πράσα..». 
«…ένα πιάτο πιταρίδες, τσι κόβανε κοµµατάκια, και τσι βάζανε στον ήλιο, … σ’ ένα κύπελο µέσα….» 

 «( σηµ. ερευνητή: στις εκκρίσεις)…που δούλευε µέσα η ρακή του και δεν τον αντέχαν οι… τα πνευµόνια του 

µέσα και κάνανε εκτόνωση ας πούµε…» 

«…Παίρνανε ανύπλητο µαλλί από τα πρόβατα και το βρέχανε µε τσικουδιά και  το τυλίγανε στο λαιµό. Και 

αναπτύσσει θερµοκρασία…» 

«…και πάνω λίγο - λίγο πετρέλαιο µε λάδι, µα… λίγο. Το λάδι δεν το καίει. Το αδρανοποιεί τελείως το 

κάψιµο…» 

«…την µπολίδα του µε την ρακί… Το ‘δενε… από πίσω και τα’ άφηνε…» 

«…Το πετρέλαιο µε το λάδι είναι στην αρχική µορφή του κρυολογήµατος ή του µπουκώµατος, το χειµώνα…»  

«( σηµ. ερευνητή: στο βήχα)…γιατί συνήθως  ήτανε το µέλι το καλύτερο, αλλά η ποσότητα του µελιού ήτανε 

λίγη…» 

«…Παναγία µου! Ολολάδωτοι είµαστε συνέχεια, ολολάδωτοι! Αφού να σκεφτείς ότι πιο µπροστά ετρίβαµε 

όλες τις αθρώσεις µε λάδι, όλες τις αθρώσεις…» 

«…µητέρα µου, τον αρχινούσε µε εντριβές πετρέλαιο µε λάδι…» 

«…Στο µπαµπάκι αυτό εβάνανε µία σταγόνα λάδι…δεκάρες ήτονε τότες δέκα λεπτά, νοµίσµατα. ( σηµ. 

ερευνητή: βεντούζες)…» 

 «…Υπάρχει άλλη µια συνταγή για το βήχα, λάδι µε ζάχαρη…» 

«…Το παίρνουνε, το µαραίνουνε στη φωθιά, κατόπι το αλείφουνε µε λάδι και το βάνουνε στο στήθος….». 
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Πλαίσιο 12γ. Λοιπές πρώτες ύλες και συµπληρωµατικά αντικείµενα (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.4. . Τα συµπτώµατα και νοσήµατα που αντιµετωπίζονταν 

Οι οµάδες των νοσηµάτων (Πίνακας 9) για τις οποίες όλα τα άτοµα (n=6) ανέφεραν 

Π.Θ.Π ήταν το απλό κρυολόγηµα και ο πονόλαιµος, ενώ για τη «δύσπνοια» και τις 

«εκκρίσεις», γνώριζαν παραδοσιακές θεραπείες 4 άτοµα. Η εφαρµογή τους γινόταν 

σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. Μερικά από αυτά τα νοσήµατα περιγράφονται µε τα 

παρακάτω αποσπάσµατα (πλάισιο14). 

Πλαίσιο 13. Συµπτώµατα και νοσήµατα που αντιµετωπίζονται (επιλεγµένες απαντήσεις). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«…Να βάλουµε τώρα τις βεντούζες εξελιγµένες. Αργότερα εβάνανε πρώτα σε…. σ’ ένα πιρούνι  

συνήθως ετυλίσαµε λίγο βαµβάκι…» 

κουτάλι για το ξελαίµισµα 

«…Λοιπόν ανοίγαµε το στόµα του αρρώστου, … τη διόγκωση που είχενε ο λαιµός του, πατούσαµε µε 

δύναµη το κουταλάκι πάνω στο απόστεµα και έτσε που πατούσαµε…» 

πάνινα σακούλια για την εφαρµογή καταπλασµάτων  

«… Αυτή, είτε µε πίτουρα, πάλι τα ζεσταίνανε.. ή άµµο, τα βάζανε σε σακούλια  … πανένια…» 

«…Αυτός χρησιµοποιούσε.. ήταν 45 χρόνια …υπέφερε από το αναπνευστικό…» 

«… της έφερνε πολλά φλέµατα. Μπορεί να βγάνε µια ώρα φλέµατα …» 

«…τα χρησιµοποιούσε όταν 'θελά 'χενε και είχε πολύ µπουκώσει και δεν µπορούσε να αναπνεύσει…» 

«…Με επηράζανε όµως στο πνευµονικό…» 

«…Ερχόταν εδώ και τον έβλεπες ότι υπέφερε,.. να κρουφτεί. Ήταν άνθρωπος που τον έβλεπες µε τη 

γλώσσα έξω. ∆εν µπορούσε να αναπνεύσει…» 

«…Σε προβλήµατα όπως το άσµα, τα αναπνευστικά ήταν αυτά …» 

«…οντε ‘θελε να τσι βρει πόντα…. στην.. ιατρική γλώσσα την λένε πνευµονία...» 

«…πλανταµένη είχενε έρθει µια βραδιά … ευκάλυπτο…» 

«…τα περίφηµα βρογχικά που είχανε πάρα πολλά παιδιά, που κάνανε τα κατσούλια και … βραχαλίζαν..» 

«…Τα κρυολογήµατα τα απλά,.. µε εξέλιξη τη βρογχίτιδα. ∆ιότι παίρνεις ένα κρυολόγηµα…» 

«…Ξέρεις έµπαινε πυρετός βέβαια, κατσούλια, βήχας φοβερός. Έλεγε τότε η µάνα µου: έπιασε σε πάλι 

το σακαβί; Γιατί δεν εσταµατούσε ο βήχας µούδε µέρα, µούδε νύχτα….»  

«…Οι αµυγδαλές που τις έλεγαν λαιµόπονο… τότε.  Αυτές εκάνανε από το κρύο και από τη µόλυνση, να 

βγάνουνε… και πύο…» 

«…στενοχωρήσει. ∆εν είπαµε ότι εβάνανε και προβιές στα παιδιά για να µην τα κτυπάει το κρύο, στα 

βρογχικά,…» 
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4.2.4.  Η αντίληψη απέναντι στις αναφερόµενες Π.Θ.Π 

 

• Την εµπιστοσύνη στην αποτελεσµατικότητα 

Όλοι απάντησαν ότι τόσο θεραπευτές όσο και οι χρήστες ζητούσαν και εµπιστευόταν 

και τα δυο συστήµατα (παραδοσιακό και σύγχρονο), σε διαφορετικό όµως βαθµό 

(Πλαίσιο 15α). ∆ύο άτοµα περιγράφουν ότι η χρήση της Π.Θ. δεν ήταν πάντα  

αποτέλεσµα αποδοχής αλλά και ανάγκης λόγω έλλειψης γιατρού, ή χρηµάτων 

(Πλαίσιο 15γ). Σύµφωνα µε 3 ερωτώµενους, η χρήση των Π.Θ.Π περιορίστηκε λόγω 

εξαφάνισης των πρακτικών ιατρών και εύκολης πρόσβασης στο σύγχρονο σύστηµα 

υγείας (Πλαίσιο 15β). Παρόλα αυτά αναφέρει 1 ερωτώµενη δεν υπάρχει πλήρη 

απόρριψη των Π.Θ.Π (Πλαίσιο 15δ). 

 

Πλαίσιο 14.  Χρήση συστηµάτων υγείας 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Πλαίσιο 15β. Μετάβαση στο σύγχρονο Σ.Υ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«… Πήγαινε στον γιατρό. Τον εµπιστευότανε. Έκανεν αυτά που του ‘λεγε ο γιατρός…όλα. Αλλά εν 

τω µεταξύ όµως δεν άφηνε τα πρακτικά. Και του κάνανε τα πρακτικά…» 

«…Ο γιατρός που ερχότανε, διαπίστωνε το πρόβληµα των πνευµόνων και τότε άρχιζε µια µεγάλη 

φροντίδα, για να αντιµετωπιστεί αυτό το πράµα,.. που ήτανε τροµερά επικίνδυνο.  …. ∆ιότι άρχιζαν: 

εντριβές,.. πρώτα οι βεντούζες,.. κρουφές δηλαδή µε.. µόνο.. αναίµακτες…» 

 «…∆εν µπορούσε να αναπνεύσει. Είχε τα χάλια. Επήγενε στον γιατρό και του λέει είχε κρουφτεί 

τελείως. ∆εν έχει τίποτα. Κι ηρχόταν εδώ,..» 

«…Εγώ θυµάµαι που φέρναµε το γιατρό σε… πνευµονίες…» 

«…Αυτό το πράγµα εγενικεύτηκε τα τελευταία χρόνια. ∆ηλαδή µετά του ΄80, µετά του ΄80 

εγενικεύτηκε πολύ αυτό… άνοιξε πλέον το Κ.Υ…» 

«…Αλλά πριν απ’ αυτό δεν ξέρω αν υπήρχε γιατρός να τα λέει ή τα έκαναν οι άνθρωποι, 

ανάλογα µε τα φαινόµενα που βλέπανε τον άνθρωπό τους να τα ‘χει… να ξέρουνε να τα 

εφαρµόσουνε µόνοι τους…» 

«…Και αυτός (ο δεύτερος πρακτικός) εκεί αλλά και ο πατέρας µου µε πάρα πολύ δυσκολία τα 

'µαθε…δεν έλεγε. Πάντοτε δούλευενε µοναχός (ο δεύτερος πρακτικός) και προπαντός το 

βράδυ…» 

«…∆υστυχώς αυτή η γυναίκα δεν είχενε ούτε παιδιά (σηµ. ερευνητή : για να τους µεταδώσει τις 

γνώσεις)…» 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

44

Πλαίσιο 15γ.  Χρήση Σ.Υ. σήµερα 

 

 

 

 

Πλαίσιο 15δ. Χρήση Π.Σ.Υ. στο παρελθόν 

 

 

 

 

Χρήση (αυτό- χρήση και παρότρυνση) 

Όλοι οι ερωτώµενοι απάντησαν ότι εφαρµόζουν κάποιες από τις Π.Θ.Π σε οξύ ή 

χρόνιο νόσηµα ή και παροτρύνουν άλλους να το κάνουν (Πλαίσιο 18α). 1 άτοµο 

όµως περιέγραψαν ότι έχουν µειώσει την χρήση τους λόγω αρνητικών εµπειριών ή  

επειδή δεν τους αρέσουν (Πλαίσιο 18β).   

 

Πλαίσιο 16α.  Χρήση Π.Σ.Υ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πλαίσιο 15. Μη χρήση Π.Σ.Υ. 

 
 

 

 

 

 
 

«… που να βρεις γιατρό τότες…Κατοχή… αλλά και παλιότερα…» 

«…και ο γιατρός…. µακριά…και που να βρεις 10 δραχµές…» 

«… που ήταν και γιατρός (σηµ. ερευνητή: εννοεί πρακτικός). Αυτός χρησιµοποιούσε.. ήταν 45 χρόνια υπέφερε 

από το αναπνευστικό. Ποτέ δεν πέρασε βδοµάδα να µην βράσει…». 

«…. Και εµένα µου κάνανε πολλές βεντούζες… µέχρι… µέχρι…» 

 «… καµιά φορά µε ρωτάνε. Και προχθές στο καφενείο µε ρώτησε κάποιος…και του ‘πα ήντα να κάµει…» 

«…Ναι, βέβαια (σηµ. ερευνητή: εννοεί τους συµβουλεύει)! Και τα προσφέρω κιόλας. Εγώ προσωπικά…» 

«… Πρώτα απ’ όλα στο σπίτι µου,.. και στα παιδιά µου… Μετά από µένα ήρθαν τα παιδιά µου που είχανε 

ανάγκη για όλα αυτά… Παρουσιάζανε όλες αυτές τις περιπτώσεις και … έπρεπε…» 

«…Τίποτα δε µε ανακουφίζει, ούτε το σιρόπι που θα µου δώσει ο γιατρός, ούτε οι καραµέλες αυτές 

του αναπνευστικού.. οι.. απολυµαντικές, µονάχα το κυδώνι. Πάντα το κυδώνι…………». 

 «…Εγώ δε θα κάµω καθόλου,.. γιατί έχω… από τα τραύµατα που έχω ως παιδί που µε σταυρώσανε σ’ αυτά, 

δε θέλω φάρµακα (σηµ. ερευνητή: εννοεί πρακτικά)….» 

«…Εγώ, να σας πω. Είµαι γενικά κατά των βρασταριών. ∆εν τ’ αγαπώ. Αν λοιπόν έχω τέτοιο,.. θα αρχίσω να 

γιατρεύγοµαι µόνος µου. Θα πάρω ασπιρίνες, θα πέσω στο κρεβάτι µου, και αν… δω λίγο παραπάνω,… να 

καλέσω αµέσως το γιατρό….» 
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4.3. Γ΄ φάση: Ερωτηµατολόγιο 
 

4.3.1. Περιγραφική στατιστική  

 

• Συµµετοχή στην µελέτη και δηµογραφικά – κοινωνικά - οικονοµικά 

χαρακτηριστικά (πίνακες 17- 18). 

Το ποσοστό συµµετοχής στο τρίτο στάδιο της µελέτης ήταν 90,6% (οι 48 από 

τους 53). Τα χαρακτηριστικά των ατόµων που αρνήθηκαν να συµµετάσχουν 

παρουσιάζονται στον πίνακα 6. Τα άτοµα που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο ήταν 

48 από τα οποία το 58,3% (n=28) ήταν άνδρες. Μέση ηλικία του δείγµατος ήταν τα 

71,7 έτη (Σ.Α: 10). Στην πλειοψηφία τους ήταν έγγαµοι 79,2% (n=38) είχαν όλοι 

παιδιά και το 70,8% (n=34) είχαν γεννηθεί στις Αρχάνες. Το πιο συχνό επίπεδο 

εκπαίδευσης ήταν το ∆ηµοτικό (81,3%, n=39) και η βασική απασχόληση ήταν 

συνταξιούχος (79,2%, n=38). Όταν όµως ρωτήθηκε το επάγγελµα που ασκούσανε, ο 

πίνακας διαφοροποιήθηκε και βρέθηκε ότι  τα βασικά επαγγέλµατα  ήταν  31,3% 

(n=15) αγρότης και οικιακά (22,9%, n=11). Στο τόπο κατοικίας του ερωτώµενου 

συγκατοικούσαν από 1-4 άτοµα (µ.τ.: 2,3, Σ.Α.:1). Το 50%, (n=24) δήλωσαν µέτρια 

οικονοµική κατάσταση, ενώ µόνο το 16,7% (n=8)  δήλωσαν πολύ καλή οικονοµική 

κατάσταση. Όσον αφορά το κάπνισµα µόνο το 35,4% (n=17) δήλωσαν ότι δεν είχαν 

καπνίσει ποτέ στην ζωή τους. Τα άτοµα αυτά ήταν στην πλειοψηφία τους γυναίκες 

(88,2%, n=15). Το 22.9 % (n=11)  παραµένει ακόµα ενεργοί καπνιστές. Τέλος 

υπολογίστηκε ότι η µέση τιµή των pack-years ήταν 45,2 (Σ.Α.= 27,6). 

 

• αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε ιατρικά φυτά/ παραδοσιακές θεραπευτικές 

πρακτικές.  

Γνώση (Πίνακας 19) 

Οι Π.Θ.Π που ανέφεραν στα ερωτηµατολόγια που τους δόθηκαν ήταν 135. Ο 

µέσος αριθµός πρακτικών ανά ερωτώµενο ήταν 27,9 (Σ.Α: 9,4). Το 73,3 %  (n=99)  

των γνωστών Π.Θ.Π σχετίζονταν µε την λήψη σκευάσµατος (ρόφηµα, κατάποση 

κ.α.).  Η ποιο συχνή φαρµακοτεχνική µέθοδος ήταν το ρόφηµα (αφέψηµα, βραστάρι, 

έγχυµα, εκχύλισµα) µε ποσοστό 48,1% (n=65).   
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Τρεις στις τέσσερις Π.Θ.Π (n=103) είχαν αναφερόµενη επίδραση σε περισσότερες 

από µία οµάδα νοσηµάτων. Η οµάδα του κρυολογήµατος και του πονόλαιµου ήταν 

αυτές για τις οποίες γνώριζαν τις περισσότερες Π.Θ.Π (Γράφηµα  2). 

 

Χρήση (πίνακες 20-21) 

97,4% άτοµα (n=47) απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση των Π.Θ.Π τα 

τελευταία 3 χρόνια, εκ των οποίων το 56,3% (n=27 ) έκανε χρήση µέσα στον 

τελευταίο µήνα. Η πιο συχνή αιτία χρήσης (91,5%, n=43) ήταν η ανακούφιση των 

συµπτωµάτων. Το ποσοστό αυτό διαµορφώνεται στα 48,9%, (23 άτοµα) για θεραπεία 

και στα 14,8% (7 άτοµα) στην πρόληψη. Μόνο 3 άτοµα (6,4%) χρησιµοποιούν Π.Θ.Π 

(κυρίως βότανα) για µη θεραπευτικές αιτίες Οι λόγοι ήταν: «αντί για καφέ», «επειδή 

µου αρέσει» και σε «κρύο καιρό». 

Στην ερώτηση ποια άλλα µέλη της οικογένειας κάνουν χρήση Π.Θ.Π το 

µεγαλύτερο ποσοστό (93,8%, n=45) εµφανίζουν οι γονείς των ατόµων και 

ακολουθούν ο σύζυγος (73,1%, n=37) και τα παιδιά (60,4%,  n=29). Σύµφωνα µε 

τους ερωτώµενους οι βασικοί λόγοι χρήσης Π.Θ.Π από τα µέλη της οικογένειας είναι 

η ανακούφιση συµπτωµάτων (93,8%, n=45) και επειδή «είναι καλό για το σώµα» 

δηλαδή κάνει καλό στην υγεία (93,8%, n=45). Για τα µέλη που δεν κάνουν χρήση, ο 

βασικός λόγος (σύµφωνα µε τους ερωτώµενους) είναι δεν τους αρέσουν (20,8%, 10 

άτοµα).  

Ο συνολικός αριθµός των Π.Θ.Π που χρησιµοποιούσαν οι ερωτώµενοι τα 3 

τελευταία χρόνια ήταν 60 (Γράφηµα 1). Ο µέσος αριθµός πρακτικών ανά ερωτώµενο 

ήταν 9,8 (Σ.Α.= 6,2). 83,3 %  (n=50) των Π.Θ.Π σχετίζονταν µε την λήψη 

σκευάσµατος (ρόφηµα, κατάποση κ.α.).  Τέλος τα ροφήµατα µε φασκόµηλο και 

χαµόµηλο αναφέρθηκαν από την πλειοψηφία των ερωτώµενων (89,6%, n=43), ενώ 

για τις υπόλοιπες Π.Θ.Π η πιο συχνά αναφερόµενη ήταν η εντριβή µε ράκη (10,4%, 

n=25). Η οµάδα του κρυολογήµατος  ήταν αυτή για την οποία γνώριζαν τις 

περισσότερες Π.Θ.Π (Γράφηµα  2). Στο σύνολο τους (n=48) απάντησαν θετικά ως 

προς την αποτελεσµατικότητα των χρησιµοποιούµενων Π.Θ.Π, ενώ µόνο 5 άτοµα 

δήλωσαν ότι γνώριζαν κάποια παρενέργεια ή αντένδειξη από την χρήση τους. 

Οι αναφερόµενες παρενέργειες ήταν η δυσφορία κατά την χρήση χαµοµηλιού 

(n=1), η αύξηση της αρτηριακής πίεσης κατά την χρήση φασκόµηλου (n=2)  και τα 

εγκαύµατα κατά την εφαρµογή βεντουζών (n=2). 
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Στην ερώτηση από πού πήρατε τις γνώσεις αυτές όλα τα άτοµα (n=48) 

δήλωσαν από τους γονείς, 81,3% (n=39 ) είχαν σαν επιπρόσθετη πηγή τους 

παππούδες/ γιαγιάδες, 35,4% (n=17) πήραν γνώση από τους/ τις συζύγους τους ενώ 

ποσοστό 27,1% (n=13) είχαν σαν πηγή γνώσης τον φαρµακοποιό του χωριού ο 

οποίος ειδικευόταν στα βότανα. Τέλος 88,2% (n=15) που πήραν πληροφορίες από 

τους συζύγους και 53,8% (n=7) που πήραν πληροφορίες από τον φαρµακοποιό ήταν 

άνδρες. 

 

• Αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε πρακτικούς θεραπευτές/ πρακτικές 

θεραπείες (πίνακας 22) 

Στην ερώτηση αν γνωρίζεται ή γνωρίζατε κάποιον πρακτικό γιατρό, 

απάντησαν θετικά  45,8%  (n=22). Οι θεραπευτές αυτοί ανήκαν στην πλειοψηφία 

τους (20,1%, n=13) στον ∆ήµο Αρχανών αλλά εκτός οικογένειας. 5 άτοµα είχαν 

επισκεφθεί Π.Γ. για κάποια προβλήµατα του αναπνευστικού. Μόνο όµως ένα άτοµο 

πραγµατοποίησε την επίσκεψη στην τελευταία 10ετίαα.  Οι λόγοι που ανάφεραν για 

να αιτιολογήσουν την επίσκεψη/ χρήση της θεραπείας ήταν η εύκολη πρόσβαση στη 

θεραπεία (n=1), η θετική εµπειρία από τα παραδοσιακά φάρµακα (n=2), η αρνητική 

εµπειρία από τα κλασικά φάρµακα (n=1) και η έλλειψη γιατρού (n=1). 

∆ύο από τα 5 άτοµα δήλωσαν όµως ότι δεν ξανάπανε επειδή υπάρχει γιατρός 

και αφετέρου θεωρούν αναποτελεσµατική την θεραπεία σε σχέση µε τα κλασσικά 

φάρµακα. Τέλος στην ερώτηση αν θεωρείται ότι ένας πρακτικός γιατρός θα µπορούσε 

να θεραπεύσει ή να ανακουφίσει το χρόνιο αναπνευστικό νόσηµα η πλειοψηφία 

(45,8%,  n=22) των ερωτώµενων απάντησαν αρνητικά, ενώ 17 άτοµα έδωσαν θετική 

απάντηση. 

 

• Χρήση του σύγχρονου συστήµατος υγείας (Πίνακας 23) 

Στην ερώτηση ποιο είναι το σύστηµα υγείας που χρησιµοποιείται η 

πλειοψηφία (89,6%, n=43) απάντησε ότι κάνει ταυτόχρονη χρήση και των δύο 

συστηµάτων και 4,2% (n=2) µόνο του σύγχρονου. Ο βασικός λόγος που πρόβαλαν 

στην αιτία της επίσκεψης τους σε ΚΥ ή γιατρό ήταν η σοβαρότητα του προβλήµατος 

(56,3%, n=27) ενώ 25% (n=12) απάντησαν ότι το έκαναν λόγω έλλειψης 

εµπιστοσύνης στην αποτελεσµατικότητα της Π.Θ.Π που γνώριζαν για το νόσηµα 

αυτό. 
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Όλοι συµµορφώθηκαν (n=48) µε την θεραπεία και ο πιο συχνός λόγος 

(66,7%, n=33) ήταν η θετική εµπειρία που έχουν από τα σύγχρονα φάρµακα. 18,7% 

(n=9) απάντησαν ότι το έκαναν λόγω προηγούµενης αρνητικής εµπειρίας από τα 

παραδοσιακά φάρµακα, 8,3% (n=4) λόγω της ευκολίας στην χρήση τους και 6.3% 

(n=3) για να ενισχύσουν την παραδοσιακή θεραπεία. 

Οι περισσότεροι (91,7%, n=44) απάντησαν ότι η  θεραπεία που τους δόθηκε 

ήταν αποτελεσµατική. Εντούτοις σχεδόν όλοι (n=47) θα ξαναπάνε στον γιατρό, αν 

και µόνο το 56,3% (n=27) πιστεύουν ότι ο σύγχρονος γιατρός µπορεί να θεραπεύσει 

το νόσηµα τους. Τέλος 81,2%  (n= 39) θεωρεί ασφαλή την  ταυτόχρονη χρήση 

παραδοσιακής θεραπευτικής και σύγχρονης ιατρικής,  60,4% (n=29) αποτελεσµατική 

και 58,3%  (n=28) απαραίτητη.  

 

• Ασθένεια και αντιλήψεις (Πίνακας 24) 

75% (n=36) των ερωτώµενων δήλωσαν σαν βασικό νόσηµα την Χ.Α.Π. 

(δεδοµένο που ταυτίζεται µε το αρχείο ασθενών του Π.Ι).  Η βασική θεραπεία τους 

ήταν τα εισπνεόµενα φάρµακα σε ποσοστό 97,9 (n=47), 18,8% (n=9) έπαιρναν 

επιπλέον χάπια,14,6% (n=7) έκαναν χρήση  οξυγόνου και 4,2% (n=2) έκαναν χρήση 

µάσκα C-PAP. Εντούτοις µόνο 22,9% (n=11) αναφέρουν αυξηµένο αριθµό (>5) 

οξέων αναπνευστικών καταστάσεων.  

Σε περίπτωση επιδείνωσης 3 στα 4 άτοµα, συµβουλεύονται πρώτα το γιατρό, 

και 8,3% (n=4) τον εαυτό τους . Στην τελευταία όµως µόνο το 54,2% (n=26) πήγαν 

στον γιατρό. Επίσης 33,3% (n=16) πήραν µόνοι τους κάποιο φάρµακο και 6,25% 

(n=3) πήραν κάποιο γιατροσόφι. 

Οι πιο συχνές εξηγήσεις που έδωσαν για την ασθένεια τους ήταν η ύπαρξη 

παλιού κρυώµατος (68,8%, n=33), οι κακές συνθήκες διαβίωσης/ εργασίας (70,8% - 

n=34), το άγχος (47,9%, n=23) και το κάπνισµα  (47,9%, n=23) (Πίνακας 14). Όσον 

αφορά την πιθανότητα η ασθένεια τους να είναι θέληµα Θεού 43,7% (n=21) 

απάντησαν αρνητικά, 37,5% (n=18) απάντησαν ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ και 18,8% 

(n=9)  έδωσε θετική απάντηση. Τέλος άλλες πιθανές εξηγήσεις  που δόθηκαν ήταν η 

κληρονοµικότητα (35,4%, n=17) και η επαφή µε ερεθιστικές ουσίες/ αλλεργία (14,6% 

-n=7). 

Τέλος οι περισσότεροι (35,4% - n=17) θεωρούν ότι η αποφυγή κρύου/ ζέστης 

είναι η πιο σηµαντική δραστηριότητα προκειµένου να αποφεύγουν µελλοντικές 
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κρίσεις, ενώ  12,5% (n=6) ότι χρειάζεται συχνή προσευχή. Από τα 6 αυτά άτοµα, 

µόνο 2 άτοµα ανέφεραν την Θεϊκή παρέµβαση ως αιτιολογικό παράγοντα της νόσους 

τους. 

 

 

4.3.2. Συσχετίσεις 

 
Όλοι σχεδόν οι ερωτώµενοι (n=47) απάντησαν θετικά στην κεντρική ερώτηση 

«κάνετε χρήση ιατροσοφίων». Έτσι  αναζητήθηκαν άλλες ερωτήσεις που θα 

µπορούσαν να αποτελέσουν τον βασικό πυρήνα της ανάλυσης και οι οποίες ήταν ο 

αριθµός γνωστών και χρησιµοποιούµενων πρακτικών.  

 

• Γνώση παραδοσιακών θεραπευτικών πρακτικών (Πίνακας 25)  

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι ο αριθµός γνωστών  Π.Θ.Π δεν φαίνεται να 

επηρεάζεται από τους δηµογραφικούς – κοινωνικούς παράγοντες (p > 0,05) πλην του 

επιπέδου εκπαίδευσης (p = 0,047). Υπάρχει δηλαδή απόδειξη ότι τα άτοµα µε χαµηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο γνωρίζουν µικρότερο αριθµό Π.Θ.Π. 

