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¶ÚfiÏÔÁÔ˜ ÂÎ‰fiÙË.

∞Á·ËÙÔ› Ê›ÏÔÈ,

∆Ô ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎfi ¤ÚÁÔ Ô˘ ‰ÈÂÍ¿ÁÂÙ·È ÛÙËÓ ∞∫∞¢∏ªπ∞ Î·È ¤¯ÂÈ ˆ˜ ÛÙfi¯Ô ÙËÓ ·Ó·‚›ˆÛË
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ÙÚÈÎ‹, ¤ÊÙ·ÛÂ ÛÂ ¤Ó·Ó ÔÏ‡ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÛÙ·ıÌfi: ÛÙËÓ £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË π·ÙÚÈÎ‹. ∏ £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË
π·ÙÚÈÎ‹ Â›Ó·È ˙ˆÓÙ·Ó‹, ·ÓÙÔÈÔÙÚfiˆ˜ ÂÓÂÚÁ‹ Î·È ÔÏÏ¿ ˘ÔÛ¯fiÌÂÓË ÁÈ· ÙÔ Ì¤ÏÏÔÓ.
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ÌË˜ fiÏË˜ ÙË˜ ·ÓıÚˆfiÙËÙ·˜. 
∞fi ÙËÓ ¿ÏÏË Ë £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË π·ÙÚÈÎ‹ ˘ÂÓı˘Ì›˙ÂÈ ÌÂ ÍÂÎ¿ı·ÚÔ ÙÚfiÔ fiÙÈ Ë ∂ÏÏËÓÈÎ‹ Î·È
Ë ∫ÈÓ¤˙ÈÎË π·ÙÚÈÎ‹ ¤¯Ô˘Ó Í·Ó·Û˘Ó·ÓÙËıÂ› ÛÙÔ ·ÚÂÏıfiÓ ·ÏÏ¿ Î·È fiÙÈ Ë ¤ÓˆÛË ÙÔ˘˜ Á¤Ó-
ÓËÛÂ ¤Ó· È·ÙÚÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·, ÙËÓ £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË π·ÙÚÈÎ‹, Ë ÔÔ›· ·Ú·Ì¤ÓÂÈ ˙ˆÓÙ·Ó‹ Ì¤¯ÚÈ ÙÈ˜
Ì¤ÚÂ˜ Ì·˜.
√È ‰È·ÈÛÙÒÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ Ô˘ ÚÔ¤Î˘„·Ó ÌÂÙ¿ ÙÔ ÂÎ·È‰Â˘ÙÈÎfi ÌÔ˘ Ù·Í›‰È, ÛÙËÓ ÚˆÙÂ‡Ô˘-
Û· ÙÔ˘ ÂÍfiÚÈÛÙÔ˘ £È‚¤Ù, ÛÙËÓ Dharamsala ÙË˜ πÓ‰›·˜, ÌÔ˘ ÂÓ¤ÓÂ˘Û·Ó ÙËÓ È‰¤· ÂÓfi˜ ·-
ÊÈÂÚÒÌ·ÙÔ˜ ÛÙËÓ £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË π·ÙÚÈÎ‹. ∆Ô ·ÊÈ¤ÚˆÌ· ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi ‰‡Ô ¿ÚıÚ·. ∆Ô
ÚÒÙÔ ·Ó‹ÎÂÈ ÛÙÔÓ Christopher Beckwith, Î·ıËÁËÙ‹ ÛÙÔ Indiana University Î·È ·Ô‰ÂÈ-
ÎÓ‡ÂÈ, Ì¤Û· ·fi ÛÂÈÚ¿ ÈÛÙÔÚÈÎÒÓ ·Ó·ÊÔÚÒÓ, ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ë ∞Ú¯·›· ∂ÏÏËÓÈÎ‹ π·ÙÚÈÎ‹
·ÔÙÂÏÂ› ÙÔÓ ·ÎÚÔÁˆÓÈ·›Ô Ï›ıÔ ÙË˜ £È‚ÂÙ¿ÓÈÎË˜ π·ÙÚÈÎ‹˜. ∆Ô ‰Â‡ÙÂÚÔ ¿ÚıÚÔ Â›Ó·È Ô˘-
ÛÈ·ÛÙÈÎ¿ Ô Û¯ÔÏÈ·ÛÌfi˜ ÙÔ˘ ¿ÚıÚÔ˘ ÙÔ˘ Beckwith.
∂›ÛË˜, ÛÂ ·˘Ùfi ÙÔ ÙÂ‡¯Ô˜ ÙË˜ ¶·ÈÒÓÈ·˜ ·Ú·ı¤ÙÔ˘ÌÂ ÌÈ· Û˘Ó¤ÓÙÂ˘ÍË Ô˘ ¤‰ˆÛÂ Ô Î·-
ıËÁËÙ‹˜ ÙË˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ ÎÔ˜ ∂˘Ù‡¯ÈÔ˜ µÔÚ›‰Ë˜ ÁÈ· ÙËÓ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔ˘ È·ÙÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜
ÛÙËÓ ¯ÒÚ· Ì·˜.
∆¤ÏÔ˜, Û˘ÓÂ¯›˙Ô˘ÌÂ ÙÔ ·ÊÈ¤ÚˆÌ· ÛÙËÓ ∫ÈÓ¤˙ÈÎË µÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·.
∂‡¯ÔÌ·È Ë Î·ÈÓÔ‡ÚÁÈ· ¯ÚÔÓÈ¿ Ô˘ ÍÂÎÈÓ¿ ÙÔÓ ™ÂÙ¤Ì‚ÚÈÔ Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ ÛÂ fiÏÔ˘˜ Â˘¯¿-
ÚÈÛÙÂ˜ Î·È ¯Ú‹ÛÈÌÂ˜ ‰È‰·ÎÙÈÎ¤˜ ÂÌÂÈÚ›Â˜.      
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν αρκετές ιστορι-

κές πηγές, οι οποίες εξιστορούν την ανάπτυξη της

Ιατρικής στο Θιβέτ, δεν έχει γίνει µέχρι σήµερα µια

εµπεριστατωµένη µελέτη που να αξιοποιεί όλη αυτή

την πληροφορία. Στην παρούσα εργασία γίνεται µια

προσπάθεια να συγκεντρωθούν όλες οι διαθέσιµες ι-

στορικές πληροφορίες που αφορούν την επίδραση

της Ελληνικής Ιατρικής στην Θιβετάνικη Ιατρική. Η

Ελληνική Ιατρική σκέψη είναι κατά την γνώµη µου

αυτή που έπαιξε το σηµαντικότερο ρόλο στην δια-

µόρφωση της Θιβετάνικης Ιατρικής, παρά τα όσα α-

ντίθετα πιστεύουµε µέχρι σήµερα. 

Η ιστορία της Ιατρικής στο Θιβέτ, είναι ένα θέ-

µα για το οποίο πολλοί Θιβετάνοι ιστορικοί έχουν

γράψει σηµαντικές πραγµατείες, παρ’ όλα αυτά εί-

ναι ένα θέµα το οποίο παραµένει πρακτικά άγνω-

στο για τους µη Θιβετάνους ιστορικούς. Ως προς

την προέλευση της Θιβετάνικης Ιατρικής και τις ε-

πιρροές  της, οι περισσότεροι Θιβετολόγοι σήµερα

υποστηρίζουν ότι συνδέεται αποκλειστικά µε την

Ινδική (Ayurveda) Ιατρική και γενικότερα µε την

Ανατολική Ιατρική (Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρι-

κή, Ινδική, κλπ.). Παρά τις επικρατούσες απόψεις

αυτές, διαθέσιµες ιστορικές πηγές µας οδηγούν

στο συµπέρασµα ότι η Ιατρική στο Θιβέτ, κατά την

περίοδο της άνθησής του, γύρω στον έβδοµο µε ό-

γδοο αιώνα µ.Χ., ήταν βασικά επηρεασµένη από

την ∆ύση και δευτερευόντως από την Ινδία και την

Κίνα.

Το γεγονός αυτό δεν πρέπει να µας εκπλήσσει α-

πό την στιγµή που η περίοδος άνθισης του Θιβέτ

(γύρω στον  έβδοµο µε όγδοο αιώνα µετά Χριστόν)

συµπίπτει µε την εµφάνιση του Ισλάµ και του Βυζα-

ντίου στην ∆ύση αλλά και της δυναστείας Tang στην

Κίνα. Πέρσες και Άραβες γιατροί εκείνη την εποχή

εµφανίζονται όχι µόνο στην Chang-An, την πρωτεύ-

ουσα της δυναστείας Tang, αλλά και σε όλα τα λιµά-

νια της Κίνας. Ως προς το Θιβέτ, διαπιστώνουµε µέ-

σα από τις ιστορικές πηγές, ότι οι προσωπικοί για-

τροί όλων των Θιβετάνων βασιλέων της εποχής,

προέρχονται από την Khrom (το Θιβετάνικο όνοµα

για την Βυζαντινή αυτοκρατορία) ή την Tazig (το

Θιβετάνικο όνοµα για την Αραβοπερσική αυτοκρα-

τορία).

Μετά την περίοδο αυτή για την οποία έχουµε α-

ξιόπιστες ιστορικές πηγές, µεσολαβεί ένα κενό για

περίπου δύο αιώνες. Γύρω στα µέσα του δέκατου αι-

ώνα έχουµε ξανά αξιόπιστες ιστορικές πληροφορίες

για την κατάσταση της Ιατρικής στο Θιβέτ, απ’ όπου

συµπεραίνουµε ότι κατά τα µέσα του δέκατου αιώνα

(η ιστορική περίοδος αυτή παίρνει την ονοµασία

phyi dar – που σηµαίνει η ύστερη εξάπλωση του

Βουδισµού στο Θιβέτ) αρχίζει να εµφανίζεται και

να επικρατεί η Ινδική επιρροή στην διαµόρφωση της

Θιβετάνικης Ιατρικής.

ANAΦOPA ΣE TEΣΣEPIΣ ΘIBETANOYΣ IΣTOPI-

KOYΣ TOY EB∆OMOY KAI OΓ∆OOY AIΩNA ΓIA

THN KATAΣTAΣH THΣ IATPIKHΣ ΣTO ΘIBET

Στο κεφάλαιο αυτό παραθέτουµε τέσσερις δια-

φορετικές ιστορικές πηγές οι οποίες περιγράφουν

την επίδραση της Κινέζικης, της Ινδικής και της

Ελληνικής Ιατρικής στην διαµόρφωση της Θιβετάνι-

κης Ιατρικής. Τα κείµενα πρέπει να έχουν γραφτεί
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γύρω στα µέσα του 7ου αιώνα, αφού και τα τρία α-

ναφέρονται στον Βασιλιά SRON BTSAM SGAMPO,

ο οποίος πέθανε το 649 µ.Χ. 

1η ιστορική πηγή: Drabo gtsung- lag’ phenba.

«Σχετικά µε την αρχή της εµφάνισης της Ιατρικής

στο Θιβέτ µπορούµε να αναφέρουµε τα εξής: Στην

αρχή, ως προς την Ιατρική γνώση στο Θιβέτ, υπήρ-

χαν κάποιες ελάχιστες γνώσεις πάνω στα ζητήµατα

της διατροφής. Αργότερα κάποια Κινέζα πριγκίπισ-

σα έφερε το βιβλίο SMAN- DRYAD CHENMO (το ό-

νοµα αυτό είναι Θιβετάνικο και αποτελεί µετάφρα-

ση του Κινέζου DA YAO που σηµαίνει το ανώτερο

βότανο, µια κινέζικη αλχηµική σύνθεση από βότανα

µε στόχο την µακροβιότητα – αθανασία) το οποίο

µεταφράστηκε στα Θιβετάνικα από τους µοναχούς

MAHADENA και DHARMAKOSA (πρόκειται για

ιστορικά πρόσωπα µάλλον Κινέζοι Βουδιστές µο-

ναχοί που έζησαν για πολλά χρόνια στο Θιβέτ).

Αργότερα προσκλήθηκαν τρεις γιατροί στο Θιβέτ, έ-

νας από την Ινδία µε το όνοµα BHARADHVAJA, έ-

νας από την Κίνα µε το όνοµα HSUAN YUAN

HOANG TI και ένας από το Βυζάντιο  µε το όνοµα

ΓΑΛΗΝΟΣ. 

Οι τρεις αυτοί µετέφρασαν πολλά από τα βιβλία

που γνώριζαν στα Θιβετάνικα και µετέφεραν ο κα-

θένας τις απόψεις και τις ιδέες της δικής τους Ιατρι-

κής Θεωρίας. Συνεργαζόµενοι συνέθεσαν το επτάτο-

µο  Ιατρικό έργο "Mi jigspa’ I mtshon-cha".

2η ιστορική πηγή: Dzaya pandita blobzam ‘ phrin-las.

«Την περίοδο κατά την οποία βασίλευσε ο Βασι-

λιάς του ∆ικαίου SRON BTSAN SGAMPO, ήρθε α-

πό την Κίνα, µέσω µιας Κινέζας συζύγου µε το ό-

νοµα WEN- CH’ ENG KUNG CHU το βιβλίο

SMAM- DPYAD CHENMO (ήδη αναφέρθηκε ως

DA YAO). Το βιβλίο αυτό µεταφράστηκε στα Θιβε-

τάνικα από τους µοναχούς µε τα ονόµατα

MAHADEVA και DHARMAKOSA. Κατά την πε-

ρίοδο Βασιλείας του ιδίου ηγεµόνα προσκλήθηκαν

επίσης οι γιατροί BHARADHVAJA από την Ινδία,

HSUAN YUAN HOANG TI από την Κίνα και

ΓΑΛΗΝΟΣ από την Ρώµη ή το Tazig. Ο Ινδός για-

τρός µετέφρασε από τα Ινδικά στα Θιβετάνικα τα

βιβλία "Bu sug ma bu che chun" και "Sbyorba mar

gsar" (αυτοί είναι οι ήδη µεταφρασµένοι τίτλοι των

ινδικών βιβλίων στα Θιβετάνικα). Ο Κινέζος για-

τρός µετέφρασε από τα Κινέζικα στα Θιβετάνικα

το βιβλίο "Rgya dpyad thorbu che chun". Τέλος ο

γιατρός από το Tazig µετέφρασε  στα Θιβετάνικα

τα βιβλία " Mgo Suon bsduspa" και " Despe ‘i gtar-

dpyad" αλλά και άλλα. Και οι τρεις µαζί συνέθεσαν

το επτάτοµο έργο: "Mi jigspa i mtshan-cha" και το

παρουσίασαν στο θρόνο».

3η ιστορική πηγή: Sdestid sans igvas rgyamtsho

«Αφού ο SRON BTSAN SGAMPO, ο λαµπρός η-

γεµόνας του Θιβέτ που επέλεξε να πορευτεί τον

δρόµο του δικαίου, ανέβηκε στον θρόνο, όλες οι

προφορικές παραδόσεις µπορούσαν πλέον να γρα-

φτούν. Έτσι το Κινέζικο βιβλίο  Smam- dpyad

chenmo, το οποίο το είχε φέρει στο Θιβέτ η Κινέζα

σύζυγος WEN- CH’ ENG KUNG CHU, µεταφρά-

στηκε στα Θιβετάνικα από τους µοναχούς

MAHADEVA και DHARMAKOSA. Τρεις γιατροί

προσκλήθηκαν στο Θιβέτ για να θεραπεύσουν την

ασθένεια του Βασιλιά. Ο Ινδός γιατρός

BHARADHVAJA, ο Κινέζος γιατρός HSUAN

YUAN HOANG TI και ο γιατρός µε το όνοµα

ΓΑΛΗΝΟΣ, από την Ρωµαϊκή Αυτοκρατορία ή το

Tazig. O Ινδός γιατρός µετέφρασε στα Θιβετάνικα

τα "Bu Sag ma bu che chun"και "Sbuyorba mar gsar".

Ο Κινέζος γιατρός µετέφρασε στα Θιβετάνικα το βι-

βλίο "Rgya dpyad thorbu che chun".Ενώ ο γιατρός α-

πό το Tagiz µετέφρασε στα Θιβετάνικα το βιβλίο "

Mgo Suon bsduspa" και το βιβλίο "Depho rmabya

netso gsumgyi dpyad" καθώς και άλλα. Οι τρεις αυ-

τοί γιατροί αφού συζήτησαν και συσκέφτηκαν µαζί,

συνέθεσαν ένα επτάτοµο έργο για την Ιατρική το ο-

ποίο ονοµάστηκε "Mi jigspa i mtshan-cha" και το

παρουσίασαν στο θρόνο.

4η ιστορική πηγή: Kon sprul blogros mthayas

«Κατά την διάρκεια της Βασιλείας του SRON

BTSAM SGAMPO η WEN CHENG KUNG CHU έ-

φερε µαζί της βιβλία Ιατρικής και αστρολογίας τα ο-

ποία µεταφράστηκαν από τους µοναχούς MAHA-

DEVA και DHARMAKOSA. Οι αποκαλούµενοι 3

γιατροί, από την Ινδία  ο BHARADHVAJA, από την

Κίνα ο HSUAN YUAN HOANG TI και από το Tagiz

ο ΓΑΛΗΝΟΣ προσκλήθηκαν από το θρόνο. Αυτοί

µετέφρασαν τα βιβλία "Bu Sag ma bu che chun",

"Rgya dpyad thorbu che chun" και "Mgo Suon

bsduspa". Οι τρεις γιατροί αφού συσκέφτηκαν συνέ-
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θεσαν µαζί το "Mi jigspa i mtshan-cha", το οποίο έγι-

νε γνωστό ως " Lugs Chen gsumgyi gzun".

Αξίζει τώρα τον κόπο να κάνουµε µερικά σχόλια

σχετικά µε τα ονόµατα των τριών γιατρών, στα ο-

ποία φαίνεται ότι συµφωνούν και οι τέσσερις ιστο-

ρικές πηγές που αναφέραµε.

Κατ’ αρχάς το όνοµα του Ινδού γιατρού

BHARADHVAJA είναι το όνοµα του θρυλικού ιδρυ-

τή της Ινδικής Ιατρικής, ο οποίος σύµφωνα µε την

παράδοση διδάχτηκε την Ιατρική από τον θεό

INDRA. Το όνοµα του Κινέζου γιατρού HSUAN

YUAN HOANG TI είναι ένα από τα ονόµατα του

θρυλικού Κίτρινου Αυτοκράτορα, στον οποίο αποδί-

δεται η γέννηση της Ιατρικής στην Κίνα καθώς και η

συγγραφή του Neijing του πρώτου και πιο σηµαντι-

κού βιβλίου για την Κινέζικη Ιατρική. Τέλος το όνοµα

ΓΑΛΗΝΟΣ, έτσι όπως εµφανίζεται και στις τέσσερις

ιστορικές πηγές, σε αντίθεση µε τα προηγούµενα είναι

το όνοµα ενός ιστορικού προσώπου. Του Έλληνα

ΓΑΛΗΝΟΥ, ο οποίος έζησε γύρω στον 1ο µετά Χρι-

στόν αιώνα κάτω από Ρωµαϊκή κυριαρχία και συνέ-

γραψε πλήθος ιατρικών έργων στα Ελληνικά. Ο

ΓΑΛΗΝΟΣ γύρω στον έβδοµο αιώνα µετά Χριστόν

είχε σχεδόν θεοποιηθεί και οπωσδήποτε τοποθετηθεί

στο ίδιο ύψος µε τον Ασκληπιό και τον Ιπποκράτη. Η

φήµη του ΓΑΛΗΝΟΥ την εποχή του Βασιλιά SRON

BTSAM SGAMPO είχε ξεπεράσει τα όρια της µικρής

Ελλάδος και εθεωρείτο ιατρική αυθεντία, τόσο σε Ευ-

ρωπαϊκές όσο και Αραβικές περιοχές.

Από τα παραπάνω γίνεται προφανές το γεγονός

ότι τα τρία αυτά ονόµατα που αναφέρονται στα Θι-

βετάνικα κείµενα, δεν εκπροσωπούν τα αληθινά ο-

νόµατα των ιστορικών προσώπων που επισκέφτη-

καν το Θιβέτ στα µέσα του έβδοµου µετά Χριστόν

αιώνα. Είναι ονόµατα διαµέσου των οποίων εκπρο-

σωπούνται ολόκληρες σχολές Ιατρικής σκέψης. ∆ια-

µέσου του BHARADHVAJA εκπροσωπείται η Ινδι-

κή Ιατρική, διαµέσου του HSUAN YUAN HOANG

TI η Κινέζικη Ιατρική και διαµέσου του ΓΑΛΗΝΟΥ

η Ελληνική Ιατρική.

Κατά την διάρκεια της βασιλείας του SRON

BTSAM SGAMPO υπήρχαν πολλοί µεταφραστές

στην Θιβετάνικη αυλή. Ο Κινέζος Βουδιστής µονα-

χός  MAHADEVA και ο Θιβετάνος Βουδιστής µο-

ναχός DHARMAKOSA είχαν ήδη µεταφράσει έρ-

γα από τα Κινέζικα στα Θιβετάνικα. Επίσης ένας

από τους µεγάλους Υπουργούς της εποχής του λα-

µπρού Βασιλιά µε το όνοµα THON MI BRIN

TORE SAMBHOTA, ο οποίος εκπαιδεύτηκε στην

Ινδία και βελτίωσε το Θιβετάνικο σύστηµα γραφής

συµµετείχε στην µετάφραση Ινδικών κειµένων στα

Θιβετάνικα. Ως προς τον Έλληνα γιατρό που φέ-

ρεται µε το όνοµα Γαληνός, δεν έχουµε πολλές

πληροφορίες για τον τρόπο µε τον οποίο µετέφρα-

σε τα Eλληνικά βιβλία στα Θιβετάνικα. 

