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σχέση της με το παιδί της θα είναι η κα­
λύτερη δυνατή. Και μας είναι πλέον γνω­
στό ότι: αν οι μητέρες δεν δεχτούν το θη­
λασμό χάνουν και τα ψυχικά οφέλη της 
συναισθηματικής σύνδεσής τους με το 
μωρό τους.

Τελειώνοντας, θα ήθελα να τονίσω και 
κάτι άλλο: Είναι σημαντικό το πώς συμπε- 
ριφέρονται οι επαγγελματίες υγείας στις 
μητέρες. Ο τρόπος με τον οποίο μιλούν 
στη μητέρα, την επηρεάζει σημαντικά 
στην ευαίσθητη αυτή περίοδο της ζωής.
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Α Π Ο Σ Π Α ΣΜ Α

Οι μαίες όλου του κόσμου έχουν πάρει 
μέρος σε Προγράμματα Ασφαλούς Μη­
τρότητας. Αυτά περιλαμβάνουν διδασκα­
λίες, παρουσιάσεις και εφαρμογές των. 
Αυτό το έντυπο αναφέρεται στην επίδρα­

ση, στον αντίκτυπο αυτών των προγραμ­
μάτων, στις πράξεις των μαιών και στη 
μητρική θνησιμότητα. Εξετάστηκαν μαίες 
από τις αναπτυσσόμενες χώρες της Αφρι­
κής και από την ευρύτερη περιοχή της 
Ασίας, που βρέχεται από τον Ειρηνικό.

Ευρήματα αναφέρονται από εννέα (9) 
μαίες, που δουλεύουν στον αναπτυσσό­
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μενο κόσμο. Συζητούνται και αναλύονται 
οι κοινωνικοί, οικονομικοί και πολιτισμικοί 
παράγοντες, που επηρέασαν την αποτε- 
λεσματικότητα αυτών των προγραμμά­
των.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η επισκόπηση συνεπαγόταν διερευνη­
τική εργασία με ανθεκτικά δεδομένα, τα 
οποία αποκομίστηκαν από ένα ερωτημα­
τολόγιο. Το ερωτηματολόγιο περιελάμβα- 
νε ποσοτικές και δημογραφικές πληροφο­
ρίες, αλλά η πλειοψηφία των ερωτήσεων 
ήταν ποιοτικές. Από τις μαίες ζητήθηκε να 
αφηγηθούν τις εμπειρίες τους από τα 
Προγράμματα Ασφαλούς Μητρότητας.

Η μελέτη συγκρίνει μερικά πραγματικά 
γεγονότα από τις εφαρμογές των πρω­
τοβουλιών του Προγράμματος Ασφαλούς 
Μητρότητας, με συζητήσεις και διαπιστώ­
σεις από το πρόγραμμα, στο ήδη διαθέ­
σιμο έντυπο υλικό.

Αδικίες στην κοινωνική κατάσταση των 
γυναικών υπάρχουν σε όλες τις χώρες. 
Πολλές μαίες αγωνίζονται “με τις γυναί­
κες” να ξεπεράσουντις αδικίες αυτές. Τα 
προγράμματα εφαρμόζονται στον ανα­
πτυσσόμενο κόσμο, σ’ ένα σύνολο γυναι­
κών το οποίο συχνά περιλαμβάνει: ανισό­
τητα στην πρόσβαση εκπαιδευτικών πρω­
τοβουλιών και αναπαραγωγικών επιλο­
γών, χαμηλότερο εισόδημα από τους άν- 
δρες, μικρότερη προτεραιότητα στο με­
ρίδιο και στην κατανομή των πόρων για 
την υγεία.

“Στη χώ ρα μας οι γ υ ν α ίκ ες  έχ ο υ ν  χα ­
μηλή κο ινω νική  θέσ η  ε ξα ιτ ία ς  τη ς  δ υ ν α ­
τή ς  κ ο υ λτο ύ ρ α ς  π ου έχ ο υ μ ε , και αν σ κε- 
φ το ύ μ ε  ότι μόλις τώ ρ α  οι γ υ ν α ίκ ες  αρ χ ί­
ζο υ ν  να  μ ιλάνε για  τα  δ ικα ιώ ματά  το υ ς , 
κ α τα λ α β α ίν ετε  πόσο δύσ κολα  ε ίνα ι τα  
π ρ ά γμα τα . Ο ι ά ν δ ρ ες  φ α ίν ετα ι να είνα ι 
οι δ ε σ π ό ζ ο ν τ ε ς  σ τη ν  κ ο ιν ω ν ία  μ α ς ” .