Η συσχέτιση µε τις υπόλοιπες ανεξάρτητες µεταβλητές (προέλευση γνώσης, 

χρόνιο νόσηµα) δεν δίνουν επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας  p >0,05 δηλαδή δεν 

αποδεικνύεται ότι  να επιδρούν στο όγκο των γνώσεων. 

 

• Χρήση παραδοσιακών θεραπευτικών πρακτικών (Πίνακας 26) 

Στον πίνακα 26 παρατηρείται ότι ο αριθµός των Π.Θ.Π που χρησιµοποιούνται 

είναι ανεξάρτητος από όλες σχεδόν τις µεταβλητές µε τις οποίες συσχετίστηκε  όπως 

φύλο, ηλικία, εκπαίδευση, πηγή γνώσεων, χρόνιο νόσηµα κ.α. καθώς το 

παρατηρούµενο επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ήταν  p >0,05. 

Η µόνη συσχέτιση που έδωσε παρατηρούµενο επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας p<5% ήταν του αριθµού χρήσης και του αριθµού γνώσης Π.Θ.Π 

όπου p=0,013. δηλαδή όσο µικρότερο αριθµό Π.Θ.Π γνωρίζουν τόσο λιγότερες  

χρησιµοποιούν. 

 

• Συχνότητα χρήσης βοτάνων- άλλων παραδοσιακών θεραπευτικών πρακτικών   

(πίνακες 27-28) 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

50

Ελάχιστοι παράγοντες φαίνεται να επιδρούν στην απόφαση για το πότε θα 

κάνει χρήση των θεραπειών αυτών ο χρήστης. Συγκεκριµένα για τα βότανα οι 

µεταβλητές που παρουσιάζουν επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας < 0,05 είναι η 

χρήση των θεραπειών για προληπτικούς λόγους ενώ για τις υπόλοιπές θεραπευτικές 

χρήσεις είναι ο αριθµός γνωστών παραδοσιακών θεραπειών και ο αριθµός των υπό 

χρήση παραδοσιακών θεραπευτικών τεχνικών. Τα άτοµα που κάνουν χρήση των 

βοτάνων για προληπτικούς λόγους, φαίνεται να τα χρησιµοποιούν ανεξάρτητα από 

την ασθένεια τους (85,7%). Επίσης όσον αφορά τις υπόλοιπες πρακτικές  όσο 

περισσότερες παραδοσιακές θεραπευτικές πρακτικές γνωρίζεις και όσες περισσότερες 

χρησιµοποιείς τόσο η χρήση τους  γίνεται για λόγους ασθένειας (72% και 90,9% 

αντίστοιχα).  

 

• Εµπιστοσύνη πρακτικού /  σύγχρονου ιατρού (πίνακες 29-30) 

Όσον αφορά την εµπιστοσύνη στον πρακτικό γιατρό καµία από τις  

µεταβλητές µε τις οποίες συσχετίστηκε δεν έδωσαν  στατιστικά σηµαντικό 

αποτέλεσµα.  

Αντίθετα στην εµπιστοσύνη απέναντι στον σύγχρονο γιατρό οι µεταβλητές 

που εµφανίζουν επίπεδο σηµαντικότητας p < 0,05 είναι η οικονοµική κατάσταση (p= 

0,012) και η προέλευση γνώσης από τον φαρµακοποιό (p = 0,033). Συγκεκριµένα τα 

άτοµα µε κακή και µέτρια οικονοµική κατάσταση παρουσιάζουν µεγαλύτερη τάση να 

εµπιστεύονται το σύγχρονο γιατρό (62,2% και  81% αντίστοιχα) ενώ αυτά µε πολύ 

καλή οικονοµική κατάσταση δεν τον εµπιστεύονται (83,3%). Επίσης βρέθηκε ότι 

χρησιµοποιούν τον φαρµακοποιό σαν πηγή γνώσης για τις Π.Θ.Π όσοι εµφανίζουν 

αυξηµένη εµπιστοσύνη στην αποτελεσµατικότητα του σύγχρονου γιατρού. 

 

• Αιτία επίσκεψης σε Κ.Υ./ Ιατρό (Πίνακας 31) 

Βρέθηκε (p< 0,05) ότι η ηλικία, η εµπιστοσύνη στο σύγχρονο γιατρό και η 

αντίληψη ότι η κληρονοµικότητα αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα στην νόσο τους 

συσχετίζονται µε την αιτία επίσκεψης σε γιατρό ή Κ.Υ. Συγκεκριµένα τα άτοµα 

µεγαλύτερης ηλικίας (>73)προβάλουν σαν κύριο λόγο επίσκεψης την σοβαρότητα της 

κατάστασης (75%), ενώ τα άτοµα µικρότερης ηλικίας (50%) την ενίσχυση της 

παραδοσιακής θεραπευτικής πρακτικής ή την λήψη 2ης γνώµης (p = 0,043). Επιπλέον 

βρέθηκε σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό ότι αυτοί που δηλώνουν εµπιστοσύνη στο 
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γιατρό, τον επισκέπτονται (55,6%)  προκειµένου να ζητήσουν 2η γνώµη και να 

ενισχύσουν την παραδοσιακή θεραπεία (p =0,018). 

 

• Πηγή λήψης συµβουλής (Πίνακας 32) 

Ελάχιστοι παράγοντες επηρέαζαν την απόφαση  για ποιο θα είναι το άτοµο 

από το οποίο θα ζητήσουν συµβουλή αν επιδεινωθούν. Ο τόπος γέννησης και η 

συχνότητα οξέων αναπνευστικών επεισοδίων αποδεικνύεται ότι επιδρούν. Έτσι 

βρέθηκε ότι άτοµα που έχουν γεννηθεί εκτός Αρχανών έχουν τάση να 

συµβουλεύονται επαγγελµατία υγείας (100%, p= 0,045). Την ίδια τάση παρουσιάζουν 

τα άτοµα που εµφανίζουν συχνότητα οξέων αναπνευστικών επεισοδίων <5 (p=0,004) 

 

• Ενέργεια σε επιδείνωση της κατάστασης (Πίνακας 33) 

Από όλες τις µεταβλητές µόνο η οικογενειακή κατάσταση παρουσίασε 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0,005,. Υπάρχει δηλαδή ισχυρή απόδειξη (p 

=0,001) ότι οι έγγαµοι προτιµούν να πηγαίνουν στον γιατρό ή να χρησιµοποιούν 

κάποια παραδοσιακή θεραπευτική πρακτική, ενώ  οι διαζευγµένοι/ χήροι επιλέγουν 

την  χρήση ιατρικού σκευάσµατος χωρίς συµβουλή. 

 

• Βασική προληπτική δραστηριότητα (Πίνακας 34) 

Οι µόνοι παράγοντες που βρέθηκε να επιδρούν στην επιλογή προληπτικής 

δραστηριότητας είναι η θεραπευτική χρήση των παραδοσιακών θεραπειών (p=0,016) 

και η εµπιστοσύνη στον πρακτικό γιατρό (p=0,020). 

Τα άτοµα που έκαναν χρήση των Π.Θ.Π για θεραπευτικούς λόγους, 

αποδέχονταν ως κύρια προληπτική πράξη την συµµόρφωση µε τις ιατρικές οδηγίες 

(39,9%), ενώ αυτοί που δεν εφάρµοζαν Π.Θ.Π µε θεραπευτικό σκοπό ανέφεραν ότι 

προτιµούσαν απλά να αποφεύγουν την ζέστη και το κρύο (54,5%). Τέλος 

προτιµούσαν να συµµορφώνονται µε τις ιατρικές οδηγίες όσοι δεν εµπιστεύονταν τον 

πρακτικό γιατρό (38,1%), ενώ αυτοί που τον εµπιστεύονταν προτιµούσαν την υγιεινή 

ζωή και την αποφυγή του άγχους (59,2%).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:  ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

 

6.1. Περιορισµοί µελέτης 
 

Πριν τεθούν προς συζήτηση τα συµπεράσµατα κρίθηκε απαραίτητη  η αναφορά των 

περιορισµών και των µεθοδολογικών αδυναµιών της µελέτης αυτής. 

1. Ο αριθµός του δείγµατος ήταν περιορισµένος (n=48) και επιλεγµένος µε 

πιθανές συνέπειες στην γενίκευση των αποτελεσµάτων. Βέβαια τα 

αποτελέσµατα αυτής της µελέτης βασίστηκαν όχι µόνο σε συχνότητες αλλά 

και σε δεδοµένα που συλλέχθηκαν µε ποιοτικές µεθόδους έρευνας κυρίως από 

άτοµα της τοπικής κοινωνίας µε εµπειρία και γνώση στο θέµα που µελετάται. 

2. Η αρχική πρόθεση ήταν να γίνει διάκριση ανάλογα µε την βαρύτητα της 

νόσου, βασιζόµενοι στην προέλευση του δείγµατος µε βάση το ιατρείο 

(Περιφερειακό ή Πνευµονολογικό Ιατρείο). Τελικά η διάκριση αυτή δεν 

πραγµατοποιήθηκε καθώς δεν δείχτηκε ότι κάτι τέτοιο συνέβαινε στην 

πραγµατικότητα. 

3. ∆εν µελετήθηκαν όλοι οι παράγοντες που περιγράφονται στην διεθνή 

βιβλιογραφία ότι µπορούν να επιδράσουν στην επιλογή και χρήση του  

συστήµατος Υγείας.  

4. ∆εν χρησιµοποιήθηκε σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο. 

5. ∆εν βρέθηκαν αυθεντικοί παραδοσιακοί θεραπευτές και η συνέντευξη 

λήφθηκε από άτοµα που είχαν άµεση σχέση µε αυτούς. 

6. Η επιλογή των ατόµων έγινε µέσα από το αρχείο ασθενών του Περιφερειακού 

Ιατρείου µε αποτέλεσµα όλοι εξορισµού να έκαναν χρήση του σύγχρονου 

συστήµατος υγείας. 

7. Η ασθένεια, (ορισµός, βελτίωση, επιδείνωση) η  ορίστηκε πολιτισµικά και 

υποκειµενικά. 

8. Αν και η χρήση καταλόγου Π.Θ.Π. συνέβαλε στην ενίσχυση λήψης 

πληροφορίας (σαφέστερη αντιστοιχία φυτού- Π.Θ.Π. και την µεγιστοποίηση 

της προσλαµβανόµενης πληροφορίας), δεν αποκλείεται να εισήχθηκε λάθος 

από επανάκληση (recall bias). Για ελαχιστοποίηση του σφάλµατος αυτού η 
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ερευνήτρια ζητούσε επιπρόσθετες πληροφορίες σε κάθε θετική απάντηση που 

αφορούσε την γνώση Π.Θ.Π. 

 

5.2. Κύρια ευρήµατα 
 

Η παρούσα µελέτη περιλαµβάνεται στις πρώτες που προσπάθησαν να 

προσεγγίσουν την γνώση και την χρήση παραδοσιακών γνώσεων σε σχέση µε την 

αντιµετώπιση αναπνευστικών προβληµάτων στην Ελληνική βιβλιογραφία. 

Παρακάτω γίνεται συζήτηση των κυρίων ευρηµάτων όσον αφορά στην γνώση και 

χρήση Π.Θ.Π., στις πρώτες ύλες που χρησιµοποιούνται και στις αντιλήψεις 

αναφορικά µε την ασθένεια. 

 

5.2.1.  Γνώση και χρήση Π.Θ.Π. 

Ένα βασικό συµπέρασµα ήταν η σηµαντική µείωση στην ποσότητα της 

γνώσης αυτόχθονων (παραδοσιακών) πρακτικών από γενιά σε γενιά. Αν και  όλα τα 

άτοµα (n=48) γνώριζαν Π.Θ.Π., παρατηρήθηκε µείωση του ποσοστού χρήσης µεταξύ  

γονιών (93,8%) και παιδιών των ερωτώµενων (60,4%). Αυτό επιβεβαιώνει και ένας 

βασικός πληροφοριοδότης λέγοντας: 

«..δυστυχώς αυτά χαθήκανε. ∆εν βρέθηκε κανείς να τα µάθει, να τα  γράψει…». 

Το ποσοστό χρήσης (97,9%) ήταν πολύ υψηλό στη µελέτη, αρκετά υψηλότερο 

από άλλες µελέτες. Τα αναφερόµενα ποσοστά χρήσης Π.Θ.Π. σε Ν.Α.Σ., διεθνώς, 

κυµαινόταν από 10,2% - 41% (George, 2004, T.P.Ng, 2003). Αυτό µπορεί να 

οφείλεται στην µεγάλη ηλικία του δείγµατος, στην ύπαρξη χρόνιου νοσήµατος ή σε 

άλλους  κοινωνικούς, δηµογραφικούς ή πολιτισµικούς παράγοντες. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι µελέτες που έγιναν στην ευρύτερη περιοχή της Κρήτης αλλά 

αφορούσαν άλλα νοσήµατα έδωσαν επίσης υψηλά ποσοστά χρήση και γνώσης Π.Θ.Π 

((Legel, 1998, Haneppen, 1997, Van der Kerk, 1993, Palastra, 2003).  

Ο βασικός λόγος χρήσης των παραδοσιακών θεραπειών ήταν η ανακούφιση 

από τα συµπτώµατα (91,5%). Η χρήση των βότανων (48,9%) όσο και των υπόλοιπων 

πρακτικών (70,2%) γινόταν κυρίως σε περιόδους ασθένειας. Παρόµοια  

συµπεράσµατα είχαν οι περισσότερες έρευνες που διεξάχθηκαν στην Κρήτη και 

αφορούσαν στην γενική χρήση γενικότερη χρήση του  των µεθόδων αυτών. Εξαίρεση 

αποτελεί η µελέτη του Van der Kerk (1993) στην Κρήτη.  Σύµφωνα µε αυτήν 
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θεραπευτική χρήση των Π.Θ.Π. υπήρχε κυρίως τα παλιά χρόνια, ενώ την τελευταία 

30ετία χρησιµοποιούνται για προληπτικούς κυρίως λόγους. Είναι πιθανό η διαφορά 

αυτή να οφείλεται στην χρονιότητα της ασθένειας, η οποία οδηγεί τα άτοµα στην 

χρήση θεραπευτικών µεθόδων, κυρίως για ανακούφιση (ή και θεραπεία).  

Ανεξάρτητα όµως από το αιτιολογικό πλαίσιο εφαρµογής, ως βασικές αιτίες 

µη χρήσης παραδοσιακών θεραπευτικών µεθόδων  αναφέρονται η σοβαρότητα της 

κατάστασης δηλαδή η διάρκεια ή η ένταση των συµπτωµάτων (56,3%) και η έλλειψη 

εµπιστοσύνης στην αποτελεσµατικότητα της παραδοσιακής θεραπείας (25%). 

Παρατηρείται δηλαδή περιορισµένη εµπιστοσύνη στο εύρος της δράσης των Π.Θ.Π, 

όπως περιγράφει και ένας βασικός πληροφοριοδότης: 

«…Πολλές φορές τον επήρα µε αναπνευστικό και τον επήγα στο Κ.Υ. …. µε την 

γλώσσα όξω …. Του περνούσε η κρίση … Πήγαινε στον γιατρό. Τον εµπιστευότανε. 

Έκανεν αυτά που του ‘λεγε ο γιατρός…όλα. Αλλά εν τω µεταξύ όµως δεν άφηνε τα 

πρακτικά…». 

Παράγοντες όπως η διαθεσιµότητα των σύγχρονων ιατρικών δοµών και 

υπηρεσιών,  η νέα προσέγγιση στην υγεία που οργανώνεται  γύρω από τη λήψη των 

φαρµάκων και η τάση για άµεση ανακούφιση των συµπτωµάτων φαίνεται να 

συµβάλουν στην µείωση της χρήσης των Π.Θ.Π. (Vuckovic 1997, Vuckovic 1999). 

Όµως ο περιορισµός στην εφαρµογή τους αποτελεί πιο σύνθετο θέµα, καθώς 

σύµφωνα µε τους Sickle et al (2003) συχνά περιγράφεται η τάση  εµπλοκής σε 

θεραπείες που ενισχύονται από την κοινωνική αλληλεπίδραση. Ίσως αυτό να 

αποτελεί εξήγηση στην συσχέτιση της χρήσης άλλων Π.Θ.Π (εκτός βοτάνων) και 

αριθµού συγκατοίκων (p < 0,05).  

Μία βασική πληροφοριοδότης λέει ότι:  

«…Στην περίπτωση τώρα να τον βοηθήσουµε, εγινότανε ολόκληρη! 

επιστράτευση ατόµων! ∆ιότι άρχιζαν: εντριβές,.. πρώτα οι βεντούζες,.. 

κρουφές δηλαδή µε.. µόνο.. αναίµακτες. Μετά η… ο πυρετός…έλεγε… είχενε 

περισσότερη ανάγκη και του κάνανε αιµατηρές βεντούζες, αυτές που έλεγε ο 

λαός κοφτές! Ε.. επ.. εντριβές πρώτα απ’.. ατέλειωτες εντριβές, µε οινόπνευµα 

µε ρακή…» 

Όσον αφορά την ακριβή αιτία επίσκεψης σε παραδοσιακό θεραπευτή, η 

µελέτη δεν οδήγησε σε ασφαλή συµπεράσµατα καθώς µόνο 5 άτοµα είχαν 

πραγµατοποιήσει στο παρελθόν ανάλογη επίσκεψη. Το κόστος όµως φαίνεται την 
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µελέτη να µην επιδρά στην επιλογή της θεραπείας, παρά το γεγονός ότι στην διεθνή 

βιβλιογραφία θεωρείται  βασικός παράγοντας επιλογής θεραπείας (Van Sickle 2003,  

Slikkerveer 1990).  Η ασφαλιστική κάλυψη της πλειοψηφία του δείγµατος (ΟΓΑ) που 

παρείχε υπηρεσίες υγείας χαµηλού κόστους (δωρεάν επίσκεψη – µικρό ποσοστό 

συµµετοχής στα φάρµακα) και η µη ύπαρξη οργανωµένων δοµών Π.Θ. που να 

απαιτούν χρηµατική συµµετοχή (οι Π.Θ.Π ήταν σε επίπεδο οικογένειας – home 

remedies), ίσως ευθύνονται για το παραπάνω αποτέλεσµα. 

Επειδή σχεδόν όλοι οι ερωτώµενοι απάντησαν θετικά ως προς την χρήση Π. 

Θ. Π. δεν είναι δυνατόν να δούµε αν υπάρχει στατιστική διαφορά χρήσης µεταξύ 

παραδοσιακής και σύγχρονης θεραπείας. Όµως το 58,3% δήλωσε ότι δεν κρίνει 

απαραίτητη την ταυτόχρονη χρήση των δύο θεραπειών αν και το 60,4% συµφωνεί ότι 

κάτι τέτοιο αυξάνει την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας.  Στην διεθνή 

βιβλιογραφία οι απόψεις διίστανται. Οι Kloos et al (1987) βρήκαν σε µελέτη στην 

Κεντρική Αιθιοπία ότι η επιλογή και η συχνότητα χρήσης του συστήµατος υγείας 

ποικίλει  ανάλογα µε τον τύπο και τη διάρκεια της ασθένειας, το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, την ηλικία, το φύλο και την κατοικία. Αντίστοιχη 

µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στο Νεπάλ αναφέρει ύπαρξη ανταγωνισµού µεταξύ 

παραδοσιακού και σύγχρονου συστήµατος υγείας (Subedi 1992). Αντίθετα οι Sickle 

et al (2003) σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στους Ναβάχο δεν διαπίστωσαν 

διαφορά χρήσης ή σύγκρουση.   

Γενικά στην µελέτη διαφαίνεται άµεσα και έµµεσα η ταυτόχρονη χρήση και 

των δύο συστηµάτων, όπως περιγράφεται από 2 βασικούς πληροφοριοδότες. 

• «…Βεβαίως!!! Και τις κοφτές (εν. βεντούζες) τις διάτασσε ο γιατρός όταν 

ενοσήλευε τον άρρωστο. Τον εκαλούσαµε το γιατρό. Βέβαια!… σε 

πνευµονία…»   

• «…το δίδαµε στο παιδί που είχε κατσούλια, που είχε βρ.. εε.. κρυολόγηµα,.. 

τα βρογχικά. Και ήτανε πάρα…. το καλύτερο σιρόπι. Μας δίδανε και εµάς 

σιρόπια αγ.. αγοραστά από το φαρµακείο όταν ήµουνε… δεκαετία του είκοσι 

να λογαριάζεις. … Και τώρα που .. παθαίνω εγώ προσβολές από … 

καθηµερινή γρίπη και τέθοια τώρα που λένε και .. τρώω το γλυκό αυτό 

(δείχνει το γλυκό κυδώνι).  Τίποτα δε µε ανακουφίζει, ούτε το σιρόπι που θα 

µου δώσει ο γιατρός, ούτε οι καραµέλες αυτές του αναπνευστικού.. οι.. 

απολυµαντικές, µονάχα το κυδώνι. Πάντα το κυδώνι…» 
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Τα παραπάνω συµφωνούν µε ευρήµατα παλιότερων ερευνών στην Κρήτη 

(Lionis 2004 ) αλλά και εκτός Ελλάδος (Perdiguero 2004, Minocha 1980) σύµφωνα 

µε τις οποίες παρά την απώλεια της αυτόχθονης γνώσης, αυτή συνυπάρχει µε τη 

σύγχρονη (medical pluralism). 

 Στα πλαίσια της διερεύνησης της χρήσης των συστηµάτων υγείας εξετάστηκε 

η εµπιστοσύνη των χρονίων ασθενών σε παραδοσιακούς θεραπευτές και σύγχρονους 

γιατρούς. Ένας στους τρεις συµµετέχοντες (35,4%) θεωρεί ότι ένας πρακτικός 

θεραπευτής είναι σε θέση να θεραπεύσει την ασθένεια του. Εντούτοις δεν βρέθηκε 

παράγοντας που να εξηγεί  το αποτέλεσµα. Βέβαια αυτό δεν συνεπάγεται δηλώνει ότι 

η ανάπτυξη εµπιστοσύνης απέναντι στον πρακτικό θεραπευτή είναι ανεξάρτητη από 

αυτούς τους παράγοντες που περιγράφονται στην βιβλιογραφία (Slikkerveer 1990) 

αλλά ίσως αυτό να οφείλεται στους περιορισµούς της µελέτης . 

Τέλος, αναµενόµενα υψηλότερο (56,3%) εµφανίζεται το ποσοστό αυτών που 

δηλώνουν εµπιστοσύνη στον σύγχρονο γιατρό και ειδικά τα άτοµα µε χαµηλό 

οικονοµικό επίπεδο και όσα είχαν ως πηγή γνώσης τον φαρµακοποιό. Ο ρόλος του 

φαρµακοποιού στη θεραπευτική προσέγγιση είναι πολύ σηµαντικός, ιδιαίτερα στην 

διαχείριση χρονίων νοσηµάτων. (Haneppen 1997). Το φαινόµενο αυτό είναι πιο 

έντονο στις µεγάλες ηλικίες σύµφωνα µε παλιότερη έρευνα (Van der Kerk 1993). 

Καθώς όµως το δείγµα µας ήταν άτοµα µεγάλης ηλικίας, ήταν αδύνατον να 

διερευνηθεί αυτή η παράµετρος. 

.  

 

5.2.2. Πρώτες ύλες και φαρµακοτεχνικές µέθοδοι των  Π. Θ. Π. - Νοσήµατα που 

αντιµετωπίζονται  

Οι αναφερόµενοι   τρόποι χορήγησης και εφαρµογής των Π. Θ. Π. δεν παρουσιάζουν 

ιδιαίτερες διαφορές τοπικές (τουλάχιστον σε Ελληνικό επίπεδο) ή και χρονικές 

(Hanlidou et al. 2004, Χρυσάνθης 1988, Ramoutsaki 2000).  

Παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση όπως αναφέραµε στη αριθµό χρήσης γεγονός που 

επιβεβαιώνει µε την υπόθεση ότι η γνώση χάνεται από γενιά σε γενιά.  

Από αυτές η πιο συχνή φαρµακοτεχνική µέθοδος συνεχίζει να παραµένει η χορήγηση 

ροφηµάτων όπως δείχνουν και άλλες ελληνικές και διεθνής µελέτες (Gyoric 2004, 

Hanlidou et al.  2004). Αντίθετα οι Π.Θ.Π. που δε στηρίζονται σε φυτά κα βότανα 

χάνονται περισσότερο. Αυτό ίσως να οφείλεται στην  ανάγκη εύκολης χρήσης της 
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θεραπείας, όπως είχε διαπιστωθεί σε προηγούµενη έρευνα,  αν και πουθενά δεν 

αναφέρθηκε αυτό ως αιτία επιλογής της κάθε θεραπευτικής προσέγγισης (Van der 

Kerk 1993). 

Όσον αφορά τα προβλήµατα του αναπνευστικού που αντιµετωπίστηκαν  µε 

παραδοσιακές µεθόδους σήµερα η κατάταξη δεν φαίνεται να αλλάζει, µε αποτέλεσµα 

το κοινό κρυολόγηµα αποτελεί την πιο συχνή επιλογή. Αντίθετα για σοβαρότερα 

προβλήµατα οι συµµετέχοντες ζητάνε την βοήθεια της σύγχρονης ιατρικής (56,3% ) 

ακόµα και αν αυτό γίνεται µε σκοπό την ενίσχυση της Π.Θ.Π. (12,5%). 

 

5.2.3. Αντιλήψεις γύρω από την ασθένεια  

Οι λόγοι που πρόβαλλαν οι  συµµετέχοντες µε Χ.Α.Π.  σαν πρώτες αιτίες για την 

ασθένεια τους ήταν το παλιό κρύωµα (n=27) και οι κακές συνθήκες εργασίας (n=27) 

και διαβίωσης (n=27). Αντίστοιχα για το άσθµα ως βασική αιτία αναφέρθηκε το 

άγχος  (n=8). Επιπλέον η ανάλυση των δεδοµένων έδειξε όσοι δήλωσαν ότι η νόσος 

τους δεν έχει κληρονοµική βάση είναι διατεθειµένοι να προβούν σε πιο δραστικές 

προληπτικές ενέργειες όπως η τήρηση οδηγιών αλλά και η αποφυγή κρύου/ ζέστης 

(p< 0,05), αναγνωρίζοντας την σηµασία της δικής τους παρέµβασης. Οι αιτίες και οι 

δραστηριότητες αυτές είναι αποτέλεσµα της αντίληψης ότι η νόσος τους έχει φυσική 

προέλευση (naturalistic cause model).  

Παράλληλα όµως µε το   φυσικό µοντέλο,  µικρός αριθµός ερωτώµενων εντάσσει την 

ασθένεια του και σε µεταφυσικό επίπεδο. Εννιά άτοµα περιγράφουν ότι η ασθένεια 

τους µπορεί αν είναι Θέληµα Θεού  (personalistic cause model), ενώ 12,6% (n=6) 

δηλώνει ότι η προσευχή αποτελεί βασική δραστηριότητα για πρόληψη επιδείνωσης. 

Παλιότερη µελέτη στην Κρήτη ανέφερε ότι ο ρόλος της εκκλησίας στην θεραπευτική 

προσέγγιση είναι πολύ έντονος (Van der Kerk 1993). Αποτέλεσµα της µεταφυσικής 

εξήγησης της ασθένειας, ίσως να είναι η εφαρµογής γητειάς σαν θεραπευτική µέθοδο. 