Στις ιστορικές πηγές που παραθέσαµε, αναφέ-

ρεται ότι ο ΓΑΛΗΝΟΣ είναι από την Ρώµη στο

Tazig ή από το Tazig ή από την Ρώµη. Η σύγχυση

αυτή, ως προς την προέλευση του τρίτου γιατρού

που συνέβαλε στην διαµόρφωση της Θιβετάνικης

Ιατρικής, συναντάται επίσης και στο Κινέζικο κεί-

µενο Hsin Tang Shu όπου αναφέρεται ότι η Ρώµη ή-

ταν κάτω από Αραβική ηγεµονία. Είναι όµως ξε-

κάθαρο, έτσι όπως αποδείχτηκε και από τον

Schoeder, ότι ο Έλληνας γιατρός από τους  τρεις

προέρχεται από τη λεγόµενη Ανατολική Ρωµαϊκή

Αυτοκρατορία ή την λεγόµενη Βυζαντινή Αυτο-

κρατορία. Το όνοµα επίσης ΓΑΛΗΝΟΣ, που ανα-

φέρεται και στις τέσσερις ιστορικές πηγές, είναι

προφανές ότι δεν µπορεί ν’ αποδοθεί σε κάποιον

Άραβα, αφού το όνοµα ΓΑΛΗΝΟΣ χρησιµοποιεί-

ται µεν από τους Άραβες αλλά µε την εξής µορφή:

Galinus. Το όνοµα ΓΑΛΗΝΟΣ που χρησιµοποιεί-

ται στα Θιβετάνικα κείµενα , µας παραπέµπει στην

αυθεντική Ελληνική εκδοχή του ονόµατος

ΓΑΛΗΝΟΣ, έτσι όπως ευρέως χρησιµοποιούνταν

την περίοδο εκείνη στα πλαίσια της Βυζαντινής

Αυτοκρατορίας. Έτσι λοιπόν µπορούµε να υποθέ-

σουµε µε βεβαιότητα ότι κάποιος Έλληνας µετέφε-

ρε τόσο το ίδιο το όνοµα ΓΑΛΗΝΟΣ, όσο και την

Σχολή Ιατρικής σκέψης που εκπροσωπεί το όνοµα

αυτό στο Θιβέτ. Είναι επίσης πιθανόν το όνοµα

ΓΑΛΗΝΟΣ να µεταφέρθηκε στο Θιβέτ µέσω της

Σογδιανής (σηµ. µεταφραστή: όνοµα χώρας της ε-

ποχής, στην περιοχή του Καυκάσου) ή της κεντρι-

κής Περσίας. Αυτό, γιατί οι Πέρσες, ήδη από τους

Ελληνιστικούς χρόνους, είναι επηρεασµένοι από

την Ελληνική Ιατρική αλλά και την περίοδο εκείνη

(γύρω στα µέσα του 7ου Μ.Χ. αιώνα), διατηρούν

µια περίφηµη Ιατρική Σχολή µε το όνοµα

Gundsabur (βλ. Elgood) η οποία διδάσκει ουσιαστι-

κά την Ελληνική Ιατρική (στα αραβικά al tibb al

yunaniyy).  
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Ένα άλλο ζήτηµα, ως προς τον Έλληνα γιατρό

που µετέφερε στο Θιβέτ την Ελληνική Ιατρική γνώ-

ση είναι τα βιβλία που συνέγραψε. ∆εν είµαστε βέ-

βαιοι αν ο ίδιος συνέγραψε στα Θιβετάνικα ή αν

χρησιµοποίησε µεταφραστές. Ένα από τα έργα που

αποδίδονται σε αυτόν είναι το "Mgo Snon bsduspa".

Το έργο αυτό, το οποίο διαπραγµατεύεται προβλή-

µατα του κεφαλιού, θυµίζει σε πολλούς µελετητές,

το έργο του Ιπποκράτους «Περί της κεφαλής τραυ-

µάτων». Ως προς την ελληνικότητα της προέλευσης

του βιβλίου συνάδει και το εξής γεγονός: Κατά την

χρονική περίοδο αυτή (7ος-8ος αιώνας µ.Χ.), οι

Έλληνες γιατροί της βυζαντινής αυτοκρατορίας εί-

ναι γνωστοί σε όλο τον τότε κόσµο ως επιδέξιοι χει-

ρουργοί και θεραπευτές της κεφαλής. Το γεγονός

αυτό επιβεβαιώνεται και από τις Κινέζικες ιστορι-

κές πηγές της δυναστείας Tang. Άρα µπορεί να θεω-

ρηθεί πολύ εύλογο, η Θιβετάνικη αυλή να ζήτησε α-

πό έναν Έλληνα µε δεδοµένη την φήµη της εποχής,

να συγγράψει ένα έργο για τα πάθη της κεφαλής.

Υπάρχει, άλλο ένα τουλάχιστον, βιβλίο στα Θιβετά-

νικα το οποίο µπορεί να αποδοθεί στον Έλληνα Γα-

ληνό του Θιβέτ. Το βιβλίο αυτό είναι το "Despoi

gtar-dpyad" που θα µπορούσαµε να πούµε ότι περι-

γράφει τεχνικές φλεβοτοµίας. Το πρόβληµα όµως

της ταυτοποίησης των Θιβετάνικων βιβλίων της ε-

ποχής, υπάρχει σχεδόν και για όλα τα κείµενα µε α-

ποτέλεσµα για ελάχιστα µόνο να είµαστε βέβαιοι αν

έχουν προέλευση Ελληνική, Κινέζικη ή Ινδική.

ΙΣΤΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ ΤΟΥ

ΕΛΛΗΝΑ ΓΑΛΗΝΟΥ ΣΤΟ ΘΙΒΕΤ.

Σε αυτό το κεφάλαιο παραθέτουµε τις αναφορές

δύο Θιβετάνων ιστορικών της εποχής για τον Έλλη-

να Γαληνό του Θιβέτ. 

Σύµφωνα µε τον Dpabo gtsug lag phrenba: 

«Ο ΓΑΛΗΝΟΣ παρέµεινε ως γιατρός και θερα-

πευτής της Βασιλικής Αυλής. ∆ίδαξε την ιατρική και

στις τέσσερις κατώτερες κάστες και επέµεινε ότι ο

θεραπευτής δεν πρέπει να κάνει διακρίσεις ως προς

την προσφορά του θεραπευτικού έργου, σε ανώτερη

ή κατώτερη κάστα».

Σύµφωνα µε τον Sans rgyas rgyamtsho:

«Μετά την εµφάνιση των τριών γιατρών, του

Έλληνα, του Κινέζου και του Ινδού στο Θιβέτ, όποι-

ος νέος επιθυµούσε να θητεύσει στην τέχνη της ια-

τρικής και της θεραπείας όφειλε να γνωρίζει και τις

τρείς σχολές σκέψης. Ο βασιλιάς απέδωσε και στους

τρεις τίτλους τιµής και πλούσια δώρα. Στην συνέ-

χεια ο Ινδός και ο Κινέζος αναχώρησαν για τις χώ-

ρες τους. Ο ΓΑΛΗΝΟΣ παρέµεινε ως ο προσωπικός

γιατρός του βασιλιά. Ο ΓΑΛΗΝΟΣ προσέφερε τις

θεραπευτικές του υπηρεσίες σε όλη την Λάσα αλλά

επίσης είχε και δραστήριο συγγραφικό έργο. Ο

Έλληνας ΓΑΛΗΝΟΣ παντρεύτηκε στην Λάσα και έ-

κανε τρεις γιούς. Οι δύο µεγαλύτεροι γιοί αφού δι-

δάχτηκαν την ιατρική από τον πατέρα τους, κατευ-

θύνθηκαν σε δύο διαφορετικές περιοχές του Θιβέτ

και µετά από αυτούς η ιατρική ήκµασε στις περιοχές

αυτές. Ο νεότερος από τους γιούς του, σύµφωνα µε

την παράδοση του Θιβέτ, παρέµεινε µε τον πατέρα

του. Κάποιοι Θιβετάνοι από την ανώτερη κάστα δεν

θέλησαν να γίνουν µαθητές του Έλληνα ΓΑΛΗΝΟΥ.

Αυτό τον υποχρέωσε να στραφεί στις τέσσερις κα-

τώτερες κάστες (rtug, jan, snigs και rmaits). Πάντοτε

τους επεσήµαινε ότι πρέπει αν προσφέρουν τις υπη-

ρεσίες τους στους πάντες, χωρίς διακρίσεις σε ανώ-

τερες και κατώτερες κάστες. Λόγω των αγαθών του

έργων του δόθηκε το όνοµα Tshabyed Smanpd που

θα πει ο γιατρός που δίνει ζωή. Ο βασιλιάς τον τίµη-

σε µε πλουσιοπάροχα δώρα».

Από τα δύο παραπάνω ιστορικά αποσπάσµατα,

ιδιαίτερα όµως από το δεύτερο, µπορούν να εξα-

χθούν πολλά συµπεράσµατα: Κατ’ αρχάς το γεγο-

νός ότι οι Θιβετάνοι έστειλαν στο σπίτι τους τον

Ινδό και τον Κινέζο και κράτησαν µόνο τον Έλληνα

και τον πάντρεψαν και έκανε παιδιά, τα οποία ου-

σιαστικά συνέχισαν το έργο του, είναι πάρα πολύ

σηµαντικό από µόνο του. Αυτό ουσιαστικά αποκα-

λύπτει ότι η Θιβετάνικη Ιατρική φέρει σε πολύ µεγά-

λο βαθµό µέσα της τον σπόρο της Αρχαίας Ελληνι-

κής Ιατρικής σκέψης.

Από την άλλη έχει πολύ ενδιαφέρον το γεγονός

ότι ο σπόρος της γνώσης του Έλληνα ΓΑΛΗΝΟΥ

σπάρθηκε στις χαµηλότερες κοινωνικές τάξεις των

Θιβετανών και άρα είχε πολύ µεγαλύτερη διάδοση

και ευρύτητα.   

Η παραίνεση του Έλληνα ΓΑΛΗΝΟΥ προς τους

Θιβετάνους µαθητές  του, να µην κάνουν διακρίσεις

στους ασθενείς ως προς την θεραπεία, συνάδει µε

τις βασικές αρχές του Ελληνικού πολιτισµού, την
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δηµοκρατία, την ισότητα, το ήθος του θεραπευτή

(βλέπε όρκο του Ιπποκράτη). Αξίες που διατηρούν

το περιεχόµενό τους µέχρι και σήµερα.

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΟΝ BIJI TSANPA-

SILAHA

Ο BIJI TSANPASILAHA είναι κατά πάσα πιθα-

νότητα Έλληνας, ο οποίος, όπως και ο προκάτοχος

του ΓΑΛΗΝΟΣ, έρχεται από το Βυζάντιο και µετα-

φέρει στο Θιβέτ την Ελληνική  Ιατρική. Τα πρώιµα

κείµενα της Θιβετάνικης Ιατρικής που εµφανίζονται

αυτή την χρονική περίοδο συµπίπτουν µε την επι-

κράτηση της Ελληνικής Ιατρικής σε όλο τον γεωγρα-

φικό χώρο από τον Ατλαντικό Ωκεανό µέχρι το Θι-

βέτ. Εξ’ άλλου υπάρχουν µαρτυρίες για διείσδυση

της Ελληνικής  Ιατρικής και µέσα στην ίδια την Κί-

να. 

Η Θιβετάνικη Ιατρική αποτελεί ένα µείγµα της

Κινέζικης, της Ινδικής και της Ελληνικής Ιατρικής.

Όπως όµως ήδη επισηµάνθηκε στην παράγραφο για

τον Γαληνό, όπως επίσης προκύπτει από τις αναφο-

ρές για τον BIJI TSANPASILAHA αλλά και εξ΄ αι-

τίας της γενικότερης επικράτησης της Ελληνικής Ια-

τρικής την περίοδο που εµφανίστηκαν τα πρώτα Θι-

βετάνικα Ιατρικά κείµενα, µπορούµε να ισχυριστού-

µε µε βεβαιότητα ότι στην διαµόρφωση της Θιβετά-

νικης Ιατρικής έπαιξε κύριο ρόλο η Ελληνική Ιατρι-

κή παράδοση.

Ας δούµε τι περιγράφει για τον BIJI TSANPA-

SILAHA ο Θιβετάνος ιστοριογράφος Shesrid: 

"Εκείνο τον καιρό από την Ρώµη, ήρθε ένας για-

τρός που το όνοµά του στην γλώσσα του ήταν BIJI,

αλλά το πραγµατικό του όνοµα ήταν TSANPA-

SILAHA. Ο γιατρός αυτός συνέγραψε πλήθος έρ-

γων στα Θιβετάνικα. Όταν ολοκλήρωσε την εργα-

σία του παρουσίασε τα κείµενα στον Βασιλιά, µε

τον τίτλο «Bladpyadkyi gzun  tshoba I mdo». Μετά

από αυτό ο BIJI TSANPASILAHA ανέλαβε την

πρωτοκαθεδρία στα θέµατα της Ιατρικής στο Θιβέτ,

εκείνη την περίοδο. Εκείνη την περίοδο µετέφρασε

και πολλά κείµενα στα Θιβετάνικα ο Κινέζος Βου-

διστής µοναχός MAHADENA KHYUNPO

TSETSE, παρ’ όλα αυτά τα έργα του BIJI

TSANPASILAHA θεωρήθηκαν ανώτερα και επικρά-

τησαν. Εκτός των άλλων ο BIJI TSANPASILAHA α-

νέδειξε και τρεις σπουδαίους µαθητές τον ZAN,τον

STON και τον BRANDI, από τους οποίους προήλ-

θαν άλλοι µεγάλοι και σπουδαίοι µαθητές. Οι τρεις

αυτοί µαθητές υπηρέτησαν ως φύλακες των ιερών

Mdokhams για τέσσερα χρόνια και διορίστηκαν ως

προσωπικοί γιατροί του Βασιλιά. Ο Βασιλιάς ως

ένδειξη αναγνώρισης των εξαιρετικών τους υπηρε-

σιών δώρισε προσωπικά στον καθένα αρχαία βι-

βλία και τους απάλλαξε από το στρατό. Στον ZAN

δωρίστηκε το έργο «Yan-lag-mams» (Περί των ά-

κρων) στον STON το έργο «Mgo dpyad » (Περί της

κεφαλής) και στον BRANDI το έργο «Byan Khog»

(Περί του κορµού)."

Από τις προαναφερθείσες αναφορές του Sdesrid

µπορούµε να συµπεράνουµε  τα εξής σχετικά µε τον

BIJI TSANPASILAHA.

α. Ότι πρόκειται για έναν γιατρό ο οποίος έρχε-

ται στο Θιβέτ από την ∆ύση και συγκεκριµένα την

Ρώµη. Αυτό σηµαίνει ότι πρόκειται για έναν γιατρό

άγνωστης καταγωγής ο οποίος είναι εκπαιδευµένος

στην Ελληνική Iατρική. Αυτό επιβεβαιώνεται και α-

πό το περιεχόµενο των Βιβλίων που συνέγραψε στα

Θιβετάνικα.

β. Ο όρος BIJI σε ινδοιρανικές διαλέκτους σηµαί-

νει γιατρός και άρα επιβεβαιώνεται ότι πρόκειται

για γιατρό που έρχεται από την ∆ύση στο Θιβέτ.

γ. Το όνοµα TSANPASILAHA είναι σανσκριτι-

κής προέλευσης. Το όνοµα αυτό αποδίδεται στον

BIJI γιατί προφανώς είχε ασπαστεί  την Βουδιστική

διδασκαλία η οποία ήταν καταγραµµένη στα σαν-

σκριτικά. Συνέγραψε δε πολλά έργα στα Θιβετάνικα

χρησιµοποιώντας Βουδιστικούς τίτλους. Η επιτυ-

χία λοιπόν του TSANPASILAHA αλλά και του µα-

θητή του BRANDI στην αυλή του Θιβετάνικου θρό-

νου µπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι ήταν και οι

δύο Βουδιστές. Το γεγονός λοιπόν ότι ο BIJI

TSANPASILAHA ήταν βουδιστής και άρα είχε κά-

ποια σύνδεση µε την Ινδία, οδήγησε πολλούς µελετη-

τές της Θιβετάνικης Ιατρικής στο εσφαλµένο συµπέ-

ρασµα, ότι η Θιβετάνικη Ιατρική επηρεάστηκε πε-

ρισσότερο κατά την γέννησή της από την Ινδική Ια-

τρική.

δ. Από την άλλη οφείλουµε να αναφέρουµε επί-

σης ότι ο BIJI TSANPASILAHA, σύµφωνα µε άλλες

ιστορικές πηγές, γνώριζε και Κινέζικα. Είχε εργα-

στεί ως γιατρός σε διάφορες πόλεις της Κίνας και

µάλιστα ήρθε στο Θιβέτ µετά από την παραµονή του

στην Κίνα. Ένα από τα έργα που ο BIJI TSANPA-

SILAHA µετέφρασε από τα Κινέζικα στα Θιβετάνι-

8

¶∞πø¡π∞ - ∆∂ÀÃ√™ 9Ô



9

¶∞πø¡π∞ - ∆∂ÀÃ√™ 9Ô

κα φέρει τον τίτλο: " SOMARAJA".

Κλείνοντας την αναφορά µας στον BIJI TSAN-

PASILAHA, οφείλουµε ν’ αναφέρουµε το διάταγµα

που εξέδωσε ο τότε Βασιλιάς του Θιβέτ, εξ’ αιτίας

της παρουσίας και δραστηριότητας αυτού του εξαι-

ρετικού γιατρού που εκπροσωπούσε την Ελληνική

Ιατρική. Η ιστορική πηγή που µας παρέχει αυτό το

κείµενο, ονοµάζεται " Gtsug lag phrenba".

"Αργότερα ο CHINCHENG KUNG CHU έφερε

πολλά βιβλία πάνω στην Ιατρική και την Αστρο-

λογία. Ο µοναχός  MAHATHITHA µετέφρασε τα

115 κεφάλαια το SOMARAJA. Την εποχή εκείνη

προσκλήθηκε από την Ρώµη και ο γιατρός που ο-

νοµάστηκε BIJI TSANPASILAHA. Εξ’ αιτίας αυ-

τού ο Βασιλιάς KHRI IDE GTSUG BRTSAM εξέ-

δωσε διάταγµα που αφορούσε τους γιατρούς.

Σύµφωνα µε αυτό ο κάθε πολίτης όφειλε: Να τι-

µάει τους γιατρούς, να προσφέρει  τιµητική θέση

σε ιδιωτικό ή δηµόσιο χώρο, να τους προσφέρει

τα καλύτερα µαξιλάρια για να κάτσουν, να τους

τρέφει µε τις καλύτερες τροφές, να παρέχει άλογα

για τις µετακινήσεις τους, να τους καταβάλει τις

αµοιβές τους σε χρυσάφι, να είναι ευγνώµων για

την εργασία των γιατρών. Ακόµα και αν ο γιατρός

είναι πλούσιος  οι πολίτες πρέπει να πληρώνουν

την αµοιβή και τα έξοδα µεταφοράς του γιατρού.

Ακόµα και αν είναι συγγενείς πρέπει να παρέχουν

κανονικά την αµοιβή του, ακόµα και αν είναι υπη-

ρέτης πρέπει να τον τιµούν και να τον σέβονται,

ακόµα και αν είναι ασυνεπής πρέπει οι ασθενείς

να τον περιµένουν µε υποµονή, ακόµα και αν εί-

ναι εχθρός θα πρέπει οι ασθενείς να δείχνουν πί-

στη σ’ αυτόν, ακόµα και αν είναι άπληστος να δεί-

χνουν υποµονή, όταν µπορούν να του κουβαλούν

την τσάντα και να τον διευκολύνουν στο οτιδήπο-

τε."

Στην συνέχεια στο ίδιο κείµενο υπάρχει κάποια

αλλαγή του ύφους πράγµα το οποίο δυσχεραίνει α-

νυπέρβλητα την µετάφραση, εκείνο όµως το οποίο

µπορούµε να επισηµάνουµε ότι παρά τι δυσχέρειες

της µετάφρασης, υπάρχει κάτι που θυµίζει τον όρ-

κο του Ιπποκράτη. «…Οι αφέντες της γης και οι

άρχοντες πρέπει να σέβονται τον ∆άσκαλο των

γιατρών γιατί αυτός διδάσκει την τόσο σπουδαία

τέχνη. Το ίδιο οφείλουν και οι µαθητές προς τον

∆άσκαλο. Ο γιατρός δεν πρέπει να δίνει κακά φάρ-

µακα, ούτε να επιχειρεί επεµβάσεις (όπως π.χ κό-

ψιµο άκρου) που δεν γνωρίζει, ούτε να φέρεται ά-

σεµνα στους ασθενείς του αλλά ούτε και υποκριτι-

κά.» 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΟΝ HALASANTI

Ο τελευταίος γιατρός που συνέβαλε στην δια-

µόρφωση της Θιβετάνικης Ιατρικής και προέρχεται

από την ∆ύση, σύµφωνα µε τις υπάρχουσες ιστορι-

κές πηγές ονοµάζεται HALASANTI. Ο γιατρός αυ-

τός προσκαλείται πάλι από το TAZIG επί Βασιλεί-

ας του ίδιου του ηγεµόνα  KHRI IDE GTSUG

BRTSAM (750 µ.Χ.), ο οποίος είχε προσκαλέσει και

τον BIJI TSANPASILAHA. Οι αναφορές που έχου-

µε για αυτόν είναι ελάχιστες. Το πιο πιθανό είναι ό-

τι αυτός εργαζόταν στην αυλή του Βασιλιά των

Qarluq Τούρκων, στο ∆υτικό Τουρκεστάν και µετά

από µια στρατιωτική επιχείρηση των Θιβετάνων

περιήλθε στην κυριότητα του Θιβετάνου Βασιλιά.

Παρά το σανσκριτικό του όνοµα, οι αναφορές που

έχουµε γι’ αυτόν είναι ότι δεν ήταν Βουδιστής. Με-

τέφερε όµως και αυτός, το πνεύµα της Ελληνικής

Ιατρικής έτσι όπως επισηµαίνουµε σε κείµενά του

για τα τραύµατα της Κεφαλής και για προβλήµατα

των µατιών που διασώθηκαν. Αυτές όµως είναι ό-

λες οι πληροφορίες που έχουµε για τον

HALASANTI.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Κλείνοντας λοιπόν το άρθρο αυτό οφείλω να ε-

πισηµάνω τα εξής: Παρά τις µέχρι σήµερα αντιλή-

ψεις ως προς την προέλευση της Θιβετάνικης Ιατρι-

κής, νέα στοιχεία µας υποχρεώνουν ν’ αλλάξουµε

γνώµη. Η Θιβετάνικη Ιατρική, η οποία µέχρι τις µέ-

ρες µας παραµένει αναλλοίωτη, θεωρούσαµε µέχρι

σήµερα ότι ήταν γέννηµα αποκλειστικά της Ινδικής

Βουδιστικής Ιατρικής παράδοσης και σχολής, ενώ

αρκετή επιρροή έχει ασκήσει και η Κινέζικη Ιατρική.

Μετά όµως την µελέτη των ιστορικών πηγών που

πρόσφατα ήρθαν στην δηµοσιότητα είµαστε υποχρε-

ωµένοι να επανατοποθετήσουµε τα πράγµατα, ως

προς την διαµόρφωση της Θιβετάνικης Ιατρικής.

