
 I 

 

 

 

 

 

 

Καϊµακάµη  Αγγελική  

 

 

 

 

 

 

 

ΜΜΕ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ – ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Η ΤΗΛΕΟΠΤΙΚΗ 

ΕΚΠΟΜΠΗ "ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΟΥ" 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιπλωµατική  Εργασία  για  την  απόκτηση  

Μεταπτυχιακού  ∆ιπλώµατος  Ειδίκευσης  

 

 

 

 

 

 

 

 

Πειραιάς ,  2012 

 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΠΕΙΡΑΙΑ 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 
ΤΕΙ 

ΠΕΙΡΑΙΑ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 II 

 

 

 

 

 

 
 

Καϊµακάµη Αγγελική 

 

 

 

 

ΜΜΕ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ – ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Η ΤΗΛΕΟΠΤΙΚΗ 

ΕΚΠΟΜΠΗ "ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΟΥ" 

 

 

 

 

Επιβλέπων Καθηγητής: 

Αθανάσιος Βοζίκης  

Λέκτορας   
Πανεπιστηµίου Πειραιά  

 

 
 

 

 

 

 

Μελέτη  για  την  απόκτηση  

Μεταπτυχιακού  ∆ιπλώµατος  Ειδίκευσης  

 

 

 

 

Πειραιάς ,  2012 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΠΕΙΡΑΙΑ 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 
ΤΕΙ 

ΠΕΙΡΑΙΑ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 III 

 

 

 

 

 

Kaimakami Angeliki  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASS MEDIA AND HEALTH – CASE STUDY: TV PROGRAM “OLA 

GIA THN YGEIA MOU” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertation Thesis for the Postgraduate Degree 

          in Health Management 

 

 

 

 

Piraeus, 2012      

 

 
UNIVERSITY  

OF PIRAEUS 

 

 

POSTGRADUATE PROGRAMME  

IN HEALTH MANAGEMENT 

 

 

 

 
ΤΕΙ  

OF PIRAEUS 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 IV 

 

 

 

 

 

 

Kaimakami Angeliki  

 

 

 

 

 

 

MASS MEDIA AND HEALTH – CASE STUDY: TV PROGRAM “OLA 

GIA THN YGEIA MOU” 

 

 

 

 
Supervisor:  

Athanassios  Vozikis 

Lecturer of  
Universi ty of Piraeus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertation Thesis for the Postgraduate Degree 

          in Health Management 

 

 

 

 

Piraeus, 2012     

 

 

 
UNIVERSITY  

OF PIRAEUS 

 

 

POSTGRADUATE PROGRAMME  

IN HEALTH MANAGEMENT 

 

 

 

 
ΤΕΙ  

OF PIRAEUS 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 V 

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ 

 

 

Με την ολοκλήρωση της διπλωµατικής µου εργασίας αισθάνοµαι την ανάγκη να 

ευχαριστήσω 

 

τον επιβλέποντα καθηγητή κ. Αθανάσιο Βοζίκη για το σηµαντικό του έργο στη 

διαµόρφωση των ερευνητικών κατευθύνσεων, αλλά και τη συνολική του συµβολή σε 

όλες τις φάσεις πραγµατοποίησης της εργασίας αυτής, 

 

τους γονείς και τον σύζυγό µου για την πολύτιµη συµπαράστασή τους, ηθική και 

οικονοµική, σε τη διάρκεια παρακολούθησης του Μ.Π.Σ. 

 

και τον Μιχάλη Κεφαλογιάννη και το προσωπικό του MEGA CHANEL για τις 

πληροφορίες και την βοήθειά τους κατά την διάρκεια εκπόνησης της εργασίας. 

 

Τέλος θα ήθελα να αφιερώσω αυτή την εργασία στην αγέννητη κόρη µου, η οποία 

αποτέλεσε κίνητρο για την ολοκλήρωσή της. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 VI 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η 

 
Η παρούσα διπλωµατική εργασία επιχειρεί να αναλύσει τον τοµέα της Ιατρικής 

∆ηµοσιογραφίας, όπως αυτός είναι εδραιωµένος τα τελευταία χρόνια και να προτείνει 

πως θα έπρεπε ενδεχοµένως να λειτουργεί, προκειµένου να εξυπηρετεί καλύτερα τον 

σκοπό του και το κοινό. 

Η Ιατρική ∆ηµοσιογραφία ορίζεται εν γένη ως «επαγγελµατίες δηµοσιογράφοι που 

αρθρογραφούν για θέµατα υγείας κι ιατρικής στα ΜΜΕ. Εστιάζουν κυρίως σε 

επιστηµονικά θέµατα και στο πως αυτά µπορούν να καλυφθούν ολοκληρωµένα. Σε 

αυτά περιλαµβάνονται συνήθως οι νέες µέθοδοι διάγνωσης και θεραπείας, 

προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε τη διατροφή, τον  σύγχρονο τρόπος ζωής και 

τους γενετικούς παράγοντες, πρόσβαση στο σύστηµα υγείας, οικονοµικά θέµατα και 

άλλα». 

Τα δεδοµένα που παρουσιάζονται δεν είναι µόνο ενδιαφέροντα αλλά κι επιτακτικά 

για την πλήρη ενηµέρωση του κοινού. Εάν τα ΜΜΕ είναι η πρωταρχική πηγή 

πληροφοριών αναφορικά µε την πρόοδο της ιατρικής, των νέων τεχνολογιών και των 

ερευνών που ενδεχοµένως να οδηγήσουν σε ένα καλύτερο ή χειρότερο βιοτικό 

επίπεδο, θα πρέπει να κατανοήσουµε όχι µόνο το µήνυµα αλλά και τον αγγελιοφόρο. 

Το κοινό έχει αργήσει να καταλάβει τον ρόλο όσων µεταφέρουν πληροφορίες για την 

επιστήµη και την ιατρική καθώς επίσης και να αξιολογήσει την αξιοπιστία τους. Στο 

θεωρητικό µέρος της παρούσας εργασίας αναφέρονται τόσο η δύναµη όσο και οι 

κίνδυνοι της Ιατρικής ∆ηµοσιογραφίας. Στο ειδικό µέρος παρουσιάζεται µια από τις 

πιο γνωστές ενηµερωτικές τηλεοπτικές εκποµπές της ελληνικής τηλεόρασης τα 

τελευταία χρόνια το «Όλα για την Υγεία µου», και θα προσπαθήσουµε να δείξουµε 

κατά πόσο στην συγκεκριµένη εκποµπή εφαρµόζονται ή όχι οι αρχές που πρέπει να 

διέπουν την Ιατρική ∆ηµοσιογραφία 
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Αντικρουόµενα Συµφέροντα, Πληροφορία, Κριτική Σκέψη, ∆ιαδίκτυο 
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The present study attempts to analyze the field of Medical Journalism, as it is 

established in the recent years and suggest better ways to function properly in order to 

serve its purpose and the public. 

For the purposes of this study, medical journalism is defined broadly as professional 

journalists’ reporting of health and medical stories and health-related topics in the 

mass media. The focus here is mainly on scientific issues and how these can be best 

covered. Common health-related topics include new methods for diagnosis and 

treatment; health risks related to diet, sedentary lifestyle, and generic factors; access 

to health care; and issues related to the organization and funding of health care. 

The data presented is not only interesting but imperative for the public’s information. 

If the media are to be the public’s primary source of information on medical progress, 

new technology, and the way research may extend or shorten life, we must understand 

not only the message but the messenger. 

The public has been slower to understand the role of those who communicate 

information about science and medicine and also evaluate their credibility. The first 

part of this study presents the power and the perils of medical journalism. The second 

part presents one of the most well known informative TV programs of Greek 

television of the last years “Ola gia tin ygeia mou”. An attempt will be made in order 

to show whether medical journalistic standards are applied or not in this popular 

program. 
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 
 

Η θεωρητική προσέγγιση της παρούσας εργασίας βασίζεται στην κοινωνική ευθύνη 

και τις πεποιθήσεις των δηµοσιογράφων προκειµένου να προσφέρουν αξιόπιστες 

πληροφορίες χωρίς διαστρέβλωση, καταστολή και προκατάληψη. 

Η ανάλυση βασίζεται κυρίως στην ξενόγλωσση βιβλιογραφία, και πιο συγκεκριµένα 

στην αµερικάνικη, καθώς εκεί υπάρχει µια τεράστια αγορά µε ποικιλία, αντιθέσεις 

και διαφορά στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Οι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι 

στην Ελλάδα ενδεχοµένως να αντιµετωπίζουν διαφορετικά προβλήµατα ή να 

λειτουργούν κάτω από διαφορετικά δηµοσιογραφικά πρότυπα για τα οποία δεν 

υπάρχει επαρκής βιβλιογραφία κι έρευνα. Η θεωρητική προσέγγιση ενισχύεται µε την 

µελέτη περίπτωσης της βραβευµένης τηλεοπτικής εκποµπής «Όλα για την Υγεία 

µου» και την προσωπική συνέντευξη του παρουσιαστή της Μιχάλη Κεφαλογιάννη.  

Το πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζει το επίπεδο υγείας του ελληνικού πληθυσµού των 

τελευταίων χρόνων, την πρόληψη, την προαγωγή και την αγωγή υγείας καθώς επίσης 

και το δικαίωµα του ασθενούς για ολοκληρωµένη ενηµέρωση. 

Το δεύτερο κεφάλαιο καλύπτει βασικά ερωτήµατα όπως τι είναι η Ιατρική 

δηµοσιογραφία, ποιος και που την ασκεί, πως γίνεται η επιλογή των θεµάτων, ποιες 

πηγές επιλέγονται και πως καλύπτονται οι ιστορίες. 

Το τρίτο κεφάλαιο αναγνωρίζει ποια είναι τα ενδεχόµενα εµπόδια στην σωστή 

πληροφόρηση του κοινού. 

Το τέταρτο κεφάλαιο εξετάζει το άστατο οικοδόµηµα της Ιατρικής ∆ηµοσιογραφίας 

και τα πιο συχνά λάθη κατά την εφαρµογή της. 

Το πέµπτο κεφάλαιο αναδεικνύει την βαρύτητα που έχει η κριτική σκέψη στην 

δηµοσιογραφία, παρουσιάζει το πώς θα έπρεπε να ασκείται, τα δηµοσιογραφικά 

πρότυπα καθώς και βασικά ερωτήµατα γύρω από αυτή. 

Το έκτο κεφάλαιο καλύπτει τις βασικότερες κατηγορίες θεµάτων που απασχολούν το 

κοινό σήµερα και κατ’ επέκταση την Ιατρική ∆ηµοσιογραφία. 

Το έβδοµο κεφάλαιο είναι αφιερωµένο στην συνεχόµενη εξέλιξη του διαδικτύου και 

την επιρροή του στην δηµοσιογραφία. Εξετάζεται κατά πόσο οι διάφοροι 

διαδικτυακοί τόποι είναι αξιόπιστοι και κατά πόσο αυτή η ταχεία εξέλιξη έχει θετικό 

ή αρνητικό αντίκτυπο στον τοµέα της Ιατρικής ∆ηµοσιογραφίας. 

Η µελέτη περίπτωσης της εκποµπής «Όλα για την Υγεία µου» βασίζεται στην 

προσωπική συνέντευξη του παρουσιαστή της Μιχάλη Κεφαλογιάννη, σε δεδοµένα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 2 

που παρείχε το τηλεοπτικό κανάλι MEGA Chanel καθώς και σε κριτικές του Τύπου. 

Όλα αυτά παρουσιάζονται στο δεύτερο µέρος της εργασίας και στο όγδοο κεφάλαιο. 

Η παρούσα εργασία εστιάζει στις προοπτικές που έχει η Ιατρική ∆ηµοσιογραφία. 

Είναι γεγονός πως ασκείται κάτω από αντίξοες συνθήκες, συνεπώς πολλά από τα 

λάθη που γίνονται είναι αναπόφευκτα και οι στόχοι που θέτονται είναι δύσκολο να 

επιτευχθούν. Όµως, αν η καλή Ιατρική ∆ηµοσιογραφία καταφέρει να επηρεάσει ένα 

µεγάλο µέρος του κοινού, τότε το κοινό ίσως καταφέρει να κρίνει µόνο του τι είναι 

αλήθεια, τι είναι αβεβαιότητες και τι είναι ανάξιο λόγου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΤΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 

Η υγεία, σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, ορίζεται ως η παρουσία 

πλήρους ψυχικής σωµατικής και κοινωνικής ευεξίας, σε συνδυασµό µε την απουσία  

ψυχικής ή σωµατικής νόσου (Russell, 1975). Χωρίς την ύπαρξή της κανείς άνθρωπος 

δεν µπορεί να επιτελέσει έργο ή να αισθανθεί ότι έχει ικανοποιήσει µια απ τις πιο 

σηµαντικές ανάγκες του. 

Σήµερα είναι πολλοί οι παράγοντες εξαιτίας των οποίων οδηγούµαστε στην 

αναζήτηση πιο ολοκληρωµένων µεθόδων αντιµετώπισης των διαφόρων προβληµάτων 

υγείας.  

Οι ρυθµοί της σύγχρονης κοινωνίας µπορούν να χαρακτηριστούν ως εξοντωτικοί, η 

διαβίωση µας βασίζεται συνήθως σε λάθος πρότυπα, επιλέγουµε να µη δίνουµε τη 

δέουσα σηµασία σε χρόνια συµπτώµατα, ενώ δεν είναι λίγες οι φορές που αφήνουµε 

ατελή µια θεραπεία. 

Είναι γεγονός ότι τα περισσότερα προβλήµατα υγείας σε κάθε πληθυσµό είναι 

δυνατόν να µειωθούν µέσω της πρόληψης και της αγωγής υγείας, µε το να µειώσουν 

τους παράγοντες κινδύνου που αυξάνουν την πιθανότητα να νοσήσει κάποιος, καθώς 

επίσης µε το να οδηγήσουν σε πρώιµη διάγνωση της ασθένειας προκειµένου να 

θεραπευτεί πλήρως σε αρχικά στάδια. Και οι δυο είναι σαφώς πιο οικονοµικές 

µέθοδοι και µπορούν να διαρκέσουν περισσότερο στο χρόνο, γιατί στοχεύουν στη 

µόνιµη αλλαγή του τρόπου ζωής και τη βελτίωση της ποιότητας της. 

 

1.1 Πρόληψη, Προαγωγή, Αγωγή και ∆είκτες Υγείας 

 

Η πρόληψη υγείας περιλαµβάνει τις ακόλουθες τρεις βαθµίδες: 

• Η πρωτογενής αναφέρεται στα µέτρα που λαµβάνονται για τη µείωση της 

επίπτωσης µιας νόσου, δηλαδή της συχνότητας εµφάνισης νέων περιστατικών 

σε ένα υγιή πληθυσµό (πχ. Κάπνισµα ή προληπτικοί εµβολιασµοί). 

• Η δευτερογενής συνίσταται στα µέτρα µείωσης του επιπολασµού µιας νόσου, 

δηλαδή της διάρκειας εµφάνισης µιας πάθησης, πριν αυτή εκδηλώσει 

συµπτώµατα (πχ. Υπέρταση) 
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• Η τριτογενής αναφέρεται στα µέτρα αποκατάστασης κι αποθεραπείας µιας 

ασθένειας, όταν αυτή έχει ήδη εκδηλωθεί, καθώς και στη διαδικασία οµαλής 

επανένταξης του ατόµου στο κοινωνικό σύνολο (πχ. Τροχαίο ατύχηµα ή 

εγκεφαλικό επεισόδιο). 

 

Η προαγωγή υγείας είναι ένα σύνολο µέτρων για τη βελτίωση των παραγόντων που 

ασκούν επίδραση στην διαµόρφωση της υγείας και την αναβάθµιση των υπηρεσιών 

υγείας. Η εκδήλωση µια ασθένειας οφείλεται στην διαταραχή του γενετικού υλικού 

(DNA) ή στην επίδραση του περιβάλλοντος ή στο συνδυασµό και των δυο. Συνήθως 

µε τον όρο περιβάλλον εννοούµε τους οικονοµικούς, εκπαιδευτικούς και 

πολιτιστικούς παράγοντες που επηρεάζουν την συµπεριφορά του ατόµου. 

Έτσι γίνεται κατανοητό πως άτοµα µε οικονοµική άνεση και µορφωτικό επίπεδο είναι 

σε θέση να αντιµετωπίζουν καλύτερα την εκδήλωση µιας ασθένειας, γιατί έχουν τη 

δυνατότητα πολύ περισσοτέρων επιλογών και γιατί µπορούν να ενηµερωθούν και να 

κατανοήσουν καλύτερα την ασθένεια. Επίσης είναι πολύ σηµαντικό να δίνουµε τη 

δέουσα σηµασία στους πολιτιστικούς παράγοντες, όπως την µεσογειακή διατροφή 

και να µην αποµονώνουµε ευπαθής κοινωνικές οµάδες, όπως τους µετανάστες, ώστε 

να περιορίσουµε φαινόµενα ανθυγιεινής συµπεριφοράς. 

 

Η αγωγή υγείας είναι η διαδικασία που σκοπό έχει την διαµόρφωση προτύπων 

συµπεριφοράς τα οποία προάγουν τη σωµατική, ψυχική, πνευµατική και κοινωνική 

ευεξία του ατόµου. Περιλαµβάνει επίσης την περιγραφή όλων των υπηρεσιών υγείας 

που παρέχονται απ το κράτος στον πολίτη και παρέχει ενηµέρωση για µείζονα 

κοινωνικά προβλήµατα, όπως τα ναρκωτικά ή το AIDS, προσαρµοσµένη στις 

ανάγκες κάθε κοινωνικής οµάδας, όπως νέοι, µετανάστες ή στους ψυχικά ασθενείς. 

Η αγωγή υγείας χρειάζεται συνέπεια µεταξύ θεωρίας και πράξης για να θεωρηθεί 

επιτυχηµένη καθώς επίσης και κοινή προσπάθεια όλων των κοινωνικών και 

πολιτικών φορέων.  

Τα ΜΜΕ παίζουν πολύ σπουδαίο ρόλο στην επίτευξη του στόχου µε συνεχής 

ενηµέρωση και µια θεµατολογία που περιλαµβάνει ποιότητα κι ασφάλεια στην 

τροφή, φυσική άσκηση, πρόληψη ατυχηµάτων, στοµατική υγιεινή, απεξάρτηση, 

σεξουαλική αγωγή κι ενηµέρωση για µεταδοτικά και χρόνια νοσήµατα. 
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Η αποτύπωση της κατάστασης υγείας ενός πληθυσµού γίνεται µε την αντικειµενική 

αξιολόγηση των παραπάνω µέσω των κοινά αποδεκτών δεικτών υγείας. Χωρίζονται 

σε δείκτες θετικής κι αρνητικής υγείας (πίνακας 3). 

 

 

Οι δείκτες θετικής υγείας περιλαµβάνουν αντικειµενικούς κι υποκειµενικούς δείκτες. 

Λέγοντας αντικειµενικούς εννοούµε α) τον δείκτη γεννητικότητας, δηλαδή το ποσό 

τον γεννήσεων και β) το προσδόκιµο επιβίωσης, δηλαδή τα αναµενόµενα έτη ζωής 

ενός ατόµου κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, ενώ οι υποκειµενικοί δείκτες είναι   

α) η ευεξία ενός ατόµου και β) η ποιότητα ζωής. 

Οι δείκτες αρνητικής υγείας περιλαµβάνουν τους δείκτες θνησιµότητας, δηλαδή 

αριθµός κι αίτια θανάτων και νοσηρότητας, δηλαδή αριθµός κι αιτίες νοσηλείας σε 

νοσοκοµεία  κάθε χώρας (πίνακες 1 και 2). 
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∆υστυχώς δεν είναι εύκολο να συλλεχθούν ακριβή στοιχεία γι αυτούς τους δείκτες, 

έρευνες όµως έχουν δείξει ότι το 67% του πληθυσµού δεν είναι ευχαριστηµένο από 

το σηµερινό σύστηµα υγείας. Από την άλλη πλευρά πρόσφατη έρευνα της Εθνικής 
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Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας δείχνει ότι η πλειοψηφία των συµµετεχόντων στην έρευνα 

χαρακτηρίζουν την υγεία τους ως «πολύ καλή» σε ποσοστό 71% ενώ «µέτρια» την 

χαρακτηρίζει το 20.6% και 8.4 την χαρακτηρίζει «κακή ή πολύ κακή». 

Σε γενικές γραµµές τα προβλήµατα υγείας που απασχολούν τον πληθυσµό τα 

τελευταία χρόνια είναι: 

1. Τα νοσήµατα του καρδιαγγειακού συστήµατος 

2. Τα νοσήµατα του πεπτικού συστήµατος 

3. Τα ατυχήµατα και οι δηλητηριάσεις 

4. Τα  νεοπλάσµατα 

5. Τα λοιµώδη νοσήµατα και  

6. Οι ψυχικές παθήσεις 

 

 

Σχεδιάγραµµα 1. Πως θα χαρακτηρίζατε την υγεία σας σήµερα 

 

1.2 Το δικαίωµα του ασθενούς για ολοκληρωµένη ενηµέρωση 

 

Τα δικαιώµατα του ασθενή σε γενικές γραµµές χωρίζονται σε τέσσερις κατηγορίες κι 

αυτές είναι το δικαίωµα στην ιδιωτικότητα, στη συναίνεση, στην ολοκληρωµένη 
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φροντίδα και θεραπεία και τέλος στην ενηµέρωση που θα µας απασχολήσει στην 

παρούσα εργασία. 

Η ενηµέρωση είναι το πρωταρχικό δικαίωµα του ασθενή κι ένα από τα βασικά 

καθήκοντα του γιατρού. Η ενηµέρωση δίνει στον ασθενή την δυνατότητα να 

αποφασίζει µόνος του για τον εαυτό του καθώς επίσης να συναινεί σε ιατρικές 

παρεµβάσεις που αφορούν τη θεραπεία του. Όσο πιο ενηµερωµένος είναι ο ασθενής 

τόσο πιο ικανός γίνεται στο να παίρνει αποφάσεις για τον εαυτό του, θέλει να 

συνεργαστεί µε τον γιατρό του κι αισθάνεται συνυπεύθυνος κι ικανοποιηµένος, στα 

πλαίσια της παροχής υπηρεσιών υγείας (Thompson DA et al 1996). 

Σύµφωνα µε έρευνα του ΠΟΥ στα κράτη µέλη του που έγινε το 1993 αναφορικά µε 

τα δικαιώµατα των ασθενών, το περιεχόµενο της ενηµέρωσης του ασθενούς θα 

πρέπει να περιλαµβάνει τα εξής: 

• Τις διαδικασίες που αφορούν τη διάγνωση 

• Την διάγνωση 

• Τις διάφορες επιλογές θεραπείας, τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατά τους, 

καθώς και τις προβλεπόµενες για την υγεία συνέπειες τους 

• Τους άµεσους ή έµµεσους κινδύνους της υποβολής στη θεραπεία ή της 

άρνησης της θεραπείας 

• Τη διαδικασία της θεραπείας, τη διάρκειά της, τον πόνο και την ταλαιπωρία 

που συνεπάγεται για τον ασθενή 

• Την πρόγνωση 

• Τα αποτελέσµατα και τις παρενέργειες των φαρµάκων, καθώς και την 

αλληλεπίδρασή τους µε άλλα φάρµακα 

• Την κατάσταση της υγείας και τον τρόπο ζωής µετά τη θεραπεία 

 

Η ∆ιακήρυξη του Άµστερνταµ για την προαγωγή των δικαιωµάτων των ασθενών 

στην Ευρώπη το 1994, αναφέρει ξεκάθαρα ότι οι ασθενείς θα πρέπει να είναι πλήρως 

ενηµερωµένοι σχετικά µε: 

 

• Την κατάσταση της υγείας τους, συµπεριλαµβανοµένων και των ιατρικών 

δεδοµένων που αφορούν τις συνθήκες της 

• Τις προτεινόµενες ιατρικές διαδικασίες µαζί µε τα οφέλη και τους κινδύνους 

κάθε διαδικασίας 
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• Τις εναλλακτικές σε σχέση µε τις προτεινόµενες διαδικασίες, 

συµπεριλαµβανοµένων του αποτελέσµατος της µη θεραπείας και σχετικά µε 

τη διάγνωση, πρόγνωση και πρόοδο της θεραπείας 

 

Η Ελληνική νοµοθεσία προστατεύει το δικαίωµα του ασθενούς στην ενηµέρωση  µε 

το άρθρο 2 παρ.1 και άρθρο 5 του Συντάγµατος, καθώς επίσης και µε το άρθρο 57 

του Αστικού Κώδικα. Η παράλειψη ενηµέρωσης συνιστά κυρίως αστική ευθύνη προς 

αποζηµίωση και αποκατάσταση της ηθικής βλάβης του ασθενούς (Μεράκου και συν. 

2004). 

Στην Ελλάδα δεν έχουν γίνει πολλές έρευνες αναφορικά µε το συγκεκριµένο θέµα. Το 

1981 (Christakis, 1981) σε σχετική έρευνα το 52% των γιατρών µε εξειδίκευση στον 

καρκίνο, δήλωσαν ότι ποτέ δεν ανακοίνωσαν στους ασθενείς την πραγµατική 

διάγνωση. Το 7% δήλωσαν ότι αρκετά συχνά ανακοίνωσαν τη διάγνωση, ενώ το 20% 

σπάνια τους ενηµέρωσε και το 21% πολύ σπάνια. Με πιο πρόσφατη έρευνα 

(Mystakidoy K et al 1996) φαίνεται ότι η απόκρυψη της αλήθειας στον ασθενή 

παραµένει η πιο συνηθισµένη πρακτική στην Ελλάδα.  

 

Είναι λοιπόν προφανές πως ο ασθενής δεν είναι σε θέση να έχει µια σχέση 

ειλικρίνειας κι εµπιστοσύνης µε τον γιατρό του, έτσι αναζητά άλλες µεθόδους 

πληροφόρησης που, ευτυχώς, στις µέρες µας υπάρχουν άφθονες.  

Εδώ υπεισέρχεται ο ρόλος των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ). Τα ΜΜΕ είναι 

ένα σηµαντικό µέσο παροχής µηνυµάτων στο κοινό για την προώθηση της αντίληψης 

ως προς τα θέµατα υγείας. Ενηµερώνουν, επισηµαίνουν αιτίες που προκαλούν 

διάφορες ασθένειες,  τον επιβαρυντικό ρόλο του µοντέρνου τρόπου ζωής και την 

επίδραση του περιβάλλοντος ή προβάλλουν δηµοσιεύµατα για τα συµπτώµατα, την 

πρόληψη ή τους ειδικούς φορείς υγείας στους οποίους ο ασθενής µπορεί να 

απευθυνθεί. 

Στα επόµενα κεφάλαια που ακολουθούν θα εξετάσουµε τον ρόλο των ΜΜΕ και της 

Ιατρικής ∆ηµοσιογραφίας στην σύγχρονη κοινωνία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 ΜΜΕ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

2.1 Η λειτουργία των ΜΜΕ σήµερα 

 

Ο προηγούµενος αιώνας έχει χαρακτηριστεί από πολλούς ως ο αιώνας της 

τεχνολογίας και των ΜΜΕ. Τα ΜΜΕ είναι ένα δίκτυο µέσων που περιλαµβάνει τον 

ηµερήσιο τύπο, τηλεόραση, ραδιόφωνο, περιοδικά, βιβλία και το νεότερο, αλλά 

πλέον διαδεδοµένο, διαδίκτυο. Αυτό το δίκτυο επηρεάζει καθηµερινά και µόνιµα τη 

διαµόρφωση κάθε κοινωνίας. Τα ΜΜΕ µπορούν να περάσουν ένα συγκεκριµένο 

µήνυµα (διαφήµιση, ιδέα, πολιτική τοποθέτηση κλπ) σε χιλιάδες ή και εκατοµµύρια 

ανθρώπων ασκώντας σταθερή επιρροή ή και αλλοίωση µιας συγκεκριµένης 

συµπεριφοράς ή πολιτικής και κοινωνικής αξίας. 

Τα ΜΜΕ µπορούν να επηρεάσουν από τη µια τα άτοµα ενισχύοντας νέες ιδέες, 

αντιλήψεις κι αξίες κι από την άλλη µπορούν να δηµιουργήσουν νέες  ιδέες κι αξίες, 

οι οποίες µέσω της συνεχόµενης επανάληψης αποκτούν µόνιµο χαρακτήρα. 

Η ισχύς των ΜΜΕ µπορεί να γίνει επικίνδυνη, όταν υπάρχει λογοκρισία. Έτσι η 

ελευθερία της έκφρασης και του τύπου προστατεύεται σε όλα τα δηµοκρατικά κράτη. 

Εκτός απ την πληροφόρηση τα ΜΜΕ έχουν κι άλλες λειτουργίες µιας και τα 

περισσότερα πλέον είναι επιχείρηση. Αυτό σηµαίνει ότι, προκειµένου να 

εξασφαλίσουν οικονοµική ωφέλεια και κέρδος, τα οποία είναι κι ο σκοπός κάθε 

επιχείρησης, θέτουν σε κίνδυνο την ανεξαρτησία τους και κατ’ επέκταση το 

περιεχόµενο και την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχουν στο κοινό. Συνήθως ο 

ποµπός µηνυµάτων, ιδεών κι αντιλήψεων εκφράζει αυτό που προτιµά η πλειοψηφία 

των δεκτών, πετυχαίνοντας έτσι µεγαλύτερα κέρδη µέσω των πωλήσεων. 

Σε ατοµικό επίπεδο, ο δηµοσιογράφος που είναι οικονοµικά εξαρτώµενος από την 

επιχείρηση στην οποία εργάζεται, τείνει να χάσει την επαγγελµατική του συνείδηση, 

αφού εξυπηρετεί τα συµφέροντα της, και χάνει την ελεύθερη κι απρόσκοπτη 

λειτουργία του. 

Έτσι καταλήγουµε να µιλάµε για την περίφηµη δεοντολογία των σύγχρονων ΜΜΕ 

και των λειτουργών τους. Όλοι έχουν δικαίωµα στην έγκυρη, έγκαιρη κι αξιόπιστη 

ενηµέρωση γι αυτό κι ο δηµοσιογράφος θα πρέπει να µεταδίδει ειδήσεις µε ακρίβεια 

κι αντικειµενικότητα και να προσδιορίζει τη δοµή και το περιεχόµενο των µηνυµάτων 

του, όπως αυτός κρίνει καλύτερα. Η πλήρης κι ορθή ενηµέρωση είναι αυτή που θα 
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δώσει στον δέκτη τη δυνατότητα να διαµορφώσει πλήρη, ολοκληρωµένη και 

πολύπλευρη εικόνα για το τι συµβαίνει στον τόπο του. 