«…Μετά από αυτό η γιαγιά έλεγε και τη γητειά… µεταφυσικές δυνάµεις οι οποίες 

βοηθούσανε   πάρα πολύ για τη θεραπεία της αρρώστιας. Εδώ η γιαγιά µαζί µε τη 

γητειά τι έκανε…» 

            Τα δύο αυτά µοντέλα έχουν συσχετιστεί µε την αιτιολόγηση του άσθµατος 

στους Ναβάχο σύµφωνα µε τους Sickle et al (2003), αλλά δεν έχουµε πληροφορίες 

για τα Ελληνικά δεδοµένα. Ίσως οι κάτοικοι της Κρήτης υιοθετούν το ένα ή και τα 
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δύο µοντέλα για να εξηγήσουν την φύση της ασθένειας τους, αλλά γι’ αυτό απαιτείται 

περισσότερη µελέτη και έρευνα.  

Τέλος, τα  άτοµα ανεξάρτητα από την βασική τους ασθένεια ή την 

αποδιδόµενη αιτία τείνουν να ζητούν συµβουλή για την ασθένεια τους κυρίως από 

γιατρό (75%). Η επιλογή αυτή, παρότι µειώθηκε σε  περίπτωση επιδείνωσης της 

κατάστασής τους, παραµένει πρώτη, γεγονός που επιβεβαιώνει την αντίληψη 

περιορισµένης δράσης των Π.Θ.Π. και ανάγκης άµεσης ανακούφισης. Στην ερώτηση 

όµως για την πιο βασική προληπτική δραστηριότητα, η πρώτη επιλογή δεν είναι η 

τήρηση των ιατρικών οδηγιών, όπως ήταν αναµενόµενο µε βάση τις προηγούµενες 

απαντήσεις. Οι συµµετέχοντες δηλώνουν ότι πιο σηµαντικός παράγοντας είναι η 

αποφυγή της εναλλαγής κρύου/ ζέστης (35,4%),  απάντηση που σχετίζεται 

περισσότερο µε το µοντέλο αιτιολόγησης της ασθένειας (naturalistic cause model).  

«…Τα βρογχικά θέλουνε ζεστασά, προστασία. Και να πιούνε τον ιδρώτα .. τα 

εσώρουχα για να µη .. παγώνει το σώµα. Τότε…. Τώρα είναι όλοι γυµνοί,.. τέλος 

πάντων. Ας δούµε όµως και για την ανάρρωση… από πνευµονία…». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6:  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ- ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι οι Π. Θ. Π. εξακολουθούν να βρίσκονται σε 

χρήση από άτοµα αγροτικών περιοχών της Κρήτης, η γνώση τους όµως µειώνεται και 

συχνά δίνουν τη θέση τους σε υπηρεσίες και θεραπείες της σύγχρονης (δυτικής) 

Ιατρικής  

Οι περισσότεροι από τους  παράγοντες που µελετήθηκαν δεν  φάνηκαν να 

επιδρούν στον αριθµό γνωστών και χρησιµοποιούµενων παραδοσιακών 

θεραπευτικών πρακτικών. Εξαίρεση αποτελεί το εκπαιδευτικό επίπεδο το οποίο 

επηρεάζει τον αριθµό Π. Θ. Π. που γνωρίζει ο πληθυσµός. Επίσης, ο αριθµός  

γνωστών Π. Θ. Π.  επηρεάζει τον αριθµό των πρακτικών που βρίσκονται ακόµα σε 

χρήση. 

Η πιο συχνή φαρµακοτεχνική µέθοδος παραµένει το ρόφηµα, ιδιαίτερα µε 

βάση το χαµόµηλο, το φασκόµηλο και το δίκταµο. Οι πρακτικές όµως που δεν 

στηρίζονται σε φυτά και βότανα φαίνεται να παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη µείωση.  

Ο βασικός λόγος χρήσης των Π. Θ. Π. είναι η θεραπεία και η ανακούφιση των 

συµπτωµάτων. Τους αποδίδεται όµως περιορισµένη αποτελεσµατικότητα και δράση, 

µε αποτέλεσµα να χρησιµοποιούνται παράλληλα µε το σύγχρονο σύστηµα υγείας, 

ιδιαίτερα όταν θεωρούν ότι η κατάσταση είναι σοβαρή. 

Όσον αφορά στο αιτιολογικό µοντέλο της ασθένειας, υπάρχουν ενδείξεις ότι 

στην περιοχή µελέτης η βασική νόσος αποδίδεται τόσο σε φυσικές όσο και σε 

µεταφυσικές αιτίες. Αυτό επίσης επιβεβαιώνεται από τις φαρµακοτεχνικές µεθόδους 

και  τις υπόλοιπες θεραπευτικές δραστηριότητες. 

Μέσα από αυτή τη µελέτη η ερευνήτρια και οι υπόλοιποι εµπλεκόµενοι ήρθαν 

σε επαφή µε έναν τοµέα της ∆.Υ. που έχει παραµεληθεί στην Ελλάδα. Οι ερωτώµενοι 

στις περιοχές που έλαβε χώρα η έρευνα ενεργοποιήθηκαν, ώστε ξεχασµένες αλλά 

πολύτιµες γνώσεις να έρθουν ξανά στην επιφάνεια. Επίσης, αντιλήφθηκαν τη 

σηµασία της διατήρησης αλλά και της εφαρµογής των γνώσεων αυτών στην 

καθηµερινή πράξη.  Έγινε γνωστό ότι η Π. Θ. δεν αποτελεί πεδίο µόνο λαογραφικής/ 

ανθρωπολογικής  έρευνας αλλά και του ευρύτερου υγειονοµικού τοµέα.   

Ο Π.Ο.Υ. και πλήθος άλλων οργανώσεων συµφωνούν ότι η χρήση της 

παραδοσιακής Ιατρικής αποτελεί µέρος του εθνικού συστήµατος υγείας κάθε χώρας. 
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Στην Ελλάδα η µελέτη της Π. Θ. συνήθως περιορίζεται στην απλή καταγραφή των 

µεθόδων, χωρίς να προχωράει στη διερεύνηση των παραγόντων και στα 

αποτελέσµατά τους, ενώ σπάνια αποτελεί µέρος της υγειονοµικής πολιτικής. 

Είναι σηµαντικό λοιπόν  να πραγµατοποιηθούν έρευνες γύρω από την Π. Θ. 

που θα βελτιώνουν τις τεχνικές και τις µεθόδους της. Ο έλεγχος της ασφάλειας και 

της αποτελεσµατικότητας των µεθόδων αυτών είναι αναγκαία προϋπόθεση για την 

εφαρµογή των παραδοσιακών θεραπειών στην κοινότητα. Παράλληλα, η εκτίµηση 

των υγειονοµικών αναγκών θα συµβάλλει ώστε να επιλεγούν  Π.Θ.Π.  που µπορούν 

να γίνουν εύκολα αποδεκτές και εφαρµόσιµες. Όλες αυτές οι πληροφορίες θα 

βοηθήσουν τα άτοµα που παίρνουν αποφάσεις πολιτικής Υγείας, να κατανοήσουν και 

να αποδεχτούν την εµπλοκή της Παραδοσιακής Θεραπευτικής στην ∆ηµόσια Υγεία 

και να συµβάλλουν στην ανάπτυξή της..  
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1.  ΟΡΙΣΜΟΙ 
 (∆ηµητράκος 1958, Σκαλτσά 2001, Τσακνάκης 2003, Χατζηνικολάου 2003) 

 

 

 

Ιατροσόφιον1: «Χειρόγραφα που περιέχουν πρακτικώς χρήσιµη ιατρική ύλη, 

περιγραφή νοσηµάτων και θεραπευτικών µεθόδων, φαρµακευτικών συνταγών και 

οδηγιών. Αποτελούν στην ουσία την κύρια πηγή πληροφοριών για την λαϊκή Ιατρική, 

την κτηνιατρική και την φαρµακολογία και γενικώς παρέχουν εικόνα των ιατρικών 

γνώσεων των απλών και απαίδευτων ανθρώπων» (∆ετοράκης, 2003). 

 

Κατάπλασµα: δηµ. Επίθεµα θεραπευτικόν, έµπλαστρο. νεωτ. παρασκεύασµα ιδ. Εκ. 

µείξεως φυτικών ουσιών, µετά θερµού ύδατος περιτελιγµένων εντός λεπτού 

υφάσµατος και τιθεµένον επί πάσχοντος τόπου του σώµατος. Ιππ. Αρθρ 40, Αριστφ. 

Απ 320, 12 Θεοφρ.Φ19, 11,4 Κατάπλασµα µετ’ αλφιτών 

 

Καταπότιο: (ν) (το) κ. µσν., νεωτ. κ. δηµ. µικρόν σφαιρίδιον εκ φαρµακευτικής 

ζύµης, προς εσωτερικήν χρήσην καταπότι, χάπι: Θεοφρ. Φ19, 8, 3 και την αλλαγήν 

θαττον ποιειν κατααπ’οτιον δόθεν, Ρουφ.π. Ορειβ. 7,26,125,Λασκαρ. Μυστ. 122 

αλλά είναι πράγµατα που καταπίνονται σαν καταπότια  

 

Αφέψηµα: µτγν. κ. νεωτ. Το απόβρασµα, ο ζωµός, αφεψηθέντος, βρασθέντος, 

πράγµατος, το ζεστό: ∆ιοσκ. 2, 107 λυτικόν γαρ  κοιλίας το πρώτο αφέψηµα αυτού 2) 

νεωτ. Ειδ. Το δια βρασµού εν ύδατι κατέργασµα φυτικών µερών οιών φλοιών ριζών, 

ανθέων κτλ. Ντεκότοο ζεστό: αφαίψηµα χαµαιµήλων, κανέλας, τέιου κλπ. 

 

                                                 
1 Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει διαφοροποίηση από τον όρο γιατροσόφι (Remedy) όπου πρόκειται 

για τους εµπειρικούς τρόπους θεραπείας ή τα πρακτικά φάρµακα που χορηγούσαν στα πλαίσια της 

Λαϊκής Ιατρικής. Έτσι γιατροσόφια ήταν τα βραστάρια, οι γητειές, τα έµπλαστρα, οι βεντούζες κ.α. 

(Χρηστάκης 2003) 
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Βεντούζα: δηµ. Η σηκυία βλ. λ. 2 (µετφ) επί των κατεξοχήν οχληρών: φρ. Μου 

κόλλησε βεντούζα. 

 

Βότάνιον (το): υποκοριστικό του βοτάνη, µικρά βατάνη, το χορταράκι: Θεόφρ. Φ. 

ΑΙΤ 2,17,3  Το Συριακόν βοτάνιον, ∆ιοσκ. 2,198 Αρισαρόν εστί µικρόν βοτάνιον 2) 

Βοτάνιον Ερµού το φυτόν λινόζωστες: ∆ιοσκ. 4,189 Τα βότανα περιλαµβάνουν τα 

φυτικά υλικά όπως φύλλα, λουλούδια, φρούτα, σπόρο, µίσχοι, ξύλο, φλοιός, οι ρίζες, 

τα ριζώµατα ή άλλα µέρη φυτών, τα οποία µπορούν να είναι ολόκληρα, τεµαχισµένα  

ή   σε µορφή σκόνης.  

 

Γαργάρισµα (το): µσν., νεωτ. Κ. δηµ. Η πράξις και το αποτέλεσµα του γαργαρίζειν. 

Βλ.λ. η πλύσις του στόµατος και λάρυγγος, η γαργάρα.  

 

Γητειά (η): δηµ. Κ. γητιά, δ. προφ. Γηθ(ε)ια ή ενέργεια ή το αποτέλεσµα της γητειάς. 

Βλ.λ. η δια µαγικών τελετών και ιδίως επωδών (σύνηθ. Ασυνάρτήτων) επιβολή ή 

αντιθέτως αποτροπή ή θεραπεία νοσηµάτων ιδίως των πιστευοµένων ως 

επισκηφάντων εκ βασκανίας προβλ. Ξόρκι: αρρώστησε από γητειές της πεθεράς της, 

είναι βασκαµένο το παιδί και µόνο µε την γητεία θα γιάνει παροιµ. Τα’ αρρώστου 

έκανα την βγαλτή γητεία µα καλού κακού φωνάξτε και ένα γιατρό. (σκωπτ. Επι του 

αλυσιτελούς πάσης αγυρτικής επικουρίας 2) ∆ι’ οιωνδήποτε µαγικών τρόπων 

επιδίωξις ή πιστευόµενη επίτευξης σκοπού ιδίως ερωτικού πρβλ, µαγγανεία: δύο 

χρόνια του ‘κανε γητειές ώσπου τον κατάφερε να την πάρει.  

 

Επίθεµα: (ιάτρ.) κ. νεωτ. Παν φάρµακον εξωτερικής χρήσεως επιτιθέµενος εντος 

υφάσµατος: Ρουφ. Νεφρ. Κυστ. 10, ∆ιοσκ. Θηρ. 19, Παυλ. Αιγ. 3: επίθεµα προς 

κεφαλαλγία επιτίθεται τω εξυρηµένω. 

 

Έµπλαστρον ή Εµπλάστριον: (ή µπλάστρι) // φάρµακον εµπλασσόµενος δι 

επαλείψεως τιθέµενος επι πληγής τραυµατος του αλγούντος µέλους:  Ιεροκλ. Αστ. 

221, Ερµ. Τρισµ. Βοταν. Χυλωσ. 331: έµπλαστρω µη τω αυτω χρω. //ειδ. Νεωτ. 

Φαρµακοτεχνικό σκεύασµα εκ λεπτού τεµαχίου οθόνης δι’ ειδικής αλοιφής επι 

κεχρισµένου, όπερ επιτίθεται επί του πάσχοντος τόπου του σώµατος. 
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Εντριβή: (η) νεωτ. Η πράξις του εντρίβω, το τρίψιµο //ιατρ. Η ανατρίψις της 

επιφανείας του δέρµατος δια της παλάµης ή δι’ εντριπτίρος προς πρόκλησιν 

υπεραιµικού ερεθισµού ή προς απορρόφησιν φαρµακευτικής ουσίας. 

 

Εκχύλισµα: // νεωτ. Φαρµακευτ. Φαρµακευτικόν σκεύασµα διαφόρων συστάσεως 

προερχόµενος είτε εξ εξατµίσεως φυτικών οπών, είτε κυρίως εκ διαλυµµάτων 

παρασκευαζοµένων δια κατεργασίας διαφόρων δρογών. 

 

Σιρόπι: (το) νεωτ . κ. σορ- πυκνόρευστον διάλυµµα εκ σακχάρεως τη προσθήκη 

αρωµατικών ή θερµαντικών ουσιών ή χρησιµεύων ως ευφραντικόν ή φάρµακον. 

 

Έγχυµα: Τα φαρµακευτικά µέρη του φυτού τοποθετούνται σε βρασµένο νερό για 10 

λεπτά, όπως συµβαίνει µε το τσάι ή το χαµοµήλι. 
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Πίνακας 1. Αιτία ασθενειών κατά τους Έλληνες (Καραµπερόπουλος 2005, Χρυσάνθης 1988, Κήρυκας 
Χαιρέτης ο Κρης (επανέκδοση 2002) 1978, Λούρος 1976, Vons 2001, Γασπαράκης 2003, Ρηγάτος 
1992) 

ΑΙΤΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΜΟΝΤΕΛΟ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΕ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
1. Είσοδος στον οργανισµών ξένων σωµάτων 

ζωντανών όπως σκουλήκια, πραγµατικών ή 
φανταστικών 

Φυσικό Όχι 

2. ∆ήγµατα ζώων Φυσικό Όχι 
3. Καιρικές ή άλλες περιβαλλοντικές επιδράσεις. 

 
Φυσικό Ναι 

 
4. ∆ιατροφικές και υγειονοµικές συνήθειες 

 
Φυσικό Ναι 

 
5. Έλλειψη ισορροπίας στους χυµούς του σώµατος 

(Θεωρία του Ιπποκράτη) 
Φυσικό Ναι 

 
6. Επίδραση ανώτερων όντων (Θεού, πνευµάτων, 

κακό µάτι) 
 

Υπερφυσικό Ναι 
 

 
 
Πίνακας 2.  Παράγοντες κινδύνου για τη ΧΑΠ 

1. Κάπνισµα 
2. Ηλικία 
3. Επαγγελµατικές σκόνες 
4. Μόλυνση περιβάλλοντος 
5. Ανεπάρκεια α-1 ΑΤ 
6. Χαµηλό βάρος γέννησης 
7. Επανειληµµένες λοιµώξεις στην παιδική ηλικία 
8. Υγρασία σπιτιού6 
9. ∆ίαιτα πτωχή σε ψάρι, φρούτα και αντιοξειδωτικά 

 
 
Πίνακας 3. ∆ηµώδης ονοµασίες νοσηµάτων/ συµπτωµάτων του αναπνευστικού συστήµατος 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ 
ΟΝΟΜΑ 

∆ΗΜΩΣΗΣ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

∆ύσπνοια Κρούψιµο, πλάνταµα, σουλουχάνιασµα, στένωση 
Βήχας Σακαβί, γαιδουρόβηχας, βηχιό 
Πονόλαιµος, Αµυγδαλίτιδα Λαιµόπονος,λαιµά, γούλα,  
Πνευµονία, Πλευρίτης Πόντα, πόνθιασµα,  περιφλεµονία 
Άσθµα Άσµα  
Εκκρίσεις Φλέµµατα  
 
 
Πίνακας 4. Μέθοδοι παραδοσιακών θεραπευτικών πρακτικών (∆ηµητράκος 1958, Ramoutsaki 2000, 
Χρυσάνθης 1988, Ρηγάτος 1999) 

Κατηγορία Υποκατηγορία Πρώτη ύλη 
Φυτικά µέσα Βότανα και αρωµατικά φυτά Φαρµακευτικές µέθοδοι 
Ορυκτά Πετρέλαιο 
Γητεία  Μεταφυσικές µέθοδοι 
Προσευχή/ Αναθήµατα (Τάµατα)  

Φυσικά µέσα Θερµότητα Απλές βεντούζες , κατάπλασµα, επίθεµα 
Χειροπρακτική  Εντριβές 
Μικροχειρουργική  Κοφτές Βεντούζες 
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Πίνακας 5. Κατηγορίες ανάλυσης δεδοµένων συνεντεύξεων 

ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΕΣ 
ΠΡΩΤΕΣ ΥΛΕΣ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ 

 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΣΧΕΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΙΣ 
ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ Π.Π. 

Εσωτερική χρήση ∆ύσπνοια 
Ροφήµατα 
Απλή κατάποση ή µάσηµα 
Γαργάρες 
Εισπνοές 

Φυτά και βότανα 

 Βήχας 
Εµπιστοσύνη στην 

αποτελεσµατικότητα 

 

Εξωτερική χρήση Πονόλαιµος, 
Αµυγδαλίτιδα 

Βεντούζες (Απλή εξωτερική 
χρήση µε ή χωρίς επέµβαση) 
Επιθέµατα – Καταπλάσµατα 
Εντριβή 

Πνευµονία, Πλευρίτης 

Άλλη χρήση Άσθµα 
Γητειά  
Ξελέµισµα 
∆ιατροφή– Ντύσιµο- 
Συνθήκες 

 

Υπόλοιπες πρώτες 

ύλες 

 

Εκκρίσεις 

Χρήση (αυτό- χρήση 

και παρότρυνση) 

 

 
 
 
 
Πίνακας 6. Χαρακτηριστικά ατόµων που αρνήθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα. 

 1 2 3 
Φύλο Άνδρας Άνδρας Γυναίκα 
Ηλικία 65 72 68 
Χρόνιο νόσηµα ΧΑΠ ΧΑΠ- Ca πνεύµονος ΧΑΠ 
Αιτία άρνησης Εγκεφαλικό (αδυναµία 

επικοινωνίας) 
Συχνές επισκέψεις 
στο νοσοκοµείο  

∆υσκολία στην 
συζήτηση 
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Πίνακας 7. Περιγραφή βεντουζών 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Απλές ή 
κρουφές ή 
αναίµακτες (1) 

«…τις παίρνανε µε τα ποτήρια και µ’ ένα κοµµάτι βαµβάκι, µια τούφα έτσι (δείχνει 
µε το χέρι) στρογγυλή,.  Την κολλούσανε µέσα στο ποτήρι, µε λίγο σάλιο…..και 
κατόπιν ένα κερί και δίδανε φωτιά, το µπαµπάκι άναβε, και ενώ καιγότανε και ά.. 
άδειαζε ο αέρας του ποτηριού, το βάνανε στη πλάτη, απορροφούσε τον αερ… το 
αυτό και φούσκωνε και έπιανε…στη πλάτη…» 

Απλές ή 
κρουφές ή 
αναίµακτες (2) 

«...Εκάνανε άλλες πιο πρωτόγονες βεντούζες που τις έχω υποστεί και εγώ σ’ ένα 
χωριό, στις Ασίτες, .. µε δεκάρες. Επιάνανε τις δεκάρες. Επιάνανε τις δεκάρες και 
τως εβάνανε απάνω ένα κοµµάτι µπαµπάκι. Στο µπαµπάκι αυτό εβάνανε µία σταγόνα 
λάδι…δεκάρες ήτονε τότες δέκα λεπτά, νοµίσµατα… Με µία σταγόνα λάδι. Ανάβανε 
το λάδι….το βάζανε απάνω στο σώ… στο δερ…στη πλάτη και κατόπι.. άναβε. Το 
καπακώνανε µε το ποτήρι, έσβηνε αλλά εβεντουζάριζε πάλι. Αλλά αυτές µένα µου 
κάνανε πολλά εγκαύµατα, τότε! Ή δεν ήξερε αυτή που τις έπαιρνε ή αυτά ήτανε τα 
εγκαύµατα τα τυχόν που θα γινότανε… στην πλάτη. Αυτές ήτανε κακές διότι… 
πυρώνανε µεταλλικό .. νόµισµα και ήκεγε τη πλάτη. ……» 

Απλές ή 
κρουφές ή 
αναίµακτες (3) 

«…Να βάλουµε τώρα τις βεντούζες εξελιγµένες. Αργότερα εβάνανε πρώτα σε…. σ’ 
ένα πιρούνι  συνήθως ετυλίσαµε λίγο βαµβάκι, το δέναµε µε µια κλωστή, για να µη 
πέσει, και το βουτούσαµε……… Παίρναµε τα βεντουζοπότηρα, τα οποία ήτανε 
ειδικά, .. αλλά όποιος δεν είχε έβαζε τα ποτήρια που έπινε το νερό. Ε... λοιπόν, 
βουτούσαµε το βαµβάκι µε το πιρούνι µέσα σε οινόπνευµα, του δίναµε φωτιά, και 
αλείφανε το ποτήρι,.. το βεντουζοπότηρο µε αυτό, και αµέσως στο δέρµα. Κα 
φούσκωνε πάλι και αυτές ήτανε πιο εξελιγµένες βεντούζες, µε το οινόπνευµα…» 

Κοφτές ή 
αιµατηρές  

«…Τότε εβγάνανε την βεντούζα από τη πλάτη, τη… κρουφτή, επιάνανε το ξυράφι 
που ξυρίζ….που ξυριζότανε, και…….ε… έπρεπε να ‘ναι επιδέξιος αυτός που θα τις 
κόβει. Αρχίζανε και… τζιµπούσανε γύρω στο  περίγραµµα της κολ… τσι 
βεντούζας……εεεεεε… αυτές, µαχαιριές, µαχαιριές, αρκετά βαθιές για να βγάλει 
αίµα. Μετά πάλι ετοιµάζανε το ποτήρι για κρουφή και το βάζανε απάνω και από τις 
µαχαιρές αυτές, άρχιζε να βγαίνει το αίµα. Το αφήνανε…µέχρι να δου… να το 
θεωρήσουνε αρκετό, εστοίβαζε µέχρι την άκρη του ποτηριού και µετά την 
τραβούσανε και το αφαιρούσανε. Σκουπίζανε  το.. το πληγωµένο αυτό…  µέρος και 
κατόπι οινόπνευµα ή ρακή και όσο θέλει να πονεί ο άνθρωπος…» 

Μποϊνούζα «…Ήτανε… ήτανε  ένα πράγµα, µια συσκευή, τόση… λίγο πιο στενή από αυτή την 
περιφέρεια (δείχνει ένα ποτήρι νερού), λίγο πιο στενή, στρογγυλή, που ήτανε 
µεταλλική και ίσαµε οκτώ πόντους στο ύψος να ήτανε όχι παραπάνω. Από πάνω 
είχε.. µία.. ένα διακόπτη…. Και όταν τον έστριβες.. δεξιά, εκατεβαίνανε, εξε εφτά 
µαχαιράκια, από κάτω.. από την από κάτω πλευρά…. Ο διακόπτης είναι εδώ 
(περιγράφει δείχνοντας ένα ποτήρι στις διαστάσεις του αντικειµένου). Από δω κατόπι, 
όταν κάνεις αυτό το πράµα, κατεβαίνουνε εξε εφτά µαχαιράκια. Εγώ.. είχαµε τη 
συσκευή, αλλά …» 
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Πίνακας 8. Πρώτες ύλες φαρµακοτεχνικών µεθόδων που αναφέρθηκαν κατά τις συνεντεύξεις. 
 