Έτσι λοιπόν, εκτός από την Ινδική και Κινέζικη

επιρροή, στην διαµόρφωση της Θιβετάνικης Ιατρι-

κής έπαιξε σηµαντικότατο ρόλο και η Ελληνική Ια-

τρική παράδοση. Εξ’ αιτίας µάλιστα της µεγάλης α-



ξίας και αναγνώρισης που απέδωσαν οι Θιβετάνοι

στους ανθρώπους (ΓΑΛΗΝΟΣ, BIJI TSANPA-

SILAHA, HALASANTI) που µετέφεραν την Ελληνι-

κή Ιατρική σκέψη, αλλά και της πληθώρας των έρ-

γων που µεταφράστηκαν από τους ίδιους στα Θιβε-

τάνικα µπορούµε να ισχυριστούµε ότι όχι µόνο η

Ελληνική Ιατρική έπαιξε κάποιο ρόλο στην διαµόρ-

φωση της Θιβετάνικης Ιατρικής, αλλά ότι η Ελληνι-

κή Ιατρική σκέψη είναι η κυρίαρχη σκέψη στα πλαί-

σια της Θιβετάνικης Ιατρικής.

* O Christopher I. Beckwith είναι καθηγητής KENTPI-
KΩN EYPAΣIATIKΩN ΣΠOY∆ΩN στο Indiana University
Bloomington, Indiana. Aνάµεσα στα άλλα διδάσκει και Θι-
βετάνικα στο  Indiana University. Tο άρθρο αυτό δηµοσιεύ-
τηκε το 1979 στο “Journal of the American Oriental Society”
99.2:393-394.

Aξίζει τον κόπο να αναφέρω πως περιήλθε στα χέρια
µου το άρθρο αυτό. Tον περασµένο Aπρίλη είχα την εύ-
νοια της τύχης να παραβρεθώ σ’ ένα εβδοµαδιαίο σεµι-
νάριο Θιβετάνικης Iατρικής στην πρωτεύουσα του εξόρι-
στου Θιβέτ, στην Dharamsala της Iνδίας. Tο σεµινάριο
αυτό οργανώθηκε από το MEN TSEE KHANG που είναι
η επίσηµη Iατρική Σχολή της εξόριστης Θιβετάνικης κυ-
βέρνησης, όπου συνεχίζει να διδάσκεται αυτούσια η Θι-
βετάνικη Iατρική. Oφείλω µάλιστα να ευχαριστήσω την
Eύα Παπαδογιάννη εξ’ αιτίας της οποίας βρέθηκα τελικά
εκεί. 

Kατά τη διάρκεια των µαθηµάτων διαπίστωνα προς µε-
γάλη µου τέρψη και αγαλλίαση ότι πολλά απ’ αυτά που οι
Θιβετάνοι µας παρουσίαζαν ως στοιχεία της Θιβετάνικης
Iατρικής ήταν αποσπάσµατα της Aρχαίας Eλληνικής Iατρι-
κής σκέψης όπως επίσης διαπίστωνα έντονη την παρουσία
της Kινέζικης Iατρικής σκέψης αλλά βέβαια και της Iνδι-
κής. ∆εν φανταζόµουν όµως ότι υπήρχε ένα τέτοιο άρθρο
στην ∆ιεθνή βιβλιογραφία που να υποστηρίζει µε τόσο κα-
τηγορηµατικό τρόπο ότι ακρογωνιαίος λίθος της Θιβετάνι-
κης Iατρικής είναι η Aρχαία Eλληνική Iατρική. Tο άρθρο
αυτό µου το προσέφερε την τελευταία ηµέρα του σεµιναρί-
ου ένας από τους νεαρούς καθηγητές. Tον ευχαριστώ πολύ
και εύχοµαι να µου δοθεί η ευκαιρία στο µέλλον να αντα-
ποδώσω.
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Η Θιβετάνικη ιατρική είναι η ιατρική του Θιβέτ.

Το Θιβέτ είναι µια χώρα της κεντρικής Ασίας η ο-

ποία είναι τεράστια σε µέγεθος και βρίσκεται στα υ-

ψίπεδα των Ιµαλάιων. Είναι ουσιαστικά µια χώρα

ορέων  και οι κάτοικοι της µπορούµε να θεωρήσου-

µε ότι κατοικούν στα υψηλότερα σηµεία του πλανή-

τη. Για παράδειγµα η πρωτεύουσα του Θιβέτ, η Λά-

σα, βρίσκεται σε υψόµετρο µεγαλύτερο από 4000 µέ-

τρα. Σήµερα το Θιβέτ ανήκει στην Kίνα.

Οι κάτοικοι αυτής της χώρας, οι Θιβετάνοι, είναι

µογγολοκινέζικης καταγωγής, βουδιστές στο θρή-

σκευµα και λίγοι σε αριθµό.

Tο 1949, οι Κινέζοι αποφάσισαν να καταλάβουν

και να προσαρτήσουν αυτή την τεράστια χώρα στην

Κίνα. Το όλο εγχείρηµα διήρκεσε δέκα χρόνια, παρά

το γεγονός ότι οι Θιβετάνοι δεν έφεραν ουσιαστικά

καµία αντίσταση αφού λόγω της βουδιστικής τους

πίστης δεν εµπλέκονται σε πολέµους και βιαιοπρα-

γίες. Οι Κινέζοι προσπαθούσαν επί 10 δέκα να φτά-

σουν στην πρωτεύουσα Λάσα, πράγµα το οποίο τε-

λικά επέτυχαν το 1959.

Οι Θιβετάνοι έχουν ταυτόχρονα θρησκευτικό και

πολιτικό ηγέτη τον ∆αλάι Λάµα, ο οποίος ορίζεται

µε βάση την θεωρία της µετεµψύχωσης και παραµέ-

νει αµετακίνητος στην θέση του από την στιγµή που

θα τον υποδείξει ο ∆άσκαλος του. Όταν ο ∆άσκαλος

του ∆αλάι Λάµα πεθάνει, τότε ο ίδιος ο ∆αλάι Λάµα

υποδεικνύει, πάλι µε βάση την θεωρία της µετεµψύ-

χωσης, το νήπιο στο οποίο έχει ενσαρκωθεί ο ∆ά-

σκαλος του και το οποίο θα αναλάβει την εκπαίδευ-

ση του επόµενου ∆αλάι Λάµα.

Ο νυν ∆αλάι Λάµα σήκωσε το φορτίο του εκπα-

τρισµού του το 1959 και αυτοεξορίστηκε στην πόλη

Dharamsala της Ινδίας όπου έκτοτε κατοικεί.

Αυτά τα λίγα στοιχεία σχετικά µε το Θιβέτ.

Ως προς την Θιβετάνικη Ιατρική µπορούµε να

πούµε τα εξής:

1. Αυτό που σήµερα ονοµάζουµε Θιβετάνικη Ια-

τρική είναι κάτι το οποίο γεννήθηκε τον 7ο Μ.Χ. αι-

ώνα. Την περίοδο εκείνη στο Θιβέτ βασίλευσαν δύο

πολύ σηµαντικά πρόσωπα, ο Sron brtsan sgampo (α-

πεβίωσε το 649 Μ.Χ.) και ο Khri Ide gtsung brtsan

(βασίλευσε γύρω στο 750 Μ.Χ.). Οι δύο ηγέτες αυτοί

αποδείχτηκαν µεγάλης εµβέλειας και, εκτός των άλ-

λων αγαθοποιών έργων που επιτέλεσαν, µπορούµε

να τους θεωρήσουµε και ως ιδρυτές αυτού που απο-

καλούµε σήµερα Θιβετάνικη Ιατρική.

Οι ηγέτες αυτοί, µε την τεράστια ευφυΐα που διέ-

θεταν, διέβλεψαν ότι ο λαός του Θιβέτ θα εξασφάλιζε

υγεία, ευεξία και µακροβιότητα αν κατάφερναν να

του προσφέρουν υψηλού επιπέδου ιατρικές και θε-

ραπευτικές υπηρεσίες.  Λόγω τούτης της αγαθής επι-

δίωξης προσκάλεσαν στην χώρα τους γιατρούς από

την ∆ύση και την Ανατολή, εκπροσώπους των τότε

γνωστών και καταξιωµένων ιατρικών συστηµάτων.

Το ιατρικό σύστηµα και η ιατρική σκέψη που επι-

κρατούσε στην ∆ύση την εποχή εκείνη ήταν το Ελλη-

νικό, βασισµένο κατά κύριο λόγω στα έργα του

Ιπποκράτη και του πολύ µεταγενέστερου Γαληνού, ο

οποίος µάλιστα τον 7ο και 8ο αιώνα Μ.Χ. υπερτε-

ρούσε σε φήµη ακόµα και του ίδιου του Ιπποκράτη.

Ταυτόχρονα, το ιατρικό σύστηµα αυτό διέθετε και

πολλά στοιχεία από την Αρχαία Ελληνική Φιλοσο-

φία, αλλά και ένα τεράστιο όπλο, την Ελληνική

γλώσσα. Όλα τα παραπάνω στοιχεία καθιστούσαν

την Ελληνική Ιατρική ως την κυρίαρχη σε όλες τις

χώρες δυτικά του Θιβέτ, είτε βρισκόντουσαν κάτω

από Ρωµαϊκή, Αραβική ή Βυζαντινή κυριαρχία.

Από την ανατολή οι Θιβετάνοι ηγεµόνες προσκά-

λεσαν εκπροσώπους γιατρούς της Κινέζικης αλλά

και της Ινδικής Ιατρικής.

2. Η ενασχόληση µε την Θιβετάνικη Ιατρική εν-

διαφέρει εµάς τους Έλληνες όχι απλά γιατί µέσα

στην Θιβετάνικη ιατρική υπάρχει ο σπόρος της

H σχέση της Θιβετάνικης 
µε την Aρχαία Eλληνική Iατρική

∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜
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Αρχαίας Ελληνικής Ιατρικής αλλά και γιατί, σύµ-

φωνα µε αυτά που υποστηρίζει ο Christofer  I.

Beckwith στο άρθρο του "The introduction of Greek

Medicine into Tibet during the 7th and 8th century"

(δηµοσιεύεται στο παρόν τεύχος της Παιώνιας), η

Ελληνική Ιατρική Σκέψη οικοδοµεί τον βασικό σκε-

λετό της Θιβετάνικης Ιατρικής και άρα η Θιβετάνικη

Ιατρική εκφράζει σε πολύ µεγάλο βαθµό την Αρχαία

Ελληνική Ιατρική Σκέψη.

3. Ένα πολύ σηµαντικό θέµα για την Θιβετάνι-

κη Ιατρική είναι η διαχρονικότητά της. Η Θιβετά-

νικη Ιατρική που εφαρµόζεται στις µέρες µας, σε

όλα τα επίπεδά της (εκπαίδευση των Θιβετάνων

γιατρών, διάγνωση, θεραπευτικές τέχνες που ε-

φαρµόζονται, τρόπος παρασκευής θεραπευτικών

βοτάνων κλπ) είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την

Ιατρική Γνώση που παρήχθη τον 7ο και 8ο Μ.Χ.

αιώνα στο Θιβέτ. Η Θιβετάνικη Ιατρική δεν είναι

ένα ιστορικό κειµήλιο τοποθετηµένο κάπου στα ι-

στορικά αρχεία των Θιβετάνων. Είναι ένα ζωντα-

νό σύστηµα Ιατρικής Γνώσης που έχει επιβιώσει

για περισσότερους από 13 αιώνες και εξασκείται

καθηµερινά από χιλιάδες Θιβετάνους γιατρούς σε

όλο τον κόσµο. Οι λόγοι του µη παραµερισµού και

συρρίκνωσης αυτού του Ιατρικού Συστήµατος εί-

ναι βασικά δύο. Πρώτον, η γεωγραφική αποµόνω-

ση του Θιβέτ και δεύτερον τα βουδιστικά µοναστή-

ρια στο Θιβέτ τα οποία διατηρούν την γνώση των

προγόνων ζωντανή.

Η ίδια η επιβίωση της Θιβετάνικης Ιατρικής αλώ-

βητης µέχρι τις µέρες µας αποτελεί τεκµήριο της α-

λήθειας που περιέχει και της αποτελεσµατικότητάς

της. Αν η συνάθροιση των 3 µεγάλων γιατρών του

7ου αιώνα είχε παράγει ένα σαθρό οικοδόµηµα τότε

αυτό θα κατέρρεε στα πρώτα χτυπήµατα του χρό-

νου. Αντίθετα, όχι µόνο δεν κατέρρευσε, αλλά παρέ-

µεινε ζωντανό µέχρι τις µέρες µας, αντιστέκεται

στην λαίλαπα του δυτικού τεχνοκρατικού Ιατρικού

µοντέλου και ήρθε η ώρα που πλέον αρχίζει να επη-

ρεάζει τον υπόλοιπο κόσµο και την Ιατρική Σκέψη

του πλανήτη.

4. Πριν καταλήξω στα συµπεράσµατα που µπο-

ρούν να εξαχθούν από τα προαναφερθέντα, αισθά-

νοµαι την ανάγκη να απαντήσω σε δύο ερωτήµατα

που µου γεννήθηκαν κατά την µελέτη µου πάνω

στην Θιβετάνικη Ιατρική.

Πρώτον, γιατί αυτό το µοναδικό φαινόµενο στην

Ιστορία της Ιατρικής στον κόσµο να συµβεί στο Θι-

βέτ;

∆εύτερον, για ποιο λόγο η Ελληνική Ιατρική απο-

τελεί τον ακρογωνιαίο λίθο αυτού του ιατρικού συ-

στήµατος;

Σχετικά µε το πρώτο ερώτηµα. Μελετώντας κα-

νείς την ιστορία της ιατρικής ανά τον κόσµο, εκείνο

το οποίο παρατηρεί είναι ότι ο κάθε τόπος στην πο-

ρεία του χρόνου γεννά το δικό του σύστηµα ιατρι-

κής περίθαλψης και γνώσης. Κοινωνικά φαινόµενα,

όπως για παράδειγµα επεκτατικοί πόλεµοι, µετακι-

νήσεις πληθυσµών, εµπόριο κ.α. ή φυσικά φαινόµε-

να (σεισµοί, φυσικές καταστροφές κ.α.), δηµιουρ-

γούν πληθυσµιακές και κατ’ επέκταση πολιτιστικές

µείξεις και µέσω αυτών των φαινοµένων η ιατρική

γνώση ταξιδεύει από τόπο σε τόπο, όπως οι σπόροι,

και αν βρει πρόσφορο έδαφος σε κάποιον τόπο ευ-

δοκιµεί.

Αυτό όµως που εξιστορείται για την Θιβετάνικη

Ιατρική, η οποία αποτελεί γέννηµα των αυτοχθόνων

ιατρικών παραδόσεων του Θιβέτ και της συνάντη-

σης τριών διαφορετικών σχολών ιατρικής σκέψης

(της Ελληνικής, της Κινέζικης και της Ινδικής), είναι

ένα µοναδικό ιστορικό φαινόµενο. Από όσο γνωρί-

ζω, δεν συναντάται αλλού στην ιστορία της ιατρικής

ή αν συναντάται αφορά πολύ µικρότερης κλίµακας

συγκερασµούς ιατρικής γνώσης.

Τι είναι αυτό λοιπόν που γεννά το µοναδικό αυ-

τό φαινόµενο στην ιστορία της Ιατρικής ανά τον κό-

σµο; Για να µπορέσουµε να δώσουµε απάντηση σε

αυτό το ερώτηµα πρέπει να λάβουµε υπ’ όψιν µας

δύο δεδοµένα.

Το πρώτο και πιο σηµαντικό είναι η γεωγραφική

θέση και η γεωµορφολογία του Θιβέτ. Το Θιβέτ, λοι-

πόν, βρίσκεται στο όριο ανάµεσα στην ∆ύση και

στην Ανατολή, αφού αµέσως ανατολικά του Θιβέτ

ξεκινά η Κίνα και νότια η Ινδία. Από τη µεριά της

∆ύσης το Θιβέτ συνορεύει µε όλα τα κράτη και ό-

λους τους πολιτισµούς (Αρχαίο Ελληνικό, Πέρσικο,

Αραβικό, Ρωµαϊκό, Βυζαντινό) που διέπονται από

το δυτικό µοντέλο σκέψης. Έτσι, το Θιβέτ αποκλει-

στικά και µόνο λόγω θέσης µπορεί να θεωρηθεί ως

ένα σηµείο συνάντησης των πολιτισµών της ∆ύσης

µε αυτούς της Ανατολής.

Από την άλλη, το Θιβέτ όντας µια χώρα ορέων

και µάλιστα των υψηλότερων ορέων του κόσµου,
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των Ιµαλάϊων, µπορεί να λειτουργήσει ως θησαυρο-

φυλάκιο γνώσης και µνήµης.

Αν µάλιστα µελετήσει κανείς την ιστορία του Θι-

βέτ ή παρατηρήσει τον τρόπο µε τον οποίο λειτουρ-

γούν οι σύγχρονοι Θιβετάνοι, θα οδηγηθεί στο συ-

µπέρασµα ότι πράγµατι αυτή η χώρα (λόγω των φυ-

σικών εµποδίων που υψώνουν τα βουνά) και αυτοί

οι άνθρωποι, λόγω της ψυχοσύνθεσης που δηµιουρ-

γεί η επιβίωση σε τέτοιο φυσικό περιβάλλον, αποτε-

λούν τους φύλακες της µνήµης όλης της ανθρωπό-

τητας.

Το ιστορικό δρώµενο λοιπόν, το οποίο σχετίζε-

ται µε την συνάθροιση των τριών µεγάλων σχολών

ιατρικής σκέψης τον 7ο µ.Χ. αιώνα στο Θιβέτ, είναι

ένα επεισόδιο διαφύλαξης µνήµης για την ανθρωπό-

τητα. ∆εν είναι απλά ‘ένα µεγαλοφυές σχέδιο που

συνέλαβε κάποια εξαιρετική προσωπικότητα η ο-

ποία βασίλευε εκείνη την εποχή στο Θιβέτ. Είναι η

εκπλήρωση του ρόλου του Θιβέτ ως θησαυροφυλα-

κίου γνώσης και µνήµης για όλη την  ανθρωπότητα.

Το δεύτερο δεδοµένο που πρέπει  να λάβουµε υπ’

όψιν µας είναι η χρονική στιγµή που συµβαίνει η συ-

νάθροιση αυτή. Βρισκόµαστε στον έβδοµο αιώνα

µ.Χ., δηλαδή γύρω στα 600. Εκείνη την ιστορική πε-

ρίοδο, συµβαίνει κάτι σηµαντικό και τραγικό ταυτό-

χρονα για όλη την ανθρωπότητα. Ολοκληρώνεται η

διαδικασία ενταφιασµού και συρρίκνωσης του

Αρχαίου Ελληνικού πολιτισµού. Είναι η εποχή των

Βυζαντινών αυτοκρατόρων, του Θεοδοσίου (379-

395 µ.Χ.), του Ιουστινιανού (527-565 µ. Χ.) κ.α. κα-

τά την οποία διώκεται µε λύσσα οτιδήποτε Ελληνι-

κό. Σταµατάνε οι Ολυµπιακοί Αγώνες, κλείνει το

µαντείο των ∆ελφών, σφραγίζονται τα Ασκληπιεία,

διακόπτεται η λειτουργία της ΑΚΑ∆ΗΜΙΑΣ του

Πλάτωνα, καταστρέφονται τα αρχαία αγάλµατα

κλπ. Μια εποχή που σηµατοδοτεί το τέλος της επι-

κράτησης του Αρχαίου Ελληνικού πολιτισµού και

ανοίγει τις πύλες στα σκοτεινά χρόνια του Μεσαίω-

να. Εκείνη την εποχή λοιπόν, όπου η µνήµη λεηλα-

τείται και συρρικνώνεται, η χώρα που λειτουργεί ως

θησαυροφυλάκιο µνήµης για την ανθρωπότητα, το

Θιβέτ, προσκάλεσε τους εκπροσώπους της Ελληνι-

κής Ιατρικής από την ∆ύση, για να διασώσει ότι

µπορούσε να διασωθεί από τον επερχόµενο αφανι-

σµό. Και όντως µέσα από αυτήν την συνάθροιση,

προέκυψε αυτό το µίγµα Ιατρικής γνώσης από την

∆ύση και την Ανατολή, η Θιβετάνικη Ιατρική, η ο-

ποία κατάφερε να διατηρήσει ακέραιο, ανέπαφο και

λειτουργικό τον σπόρο της Αρχαίας Ελληνικής Ια-

τρικής γνώσης µέχρι τις µέρες µας.

Μετά από όλα αυτά λοιπόν, µπορούµε να απα-

ντήσουµε και στο δεύτερο ερώτηµα, για πιο λόγο ο

ακρογωνιαίος λίθος της Θιβετάνικης Ιατρικής, σύµ-

φωνα και µε όσα βάσιµα υποστηρίζει ο Beckwith, εί-

ναι η Αρχαία Ελληνική Ιατρική και όχι η Κινέζικη ή

η Ινδική. Ο λόγος λοιπόν είναι ότι, αν η συνάθροιση

των τριών σχολών Ιατρικής σκέψης έγινε ως ένα γε-

γονός διατήρησης της µνήµης, τότε µεγαλύτερο µερί-

διο κατέλαβε εκείνο το κοµµάτι της µνήµης που κιν-

δύνευε περισσότερο να χαθεί. Οι Θιβετάνοι έδωσαν

περισσότερο χώρο στην Αρχαία Ελληνική Ιατρική

σκέψη, δηµιουργώντας την Θιβετάνικη ιατρική, γιατί

προφανώς διέβλεψαν την εξαφάνιση αυτού του κοµ-

µατιού µνήµης της ανθρωπότητας, λόγω των διώξε-

ων που υφίσταντο την προαναφερθείσα εποχή.

Έτσι προέκυψε η Θιβετάνικη Ιατρική, ως µια δε-

ξαµενή διατήρησης της ιατρικής µνήµης του πλανή-

τη, έχοντας ως βασικό δοµικό λίθο την Αρχαία

Ελληνική Ιατρική, η οποία εκείνη την εποχή, κινδύ-

νευε µε συρρίκνωση και αφανισµό, όπως και κάθε τι

Ελληνικό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1. Το πρώτο και βασικό συµπέρασµα που µπορεί

να εξάγει κανείς µε βάση όλα τα προηγούµενα είναι

ότι, η Αρχαία Ελληνική Ιατρική σκέψη και πράξη

παραµένει ζωντανή και ενεργή µέχρι τις µέρες µας.

