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* Me αγνό νερό και χα ο ήλι, που χαλαρώνουν
φυσικά τις αισθήσεις του  ωρού σας.

Γιατί, τα  ωρά νιώθουν τον κόσ ο  έσα από το δέρ α τους.
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4 ΕΤΗΣΙΑ ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΣΕ.Μ .Α.

Στις 12 Φεβρουάριου 2006 πραγ ατοποιήθηκε στο ξενοδοχείο “NOVOTEL” η Ετήσια 
Τακτική Γενική Συνέλευση του Σ.Ε.Μ.Α. Το κλί α που διεξήχθη η Συνέλευση ήταν αρκετά 
καλό, ό ως η απαρτία υπήρξε οριακή, γεγονός που δεν  ας ευχαρίστησε ιδιαίτερα, όταν 
την επό ενη κιόλας η έρα πολλοί συνάδελφοι δήλωναν άγνοια,  ολονότι στο εξώφυλλο 
του περιοδικού  ας “ΕΛΕΥΘ ” (4ο/2005) υπήρχε ευκρινώς η ανάλογη ανακοίνωση. Αλλά 
και στο εσωτερικό του υπήρχε ολοσέλιδη η “ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ” , ενώ είχαν αναρτηθεί ανακοι 
νώσεις και στα Νοσοκο εία-Μαιευτήρια. Ευελπιστού ε πως του χρόνου θα υπάρχει  ε 
γαλύτερη προσέλευση συναδέλφων. Ας  ην ξεχνά ε πως εκτός από την ενη έρωσή  ας 
για τα δρώ ενα του Συλλόγου, η Συνέλευση  ας δίνει τη δυνατότητα για συζήτηση και 
επίλυση πολλών θε άτων που  ας απασχολούν, ενώ ταυτόχρονα  ας φέρνει πιο κοντά.
Η διαδικασία κύλησε ο αλά βάσει της Η ερήσιας  ιάταξης.  ιαβάστηκαντα “Πεπραγ 

 ένα” του  .Σ. του Συλλόγου και ο οικονο ικός απολογισ ός για το έτος 2005, ο προϋ 
πολογισ ός του 2006 και εκλέχθηκαν οι ελέγκτριες για το 2006. Η Γρα  ατέας του  .Σ. 
κ. Γρίβα ενη έρωσε τους παρόντες για τις ενέργειες του Σ.Ε.Μ.Α. σχετικά  ε το Τ.Σ.Α.Υ. 
Αναλύθηκε το θέ α της ανάγκης απόκτησης  εγαλύτερης στέγης για το Σύλλογο, προ- 
κει ένου να υπάρξουν χώροι κατάλληλοι για διεξαγωγή σε ιναρίων, διαφόρων εκδηλώ 
σεων, βιβλιοθήκης και γενικότερα χώροι συνάντησης-επικοινωνίας Μαιών-Μαιευτών.
Η Συνέλευση ψήφισε θετικά για την προσπάθεια αλλαγής στέγης και για το λόγο αυ 

τό εξελέγη τρι ελής επιτροπή, που θα φροντίσει για την ανεύρεση κτηρίου. Ε είς απ’ 
την πλευρά  ας θα καταβάλου ε κάθε δυνατή προσπάθεια, ώστε το 2007 να  ας βρει 
στο καινούργιο  ας “σπίτι”.
Συζητήθηκαν κι άλλα ση αντικά θέ ατα και η Συνέλευση έληξε  ε το κόψι ο της πί 

τας  ας, που πρόσφερε αξιόλογα δώρα στους τυχερούς των νο ισ άτων. Ακολούθησε 
η απονο ή Πιστοποιητικών Παρακολούθησης στις Μαίες και τους Μαιευτές που παρακο 
λούθησαν τον 1ο Μετεκπαιδευτικό Σε ιναριακό Κύκλο  ε θέ α: “ΦΥΣΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ” .
ΣΗΜΕΙ ΣΗ: Αποφασίσα ε να  η δη οσιεύσου ε τα “Πεπραγ ένα του  .Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.” 

στο “ΕΛΕΥΘ ” , πράγ α που γίνεται κάθε χρόνο στο 1 ο τεύχος, γιατί καταλα βάνουν  ε 
γάλο χώρο από στην ύλη του, ενώ γι’ αυτά έχει ήδη ενη ερωθεί η Συνέλευση. Γιατα ση α 
ντικά θέ ατα που απασχολούν τον κλάδο θα υπάρχουν αναφορές σε επό ενα τεύχη.

Η Πρόεδρος κ. Καλ. Μάλφα κάνει την έναρξη. Συνάδελφοι παρακολουθούν  ε ενδιαφέρον.

ΕΛΕΥΘ  (11) 1/2006
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1ο Μετεκπαιδευτικό Σε ινάριο  ε θέ α: “Φυσικόο Τοκετόζ”
Με την ο ιλία του γνωστού σε όλους  ας κ. Μανώλη Γαλακτερού ολοκληρώθηκε στις 

3 Φεβρουάριου 2006 το 1ο Μετεκπαιδευτικό Σε ινάριο  ε θέ α το “Φυσικό Τοκετό” , που 
διοργάνωσε ο Σύλλογος Επιστη όνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών στο Α φιθέατρο του 
“ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ” Νοσοκο είου  ε την αιγίδα της Β' Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινι 
κής του Πανεπιστη ίου Αθηνών.
Η έναρξη των εργασιών έγινε στις 31 Οκτωβρίου 2005  ε την ο ιλία του καθηγητού 

Μαιευτικής-Γυναικολογίας κ. Γεωργίου Κρεατσά. Η διάρκεια του Σε ιναρίου ήταν σί 
γουρα  εγάλη, η επεξεργασία ό ως του θέ ατος υπήρξε εξαιρετική. Γνώ ονας ήταν η 
διαφορετική αντι ετώπιση του τοκετού και η ολιστική προσέγγισή του.
Οι πολλοί και ση αντικοί ο ιλητές έδωσαν το απόσταγ α της γνώσης και ε πειρίας 

τους. Πολλοί από τους συ  ετέχοντες στο Σε ινάριο είναι αναγνωρισ ένοι επιστή ο 
νες, που  ε την πολυετή και ση αίνουσα προϋπηρεσία τους στο χώρο της Μαιευτικής 
και Γ υναικολογίας ανέβασαν ψηλά τον πήχυ, κάνοντας το Σε ινάριό  ας “σχολείο”  αι 
ευτικής τέχνης.
Το ίδιο σε θε ατολογία Σε ινάριο θα πραγ ατοποιηθεί εκ νέου,  ε  ικρότερη ό ως 

χρονική διάρκεια, ώστε να  πορέσουν νατό παρακολουθήσουν και Μαίες-Μαιευτές από 
την περιφέρεια. Λεπτο έρειες για το χρόνο και τον τόπο διεξαγωγής του θα ανακοινω 
θούν από τις σελίδες του “ΕΛΕΥΘ ” .

3ο Σε ινάριο Καοδιοτοκονοαφία
Στις 21 και 22 Ιανουάριου 2006 πραγ ατοποιήθηκε  ε επιτυχία στο Νοσοκο είο “ΑΤΤΙ 

ΚΟΝ” το 2ο Σε ινάριο Καρδιοτοκογραφίας, που διοργάνωσε ο Σ.Ε.Μ.Α.  ε τη συνεργα 
σία της Γ  Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του Νοσοκο είου “ΑΤΤΙΚΟΝ” .
Η τεχνογνωσία που  ας  ετέδωσαν οι ειδή ονες στην Καρδιοτοκογραφία είναι πολύ 

ση αντική για το επάγγελ ά  ας και είναι χαρακτηριστικό, πως  ετά την παρακολούθη 
σή του όλοι οι συ  ετέχοντες δήλωσαν πως επιτέλους κατανοούν τα καρδιοτοκογρα- 
φή ατα που βλέπουν και γνωρίζουν πλέον να τα επεξεργάζονται σωστά.
Ο καθηγητής κ. Ε . Σαλα αλέκης  ας υποσχέθηκε πως τα Σε ινάρια θα γίνονται 2-3 

φορές το χρόνο. Το 3ο Σε ινάριο θα γίνει το Μάιο του 2006. Μέχρι την ώρα που έκλεινε 
η ύλη του περιοδικού που έχετε στα χέρια σας, δεν  ας είχε ανακοινωθεί η η ερο ηνία 
διεξαγωγής του, ό ως  πορείτε να δηλώνετε συ  ετοχή στο Σ.Ε.Μ.Α., στα τηλέφωνα: 
210.6465 691 (fax), 210.6429 675 ή στο E-mail: seoia-^@ otenet.gr
Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας, γ ι’ αυτό όσες και όσοι από τους συναδέλφους δεν 

κληθούν  ετά τη δήλωσή τους για συ  ετοχή στο 3ο Σε ινάριο, σίγουρα θα έχουν προ 
τεραιότητα για το 4ο.

•  Η συ  ετοχή στο Σε ινάριο είναι δωρεάν.
•  Η παρακολούθηση είναι απαραίτητη.
•  Θα δοθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης.

Η Πρόεδρος του  .Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

ΕΛΕΥΘ  (11) 1/2006
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Ο Καθηγητής Μαιευτικής και Γυναικολογίας κ. 
Γ. Κρεατσάς  ιλώντας στο 1ο Μετεκπαιδευτικό 
Σε ινάριο  ε θέ α: “Φυσικός Τοκετός”.

Γιατροί και Μαίες παρακολουθούν στο “ΑΡΕΤΑΙ- 
ΕΙΟ" Νοσοκο είο το 1ο Μετεκπαιδευτικό Σε ινά 
ριο του Σ.Ε.Μ.Α.  ε θέ α: “Φυσικός Τοκετός".

Ο κ. Ε . Σαλα αλέκης, Καθηγητής της Γ Μαιευ- 
τικής-Γυναικολογικής Κλινικής του Νοσοκο είου 
“ΑΤΤΙΚΟΝ" και ο κ. Κ. Λόγης, Επίκ. Καθηγητής, πε-

__ S ,  „„ « ριστοιχισ ένοι από Μαίες-Μαιευτές που παρακο-
______________________  λουθούν το 2ο Σε ινάριο Καρδιοτοκογραφίας.

ΦΥΣΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ -  ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ ΟΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ ΑΣ 
Συγγραφέας: ΡΕΒΕΚΚΑ ΤΡΑΓΕΑ, Μαία, Επίκουρη Καθηγήτρια Τ.Ε.Ι. Αθήνας 
Έκδοση:  εκέ βριος 2005 -  Ιατρικές Εκδόσεις: I. Παρισιάνος -  Τι ή: 40€

Το βιβλίο διαπραγ ατεύεται τις φυσικές και εναλλακτικές  εθόδους τις οποίες η  αία 
 πορεί να χρησι οποιήσει  ε δική της ευθύνη ή σε συνεργασία  ε ειδικούς, ώστε να βο 
ηθήσει την εξέλιξη του τοκετού, να  ειώσει την αντίληψη του πόνου του τοκετού, να κάνει 
τον τοκετό ασφαλή, χωρίς να  ειώσει την ευχαρίστηση από τη γέννηση, να διευκολύνει 
το δεσ ό της  ητέρας και του νεογνού.
Στο κεφάλαιο “Αλλαγές στις καθη ερινές πρακτικές" αναφέρονται και σχολιάζονται οι 
Οδηγίες της Π.Ο.Υ. για τον τοκετό. Στο κεφάλαιο “Προετοι ασία και φροντίδα πριν από τη 
σύλληψη και η επίδραση στην πορεία της κύησης” αναφέρονται οι σύγχρονες απόψεις για 
την αναγκαιότητα της προετοι ασίας των ζευγαριών πριν από τη σύλληψη, ώστε η σύλλη 
ψη να είναι επιτυχής και να  ειωθούν τα προβλή ατα στην εγκυ οσύνη.

Ιωάννης Παρισιάνος

ΕΛΕΥΘ  (11) 1/2006
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Βικτωρία Βφίλάκη, Κοινοτική Μαία, PgCert, MMedSc, Κέντρο Υγείας Σπηλιού.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο  ητρικός θηλασ ός αποτελεί ένα από 

τα πιο ση αντικά θέ ατα για τη δη όσια 
υγεία, αφού επηρεάζει βραχυπρόθεσ α 
και  ακροπρόθεσ α την υγεία της  ητέ 
ρας και του νεογνού. Η αποτελεσ ατικό- 
τητα της Κοινοτικής Μαίας στην αύξηση 
των ποσοστών  ητρικού θηλασ ού έχει 
τεκ ηριωθεί από πλήθος  ελετών. Σκο 
πός της παρούσας εργασίας είναι αφού 
παρουσιάσει την παρούσα κατάσταση στην 
ελληνική πραγ ατικότητα, να ενη ερώσει 
για τα  οντέλα που  πορεί να αναπτύξει η 
Κοινοτική Μαία προκει ένου να υποστηρί 
ξει το  ητρικό θηλασ ό στη ζώνη ευθύνης 
της Μονάδας Πρωτοβάθ ιας Φροντίδας 
Υγείας όπου εργάζεται.

ΕΙΣΑΓ  ΓΗ
Από τη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει 

σαφής τεκ ηρίωση ότι ο  ητρικός θηλα 
σ ός έχει πολλά βραχυπρόθεσ α και  α 
κροπρόθεσ α οφέλη για την υγεία και της 
 ητέρας και του νεογνού.1-8 Ο  ητρικός 
θηλασ ός συ βάλλει ση αντικά στη  εί 
ωση της νεογνικής θνησι ότητας και νο 
σηρότητας.9 Επίσης, τα υψηλά ποσοστά 
 ητρικού θηλασ ού θεωρούνται δείκτες 
καλής πρακτικής (best practice standards) 
για την Πρωτοβάθ ια Φροντίδα Υγείας.
Η Κοινοτική Μαία, λοιπόν, θα πρέπει να

Λέξεις κλειδιά: Μητρικός θηλασ ός, Πρω 
τοβάθ ια Φροντίδα Υγείας, αποτελεσ ατι 
κότατα, ποιότητα υπηρεσιών υγείας, Κοινο 
τική Μαία.

διασφαλίζει ότι οι γυναίκες έχουν πρό 
σβαση σε ένα υποστηρικτικό και υψηλής 
ποιότητας δίκτυο υπηρεσιών υγείας, το 
οποίο έχει σχεδιαστεί για τις εξατο ικευ- 
 ένες ανάγκες τους και τις ανάγκες των 
παιδιών τους.
Το 90% των  ητέρων που διακόπτουν 

το  ητρικό θηλασ ό  έσα στις πρώτες 6 
εβδο άδες  ετά τον τοκετό, δηλώνουν ότι 
θα ήθελαν να συνεχίσουν να θηλάζουν. Οι 
ση αντικότεροι λόγοι διακοπής του θηλα 
σ ού σύ φωνα  ε τις   ητέρες είναι:9

1. Η έλλειψη ενη έρωσης για το  ητρικό 
θηλασ ό στη διάρκεια της κύησης.

2. Η “καθυστέρηση” στον πρώτο  ητρι 
κό θηλασ ό.

3. Η έλλειψη βοήθειας και ενη έρωσης 
κατά τη λοχεία, όταν αντι ετώπισαν 
προβλή ατα στο  ητρικό θηλασ ό.

4. Η έλλειψη ενη έρωσης σχετικά  ε  ε 
λέτες για φάρ ακα φιλικά προς το  η 
τρικό θηλασ ό, προς τις  ητέρες που 
πρέπει να λα βάνουν φάρ ακα  ετά 
τον τοκετό.