Είναι λοιπόν πολύ βασικός ο έλεγχος των πηγών που χρησιµοποιούν τα ΜΜΕ, ενώ οι 

έγκυρες κι ανώνυµες πηγές που επικαλούνται συχνά πυκνά οι δηµοσιογράφοι 

υποβιβάζουν την ποιότητα των µηνυµάτων. Όλοι οι δηµοσιογράφοι θα πρέπει να 

έχουν εξίσου πρόσβαση σε πηγές που αφορούν κρατικά θέµατα προκειµένου να 

πληροφορηθεί η κοινή γνώµη και µεγάλη σηµασία θα πρέπει να δίνει το κοινό όταν 

δέχεται µηνύµατα που προέρχονται από δηµόσια ή ιδιωτικά ΜΜΕ. 

 

2.2 Τι είναι η Ιατρική ∆ηµοσιογραφία (Medical Journalism) 

 

Η Ιατρική ∆ηµοσιογραφία ορίζεται εν γένη ως «επαγγελµατίες δηµοσιογράφοι που 

αρθρογραφούν για θέµατα υγείας κι ιατρικής στα ΜΜΕ. Εστιάζουν κυρίως σε 

επιστηµονικά θέµατα και στο πως αυτά µπορούν να καλυφθούν ολοκληρωµένα. Σε 

αυτά περιλαµβάνονται συνήθως οι νέες µέθοδοι διάγνωσης και θεραπείας, 

προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε τη διατροφή, τον  σύγχρονο τρόπος ζωής και 

τους γενετικούς παράγοντες, πρόσβαση στο σύστηµα υγείας, οικονοµικά θέµατα και 

άλλα». 

Θέµατα που καλύπτονται από επιστήµονες για ιατρικές εκδόσεις και περιοδικά δεν 

περιλαµβάνονται στην Ιατρική ∆ηµοσιογραφία και διαφέρουν σχεδόν πάντα από τον 

τρόπο, το περιεχόµενο και τα κριτήρια σύµφωνα µε τα οποία θα έγραφε ένας Ιατρικός 

∆ηµοσιογράφος. 

Σε γενικές γραµµές ο τοµέας αυτός έχει σαν στόχο το ευρύ κοινό κι όχι συγκεκριµένα 

γκρουπ που σχετίζονται επαγγελµατικά µε την ιατρική και τον τοµέα της υγείας. 

Πάραυτα, πολλές φορές, ακόµα κι αυτά τα γκρουπ παρακολουθούν στενά την Ιατρική 

∆ηµοσιογραφία και πολλές έρευνες, κυρίως στην Αµερική, δείχνουν πως αρκετά 

συχνά ενηµερώνονται για τις εξελίξεις από τέτοια άρθρα. 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι ο τοµέας της Ιατρικής ∆ηµοσιογραφίας τραβάει πολύ συχνά 

την προσοχή του κοινού, δεν είναι παράξενο πως, όσοι ασχολούνται επαγγελµατικά 

µε την ιατρική και τον τοµέα της υγείας, πολλές φορές ανταγωνίζονται για το ποιος 

θα τραβήξει την µεγαλύτερη προσοχή των Ιατρικών ∆ηµοσιογράφων (πχ. 

Φαρµακοβιοµηχανίες).  
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2.3 Ποιος την ασκεί και που; 

 

Πολλά ιατρικά θέµατα καλύπτονται από δηµοσιογράφους χωρίς καµία ιδιαίτερη 

εκπαίδευση ή γνώση πάνω στην ιατρική και την υγεία. ∆εν είναι δηλαδή 

εξειδικευµένοι ιατρικοί ή επιστηµονικοί δηµοσιογράφοι. 

Μόνο ένα µικρό µέρος από τον δηµοσιογραφικό στόλο καλείται να καλύψει ένα 

τοµέα µε ραγδαίες εξελίξεις την ώρα που αυτές πραγµατικά συµβαίνουν, χωρίς να 

είναι σε θέση να τις αντιµετωπίσουν µε αντικειµενικότητα. 

Τις περισσότερες φορές ούτε οι ελάχιστοι εξειδικευµένοι δηµοσιογράφοι δεν είναι 

ικανοποιηµένοι µε τις ικανότητες και τις γνώσεις τους, και θεωρούν πως η 

εξειδίκευσή τους είναι ελλιπής. 

Πολλοί υποστηρίζουν πως οι γενικοί δηµοσιογράφοι είναι λιγότερο επηρεασµένοι και 

κατά συνέπεια πιο αντικειµενικοί από τους εξειδικευµένους δηµοσιογράφους, άρα και 

σε καλύτερη θέση να ασκήσουν Ιατρική ∆ηµοσιογραφία. Από τη µια µεριά ισχύει 

πως οι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι µπορεί πολλές φορές να αναπτύξουν µια πιο άνετη 

σχέση µε τις πηγές τους χάνοντας έτσι την επαγγελµατική τους αξιοπιστία. Από την 

άλλη όµως αυτό το επιχείρηµα υποτιµάει σοβαρά τις ειδικές γνώσεις, ικανότητες κι 

εµπειρία των Ιατρικών ∆ηµοσιογράφων. Αυτά είναι που δίνουν επαρκή γνώση, ώστε 

να γράφονται αλήθειες αντί για µισόλογα κι ανακρίβειες. 

Πάραυτα οι ιδιοκτήτες των ΜΜΕ φαίνεται πως δεν είναι διατεθειµένοι να  

επενδύσουν σε εξειδικευµένο προσωπικό ή επιπλέον εξειδίκευση σε διάφορους 

ιατρικούς τοµείς που απασχολούν το ευρύ κοινό. 

Οι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι ασκούν δηµοσιογραφία σε διαφορετικά ΜΜΕ, όπως 

εφηµερίδες, περιοδικά, µικρά έντυπα, ραδιόφωνο, διαδίκτυο, ηλεκτρονικά νέα κτλ. 

Αυτά τα ΜΜΕ διαφέρουν αναφορικά µε το κοινό, τη λειτουργία τους, το 

περιεχόµενο, τη συχνότητα, την ένταση, την διαδικασία παραγωγής, την 

χρηµατοδότηση και την ιδιοκτησία. 

Έτσι µε διαφορετικό τρόπο θα αντιµετωπιστεί ένα συγκριµένο θέµα στην έντυπο 

τύπο από το ραδιόφωνο και την τηλεόραση. Συνήθως τα θέµατα µε µεγάλη βαρύτητα 

που αφορούν ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού δεν καλύπτονται από τον ντόπιο τύπο 

ή αν γίνει κάτι τέτοιο ο χρόνος που θα παραχωρηθεί θα είναι ελάχιστος. 
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2.4 Πως γίνεται η επιλογή των θεµάτων; 

 

Τα ιατρικά νέα µπορεί να είναι δρώµενα, γνώµες ή γεγονότα. Οι δηµοσιογράφοι 

πρέπει να εξετάζουν καθηµερινά ένα τεράστιο όγκο πληροφοριών προκειµένου να 

αποφασίσουν τι θα αναφέρουν και τι όχι. Μόνο ένα µικρό ποσοστό εν δυνάµει 

θεµάτων που αξίζουν να δηµοσιευτούν θα επιλεγούν τελικά. Το γεγονός αυτό πολλές 

φορές δυσαρεστεί τις διάφορες πηγές δεδοµένου ότι δηµιουργεί την εντύπωση πως οι 

δηµοσιογράφοι δεν επιλέγουν αξιοσηµείωτα θέµατα. Οι δηµοσιογράφοι από την άλλη 

θεωρούν πως η επιλογή τους γίνεται βάση της αποστολής που έχουν κριτική επιλογή 

κι απλούστευση δυσνόητων θεµάτων. 

Η τελική επιλογή των θεµάτων γίνεται βάση της θεωρίας του τι θέµα µπορεί να 

ενδιαφέρει το κοινό, όµως αυτή η θεωρία είναι απόρροια της προσωπικής άποψης του 

δηµοσιογράφου και των πηγών του αντί των πραγµατικών αναγκών του κοινού. Σε 

γενικές γραµµές η επιλογή γίνεται σύµφωνα µε τα ακόλουθα κριτήρια: 

• Χρονοδιάγραµµα: Προτιµώνται θέµατα που καλύπτονται άµεσα και δεν 

χρειάζονται συνεχή και µακροπρόθεσµη κάλυψη. 

• Εύρος κι ένταση: Προτιµώνται θέµατα που έχουν καλυφθεί και στο παρελθόν 

κι έχουν αποδείξει πως το κοινό τα παρακολουθεί µε εξαιρετικό ενδιαφέρον. 

• ∆ιαύγεια: Προτιµώνται ξεκάθαρα θέµατα που δεν δηµιουργούν αµφιβολίες ή 

δεν είναι ξεκάθαρα καλά ή άσχηµα. 

• Έννοια: Προτιµώνται θέµατα που έχουν κοινωνική έννοια, απασχολούν 

δηλαδή µεγάλες οµάδες του πληθυσµού, όπως γυναίκες, παιδιά ή µετανάστες. 

• Συµφωνία/Συνήχηση: Προτιµώνται ιστορίες που ενισχύουν τις υπάρχουσες 

θέσεις της κοινωνίας. 

• Μη αναµενόµενο: Προτιµώνται θέµατα που εµφανίζονται από το πουθενά 

προκαλώντας την περιέργεια του κοινού. 

• ∆ιάρκεια: Θέµατα που έχουν γίνει πρωτοσέλιδα θα συνεχίσουν να 

απασχολούν το κοινό ακόµα κι αν το ενδιαφέρον του τείνει να µειώνεται. 

• Σύνθεση: Προτιµώνται θέµατα που συνδυάζουν διάφορες κατηγορίες 

γεγονότων. 

• Ταύτιση µε επώνυµους: Το κοινό λατρεύει να βλέπει θέµατα που τον 

απασχολούν µέσα από προσωπικές εµπειρίες επωνύµων, όπως καλλιτέχνες ή 

αθλητές. 
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• Προσωποποίηση: Είναι προτιµότερο να συνδυάζεται µια ιστορία µε ένα 

συγκεκριµένο άτοµο, παρά να είναι απρόσωπη. 

• Αρνητισµός: Τα άσχηµα νέα τραβούν συνήθως µεγαλύτερη προσοχή από τα 

καλά. 

 

Είναι λοιπόν κατανοητό πως τα θέµατα που είναι σύγχρονα/εποχιακά, κοντά σε αυτό 

που θέλει να δει το κοινό και που το επηρεάζουν, έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

επιλεγούν σε σχέση µε τα υπόλοιπα.   

Όλοι οι προαναφερθέντες παράγοντες που κάνουν ένα θέµα άξιο δηµοσίευσης 

συνήθως ερµηνεύονται διαφορετικά από τον κάθε δηµοσιογράφο, ανάλογα µε τις 

γνώσεις, την προσωπική του εµπειρία, το κοινωνικό και το ιδεολογικό του υπόβαθρο. 

Έτσι πολλές φορές καταλήγουν να δηµοσιεύονται θέµατα µηδαµινής ουσιαστικά 

αξίας, ενώ άλλα πολύ πιο ενδιαφέρονται καταλήγουν στον κάλαθο των αχρήστων. 

Ένας ακόµα λόγος που συµβαίνει αυτό είναι ο χώρος. Οι εφηµερίδες έχουν σελίδες 

που πρέπει να καλύψουν, ενώ το ραδιόφωνο και η τηλεόραση «αέρα». Συνεπώς η 

επιλογή γίνεται και βάση των κενών σελίδων ή του αέρα που πρέπει να καλυφθεί. 

Επίσης πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι και το πόσα θέµατα µεγάλου 

ενδιαφέροντος τυχαίνει να συµπέσουν την ίδια µέρα. Ένα αεροπορικό ατύχηµα 

σίγουρα θα αποτελέσει µεγαλύτερο ενδιαφέρον παρά ή ανακάλυψη ενός φαρµάκου 

σχετικό µε τη θεραπεία του καρκίνου. 

 

2.5 Ποιες πηγές χρησιµοποιούνται; 

 

Τα ιατρικά περιοδικά και γενικά η ιατρική βιβλιογραφία προσφέρουν µια πλούσια 

πηγή πληροφοριών κι ιδεών για τη δηµοσιογραφία. 

Αυτά τα περιοδικά, όπως και τα υπόλοιπα ΜΜΕ είναι εµπορικές επιχειρήσεις που 

σκοπό έχουν το κέρδος και την ανάπτυξη. Έτσι, πολλές φορές, άρθρα κι έρευνες που 

φαίνεται να έχουν γραφτεί από ανεξάρτητους επιστήµονες, τελικά είναι προϊόν 

πληρωµένης εργασίας κατά παραγγελία από εταιρείες δηµοσίων σχέσεων που 

εκπροσωπούν φαρµακευτικές βιοµηχανίες. Συνεπώς µπορεί κάποιος να πει πως τα 

περιοδικά αποτελούν το κλειδί στην στρατηγική µάρκετινγκ πολλών βιοµηχανιών. Οι 

επιστήµονες ενθαρρύνονται να ασχοληθούν µε έρευνες που να έχουν θετικά 

αποτελέσµατα σε θέµατα που απασχολούν το ευρύ κοινό κι αυτές είναι συνήθως που 
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προτιµώνται να δηµοσιευθούν από τα περιοδικά. Στην περίπτωση που επιστήµονες 

θελήσουν να δηµοσιεύσουν µια έρευνα που δεν θα έχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα, 

αλλά θα δείχνει αρνητικές επιπτώσεις µιας θεραπείας ή µιας συνήθειας, όπως το 

κάπνισµα, τότε ενδέχεται να δεχτούν πιέσεις προκειµένου να µη δηµοσιεύσουν τα 

αποτελέσµατά τους. Κάποιες άλλες φορές µια έρευνα µπορεί να ερµηνευτεί 

διαφορετικά από διαφορετικούς δηµοσιογράφους, ανάλογα µε την σκοπιά που θα 

διεξαχθεί η εκάστοτε δηµοσιογραφική έρευνα.  

∆υστυχώς λίγοι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι έχουν την εκπαίδευση να ερµηνεύουν 

σωστά µια έρευνα σύµφωνα µε το πλαίσιο που εκείνη έχει διεξαχθεί, να µπορούν να 

αµφισβητούν αποτελέσµατα ή να προκαλούν ερµηνείες µε τις εύστοχες ερωτήσεις 

τους. Οι περισσότεροι απλά αντιγράφουν όσα διαβάζουν ή ακούν έχοντας κάνει 

πρώτα µια υποτυπώδη διασταύρωση πληροφοριών θεωρώντας πως έχουν κάνει 

σωστά τη δουλειά τους. 

Άλλες πηγές πληροφοριών είναι τα επιστηµονικά συνέδρια κι ηµερίδες, οι 

συνεντεύξεις τύπου και τα δελτία τύπου, διάφορες πληροφορίες από συναδέλφους ή 

άτοµα που εργάζονται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας. Κι εδώ όµως 

αντιµετωπίζουµε την ίδια κατάσταση µε τα παραπάνω συνήθως να εξυπηρετούν τις 

ανάγκες των βιοµηχανιών για προώθηση των προϊόντων ή των υπηρεσιών τους κι 

ουσιαστικά αποτελούν το µέσο για διαφήµιση.  

Οι λιγότερο έµπειροι δηµοσιογράφοι βασίζονται στις συνεντεύξεις και στα δελτία 

τύπου γιατί είναι πιο εύκολο και λιγότερο χρονοβόρο από το να αναζητήσουν θέµα 

και να το εξετάσουν εις βάθος. 

Οι ειδικοί επιστήµονες είναι µια άλλη πηγή πληροφοριών και συνήθως όσα λένε 

χρησιµοποιούνται αυτούσια στην αρθογραφία. Μερικοί ειδικοί είναι εύκολα 

προσπελάσιµοι κι έχουν τη θέληση να βοηθήσουν και να εξηγήσουν περίπλοκα 

ιατρικά θέµατα. Βέβαια οι επικοινωνιακές τους ικανότητες δεν εξασφαλίζουν πάντα 

και την έγκυρη πληροφόρηση. Από την άλλη οι ειδικοί επιστήµονες που δεν έχουν τη 

διάθεση να αναλάβουν το ρόλο του δασκάλου είναι τις περισσότερες φορές εκείνοι 

που πραγµατικά κατέχουν τη γνώση κι έχουν εντρυφήσει εις βάθος στο θέµα προς 

εξέταση. Και στις δυο περιπτώσεις το µόνο σίγουρο είναι ότι οι ειδικοί επιστήµονες 

δεν είναι αντικειµενικοί και υποστηρίζουν αυτό που εκείνοι πιστεύουν αντί να 

παρουσιάσουν σφαιρικά τι συµβαίνει ή να παρουσιάσουν τα καλύτερα δυνατά 

αποτελέσµατα µιας έρευνας, τα οποία µπορεί να µην είναι τα δικά τους. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 16 

Οι επιστήµονες γνωρίζουν ότι δηµοσιεύοντας τα αποτελέσµατα µιας έρευνας µπορεί 

να επηρεάσουν το χρηµατιστήριο θετικά ή αρνητικά ανάλογα µε τα ευρήµατα τους, 

έτσι πολλές φορές µερικές καλές έρευνες δεν βλέπουν ποτέ το φως της δηµοσιότητας, 

προκειµένου να αποφευχθούν σκαµπανεβάσµατα στα κέρδη της βιοµηχανίας της 

υγείας.   

Πολλές από τις παραπάνω πηγές προσλαµβάνουν εταιρείες δηµοσίων σχέσεων 

προκειµένου να κρατούν ικανοποιηµένους τους δηµοσιογράφους. Οι εταιρείες αυτές 

προσφέρουν πρόσβαση στα ενδιαφέροντα γνωστών δηµοσιογράφων και στις 

αγαπηµένες τους θεµατολογίες. ∆ηµιουργούν µια σχέση εξάρτησης µαζί τους και 

δυστυχώς οι πληροφορίες που παρέχουν είναι µονόπλευρες κι εξυπηρετούν τις 

ανάγκες των πελατών τους. 

Εν κατακλείδι, οι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι πολύ σπάνια παίρνουν τις πληροφορίες 

που πραγµατικά χρειάζονται από τις πηγές τους. Συνήθως δεν τους απασχολεί «το 

ποιος,  το γιατί, το που, το πότε» αλλά θέλουν εύκολες και συναισθηµατικές ιστορίες 

για να πουλήσουν στα ΜΜΕ. 

 

 

2.6 Πως καλύπτονται τα θέµατα; 

 

 

Θα περίµενε κανείς να µιλήσουµε για αντικειµενικότητα στην Ιατρική 

∆ηµοσιογραφία, αλλά, κατά πως φαίνεται, αυτό είναι ένας µύθος. Ακόµα κι αν ένας 

δηµοσιογράφος συµπεριλάβει όλες τις διαφορετικές απόψεις για ένα θέµα στην 

ιστορία του, θα πρέπει να κάνει κάποιες υποκειµενικές επιλογές, όπως ποιόν θα 

επιλέξει ως πηγή, σε ποιο σηµείο του άρθρου θα τον αναφέρει, πως θα τον 

ερµηνεύσει κτλ. 

Οι πιο έµπειροι δηµοσιογράφοι δεν αναφέρουν απλά στα άρθρα τους όλες τις 

πληροφορίες που έχουν συλλέξει, αλλά είναι επιλεκτικοί κι ασκούν κριτική. Αυτό 

σηµαίνει ότι δεν έχουν τις πληροφορίες ως δεδοµένο, αλλά ερευνούν σε βάθος για 

ποιους λόγους µια συγκεκριµένη πηγή προσφέρει συγκεκριµένες πληροφορίες. 

Ο οποιοσδήποτε κριτικός παρατηρητής δέχεται πως σε κάποιο σηµείο θα πρέπει, 

ανάµεσα στις διάφορες γνώµες που θα παραθέσει, να παραθέσει και τη δική του. 

Όλες οι αποφάσεις που θα πρέπει να πάρει ο δηµοσιογράφος απαιτούν κρίση, 

ερµηνεία των γεγονότων και καχυποψία κι όλα αυτά έχουν άµεση σχέση µε τα 

ενδιαφέροντα, το επίπεδο των γνώσεων και τις επαγγελµατικές ικανότητές του. 
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Οι περισσότεροι δηµοσιογράφοι ξεκινούν ένα θέµα πιάνοντας το πιο ενδιαφέρον 

σηµείο του και καταλήγοντας στο πιο αδιάφορο. Οι ιστορίες θεωρητικά πρέπει να 

απαντούν σε ερωτήσεις όπως «το ποιος, το που, το πότε, το γιατί,» αλλά δυστυχώς 

λόγω περιορισµένου χώρου ή χρόνου συνήθως παραλείπεται το πολύ σηµαντικό 

«γιατί». 

Σύµφωνα µε το Poynter Institute ένας δηµοσιογράφος θα πρέπει να έχει τις εξής 

ικανότητες προκειµένου να αρθρογραφεί σωστά: 

 

• Να µπορεί να διαχειρίζεται σωστά όλα τα στοιχεία που θα τον βοηθήσουν να 

διηγηθεί την ιστορία του, να είναι περιεκτικός αλλά και γλαφυρός στην 

παρουσίαση των δεδοµένων. 

• Να µπορεί να οργανώσει περίπλοκα στοιχεία ώστε να αποδώσει το επιθυµητό 

νόηµα. 

• Η γλώσσα που χρησιµοποιεί να είναι ξεκάθαρη. 

• Όπου είναι εφικτό να συµπεριλαµβάνει εικόνα κι ήχο παράλληλα µε τον 

γραπτό λόγο, προσφέροντας µια άλλη διάσταση στην ιστορία του. 

• Να αποτελεί την γέφυρα ανάµεσα σε επαγγελµατίες υγείας και πολιτικούς 

µεταφράζοντας την περιπλοκή γλώσσα σε κατανοητή και ξεκάθαρη. 

• Να αποφεύγει λάθη στην ορθογραφία, τη γραµµατική, το λεξιλόγιο και στην 

άρθρωση, ώστε να µην αποσπά την προσοχή του κοινού ή να µην το 

µπερδεύει. 

Τα νέα που αφορούν την υγεία και γίνονται πρωτοσέλιδο µπορούν να παρουσιαστούν 

µε διάφορους τρόπους σύµφωνα µε το U.S. Project for Excellence in Journalism και 

τους Princeton Survey Research Associates: 

 

• Εξηγώντας απλά  «το ποιος, το που, το πότε, το γιατί». 

• Παρουσιάζοντας την αντιπαράθεση ανάµεσα στους εµπλεκόµενους. 

• ∆ίνοντας έµφαση στα σηµεία συµφωνίας/συναίνεσης γύρω από το θέµα ή το 

γεγονός που εξετάζεται. 

• Εστιάζοντας σε υποθέσεις για το τι µπορεί να συµβεί στο µέλλον. 

• Εξηγώντας ποιες είναι οι διαδικασίες που αφορούν το θέµα που εξετάζεται, µε 

ποια σειρά πρέπει να γίνει κάτι ή πως δουλεύει κάτι. 

• Εξηγώντας πως οι σύγχρονες εξελίξεις διαδέχονται την προϊστορία. 
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• Αναφέροντας ποιος κερδίζει και ποιος χάνει.  

• Εστιάζοντας στα σύγχρονα µέσα που αφορούν το παρόν. 

• Παρουσιάζοντας τις πολιτικές πίσω από ένα γεγονός και τις συνέπειές τους. 

• Παρουσιάζοντας απαντήσεις ή αντιδράσεις σε προηγούµενα γεγονότα ενός 

από τα πιο σηµαντικά πρόσωπα της ιστορίας. 

• Ελέγχοντας κατά πόσο αληθεύουν δηλώσεις ή πληροφορίες που έχουν δοθεί 

για την ιστορία. 

• Αποκαλύπτοντας λάθη κι αδικίες σχετικά µε το θέµα. 

• Σκιαγραφώντας το προφίλ του πιο σηµαντικού προσώπου σχετικά µε το θέµα. 

 

Οι δηµοσιογράφοι δεν πρέπει να κατασκευάζουν ειδήσεις ούτε να εµφανίζουν µια 

επίπονη και χρονοβόρα εργαστηριακή διαδικασία να φαίνεται σαν µια τυχαία 

ανακάλυψη της στιγµής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΣΤΗΝ ΣΩΣΤΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΤΟΥ 

ΚΟΙΝΟΥ 

 

 

3.1 ∆ιαδικασίες στην παραγωγή ειδήσεων 

 

 

Η βιοµηχανία των ΜΜΕ επιβάλει περιορισµούς στους δηµοσιογράφους αναφορικά 

µε χρονικά περιθώρια, λακωνικότητα κι απλότητα στο τρόπο γραφής. Οι συνθήκες 

εργασίας κι ο ανταγωνισµός αναγκάζει τους δηµοσιογράφους να επιταχύνουν την 

συγγραφική διαδικασία προκειµένου να είναι εκείνοι οι πρώτου που θα γράψουν ή θα 

µιλήσουν για κάποιο σηµαντικό νέο στον τοµέα της Υγείας. Έτσι είναι επόµενο να 

µην υπάρχει ο αναµενόµενος χρόνος προκειµένου να ελεγχθούν επαρκώς όλα όσα 

ισχυρίζονται οι επιστήµονες κι οι ειδικοί. Οι περιορισµοί στο χώρο µιας εφηµερίδας ή 

στον χρόνο εκποµπής απαιτούν οι ιστορίες να αναφέρουν τα βασικά µόνο, ενώ 

υπάρχει επίσης ένας συνεχής αγώνας προκειµένου να απλουστευτούν οι περίπλοκες 

ιατρικές ιστορίες για να γίνονται κατανοητές από το ευρύ κοινό. 

Οι καταληκτικές ηµεροµηνίες στην διαδικασία παραγωγής ειδήσεων είναι πολύ 

αυστηρές. Αυτό σηµαίνει πως οι δηµοσιογράφοι δεν µπορούν να αφιερώσουν τον 

απαιτούµενο χρόνο ανάλογα µε την περιπλοκότητα του θέµατος που καλύπτουν κι 

έτσι πολλά θέµατα µε εύρος καλύπτονται επιφανειακά. Η επιφανειακή κάλυψη 

αποτρέπει τον δηµοσιογράφο να αναλύσει πτυχές του θέµατος όπως τις αιτίες, 

πιθανές βλάβες ή πιθανές θεραπείες, κι έτσι το κοινό δεν λαµβάνει ουσιαστικές 

πληροφορίες παρά µόνο τα βασικά στοιχεία της ιστορίας. 

Ένα άλλο σοβαρό πρόβληµα που αντιµετωπίζεται στην διαδικασία παραγωγής 

ειδήσεων είναι η σειρά που ακολουθείται απ τη στιγµή που ο δηµοσιογράφος θα 

παραδώσει το θέµα του µέχρι τη στιγµή που εκείνο θα δηµοσιευτεί.  Μεσολαβούν 

εκδότες, επιµελητές, υπεύθυνοι σύνταξης, διορθωτές κειµένου κτλ, οι οποίοι δεν 

έχουν άποψη γι αυτό που διαβάζουν, αποφασίζουν µόνοι τι θα κόψουν και τι θα 

αλλάξουν, αλλοιώνοντας έτσι το νόηµα του κειµένου, ενώ πολλές φορές ίσως 

προσθέσουν την δική τους γνώµη χωρίς να συµβουλευτούν τον δηµοσιογράφο που 

αρχικά έγραψε το κείµενο, αντικατοπτρίζοντας την δική τους προσωπική άποψη, 

βασισµένη στις δικές τους προσωπικές εµπειρίες κι εµπάθειες. 
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3.2 Περιορισµένη επαφή µε το κοινό 

 

 

Το να καλύψεις τις προσωπικές ανάγκες του αναγνώστη, ακροατή ή τηλεθεατή σου 

αποτελεί µεγάλο πρόβληµα για τους δηµοσιογράφους που συνήθως έχουν ελάχιστη 

επαφή µε το κοινό τους. Στην πραγµατικότητα ελάχιστοι δηµοσιογράφοι έχουν 

συστηµατική και συνεπής επικοινωνία µε το κοινό τους. Τις περισσότερες φορές 

µαντεύουν τι θέµατα µπορεί να απασχολούν το κοινό ή τα επιλέγουν βάση πτωχών 

στατιστικών µελετών. 

Οι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι βασίζονται σε εικασίες αναφορικά µε την επιλογή 

θεµατολογίας, οι οποίες µε τη σειρά τους επηρεάζουν τον τρόπο γραφής ή µετάδοσης 

µιας είδησης. Πολλές φορές επίσης βασίζονται σε συµβουλές συναδέλφων για να 

επιλέξουν ή καλύψουν κάποιο θέµα. 

∆υστυχώς δεν υπάρχουν έρευνες που να δείχνουν τι θέλει πραγµατικά να δει ή να 

διαβάσει το κοινό. Οι περισσότερες έρευνες ασχολούνται µε τις απαιτήσεις που έχει 

το κοινό για την πληροφόρηση σε θέµατα υγείας που το απασχολούν. Τα 

αποτελέσµατα αυτών των ερευνών καθοδηγούν τους δηµοσιογράφους για το τι 

θέµατα θα επιλέξουν.  

Τα τελευταία χρόνια το διαδίκτυο φαίνεται πως έχει βελτιώσει σηµαντικά την 

επικοινωνία ανάµεσα στο κοινό  και τους εργαζόµενους στην βιοµηχανία των ΜΜΕ. 

Πολλοί δηµοσιογράφοι λαµβάνουν συχνά στο ηλεκτρονικό τους ταχυδροµείο 

µηνύµατα, τα οποία µε τη σειρά τους αποτελούν το εφαλτήριο για τις µελλοντικές 

τους ιστορίες. Τα διάφορα γκρουπ που συναντώνται ηλεκτρονικά σε σελίδες µε 

ιατρικό περιεχόµενο και συζητούν θέµατα που αφορούν τα µέλη τους,  ενισχύουν την 

επικοινωνία κι αποτελούν πηγή θεµατολογίας, ειδικά όταν συζητούν για θέµατα µε 

σοβαρές αντιθέσεις. 