Μπορεί σήµερα, εδώ στην Ελλάδα, να θεωρούµε την

ιατρική του Ιπποκράτη ως ένα ιστορικό κειµήλιο ξε-

χασµένο στο χρονοντούλαπο της ιστορίας, ανενερ-

γό και ενδεχοµένως άχρηστο. Η Ιατρική του Ιππο-

κράτη όµως παραµένει ζωντανή και ακέραια, ενταγ-

µένη σε ένα ιατρικό σύστηµα, την Θιβετάνικη Ιατρι-

κή, η οποία λειτουργεί ως θησαυροφυλάκιο της ια-

τρικής γνώσης και µνήµης του πλανήτη. Οι Θιβετά-

νοι, εκπληρώνοντας τον ρόλο τους, ως φύλακες

µνήµης, διατήρησαν ακέραιο τον σπόρο της ιατρι-

κής των προγόνων µας. ‘Άραγε ήρθε η ώρα, οι σύγ-

χρονοι Έλληνες, να ξαναπάρουν µε ευλάβεια στα

χέρια τους αυτόν τον σπόρο και να επιδιώξουν ξα-

νά την καλλιέργεια αυτής της Ιατρικής γνώσης; 

2. Το δεύτερο συµπέρασµα που προκύπτει µε βά-
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ση όλα τα προηγούµενα αφορά την σχέση της Αρχαί-

ας Ελληνικής µε τα ιατρικά συστήµατα όλου του κό-

σµου και ειδικότερα την Παραδοσιακή Κινέζικη Ια-

τρική. Η Θιβετάνικη Ιατρική λοιπόν, µας αποδει-

κνύει ότι κατ’ αρχάς η ιατρική γνώση όλου του πλα-

νήτη, όσο και αν φαντάζει διαφορετική από τόπο σε

τόπο, έχει κοινές ρίζες και αρχές. Επίσης, ότι τα δια-

φορετικά συστήµατα ιατρικής γνώσης µπορούν να

συνυπάρξουν και να συγκεραστούν, γεννώντας ένα

ιατρικό σύστηµα που αντέχει για δεκατρείς αιώνες.

Η προσπάθεια που διεξάγεται στην ΑΚΑ-

∆ΗΜΙΑ ΑΡΧΑΙΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ & ΠΑΡΑ∆Ο-

ΣΙΑΚΗΣ ΚΙΝΕΖΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ για την αναβίω-

ση της Αρχαίας Ελληνικής Ιατρικής µέσα από την

σύνδεση µε την Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική, εί-

ναι ένα γεγονός το οποίο έχει συµβεί ήδη στο παρελ-

θόν. Η Ελληνική Ιατρική έχει συναντηθεί ήδη µε την

Κινέζικη στα πλαίσια της Θιβετάνικης Ιατρικής.

Έχουν συναντηθεί και έχουν παράγει ένα ιατρικό

σύστηµα µε διαχρονικότητα και αποτελεσµατικότη-

τα. Έχει αποδειχθεί, λόγω της βιωσιµότητας του ια-

τρικού µοντέλου των Θιβετάνων, ότι η Ελληνική Ια-

τρική µπορεί να συνυπάρξει µε την Κινέζικη σε ένα

και το αυτό σύστηµα, µε διακριτά όρια ανάµεσα

τους αλλά και µε αλληλοσυµπλήρωση.

Η Θιβετάνικη Ιατρική µας αποκαλύπτει ότι αυ-

τό που οραµατιζόµαστε στην ΑΚΑ∆ΗΜΙΑ δεν εί-

ναι ουτοπικό. Μπορεί όντως να συνυπάρξει σε ένα

και το αυτό σύστηµα η Αρχαία Ελληνική µε την

Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική. Ειδικά σε µια επο-

χή σαν την δικιά µας, όπου λόγω της υπερβολής

της φωτιάς υπάρχει κίνδυνος συρρίκνωσης και α-

πώλειας της µνήµης, η συνάντηση της  Αρχαίας

Ελληνικής µε την Παραδοσιακή Κινέζικη Ιατρική,

επιβάλλεται ως µια διεργασία διαφύλαξης της µνή-

µης, όπως εκείνη των Θιβετάνων τον 7ο και 8ο αι-

ώνα µ.Χ.

Εκείνο λοιπόν, που συγκρατούµε µετά από όλα

αυτά, εµείς εδώ στην ΑΚΑ∆ΗΜΙΑ, είναι η ανάγκη

να γνωρίσουµε καλύτερα την Θιβετάνικη Ιατρική.

Για αυτό από την ακαδηµαϊκή χρονιά που ξεκινά

τον Σεπτέµβριο του 2008, εγκαινιάζουµε µια συναρ-

γασία µε την επίσηµη Ιατρική Σχολή των Θιβετάνων,

εκεί όπου διδάσκεται και καλλιεργείται αυτούσια η

Θιβετάνικη Ιατρική, το Men Tsee Khang. Στα πλαί-

σια αυτής της συνεργασίας έχουµε προσκαλέσει µια

Θιβετάνα γιατρό για να µας εισάγει, τον ερχόµενο

Νοέµβρη, στα µυστικά της ιατρικής του τόπου της.

Ευχόµαστε και ελπίζουµε το έργο αυτό να ευο-

δωθεί προς όφελος όλων.       
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«Λέω καµιά φορά, γιατί παραδοξολογώ βεβαί-

ως, ότι στον γιατρό πρέπει να πηγαίνεις µόνο µε

φορείο, αλλιώς πας και µπλέκεις...». O καθηγητής

Kαρδιολογίας κ. Eυτύχιος Bορίδης µιλάει στην

«K» µε το γνωστό σκωπτικό του ύφος, για τα κα-

κώς κείµενα του ιατρικού επαγγέλµατος και τις

σχέσεις γιατρών - ασθενών, όπως διαφορφώνονται

σήµερα.

«Oπου υπάρχει αρρώστια πρέπει να την πολε-

µήσουµε ή όπου η αρρώστια είναι επί θύραις. Aλλά

το να µετατρέψουµε όλους τους υγιείς σε εν δυνά-

µει αρρώστους, βρίσκω ότι είναι αµαρτωλό και υ-

ποκρύπτει συµφέροντα», σηµειώνει. O λόγος για

τη βιοµηχανία των τσεκ απ και τις συνέπειές της.

Eκατοµµύρια άνθρωποι χαρακτηρίζονται ως

«προϋπερτασικοί» και ζουν µε το πιεσόµετρο στο

χέρι και φάρµακα, ενώ κάθε τρία-τέσσερα χρόνια

µειώνονται τα όρια της ασφαλούς χοληστερόλης και

αυξάνεται ο αριθµός των ασθενών που µπαίνουν σε

θεραπεία. O καθηγητής, που είναι µέλος της Γαλλι-

κής Iατρικής Aκαδηµίας, επισηµαίνει ότι πλέον η

σταδιοδροµία του γιατρού δεν εξαρτάται τόσο από

τις κλινικές του ικανότητες και την προσήλωσή του

στον ασθενή, αλλά κυρίως από αυτό που πολλές φο-

ρές αποτελεί τη βιτρίνα του. Σε πόσες µελέτες έχει

συµµετάσχει, τι έχει δηµοσιεύσει, πόσα συνέδρια έ-

χει παρακολουθήσει. Στον χώρο της καρδιολογίας

µόνο, αναφέρει, γίνονται 50 συνέδρια, ηµερίδες και

σεµινάρια τον χρόνο. Πρόκειται για διοργανώσεις

υψηλού κόστους (ξενοδοχεία, αεροπορικά εισιτή-

ρια, εκδηλώσεις κ.λπ.), το οποίο συνήθως καλύπτε-

ται από βιοµηχανίες που θέλουν να προβάλουν φάρ-

µακα ή άλλα προϊόντα τους. Πού βρίσκονται οι εν-

στάσεις του καθηγητή; «Πρώτον, υπογραµµίζει, δη-

µιουργείται µια εξάρτηση του γιατρού και, δεύτε-

ρον, επιχειρείται µια µορφή πλύσεως εγκεφάλου. Γί-

νεται κάποιο ειδικό σεµινάριο για µια νόσο και ξαφ-

νικά αποδεικνύεται ότι το πιο αποδοτικό είναι ένα

νέο φάρµακο, που τυχαίνει να καλύπτεται µε το δι-

καίωµα εκµετάλλευσης. Eπειτα από λίγα χρόνια, ό-

ταν θα λήξει η πατέντα, αυτό θα αντικατασταθεί α-

πό κάποιο άλλο».

Τα συνέδρια δηµιουργούν εξάρτηση

– Kύριε καθηγητά, υπάρχει σήµερα αυτή η ιδιαί-

τερη σχέση ανάµεσα στον ασθενή και τον γιατρό του;

– Aυτό χάνεται σιγά σιγά για πολλούς λόγους.

Eνας λόγος είναι η επέκταση της κοινωνικής και της

ιδιωτικής ασφάλισης, που σηµαίνει ότι ο ασθενής

δεν έχει πια, παρά σε σπάνιες περιπτώσεις, τα περι-

θώρια να επιλέξει τον γιατρό του, όπως γινόταν άλ-

λοτε. O γιατρός πληρώνεται από το ∆ηµόσιο ή την

ασφαλιστική εταιρεία. Eτσι, δηµιουργείται υποσυ-

νείδητα στον ασθενή η αντίληψη ότι ο γιατρός δεν

λογοδοτεί σε εκείνον, αλλά στον εργοδότη του. Kαι

αυτό προκαλεί ένα είδος διαζυγίου µεταξύ τους.

Mια άλλη αιτία είναι ότι πλέον η ιατρική έχει γί-

νει πολύ µηχανική. Oι παλαιότεροι γιατροί, ακόµη

και εµείς, χρησιµοποιούσαµε για τη διάγνωση την ε-

πίκρουση, την ψηλάφηση και το στηθοσκόπιο. Tώ-

ρα, αν έχετε προσέξει, τα στηθοσκόπια έχουν γίνει

κολιέ γύρω από τον λαιµό των γιατρών, δεν τα πο-

λυχρησιµοποιούν. O γιατρός είναι υποχρεωµένος

να στηριχτεί σε διαγνωστικές µεθόδους εξωανθρώ-

πινες, οι οποίες καταλήγουν να είναι και ένα είδος

προστασίας του, ακτινογραφίες, υπερηχογράφηµα,

αξονικές, µαγνητικές τοµογραφίες. Eτσι, συγκε-

ντρώνει διάφορα ντοκουµέντα, αλλά δεν πλησιάζει

τον άρρωστο ούτε προφταίνει να τον πλησιάσει, ι-

δίως µέσα στο νοσοκοµείο. Tέλος, νοµίζω ότι σηµα-

Συνέντευξη* του Kαθηγητού 
Kαρδιολογίας στην Iατρική Σχολή

Πανεπιστηµίου Aθηνών
Eυτύχιου M. Bορίδη**
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ντικό ρόλο στη διαµόρφωση των σχέσεων γιατρών-

ασθενών παίζουν τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, τα

οποία είτε παρουσιάζουν καταπληκτικές ιατρικές α-

νακαλύψεις κάθε µέρα, οι οποίες ως επί το πλείστον

δεν υπάρχουν, είτε αποκαλύπτουν ιατρικές αθλιότη-

τες επικεντρώνοντας σε εξαιρέσεις.

Tεκµηριωµένη ιατρική

– Bλέποντας τις ενδείξεις των µηχανηµάτων και

όχι τον άρρωστο, οι γιατροί κάνουν λάθη πολλές

φορές. Tι λέτε;

– ∆εν µπορούν να κάνουν διαφορετικά. Aυτό εί-

ναι ένα σκοτεινό σηµείο της σηµερινής ιατρικής που

ξεκίνησε από την Aµερική, όπου το ένα τρίτο των

δικηγόρων εξασφάλιζε τους πόρους του από µηνύ-

σεις και αγωγές κατά των γιατρών για αµέλεια και

mal practice. Σιγά σιγά, για την προστασία των για-

τρών κυρίως, επινόησαν κανόνες και αυτό λέγεται

τεκµηριωµένη ιατρική. ∆ηλαδή, ασκείς την ιατρική

βάση αντικειµενικών κριτηρίων, τα οποία είναι δε-

κτικά συγκρίσεως και µετρήσεως.

Σε ένα ποσοστό είναι πρόοδος και σε ένα ποσο-

στό είναι ένας τρόπος αµύνης του γιατρού. H ιατρι-

κή έχει µηχανοποιηθεί κυρίως γιατί ο γιατρός είναι

υποχρεωµένος να ενεργήσει σαν αµυνόµενος.

– O Eλληνας γιατρος ασκεί αµυντική ιατρική;

– Γιατί όχι; Συνέχεια βλέπουµε ρεπορτάζ στην

τηλεόραση. Tι έκανε ένας γιατρός, γιατί το έκανε έ-

τσι ή αλλιώς, τι έκανε λάθος. Oλα αυτά κοινολογού-

νται µε τέτοιο τρόπο (όπως παραδείγµατος χάριν µε

το θέµα των µεταγγίσεων), που ο γιατρός ακόµη και

όταν πάρει αίµα από έναν ασθενή 90 ετών, ο οποίος

δεν υπάρχει περίπτωση να ενήργησε κατά τρόπον ώ-

στε να πάθει έιτζ, θα κάνει τον µοριακό έλεγχο για

να είναι σίγουρος. Aφού υπάρχει η τεχνολογία, ο

γιατρός κοιτάει πλέον να προφυλαχτεί από το ένα

τοις χιλίοις. Aυτό, όµως, δηµιουργεί µια δαπανηρή

ιατρική.

– Tελικά, από τι επηρεάζεται η σταδιοδροµία του

γιατρού;

– ∆υστυχώς, δεν στηρίζεται στις κλινικές του ι-

κανότητες ούτε στην προσήλωσή του στον άρρωστο.

O γιατρός θα κριθεί από τον αριθµό των µελετών

και των δηµοσιεύσεών του, από τα συνέδρια που έ-

χει παρακολουθήσει, το πόσες φορές αναφέρεται το

όνοµά του στη βιβλιογραφία. Tο αποτέλεσµα είναι

ότι ο ασθενής πλέον είναι ένα µέσον προόδου του

γιατρού όχι ως προσωπικότητα αλλά σαν νούµερο,

σαν νόσος, σαν ιδιοτυπία, ένας στον οποίο δοκιµά-

ζεται το φάρµακο κ.ο.κ.

Γιατί η σταδιοδροµία του γιατρού πλέον σχετίζε-

ται όχι µε το τι κάνει µπροστά στον άρρωστο, αλλά

µε το τι γράφει και πώς εµφανίζεται. Παραδείγµατος

χάριν, κάθε χρόνο οργανώνονται 50 συνέδρια, ηµερί-

δες κ.τ.λ., που έχουν αντικείµενο την καρδιολογία.

Aυτό σηµαίνει ότι οι γιατροί σχεδόν κάθε Σαββατο-

κύριακο ασχολούνται µε αυτό, είναι απαραίτητο να

είναι εκεί παρόντες. Θα µου πείτε, πώς διαδίδεται η

νέα γνώση; Mα είναι αδύνατο να παραδεχθώ ότι κά-

θε εβδοµάδα υπάρχουν νέα επιστηµονικά δεδοµένα.

Πίσω από όλα αυτά, λοιπόν, είναι η βιτρίνα που προ-

σπαθεί να δηµιουργήσει ο γιατρός, αλλά και κάποιος

που χρηµατοδοτεί τα πανάκριβα συνέδρια, τα ξενο-

δοχεία, τα αεροπορικά εισιτήρια, τις εκδηλώσεις ή

τις εκδροµές που διοργανώνονται και τόσα άλλα.

O ρόλος των φαρµακοβιοµηχανιών

– Ποιος είναι πίσω από όλα αυτά; Oι φαρµακο-

βιοµηχανίες;

– ∆εν µπορεί να είναι τίποτε άλλο. Συνέδρια δεν

οργανώνονται από το ∆ηµόσιο, πολύ σπάνια. Γιατί

το κάνουν; Γιατί θέλουν να προβάλουν τα φάρµακά

τους ή τα προϊόντα τους. Για τους γιατρούς, πρώ-

τον, δηµιουργείται µια εξάρτηση και, δεύτερον, είναι

µια µορφή πλύσεως εγκεφάλου. Γίνεται ένα ειδικό

σεµινάριο για κάποια νόσο και ξανφικά αποδει-

κνύεται ότι ένα καινούργιο φάρµακο, που καλύπτε-

ται από το δικαίωµα εκµεταλλεύσεως, είναι το πιο

αποδοτικό. Oταν περάσουν 18-20 χρόνια και δεν υ-

πάρχει πια αυτή η προστασία βλέπουµε το φάρµακο

αυτό να ξεχνιέται ξαφνικά και να εµφανίζεται στη

θέση του κάποιο άλλο. ∆εν υπάρχει καµιά αµφιβο-

λία ότι για να παραχθεί ένα καινούργιο φάρµακο α-

παιτούνται 500-600 εκατοµµύρια δολάρια, εκ των ο-

ποίων τα δύο τρίτα είναι για τη διάδοσή του. Aντι-

λαµβάνεστε ότι οι εταιρείες είναι υποχρεωµένες να

παίξουν το παιχνίδι, γιατί αλλιώς θα κλείσουν.

– ∆ηλαδή οι γιατροί εξαγοράζονται;

– Mπορεί και αυτό να συµβαίνει, δεν το ξέρουµε.
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Aλλά το να πάρεις την οικογένειά σου και να ταξι-

δέψεις business class στη Φρανκφούρτη, να µείνεις

στο καλύτερο ξενοδοχείο κ.λπ., είναι µια µορφή εξα-

γοράς. Eτσι δεν είναι; ∆εν λέω ότι τα παίρνουν στο

χέρι. Aλλά και αυτό µπορεί να συµβεί υπό άλλη

µορφή. Φερ’ ειπείν, να αναλάβουν να κάνουν µια έ-

ρευνα για γνωστό φάρµακο.

Ασθενείς µε πιεσόµετρο και φάρµακα στο χέρι

– Πιστεύετε ότι ο σύγχρονος τρόπος ζωής ακυ-

ρώνει τα επιτεύγµατα της ιατρικής;

– Πάµε σε ένα κεφάλαιο που είναι άλλη βιοµηχα-

νία. Θα φέρω ένα παράδειγµα. Ξεκινήσαµε µια ιστο-

ρία µε την υπέρταση και είπαµε στους ανθρώπους

να πάρουν ένα πιεσόµετρο στο σπίτι. Tο αποτέλε-

σµα είναι ότι δηµιουργήσαµε υπερτασικούς και µά-

λιστα ανίατους, διότι αν αισθανθούν µια ζάλη, έναν

πονοκέφαλο µετρούν την πίεσή τους και αισθάνο-

νται ότι πρόκειται για υπό εκκόλαψη εγκεφαλικό ε-

πεισόδιο. Tον πανικό τους πώς να τον ξεπεράσεις;

Tώρα, έχουµε µαγειρέψει και κάτι άλλο, που λέγεται

προπίεση. Προπίεση είναι όταν έχεις 13,5 πίεση, µε

8,5 διαστολική. Tώρα αν πάρετε χίλιους ανθρώπους

και τους µετρήσετε, το ένα τρίτο θα είναι προϋπερ-

τασικοί, να είστε σίγουρη.

Στις HΠA έχει υπολογιστεί ότι περί τα 70 εκα-

τοµµύρια άνθρωποι είναι κατ’ οίκον προϋπερτασι-

κοί. Tι κάνουν αυτοί; Bρέθηκε ότι αν πάρουν φάρ-

µακο έστω για δύο χρόνια, καθυστερεί η εµφάνιση

της νόσου. Aντιλαµβάνεστε τι σηµαίνει εβδοµήντα ε-

κατοµµύρια άνθρωποι να παίρνουν ένα χαπάκι, έ-

στω και του ενός ευρώ;

∆ηµοσιεύονται επιστηµονικές µελέτες, οι οποίες

πάντα προσθέτουν κάτι. ∆εν θέλω να πω ότι είναι

ψεύτικες, αυτό µπορεί να γινόταν παλαιότερα, τώρα

δεν γίνεται, αλλά έχω µια υπόνοια ότι αν τα αποτε-

λέσµατα δεν είναι πολύ ικανοποιητικά απλώς δικαι-

ολογούνται και ό,τι συµφέρει εµφανίζεται. Eνα άλ-

λο παράδειγµα είναι η χοληστερίνη, τα ασφαλή όρια

της οποίας κατεβαίνουν κάθε τρία - τέσσερα χρόνια.

Χοληστερίνη

Tώρα η σιγουριά είναι όταν η LDL (κακή χολη-

στερίνη) είναι στα 80. Για να καταλάβετε, αυτές τις

τιµές τις βρίσκαµε σε νεοσύλλεκτους 18 ετών, όταν ή-

µουν στην αεροπορία (λογαριάστε, είναι µισός αιώ-

νας), που έρχονταν ως εθελοντές από τα φτωχότερα

µέρη της Eλλάδας για να µάθουν µια τέχνη. Yστερα

από ένα χρόνο που έτρωγαν αµερικανικό σιτηρέσιο

και «εξεπολιτίζοντο», η χοληστερίνη τους ανέβαινε.

– Kακό είναι να µειώσουµε τους παράγοντες υ-

ψηλού κινδύνου;

– Kαθόλου, δεν έχω καµιά αντίρρηση, αλλά δεν

είναι καθόλου εύκολο. Mέσα µας έχουµε τα κύτταρα,

τους µυς, τις αρτηρίες των ανθρώπων των σπηλαί-

ων, οι οποίοι δεν είχαν να φάνε κάθε µέρα και έπρε-

πε να τρέχουν από το βράδυ ή για να φάνε ή για να

µην τους φάνε. Eµείς ξεκινάµε έχοντας όλους τους

πειρασµούς του σηµερινού πολιτισµού. Ποιος θα

πεισθεί να προσαρµόσει τη ζωή του σε τόσο δύσκο-

λες συνθήκες, όταν δεν υπάρχουν; ∆ύσκολο έως αδύ-

νατο για ένα φυσιολογικό άνθρωπο, εκτός αν έχεις

κάποια νεύρωση ή ψυχογενή ανορεξία. Πόσοι χρησι-

µοποιούν τους µυς τους; Ξέρετε καµιά νοικοκυρά να

ανεβαίνει στην ταράτσα για την µπουγάδα ή κάποιον

να κουβαλάει ξύλα; Xρησιµοποιούµε ασανσέρ, δεν

ζούµε χωρίς αυτοκίνητο και ο µέσος όρος τηλεθέα-

σης έφθασε τις τέσσερις ώρες ηµερησίως. Aκόµη και

για να αλλάξουµε κανάλι έχουµε τηλεχειριστήριο.

Στα σπίτια µας διαθέτουµε κεντρική θέρµανση. Ποτέ

δεν κρυώνουµε, πώς να κάψουµε θερµίδες;

H σηµασία της πρόληψης

– Mπορεί να µην πηγαίνουµε καλά στην πρόλη-

ψη, κάνουµε όµως συχνά τσεκ απ.

– Γιατί είµαι αντίθετος µε αυτήν τη µανία της ε-

ποχής µας. Πιστεύω κατ’ αρχήν ότι κανείς δεν είναι

τέλειος, έφηβος των Aντικυθήρων. Eπειτα ο άνθρω-

πος φθείρεται µε τα χρόνια. O γιατρός όµως και το

παραµικρό να δει που να ξεφεύγει από τον κανόνα

είναι υποχρεωµένος να συστήσει θεραπεία γιατί, ό-

πως είπαµε προηγουµένως, ενδέχεται να βρει τον

µπελά του. Kαι αυτός είναι ο κίνδυνος από το τσεκ

απ. Kαι λέω καµιά φορά, γιατί παραδοξολογώ βε-

βαίως, ότι στον γιατρό πρέπει να πηγαίνεις, µόνο µε

φορείο. Aλλιώς πας και... µπλέκεις. Aν το τσεκ απ ή-

ταν τόσο χρήσιµο, δεν θα πέθαιναν ποτέ οι γιατροί

αιφνιδίως. Aλλά πεθαίνουν και αυτοί...