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
Σε  ελέτη που πραγ ατοποιήθηκε σε 

124 λεχωίδες σε αγροτική περιοχή της 
Κρήτης,10 το 63,7% των λεχωίδων ανέφε 
ρε ότι θήλασε κατά  .ο. 3,2  ήνες (σ.α. 
3,9, ε. 0-24  ήνες). Παρατηρού ε στον Πί 
νακα 1 ότι ένα  ικρό ποσοστό (1,6%) ενώ 
δήλωσε ότι θήλασε, δεν ολοκλήρωσε τον 
ένα  ήνα θηλασ ού. Το 93,5% των λεχω 
ίδων θεωρούν πάρα πολύ ση αντικό το 
 ητρικό θηλασ ό.
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Πίνακας 1. Μητρικός Θηλασ ός

Συχνότητα (η) Ποσοστό (%)
Θηλάσατε;
Όχι 45 36,3
Ναι 79 63,7
Μήνες θηλασ ού
0 43 34,7
1-2 17 13,7
3-6 49 39,5
7-12 11 8,9
12-24 4 3,2
Ση αντικός ο  ητρικός θηλασ ός;
Καθόλου 2 1,6
Λίγο 5 4,0
Μέτρια 1 0,8
Αρκετά 116 93,5
Πάρα πολύ 2 1,6
Επαρκείς οι γνώσεις σας;
Καθόλου 21 16,9
Λίγο 50 40,3
Μέτρια 29 23,4
Αρκετά 21 16,9
Πάρα πολύ 3 2,4
Ποιος έδωσε πληροφορίες  ετά την 
επιστροφή στο σπίτι;
Κανένας 51 41,1
Άλλη  ητέρα 10 8,1
Συγγενής 18 14,5
Μαία 40 32,3
Γ υναικολόγος 3 2,4
Παιδίατρος 8 6,5
Βιβλία/Περιοδικά 20 16,1
Άλλος 3 2,4
Η Μαία θα βοηθούσε;
Καθόλου 1 0,8
Λίγο 3 2,4
Μέτρια 3 2,4
Αρκετά 19 15,3
Πάρα πολύ 98 79,0
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Παρόλα αυτά, το 40,3% όταν επέστρε 
ψαν σπίτι θεωρούσαν λίγες τις  γνώσεις 
τους όσον αφορά το  ητρικό θηλασ ό, 
ενώ 16,9% δήλωσαν ότι δεν είχαν καθό 
λου επαρκείς γνώσεις. Αυτό το έλλει  α 
των γνώσεων έρχεται να τεκ ηριώσει και 
το ποσοστό των 41,1%, που απάντησαν ότι 
κανένας δεν τους έδωσε πληροφορίες  ε 
τά  την επιστροφή τους στο σπίτι.
Όσον αφορά τις λεχωίδες που θεωρού 

σαν τις  γνώσεις τους επαρκείς αναφορι 
κά  ε το  ητρικό θηλασ ό (αρκετά 16,9%, 
πάρα πολύ 2,4%), δήλωσαν ότι πληροφο 
ρίες πήραν  ετά την επιστροφή τους στο 
σπίτι από Μαία (32,3%), βιβλία/περιοδικά 
(16,1%), κάποιο συγγενή (14,5%), άλλη 
 ητέρα (8,1%), τον Παιδίατρο (6,5%) κ.ά. 
Πάντως, η πλειοψηφία των λεχωίδων (πά 
ρα πολύ 79%, αρκετά 15,3%) θεωρεί ότι 
η  αία θα  πορούσε να τις βοηθήσει στο 
 ητρικό θηλασ ό, αν τις επισκεπτόταν στο 
σπίτι  ετά τον τοκετό.
Σε  ελέτη των Daglas et al, 2005,11 που 

πραγ ατοποιήθηκε σε 1.010 νεογνά και 
862 λεχωίδες σε 17 Ελληνικά Νοσοκο εί 
α, οι λόγοι διακοπής του  ητρικού θηλα 
σ ού φαίνονται στον Πίνακα 2. Από διά 
φορες  ελέτες έχουν παρουσιαστεί δια 

φορετικά  οντέλα υποστήριξης του  η 
τρικού θηλασ ού στην Κοινότητα την πε 
ρίοδο της λοχείας,  ε στόχο τη  είωση 
του χρονικού διαστή ατος που η λεχωίδα 
παρα ένει στο Νοσοκο είο/Κλινική  ετά 
τον τοκετό.12-20 Η υποστήριξη που  πορεί 
να παρέχει η Κοινοτική Μαία στη  ητέρα 
ώστε να ξεπεράσει τυχόν προβλή ατα στο 
 ητρικό θηλασ ό,  ακροπρόθεσ α είναι 
πολύ αποτελεσ ατική και ση αντική για 
την προαγωγή της υγείας της  ητέρας 
και του νεογνού.21-24
Η εγκατάσταση της γαλουχίας  πορεί 

να χρειαστεί  εγαλύτερο χρονικό διάστη 
 α από εκείνο που η Μαία της Κοινότητας 
θα είναι σε θέση να επισκέπτεται κατ’ οί 
κον τη  ητέρα, ό ως η ευθύνη αυτή έχει 
ά εση σχέση  ε το ρόλο του λειτουργή 
 ατος της. Παρά τα αδια φισβήτητα πλε 
ονεκτή ατα του  ητρικού θηλασ ού,  ε 
γάλο είναι το ποσοστό των γυναικών στη 
χώρα  ας που δεν θηλάζει.25 Οι Επισκέ- 
πτριες Υγείας που διαδέχονται τη Μαία 
στη φροντίδα της  ητέρας και του νεο 
γνού, δεν έχουν επαρκή ε πειρία ή γνώ 
σεις για να εκπληρώσουν αυτό τον καθο 
ριστικό ρόλο.21 Παρακάτω παρατίθενται 
τρόποι παρέ βασης στην Κοινότητα για

Πίνακας 2. Λόγοι διακοπής  ητρικού θηλασ ού.

 εν είχα γάλα 44,6%

Έπρεπε να συνεχίσω την εργασία  ου 12,4%

Κουράστηκα να θηλάζω 8,2%

Έπρεπε να πάρω φάρ ακα 5,7%

Επειδή κάπνιζα 5,7%

Το  ωρό έκλαιγε συνέχεια 4,1%

Το πρότεινε ο παιδίατρος 3,6%

 εν έπαιρνε βάρος 2,3%

Άλλοι λόγοι 13,4%
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τη στήριξη του  ητρικού θηλασ ού από 
την Κοινοτική Μαία. Για κάθε  οντέλο στή 
ριξης παρουσιάζονται οι έρευνες σε έναν 
ξεχωριστό πίνακα.

Α. Ποιοτική ανάλυση παραγόντων 
που επηρεάζουν το   ητρικό θη·  
λασ ό
Η εύρεση και η ανάλυση παραγόντων 

που επηρεάζουντο  ητρικό θηλασ ό στη 
συγκεκρι ένη Κοινότητα, είναι πρωταρχι 
κό και ση αντικό βή α για την εφαρ ογή 
ενός  οντέλου υποστήριξης του  ητρικού 
θηλασ ού από την Κοινοτική Μαία. Στον 
Πίνακα 3 φαίνονται οι πιο πρόσφατες  ε 
λέτες που ασχολήθηκαν  ε το θέ α αυτό. 
Συγκεκρι ένα, είναι ση αντικό να αναλυ 
θούν οι παρακάτω παράγοντες:26

1. Τα ε πόδια για την έναρξη και τη συ 

νέχιση του  ητρικού θηλασ ού.
2. Οι απόψεις για τη χρήση τεχνητής δι 
ατροφής στην Κοινότητα.

3. Οι αρνητικές απόψεις για το  ητρικό 
θηλασ ό στην Κοινότητα.

4. Το αίσθη α της αυτοεκτί ησης των 
γυναικών.

Β. Ο  άδες  Στήρ ιξης  Μητρικού  
Θηλασ ού
Οι Ο άδες Στήριξης Μητρικού Θηλα 

σ ού αποτελούνται κυρίως από  ητέρες 
που θήλασαν και εθελοντικά βοηθούν  η 
τέρες της Κοινότητάς τους να θηλάσουν. 
Συντονιστικό ρόλο σ’ αυτές τις  ο άδες 
έχει συνήθως η Κοινοτική Μαία. Άλλα 
πρόσωπα που θα  πορούσαν να συ  ε 
τέχουν στις Ο άδες Στήριξης Μητρικού 
Θηλασ ού είναι τα εκπαιδευ ένα  έλη της

Πίνακας 3. Ποιοτικές  ελέτες ανάλυσης παραγόντων 
που επηρεάζουν το Μητρικό Θηλασ ό.

Baker et al (2002) Exploration of family perceptions of breastfeeding

Clarke et al (2002b)
Qualitative study to identify key characteristics of service de 
livery, professional education and clinical practices that influ 
ence breastfeeding management

Cloherty et al (2002)
Ethnograthic exploration of the beliefs, expectations and ex 
periences of breastfeeding mothers and health professionals 
in relation to the supplementation of babies in hospital

Hall Moran et al (2002)
Exploration of the acceptability of a variety of supportive ap 
proaches to adolescent mothers related to breastfeeding 
their babies

Hawkins, Heard (2001) Exploration of breastfeeding expectations and experiences 
of mothers on low income

Shaw, Wallace (2002) Young Asian, Black and White mother’s experiences of infant 
feeding

Toole, McFadden (2002) Qualitative research to elicit the views and experiences of 
low income women related to breastfeeding

Πηγή : D oH  (2003) In fant Feed ing Initia tive A R eport Evaluating the Breastfeeding.
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Κοινότητας (εθελοντές,  η Επαγγελ ατί- 
ες Υγείας), οι εκπαιδευ ένοι Επαγγελ α- 
τίες Υγείας της Πρωτοβάθ ιας Φροντίδας 
Υγείας (Επισκέπτριες Υγείας, Νοσηλεύτρι-

ες, Ψυχολόγοι,  ιαιτολόγοι, Κοινωνική Λει 
τουργοί). Στον Πίνακα 4 φαίνονται οι πιο 
πρόσφατες  ελέτες που ασχολήθηκαν  ε 
το θέ α αυτό. Τα βή ατα για τη σύσταση

Πίνακας 4. Μελέτες για τις Ο άδες Στήριξης Μητρικού Θηλασ ού.

Recruit/ 
Train Peer 
Supporters

Train
Health

Professionals

Establish a 
support group/ 
drop-in centre

Evaluate
current
project

Evaluate
pre-existing

project

Anderson et al (2002)  / / y /

Bachelor, Brackstone 
(2001) / y y

Battersby (2001a)  / y

Battersby (2001b) / / y

Battersby (2002) / y y /

Brown et al (2001) / y y

Brown, Draisey (2001) / y y

Clarke et al (2002a) y

Coutts (2002) /

Curtis et al (2001) / y

de Weymarn (2002) / / y y

Dassut, Ridgers (2002) / y y

Dye (2001) / y y

Etherington (2001) / / y y

Evans (2002) / y

Geaney (2002) / y y

Hammond (2001) / / y y

Hodgson, Burns (2001) / y y

Locke (2001) / y y

Mason (2002) /

Rosser (2002) / / y y

Πηγή : D oH  (2003) Infant Feed ing Initiative A R eport Evaluating the Breastfeeding.
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Ο άδας Στήριξης Μητρικού Θηλασ ού 
αναφέρονται παρακάτω:26

1. Ανάλυση αναγκών της Κοινότητας.
2. Σχεδιασ ός προγρά  ατος (σκοπός, 
στρατηγική ευρέσεως των  ελών- 
εθελοντών, Επαγγελ ατίες Υγείας 
που θα συ  ετάσχουν, διασφάλιση 
χρόνου και οικονο ικής υποστήρι 
ξης)·

3. Εκπαίδευση Επαγγελ ατιών Υγεί 
ας που θα συ  ετάσχουν στο πρό 
γρα  α (συναντήσεις, ανταλλαγή 
απόψεων, οργάνωση πρωτόκολλου 
δράσης).

4. Εύρεση και εκπαίδευση  ητέρων που 
θα γίνουν  έλη της εθελοντικής ο ά 
δας  ητρικού θηλασ ού.

5.  η ιουργία κέντρου-δικτύου υποστή 
ριξης (στήριξη από  ητέρα σε  ητέ 
ρα, ύπαρξη ειδικού για την αντι ετώ 
πιση ιδιαίτερων προβλη άτων, παρο 
χή στις  ητέρες ενη ερωτικού υλικού 
και άλλων, όπως π.χ. ανελκτήρα γά 
λακτος).

6.  ιαφή ιση Ο άδας Στήριξης Μητρι 
κού Θηλασ ού (τοπικός Τύπος, φυλ 
λάδια, αφίσες σε ση εία ανα ονής 
στο Ε.Σ.Υ.).

7.  ιατήρηση προγρά  ατος (διάλογος 
 ε τις  ητέρες, η ση ασία της ενη έ 
ρωσης στην κύηση).

8. Αξιολόγηση προγρά  ατος (ποσοστά 
 ητρικού θηλασ ού, απόψεις των  η 
τέρων για το πρόγρα  α).

9. Επαναπροσδιορισ ός ανάλογα  ετά  
αποτελέσ ατα της αξιολόγησης.

Γ. Κέντρο Στήριξης Μητρικού Θη 
λασ ού
Το Κέντρο Στήριξης Μητρικού Θηλα 

σ ού είναι κέντρο στο οποίο παρέχονται 
συ βουλές για το  ητρικό θηλασ ό και 
συνήθως στεγάζεται σε Κέντρο Υγείας ή 
άλλη Μονάδα Πρωτοβάθ ιας Φροντίδας

Υγείας και  πορεί να λειτουργεί είτε σε 
24ωρη βάση (π.χ. τηλεφωνικό κέντρο), 
είτε κάποιες ώρες της η έρες. Το κέντρο 
αυτό  πορεί να λειτουργήσει είτε  ε Επαγ- 
γελ ατίες Υγείας (πρωταγωνιστικό ρόλο 
έχει η Κοινοτική Μαία), είτε  ε εκπαιδευ 
 ένους εθελοντές. Στον Πίνακα 5 φαίνο 
νται οι πιο πρόσφατες  ελέτες που ασχο 
λήθηκαν  ε το θέ α αυτό. Τα βή ατα για 
τη σύσταση Κέντρου Στήριξης Μητρικού 
Θηλασ ού αναφέρονται παρακάτω:26

1. Ανάλυση αναγκών της Κοινότητας.
2. Σχεδιασ ός προγρά  ατος (σκοπός, 
εύρεση ονό ατος, εύρεση προσβά- 
σι ου και φιλικού χώρου, διαχείριση 
ανθρώπινων πόρων, λειτουργία του 
κέντρου τουλάχιστον  ια φορά την 
εβδο άδα, διασφάλιση χρόνου και 
οικονο ικής υποστήριξης).

3. Εκπαίδευση Επαγγελ ατιών Υγεί 
ας που θα συ  ετάσχουν στο πρό 
γρα  α.

4. Παροχή ενη ερωτικού υλικού (φυλ 
λάδια, ταινίες) και άλλου υλικού για 
τη στήριξη του  ητρικού θηλασ ού, 
όπως π.χ. ανελκτήρας γάλακτος).

5.  ιαφή ιση Κέντρου Στήριξης Μη 
τρικού Θηλασ ού (τοπικός Τύπος, 
φυλλάδια, αφίσες σε ση εία ανα ο 
νής στο Ε.Σ.Υ.).

6.  ιατήρηση προγρά  ατος (διάλογος 
 ε τις  ητέρες, η ση ασία της ενη έ 
ρωσης στην κύηση).

7. Αξιολόγηση προγρά  ατος (αριθ ός 
των συ  ετεχόντων, λόγοι που προτί 
 ησαν το Κέντρο, ποσοστά  ητρικού 
θηλασ ού, απόψεις των  ητέρων για 
το πρόγρα  α).