ΦΥΤΑ ΚΑΙ ΒΟΤΑΝΑ ΑΛΛΑ ΥΛΙΚΑ ΒΟΗΘΗΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ 

Απήγανος Αλατόνερο Βαµβάκι 

∆ίκταµος Άµµο ζεστή Ειδικές συσκευές (µποϊνούζα)  

Ελιά (καρπός) ∆έρµατα ζώων (µαλλί προβάτου) Κουτάλι 

Ευκάλυπτος Ζεστό τούβλο (βίσσαλο) Μπολίδα 

Θρύµπι (θρούµπα) Ζάχαρη Νοµίσµατα 

Θύµος (θυµάρι) Λάδι  Πάνινα σακούλια 

Κυδώνι (σπόροι, καρπός) Θείο (Αγ. Παντελεήµονας) Πιρούνι 

Λινάρι (Λιναρόσπορος) Κρασί Ποτήρια 

Μαλοτήρα Μέλι  

Μαντζουράνα Νερό ζεστό σε µπουκάλια  

Πιπέρι Πετιµέζι  

Πίτουρα (σιτάρι και κριθάρο) Πετρέλαιο    

Πράσα Ρακί   

Ρακοδιά 

Ρίγανη  

Ρόκα 

Σέλινο 

Σκόρδο,  

Αµπέλι (σταφίδες) 

Συκιά (σύκα ξερά ή πιταρίδα) 

Τσουκνίδα 
Φασκοµηλιά 

Φλισκούνι 

Χαµοµήλι 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Πίνακας 9. Κατηγορίες νοσηµάτων του αναπνευστικού συστήµατος βασισµένες στην Κρητική 
διάλεκτο. 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ/ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
• ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ Συνάχι, απλό κρυολόγηµα, γρίπη 
• ΠΟΝΟΛΑΙΜΟΣ Αµυγδαλίτιδα, φαρυγγίτιδα, λαιµόπονος (γούλα = λαιµός/ 

αµυγδαλές) 
• ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ Βρογχικά, φλέµατα (πτύελα), κατσούλια, φλεµονιάρης 
• ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ∆ύσπνοια, κρούψιµο, πλάνταγµα (πλαντώ), άσµα, αναπνευστικά 

προβλήµατα, γκρούψιµο, λαχάνιασµα, γκρούψη, σουλουχούνιασµα, 
στένωση  

• ΒΗΧΑΣ Βήχας, σακαβί 
• ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ Πόντα, βαρύ κρύωµα, πλευρίτιδα, βρογχίτιδα.(πατσός = πνέυµονας) 
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Πίνακας 10. Αποτελέσµατα συστηµατικής ανασκόπησης βιβλιογραφίας 
 

 Τίτλος κειµένου Συγγραφέας Όνοµα πηγής Ηµ. 
.έκδοσης 

Εντοπ. πηγής Είδος πηγής 

1 Από το συνταγολόγιο του άλλοτε πρακτικού Ιατρού Νικ. Μαραγκάκη (27 συνέχειες) Βαβουλε, Π Κρητική Εστία 1960 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

2 Σύµµικτα (Κρητικαί επωδαί) Βαρδάκης, Σπ Λαογραφία  1926 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

3 Γιατροσόφια και βότανα Γερωνυµάκης Κ. Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

4 Τα Ασκληπιεία στην Κρήτη ∆ετοράκης Εµµανουήλ   Πρακτικά ηµερίδας 
ιστορίας της Ελληνικής 
Ιατρικής 

 1995 ΒΠΗ  Πεπραγµένα συνεδρίου 

5  Ιατρικές πληροφορίες από αρχαίες Κρητικές επιγραφές ∆ετοράκης Εµµανουήλ Πεπραγµένα Ζ! 
∆ιεθνούς Κρητολογικού 
Συνεδρίου 

1995 ΒΠΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

6  Η διαθήκη ενός εµπειρικού Κρητικού γιατρού το 1871 ∆ετοράκης Εµµανουήλ ∆έλτος 2002 ΒΠΗ Επιστηµονικό περιοδικό 

7  Η ετυµολογία της λέξης δίκταµος Γεωργάκας, ∆   Κρητολογία 1982     

8 Γεωπονικόν Βενετία 1643 Αγάπιος Λάνδιος (επανέκδοση από 
Κωστούλα ∆έσποινα) 

***** 1991 ΒΠΡ Επιστηµονικό βιβλίο 

9 Η αφαίµαξη στην λαϊκή θεραπευτική στην Κρήτη ∆ετοράκης Εµµανουήλ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

10  Πρόληψη και Θεραπεία ασθενειών µε βότανα στο Αποδούλου Αµαρίου Ρεθύµνης 
Κρήτης 

Βολανάκης, Ι.  Λαϊκή Ιατρική 2001 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

11 Μορφές Λαϊκής Ιατρικής της περιοχής Αρχανών Ηρακλείου Κρήτης  ∆ουνδουλάκη, Ε. & Χριστινίδης, Ν. Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

12  Λαϊκή ιατρική στην περιοχή του Βρύσινα  Αντωνογιαννάκης, Μ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

13 The medical knowledge system in mixorouma, Crete Christien van der Hoeven ***** 1992 ELLRIK ∆ιατριβή/ Πτυχιακή 

14 Cretan home remedies  Cristien Van der Hoeven *****  1999 ΕΘ. Μ. Β. ∆ιατριβή/ Πτυχιακή 

15  On the use and conversation of medicinal plants on Crete  Dijkstra, E. ***** 2005 ELLRIK ∆ιατριβή/ Πτυχιακή 

16    Εγχειρίδιο της των ζώων οικονοµίας (επανέκδοση) Κήρυκας Χαιρέτης ο Κρης ***** 1978 Άλλο Χειρόγραφο 

17  Λαογραφία Κρήτης   Λαµπιθιανάκη - Παπαδάκη, Ε ***** 1982 ΒΒ Λαογραφικό Βιβλίο 

18  Γηθειές εκ Κριτσάς Κρήτης  Κουτουλάκη, Ευαγ Λαογραφία 1962 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

19 The use of over the counter drug in rural Crete Haneppen, A ***** 1997 ELLRIK ∆ιατριβή/ Πτυχιακή 

20  Ο δίκταµος της Κρήτης  Μακριδάκης, Αν Κρητική Εστία 1958 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

21 Η νόσος της "ποντοσοµήλιγγας" και η θεραπεία της στο Γερακάρι Μαρνιέρος, Σ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

22  Λαϊκή Ιατρική στο Ακρωτήρι Χανίων  Μουτζούρης, Κ. Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 
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 Τίτλος κειµένου Συγγραφέας Όνοµα πηγής Ηµ. 

.έκδοσης 
Εντοπ. πηγής Είδος πηγής 

23  Λαογραφικά Αρχανών Κρήτης   Ουστωµανωλάκη- Ταχατάκη, Ελ. & 
Οθστογιαννάκη- Ταχατάκη, Ε 

***** 1969 ΒΒ Λαογραφικό Βιβλίο 

24 Να κάτεχαν οι µανάδες ήντα ξαζ' απήγανος". Το φυτό απήγανος στην λαϊκή ιατρική  Μπούρµπου, Χ. Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

25  Indigenous medical knowledge and the use of medicinal plants in Crete  Legel, M ***** 1998 ELLRIK ∆ιατριβή/ Πτυχιακή 

26 Η µετάβαση της κοινωνίας του Κρητικού χωριού από την λαϊκή στην επιστηµονική 
Ιατρική 

 Ρηγινιώτης, Θ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

27 ∆ηµώδης Ιατρική: Γιατροσόφια. Ρουτζεράκης, Η ∆ρηρός 1939 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

28 Παύλου Βλαστού "Η ιερά πορεία των ευσεβών εις την Ίδην της Κρήτης". 
Προσκυνήµατα στον Ψηλορείτη το 1860 και το 1872 

Σακελλαράκης, Γιάννης Κρητικά Χρονικά 1990 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

29  Λεξιλόγιο της λαϊκής Ιατρικής στις Μέλαµπες Ρεθύµνης  Φασατάκης, Ν.  Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

30 Θεράποντες Άγιοι της Ορθοδόξου Ελληνικής Εκκλησίας µε "ειδικό" χάρισµα ιαµάτων Παπαδάκης,Κωστής Ηλ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

31  Συµβολή εις την δηµώδη ορολογία των φυτών  Φραγκάκη, Ε. ***** 1969 ∆ΒΡ Επιστηµονικό βιβλίο 

32 Η δηµώδης ιατρική της Κρήτης  Φραγκάκη, Ε. ***** 1978 ΒΠΗ Επιστηµονικό βιβλίο 

33  Γηθειές Τσικριτσή - Κατσιανάκη, Χ Λαϊκή Ιατρική 2000 ΙΛΑΕΡ Πεπραγµένα συνεδρίου 

34  Από τα παλιά συνταγολόγια αγνώστου Τάβλας, Γεώργιος Εµµ Αµάλθεια  1974 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 

35  Κώδιξ Ιατροσοφίου  Τωµαδάκης, Νικόλαος Β Κρητολογία  1981 ΒΒ Λαογραφικό Περιοδικό 
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49  Κρητικό Ιατροσόφιον του 19ου αιώνα  Παπαδογιαννάκης, Ν. Ε ***** 2001 ΒΠΡ Επιστηµονικό βιβλίο 
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∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 11.  Αναφερόµενα/ καταγεγραµµένα φυτά και βότανα (Στεφανίδης 1929, Οικονοµίδου 1974, Πλατάκης 1976, Λαµπράκη αχρονολόγητο, Quah 2003, Turland 1993, 
Strid 1986, Χελδραιχ 1910, Σφήκα 1979, Iatridis 1988, Πρινέας 1983, Λαµπράκη 2001) 

ΚΟΙΝΟ (ΤΟΠΙΚΟ) ΟΝΟΜΑ ΑΓΓΛΙΚΟ ΟΝΟΜΑ 
Αγιόκληµα Lonicera japonica 
Αγριοτριαντάφυλλο και 
τριανταφυλλιά  

Rosa sp. 

Αγρκρούστας ή αγριάδα Cynodon dactylon 
Αδισκύαµµος  Hyoscyamus sp. 
Άθαφτος Eringium sp. 
Αλαδανιά Cistus creticus 
Αµάραντα Amarantus bletus 
Αµολόχα  Malva sp. 
Αµπέλι Vitis vinifera 
Αµυγδαλιά  Prunus amygdalus 
Απήγανος Ruta chalepensis 
Αρισµαρί Rosmarius officinalis 
Αρµπέτα Borrago officinalis 
Ασκόλυµπρος Scolymus hispanicus 
Ασκοτιζάρα Conium maculatum 
Βαγιά ή χουρµαδιά Phoenix sp. 
Βάρσαµος ( δυόσµος) Mentha spicata 
Βασιλικός Ocimum basilicum 
Βερονίκη Veronica kavusica 
Γαρύφαλλο  Dianthus sp. 
Γλυκάνισος Pimpinella anisum 
Γλυκοµάνα Tussilago farfala 
Γλυκόριζα Glycyrrhiza glabra 
Γογγύλη Agrostema githato 
∆άφνη  Larurus nobilis 
∆ενδροµολόχα/νεροµολόχα  Althea rosea/ officinallis 
∆ηµητριακά (σιτάρι και 
κριθάρι) 

(Triticum spp. και 
Hordeum spp.) 

Ελιά/λάδι Olea europaea 
Έρωντας ή δίκταµος Origanum dictamun 
Ευκάλυπτος Eucalyptus 

camandulencis ή 

rostratus 
Ζαµπούκος Sambucus nigra 
Ζουρνάς ή µαγιόχορτο ή 
ξελογιάστρα 

Datura stramonium  

Θρούµπα  Satureiya thybra 
Θύµος  Corydothymus capitatus 
Κα(ν)τιφές  Tagetes sp. 
Καπλοσυκιά ή φραγκοσυκιά Opundia ficus indica 
Κάρδαµο  Nastrurtium officinalis  
Καρυδιά Juglans regia  
Καρώτο  Daucus carota 
Καστανιά  Castanea sativa 
Κέντρος Juniperus macrocarpa 
Κερασιά Prunus anium 
Κίνα Cinchona sp. 
Κισσός Hedera helix 
Κοκκονόχορτο Anthylis vulnevaria 
Κρεµµύδι  Allium cepa 
Κυδωνιάς άνθη και φύλλα  Cydonia oblonga 
Κύµινο Cuminum cyminim 
Λαγοκοιµηθιά  Helichrysum sp. 
Λάχανο ή βρύο Brassica oleracea 
Λεβάντα  Lavantula angustifulia 
Λεµονιά  Citrus limon 
Λεύκα Populus nigra 
Λινάρι (λιναρόσπορος) Linum usitatissimum 
Λούτσα Berberis cretica 
Μαλοτήρα Sideritis syriaca spp. 

syriaca 
Μαντζουράνα Origanum majiorana 
Μαρούλι (ρίζα) Lactuca sativa 
Μενεξές Viola sp. 
Μέντα  Mentha sp. 
Παπαρούνα Papaver rhoeas 

Πεύκο  Pinus sp. 
Πιµπινέλλα Pimpinella depressa 
Πιπέρι Piper nigrum 
Ποντόχορτο ή πλευριδόχορτο Osyris alba 
Πορτοκαλιάς Citrus sineνsis 
Πουρνάρι  Quercus coccifera 
Πράσο  Allium porrum 
Ρακοδιά  Arum cretucum 
Ραπάνι (γογγύλι) Raphanus 
Ρίγανη  Origanum vulgare 
Σαρδελιά (γεράνι)  Pelargonium zonale 
Σινιαύρι η σινάπι Sinapis sp. 
Σκόρδο   Allium sativum 
Σκυλόγλωσσο Cynoglosum sp. 
Σπαράγγια ή σφαράγγια  Asparagus aphyllus 
Σπάρτος Spartium junceum 
Σταφιλίνακας  Daucus carota 
Συκιά Ficus carica 
Ταγή Avena sativa 
Τριφύλλι Trifolium sp. 
Τσουκνίδα Urtica sp. 
Ύπνος ή όπιο Papaverum somniferum 
Φασκόµηλο Salvia fruticosa 
Φλαµουριά  Tillia sp. 
Φλισκούνι / µεντόχορτο Mentha pulegium 
Φλώµος  Vebraskon sp. 
Φράξο Fraxinus eccelsior 
Χαµόµηλο (ή καµηλάκι) Matricaria chamonila  
Χαρουπιά ή κεραθιά (καρπός 
= χαρούπια) 

Ceratonia sliqua 

Ψακοδούρα Arum ή drancunculum 
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Πίνακας 12.  Αναφερόµενες, καταγεγραµµένες και γνωστές παραδοσιακές πρακτικές 

  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

Φ.Μ.* ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

1 Αγιόκλιµα ΡΟ 4 - 2 - 4 3 5 

2 Αγιος / εκκλησία ΛΟ - - - - - - - 

3 Αγριοτριαντάφυλλο και 
τριανταφυλλιά (πέταλα) 

ΡΟ 3 - 1 2 2 4 6 

4 Αγρκρούστας ή αγριάδα ΡΟ 5 1 1 3 - 1 7 

5 Αδισκύαµµος (φύλλα) ΡΟ - - - - - - - 

6 Άθαφτος ΡΟ - - - - - - - 

7 Αλαδανιά ΡΟ 3 - 2 2 - - 3 

8 Αλατόνερο ΓΑ 1 29 1 - - 1 3Ο 

9 Αµάραντα ΡΟ - - - - - - - 

10 Αµάραντο  (άνθη ΡΟ - - - - - - - 

11 Άµµο ζεστή ΕΞ (ΕΠ) 22 2 2 25 - - 27 

12 Αµολόχα (άνθη) ή 
∆ενδροµολόχα  ή 
Νεροµολόχα 

ΡΟ 5 3 - 1 - 1 6 

13 Αµπέλι ΡΟ - - - - - - - 

14 Αµπερόζα ΡΟ 3 2 - 1 - - 3 

15 Αµυγδαλιά (φύλλα πράσινα) ΡΟ - 2 - - - - 2 

16 Απήγανος ΡΟ 1 - - - 1 - 1 

17 Αρισµαρί ΡΟ 12 - 1 2 4 6 14 

18 Αρµπέτα ΡΟ - - - - - - - 

19 Ασκόλυµπρος ΡΟ 2 - - - - - 2 

20 Ασκοτιζάρα ΡΟ - - - - - - - 

21 Ασπιρίνη και οινόπνευµα  ΕΞ (ΕΝ) 4 - - 3 - - 4 

22 Ασπιρίνη µε ρακί ΕΞ (ΕΝ) 1 - - 2 - - 2 

23 Βαγιά ή Χουρµαδιά ΡΟ - - - - - - - 

24 Βάρσαµος ( δυόσµος) ΡΟ 12 1 1 3 - 4 12 

25 Βασιλικός ΡΟ 4 - - 2 - 1 4 

26 Βεντούζες απλές (κρουφές) ΕΞ 47 - 1 47 3 5 48 

27 Βεντούζες κοφτές ΕΞ 1 - 1 46 2 5 47 

28 Βεντούζες µποϊνούζα ΕΞ - - - - - - - 

29 Βερονίκη ΡΟ - - - - - - - 

30 Γάλα ζεστό ΡΟ 2 9 2 - 1 7 10 

31 Γαρύφαλο  ΡΟ 5 6 - 1 - 2 9 

32 Γαρύφαλο  ΜΑ/ΚΑΤ - 2 - - - - 3 

33 Γηθεία λαιµόπονου ΛΟ - 12 - - - - 13 

34 Γλυκάνισος ΡΟ 5 6 - 1 - 5 8 

35 
Γλυκοµάνα (φύλλα και 
άνθη) 

ΡΟ - - - - - - - 

36 Γλυκόριζα ΡΟ 1 - - - 1 - 2 

37 Γογγύλη ΜΑ/ΚΑΤ - - - - - 2 1 

38 Γογγύλη µε ζάχαρη ΕΞ (ΕΠ) - 21 - - - 1 2 

39 ∆άφνη (φύλλα) ΕΙ 1 - - - 1 - 1 

40 ∆άφνη (φύλλα) (καραµπάχι) ΕΙ 3 1 - 2 1 - 3 

41 
∆ηµητριακά (αλεύρι ή 
πίτουρα) 

ΕΞ (ΚΑ) 14 5 - 17 - - 18 

42 Έρωντα και πετιµέζι ΓΑ - 2 - - - - 2 

43 Έρωντας ή ∆ίκταµος ΡΟ 40 23 2 16 3 10 44 

44 Ευκάλυπτος ΤΣ/  - - - - 1 - 1 

45 Ευκάλυπτος ΜΑ/ΚΑΤ - - - - 1 - 1 

46 Ευκάλυπτος ΕΙ 3 - 4 4 37 4 38 

47 Ευκάλυπτος  ΡΟ 6 2 - 4 2 3 7 

48 
Ευκάλυπτος και χαµοµήλι 
και κρεµµύδι 

ΡΟ - - 3 - 1 - 3 

49 Ζαµπούκος ΡΟ - - - - 1 - 1 
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  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
Φ.Μ.* ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

50 
Ζουρνάς (φύλλα) ή 
µαγιόχορτο ή ξελογιάστρα 

ΤΣ/  - - - - 2 - 2 

51 Θρούµπα ΕΙ - - - - 1 - 1 

52 Θρούµπα (ρίζα) +/- µέλι ΡΟ 19 10 4 6 3 4 23 

53 Θύµος (φύλλα ή άνθη)  ΡΟ 32 10 8 13 6 13 38 

54 Κανέλλα ΡΟ 3 2 - 1 - 3 5 

55 Καντιφές (άνθη) ΡΟ - - - - - - - 

56 
Καπλοσυκιά ή 
Φραγκοσυκιά 

ΕΞ (ΚΑ) 1 2 - - - - 3 

57 Κάρδαµο (φύλλα) ΡΟ - - - - - - - 

58 

Καρυδιά (φύλλα και 
δροσεροί φλοιοί των 
καρπών) 

ΡΟ - - - - - - - 

59 Καρώτο (ρίζες) ΡΟ - - - - - - - 

60 Καστανιά (δροσερά φύλλα) ΡΟ - - - - - - - 

61 Κέντρος ΡΟ - - - - - - - 

62 Κερασιά ΡΟ 1 - - 1 - - 1 

63 Κίνα ΜΑ/ΚΑΤ - - - - - - - 

64 Κισσός ΡΟ - - - - - - - 

65 Κοκκονόχορτο ΡΟ - - - - - - - 

66 
Κρασί  µε πιπέρι µε ή χωρίς 
µέλι 

ΡΟ - 2 - - - - 3 

67 Κρασί µε η χωρίς πιπέρι ΡΟ - 7 - - - 1 8 

68 
Κρεµµύδι (αλεσµένο) µε 
µέλι  

ΜΑ/ΚΑΤ - 7 - - - 1 1 

69 Κρεµµύδι (ωµό) ΜΑ/ΚΑΤ - - - - - - - 

70 Κρεµµύδι και νερό ΡΟ - - - - - - 2 

71 
Κυδωνιάς σπόροι ή άνθη 
και φύλλα  

ΡΟ 5 2 1 1 1 18 20 

72 Κυδωνόσποροι σε λάδι ΜΑ/ΚΑΤ - 3 - - - 1 1 

73 Κυδωνόσποροι σε ρακί ΜΑ/ΚΑΤ - 1 - - - 1 1 

74 Κυδωνόσποροι σιρόπι ΜΑ/ΚΑΤ - 1 - - - 1 1 

75 Κύµινο ΚΟ - 1 - 1 - - 1 

76 
Λαγοκοιµηθιά (υπέργεια 
µέρη) 

ΡΟ 1 - - - - - 1 

77 Λάδι ζεστό  ΕΞ (ΕΝ) 23 - 1 1 1 7 10 

78 
Λάδι ζεστό µε ή χωρίς 
ζάχαρη 

ΡΟ - 5 - 23 - - 25 

79 Λάχανο ή βρύο ΕΞ (ΚΑ) 2 - - 2 - - 2 

80 Λεβάντα (άνθη) ΡΟ 1 - - - - - 1 

81 Λεµονανθή  ΡΟ - 1 - - - 1 1 

82 Λεµόνι και αλάτι ΓΑ 1 9 - - 1 1 9 

83 Λεµονιά (χυµός) ΡΟ - 18 - - 1 2 18 

84 Λεύκα ΡΟ - - - - - - - 

85 Λιβάνι κοπανισµένο ΕΞ (ΕΠ) - - - - 2 - 2 

86 Λινάρι (λιναρόσπορος) ΕΞ (ΚΑ) 6 3 1 9 - 1 9 

87 Λιναρόσπορο ΜΑ/ΚΑΤ - - 1 - - - 1 

88 Λιναρόσπορο ΡΟ - - 1 - - - 1 

89 Λούτσα ΡΟ - - - - - - - 

90 
Μαλλί προβάτου άπλυτο µε 
ή χωρίς ρακί 

ΕΞ (ΕΠ) 3- 23 4 34 4 4 36 

91 
Μάλλινο πανί µε ή χωρίς 
ρακί 

ΕΞ (ΕΠ) 19 12 5 19 3 1 21 

92 Μαλοτήρα ΡΟ 18 9 1 4 - 3 20 

93 Μαντζουράνα ΡΟ 28 10 1 9 - 4 28 

94 Μαρόµπιο +νερό ΡΟ - - - - - - - 

95 Μαρούλι (ρίζα) ΡΟ - - - - - - - 

96 Μαστίχα κοπανισµένη ΕΞ (ΕΠ) - - - - 1 - 1 

97 Μέλι ΜΑ/ΚΑΤ 1 31 - 1 2 3- 39 
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  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
Φ.Μ.* ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

98 
Μέλι και χυµό λεµονιού µε 
ή χωρίς ρακί 

ΡΟ - 7 - - - 9 1- 

99 Μέλι µε ρακί ΡΟ 3 25 - 2 2 26 32 

100 Μέλι σε βραστάρι  ΡΟ 5 29 2 2 - 29 32 

101 Μενεξές ΡΟ - - - - - - - 

102 Μέντα ΕΙ 3 - - - 5 - 5 

103 Μέντα  ΡΟ 15 6 2 3 2 3 18 

104 Μεντάκι ΡΟ 17 9 1 6 2 3 19 

105 Μηλόσποροι ΡΟ 1 - - 1 1 1 1 

106 Νερο ζεστό σε φιάλες ΕΞ (ΕΠ) 10 2 - 12 - - 13 

107 Ξελέµισµα ΞΕ - 26 - - - 2 26 

108 Παζή ΡΟ 1 - - 1 - - 1 

109 Παπαρούνα ΡΟ 2 - - 2 - 3 4 

110 Παπαρούνα ΜΑ/ΚΑΤ - - - 1 - 1 1 

111 Παπαρούνα ΕΞ (ΕΠ) - - - 1 - 1 1 

112 Πετιµέζι  ΜΑ/ΚΑΤ 4 39 2 1 3 39 46 

113 Πετιµέζι και λάδι ΡΟ - 1 - - - 1 2 

114 Πετιµέζι µε νερό ΡΟ - 2 - - 2 2 2 

115 Πετιµέζι µε ρακί ΓΑ - 1 - - - 1 1 

116 
Πετιµέζι µε ρακί µε ή χωρίς 
βότανα 

ΡΟ 3 18 - 1 1 17 23 

117 Πετιµέζι σε βραστάρια ΡΟ 6 27 1 2 1 28 35 

118 Πετρέλαιο ΕΞ (ΕΝ) 5 2 - 26 1 - 26 

119 Πετρέλαιο ΡΟ - 4 - 1 - - 4 

120 
Πεύκο (κορυφές/ βλαστούς/ 
φύλλα) 

ΡΟ 1 - - - - - 1 

121 Πιπέρι ΚΟ 4 - - 5 - - 5 

122 Πιπέρι µε ρακί σε βαµβάκι ΕΞ (ΕΠ) - - 1 - - - 1 

123 Πιπέρι σε βραστάρι  ΡΟ - 1 - - - - - 

124 Πιπεριά κόκκινή ΕΞ (ΕΝ) 1 1 - 1 - - 1 

125 Πιταρίδα (ξερά σύκα) ΜΑ/ΚΑΤ 2 - - - 1 3 4 

126 Πιταρίδα (ξερά σύκα) ΕΞ (ΚΑ) 1 14 - - - - 1 

127 
Πιταρίδα (ξερά σύκα) µε  ή 
χωρί ρακί  

ΡΟ 6 - 5 3 2 19 26 

128 

Πιταρίδα (ξερά σύκα) µε 
αµυγδαλόφυλλα και 
τσουκνίδα 

ΡΟ - - - - - 1 1 

129 
Ποδόχορτο (άνθη και 
φύλλα) 

ΡΟ - - - - - - - 

130 
Ποντόχορτο ή 
πλευριδόχορτο 

ΡΟ - - - - - - - 

131 
Πορτοκαλιάς (άνθη  ή 
φύλλα ή φλούδα) 

ΕΙ - 1 - - 1 - 3 

132 
Πορτοκαλιάς (άνθη  ή 
φύλλα) 

ΡΟ 3 - - 1 - 3 1 

133 Πουρνάρι (δροσερές ρίζες) ΡΟ - - - - - - - 

134 Πράσο οφτό+ζάχαρη ΡΟ - - - - - - - 

135 Ρακι ΕΙ - 19 - 1 1 - 1 

136 Ρακί ΓΑ - 17 1 1 - - 19 

137 Ρακί ΕΞ (ΕΝ) 43 1 - 35 4 3 43 

138 
Ρακί και άνθη χαµοµηλιού 
µε ή χωρίς λάδι 

ΕΞ (ΕΝ) 1 8 1 1 1 - 2 

139 Ρακί µε ζάχαρη ή µέλι ΡΟ 2 - - - 1 6 8 

140 
Ρακί µε λάδι µε ή χωρίς 
πιπέρι πιπέρι 

ΕΞ (ΕΝ) 8 - - 8 1 1 10 

141 
Ρακοδιά ή ∆ρακωδια 
(φύλλα) + λάδι 

ΕΞ (ΚΑ) 1 - - 1 - - 1 

142 Ρίγανη ΕΙ - 1 1 - - 1 1 

143 Ρίγανη (ξερή ή δροσερή) ΡΟ 4 - - - 2 4 7 

144 Σαρδελιά (γεράνι) φύλλα ΡΟ - 1 - - - - - 
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  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
Φ.Μ.* ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣΠΝΟΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

145 Σινιαύρι η Σινάπι (σπόροι) ΕΞ (ΚΑ) 1 - - 2 - - 2 

146 Σκόρδο ΜΑ/ΚΑΤ - - 1 - 1 - 1 

147 Σκόρδο µε ή χωρίς ρακί ΕΞ (ΚΑ) 1 - - 2 - - 2 

148 Σκυλόγλωσσο ΡΟ - 1 - - - - - 

149 Σόδα µε νερό ΓΑ 1 - - 1 - - 1 

150 
Σπαράγγια ή σφαράγγια 
(βλαστοί-ρίζες)  

ΡΟ 1 - - - 1 - 2 

151 Σπάρτος ΡΟ - 2 - - - - - 

152 Σταφίδες  ΜΑ/ΚΑΤ 1 3 - 1 - 3 4 

153 Σταφίδες  ΡΟ 4 - - - - 3 6 

154 Σταφίδες και πιπέρι ΜΑ/ΚΑΤ 1 - - 1 - - 1 

155 
Σταφιλίνακας (ρίζα και 
σπέρµατα) 

ΡΟ - - 1 - 1 - 1 

156 Στάχτη ΕΞ  5 - 1 5 - - 4 

157 Ταγή ΕΞ  1 2 - 2 - - 1 

158 Τούβλο ζεστό ΕΞ  6 - - 7 - - 8 

159 Τριφύλλι ΡΟ - 8 - - - - - 

160 Τσάι ΡΟ 5 - 2 - - 2 12 

161 Τσουκνίδα ΡΟ - - - - - 1 1 

162 Υπνος ή όπιο ∆ - 33 - - - - - 

163 Φασκόµηλο ΡΟ 48 - 4 22 2 14 48 

164 Φασκόµηλο ΕΙ - - - - 3 - 3 

165 Φλαµουριά ΡΟ 1 5 1 - - 1 2 

166 Φλισκούνι / µεντόχορτο ΡΟ 15 - - 4 - 2 16 

167 Φλόµος ( φυλλα και άνθη) ΡΟ - - - - - - - 

168 Φράξο ΡΟ - 2 - - - - - 

169 Χαµόµηλο ΓΑ 2 33 - - - - 5 

170 Χαµόµηλο (ή καµηλάκι) ΡΟ 47 1 1 2- 1 6 47 

171 Χαρούπια (κοπανισµένα)  ΕΞ (ΚΑ) - 1 - - - - 1 

172 
Χαρουπιά ή Κεραθιά 
(καρπός = χαρούπια) 

ΡΟ 4 1 - 1 - 4 8 

173 Χαρουπόµελο ΜΑ/ΚΑΤ 1 - - - - - 2 

174 Ψακοδούρα ΡΟ - - - - - - - 

 
*Φ.Μ.= ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Γαργάρες(ΓΑ), ∆ιάφοα(∆), Εισπνοές(ΕΙ) ,Εντριβές(ΕΞ(ΕΝ)), 
Εξωτερική εφαρµογή(ΕΞ), Επιθέµατα(ΕΞ(EP)), Κατάπλασµα(ΕΞ(ΚΣ)), Κατάποση(ΚΣ)/ Μάσηµα(ΜΑ), 
“Κούκισµα”(ΚΟ),  Λοιπά(ΛΟ), Ξελεµισµα(ΞΕ), Ρόφηµα(ΡΟ),  Τσιγάρο(ΤΣ). 
  