 

3.3 Περιορισµένα οικονοµικά στην παραγωγή ειδήσεων 

 

 

Όπως όλες οι βιοµηχανίες, έτσι κι αυτή των ΜΜΕ έχει σαν κύριο στόχο της την 

ανάπτυξη και το κέρδος. Η διαφήµιση, οι επιχορηγήσεις και οι συνδροµές είναι οι 

βασικότερες πηγές εσόδων των ΜΜΕ µε επικρατέστερη την διαφήµιση, η οποία 

φέρει µεγαλύτερα εισοδήµατα στην τηλεόραση, λιγότερα στα περιοδικά κι ακόµα 

λιγότερα στον ηµερήσιο τύπο. 
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Οι ιδιοκτήτες των ΜΜΕ έχουν σαν προτεραιότητα το µεγαλύτερο µερίδιο στην 

αγορά, την προσοχή των διαφηµιστών και την κερδοφορία κι όχι την επιθυµία να 

βελτιώσουν την ποιότητα και την χρησιµότητα της µετάδοσης των νέων γύρω από 

τον τοµέα της υγείας. Τα υψηλότερα επίπεδα ποιότητας καταναλώνουν περισσότερες 

οικονοµικές προµήθειες και κατά συνέπεια έρχονται σε αντιπαράθεση µε την συνήθη 

οικονοµική πολιτική των επιχειρήσεων, αναγκάζοντας τους δηµοσιογράφους και τους 

αρχισυντάκτες να επιλέγουν πιο διασκεδαστικές ιστορίες αντί για ενηµερωτικές που 

ίσως να υστερούν σε χρώµα. 

Ο ανταγωνισµός για τα έσοδα της διαφήµισης µπορεί να γίνει τροµακτικός. Ο φόβος, 

που προκαλείται από την υποψία απώλειας µιας κερδοφόρας διαφηµιστικής 

καµπάνιας, αναγκάζει πολλές φορές τα ΜΜΕ να αποκρύπτουν σηµαντικά θέµατα, 

όπως για παράδειγµα τις σοβαρές επιπτώσεις του καπνίσµατος στην υγεία. 

Ανταγωνισµός υπάρχει επίσης ανάµεσα σε δηµοσιογράφους που εργάζονται στον ίδιο 

οργανισµό και διεκδικούν περισσότερο χώρο ή χρόνο για την ιστορία τους. 

Προτιµώνται συνήθως τα θέµατα εκείνα που είναι γρήγορα, απλά κι ευκολοχώνευτα, 

γιατί είναι πιθανότερο να τραβήξουν το ενδιαφέρον του διαφηµιστή. 

 

3.4 Εγκυρότητα των πηγών 

 

Το καθήκον των δηµοσιογράφων είναι να ασκούν κριτική σκέψη και να είναι 

ανεξάρτητοι, ενώ των επιστηµόνων να αµφισβητούν συνεχώς τα ευρήµατά τους µέχρι 

να αγγίξουν την τελειότητα. Τα ΜΜΕ αποζητούν συνέχεια νέα θέµατα προκαλώντας 

έτσι τους επιστήµονες να ανακαλύψουν νέες ιδέες. Το πάθος των δηµοσιογράφων για 

καινοτοµίες στον χώρο της υγείας πολλές φορές συµπίπτει µε την περιέργεια των 

επιστηµόνων για απροσδόκητα ευρήµατα. Αυτή λοιπόν η αλληλεξάρτηση ανάµεσα 

σε δηµοσιογράφους κι επιστήµονες µπορεί να οδηγήσει σε ένα ολέθριο παιχνίδι εις 

βάρος της εγκυρότητας των πληροφοριών που δέχονται οι µεν από τους δε. 

Οι παραπάνω δυο πλευρές έχουν άλλο ένα κοινό ενδιαφέρον. Μπορεί να 

υπερβάλλουν για την αποτελεσµατικότητα µιας νέας θεραπείας ή την σπουδαιότητα 

µιας τρέχουσας έρευνας. Αυτό συµβαίνει γιατί οι δηµοσιογράφοι χρειάζονται µια 

καλή ιστορία για να παρουσιάσουν στο κοινό τους, ενώ οι επιστήµονες θέλουν να 

τραβήξουν την προσοχή και µια ενδεχόµενη επιχορήγηση για την έρευνα τους. Ένα 

παράδειγµα είναι η ιστορία µε το πρωτοεµφανιζόµενο AIDS την δεκαετία του 1980. 

Έµφαση δόθηκε σε πιθανές θεραπείες αλλά όχι και στο ανεπιτυχές αποτέλεσµά τους. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 22 

Συνεπώς, αν δεν γίνεται παρουσίαση της ιστορίας µε κριτική, τότε υπάρχουν πολλές 

πιθανότητες να δηµιουργηθούν λανθασµένες προσδοκίες στο κοινό.  

Οι άπειροι Ιατρικοί ∆ηµοσιογράφοι συχνά θεωρούν πως ίσως δεν έχουν τις γνώσεις ή 

ακόµα και την ικανότητα να κάνουν καίριες ερωτήσεις, να αµφισβητήσουν δεδοµένα 

ή να ασκήσουν κριτική. Το ίδιο µπορεί να συµβεί όταν δεν θέλουν να χαλάσουν µια 

καλή σχέση που έχει αναπτυχθεί µε τις πηγές τους.  

 

3.5 Αντίθετα συµφέροντα 

 

 

Αυτό που οι επιστήµονες µπορεί να θεωρούν σηµαντικό δεν είναι απαραίτητα κι αυτό 

που ενδιαφέρει τους δηµοσιογράφους να προβάλουν. Το γεγονός αυτό αποτελεί 

εµπόδιο στην αποτελεσµατική δηµοσιογραφία. Για παράδειγµα οι δηµοσιογράφοι 

έχουν την τάση να προβάλουν γεγονότα και κατά προτίµηση τα απροσδόκητα και 

ξαφνικά, ενώ για τους επιστήµονες το έργο τους είναι µια αργή διαδικασία, ένα πάζλ 

που πρέπει να ενωθεί. 

Επιπλέον στους δηµοσιογράφους αρέσει να προβάλουν θύµατα και µάρτυρες, 

τραβώντας έτσι την προσοχή του κοινού, ενώ παράλληλα δηµιουργούν µια στιβαρή 

ιστορία που δύσκολα το κοινό µπορεί να της αντισταθεί. Πολλοί από αυτούς δέχονται 

µια ατοµική περίπτωση ως αποδεικτικό στοιχείο, ότι, για παράδειγµα, µια ιατρική 

επέµβαση µπορεί να σώσει τη ζωή ενός ασθενή ή να την τελειώσει. Αντίθετα οι 

επιστήµονες και οι επιδηµιολόγοι βασίζουν τις αναλύσεις τους σε δεδοµένα που 

προκύπτουν απ τη µελέτη µεγάλου αριθµού ανθρώπων.  Γι αυτούς η αναφορά µιας 

και µοναδικής περίπτωσης δεν αποτελεί ακλόνητο στοιχείο για το αν είναι σωστή ή 

όχι η προαναφερθείσα επέµβαση. 

Οι δηµοσιογράφοι λόγω του περιορισµένου χρόνου που διαθέτουν περιµένουν από τις 

πηγές τους να κάνουν υποθέσεις γύρω από ένα θέµα, ενώ οι επιστήµονες στόχο έχουν 

να επαληθεύουν ή όχι µια υπόθεση µέσω συστηµατικών παρατηρήσεων η 

πειραµάτων. Για παράδειγµα, ένας Ιατρικός ∆ηµοσιογράφος ενδιαφέρεται 

περισσότερο για το αν µια θεραπεία έχει πιθανή χρησιµότητα στην ιατρική φροντίδα, 

ενώ ένας επιστήµονας δίνει περισσότερη βαρύτητα στα εργαστηριακά αποτελέσµατα 

κι όχι τόσο στην πρακτική εφαρµογή αυτών των αποτελεσµάτων.  

Οι δηµοσιογράφοι έχουν την τάση να προτιµούν τα άκρα κι έλκονται από τις 

αντιθέσεις, ενώ για τους επιστήµονες και τους ειδικούς υπάρχει µια διάθεση για 
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συναίνεση. Αυτό φαίνεται κυρίως στα άρθρα των εφηµερίδων, όπου οι θέσεις είναι 

συνήθως ακραίες, δηλαδή µια θεραπεία µπορεί να είναι θαυµατουργή ή επιβλαβής, 

χωρίς να υπάρχει µια µέση λύση ανάλογα την περίπτωση, όπως µπορεί να θεωρούν οι 

ειδικοί. Για τα ΜΜΕ οι επιστήµονες πρέπει να λαµβάνουν µια ξεκάθαρη θέση υπέρ ή 

κατά του εν λόγω θέµατος κι έτσι να προειδοποιούν ή να καθησυχάζουν το κοινό. 

Συνεπώς έχουµε µια διχοτόµηση στα περισσότερα ιατρικά θέµατα που µπορεί κατ’ 

ουσία να µην ισχύει.  

Αν και οι δηµοσιογράφοι αρέσκονται στις συγκρούσεις και στις διαµάχες, σπάνια 

καταφέρνουν να µεταδώσουν µια ουσιαστική σύγκρουση ανάµεσα σε γιατρούς κι 

ερευνητές. Αυτό συµβαίνει γιατί αυτές οι δυο πλευρές προτιµούν να προβάλουν µια 

ενωµένη εικόνα, ακόµα κι όταν υπάρχει µια εσωτερική διαµάχη. Οι γιατροί κι οι 

ερευνητές σπάνια εµπιστεύονται στους δηµοσιογράφους τις διαφορετικές γνώµες για 

ένα συγκεκριµένο θέµα επειδή, αν και όλοι έχουν δεσµευτεί να παρουσιάζουν την 

αλήθεια, το τι έχει σπουδαιότητα για τον καθένα διαφέρει παρασάγγας. Για τους 

επιστήµονες οι δηµοσιογράφοι πρέπει να είναι απλά το µέσο µε το οποίο η επιστήµη 

γίνεται γνωστή στο ευρύ κοινό, ενώ για τους δηµοσιογράφους αυτό συµβαίνει 

σύµφωνα µε την προσωπική ιδεολογία του καθενός, παρουσιάζοντας µόνο τα 

δεδοµένα που εκείνοι θεωρούν απαραίτητα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ΛΑΘΗ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 

4.1 ∆ηµοσιογραφία ή απλή αναπαραγωγή δεδοµένων/ειδήσεων; 

 

 

Αν οι δηµοσιογράφοι δεν απαιτούν αποδείξεις που να ενισχύουν τις θέσεις των 

επιστηµόνων ή δεν επαληθεύουν µε άλλους τρόπους αυτές τις θέσεις, τότε υπάρχει 

κίνδυνος οι πληροφορίες που µεταδίδονται στο κοινό να είναι ανακριβής, ακόµη κι αν 

βασίζονται σε λεγόµενα που θεωρητικά ευσταθούν.  

Προκειµένου να αποφύγουν την απλή αναπαραγωγή ειδήσεων οι δηµοσιογράφοι 

αποζητούν επαλήθευση από δυο ή και τρεις διαφορετικές, ανεξάρτητες κι έγκυρες 

πηγές που να συµφωνούν ότι τα συγκεκριµένα νέα είναι αληθινά. Σε κάθε περίπτωση 

οι δηµοσιογράφοι θα πρέπει να αντιµετωπίζουν µε κριτική σκέψη διάφορες δηλώσεις, 

γιατί πολλές φορές οι ειδικοί κάνουν προτάσεις, οι οποίες υστερούν σε πρακτικές 

αποδείξεις. 

Στην σπάνια περίπτωση που αξιόπιστες πηγές δεν είναι σε θέση να πιστοποιήσουν 

µια επιστηµονική είδηση, τότε ο δηµοσιογράφος είναι σε θέση να κάνει χρήση 

διαφόρων βοηθηµάτων, όπως το διαδίκτυο, διάφορες επιτοµές, ηλεκτρονικές 

βιβλιοθήκες, βάσεις δεδοµένων κ.α. προκειµένου να το κάνει µόνος του. Αν και τότε 

δεν τα καταφέρει, αυτό θα πρέπει να φαίνεται ξεκάθαρα στην αναµετάδοση των 

γεγονότων, ώστε να µην παραπλανήσει το κοινό. 

Η απλή αναπαραγωγή δεδοµένων µπορεί ακόµα να αποφευχθεί αν ο δηµοσιογράφος 

ζητήσει αποδεικτικά στοιχεία που θα βασίζονται σε µεγάλης έκτασης δοκιµαστικά 

κλινικά πειράµατα κι όχι σε προκαταρκτικά ευρήµατα, που σκοπό έχουν να 

προωθήσουν νέες θεραπείες. Οι µόνες έρευνες που είναι αξιόπιστες είναι οι τυφλές 

και τυχαίες στις οποίες τα αποτελέσµατα δεν είναι καθοδηγούµενα. 

Σε όλα τα θέµατα που αφορούν την υγεία, το ίδιο σχετικά είναι οι γνώµες και τα 

επιστηµονικά ευρήµατα, αν και δεν µπορείς να τα ανταλλάξεις. Έτσι µια έρευνα 

µπορεί να συγκρίνει για παράδειγµα τα αποτελέσµατα µιας νέας πολιτικής µε µιας 

παλαιότερης, αλλά οι απόψεις για το ποια αποτελέσµατα είναι τα επιθυµητά µπορεί 

να διαφέρουν. Το κοινό θα πρέπει να είναι σε θέση να ξεχωρίζει τι είναι άποψη και τι 

στοιχείο καθώς επίσης θα πρέπει να είναι ενηµερωµένο για το αν µια άποψη 

στηρίζεται σε στέρεα αποδεικτικά στοιχεία. 
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4.2 Εξειδικευµένες πληροφορίες ή γενικές πληροφορίες; 

 

 

Βασικός κανόνας στη δηµοσιογραφία είναι να γνωρίζεις πολύ καλά τις πηγές σου.  

Πιο συγκεκριµένα ο δηµοσιογράφος θα πρέπει να είναι ενηµερωµένος για την 

εξειδίκευση της κάθε πηγής του. Πολλές φορές οι ειδικοί σε έναν τοµέα θεωρούν πως 

οι γνώσεις τους είναι επαρκείς για να θεωρούνται ειδικοί και σε άλλους τοµείς. Η 

όρεξη για δηµοσιότητα µπορεί να οδηγήσει σε εσφαλµένες εκτιµήσεις. Οι 

δηµοσιογράφοι δεν πρέπει να αφήνουν το κοινό τους να παραστρατήσει µεταδίδοντας 

γνώµες ενός ειδικού που αισθάνεται παντοδύναµος βάση των υποτιθέµενων γνώσεων 

που θεωρεί πως έχει.  

Για παράδειγµα, ένας νέος δηµοσιογράφος ίσως να πιστεύει πως ένας ειδικός στον 

καρκίνο του µαστού είναι ειδικός και στον καρκίνο του παχύ εντέρου. Στην 

πραγµατικότητα ο συγκεκριµένος ειδικός είναι κατά πάσα πιθανότητα άσχετος µε το 

δεύτερο είδος καρκίνου. Συνοψίζοντας αυτό που οφείλει να γνωρίζει ένας 

δηµοσιογράφος είναι πως ένας ειδικός δεν έχει εξειδίκευση πέρα από τον δικό του 

συγκεκριµένο τοµέα εξειδίκευσης. Οι οποιεσδήποτε δηλώσεις κάνουν, συνήθως 

προκύπτουν από εικασίες, προκαταλήψεις ή και ψευδαισθήσεις, άρα έγκειται στην 

ιδεολογία του δηµοσιογράφου κατά πόσο κρίνει την αξιοπιστία τους, θα αναλύσει τα 

επιχειρήµατά τους και θα κάνει εύστοχες ερωτήσεις. Οι ειδικοί οφείλουν να 

τεκµηριώνουν τις δηλώσεις τους µε µεστά στοιχεία, συνέπεια και λογική. 

Ο Ιατρικός ∆ηµοσιογράφος δεν πρέπει να ενδώσει στον πειρασµό του να φέρει απλά 

σε αντιπαράθεση δυο διαφορετικές γνώµες ειδικών, αλλά πρέπει να ανιχνεύσει όλα 

τα πιθανά στοιχεία και τις αναθεωρήσεις πάνω στο συγκεκριµένο θέµα.  

 

4.3 Έγκυρη πληροφόρηση ή επιστηµονική φαντασία;  

 

 

Το κοινό έχει πάντα µεγάλες προσδοκίες από ένα σύστηµα υγείας καθώς και την 

ιατρική τεχνολογία. Οι προσδοκίες αυτές αφορούν στην θεραπεία ασθενειών και στην 

ανακούφιση από τα διάφορα συµπτώµατα και τις έχουν όχι µόνο το κοινό αλλά και οι 

ίδιοι οι επιστήµονες κι όσοι έχουν άµεση σχέση µε τον τοµέα της υγείας. ∆υστυχώς 

είναι πολύ συχνό το φαινόµενο νέες τεχνολογίες που υπόσχονται θαύµατα, και σε 

αυτό συνεισφέρουν και τα ΜΜΕ µε ποµπώδης αναφορές, να αποδεικνύονται 
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αναποτελεσµατικές σε σχέση µε τις υπάρχουσες δοκιµασµένες κι έτσι να ρίχνουν το 

ηθικό τόσο των ασθενών αλλά κι όσων προσπαθούν να τις τελειοποιήσουν.  

Ένα παράδειγµα είναι η κλινική εφαρµογή των γονιδίων σε πιθανές θεραπείες 

πολλών ασθενειών. Το γεγονός ότι οι επιστήµονες µπορούν να διαγνώσουν και να 

προβλέψουν ασθένειες που οφείλονται σε ένα συγκεκριµένο γονίδιο, όπως η 

παχυσαρκία ή η τριχόπτωση, δεν σηµαίνει ότι είναι και σε θέση να τις θεραπεύσουν. 

Καταλήγουµε λοιπόν πως πολλές φορές δηµιουργείται πολύ νωρίς µια διαφηµιστική 

εκστρατεία, που οφείλεται κατά κόρον στα ΜΜΕ, κι έχει σαν βάση τους ευσεβείς 

πόθους. Τα ΜΜΕ θα πρέπει να προβάλουν πληροφορίες που να έχουν ήδη κριθεί από 

συναδέλφους επιστήµονες και να µην είναι επιστηµονική φαντασία. 

 

4.4 Χρήση προσωπικών ατοµικών ιστοριών αντί επιστηµονικών στοιχείων 

 

 

Πολλές φορές οι δηµοσιογράφοι αναφέρουν µεµονωµένες ιστορίες επιτυχίας ή 

δραµατικής αποτυχίας. Οι έµπειροι δηµοσιογράφοι όµως επιλέγουν τέτοιες ιστορίες 

προσεκτικά και δεν τις µπερδεύουν µε επιστηµονικές αποδείξεις. Οι προσωπικές 

ανέκδοτες ιστορίες είναι σίγουρα πιο ενδιαφέρουσες από οποιεσδήποτε στατιστικές 

και καταχωρούνται ευκολότερα στην µνήµη του κοινού. ∆υστυχώς θα ήταν ανοησία 

να γενικεύουµε ειδήσεις µέσα από λίγες ενδιαφέρουσες προσωπικές ιστορίες, 

συνεπώς ένας ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει, πριν παρουσιάσει κάτι τέτοιο, να 

σκεφτεί εάν είναι συµβατό µε το κοινό του, κι αν οι ισχυρισµοί είναι δικαιολογηµένοι 

ή βασίζονται σε προκαταλήψεις. 

Οι µεµονωµένες µελέτες έχουν προβληµατικά αποτελέσµατα, τα οποία δεν είναι σε 

θέση να παράσχουν γενικευµένα συµπεράσµατα. Χωρίς στατιστικές, που να 

προέρχονται από µελέτες σε µεγάλο κοµµάτι του πληθυσµού, δεν είµαστε σε θέση να 

πούµε µε βεβαιότητα αν τα αποτελέσµατα ισχύουν µόνο σε ατοµικό επίπεδο ή στην 

τύχη. Είναι αδύνατο να γίνει σωστή ανάλυση σε ατοµικό δείγµα µόνο κι η ακριβής 

αξιολόγηση µιας θεραπείας χρειάζεται στατιστική ανάλυση πολλών δειγµάτων. 

Η προτίµηση των δηµοσιογράφων να παρουσιάζουν ανέκδοτες ιστορίες σαν 

αφηγηµατικές τεχνικές, µπορεί να φέρει έναν άλλο αέρα στο βαρύ ίσως κλίµα της 

ενηµέρωσης, να δηµιουργεί συναίσθηµα στο κοινό και να το βοηθάει να καταλάβει 

την κατάσταση στην οποία µπορεί να περιέλθει ένας ασθενής. Αν και οι ατοµικές 

ιστορίες µπορούν να δείξουν τα αποτελέσµατα µιας θεραπείας δεν µπορούν να 
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χρησιµοποιηθούν ως επιστηµονικές αποδείξεις.  Ο ιατρικός δηµοσιογράφος οφείλει 

να πείσει το κοινό του ότι µόνο µε επιστηµονικές µελέτες µεγάλης δυναµικής, όπως 

τυχαίες κλινικές µελέτες, είναι εφικτό να έχουµε αξιόπιστα αποτελέσµατα αναφορικά 

µε την µέτρηση και σύγκριση της αποτελεσµατικότητας διαφόρων θεραπειών. 

 

4.5 Ελλιπής έρευνα για τα αποτελέσµατα/παρενέργειες µιας θεραπείας 

 

Οι κλινικές δοκιµές δεν έχουν πάντα απόλυτα αληθή ευρήµατα για τα αποτελέσµατα 

µιας θεραπείας, αν και οι επιστήµονες πολλές φορές ισχυρίζονται το αντίθετο. 

Τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι τις περισσότερες φορές ως ένα επίπεδο αβέβαια. 

Στην χειρότερη περίπτωση µπορεί να διέπονται από προκατάληψη και «χαραµάδες» 

στον τρόπο διεξαγωγής τους και συνεπώς να είναι άκυρα ή εντελώς ψευδή. Έγκυρα 

µπορούν να θεωρηθούν µόνο τα αποτελέσµατα ερευνών που έχουν γίνει από 

διαφορετικούς επιστήµονες και πάνω από µια φορά. Ο έµπειρος ιατρικός 

δηµοσιογράφος γνωρίζει πως δηµοσιευµένες έρευνες δεν εγγυώνται αξιόπιστα 

αποτελέσµατα, ενώ αναθεωρηµένα άρθρα από επιστήµονες του ίδιου επιπέδου και 

τοµέα έχουν περισσότερες πιθανότητες να βασίζονται σε λιγότερη εµπάθεια και 

προκατάληψη κι είναι ευκολότερο να εντοπιστούν τυχών λάθη. Αυτό το τελευταίο 

επιχείρηµα πολλές φορές έχει υπερτιµηθεί κι έρευνες δείχνουν πως συνάδελφοι 

επιστήµονες δεν εντοπίζουν πάντα όλα τα λάθη ή ακόµα κι αν τα εντοπίσουν δεν τα 

αναφέρουν από συναδελφική αλληλεγγύη. 

Τα ιατρικά περιοδικά είναι κι αυτά µέρος µιας βιοµηχανίας που ωφελείται, όπως κι 

όλα τα ΜΜΕ, µε έσοδα που προέρχονται από την διαφήµιση. Οι οικονοµικές πτυχές 

των ιατρικών εκδόσεων και το γεγονός ότι πασχίζουν για την ανάπτυξη της 

κυκλοφορίας και του αναγνωστικού κοινού τους, αντανακλώνται στην προσπάθειά 

τους για προώθηση των υπηρεσιών τους στους δηµοσιογράφους. 

Εν κατακλείδι, ακόµα κι όταν όλες οι κατάλληλες µέθοδοι έρευνας έχουν 

χρησιµοποιηθεί, συµπεριλαµβανοµένου κι ενός ικανοποιητικού αριθµού 

παρατηρήσεων σε µια ικανοποιητική χρονική περίοδο, οι σοβαροί ιατρικοί 

δηµοσιογράφοι θα πρέπει να αναζητήσουν την κατηγορία των ασθενών που έχουν 

χρησιµοποιηθεί για τη συγκεκριµένη έρευνα. Αυτό εξηγεί σε τι είδους ασθενείς 

µπορούν να εφαρµοστούν τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας και κάτω υπό 

ποιες συνθήκες. 
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4.6 ∆ιαχωρισµός ανάµεσα στην έρευνα και τα κλινικά αποτελέσµατα 

 

 

Οι ερευνητές συχνά χρειάζονται να αποµονώνουν τα αποτελέσµατα µιας θεραπείας 

για να προσδιορίζουν τη σχέση αιτίας-αποτελέσµατος. Μπορεί τελικά να 

εξειδικεύσουν τόσο πολύ την έρευνά τους που να µην ανταποκρίνεται στην 

καθηµερινή κλινική εφαρµογή, όσο καλά εκτελεσµένη και τυχαία να έχει γίνει. Η 

επιλογή των ασθενών αλλά και τα πρωτόκολλα µπορεί να είναι τόσο στενά που να 

ανταποκρίνονται µόνο σε ειδικές περιπτώσεις κι όχι στην κλινική πραγµατικότητα. 

Για παράδειγµα, αν µια έρευνα δείχνει ότι µια θεραπεία είναι αποτελεσµατική σε 

άτεκνες γυναίκες άνω των 50 χρόνων, δεν µπορούµε να υποθέτουµε ότι η 

συγκεκριµένη θεραπεία θα είναι το ίδιο αποτελεσµατική και σε άλλες κατηγορίες 

γυναικών, ακόµα κι αν αυτές είναι οι τυπικές ασθενείς. 

Οι αναλυτές συχνά διαχωρίζουν την αποτελεσµατικότητα κάτω από ιδανικές 

συνθήκες και την αποτελεσµατικότητα σε κλινικές συνθήκες. Η διαφορά είναι 

ουσιαστική και δείχνει ότι οι νέες θεραπείες θα πρέπει να είναι το ίδιο 

αποτελεσµατικές πριν δηµοσιοποιηθούν από τους ιατρικούς δηµοσιογράφους. 

Φυσικά µια παρέκκλιση είναι αναπόφευκτη.  Είναι αδύνατο να ζητάµε επιστηµονικές 

αποδείξεις για όλες τις ενδείξεις και σε όλες τις κατηγορίες ασθενών πριν 

υιοθετήσουµε µια νέα θεραπεία.  Για πολλούς λόγους τις περισσότερες φορές οι 

έγκυες, τα νεογνά και οι ηλικιωµένοι σπάνια συµπεριλαµβάνονται σε έρευνες που 

διαµορφώνουν αποφάσεις για νέες θεραπείες. Οι ασθενείς που µπορεί να δει ένας 

γενικός ιατρός σε καθηµερινή βάση δεν είναι τόσο οµογενοποιηµένοι όσο ένα δείγµα 

έρευνας, ενώ tα συµπτώµατα µιας συγκεκριµένης ασθένειας µπορεί να διαφέρουν 

στην κλινική πρακτική από την έρευνα. 

Εν τούτοις είναι αδύνατο, αλλά και πολλές φορές ανήθικο, να περιοριστεί η χρήση 

µιας νέας θεραπείας ή τεχνολογίας µόνο στις κατηγορίες των ασθενών που 

χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα. Αυτό που πρέπει να αποφευχθεί είναι η διαφήµιση 

νέων και µη δοκιµασµένων αποτελεσµάτων, τα οποία καθιστούν αδύνατη τη 

διαφοροποίηση ανάµεσα στα αποτελέσµατα µιας θεραπείας και τα τυχαία γεγονότα. 

Τα ευρήµατα µιας έρευνας σχετικά µε νέες τεχνολογίες και θεραπείες ενάντια σε µια 

ασθένεια δίνουν ελπίδα ότι ίσως να µπορούν να χρησιµοποιηθούν κι ενάντια σε µια 

άλλη σχετική. Σοβαρά προβλήµατα µπορούν να δηµιουργηθούν όµως όταν θεωρηθεί 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 29 

δεδοµένο κάτι τέτοιο. Οι νέες ενδείξεις συνήθως απαιτούν νέες έρευνες κι αυτό δεν 

θα πρέπει να το ξεχνούν οι ιατρικοί δηµοσιογράφοι.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 ΚΡΙΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

∆ΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

5.1 Πως πρέπει να γίνεται η σωστή ιατρική δηµοσιογραφία 

 

Κατά καιρούς τα µέλη της ιατρικής κοινότητας έχουν κατηγορήσει τα ΜΜΕ για την 

χαµηλή ποιότητα στην ενηµέρωση του κοινού σχετικά µε τα θέµατα που αφορούν 

στην υγεία. Αναφέρουν πως οι δηµοσιογράφοι είναι απρόσεκτοι στον τρόπο που 

δηµοσιογραφούν, υπόκεινται σε πιέσεις που οφείλονται στον ανταγωνισµό του 

επαγγέλµατος κι αγνοούν τις επιστηµονικές διαδικασίες. 

Οι δηµοσιογράφοι από την άλλη κατηγορούν την ιατρική κοινότητα για την επιµονή 

της να κρύβει νέες εξελίξεις και τεχνολογίες πριν αυτές τυπωθούν σε κάποιο έγκυρο 

ιατρικό περιοδικό, προκειµένου να αποφευχθεί υποκλοπή των εργασιών που 

βρίσκονται σε εξέλιξη. 

Στα πλαίσια της αυτοκριτικής τα ΜΜΕ θεωρούν πως η κατάσταση θα µπορούσε να 

είναι πολύ καλύτερη αν και οι ίδιοι αναζητούσαν περισσότερες πηγές κι ήταν σε θέση 

να κάνουν πιο εµπεριστατωµένες έρευνες πριν κοινοποιήσουν κάτι καινούριο. Από 

την άλλη πλευρά η ιατρική κοινότητα θα µπορούσε να βοηθήσει περισσότερο το έργο 

των ΜΜΕ, αν δεν υπήρχαν αντικρουόµενα συµφέροντα, εξαιτίας των οποίων πολλές 

φορές παραπλανούν τους δηµοσιογράφους ή αποκρύπτουν σοβαρές πληροφορίες. 