8. Επαναπροσδιορισ ός ανάλογα  ε τα 
αποτελέσ ατα της αξιολόγησης.
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Πίνακας 5. Μελέτες για  τα  Κέντρα Στήριξης Μητρικού Θηλασ ού.

Set up a 
group/centre

Evaluate current 
group/centre

Evaluate pre-existing 
group

Banarsee (2001a) / /

Banarsee (2001b) / /

Childs etal (2001) / /

Charlton et al (2001) / /

Dore (2002) / /

Flynn, Savage (2001) /

Finigan et al (2001) /

Hastings et al (2001) / /

Lincoln, Jones (2002) / /

Pardoe, Williams (2001) / /

Shaw-Flach, Shulver (2001) / /

Πηγή: DoH (2003) Infant Feeding Initiative A Report Evaluating the Breastfeeding.

 . Μαθή  ατα  προετοι ασίας για 
γονεϊκότητα  κατά τη  διάρκεια της  
κύησης
Στο πλαίσιο των  αθη άτων προετοι α 

σίας για γονεϊκότητα κατά τη διάρκεια της 
κύησης, η Κοινοτική Μαία  πορεί να ενη 
 ερώσει τη  έλλουσα  ητέρα για το  ητρι 
κό θηλασ ό. Η παρέ βαση αυτή είναι απο 
τελεσ ατική για την προώθηση του  ητρι 
κού θηλασ ού στην Κοινότητα και η Μαία 
θα πρέπει να οργανώσει τις ενότητες που 
αφορούν το  ητρικό θηλασ ό  ε τέτοιο 
τρόπο, ώστε να ικανοποιούνται οι ανάγκες 
των εγκύων γυναικών και να αναπτύσσε 
ται η επικοινωνία ανά εσα στις έγκυες της 
Κοινότητας και την Ο άδα Πρωτοβάθ ιας 
Φροντίδας Υγείας. Στον Πίνακα 6 φαίνο 
νται οι πιο πρόσφατες  ελέτες που ασχο 
λήθηκαν  ε το θέ α αυτό.
Τα βή ατα για την οργάνωση προγρά  

 ατος  αθη άτων προετοι ασίας για γο- 
νεϊκότητα κατά τη διάρκεια της κύησης 
αναφέρονται παρακάτω:26

1. Ανάλυση αναγκών της Κοινότητας.
2. Σχεδιασ ός προγρά  ατος (διασφά 
λιση κατάλληλου χώρου, χρόνου και 
οικονο ικής υποστήριξης).

3. Εκπαίδευση Επαγγελ ατιών Υγεί 
ας που θα συ  ετάσχουν στο πρό 
γρα  α.

4. Εφαρ ογή προγρά  ατος (συνήθως 
στο 3ο τρί ηνο της κύησης, χρήση 
προσιτού και κατανοητού λεξιλογί 
ου, χρήση κούκλας για τη διδασκα 
λία της προβολής και θέσης του ε  
βρύου, θε ατολογία όπως δέρ α 
 ε δέρ α επαφή, Νοσοκο είο Φιλι 
κό προς το Βρέφος, πλεονεκτή ατα 
του  ητρικού θηλασ ού, δη ιουργία 
focus groups για συζήτηση θε άτων
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Πίνακας 6. Μελέτες για τα  αθή ατα προετοι ασίας για γονεϊκότητα 
κατά τη διάρκεια της κύησης.

Workshop(s)/ Home Confidante Video Video
Education visit involved produced used

Barker (2001) / /

Bartlett (2001) / / /

Beresford (2002) / / / /

Charlton et al (2001) /

Childs et al (2001) / / /

Dowling (2002) / /

Foyle, Wilson (2002) / / /

Gill, Murdock (2001) / /

Ingram, Johnson (2002b) / / / /

Kallat (2001) / / /

Mason (2002) / /

McFadden (2001) / / /

Shanahan, Morris (2001) / /

Thompson et al (2002) / /

Westman (2001) / /

Williams, Tatman (2002) /

Winterburn, Jiwa (2001) / / /

Πηγή: DoH (2003) Infant Feeding Initiative A Report Evaluating the Breastfeeding.

που αφορούν το θηλασ ό, ενθάρρυν 
ση των εγκύων να φέρνουν  αζί τους 
άλλο άτο ο).

5. Παροχή ενη ερωτικού υλικού (φυλ 
λάδια, ταινίες) και άλλου υλικού για 
τη στήριξη του  ητρικού θηλασ ού, 
όπως π.χ. ανελκτήρας γάλακτος).

6.  ιαφή ιση (τοπικός Τύπος, φυλλά 
δια, αφίσες σε ση εία ανα ονής στο 
Ε.Σ.Υ.).

7.  ιατήρηση προγρά  ατος (διάλογος 
 ε τις  ητέρες, η ση ασία της ενη έ 
ρωσης στην κύηση).

8. Αξιολόγηση προγρά  ατος (αριθ ός 
των συ  ετεχόντων και  η συ  ετε- 
χόντων, λόγοι που προτί ησαν και 
δεν προτί ησαν τα  αθή ατα, ποσο 
στά  ητρικού θηλασ ού).

9. Επαναπροσδιορισ ός ανάλογα  ετά 
αποτελέσ ατα της αξιολόγησης.
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Ε. Συνεχιζό ενη Εκπαίδευση Επαγ- 
γελ ατιών Υγείας 
Ο  ητρικός θηλασ ός θα πρέπει να είναι 

προτεραιότητα στα θέ ατα της Συνεχιζό 
 ενης Εκπαίδευσης των Επαγγελ ατιών 
Υγείας, αφού σχετίζεται ά εσα  ε τους 
δείκτες υγείας του πληθυσ ού της Κοινό 
τητας. Έχει  εγάλη ση ασία να ακολου 
θείται η ίδια “πολιτική” για το  ητρικό θη 
λασ ό από όλα τα  έλη της ο άδας της 
Πρωτοβάθ ιας Φροντίδας Υγείας προκει- 
 ένου οι  ητέρες να  ην λα βάνουν αλ-

ληλοσυγκρουό ενες απόψεις. Η Κοινο 
τική Μαία  πορεί σε τακτά χρονικά δια 
στή ατα να οργανώνει κύκλο  αθη άτων 
για το  ητρικό θηλασ ό σύ φωνα  ε τις 
νεότερες  ελέτες και να ευαισθητοποιεί 
τα υπόλοιπα  έλη της ο άδας υγείας σε 
νέες δράσεις, που  πορεί να αναλάβει η 
Μονάδα Πρωτοβάθ ιας Φροντίδας Υγεί 
ας για την προώθηση του  ητρικού θηλα 
σ ού. Στον Πίνακα 7 φαίνονται οι πιο πρό 
σφατες  ελέτες που ασχολήθηκαν  ε το 
θέ α αυτό. Τα βή ατα για την οργάνωση

Πίνακας 7. Μελέτες για Προγρά  ατα Συνεχιζό ενης Εκπαίδευσης 
Επαγγελ ατιών Υγείας για το Μητρικό Θηλασ ό.

Health
visitors

Midwives Neonatal
nurses

Doctors Health
care Assistants

Banarsee (2001a) / /

Banarsee (2001b) / / y

Beake, McCourt (2002) y

Farrell (2002) /

Foyle, Wilson (2002) y

Ginty, Umusu (2002) /

Ingram, Jonhson (2002b) / /

Kendall, Entwistle (2002) /

McNabb (2002) /

Price (2002) / y y y

Sookhoo, King (2002) y

Spencer et al (2002) y y

Spiby et al (2002) / y

Waugh, Subhedar (2002) y

Williams, Tatman (2002) /

Whitmore et al (2002) y

Πηγή : DoH  (2003) Infant Feed ing Initiative A R eport Evaluating the Breastfeeding.
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προγρά  ατος Συνεχιζό ενης Εκπαίδευ 
σης Επαγγελ ατιών Υγείας αναφέρονται 
παρακάτω:26

1. Σχεδιασ ός εκπαιδευτικού προγρά  
 ατος.

2. Συστη ατική ανασκόπηση εκπαιδευ 
τικών πακέτων που ήδη υπάρχουν.

3. Επιλογή του πιο κατάλληλου και ευ 
έλικτου  οντέλου, προσαρ οσ ένου 
στις ανάγκες των Επαγγελ ατιών 
Υγείας.

4.  ιασφάλιση και ενθάρρυνση της 
ερευνητικής προοπτικής του προ 
γρά  ατος.

5. Χρήση ενός εργαλείου που θα αξιο 
λογεί τη συ περιφορά και τις δεξιότη 
τες των Επαγγελ ατιών Υγείας στην 
κλινική πρακτική.

ΣΤ. Αγωγή Υγείας στα Σχολεία
Η Αγωγή Υγείας στα Σχολεία έχει τεκ η 

ριωθεί ως αποτελεσ ατική δράση για την 
προώθηση του  ητρικού θηλασ ού στην 
Κοινότητα. Στο πλαίσιο της Αγωγής Υγεί 

ας στα Σχολεία η Κοινοτική Μαία  πορεί 
να οργανώσει πρόγρα  α προώθησης του 
 ητρικού θηλασ ού στην Κοινότητα. Αυτή 
η δράση είναι πολύ ση αντική για τη “δια 
φή ιση” των υπηρεσιών υγείας που  πο 
ρεί να προσφέρει στο πλαίσιο της Πρω 
τοβάθ ιας Φροντίδας Υγείας. Τα παιδιά 
αποτελούν την πιο πολύτι η επένδυσή 
 ας για το  έλλον. Η υγεία τους είναι ζω 
τικής ση ασίας για το  έλλον της κοινωνί 
ας  ας. Θα πρέπει, λοιπόν, οι δράσεις  ας 
να έχουν ως στόχο τη βελτίωση της υγείας 
τους. Στον Πίνακα 8 φαίνονται οι πιο πρό 
σφατες  ελέτες που ασχολήθηκαν  ε το 
θέ α αυτό. Τα βή ατα που προτείνονται 
να ακολουθήσει η Κοινοτική Μαίαπροκει- 
 ένου να οργανώσει Πρόγρα  α Αγωγής 
Υγείας στα Σχολεία  ε θέ α το  ητρικό θη 
λασ ό, αναφέρονται παρακάτω:26

1. Σχεδιασ ός προγρά  ατος (ε πει 
ρία από άλλα προγρά  ατα, σκο 
πός, στρατηγική επιλογής Σχολείων, 
 έλη ο άδας Πρωτοβάθ ιας Φροντί 
δας Υγείας που θα συ  ετάσχουν,

Πίνακας 8. Μελέτες για  Προγρά  ατα Αγωγής Υγείας στα Σχολεία 
για  το  Μητρικό Θηλασ ό.

Develop a pack 
for schools

Develop a video 
for schools

Secondary
school

Primary
school

Bachelor, Brackstone (2001) /

Best (2002)  

Charlton et al (2001) /

Kirkham (2002) / / /

Lockey, Hart (2002)

Middlemiss (2002) / / /

Spiby et al (2002) /

Wilkinson, Greenwood (2002) / /

Πηγή : DoH  (2003) In fant Feed ing Initia tive A R eport Evaluating the Breastfeeding.
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διασφάλιση χρόνου και οικονο ικής 
υποστήριξης).

2. Ανάλυση αναγκών της Κοινότητας 
(focus-groups  ε τους  αθητές για 
την προετοι ασία του εκπαιδευτικού 
πακέτου, ελαστική και δεκτική ποιο 
τική έρευνα).

3. Προετοι ασία εκπαιδευτικού πακέτου 
(υπάρχει άλλο εκπαιδευτικό πακέτο 
σχετικά  ε την υγεία; ση αντική η 
προετοι ασία για την αποτελεσ α- 
τικότητα, βίντεο, πιλοτική εφαρ ογή 
του πακέτου).

4. Εκπαίδευση Επαγγελ ατιών Υγείας 
(εκπαιδευτές) που θα συ  ετάσχουν 
στο εκπαιδευτικό πρόγρα  α ( οντέ 
λα  άθησης, στόχοι προγρά  ατος, 
απαραίτητη η συ  ετοχή ενός εκπαι 
δευτικού από το Σχολείο που θα γίνει 
η παρέ βαση).

5. Επιλογή Σχολείων (προσβασι ότητα 
στα Σχολεία, συνήθως σε Γυ νάσια 
και Λύκεια, δύσκολη η έγκριση διδα 
σκαλίας στα Σχολεία, έγκριση του 
εκπαιδευτικού πακέτου από τη  ιεύ 
θυνση Πρωτοβάθ ιας ή  ευτεροβάθ 
 ιας Εκπαίδευσης-Αγωγής Υγείας, 
υποχρεωτικό ή όχι για τους  αθητές, 
επίσκεψη του Σχολείου στο Κ.Υ.).

6. Εφαρ ογή προγρά  ατος (όχι πάνω 
από 15 άτο α ανά γκρουπ, οπτικοα- 
κουστικά  έσα, παροχή ενη ερωτι 
κού υλικού, π.χ. φυλλάδια).

7. Αξιολόγηση προγρά  ατος και επα 
ναπροσδιορισ ός ανάλογα  ε τα 
αποτελέσ ατα της αξιολόγησης (χρή 
ση ερωτη ατολογίων πριν και  ετά 
την παρέ βαση, έγκριση του εκπαι 
δευτικού πακέτου από το εκπαιδευτι 
κό προσωπικό του Σχολείου, έλεγχος 
της ικανοποίησης των  αθητών που 
συ  ετείχαν).

8.  ιατήρηση προγρά  ατος (πρόκλη 
ση, χρήση εκπαιδευτικών, συνέχεια

των υπηρεσιών υγείας στην Πρωτο 
βάθ ια Φροντίδα Υγείας).
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Η  ιεθνής Συνο οσπονδία Μαιών (I.C.M.) όρισε για t o  2006 τ ο  παρακάτω 
θέ α για τον εορτασ ό της Παγκόσ ιας Η έρας της Μαίας:

“Ο κόσ  ος χρειάζετα ι τ ις  Μαίες  τώρα  περισσότερο  από ποτέ”

Οι εκδηλώσεις εορτασ ού θα ανακοινωθούν  έσω του Web site του Σ.Ε.Μ.Α.:
www.semma.gr

Το  .Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
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 η ιουργία και λειτουργία “Αίθουσας Μητρικού Θηλασ ού 
στα 6 Νοσοκο εία της Περιφέρειας Α νατολ. Μακεδονίας-Θράκης

:- ιδυυοτείχου) I

Παγώνα Καράκη-Τσίακίρη, Μαία, Πρόεδρος Σ.Ε.Μ. Ανατολικής Μακεδονίας-Θράκης.

(Εργασία που ανακοινώθηκε στο “6ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής”, που έγινε στη 
Μυτιλήνη στις 21, 22 & 23 Οκτωβρίου 2005).

Η  .Υ.Πε. Ανατολικής Μακεδονίας-Θρά 
κης  ε  ιοικητή τον κ. Θε ιστοκλή Σπυ- 
ριδόπουλο, ερευνώντας το  αιευτικό το  
 έα σε όλα τα  Νοσοκο εία της περιοχής 
ευθύνης της, αφού αντιλήφθηκε την ανε 
πάρκεια που είχε το σύστη α υγείας να 
προστατέψει, να προωθήσει, να ενισχύσει 
και να στηρίξει τον αποκλειστικό  ητρι 
κό θηλασ ό στο Α' εξά ηνο της ζωής του 
νεογνού, ανέπτυξε πολιτική υποστήριξης 
δη ιουργώντας τις “Αίθουσες Μητρικού 
Θηλασ ού” σε κάθε Μαιευτική-Γυναικο- 
λογική Κλινική των Νοσοκο είων της.
Νιώθου ε ότι δεν πρωτοτυπήσα ε, απλά 

υλοποιήσα ε όσα τόσα χρόνια ήταν  αύ 
ρες σειρές γρα  άτων τυπω ένων επάνω 
σε λευκές σελίδες, έτσι,  όνο για να υπάρ 
χουν (αναφορά στη  ιακήρυξη “Innocenti”, 
1990).