– Mε λίγα λόγια, λέτε όχι στις υπερβολές, ότι αυ-

τή είναι η ζωή µας.

– Eτσι λέω. Aυτή είναι η ζωή µας. Oπου υπάρχει
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αρρώστια ή όπου αυτή είναι επί θύραις πρέπει να

την πολεµήσουµε. Aλλά να µετατρέψουµε όλους

τους υγιείς σε εν δυνάµει αρρώστους, βρίσκω ότι εί-

ναι αµαρτωλό και υποκρύπτει συµφέροντα.

* H συνέντευξη δόθηκε στην δηµοσιογράφο Γα-

λήνη Φούρα για λογαριασµό της “K”.

** O Eυτύχιος M. Bορίδης γεννήθηκε το 1925.

∆ιετέλεσε Kαθηγητής A’ Bαθµίδος, στο τµήµα Kαρ-

διολογίας της Iατρικής Σχολής του Παν/µίου Aθη-

νών από 1982 - 1985, οπότε παραιτήθηκε θεωρών το

νόµο πλαίσιο ανεφάρµοστο. Έκτοτε διατηρεί ιδιω-

τικό ιατρείο.

H AKA¢HMIA APXAIA™ E§§HNIKH™
KAI ¶APA¢O™IAKH™ KINEZIKH™ IATPIKH™  

·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÙËÓ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ‹ ÌÂÙ·ÊÚ·ÛÙÈÎ‹ ÚÔÛ¿ıÂÈ· 
ÙÔ˘ Î·ıËÁËÙ‹ ÙË˜ AKA¢HMIA™ I. °ÂˆÚÁ·ÓÙ¿ÎË.

TÔ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ “AT§ANTA™ BE§ONI™MOY” ¤Ú¯ÂÙ·È Ó· Î·Ï‡„ÂÈ
¤Ó· ÛÔ‚·Úfi ÎÂÓfi Ô˘ ˘‹Ú¯Â ÛÙËÓ EÏÏËÓÈÎ‹ ‚È‚ÏÈÔÁÚ·Ê›· 
Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ˘˜ ÌÂÛËÌ‚ÚÈÓÔ‡˜ Î·È Ù· ÛËÌÂ›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡.

H AKA¢HMIA APXAIA™ E§§HNIKH™ KAI ¶APA¢O™IAKH™
KINEZIKH™ IATPIKH™ Û˘ÓÈÛÙ¿ ·ÓÂÈÊ‡Ï·ÎÙ· ÛÂ fiÏÔ˘˜ 

ÙÔ˘˜ ÛÔ˘‰·ÛÙ¤˜ ÙË˜ ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹˜ KÈÓ¤˙ÈÎË˜ I·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ
EÏÏ¿‰·, ÙËÓ ·ÁÔÚ¿ ·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ ‚È‚Ï›Ô˘.

KENTPIKH ¢IA£E™H
ITME, MÈ¯·Ï·ÎÔÔ‡ÏÔ˘ 145

TËÏ¤ÊˆÓÔ: 210 7778890
www.ITME.gr
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Yπενθυµίζουµε στους αναγνώστες ότι αναλύου-

µε την κατηγορία βοτάνων που θρέφουν το Yin και

εφυγραίνουν την ξηρότητα. Στο προηγούµενο τεύ-

χος της ΠAIΩNIAΣ, αναλύσαµε δύο βότανα αυτής

της κατηγορίας και συγκεκριµένα το TIAN MEN

DONG  (ρίζα σπαραγγιού), και το SANG JI SHENG

(ιξός). Στο παρόν τεύχος θα αναλύσουµε τα: MAI

MEN DONG και HEI ZHI MA.

ΡΙΖΑ ΤΟΥ ΚΙΝΕΖΙΚΟΥ ΚΡΙΝΟΥ

MAI MEN DONG

Radix Ophiopogonis

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΟ ΤΜΗΜΑ: Η βολβώδης

ρίζα του φυτού.

ΑΠΟ ΠΟΥ ΣΥΛΛΕΓΕΤΑΙ: Αυτοφυές φυτό της Βό-

ρειας Κίνας αλλά ουσιαστικά και όλης της ευρα-

σιατικής ζώνης. Το MAI MEN DONG προέρχεται

από καλλιεργηµένα φυτά.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΦΥΤΟΥ: Το φυτό αυτό

έχει λογχοειδή σαρκώδη φύλλα τα οποία διατηρεί

όλο τον χρόνο. Το καλοκαίρι ανθίζει µε ένα µικρό

ευωδιαστό άνθος σε λευκή – µωβ απόχρωση. Παρά

το γεγονός ότι µοιάζει µε Κρίνο η ρίζα του δεν εί-

ναι κρεµµυδοειδής, αντίθετα µοιάζει πολύ µε την

ρίζα του σπαραγγιού και στην γεύση έχει ένα άρω-

µα που θυµίζει µαστίχα Χίου.

ΠΟΤΕ ΣΥΛΛΕΓΕΤΑΙ: Συλλέγεται καλοκαίρι, όταν

το φυτό ανθίζει.

ΓΕΥΣΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ – ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ

ΦΥΣΗ: Είναι γλυκό, ηπίως πικρό και ελαφρώς α-

ρωµατικό. ∆ιαθέτει ψυχρή φύση.

ΟΡΓΑΝΑ – ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΟΙ: Το MAI MEN DONG

τείνει προς τους Πνεύµονες και την Καρδιά (άνω

θερµαστή), αλλά επίσης επηρεάζει και τον πεπτικό

σωλήνα στο σύνολό του (άρα Σπλήνα -  Στοµάχι).

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ – ∆ΡΑΣΕΙΣ: 

1. Θρέφει και υγραίνει την ξηρότητα των Πνευµό-

νων, µαλακώνει και διαλύει το πηχτό φλέγµα, σταµα-

τά το βήχα, κατευνάζει την φωτιά (οξεία ή χρόνια). 

Το MAI MEN DONG είναι κατά βάση ένα βότα-

νο που ευεργετεί τους Πνεύµονες. Ενδείκνυται σε

όλες τις περιπτώσεις ξηρότητας των Πνευµόνων

(ανεξάρτητα από το αν έχει προέλθει από χρόνια ή

οξεία φωτιά, για παράδειγµα χρόνια φωτιά είναι

το κάπνισµα και οξεία φωτιά ένα οξύ εµπύρετο).

Ταυτόχρονα λειτουργεί και ως αντιβηχικό, διακό-

πτοντας τον βήχα, αλλά έχει και βλεννολυτικές  ι-

διότητες (διαλύει τα πηχτά και δύσκολο να απο-

βληθούν πτύελα). Μπορεί να χρησιµοποιηθεί στις

κάτωθι νοσηρές καταστάσεις:

Ξηρός βήχας, δυσκολία στην απόχρεµψη, χαµη-

λή πυρετική κίνηση, απογευµατινό πυρέτιο, ξηρό-

τητα Πνευµόνων µετά από οξύ εµπύρετο, χρόνιο

κάπνισµα, κοκκύτης, αιµόπτυση, φυµατίωση, χρό-

∫ÈÓ¤˙ÈÎË µÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·
ª¤ÚÔ˜ 6Ô

∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜

Σχήµα 1. 
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νια ξηρή βρογχίτιδα, εµφύσηµα ή καρκίνος των

Πνευµόνων µε στοιχεία ξηρότητας. Επίσης, το βό-

τανο αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί και σε άλλες

καταστάσεις ξηρότητας, όπως: ξηρότητα στον λαι-

µό (φαρυγγίτιδα) και στο στόµα, δυσκαταποσία α-

πό ξηρότητα, ξηρότητα στην ρινική περιοχή, ξηρο-

στοµία, ξηροφθαλµία, ξηροδερµία.

2. Θρέφει και υγραίνει το Yin της Καρδιάς, κα-

τευνάζει την υπερβολή της φωτιάς στην Kαρδιά.

Το MAI MEN DONG είναι ένα βότανο των

Πνευµόνων, παρ’ όλα αυτά έχει ισχυρή επίδραση

και στην Καρδιά. Χρησιµοποιείται συνήθως σε πε-

ριπτώσεις όπου εξ’ αιτίας της ξηρότητας και φω-

τιάς των Πνευµόνων, γεννώνται προβλήµατα από

την Καρδιά, όπως: ανησυχία, αϋπνία, εκνευρισµός,

ακαθησία, αρρυθµία κ.α. τα οποία επιδεινώνονται

το απόγευµα και την νύκτα.

Ως προς την επίδραση του στην Καρδιά, µπο-

ρούµε να αναφέρουµε την συµµετοχή του βοτάνου

και στην «Συνταγή τόνωσης του σφυγµού»

(SHENG MAI SAN) (βλ. σχόλια).

3. Θρέφει και υγραίνει το Yin του πεπτικού συ-

στήµατος, από το στόµα µέχρι τον πρωκτό. Έτσι,

µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε περιπτώσεις (ήδη α-

ναφέρθηκε) ξηροστοµίας ή έντονης δίψας, ξηρότη-

τας γαστρικού βλεννογόνου µε ενδεχόµενα έλκη ή

απλή γαστρίτιδα, σε γαστροοισοφαγική παλινδρό-

µηση αλλά και στον διαβήτη. Τέλος, µπορεί να χρη-

σιµοποιηθεί σε περιπτώσεις δυσκοιλιότητας ή εντε-

ρικών διαταραχών που οφείλονται σε ξηρότητα.

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ:

Λόγω της γλυκιάς γεύσης αλλά κυρίως λόγω της

ψυχρής του φύσης, το MAI MEN DONG δαπανά

την ενέργεια του Σπλήνα και γι’ αυτό πρέπει να α-

ποφεύγεται σε άτοµα µε ανεπάρκεια της ενέργειας

Σπλήνα και Στοµάχου, ιδιαίτερα όταν υπάρχει

πρόβληµα διάρροιας.

Επίσης, αντενδείκνυται σε περιπτώσεις εισβο-

λής εξωγενών βλαπτικών παραγόντων εκτός αν

πρόκειται για εισβολή ανέµου ξηρασίας (π.χ. ο βή-

χας του κοκκύτη).

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ:

Είναι ασφαλέστατο βότανο.

∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ:

6-15 γραµµάρια. Βράσιµο 20-30 λεπτά. Όταν

βράζει σε κρασί εξασθενούν οι ψυχρές του ιδιότη-

τες και µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε συνταγές τό-

νωσης.

ΒΙΟΧΗΜΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ:

1. Σε έρευνα που έγινε σε κουνέλια διαπιστώθηκε

υπογλυκαιµική δράση και αναγέννηση των νησιδίων

του Lagerhans στο Πάγκρεας διαβητικών κουνελιών.

ΣΧΟΛΙΑ:

1. Το MAI MEN DONG, αν και σχετικά ταπεινό

βότανο, έχει εξαιρετικά αποτελεσµατικές θεραπευ-

τικές δράσεις, ιδιαίτερα στα προβλήµατα των Πνευ-

µόνων που υποφέρουν από ξηρότητα. Συµµετέχει

όµως σε µια συνταγή («Συνταγή τόνωσης του σφυγ-

µού» ή SHENG MAI SAN) η οποία απευθύνεται κυ-

ρίως στην Καρδιά. Η συνταγή αυτή, ενδείκνυται σε

περιπτώσεις όπου η απώλεια αγαπηµένων προσώ-

πων (από θάνατο, χωρισµό κλπ) πλήττει µε θλίψη ή

οποιοδήποτε άλλο πρόβληµα τον πάσχοντα.

Η προσωπική µου εµπειρία από την χρήση αυτής

της συνταγής είναι πάρα πολύ ενθαρρυντική και

την συνιστώ ανεπιφύλακτα. Η συνταγή αυτή περιέ-

χει τα εξής τρία βότανα: REN SHEN (Τζινσενγκ),

MAI MEN DONG και WU WEI ZHI (Schisandra).

ΣΟΥΣΑΜΙ

HEI ZHI MA

Semen sesami indici

Σχήµα 2. 
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ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΟ ΤΜΗΜΑ: Ο σπόρος

του φυτού.

ΑΠΟ ΠΟΥ ΣΥΛΛΕΓΕΤΑΙ: Το σουσάµι είναι ένας

σπόρος που προέρχεται από την Ινδική χερσόνησο,

παρ’ όλα αυτά ευδοκιµεί σε όλες τις εύκρατες πε-

ριοχές του πλανήτη.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΦΥΤΟΥ: Είναι ένα µο-

νοετές φυτό. Το σπέρνουµε συνήθως τέλος του χει-

µώνα, βλασταίνει περί τα µέσα της άνοιξης και

συλλέγουµε τους σπόρους προς το τέλος του καλο-

καιριού µε αρχές φθινοπώρου.

ΠΟΤΕ ΣΥΛΛΕΓΕΤΑΙ: Όπως ήδη αναφέρθηκε το

σουσάµι συλλέγεται τους πρώτους φθινοπωρινούς

µήνες.

ΓΕΥΣΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ – ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ

ΦΥΣΗ: Το σουσάµι έχει γλυκιά γεύση και ως προς

την θερµική του φύση µπορούµε να το θεωρήσουµε

ουδέτερο προς θερµό. 

ΟΡΓΑΝΑ – ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΟΙ: Το σουσάµι σύµφω-

να µε τους Κινέζους επιδρά στα Νεφρά και το

Ήπαρ.

∆ΡΑΣΕΙΣ – ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ: 

1. Θρέφει το Yin του Νεφρού και κατ’ επέ-

κταση όλου του σώµατος. Το σουσάµι είναι ένα

πολύ θρεπτικό βότανο, το οποίο χρησιµοποιεί-

ται για την θρέψη του Yin µετά από οποιαδήπο-

τε νοσηρή κατάσταση έχει επιφέρει δαπάνη του

Yin (π.χ. πυρετικές καταστάσεις, χρόνια υπο-

θρεψία κλπ). Είναι ένα βότανο που θρέφει, πα-

χαίνει το σώµα και επιφέρει στιλπνότητα και

λάµψη στο δέρµα.

2. Θρέφει το Yin του αίµατος και το Yin Ήπα-

τος. Το σουσάµι στα πλαίσια των ισχυρών θρεπτι-

κών του ιδιοτήτων επιδρά και στο αίµα θρέφοντάς

το, παράγοντας περισσότερο και καλύτερης ποιό-

τητας αίµα. Λόγω τούτου ευεργετεί και το Ήπαρ.

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί στις κάτωθι παθολογι-

κές καταστάσεις: 

Αναιµία, σε οποιεσδήποτε χρόνιες (π.χ. στίγ-

µα µεσογειακής αναιµίας) ή οξείες διαταραχές

αίµατος (π.χ. µεγάλη απώλεια αίµατος κατά

την έµµηνο ρύση). Επίσης, σε καταστάσεις οι ο-

ποίες οφείλονται σε ανεπάρκεια αίµατος και

λόγω τούτου εµφάνισης εσωτερικού ανέµου, ό-

πως: εµβοές, ζάλη, αστάθεια ή ακόµα και αιµω-

δίες.

3. Θρέφει και υγραίνει τα έντερα. Μπορεί να

χρησιµοποιηθεί σε δυσκοιλιότητα από χρόνια ξη-

ρότητα του πεπτικού σωλήνα ή ανεπάρκεια αίµα-

τος.

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ:

Το σουσάµι δεν πρέπει να χορηγείται σε παχύ-

σαρκους ασθενείς ή σε ασθενείς µε αυξηµένη υγρα-

σία στο σώµα τους. Καλό είναι να αποφεύγεται σε

αυτούς που υποφέρουν από χρόνια διάρροια.

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ:

Είναι ασφαλέστατο βότανο.

∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ:

9-30 γραµµάρια. Οι Κινέζοι συνήθως το στε-

γνώνουν λίγο πριν το καταναλώσουν, καβουρντί-

ζοντας το. Καλό είναι κανείς να το καταναλώνει

σκέτο.

ΒΙΟΧΗΜΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ:

1. Σε εργαστηριακές έρευνες σε ποντίκια τα ο-

ποία κατανάλωναν σουσάµι διαπιστώθηκε πτώση

των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα και αύξηση των

αποθηκών γλυκογόνου στο Ήπαρ.

2. Ενέσιµο εκχύλισµα σησαµέλαιου σε ποντίκια

οδήγησε σε αύξηση αιµατοκρίτη.

ΣΧΟΛΙΑ: 

1. Το σουσάµι είναι πασίγνωστο για τις θρεπτι-

κές και παχυντικές του ιδιότητες. Ο πολτός του

σουσαµιού, το ταχίνι, είναι ένα εκλεκτότατο έδε-

σµα που έχει πολλαπλάσιες ιδιότητες θρέψης και

ύγρανσης του σώµατος. Το έλαιο που προέρχεται

από το σουσάµι, το σησαµέλαιο, θεωρείται από

τους Κινέζους (οι οποίοι βέβαια δεν γνωρίζουν το

ελαιόλαδο) ως η εκλεκτότερη ποιότητα φυτικού λί-

πους.

2. Οι Κινέζοι θεωρούν ως εκλεκτότερη ποιότητα

σουσαµιού το µαύρο από το άσπρο σουσάµι. Ο ό-

ρος HEI ZHI MA µας παραπέµπει στο µαύρο σου-

σάµι, το οποίο θεωρείται ότι επιδρά πιο άµεσα στο

Νεφρό από το λευκό σουσάµι.
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H AKA¢HMIA APXAIA™ E§§HNIKH™
KAI ¶APA¢O™IAKH™ KINEZIKH™ IATPIKH™ 

¤¯ÂÈ ÙËÓ ÙÈÌ‹ Ó· ÚÔÛÎ·Ï¤ÛÂÈ ¤Ó·Ó ÂÎÏÂÎÙfi 
K·ıËÁËÙ‹ ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹˜ KÈÓ¤˙ÈÎË˜ I·ÙÚÈÎ‹˜ ·fi ÙÔ ¶ÂÎ›ÓÔ, 

ÙÔÓ Bai Xinghua. O Bai Xinghua Û˘ÁÁÚ·Ê¤·˜ ÌÂ ‰ÈÂıÓ¤˜ Î‡ÚÔ˜ 
Î·È ¤Ó·˜ ·fi ÙÔ˘˜ Ï›ÁÔ˘˜ KÈÓ¤˙Ô˘˜ Ô˘ ·Û¯ÔÏÂ›Ù·È ÌÂ Ù· ÎÔÈÓ¿

ÛÙÔÈ¯Â›· ÙË˜ KÈÓ¤˙ÈÎË˜ ÌÂ ÙËÓ AÚ¯·›· EÏÏËÓÈÎ‹ I·ÙÚÈÎ‹ 
ÚfiÎÂÈÙ·È Ó· ¤ÚıÂÈ ÛÙËÓ Aı‹Ó· ÙÔÓ ÚÔÛÂ¯‹ NÔ¤Ì‚ÚÈÔ.

™ÙÈ˜ 14 NÔÂÌ‚Ú›Ô˘, ËÌ¤Ú· ¶·Ú·ÛÎÂ˘‹ 
ı· ‰ÒÛÂÈ ÌÈ· ‰È¿ÏÂÍË ÂÏÂ‡ıÂÚË ÁÈ· fiÏÔ˘˜, ÛÙÔ ·Ú¿ÚÙËÌ· 

ÙË˜ ™¯ÔÏ‹˜ ÛÙÔ £ËÛÂ›Ô, ÒÚ· 18:00 ÌÂ ı¤Ì·: 

“O ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙÔ˘ ÓÂÚÔ‡ Î·È Ë Â›‰Ú·Û‹ ÙÔ˘ 
ÛÙËÓ ‰È·ÌfiÚÊˆÛË ÙË˜ KÈÓ¤˙ÈÎË˜ ÎÔ˘ÏÙÔ‡Ú·˜ 

Î·È ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹˜ KÈÓ¤˙ÈÎË˜ I·ÙÚÈÎ‹˜”.