Η κριτική σκέψη λοιπόν στην ιατρική δηµοσιογραφία είναι και πολύ βασική κι 

επιθυµητή. Το τι σηµαίνει κριτική στην άσκηση της δηµοσιογραφίας µπορεί να 

ερµηνευτεί διαφορετικά. Ακολουθούν µερικές τέτοιες ερµηνείες: 

• Έµφαση στην δηµοσιογραφική ακεραιότητα 

• Αµφισβήτηση στις δηλώσεις των πηγών 

• Στενή παρακολούθηση ενός συγκεκριµένου θέµατος για µεγάλη χρονική 

περίοδο 

• Προτεραιότητα σε θέµατα που αµφισβητούν ή κρίνουν θεµελιωµένες δοµές 

• Αντιπαράθεση απόψεων 

• Έλεγχος των δεδοµένων εκτός δηµοσιογραφικής ιδιότητας 

• Χρήση προκλητικής κι αντιπαραθετικής γλώσσας/γραφής 

• Έρευνα βασισµένη στην συλλογή στοιχείων κι ανάλυση αυτών 
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• Συνεχής αυτοκριτική, αυτοπαρατήρηση (για τις διαδικασίες βάση των οποίων 

ασκείται η δηµοσιογραφία) και θεσµοποιηµένες συζητήσεις για την άσκησή 

της 

Ο δηµοσιογράφος θα πρέπει να χρησιµοποιεί την κριτική σκέψη για να βάζει 

προτεραιότητες, να σχεδιάζει, να συλλέγει και να αναφέρει όλα τα νέα χωρίς 

υπερβολές. Η τελειότητα στον επαγγελµατισµό φαίνεται να είναι πολύ στενά 

συνδεδεµένη ανάµεσα στο τι θεωρεί ο δηµοσιογράφος σωστό και τι λάθος.  

 

5.2 Τα δηµοσιογραφικά πρότυπα 

 

 

Τα επαγγελµατικά πρότυπα, όπως δικαιοσύνη κι ακρίβεια, είναι στην ουσία ηθικές 

διαστάσεις στην δηµοσιογραφική ικανότητα κι επάρκεια. Για παράδειγµα, ενώ η 

χρήση αξιόπιστων πηγών αποτελεί µέρος της δηµοσιογραφία εν γένει, το πόσες 

αξιόπιστες πηγές θα χρησιµοποιηθούν σε µια έρευνα τεραστίων κοινωνικών 

επιπτώσεων είναι ερώτηµα ηθικής ευθύνης. 

Το θέµα των αντικρουόµενων συµφερόντων επίσης επηρεάζει εξίσου τα ΜΜΕ καθώς 

και τους λειτουργούς της υγείας. Αναφορικά µε τα ΜΜΕ µπορεί να οριστεί ως «το 

οποιοδήποτε οικονοµικό ή άλλο συµφέρον που έρχεται σε αντιπαράθεση µε την 

δηµοσιογραφική αποστολή». Μπορεί να οδηγήσει σε αδικαιολόγητη έµφαση ή 

καταστολή συγκεκριµένων γεγονότων/στοιχείων. Είναι δύσκολο να αποδειχθεί ότι 

ένας δηµοσιογράφος µπορεί να έχει υποπέσει σε αντικρουόµενα συµφέροντα, τα 

οποία έχουν επηρεάσει αρνητικά την δηµοσιογραφική του ιδιότητα. ∆υστυχώς η 

οποιαδήποτε υποψία θα θέσει σε κίνδυνο την ακεραιότητα και την αξιοπιστία του. Γι 

αυτό οι δηµοσιογράφοι θα πρέπει πάντα να αποφεύγουν αντικρουόµενα συµφέροντα 

που να  επηρεάζουν την ικανότητά τους να εκθέτουν µια ιστορία δίκαια.  

Πολλοί έχουν κατηγορηθεί ότι δέχονται δώρα από τις πηγές τους, τα οποία θέτουν σε 

κίνδυνο εκτός απ την αξιοπιστία τους και την ανεξαρτησία τους. Τα δώρα µπορεί να 

είναι από οικονοµική ενίσχυση µέχρι διάφορα προνόµια. Τα έγκυρα ΜΜΕ 

αποφεύγουν τη συνεργασία µε τέτοιου είδους δηµοσιογράφους προκειµένου να 

διατηρήσουν την καλή τους φήµη αλλά και το κοινό τους. 

Τα ηθικά ζητήµατα είναι κλειδιά στην δηµοσιογραφική επάρκεια εν γένει και στην 

ποιοτική ιατρική δηµοσιογραφία συγκεκριµένα. Εν κατακλείδι η δηµοσιογραφική 

ικανότητα συµπεριλαµβάνει όχι µόνο την ικανότητα να αναγνωρίζεις µια καλή 
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ιστορία, να συλλέγεις πληροφορίες γρήγορα, να χρησιµοποιείς τη γλώσσα 

αποτελεσµατικά και να περιορίζεις την ιστορία ανάλογα µε τον χρόνο και το χρόνο. 

Συµπεριλαµβάνει ακόµα µια πλειάδα επιπλέον κριτηρίων, όπως δικαιοσύνη, 

διαφάνεια, σηµασία, ανεξαρτησία και διερεύνηση.    

  

5.3 Τέσσερα βασικά ερωτήµατα στην κριτική ιατρική δηµοσιογραφία 

 

5.3.1 Οι ισχυρισµοί είναι αξιόπιστοι; 

 

Αναγνωρίζοντας λάθος ισχυρισµούς. Οι σκεπτόµενοι δηµοσιογράφοι δεν 

αποφεύγουν απαραίτητα να αναφέρουν ευρήµατα που ενδεχοµένως να ισχύουν. 

Αποφεύγουν όµως να παρουσιάζουν αυτά τα ευρήµατα ως δεδοµένα.  Είναι βασικό 

να αµφισβητούν, να ρωτούν και να προκαλούν κάποια αποδεκτά αποτελέσµατα, 

ρίχνοντας φως στις αδυναµίες και τους περιορισµούς επιστηµονικών ερευνών. Ένα 

από τα πρώτα πράγµατα που πρέπει να µάθει ένας ιατρικός δηµοσιογράφος είναι να 

αναγνωρίζει σηµάδια ψεύδους, υπερβολής και µη αποδεδειγµένους ισχυρισµούς για 

προϊόντα σχετικά µε την υγεία. Μερικά τέτοια σηµάδια είναι τα παρακάτω: 

• Φράσεις όπως «επιστηµονική ανακάλυψη», «θαυµατουργή θεραπεία», 

«αποκλειστικό προϊόν», «µυστική φόρµουλα» 

• Χρήση εντυπωσιακών τεχνολογικών όρων προκειµένου να µεταµφιεστεί η 

έλλειψη της επιστήµης 

• Ιστορίες καταναλωτών που αναφέρουν θαυµάσια αποτελέσµατα (π.χ. απώλεια 

πολλών κιλών σε λίγες µόνο µέρες χωρίς δίαιτα) 

• Μια µεγάλη λίστα συµπτωµάτων που µπορούν να θεραπευτούν 

χρησιµοποιώντας κάποιο προϊόν 

• ∆ηλώσεις πως το προϊόν διατίθεται αποκλειστικά από έναν προµηθευτή και 

για λίγο καιρό µόνο 

• Συνεντεύξεις από «διάσηµους» ειδικούς 

• Ισχυρισµοί ότι η κυβέρνηση, ο ιατρικός κόσµος και οι επιστήµονες θέλουν να 

καταστείλουν την κυκλοφορία του προϊόντος 

 

Αποκαλύπτοντας αβεβαιότητες κι ασυνέπειες. Όταν ο δηµοσιογράφος θα 

µοιραστεί ισχυρισµούς µε το κοινό του, θα πρέπει να καταστήσει σαφές πως οι πηγές 
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του δεν έχουν προσκοµίσει κανένα στοιχείο που να αποδεικνύει αυτούς τους 

ισχυρισµούς. Όταν ο δηµοσιογράφος καλύπτει µια διαγνωστική ή θεραπευτική 

διαδικασία της οποίας οι µακροπρόθεσµες συνέπειες είναι άγνωστες, θα πρέπει 

επίσης να γνωστοποιείται. Οι προσωπικές γνώµες των ειδικών, αλλά και οι µη 

συστηµατικές παρατηρήσεις τους, οφείλουν να είναι ξέχωρες από τα επιστηµονικά 

ευρήµατα. Οι γνώµες θα πρέπει να αναλύονται µε σεβασµό στην θεωρεία, συνοχή και 

λογική. 

 

Αξιολογώντας το επίπεδο γνώσεων/εξειδίκευσης των πηγών.  Έχοντας αποκτήσει 

τις προαπαιτούµενες δεξιότητες και την αυτοπεποίθηση µέσω της εµπειρίας, ο 

ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να ελέγχει συνέχεια κατά πόσο ισχύουν οι 

ισχυρισµοί των πηγών του. Ιδανικά θα πρέπει να συνδυάζει τη συστηµατική 

αναθεώρηση της επιστηµονικής βιβλιογραφίας και µεγάλων κλινικών ερευνών µε την 

προσωπική επαφή µε αξιόπιστους αλλά αδιάφορους ως προς την δηµοσιότητα 

ειδικούς προκειµένου να επικυρώσει τους ισχυρισµούς των πηγών του. Οι πηγές θα 

πρέπει να αναφέρονται λόγω της αξιοπιστίας τους κι όχι λόγω των ακραίων απόψεων 

τους. 

 

Εξέταση των πιθανών προκαταλήψεων. Ο καλός ιατρικός δηµοσιογράφος πάντα 

γνωρίζει το ενδεχόµενο της λεγόµενης «κρυφής ατζέντας».  Έτσι θα πρέπει να 

αναρωτηθεί τι όφελος θα έχει κάποιος από την προβολή του στα ΜΜΕ. Ο 

ανταγωνισµός γι αυτή την προβολή µπορεί να οδηγήσει σε υπερβολές κι αναλήθειες 

σε στοιχεία που προέρχονται από εταιρικές πηγές, ακαδηµαϊκά ινστιτούτα, ιατρικά 

περιοδικά κα.  Όταν µια πηγή µπορεί να επωφεληθεί οικονοµικά από τα ΜΜΕ ή 

εργάζεται ή χρηµατοδοτείται από ένα οργανισµό που µπορεί να επωφεληθεί 

οικονοµικά, ο ιατρικός δηµοσιογράφος οφείλει να αποκαλύψει αυτό το 

αντικρουόµενο συµφέρον στο κοινό του, δίνοντας έτσι την ευκαιρία στο ίδιο το κοινό 

να αποφασίσει αν θα θεωρήσει την πηγή αυτή ισχυρή κι αληθινή. 

 

Επαγγελµατική ανεξαρτησία. Ο ανεξάρτητος ιατρικός δηµοσιογράφος 

αποστασιοποιείται από την γνώµη άλλων συναδέλφων, µπορεί να αρνηθεί να καλύψει 

ένα θέµα που προσωπικά δεν θεωρεί καλό κι ας καλύπτεται απ τα υπόλοιπα ΜΜΕ 

την ίδια χρονική περίοδο, είναι σε θέση να κρίνει τα αξιοσηµείωτα γεγονότα κι ας 

µην καλύπτονται αυτά σε τρέχοντα δελτία τύπου, εξετάζει εναλλακτικές έρευνες και 
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διαβάζει περισσότερα από το βασικό άρθρο των ιατρικών περιοδικών. Είναι επίµονος 

κι επιχειρηµατολογεί υπέρ ή κατά της προβολής ενός συγκεκριµένου θέµατος και 

δίνει ιδιαίτερη σηµασία σε στοιχεία που µε τον ένα ή άλλο τρόπο έχουν κατασταλεί. 

Τελικά αυτό που µετράει είναι ίσως όχι αυτό που το κοινό θα ήθελε να δει να 

προβάλλεται, αλλά αυτό που δεν θα ήθελε. 

 

5.3.2 Οι ισχυρισµοί υποστηρίζονται από επιστηµονικές αποδείξεις; 

 

Τι σηµαίνει επιστηµονική απόδειξη. Ένας βασικός δηµοσιογραφικός στόχος είναι 

να µπορεί ο δηµοσιογράφος να ξεχωρίσει την προσωπική γνώµη από το επιστηµονικό 

γεγονός. Όταν µια πηγή υπονοεί πως υπάρχει επιστηµονική απόδειξη για έναν 

ισχυρισµό τότε θα πρέπει να είναι σε θέση παρέχει αυτή την απόδειξη. Ο 

δηµοσιογράφος οφείλει να ζητήσει ένα αντίγραφο αυτών των αποδείξεων 

διαφορετικά το κοινό πρέπει να ενηµερωθεί σχετικά. 

 

Ποιον ενδιαφέρει/αφορά ο ισχυρισµός; Όταν πρόκειται για την παρουσίαση µιας 

έρευνας για µια νέα θεραπεία, τότε ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να 

αναζητήσει στοιχεία για τις κατηγορίες ασθενών που θα ωφεληθούν από τα 

αποτελέσµατά της. Εφαρµόζονται και σε άλλες κατηγορίες ασθενών ή µόνο σε όσες 

έχουν συµπεριλάβει οι ερευνητές κατά τη διάρκεια της έρευνας;  Μια ευρύτερη 

εφαρµογή σε όλους τους ασθενείς είναι ελπιδοφόρα; Το κοινό οφείλει να γνωρίζει. 

 

Ποια είναι η δυναµική της έρευνας; Όταν µια πηγή αναφέρει µια συγκεκριµένη 

έρευνα ως το βασικό στοιχείο για έναν ισχυρισµό, ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα 

πρέπει να ελέγξει αν η έρευνα µπορεί όντως να παρέχει τέτοια υποστήριξη και κατά 

πόσο η µεθοδολογία της έχει καλή δυναµική ή κάποιες αδυναµίες. Υπάρχουν 

διάφορα είδη µεθοδολογίας κατάλληλα για διαφορετικά είδη ερευνών. 

 

Πόσο µεγάλο είναι το απόλυτο νούµερο; Τα αποτελέσµατα µιας έρευνας πρέπει να 

είναι µετρήσιµα. Πολλές φορές χρησιµοποιούνται παραπλανητικοί όροι, όπως «καλά 

αποτελέσµατα», «υψηλός κίνδυνος» ή «αποτελεσµατική θεραπεία». Ο κριτικός 

δηµοσιογράφος πρέπει να αναζητήσει τα αληθινά νούµερα. Αν τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται σαν ποσοστά, για παράδειγµα «µειώνει το ρίσκο κατά 50%» ή 

«αυξάνει την θνησιµότητα κατά 19%», αυτά τα ποσοστά θα πρέπει να 
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παρουσιαστούν και σε νούµερα. Αυτό είναι λογικό γιατί µόνο τα απόλυτα νούµερα 

δείχνουν αν όντως η τάδε θεραπεία αξίζει να γίνει ή όχι. 

 

Πόσο ακριβές είναι το αποτέλεσµα; Πόσοι άνθρωποι συµµετείχαν σε µια έρευνα; 

Πόσο ευρύ είναι το περιθώριο λάθους; Ο δηµοσιογράφος πρέπει να κάνει ερωτήσεις 

όπως «είναι ο µέσος όρος ακριβώς 15 ή είναι 15 +- 7, δηλαδή κάτι ανάµεσα σε 9 και 

22; Τα σηµαντικά αποτελέσµατα θα πρέπει να συνοδεύονται από ένα αξιόπιστο 

διάστηµα. Το διάστηµα είναι µια σειρά νούµερων µέσα στο οποίο η αληθινή αξία 

αναµένεται να βρεθεί. Όσο περισσότεροι είναι οι συµµετέχοντες σε µια έρευνα τόσο 

µικρότερο είναι αυτό το διάστηµα. Επίσης το διάστηµα διαθέτει ένα µικρότερο κι ένα 

υψηλότερο όριο. Εάν αναφερθεί µόνο το ένα από τα δυο τότε το κοινό θα έχει 

παραπλανηθεί. 

 

Είναι συµβατά τα νέα αποτελέσµατα µε εκείνα παλαιότερων ερευνών; Εάν τα 

ευρήµατα µιας νέας έρευνας είναι συµβατά µε εκείνα που προέρχονται από 

παλαιότερες µε διαφορετικές κατηγορίες ασθενών, τότε υπάρχει µεγαλύτερη 

πιθανότητα να είναι κι αληθινά. Εάν ένας ισχυρισµός βασίζεται στα αποτελέσµατα 

µιας και µοναδικής έρευνας, τότε ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να τα 

αντιµετωπίσει µε ενδοιασµό κι ίσως να µη τα αναφέρει καθόλου. Ο ενδοιασµός θα 

πρέπει να είναι µεγαλύτερος ειδικά στην περίπτωση που τα αποτελέσµατα µιας 

παλαιότερης και καλά οργανωµένης έρευνας έρχονται σε αντίθεση µε αυτά µιας 

καινούριας. Τα αποτελέσµατα µπορεί να είναι τυχαία. Για παράδειγµα, αν δεχτούµε 

πως υπάρχει 95% πιθανότητα τα αποτελέσµατα να µην είναι τυχαία, τότε αυτόµατα 

δεχόµαστε πως 5% των απαντήσεων σε κάθε 100 ερευνητικές ερωτήσεις 

απαντήθηκαν τυχαία. Μια και µοναδική έρευνα πολύ σπάνια µπορεί να δώσει δυνατά 

αποτελέσµατα, τα οποία θα είναι σε θέση να αλλάξουν ήδη υπάρχουσες πρακτικές.  

 

5.3.3 Είναι οι αποδείξεις ισχυρές ή όχι;  

 

Προκαταρκτικά αποτελέσµατα. Όταν η πηγή ενός ιατρικού δηµοσιογράφου 

αναφέρεται µόνο σε προσωπικές εµπειρίες χρησιµοποιώντας επιχειρήµατα όπως «έχω 

κάνει 200 πειράµατα στον συγκεκριµένο τοµέα και ποτέ δεν παρατήρησα κάποιο 

πρόβληµα» ή «τα προκαταρκτικά αποτελέσµατα δείχνουν…» αυτό σηµαίνει πως η 

συγκεκριµένη πηγή δεν έχει στη διάθεσή της επιστηµονικά αποτελέσµατα που έχουν 
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δηµοσιευτεί και συνεπώς δεν είναι σε θέση να υποστηρίξει την θέση της για µια 

συγκεκριµένη θεραπεία ή ένα ιατρικό προϊόν.  

 

Η έρευνα έχει γίνει χωρίς κλειστή οµάδα. Όταν η πηγή αναφέρεται σε µια 

δηµοσιευµένη έρευνα που έχει διεξαχθεί χωρίς µια κλειστή οµάδα, τότε ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος θα πρέπει να ελέγξει την αξιοπιστία της. Τα αποτελέσµατα που 

βασίζονται  µόνο στην κατάσταση της υγείας των συµµετεχόντων πριν και µετά την 

θεραπεία ή τη χρήση του προϊόντος µπορεί να οφείλονται σε διάφορες αλλαγές µέσα 

σε µια περίοδο, στην τύχη ή σε εντελώς διαφορετικούς παράγοντες. 

 

Η έρευνα έχει γίνει χωρίς τυχαιοποίηση. Μια έρευνα µπορεί να έχει γίνει µε 

κλειστή οµάδα αλλά χωρίς τα µέλη να είναι τυχαία επιλεγµένα. Κάποιες φορές οι 

ερευνητές υποβάλουν ασθενείς σε µια θεραπεία σύµφωνα µε άλλες αρχές, όπως τον 

τόπο διαµονής, την ηµεροµηνία γέννησης ή απλά επιλέγουν τον κάθε δεύτερο ασθενή 

από την λίστα που διαθέτουν. Ο ιατρικός δηµοσιογράφος οφείλει να γνωρίζει πως 

καµιά από αυτές τις πρακτικές δεν εξασφαλίζει την µείωση λαθών παρά µόνο η 

τυχαιοποίηση και πως αποτελέσµατα τέτοιων ερευνών πρέπει να θεωρούνται 

αναξιόπιστα.  

 

Λίγες παρατηρήσεις. Μια έρευνα µπορεί να έχει χρησιµοποιήσει τυχαία δείγµατα 

αλλά λίγα σε αριθµό. Αυτό µπορεί να συµβεί όταν οι ερευνητές δεν έχουν τους 

απαραίτητους πόρους για να διεξάγουν µια µεγαλύτερη έρευνα ή όταν δεν 

καταφέρουν να συλλέξουν ένα µεγάλο αριθµό του επιθυµητού δείγµατος. Ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος γνωρίζοντας πως όσο µικρότερο είναι το δείγµα µιας έρευνας τόσο 

λιγότερες θα είναι και οι επιθυµητές παρατηρήσεις, θα πρέπει να σκεφτεί πως τα 

αποτελέσµατα της θα βασίζονται σε αναποτελεσµατικές υποθέσεις. 

 

Μη αντιπροσωπευτικό δείγµα. Οι ασθενείς που χρησιµοποιήθηκαν σε µια έρευνα 

είναι πιθανό να µην αποτελούν αντιπροσωπευτικό δείγµα. Για παράδειγµα µπορεί η 

κατάσταση τους να είναι σοβαρότερη από τον µέσο όρο ασθενών ή να ανήκουν σε 

µια υποοµάδα ασθενών που να ανταποκρίνονται καλύτερα στην θεραπεία προς 

έρευνα. Συνεπώς ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να λάβει υπόψη πως αν το 

δείγµα δεν αντιπροσωπεύει τον πληθυσµό, τότε τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορεί 

να µην είναι αληθή αναφορικά µε τις ανάγκες του ευρύτερου κοινού. 
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Ποσοστό του δείγµατος που εγκαταλείπει την έρευνα. Κατά τη διάρκεια µιας 

έρευνας υπάρχουν πολλές πιθανότητες ένα µεγάλο ποσοστό των συµµετεχόντων να 

την εγκαταλείψουν ή να µην θελήσουν να συµµετέχουν στις τελικές µετρήσεις για 

προσωπικούς λόγους. Είναι αδύνατο να τους υπολογίσεις µαζί µε όσους τελικά 

παρέµειναν. Εάν το ποσοστό που εγκατέλειψε είναι πολύ µικρό, τότε µε προσεκτική 

ανάλυση των δεδοµένων υπάρχει πιθανότητα να παρακαµφθεί αυτό το πρόβληµα.  Ο 

ιατρικός δηµοσιογράφος πρέπει να εξακριβώσει αν συµβαίνει κάτι τέτοιο και σε ποιο 

ποσοστό και φυσικά να ενηµερώσει το κοινό του. 

 

Η έρευνα δεν είναι τυφλή. Μια έρευνα δεν θεωρείται τυφλή, όταν ερευνητές και 

συµµετέχοντες γνωρίζουν εάν η θεραπεία που λαµβάνουν είναι αληθινή ή ψεύτικη. 

Οι θετικές ή αρνητικές προσδοκίες µπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα της 

έρευνας γι αυτό και θα πρέπει κανείς από τους συντελεστές να µη γνωρίζει τι είδους 

θεραπεία λαµβάνει. Ιδανικά θα πρέπει κι όσοι έχουν αναλάβει την ανάλυση των 

δεδοµένων να έχουν παντελή άγνοια αναφορικά µε το ποιος λαµβάνει ποια θεραπεία.  

 

Σύντοµη παρακολούθηση του δείγµατος µετά το τέλος της έρευνας. Εάν 

υποθέσουµε πως µια έρευνα διεξήχθη µε όλες τις παραπάνω προϋποθέσεις, αλλά η 

παρακολούθηση των ασθενών σταµάτησε µε το τέλος της παρουσίας συµπτωµάτων, 

τότε εγκυµονεί ο κίνδυνος η θεραπεία προς έρευνα να µην είναι επιτυχής, δεδοµένου 

ότι τα συµπτώµατα µπορεί να εµφανιστούν ξανά µετά από λίγο καιρό. Ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος θα πρέπει να σιγουρευτεί πως οι ερευνητές δεν έκανα εκπτώσεις στο 

τελευταίο κοµµάτι της έρευνας και πως τα ευρήµατα τους πληρούν και τις 

προϋποθέσεις της ανάρρωσης.  

 

5.3.4 Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να αναφέρεις µια αληθινή ιστορία; 

 

Αναφέροντας και τα αποτελέσµατα και τις παρενέργειες. Οι πιθανές παρενέργειες 

µιας διαγνωστικής ή θεραπευτικής διαδικασίας πρέπει να αναφέρεται παράλληλα µε 

τα οφέλη της. Το µέγεθος και η συχνότητά τους θα πρέπει να είναι ξεκάθαρα, όταν 

αυτά είναι γνωστά κι όταν είναι άγνωστα το κοινό θα πρέπει να ενηµερώνεται επίσης. 

Αυτά τα µεγέθη µπορούν να εκφραστούν τόσο σε ποσοστά όσο και σε απόλυτα 

νούµερα . Σε γενικές γραµµές οι δηµοσιογράφοι δίνουν µεγάλη προτεραιότητα σε όλα 

τα νέα που αντικατοπτρίζουν τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα του κοινού, συνεπώς 
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αποτελέσµατα σε αντίστοιχες µετρήσεις, όπως συµπτώµατα, ποιότητα ζωής ή 

προσδόκιµο ζωής είναι προτιµώµενα. 

 

∆ιαφορά ανάµεσα σε συσχετισµούς κι αίτια. Οι παράγοντες επικινδυνότητας 

περιγράφονται συνήθως σαν σηµάδια παρά σαν αίτια. Ο κριτικός δηµοσιογράφος θα 

πρέπει να αναζητήσει όχι µόνο αποδείξεις για τον συσχετισµό ανάµεσα σε έναν 

παράγοντα κινδύνου και µια ασθένεια, αλλά και στοιχεία που να αποδεικνύουν πως η 

διακοπή από τους παράγοντες κινδύνου ωφελούν πραγµατικά τον ασθενή. 

 

Ποσοτικοποίηση και σύγκριση παραγόντων κινδύνου.  Οι αναφορές των ΜΜΕ για 

τους παράγοντες κινδύνου εξηγούν ποιος είναι εκτεθειµένος σε αυτούς και συνήθως 

προσπαθούν να συµπεριλάβουν και ποιες είναι οι πιθανότητες για όσους εκτεθούν.  

Προσκοµίζοντας συγκρίσεις µε διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου, ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος διευκρινίζει την κατάσταση κι ενδεχοµένως βοηθάει το κοινό να 

αποφασίσει πόσο επικίνδυνη µπορεί να αποβεί η έκθεση σε ένα συγκεκριµένο 

παράγοντα κινδύνου. 

 

Αναθεώρηση θεµατολογίας. Ο σκεπτόµενος δηµοσιογράφος είναι διατεθειµένος να 

εγκαταλείψει προσωρινά την έρευνα του, όταν φαίνεται ξεκάθαρα πως τα στοιχεία 

που έχει συλλέξει είναι αντικρουόµενα. Η αµφισβητούµενη θεµατολογία µπορεί να 

είναι επιθυµητή, γιατί θα κινήσει το ενδιαφέρον του κοινού, αλλά στην περίπτωση 

που δεν υπάρχει αρκετός χρόνος, ώστε να καλυφθούν πολλές πτυχές του ίδιου 

θέµατος, ο κριτικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να επιλέξει να επιστρέψει σε αυτό 

κάποια άλλη στιγµή, εξετάζοντας το ίδιο θέµα από άλλη οπτική γωνία.  

 

Αντίστοιχη προσοχή σε αντίστοιχους τεκµηριωµένους ισχυρισµούς. Όταν 

υπάρχουν ισότιµα στοιχεία για όλους τους ισχυρισµούς µιας ιστορίας, ο 

δηµοσιογράφος θα πρέπει να παρουσιάσει τυχούσες διαφορετικές απόψεις µε ένα 

ισορροπηµένο τρόπο. Ισχυρισµοί που δεν υποστηρίζονται από πραγµατικά στοιχεία 

θα πρέπει να παρουσιάζονται ως λιγότερο βάσιµα στην ιστορία. Ιδιαίτερη προσοχή 

πρέπει να δίνεται σε προκαταρκτικά στοιχεία, αναφορές από συνέδρια κα. Τα δελτία 

τύπου θεωρούνται προκατειληµµένα µέχρι αποδείξεως του εναντίον.   
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Εξετάζοντας τον αντίκτυπο της ιστορίας στις ζωές των ανθρώπων.  Όπως έχει 

ήδη αναφερθεί, τα αποτελέσµατα µιας έρευνας µπορεί να είναι ταυτόχρονα 

στατιστικά σηµαντικά κι αληθή αλλά και µικρής κλινικής σηµασίας. Επίσης είναι 

δυνατό τέτοιες έρευνες να παραλείπουν σηµαντικά στοιχεία. Για παράδειγµα, µια 

πηγή που θέλει να πιστεύει ότι µια θεραπεία είναι αποτελεσµατική, µπορεί 

ενδεχοµένως να επικεντρωθεί στα βραχυπρόθεσµα οφέλη κι όχι στις µακροπρόθεσµες 

παρενέργειες και θυσίες που πρέπει να κάνει ο ασθενής στην καθηµερινή του ζωή 

προκειµένου να ακολουθήσει τη συγκεκριµένη θεραπεία. Για να γίνει λοιπόν σωστή 

αξιολόγηση για τη περίοδο που ο ασθενής θα ακολουθήσει τη θεραπεία, θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη όλες οι σηµαντικές συνέπειες. 

Πολλές φορές οι σπάνιες και σοβαρές παρενέργειες φαίνονται αρκετό καιρό µετά το 

τέλος µιας θεραπείας, συνεπώς οι ασθενείς πρέπει να συνεχίσουν να ελέγχονται για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα.  

Τέλος ισχυρισµοί που αφορούν στο κόστος και στη σχέση κόστους-

αποτελεσµατικότητας µιας θεραπείας είναι σηµαντικό να αµφισβητούνται. Ποια 

κόστη έχουν συµπεριληφθεί και ποια όχι; Μερικές έρευνες συµπεριλαµβάνουν µόνο 

τα άµεσα κόστη µε τη διαδικασία της θεραπείας κι όχι κόστη που αφορούν σε 

αναρρωτικές άδειες, πρόωρη συνταξιοδότηση ή την αναµενόµενη µείωση της 

παραγωγικότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΠΟΥ 

ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΑ  

 

6.1 Προώθηση της βελτίωσης της Υγείας και των ιατρικών προϊόντων 

 

Η διαφήµιση ιατρικών προϊόντων και διαδικασιών είναι χαρακτηριστική περίπτωση 

παροχής παραπλανητικών πληροφοριών και µερικές φορές απάτης και κοροϊδίας. Οι 

εταιρείες µε τέτοια προϊόντα µπορεί να αλλάξουν τις ενδείξεις τους, να αποκρύψουν 

τις παρενέργειες, τις αντενδείξεις, τις κατάλληλες προφυλάξεις ή τα αντίθετα 

αποτελέσµατα που ενδεχοµένως να έχουν ή να τα παρουσιάσουν µε ασαφή και 

δυσκολονόητο τρόπο. 