“Ο Μητρικός Θηλασ ός είναι δικαίω ά 
σου !” ήταν ο τίτλος αφίσας που κυκλο 
φόρησε στο παρελθόν και ένα σχόλιο σε 
έντυπο του Υπουργείου  ας για το  ητρι 
κό θηλασ ό αναφέρει: «Τα δικαιώ ατα, οι 
συ φωνίες, οι διακηρύξεις, οι νο οθεσίες 
δεν ση αίνουν τίποτε, εκτός και αν εφαρ 
 όζονται!».
Πήρα ε, λοιπόν, τα “ ΕΚΑ ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ 

ΕΠΙΤΥΧΗ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑΣΜΟ” (UNICEF, 
Γενευη 1989), που πρέπει να εφαρ όζονται 
στα Μαιευτήρια και τα καθοδηγήσα ε στο 
δικό  ας δρό ο, αυτόν που χαράξα ε για 
τον επιτυχή σχεδίασ ά και την οργάνωση

των “Αιθουσών Μητρικού Θηλασ ού” .

1ο  ΒΗΜΑ
Έγινε έρευνα τι έχει υλοποιηθεί από το 

1993, χρονιά που συστάθηκε η “Εθνική 
Επιτροπή Μητρικού Θηλασ ού” στην Ελ 
λάδα. Πού έχει τις ευθύνες της η Πολιτεία 
και πού ε είς οι Λειτουργοί Υγείας.
α)  υο χρόνια αργότερα, το 1995, το 
Υπουργείο Υγείας έστειλε εγκύκλιο 
στα Νοσοκο εία της χώρας να ακο 
λουθήσουν πολιτική προώθησης για 
το  ητρικό θηλασ ό.

β) Από την άλλη πλευρά, η διαχείριση 
του  ητρικού θηλασ ού δεν ήταν η 
ανα ενό ενη σχετικά  ε την πρακτι 
κή πολλών γιατρών, ακό η και αυτών 
των Μαιών (για να ειπωθούν και κά 
ποιες αλήθειες), τα  αίτια των οποίων 
οφείλου ε βέβαια να  ελετήσου ε 
και να δικαιολογήσου ε.

2ο  ΒΗΜΑ
Αυτό που σεβό ασταν, αγαπούσα ε και 

αγαπά ε τόσο πολύ, σκεφθήκα ε να το 
στεγάσου ε (όπως κάνου ε και  ε την οι- 
κογένειά  ας, που δεν την αφήνου ε πε- 
ριπλανώ ενη) και να το βαφτίσου ε “Αί 
θουσα Μητρικού Θηλασ ού”.

3ο  ΒΗΜΑ
Υιοθετήσα ε τους “ΣΤΟΧΟΥΣ” της Πα 

γκόσ ιας Εβδο άδας Μητρικού Θηλα 
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σ ού και συντάξα ετο “ ΕΚΑΛΟΓΟ ΕΠΙ 
ΤΥΧΙΑΣ” για τη λειτουργία της “Αίθουσας 
Μητρικού Θηλασ ού” , όπως αυτά αναφέ- 
ρονται παρακάτω:

ΣΤΟΧΟ Ι
1. Αύξηση του επιπέδου συνειδητοποί- 

ησης για το  ητρικό θηλασ ό  ε δράσεις 
σε δύο  έτωπα:
α) Λειτουργοί Υγείας,
β)  έλλουσες  ητέρες.
2. Παροχή πληροφόρησης για τους επί 

ση ους και νό ι ους  ηχανισ ούς που 
υπάρχουν σε παγκόσ ιο ή εθνικό επίπε 
δο για την προαγωγή, προώθηση και υπο 
στήριξη του  ητρικού θηλασ ού.

3. Αλλαγή της υπάρχουσας νοοτροπίας 
ώστε το δικαίω α αυτό (ο  ητρικός θη 
λασ ός) να γίνεται σεβαστό, να προστα 
τεύεται, να διευκολύνεται και να εκπληρώ 
νεται σε επίπεδο Υγειονο ικών Μονάδων 
της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονί- 
ας-Θράκης.

 ΕΚΑΛΟΓΟΣ  ΕΠ ΙΤΥΧ ΙΑΣ
1. Αναγνωρισι ότητα από τους Λειτουρ 

γούς Υγείας της σπουδαιότητας του απο 
κλειστικού  ητρικού θηλασ ού για τους 
πρώτους έξι  ήνες της ζωής του βρέ 
φους.

2. Υπεύθυνη Μαία ευαισθητοποιη έ 
νη και  ε εκπαίδευση στο  ητρικό θη 
λασ ό.

3. Ιδιαίτερη έ φαση στην επικοινωνία 
 ε τη  ητέρα.

4.  η ιουργία βιβλιοθήκης  ε βιβλία 
σχετικά  ε τη γυναίκα, τη  ητέρα, το νεο 
γέννητο βρέφος, το  ητρικό θηλασ ό.

5. ΟΧΙ διαφη ιστικό υλικό στις “Αίθου 
σες Μητρικού Θηλασ ού” από εταιρείες 
που προωθούν και ε πορεύονται υπο 
κατάστατα  ητρικού γάλακτος (αφίσες 
-  έντυπα -  δείγ ατα).

6. Σεβασ ό στην ιδιαιτερότητα κάθε γυ 

ναίκας (φυλετικά) και σεβασ ό στη συνει 
δητή επιλογή της.

7. Συνεργασία όλων των Επαγγελ ατι- 
ών Υγείας που έχουν σχέση  ε τη  ητέρα 
και το νεογέννητο.

8. Γνωστοποίηση των δικαιω άτων της 
 ητέρας και του παιδιού, όπως αυτάπρο- 
βλέπονται από την εθνική και διεθνή νο 
 οθεσία (φωτοτυπίες).

9. Απο άκρυνση των  πι περό, των θη 
λών και πιπιλών από τις “Αίθουσες Μητρι 
κού Θηλασ ού” .

10. Επένδυση στο έ ψυχο υλικό.

4ο  ΒΗΜΑ
Η ευαισθητοποίηση των  ιοικητών των 

Νοσοκο είων ευθύνης της  .Υ.Πε. Ανατο 
λικής Μακεδονίας-Θράκης. Η ιδέα έπρε 
πε να ενσαρκωθεί  ε τη συνεργασία πολ 
λών σε διοικητικό, ιατρικό και νοσηλευτι 
κό επίπεδο.
Μπορεί η  ητρότητα, η αγάπη, η στορ 

γή και η τρυφερότητα να είναι γένους θη 
λυκού, ό ως, ως γένος αρσενικό ο  ητρι 
κός θηλασ ός βρήκε τη δικαίωσή του και 
την πλήρη αποδοχή κατά την επαφή  ας 
 αζί τους. Οι προβλη ατισ οί τους είναι 
ίδιοι  ε τους δικούς  ας: πόσο θα αγκα- 
λιάσουν όλη αυτή την προσπάθεια οι Λει 
τουργοί Υγείας.

5ο  ΒΗΜΑ
Η ανεύρεση του κατάλληλου χώρου για 

τη δη ιουργία “Αίθουσας Μητρικού Θη 
λασ ού” σε κάθε Νοσοκο είο. Ο χώρος 
αυτός θα πρέπει να πληροί τις  παρακάτω 
προϋποθέσεις:

• Να είναι κοντά στους θαλά ους νο 
σηλείας.

•  Να είναι απέναντι από το χώρο υποδο 
χής των επιτόκων, ώστε η Μαία της βάρ 
διας να έχει προσβασι ότητα.

• Να είναι αισθητικά φιλόξενος, ζεστός 
και χαρού ενος (οπτικά και ακουστικά),  ε
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απαλή  ουσική, βιβλιοθήκη  ε ενη ερωτι 
κά έντυπα σχετικά  ε το  ητρικό θηλασ ό, 
αλλά και άλλα που αφορούν την υγεία της 
 ητέρας και του νεογνού.
Ώς ένα βαθ ό το πετύχα ε αυτό και  ε 

τη βοήθεια των Προϊστα ένων Μαιών των 
Κλινικών βελτιωνό αστε συνεχώς κατά την 
πορεία της λειτουργίας τους.

6ο  ΒΗΜΑ
Ο τρόπος και το  οντέλο λειτουργίας. 

Τη δραστηριότητα ανέλαβαν αρχικά οι 
Προϊστα ένες Μαίες των Κλινικών των 
Νοσοκο είων ( ερικές έχουν εκπαιδευ 
τεί στο  ητρικό θηλασ ό)  ε δεδο ένο το 
ζητού ενο: να προσαρ όζουν τον τρόπο 
λειτουργίας ανάλογα  ε τις ιδιαιτερότητες 
των Κλινικών τους, αλλά και τις ανάγκες 
που προκύπτουν.
Με πρόσκληση του κ. Θε ιστοκλή Σπυ- 

ριδόπουλου,  ιοικητή της  .Υ.Πε. Ανατο 
λικής Μακεδονίας-Θράκης, παραβρέθη 
καν σε σύσκεψη οι  ιευθυντές όλων των 
Μαιευτικών-Γυναικολογικών Κλινικών των 
Νοσοκο είων της περιφέρειάς  ας, ο Ανα 
πληρωτής Καθηγητής της Πανεπιστη ια 
κής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής 
του Νοσοκο είου Αλεξανδρούπολης  α 
ζί  ε τις Προϊστα ένες Μαίες, ώστε από 
κοινού να προγρα  ατιστεί και να συντο 
νιστεί η στρατηγική επιστροφής στον πα 
ραδοσιακό τρόπο σίτισης των νεογνών, το 
 ητρικό θηλασ ό.
Σε δεύτερο στάδιο έχει δρο ολογηθεί 

για  έσα στο Μάρτιο  ια συνάντηση  ε 
τους  ιευθυντές των Παιδιατρικών-Νεο- 
γνολογικών Κλινικών των Νοσοκο είων. 
Τους στάλθηκε έγγραφο για ενη έρωση, 
συνεργασία και υποστήριξη και ανα ένο 
νται οι προτάσεις τους για βελτίωση της 
συγκεκρι ένης δράσης.

7ο  ΒΗΜΑ
Η υλοποίηση και το πρακτικό  έρος του

όλου σχεδιασ ού. Στην πρωινή επίσκεψη 
των Μαιευτήρων και Παιδιάτρων παροτρύ 
νονται οι λεχωίδες συστη ατικά και χωρίς 
παράληψη να θηλάσουν. Με επι ονή προ 
βάλλονται τα οφέλη του αποκλειστικού  η 
τρικού θηλασ ού στο πρώτο εξά ηνο της 
βρεφικής ηλικίας.
Στη συνέχεια οι λεχωίδες συγκεντρώ 

νονται στην “Αίθουσα Μητρικού Θηλα 
σ ού” , όπου η Μαία τους  αθαίνει την 
τέχνη του  ητρικού θηλασ ού, την περι 
ποίηση των  αστών, τους δίνει οδηγίες 
για την προσωπική τους υγιεινή και των 
βρεφών τους, τις καθοδηγεί στο γονεϊκό 
τους ρόλο, τις  στηρίζει συναισθη ατικά 
(στο  έλλον προβλέπεται και η συνεργα 
σία  ε ψυχολόγους).
Ακολουθεί διάλογος και συζήτηση  ε 

ταξύ των γυναικών. Η επαφή αυτή και η 
επικοινωνία στόχο έχουν την ευαισθητο- 
ποίηση των  ητέρων που αρνούνται το 
βιολογικό τους ρόλο,  έσα από  ια άλλη 
 ητέρα που αποδέχεται  ε ευχαρίστηση 
το ρόλο αυτό. Επίσης,  έρος της ενη έ 
ρωσης είναι και η προβολή οπτικοακου- 
στικών ερεθισ άτων σχετικών  ε το  η 
τρικό θηλασ ό.
Ό ως η “Αίθουσα Μητρικού Θηλασ ού” 

είναι και χώρος ξεκούρασης της λεχωίδας 
για κάποιες άλλες ώρες, όπως οι ώρες του 
επισκεπτηρίου, όταν θέλει να απο ονωθεί 
και να διοχετεύσει όλη της την αγάπη στο 
παιδί της, το πιο πολύτι ο πλάσ α που 
νιώθει ότι έχει εκείνη τη στιγ ή.

8ο  ΒΗΜΑ
Από τη  .Υ.Πε. Ανατολικής Μακεδονίας- 

Θράκης ζητήθηκε  ε έγγραφό  ας προς 
το Τ ή α Αγωγής Υγείας του Υπουργεί 
ου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
να  ας προ ηθεύσει έντυπο υλικό, αφί- 
σες, φυλλάδια, κασέτες και καθετί που 
θα  πορούσε να  ας χρησι εύσει στην 
κα πάνια αυτή.
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9ο  ΒΗΜΑ
Στην εξά ηνη προετοι ασία (τόσο ήταν 

το χρονοδιάγρα  α) οφείλου ε να ο ο 
λογήσου ε ότι συναντήσα ε και ε πόδια, 
όπως Επαγγελ ατίες Υγείας που δεν ήταν 
τόσο δεκτικοί και υποστηρικτικοί στο  η 
τρικό θηλασ ό, για τους λόγους που  όνο 
οι ίδιοι γνωρίζουν. Το γεγονός αυτό  ας 
προβλη άτισε ιδιαίτερα και στην προσπά- 
θειά  ας να προστατεύσου ε το αναφαί 
ρετο δικαίω α της  ητέρας και του νεο 
γνού στο  ητρικό θηλασ ό, θα κυκλοφο 
ρήσει στο εγγύς  έλλον έντυπο  ε οδηγί 
ες και πληροφορίες, ώστε να ενισχύσου ε 
την κρίση των γυναικών στο να ξεχωρίζουν 
ποιοι Επαγγελ ατίες Υγείας υποστηρίζουν 
το  ητρικό θηλασ ό, ποιοι όχι και πώς θα 
τους αναγνωρίζουν.

10ο  ΒΗΜΑ
Συντάχθηκε ερωτη ατολόγιο που θα συ 

 πληρώνεται από τις υπεύθυνες Μαίες  ε 
τη βοήθεια των  ητέρων που συ  ετέχουν 
στην ενη έρωση. Με τον τρόπο αυτό σ’ 
ένα χρόνο θα έχου ε τα πρώτα δείγ ατα 
 ιας συνεπέστατης και υπεύθυνης δου 
λειάς για το όφελος, την αποδοχή, την 
ανταπόκριση, τις αδυνα ίες και τις αιτίες 
που τις προκάλεσαν, καθώς και δυνατό 
τητα παρε βάσεων για βελτίωση.
Η  .Υ.Πε. ως εποπτεύουσα υπηρεσία 

ενη ερώνεται για  την έκβαση των πε 
πραγ ένων, επιλύει τα προβλή ατα που 
τυχόντα συνοδεύουν, αξιολογεί τις παρο 
χές των υπηρεσιών, προτείνει ή εγκρίνει 
τις προτάσεις των υπευθύνων στον το έα

αυτό,  ετά από διάλογο για την καλύτερη 
λειτουργία και αποτελεσ ατικότητα. Αξί 
ζει να τονιστεί ότι όλα τα παραπάνω ήταν 
αποτέλεσ α άριστης συνεργασίας του  ι 
οικητή της  .Υ.Πε. Α.Μακεδονίας-Θράκης 
κ. Θ. Σπυριδόπουλου  ε τα  έλη του  .Σ. 
του Σ.Ε.Μ. Α.Μακεδονίας-Θράκης, του 
οποίου έχω τη  εγάλη τι ή να εί αι Πρό 
εδρος. Έτσι και  ’ αυτή την ιδιότητα σας 
καταθέτω τις παρακάτω προτάσεις:

1. Να υπάρχει Επόπτρια Μαία σε όλες 
τις  .Υ.Πε.