ÂÓÒ ÛÙÈ˜ 15 Î·È 16 NÔÂÌ‚Ú›Ô˘, ™¿‚‚·ÙÔ Î·È K˘ÚÈ·Î‹, 
ÛÙÔ ÎÂÓÙÚÈÎfi ÛÙËÓ KËÊÈÛÈ¿ ı· ÌÈÏ‹ÛÂÈ ÁÈ· ¤Ó· ı¤Ì· 

ÁÈ· ÙÔ ÔÔ›Ô Ì¿ÏÈÛÙ· ¤¯ÂÈ ÁÚ¿„ÂÈ Î·È ‚È‚Ï›Ô, 
ÙÔÓ “øTOBE§ONI™MO”.
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O KPATAIΓOΣ EINAI ΩΦEΛIMOΣ ΣE

ΠEPIΣTATIKA KAP∆IAKHΣ ANEΠAPKEIAΣ

Το εκχύλισµα του κράταιγου (shan zha) µπορεί
να βελτιώσει τα συµπτώµατα της χρόνιας καρδια-
κής ανεπάρκειας όταν χρησιµοποιείται ως επικου-
ρικός παράγοντας στη συµβατική θεραπεία. Μια α-
νάλυση των αποτελεσµάτων 10 ερευνών στις οποίες
µετείχαν 855 ασθενείς, αποκάλυψε ότι το εκχύλισµα
του κράταιγου αύξησε την αντοχή τους, ενώ παρα-
τηρήθηκε µείωση στην καρδιακή κατανάλωση οξυ-
γόνου. Τα συµπτώµατα όπως η δύσπνοια και η κό-
πωση εµφάνισαν σηµαντική βελτίωση µε την θερα-
πεία µε κράταιγο. Οι παρενέργειες από τη χρήση
του βοτάνου ήταν αµελητέες. (Cochrane Database
System Rev. 2008 Jan 23)

KINEZIKA BOTANA ΓIA TO EKZEMA

Αποδείχτηκε ότι µια Κινέζικη συνταγή βοτάνων
µειώνει την παραγωγή των φλεγµονωδών πρωτεϊ-
νών που συνδέονται µε το έκζεµα. Μια οµάδα από
το Χονγκ Κονγκ αξιολόγησε την επίδραση της συ-
νταγής των «Πέντε Βοτάνων», η οποία περιέχει άν-
θη αγιοκλήµατος (jin yin hua), µέντα (bo he), φλοιό
ρίζας δενδρώδους παιώνιας (mu dan pi), ρίζα ερυ-
θρού ατρακτυλώδους (cang zhu) και φλοιό φελλό-
δενδρου (huang bai), σε καλλιέργεια ανοσοκυττά-
ρων ασθενών που έπασχαν από ατοπικό έκζεµα.
Στην in vitro έρευνα, οι ερευνητές αποµόνωσαν µο-
νοπύρηνα κύτταρα από αίµα της περιφερικής κυ-
κλοφορίας, από τυχαία επιλεγµένα δείγµατα. Έπει-
τα, οι καλλιέργειες εκτέθηκαν στην συνταγή και α-
ναλύθηκε η επίδραση της κυτταρικής ανάπτυξης
και η παραγωγή των φλεγµονωδών µεσολαβητών.
∆ιαπιστώθηκε ότι η συνταγή µείωσε την παραγωγή
των φλεγµονωδών µεσολαβητών. Στο δεύτερο µέ-
ρος του πειράµατος, 28 Κινέζοι ασθενείς (ηλικίας
5-21 ετών) µε µέτριο ή σοβαρό έκζεµα έλαβαν την
εν λόγω συνταγή επί 3 µήνες. Οι περισσότεροι εξα-
κολούθησαν να λαµβάνουν στεροειδή φάρµακα. Τα
δείγµατα αίµατος λήφθηκαν στην αρχή και το τέλος
αυτής της περιόδου. Παρότι δεν υπήρξε αλλαγή
στην ποσότητα των λαµβανόµενων στεροειδών,
διαπιστώθηκε ότι οι τιµές των φλεγµονωδών παρα-
γόντων µειώθηκαν αυτό το τρίµηνο. (British
Journal of Dermatology, 2008 Mar 13)

TO MEΛI EINAI ΠIO AΠOTEΛEΣMATIKO ΣE

ΣXEΣH ME TA ΦAPMAKA ΓIA TON NYXTEPINO

BHXA TΩN ΠAI∆IΩN

Το µέλι είναι πιο αποτελεσµατικό για τον νυχτε-
ρινό βήχα των παιδιών, σε σχέση µε τα αντιβηχικά
φάρµακα που χορηγούνται χωρίς ιατρική συνταγή.
Σε µια Αµερικάνικη έρευνα σε 105 παιδιά ηλικίας 2-
18 ετών, συγκρίθηκε η επίδραση µιας νυχτερινής δό-
σης µελιού µε αυτή της δεξτροµεθορφάνης (χηµικό α-
ντιβηχικό), στον νυχτερινό βήχα και τις δυσκολίες ύ-
πνου που συνδέονται µε τις λοιµώξεις του ανώτερου
αναπνευστικού συστήµατος των παιδιών. ∆ιαπιστώ-
θηκαν σηµαντικές διαφορές στη βελτίωση των συ-
µπτωµάτων των δυο οµάδων. Η οµάδα που λάµβανε
µέλι εµφάνισε την µεγαλύτερη βελτίωση, ενώ η άλλη
εµφάνισε µέχρι και µηδενική βελτίωση. Κατά τη σύ-
γκριση διαπιστώθηκε ότι το µέλι είναι πιο αποτελε-
σµατικό για την µείωση της συχνότητας του βήχα και
την γενική µείωση των συµπτωµάτων. (Archives
Pediatric Med. 2007 Dec; 161 (12): 1140-6)

H YΨHΛH KATANAΛΩΣH KPEATOΣ ΣYN∆EETAI

ME TON KAPKINO

Τα στοιχεία που προκύπτουν από µια πολύ µεγά-
λη Αµερικάνικη έρευνα µας παρέχουν πειστικές πλη-
ροφορίες σχετικά µε τη σύνδεση µεταξύ ορισµένων
παθήσεων σε σχέση µε τρόπους διατροφής. Οι ερευ-
νητές χρησιµοποίησαν στοιχεία από µια οµαδική έ-
ρευνα η οποία άρχισε το 1995 (National Institutes of
Health-American Association for Retired Persons Diet
and Health Study) και περιλάµβανε περίπου 500.000
άνδρες και γυναίκες ηλικίας 50-71 ετών. ∆ιαπιστώθη-
κε ότι η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων κόκκινου
κρέατος και επεξεργασµένων κρεάτων αυξάνει τον
κίνδυνο εµφάνισης διαφόρων καρκινωµάτων. Στην έ-
ρευνα αξιολογήθηκε η κατανάλωση κρέατος, βάσει ε-
νός ερωτηµατολογίου σχετικά µε τη συχνότητα κατα-
νάλωσης τροφίµων. Μετά από 8 έτη διαγιγνώστηκαν
53.396 κρούσµατα καρκίνου. Τα άτοµα που βρίσκο-
νταν στις πρώτες 5 θέσεις της κατανάλωσης κόκκινου
κρέατος εµφάνισαν αξιοσηµείωτη αύξηση επικινδυ-
νότητας (κυµαινόταν µεταξύ 20-60%) για την εµφάνι-
ση καρκίνου στο ορθό, στον πνεύµονα, στο ήπαρ και
στον οισοφάγο, σε σύγκριση µε τα άτοµα που βρίσκο-
νταν κάτω από τις 5 πρώτες θέσεις. Τα άτοµα που
βρίσκονταν στις 5 πρώτες θέσεις εµφάνισαν 20% υ-
ψηλότερη επικινδυνότητα για ορθικό καρκίνο και
16% υψηλότερη επικινδυνότητα για καρκίνο πνεύµο-
να. (PLoS Med. 2007 Dec; 4(12): e325)
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TA ΓΛYKA POΦHMATA ΣYN∆EONTAI ME THN

OYPIKH APΘPITI∆A

Η κατανάλωση ανθρακούχων ροφηµάτων που
περιέχουν ζάχαρη, καθώς και της φρουκτόζης, συν-
δέεται µε αυξηµένη επικινδυνότητα ουρικής αρθρίτι-
δας στους άνδρες. Σε µια έρευνα την οποία διεξήγα-
γαν επαγγελµατίες της υγείας από τον Καναδά,
46.393 άνδρες που δεν είχαν ιστορικό ουρικής αρ-
θρίτιδας, παρείχαν πληροφορίες σχετικά µε την κα-
τανάλωση ανθρακούχων ροφηµάτων και φρουκτό-
ζης, µέσω ερωτηµατολογίων. Κατά τα 12 έτη της πα-
ρακολούθησης, αναφέρθηκαν 755 περιστατικά ουρι-
κής αρθρίτιδας. Η αυξηµένη κατανάλωση ανθρακού-
χων ροφηµάτων συνδέθηκε µε την αυξηµένη επικιν-
δυνότητα ουρικής αρθρίτιδας. Ο κίνδυνος ήταν ιδι-
αίτερα αυξηµένος στα άτοµα που κατανάλωναν 5-6
ροφήµατα εβδοµαδιαίως, ενώ ο κίνδυνος ήταν 85%
υψηλότερος στους άνδρες που κατανάλωναν 2 ή πε-
ρισσότερα ανθρακούχα ροφήµατα µε ζάχαρη ηµερη-
σίως, σε σύγκριση µε αυτούς που κατανάλωναν λι-
γότερο από ένα ρόφηµα µηνιαίως. (British Medical
Journal 2008 Feb.)

TO ΠPAΣINO TΣAI ΠPOΛAMBANEI TH ΛIΠΩ∆H

∆IHΘHΣH TOY HΠATOΣ

Τα εκχυλίσµατα πράσινου τσαγιού µπορεί να δια-
κόψουν την εναπόθεση λίπους στο ήπαρ. Τα περιστα-
τικά µη-αλκοολικής λιπώδους διήθησης του ήπατος
αυξήθηκαν µαζί µε την αύξηση της παχυσαρκίας.
Μια Αµερικάνικη οµάδα παρείχε σε εκ γενετής παχύ-
σαρκα και λιπόσαρκα ποντίκια µια δίαιτα η οποία
περιείχε εκχύλισµα τσαγιού σε περιεκτικότητα 0%,
1% ή 2% επί 6 εβδοµάδες. Στο τέλος της έρευνας, τα
παχύσαρκα ποντίκια που έλαβαν εκχύλισµα πράσι-
νου τσαγιού ζύγιζαν 23-25% λιγότερο σε σχέση µε τα
παχύσαρκα ποντίκια που δεν είχαν λάβει το εκχύλι-
σµα. Συν τοις άλλοις, τα λιπόσαρκα ποντίκια που έ-
λαβαν το εκχύλισµα ζύγιζαν 11-20% λιγότερο από
αυτά δεν είχαν λάβει το εκχύλισµα. Οι µετρήσεις των
τιµών κυκλοφορίας των ενζύµων αµινοτρανσφεράση
της αλανίνης και ασπαρτικής αµινοτρανσφεράσης
(αποτελούν δείκτες ηπατικής βλάβης), αποκάλυψαν
ότι η χορήγηση του εκχυλίσµατος συνδεόταν µε 30-
41% και 22-33% µειωµένη δραστηριότητα αντιστοί-
χως. Αυτό δείχνει ότι το εκχύλισµα πράσινου τσαγι-
ού δρα µειώνοντας την εντερική απορρόφηση των λι-
πών ή µέσω της τροποποίησης του µεταβολισµού των
λιπών στο ήπαρ. (American Journal of Clinical
Nutrition 2008 Mar.)

TO ΠPAΣINO TΣAI ΣYMBAΛΛEI ΣTHN KAYΣH

TOY ΛIΠOYΣ

Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού πριν την ά-
σκηση συµβάλλει στην καύση του λίπους. Αµερι-
κανοί επιστήµονες διεξήγαγαν έρευνες σε 12 υγι-
είς νέους άνδρες οι οποίοι κατανάλωσαν 3,5 φλι-
τζάνια τσάι, προτού λάβουν µέρος σε δοκιµασίες
µε ποδηλασία. Η µέση τιµή οξείδωσης του λίπους

ήταν 17% υψηλότερη στην οµάδα που λάµβανε
πράσινο τσάι, ενώ η συµβολή της οξείδωσης του
λίπους στη γενική ενεργειακή δαπάνη ήταν επίσης
γενικά υψηλότερη. Σε ένα δεύτερο πείραµα, 11 υ-
γιείς άνδρες υποβλήθηκαν σε εξέταση ανοχής γλυ-
κόζης µε στοµατική χορήγηση, πριν και µετά την
χορήγηση καψουλών που περιείχαν πράσινο τσάι.
∆ιαπιστώθηκε ότι η κατανάλωση πράσινου τσαγι-
ού αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη κατά
13%, γεγονός που σηµαίνει ότι θα µπορούσε να
µειώσει την επικινδυνότητα για τον διαβήτη τύπου
2. (American Journal of Clinical Nutrition 2008
Mar.)

ΠPAΣINO TΣAI KAI KAPKINOΣ ΠPOΣTATH

Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού µπορεί να µει-
ώσει την επικινδυνότητα για τον προχωρηµένο
καρκίνο του προστάτη. Μια Ιαπωνική οµαδική έ-
ρευνα παρακολούθησε 49.920 άνδρες ηλικίας 40-69
ετών επί 14 έτη. Όλοι είχαν συµπληρώσει πλήρως
ένα ερωτηµατολόγιο που περιλάµβανε πληροφο-
ρίες σχετικά µε την κατανάλωση του πράσινου τσα-
γιού. Η επικινδυνότητα για τον προχωρηµένο καρ-
κίνο του προστάτη µειώθηκε κατά 50% στους άν-
δρες που κατανάλωναν 5 ή περισσότερα φλιτζάνια
πράσινο τσάι ηµερησίως, σε σύγκριση µε αυτούς
που κατανάλωναν λιγότερο από ένα φλιτζάνι ηµε-
ρησίως. (American Journal of Epidemiology 2008
Jan.)

KAΦEΪNH KAI AΠOBOΛEΣ

Η υπέρµετρη κατανάλωση καφεΐνης κατά την ε-
γκυµοσύνη µπορεί να διπλασιάσει τον κίνδυνο της α-
ποβολής. Σε µια Αµερικανική οµαδική έρευνα, 1063
έγκυες γυναίκες ρωτήθηκαν σχετικά µε την κατανά-
λωση καφεΐνης. Η αυξηµένη καθηµερινή κατανάλω-
ση καφεΐνης κατά την κυοφορία συνδέθηκε µε αυξη-
µένη επικινδυνότητα αποβολής, σε σύγκριση µε την
µηδενική κατανάλωση καφεΐνης. Από τις 264 γυναί-
κες που δεν είχαν καταναλώσει καφεΐνη, οι 12,5% εί-
χαν αποβάλλει. Το ποσοστό αποβολής ήταν 24,5%
στις 164 γυναίκες που κατανάλωναν 200mg (ισοδύ-
ναµο µε λιγότερο από 2 φλιτζάνια καφέ ή 4 φλιτζά-
νια µαύρο τσάι) ή περισσότερο ηµερησίως.
(American Journal Obstetrics – Gynecology 2008
Mar.)

H EΠIΛEKTIKH KAIΣAPIKH TOMH AYΞANEI

THN EΠIKIN∆YNOTHTA TΩN ANAΠNEYΣTIKΩN

ΠPOBΛHMATΩN

Τα βρέφη που γεννιούνται µε επιλεκτική καισαρι-
κή τοµή πρόωρα, διατρέχουν 4 φορές µεγαλύτερο κίν-
δυνο να εµφανίσουν αναπνευστικά προβλήµατα, σε
σύγκριση µε τα βρέφη που γεννιούνται µε φυσικό το-
κετό ή µε επείγουσα καισαρική. Οι ∆ανοί ερευνητές
µελέτησαν τη σύνδεση µεταξύ των επιλεκτικών και-
σαρικών και των αναπνευστικών προβληµάτων των
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νεογνών σε πάνω από 34.000 γεννήσεις. ∆ιαπιστώθη-
κε ότι στην κύηση των 37 εβδοµάδων, ο κίνδυνος των
αναπνευστικών δυσχερειών ήταν περίπου 3,7 φορές
µεγαλύτερος στα βρέφη που γεννήθηκαν µε επιλεκτι-
κή καισαρική, σε σύγκριση µε τα βρέφη που γεννιού-
νται µε φυσικό τοκετό ή µε επείγουσα καισαρική. Αυ-
τός ο κίνδυνος είναι 3 φορές υψηλότερος στις 38 ε-
βδοµάδες και 1,9 φορές µεγαλύτερος στις 39 εβδοµά-
δες. Ωστόσο, από στατιστική άποψη, δεν υπήρχε α-
ξιοσηµείωτη διαφορά µεταξύ των οµάδων κύησης 40
εβδοµάδων. Οι ορµονικές και φυσιολογικές αλλαγές
που συνδέονται µε τον τοκετό µπορεί να είναι απα-
ραίτητες για την ωρίµανση των πνευµόνων του παιδι-
ού, και αυτές οι αλλαγές µπορεί να µην έχουν λάβει
χώρα στα νεογνά που γεννιούνται µε επιλεκτική και-
σαρική. (British Medical Journal 2008 Jan.)

H AΣKHΣH EΠIBPA∆YNEI TH ΓHPANΣH

Τα άτοµα που είναι σωµατικά δραστήρια είναι, α-
πό βιολογική άποψη, νεότερα σε σχέση µε αυτά που
διεξάγουν καθιστικό τρόπο ζωής. Οι Βρετανοί ερευ-
νητές παρακολούθησαν 2401 δίδυµους εθελοντές,
χρησιµοποιώντας ερωτηµατολόγια που αφορούσαν
στον βαθµό της σωµατικής δραστηριότητας, στο κά-
πνισµα και στο κοινωνικοοικονοµικό status. Έπειτα,
οι ερευνητές εξέτασαν το µήκος των τελοµερών (επα-
ναλαµβανόµενες σειρές DNA που απαντώνται στην
άκρη κάθε χρωµοσώµατος) στα λευκά αιµοσφαίρια
των διδύµων. Τα τελοµερή των λευκών αιµοσφαι-
ρίων µικραίνουν µε το πέρασµα του χρόνου εξαιτίας
του οξειδωτικού στρες. Γι’ αυτό έχουν χρησιµοποιη-
θεί ως δείκτες της βιολογικής ηλικίας. Το µήκος των
τελοµερών των λευκών αιµοσφαιρίων συνδέθηκε θε-
τικά µε την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας
στον ελεύθερο χρόνο, ανεξάρτητα από άλλους παρά-
γοντες. Το µήκος των τελοµερών των πιο δραστή-
ριων µετεχόντων ήταν ίσο µε αυτό των ατόµων που
ήταν 10 χρόνια νεότερα, αλλά διεξήγαγαν καθιστική
ζωή. (Archives Internal Medicine 2008 Jan.) 

ΠOTE ∆EN EINAI APΓA ΓIA NA ANAKTHΣOYME

THN YΓEIA MAΣ

Ακόµα και αν είστε 65 ετών, η βελτίωση της δια-
τροφής και του τρόπου ζωής µπορεί να επιφέρει ση-
µαντικά οφέλη για την υγεία και να µειώσει τον κίν-
δυνο εµφάνισης σοβαρών παθήσεων. Μια µελέτη βι-
βλιογραφίας από έναν Αµερικανό συγγραφέα, απο-
κάλυψε ότι η τήρηση µιας διατροφής µε χαµηλή θερ-
µιδική αξία και µικρή περιεκτικότητα λιπών, πλού-
σια σε φρούτα και λαχανικά, σε συνδυασµό µε ένα
πρόγραµµα τακτικής άσκησης, βοηθά τους ηλικιωµέ-
νους να µην προσβληθούν από τις παθήσεις που συν-
δέονται µε την τρίτη ηλικία. Σύµφωνα µε την µελέτη,
η µείωση της πίεσης του αίµατος µέσω της βελτίωσης
της διατροφής και την άσκηση, έχει πολύ πιο σηµα-
ντικά οφέλη για την υγεία των ηλικιωµένων από ό,τι
για οποιαδήποτε άλλη ηλικιακή οµάδα, και µπορεί
να µειώσει το 1/5 των περιστατικών στεφανιαίας νό-
σου στους άνδρες και κατά 30% στις γυναίκες. Μια

διατροφή µε χαµηλή θερµιδική αξία σε συνδυασµό µε
τακτική άσκηση αντίστασης, µειώνει την επικινδυνό-
τητα για τον καρκίνο, ενώ η άσκηση αντίστασης αυ-
ξάνει τη µυϊκή µάζα και την ικανότητα καύσης θερ-
µίδων, ενώ προλαµβάνει την οστεοπόρωση.
(American Journal of Clinical Nutrition 2007 Nov.)

TO TAI TΣI BEΛTIΩNEI THN IΣOPPOΠIA KAI

ΠPOΛAMBANEI TIΣ ΠTΩΣEIΣ

Μια µεγάλη Αυστραλιανή µελέτη στην οποία µε-
τείχαν 702 υγιή άτοµα (µέσος όρος ηλικίας 69 έτη)
κατέληξε στο συµπέρασµα ότι ένα πρόγραµµα τάι τσι
διάρκειας 16 εβδοµάδων βελτίωσε την ισορροπία
τους και µείωσε τη συχνότητα των πτώσεων. (Journal
of American Geriatric Society 2007 Aug.)

ΠΩΣ BEΛTIΩNETAI H IΣOPPOΠIA MEΣΩ TOY TAI

TΣI;

Οι µηχανισµοί µέσω των οποίων βελτιώνεται η ι-
σορροπία χάρη στο τάι τσι, µελετήθηκαν σε µια τυ-
χαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη στην οποία µετεί-
χαν 49 υγιείς ενήλικες. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ό-
τι η επέκταση της στάσης και η βελτιωµένη χρήση των
αιθουσαίων ερεθισµάτων (αισθητηριακές πληροφο-
ρίες του εσωτερικού αυτιού, οι οποίες µας ενηµερώ-
νουν για την κίνηση του σώµατος σε σχέση µε τον
χώρο και τη βαρύτητα) είναι δυο µηχανισµοί µέσω
των οποίων το τάι τσι βελτιώνει την ισορροπία.
(Med Sci Monitor 2007 Aug.) 

TA XPHMATA MAΣ KANOYN EYTYXIΣMENOYΣ

MONO AN TA ΞO∆EYOYME ΣE ∆ΩPA

Πειράµατα στα οποία φοιτητές έλαβαν µικρές πο-
σότητες χρηµάτων σε δωροεπιταγές µε υποδείξεις
σχετικά µε τον τρόπο διαχείρισής τους, απέδειξαν ό-
τι όσοι δώρισαν τα χρήµατα (για φιλανθρωπικούς
σκοπούς ή ως δώρο) ήταν ευτυχέστεροι στο τέλος της
ηµέρας σε σύγκριση µε αυτούς που τα ξόδεψαν για
τον εαυτό τους (για να πληρώσουν λογαριασµούς ή
να αγοράσουν κάτι για τους ίδιους). Η ίδια οµάδα
διεξήγαγε άλλες δυο έρευνες οι οποίες απέφεραν πα-
ρόµοια αποτελέσµατα. Σε µια από αυτές 16 υπάλλη-
λοι µιας εταιρείας από τη Βοστόνη ερωτήθηκαν πριν
λάβουν bonus διαφόρων ποσοτήτων και µετά από
την λήψη τους. Στην άλλη, συγκεντρώθηκαν στοιχεία
από 632 άτοµα από διάφορες Πολιτείες των ΗΠΑ,
σχετικά µε το εισόδηµα, τα έξοδα και την ευτυχία
τους. Και στις δυο οµάδες, η ευτυχία συνδεόταν µε
την ποσότητα των χρηµάτων που ξοδεύτηκαν για άλ-
λα άτοµα και όχι µε την απόλυτη ποσότητα του
bonus ή του εισοδήµατός τους. (Science 2008, Mar.)

H AΛOIΦH EPYΘPEΛATHΣ ENAI EΞAIPETIKH

ΓIA TA EΛKH KATAKΛIΣHΣ

Μια παραδοσιακή Φινλανδική θεραπεία, που συ-
νίσταται στην εφαρµογή αλοιφής η οποία αποτελεί-



ται από µίγµα ρητίνης ερυθρελάτης και ανάλατου

βουτύρου σε πληγές, αποδείχτηκε αποτελεσµατικότε-

ρη από ένα σύγχρονο κολλοειδές πολυµερές, για την

επούλωση σοβαρών ελκών κατάκλισης. Τα έλκη ε-

πουλώθηκαν εντός έξι µηνών στο 93% των ατόµων

που χρησιµοποίησαν τη ρητίνη, σε σύγκριση µε το

44% της οµάδας ελέγχου. (British Journal of
Dermatology, 2008 May)
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∆ύο σηµαντικά βιβλία για τον Βελονισµό, 

από τον καθηγητή Liu Gong Wang στο ΤΙΑΝJIN UNIVERSITY 

OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE.

Στο βιβλίο αυτό παρατίθεται

µια µεγάλη γκάµα νοσηρών κα-

ταστάσεων, η ερµηνεία της ε-

νεργειακής τους φύσης, η δια-

φοροδιάγνωση και η αντιµετώ-

πιση µε τον Βελονισµό.

ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

Στο βιβλίο αυτό παρατίθεται η

Βασική Θεωρία της Παραδοσια-

κής Κινέζικης Ιατρικής. Είναι

γραµµένο στα Αγγλικά και το

θεωρώ απαραίτητο για κάποιον 

που ξεκινά την αναζήτησή του

στην Παραδοσιακή Κινέζικη Ια-

τρική, αφού µεταφέρει την αυ-

θεντική εµπειρία ενός έµπειρου

Κινέζου Βελονιστή.
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∫·Ú·‰ËÌ‹ÙÚË 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6937143575
∞ÁÁÂÏÈÎ‹ ∞Î·‰ËÌ›·˜ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· ÛÙ· ÓfiÙÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ·

∫ˆÓÛÙ·ÓÙÈÓ›‰Ô˘ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜  210 9702848
ÕÓÓ· ∞Î·‰ËÌ›·˜ Creative Healing, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ÛÙË ¢¿ÊÓË Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 

Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÛÙÈ˜ Á‡Úˆ 
ÂÚÈÔ¯¤˜

§¿ÎÔ˘ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6932456130
¡¿ÛÈ· ∞Î·‰ËÌ›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ÛÙ· ÓfiÙÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ·

§›‚· 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 210 7011489 Î·È 
∂Ï¤ÓË ∞Î·‰ËÌ›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ ¶·ÁÎÚ¿ÙÈ 6944707461

ª·˘ÚÔÌÌ¿ÙË 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6944466595
∞ÏÂÍ¿Ó‰Ú· ∞Î·‰ËÌ›·˜ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, rejuvance, ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi Ì·Û¿˙ 

ªfiÎ·ÚË 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6944433753
ª¿ÚÏÂÓ ∞Î·‰ËÌ›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ‰È·ÙÚÔÊ‹˜, ·ÓıÔ˚- ÛÙËÓ ∞Á›· ¶·Ú·ÛÎÂ˘‹

¿Ì·Ù· Dr. Bach, ÙÂ¯ÓÈÎ‹ Bowen

¶·ÓfiÔ˘ÏÔ˜ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6973212431
ÃÚ‹ÛÙÔ˜ ∞Î·‰ËÌ›·˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

¶··‰ÔÁÈ¿ÓÓË 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6932920925
Œ˘· ∞Î·‰ËÌ›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ÛÙ· ‚fiÚÂÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ·

‰È·ÙÚÔÊ‹˜, ·ÓıÔ˚¿Ì·Ù· Dr. Bach

¶ÔÏ˘˙ˆÁfiÔ˘ÏÔ˜ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙÔ˘ 210 6528881 Î·È 
¢ËÌ‹ÙÚË˜ ∞Î·‰ËÌ›·˜ shiatsu, reiki, ÛÙÔ ÃÔÏ·ÚÁfi Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 6944346789

Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÛÙÈ˜ Á‡Úˆ 
ÂÚÈÔ¯¤˜

™È·ÎÊ¿ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6948080889 Î·È 
E‡· ∞Î·‰ËÌ›·˜ ÂÍÈÛÔÚÚfiËÛË ËÏÂÎÙÚÔÌ·ÁÓËÙÈÎÔ‡ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜ 6947842231

Â‰›Ô˘ (EMF)

ºÈÏ‹˜ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6945451560
∞ÚÈÛÙÔÙ¤ÏË˜ ∞Î·‰ËÌ›·˜ ayuerveda ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

∞ı·Ó·ÛÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· Shiatsu ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6949733694
°È¿ÓÓ· shiatsu ÛÙÔÓ °¤Ú·Î· Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ

ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

∞Ó‰Ú¤Ô˘ ¢›ÏˆÌ· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 210 3632232
¡›ÎÔ˜ Î·È ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

∞ÓÙˆÓÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· Shiatsu, CreativeHealing, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 210 8049287 Î·È
∆ÈÙ‹ shiatsu Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜ ÛÙ· ‚fiÚÂÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ· 6944519885

°ÂÚÔÓÙ¿ÙË˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6936974940
∫ˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Thai Massage ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

°È·ÓÓÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÂ›Ô ÙË˜ 210 6254888,
∞ıËÓ¿  ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙËÓ ∫ËÊÈÛÈ¿ 6208486 Î·È 

6937040155

∏ ∞∫∞¢∏ªπ∞ ∞ƒÃ∞π∞™ ∂§§∏¡π∫∏™ & ¶∞ƒ∞¢√™π∞∫∏™ ∫π¡∂∑π∫∏™ π∞∆ƒπ∫∏™ ¶ƒ√∆∂π¡∂π
∆√À™ ∞¶√º√π∆√À™ ∆∏™ °π∞ £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ™À¡∂¢ƒπ∂™

∞. ∂¡∆√™ ∞∆∆π∫∏™
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°ÎÓ¤ÓÙÁÈÎ ¢›ÏˆÌ· Shiatsu, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6944614598
ÃÚÈÛÙ›Ó· shiatsu reiki ÛÙË °Ï˘Ê¿‰·

°Ú·ÈÎfi˜ ¢›ÏˆÌ· ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÂ 2 ¯ÒÚÔ˘˜: 210 7230358 Î·È 
°ÈÒÚÁÔ˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Ê˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ ∫ÔÏˆÓ¿ÎÈ Î·È 6974802250

ÛÙÔ µ‡ÚˆÓ·, Â›ÛË˜
Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ› Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ
ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

°Ú·ÈÎÔ‡ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÂ 2 ¯ÒÚÔ˘˜: 210 7230358 Î·È
ª¿ÓÙ· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Ê˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ ∫ÔÏˆÓ¿ÎÈ Î·È 6945777036

ÛÙÔ µ‡ÚˆÓ·, Â›ÛË˜
Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ› Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 
ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

°Ú˘ÏÏ¿ÎË ¢›ÏˆÌ· ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹ ∫ÈÓ¤˙ÈÎË ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 210 6743964
ª·Ú›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ π·ÙÚÈÎ‹, ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ÛÙÔ æ˘¯ÈÎfi 

shiatsu, rejuvena Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 
face massage ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ∞ı‹Ó·˜

Î·È ‚fiÚÂÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ·

∫·‚‚·‰›· ¢›ÏˆÌ· BÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6946500714
ª·›ÚË ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ∞ı‹Ó·˜

Î·È ‚fiÚÂÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ·

∫·ÓÓÂÏfiÔ˘ÏÔ˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 210 8961848 Î·È 
ºÒÙË˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ÛÙ· ÓfiÙÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ· 6977078669

ËÏÂÎÙÚÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜

∫·Ú·ÁÂÒÚÁÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6972681443
∂ÏÈÛ¿‚ÂÙ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙ·∫. ¶·Ù‹ÛÈ· 

Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 
ÛÙÈ˜ Á‡Úˆ ÂÚÈÔ¯¤˜

∫·ÙÛ¿Ú· ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6932839971
™Ù·Ì·Ù›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙË µÔ‡Ï·

∫ÚËÙÈÎÔ‡ ¢›ÏˆÌ· AÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›· ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ ÛÙËÓ 6945851150
¶¤Ù˘ ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·˜ ¶Â‡ÎË Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 

ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÛÙ· ‚fiÚÂÈ· 
ÚÔ¿ÛÙÈ·

§¿ÛÎ·ÚË ¢›ÏˆÌ· Shiatsu ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6977922061
¡¿ÓÛ˘ shiatsu ÛÙÔ ¡. ∏Ú¿ÎÏÂÈÔ 

Î·È  Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ  ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜
ÛÙ· B. ÚÔ¿ÛÙÈ·

ª·Ú·ÁÎÔ˘‰¿ÎË˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6974794643
∫ÒÛÙ·˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

ªÂÏ¿ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6976194624
∂˘ÁÂÓ›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ÛÙÔ ∫ÔÏˆÓ¿ÎÈ Î·È 

·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, rejuvance, Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜
·ÓıÔ˚¿Ì·Ù· Dr. Bach ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ÙË˜ ∞ı‹Ó·˜

ªÈ¯·Ï·ÎÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6947234732 Î·È 
ª·Ú›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ÛÙ· ‚fiÚÂÈ· ÚÔ¿ÛÙÈ· Michalakopoulou

@gmail.com

ª·ÎÔÁÈ¿ÓÓË˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙËÓ ∫ËÊÈÛÈ¿ 210 8010111 Î·È
™Ù·Ì¿ÙË˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Ê˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â›· Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6932577687

ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜
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ª·Ï‹ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6937515662
¢‹ÌËÙÚ· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ÙË˜ ∞ı‹Ó·˜

·ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎfi Ì·Û¿˙

¡ÈÎÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6974895036
∞ÁÁÂÏÈÎ‹ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

¡ÈÎÔÏÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ·ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎfi ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 2130156716 Î·È 
∫·ÙÂÚ›Ó· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Ì·Û¿˙, thai yoga massage, ÛÙÔ ¡. ∏Ú¿ÎÏÂÈÔ 6977591803

reiki crystals, reiki Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜  
ÛÙ· ‚fiÚÂÈ·ÚÔ¿ÛÙÈ·

¶·ÓÙÂÏ¿ÎË ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, reiki ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 210 9941143
ŒÊË ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙÔÓ ÕÁÈÔ ¢ËÌ‹ÙÚÈÔ

¶ÔÏ˘¯ÚfiÓË˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÔÏÈÛÙÈÎ‹ ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙÔ˘ 6944546829
¢ËÌ‹ÙÚË˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Ì¿Ï·ÍË,‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, ÛÙ· ¶ÂÙÚ¿ÏˆÓ· Î·È

yoga, shiatsu Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜

ƒ·˘ÙfiÔ˘ÏÔ˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ËÏÂÎÙÚÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜  6970387760
£·Ó¿ÛË˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹ ∫ÈÓ¤˙ÈÎË ÛÙÈ˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ ¤ÚÈÍ 

π·ÙÚÈÎ‹ ∏ÏÈÔ˘fiÏÂˆ˜

™ÙÂÊ¿ÓÛÎÈ  ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, NLP ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÛÙÔ 6932601759
ÃÚÈÛÙfiÊÔÚÔ˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ Î¤ÓÙÚÔ ÙË˜ ∞ı‹Ó·˜

∆˙Â‚ÂÏ¤ÎÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6977784079
°ÈÒÙ· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ ∫. Ã·Ï¿Ó‰ÚÈ

∆ÛÈÎÚÈÙ¤·˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙÔ˘ 210 9705054 Î·È
ªÈ¯¿ÏË˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙË ¢¿ÊÓË Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 6942775265

ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

∆ÛÈÙÈÚ›‰Ô˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6932639789
∞ÈÌÈÏ›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ tuina massage ÛÙËÓ ∏ÏÈÔ‡ÔÏË

ºÈÏÈ¿ÎË ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ËÏÂÎÙÚÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔÓ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 210 9328898 Î·È 
ª·Ú›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, reiki ÛÙË ¡. ™Ì‡ÚÓË 6974336708

Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 
ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

Ã·ÏÎÈ¿˜ ¢›ÏˆÌ· Shiatsu, ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÈÎfi˜  ÔÚ·Ì·ÙÈÛÌfi˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6970803832 
°ÈÒÚÁÔ˜ shiatsu ÓÂ˘Ì·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

Ã·Ù˙ËÈˆ¿ÓÓÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, rejuvance ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6948112606
∞ÎÚÈ‚‹ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÛÙÔ Ã·Ï¿Ó‰ÚÈ

Ã·Ù˙fiÔ˘ÏÔ˜ ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6934166121
∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ·ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎfi Ì·Û¿˙, Thai Massage, ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

Ì˘Ô¯·Ï·ÚˆÙÈÎ‹ ÛÔÓ‰˘ÏÔıÂÚ·Â›·

Ã¤ÏÌË ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ·ÚˆÌ/Â›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 210 8085856
∂˘ÁÂÓ›· ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ‰È·ÙÚÔÊ‹, ÛÙËÓ ∫ËÊÈÛÈ¿

ÙÂÛÙ ‰˘Û·ÓÂÍ›·˜, ˘‰ÚÔıÂÚ·Â›·
¶.∂, ·ÓıÔ˚¿Ì·Ù·

ÃÚÔÓÔÔ‡ÏÔ˘ ¢›ÏˆÌ· µÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ ÛÙÔ 6995391201
°ÂˆÚÁ›· ‚ÔÙ¿ÓˆÓ £ËÛÂ›Ô Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 

ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

°ÈÔ‚·Ó¿ÎË ∞fiÊÔÈÙÔ˜ ƒÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜, ∫·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 6946686002
ª·›ÚË Creative Healing ËÏÂÎÙÚÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜, Creative Healing ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜
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µ. ∂∫∆√™ ∞∆∆π∫∏™

√¡√ª∞ ∆π∆§√™ £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ∆∂Ã¡∂™ ¶∂ƒπ√Ã∂™ ∆∏§∂ºø¡√ 
™¶√À¢ø¡ ∞¶√ ¶√À ∂º∞ƒª√∑∂π ∂•À¶∏ƒ∂∆∏™∏™ ∂¶π∫√π¡ø¡π∞™
∆∏¡ ∞∫∞¢∏ªπ∞

§·ÌÚ¿ÎË 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 2733 0 21222 Î·È
∫·ÙÂÚ›Ó· ∞Î·‰ËÌ›·˜ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, Ô‰ÔÏÔÁ›·, ÛÙÔ °‡ıÂÈÔ 6974724004

rejuvance

ªÈ¯·‹Ï- ¢›ÏˆÌ· ∞ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 2221083840
§·ÌÚÔÔ‡ÏÔ˘ ∞ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·˜ Creative Healing ÛÙËÓ Ã·ÏÎ›‰·

ÃÚ˘ÛÔ‡Ï·

¶·ÏÈ·ÚÔ‡Ù·˜ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙÔ˘ 2742 0 23322
¢ËÌ‹ÙÚË˜ ∞Î·‰ËÌ›·˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· ÛÙÔ ∫È¿ÙÔ

¶ÂÚ·ÓÙˆÓ¿ÎË˜ 3ÂÙ¤˜ Ù˘¯›Ô µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ Î·È ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙÔ˘ 6932908293
¡›ÎÔ˜ ∞Î·‰ËÌ›·˜ Ê˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â›· ÛÙËÓ πÂÚ¿ÂÙÚ· ∫Ú‹ÙË˜

∆ÛÈÔÌ¿ÓË ¢›ÏˆÌ· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ 6977832445
µ·ÛÈÏÈÎ‹ ‚ÂÏÔÓÈÛÌÔ‡ ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ÛÙËÓ Ã·ÏÎ›‰·

rejuvance, reiki Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ 
ÛÙÈ˜ Á‡Úˆ ÂÚÈÔ¯¤˜

√¡√ª∞ ∆π∆§√™ £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ∆∂Ã¡∂™ ¶∂ƒπ√Ã∂™ ∆∏§∂ºø¡√ 
™¶√À¢ø¡ ∞¶√ ¶√À ∂º∞ƒª√∑∂π ∂•À¶∏ƒ∂∆∏™∏™ ∂¶π∫√π¡ø¡π∞™
∆∏¡ ∞∫∞¢∏ªπ∞

¡ÔÌÈÎÔ‡ ∞fiÊÔÈÙÔ˜ ∞ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ¯ÒÚÔ ÙË˜ ÛÙÔ 210 5776549 Î·È
∫˘ÚÈ·Î‹ ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·˜ ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, Creative ¶ÂÚÈÛÙ¤ÚÈ Î·È Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 6944755317

Î·È Creative Healing Healing, rejuvance ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜ ÂÓÙfi˜ ∞ÙÙÈÎ‹˜

∆ÛÔ˘Î·Ï¿ ∞fiÊÔÈÙÔ˜ ƒÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›·, shiatsu, ¢¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ ª·ÚÔ‡ÛÈ Î·È ÛÙË 210 8023152 Î·È
¢¤ÛÔÈÓ· Creative Healing Creative Healing, rejuvance, ¢ÚÔÛÈ¿, Â›ÛË˜ Î·Ù’ Ô›ÎÔÓ 6944703725

reiki, ·ÓıÔ˚¿Ì·Ù· Dr. Bach, ÂÈÛÎ¤„ÂÈ˜  ÛÙ· ‚fiÚÂÈ· 
‰È·ÙÚÔÊ‹, £È‚ÂÙÈ·Ó¿ ÌˆÏ ÚÔ¿ÛÙÈ·

∫∞£∏°∏∆∂™ ∞∫∞¢∏ªπ∞™

√¡√ª∞ ¢π¢∞™∫∂π £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ∆∂Ã¡∂™ ∆∏§∂ºø¡√ 
¶√À ∂º∞ƒª√∑∂π ∂¶π∫√π¡ø¡π∞™

µ·˙ÈÚÁÈ·ÓÙ˙›ÎË Shiatsu Shiatsu 6973223654
ÕÓÓ·

µÔ˘ÏÁÔ˘Ú›‰Ë˜ ¢˘ÙÈÎ‹ º˘ÙÔıÂÚ·Â›· 6976762298
¶·Ó·ÁÈÒÙË˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·

°ÂˆÚÁ·ÓÙ¿ÎË˜ µÂÏÔÓÈÛÌfi ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Ê˘ÛÈÎ‹˜ 210 6124389
°È¿ÓÓË˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ & ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜

-µÂÏÔÓÈÛÌfi˜

°ÎfiÛÌ· ∂·Ó·Û‡Ó‰ÂÛË ÙÔ˘ º˘ÛÈÎfi˜ ÙÔÎÂÙfi˜ & 6972059474
ª·Ú›· Ì·ÈÂ˘ÙÈÎÔ‡ ¤ÚÁÔ˘ ÙÔÎÂÙfi˜ ÛÙÔ Û›ÙÈ

ÌÂ ÙË Á˘Ó·ÈÎÂ›· Ê‡ÛË

¢ËÌËÙÚ›Ô˘ µ·ÛÈÎ‹ £ÂˆÚ›· ¶.∫.π ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹ ∫ÈÓ¤˙ÈÎË 210 7700104 Î·È 
°È¿ÓÓË˜ Î·È π·ÙÚÈÎ¿ π·ÙÚÈÎ‹, Ê˘ÛÈÔıÂÚ·Â›· info@yinyang.gr
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√¡√ª∞ ¢π¢∞™∫∂π £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ∆∂Ã¡∂™ ∆∏§∂ºø¡√ 
¶√À ∂º∞ƒª√∑∂π ∂¶π∫√π¡ø¡π∞™

ª·ÓÙ˙ÒÚÔ˘ Thai Massage Thai massage, 6976734483 Î·È
∂ÏÂ˘ıÂÚ›· ·ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›·, mantzorouelefteria

‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· @yahoo.gr

∫·Ú·‰‹ÌÔ˜ Tai Chi & Qi Gong ÃÂÈÚÔÚ·ÎÙÈÎ‹ Ì¤ıÔ‰Ô˜ Clark 210 6519139 Î·È
∞Ï¤ÍË˜ 6945751113

∫·ÚÓ¤˙Ë ƒÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ÚÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· 210 6725921
ÕÚÙÂÌÈ˜ 

∫Ô˘‚¿ÎË˜ µÂÏÔÓÈÛÌfi µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ Î·È manual 6942986634 
°ÈÒÚÁÔ˜ therapy (ÂÚÈÔ¯‹ πÂÚ¿ÂÙÚ·˜)

∫Ô˘ÎÔ‡ÙÛË Shiatsu Shiatsu, rejuvance 210 7623572
Œ˘·

∫ˆÓÛÙ·ÓÙfiÔ˘ÏÔ˜ √ÌÔÈÔ·ıËÙÈÎ‹ Î·È √ÌÔÈÔ·ıËÙÈÎ‹, ÈÚÈ‰ÔÏÔÁ›·, 210 9888592 Î·È
∫ˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˜ ∞ÛÙÚÔÏÔÁ›· ÁÈ· ıÂÚ·Â˘Ù¤˜ ÔÏÈÛÙÈÎ¤˜ ıÂÚ·Â›Â˜ 6973700142

ª¿ÈÓÙ·˜ π·ÙÚÈÎ¿ µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, Ô˘ÚÔÏÔÁ›· 210 6814570 Î·È
ƒ·Ô‡Ï 6977904090

ªÔ˘ÎÔ˘‚¿Ï·˜ ªÂÏÈÛÛÔıÂÚ·Â›· µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, 210 8010111 Î·È
ÃÚ‹ÛÙÔ˜ ÌÂÏÈÛÛÔıÂÚ·Â›· 6973374318

√ÈÎÔÓfiÌÔ˘ Thai Yoga Thai Yoga Massage, 6972710516
∆¿ÎË˜ Massage ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜, Û˘Ì‚Ô˘Ï¤˜ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜, (ÂÚÈÔ¯‹ Ã·ÏÎ›‰·˜)

·ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎfi Ì·Û¿˙, yoga

¶··‰fiÛËÊÔ˜ µÂÏÔÓÈÛÌfi º˘ÛÈÎÔıÂÚ·Â›· (manual therapy), 6977583380
°ÈÒÚÁÔ˜ ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi (ÂÚÈÔ¯‹ Ã·Ó›ˆÓ)

¶··ÎˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˘ ∞ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›· ∞ÚˆÌ·ÙÔıÂÚ·Â›· 210 6543289 Î·È
∫·ÙÂÚ›Ó· Î·È Creative Healing Î·È Creative Healing 6974992206

¶ÂÓÙ¿ÚË µÂÏÔÓÈÛÌfi µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, 2821044122 Î·È 
ÕÚÙÂÌÈ˜ ‚ÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›· 6977449898

(ÂÚÈÔ¯‹ Ã·Ó›ˆÓ)

ƒ·Ô˘¿Ó ¢È¿ÁÓˆÛË µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, 6945956990
ªÔ˘¯ÈÓÙ›Ó 

™·Ì·Ú¿-∆ËÏÈÎ›‰Ë ƒÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· Î·È I Ching ƒÂÊÏÂÍÔÏÔÁ›· 6977613171
™ÔÊ›·

™ÈÓ·Ï›‰Ô˘ µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ ¶ÚÔÁÚ¿ÌÌ·Ù· Ê˘ÛÈÎ‹˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ 2104320475 Î·È
ª·Ú›· & ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ - µÂÏÔÓÈÛÌfi˜ 6974793239

™Ù·Ì·ÙÔ‡ÚÔ˘ ∞ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎ‹ Ì¿Ï·ÍË ∞ÁÈÔ˘Ú‚Â‰ÈÎ¤˜ ıÂÚ·Â›Â˜ 2108084492 Î·È 
∑·¯·ÚÔ‡Ï· Î·È ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi 6937054512

™Îfi‰Ú· Shiatsu ÃÚˆÌÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜ (Beamer), 210 7291547
ªfiÛ¯· aura soma, Spiritual

Response Therapy (SRT),
shiatsu, reiki

∆ËÏÈÎ›‰Ë˜ µÂÏÔÓÈÛÌfi, ∫ÈÓ¤˙ÈÎË µÂÏÔÓÈÛÌfi˜, ∫ÈÓ¤˙ÈÎË 210 8010111
∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ µÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·, µÔÙ·ÓÔıÂÚ·Â›·,

¢È·ÙÚÔÊ‹, ¢È¿ÁÓˆÛË ¢È·ÙÚÔÊ‹
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I. ∂¡√∆∏∆∞: π¶¶√∫ƒ∞∆∏™

ª∂∆∞ºƒ∞™∏ – ∞¡∞§À™∏ ∫∂πª∂¡ø¡
∆√À π¶¶√∫ƒ∞∆∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ÕÓÓ· ∆˙ÈÚÔÔ‡ÏÔ˘ ∂˘ÛÙ·ı›Ô˘
-ŒÓ·ÚÍË: 15/10/2008, §‹ÍË: 27/5/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·,
Î¿ıÂ ∆ÂÙ¿ÚÙË, 17:00-19:00 
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô.