(Μαία, Papua, Ν. Γουινέα). Αυτές οι αδι­
κίες συνηγορούν σε υψηλά επίπεδα μη­
τρικής θνησιμότητας. Οι μαίες θέτουν σε 
εφαρμογή τα προγράμματα σε όλο τον ανα­
πτυσσόμενο κόσμο, παρόλο που κωλύονται 
από το κοινωνικό, πολιτιστικό και οικονο­
μικό περιβάλλον, μέσα στο οποίο ζουν οι 
γυναίκες για τις οποίες ενδιαφέρονται.

Στο δείγμα που μελέτησα, οι μαίες ήταν 
ενήμερες για αυτές τις επιδράσεις στη 
μητρική υγεία. Μια μαία σημειώνει: “Γ εν ι­
κώ ς, η μητρ ική  θνη σ ιμ ό τη τα  ε ίνα ι υψ η ­
λ ό τερ η  σ τις  γ υ ν α ίκ ες  χαμ η λή ς κοινω νι- 
κ ο -ο ικ ο ν ο μ ικ ή ς  κ α τά σ τα σ η ς”. Άλλη μαία 
αναφέρει ότι: “Ο ι εγ κ υ μ ο σ ύ ν ες  ξεκ ιν ο ύ ν  
νω ρίς, το  έν α  τ έτα ρ το  τω ν εφ ή β ω ν έχουν  
γεννήσ ει ένα  παιδί μέχρι τα  δ εκ α έξ ι τους. 
Ο ι π ερ ισ σ ό τερ ες  από τ ις  γ υ ν α ίκ ες  είνα ι 
α ν α λ φ ά β η τες  και για το  λόγο  α υτό  δεν  
γ νω ρ ίζο υ ν  τη  σ π ο υδ α ιό τη τα  τη ς  π αρα­
κ ο λ ο ύ θη σ η ς  τη ς  εγκ υ μ ο σ ύ ν η ς  και υπο­
βάλλοντα ι σ ε  μη α σ φ α λε ίς  και μη κ α θ α ­
ρ ο ύ ς  το κ ετο ύ ς , ε ιδ ικά  σ τις α γρ ο τικές  π ε­
ρ ιο χ ές . Α υ τό  έχ ει σ αν α π ο τέλεσ μ α  μη­
τρ ικ ή  θνη σ ιμ ό τη τα  ε ξα ιτ ία ς  τη ς  κοινω νι­
κή ς  το υ ς  κ α τά σ τα σ η ς”.

Είναι δύσκολο να βρεθεί ένα συνεκτικό, 
ένα πλήρες πρόγραμμα στα διεθνή έντυ­
πα, για τα Προγράμματα Ασφαλούς Μη­
τρότητας. Δεν υπάρχει παγκόσμια αποδο­
χή των κεντρικών στοιχείων από τις πρω­
τοβουλίες που εφαρμόζουν τα Προγράμ­
ματα Ασφαλούς Μητρότητας, ειδικά σε 
χώρες με υψηλό δείκτη μητρικής θνησι­
μότητας. Ούτε υπάρχει η πολιτική βούλη­
ση και θέληση, ούτε οι πηγές εσόδων, για 
να εφαρμοστούν αυτά τα προγράμματα 
σ’ όλες τις χώρες που χρειάζεται να εφαρ­
μοστούν. Η μαία είναι βασικός παράγων 
στην επιτυχία των Προγραμμάτων Ασφα­
λούς Μητρότητας. Πρόσφατες δημοσιεύ­
σεις από την Παγκόσμια Οργάνωση 
Υγείας ισχυροποίησαν τη θέση της μαίας 
και επιδοκίμασαν τις μοναδικές επιδεξιό-
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τητες του επαγγέλματος στα προγράμμα­
τα (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας 1994).