2. Να διδάσκεται ο Μητρικός Θηλασ ός 
στα Εκπαιδευτικά Ιδρύ ατα της χώ 
ρας ως ξεχωριστό κεφάλαιο στο  ά 
θη α “ΑΓ ΓΗ ΥΓΕΙΑΣ”, ώστε οι νέοι 
 ας να γνωρίσουν και να ευαισθητο 
ποιηθούν για το  ητρικό θηλασ ό.

3. Να αναγνωρίσου ε όλοι οι Λειτουρ 
γοί Υγείας τη σπουδαιότητα του  η 
τρικού θηλασ ού, να τη συνειδητο 
ποιήσου ε, να επι είνου ε και κυρί 
ως να συνεργαστού ε.

4. Να σχη ατιστούν από Φορείς Υγείας 
ο άδες υποστήριξης για προώθηση 
του  ητρικού θηλασ ού και εξορ ή 
σεις ανά περιφέρεια.

5. Να ενη ερώνονται οι Μαίες των ΚΎ. 
για τα εξιτήρια των λεχωίδων της πε 
ριοχής ευθύνης τους και να γίνονται 
κατ’ οίκον επισκέψεις.

6. Να υλοποιούνται τα  έτρα της Πολι 
τείας για την Υγεία, όπως και οι νό οι 
οι σχετικοί  ε αυτήν να αποδέχονται 
τον ανάλογο σεβασ ό από τους Λει 
τουργούς της.

           
Οι Μαίες του Γ.Ν.Ν.-Κ.Υ. Φιλιατών ευχαριστού ε τον Σ.Ε.Μ. Ιωαννίνων για την 
ά εση και αποτελεσ ατική ανταπόκριση στο πρόβλη α που προέκυψε στο Τ ή 
 α  ας, όσον αφορά την τοποθέτησή  ας από τη  ιοίκηση του Νοσοκο είου 
σε αλλότρια καθήκοντα Γενικής Νοσηλευτικής. Οι Μαίες της Α.Τ.:
ΧΡΙΣΤΙΝΑ  ΣΕΡΜΠΗ ,  ΕΣΠΟΙΝΑ  ΧΑΛΑΤΣΗ , ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ   ΗΜΟΥ, 

 ΕΣΠΟΙΝΑ  ΒΑΣ ΕΚΗ, Α ΑΜΑΝΤΙΑ  ΜΟΥΣΤΑΚΑ
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Ο ρόλος της Μαίας στο Χειρουργείο
Παράγοπες που επηρεάζουν την απόδοση του έργου της 

Επιπτώσεις του επαγγέλ ατος της στην υγεία και την προσωπική της ζωή

Νίκολέττα Βαρδαξή, Πρόίστα ένη Μαία Χειρουργείου Μαιευτηρίου “ΙΑΣ ”.

Από τα βάθη της  υθολογίας  έχρι και 
τις  έρες  ας η παρουσία της  αίας πλαι 
σιώνει το καθη ερινό αλλά και  οναδικά 
ανεπανάληπτο θαύ α της γέννησης του 
ανθρώπου. Σή ερα, ό ως, η επιστή ων 
 αία επιφορτίζεται  ε ακό η περισσότε 
ρους ρόλους στο χώρο της δουλειάς της. 
Οι έντονες και ταχύτατες εξελίξεις στον 
τεχνολογικό το έα της Ιατρικής και γενι 
κότερα στον το έα της Υγείας, όπως και η 
αναθεώρηση των παλαιών γνώσεων και η 
αντικατάσταση και προσθήκη καινούργιων 
καθιστούν το επάγγελ α της  αίας αρκετά 
δύσκολο αν θέλει να  ην παρα είνει στατι 
κός παρατηρητής, αλλά δη ιουργικός και 
αποτελεσ ατικός παράγοντας.
Ά εσο αποτέλεσ α των νέων δεδο ένων 

της ση ερινής εποχής δεν θα  πορούσε 
παρά να είναι η διαφορετική πλέον συ  
βολή της στο επάγγελ ά της. Έτσι, πά 
ρα πολλές  αίες σή ερα εργάζονται στα 
χειρουργεία των Μαιευτηρίων και Γενικών 
Νοσοκο είων, όπου δεν ασχολούνται πλέ 
ον  ε τον τοκετό ή έστω  όνο  ε την και 
σαρική το ή. Οι  αίες εργάζονται σε πε 
ριβάλλον  ε απαιτήσεις υψηλής ευθύνης 
και ετοι ότητας,  ε διάχυτο τον ανθρώ 
πινο πόνο.
Οι  αίες πλέον έχουν εξειδικευτεί και 

στα ενδοσκοπικά χειρουργεία, που απαι 
τούν τέλεια γνώση της νέας αυτής επιστή 
 ης. Καλούνται να παρέχουν τη φροντίδα 
τους συ βαδίζοντας  ε την εξέλιξη, δου 
λεύοντας  ε την τεχνολογία, παρα ένο- 
ντας ό ως πάντα δίπλα στην ανθρώπι 
νη ψυχή.

Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΗΣ  ΜΑΙΑΣ  ΣΤΟ  ΧΕ Ι 
ΡΟΥΡΓΕΙΟ

Ο ρόλος της  αίας στο χειρουργείο χω 
ρίζεται σε τρία στάδια:

•  1ο στάδιο: πριν τη χειρουργική επέ  
βαση,

•  2ο στάδιο: κατά τη διάρκεια της χει 
ρουργικής επέ βασης,

•  3ο στάδιο:  ετά τη χειρουργική επέ  
βαση.

Κατά τη διάρκεια των σταδίων αυτών η 
 αία καλείται να δουλέψει και ανεξάρτη 
τα, αλλά ταυτόχρονα ναγεφυρώσει και να 
συντονίσει διαφορετικούς ανθρώπους και 
ειδικότητες, όπως τον ασθενή, το γυναι 
κολόγο, τον αναισθησιολόγο, τον παιδία 
τρο, το γενικό χειρουργό, το νοσηλευτή, 
το νοσοκό ο την καθαρίστρια κλπ.

1 ο ΣΤΑ  ΙΟ

Τα  έχρι σή ερα ερευνητικά δεδο ένα 
δείχνουν σαφώς ότι η νοσηλευτική προ- 
εγχειρητική προετοι ασία και ενη έρωση 
των ασθενών επηρεάζει θετικά τη  ετεγ 
χειρητική τους πορεία.
Σ’ αυτό το στάδιο η  αία ενισχύει ψυχο 

λογικά τον ασθενή γ ι’ αυτό που πρόκειται 
να του συ βεί. Καθη ερινά, οι  αίες του 
χειρουργείου αφού ενη ερωθούν από το 
αναρτη ένο πρόγρα  α του χειρουργείου 
για τις επε βάσεις της η έρας, εκτελούν 
ανάλογα τις απαιτού ενες εκείνες νοση 
λευτικές πράξεις για την προετοι ασία της 
κάθε ασθενούς ξεχωριστά.
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Έχει  εγάλη ση ασία ο ασθενής να βρί 
σκεται σε καλή ψυχολογική κατάσταση, 
ακό η κι όταν πρόκειται για  ια επείγου 
σα επέ βαση ή καισαρική το ή. Αυτό επι 
τυγχάνεται  ε τη συνεχή ενη έρωση του 
ασθενούς ή της  έλλουσας  ητέρας για 
την κατάστασή τους και τις τυχόν νοση 
λευτικές πράξεις που θα εκτελεστούν (π.χ. 
καθετηριασ ός ουροδόχου κύστεως, γε 
νική ή επισκληρίδιος νάρκωση κ.ά.), όπως 
επίσης και  ε την ενθάρρυνσή τους ότι 
όλα θα πάνε καλά.

2ο  ΣΤΑ  ΙΟ

Εδώ γίνεται η κυρίως χειρουργική επέ  
βαση. Αυτό το στάδιο χωρίζεται: 
α) στις χειρουργικές επε βάσεις  ε γε 

νική νάρκωση και
β) στις χειρουργικές επε βάσεις  ε επι- 

σκληρίδιο νάρκωση.

Και στις δυο επε βάσεις ο ρόλος της 
 αίας διαχωρίζεται στη  αία της κίνησης 
και στη  αία της εργαλειοδοσίας.

α) Χειρουργικές  επ ε  βάσεις   ε  
γεν ική  νάρκωση

Εδώ ο ασθενής δεν έχει επικοινωνία  ε 
το περιβάλλον και ο ρόλος της  αίας περι 
ορίζεται στο συντονισ ό και την επιστασία 
της επέ βασης ανάλογα  ε τη σοβαρότη 
τα της κατάστασης, όπως επίσης και στην 
εργαλειοδοσία.
Η κάθε χειρουργική επέ βαση είναι 

απρόβλεπτη. Έτσι, λοιπόν, η  αία του χει 
ρουργείου πρέπει να έχει γνώσεις, αντίλη 
ψη, διορατικότητα και έντονο το αίσθη α 
της ευθύνης.
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Μαία  κίνησης
Η ικανότητά της έγκειται στο να βοη 

θήσει αποτελεσ ατικά το θεράποντα για 
τρό, αλλά και να εκτι ήσει πότε πρέπει 
να καλέσει άλλης ειδικότητας γιατρό, π.χ 
ουρολόγο, γενικό χειρουργό, ή εάν χρει 
αστεί, ακό η κι άλλο γιατρό της ίδιας ει 
δικότητας.
Η  αία φροντίζει ώστε το χειρουργείο 

να βρίσκεται σε κατάσταση πλήρους αντι 
σηψίας. Επίσης, ελέγχει και κατα ετρά 
τα χειρουργικά εργαλεία, τις κο πρέσες 
κλπ., ώστε να διασφαλίσει και το ασφα 
λές κλείσι ο του χειρουργικού πεδίου. Σ’ 
όλη τη διάρκεια της επέ βασης ελέγχει τα 
αναισθησιολογικά  ηχανή ατα που κρα 
τούν τον ασθενή στη ζωή. Επίσης, προ 
σαρ όζει φώτα και κλι ατισ ό, συνδέει τα 
 ηχανή ατα, εφοδιάζει τους χειρουργούς, 
τους αναισθησιολόγους και την εργαλει- 
οδότρια, συ πληρώνει πρωτόκολλα και 
βρίσκεται σε ετοι ότητα για την αντι ε 
τώπιση του επείγοντος  ε ψυχραι ία και 
αυτοκυριαρχία.

Μαία  εργαλειοδοσ ίας
Ο ρόλος της είναι πολύ ση αντικός. Το 

κύριο έργο της αρχίζει  ε την έναρξη της 
επέ βασης. Προετοι άζει τα κατάλληλα 
εργαλεία και εφόδια ανάλογα  ε το είδος 
της χειρουργικής επέ βασης. Συ  ετέχει

ά εσα στη χειρουργική επέ βαση βοηθώ 
ντας τους χειρουργούς και βρίσκεται πά 
ντα σε ετοι ότητα, ούτως ώστε να  πορέ 
σει να αντεπεξέλθει σε κάθε πιθανή επι 
πλοκή κατά τη διάρκεια της επέ βασης. Η 
 αία είναι υπεύθυνη για τη σωστή έκβαση 
του χειρουργείου και φροντίζει ανά πά 
σα στιγ ή για την τήρηση της αντισηψίας 
και την κατα έτρηση των εργαλείων, κο 
 πρεσών και τολυπίων. Επιδεικνύει υψη 
λή δεξιοτεχνία, ταχύτητα και σταθερότη 
τα. Ε πνέει ε πιστοσύνη και σιγουριά στο 
χειρουργό.

β) Χειρουργικές  επε  βάσεις   ε 
επισκληρίδιο ή ραχιαία νάρκωση

Σ’ αυτού του είδους τις  επε βάσεις ο 
ρόλος της  αίας δεν αλλάζει. Εδώ, ό ως,
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ο ασθενής έχει όλες τις αισθήσεις του και 
αντιλα βάνεται πλήρως τι γίνεται στο χώ 
ρο που βρίσκεται.
Έτσι, εκτός των άλλων η  αία θα πρέ 

πει να συνεχίζει σ’ όλη τη διάρκεια της 
επέ βασης να τον υποστηρίζει ψυχολο 

γικά και να τον ενη ερώνει -στο  έτρο 
πάντα του δυνατού- για την εξέλιξη του 
χειρουργείου. Επίσης, είναι υποχρεω ένη 
να ελέγχει ή και να προβλέπει τους δια 
λόγους των παρευρισκο ένων, για να  η 
δη ιουργηθεί σύγχυση και αυξη ένο άγ 
χος στον ασθενή.
Όταν πρόκειται για καισαρική το ή, η 

 αία είναι εκείνη που θα κάνει  όνη της 
την ανάνηψη του νεογνού ή εκείνη που θα 
βοηθήσει τον παιδίατρο στην προσπάθειά 
του. Συνεπώς, η  αία θα πρέπει να έχει 
πολύ καλές γνώσεις ανάνηψης, αφού τις 
περισσότερες φορές αρκούν λίγα λεπτά ή 
ακό η και δευτερόλεπτα για να σωθεί  ια 
ζωή. Άλλωστε, δεν πρέπει να ξεχνά ε ότι 
η σωστή ανάνηψη βελτιώνει και την ποιό 
τητα ζωής του παιδιού στο  έλλον.
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3ο  ΣΤΑ  ΙΟ

Η  ετεγχειρητική πορεία του ασθενούς 
εξαρτάται και είναι και στα χέρια της  αί 
ας. Στο στάδιο αυτό απαιτείται η  αία να 
διακατέχεται από υψηλή κριτική ικανότη 
τα, αντίληψη και υπευθυνότητα. Επίσης, 
απαιτούνται ειδικές και γενικές γνώσεις:

α) Θεωρητικές: Γυναικολογίας -  Μαι 
ευτικής -  Παιδιατρικής -  Παθολογί 
ας -  Αναισθησιολογίας -  Εντατικής 
Νοσηλείας.

β) Τεχνολογικές: Απαιτείται άριστος 
χειρισ ός τεχνολογικών  ηχανη ά 
των κι εργαλείων (συσκευές θερ άν- 
σεως αί ατος -  συσκευές συνεχούς 
ροής φαρ άκων κ.ά).