Πίνακας 13. Χρησιµοποιούµενες παραδοσιακές πρακτικές 

  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ   Φ. Μ. ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣ/ΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

1 Αλατονερο (γαργάρα) ΓΑ 1 5 1 1 1 1 5 

2 
Αµολόχα (άνθη) ή ∆ενδροµολόχα  
ή Νεροµολόχα (φύλλα και άνθη) 

ΡΟ 1 - - 1 - 1 1 

3 Αµπεροζα ΡΟ 3 - - 1 - 1 3 

4 Αµυγδαλοφυλλα  ΡΟ - 1 - - - - 1 

5 Αρισµαρι ΡΟ 5 - - 2 1 4 6 

6 Ασπιρινη και οινοπνευµα  ΕΞ (ΕΝ) 2 - 1 2 - - 2 

7 Βάρσαµος ( δυόσµος) ΡΟ 7 1 - 2 - 4 7 

8 Βεντουζες απλες ΕΞ 9 - - 9 - - 9 

9 Γαλα ζεστο ΡΟ - 2 1 - - 1 3 

10 Γαρυφαλλο  ΡΟ 4 2 - - - 2 5 

11 Γλυκανισος ΡΟ 2 2 - - - 2 2 

12 Έρωντας ή ∆ίκταµος ΡΟ 34 11 2 7 1 7 35 

13 Ευκαλυπτος  ΕΙ 8 1 - 2 13 - 13 
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  ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ   Φ. Μ. ΚΡΥ/ΜΑ ΛΑΙΜ/ΝΟΣ ΕΚ/ΣΕΙΣ ΠΝ/ΝΙΑ ∆ΥΣ/ΙΑ ΒΗΧΑΣ ΣΥΝ/ΚΑ 

14 Θρούµπα (ρίζα) +/- µέλι ΡΟ 9 5 1 5 - 1 10 

15 Θύµος (φύλλα ή άνθη)  ΡΟ 18 5 6 5 2 7 19 

16 Κανελλα  ΡΟ 2 1 - - - 2 3 

17 Κρασί  µε πιπέρι µε ή χωρίς µέλι ΡΟ - 1 - - - - 1 

18 Κυδωνιάς σπόροι ή άνθη και φύλλα  ΡΟ 5 1 - - - 5 7 

19 Λάδι ζεστό µε ή χωρίς ζάχαρη ΕΞ (ΕΝ) 4 3 - 1 - 1 4 

20 Λάδι ζεστό µε η χωρίς πιπέρι ΡΟ - 1 - - - 1 1 

21 Λιναροσπορο   ΜΑ/ΚΑΤ - - 1 1 - 1 1 

22 Λιναροσπορο  ΕΞ (ΚΑ) - 1 1 1 - - 1 

23 Μαλλινο πανι µε ρακι  ΕΞ (ΕΠ) 9 4 1 7 - - 10 

24 Μαλοτηρα ΡΟ 10 5 - 4 - 1 10 

25 Μαντζουρανα  ΡΟ 17 3 - 1 - 2 17 

26 
Μέλι και χυµό λεµονιού µε ή χωρίς 
ρακί 

ΡΟ 1 1 - - - 3 4 

27 Μέλι µε ρακί µε  ή χωρίς βότανα ΡΟ 2 5 1 1 2 8 8 

28 Μελι σε βρασταρι ΡΟ 4 14 2 2 3 12 19 

29 Μελι  ΜΑ/ΚΑΤ 3 9 1 2 4 14 17 

30 Μεντα ΡΟ 4 - 1 - 2 - 5 

31 Μεντακι ΡΟ 13 3 1 4 1 1 13 

32 Ξελεµισµα (µε διαφορους τροπους) ΞΕ - 1 - - - - 1 

33 Πετιµεζι και δικταµος ΓΑ - 2 - - - 1 2 

34 Πετιµεζι και νερο σε ροφηµα ΡΟ 1 2 1 1 2 2 2 

35 Πετιµέζι µε ρακί µε ή χωρίς βότανα ΡΟ 1 6 2 2 2 5 7 

36 Πετιµεζι µε ρακι  ΓΑ - 2 - - 2 1 2 

37 Πετιµεζι σε βρασταρια ΡΟ 3 7 - - 1 10 13 

38 Πετιµεζι  ΜΑ/ΚΑΤ 3 13 1 2 4 15 19 

39 Πιπερι και ρακι (στο βρεγµατικο) ΕΞ (ΕΠ) - - - - - - 1 

40 
Πιταρίδα (ξερά σύκα) µε  ή χωρί 
ρακί  

ΡΟ 2 4 1 2 1 4 5 

41 Πιταρίδα (ξερά σύκα) ΜΑ/ΚΑΤ 1 1 - - - 1 1 

42 
Πορτοκαλιάς (άνθη  ή φύλλα ή 
φλούδα) 

ΡΟ 2 1 - 1 - 3 3 

43 Ρακι  ΓΑ 1 7 1 1 1 1 7 

44 Ρακι  ΕΙ - - - 1 1 - 1 

45 Ρακι ΕΞ (ΕΝ) 25 11 - 19 - - 25 

46 Ρακί µε ζάχαρη ή µέλι ΡΟ - - - - - 1 1 

47 Ρίγανη (ξερή ή δροσερή) ΡΟ 6 1 - 2 1 2 6 

48 Σταφιδες   ΡΟ 2 2 1 2 1 1 2 

49 Σταφιδες  ΜΑ/ΚΑΤ - - - 1 - 1 1 

50 
Αγριοτριαντάφυλλο και 
τριανταφυλλιά (πέταλα) 

ΡΟ 1 - - - - 1 1 

51 Τσαι ΡΟ 14 7 1 - - 2 14 

52 Φασκοµηλο ΡΟ 42 17 2 29 - 4 43 

53 Φλισκούνι / µεντόχορτο ΡΟ 6 1 - 1 - 3 6 

54 Χαµοµηλι ΡΟ 42 19 - 27 - 3 43 

55 Χαµοµηλο  ΓΑ - 1 - - - - 1 

56 
Χαρουπιά ή Κεραθιά (καρπός = 
χαρούπια) 

ΡΟ 1 - - - - 1 1 

57 Χαρουπόµελο ΜΑ/ΚΑΤ 1 - - - - 1 1 

58 Χυµος λεµονιου ( µε η χωρις αλατι) ΓΑ 1 3 1 1 1 1 3 

 
*Φ.Μ.= ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Γαργάρες(ΓΑ), ∆ιάφοα(∆), Εισπνοές(ΕΙ) ,Εντριβές(ΕΞ(ΕΝ)), 
Εξωτερική εφαρµογή(ΕΞ), Επιθέµατα(ΕΞ(EP)), Κατάπλασµα(ΕΞ(ΚΣ)), Κατάποση(ΚΣ)/ Μάσηµα(ΜΑ), 
“Κούκισµα”(ΚΟ),  Λοιπά(ΛΟ), Ξελεµισµα(ΞΕ), Ρόφηµα(ΡΟ),  Τσιγάρο(ΤΣ). 
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Πίνακας 14.  Αιτίες νόσου ανά κατηγορία νοσήµατος 

ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΧΡΟΝΙΟΥ 
ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 

ΧΑΠ n=36 ΑΣΘΜΑ 
n=12 

ΣΥΝΟΛΟ 

 
Κάπνισµα 21 2 23 
Κληρονοµικότητα 10 7 17 
Παλιό κρύωµα 27 6 33 
Συνθήκες διαβίωσης 27 7 34 
Αλκοόλ 2 0 2 
Άγχος 15 8 23 
Θέληµα Θεού 7 2 9 
Επαφή µε καπνογόνα 1 1 2 
Αλλεργία 2 3 5 
Κακή θεραπεία σε εγκυµοσύνη 0 1 1 
 
Πίνακας 15.  Καταγεγραµµένες παραδοσιακές πρακτικές 

Μεταβλητές   n(%) ∆είγµα 
Καταγεγραµµένες Π. Θ. Π.   174 
                                                   Με βάση τα φυτά   140 (80,5) 
                                                   Με βάση άλλα υλικά  33 (19,5) 
Καταγεγραµµένες Φ.Μ.     
                                                   Γαργάρες (ΓΑ) 9 (5,2) 
                                                   Εισπνοές (ΕΙ) 9 (5,2) 
                                                   Εντριβές (ΕΞ (ΕΝ)) 10 (5,7) 
                                         Εξωτερική εφαρµογή (ΕΞ) 3 (1,7) 
                                                   Επιθέµατα  ( ΕΞ ) 10 (5,7) 
                                         Κατάπλασµα (ΕΞ (ΚΣ)) 12 (6,9) 
                             Κατάποση (ΚΣ)/ Μάσηµα (ΜΑ) 18 (10,4) 
                                                 Κούκισµα (ΚΟ) 2 (1,2) 
                                                Λοιπά (ΛΟ) 3 (1,7) 
                                                Ξελαίµισµα (ΞΕ) 1 (0,6) 
                                                Ρόφηµα (ΡΟ) 95 (54,6) 
                                                Τσιγάρο (ΤΣ) 2 (1,2) 

 
 
Πίνακας 16. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων στην συνέντευξη 

Μεταβλητές ∆είγµα (n) 
 Άνδρες 

(n=3) 
Γυναίκες 
(n=3) 

Ηλικία 55-85 73-89 
Οικογενειακή κατάσταση 

Έγγαµος 3 1 
Χήρος 0 2 

Αρ. Παιδιών  
2 1 0 
3 1 2 
4 1 1 

Τόπος κατοικίας  
Αρχάνες 1 3 

∆αριβιαννά Σπηλίου 1 0 
Μυξόρουµα 1 0 

Επίπεδο εκπαίδευσης 
∆ηµοτικό 2 1 

Γυµνάσιο/ Λύκειο 0 1 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 1 1 

Επάγγελµα   
Οικιακά 0 2 
Αγρότης 1 0 

Εµπορ. Ναυτικό 1 0 
Καφετζής 1 0 
∆ασκάλα 0 1 

Εκτιµ. Οικονοµική 
κατάσταση 

  

Κακή 0 0 
Μέτρια 2 2 

Πολύ καλή 1 1 
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Πίνακας 17.  ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων του ερωτηµατολογίου 

 
 

 
 
 
 
 

Πίνακας 18. Κοινωνικό-οικονοµικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων του ερωτηµατολογίου 

Μεταβλητές ∆είγµα 
Αρ. συγκατοίκων x±SD (Range) 2,3 ± 1 (1-4) 
Εκτιµηµένη οικονοµική κατάσταση  n(%)  

Κακή 16 (33,3) 
Μέτρια 24 (50) 

Πολύ καλή 8 (16,7) 
Κάπνισµα n(%)  

Ενεργός καπνιστής 11 (22,9) 
Πρώην καπνιστής 20 (41,7) 

Μη καπνιστής 17 (35,4) 
Pack-years x±SD (Range)  45,2 ±  27,6 (3-110) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μεταβλητές ∆είγµα 
Φύλο n(%)  

Άνδρες 28  (58,3) 
Γυναίκες 20 (41,7) 

Ηλικία x±SD (Range) 71,7± 10 (52-87) 
Οικογενειακή κατάσταση  

Έγγαµος 79,2 (38) 
Χήρος / χωρισµένος 20,8 (10) 

Παιδιά  
Ναι  n(%) 48 (100) 

Αριθµός  x±SD (Range) 2,3 ± 0,8 (1-4) 
Τόπος γεννήσεως n(%)  

Αρχάνες 34 (70,8) 
Εκτός Αρχανών 14 (29,2) 

Επίπεδο εκπαίδευσης n(%)  
∆ηµοτικό 39 (81,2) 

Γυµνάσιο/ Λύκειο 9 (18,8) 
Επίπεδο εκπαίδευσης (συζύγου) n(%)  

∆ηµοτικό 42 (87,5) 
Γυµνάσιο/ Λύκειο 6 (12,5) 

Αρχικό επάγγελµα n(%)  
Πεταλωτής 1 (2,1) 
Οικιακά 11 (22,9) 
Αγρότης 15 (31,3) 
Φύλακας 1 (2,1) 

Ξενοδοχοϋπάλληλος 3 (6,3) 
Παντοπώλης 2 (4,2) 

Αυτοκινητιστής 3 (6,3) 
Ξυλουργός 3 (6,3) 
Μοδίστρα 5 (10,4) 
Οικοδόµος 3 (6,3) 
Καφετζής 1 (2,1) 
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Πίνακας 19. Γνώσεις σχετικά µε ιατρικά φυτά/ παραδοσιακές πρακτικές  

Μεταβλητές ∆είγµα 
Γνωστές Π. Π.  
Σύνολο καταγεγραµµένων παραδοσιακών πρακτικών 173 

Σύνολο γνωστών παραδοσιακών πρακτικών 135 
Γνωστές πρακτικές ανά ερωτώµενο x±SD (Range) 27,9 ±  9,4 (10-48) 

Αναφερόµενες γνωστές Φ.Μ   n(%).  
Γαργάρες (ΓΑ) 7 (5,2) 
Εισπνοές (ΕΙ) 9 (6,7) 

Εντριβές (ΕΞ (ΕΝ)) 9 (6,7) 
Εξωτερική εφαρµογή (ΕΞ) 2 (1,5) 

Επιθέµατα  ( ΕΞ (ΕΠ)) 10 (7,4) 
Κατάπλασµα (ΕΞ (ΚΣ)) 11 (8,1) 

Κατάποση (ΚΣ)/ Μάσηµα (ΜΑ) 16 (11,9) 
Κούκισµα (ΚΟ) 2 (1,5) 

Λοιπά (ΛΟ) 1 (0,7) 
Ξελαίµισµα (ΞΕ) 1 (0,7) 
Ρόφηµα (ΡΟ) 65 (48,1) 
Τσιγάρο (ΤΣ) 2 (1,5) 

Προέλευση γνώσης n(%)  
Γονείς 48 (100) 
Σύζυγος 17 (35,4) 

Παππού/ γιαγιά   39 (81,3) 
Φίλοι/ γείτονες   10 (20,8) 

Πρακτικοί 8 (16,7) 
 
 
Πίνακας 20. Χρήσεις σχετικά µε ιατρικά φυτά/ παραδοσιακές πρακτικές 

Μεταβλητές ∆είγµα 
Χρησιµοποιούµενες Π. Π.   

Συνολικός αριθµός χρησιµοποιούµενων πρακτικών n 60 
Χρησιµοποιούµενες πρακτικές x±SD (Range) 9,8 ± 6,2(1-29) 

Αναφερόµενες χρησιµοποιούµενες Φ.Μ   n(%).  
Γαργάρες (ΓΑ) 6 (10,3) 
Εισπνοές (ΕΙ) 2 (3,5) 

Εντριβές (ΕΞ (ΕΝ)) 3 (5,2) 
Εξωτερική εφαρµογή (ΕΞ) 1 (1,7) 

Επιθέµατα  ( ΕΞ (ΕΠ)) 2 (3,5) 
Κατάπλασµα (ΕΞ (ΚA)) 1 (1,7) 

Κατάποση (ΚΣ)/ Μάσηµα (ΜΑ) 6 (10,3) 
Κούκισµα (ΚΟ) 0 (0) 

Λοιπά (ΛΟ) 0 (0) 
Ξελαίµισµα (ΞΕ) 1 (1,7) 
Ρόφηµα (ΡΟ) 36 (62,1) 
Τσιγάρο (ΤΣ) 0 (0) 

Αποτελεσµατικότητα πρακτικής   n(%) 48 (100) 
Αριθµός ατόµων που γνώριζαν παρενέργειες  n(%) 5 (10,4) 
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Πίνακας 21. Αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε 
ιατρικά φυτά/ παραδοσιακές πρακτικές - 
χαρακτηριστικά χρήσης 

Μεταβλητές ∆είγµα 
Χαρακτηριστικά χρήσης n(%)  

Κάνουν χρήση  47 (97,4) 
Τελευταία χρήση n(%)  

Τελευταίο µήνα 27 (57,4) 
Τελευταίο χρόνο (2- 12 µήνες) 20 (42,6) 

Αιτίες χρήσης n(%)  
Για θεραπεία  

Ναι 23 (48,9) 
Όχι 23 (48,9) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 1 (2,2) 
Για πρόληψη  

Ναι 7 (14,8) 
Όχι 39 (83) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 1 (2,2)  
Για ανακούφιση συµπτωµάτων  

Ναι 43 (91,5) 
Όχι 2 (4,25) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 2 (4,25)  
Είναι καλό για το σώµα  (για την 

υγεία) 
 

Ναι 13 (27,6) 
Όχι 32 (68,1) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 2 (4,3) 
Μη θεραπευτική αιτία   

Ναι 3 (6,4) 
Όχι 44 (93,6) 

Συχνότητα χρήσης βοτάνων n(%)  
Όταν είµαι άρρωστος   23 (48,9) 

Κάθε µέρα 8 (17) 
2-16 φορές/ µήνα 16 (34,1) 

Συχνότητα χρήσης άλλων 
πρακτικών n(%) 

 

Όταν είµαι άρρωστος   33 (70,2) 

Κάθε µέρα 5 (10,6) 
Ποτέ 9 (19,2) 

  
Χρήση άλλων µελών οικογένειας 
n(%) 

 

Σύζυγος  
Ναι 37 (77,1) 
Όχι 11 (22,9) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 0 
Γονείς  
Ναι 45 (93,8) 
Όχι 1 (2,1) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 2 (4,2) 
Παιδιά  

Ναι 29 (60,4) 
Όχι 16 (33,3) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 3 (6,3) 
Αδέλφια  

Ναι 20 (41,6) 
Όχι 10 (20,8) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 17 (37,6) 
Άλλοι συγγενείς    

Ναι 17 (35,4) 
Όχι 5 (10,4) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 26 (54,2) 
Αιτίες χρήσης οικογένειας  n(%)  

Για θεραπεία  
Ναι 16 (33,3) 
Όχι 22 (45,8) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 10 (20,9) 
Για πρόληψη  

Ναι 5 (10,4) 
Όχι 39 (81,2) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 4 (8,4) 
Για ανακούφιση συµπτωµάτων  

Ναι 45 (93,8) 
Όχι 1 (2,1) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 2 (4,2) 
Είναι καλό για το σώµα  (για την  

υγεία) 
Ναι 45 (93,8) 
Όχι 1 (4,2) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 2 (4,2) 
Μη θεραπευτική αιτία  

Ναι 11 (22,9) 
Όχι 37 (77,1) 

Αιτίες  µη χρήσης της 
οικογένειας n(%) 

 

∆εν πιστεύουν ότι βοηθούν  
 5 (10,4) 

Όχι 5 (10,4) 
∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 38 (79,2) 

∆εν τους αρέσουν    
Ναι 10 (20,8) 
Όχι 3 (6,3) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 35 (72,9) 
∆εν µπορούν να τα βρουν  

Ναι 0 (0) 
Όχι 7 (14,6) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 41 (85,4) 
Έχουν παρενέργειες  

Ναι 1 (2,1) 
Όχι 8 (16,7) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 39 (81,2) 
Άλλοι λόγοι  

Ναι 2 (4,2) 
Όχι 1 (2,1) 

∆εν Ξέρω /∆εν Απαντώ 45 (93,8) 
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Πίνακας 22. Αντιλήψεις και πρακτικές σχετικά µε πρακτικούς θεραπευτές/ πρακτικές θεραπείες 

Μεταβλητές   n(%) ∆είγµα 
  
Γνωριµία  µε πρακτικό (ναι)  45,8 (22) 

Οικογένεια 2 (9,1) 
∆ήµος Αρχανών 13 (59,1) 

Εκτός ∆ήµου Αρχανών 7 (31,8) 
Επίσκεψη  σε πρακτικό για αναπνευστικό νόσηµα πριν από:   

1-10έτη 1 (2,1) 
περισσότερο από 10 έτη 4 (8,3) 

ποτέ 43 (89,6) 
Αιτία  επίσκεψης   

 Οξύ αναπνευστικό νόσηµα 5 (100) 
Συχνότητα  επίσκεψης σε πρακτικό   

1 φορά 1 (20) 
2-5 φορές 1(20) 

Περισσότερο από 5 φορές 3(60) 
Αιτία  χρήσης θεραπείας πρακτικού γιατρού   

Εύκολη πρόσβαση στην θεραπεία 1 (20) 
Θετική εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα 2(40) 

Αρνητική  εµπειρία από τα κλασσικά (µοντέρνα) φάρµακα   1(20) 
∆εν υπήρχε γιατρός 1(20) 

Θα  ξαναπάτε   
Ναι 3 (60) 
Όχι 2 (40) 

Εµπιστοσύνη  στον πρακτικό γιατρό   
Ναι 17 (35,4) 
Όχι 22(45,8) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 9 (18,8) 
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Πίνακας 23. Σύγχρονο σύστηµα υγείας 

Μεταβλητές n(%) ∆είγµα 
Χρήση  συστηµάτων υγείας  

Παραδοσιακό 6,3 (3) 
Σύγχρονο 4,2 (2) 

Συνδυασµός 89,6 (43) 
  
Επίσκεψη  σε κ.υ./ γιατρό για αναπνευστικό νόσηµα  48 (100) 
  
Λόγος  επίσκεψης   

Εύκολη πρόσβαση στις ιατρικές υπηρεσίες 2 (4,2) 
Σοβαρότητα προβλήµατος 27 (56,3) 

Ενίσχυση της  παραδοσιακής θεραπείας/ Επιβεβαίωση 
διάγνωσης και θεραπείας 

6 (12,5) 

Έλλειψη εµπιστοσύνης στην αποτελεσµατικότητα αυτής της 
παραδοσιακής πρακτικής 

12 (25) 

Αδυναµία χρήσης λόγω µυρωδιάς 1 (2,1) 
Συµµόρφωση  στην θεραπεία  48 (100) 
Αιτία  συµµόρφωσης στην θεραπεία   

Εύκολη χρήση θεραπείας 4 (8,3) 
Αρνητική εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα 9 (18,7) 

Θετική εµπειρία από τα κλασσικά (σύγχρονα) φάρµακα 32 (66,7) 
Ενίσχυση παραδοσιακής θεραπείας 3 (6,3) 

Αποτελεσµατικότητα  θεραπείας  
Ναι 91,7 (44) 
Όχι 4,2 (2) 

Θα  ξαναπάτε   
Ναι 97,9 (47) 
Όχι 1 (2,1) 

Εµπιστοσύνη  στον σύγχρονο γιατρό   
Ναι 27 (56,3) 
Όχι 13 (27,1) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 8 (16,6) 
Συνδυασµός παραδοσιακής και σύγχρονης θεραπευτικής   

Αποτελεσµατικός  
Ναι 29 (60,4) 
Όχι 8 (16,7) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 11 (22,9) 
Απαραίτητος  

Ναι 9 (18,8) 
Όχι 28 (58,3) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 11 (22,9) 
Ασφαλής  

Ναι 39 (81,2) 
Όχι 1 (2,1) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 8 (16,7) 
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Πίνακας 24. Ασθένεια και αντιλήψεις 

Μεταβλητές n(%) ∆είγµα 
Χρόνιο  νόσηµα   

ΧΑΠ 36 (75) 
Άσθµα 12 (25) 

Θεραπεία    
Εισπνεόµενα 47 (97,9) 

Χάπια 9 (18,8) 
Οξυγόνο 7 (14,6) 

C-PAP 2 (4,2) 
Συχνότητα  οξέων αναπνευστικών νοσηµάτων   

1 φορά / έτος 13 (27,1) 
2-5 φορές / έτος 24 (50) 
> 5 φορές / έτος 11 (22,9) 

Συµβουλή     
Ιατρό 36 (75) 

Φαρµακοποιό 4 (8,3) 
Γείτονα 4 (8,3) 

Τον εαυτό µου 4 (8,3) 
Τι  κάνατε στην τελευταία επιδείνωση  

Ιατρό 26 (54,2) 
Φαρµακοποιό 2 (4,1) 
Γιατροσόφι 3 (6,3) 

Φάρµακο (µόνος) 16 (33,3) 
∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 1 (2,1) 

Αιτία  νοσήµατος   
Κάπνισµα  

Ναι 23 (47,9) 
Όχι 23 (47,9) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 2 (4,2) 
Κληρονοµικότητα  

Ναι 17 (35,4) 
Όχι 29 (60,4) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 2 (4,2) 
Παλιό κρύωµα  

Ναι 33 (68,8) 
Όχι 10 (20,8) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 5 (10,4) 
Κακές συνθήκες διαβίωσης/ εργασίας  

Ναι 34 (70,8) 
Όχι 13 (27,1) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 1 (2,1) 
Χρήση αλκοόλ    

Ναι 2 (4,2) 
Όχι 44 (91,6) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 2 (4,2) 
Άγχος  
Ναι 23 (47,9) 
Όχι 21 (43,8) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 4 (8,3) 
Θέληµα Θεού    

Ναι 9 (18,8) 
Όχι 21 (43,7) 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 18 (37,5) 
Επαφή µε ερεθιστικές ουσίες/ αλλεργία  

Ναι 7 (14,6) 
Όχι 41 (85,4) 

Κακή θεραπεία µετά από εγκυµοσύνη  
Ναι 1 (2,1) 
Όχι 47 (97,9) 

Προληπτικές  ενέργειες  n(%)  
Υγιεινός τρόπος ζωής 8 (16,7) 

Αποφυγή άγχους 2 (10,4) 
Αποφυγή κρύου/ ζέστης 17 (35,4) 

Πιστή εφαρµογή των ιατρικών οδηγιών 9 (18,8) 
Συχνή προσευχή  6 (12,6) 

Αδυνάτισµα 1 (2,1) 
Αποφυγή οσµών 1(2,1) 
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Πίνακας 25. Αριθµός  γνώσης παραδοσιακών θεραπειών 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΓΝΩΣΗΣ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 
 n<= 27 n>27    
     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 53,6% (15) 46,4% (13) 0,060 0,807 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 58,3(14)  41,7(10) 0,751 0,386 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 50 (17)  50 (17) 0,203 0,653 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

    

Έγγαµος 57,9 (22)  42,1 (16) 2,468 0,116 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

    

Κακή 56,3(9) 43,8(7) 0,835 (0,868) 0,659 
Μέτρια 45,8(11) 54,2(13)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 51,4 (18)  48,6 (17) 0,022 0,882 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 54,8(17) 45,2(14) 0,266 0,606 
Μη      
Pack Years     
<=40 43,8 (7)  56,3 (9) 1,642 0,200 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 59(23) 41(16) 3,958 0,047 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  83,3 (5) 16,7 (1) 7,017 (6,327) 0,135 
Αγρότης 100 (2) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 44,7 (17) 55,3 (21)   
Ελ. Επαγγελµατίας 0 (0) 100 (1)   
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 51,3(20) 48,7(19) 0,054 0,817 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

    