Η εντολή από τη Διεθνή Ομοσπονδία 
Μαιών (I.C.M.) είναι η προώθηση του κα­
θοριστικού ρόλου της μαίας, με πρωτο­
βουλίες που αφορούν στην παγκόσμια 
υγεία και στην προώθηση και εφαρμογή 
των Προγραμμάτων Ασφαλούς Μητρότη­
τας. Η Διεθνής Ομοσπονδία Μαιών ενθαρ­
ρύνει τις μαίες να δραστηριοποιηθούν πο­
λιτικούς στην προώθηση και στην εξέλιξη 
της πολιτικής για την υγεία.

Μέσα από τα έντυπα και το διαφημιστι­
κό υλικό των προγραμμάτων υπάρχει μια 
ομοφωνία, μια κοινή συναίνεση σχετικά με 
τις στρατηγικές-“κλειδιά” που εφαρμόζο­
νται, για τη βελτίωση της έκβασης των 
κυήσεων και των τοκετών σε γυναίκες του 
αναπτυσσόμενου κόσμου. Τέτοιες στρα­
τηγικές είναι τμήματα πολλών Προγραμ­
μάτων Ασφαλούς Μητρότητας, όπως: 
συμβουλές Οικογενειακού Προγραμματι­
σμού, χρήση παρτογράμματος, συμπλη­
ρώματα σιδήρου, αξιολόγηση πριν από 
τον τοκετό, ανώτερες επιδεξιότητες στη 
διάσωση, αναφορά στις πρωτοβάθμιες 
υπηρεσίες υγείας, υπηρεσίες για την εφη­
βική εγκυμοσύνη, αιμορραγίες μετά τον 
τοκετό. Πολλές στρατηγικές από τις πιο 
πάνω αναφερόμενες, έχουν υιοθετηθεί 
από τις μαίες σε συνεργασία με υπουρ­
γεία υγείας και προγραμμάτων βοήθειας 
και οικονομικές ενίσχυσης, αλλά δεν έχουν 
παγκόσμια αναγνωρισθεί, ούτε καθιερω­
θεί. Με τη μαιευτική που ηγείται πρωτο­
βουλιών, υπάρχουν πολλά στοιχεία στα 
επιτυχή προγράμματα (βλέπε παρακάτω). 
Κ οινά  σ το ιχεία  για επ ιτυχή Π ρ ο γρ ά μ μ α ­
τα  Α σ φ α λ ο ύ ς  Μ η τρ ό τη τα ς :
•  Εξέλιξη και ανάπτυξη κοινωνικής μαιευ­

τικής.
• Ισχυροποίηση της μαιευτικής εκπαίδευ­

σης.
• Ίδρυση οργανισμών βοήθειας.

Από το WORLD HEALTH, March-April 1997.

• Εφαρμογή ενός συστήματος υποστήρι­
ξης των μαιών.

•  Αποδοχή και συνυπολογισμός του Τ.- 
Β. Α. σαν μια ομάδα-μέλος από τις μαίες.

• Ανάπτυξη ενός συστήματος συλλογής 
ανθεκτικών στοιχείων.

•  Πρόσβαση σε απλά και διαθέσιμα υλι­
κά για τον τοκετό.

•  Ίδρυση ομάδας γυναικών μέσα στην 
κοινωνία με μερίδιο στην εκπαίδευση.

•  Εξουσιοδότηση σε γυναίκες να βρούν 
λύσεις σε κοινωνικά προβλήματα.

•  Σύστημα επείγουσας μεταφοράς.
•  Δέσμευση και κίνητρο για τα Προγράμ­

ματα Ασφαλούς Μητρότητας (Kamara 
1990, Kwast 1995, Sunhopol 1993, WHO 
1994).