Αν και η νοµοθεσία έχει προνοήσει για τέτοιες καταστάσεις, δυστυχώς υπάρχουν 

πολλές εταιρείες κι οργανισµοί που είναι διατεθειµένοι να την παρακάµψουν 

προκειµένου να έχουν µεγαλύτερο κέρδος. 

Ιστορικά, η µεγαλύτερη προώθηση φαρµάκων και προηγµένων ιατρικών 

µηχανηµάτων είχε στόχο τους ιατρούς. Οι κλασσικές µέθοδοι προώθησης 

συµπεριλαµβάνουν διαφήµιση σε ιατρικά περιοδικά, τον καθηµερινό έντυπο τύπο, 

και την αλληλογραφία, προσωπική επαφή και διαφήµιση µέσω των ιατρικών 

επισκεπτών, δειγµατισµός προϊόντων και δηµόσιες σχέσεις µε επιδοτούµενα 

συνέδρια. 

Στα πρόσφατα χρόνια όµως, η διαφήµιση στοχεύει περισσότερο τους καταναλωτές. 

Στις ΗΠΑ, οι εφηµερίδες, τα περιοδικά και τα τηλεοπτικά προγράµµατα 

περιλαµβάνουν διαφηµίσεις φαρµάκων, ενώ στην Ευρώπη, αν και η νοµοθεσία 

προσπαθεί να περιορίσει τέτοιες ενέργειες, οι εταιρείες βρίσκουν τρόπο  να 

προσπεράσουν τέτοιους περιορισµούς.  

Η αύξηση της κατά µέτωπο διαφήµισης είναι πιθανό να επηρεάσει τις προσδοκίες του 

κοινού από την ιατρική δηµοσιογραφία. Ενθαρρύνει το κοινό να αναζητήσει ιατρική 

φροντίδα και προωθεί την συζήτηση µε το ιατρικό προσωπικό προκειµένου να 

αντλήσει πληροφορίες για θέµατα που το απασχολούν.  

Από την άλλη πλευρά µεγάλη µερίδα του κοινού ανησυχεί για τις παραπλανητικές 

επιδράσεις της διαφήµισης, θεωρεί πως δεν εξυπηρετεί κανένα άλλο σκοπό εκτός από 

το κέρδος, πιστεύει ότι δεν υπάρχουν στοιχεία που να αποδεικνύουν πως η διαφήµιση 

βοηθάει στην κατάλληλη επιλογή φαρµάκου ή θεραπείας καθώς και τη σωστή χρήση 

αυτών ή πως βελτιώνει την γενική εικόνα της υγείας. Σύλλογοι υπέρ των 
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καταναλωτών εκφράζουν φόβους για την υπερβολική χρήση φαρµάκων ακόµα και 

για ήπιες ασθένειες, και θεωρούν πως οι ασθενείς τείνουν προς την αυτοίαση ή την 

προσδοκία θεραπείας που δεν ενδείκνυται για την περίπτωσή τους.  

Ακόµα κι αν υποθέσουµε πως ισχύει η θετική πλευρά της διαφήµισης, είναι σίγουρο 

πως οι διαφηµιστές προσπαθούν να πείσουν τους καταναλωτές ότι τα προϊόντα τους 

είναι απαραίτητα και πολύ διαφορετικά από τα υπόλοιπα, ακόµα κι όταν δεν είναι.  

Εκτός απ την διαφήµιση στα κλασσικά ΜΜΕ, τα τελευταία χρόνια υπάρχει αύξηση 

στη διαφήµιση στο διαδίκτυο. Το πλεονέκτηµα είναι πως µπορεί να επηρεάσει 

ταυτόχρονα καταναλωτές κι ιατρικό προσωπικό σε οποιοδήποτε µέρος του κόσµου. 

Μερικές από τις πληροφορίες που παρέχονται στο διαδίκτυο είναι υψηλού επιπέδου 

κι απόλυτα ελεγµένες, ενώ ένα µεγάλο ποσοστό είναι εντελώς ανυπόστατο. Επιπλέον 

η νοµοθεσία που ελέγχει το διαδίκτυο είναι προς το παρόν πιο χαλαρή σε σχέση µε τα 

κλασσικά ΜΜΕ, συνεπώς προσφέρει έδαφος στις διαφηµιστικές εταιρείες για 

ανεξέλεγκτη διαφήµιση, χωρίς επιστηµονικά στοιχεία.  

Οι ιατρικοί δηµοσιογράφοι που ελέγχουν προσεκτικά όλες αυτές τις δραστηριότητες 

πρέπει να ενηµερώνουν το κοινό τους για ενδεχόµενες προκαταλήψεις και παγίδες 

που ελλοχεύουν οι διαφηµίσεις. Σε γενικές γραµµές είναι σε θέση να καθοδηγήσουν 

σωστά το κοινό τους αν έχουν κατά νου τους παρακάτω κανόνες: 

• Ακόµα και οι διαφηµίσεις θα πρέπει να υποστηρίζονται από επιστηµονικές κι 

αξιόπιστες αποδείξεις 

• Μερικές µελέτες που µπορεί να υποστηρίζουν τις διαφηµίσεις δεν τους δίνουν 

και πραγµατική υπόσταση 

• Τα σηµαντικά οφέλη ενός προϊόντος δεν δικαιολογούν τις παρενέργειες, όταν 

αυτές είναι σοβαρές 

• Οι προσωπικές µαρτυρίες σε διαφηµίσεις δεν αποτελούν επιστηµονικά 

στοιχεία 

• Τα πρότυπα της διαφήµισης θα πρέπει να ισχύουν και στο διαδίκτυο 

 

6.2 Εναλλακτική Ιατρική 

 

 

Η εναλλακτική ιατρική είναι µια έννοια που δυστυχώς δεν είναι εύκολο να οριστεί. 

Περιλαµβάνει βιοχηµικές, φυσικές, φυσιοθεραπευτικές, ψυχολογικές και 

θρησκευτικές µεθόδους.  Έτσι είναι ίσως ευκολότερο να ορίσουµε τι δεν είναι. Για 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 42 

παράδειγµα, εναλλακτικές η συµπληρωµατικές µέθοδοι είναι όσες δεν διδάσκονται 

στις ιατρικές σχολές κι όσων η ασφάλεια κι η αποτελεσµατικότητα ενάντια σε 

διάφορες ασθένειες δεν είναι επιστηµονικά αποδειγµένες. Ακόµα κι έτσι όµως, ο 

ορισµός µπορεί να διαφέρει από χώρα σε χώρα. Στην Σουηδία η οµοιοπαθητική 

εφαρµόζεται από πρακτικούς, ενώ στην Μεγάλη Βρετανία ή την Γερµανία 

εφαρµόζεται από πολλούς γιατρούς. 

Η εναλλακτική ιατρική αυξάνει τις ελπίδες από τη µια, ενώ είναι πρόσφορο έδαφος 

για έντονες διαφωνίες από την άλλη. Πολλοί υποστηρίζουν πως η εναλλακτική 

ιατρική συνεισφέρει σε ανακριβείς διαγνώσεις, αγνοούν αντενδείξεις και 

καθυστερούν τις συµβατικές θεραπείες. Κι όµως είναι πολλοί εκείνοι οι ασθενείς που 

πιστεύουν ότι µπορεί να τους βοηθήσει. Ακόµη και στις προηγµένες κοινωνίες, 

ασθενείς µε χρόνιες ή σοβαρές ασθένειες που έχουν απογοητευτεί από τις συµβατικές 

θεραπείες είναι διατεθειµένοι να δοκιµάσουν κάτι εναλλακτικό και στρέφονται προς 

αυτές τις µεθόδους. 

Οι ιατρικοί δηµοσιογράφοι έχουν πολλούς και σοβαρούς λόγους να θέλουν να 

καλύψουν θέµατα που αφορούν την εναλλακτική ιατρική. 

Καταρχήν θα πρέπει να δίνεται έµφαση στις αιτίες εξαιτίας των οποίων οι ασθενείς 

εγκαταλείπουν τη συµβατική ιατρική. Η συµβατική ιατρική είναι τις περισσότερες 

φορές απρόσωπη, γρήγορη και µπορεί να αποβεί σκληρή µε τις χρόνιες ασθένειες, 

όπως για παράδειγµα η λευχαιµία ή ο καρκίνος. Θεραπείες που έχουν αποδειχτεί 

αποτελεσµατικές για τον περισσότερο κόσµο µπορεί να µην έχουν θετικά 

αποτελέσµατα για κάποιους µε ατοµικές ιδιαιτερότητες. Κάποιοι ασθενείς είναι 

πιθανό να µην έχουν βοηθηθεί αρκετά από την ιατρική συµβατική κοινότητα, κάποιοι 

άλλοι να µην έχουν λάβει τη σωστή διάγνωση, να µην έχουν επιλέξει την καλύτερη 

δυνατή θεραπεία ή να µην είναι σε θέση να την ακολουθήσουν για οικονοµικούς ή 

άλλους προσωπικούς λόγους. Όλες αυτές οι περιπτώσεις θα πρέπει να αναφέρονται 

από τους ιατρικούς δηµοσιογράφους ως παράγοντες αποτυχίας από την συµβατική 

ιατρική και το κάθε σύστηµα υγείας. 

Οι περισσότερες εναλλακτικές µέθοδοι, όπως άλλωστε και κάποιες συµβατικές, δεν 

έχουν επιστηµονικές αποδείξεις για την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητά τους. 

Ακόµα κι έτσι όµως, ο µύθος που επικρατεί είναι πως τα φυσικά συστατικά είναι 

ακίνδυνα και πως το παραδοσιακό είναι συνώνυµο µε το ασφαλές. Ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος έχει λόγους να αµφισβητήσει αυτόν τον µύθο. Υπάρχουν αναφορές 

για δυσµενείς αντιδράσεις σε κάποιες φυτικές παρασκευές, µολύνσεις από βελονισµό, 
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αλλεργικά σοκ από την χρήση οµοιοπαθητικών φαρµάκων ή κακώσεις οστών µετά 

από µαλάξεις. Η έλλειψη αξιόπιστων στοιχείων δεν βοηθάει τους θεραπευτές να 

ζυγίσουν τα πιθανά οφέλη ενάντια των πιθανών ζηµιών. Οι ισχυρισµοί αναφορικά µε 

την αποτελεσµατικότητα των εναλλακτικών µεθόδων βασίζεται µόνο στην 

παραδοσιακή και χωρίς συνοχή παρατήρηση των πρακτικών και δεν µπορεί να είναι 

αξιόπιστη. 

Πολλοί συµβατικοί ιατροί θεωρούν πως ίσως να µην είναι κακό ασθενείς σε τελικό 

στάδιο χρόνιων ασθενειών να δοκιµάζουν και κάποιες εναλλακτικές µεθόδους. Αυτό 

δεν σηµαίνει πως πρέπει να εγκαταλείπουν τη συµβατική τους θεραπεία αλλά να την 

συµπληρώνουν µε την εναλλακτική. Βέβαια στην περίπτωση που δεν υπάρχουν 

θετικά αποτελέσµατα από την εναλλακτική µέθοδο ή αυτά είναι ελάχιστα, τότε δεν 

θα πρέπει να δεχτούν καµία παρενέργεια ως ενδεχόµενο.  

Τα οικονοµικά κίνητρα υπέρ των εναλλακτικών θεραπειών είναι τεράστια κι αυτό 

αποτελεί από µόνο του σοβαρό θέµα προς εξέταση από τους ιατρικούς 

δηµοσιογράφους. Για παράδειγµα, υπάρχει µεγάλη ζήτηση σε φάρµακα που 

θεραπεύουν αυτοάνοσες ασθένειες ή βοηθούν στην απώλεια κιλών. Η πώληση 

τέτοιων φαρµάκων αποφέρει τεράστια κέρδη, ενώ τα ίδια πολλές φορές δεν 

περιλαµβάνουν τα συστατικά που αναφέρουν στην ταµπέλα τους.  

Σε γενικές γραµµές ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να βάζει σε υποψίες το 

κοινό του για τα παρακάτω:    

• Υπάρχουν έγκυρα επιστηµονικά στοιχεία για την επιλογή µιας εναλλακτικής 

µεθόδου; Αν όχι, γιατί; 

• Είναι αλήθεια πως οι εναλλακτική θεραπευτές προσφέρουν ελπίδα στους 

ασθενείς τους κι αν ναι τότε οι ασθενείς ωφελούνται από αυτό; Αν όχι τους 

ενοχλεί το ενδεχόµενο η θεραπεία τους να µην είναι ούτε ασφαλής, ούτε 

αποτελεσµατική; 

• Ποιο είναι το κόστος των εναλλακτικών θεραπειών; Είναι αντίστοιχο µε τα 

οφέλη και την ικανότητα των θεραπευτών να κρατήσουν στις υποσχέσεις 

τους; 

• Ποια είναι η πραγµατική έννοια βαρύγδουπων διαφηµιστικών επιθέτων , όπως 

«φυσικά», «µη τοξικά», ή «θρεπτικά»; 

• Γιατί οι ασθενής µπορεί να βρίσκουν ανακουφιστικό κι ελκυστικό το 

περιβάλλον στο οποίο διεξάγονται οι εναλλακτικές θεραπείες; 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 44 

• Μήπως το µόνο που προσφέρουν είναι «συστατικά» που κάνουν τον ασθενή 

να αισθάνεται καλύτερα, όπως ωραίες µυρωδιές, ανακουφιστική µουσική κα. 

• Οι εναλλακτικές θεραπείες παρέχουν επεµβάσεις που να βοηθούν τους 

ασθενείς να κερδίσουν πίσω τη χαµένη τους αυτοπεποίθηση και τον έλεγχο; 

• Οι θεραπευτές ακολουθούν την µέθοδο του µαστιγίου και του καρότου σε 

ασθενείς που δεν καταφέρνουν ή φέρουν εις πέρας µια θεραπεία; 

• Υπάρχουν εγγεγραµµένα παράπονα σθενών κι αν ναι πως τα έχουν χειριστεί; 

Έχουν αναφερθεί παρενέργειες προσεκτικά καλυµµένες σαν επιτυχία της 

θεραπείας µε φράσεις όπως «βγαίνει το δηλητήριο» ή «ανακουφίζει το κακό»; 

 

6.3 Ιατρικές απάτες 

 

 

Η αναφορά µιας ιατρικής/επιστηµονικής απάτης αποτελεί µεγάλη πρόκληση για τους 

ιατρικούς δηµοσιογράφους. Η ανακάλυψη τέτοιων γεγονότων είναι φυσικά πέρα από 

τις δυνατότητες ενός ιατρικού δηµοσιογράφου, εξαιτίας του διαθέσιµου χρόνου, της 

κατάρτισης και φυσικά των οικονοµικών περιορισµών, η έκθεση όµως κι η 

γνωστοποίηση στο κοινό είναι κάτι που θα πρέπει να κάνει, κάθε φορά που γίνεται 

αντιληπτή µια τέτοια συµπεριφορά. 

Ακολουθεί µια λίστα µε ύποπτες συµπεριφορές επιστηµόνων για τις οποίες ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος θα πρέπει να είναι σε εγρήγορση: 

• Η επινόηση πειραµάτων µαζί µε φανταστικά αποτελέσµατα 

• Η επινόηση δεδοµένων 

• Η αλλαγή δεδοµένων 

• Η παρακράτηση δεδοµένων που έρχονται σε αντίθεση µε τα προσωπικά 

συµφέροντα του επιστήµονα 

• Ο σχεδιασµός πειραµάτων κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να υπάρχουν τα 

επιθυµητά αποτελέσµατα και χωρίς συγκεκριµένη υπόθεση 

• Η υιοθέτηση αναξιόπιστων ή αµφίβολων υποθέσεων που έρχονται σε 

αντίθεση µε τα αποτελέσµατα µιας έρευνας ή στην ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων 

• Η ανάλυση δεδοµένων κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να κατευθύνονται προς µια 

προκαθορισµένη κατεύθυνση 

• Οικειοποίηση αποτελεσµάτων έρευνας που έχει γίνει από άλλους 
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• Η παρουσίαση δεδοµένων, αναλύσεων ή ιδεών άλλων χωρίς πλήρη αναφορά 

της πηγής 

• Η συστηµατική διάθεση υπέρ ή κατά άλλων συναδέλφων ή οργανισµών 

• Η αναδηµοσίευση δεδοµένων για προσωπικό όφελος, χωρίς την αναφορά της 

προηγούµενης έκδοσης. 

 

6.4 ∆ηµόσια Υγεία κι υπηρεσίες Υγείας 

 

 

Ο ιατρικός δηµοσιογράφος οφείλει να κάνει ερωτήσεις που ενδιαφέρουν πάρα πολύ 

το κοινό του. Υπάρχουν άνθρωποι που δικαιούνται ιατρική περίθαλψη αλλά δεν 

έχουν επαρκή πρόσβαση σε αυτή; Το κράτος κάνει κάτι για να βελτιώσει την 

κατάσταση κι αν όχι, γιατί όχι; 

Υπάρχει η έννοια του κοινωνικού ρατσισµού στο χώρο της υγείας; Για παράδειγµα, 

οι διαγνωστικές τεχνικές κι οι αντίστοιχες θεραπευτικές µέθοδοι προσφέρονται 

εξίσου σε όλες τις κατηγορίες ασθενών ή κάποια αποκλείονται; Αν ναι, ποιοι 

ευθύνονται για τον κοινωνικό αποκλεισµό; Ποια είναι η θέση της πολιτείας για 

τέτοιου είδους φαινόµενα; 

Ποια είναι τα κόστη, έµµεσα κι άµεσα, για την αποτελεσµατική θεραπεία µιας 

ασθένειας; 

Είναι λειτουργικά τα διάφορα προγράµµατα για την προώθηση της δηµόσιας υγείας 

και την πρόληψη ασθενειών; Ακολουθούνται από επιστηµονικό έλεγχο κι 

αξιολόγηση; Αν ναι, είναι τα αποτελέσµατα ανάλογα µε το κόστος αυτών των 

προγραµµάτων;  

 

6.5 Τρόπος ζωής κι επιπτώσεις στην Υγεία 

 

 

Ο τρόπος που ζούµε κι η επιπτώσεις του στην υγεία µας είναι αναµφισβήτητα ένα 

θέµα που απασχολεί έντονα το κοινό. 

Πόσο ισχυρό είναι το δεδοµένο της συσχέτισης ανάµεσα σε έναν παράγοντα κινδύνου 

και την εκδήλωση µιας συγκεκριµένης ασθένειας; Υπάρχουν επιστηµονικές 

αποδείξεις που να καθιστούν τον παράγοντα κινδύνου ως αιτία κι αν ναι, πόσο 

συµπαγείς είναι αυτές οι αποδείξεις; Αν µειώσουµε την έκθεση στον συγκεκριµένο 
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παράγοντα κινδύνου, τότε είναι αυτονόητο πως µειώνουµε και την πιθανότητα να 

αρρωστήσουµε; 

Πόσο αποτελεσµατικές είναι οι κατά καιρούς εκστρατείες που στόχο έχουν την 

αλλαγή του τρόπου ζωής και συνεπώς την µείωση κινδύνου;  

Ποια είναι τα κόστη που αφορούν στη πρόληψη ή όχι µιας συγκεκριµένης πάθησης;  

Οι λειτουργοί στον χώρο της υγείας συµβουλεύουν κατάλληλα τους ασθενείς και 

παρέχουν στήριξη σε όσους έχουν νοσήσει; Πως παρέχονται οι συµβουλές κι η 

υποστήριξη; Υπάρχει πιθανότητα να κάνουν διαφορά στον τρόπο ζωής του ασθενή ή 

θα πρέπει το κράτος να προνοήσει για ένα διαφορετικό τρόπο εκπαίδευσης των 

ασθενών; 

 

6.6 Θέµατα ηθικής στον τοµέα της Υγείας 

 

 

Η ιατρική και η εφαρµογή της είναι το δίχως άλλο ένα λειτούργηµα κι η υγεία το 

υπέρτατο αγαθό. Πολλές φορές τίθεται το θέµα της ηθικής τόσο από την πλευρά του 

ιατρικού προσωπικού, όσο κι από την πλευρά της πολιτείας και των ασθενών.  

Για παράδειγµα, οφείλουµε να διασφαλίζουµε την αυτονοµία ενός ασθενή, 

µειώνοντας τον πόνο, αυξάνοντας την ποιότητα της ζωής του, διατηρώντας τα 

προσωπικά δεδοµένα του και λέγοντας την αλήθεια, χωρίς να µας επηρεάζει η ηλικία 

του, το φύλο του, η οικονοµική του κατάσταση, η εθνικότητά του, η φυλή του, η 

θρησκεία ή οι σεξουαλικές του προτιµήσεις; 

Ποιοι µπορεί να ωφεληθούν από την άσκηση µιας συγκεκριµένης πρακτικής και ποιοι 

όχι; Ποιες µπορεί να είναι οι µακροπρόθεσµες και βραχυπρόθεσµες συνέπειες µιας 

εναλλακτικής πρακτικής; 

Ποιες ηθικές αρχές στην φροντίδα υγείας υποστηρίζονται ή απειλούνται στην αρχή 

µιας ζωής, στο τέλος της ή στην καθηµερινή πραγµατικότητα; 

Πρέπει ο ασθενής να έχει δικαίωµα επιλογής στην θεραπεία του κι αν δεν είναι σε 

θέση να αποφασίσει ο ίδιος, τότε θα πρέπει να το κάνουν οι οικείοι του ή η πολιτεία; 

Ποιες ηθικές αρχές πρέπει να εφαρµοστούν αναφορικά µε θέµατα όπως η 

γονιµοποίηση, η γενετική µηχανική, η ευθανασία, η έκτρωση, η δωρεά οργάνων ή οι 

µεταµοσχεύσεις; 

Όλα τα παραπάνω είναι θέµατα που λατρεύει το κοινό και κατά συνέπεια 

απασχολούν συχνά τους ιατρικούς δηµοσιογράφους. Το δύσκολο είναι η αναφορά να 
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γίνεται χωρίς να διαφαίνεται η προσωπική γνώµη ή οι υπάρχουσες προκαταλήψεις, 

δίνοντας την ευκαιρία σε όλες τις πλευρές να εκφράσουν την γνώµη τους και να 

υποστηρίξουν τη θέση τους. 

 

6.7 Έρευνα στον τοµέα της Υγείας 

 

 

Η έρευνα αποτελούσε πάντα αγκάθι στην ελληνική πραγµατικότητα και ειδικά η 

έρευνα στον χώρο της υγείας. Τις περισσότερες φορές το µεγαλύτερο ποσοστό του 

κοινού ενδιαφέρεται πιο πολύ για τα αποτελέσµατα µιας έρευνας παρά για την 

διαδικασία αυτής. Προς τιµή όµως όλων όσων πασχίζουν για την έρευνα, ο ιατρικός 

δηµοσιογράφος οφείλει να παρουσιάζει θέµατα σχετικά µε αυτή. Υπάρχουν πολλά 

ερωτήµατα που συνοδεύουν την έρευνα στο χώρο της υγείας. 

Τι είδους έρευνες προτιµούν να χρηµατοδοτούν οι χορηγοί, ποια δεν προτιµώνται και 

γιατί;  

Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι σε θέση να χρηµατοδοτήσουν έρευνες που να 

εξυπηρετούν την ειδικότητά τους κι αν ναι, ποιοι αποφασίζουν για το ποια έρευνα θα 

χρηµατοδοτηθεί; αν όχι, γιατί όχι; Κρύβονται προσωπικά συµφέροντα πίσω από τις 

αντίστοιχες θετικές ή αρνητικές επιλογές; 

Φαίνεται αν οι χορηγοί επεµβαίνουν στην διαµόρφωση του τρόπου που θα διεξαχθεί 

η έρευνα που χρηµατοδοτούν; Μήπως καθοδηγούν µε τον ένα ή άλλο τρόπο τα 

αποτελέσµατα προς όφελος τους; 

Μέσω µιας έρευνας καλύπτονται όλες οι πλευρές µιας θεραπείας; Για παράδειγµα, 

συµπεριλαµβάνονται τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα, η ποιότητα ζωής και οι 

παρενέργειες που µπορεί να είναι επικίνδυνες και βάρος για την καθηµερινότητα ενός 

ασθενή; 

Έχουν αποκρύψει τα αποτελέσµατα µιας έρευνας, επειδή δεν ήταν τα επιθυµητά ή 

επειδή δεν υπήρχε συσχέτιση ανάµεσα σε αυτά και την αρχική υπόθεση της έρευνας; 

 

6.8 Νέες θεραπείες και τα αποτελέσµατά τους 

 

Όταν κάποιος ισχυρίζεται ότι τα αποτελέσµατα µιας έρευνας είναι αποτελεσµατικά, 

θα πρέπει να είναι σε θέση να υποστηρίξουν αυτή την άποψη. Ο ιατρικός 
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δηµοσιογράφος πρέπει να αναρωτηθεί αν οι ισχυρισµοί έχουν γίνει µετά από 

παρατήρηση, είναι υπαρκτά δεδοµένα ή αν είναι απλοί ισχυρισµοί. 

Στην περίπτωση που υπάρχουν απτές αποδείξεις, θα πρέπει να εξεταστεί κατά πόσο 

αυτές είναι συµπαγείς κι αν υπάρχουν κι άλλες αντίστοιχες έρευνες µε τα ίδια 

αποτελέσµατα 

Στην περίπτωση που ισχυρισµοί προέρχονται από εταιρείες που παράγουν ένα 

συγκεκριµένο φάρµακο ή ένα ιατρικό µηχάνηµα, θα πρέπει να εξεταστεί κατά πόσο 

έχουν γίνει κλινικές εφαρµογές σε ανθρώπους. Στην περίπτωση που όντως έχουν γίνει 

τότε θα πρέπει να ελεγχθεί αν οι ερευνητές έχουν συµπεριλάβει παραµέτρους όπως 

ηλικία, φύλο, επάγγελµα, εισόδηµα, εθνικότητα, φυλή, την παρουσία άλλων 

ασθενειών και τον τρόπο ζωής. Είναι τα αποτελέσµατα µετρήσιµα και σχετικά µε 

τους ασθενείς ή υπάρχει απόκλιση; 

 

6.9  Κλινική πρακτική/εφαρµογή 

   

Ο ιατρικός δηµοσιογράφος µπορεί να αναρωτηθεί εάν συνεχίζουν να υπάρχουν 

κλινικές εφαρµογές την στιγµή που η επιστήµη έχει αποδείξει πως είναι ακατάλληλες 

κι αναποτελεσµατικές. Πως εξηγούν οι επιστήµονες την επιµονή τους να συνεχίζουν 

να εφαρµόζουν τέτοιες πρακτικές και γιατί δυσκολεύονται στο να υιοθετήσουν νέες 

και πιο εξελιγµένες; 

Υπάρχουν γεωγραφικές παράµετροι, όπως εθνικότητα ή εντοπιότητα, σχετικές µε τις 

µεθόδους που χρησιµοποιούνται για να ανιχνεύσουν, να θεραπεύσουν και να 

αποτρέψουν διάφορες καταστάσεις; Αν ναι, γιατί συµβαίνει αυτό; 

Γίνεται χρήση ενός φαρµάκου περισσότερο σε µια περιοχή κι αν ναι αυτό οφείλεται 

στον τρόπο που το χορηγούν οι γιατροί ή έχει να κάνει µε την έντονη διαφηµιστική 

εκστρατεία στην συγκεκριµένη περιοχή; 

Υπάρχει ενδεχόµενο οι ενδείξεις για µια θεραπεία να έχουν ξεφύγει από το 

συγκεκριµένο πλαίσιο κι αυτή να εφαρµόζεται και για άλλες ασθένειες για τις οποίες 

δεν έχει διεξαχθεί καµία απολύτως έρευνα; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 ΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΑ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

 

Το διαδίκτυο είναι ένα πολύτιµο εργαλείο για τους δηµοσιογράφους κι ένα πολύτιµο 

µέσο για τους εκδότες, Οι δηµοσιογράφοι το χρησιµοποιούν καθηµερινά για να 

εντοπίζουν πηγές, να βρίσκουν καινούριες ιδέες για το αντικείµενό τους, να 

συµµετέχουν σε ενηµερωτικούς τόπους και να δουλεύουν µε τις µηχανές αναζήτησης 

για να ελέγξουν πληροφορίες δηµοσιευµένες στο διαδίκτυο. Προσφέρει είσοδο σε 

βάσεις δεδοµένων που περιέχουν πληροφορίες από όλων των ειδών τα ΜΜΕ. 

Υπάρχει ένας πλούτος από επιστηµονικά άρθρα, συστηµατικές αναθεωρήσεις, 

κρατικά αρχεία, ασφαλιστικά αρχεία, επαγγελµατικές αναφορές, εγκυκλοπαίδειες, 

ιατρικά λεξικά κα. Επίσης οι ηλεκτρονικές εκδόσεις αποτελούν µια πρόκληση για 

όλους τους ιατρικούς δηµοσιογράφους. 

Κάποιοι υποστηρίζουν ότι οι ασθενείς κι οι απλοί καταναλωτές που ψάχνουν για 

ιατρικές πληροφορίες στο διαδίκτυο, αποτελούν πίεση για όσους εργάζονται στο 

χώρο της υγείας, αλλά και τους δηµοσιογράφους, καθώς αναζητούν ενηµερωµένα και 

σε πραγµατικό χρόνο στοιχεία και δεδοµένα. Το συγκεκριµένο κοινό είναι πολύ 

απαιτητικό και καθώς έχει καλή γνώση γύρω από το αντικείµενο, είναι σε θέση να 

αναζητά πληροφορίες και από άλλες πηγές εκτός από τα ΜΜΕ.  