Ναι 52,1(25) 47,9(23) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 41,2(7) 58,8(10) 1,255 0,263 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι 53,8(7) 46,2 (6) 0,022 0,882 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
ΧΑΠ 50(18) 50(18) 0,250 0,61 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 26. Αριθµός χρήσης παραδοσιακών θεραπειών 
ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΧΡΗΣΗΣ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 
 n<= 8 n>8   
     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 64,3(18) 35,7(10) 3,424 0,064 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 47,8(11) 52,2(12) 0,521 0,471 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 60,6 (20) 39,4(13) 2,446 0,118 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Έγγαµος 54,1(20) 45,9(17) 0,052 0,820 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 50(8) 50(8) 0,621 (0,700) 0,733 
Μέτρια 58,3(14) 41,7(10)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 55,9(19) 44,1(15) 0,375 0,550 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 63,3(19) 36,7(11) 3,426 0,064 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 59(23) 41(16) 3,077 0,079 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  60 (3) 40 (2) 4,131 (3,696) 0,389 
Αγρότης 100 (2) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 47,4 (18) 52,6 (20)   
Ελ. Επαγγελµατίας 100 (1) 0 (0)   
ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΣΥΖΥΓΟ     
Ναι  54,1(20) 45,9(17) 0,052 0,820 
ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΠΑΙ∆ΙΑ     
Ναι 46,4(13) 53,6(15) 3,388 0,066 
ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΓΟΝΕΙΣ     
Ναι 50(22) 50(22) 0,978 0,323 
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 70,8 (17) 29,2 (7) 6,131 0,013 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 50(19) 50(19) 0,821 0,368 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

    

Ναι 53,2(25) 46,8(22) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 52,9(9) 47,1(8) 0,001 0,979 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι 61,5(8) 38,5(5) 0,503 0,478 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 52,9(9) 47,1(8) ,0310 0,578 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ     
Ναι 55,6(15) 44,4(12) 0,641 0,423 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 58,3(21) 41,7(15) 1,633 0,201 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 48,6(18) 51,4(19) 1,441 0,230 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ     
Ναι  69,6(16) 30,4(7) 3,740 0,053 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΩΜΑ     
Ναι  45,5 (15) 54,5 (18) 0,289 0,591 
ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ     
Ναι  58,8 (20) 41,2 (14) 1,052 0,305 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ     
Ναι  60,9 (14) 39,1 (9) 1,083 0,298 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ     
Ναι 55,6(5) 44,4(4) 0,051 0,822 

 
 
 
 
 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 27. Συχνότητα χρήσης βοτάνων 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΧΡΗΣΗΣ ΒΟΤΑΝΩΝ 
 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΑ= 

23 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ= 25   

     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 42,9 (12) 57,1 (16) 0,689 0,406 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 58,3 (14) 41,7 (10) 2,087 0,149 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 44,1 (15) 55,9 (19) 0,674 0,412 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Έγγαµος 47,4 (18) 52,6 (20) 0,022 0,882 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 50 (8) 50 (8) 0,083 (0,186) 0,959 
Μέτρια 45,8 (11) 54,2 (13)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 45,7 (16) 54,3 (19) 0,251 0,616 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 48,4 (15) 51,6 (16) 0,008 0,930 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 48,7 (19) 51,3 (20) 0,054 0,817 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  66,7 (4  33,3 (2) 3,010 (3,108) 0,556 
Αγρότης 50 (1) 50 (1)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 44,7 (17) 55,3 (21)   
Ελ. Επαγγελµατίας 0 (0) 100 (1)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 56 (14) 44 (11) 1,336 0,243 
ΧΡΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ     
Ναι 47,8 (11) 52,2 (12) 0,087 0,768 
ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ     
Ναι 14,3 (1) 85,7 (6) 3,952 0,047 
ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ     
Ναι 51,2 (22) 48,8 (21) 0,001 0,974 
ΧΡΗΣΗ ΜΗ ΙΑΤΡΙΚΗ     
Ναι 0 (0) 100 (3) 0,486 0,486 
ΑΡ. ΧΡΗΣΗΣ     
<=8 48 (12) 52 (13) 0,019 0,891 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 51,3 (20) 48,7 (19) 0,944 0,313 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ ΓΟΝΕΙΣ     
Ναι 47,9 (23) 52,1 (25) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 47,1 (8) 52,9 (9) 0,008 0,930 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι 30,8 (4) 69,2 (9) 2,101 0,147 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 47,1 (8) 52,9 (9) 0,147 0,701 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ     
Ναι 51,9 (14) 48,1 (13) 0,631 0,427 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ     
Ναι 44,14 (4) 55,6 (5) 0,084 0,772 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 52,8 (19) 47,2 (17)  1,363 0,243 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 51,4 (19) 48,6 (18) 0,763 0,382 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ     
Ναι  47,8 (11) 52,5 (12) 0,088 0,767 
ΑΙΤΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ     
Ναι  35,3 (6) 64,7 (11) 1,697 0,193 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΩΜΑ     
Ναι  48,5 (16) 51,5 (17) 0,222 0,637 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ     
Ναι  50 (17) 50 (17) 0,503 0,478 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ     
Ναι  43,5 (10) 56,5 (13) 0,002 0,967 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ     
Ναι 44,4 (4) 55,6 (5) 0,159 0,690 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 28. Συχνότητα χρήσης άλλων πρακτικών 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΧΡΗΣΗΣ ΑΛΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ 
 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΑ= 

33 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ= 15   

     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 75 (21) 25 (7) 1,222 0,269 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 66,7 (16) 33,3 (8) 0,097 0,755 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 64,7 (22) 35,3 (12) 0,887 0,346 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Έγγαµος 73,7 (28) 26,3 (10) 2,067 0,151 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 62,5 (10) 37,5 (6) 0,485 (0,532) 0,785 
Μέτρια 70,8 (17) 29,2 (7)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 60 (21) 40 (14) 4,605 0,032 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 71 (22) 29 (9) 0,200 0,654 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 66,7 (26), 33,3 (13) 0,420 0,517 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  50 (3) 50 (3) 2,312 (1,794) 0,679 
Αγρότης 50 (1) 50 (1)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 71,1 (27) 28,9 (11)   
Ελ. Επαγγελµατίας 100 (1) 0 (0)   
     
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 56 (14) 44 (11) 3,948 0,047 
ΧΡΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ     
Ναι 69,6 (16) 30,4 (7) 0,000 1,000 
ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ     
Ναι 71,4 (5) 28,6 (2) 0,006 0,939 
ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ     
Ναι 69,8 (30) 30,2 (13) 0,348 0,555 
ΧΡΗΣΗ ΜΗ ΙΑΤΡΙΚΗ     
Ναι 100 (3) 0 (0) 0,486 0,486 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΧΡΗΣΗΣ ΒΟΤΑΝΩΝ     
Σε ασθένεια 65,2 (15) 34,8 (8) 0,257 0,613 
ΑΡ. ΧΡΗΣΗΣ     
<=8 52 (13) 48 (12) 8,471  0,004 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ ΠΑΠΠΟΥ     
Ναι 64,1 (25) 35,9 (14) 2,091 0,148 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ ΓΟΝΕΙΣ     
Ναι 68,8 (33) 31,3 (15) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ ΣΥΖΥΓΟ     
Ναι 70,6 (12) 29, (5) 0,041 0,839 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΑΠΟ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ     
Ναι 84,9 (11) 15,4 (2) 2,089 0,148 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 82,4 (14) 17,6 (3) 1,659 0,198 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ     
Ναι 70,4 (19) 29,6 (8) 0,312 0,576 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ     
Ναι 66,7 (6) 33,3 (3) 0,204 0,624 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 72,2 (26) 27,8 (10) 0,808 0,369 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 73 (27) 27 (10) 1,340 0,247 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ     
Ναι  69,6 (16) 30,4 (7) 0,099 0,753 
ΑΙΤΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ     
Ναι  70,6 (12) 29,4 (5) 0,013 0,908 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΩΜΑ     
Ναι  66,7 (22) 33,3 (11) 0,647 0,421 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ     
Ναι  73,5 (25) 26,5 (9) 0,647 0,421 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ     
Ναι  60,9 (14) 39,1 (9) 1,188 0,276 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ     
Ναι 77,8 (7) 22,2 (2) 0,040 0,842 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 29. Εµπιστοσύνη πρακτικού ιατρού 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ 
 ΝΑΙ = 17 ΟΧΙ= 22   
     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 52(13) 48 (12) 2,003 0,157 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 55,6 (10) 44,4 (8) 1,947 0,163 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 41,4 (12) 58,6 (17) 0,225 0,635 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Έγγαµος 38,7 (12) 61,3 (19) 1,464 0,226 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 64,3 (9) 37,5 (5) 4,270 (4,203) 0,118 
Μέτρια 27,8 (5) 72,2 (13)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 42,9 (12) 57,1 (16) 0,022 0,883 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 50 (14) 50 (14) 1,659 0,198 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 45,2 (14) 54,8 (17) 0,152 0,697 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  20 (1) 80 (4) 3,754 (3,724) 0,440 
Αγρότης 20 (1) 50 (1)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 43,3 (13) 56,7 (17)   
Ελ. Επαγγελµατίας 100 (1) 0 (0)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 45 (9) 55 (11) 0,033 0,885 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 45,2 (14) 54,8 (17) 0,152 0,697 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

    

Ναι Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 50 (7) 50 (7) 0,365 0,546 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι 45,5 (5) 54,5 (6) 0,022 0,883 
ΓΝΩΡΙΜΙΑ ΜΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 50 (9) 50 (9) 0,559 0,455 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ     
Ναι 39,1 (9) 60,9 (14) 0,458 0,498 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ 
ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ 

    

Ναι 50 (12) 50 (12) 0,166 0,684 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ     
Ναι 71,4 (5) 28,6 (2) 3,435 0,064 
ΑΣΦΑΛΗΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ     
Ναι 51,6 (16) 48,4 (15) 1,032 0,310 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 50 (15) 50 (15) 2,172 0,141 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 46,4 (13) 53,6 (15) 0,235 0,568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 30. Εµπιστοσύνη σύγχρονου ιατρού 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ ΙΑΤΡΟΥ 
 ΝΑΙ = 27 ΟΧΙ=13   
     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 69,6 (16) 30,4 (7) 0,105 0,746 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 76,2 (16) 23,8 (5) 1,522 0,217 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 66,7 (18) 33,3 (9) 0,026 0,871 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Έγγαµος 65,6 (21) 34,4 (11) 0,256 0,613 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 69,2 (9) 30,8 (4) 8,818 0,012 
Μέτρια 81 (17) 19 (4)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 64,3 (18) 37,5 (10) 0,440 0,507 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 63 (17) 37 (10) 0,780 0,377 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 72,7 (24) 27,3 (9) 2,349 0,125 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  80 (4) 20 (1) 1,544 (1,077) 0,462 
Αγρότης 100 (2) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 0 (0) 0 (0)   
Συνταξιούχος 63,5 (21) 36,4 (12)   
Ελ. Επαγγελµατίας 0  (0) 0 (0)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 77,3 (17) 22,7 (5) 2,128 0,145 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 69,7 (23) 30,3 (10) 0,415 0,519 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

    

Ναι 67,5 (27) 32,5 (13) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 71,4 (10) 28,6 (4) 0,152 0,697 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι 91,7 (11) 8,3 (1) 4,564 0,033 
ΓΝΩΡΙΜΙΑ ΜΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 70,6 (12) 29,4 (5) 0,129 0,720 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ     
Ναι 75 (9) 25 (3) 0,458 0,498 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 71,4 (20) 28,6 (8) 0,657 0,418 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 69 (20) 31 (9) 0,103 0,748 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 
Πίνακας 31. Αιτία χρήσης σύγχρονου Σ. Υ. (επίσκεψη σε κ.υ./ ιατρό) 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
 
ΑΙΤΙΑ ΧΡΗΣΗ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ Σ.Υ. (ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ Κ.Υ./ ΙΑΤΡΟ) 
 n = 2 (εύκολη 

πρόσβαση 
n = 28 (κατάσταση: 
σοβαρότητα, 
ιδιαιτερότητα ) 

n = 18 
(Παραδοσιακή 
πρακτική: 2η γνώµη, 
ανεπαρκής, 
ενίσχυση) 

  

      
ΦΥΛΟ      
Άνδρας 7,1 (2) 53,6 (15) 39,3 (11) 1,747 (1,393) 0,418 
ΗΛΙΚΙΑ      
< =73 8,3 (2) 41,7 (10) 50 (12) 6,286 (5,824) 0,043  
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ      
Αρχάνες 5,9 (2) 64,7 (22) 29,4 (10) 3,669 (3,186) 0,160 
Εκτός Αρχανών      
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ      
Έγγαµος 2,6 (1) 63,2 (24) 34,2 (13) 2,228 (2,735) 0,319 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος      
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ      
Κακή 12,5 (2) 62,5 (10) 25 (4) 6,714 (5,440) 0,152 
Μέτρια 0 (0) 50 (12) 50 (12)   
Πολύ καλή      
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ      
<=2 2,9 (1) 62,9 (22) 34,3 (12) 1,341 (1,772) 0,511 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ      
Ενεργοί/  Πρώην 6,5 (2) 58,1 (18) 35,5 (11) 1,193 (0,868) 0,551 
Μη       
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ      
∆ηµοτικό 5,1 (2) 56,4 (22) 38,5 (15) 0,645 (0,436) 0,724  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ      
Οικιακά  0 (0) 66,7 (4) 33,3 (2) 13,367 (10,979) 0,100 
Αγρότης 50 (1) 0 (0) 50 (1)   
Ιδ. Υπάλληλος 0 (0) 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 2,6 (1) 57,9 (22) 39,5 (15)   
Ελ. Επαγγελµατίας 0 (0) 100 (1) 0 (0)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ      
<=27 8 (2) 52 (13) 40 (10) 2,286 (1,934) 0,319 
ΑΡ. ΧΡΗΣΗΣ      
<=8 8 (2) 56 (14) 36 (9) 1,853 (1,520) 0,396 
Ναι 0 (0) 53,8 (7) 46,2 (6) 1,160 (0,868) 0,560 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ      
Ναι 11,8 (2) 52,9 (9) 35,3 (6) 2,731 (2,342) 0,255 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ      
Ναι 7,4 (2) 37 (10) 55,6 (15) 8,078 (7,526) 0,018 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ 
ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ 

     

Ναι 3,4 (1) 51,7 (15) 44,8 (13) 1,428 (1,560) 0,477 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ      
Χ.Α.Π. 5,6 (2) 58,3 (21) 36,1 (13) 0,741 (0,481) 0,690 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ      
1-5 2,7 (1) 59,5 (22) 37,8 (14) 0,870 (1,312) 0,647 
ΣΥΜΒΟΥΛΗ      
Ιατρική (ιατρός- φαρµακοποιός) 2,5 (1) 57,5 (23) 40 (16) 2,029 (2,287) 0,363 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ      
Ναι  4,3 (1) 47,8 (11) 47,8 (11) 1,504 (1,720) 0,471 
ΑΙΤΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ      
Ναι  11,8 (2) 29,4 (5) 58,8 (10) 9,591 (9,045) 0,008 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ      
Ναι  6,1 (2) 60,6 (20) 33,3 (11) 0,704 (0,490) 0,703 
ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ      
Ναι  5,9 (2) 52,9 (18) 41,2 (14) 1,465 (1,080) 0,481 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ      
Ναι  0 (0) 60,9 (14) 39,1 (9) 2,318 (1,966) 0,314 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ      
Ναι 0 (0) 55,6 (5) 44,4 (4) 0,940 (0,674) 0,625 
ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ ΦΑΡΜ. 
ΑΓΩΓΗ 

     

Εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα 
(αρνητική, ανεπαρκής) 

0 (0) 63,6 (7) 36,4 (4) 10,957 (9,105) 0,090 

Εµπειρία από κλασσικά φάρµακα 
(θετική, απαραίτητα) 

0 (0) 55,6 (15) 44,2 (12)   

Κατάσταση (σοβαρότητα) 20 (1) 40 (2) 40 (2)   
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Πίνακας 32. Πηγή λήψης συµβουλής 
 
ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
 
ΠΗΓΗ ΛΗΨΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΗΣ 
 ΙΑΤΡΙΚΗ= 40 ΜΗ 

ΙΑΤΡΙΚΗ= 8  
  

     
ΦΥΛΟ     
Άνδρας 75 (21) 25 (7) 3,360 0,067 
ΗΛΙΚΙΑ     
< =73 87,5 (21) 12,5 (3) 0,600 0,439 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     
Αρχάνες 76,5 (26) 23,5 (8) 3,953 0,045 
Εκτός Αρχανών     
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

    

Έγγαµος 81,6 (31) 18,4 (7) 0,404 0,525 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος     
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ     
Κακή 75 (12) 25 (4) 1,200 (1,213) 0,549 
Μέτρια 87,5 (21) 12,5 (3)   
Πολύ καλή     
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ     
<=2 80 (28) 20 (7) 1,034 0,309 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ     
Ενεργοί/  Πρώην 77,4  (24) 22,6 (7) 2,204 0,138 
Μη      
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     
∆ηµοτικό 84,6 (33) 15,4 (6) 0,246 0,620 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ     
Οικιακά  83,3 (5) 16,7 (1)   
Αγρότης 100 (2) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0)   
Συνταξιούχος 81,6 (31) 18,4 (7)   
Ελ. Επαγγελµατίας 100 (1) 0 (0)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ     
<=27 84 (21) 16 (4) 0,017 0,897 
ΑΡ. ΧΡΗΣΗΣ     
<=8 88 (22) 12 (3) 0,353 0,553 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

    

Ναι 82,1 (32) 17,9 (7) 0,246 0,620 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

    

Ναι 83,7 (40) 16,7 (8) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

    

Ναι 70,6 (12) 29,4 (5) 3,079 0,079 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

    

Ναι     
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ 
ΠΡΑΚΤΙΚΟ 

    

Ναι 76,5 (13) 23,5 (4) 0,168 0,682 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ     
Ναι 85,2 (23) 14,8 (4) 0,415 0,519 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ     
Χ.Α.Π. 80,6 (29) 19,4 (7) 0,800 0,371 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ     
1-5 91,9 (34)  8,1 (3) 8,515 0,004 
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Πίνακας 33. Τι κάνουν σε επιδείνωση κατάστασης 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΠΗΓΗ ΛΗΨΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΗΣ ΣΕ ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 n = 28 (Ιατρική 

συµβουλή) 
n = 3 (Ιατρ. 
σκεύασµα χωρίς 
συµβουλή) 

n = 16 
(Παραδοσιακή 
πρακτική) 

  

      
      
ΦΥΛΟ      
Άνδρας 59,3 (16) 0 (0) 40,7 (11) 4,887 (4,382) 0,087 
ΗΛΙΚΙΑ      
< =73 62,5 (15) 12,5 (3) 25 (6) 4,123 (3,714) 0,127 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ      
Αρχάνες 57,6 (19) 3 (1) 39,4 (13) 2,957 (2,865) 0,228 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ      
Έγγαµος 59,5 (22) 0 (0) 40,5 (15) 13,257 (10,056) 0,001 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος      
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ      
Κακή 60 (9) 6,7 (1) 33,3 ()5ω 2,281 (2,946) 0,684 
Μέτρια 66,7 (16) 4,2 (1) 29,2 (7)   
Πολύ καλή      
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ      
<=2 58,8 (20) 8,8 (3) 32,4 (11) 1,262 (0,865) 0,532 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ      
Ενεργοί/  Πρώην 53,1 (16) 3,3 (1) 43,3 (13) 3,854 (3,867) 0,146 
Μη       
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ      
∆ηµοτικό 60,5 (23) 2,6 (1) 36,8 (14) 4,862 (3,755) 0,088 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ      
Οικιακά  66,7 (4) 0 (0) 33,3 (2) 4,643 (6,463) 0,765 
Αγρότης 100 (2) 0 (0) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0) 0 (0)   
Συνταξιούχος 56,8 (21) 8,1 (3) 35,1 (13)   
Ελ. Επαγγελµατίας 0 (0) 0 (0) 100 (1)   
ΑΡ. ΓΝΩΣΗΣ      
<=27 58,3 (14) 0 (0) 41,7 (10) 3,981 (3,576) 0,137 
ΑΡ. ΧΡΗΣΗΣ      
<=8 72 (18) 0 (0) 28 (7) 5.043 (4.621) 0.080 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΠΑΠΠΟΥ 

     

Ναι 55,3 (21) 7,9 (3) 36,8 (14) 1,787 (1,223) 0,409 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΓΟΝΕΙΣ 

     

Ναι 59,6 (28) 6,4 (3) 34 (16) Non statistics 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΣΥΖΥΓΟ 

     

Ναι 62,5 (10) 0 (0) 37,5 (6) 1,668 (1,290) 0,434 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΑΠΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ 

     

Ναι 53,8 (7) 0 (0) 46,2 (6) 2,020 (1,583 ) 0,364 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ      
Ναι 56,3 (9) 6,3 (1) 37,5 (6) 0,067 (0,377) 0,967 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ      
Ναι 61,5 (16) 3,8 (1) 34,6 (9) 2,657 (2,705) 0,265 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ 
ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ 

     

Ναι 60,7 (17) 10,7 (3) 28,6 (8) 1,023 (0,713) 0,600 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ      
Χ.Α.Π. 62,9 (22) 5,7 (2) 31,4 (11) 0,619 (1,010) 0,734 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ      
1-5 64,9 (24) 8,1 (3) 27 (10) 4,141 (3,450) 0,126 
ΣΥΜΒΟΥΛΗ      
Ιατρική (ιατρός- φαρµακοποιός) 65 (26) 7,5 (3) 27,5 (11) 5,229 (4,382) 0,073 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ      
Ναι  59,1 (13) 4,5 (1) 36,4 (8) 0,740 (0,838) 0,691 
ΑΙΤΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ      
Ναι  58,8 (10) 11,8 (2) 29,4 (5) 1,240 (1,317) 0,583 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ      
Ναι  65,6 (21) 6,3 (2) 28,1 (9) 2,084 (2,447) 0,353 
ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ      
Ναι  61,8 (21) 5,9 (2) 32,4 (11) 0,250 (0,598) 0,882 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ      
Ναι  56,5 (13) 8,7 (2) 34,8 (8) 0,412 (0,527) 0,814 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ      
Ναι 66,7 (6) 11,1 (1) 22,2 (2) 0,952 (1,256) 0,621 
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Πίνακας  34. Προληπτική δραστηριότητα 

 

 

ΑΝΕΞ. ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ % (n) % (n) % (n) % (n) X2 (Fisher) p-value 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 n = 13 

(Υγιεινή/ 
αποφυγή 
άγχους) 

n = 11 
(Οδηγίες/ 
αδυνάτισµα/ 
οσµές) 

n = 17 
(Αποφυγή 
Κρύου/ 
ζέστης) 

n = 6 (Προσευχή)   

       
ΦΥΛΟ       
Άνδρας 25.9 (7) 33.3 (9) 37(10) 3,7 (1) 6,837 (6,549) 0,077 
ΗΛΙΚΙΑ       
< =73 41,7 (10) 12,5 (3) 33,3 (8) 12,5 (3) 6,082 (6,019) 0,108 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ       
Αρχάνες 24,2 (8) 30,3 (10) 33,3 (11) 12,1 (4) 3,003 (3,178) 0,391 
Εκτός Αρχανών       
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ       
Έγγαµος 29,7 (11)  27 (10) 32,4 (12) 10,8 (4) 2,437 (2,458) 0,487 
∆ιαζευγµένος/ Χήρος       
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ       
Κακή 18,8 (3) 6,3 (1) 50 (8) 25 (4) 10,788 (9,678) 0,095 
Μέτρια 25 (6) 33,3 (8) 33,3 (8) 8,3 (2)   
Πολύ καλή       
ΑΡ. ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΩΝ       
<=2 26,5 (9) 23,5 (8) 38,2 (13) 11,8 (4) 0,305 (0,593) 0,959 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ       
Ενεργοί/  Πρώην 30  (9) 30 (9) 33,3 (10) 6,7 (2) 4,308 (4,099) 0,230 
Μη        
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ       
∆ηµοτικό 26,3 (10) 23,7 (9) 34,2 (13) 15,8 (6) 1,768 (1,534) 0,622 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ       
Οικιακά  50 (3) 16,7 (1) 16,7 (1) 16,7 (1) 9,364 (10,351) 0,672 
Αγρότης 0 (0) 50 (1) 50 (1) 0 (0)   
Ιδ. Υπάλληλος 100 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
Συνταξιούχος 21,6 (8) 24,3 (9) 40,5 (15) 13,5 (5)   
Ελ. Επαγγελµατίας 100 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
       
ΧΡΗΣΗ ΒΟΤΑΝΩΝ       
Σε ασθένεια 39,1 (9) 13 (3) 34,8 (8) 13 (3) 4,235 (4,186) 0,237 
ΧΡΗΣΗ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ       
Σε ασθένεια 33,3 (11) 27,3 (9) 33,3 (11) 6,1 (2) 6,146 (5,044) 0,105 
ΧΡΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ       
Ναι  21,7 (5) 39,1 (9) 21,7 (5) 17,4 (4) 10,265 (10,302) 0,016 
ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

      

Ναι  28,6 (12) 19 (8) 40,5 (17) 11,9 (5) 3,519 93,405) 0,318 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟ       
Ναι 52,9 (9) 11,8 (2) 29,4 (5) 5,9 (1) 9,876 (9,491) 0,020 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΣΕ ΙΑΤΡΟ       
Ναι 25,9 (7) 25,9 (7) 37 (10) 11,1 (3) 1,661 (1,791) 0,646 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ       
Χ.Α.Π. 30,6 (11) 25 (9) 36,1 (13) 8,3 (3) 3,001 (2,798) 0,391 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΞΕΩΝ       
1-5 27 (10) 21,6 (8) 40,5 (15) 10,8 (4) 1,700 (2,079) 0,637 
ΣΥΜΒΟΥΛΗ       
Ιατρική (ιατρός- φαρµακοποιός) 28,2 (11) 23,1 (9) 35,9 (14) 12,8 (5) 0,040 (0,398) 0,998 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑ       
Ναι  36,4 (8) 22,7 (5) 27,3 (6) 13,6 (3) 1,962 (2,028) 0,580 
ΑΙΤΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ       
Ναι  37,5 (6) 0 (0) 50 (8) 12,5 (2) 8,188 (9,790) 0,032 
ΑΙΤΙΑ ΠΑΛΙΟ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ       
Ναι  28,1 (9) 18,8 (6) 40,6 (13) 12,5 (4) 0,725 (0,976) 0,867 
ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ       
Ναι  29,4 (10) 26,5 (9) 32,4 (11) 11,8 (4) 0,802 (0,988) 0,849 
ΑΙΤΙΑ ΑΓΧΟΣ       
Ναι  31,8 (7) 13,6 (3) 364 (8) 18,2 (4) 4,870 (4,640) 0,182 
ΑΙΤΙΑ ΘΕΛΗΜΑ ΘΕΟΥ       
Ναι 22,2 (2) 11,1 (1) 44,4 (4) 22,2 (2) 5,450 (5,142) 0,142 
ΤΙ ΚΑΝΑΤΕ       
ιατρική συµβουλή (ιατρ, κυ, φαρµ) 32,1 (9) 21,4 (6) 28,6 ()8Ω 17,9 (5) 4,546 (3,999) 0,603 
ιατρ. σκεύασµα χωρίς συµβουλή 33,3 (1) 0 (0) 66,7 (2) 0 (0)   
παραδοσιακή πρακτική       



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 
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Γράφηµα 2. Αριθµός αναφορών της θεραπευτικής χρήσης των παραδοσιακών πρακτικών ανά 
κατηγορία νοσηµάτων 
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Γράφηµα 3. Φαρµακοτεχνικές µέθοδοι  
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Γράφηµα 4.  Οι συχνότερες χρησιµοποιούµενες Π.Θ.Π. 
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Γράφηµα 5. Οι συχνότερες Π.Θ.Π. στον  πονόλαιµο. 
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Γράφηµα 6. Οι συχνότερες Π.Θ.Π. στο κρυολόγηµα 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ΕΙΚΟΝΕΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Εικόνα 1. Πολυµεταβλητό πρότυπο της διαπολιτισµικής χρήσης της Υγειονοµικής  φροντίδας» 
(Multivariable model of transcultural health care utilization) 
 

 
 
 
Πηγή: Slikkerveer L. (1990), Plural Medical Systems in The Horn of Africa. The Legacy of “Sheikh” 
Hippocrates. Worts- Power Associates, Leiden. (∆ηµοσιεύεται κατόπιν  άδειας από τον συγγραφέα) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ΛΟΙΠΑ ΕΝΤΥΠΑ 
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ΘΕΜΑ 
 
 

« Άδεια έγκρισης διεξαγωγής διπλωµατικής ερευνητικής εργασίας στο Περιφερειακό 
Ιατρείο Αρχανών  Ηρακλείου Κρήτης (Περιοχή ευθύνης Κέντρου Υγείας Αρκαλοχωρίου)» 

 
 
Σας παρακαλώ , όπως εγκρίνεται την εκπόνηση  ερευνητικής διπλωµατικής εργασίας µε τίτλο 
«Γνώση και χρήση παραδοσιακών (αυτόχθονων) πρακτικών της Κρήτης για την αντιµετώπιση 
νοσηµάτων και συµπτωµάτων του αναπνευστικού συστήµατος», που λαµβάνει χώρα στα 
πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών « ∆ηµόσια Υγεία-∆ιοίκηση Μονάδων 
Υγείας» , του Τοµέα Κοινωνικής Ιατρικής , της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης.  
 