Σ’ αυτό το στάδιο ο ασθενής έχει ανάγκη 
από ειδική ψυχολογική υποστήριξη και  ε 
ταχείριση γιατί είναι επηρεασ ένος από τη 
χειρουργική επέ βαση και νάρκωση, όπως 
επίσης κι από το  ετεγχειρητικό πόνο.
Οι χειρουργικοί ασθενείς σχεδόν πάντα 

προσδοκούν  ια θετική έκβαση, ό ως εί 
ναι πιθανό και από το  ετεγχειρητικό πόνο 
ν’ αυξάνονται τα επίπεδα του άγχους  ε 
αποτέλεσ α να επιδεινώνονται οι ε πει 
ρίες τους. Ο  ετεγχειρητικός πόνος είναι 
υπεύθυνος για κάποια συ πτώ ατα του 
ασθενή, που επηρεάζουν τη γενική του κα 
τάσταση (π.χ. αύξηση καρδιακού ρυθ ού, 
χα ηλή αρτηριακή πίεση).
Η  αία βρίσκεται δίπλα στους ασθενείς 

και προσφέρει τη φροντίδα της για να κα- 
ταπραΰνει τον πόνο τους. Παρακολουθεί 
στενά τους ασθενείς ή τις λεχωίδες για 
τουλάχιστον δυο ώρες  ετά την επέ βα 
ση και αποφασίζει γ ι’ αυτούς. Παρατηρεί 
τη γενική τους κατάσταση, το χειρουργικό 
τους τραύ α ή τη  ήτρα και τα λόχια, όταν 
πρόκειται για καισαρική το ή. Ελέγχει επί 
σης τα εισερχό ενα και εξερχό ενα υγρά,

τα ζωτικά ση εία του ασθενή και τις πιθα 
νές παροχετεύσεις. Αφού έχει εκτι ήσει 
όλα τα  παραπάνω και έχει βοηθήσει ψυχο 
λογικά και τονώσει ηθικά τους ασθενείς ή 
τις λεχωίδες, τότε η  αία δίνει την εντολή 
να  εταφερθούν στον όροφο.
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΠΟΥ  ΕΠΗΡΕΑ  
ΖΟΥΝ  ΤΗΝ  ΑΠΟ  ΟΣΗ  ΤΟΥ  ΕΡ  
ΓΟΥ  ΤΗΣ  ΜΑΙΑΣ

Γενικά, όλοι ξέρου ε ότι η φροντίδα του 
ανθρώπου ήταν και είναι πάντα  ια επίπο 
νη δραστηριότητα και έτσι όλοι συ φω 
νού ε ότι οι εργαζό ενοι στα χειρουργεία, 
λόγω της φύσης της εργασίας τους κατά 
τη διάρκεια της βάρδιας είναι εκτεθει ένοι 
σε πολλούς βιολογικούς, ψυχολογικούς 
και εργονο ικούς παράγοντες, που  πο 
ρεί να τους επηρεάσουν. Μετά από έρευ 
νες που έγιναν σε Νοσοκο εία-Μαιευτήρι- 
α της Ελλάδας βρέθηκε ότι οι κυριότεροι 
παράγοντες που επηρεάζουν θετικά τους 
εργαζό ενους στα χειρουργεία είναι:

1. Η καλή συνεργασία
2. Ο αλληλοσεβασ ός
3. Η επικοινωνία
4. Οι διαπροσωπικές σχέσεις
5. Η αναγνώριση
6. Η ικανή διοίκηση.
Η χειρουργική ο άδα είναι πολύπλοκη. 

Η ο αδική συνεργασία, η επικοινωνία και 
ο αποτελεσ ατικός συντονισ ός επηρεά 
ζουν ση αντικά την έκβαση της παρεχό 
 ενης φροντίδας. Γι αυτό θέλω να σταθώ 
περισσότερο σ’ ό,τι επηρεάζει αρνητικά 
την ο άδα αυτή.
Οι παράγοντες, λοιπόν, που επηρεά 

ζουν αρνητικά τους εργαζό ενους του 
χειρουργείου είναι:

1. Το έντονο άγχος, που οφείλεται κυ 
ρίως στον έντονο ρυθ ό εργασίας, στην 
έλλειψη ικανής διοίκησης, στην έλλειψη 
κοινωνικής αναγνώρισης, στο σύστη α 
βάρδιας, στη δια άχη των εργαζο ένων 
του χειρουργείου  ε τους γιατρούς, στην 
έλλειψη επικοινωνίας  εταξύ των εργαζο 
 ένων, στη δη ιουργία έκτακτων περιστα 
τικών και στη λήψη κρίσι ων αποφάσεων 
σε σύντο ο χρόνο.

2. Η κακή α οιβή. Στα χειρουργεία επι- 
τελείται σπουδαίο έργο, που ό ως η πο 
σότητα και η ποιότητα του έργου δεν συ  
βαδίζει  ε την ανταπόδοση σ’ αυτούς που 
το παρέχουν, έστω  ε  ια ικανοποιητική 
α οιβή.

3. Η κακή συ περιφορά των γιατρών λό 
γω έντονου άγχους τους σε κάποια σοβα 
ρά περιστατικά. Είναι ανασταλτικός πα 
ράγοντας που προκαλεί σύγχυση, έντονο 
άγχος και ψυχική φόρτιση.

4. Η δη ιουργία συγκρούσεων στο χει 
ρουργείο. Αυτές χωρίζονται στις ενδο- 
προσωπικές -  διαπροσωπικές συγκρού 
σεις στην ο άδα, ή στις συγκρούσεις  ε 
ταξύ των ο άδων.

5. Τα πολύ αυξη ένα επίπεδα άγχους 
σε σοβαρά περιστατικά, εφόσον σ’ αυτά 
οι εργαζό ενοι έρχονται ά εσα σ’ επαφή 
 ε τον πόνο και το θάνατο ενός ασθενούς 
και εντείνουν τις προσπάθειές τους  ήπως 
αυτό αποφευχθεί.

ΕΠ ΙΠ Τ  ΣΕ ΙΣ  ΤΟΥ  ΕΠΑΓΓΕΛ  
ΜΑΤΟΣ  ΤΗΣ  ΜΑΙΑΣ  ΤΟΥ  ΧΕ Ι 
ΡΟΥΡΓΕ ΙΟΥ  ΣΤΗΝ  ΥΓΕ ΙΑ  ΚΑΙ 
ΤΗΝ  ΠΡΟΣ  ΠΙΚΗ  ΤΗΣ  Ζ  Η

Όπως όλοι ξέρου ε, οι  αίες που όλοι 
βλέπου ε καθη ερινά γύρω  ας δεν 
ασκούν  όνο ένα λειτούργη α, αλλά δί 
νουν τον εαυτό τους και την ψυχή τους, 
θυσιάζουν την ίδια τους τη ζωή γι’ αυτό 
το επάγγελ α που τόσο αγαπάνε. Έτσι, 
είναι λογικό το επάγγελ α αυτό να έχει
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κάποιες επιπτώσεις στην υγεία και στην 
προσωπική τους ζωή. Μετά από έρευνες 
σε εργαζό ενους στα χειρουργεία ελλη 
νικών Νοσοκο είων βρέθηκαν οι εξής πιο 
συνηθισ ένες επιπτώσεις: 
α) Όσον  αφορά  την  υγεία  της  
 α ίας

•  Έντονοι πονοκέφαλοι.
•  Γ αστρεντερικά προβλή ατα.
•  Μυοσκελετικές διαταραχές, όπως 
περιαρθρίτιδα του ώ ου ή του αυ 
χένα, σύνδρο ο καρπιαίου σωλήνα, 
οσφυαλγία.

•  Φλεβικές θρο βώσεις και κιρσοί.
•  Λοι ώξεις από ηπατίτιδες, από ιούς, 
όπως HIV, από κόκκους, όπως στρε 
πτοκοκκιάσεις, σταφυλοκοκκιάσεις.

•  Αλλεργικές καταστάσεις από απορ 
ρυπαντικά, απολυ αντικά, αέρια, 
φάρ ακα κ.ά.

•  Κίνδυνοι από την ακτινοβολία των  η 
χανη άτων, από τη χρήση των LEAS 
ER, κίνδυνοι από τη χρήση του διο 
ξειδίου του άνθρακα σε ενδοσκοπικές 
επε βάσεις και από τη ρύπανση της 
ατ όσφαιρας του χειρουργείου  ετά 
από κακή ποιότητα εξαερισ ού, χη ι 
κά απολυ αντικά, αντισηπτικά, αναι 
σθητικά αέρια κ.ά.

β ) Όσον  αφορά  την  προσωπική  
ζωή τη ς   α ίας
Πολύ λίγες έρευνες έχουν γίνει εδώ 

στην Ελλάδα γ ι ’ αυτό το θέ α. Γ ενικά 
θ’ αναφερθώ ότι οι εργαζό ενοι στα χει 
ρουργεία κατά πλειοψηφία διακατέχονται 
από έντονο stress, που έχει ως αποτέλε 
σ α να έχουν παραπάνω από τη  έση τι 
 ή στην κλί ακα BEDFORD (κλί ακα  έ 
τρησης του άγχους και της  ελαγχολίας). 
Έτσι, η εργαζό ενη  αία στο χειρουργείο 
ε φανίζει εξωνοσοκο ειακά:

•   ιαταραχές στον ύπνο.
•  Ευερεθιστότητα.
• Επηρεάζεται η συ περιφορά της,

απειλούνται πολλές φορές οι σχέ 
σεις της  ε τους φίλους και  ε την 
οικογένεια. Πολλές φορές καταβάλ 
λει  εγάλη προσπάθεια να τηρήσει 
τις ισορροπίες στις σχέσεις της,  ε 
αποτέλεσ α τη δη ιουργία έντασης 
( εγάλη κατανάλωση καφέ και τσιγά 
ρων, ακό η και αλκοόλ).

•  Οι συχνές αλλαγές βάρδιας επηρε 
άζει την οικογενειακή της ζωή, αφού 
γίνεται πολλές φορές χρήση των αντί 
θετων βαρδιών από το σύζυγο για τη 
φύλαξη των παιδιών,  ε αποτέλεσ α 
την κούραση, το άγχος και την απο 
ξένωση  εταξύ των  ελών της οικο 
γένειας.

•  Κυνική συνήθως αντι ετώπιση της 
ζωής, αφού έχει δουλέψει κάποιες 
φορές πολύ σκληρά  ε την ιατρική 
ο άδα για να σωθεί ασθενής, χωρίς 
ό ως αποτέλεσ α (απογοήτευση, 
θλίψη).

•  Συναισθη ατική εξάντληση και φόρ 
τιση αφού καθη ερινά αντι ετωπίζει 
τον πόνο και κάποιες φορές σοβαρά 
περιστατικά  ε κακή έκβαση...

•  Πολλές φορές ο εργαζό ενος στο 
χειρουργείο αισθάνονται έντονα ότι 
όλοι απαιτούν απ’ αυτόν -συνάδελ 
φοι, επιχείρηση, φίλοι, οικογένεια- 
κι αυτός δεν είναι αποτελεσ ατικός 
και δεν νιώθει να έχει τον έλεγχο των 
πραγ άτων.

•  Κάποιες φορές το επαγγελ ατικό άγ 
χος  πορεί να οδηγήσει τον εργαζό 
 ενο στο χειρουργείο στην επαγγελ 
 ατική εξουθένωση.

•  Σύνδρο ο BURNOUT: Αυτό το σύν 
δρο ο χαρακτηρίζεται από συναισθη 
 ατική εξάντληση, ψυχική και σω α 
τική κόπωση (αϋπνία, πονοκέφαλοι, 
αδυνα ία, θλίψη).

Κλείνοντας θέλω να τονίσω ότι ένα απ’ 
τα  ση αντικότερα επαγγέλ ατα, όλοι 
ε είς ξέρου ε ότι είναι αυτό της ΜΑΙΑΣ.
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Ένα απ’ τα πολυτι ότερα κεφάλαια στο 
χώρο του Νοσοκο είου αποτελεί το χει 
ρουργείο και οι  αίες που εργάζονται σ’ 
αυτό κινητοποιούν όλες τους τις δυνά εις, 
τις δεξιότητες, τις γνώσεις και τις  ε πει 
ρίες τους για την καλύτερη προσφορά 
τους στο χώρο της υγείας. Μέχρι σή ε 
ρα, όλοι ε είς που εργαζό αστε σε τέτοιο 
περιβάλλον υψηλών απαιτήσεων έχου ε 
γευτεί χα ηλό βαθ ό αναγνώρισης από το 
επάγγελ ά  ας. Είναι αναγκαίο το ηθικό 
 ας να παρα ένει υψηλό, ώστε να υπάρχει 
περίσσεια συναισθη άτων για την ψυχο 
σω ατική ανατροφοδότηση των ασθενών. 
Είναι απαραίτητο να βιώσου ε στο  έλλον 
 εγαλύτερη ικανοποίηση και να προσφέ 
ρου ε κι ε είς ακό η υψηλότερης ποιό 
τητας φροντίδα υγείας.
Γιατί στα  χέρια   ας κρατά  ε  
ό ,τι πολυτι ότερο  υπάρχει: 
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Ψυχολογικές επιπτώσεις των γυναικολογικών 
χειρουργικών επε βάσεων στην αναπαραγωγική ηλικία

Ειρήνη Λεοντίδου, Μαία Μαιευτηρίου "ΛΗΤ ".

Μαρίνα Πρεζεράκου, Μαία Ιδιωτικού Ιατρείου Προγεννητικού Ελέγχου.

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να 

 ελετήσει τις ψυχολογικές επιπτώσεις των 
γυναικολογικών χειρουργικών επε βάσε 
ων και ειδικότερα της υστερεκτο ίας σε 
γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας.

ΜΕΘΟ  ΟΣ
Για τη  έθοδο χρησι οποιήθηκαν ερω 

τη ατολόγια και ψυχο ετρικά εργαλεία 
γενικών πληροφοριών, δυο ψυχο ετρικές 
κλί ακες (Κλί ακα  υσθυ ικών Καταστά 
σεων Άγχους και Κατάθλιψης SAD και Κλί 
 ακα CES-D, που ανιχνεύει την παρουσία ή 
απουσία καταθλιπτικής διάθεσης) και ένα 
ερωτη ατολόγιο σεξουαλικότητας (MSQ: 
Multidimensional Sexuality Questionnaire). 
Η συλλογή δεδο ένων έγινε πριν τις χει 
ρουργικές επε βάσεις και αφορούσε 20 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που 
υποβλήθηκαν σε υστερεκτο ία - ε επα 
νέλεγχο σε 3  ήνες  ετά την επέ βαση- 
και 20 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
που υποβλήθηκαν σε άλλες γυναικολογι- 
κές χειρουργικές επε βάσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τη  ελέτη προκύπτει ότι η επίπτωση 

της υστερεκτο ίας στις διαταραχές της 
διάθεσης είναι  εγαλύτερη συγκριτικά  ε 
τις υπόλοιπες γυναικολογικές επε βάσεις, 
όπου δεν συνυπάρχει η αφαίρεση οργά 
νων. Προεγχειρητικάπαρατηρείται σχετι 
κή αύξηση του άγχους και της κατάθλιψης

Λέξεις κλειδιά: υστερεκτο ία, γυναικολογι- 
κές επε βάσεις, ινο υώ ατα, πολύποδες, 
 ηνορραγίες,  ητρορραγίες.

και αλλαγή στη σεξουαλική συ περιφορά 
και αυτοπεποίθηση των γυναικών. Μετεγ 
χειρητικά παρουσιάζεται  είωση του άγ 
χους και της κατάθλιψης. Παράλληλα ε  
φανίζεται βελτίωση της σεξουαλικής διά 
θεσης και της γενικής υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Μελετώντας τη διεθνή βιβλιογραφία 

παρατηρείται ο οιότητα των αποτελε 
σ άτων των ευρωπαϊκών ερευνών  ε της 
συγκεκρι ένης εργασίας. Η προεγχειρη- 
τική αύξηση του άγχους και της κατάθλι 
ψης οφείλεται περισσότερο στη συ πτω 
 ατολογία της νόσου ( ηνορραγίες- η- 
τρορραγίες). Αυτό αποδεικνύεται από τη 
 ετεγχειρητική βελτίωση όσον αφορά το 
άγχος, την κατάθλιψη και τη σεξουαλική 
συ περιφορά. Προκύπτει, επο ένως, ότι 
είναι απαραίτητο οι γυναίκες ασθενείς να 
αντι ετωπίζονται ολιστικά ως ψυχοσω α 
τική οντότητα, ώστε να προλα βάνεται η 
ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας.