Η πρόσβαση σε νέα σχετικά µε κλινικές εφαρµογές, θεραπευτικές οδηγίες κι ιατρικά 

προϊόντα δεν είναι πλέον αποκλειστικά για τους λίγους. Η κλασσική δηµοσιογραφία 

ίσως να µην παραµείνει για πολύ ως η πρωταρχική πηγή ενηµέρωσης, εκτός κι αν οι 

δηµοσιογράφοι βρουν τρόπους να την κάνουν πιο δελεαστική κι ενδιαφέρουσα. 

Από την άλλη πλευρά το κοινό που χρησιµοποιεί το διαδίκτυο φαίνεται να είναι 

πολλές φορές µπερδεµένο, καθώς δεν έχει την γνώση και την ικανότητα να ξεχωρίζει 

τις πραγµατικά αληθείς ιατρικές πληροφορίες από τις παραπλανητικές και τις 

ανακριβείς. Η ποιότητα των πληροφοριών απασχολεί πολύ σοβαρά τους χρήστες.  

Η ανάγκη λοιπόν για κριτική δηµοσιογραφία δύσκολα θα υποχωρήσει καθώς 

διανύουµε την εποχή των ηλεκτρονικών πληροφοριών. Οι δηµοσιογράφοι που έχουν 

την ικανότητα να ερευνούν, αξιολογούν και να συµπυκνώνουν νέες πληροφορίες, να 

αξιολογούν τα νέα δεδοµένα µε σχόλια κι αναλύσεις και να επικοινωνούν 

αποτελεσµατικά, θα είναι εκείνοι που θα επιτύχουν στην ηλεκτρονική ενηµέρωση. 
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7.1 Η αξιοπιστία των υγειονοµικών κι ιατρικών διαδικτυακών τόπων 

 

Οι ιατρικές πληροφορίες είναι µια από τις πιο πολυσύχναστες κατηγορίες 

πληροφοριών που ανακτώνται από το διαδίκτυο και υπολογίζεται πως ένα µεγάλο 

µέρος του κοινού, που έχει στη διάθεσή του το διαδίκτυο, το χρησιµοποιεί για 

πληροφορίες σχετικά µε την φροντίδα υγείας.  

Αν και υπάρχει πληθώρα δεδοµένων και στοιχείων, το κοινό αλλά και οι ιατρικοί 

δηµοσιογράφοι βρίσκουν πολλές φορές δυσκολίες στην ανεύρεση χρήσιµων, 

αξιόπιστων και αντικειµενικών πληροφοριών. Οι διαδικτυακοί τόποι που προσφέρουν 

ιατρικές πληροφορίες έχουν σχεδιαστεί για να χρησιµοποιούνται από διαφορετικές 

κατηγορίες ατόµων, µε διαφορετικές ανάγκες και προσδοκίες.  

Ο ιατρικός δηµοσιογράφος πρέπει να χρησιµοποιήσει όλες του τις δυνάµεις 

προκειµένου να αξιολογήσει τις πληροφορίες που λαµβάνει, δεδοµένου ότι το 

διαδίκτυο είναι πολύ ανεκτικό και συµπεριλαµβάνει µαζί µε απατεώνες, ψευτο-

ερευνητές και κάθε λογής ειδικούς, διακεκριµένους επιστήµονες κι έµπειρους 

γιατρούς. Πολύ συχνά παρουσιάζονται λάθος ισχυρισµοί για νέες θεραπείες ή 

συναγερµοί για επιδηµίες, ενώ η προώθηση προϊόντων δεν περιορίζεται στην 

διαφήµιση αλλά µπορεί να πάρει τη µορφή επιστηµονικού κειµένου. Υπάρχουν 

µερικά στοιχεία που καθιστούν το µέσο του διαδικτύου προβληµατικό ως προς την 

εγκυρότητα των πληροφοριών: 

• Αντίθετα µε τα παραδοσιακά ΜΜΕ, στο διαδίκτυο δεν εφαρµόζεται 

συντακτικός έλεγχος κατά τη διάρκεια της παραγωγής των πληροφοριών. 

Αυτό σηµαίνει πως ο καθένας µε βασικές γνώσεις υπολογιστών είναι πλέον 

σε θέση να δηµοσιεύει πληροφορίες, τις οποίες µπορεί και να αλλάζει πολύ 

γρήγορα. Η διαδικασία αυτή µπορεί να είναι χαµηλού επιπέδου, αλλά να 

φτάσει σε µεγάλο ποσοστό του κοινού. Οι πληροφορίες µπορεί να είναι 

αληθείς ή όχι, ενηµερωµένες ή ξεπερασµένες, αντικειµενικές ή µε 

προκατάληψη, φανταστικές ή πραγµατικά γεγονότα κα. 

• Μερικές από τις πληροφορίες, όσο ακριβείς και αν είναι, µπορεί να έχουν 

παραπλανητικό χαρακτήρα, ανάλογα µε τον τρόπο και το πλαίσιο στο οποίο 

παρουσιάζονται. Για παράδειγµα, η αφαίρεση ενός όγκου µπορεί να είναι 

εφικτή κι επαναστατική και να ενδιαφέρει όσους πάσχουν από κάτι τέτοιο, θα 

είναι όµως αποτελεσµατική µόνο στην περίπτωση που ο όγκος δεν έχει 
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εξαπλωθεί κι αυτό θα πρέπει να αναφέρεται για να µην θεωρηθεί η 

πληροφορία παραπλανητική.  

• Σε αντίθεση µε τα τυπωµένα ΜΜΕ, οι διαδικτυακοί τόποι δεν προσφέρουν 

εξώφυλλο που να προσφέρει τα περιεχόµενα, προειδοποιήσεις, αναφορές, 

προειδοποιήσεις κτλ. Στην πραγµατικότητα υπάρχει µια λεπτή γραµµή 

ανάµεσα στην διαφήµιση και την δηµοσιογραφική σύνταξη ενός κειµένου. 

 

Κατά τη διάρκεια της έρευνας, ο ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να προσέχει αν 

υπάρχουν πρότυπα ασφάλειας στους διαδικτυακούς τόπους που επισκέπτεται. Αυτά 

τα πρότυπα είναι συνεχώς σε εξέλιξη και στη περίπτωση που ο δηµοσιογράφος 

παρατηρήσει έλλειψη ενός ή περισσοτέρων οφείλει να θεωρήσει πως ο 

συγκεκριµένος τόπος είναι πολύ χαµηλής ποιότητας. Μερικά από αυτά είναι τα εξής: 

• Οι στόχοι του διαδικτυακού τόπου είναι ασαφείς 

• Η ιδιοκτησία, η χρηµατοδότηση και τα πιθανά συµφέροντα του διαδικτυακού 

τόπου είναι ασαφή 

• Οι πληροφορίες που ισχυρίζεται ότι παρέχονται, τελικά δεν παρουσιάζονται 

πουθενά 

• Οι παρεχόµενες πληροφορίες είναι θολές και διφορούµενες 

• Οι παρεχόµενες πληροφορίες δεν έχουν καµία σχέση µε το θέµα 

• ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία ότι οι ισχυρισµοί που γίνονται είναι επαρκώς 

αποδεδειγµένοι κι υποστηρίζονται από επιστηµονική έρευνα 

• Τα µεγέθη των αποτελεσµάτων και των παρενεργειών των θεραπειών δεν 

είναι απόλυτα και παρουσιάζονται µόνο σε ποσοστά 

• Η παρουσία άσχετων παραγόντων, που στόχο έχουν την επιρροή, δεν έχουν 

αξιολογηθεί  

• ∆εν φαίνεται πουθενά αν οι παρεχόµενες πληροφορίες έχουν συνέπεια µε 

άλλες σχετικές πηγές 

• Βασικές πληροφορίες δεν συµπεριλαµβάνονται και ο τόπος προτείνει 

πράγµατα που µοιάζουν ανέφικτα 

• Οι πηγές των πληροφοριών δεν συµπεριλαµβάνονται 

• Ο διαδικτυακός τόπος δεν έχει θεωρηθεί από εξωτερικό ανεξάρτητο 

οργανισµό 

• Ο διαδικτυακός τόπος είναι ξεπερασµένος χρονικά 
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7.2 ∆ιαδικτυακές εκδόσεις 

 

Το ∆ιαδίκτυο αλλάζει εντελώς το τοπίο της δηµοσιογραφίας µε την ενδεχόµενη 

διαδραστικότητα να δηµιουργεί νέους τρόπους επικοινωνίας. Προκύπτουν συνεχώς 

νέες κοινότητες µε κοινά ενδιαφέροντα κι ο οποιοσδήποτε µε υπολογιστή στη 

διάθεσή του µπορεί να δηµοσιεύει ηλεκτρονικά ό,τι θέλει, να διαβάζει οτιδήποτε 

έχουν δηµοσιεύσει άλλοι και να επικοινωνεί σε πραγµατικό χρόνο µε τους 

υπόλοιπους χρήστες. 

Το πρόσωπο της ιατρικής δηµοσιογραφίας αλλάζει καθώς αναθεωρείται η φύση κι ο 

σκοπός της, όπως κι ο ορισµός της ποιότητας που θα πρέπει να την διέπει. Επίσης 

τίθεται το ερώτηµα για το ποιος µπορεί πλέον να θεωρείται δηµοσιογράφος. Είναι 

γεγονός ότι πολλές νέες διαδικτυακές δηµοσιογραφικές εταιρείες προσλαµβάνουν 

διαδικτυακούς συντάκτες που δεν έχουν τα απαραίτητα προσόντα και συνεπώς δεν 

γίνονται δεκτοί από την ευρεία δηµοσιογραφική κοινότητα. 

Γνωρίζοντας πόσο γρήγορα αναπτύσσεται κι εξελίσσεται η διαδικτυακή αγορά, δεν 

είναι παράξενο το γεγονός πως οι δηµοσιογράφοι αναγκάζονται να αναλάβουν 

πολλαπλούς ρόλους µιας κι οι εταιρείες στις οποίες εργάζονται πρέπει να 

προσαρµόσουν τα προϊόντα τους και στην διαδικτυακή αγορά. Για παράδειγµα, τα 

πρακτορεία τύπου εφαρµόζουν νέες τακτικές προκειµένου να δώσουν τα νέα στο 

κοινό τους. Οι εφηµερίδες αναπτύσσουν διαδικτυακό ραδιόφωνο, οι ραδιοφωνικοί 

σταθµοί στο διαδίκτυο προσαρµόζουν κι οπτικές υπηρεσίες κτλ. 

Έτσι, υπάρχουν ενδείξεις ότι και η διαδικασία παραγωγής υπόκειται σε αλλαγή. Η 

εξέλιξη της δηµοσιογραφίας στο διαδίκτυο µπορεί να συµπεριλαµβάνει αλλαγές, 

όπως οι παρακάτω: 

• Οι καταληκτικές ηµεροµηνίες καταργούνται, γιατί είναι συνεχείς 

• Η γεωγραφική έκταση του κοινού γίνεται παγκόσµια 

• Οι σελίδες κι ο χρόνος δεν είναι πλέον απαγορευτικοί παράγοντες, αν και ο 

χρόνος και το ενδιαφέρον των χρηστών είναι 

• Η διαδραστικότητα µε το κοινό είναι ευκολότερη 

• Η υπερ-σύνδεση χρησιµοποιείται για µια πιο ευέλικτη µορφή γραφής, 

κάνοντας πιο εύκολη την πρόσβαση σε επιπλέον πληροφορίες που 

ενδεχοµένως να ενδιαφέρουν το κοινό 

• Η κρυφή έρευνα µπορεί να γίνει πιο εύκολα 
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7.3 Ηλεκτρονική συνέντευξη 

 

Οι πρόσωπο µε πρόσωπο και τηλεφωνικές συνεντεύξεις είναι στοιχεία κλειδιά 

στην παραδοσιακή δηµοσιογραφία. Με την εξέλιξη του διαδικτύου, η επικοινωνία 

του δηµοσιογράφου µε την πηγή του γίνεται µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, 

προσφέροντας έτσι ευελιξία στον χρόνο και τον χώρο. Οι δηµοσιογράφοι πλέον 

δεν είναι υποχρεωµένοι να αιτούνται χρόνο και να προγραµµατίζουν συνεντεύξεις 

µε απασχοληµένους ειδικούς ή ασθενείς. Επίσης είναι πολύ ευκολότερο τώρα να 

επικοινωνείς µε ειδικούς καθώς στο παρελθόν οι γραµµατείς τους αποτελούσαν 

τροχοπέδη στην επικοινωνία. Επιπλέον οι γραπτές απαντήσεις είναι πολύ πιο 

ακριβείς κι εµπεριστατωµένες από τις προφορικές. 

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν κάποιοι περιορισµοί στην ηλεκτρονική 

συνέντευξη. Ο αυθορµητισµός, η ανεπίσηµη επικοινωνία κι οι επί τόπου 

παρατηρήσεις είναι κάποιες από τις διαστάσεις που χάνονται. Το ύφος στον τόνο 

χάνεται µε τις γραπτές απαντήσεις και είναι δυσκολότερο για τον δηµοσιογράφο 

να προκαλέσει µε τις ερωτήσεις του τον συνεντευξιαζόµενο. Ο δηµοσιογράφος 

δεν µπορεί να είναι ποτέ σίγουρος ότι οι απαντήσεις που λαµβάνει προέρχονται 

από την πηγή του ή από κάποιον που η πηγή έχει επιλέξει για να διαχειρίζεται την 

αλληλογραφία της.  

Τέλος, είναι γνωστό πως τέτοιου είδους επικοινωνία είναι δυσµενής αναφορικά µε 

την µυστικότητα και την εµπιστευτικότητα. Το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο είναι 

τόσο προσωπικό όσο και µια καρτ-ποστάλ. Μπορεί να αλλαχθεί και να διαβαστεί 

από όποιον έχει πρόσβαση σε κάποιον από τους υπολογιστές που χρησιµοποιεί ο 

αποστολέας και ο δέκτης, άρα ο ιατρικός δηµοσιογράφος που χειρίζεται θέµατα 

ιδιαίτερα ευαίσθητα οφείλει να είναι πολύ προσεκτικός, χρησιµοποιώντας 

ενδεχοµένως κρυπτογραφηµένα προγράµµατα. 

 

7.4 ∆ηµοσιογραφία ακριβείας 

 

Η χρήση του διαδικτύου κι όλων των ηλεκτρονικών πηγών για την 

δηµοσιογραφική έρευνα προσφέρει το αποτέλεσµα της δηµοσιογραφικής 

ακρίβειας. Εργαλεία όπως έρευνες, ψηφοφορίες και στατιστικές αναλύσεις 

µπορούν να υποστυλώσουν τους παραδοσιακούς τρόπους δηµοσιογραφίας.  
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Αναλύοντας ακατέργαστα δεδοµένα, οι δηµοσιογράφοι µπορούν να εντοπίσουν 

σχέδια και τάσεις που διαφορετικά θα είχαν παραµείνει στα αζήτητα. Ο 

δηµοσιογράφος γίνεται ερευνητής, ψάχνοντας σε βάσεις δεδοµένων για 

πληροφορίες που ενδεχοµένως να δώσουν απάντηση σε ένα συγκεκριµένο 

ερώτηµα. Επίσης οι τεχνικές µε τα λογιστικά φύλλα επιτρέπουν στους 

δηµοσιογράφους να κάνουν αριθµητικούς και στατιστικούς υπολογισµούς.   

Από την άλλη πλευρά, η σύνταξη ακατέργαστων δεδοµένων µπορεί να είναι 

χρονοβόρα. Ο δηµοσιογράφος θα πρέπει να γνωρίζει ποιος συνέλεξε όλα τα 

δεδοµένα και τον αρχικό λόγο για τον οποίο έγινε αυτή η συλλογή. Χρειάζεται 

σταθερή στατιστική ικανότητα και κριτική σκέψη για να αναλυθούν προσεκτικά 

και σωστά όλα τα δεδοµένα, ενώ ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος λάθους που µπορεί 

να προκαλέσει ένα τυπογραφικό ή αριθµητικό λάθος, οδηγώντας την έρευνα σε 

άκυρα αποτελέσµατα και συµπεράσµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ – ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ ΜΟΥ 

 

8.1 Περιγραφή και στόχος του προγράµµατος 

 

Η νέα εκποµπή του Mega “Όλα για την Υγεία µου” αποτελεί ένα τηλεοπτικό 

περιοδικό που µας βοηθά να ζούµε καλύτερα και να βελτιώνουµε την 

καθηµερινότητά µας. Στόχος της εκποµπής είναι να πάψει η υγεία ή ό,τι 

σχετίζεται µε αυτή να παραπέµπει σε δυσάρεστες και απαισιόδοξες έννοιες.  

Καλούµε τους τηλεθεατές να κερδίσουν µια καλύτερη ποιότητα ζωής µε 

ελεγχόµενο κόστος σε µια περίοδο οικονοµικής κρίσης. Η εναλλακτική µας 

πρόταση έχει να κάνει µε τη γνώση και τους τρόπους και βασίζεται κυρίως στην 

πρόληψη. Κεντρικός πρωταγωνιστής είναι ένας άνθρωπος που βιώνει ένα πρόβληµα 

υγείας, λιγότερο ή περισσότερο σοβαρό. Γύρω από αυτόν, ανοίγει µια βεντάλια 

θεµάτων που σχετίζονται µε το ζήτηµα που τον απασχολεί. Μέσα από την ιστορία 

του εξετάζονται κοινωνικές πτυχές του προβλήµατος. Στόχος είναι να αναδειχθεί η 

θετική πλευρά και να αποκαλυφθεί η ανθρώπινη δύναµη.  

Στη συζήτηση που γίνεται στο στούντιο συµµετέχουν και άλλοι άνθρωποι (κοινό), οι 

οποίοι εκφράζουν τις απόψεις τους και συµπληρώνουν την εκποµπή µε δικά τους 

βιώµατα. Ο ρόλος του κοινού είναι ενεργός καθώς καλείται να απαντήσει σε 

ερωτήσεις- κουίζ ή να συµµετέχει διαδραστικά στο στούντιο.  

Κύριο χαρακτηριστικό της εκποµπής είναι το οικείο σκηνικό και η µοντέρνα 

οπτικοποίησή της, η οποία διευκολύνει τον τηλεθεατή να αντιληφθεί σε βάθος το 

ζήτηµα που συζητείται. Το στούντιο δεν διαφέρει από τον οικείο χώρο ενός σπιτιού 

και η συζήτηση µοιάζει µε αυτές που γίνονται σε κάθε οικογένεια.  

Όµως, όταν η θεµατολογία το απαιτεί, σε συγκεκριµένα σηµεία της εκποµπής 

“µεταµορφώνεται” σε χώρο περισσότερο επιστηµονικό, στον οποίο γίνονται σε 

πραγµατικό χρόνο εξετάσεις και άλλα δρώµενα που έχουν σαν στόχο να κάνουν 

περισσότερο οικεία την ιατρική στον τηλεθεατή.  

Στον κύριο κορµό των συµµετεχόντων είναι δυο γιατροί διαφορετικών ειδικοτήτων 

που κατά βάση δίνουν τις απαντήσεις στο πρόβληµα που απασχολεί τον 

πρωταγωνιστή της ιστορίας.  

Η εκποµπή πλαισιώνεται από αρκετά µικρά βίντεο που έχουν σαν στόχο να 

παρουσιάσουν τα πλέον καινούργια δεδοµένα για το θέµα που συζητείται. Επίσης, τα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 56 

βίντεο αυτά συνδέονται σκηνοθετικά αλλά και εννοιολογικά µε αυτά που συµβαίνουν 

στο στούντιο. 

Η προσέγγιση των θεµάτων γίνεται µε απλό και κατανοητό τρόπο. Η εκποµπή είναι 

ανθρώπινη και έχει σαν στόχο να αγγίξει το συναίσθηµα του τηλεθεατή αλλά και 

να του δώσει την ελπίδα στην πραγµατική της διάσταση, χωρίς υπερβολές. Σε 

καµία περίπτωση δεν θέλει να τον τροµάξει, αλλά αντίθετα επιδιώκει µε χιούµορ 

να “περάσει” τα µηνύµατα που θα τον βοηθήσουν να αλλάξει τον τρόπο ζωής 

του.  

 

8.2 Συντελεστές του προγράµµατος 

 

8.2.1 Παρουσιαστής 

 

Ο Μιχάλης Κεφαλογιάννης γεννήθηκε στην Κρήτη και σπούδασε δηµοσιογραφία 

στην Αθήνα. Από το 1989 εργάστηκε στην εφηµερίδα ''ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ'' οπού τρία 

χρόνια αργότερα εξειδικεύτηκε στο ιατρικό ρεπορτάζ. 

Η πρώτη του επαφή µε την τηλεόραση είναι στην εκποµπή ''ΚΑΛΗΜΕΡΑ 

ΕΛΛΑ∆Α'' του ΑΝΤ1. Ένα χρόνο αργότερα συµµετέχει στην πρωινή εκποµπή του 

ΜEGA ''ΠΡΩΙΝΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ'' και στο δελτίο του σταθµού ως ελεύθερος 

ρεπόρτερ. 

Στην συνέχεια αναλαµβάνει το ιατρικό ρεπορτάζ του MEGA. Το 2000 επιµελείται 

και παρουσιάζει την εκποµπή ''ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ''. Λίγα χρόνια πριν, αρχίζει η 

συνεργασία του µε το ''ΑΘΗΝΑΙΚΟ ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ ΕΙ∆ΗΣΕΩΝ'' όπου καλύπτει τον 

τοµέα της υγείας και δηµιουργεί την ιατρική ιστοσελίδα http://health.ana-mpa.gr/.  

Το 2004 αφήνει την ιδιωτική τηλεόραση και συνεχίζει την εκποµπή ''ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ 

ΟΛΟΥΣ'' στην ΝΕΤ και παράλληλα επιµελείται ως αρχισυντάκτης τα βασικά θέµατα 

του κεντρικού δελτίου ειδήσεων. Επίσης, ένα χρόνο µετά, σχεδιάζει και συντονίζει τις 

πολυθεµατικές ενότητες που προβάλλονται στο κεντρικό δελτίο ειδήσεων της ΝΕΤ. 

στις 21.00 και αφορούν θέµατα οικονοµίας, οικολογίας, υγείας, νέας τεχνολογίας, 

πολιτισµού, πρόσωπα που ξεχώρισαν, αλλά και νέες τάσεις ζωής. 

Έχει συγγράψει ειδικά ένθετα υγείας για µεγάλα περιοδικά όπως η VOGUE κα. Στα 

20 χρόνια που ασχολείται µε το ιατρικό ρεπορτάζ, έχει παρακολουθήσει τα 
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µεγαλύτερα διεθνή ιατρικά συνέδρια και έχει οργανώσει και συντονίσει συζητήσεις 

για το ευρύ κοινό µε θέµατα υγείας. 

Στο ενεργητικό του καταγράφονται δηµοσιογραφικές επιτυχίες και αποκλειστικά 

ρεπορτάζ που προβλήθηκαν κυρίως από το κεντρικό δελτίο ειδήσεων του MEGA. 

Το 2007 η εκποµπή ''ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ'' της ΝΕΤ απέσπασε το International 

Media Prize από την Παγκόσµια Οµοσπονδία ∆ιαβήτη ως η καλύτερη ιατρική 

εκποµπή διεθνώς. Τρία χρόνια αργότερα η ίδια εκποµπή αποσπά για δεύτερη φορά το 

βραβείο αυτό ως η 2η καλύτερη εκποµπή διεθνώς στην κατηγορία της. 

Τον Μάιο του 2009 το Ίδρυµα Προαγωγής ∆ηµοσιογραφίας Α. Μπότση τον τιµά µε 

το βραβείο ανθρωπιστικού ρεπορτάζ για την ποιότητα της ενηµερωτικής εκποµπής 

του ''ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ'' στη ΝΕΤ. 

Στις αρχές του 2009 αναλαµβάνει ως διευθυντής στην µηνιαία εφηµερίδα για την 

υγεία ''IΝ VΙΤRO'', η οποία διανέµεται δωρεάν σε µεγάλα νοσοκοµεία, φαρµακεία,  

πολυκαταστήµατα και γυµναστήρια. 

Λίγο πριν το τέλος του 2010, επιστρέφει στο ΜΕGA για να παρουσιάσει από τις 

αρχές του 2011 την ανανεωµένη εκποµπή ''Όλα για την ΥΓΕΙΑ mou''.  

 

8.2.2 ∆ηµοσιογραφική Οµάδα 

 

∆ΗΜΗΤΡΑ ΤΖΟΥΒΕΛΗ 

Η ∆ήµητρα γεννήθηκε στο Ναύπλιο το 1976. Έχει σπουδάσει Ελληνική Φιλολογία 

στο πανεπιστήµιο Αθηνών και δηµοσιογραφία σε ιδιωτική σχολή. Ξεκίνησε να 

εργάζεται ως δηµοσιογράφος το 2003. Στο δυναµικό της εκποµπής ανήκει από το 

2004, αρχικά ως συντάκτρια και τα τελευταία τρία χρόνια ως αρχισυντάκτρια. Από το 

2009 εργάζεται ως βοηθός αρχισυντάκτη στο free press περιοδικό υγείας “In Vitro”. 

Έχει συνεργαστεί µε τον τηλεοπτικό σταθµό ΕΡΤ-ΝΕΤ (εκποµπή “Υγεία για 

Όλους”), το Αθηναϊκό Πρακτορείο Ειδήσεων (ιατρική ιστοσελίδα http://health.ana-

mpa.gr/) καθώς και µε περιοδικά υγείας. 

∆ΗΜΟΣ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ 

Ο ∆ήµος σπούδασε φωτογραφία στην ΑΚΤΟ. Τελείωσε οπερατέρ και σκηνοθεσία 

στη σχολή της «Ευγενίας Χατζίκου». Έχει δουλέψει στο VISNEWS (NBC, BBC, 
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REUTERS). Ακόµα για το REUTERS TELEVISION και το ASSOCIATED PRESS. 

Έχει συνεργαστεί µε τους µεγαλύτερους ελληνικούς τηλεοπτικούς σταθµούς, όπως 

ΑΝΤ1, ΣΚΑΙ, STAR, NOVA, ALTER και την ΕΡΤ. Από τον Νοέµβρη του 2010 έχει 

αναλάβει τη σκηνοθεσία για την εκποµπή «Όλα για την υγεία mou». 

ΛΙΤΣΑ ∆ΕΛΗ 

Η Λίτσα σπούδασε Broadcast Journalism στο Columbia College του Σικάγο. Από το 

1994 εργάζεται στο Mega ως παραγωγός για τις ανάγκες διαφόρων ενηµερωτικών 

εκποµπών του σταθµού. 

ΕΙΡΗΝΗ ΡΟΥΜΠΕΪ∆ΟΥ 

Η Ειρήνη είναι αριστούχος του τµήµατος Επικοινωνίας και Μ.Μ.Ε. του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών και κάτοχος Μεταπτυχιακού ∆ιπλώµατος στις ∆ιεθνείς 

Σχέσεις. Εργάζεται ως δηµοσιογράφος από το 1996. Ξεκίνησε ραδιοφωνικά από τα 

δελτία ειδήσεων του Rock FM και συνέχισε στους ρ/σ Status, Best και Flash. Στην 

τηλεόραση έχει εργαστεί συνολικά 7 χρόνια στις ενηµερωτικές εκποµπές της ΕΡΤ- 

ΝΕΤ “Πρωταγωνιστές”, “Πρώτη Γραµµή” και “Πρωινή Ενηµέρωση”. Από το 2005 

µέχρι σήµερα γράφει τα θέµατα καριέρας και υγείας στο περιοδικό Cosmopolitan και 

έχει βραβευτεί µε το Media Prize 2008 για το άρθρο της εκεί σχετικά µε τον διαβήτη. 

Από τον Σεπτέµβριο του 2011 αποτελεί µέρος της συντακτικής οµάδας της εκποµπής 

“'Ολα για την υγεία mou”. 

ΧΑΡΗΣ ΙΩΑΝΝΟΥ 

Ο Χάρης γεννήθηκε στην Αθήνα το 1982. Αποφοίτησε από τη Γερµανική Σχολή 

Αθηνών (Deutsche Schule Athen), είναι πτυχιούχος Γερµανικής Γλώσσας και 

Φιλολογίας στη Φιλοσοφική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) και 

τελειόφοιτος του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος “Κοινή Γνώµη και ∆ηµόσια 

Επικοινωνία” στο τµήµα Επικοινωνίας και ΜΜΕ του ΕΚΠΑ. Εργάζεται ως 

δηµοσιογράφος σε εφηµερίδες από την ηλικία των 19 ετών, έχοντας ασχοληθεί 

κυρίως µε το ιατρικό, το πολιτικό και το κοινοβουλευτικό ρεπορτάζ. Αρθρογραφεί 

για κοινωνικά και πολιτικά θέµατα, ενώ έχει συνεργαστεί µε εκποµπές ιατρικού 
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περιεχοµένου στην ΕΡΤ και σε ιδιωτικά τηλεοπτικά µέσα. Από το Σεπτέµβριο του 

2011 έχει ενταχθεί στην εκποµπή "Όλα για την υγεία µου" του MEGA. 

ΣΟΦΙΑ ΖΑΜΠΑΡΑ 

Η Σοφία γεννήθηκε στην Αθήνα το 1986. Είναι απόφοιτος του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών του τµήµατος Πολιτικής Επιστήµης και 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης. Από το 2006 εργάζεται στο MEGA ως βοηθός παραγωγής, 

έχοντας και την επιµέλεια της ιστοσελίδας, της σειράς ντοκιµαντέρ "Εµπόλεµη 

Ζώνη". Τον Οκτώβρη του 2010 εντάχθηκε στην δηµοσιογραφική οµάδα της 

εκποµπής "Όλα για την υγεία µου". Μιλάει αγγλικά και γαλλικά. 

∆ΗΜΗΤΡΑ ΠΑΣΣΑ 

Η ∆ήµητρα γεννήθηκε στην Αθήνα τον Φεβρουάριο του 1987. Είναι απόφοιτος του 

Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών του Τµήµατος Επικοινωνίας και 

Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης. Ασχολείται µε την δηµοσιογραφία από το 2008. 

Εργάστηκε ως συντάκτρια στην εφηµερίδα ''Απογευµατινή'' καθώς και σε ένθετα 

περιοδικά της εφηµερίδας ενώ τον Οκτώβριο του 2010 εντάχθηκε στην 

δηµοσιογραφική οµάδα της εκποµπής ''Όλα για την υγεία µου''. Μιλάει αγγλικά, 

γαλλικά και ισπανικά. 