 
Ηµεροµηνία,                                                                                           Η αιτούσα  
12-11 -2004 
 
 
Επισυνάπτονται : 

1. Συνοδευτική επιστολή 
2. Πρωτόκολλο Εργασίας 
3. Πρότυπο εγγράφου ενηµέρωσης και συγκατάθεσης για συµµετοχή σε ερευνητική 

εργασία  
4. Ερωτηµατολόγιο 
                                                                               
 
 
 
 



 

          Ηράκλειο 12-11 -2004 
 

 
ΣΥΝΟ∆ΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ 

 
 
Αξιότιµε κ. Πρόεδρε  
 
Του Πε. Σ. Υ. Π.   Κρήτης, 
 
 
Στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών « ∆ηµόσια Υγεία – ∆ιοίκηση 
Μονάδων Υγείας» θα εκπονηθεί διπλωµατική εργασία µε θέµα «Γνώση και χρήση 
παραδοσιακών (αυτόχθονων) πρακτικών της Κρήτης για την αντιµετώπιση νοσηµάτων και 
συµπτωµάτων του αναπνευστικού συστήµατος», µε βασικό επιβλέποντα τον Επίκουρο 
Καθηγητή του Τοµέα Οικογενειακής/ Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης κ. 
Τζανάκη Νικόλαο, συνεπιβλέποντες τον Αναπληρωτή Καθηγητή του Τοµέα Οικογενειακής/ 
Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης κ. Λιονή Χρήστο και τον ∆ετοράκη Εµµανουήλ 
και υπεύθυνη φοιτήτρια εµού την ιδία. Προκειµένου όµως να διεξαχθεί µέρος της  ερευνητικής 
εργασίας σε Περιφερειακό Ιατρείο, απαιτείται άδεια έγκρισης προς τούτο από το καθ’ ύλην 
επιστηµονικό συµβούλιο του ΠΕΣΥΠ Κρήτης.  
 Σας ενηµερώνω πως η έρευνα θα πραγµατοποιηθεί στο Περιφερειακό Ιατρείο Αρχανών 
Ηρακλείου Κρήτης, ενώ θα τηρηθεί το ανώνυµο για όλους τους συµµετέχοντες σε αυτή. 
Παράλληλα, όλοι οι συµµετέχοντες θα ενηµερωθούν εγγράφως για τον σκοπό της παρούσης 
εργασίας , ενώ προκειµένου να συµµετάσχουν θα τους ζητηθεί να υπογράψουν έντυπη 
δήλωση συγκατάθεσης συµµετοχής σε ερευνητική εργασία, όπως ορίζει και ο νόµος. Τα 
αποτελέσµατα της έρευνας θα κοινοποιηθούν και θα αναδιανεµηθούν στο ΠΕΣΥΠ Κρήτης . 
 ∆εδοµένου µάλιστα της σπουδαιότητας του θέµατος των αυτόχθονων (παραδοσιακών) 
µεθόδων θεραπείας (ήδη από το 1969, ο Π.Ο.Υ. έχει ξεκινήσει µια προσπάθεια διάσωσης, 
προαγωγής και ανάπτυξης της «παραδοσιακής Ιατρικής», η οποία συνεχίζεται ως τις µέρες 
µας µε µια σειρά από αποφάσεις, ανακοινώσεις και προγράµµατα όπως το WHO Traditional 
Medicine Programme), θα σας παρακαλούσα όπως κάνετε δεκτή την αίτησή µου για έγκριση 
της διπλωµατικής µου εργασίας.  
Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την συνεργασία. 
 
                                                                                                    Με τιµή ,  
                                                                                         
 
 

  Σκανδαλάκη Νεκταρία 
 

Νοσηλεύτρια , 
                                                                         Πτυχιούχος Νοσηλευτικής Σχολής 

                                                                        Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
                                                                           Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια του ΜΠΣ 

                                                             « ∆ηµόσια Υγεία- ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας» 
                                                                  Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής 
                                                                         Πανεπιστήµιο Κρήτης, 
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2. Λιονής Χρήστος, Αναπληρωτής Καθηγητής, Τοµέας Κοινωνικής/ Οικογενειακής   
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ΘΕΜΑ ∆ΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ :  «Γνώση και χρήση παραδοσιακών (αυτόχθονων) 
πρακτικών της Κρήτης για την αντιµετώπιση νοσηµάτων και συµπτωµάτων του 
αναπνευστικού συστήµατος» 

 
Ερευνητικό υπόβαθρο -αναγκαιότητα µελέτης 
Παρόλο που η «σύγχρονη Ιατρική» έχει ιδιαίτερη ανάπτυξη και αποδοχή, εντούτοις πολλές 
περιοχές (κυρίως αναπτυσσόµενες) του πλανήτη µας, στηρίζονται στην παραδοσιακή Ιατρική. 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται διεθνώς αυξηµένο ενδιαφέρον αλλά και χρήση των 
παραδοσιακών (αυτόχθονων) µεθόδων θεραπείας.  
Ήδη από το 1969, ο Π.Ο.Υ. έχει ξεκινήσει µια προσπάθεια διάσωσης, προαγωγής και 
ανάπτυξης της «παραδοσιακής Ιατρικής», η οποία συνεχίζεται ως τις µέρες µας µε µια σειρά 
από αποφάσεις, ανακοινώσεις και προγράµµατα όπως το WHO Traditional Medicine 
Programme.  
Στην Ελλάδα η προσπάθεια συστηµατικής καταγραφής της αυτόχθονης γνώσης ξεκίνησε στις 
αρχές του 20 αι. από σηµαντικούς Λαογράφους όπως ο Πολίτης και ο Μέγας που στην 
συνέχεια ενισχύθηκε από προσπάθειες Ελλήνων και ξένων επιστηµόνων, Πανεπιστήµια και 
Λαογραφικά κέντρα.   
Προσανατολισµένο σ’ αυτό το σκοπό, το Πανεπιστήµιο Κρήτης στα πλαίσια του 
προγράµµατος Erasmus την τελευταία δεκαετία έχει αναπτύξει συνεργασία µε το 
Πανεπιστήµιο του Leiden στην Ολλανδία όπου, κάτω από την επίβλεψη των καθηγητών Λιονή 
Χρήστου και Slikkerveer L. έχουν εκπονηθεί  περισσότερες από 10 πτυχιακές εργασίες 



 

σχετικές µε αυτόχθονα συστήµατα γνώσεων περιοχών της Κρήτης.  Στην συνεργασία αυτή 
αρωγός είναι το Ελληνικό Κέντρο Αυτόχθονης Γνώσης (ELLRIK - Elliniko Resource Centre for 
Indigenous Knowledge) το οποίο ιδρύθηκε το 1996 και εδράζει στο Πανεπιστήµιο Κρήτης 
(Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής). 
Μερικοί από τους λόγους πού έχουν καταστήσει αναγκαία την διατήρηση και προαγωγή των 
παραδοσιακών πρακτικών είναι: 

• Αποτελεί ένα «προσωπικό» σύστηµα υγείας, καλά αποδεχτό από τον εκάστοτε 
πληθυσµό. 

• Κατέχει σηµαντικό ρόλο σε θέµατα δηµόσιας υγείας και Π.Φ.Υ κυρίως σε 
αναπτυσσόµενες περιοχές. 

• Συµβάλλει στην ανάπτυξη της επιστηµονικής (δυτικής) ιατρικής. 
• Προσεγγίζει ολιστικά τον άνθρωπο µέσα κοινωνικές, πολιτισµικές, κλιµατολογικές, 

γεωγραφικές και φιλοσοφικές θεωρήσεις.  
• Ίσως αποτελεί το πιο σηµαντικό µέσο για καθολική υγειονοµική κάλυψη του 

πληθυσµού της γης, εφαρµόζοντας αποδεκτές, ασφαλείς και οικονοµικές µεθόδους.  
Κέντρο του ενδιαφέροντος αποτελεί η διερεύνηση του αυτόχθονου συστήµατος Ιατρικών 
γνώσεων (IMKS ή indigenous medical knowledge systems) δηλ των αντιλήψεων, των γνώσεων 
και των πρακτικών που έχει κάθε κοινωνία απέναντι την ασθένεια και την υγεία.  
Παραδείγµατα τέτοιων συστηµάτων αποτελούν αυτά της Ελλάδος, της Κίνας, Της Πολυνησίας 
κ.α.  τα οποία έχουν να επιδείξουν σηµαντική πορεία και συµβολή στην σύγχρονη ιατρική 
σκέψη.  
Όσον αφορά την Ελλάδα και ιδιαίτερα την Κρήτη, είναι πολύ δύσκολο να τοποθετήσουµε σε 
συγκεκριµένο χρόνο την αρχή της ιατρικής. Παρότι η Ιατρική σαν επιστήµη θεµελιώνεται τον 7ο 
π.Χ. αι. µε τον Ιπποκράτη τον Κώο, εντούτοις υπάρχουν πληθώρα ευρηµάτων που 
περιγράφουν θεραπευτικές πρακτικές πολλούς αιώνες νωρίτερα. Ήδη οι Μινωίτες φαίνεται να 
είχαν οργανωµένη Ιατρική, µε πρακτικές όπως εξορκισµούς (γητειές), αιθέρια έλαια, 
αναθήµατα, βότανα κ.α. που διατηρούνται έως σήµερα.  
Μετά τον 2ο Παγκόσµιο πόλεµο όµως παρατηρείται στροφή της Ελληνικής κοινωνίας στα 
δυτικά πρότυπα, που ακολουθούν σταδιακά και οι αποµονωµένες περιοχές όπως η Κρήτη. Η 
βελτίωση των συνθηκών υγιεινής και διαβίωσης, η παροχή οργανωµένων Υπηρεσιών Υγείας, 
η ασφαλιστική κάλυψη, οι µαζικοί εµβολιασµοί που µείωσαν την θνησιµότητα και την 
νοσηρότητα σε πολλά νοσήµατα, η δηµιουργία σηµαντικού οδικού δικτύου και η εξάλειψη της 
φτώχειας αποτελούν µερικές από τις αιτίες σταδιακής µετάβασης σε ποιο σύγχρονους 
τρόπους θεραπείας.  
Αυτό το µεταβατικό στάδιο επέδρασε καταλυτικά στις συνήθειες και τις αντιλήψεις των 
Κρητικών, ιδιαίτερα των νέων γενιών, τόσο ώστε σήµερα να αναρωτιόµαστε αν υπάρχει 
αυτόχθονο σύστηµα υγείας, ή ακόµα καλύτερα αν το φαινόµενο του Ιατρικού Πλουραλισµού 
που περιγράφεται σε άλλες κοινωνίες υφίσταται στην δική µας και σε ποιο βαθµό.  
Αλλαγές όµως δεν είχαµε µόνο στην χρήση του εκάστοτε παραδοσιακού ή µη  Υγειονοµικού 
Συστήµατος.  Σύγχρονες µελέτες αναφέρουν αύξηση του επιπολασµού των οξέων αλλά και 
χρόνιων (άσθµα, ΧΑΠ) αναπνευστικών νοσηµάτων ιδιαίτερα στην Κρήτη, κατάσταση που 
οδηγεί σε ολοένα αυξανόµενη χρήση του σύγχρονου συστήµατος υγείας.  
Έτσι παρά το γεγονός έχει καταγραφεί µεγάλος αριθµός  παραδοσιακών θεραπειών για 
συµπτώµατα/ νοσήµατα αναπνευστικού συστήµατος, µερικές εκ των οποίων (πχ. Βότανα) 
είναι αντικείµενο µελέτης της σύγχρονης ιατρικής, εντούτοις δεν γνωρίζουµε αν (και πως) η 
αύξηση αυτή  επιδρά στην χρήση µεθόδων της Λαϊκής Ιατρικής. 
 
Ερευνητικό Ερώτηµα  
Η  παραπάνω µελέτη έρχεται να απαντήσει στο παρακάτω ερώτηµα :  



 

Υπάρχει ακόµα η αυτόχθονη γνώση που έχει καταγραφεί από πληθώρα αρχαίων αλλά και 
νεώτερων συγγραφέων και ιστορικών; Και αν υπάρχει, σε ποιο βαθµό και από ποιους 
εφαρµόζεται σήµερα. 
 
Σκοπός – Στόχοι  
Σκοπός λοιπόν της εργασίας αυτής είναι η µελέτη του ΙΜΚS  της Κρήτης και της χρήσης 
παραδοσιακών πρακτικών σε συµπτώµατα του αναπνευστικού συστήµατος. 
Οι επιµέρους στόχοι είναι: 

1. Ανεύρεση της αυτόχθονη γνώση που έχει καταγραφεί δια µέσου των αιώνων γύρω 
από το θέµα αυτό και πως ταξινοµείται.  

2. Καταγραφή και µελέτη γνώσεων, απόψεων και εφαρµογής παραδοσιακών µεθόδων 
θεραπείας αναπνευστικών νοσηµάτων στις µέρες µας. 

3. Καταγραφή συµπτωµάτων και παραγόντων που οδηγούν στην λήψη απόφασης 
εφαρµογής παραδοσιακών µεθόδων θεραπείας, ενώ υπάρχουν προσπελάσιµες βίο-
ιατρικές εναλλακτικές λύσεις. 

4. Καταγραφή των όρων µε τους οποίους τα άτοµα ερµηνεύουν τα αναπνευστικών 
συµπτωµάτων που αντιµετωπίζονται παραδοσιακά. 

5. Προσδιορισµός της αποδιδόµενης αιτιολογίας των νοσηµάτων αυτών.  
6. ∆ιερεύνηση των τοπικών συστηµάτων  υγείας που χρησιµοποιούνται. 

 
  
Πληθυσµός µελέτης και µέθοδοι:  
  
Τόπος διεξαγωγής  
Οι περιοχές που επιλέχτηκαν είναι: 

1. Ο ∆ήµος Αρχανών (Ν. Ηρακλείου) και  
2. Η Κοινότητα Σπηλίου (Ν. Ρεθύµνης), καθώς αποτελούν αγροτικές/ ηµιαγροτικές περιοχές µε 

πλούσια ιστορία και σηµαντικό  τοπικό  (παραδοσιακό) σύστηµα Υγείας, όπως έχουν δείξει 
σχετικές έρευνες. 

 
Πληθυσµός µελέτης: Στην µελέτη θα συµµετάσχουν : 

1. Επιλεγµένοι ενήλικοι βασικοί πληροφοριοδότες (key- informants) που σύµφωνα µε τις αρχές 
(ιερέας, σύλλογοι, αστυνοµικές αρχές κ.α.) της περιοχής  κατέχουν την γνώση των 
παραδοσιακών µεθόδων θεραπείας (µέθοδο της χιονοστιβάδας -Snowball effect).  

2. Επιλεγµένοι ενήλικοι χρήστες των υπηρεσιών υγείας ( ηλικίας 50ετών και άνω) που έχουν 
καταγραφεί στο αρχείο του Περιφερειακού Ιατρείου Αρχανών, Ηρακλείου και πάσχουν από 
χρόνιο αναπνευστικό νόσηµα (ΧΑΠ, άσθµα, βρογχεκτασία). 

  
   ∆ιαδικασίες συλλογής δεδοµένων:  

1. Χρήση µαγνητοφωνηµένης ανοικτής  συνέντευξης στους βασικούς πληροφοριοδότες που θα 
αξιολογεί και θα καταγράφει τις γνώσεις και τις αντιλήψεις γύρω από τις παραδοσιακές 
πρακτικές της περιοχής τους. 

2. Χρήση ανώνυµου, δοµηµένου ερωτηµατολογίου στα επιλεγµένο δείγµα ατόµων που 
πάσχουν από χρόνιο αναπνευστικό νόσηµα που θα ελέγχει τις γνώσεις, τις αντιλήψεις και 
την χρήση γύρω από τις παραδοσιακές πρακτικές της περιοχής τους. Το ερωτηµατολόγιο 
βασίζεται σε παρόµοιες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην ευρύτερη περιοχή της 
Κρήτης, στα πλαίσια της συνεργασίας των Πανεπιστηµίων Κρήτης και Leiden, και στην 
θεωρία του «Multivariate model of transcultural health care utilization» (πολυπαραγοντικό 
µοντέλο  της διαπολιτιστικής χρήσης Υπηρεσιών Υγείας). 



 

 
Στατιστική ανάλυση: 
Η ανάλυση (περιεχοµένου και στατιστική) των δεδοµένων θα πραγµατοποιηθεί από τον τοµέα 
Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου της Κρήτης. 

 
Αναµενόµενες συνέπειες της µελέτης: 
Η παραπάνω εργασία επιδιώκει στο να καταδείξει  ακόµα µια φορά την σηµασία της 
αυτόχθονης γνώσης και των ιδιαιτεροτήτων κάθε οµάδας ή κοινωνίας. Αν και όπως δείχνουν 
παρόµοιες µελέτες που έχουν λάβει χώρα στην ευρύτερη περιοχή της Κρήτης, τείνουν να 
εξαλειφθούν οι  «παραδοσιακοί Ιατροί» (πρακτικοί), εντούτοις αναµένεται να καταγραφεί ένας 
σηµαντικός αριθµός παραδοσιακών πρακτικών που είναι γνωστές ή εφαρµόζονται σήµερα. Η 
χρηστική αξία των συλλεχθέντων δεδοµένων και των συµπερασµάτων της µελέτης αυτής 
εντοπίζεται στους εξής τοµείς: 

1. Θα συλλεχθούν επιπλέον στοιχεία στην προσπάθεια διάσωσης της παράδοσης σε 
εθνικό (εταιρείες Ιστορικών και Λαογραφικών σπουδών) και διεθνές (MOST, Nuffic, 
κ.α.) επίπεδο. 

2. Μπορεί να αποτελέσει βάση για επιπλέον έρευνα που θα έχει να κάνει µε την 
ποιότητα και την αποτελεσµατικότητα των µεθόδων αυτών. 

3. θα συµβάλλει στην αναγνώριση και καταγραφή των παραγόντων εκείνων που 
τροποποιούν της συµπεριφορά των ατόµων της επιλεγµένης περιοχής απέναντι στην 
ασθένεια και την χρήση των Υ.Υ. Σε δεύτερο χρόνο αυτά θα αποτελέσουν 
ενδιαφέροντα στοιχεία για την ενεργοποίηση τους στην λήψη αποφάσεων, στην 
βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων υγείας που εφαρµόζονται 
στην περιοχή κ.α.  

4. Τα στοιχεία που θα συλλεχθούν µπορεί να αποτελέσουν πηγή εναλλακτικών λύσεων 
στους πολιτικούς υγείας, οι οποίοι κατανοώντας την σχέση των ατόµων και µε την 
ιδιαίτερη κουλτούρα τους θα µπορούν να σχεδιάσουν αντίστοιχα προγράµµατα  που 
θα  βασίζονται σε πράγµατα που έχουν εφαρµογή στην καθ’ ηµέρaν πράξη. 

 
Κοινοποίηση των αποτελεσµάτων και διανοµή της µελέτης: 
Τα αποτελέσµατα πρόκειται να κοινοποιηθούν στο Πανεπιστήµιο Κρήτης, στο Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης 
καθώς και σε όλους τους φορείς που θα εµπλακούν στην έρευνα. Επίσης ενδέχεται να δοθούν για 
δηµοσίευση σε Ελληνικά ή ∆ιεθνή περιοδικά. 
Η κοινοποίηση ή δηµοσίευση τους θα πραγµατοποιηθεί µετά την αξιολόγηση από την αρµόδια 
επιτροπή του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών  
 
Χρονοδιάγραµµα: 
Η µελέτη στο σύνολό της προτίθεται να διαρκέσει 6 µήνες ( Ιούλιος 2004- ∆εκέµβριος 2004). 
Το ερευνητικό µέρος της εργασίας που θα διεξαχθεί στο Περιφερειακό Ιατρείο Αρχανών, Ηρακλείου 
θα πραγµατοποιηθεί τον  Νοέµβριο 2004. 
 
Κόστος - Χρηµατοδότηση: 
Η έρευνα δεν χρηµατοδοτείται από κανένα κερδοσκοπικό ή µη, δηµόσιο ή ιδιωτικό  οργανισµό και 
υποστηρίζεται (στα πλαίσια των µεταπτυχιακών µου σπουδών) από την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Κρήτης, µέσω των επιβλεπόντων καθηγητών. 
Το συνολικό κόστος της έρευνας ( ανθρώπινο δυναµικό , αναλώσιµα , µετακινήσεις) θα καλυφθεί 
από  την υπεύθυνη µεταπτυχιακή φοιτήτρια . 
 
∆ιασφάλιση ενηµέρωσης συµµετεχόντων – έγγραφης συναίνεσης αυτών: 
 



 

Όλοι οι συµµετέχοντες στην έρευνα θα ενηµερωθούν εγγράφως για τον σκοπό της παρούσης 
ερευνητικής εργασίας, και θα τους ζητηθεί να δηλώσουν  εγγράφως την συγκατάθεση τους 
προκειµένου να συµµετέχουν στην εργασία. Τα προσωπικά δεδοµένα και τα στοιχεία που θα 
συλλεχθούν θα είναι ανώνυµα και θα χρησιµοποιηθούν µόνο για τις ανάγκες αυτής της µελέτης. 
Επισυνάπτεται αντίγραφο του κειµένου ενηµέρωσης - συγκατάθεσης 
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ΕΓΓΡΑΦΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 

 
Αγαπητέ κύριε/ κυρία…………………………………………………………………………………………………… 
 
Ονοµάζοµαι Νεκταρία Σκανδαλάκη και είµαι µεταπτυχιακή φοιτήτρια στο ΠΜΣ «∆ηµόσια Υγεία και ∆ιοίκηση 
Υπηρεσιών Υγείας» του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Στα πλαίσια της πτυχιακής µου εργασίας, 
διεξάγω έρευνα γύρω από τις παραδοσιακές (αυτόχθονες) θεραπείες που αναπτύχθηκαν και συνεχίζουν να 
εφαρµόζονται στην περιοχή σας για την αντιµετώπιση των αναπνευστικών συµπτωµάτων. 
 
Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να µελετηθούν και να διασωθούν γνώσεις και χρήσεις παραδοσιακών θεραπειών 
που αφορούν την αντιµετώπιση συµπτωµάτων του αναπνευστικού συστήµατος.  
 
Επιλεχθήκατε να συµµετάσχετε λόγω των γνώσεων και της εµπειρίας σας γύρω από τις παραδοσιακές πρακτικές. Η 
συµµετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική και δεν εµπεριέχει κανένα κίνδυνο. Αν αποφασίσετε να συµµετάσχετε, 
θα ακολουθήσει µια συζήτηση µαζί µου που θα αφορά ερωτήσεις σχετικές µε το θέµα που προαναφέρθηκε, όπως 
αν γνωρίζεται παραδοσιακές µεθόδους, αν τις εφαρµόζετε, από που πήρατε την γνώση αυτή κ.α.  Η συζήτηση θα 
είναι εντελώς εµπιστευτική και τα στοιχεία που θα συλλεχθούν θα είναι ανώνυµα και θα χρησιµοποιηθούν µόνο για 
τις ανάγκες αυτής της µελέτης. Επίσης κατά την δηµοσίευση µέρους ή όλης της µελέτης δεν θα αναφέρονται τα 
προσωπικά σας στοιχεία.  
 
Η έρευνα δεν χρηµατοδοτείται από κανένα κερδοσκοπικό ή µή, δηµόσιο ή ιδιωτικό  οργανισµό και υποστηρίζεται 
(στα πλαίσια των µεταπτυχιακών µου σπουδών) από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης, µέσω των 
επιβλεπόντων καθηγητών που είναι οι κύριοι: 

1. Τζανάκης Νικόλαος,  Επίκουρος Καθηγητής, Τµήµα Ιατρικής Πανεπιστήµιου Κρήτης 
2. Λιονής Χρήστος, Αναπληρωτής Καθηγητής, Τµήµα Ιατρικής Πανεπιστήµιου Κρήτης 
3. ∆ετοράκης Εµµανουήλ., PhD 

 
Συµµετοχή στην µελέτη και την συνέντευξη, σηµαίνει ότι ενηµερωθήκατε και αποδέχεστε τα παραπάνω. Για 
οποιαδήποτε απορία, παρακαλώ είµαι στην διάθεση σας. 

 
Ονοµατεπώνυµο 

 
Υπογραφή_____________________________________________________ 
 

 



 
 

……………………  …/…/2004 
ΕΓΓΡΑΦΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ (Ερωτηµατολογίου) 

 
Αγαπητέ κύριε/ κυρία 
 
Ονοµάζοµαι Νεκταρία Σκανδαλάκη και είµαι µεταπτυχιακή φοιτήτρια στο ΠΜΣ «∆ηµόσια Υγεία και 
∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας» του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Στα πλαίσια της 
πτυχιακής µου εργασίας, διεξάγω έρευνα γύρω από τις παραδοσιακές (αυτόχθονες) θεραπείες που 
αναπτύχθηκαν και συνεχίζουν να εφαρµόζονται στην περιοχή σας για την αντιµετώπιση των 
αναπνευστικών συµπτωµάτων. 
 
Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να µελετηθούν και να διασωθούν γνώσεις και χρήσεις παραδοσιακών 
θεραπειών που αφορούν την αντιµετώπιση συµπτωµάτων του αναπνευστικού συστήµατος.  
 
Επιλεχθήκατε να συµµετάσχετε λόγω των γνώσεων και της εµπειρίας σας γύρω από τις παραδοσιακές 
πρακτικές. Η συµµετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική και δεν εµπεριέχει κανένα κίνδυνο. Αν 
αποφασίσετε να συµµετάσχετε, θα ακολουθήσει µια συζήτηση µαζί µου που θα αφορά ερωτήσεις 
σχετικές µε το θέµα που προαναφέρθηκε, όπως αν γνωρίζεται παραδοσιακές µεθόδους, αν τις 
εφαρµόζετε, από που πήρατε την γνώση αυτή κ.α. Η  συζήτηση αυτή θα καταγραφεί σε µαγνητόφωνο 
ώστε να µην χαθούν πολύτιµα στοιχεία και γνώσεις που θα αναδυθούν, και δεν θα ξεπεράσει την µισή 
ώρα. 
 
Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σας τονίσω ότι η συζήτηση θα είναι εντελώς εµπιστευτική και τα στοιχεία 
που θα συλλεχθούν θα είναι ανώνυµα και θα χρησιµοποιηθούν µόνο για τις ανάγκες αυτής της µελέτης. 
Επίσης κατά την δηµοσίευση µέρους ή όλης της µελέτης δεν θα αναφέρονται τα προσωπικά σας στοιχεία. 
Μετά το τέλος της µελέτης αυτής τα µαγνητοφωνηµένα δεδοµένα θα καταστραφούν. 
 