Εμπειρίες μαιών από τα 
Προγράμματα

Όλες οι ανταποκρινόμενες μαίες εφάρ­
μοζαν τις στρατηγικές-“κλειδιά” για να 
μειώσουν τη μητρική θνησιμότητα. Οι 
ανταποκρινόμενες αναγνώριζαν κάποιους
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φραγμούς, κάποια εμπόδια στην εφαρμο­
γή των προγραμμάτων. Κάποια από αυτά 
τα εμπόδια αντανακλώνται, απεικονίζονται 
σ’ αυτή την τραγική περίπτωση: “Ο  πιο  
π ρ ό σ φ α το ς  μ η τρ ικό ς θ ά ν α το ς  π ροκλή- 
θ η κ ε  απ ό ρ ή ξη  μ ή τρ α ς . Το  έμ β ρ υ ο  ε ίχ ε  
πλάγια θ έσ η , μη ικανό , ακατάλληλο π ρο­
σω πικό, επ ιχείρ η σ ε εσ ω τερ ικό  μετασ χη ­
μ α τισ μ ό  κα ι π ρ ο κ ά λ εσ ε  ρ ή ξη  μ ή τρ α ς . 
Υ π ή ρ ξε μια κ α θ υ σ τέρ η σ η  στη μ ετα φ ο ­
ρά τη ς  μ η τέρ α ς  στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  μ α ς ”. 
Ακατάλληλο προσωπικό και δυσκολίες στη 
μεταφορά, ήταν μόνο δύο από τα πολλά 
σοβαρά εμπόδια, που οι μαίες αντιμετω­
πίζουν στη δουλειά τους και στην εφαρ­
μογή των Προγραμμάτων Ασφαλούς Μη­
τρότητας.

Εμπ όδια  σ την  εφ αρμογή  τω ν  
Π ρογραμμάτω ν, εντοπ ισμένα  

από μ α ίες

•  Χαμηλή κοινωνικο-οικονομική κατάστα­
ση των γυναικών.

•  Έλλειψη εκπαίδευσης και μορφωτικού 
επιπέδου στις γυναίκες.

•  Έλλειψη εκπαιδευμένων ελεύθερων 
επαγγελματιών στις αγροτικές περιοχές.

•  Ανεπαρκής-σποραδική χρηματοδότηση.
• Ανεπαρκής εκπαίδευση των μαιών στις 

ανώτερες επιδεξιότητες.

Από το WORLD HEALTH, March-April 1997.

Α νώ τερες Μ α ιευ τικ ές  
Ε π ιδ εξιό τη τες  ή Ικα νότητες

Η εκπαίδευση μαιών, έτσι ώστε να είναι 
ικανές να δείχνουν επιδεξιότητα χωρίς την 
παρουσία γιατρού, μπορεί να μειώσει τη 
θνησιμότητα και τη νοσηρότητα (Παγκό­
σμια Οργάνωση Υγείας 1994, Marshall 
1993, Burtch 1994). Αυτές οι επιδεξιότη- 
τες περιλαμβάνουν: περιγεννητικούς κιν­
δύνους, δηλαδή: εκτίμηση, προσδιορισμό 
και αντιμετώπιση, παρακολούθηση της 
εξέλιξης του τοκετού (με τη χρήση του 
παρτογράμματος), πρόληψη και θεραπεία 
αιμορραγιών, αντιμετώπιση δύσκολων το­
κετών, ανάνηψη (ενηλίκων και νεογέννη­
των), αποκατάσταση του τραύματος της 
περινεοτομίας (επισιοτομή) και της συρ- 
ραφής σχισιμάτων, ενυδάτωση και επα- 
νυδάτωση, αντιμετώπιση της σηψαιμίας 
(Marshall 1993). Η χρήση των ανωτέρω 
ικανοτήτων στο δείγμα που εξετάστηκε 
ήταν ασυνεπής. Οι συχνότερες ανώτερες 
επιδεξιότητες που χρησιμοποιούσαν ήταν: 
δακτυλική αποκόλληση πλακούντα, ενυ­
δάτωση με ενδοφλέβια υγρά και συρρα- 
φή τραχηλικών και περινεϊκών σχισιμάτων. 
Οκτώ από τις εννέα ανταποκρινόμενες 
παρέθεσαν αυτές τις επεμβάσεις. Άλλες 
ανώτερες ικανότητες περιλαμβάνουν: τη 
χρήση κηρίων διαστολής και απόξεση 
υπολειμμάτων κύησης (2 από τις 9 μαίες). 
Μια μαία είχε την ανώτερη εκπαίδευση να 
επιτελέσει μια καισαρική τομή. Τέσσερις 
από τις εννέα χρησιμοποίησαν “βεντούζα”, 
βασικά εξαιτίας της εξουθένωσης της μη­
τέρας λόγω παρατεταμένου του δεύτερου 
σταδίου του τοκετού και εξαιτίας της εμ­
βρυϊκής δυσανεξίας και καταπόνησης.