 

8.3 Ποσοστά τηλεθέασης και δηµογραφικά στοιχεία 

 

Το συγκεκριµένο τηλεοπτικό πρόγραµµα ανήκει στην κατηγορία των ενηµερωτικών 

προγραµµάτων και βρίσκεται σταθερά ανάµεσα στα πέντε µε την µεγαλύτερη 

τηλεθέαση σύµφωνα µε τις µετρήσεις της Nielsen AGB. Η εταιρεία λειτουργεί στην 

Ελλάδα από το 1988, και παρέχει ένα πλήρες φάσµα υπηρεσιών στον τοµέα της 

µέτρησης τηλεθέασης (στοιχεία τηλεθέασης, εξειδικευµένα λογισµικά και 

τεχνογνωσία) για να ικανοποιήσει κάθε ανάγκη ανάλυσης των στοιχείων. Ακολουθεί 

πίνακας που δείχνει τα ποσοστά τηλεθέασης της τρέχουσας τηλεοπτικής σεζόν. 
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Πίνακας 4. Ποσοστά τηλεθέασης 

Σύµφωνα µε την Nielsen AGB τα µεγέθη τηλεθέασης στα τηλεβαρόµετρα χωρίζονται 

σε δυο κατηγορίες. Η πρώτη αφορά την τηλεθέαση µέσου λεπτού ή ΤΜΛ. Είναι το 

ποσοστό επί του πληθυσµού (ή ο αριθµός των ανθρώπων) που παρακολούθησαν ένα 

πρόγραµµα κατά µέσο όρο σε κάθε λεπτό της διάρκειάς του. Εκφράζεται ως ποσοστό 

επί του πληθυσµού που µετράται ή ως απόλυτος αριθµός (σε χιλιάδες άτοµα), και 

αναφέρεται ως απλά τηλεθέαση. ∆είχνει πόσοι άνθρωποι παρακολούθησαν ένα 

πρόγραµµα, και εξαρτάται από το πόσοι έχουν διαθέσιµο χρόνο για την τηλεόραση 

εκείνη την ώρα. 

Η δεύτερη κατηγορία αφορά το µερίδιο τηλεθέασης ή ΜΡ∆. Είναι το ποσοστό όσων 

παρακολούθησαν ένα πρόγραµµα επί εκείνων που έβλεπαν τηλεόραση, κατά µέσο 

όρο για κάθε λεπτό της διάρκειάς του. Εκφράζεται ως ποσοστό και µόνο, και 

αναφέρεται επίσης ως τηλεµερίδιο. 

Σύµφωνα µε τα δηµογραφικά στοιχεία που µας παρείχε η στατιστική υπηρεσία του 

καναλιού, το συγκεκριµένο τηλεοπτικό πρόγραµµα φαίνεται να είναι αγαπητό σε ένα 

ευρύ φάσµα του κοινού. Κατά µέσο όρο την παρακολουθούν 550.000 τηλεθεατές µε 

ποσοστό 19.9% και µε µεγαλύτερη τηλεθέαση στο ηλικιακό γκρουπ των 45-64 ετών 

µε ποσοστό 28.7%. Ο υπεύθυνος αγορών των νοικοκυριών, δηλαδή οι γυναίκες, 

έχουν σαφές προβάδισµα έναντι των αντρών µε 24.7%, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 

τηλεθέασης ανήκει στην κατηγορία µε το χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο µε 

ποσοστό 23.2%. Ακολουθεί ο πίνακας µε τα δηµογραφικά στοιχεία. 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗ ΛΗΞΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΜΛ('000) 
ΤΜΛ 
(%) 

ΜΡ∆ 
(%) 

ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ ΜΟΥ MEGA 15/10/2011 16:54 17:56 1:02 375 3,7 14,5 

    22/10/2011 16:48 17:47 0:59 319 3,1 14,6 

    29/10/2011 17:10 18:05 0:55 425 4,2 17,1 

    5/11/2011 17:26 18:21 0:55 566 5,6 18,1 

    12/11/2011 17:03 17:57 0:54 714 7,0 25,3 

    19/11/2011 16:58 17:57 0:59 575 5,6 21,4 

    26/11/2011 17:07 18:02 0:55 506 5,0 18,8 

    3/12/2011 17:10 18:06 0:56 740 7,3 28,9 

    10/12/2011 17:03 18:02 0:59 552 5,4 20,8 

    17/12/2011 16:57 18:01 1:04 595 5,8 21,5 

    7/1/2012 17:07 18:05 0:58 570 5,6 19,5 

    14/1/2012 17:51 18:47 0:56 655 6,4 20,8 

    21/1/2012 17:09 18:08 0:59 597 5,9 20,0 

    28/1/2012 17:12 18:06 0:54 546 5,4 17,5 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 61 

Πίνακας 5. ∆ηµογραφικά στοιχεία 
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8.4 Στοιχεία διαδικτυακού τόπου (mini site) και των προγραµµάτων κοινωνικής 
δικτύωσης (social media) 

 

Το τηλεοπτικό πρόγραµµα «Όλα για την Υγεία µου» έχει ενεργή παρουσία στο 

διαδίκτυο αλλά και στα προγράµµατα κοινωνικής δικτύωσης (social media). Τα 

social media είναι απόρροια αυτού που ονοµάζουµε Web 2.0, η δεύτερη γενιά του 

διαδικτύου στην οποία ο κάθε χρήστης έχει πρόσβαση στη δηµοσίευση περιεχοµένου 

αλλά και στη διαδραστικότητα µε το δηµοσιευµένο περιεχόµενο ή άλλους χρήστες. 

∆ιαθέτει ένα ένθετο (mini site) στην επίσηµη ιστοσελίδα του καναλιού καθώς και 

προσωπική σελίδα στο facebook και το twitter (social media) µε χιλιάδες θαυµαστές. 

Το ένθετο περιλαµβάνει τις εξής θεµατικές κατηγορίες: 

• Περιγραφή 

• Επεισόδια 

• Web TV 

• Web exclusive 

• Έρευνες 

• Tests 

• Tips 

• Q&A 

• Info 

• Ο τύπος έγραψε 

• Επικοινωνία 

 

Σύµφωνα µε στοιχεία που µας παραχώρησε το κανάλι, η κατασκευή της επίσηµης 

ιστοσελίδας και του mini site έγινε από εξωτερικό συνεργάτη, το όνοµα του οποίου 

δεν αναφέρεται κάπου, ενώ ο σχεδιασµός και η συντήρηση γίνεται από το Τµήµα 

Internet του MEGA. Το mini site ανανεώνεται κάθε βδοµάδα, πριν και µετά την 

προβολή της εκποµπής, συνεπώς τα δεδοµένα του είναι πολύ πρόσφατα κι έγκυρα.  

Τα κείµενα γράφονται από όλη την συντακτική οµάδα της εκποµπής, ενώ η 

αρχισυντάκτρια κάνει τον τελικό έλεγχο και είναι υπεύθυνη για το τελικό 
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αποτέλεσµα. Οι πηγές που χρησιµοποιούνται για την άντληση των απαντήσεων στις 

στήλες Tips και Q&A είναι η πληροφόρηση κι ενηµέρωση που παρέχουν οι 

επιστήµονες που έχουν συνεισφέρει µε την παρουσία τους στο εκάστοτε επεισόδιο 

της εκποµπής. 

Την στήλη της επικοινωνίας µε το κοινό καθώς κι εκείνη µε τις προτάσεις του κοινού 

διαχειρίζεται πάλι η συντακτική οµάδα, προσπαθώντας να βρει κάθε φορά τους 

κατάλληλους ανθρώπους για να παραστούν στην εκποµπή, ανάλογα µε το θέµα που 

καλύπτεται ή εκείνους που χρειάζονται ιατρική βοήθεια για κάποιο θέµα που τους 

αφορά. 

Αν και η θεµατολογία πολλές φορές είναι συνάρτηση των προτάσεων του κοινού, το 

Τµήµα Internet δεν διαθέτει στοιχεία που να κατηγοριοποιούν τα θέµατα. ∆εν 

υπάρχουν ούτε συγκεντρωµένα δηµογραφικά στοιχεία για το mini site και τα social 

media, αλλά σύµφωνα µε εµπειρικές εκτιµήσεις το κοινό που τα παρακολουθεί 

ανήκει στο ηλικιακό γκρουπ των 25+. 

Σε αντίθεση µε άλλους διαδικτυακούς τόπους που παρέχουν ιατρικές πληροφορίες το 

συγκεκριµένο mini site δηλώνει ξεκάθαρα πως: Οι πληροφορίες που παρέχονται 

στην ιστοσελίδα της εκποµπής «Όλα για την υγεία µου», σε καµία περίπτωση 

δεν υποκαθιστούν τις οδηγίες των γιατρών και επιστηµόνων. 

Οι χρήστες συνιστάται να ενηµερώνονται για το ζήτηµα υγείας που τους αφορά 

από τον θεράποντα ιατρό τους.  

Τέλος mini site διατηρεί ένα πλούσιο αρχείο µε όλα τα προηγούµενα επεισόδια, 

καθώς επίσης στήλες µε πληροφορίες, έρευνες και τεστ που αφορούν στην 

θεµατολογία που καλύπτει, ώστε το κοινό να έχει τη δυνατότητα να ανατρέχει σε 

θέµατα που το αφορούν κι ενδεχοµένως να µην είχαν τη δυνατότητα να 

παρακολουθήσουν την ηµέρα προβολής της εκάστοτε εκποµπής. 

  

8.5 Απαντήσεις Προσωπικής Συνέντευξης 

 

1. Πόσο σηµαντική θεωρείτε πως είναι η πρόληψη, η προαγωγή κι η αγωγή 

υγείας και γιατί; Πιστεύω πως όλα είναι συναρτήσεις ενός ολοκληρωµένου 

και σωστού συστήµατος υγείας, συνεπώς είναι πολύ σηµαντικά. Σαν σύνολο 
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στοχεύουν στην οικονοµία των πόρων ενός συστήµατος υγείας, αλλά και στην 

αλλαγή τρόπου ζωής που θα µας οδηγήσει στην καλύτερη υγεία.  

2. Θεωρείτε πως ο ασθενής πρέπει να έχει δικαίωµα στην ολοκληρωµένη 

ενηµέρωση και γιατί; Πιστεύω πως ο ασθενής θα πρέπει να γνωρίζει 

ακριβώς ποια είναι τα προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζει και πως ο 

θεράπων ιατρός είναι υποχρεωµένος να τον κατατοπίσει πλήρως όχι µόνο για 

την κατάσταση της υγείας του αλλά και για τις όποιες επιλογές έχει, καθώς 

επίσης και για τις ενδεχόµενες παρενέργειες. Με αυτό τον τρόπο ο ασθενής 

αισθάνεται συνυπεύθυνος κι ικανοποιηµένος από το σύστηµα υγείας που τον 

εξυπηρετεί. Μη ξεχνάµε πως πολλές φορές, αυτό που µπορεί να θεωρούµε 

εµείς σωστό για κάποιον τρίτο, µπορεί να µην τον βρίσκει σύµφωνο. 

3. Τί είναι κατά τη γνώµη σας η ιατρική δηµοσιογραφία; Η ιατρική 

δηµοσιογραφία είναι το κοµµάτι της ευρύτερης δηµοσιογραφίας που εστιάζει 

στα θέµατα υγείας και ιατρικής, στις τρέχουσες εξελίξεις στους τοµείς αυτούς 

αλλά και στα οικονοµικά της υγείας που αποτελούν «αγκάθι» στη σύγχρονη 

κοινωνία. 

4. Πως θα πρέπει να γίνεται η εξειδίκευση ενός δηµοσιογράφου προκειµένου 

να την ασκεί; Όπως όλοι οι επαγγελµατίες δηµοσιογράφοι περνούν µια 

περίοδο άσκησης πριν αρχίσουν να αρθρογραφούν συστηµατικά, έτσι κι ο 

ιατρικός δηµοσιογράφος θα πρέπει να ασχοληθεί πολύ µε τον τοµέα της 

υγείας προκειµένου να κατανοήσει τις ιδιαιτερότητές του. ∆εν υπάρχει σωστή 

συνταγή, µόνο τρέξιµο και κυνήγι για την είδηση… 

5. Ποια νοµίζετε ότι είναι τα εµπόδια στην σωστή πληροφόρηση του κοινού 

στον συγκεκριµένο τοµέα; Έχοντας δουλέψει για πολλά χρόνια στα 

περισσότερα µέσα κι έχοντας αποκτήσει πολύτιµη εµπειρία, θεωρώ πως ένα 

από τα βασικά εµπόδια στη σωστή πληροφόρηση του κοινού είναι η 

εγκυρότητα των πηγών. Ειδικά στον τοµέα της υγείας που είναι από τη φύση 

του πολύ ευαίσθητος, οι πηγές αποτελούσαν πάντα πρόβληµα ειδικά στους 

νέους συναδέλφους που δεν έχουν εδραιώσει ένα αξιόπιστο δίκτυο γνωριµιών. 

Επίσης η περιορισµένη επαφή µε το κοινό µπορεί να είναι εµπόδιο γιατί ο 

δηµοσιογράφος δεν είναι σε θέση να γνωρίζει τις ανάγκες και τους 

προβληµατισµούς του κοινού του. Αυτό βέβαια µε την πάροδο των χρόνων 

και την τεχνολογική εξέλιξη έχει βελτιωθεί κατά πολύ. 
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6. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα πιο συνηθισµένα λάθη που µπορεί να 

κάνει ένας ιατρικός δηµοσιογράφος; Τις περισσότερες φορές πολλοί 

συνάδελφοι έχουν την τάση να αναπαραγάγουν ειδήσεις χωρίς να τις έχουν 

διασταυρώσει δυο και τρεις φορές. Αυτό οφείλεται κυρίως στο ότι τα 

γεγονότα τρέχουν και δεν υπάρχει επαρκής χρόνος να τα καλύψεις σωστά. Η 

έρευνα που γίνεται δεν βασίζεται σε επιστηµονικές αποδείξεις κι έτσι η 

θεµατολογία δεν καλύπτεται σφαιρικά, ούτε βέβαια παρουσιάζονται όλες οι 

απόψεις. Το κοινό πολλές φορές φοβάται να ακούσει την αλήθεια και 

δυσανασχετεί γι αυτό οι ιατρικοί δηµοσιογράφοι πέφτουν στην παγίδα να 

χρησιµοποιήσουν ευφάνταστες ατοµικές ιστορίες αντί για την επιστηµονική 

αλήθεια που αφορά όλους κι όχι ένα συγκεκριµένο άτοµο (πολλές φορές 

προσεκτικά επιλεγµένο από την επικαιρότητα). 

7. Πόσο απαραίτητη είναι η κριτική σκέψη στην ιατρική δηµοσιογραφία 

και ποιος είναι ο σωστός τρόπος για να την ασκεί κάποιος; Προσωπικά 

πιστεύω πως σε όλα τα επαγγέλµατα οφείλουµε να σκεφτόµαστε πριν 

πράξουµε κάτι. Ειδικά όταν ασκείται επιρροή σε µια µεγάλη µάζα του 

πληθυσµού τότε η κριτική σκέψη είναι το νούµερο ένα. Ο δηµοσιογράφος 

πρέπει να είναι ακέραιος. Αυτό σηµαίνει πως δεν θα πρέπει να εξαρτάται από 

καµία πηγή. Θα πρέπει να «αµφισβητεί» όσα µαθαίνει πριν τα αναπαραγάγει, 

να συλλέγει και να αναλύει όσο το δυνατό περισσότερο τα στοιχεία του και 

φυσικά να µη φοβάται την κριτική των άλλων συναδέλφων αλλά και του 

κοινού. Πολλές φορές οι κακές κριτικές που εισπράττουµε µας αναγκάζει να 

κάνουµε υποχωρήσεις προκειµένου να γινόµαστε αρεστοί. Αυτό είναι µεγάλο 

λάθος και κάτι που προσπαθώ συνεχώς να αποφεύγω. 

8. Ποιες είναι οι βασικές κατηγορίες θεµάτων που απασχολούν την εκποµπή 

σας και ποιες από αυτές έχουν µεγαλύτερη απήχηση στο κοινό και γιατί; 

Προσπαθούµε να καλύπτουµε όλων των ειδών τα θέµατα, ανάλογα µε την 

επικαιρότητα και τις εξελίξεις στον τοµέα της υγείας. ∆εν περιοριζόµαστε σε 

συγκεκριµένες κατηγορίες. Πολλές φορές θέµατα που θεωρούµε ότι θα έχουν 

µεγάλη απήχηση έχουν τη µικρότερη ακροαµατικότητα και το αντίθετο. Αυτό 

δείχνει ότι οι ανάγκες του κοινού µπορεί να είναι απρόβλεπτες. Σε γενικές 

γραµµές το κοινό αγαπάει θέµατα που αφορούν στον καθηµερινό τρόπο ζωής, 

όπως η διατροφή, αλλά και θέµατα που είναι ταµπού και δεν θα συζητηθούν 
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εύκολα στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, όπως τα λοιµώδη 

νοσήµατα. 

9. Ποια είναι η σχέση σας µε τις πηγές σας και πως πιστεύετε ότι µπορεί να 

δηµιουργηθεί µια σχέση εµπιστοσύνης; Όπως προανέφερα, έχω αναπτύξει 

µε την πάροδο των χρόνων ένα µεγάλο κι αξιόπιστο δίκτυο πηγών που 

αποτελείται από επιστήµονες, ιατρούς, συναδέλφους, καθηγητές αλλά και 

ανθρώπους που εργάζονται στον ευρύτερο χώρο της υγείας.. Η σχέση µου µε 

αυτές είναι αυτό που λέει ο λαός « οι καλοί λογαριασµοί κάνουν τους καλούς 

φίλους». Οι πηγές µου προσφέρουν αληθείς πληροφορίες κι εγώ µε τη σειρά 

µου προβολή µέσα από τη δουλειά µου. Η εµπιστοσύνη κερδίζεται κι από τις 

δυο πλευρές µε σκληρή δουλειά και κόπο.  

10. Πόσο σηµαντική θεωρείτε πως είναι η επαγγελµατική ανεξαρτησία και 

πως αυτή επιτυγχάνετε; Η επαγγελµατική ανεξαρτησία είναι το Α και το Ω 

στη δουλειά µας. Για παράδειγµα, στο «Όλα για την Υγεία µου» είµαστε πολύ 

τυχεροί που το κανάλι µας υποστηρίζει οικονοµικά, χωρίς να χρειάζεται να 

έχουµε τοποθέτηση προϊόντος ή χορηγούς. Έτσι είµαστε σε θέση να 

δουλεύουµε ανεπηρέαστοι και να παρουσιάζουµε τα γεγονότα όπως είναι, 

χωρίς να κάνουµε επιλεκτική δηµοσιογραφία ή να αποκρύπτουµε διάφορα 

πράγµατα. 

11. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος για να αναφέρεις µια αληθινή ιστορία 

(ευχάριστη ή δυσάρεστη) προκειµένου να τραβήξεις το ενδιαφέρον του 

κοινού; Είναι πολύ βασικό να κάνεις το κοινό να αισθανθεί οικεία απέναντι 

σε αυτό που παρουσιάζεις κι ενδεχοµένως να νιώσει το ίδιο το πρόβληµα. 

Στην εκποµπή προσπαθούµε να το επιτύχουµε αυτό από το πώς έχουµε στήσει 

το σκηνικό µέχρι τον τρόπο που σκηνοθετούµε την ίδια την ιστορία. Η κάθε 

εκποµπή έχει τον δικό της «ήρωα», κάποιον που επηρεάζεται άµεσα από το 

θέµα που παρουσιάζουµε. Έτσι το κοινό µέσα από τα λεγόµενα του 

πρωταγωνιστή ταυτίζεται κι αποδέχεται καλύτερα όσα µαθαίνει γιατί δεν 

αισθάνεται µόνος στην περιπέτεια υγείας που ενδεχοµένως να αντιµετωπίζει 

και το ίδιο. 

12. Βρίσκετε αξιόπιστα τα διάφορα ιατρικά site; Τι προσέχετε για να 

διαπιστώσετε αν πληρούν τις προϋποθέσεις αξιοπιστίας; Θεωρείτε πως 

υπάρχει επαρκής έλεγχος από την υπάρχουσα νοµοθεσία; Κάποια από αυτά 

είναι αξιόπιστα και κάποια όχι. ∆υστυχώς η νοµοθεσία δεν προστατεύει τον 
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χρήστη επαρκώς ούτε στην Ελλάδα αλλά ούτε και στο εξωτερικό. Πιστεύω 

πως µε την πάροδο των χρόνων και καθώς θα υπάρχουν όλο και περισσότεροι 

χρήστες που θα γνωρίζουν τους κινδύνους, αυτό θα αλλάξει αναγκαστικά. 

Εµείς σαν οµάδα αναζητώντας πληροφορίες και στο διαδίκτυο προσέχουµε 

πολύ να είναι ξεκάθαροι οι στόχοι και οι πηγές των διαδικτυακών τόπων που 

επισκεπτόµαστε, να παρέχονται αποδείξεις για όσα λέγονται, να µην 

κρύβονται διαφηµιστικά µηνύµατα πίσω από τις παρεχόµενες πληροφορίες, 

να είναι πρόσφατα όσα γράφονται και πάντα να επισηµαίνεται πως όλα όσα 

γράφονται είναι ενηµερωτικά, όχι απόλυτα και πως σηµασία θα πρέπει να 

δίνουµε πρωταρχικά σε όσα µας συνιστά ο προσωπικός µας ιατρός. Αυτό, 

όπως και όλα τα παραπάνω φαίνονται ξεκάθαρα στο mini site της εκποµπής 

µας.   

13. Πόσο σηµαντική θεωρείτε την εξέλιξη του διαδικτύου αναφορικά µε τα 

ιατρικά θέµατα και γιατί; Σας ανησυχεί το φαινόµενο που καθιστά τον 

κάθε χρήστη εν δυνάµει ιατρικό δηµοσιογράφο; Το διαδίκτυο είναι 

πολύτιµο εργαλείο για όλους µας αρκεί να υπάρχει ένα µέτρο στη χρήση του 

και να µην αποτελεί πανάκεια για όλα µας τα προβλήµατα. Η εξέλιξή του 

είναι πολύ σηµαντική γιατί έχει την ιδιαιτερότητα να παρέχει πληροφορίες 

άµεσα και σε µεγάλο µέρος του πληθυσµού, όπου κι αν βρίσκεται αυτό. Ο 

πλούτος των πληροφοριών που παρέχει είναι ανεκτίµητος. Ειδικά για τα 

ιατρικά θέµατα, γιατί µπορεί να ενηµερώσει µέρος του πληθυσµού που δεν 

έχει τη δυνατότητα να ενηµερωθεί διαφορετικά λόγω απόστασης, οικονοµικής 

άνεσης, ή που ενδεχοµένως να διακατέχεται από κοινωνικά ταµπού. Το 

γεγονός ότι ο καθένας µπορεί να γράψει ό,τι του αρέσει είναι µεν 

ανησυχητικό, αλλά νοµίζω πως σήµερα το κοινό είναι αρκετά υποψιασµένο, 

ενηµερωµένο κι απαιτητικό, συνεπώς είναι σε µεγάλο ποσοστό σε θέση να 

καταλάβει τι απ όσα διαβάζει µπορεί να είναι ανοησίες, απλή διαφήµιση ή και 

η αλήθεια.  

14. Ποια είναι η άποψή σας για τα social media; Είναι ευρέως διαδεδοµένα τα 

τελευταία χρόνια στην Ελλάδα και πολλά περισσότερα στο εξωτερικό. Όπως 

και το διαδίκτυο, θεωρώ πως είναι πολυεργαλεία. Πολυεργαλεία επικοινωνίας 

µε ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού. Τα βρίσκω χρήσιµα κι απαραίτητα 

ειδικά για όσους θέλουν να προωθήσουν τη δουλειά τους, γρήγορα, άµεσα και 

οικονοµικά. 
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15. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα δηµοσιογραφικά πρότυπα; Ένας 

επαγγελµατίας δηµοσιογράφος που ενδιαφέρεται να εδραιώσει και να 

διατηρήσει ένα αξιόπιστο προφίλ πρέπει να διακατέχεται από αξιοπρέπεια, 

δικαιοσύνη, ηθική, συνείδηση και να τον ενδιαφέρει πάντα η προβολή της 

αλήθειας. Όλα αυτά όµως είναι ατοµική επιλογή του καθένα, δεν σηµαίνει 

πως αφορούν όλους ή πως κάποιος που δεν θα τα εφαρµόσει δεν θα επιτύχει. 

Στη µακρόχρονη πορεία µου, έχω προσπαθήσει να είµαι συνεπής µε τα 

πιστεύω µου κι αυτό προσπαθώ να κάνει και η δηµοσιογραφική µου οµάδα. 

Το αν το έχουµε επιτύχει φαίνεται από την ανταπόκριση του κοινού και µέσω 

των τηλεθεάσεων, αλλά και στην καθηµερινότητά µας. 

16. Που βασίζεται η επιτυχία της εκποµπής σας; Νοµίζω πως µόλις σας 

απάντησα. Θα πρέπει ίσως να προσθέσω την στήριξη του καναλιού αλλά και 

τη σκληρή δουλειά που κάνουµε όλοι σε καθηµερινή βάση. 

17. Θεωρείτε πως υπάρχει περιθώριο βελτίωσης κι αν ναι πως πιστεύετε πως 

µπορείτε να το πετύχετε; Αλίµονο αν δεν υπήρχε. Η συνεχής βελτίωση 

αποτελεί κίνητρο για µας. Θα θέλαµε, αν γινόταν, να είµαστε συνέχεια 

ανάµεσα στις τρεις πρώτες ενηµερωτικές εκποµπές. Γίνεται συχνά εσωτερικός 

έλεγχος, δηλαδή αυτοκριτική, εστιάζουµε στα αδύναµα σηµεία µας, 

προτείνουµε λύσεις και κάνουµε αλλαγές στον τρόπο που διεξάγεται η 

εκποµπή, ανάλογα µε τις επιταγές της εποχής. Επειδή δεν υπάρχει άµεσος 

ανταγωνισµός, είµαστε η µοναδική καθαρόαιµη εκποµπή που αφορά σε 

θέµατα υγείας, βλέπουµε αντίστοιχες εκποµπές του εξωτερικού προκειµένου 

να έχουµε γνώση για το πώς δουλεύουν εκεί οι συνάδελφοι. 

18. Ποια είναι τα στάδια στην παραγωγή ενός επεισοδίου; Καταρχήν να σας 

ενηµερώσω πως δεν έχουµε απόθεµα εκποµπών. Κάθε βδοµάδα γυρίζουµε το 

επεισόδιο που πρόκειται να παρουσιαστεί, αυτό µας δίνει το πλεονέκτηµα να 

είµαστε µέσα στην επίκαιρη θεµατολογία, αλλά δηµιουργεί περισσό άγχος και 

τρέξιµο. Ουσιαστικά γίνονται τρεις συναντήσεις µε την οµάδα. Στην πρώτη 

αποφασίζουµε για το ποιο θα είναι το θέµα µας και µοιράζουµε αρµοδιότητες 

σχετικά µε την άντληση πληροφοριών, επικοινωνία µε τις πηγές µας, 

αποφασίζουµε ποιοι θα είναι οι καλεσµένοι µας κτλ. Στη δεύτερη συνάντηση 

ελέγχουµε κι αναλύουµε τις πληροφορίες που έχουµε συλλέξει και 

βεβαιώνουµε αν οι καλεσµένοι µας µπορούν να είναι παρόντες. Μέχρι σήµερα 

θα πρέπει να σηµειωθεί πως κανένας δεν έχει αρνηθεί συµµετοχή σε κάποιο 
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από τα επεισόδιά µας κι αυτό µας χαροποιεί ιδιαίτερα. Στην τρίτη συνάντηση 

γράφουµε το σενάριο του επεισοδίου (Παράρτηµα Β.), ετοιµάζουµε δηλαδή 

τις ερωτήσεις και τις κάρτες που θα παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια της 

εκποµπής, ούτος ώστε να εξασφαλιστεί η οµαλή πορεία της. Παρόν είναι και 

ο σκηνοθέτης της εκποµπής, ο οποίος συµβουλεύει και δίνει κατευθύνσεις. 

Στη συνέχεια ακολουθεί το γύρισµα της εκποµπής, το οποίο συνήθως γίνεται 

Πέµπτη, 2 µέρες δηλαδή πριν την προβολή της. Την Παρασκευή το επεισόδιο 

περνάει από τη διαδικασία του µοντάζ, το οποίο γίνεται από εµένα και την 

αρχισυντάκτρια της εκποµπής. 

19. Ποιο νοµίζετε ότι είναι το µέλλον της υγείας και της ιατρικής 

δηµοσιογραφίας στην Ελλάδα; ∆υστυχώς, ύστερα κι από τις τελευταίες 

εξελίξεις στην οικονοµική πολιτική της χώρας µας, θεωρώ πως θα υπάρξει 

συρρίκνωση στις δαπάνες για την υγεία κι άρα ο πολίτης δεν θα µπορεί να 

εξυπηρετηθεί σωστά από το υπάρχον σύστηµα. Αναφορικά µε την ιατρική 

δηµοσιογραφία πιστεύω πως θα υπάρξει µεγαλύτερο ενδιαφέρον από το κοινό 

µιας κι η ανάγκη για ενηµέρωση σε ενδεχόµενα προβλήµατα που δεν θα 

καλύπτονται επαρκώς από το σύστηµα υγείας, θα µεγαλώνει.  

20. Ποιο κατά τη γνώµη σας είναι το µέσο µε την µεγαλύτερη επιρροή στο 

κοινό και γιατί; Προς το παρόν θεωρώ πως η τηλεόραση ασκεί την 

µεγαλύτερη επιρροή στο κοινό. Είναι άµεση, ζωντανή, έχει µεγάλη εµβέλεια 

και µπορεί να την παρακολουθήσει όλη η οικογένεια. 
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α ΤΑ 

 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία επιχείρησε να αναλύσει τον τοµέα της Ιατρικής 

∆ηµοσιογραφίας, όπως αυτός είναι εδραιωµένος τα τελευταία χρόνια και να προτείνει 

πως θα έπρεπε ενδεχοµένως να λειτουργεί, προκειµένου να εξυπηρετεί καλύτερα τον 

σκοπό του και το κοινό. Η ανάλυση αυτή εµπεριείχε και την µελέτη περίπτωσης της 

τηλεοπτικής εκποµπής «Όλα για την Υγεία µου». 