Η έρευνα δεν χρηµατοδοτείται από κανένα κερδοσκοπικό ή µή, δηµόσιο ή ιδιωτικό  οργανισµό και 
υποστηρίζεται (στα πλαίσια των µεταπτυχιακών µου σπουδών) από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Κρήτης, µέσω των επιβλεπόντων καθηγητών που είναι οι κύριοι: 

1. Τζανάκης Νικόλαος,  Επίκουρος Καθηγητής, Τµήµα Ιατρικής Πανεπιστήµιου Κρήτης 
2. Λιονής Χρήστος, Αναπληρωτής Καθηγητής, Τµήµα Ιατρικής Πανεπιστήµιου Κρήτης 
3. ∆ετοράκης Εµµανουήλ., PhD 

 
Συµµετοχή στην µελέτη και την συνέντευξη, σηµαίνει ότι ενηµερωθήκατε και αποδέχεστε τα παραπάνω. 
Για οποιαδήποτε απορία, παρακαλώ είµαι στην διάθεση σας. 

 
Ονοµατεπώνυµο 

 
Υπογραφή_____________________________________________________ 

 
Σας ευχαριστώ πολύ για τον πολύτιµο χρόνο που µου διαθέσατε. 
Με εκτίµηση  
 
 
 
Ν. Τζανάκης        Νεκταρία Σκανδαλάκη 
Επίκουρος Καθηγητής             Νοσηλ.- Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια. 



 

 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ- ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 

 
1. Φύλο    

1. Άντρας                  2.     Γυναίκα          
 

2. Έτος γέννησης          19   
3. Οικογενειακή κατάσταση  

  1. Άγαµος            2. Έγγαµος                     3. Χωρισµένος               4. Χήρος             
 

4. Έχετε παιδιά;   1. ΝΑΙ                              2.  ΟΧΙ                  
 

5. Αν ΝΑΙ, πόσα;                                  
 
6. Τόπος γεννήσεως    ……………………………………………………………………….. 
 
7. Τόπος κατοικίας      ……………………………………………………………………….. 

 
8. Επίπεδο εκπαίδευσης του ερωτηθέµενου 

1. ∆ηµοτικό    .   Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια       Τάξη               
2. Γυµνάσιο    .  Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια       Τάξη               
3. Λύκειο        .   Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια        Τάξη             
4. ΑΕΙ/ ΤΕΙ       Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποιο        Έτος            

   
9. Επίπεδο εκπαίδευσης του/ της συζύγου 

1. ∆ηµοτικό    . Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια       Τάξη               
2. Γυµνάσιο    . Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια       Τάξη               
3. Λύκειο        . Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποια        Τάξη              
4. ΑΕΙ/ ΤΕΙ     . Αν δεν αποφοιτήσατε,  µέχρι ποιο        Έτος     

 
10. Είδος εργασίας του ερωτηθέµενου 

1. ∆εν εργάζοµαι    
2. Οικιακά    
3. Αγρότης   
4. Κτηνοτρόφος    
5. ∆ηµόσιος Υπάλληλος    Τι…………………………………………….   
6. Ιδιωτικός Υπάλληλος     Τι……………………………………………. 
7. Συνταξιούχος                 Τι……………………………………………. 
8. Άλλο …………………………………………………………………… 

 
11.   Είδος εργασίας του/ της συζύγου 

1. ∆εν εργάζοµαι    
2. Οικιακά  
3. Αγρότης   
4. Κτηνοτρόφος    
5. ∆ηµόσιος Υπάλληλος     Τι…………………………………………….   
6. Ιδιωτικός Υπάλληλος     Τι……………………………………………. 
7. Συνταξιούχος                 Τι……………………………………………. 
8. Άλλο …………………………………………………………………… 

 
12. Αριθµός ατόµων που συγκατοικούν       

 
13. Εκτιµούµενη οικονοµική κατάσταση:  1.  Καλή          2.  Μέτρια               3. Πολύ καλή               

 
14. Κάπνισµα:     1.  Ενεργός καπνιστής   2. Πρώην καπνιστής                       3. Όχι   
 
15. Πόσα PY                                  …………………………    

 
 
 
 

ΟΝΟΜ/ΜΟ: 
 
 
 
 
ΤΗΛ.: 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 



 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΆ ΦΥΤΑ/ ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
16. Ποιες από τις πρακτικές θεραπείες (γιατρικά) που (ή δεν) αναφέρονται στον πίνακα 1 και για ποια συµπτώµατα/ 
νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος γνωρίζετε; (>1 απαντήσεις) 
Πρακτική Νοσήµατα/ συµπτώµατα 
  
  
  
  
 
17. Κάνετε χρήση (συστηµατική ή περιστασιακή) κάποιων από τις παραπάνω παραδοσιακές πρακτικές (γιατρικά); 
  1.   ΝΑΙ                 2.   ΟΧΙ           
 
18.  Πότε ήταν η τελευταία φορά που κάνατε χρήση τέτοιων γιατρικών; 
  1.  Τον τελευταίο µήνα.    
  2.  Τον τελευταίο χρόνο.    

3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
  4.  Άλλο…………………………………………………………. 
 
Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 17,  προχωρήστε στην ερώτηση 20.  
19. Για ποιον / ποιους λόγους δεν κάνετε χρήση παραδοσιακών πρακτικών (γιατρικά);   

1. ∆εν πιστεύω ότι βοηθούν                1. ΝΑΙ      2. ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
2. ∆εν µου αρέσουν           1. ΝΑΙ      2. ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
3. ∆εν µπορώ να τα βρω         1. ΝΑΙ      2. ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
4. Έχουν παρενέργειες                            1. ΝΑΙ      2. ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
5.   Άλλο ………………………………………………………………..  

 
20. Για ποιον / ποιους λόγους κάνετε χρήση παραδοσιακών πρακτικών (γιατρικά); 

1. Για θεραπεία           1. ΝΑΙ      2. ΟΧΙ     3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
2. Για πρόληψη      1. ΝΑΙ        2. ΟΧΙ     3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
3. Για ανακούφιση συµπτωµάτων    1. ΝΑΙ        2. ΟΧΙ     3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
4. Είναι καλό για το σώµα  (για την υγεία)1. ΝΑΙ        2. ΟΧΙ     3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Άλλο ………………………………………………………………            

    
21. Πόσο συχνά κάνετε σήµερα χρήση των βοτάνων – αρωµατικών φυτών (βραστάρια); 

1. Όταν είµαι άρρωστος             
2. Κάθε µέρα                              
3. 2-4 φορές την εβδοµάδα           
4. 2-4 φορές τον µήνα           
5. Ποτέ      
6. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   
7. Άλλο   ……………………………………………………….   

  
22. Πόσο συχνά κάνετε χρήση των υπόλοιπων πρακτικών  

1. Όταν είµαι άρρωστος               
2. Κάθε µέρα                                
3. 2-4 φορές την εβδοµάδα             
4. 2-4 φορές τον µήνα            
5. Ποτέ       
6. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ    
7. Άλλο   ……………………………………………………….   

   
23. Ποια από τα παρακάτω  µέλη της οικογένειας σας κάνουν χρήση αυτών (ή κάποιων) παραδοσιακών 
πρακτικών;   

1. Σύζυγος                          1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ       3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. Γονείς                              1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ       3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. Παιδιά                             1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ       3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
4. Αδέλφια                           1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ       3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Άλλοι συγγενείς              1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  

  
24. Ποιοι κατά τη γνώµη σας είναι οι λόγοι χρήσης των παραδοσιακών πρακτικών από τα µέλη της οικογένειας 
σας για τα οποία απαντήσατε ΝΑΙ στην προηγούµενη ερώτηση: 



 
1. Για θεραπεία                                  1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. Για πρόληψη                                  1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. Για ανακούφιση συµπτωµάτων     1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
4. Είναι καλό για το σώµα (για την υγεία)1.ΝΑΙ    2. ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Άλλο ………………………………………………………………            

 
25. Ποιοι κατά τη γνώµη σας είναι οι λόγοι για τους οποίους δεν κάνουν χρήση των παραδοσιακών πρακτικών 
τα µέλη της οικογένειας σας για τα οποία απαντήσατε ΟΧΙ στην ερώτηση 24. 

1. ∆εν πιστεύουν ότι βοηθούν   1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. ∆εν τους αρέσουν         1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. ∆εν µπορούν να τα βρουν      1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
4. Έχουν παρενέργειες              1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Άλλο ……………………………………………………………….. 

 
Αν απαντήσατε ΟΧΙ στην ερώτηση 17,  προχωρήστε στην ερώτηση 34. 

Με βάση τον κατάλογο στην ερώτηση 16, αναφέρετε το κάθε βότανο- φυτό που χρησιµοποιείτε σήµερα 

και απαντήστε στις ερωτήσεις 26-30. 
ΒΟΤΑΝΑ – Αρωµατικά φυτά 

 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  

26. Έχει αποτέλεσµα        

1.   ΝΑΙ        

2.   ΟΧΙ         

3.   ∆εν ξέρω /∆εν απαντώ        

        

27. Πως το προµηθεύεστε        

1. Το αγοράζω/ µου το δίνουν        

2. Το µαζεύω        

        

28. Σε τι µορφή το 

χρησιµοποιείτε; 

       

1. Ρόφηµα/ Βραστάρι        

2. Κατάπλασµα/ έµπλαστρα        

3. Επίθεµα        

4. Άλλο         

        

29. Γνωρίζεται αν υπάρχουν 

περιορισµοί/ παρενέργειες/ 

αντενδείξεις/ κίνδυνοι από την 

χρήση της 

       

1. ΝΑΙ        

2. ΟΧΙ         

3. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ        

        

30. Αν ΝΑΙ, ποιες        

        

        



 
Με βάση τον κατάλογο στην ερώτηση 17, αναφέρετε το κάθε γιατρικό (πλην βοτάνων- φυτών) που 

χρησιµοποιείτε σήµερα και απαντήστε στις ερωτήσεις 31-33. 
Εντριβές – Βεντούζες- Καταπλάσµατα- και άλλα 

        

31. Έχει αποτέλεσµα        

1. ΝΑΙ        

2. ΟΧΙ         

3. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ        

        

32. Γνωρίζεται αν 

υπάρχουν περιορισµοί/ 

παρενέργειες/ αντενδείξεις/ 

κίνδυνοι από την χρήση της 

       

1. ΝΑΙ        

2. ΟΧΙ         

3. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ        

        

33. Αν ΝΑΙ, ποιες        

        

        

        

 
34. Από πού ακούσατε τις παραπάνω γνώσεις; 

1. Γονείς                                           1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. Σύζυγος     1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. Παππού/ γιαγιά                            1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
4. Αδέρφια                                        1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Άλλοι συγγενείς                            1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
6. Φίλοι/ γείτονες                              1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
7. Πρακτικοί                                      1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
8. Βιβλία/ περιοδικά/ τηλεόραση      1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
9. Άλλο   ………………………………………………………………………………. 

 
 
ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΕΣ/ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
 
35. Γνωρίζετε κάποιον που να εξασκεί ή να εξασκούσε την πρακτική θεραπευτική (πρακτικό θεραπευτή) π.χ. 
έδενε σπασίµατα, έφτιαχνε καταπλάσµατα, έφτιαχνε βραστάρια ή άλλες θεραπείες από βότανα; 
  1. ΝΑΙ                                    2.  ΟΧΙ                         3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ     
 
Αν απαντήσατε ΟΧΙ ή ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ στην παραπάνω ερώτηση, προχωρήστε 
στην ερώτηση 37. 
36. Αυτός/ οι  ανήκουν: 

1. Στην οικογένεια                            1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ      
2. Στο συγγενικό περιβάλλον           1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ     
3. Στο φιλικό περιβάλλον                 1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ     
4. ∆ήµος Αρχανών                          1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ     3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ     
5.  Αλλού ……………………………………………………. 

 



 
37. Έχετε επισκεφθεί ποτέ πρακτικό γιατρό για πρόβληµα /σύµπτωµα του αναπνευστικού συστήµατος (βήχας, 
δύσπνοια, «κρούψιµο», «κατσούλια», κρύωµα κ.α.);  

1.     ΝΑΙ                                 2.       ΟΧΙ                    3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ     
 

Αν απαντήσατε ΟΧΙ ή ∆ΕΝ ΞΕΡΩ/ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ στην παραπάνω ερώτηση, προχωρήστε 
στην ερώτηση 46. 
38.  Πότε ήταν η τελευταία φορά που πήγατε σε πρακτικό θεραπευτή; 
  1.  Τον τελευταίο µήνα.    
  2.  Τον τελευταίο χρόνο.    

3.   ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ   
4.   Άλλο…………………………………………………………. 

 
39. Για τι είδους αναπνευστικό πρόβληµα; 

1. Οξύ αναπνευστικό                    
2. Χρόνιο αναπνευστικό               
3. Και τα δύο                                 
4. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ   

 
40. Πόσες φορές έχετε επισκεφθεί πρακτικό θεραπευτή για αναπνευστικό πρόβληµα; 

1. 1 φορά                                         
2. 2-5 φορές                                   
3. περισσότερο από 5                    
4. ∆εν ξέρω/ δεν απαντώ                

 
41. Ακολουθήσατε τις οδηγίες που σας έδωσε; 

1.       ΝΑΙ                            2.    ΟΧΙ         3. Μερικές φορές   
 

Αν απαντήσατε ΟΧΙ, προχωρήστε στην ερώτηση 44. 
42. Ποιος είναι ο βασικός λόγος για τον οποίο κάνατε χρήση της συνιστώµενης παραδοσιακής θεραπείας (του 
γιατρικού που σας έδωσε ο πρακτικός θεραπευτής);  

1. Κόστος (φθηνή)  θεραπεία                       
2. Εύκολη πρόσβαση στην θεραπεία          
3. Εύκολη χρήση της θεραπείας           
4. Θετική εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα                                   
5. Αρνητική  εµπειρία από τα κλασσικά (µοντέρνα) φάρµακα                      
6. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ             
7. Άλλο ………………………………………………………………………… 

 
43. Ήταν αποτελεσµατική η θεραπεία (προσωπική εκτίµηση);  

1.       ΝΑΙ                            2.    ΟΧΙ         3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ      
 
 
Απαντήστε µόνο αν στην ερώτηση 42 δώσατε απάντηση ΟΧΙ ή ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 
44. Ποιος είναι ο βασικός λόγος για τον οποίο δεν κάνατε  χρήση της συνιστώµενης παραδοσιακής θεραπείας 
(του γιατρικού που σας έδωσε ο πρακτικός θεραπευτής);  
 

1.    Κόστος (ακριβή) θεραπείας                    
2.    ∆ύσκολη πρόσβαση στην θεραπεία       
3.   ∆ύσκολη χρήση της θεραπείας       
4.   Αρνητική εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα          
5.   Θετική εµπειρία από τα κλασσικά (µοντέρνα) φάρµακα.     
6.   ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ         
7.   Άλλο ………………………………………………………………………… 

 
45. Θα ξανάπατε;                                                                        

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 

• αιτιολογείστε την απάντηση: 
46. Πιστεύετε ότι τα προβλήµατα του αναπνευστικού συστήµατος που έχετε, µπορούν να θεραπευθούν από 
τον πρακτικό θεραπευτή;                                                                  

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 



 
 

ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΜΟΝΤΕΡΝΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

47. Για τα προβλήµατα/ συµπτώµατα του αναπνευστικούς συστήµατος κάνετε χρήση : 
1. Μόνο της παραδοσιακής θεραπευτικής     
2. Μόνο της δυτικής ιατρικής                         
3. Και τα δύο                          
4. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ     

 
48. Επισκεφθήκατε ποτέ (έστω και µία φορά) γιατρό, ΚΥ, κ.α, για πρόβληµα του αναπνευστικού συστήµατος 
για το οποίο εφαρµόζατε ή γνωρίζατε  παραδοσιακή θεραπεία. (στην ίδια χρονική περίοδο ή σε επανεµφάνιση του). 

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 

Αν απαντήσατε ΟΧΙ στην παραπάνω ερώτηση, προχωρήστε στην ερώτηση 54 
Αν απαντήσατε ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ   στην παραπάνω ερώτηση, προχωρήστε στην 
ερώτηση 55. 
49. Ποιος ήταν ο βασικότερος λόγος, αυτής της επίσκεψης;       

1. Ακριβή συνιστώµενη παραδοσιακή θεραπεία       
2. Εύκολη πρόσβαση στις ιατρικές υπηρεσίες       
3. Σοβαρότητα προβλήµατος (ένταση, διάρκεια, συχνότητα εµφάνισης)     
4. Ενίσχυση της  παραδοσιακής θεραπείας       
5. Επιβεβαίωση διάγνωσης και θεραπείας (2η γνώµη)       
6. Έλλειψη εµπιστοσύνης στην αποτελεσµατικότητα αυτής της παραδοσιακής πρακτικής  
7. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ          
8. Άλλο ………………………………………………………………………………………… 

 
50. Κάνατε χρήση της θεραπείας αυτής (της συνταγής που σας έγραψε); 

         1. ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ       3. Μερικές φορές       4.   ∆εν δόθηκε φαρµακευτική αγωγή   
 
Αν απαντήσατε ΟΧΙ στην παραπάνω ερώτηση, προχωρήστε στην ερώτηση 53 
Αν απαντήσατε ∆ΕΝ ∆ΟΘΗΚΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  στην παραπάνω ερώτηση, 
προχωρήστε στην ερώτηση 55. 
 
51. Ποιος είναι ο βασικός λόγος για τον οποίο κάνατε χρήση της συνιστώµενης φαρµακευτικής αγωγής;  

1. Κόστος (φθηνή  θεραπεία )                   
2. Εύκολη πρόσβαση στην θεραπεία       
3. Εύκολη χρήση της θεραπείας        
4. Αρνητική εµπειρία από παραδοσιακά φάρµακα     
5. Θετική εµπειρία από τα κλασσικά (σύγχρονα) φάρµακα.     
6. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ         
7. Άλλο ………………………………………………………………………… 

 
52. Ήταν αποτελεσµατική η θεραπεία (προσωπική εκτίµηση); 

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 
Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 48, προχωρήστε στην ερώτηση 55. 
53. Ποιος είναι ο βασικός λόγος για τον οποίο δεν κάνατε  χρήση της συνιστώµενης φαρµακευτικής αγωγής;  

1. Κόστος (ακριβή θεραπεία  )                   
2. ∆ύσκολη πρόσβαση στην θεραπεία        
3. ∆ύσκολη χρήση της θεραπείας        
4.    Αρνητική εµπειρία από την συγκεκριµένη φαρµακευτική αγωγή      
5. Θετική εµπειρία από τα παραδοσιακά φάρµακα.        
6. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ          
7. Άλλο ………………………………………………………………………… 

 
 

54. Ποιος είναι ο βασικότερος λόγος που δεν πραγµατοποιήσατε επίσκεψη στον γιατρό/ Κ.Υ.; 
1. ∆ύσκολη πρόσβαση στις Υ.Υ. (µεταφορά, ραντεβού, έλλειψη ιατρικού προσωπικού)    
2. Ανύπαρκτη ή ανεπαρκής ασφαλιστική κάλυψη       
3. Εµπιστοσύνη  στην αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης παραδοσιακής πρακτικής  
4. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ      



 
5. Άλλο ………………………………………………………………………………………… 

 
55. Θα (ξανά)πάτε στο µέλλον  σε γιατρό/ Κ.Υ. σε παρόµοια περίπτωση;  

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 

56. Πιστεύετε ότι τα προβλήµατα του αναπνευστικού συστήµατος που έχετε, µπορούν να θεραπευθούν από 
τον γιατρό; 

1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
 

57. Πιστεύετε ότι η χρήση της παραδοσιακής θεραπευτικής σε συνδυασµό µε την σύγχρονη ιατρική είναι: 
1. Αποτελεσµατική      1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. Απαραίτητη             1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. Ασφαλής                 1.  ΝΑΙ         2.  ΟΧΙ        3.  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  

 
 
 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 
 
58. Το χρόνιο νόσηµα αναπνευστικού συστήµατος από το οποίο πάσχετε είναι; 

1. ΧΑΠ       
2. Άσθµα      
3. Άλλο …………………………………… 
4. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ              

 
59. Τι είδους θεραπεία παίρνετε 

1. Εισπνεόµενα/  βρογχοδιασταλτικά               1. ΝΑΙ       2.  ΟΧΙ        
2. Χάπια                                                            1. ΝΑΙ       2.  ΟΧΙ   
3. Οξυγόνο                                                        1. ΝΑΙ       2.  ΟΧΙ   
4. Άλλο   …………………………………………………….. 

 
60. Πόσο συχνά σας παρουσιάζονται οξεία αναπνευστικά προβλήµατα; 

1. Μια φορά τον χρόνο      
2. 2-5 φορές τον χρόνο      
3. >5 φορές τον χρόνο     
4. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ    

 
 
61. Ποιον  συµβουλεύεστε πρώτα όταν επιδεινώνεται η αναπνευστική σας λειτουργία: 

1. Ιατρό       
2. Φαρµακοποιό      
3. Κάποιο πρακτικό      
4. Κάποιο στη γειτονιά     
5. Την οικογένεια      
6. Κάποιο φίλο       
7. Τον παπά       
8. Βιβλία       
9. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ    
10. Άλλο………………………………………………………………….. 

 
62. Τι κάνατε άµεσα την τελευταία φορά που επιδεινώθηκε η αναπνευστική σας λειτουργία: 

1. Πήγα στο Κ.Υ.       
2. Πήγα σε Αγροτικό Ιατρό       
3. Πήγα στο φαρµακείο       
4. Στο ΚΑΠΗ         
5. Πήγα σε πρακτικό (ιατρό)      
6. Πήγα στην εκκλησία/ ιερέα       
7. Πήρα µόνος µου κάποιο γιατροσόφι      
8. Πήρα µόνος µου κάποιο από τα φάρµακα που έχω    
9. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ      
10. Άλλο……………………………………………………………………………………………… 

 
63. Που πιστεύετε ότι οφείλεται το χρόνιο αναπνευστικό νόσηµα που έχετε: 



 
1. Κάπνισµα                                   1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
2. Κληρονοµικότητα                            1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
3. Παλιό κρύωµα          1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
4. Κακές συνθήκες διαβίωσης/ εργασίας 1.  ΝΑΙ       2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
5. Χρήση αλκοόλ                                  1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
6. Άγχος                                                1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
7. Θέληµα Θεού                                     1.  ΝΑΙ          2.  ΟΧΙ      3. ∆ΕΝ ΞΕΡΩ /∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ  
8. Άλλο ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
64. Ονοµάστε την πιο σηµαντική ενέργεια που πρέπει να κάνετε για να αποφεύγετε µελλοντικές επιδεινώσεις 
της αναπνευστικής λειτουργίας. 

1. Υγιεινός τρόπος ζωής (αποφυγή ποτού – τσιγάρου, καλή διατροφή)     
2. Αποφυγή άγχους          
3. Αποφυγή κρύου/ ζέστης        
4. Πιστή εφαρµογή των ιατρικών οδηγιών (φάρµακα, εξετάσεις)     
5. Τακτική χρήση παραδοσιακών θεραπειών όπως π.χ.βραστάρια   
6. Συχνή προσευχή           
7. ∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ                                 
8. Άλλο ………………………………………………………………………………………………… 

  



 
 
 

 
Εικόνα 1. Αγιόκληµα 

 
 
Εικόνα 2. Μενεξές ή Πανσές 
 

 

 
Εικόνα 3. Αγκρουστός ή Αγριάδα 

 
 
 

 

Εικόνα 4. Αδισκύαµµος 

 

Εικόνα 5. Άθαφτος ή Κνίκος η 
ιεράκανθα 

 

Εικόνα 6. Αλαδανιά 

 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΦΥΤΩΝ ΚΑΙ ΒΟΤΑΝΩΝ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ 



 
Εικόνα 7. Αµπέλι 

 

 
Εικόνα 8. Αµυγδαλιά  

 

 

 

 
Εικόνα 9. Ασκοτιζάρα ή Κώνειο 

 

 
 

Εικόνα 10. Απήγανος 

 
 

 
Εικόνα 11.  Αρισµαρί 

 
Εικόνα 12. Ελιά 



 
Εικόνα 13. Αρµπέτα 

 
Εικόνα 14. Ασκόλυµπρος 

 

 

 
Εικόνα 15. Βαγιά ή Χουρµαδιά 

 

 
Εικόνα 16.  (Α)Βάρσαµος  ή ∆υόσµος 

 

 
Εικόνα 17. Βασιλικός 

 

 
Εικόνα 18. Γλυκάνισος 

 
 
 

 



 
Εικόνα 19. Γλυκόριζα 

 

 
Εικόνα 20. ∆άφνη 

 
 
Εικόνα 21. Ευκάλυπτος 
 
 

 
 

 
Εικόνα 22. Μολόχα 

 
 

 
Εικόνα 23.  Τριαντάφυλλο (είδη) 

 
 

 
 

 



 
Εικόνα 24. Ζουρνάς ή Μαγιόχορτο ή 
Ξελογιάστρα ή Ποδόχορτο 

 

 
Εικόνα 25. Θρούµπα 

 

 
Εικόνα 26. Θυµάρι 

 
 
 
 
 

 
Εικόνα 27. Λεβάντα 

 



 
Εικόνα 28. Λινάρι 

 

 
Εικόνα 29. Μέντα 

 
Εικόνα 30. Ύπνος ή Όπιο 



 
Εικόνα 31. Ρίγανη 

 

 
Εικόνα 32. Σαµπούκος ή Ζαµπούκος 

 

 
Εικόνα 33. Σπαράγγι ή Σφαράγγι 

 

 
Εικόνα 34. Τριφύλλι 



 
Εικόνα 35. Φλισκούνι 

 

 
Εικόνα 36. Φλόµος ή Γλώσσα 

 

 
Εικόνα 37. Χαµοµήλι ή καµηλάκι 

 

 
Εικόνα 38.  Χαρουπιά 

 
Εικόνα 39. Φλαµουριά 

 
Εικόνα 40.  Φασκόµηλο 

 



 
Εικόνα 41. Ταγή 

 

 
Εικόνα 42. Συκιά 

 

 
Εικόνα 43. Σταφιλίνακας 

 
Εικόνα 44. Σαρδελιά 

 

 
Εικόνα 45.  Ραπάνι 

 

 
Εικόνα 46. Πρίνος ή πουρνάρι (καρπός) 

 

 
Εικόνα 47. Πράσο 

 

 
Εικόνα 48.  Πεύκο 

 



 
Εικόνα 49.  Λεµονιά 

 

 
Εικόνα 50.  Λάχανο 

 

 
Εικόνα 51. Κρεµµύδι 

 

 
Εικόνα 52.  Κισσός 

 

 
Εικόνα 53.  Κινίνο 

 

 
Εικόνα 54.  Καρότο 

 

 
Εικόνα 55. Γλυκοµάνα 

 
 
 

 
Εικόνα 56.  Σκόρδο 

 

 
Εικόνα 57.  Σινάπι 

 



 
Εικόνα 58.  Πουρνάρι 

 

 
Εικόνα 59.  Πιπέρι 

 

 
 
Εικόνα 60.  Μαρούλι 

 

 
Εικόνα 61.  Μαντζουράνα 

 

 
Εικόνα 62.  Μαλοτήρα 

 
 

 
Εικόνα 63.  Κίµινο (σπόροι) 

 

 
Εικόνα 64.  Κεράσια 

 

 
Εικόνα 65.  Κατιφές 

 

 
Εικόνα 66.   Καρυδιά 

 



 
Εικόνα 67. Κάρδαµο 

 

 
Εικόνα 68.  Γαρύφαλλο (µπαχαρικό) 

 

 
Εικόνα 69.  Φράξος 

 

 
Εικόνα 70.  Ελίχρυσον 

 

 
Εικόνα 71.  ∆ρακοδιά ή ρακοδιά 

 

 
Εικόνα 72. ∆ίκταµο ή έρωντας 

 

 
Εικόνα 73.  Καστανιά 

 

 
Εικόνα 74.  Σπάρτος 

 

 
Εικόνα 75.  Πορτοκαλιά 