Δυο μαίες παρέθεσαν εφαρμογές με- 
ταγγίσεως αίματος, σαν μια επιδεξιότητα 
διάσωσης. Μια μαία προσδιόρισε την 
εφαρμογή αντιβιοτικών και τη χρήση ηρε-
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μιστικών και αντι-υπερτασικών φαρμάκων 
ατην προεκλαμψία και την εκλαμψία. Όλες 
οι ανταποκρινόμενες είχαν χρησιμοποιή­
σει οκυτοκίνη, αλλά μόνο τέσσερις τη χρη­
σιμοποιούσαν σε συστηματική βάση. Μια 
μαία ανέφερε τη χρήση οκυτοκίνης σε 
πολύτοκες γυναίκες και δυο μαίες χρησι­
μοποιούσαν οκυτοκίνη για τον έλεγχο των 
αιμορραγιών.

Τακτική Α νά π τυξης

Οι μαίες στον αναπτυσσόμενο κόσμο 
έχουν συμπεριληφθεί στην πολιτική και 
εκπαιδευτική ανάπτυξη, σε περιοχικό, 
εθνικό και διεθνές επίπεδο. Η πείρα τους 
και η δέσμευσή τους στις γυναίκες τις 
έχουν κάνει ουσιώδη ομάδα-μέλος σε πο­
λιτικό επίπεδο.

Για την αποτελεσματική χρησιμοποίη­
ση των Προγραμμάτων Ασφαλούς Μη­
τρότητας, οι μαίες πρέπει να αναδειχτούν 
και να συμμετέχουν σε όργανα λήψης 
αποφάσεων και όπου προκύπτουν ζητή­
ματα υγείας για προγραμματισμό και ορ­
γάνωση (Kamara, Παγκόσμια Οργάνωση 
Υγείας 1994). Η χαμηλή κοινωνική θέση 
γυναικών και μαιών σε πολλές χώρες έχει 
καθυστερήσει την εφαρμογή των Προ­
γραμμάτων Ασφαλούς Μητρότητας, συ­
νυπολογίζοντας, βέβαια, ότι δεν έχει ακό­
μη καθιερωθεί η θέση της μαίας σε κανέ­
να από τα επίπεδα ανάπτυξης της πολιτι­
κής της Υγείας, στις χώρες που αναπτύσ­
σονται.

ΣΥΜ Π ΕΡΑΣΜ Α

Οι περισσότεροι μητρικοί θάνατοι είναι 
αποτρέψιμοι. Στις αναπτυσσόμενες χώ­
ρες, στις οποίες οι δείκτες θνησιμότητας 
έχουν πέσει, ο ρόλος των Προγραμμάτων 
ήταν καθοριστικός στο να προκύψει αυτή 
η αλλαγή, με δέσμευση και κινητοποίηση 
στην εφαρμογή του.

Η δική μου διερευνητική εργασία, προσ­
διορίζει εμπόδια που οι γυναίκες αντιμε­
τωπίζουν στον αναπτυσσόμενο κόσμο, και 
στην εγκυμοσύνη και τον τοκετό τους, και 
στην κοινωνική και οικονομική τους κατά­
σταση (Mies 1991, Mohanty 1991).

Ο ρόλος των μαιών στην επιτυχή εφαρ­
μογή των Προγραμμάτων Ασφαλούς Μη­
τρότητας χρειάζεται πλήρη υποστήριξη 
και αναγνώριση, εάν ο στόχος της Ασφα­
λούς Μητρότητας πρόκειται να πραγμα­
τοποιηθεί πριν από το τέλος αυτού του 
αιώνα. Όλες, όσες ανταποκρίθηκαν, έδω­
σαν μεγάλη έμφαση στην τραγωδία των 
μητρικών θανάτων. Μια μαία, που έχει 
δουλέψει τρεις δεκαετίες στον αναπτυσ­
σόμενο κόσμο, δήλωσε: “Έ χω  υ π ά ρ ξει 
αυτό π τη ς μ ά ρ τυ ρ α ς  εκα το ντά δ ω ν  μητρ ι­
κώ ν θανάτω ν. Η θλ ίψ η  και η ανησ υχία  
είνα ι πολύ μεγάλη . Ε ξα κ ο λ ο υ θ ε ί να  π α­
ρ α μ έν ε ι μια μη α π ο δ εκτή  τρ α γω δ ία ”.

Από το Midwives, Vol. 109, July 1996.
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