Η εργασία βασίστηκε κυρίως στην ξενόγλωσση βιβλιογραφία, ενώ η µελέτη 

περίπτωσης σε στατιστικά στοιχεία και δεδοµένα που παρείχε το κανάλι MEGA 

Chanel και στην προσωπική συνέντευξη του παρουσιαστή Μιχάλη Κεφαλογιάννη. 

Στην εργασία φαίνεται πως είναι δυνατό να ασκηθεί σωστά η ιατρική δηµοσιογραφία 

παρά τους περιορισµούς που θέτουν οι καταληκτικές ηµεροµηνίες, οι περιορισµένοι 

οικονοµικοί πόροι και η άγνοια µερικών δηµοσιογράφων. 

Η αποφυγή όλων των ενδεχόµενων λαθών στην ιατρική δηµοσιογραφία θεωρείται 

ουτοπική καθώς είναι δύσκολο ακόµα και για τον πιο έµπειρο δηµοσιογράφο να 

αποφύγει ανακρίβειες ή τη µισή αλήθεια. Η πίεση που ασκείται από την εργοδοσία 

δεν τους επιτρέπει να είναι τόσο κριτικοί όσο χρειάζεται ή όσο θα ήλπιζαν να είναι. 

Πάραυτα το να θέτουν κριτικές κι εύστοχες ερωτήσεις και να προσπαθούν να 

αποφύγουν κραυγαλέα λάθη είναι µια καλή αρχή.   

Μια από τις βασικές αρχές αυτής της ανάλυσης είναι ο διαχωρισµός ανάµεσα στην 

επιστηµονική φαντασία και στα γεγονότα. Ίσως να θεωρείται δύσκολος και 

χρονοβόρος αυτός ο διαχωρισµός, αν και στη πραγµατικότητα το µόνο που χρειάζεται 

είναι να τίθενται εύστοχα ερωτήµατα και να χρησιµοποιούνται πιο αξιόπιστες πηγές. 

Αν οι δηµοσιογράφοι συνειδητοποιήσουν πως η απλή αναπαραγωγή ειδήσεων δεν 

είναι αρκετή και πως επιπλέον χρειάζεται η αµφισβήτηση αυτών των ειδήσεων, τότε 

θα έχουν κάνει ένα ακόµη βήµα προς την κατεύθυνση της κριτικής σκέψης. 

Ο ιατρικός δηµοσιογράφος έχει επιπλέον να αντιµετωπίσει πηγές που υπερβάλουν σε 

όσα λένε, ανταγωνιστικούς συναδέλφους, κι εργοδότες που δεν διστάζουν, 

προκειµένου να πουλήσουν , να µεταδώσουν ειδήσεις που απέχουν παρασάγγας από 

την αλήθεια.  

Η ιατρική δηµοσιογραφία είναι γεµάτη αντιθέσεις κι αυτό την κάνει πολύ 

συναρπαστική. Η θεµατολογία της καλύπτει τεχνολογικές εξελίξεις κι απάτες, 

επικίνδυνες συνήθειες αλλά και την προαγωγή της υγείας, τα δικαιώµατα των 
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ασθενών αλλά και τις επαγγελµατικές ανησυχίες,  πώς να ζούµε καλύτερα και να 

υποφέρουµε λιγότερο, πώς να χρησιµοποιούµε τους οικονοµικούς πόρους προς 

όφελός µας και τόσα άλλα. 

Η διατήρηση υψηλών προτύπων στην ιατρική δηµοσιογραφία απαιτεί εξειδικευµένες 

γνώσεις και δεξιότητες. Ο ιατρικός δηµοσιογράφος οφείλει να είναι ακέραιος, 

δίκαιος, χωρίς προκαταλήψεις κι εµπάθειες και να αναζητάει πάντα την αλήθεια. 

Στην αντίθετη περίπτωση µπορεί να οδηγήσουν το κοινό τους σε λανθασµένες 

αποφάσεις, να το µπερδέψουν  και τελικά να κάνουν περισσότερο κακό αντί καλό. 

Αναφορικά µε την µελέτη περίπτωσης και σύµφωνα µε τις απαντήσεις που λάβαµε 

φαίνεται πως η δηµοσιογραφική οµάδα της εκποµπής βαδίζει σε σωστά µονοπάτια, 

προσπαθώντας να µεταφέρει σωστές κι έγκυρες πληροφορίες στο κοινό της. Η 

προετοιµασία και η ανάλυση των δεδοµένων γίνεται προσεκτικά, ενώ η αναπαραγωγή 

ειδήσεων βασίζεται σε ένα αξιόπιστο δίκτυο πηγών που αποτελείται από 

επιστήµονες, λειτουργούς της υγείας, έγκριτους συναδέλφους αλλά και τον απλό 

κόσµο που µε τις προτάσεις του ενισχύει την θεµατολογία και το έργο της εκποµπής. 

Το γεγονός πως δεν υπάρχει τοποθέτηση προϊόντος ή χορηγός της προσφέρει 

ανεξαρτησία και συνεπώς αξιοπιστία σε όσα µεταφέρει.  

∆υστυχώς η έλλειψη δηµογραφικών δεδοµένων και λοιπών στατιστικών στοιχείων 

για την επίσηµη ιστοσελίδα και τα προγράµµατα κοινωνικής δικτύωσης αποτέλεσε 

τροχοπέδη στην ευρύτερη ανάλυση και στην γενική εικόνα της εκποµπής. Επίσης θα 

ήταν πολύ χρήσιµο να δούµε το ακριβές κόστος παραγωγής ενός επεισοδίου και το 

κόστος συντήρησης της ιστοσελίδας και πως αυτό διανείµετε στα διάφορα στάδια, 

αλλά δεν υπήρχαν διαθέσιµα στοιχεία.  

Η παρούσα εργασία θα µπορούσε να διευρυνθεί, κάνοντας µια συγκριτική ανάλυση 

όλων των εκποµπών µε θέµατα υγείας που παρουσιάζονται αυτή τη στιγµή στην 

ελληνική τηλεόραση, αν και οι περισσότερες είναι ένθετες σε τηλεοπτικά µαγκαζίνο.  

Ενδιαφέρον θα είχε επίσης µια ενδεχόµενη σύγκριση µε αντίστοιχες εκποµπές του 

εξωτερικού για να διαπιστωθεί κατά πόσο η ιατρική δηµοσιογραφία στην Ελλάδα 

διαφέρει τόσο στην άσκηση όσο και στα δηµοσιογραφικά πρότυπα που υιοθετούν οι 

Έλληνες δηµοσιογράφοι. 
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Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α 

 

Α. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

 

21. Πόσο σηµαντική θεωρείτε πως είναι η πρόληψη, η προαγωγή κι η αγωγή 

υγείας και γιατί; 

22. Θεωρείτε πως ο ασθενής πρέπει να έχει δικαίωµα στην ολοκληρωµένη 

ενηµέρωση και γιατί; 

23. Τί είναι κατά τη γνώµη σας η ιατρική δηµοσιογραφία; 

24. Πως θα πρέπει να γίνεται η εξειδίκευση ενός δηµοσιογράφου προκειµένου να 

την ασκεί; 

25. Ποια νοµίζετε ότι είναι τα εµπόδια στην σωστή πληροφόρηση του κοινού 

στον συγκεκριµένο τοµέα; 

26. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα πιο συνηθισµένα λάθη που µπορεί να κάνει 

ένας ιατρικός δηµοσιογράφος; 

27. Πόσο απαραίτητη είναι η κριτική σκέψη στην ιατρική δηµοσιογραφία και 

ποιος είναι ο σωστός τρόπος για να την ασκεί κάποιος; 

28. Ποιες είναι οι βασικές κατηγορίες θεµάτων που απασχολούν την εκποµπή σας 

και ποιες από αυτές έχουν µεγαλύτερη απήχηση στο κοινό και γιατί; 

29. Ποια είναι η σχέση σας µε τις πηγές σας και πως πιστεύετε ότι µπορεί να 

δηµιουργηθεί µια σχέση εµπιστοσύνης; 

30. Πόσο σηµαντική θεωρείτε πως είναι η επαγγελµατική ανεξαρτησία και πως 

αυτή επιτυγχάνετε; 

31. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος για να αναφέρεις µια αληθινή ιστορία 

(ευχάριστη ή δυσάρεστη) προκειµένου να τραβήξεις το ενδιαφέρον του 

κοινού; 

32. Βρίσκετε αξιόπιστα τα διάφορα ιατρικά site; Τι προσέχετε για να 

διαπιστώσετε αν πληρούν τις προϋποθέσεις αξιοπιστίας; Θεωρείτε πως 

υπάρχει επαρκής έλεγχος από την υπάρχουσα νοµοθεσία; 

33. Πόσο σηµαντική θεωρείτε την εξέλιξη του διαδικτύου αναφορικά µε τα 

ιατρικά θέµατα και γιατί; Σας ανησυχεί το φαινόµενο που καθιστά τον κάθε 

χρήστη εν δυνάµει ιατρικό δηµοσιογράφο; 

34. Ποια είναι η άποψή σας για τα social media; 

35. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα δηµοσιογραφικά πρότυπα; 
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36. Που βασίζεται η επιτυχία της εκποµπής σας; 

37. Θεωρείτε πως υπάρχει περιθώριο βελτίωσης κι αν ναι πως πιστεύετε πως 

µπορείτε να το πετύχετε; 

38. Ποια είναι τα στάδια στην παραγωγή ενός επεισοδίου; 

39. Ποιο νοµίζετε ότι είναι το µέλλον της υγείας και της ιατρικής δηµοσιογραφίας 

στην Ελλάδα; 

40. Ποιο κατά τη γνώµη σας είναι το µέσο µε την µεγαλύτερη επιρροή στο κοινό 

και γιατί; 
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Β. ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΣΕΝΑΡΙΟ ΕΝΟΣ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΟΥ 

 

ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΟΥ                        

14η ΕΚΠΟΜΠΗ  

Ηµεροµηνία Μετάδοσης: 4/ 2 /2012 

ΤΙΤΛΟΣ: Για τα µάτια σου µόνο! 

 

ΣΗΜΑ  

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Καλησπέρα σας.    

 

ΚΑΡΤΑ  

Μας προειδοποιούν οι παθήσεις των µατιών;  

Ποια προβλήµατα στα µάτια αντιµετωπίζονται;  

Μπορούµε να προλάβουµε την τύφλωση; 

  

VTR PREVIEW 

 

ON ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ (ΚΑΘΙΣΤΟΣ) 

Μαζί µου βρίσκεται η Μαρία, που εµφάνισε µυωπία και αστιγµατισµό ηλικία. ∆ίπλα 

µου κάθεται και ο κύριος Αλεξόπουλος, οφθαλµίατρος, και απέναντί µου βρίσκονται 

επιστήµονες άλλων ειδικοτήτων αλλά και άνθρωποι που θα συµβάλλουν µε τον δικό 

τους τρόπο στη σηµερινή συζήτηση για τις παθήσεις των µατιών. 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ    

Μαρία, η µυωπία φαντάζοµαι εµφανίστηκε όπως και σε χιλιάδες άλλους ανθρώπους, 

από την παιδική ηλικία. Θυµάσαι ποιό ήταν το πρώτο σύµπτωµα; 

Είχε κάποιος από τους γονείς σου µυωπία ή αστιγµατισµό; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟ   

Έχω την εντύπωση, κύριε Αλεξόπουλε, ότι η Μαρία αποτελούσε την εξαίρεση. Γιατί 

οι διαθλαστικές ανωµαλίες, δηλαδή η µυωπία, ο αστιγµατισµός και η υπερµετρωπία, 

σε πολύ µεγάλο βαθµό τις  κληρονόµου µε από τους γονείς µας. Έτσι δεν είναι; 

Η µυωπία εµφανίζεται αποκλειστικά στην παιδική και εφηβική ηλικία ή µπορεί να 

εµφανιστεί και στην ενήλικη ζωή; 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Με δεδοµένο ότι το σύνολο σχεδόν των διαθλαστικών ανωµαλιών στα µάτια 

εµφανίζεται στην παιδική ηλικία, είναι καλό οι γονείς να αναγνωρίσουν έγκαιρα τα 

συµπτώµατα και να απευθυνθούν σε έναν παιδο-οφθαλµίατρο. 

 

VTR  ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

  

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Πολύ ενδιαφέροντα όσα ακούσαµε. Σύµφωνα µε µελέτη του πανεπιστηµίου 
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Κέιµπριτζ, τα παιδιά που παίζουν έξω από το σπίτι έχουν λιγότερες πιθανότητες να 

εµφανίσουν µυωπία. 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ    

Πόσους βαθµούς µυωπίας και αστιγµατισµού εµφάνισες στην αρχή;  

Πώς αντιµετώπισες το πρόβληµα; 

Με το πέρασµα των χρόνων, το πρόβληµα της µυωπίας άρχισε να αυξάνεται; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΣ    

Οι διαθλαστικές ανωµαλίες, πέραν της πρεσβυωπίας που αφορά µεγαλύτερης ηλικίας 

ανθρώπους και για την οποία θα συζητήσουµε στη συνέχεια, επιδεινώνονται µε τα 

χρόνια; Μπορούµε να σταµατήσουµε τον βαθµό εξέλιξή τους; 

Σήµερα οι διαθλαστικές ανωµαλίες αντιµετωπίζονται είτε µε γυαλιά είτε µε φακούς 

επαφής είτε µε επεµβάσεις λέιζερ. Να υποθέσω ότι από αυτές τις παθήσεις δεν 

κινδυνεύει να χάσει κάποιος την όρασή του σήµερα. Όµως γιατί πρέπει να 

αντιµετωπίζονται; 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ (ΚΑΤΕΥΘΥΝΕΤΑΙ ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΟΙΝΟ) 

Αυτό που καταλαβαίνω είναι ότι πρέπει να αντιµετωπίζουµε τις παθήσεις των µατιών 

µόλις εµφανίζονται για να µην τις βρούµε µπροστά µας αργότερα. Θα ήθελα να 

µοιράσω στους ανθρώπους που βρίσκονται µαζί µας, ένα τεστ το οποίο θα κάνουν 

κατά τη διάρκεια του διαλείµµατος και θα µας βοηθήσει στο δεύτερο µέρος της 

εκποµπής να δούµε πώς πολύ γνωστές παθήσεις επηρεάζουν την υγεία των µατιών 

µας. 

Μείνετε µαζί µας. Σε λίγο θα δούµε πως αντιµετώπισε το πρόβληµα της µυωπίας η 

Μαρία, όλα όσα µπορούµε να κάνουµε προληπτικά για καλή όραση, όσα πρέπει να 

ξέρουµε για την χρήση των φακών επαφής και των γυαλιών αλλά και όλες τις 

νεώτερες θεραπείες για τις παθήσεις των µατιών που εµφανίζονται σε µεγαλύτερη 

ηλικία. 

 

BREAK 

  

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 

Παρακολουθείτε την εκποµπή “Όλα για την υγεία µου”. Συζητούµε για την υγεία των 

µατιών και µαζί είναι η Μαρία, που εµφάνισε µυωπία στα 8 της και αρχικά την 

αντιµετώπισε µε γυαλιά.   

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ   

Οι γιατροί σου είχαν πει αν ήταν φυσιολογικό που αυξανόταν η µυωπία; Έπρεπε να 

αλλάζεις συνεχώς φακούς στα γυαλιά σου; Είχες και αστιγµατισµό. Αυτό πόσο 

δυσκόλευε την κατάσταση; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟ     

Κύριε Αλεξόπουλε, να πάρουµε τα πράγµατα από την αρχή. Η µυωπία είναι όταν 

κάποιος δεν βλέπει καλά µακριά. Η υπερµετρωπία είναι όταν υπάρχει πρόβληµα στην 

κοντινή όραση και συνήθως συνδυάζεται µε στραβισµό. Ο αστιγµατισµός εµφανίζεται 

σε πολύ µικρή ηλικία, όπως έγινε και στην περίπτωση της Μαρίας, και βλέπουµε 

συγκεχυµένα και µε είδωλα είτε κοντά είτε µακριά. Ήδη βλέπουµε πώς βλέπει ένας 
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άνθρωπος µε µυωπία, µε υπερµετρωπία αλλά και µε αστιγµατισµό. 

 

ΦΩΤΟ: ΠΩΣ ΒΛΕΠΟΥΜΕ 

 

Είναι πολύ ενδιαφέρον ότι για όλες αυτές τις παθήσεις και κυρίως για την µυωπία, 

καταγράφεται σηµαντική αύξηση. Αυτή µπορεί να αποδοθεί στον τρόπο ζωής µας και 

σε περιβαλλοντικούς παράγοντες; 

 

ON ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 

Παλαιότερα, οι οφθαλµίατροι έλεγαν ότι το πολύ διάβασµα ενδεχοµένως σχετίζεται 

µε την αύξηση των περιπτώσεων µυωπίας. Σήµερα, η επιστήµη είναι διχασµένη. Στην 

έρευνα που κάναµε εµείς για το πώς ενδεχοµένως επηρεάζεται η όρασή µας από τις 

οθόνες που µας περιβάλλουν, δεν βρήκαµε τόσο επιβαρυντικά στοιχεία από τη χρήση 

τους. 

 

VTR-  ΟΘΟΝΕΣ ΚΑΙ ΟΡΑΣΗ 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ   

Γιατί εγκατέλειψες τα γυαλιά µυωπίας  και από ό,τι ξέρω άρχισες να φοράς φακούς 

επαφής; Ήταν το αισθητικό κοµµάτι ή και το πρακτικό που σε οδήγησαν σε αυτή την 

απόφαση; 

Τελικά, η λύση σου στη µυωπία ήρθε µε την επέµβαση λέιζερ που έκανες πριν ένα 

χρόνο. Γιατί πήρες αυτή την απόφαση; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟ     

Λέιζερ για τη µυωπία: σε ποιές περιπτώσεις ενδείκνυται, σε ποιά ηλικία µπορεί να 

γίνει και µετά από πόσους βαθµούς µυωπίας; Πώς γίνονται αυτές οι επεµβάσεις; 

Πόσο έχουν εξελιχθεί σήµερα; Μπορεί να πει κάποιος ότι είναι ακίνδυνες; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ   

Φοβήθηκες την επέµβαση; Αντιµετώπισες και το πρόβληµα του αστιγµατισµού µε την 

επέµβαση αυτή; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟ     

Μπορεί να αντιµετωπιστεί ο αστιγµατισµός µε λέιζερ; Και µέχρι πόσους βαθµούς;   

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΜΑΡΙΑ   

Όσον αφορά την όρασή σου, ποιά είναι η αίσθηση που έχεις σήµερα;  

  

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟ     

Το λέιζερ αποτελεί οριστική λύση για τη µυωπία; Ή υπάρχουν περιπτώσεις που 

επανεµφανίζεται η µυωπία µετά από χρόνια; 

Γνωρίζω ότι στην υπερµετρωπία βοηθά το λέιζερ, θα µας πείτε µέχρι ποιούς 

βαθµούς, αλλά συνήθως χρειάζεται και η τοποθέτηση πολυεστιακών φακών για να 

λυθεί το πρόβληµα. 

Η πρεσβυωπία είναι όταν επηρεάζεται η πολύ κοντινή µας όραση. Συνήθως 

σπρώχνουµε µπροστά το βιβλίο για να µπορέσουµε να διαβάσουµε. Πέρα από τα 

γυαλιά πρεσβυωπίας που δίνουν στυλ και µας βοηθούν να ξεπεράσουµε το πρόβληµα, 
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σήµερα υπάρχει λύση; Οι απόψεις για τη χρήση λέιζερ δεν είναι ξεκάθαρες. 

  

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

 

VTR- ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΚΟΡΚΟΛΗΣ 

 

HAPPENING - ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ & ΦΩΤΕΙΝΑΚΗΣ (ΟΡΘΙΟΣ)     

Είµαι µαζί µε τον κύριο Φωτεινάκη, οπτικό, που θα µας βοηθήσει να δούµε τα πάντα 

γύρω από τη χρήση των φακών επαφής.  

 Όλο και πιο συχνά γίνεται λόγος για τους κινδύνους που κρύβουν οι φακοί επαφής. 

Οι κίνδυνοι αυτοί έχουν να κάνουν µε τους ίδιους τους φακούς ή µε τη λανθασµένη 

χρήση τους; 

Ας δούµε τί πρέπει να περιλαµβάνει η περιποίηση των φακών επαφής. 

ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΑ 

ΣΑΠΟΥΝΙΑ 

ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ 

ΤΕΧΝΗΤΑ ∆ΑΚΡΥΑ 

ΣΠΡΕΙ ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗΣ 

ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΒΛΕΦΑΡΩΝ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΡΟΣ 

ΝΤΕΜΑΚΙΓΙΑΖ ΜΑΤΙΩΝ 

ΘΗΚΗ ΓΙΑ ΦΑΚΟΥΣ ΕΠΑΦΗΣ 

  

Ποιά είναι τα πράγµατα που πρέπει να γνωρίζουν οπωσδήποτε όσοι φορούν φακούς 

επαφής; 

Οι φακοί επαφής πρέπει να αντικαθίστανται και πότε; 

Είδαµε τί γίνεται µε τους φακούς επαφής. Ένας άνθρωπος µπορεί να κάνει 

προληπτικά κάποια πράγµατα για την υγεία των µατιών του; Έχω ακούσει για 

παράδειγµα ότι η ξηροφθαλµία πρέπει να αντιµετωπίζεται ώστε να έχουµε καλή 

όραση µέχρι τα βαθιά γεράµατα. 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Πολύ σηµαντικό ρόλο στην υγεία των µατιών µας έχει η διατροφή. Είναι γνωστό εδώ 

και χρόνια αλλά και τελευταίες µελέτες το επιβεβαιώνουν, βοηθούν στο να έχουµε 

καλή όραση.    

 

VTR-  ΤΡΟΦΕΣ ΓΙΑ ΓΕΡΗ ΜΝΗΜΗ 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΟΡΘΙΟΣ ΠΡΟΣ ΚΟΙΝΟ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΕΣΤ 

Πριν από το πρώτο διάλειµµα της εκποµπής, σας είχα δώσει ένα τεστ και σας ζήτησα 

να συνδέσετε κάποια συµπτώµατα από τα µάτια µας µε γνωστές παθήσεις από άλλα 

συστήµατα του οργανισµού. Ο.... έχει απαντήσει σωστά στις... ενώ η.... έχει 

απαντήσει λάθος στις... Και να ξεκινήσω από... (λάθος). Πιστεύεις ότι οι παθήσεις 

του οργανισµού µπορεί να επηρεάζει την υγεία των µατιών; 

Θα ήθελα να ρωτήσω τον... (σωστό) αν έχεις διαβάσει για όλα αυτά ή έκανες 

κάποιον συνειρµό; 
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ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ (ΠΕΦΤΕΙ ΚΑΡΤΑ)  

Σακχαρώδης διαβήτης : θολή όραση 

Θυρεοειδής: εξόφθαλµο 

Υπέρταση: αιµορραγία στα αγγεία του µατιού 

Εγκεφαλικό επεισόδιο: αιφνίδια απώλεια όρασης  

Υψηλή χοληστερίνη: Κίτρινες κηλίδες γύρω από τα βλέφαρα 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΠΑΕΙ ΚΑΙ ΚΑΘΕΤΑΙ) 
Έχουµε αλλάξει ήδη καλεσµένους γιατί θα ξεκινήσουµε την κουβέντα για τις 

εκφυλιστικές παθήσεις των µατιών, οι οποίες εµφανίζονται συνήθως µετά την ηλικία 

των 40 ετών. Μαζί µου είναι η Κωνσταντίνα, η οποία µια µέρα τυχαία έκλεισε το ένα 

της µάτι µε το χέρι της και διαπίστωσε ότι δεν έβλεπε καλά. Τί ακριβώς συνέβη; 

Μετά τις πρώτες εξετάσεις, ποιό φάνηκε ότι ήταν το πρόβληµα; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΠΑΡΙΚΑΚΗ     

Κύριε Παρικάκη, καλωσήλθατε. Όταν µιλάµε για εκφυλιστικές παθήσεις των µατιών 

τί εννοούµε; Ποιό τµήµα του µατιού εκφυλίζεται και γιατί; 

Κύριε Παρικάκη, καλωσήλθατε. Ακούσαµε την Κωνσταντίνα να λέει ότι είχε οπή της 

ωχράς κηλίδας. Όµως, οι παθήσεις της ωχράς κηλίδας είναι αρκετές. 

Έχει ενδιαφέρον να δούµε πώς βλέπει ένας άνθρωπος που έχει ηλικιακή εκφύλιση 

της ωχράς κηλίδας.... 

ΦΩΤΟ: ΠΩΣ ΒΛΕΠΟΥΜΕ 

 

Πόσο εύκολο είναι να αναγνωρίσουµε τις παθήσεις της ωχράς κηλίδας και πώς 

αντιµετωπίζονται αυτές;   

Μπορούµε να προλάβουµε όλες τις εκφυλιστικές παθήσεις των µατιών; Ποιές άλλες 

υπάρχουν; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ 

Κωνσταντίνα, όταν ο γιατρός σε ενηµέρωσε ότι κινδυνεύεις από τύφλωση, να 

υποθέσω ότι θορυβήθηκες... 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΠΑΡΙΚΑΚΗ     

Κύριε Παρικάκη, πόσο κινδυνεύουµε από τύφλωση εάν δεν αντιµετωπίσουµε αυτές 

τις παθήσεις; 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Ποτέ δεν είναι αργά να προσπαθήσουµε να βρούµε λύση στις παθήσεις των µατιών. 

Ακόµη όµως και αν χάσουµε ένα µεγάλο µέρος της όρασής µας δεν είναι αργά, 

καθώς οι επιστήµονες τα τελευταία χρόνια έχουν κάνει σηµαντικά βήµατα για την 

αντιµετώπιση της µερικής αλλά και ολικής τύφλωσης. 

 

VTR –  ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΤΥΦΛΩΣΗΣ   

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ  ΠΑΡΙΚΑΚΗ  

Μια άλλη ύπουλη νόσος των µατιών είναι το γλαύκωµα. Εσείς οι οφθαλµίατροι την 

χαρακτηρίζεται ύπουλη και θα ήθελα να ρωτήσω γιατί. Να δούµε πώς βλέπει ένας 
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άνθρωπος µε γλαύκωµα. 

ΦΩΤΟ: ΠΩΣ ΒΛΕΠΟΥΜΕ 

Ποιές είναι οι λύσεις που υπάρχουν σήµερα για το γλαύκωµα; Μπορεί να 

αντιµετωπιστεί σε ικανοποιητικό βαθµό; 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Μείνετε µαζί µας. Μετά από ένα σύντοµο διάλειµµα για διαφηµίσεις, θα µιλήσουµε 

για µια  άλλη συχνή εκφυλιστική πάθηση των µατιών, τον καταρράκτη, και θα δούµε 

ποιός είναι σήµερα ο πλέον ενδεδειγµένος τρόπος για να αντιµετωπίζεται. Σε λίγο και 

πάλι µαζί. 

 

BREAK 

 

ON ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 

Παρακολουθείτε την εκποµπή “Όλα για την υγεία µου”. Συζητούµε για τις 

εκφυλιστικές παθήσεις των µατιών. ∆ίπλα µου κάθεται η Κωνσταντίνα, που εντελώς 

συµπτωµατικά ανακάλυψε ότι είχε µια πάθηση στην ωχρά κηλίδα. 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ  

Πώς αντιµετώπισες το πρόβληµα µε τα µάτια σου; Έκανες χειρουργείο; Όµως, µετά 

το χειρουργείο αυτό, εµφάνισες καταρράκτη, κάτι αναµενόµενο όπως σου είχαν πει οι 

γιατροί. Πώς τον αντιµετώπισες; 

  

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΠΑΡΙΚΑΚΗ     

Με πολύ απλά λόγια, τί είναι ο καταρράκτης;  

Να δούµε πώς βλέπει ένας άνθρωπος που έχει καταρράκτη. 

ΦΩΤΟ: ΠΩΣ ΒΛΕΠΟΥΜΕ 

 

Είναι συχνό να εµφανίζεται µετά από χειρουργεία ή ανεξάρτητα από αυτό, θα 

εµφανίσουµε όλοι στη ζωής µας καταρράκτη; 

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Ας δούµε ποιές είναι οι επικρατέστερες απόψεις των επιστηµόνων για την 

αντιµετώπιση του καταρράκτη σήµερα αλλά και τί επιφυλάσσει το µέλλον για την 

θεραπεία της πάθησης. 

 

VTR –  ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗ  

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ ΠΑΡΙΚΑΚΗ   

Τι θα πρέπει να γνωρίζουν οι άνθρωποι µετά το χειρουργείο; Υπάρχει πιθανότητα ο 

καταρράκτης να ξαναδηµιουργηθεί µε τα χρόνια; 

Όλες αυτές οι εκφυλιστικές παθήσεις µπορούν να προληφθούν µε µια εξέταση; Και 

πότε πρέπει να ξεκινά και πρέπει να επαναλαµβάνεται; 

 

ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΟΣ  ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ   

Πόσο τυχερή αισθάνεσαι που έστω και τυχαία, πρόλαβες τα χειρότερα; Μήπως 

τελικά πρέπει να µην αρκούµαστε σε ό,τι βλέπουµε σχετικά µε την υγεία των µατιών 

µας αλλά να το ψάχνουµε λίγο παραπάνω; 
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ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 

Μην ξεχνάτε ότι η γνώµη σας µετράει. Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της εκποµπής 

όπου µπορείτε να βρείτε επιπλέον πληροφορίες για το θέµα που συζητούµε και να 

κάνετε τα σχόλιά σας. 

 

VTR – ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  

 

ΟΝ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ  

Όπως όλοι καταλάβατε, είναι λάθος να θεωρούµε αυτονόητη την καλή όραση από 

την αρχή της ζωής µας µέχρι τα βαθιά γεράµατα. Ας κρατήσουµε λοιπόν την έκφραση 

που χρησιµοποιούµε όλοι να έχουµε τα µάτια µας 14, κυρίως για ένα πράγµα, την 

υγεία των µατιών µας. Μέχρι το επόµενο Σάββατο, να είστε όλοι καλά. 

Γεια σας. 

 

ΣΗΜΑ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