∞¡∞§À™∏ ∫∂πª∂¡ø¡ ∆√À π¶¶√∫ƒ∞∆∏ &
™À¡¢∂™∏ ª∂ ∆∏¡ ¶∞ƒ∞¢√™π∞∫∏ ∫π¡∂∑π∫∏
π∞∆ƒπ∫∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∞Ï¤Í·Ó‰ÚÔ˜ ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜
-∏ÌÂÚÔÌËÓ›Â˜: 4/10/2008, 8/11/2008, 6/12/2008, 17/1/2009,
7/3/2009, 11/4/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™¿‚‚·ÙÔ ÙÔ Ì‹Ó· 10:30-13:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.
∂ÏÂ‡ıÂÚË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÁÈ· fiÏÔ˘˜, ÛÔ˘‰·ÛÙ¤˜ Î·È ÌË ÙË˜
«∞∫∞¢∏ªπ∞™ ∞ƒÃ∞π∞™ ∂§§∏¡π∫∏™ &
¶∞ƒ∞¢√™π∞∫∏™ ∫π¡∂∑π∫∏™ π∞∆ƒπ∫∏™»

II. ∂¡√∆∏∆∞: µ∞™π∫√™ ∫√ƒª√™

∏ µ∞™π∫∏ £∂øƒπ∞ ∆∏™ ¶∞ƒ∞¢√™π∞∫∏™ 
∫π¡∂∑π∫∏™ π∞∆ƒπ∫∏™
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞Ï. ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜, ∂. ∫Ô˘ÎÔ‡ÙÛË, 
∞. ∫·ÚÓ¤˙Ë, π. ¢ËÌËÙÚ›Ô˘, 
™. ™·Ì·Ú¿-∆ËÏÈÎ›‰Ë.
-ŒÓ·ÚÍË: 29/9/2008, §‹ÍË: 23/2/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·,
Î¿ıÂ ¢Â˘Ù¤Ú·, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿. 

π∞∆ƒπ∫∞
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ª. °ÎfiÛÌ·, 
∞. ™ÊÚ›ÓÙ˙ÂÚË, π. ¢ËÌËÙÚ›Ô˘.
-ŒÓ·ÚÍË: 9/10/2008, §‹ÍË: 11/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ¶¤ÌÙË, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

¢π∞°¡ø™∏
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞Ï. ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜, 
∫. ¶ÂÚÈÊÂÚ¿ÎË˜, ™. ∞Óı›ÌÔ˘, ª.  ƒ·Ô˘¿Ó 
-ŒÓ·ÚÍË: 30/9/2008, §‹ÍË: 16/12/2008
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆Ú›ÙË, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

III. ∂¡√∆∏∆∞: µ∂§√¡π™ª√™

µ∂§√¡π™ª√™
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞Ï. ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜,
π. °ÂˆÚÁ·ÓÙ¿ÎË˜, °. ∫Ô˘‚¿ÎË˜,
ª. ™ÈÓ·Ï›‰Ô˘, ∞. ¶ÂÓÙ¿ÚË,
∞. ∫·ÚÓ¤˙Ë, Dr. Ho, °. ¶··‰fiÛËÊÔ˜, 
∆. √ÈÎÔÓfiÌÔ˘
-∞’∂∆√™:
-ŒÓ·ÚÍË: 20/1/2009, §‹ÍË: 16/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆Ú›ÙË, 17:00-21:00
-µ’ ∂∆√™:
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ ÙÔ Ì‹Ó·,
10:00-14:30 
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

IV. ∂¡√∆∏∆∞: ¢π∞∆ƒ√º∏

¢π∞∆ƒ√º∏
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞Ï. ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜. ∆. √ÈÎÔÓfiÌÔ˘
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙÔ Ì‹Ó·, ∫˘ÚÈ·Î‹ 10:00-17:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

V. ∂¡√∆∏∆∞: µ√∆∞¡∞-∞π£∂ƒπ∞ ∂§∞π∞-π∞ª∞∆∞

ªÀ∏™∏ ™∆∏¡ ∆∂Ã¡∏ ∆∏™ µ√∆∞¡√£∂ƒ∞¶∂π∞™:
-∫π¡∂∑π∫∏ µ√∆∞¡√£∂ƒ∞¶∂π∞
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞Ï. ∆ËÏÈÎ›‰Ë˜,  
∂Ï. ª·ÓÙ˙ÒÚÔ˘, ª. ª·˘Ú¿ÎË
-ŒÓ·ÚÍË: 5/11/2008, §‹ÍË: 10/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆ÂÙ¿ÚÙË, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

-¢À∆π∫∏ µ√∆∞¡√£∂ƒ∞¶∂π∞
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ∞. Ã·Ù˙ÔÔ‡ÏÔ˘, 
∞. ¶··ÛÙ·ÌÔÔ‡ÏÔ˘, ¶. µÔ˘ÏÁÔ˘Ú›‰Ë˜.
-ŒÓ·ÚÍË: 14/10/2008, §‹ÍË: 25/5/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆Ú›ÙË, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô.

∞ƒøª∞∆√£∂ƒ∞¶∂π∞
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∫·ÙÂÚ›Ó· ¶··ÎˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˘.
-∞’ ∂∆√™:
-ŒÓ·ÚÍË: 6/10/2008, §‹ÍË: 1/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ¢Â˘Ù¤Ú·, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

¶ÚfiÁÚ·ÌÌ· ™Ô˘‰ÒÓ 2007-2008
∞∫∞¢∏ªπ∞ ∞ƒÃ∞π∞™ ∂§§∏¡π∫∏™ & ¶∞ƒ∞¢√™π∞∫∏™ ∫π¡∂∑π∫∏™ π∞∆ƒπ∫∏™



-µ’ ∂∆√™:
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ ÙÔ Ì‹Ó·,
10:00-17:00 
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô

∂¡∂ƒ°∂π∞∫∏ ∞ƒøª∞∆√£∂ƒ∞¶∂π∞
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∫·ÙÂÚ›Ó· ¶··ÎˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˘
-ª·ı‹Ì·Ù·: 2 ™·‚‚/Î·, 10:00-17:00
4-5/10/2008 & 18-19/10/2008
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô 

°¡øƒπ∑√¡∆∞™ ∆∞ ºÀ∆∞ ∫∞π ∆π™ ºÀ™π∫∂™
ª∂£√¢√À™ ∫∞§§π∂ƒ°∂π∞™ ∆√À™
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ª¿ÚÈÔ˜ ¢ÂÛ‡ÏÏ·˜.
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ ÙÔ Ì‹Ó·,
10:00-14:00 
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

∂∫¶∞π¢∂À™∏ ™∆∏¡ ™À§§√°∏ µ√∆∞¡ø¡
(£∂øƒπ∞ & ¶ƒ∞•∏)
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ¶ËÓÂÏfiË ™·ÚÚ‹
-ª¤ÚÔ˜ ∞:
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™·‚‚/ÎÔ, 10:00-15:00,
ÛÙÈ˜ 25-26/10/2008
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.
-ª¤ÚÔ˜ µ:
-ª·ı‹Ì·Ù·: 3 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î·, 
15-16/11/2008, 23-24/5/2009, 20-21/6/2009.
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ÛÙÔ ¯ˆÚÈfi ∞¯Ï¿‰È, µfiÚÂÈ· ∂‡‚ÔÈ·.

VI. ∂¡√∆∏∆∞: ª∂§π™™√£∂ƒ∞¶∂π∞

£∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ¢ƒ∞™∂π™ ∆ø¡ ¶ƒ√π√¡∆ø¡ ∆∏™
ª∂§π™™∞™-ª∂§π™™√µ∂§√¡π™ª√™
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ÃÚ. ªÔ˘ÎÔ˘‚¿Ï·˜ Î·È Û˘ÓÂÚÁ¿ÙÂ˜
-ª·ı‹Ì·Ù·: 5 ™·‚‚/Î·, 10:00-17:00, ÛÙÈ˜ Î¿ÙˆıÈ ËÌÂÚÔ-
ÌËÓ›Â˜: 17-18/1/09, 
7-8/2/09, 14-15/3/09, 4-5/4/09, 
23-24/5/09
- ∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô

VII. ∂¡√∆∏∆∞: √ª√π√¶∞£∏∆π∫∏

¢π∂∆∏™ ∂∫¶∞π¢∂À™∏ ™∆∏¡ √ª√π√¶∞£∏∆π∫∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∫. ∫ˆÓÛÙ·ÓÙfiÔ˘ÏÔ˜ Î·È Û˘ÓÂÚÁ¿ÙÂ˜
-ŒÓ·ÚÍË ∞’ ¤ÙÔ˘˜: 10/10/08, §‹ÍË: 22/5/09
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰· Î¿ıÂ ¶·Ú·ÛÎÂ˘‹
17:00-21:00
- ∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿
∆Ô ÚfiÁÚ·ÌÌ· ÙÔ˘ µ’ ¤ÙÔ˘˜ ı· ·Ó·ÎÔÈÓˆıÂ›.

VIII. ∂¡√∆∏∆∞: £∂ƒ∞¶∂À∆π∫∂™ ∆∂Ã¡π∫∂™
ª∞§∞•∏™

SHIATSU
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: ª. ™Îfi‰Ú·, ∂. ∫Ô˘ÎÔ‡ÙÛË, 
∞. µ·˙ÈÚÁÈ·ÓÙ˙›ÎË.

-∞’ ∂∆√™:
-ŒÓ·ÚÍË: 15/10/2008, §‹ÍË: 3/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆ÂÙ¿ÚÙË, 17:00-21:00
-µ’ ∂∆√™:
-ŒÓ·ÚÍË: 16/10/2008. §‹ÍË: 28/5/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·,
Î¿ıÂ ¶¤ÌÙË, 17:00-21:00
-°’ ∂∆√™: ŒÓ· ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ ÙÔ Ì‹Ó·.
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿

ƒ∂º§∂•√§√°π∞
-¢È‰¿ÛÎÔ˘Ó: A. ∫·ÚÓ¤˙Ë, M. ™ÈÔ‡Ê·˜, 
™. ™·Ì·Ú¿-∆ËÏÈÎ›‰Ë
-∞’ ∂∆√™:
-ŒÓ·ÚÍË: 16/10/2008, §‹ÍË: 4/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ¶¤ÌÙË, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô
-µ’ ∂∆√™: ı· ·Ó·ÎÔÈÓˆıÂ›

¶∞ƒ∞¢√™π∞∫√ ∆∞´§∞¡¢π∫√ ª∞™∞∑
(THAI MASSAGE)
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∂ÏÂ˘ıÂÚ›· ª·ÓÙ˙ÒÚÔ˘
-ª·ı‹Ì·Ù·: 4 ™·‚‚/Î·, 10:00-15:00
1Ô˜ Î‡ÎÏÔ˜ Ì·ıËÌ¿ÙˆÓ: 27-28/9/08, 
11-12/10/08, 22-23/11/08, 20-21/12/08
-2Ô˜ Î‡ÎÏÔ˜ Ì·ıËÌ¿ÙˆÓ: 24-25/1/09, 
14-15/2/09, 21-22/3/09, 11-12/4/09
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

THAI FOOT MASSAGE
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∂ÏÂ˘ıÂÚ›· ª·ÓÙ˙ÒÚÔ˘
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Îo, 
10:00-15:00, ÛÙÈ˜ 31-1/2/09
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

THAI YOGA MASSAGE
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∆¿ÎË˜ √ÈÎÔÓfiÌÔ˘
-ª·ı‹Ì·Ù·: ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î·, 10:00-17:00
1Ô˜ Î‡ÎÏÔ˜ Ì·ıËÌ¿ÙˆÓ: 18-19/10/08 (∫ËÊ.), 1-2/11/08
(∫ËÊ.), 15-16/11/08 (Ã·ÏÎ.), 
29-30/11/08 (Ã·ÏÎ.), 13-14/12/08 (∫ËÊ.)
-2Ô˜ Î‡ÎÏÔ˜ Ì·ıËÌ¿ÙˆÓ: 4-5/4/09 (∫ËÊ.), 
9-10/5/09 (Ã·ÏÎ.), 16-17/5/09 (∫ËÊ.), 
30-31/5/09 (Ã·ÏÎ.), 13-14/6/09 (∫ËÊ.)
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿-Ã·ÏÎ›‰·.

CREATIVE HEALING
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∫·ÙÂÚ›Ó· ¶··ÎˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˘
1) ∂ÈÛ·ÁˆÁÈÎfi˜ Î‡ÎÏÔ˜ ÛÔ˘‰ÒÓ: 
-ª·ı‹Ì·Ù·: ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î·, 10:00-17:00
ÛÙÈ˜ Î¿ÙˆıÈ ËÌÂÚÔÌËÓ›Â˜: 25-26/4/09, 
16-17/5/09, 30-31/5/09, 13-14/6/09
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô
2) ∫‡ÚÈÔ˜ Î‡ÎÏÔ˜ ÛÔ˘‰ÒÓ: 
-ŒÓ·ÚÍË: 14/10/08, §‹ÍË: 9/6/09
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-ª·ı‹Ì·Ù·: ªÈ· ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ∆Ú›ÙË 17:00 21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

∞°π√Àƒµ∂¢π∫∏ ª∞§∞•∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∑·¯·ÚÔ‡Ï· ™Ù·Ì·ÙÔ‡ÚÔ˘
ª·ı‹Ì·Ù·: 4 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î·, 10:00-16:00
11-12/10/08, 8-9/11/08, 29-30/11/08, 13-14/12/08
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô

IX. ∂¡√∆∏∆∞: ∆√∫∂∆√™

∆√∫∂∆√™-∂¶∞¡∞™À¡¢∂™∏ ∆√À ª∞π∂À∆π∫√À
∂ƒ°√À ª∂ ∆∏¡ °À¡∞π∫∂π∞ ºÀ™∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ª·Ú›· °ÎfiÛÌ·
-ŒÓ·ÚÍË: 9/3/09, §‹ÍË 1/6/2009
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, 
Î¿ıÂ ¢Â˘Ù¤Ú·, 17:00-20:00 
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿

X. ∂¡√∆∏∆∞: √Àƒ∞¡π∂™ ∂¶π¢ƒ∞™∂π™

∞™∆ƒ√§√°π∞ °π∞ £∂ƒ∞¶∂À∆∂™
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ∫ˆÓÛÙ·ÓÙ›ÓÔ˜ ∫ˆÓÛÙ·ÓÙfiÔ˘ÏÔ˜
-ŒÓ·ÚÍË: 6/10/08, §‹ÍË: 1/6/09
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, Î¿ıÂ ¢Â˘Ù¤Ú·, 
17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô

I CHING-∆√ µπµ§π√ ∆ø¡ ∞§§∞°ø¡ 
& ∆∏™ ∞ª∂∆∞µ§∏∆∏™ ∞ƒÃ∏™
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: ™ÔÊ›· ™·Ì·Ú¿ ∆ËÏÈÎ›‰Ë
-ª·ı‹Ì·Ù·: 8 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·Î·, 
10:30-14:30
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿

FENG SUI
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: £ÂÔÊ¿ÓË˜ Ã·˙¿ÎË˜
-ŒÓ·ÚÍË ∞ ¤ÙÔ˘˜: 22/10/08, §‹ÍË: 27/5/08
-ª·ı‹Ì·Ù·: ªÈ· ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, Î¿ıÂ ∆ÂÙ¿ÚÙË
19:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô
∆Ô ÚfiÁÚ·ÌÌ· ÙÔ˘ µ ¤ÙÔ˘˜ ı· ·Ó·ÎÔÈÓˆıÂ›.

XI. ∂¡√∆∏∆∞: °§ø™™∞
∫π¡∂∑π∫∏ °§ø™™∞
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: Xie Futingxin (Shelly)
-ŒÓ·ÚÍË: 17/10/08, §‹ÍË: 29/5/09
-ª·ı‹Ì·Ù·: 1 ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â‚‰ÔÌ¿‰·, Î¿ıÂ ¶·Ú·ÛÎÂ˘‹
18:00-20:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿.

XII. ∂¡√∆∏∆∞: ¢π∂£¡∂π™ ™À¡∂ƒ°∞™π∂™

™À¡∂ƒ°∞™π∞ ª∂ ∆√ TIANJIN UNIVERSITY OF
TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
∫À∫§√™ ™¶√À¢ø¡ ª∂ ∆√¡ CHONG QIANGWEI
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: Chong Qiangwei
-ª·ı‹Ì·Ù·:
1) ¶·Ú¿‰ÔÍÔÈ ªÂÛËÌ‚ÚÈÓÔ›
1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ 23-24/5/09, 17:00-21:00
2) ∞Ó¿Ï˘ÛË Î›ÙÚÈÓÔ˘ ·˘ÙÔÎÚ¿ÙÔÚ· ·fi ÙÔ ÚˆÙfiÙ˘Ô.
¶·Ú·ÛÎÂ˘‹ 29/5/09, 17:00-21:00
3) ∞Ó¿Ï˘ÛË ∫ÈÓ¤˙ÈÎˆÓ Û˘ÓÙ·ÁÒÓ ‚ÔÙ¿ÓˆÓ ÛÂ Â˘Ú‡ Ê¿-
ÛÌ· ·ı‹ÛÂˆÓ
1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ, 30-31/5/09, 17:00-21:00
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿

BAI XINGHUA
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: Bai Xinghua
-ª·ı‹Ì·Ù·:
1) øÙÔ‚ÂÏÔÓÈÛÌfi˜
1 ™·‚‚·ÙÔÎ‡ÚÈ·ÎÔ 15-16/11/08, 
10:00-14:30
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿
2) √ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙÔ˘ ÓÂÚÔ‡ & Ë Â›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ ÛÙËÓ ‰È·ÌfiÚ-
ÊˆÛË ÙË˜ ÎÈÓ¤˙ÈÎË˜ ÎÔ˘ÏÙÔ‡Ú·˜ & ¶·Ú·‰ÔÛÈ·Î‹˜ ∫ÈÓ¤-
˙ÈÎË˜ π·ÙÚÈÎ‹˜
¶·Ú·ÛÎÂ˘‹ 14/11/08, ÒÚ· 18:00 
∏ ‰È¿ÏÂÍË Â›Ó·È ÂÏÂ‡ıÂÚË ÁÈ· fiÏÔ˘˜
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: £ËÛÂ›Ô

∂π™∞°ø°∏ ™∆∏¡ £πµ∂∆∞¡π∫∏ π∞∆ƒπ∫∏
-¢È‰¿ÛÎÂÈ: Dr. Tsering Tsamchoe
-ª·ı‹Ì·Ù·: 2 ™·‚‚/Î·, 16:00-20:00
22-23/11/08 & 29-30/11/08
-∆fiÔ˜ ‰ÈÂÍ·ÁˆÁ‹˜: ∫ËÊÈÛÈ¿

°È· ÔÔÈÂÛ‰‹ÔÙÂ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ‹ Î·È ÁÈ· ·ÔÛÙÔÏ‹ ÙÔ˘ √‰ËÁÔ‡ ™Ô˘‰ÒÓ ÙË˜ ™¯ÔÏ‹˜, ÂÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ
Ì·˙› Ì·˜ ÛÙ· ÙËÏ¤ÊˆÓ·: 210 8010111, 210 8010680, fax: 210 8088382

ªÔÚÂ›ÙÂ Ó· ÂÈÛÎ¤ÙÂÛÙÂ ÙÔ site Ì·˜ ÛÙËÓ ‰ÈÂ‡ı˘ÓÛË www.akadimia.gr
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΙΣ 

ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΑΚΑ∆ΗΜΙΑΣ ΑΡΧΑΙΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

& ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΗΣ ΚΙΝΕΖΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ – ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2008

• Ιατρικά (Ανατοµία – Φυσιολογία), Τετάρτη 17 Σεπτεµβρίου 2008, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Γνωρίζοντας τα Φυτά και τις Φυσικές Μεθόδους Καλλιέργειας τους, Πέµπτη 18 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00,

Κηφισιά.

• Αρωµατοθεραπεία, ∆ευτέρα 22 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Παραδοσιακό Ταϊλανδικό Μασάζ (Thai Massage), Τρίτη 23 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Βελονισµός – Μοξαθεραπεία, Τετάρτη 24 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Σιάτσου, Τετάρτη 24 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• ∆υτική Βοτανοθεραπεία, Πέµπτη 25 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Θησείο.

• Αστρολογία για Θεραπευτές, ∆ευτέρα 29 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Θησείο.

• Feng Sui, Τρίτη 30 Σεπτεµβρίου, ώρα 18:00, Θησείο. 

• Αγιουρβεδική Μάλαξη, Τετάρτη 1 Οκτωβρίου, ώρα 19:00, Θησείο.

• Κινέζικη Βοτανοθεραπεία, Τετάρτη 1 Οκτωβρίου, ώρα 18:00, Kηφισιά.

• Οµοιοπαθητική, Πέµπτη 2 Οκτωβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Ρεφλεξολογία, Πέµπτη 2 Οκτωβρίου, ώρα 18:00, Θησείο.

• Creative Healing, Τρίτη 7 Οκτωβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Thai Yoga Massage, Τετάρτη 15 Οκτωβρίου, ώρα 18:00, Κηφισιά.

• Μετάφραση-Ανάλυση Κειµένων Ιπποκράτους, Τετάρτη 15 Οκτωβρίου, ώρα 17:00, Θησείο.

• I Ching, Σάββατο 8 Νοεµβρίου, ώρα 10:30, Κηφισιά.

∆ιευθύνσεις:

Κεντρικό: Σωκράτους 24 Κηφισιά (τηλ. 210 8010111)

Παράρτηµα: Αµφικτύονος 12 Θησείο (τηλ. 210 3421088)

Για οποιεσδήποτε πληροφορίες ή και για αποστολή του Οδηγού Σπουδών της Σχολής, 

επικοινωνήστε µαζί µας στα τηλέφωνα: 210 8010111, 8010680, fax 210 8088382

Μπορείτε να επισκέπτεστε το site µας στην διεύθυνση www.akadimia.gr