ΥΛ ΙΚΟ  ΚΑΙ ΜΕΘΟ  ΟΣ
Το δείγ α της έρευνας προερχόταν από 

δυο  η όσια Μαιευτήρια της Αθήνας, το 
Γ.Π.Ν.-Μ. “Ε ΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” και το 
Γ.Π.Ν.-Μ “ΑΛΕΞΑΝ ΡΑ” . Περιλά βανε 
δυο ο άδες γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας  εταξύ 25-52 ετών, που είχαν ει- 
σαχθεί στις Γυναικολογικές Κλινικές των 
δυο Μαιευτηρίων προκει ένου να υπο 
βληθούν σε γυναικολογικές χειρουργικές 
επε βάσεις για καλοήθεις καταστάσεις. 
Ήταν ελληνικής και αλλοδαπής καταγω 
γής και προέρχονταν από το γενικό πλη 
θυσ ό της Αθήνας και της επαρχίας.
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Η συλλογή δεδο ένων έγινε στο θά 
λα ο νοσηλείας των γυναικών  ια η έρα 
πριν την προγρα  ατισ ένη χειρουργική 
επέ βαση και ολοκληρώθηκε σε διάστη 
 α 10  ηνών, από τον Οκτώβριο του 2002 
έως τον Ιούλιο του 2003. Τρεις  ήνες  ετά 
την επέ βαση ακολούθησε επανέλεγχος 
της ο άδας έρευνας  ε συ πλήρωση των 
ίδιων ερωτη ατολογίων.
Η ο άδα έρευνας (Ν=20) περιλά βα 

νε γυναίκες 33-52 ετών, που βρίσκονταν 
ακό η στην αναπαραγωγική ηλικία και 
υποβλήθηκαν σε υστερεκτο ία για καλο 
ήθεις καταστάσεις, όπως η ενδο ητρίωση 
και τα ινο υώ ατα  ήτρας  ε ή χωρίς την 
αφαίρεση των εξαρτη άτων.
Η ο άδα ελέγχου (Ν=20) περιλά βανε 

γυναίκες 25-49 ετών, που βρίσκονταν ακό 
 η στην αναπαραγωγική ηλικία και υπο 
βλήθηκαν σε γυναικολογικές χειρουργικές 
επε βάσεις, όπως η αφαίρεση ινο υω ά 
των, πολυπόδων, κύστεων των ωοθηκών 
και διαγνωστικών αποξέσεων.
Για τη συλλογή δεδο ένων χρησι οποι 

ήθηκε ένα ερωτη ατολόγιο γενικών πλη 
ροφοριών, ένα ερωτη ατολόγιο γενικής 
υγείας, δυο ψυχο ετρικές κλί ακες (Κλί 
 ακα  υσθυ ικών Καταστάσεων Άγχους 
και Κατάθλιψης SAD και Κλί ακα CES-D, 
που ανιχνεύει την παρουσία ή απουσία 
καταθλιπτικής διάθεσης), καθώς και ένα 
ερωτη ατολόγιο σεξουαλικότητας (MSQ: 
Multidimensional Sexuality Questionnaire), 
 ε το οποίο  ετράται η σεξουαλικότητα 
 έσα από 12 ο άδες-παράγοντες. Η κάθε 
ο άδα ανιχνεύει τα εξής στοιχεία:
•  Ο άδα 1: Σεξουαλική αυτοπεποίθηση.
•  Ο άδα 2: Η τάση να σκέφτεται τη σε 
ξουαλική επαφή σε υπερβολικό βαθ ό.

•  Ο άδα 3: Σεξουαλικός αυτοέλεγχος: η 
άποψη ότι η σεξουαλική της ζωή καθο 
ρίζεται από την ίδια.

•  Ο άδα 4: Σεξουαλική συνείδηση: η τά 
ση να σκέφτεται και να εκφράζει τη σε- 
ξουαλικότητά της.

•  Ο άδα 5: Σεξουαλικά κίνητρα: η επιθυ 
 ία για σεξουαλική συνεύρεση.

•  Ο άδα 6: Σεξουαλικό άγχος: η τάση να 
αισθάνεται πίεση, α ηχανία και άγχος 
σχετικά  ε τη σεξουαλική της ζωή.

•  Ο άδα 7: Σεξουαλική διεκδικητικότητα: 
διεκδίκηση της σεξουαλικής της ζωής.

•  Ο άδα 8: Σεξουαλική κατάθλιψη: η τά 
ση να βιώνει αισθή ατα λύπης, στενα 
χώριας και κατάθλιψης για τη σεξουα 
λική της ζωή.

•  Ο άδα 9: Σεξουαλικός αυτοέλεγχος: η 
άποψη ότι η σεξουαλικότητα επηρεάζε 
ται από παράγοντες που δεν ελέγχει η 
ίδια.

•  Ο άδα 10: Καταγραφή: η τάση να γνω 
ρίζει ποια εντύπωση προκαλεί η σεξου- 
αλικότητά της στους άλλους.

•  Ο άδα 11: Φόβος για σεξουαλική συ 
νεύρεση: ο φόβος να ε πλακεί σε σε 
ξουαλική σχέση  ε κάποιον άλλον.

•  Ο άδα 12: Σεξουαλική ικανοποίηση: η 
τάση να είναι εξαιρετικά ικανοποιη ένη 
 ε τη σεξουαλική της ζωή.
Αρχικά διερευνήθηκαν λεπτο ερώς και 

στις δυο ο άδες τα παραπάνω δεδο έ 
να και κατόπιν ακολούθησαν οι εξής συ 
γκρίσεις:
α) Η σύγκριση των αποτελεσ άτων  ε 

ταξύ της προεγχειρητικής εξέτασης της 
ο άδας έρευνας και της τρί ηνης επανε 
ξέτασής της.
β) Η σύγκριση των αποτελεσ άτων στο 

άγχος, την κατάθλιψη και τη σεξουαλικότη 
τα στις γυναίκες της ο άδας έρευνας και 
της ο άδας ελέγχου προεγχειρητικά.
Από τη  έτρηση των ερωτη ατολογίων 

προκύπτουν τα παρακάτω αποτελέσ ατα: 
•  Σχετικά  ε τα δη ογραφικά στοιχεία 

έγινε  ια συσχέτιση του αριθ ού των τέ  
κνων των ο άδων έρευνας και ελέγχου, 
καθώς και  εταξύ της ο άδας έρευνας 
κατά την προεγχειρητική και  ετεγχειρη 
τική εξέταση. Η συσχέτιση αυτή πραγ α 
τοποιήθηκε για να φανεί αν παίζει ρόλο
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η  η ολοκλήρωση του κύκλου τεκνοποί 
ησης. Επίσης, στόχο είχε να ανακαλύψει 
τυχόν επιπτώσεις στην επιδείνωση της ψυ 
χικής υγείας  ετά την υστερεκτο ία. Κατά 
την ανάλυση των δεδο ένων προέκυψε ότι 
στην ο άδα ελέγχου το 30% δεν είχε τε  
κνοποιήσει, ενώ στην ο άδα έρευνας  ό 
νο το 5% δεν είχε τεκνοποιήσει. Τα ποσο 
στά είναι στατιστικά  η αξιολογήσι α. Άρα 
δεν αποτελούν παράγοντα που  πορεί να 
επηρεάζει τη  ελέτη.

•  Όσον αφορά το άγχος (Κλί ακα  υ- 
σθυ ικών Καταστάσεων Άγχους και Κατά 
θλιψης SAD), η ο άδα έρευνας παρουσί 
ασε προεγχειρητικά  έση τι ή 6,35, ενώ 
 ετεγχειρητικά  ειώθηκε στο 3,95. Σχετι 
κά  ε την κατάθλιψη, προεγχειρητικά η 
 έση τι ή ήταν στο 5,7, ενώ  ετά την τρί 
 ηνη επανεξέταση η τι ή αυτή  ειώθηκε 
στο 2,75. Από τη  έτρηση προέκυψε ότι 
κατά την τρί ηνη επανεξέταση υπάρχει 
 είωση των προεγχειρητικών τι ών (άγ 
χος Χ =6,35, κατάθλιψη Χ =5,7 προεγ- 
χειρητικά) σχεδόν κατά το ή ισυ (άγχος 
Χ =3,95 και κατάθλιψη Χ =2,75  ετεγ 
χειρητικά) .

•  Κατόπιν,  ε την ίδια διαδικασία επε 
ξεργασίας δεδο ένων που έγινε και για 
την ο άδα έρευνας, έγινε η σύγκριση των 
αποτελεσ άτων του άγχους και κατάθλι 
ψης  εταξύ της ο άδας έρευνας (προεγ- 
χειρητικά) και της ο άδας ελέγχου (προ- 
εγχειρητικά). Από τη  έτρηση προέκυψε 
ότι η ο άδα έρευνας παρουσίασε  έσες 
τι ές στους δείκτες άγχους 6,35 και κα 
τάθλιψης 5,7 αντίστοιχα, ενώ η ο άδα 
ελέγχου παρουσίασε στους δείκτες του 
άγχους και της κατάθλιψης  έσες τι ές 
της τάξεως του 2,8 και 1,3 αντίστοιχα. 
Σύ φωνα  ε τη σύγκριση των παραπάνω 
δεδο ένων προκύπτει ότι κατά την προ- 
εγχειρητική περίοδο οι γυναίκες στην 
ο άδα έρευνας παρουσιάζουν αναλογι 
κά  εγαλύτερο άγχος και κατάθλιψη (άγ 
χος Χ =6,35, κατάθλιψη Χ =5,7) απ’ ό,τι

οι γυναίκες στην ο άδα ελέγχου (άγχος 
Χ =2,8, κατάθλιψη Χ = 1,3).

•  Η ίδια σύγκριση έγινε και  ε τα αποτε 
λέσ ατα της ψυχο ετρικής κλί ακας CES- 
D, όπου προκύπτουν τα  αποτελέσ ατα 
που φαίνονται στα Γοαφή ατα 1 και 2.

•  Αναλύθηκαν τα  δεδο ένα από τη συ 
 πλήρωση του ερωτη ατολόγιου γενικής 
υγείας. Αρχικά έγινε η σύγκριση στην ο ά 
δα έρευνας προεγχειρητικά και  ετεγχει 
ρητικά. Από τη  έτρηση των δεδο ένων 
προέκυψε ότι προεγχειρητικά, στην ο ά 
δα έρευνας παρουσιάζονται παθολογικά 
ευρή ατα σε ποσοστό 60% και φυσιολο 
γικά ευρή ατα σε ποσοστό 40%.
Κατά την τρί ηνη επανεξέταση η ίδια 

ο άδα παρουσίασε παθολογικά ευρή ατα 
σε ποσοστό 45% και φυσιολογικά ευρή 
 ατα σε ποσοστό 55%. Είναι ε φανής η 
πτώση των παθολογικών ευρη άτων κατά 
την τρί ηνη επανεξέταση (από 60% προ- 
εγχειρητικά σε 45%  ετεγχειρητικά).
Κατόπιν έγινε σύγκριση των αποτελε 

σ άτων του ερωτη ατολογίου  εταξύ της 
ο άδας έρευνας και της ο άδας ελέγχου 
κατά την προεγχειρητική περίοδο. Σύ φω 
να  ε τις   ετρήσεις η ο άδα έρευνας πα 
ρουσίασε παθολογικά ευρή ατα σε πο 
σοστό 60% και φυσιολογικά ευρή ατα σε 
ποσοστό 40%. Η ο άδα ελέγχου παρου 
σίασε παθολογικά ευρή ατα σε ποσοστό 
25% και φυσιολογικά ευρή ατα σε ποσο 
στό 75%. Αξιοση είωτη είναι η διαφορά 
των παθολογικών ευρη άτων  εταξύ της 
ο άδας έρευνας (60%) και της ο άδας 
ελέγχου (25%) αντιστοίχως.

•  Κατά τη σύγκριση των αποτελεσ ά 
των του πολυδιάστατου ερωτη ατολογί 
ου σεξουαλικότητας (MSQ) προκύπτει ότι 
οι γυναίκες που υποβάλλονται σε υστερε 
κτο ία, ε φανίζουν αλλαγή στη σεξουα 
λική διάθεση και συ περιφορά σε σχέση 
 ε την ο άδα ελέγχου.
Συγκεκρι ένα, στις γυναίκες που ανή 

κουν στην ο άδα ελέγχου παρατηρείται
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  Παθολογικό ■  Φυσιολογικό

προεγχειρητικά  ετεγχειρητικά

Γρόφη α 1. Ποσοστά κατάθλιψης ο άδας 
έρευνας προεγχειρητικά και  ετεγχειρητικά 
σύ φωνα  ε το ερωτη ατολόγιο CES-D.

κατά την προεγχειρητική περίοδο  εγαλύ 
τερη σεξουαλική αυτοπεποίθηση (Γοάφη- 
 α 3), εντονότερο ενδιαφέρον και  ικρό 
τερο ποσοστό άγχους, α ηχανίας και πίε 
σης για τη σεξουαλική τους ζωή και έχουν 
 εγαλύτερη επίγνωση της σεξουαλικότη- 
τάςτους. Επίσης, σπάνια παρατηρούνται 
συναισθή ατα λύπης και στενοχώριας για 
τη σεξουαλική τους ζωή. Αντίθετα, οι γυ 
ναίκες που ανήκουν στην ο άδα έρευνας 
ε φανίζονται ως λιγότερο σεξουαλικά συ 
νειδητοποιη ένες,  ε χα ηλότερη αυτοπε 
ποίθηση, εντονότερο άγχος και κατάθλιψη 
σχετικά  ε τη σεξουαλική τους ζωή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν δη οσι- 

ευθεί έρευνες από το έτος 1990 έως και 
το 2002. Οι παραπάνω έρευνες έλαβαν 
χώρα κατά κύριο λόγο στην Αγγλία, στις 
Η.Π.Α., στην Αυστραλία και στη  ανία και 
έχουν δη οσιευθεί στον Ιατρικό Περιοδικό 
Τύπο. Από τη  ελέτη της παραπάνω βιβλι 
ογραφίας προκύπτει ότι οι γυναίκες που 
δεν υποβάλλονται σε υστεροκτο ία αλλά 
σε άλλες χειρουργικές επε βάσεις, σε  ε 
γαλύτερο ποσοστό δεν επηρεάζονται κα 
θόλου, ενώ οι γυναίκες που υποβάλλονται 
σε υστερεκτο ία ανακουφίζονται. Ελάχι 

  Παθολογικό ■  Φυσιολογικό

ο άδα έρευνας ο άδα ελέγχου

Γρόφη α 2. Ποσοστά κατάθλιψης  εταξύ 
ο άδας έρευνας και ο άδας ελέγχου σύ  
φωνα  ε το ερωτη ατολόγιο CES-D.

στες είναι οι περιπτώσεις που παρουσι 
άζουν ήπια συ πτώ ατα διαταραχής της 
διάθεσης (Martin, Robert & Clayton, 1986). 
 ιευκρινίζεται, ωστόσο, ότι οι γυναίκες αυ 
τές είχαν υψηλά ποσοστά κατάθλιψης πριν 
από την επέ βαση. Στις  ελέτες αυτές δεν 
αναφέρεται αν υπήρξε επέκταση των συ 
 πτω άτων και γενικότερα επιδείνωση της 
ψυχικής υγείας.
Από τη δική  ας έρευνα προκύπτει ότι 

στις περιπτώσεις γυναικών που υποβλήθη 
καν σε υστερεκτο ία, υφίσταται αισθητή 
 εταβολή στους δείκτες διαταραχών της 
συ περιφοράς και σεξουαλικότητας. Ει 
δικότερα παρουσιάζεται αυξη ένο άγχος 
και κατάθλιψη και  ειω ένη σεξουαλική 
αυτοπεποίθηση.  στόσο, η  ειω ένη σε 
ξουαλική επιθυ ία, το άγχος και η κατά 
θλιψη στις γυναίκες αυτές πιθανότατα να 
οφείλεται στην έντονη συ πτω ατολογί 
α της νόσου, εξαιτίας της οποίας γίνεται 
και η υστερεκτο ία ( ηνο- ητρορραγίες, 
χρόνιο ή οξύ πυελικό άλγος), καθώς και 
στην ανησυχία τους για  τις  επιπτώσεις 
της επέ βασης στις  ετέπειτα σεξουα 
λικές τους σχέσεις. Αυτό κατά συνέπεια 
επιφέρει επιπτώσεις και στη γενική τους 
υγεία. Μετεγχειρητικά παρουσιάζεται σχε-
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Χαρακτηριστικά προς  έτρηση 
1=σεξουαλικά κίνητρα, 2=σεξουαλικό άγχος,

3=σεξουαλική κατάθλιψη, 4=σεξουαλικός αυτοέλεγχος,
5=καταγραφή, 6=φόβος για σ. συνεύρεση

Γράφη α 3. Σύγκριση  έσων η ών MSQ στην ο άδα ελέγχου πριν και  ετά την επέ βαση.

τική βελτίωση σε όλους τους παραπάνω 
δείκτες. Θα ήταν σκόπι ο το πλάνο φρο 
ντίδας των γυναικών αυτών να χωρίζεται 
σε δυο  έρη: α) Το πρώτο  έρος, που εί 
ναι και το καθαρά νοσηλευτικό κο  άτι, να 
αποτελείται από τη φροντίδα που παρέ 
χεται προεγχειρητικά και  ετεγχειρητικά 
και β) Το δεύτερο  έρος είναι αναγκαίο να 
περιλα βάνει την ψυχολογική υποστήριξη, 
την ενη έρωση και την επανένταξη στην 
κοινωνία. Τόσο το πρώτο όσο και το δεύτε 
ρο  έρος αποτελούν ξεχωριστά τ ή ατα, 
που ό ως το ένα ε περιέχεται  έσα στο 
άλλο. Σκοπός του πλάνου φροντίδας εί 
ναι η ολιστική προσέγγιση της ασθενούς, 
δηλαδή η προαγωγή τόσο της θεραπείας 
του σώ ατος, όσο και του πνεύ ατος  έ 
σα από τη σωστή πληροφόρηση αλλά και 
την ψυχολογική υποστήριξη.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Carlson J., Miller Β., Fowler F.: The Maine 

women’s health study: I. outcomes of hys 
terectomy. Obstetrics and gynecology. 
1994, 83:556-564.

Farquhar C.N. and Steiner: Hysterectomy 
rates in the United States 1990-1997. Ob- 
stet Gynecol. 99;2:229-34 C.A 2002.

Kritz- Silverstein D., Goldani Von Muhlen D., 
Barrett-Connor E.: Prevalence and clus 
tering of menopausal symptoms in older 
women by hysterectomy and oophorecto 
my status. J Women’s health Gend Based 
Med Sept. 2000, 9(7):747-755.

Mann William J.-Stovall, Thomas G.: Gyneco 
logic surgery. 1st ed. Livingstone 1996.

McKeown L.: Hysterectomy doesn’t affect 
women sex lives, study finds. Medical 
News Arfhive, Jan. 2000.

Pajer K.: New strategies in the treatment of de 
pression in women. J Clin Psychiatry 1995, 
56(suppl 2):30-7.

Σαχίνη-Καρδάση A., Πάνου Μ.: Παθολογική 
και Χειρουργική Νοσηλευτική. Εκδόσεις 
“Βήτα”. Έκδοση Β', 2ος τό ος, 1997.

Williams R.D., Clark A.J.: J Women’s Health 
Gend Based Med 9 Suppl 2; S15-25, 
2000.

Χατζηανδρέου Μ.: Ψυχοσω ατικά προβλή α 
τα στη Γυναικολογία. Θέ ατα Μαιευτικής- 
Γυναικολογίας. Ιανουάριος-Μάρτιος 1995, 
τό ος Θ', τεύχος 1.

ΕΛΕΥΘ  (11) 1/2006



36 10ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ ΡΙΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝ Ν ΜΑΙ Ν-ΜΑΙΕΥΤ Ν

10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επιστη όνων Μαιών-Μαιευτών
23 - 26 Νοε βρίου 2006  

ΠΑΤΡΑ - Χώρος: Συνεδριακό Κέντρο Α.Τ.Ε.Ι. Πατρών

Θέ α: Η εξέλιξη της  αιευτικής επιστή ης 
Μαία-Μαιευτής Σή ερα

• Βιοηθική -  Αρχές -  Αξίες · Εκπαίδευση · Επαγγελ ατική εξέλιξη -  Εξειδίκευση

 ΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Επώνυ ο:................................................................Όνο α:................ ..............................
Ιδιότητα:.......................................................Τίτλος:...........................................................
Χώρος εργασίας:.................................................................................................................
 ιεύθυνση:...........................................................................................................................
Πόλη:....................................................................................Τ.Κ...........................................
Τηλ.:................................. Fax:............................... E-mail:................................................

Σας γνωρίζω ότι επιθυ ώ να λάβω  έρος στο παραπάνω Συνέδριο  ε:
  Εργασία ϋ  Ελεύθερη Ανακοίνωση ϋ  Poster

Τίτλος Εργασίας:.................................................................................................................
Η ερο ηνία αποστολής:................................. Υπογραφή:.............................................
ΣΗΜΕΙ ΣΗ: Απαραίτητο είναι να προηγείται της εργασίας η ΠΕΡΙΛΗΨΗ, να ακολουθεί η 
ΕΙΣΑΓ ΓΗ, η ΚΥΡΙ Σ ΕΡΓΑΣΙΑ, τα ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ και τελευταία η ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.
Η προθεσ ία για την “ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΕΡΙΛΗΨΕ Ν” είναι  έχρι τις 30/7/2006
•   ιάρκεια παρουσίασης εργασιών: 10-15 λεπτά
•  Ελεύθερες Ανακοινώσεις: 10 λεπτά
•  Η συ  ετοχή για Μαίες -  Ιατρούς  έχρι 30/7/2006 είναι 70€ -  Από 1/8/2006 είναι 80€
•  Η συ  ετοχή για τους Φοιτητές είναι δωρεάν.

ΕΝΟ ΟΧΕΙΑ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ( ε πρωινό)
• “ASTIR”: Κατηγορία Α' (80 διαθέσι α δω άτια) -  Μονόκλινο: 90€ -   ίκλινο: 115€
• “ΒΥΖΑΝΤΙΝΟ”: Κατηγορία Α' (18 διαθέσι α απλά δω άτια): Μονόκλινο 90€ -   ίκλινο 110€

(6 διαθέσι ες σουίτες): Μονόκλινο 115€ —  ίκλινο 135€
•  “MARIE PALACE”: Κατηγορία Γ  (15 διαθέσι α δω άτια) -  Μονόκλινο 55€ -   ίκλινο 75€
• “MEDITERRANEE”: Κατηγορία Γ (25 διαθέσι α δω άτια) -  Μονόκλινο 55€ -   ίκλινο 80€

ΕΝΟ ΟΧΕΙΑ ΕΚΤΟΣ ΠΟΛΗΣ: 7 χλ . από ΠΑΤΡΑ ( ε πρωινό)
• “ΤΟ ΤΖΑΚΙ”: Κατηγορία Β' (20 διαθέσι α δω άτια) -  Μονόκλινο 69€ -   ίκλινο 89€
•  “AIR OTEL ACHAIA BEACH”: Κατηγορία Β' (30 διαθέσι α δω άτια)

Μονόκλινο 72€ -   ίκλινο 86€

ΟΡΓΑΝ ΣΗ: “Συν έδρα ” , Ηρώων Πολυτεχνείου 92 -  Τ.Κ. 264 42 ΠΑΤΡΑ 
Τηλ.: 2610.461 551 -  2610.432 200 -  Fax: 2610.430 884 

E-mail: synedra@synedra.gr -  Web site: www.synedra.gr 
Πληροφορίες για το Συνέδριο: κ. Έλσα Πικρα ένου
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Ίδρυση Συλλόγου
“Ο! ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΓ

Ο Σύλλογος “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗ 
ΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ” ιδρύθηκε 
από ο άδα γιατρών, παιδιάτρων, 
νεογνολόγων,  αιών, εκπαιδευ 
τικών και  ητέρων.
Είναι εθελοντικός,  η κερδοσκο 
πικός Σύλλογος και η οργάνωση 
και λειτουργία του βασίζεται στο 
Καταστατικό του, τις  διατάξεις 
του Αστικού Κώδικα και τη σχετι 
κή νο οθεσία για την ίδρυση  η 
κερδοσκοπικών Συλλόγων. 
Σκοπός του Συλλόγου είναι η 
προστασία, προαγωγή και υπο 
στήριξη του Μητρικού Θηλα 
σ ού στη χώρα  ας  ε:

•  Την οργάνωση εκπαιδευτι 
κών προγρα  άτων σε όλη την 
Ελλάδα, που απευθύνονται σε 
επαγγελ ατίες υγείας, ώστε να 
γίνουν ικανοί φορείς της προα 
γωγής του Μητρικού Θηλασ ού, 
όσο και στο κοινό για τη δη ι 
ουργία  ιας κοινωνίας φιλικής 
προς το Μητρικό Θηλασ ό.

•  Τη διοργάνωση συνεδρίων και 
τη δη οσίευση  ελετών, ανακοι 
νώσεων και σχετικών ερευνών.

•  Την οργάνωση κοινωνικών εκ 
δηλώσεων σχετικών  ε το Μη 
τρικό Θηλασ ό,  ε την υποστή 
ριξη της κοινωνίας και των Μέ 
σων Ενη έρωσης.

•  Τη συνεργασία  ε άλλους φο 
ρείς του εσωτερικού ή του εξω 
τερικού για καλύτερη πραγ άτω 
ση των σκοπών του Συλλόγου.
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ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

1 ΣΥΛΛΟΓΟΣ “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ"

Τα  έλη του Συλλόγου είναι τακτικά, επίτι 
 α και αρωγά.
Τακτικά  έλη  πορούν να γίνουν όλοι όσοι 
ενδιαφέρονται για  το Μητρικό Θηλασ ό, 
ανεξάρτητα  ε την ιδιότητά τους, εφόσον 
δηλώσουν ανεπιφύλακτα ότι αποδέχονται το 
Καταστατικό, τις αποφάσεις των Γενικών Συ 
νελεύσεων, τους σκοπούς του Συλλόγου και 
βοηθούν στην προαγωγή τους.
•  Τακτικά  έλη  πορούν να γίνουν και οργανι 
σ οί, ιδρύ ατα και γενικά Ν.Π. . . ή Ν.Π.Ι. ., 
τα  οποία ασχολούνται  ε οποιονδήποτε τρό 
πο  ε σκοπούς που έχουν σχέση  ε το Μητρι 
κό Θηλασ ό. Τατακτικά  έλη έχουντα παρα 
κάτω δικαιώ ατα και υποχρεώσεις:
1. Να συ  ετέχουν στις Γ ενικές Συνελεύσεις 
και να παίρνουν αποφάσεις.
2. Να εκλέγουν τα όργανα διοίκησης και να 
εκλέγονται.
3. Να εκπληρώνουν τις τα ειακές τους υπο 
χρεώσεις: 20 € η εγγραφή εφάπαξ και 20 € η 
ετήσια συνδρο ή.
4. Να τηρούν τις διατάξεις του Καταστατικού 
και της διοίκησης.
5. Να συ βάλουν ενεργά στην πραγ ατοποί 
ηση των σκοπών του Συλλόγου.
•  Επίτι α  έλη εγγράφονται άτο α που συ 
ντελούν στην επιτυχία των στόχων του Συλ 
λόγου, προσφέρουν αξιόλογες υπηρεσίες σ’ 
αυτόν ή στην ουσιαστική προαγωγή του Μη 
τρικού Θηλασ ού. Η εγγραφή τους γίνεται  ε 
απόφαση του  ιοικητικού Συ βουλίου.
•  Αρωγά  έλη γίνονται φυσικά ή νο ικά πρό 
σωπα που θέλουν να βοηθήσουν το Σύλλογο 
οικονο ικά.

Η προσωρινή  ιοικούσα Επιτροπή 
Θέ ις Ζάχου 

Στυλιανή Εγγλέζου 
Χαρά Τζαχρήστα 
Αικατερίνη  αλιάνη 
Γ εώργιος Αιόσης 
Βίκυ Μπενέτου 

Ευθυ ία Πατσουράκου 
Αικατερίνη Σγάρτσου
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Breast Soother
Προσφέρουν ά εση ανακούφιση από 
κολπικούς ερεθισ ούς, 
φλεγ αίνουσες αι ορροΐδες και 
γενικά επώδυνες καταστάσεις, 
που οφείλονται στον τοκετό 
και τα τραύ ατα που συχνά 
τον συνοδεύουν.

Χαρακτηριστικά του feme Pad
Εύκολο στη χρήση: Απλά τοποθετήστε το οτην κατά 
ψυξη για δύο (2) ώρες και  ετά εφαρ όστε το στην πά- 
σχουσα περιοχή καλύπτοντάς το  ε  ια γάζα.

Προσφέρουν ά εση ανακούφιση στους 
ευαίσθητους και επώδυνους  αστούς, 
χρησι οποιώντας την επίδραση του 
κρύου ή του ζεστού.

Χαρακτηριστικά του Breast Soother
Εύκολο στη χρήση: Απλά τοποθετήστε το στο 
ψυγείο για 1 ώρα ή σε ένα δοχείο  ε ζεστό νερό 
για περίπου 7 λεπτά.

Υγιεινό: Καθαρίζεται  ε ζεστό νερό και σαπούνι 
και φυλάσσεται σε πλαστική σακούλα που 
περιλα βάνεται στη συσκευασία.

Υγιεινό: Πλένεται  ε ζεστό νερό και σαπούνι 
και χορηγείται  ε γάζες  ιας χρήσης.

Εναλλακτικός τρόπος ανακούφισης από τον πόνο:
Μη επε βατικό,  η φαρ ακευτικό, απόλυτα ασφαλές 
για τη  ητέρα και το παιδί.

 ιακριτικό: Κατάλληλα σχεδιασ ένο και δια ορφω 
 ένο για να ταιριάζει στην ανατο ία του γυναικείου 
σώ ατος.

Εναλλακτικός τρόπος ανακούφισης από τον πόνο:
Μη επε βατικό,  η φαρ α 
κευτικό, απόλυτα ασφαλές 
για τη  ητέρα και 
το παιδί.

 ιακριτικό: Μπορεί να 
τοποθετηθεί  έσα από το 
στηθόδεσ ο  ητρότητας.

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤ ΙΚΟΣ
ΑΝΤΙΠΡΟΣ  ΠΟΣ K I T E  HELLAS PHARMACEUTICALS 

ΑΘΗΝΑ: Λ. Ιωνίας 166, Τηλ.: 210-2014 306 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Ερυθραίας 11, Τηλ.: 2310-457 786
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Ιωάννα Παπάκη, Μαία, Αντιπρόεδρος ΑΣ. Ελληνικού Τ ή ατος “ΓιατροίΧωρίς Σύνορα".

Άπειρες οι ε πειρίες  ε τους  “Για 
τρούς Χωρίς Σύνορα” και δύσκολο να 
επιλέξεις  ια για να τη  οιραστείς. Παρ’ 
όλα αυτά, όταν  ου ζητήθηκε  ια τέτοια  
επιλογή, λογικά η  νή η  ου θα έπρεπε 
να επιλέξειτην πιο πρόσφατη ε πειρία. 
Αυτή, ό ως, επέλεξε  ια από τις  παλαι- 
ότερες, γιατί οι πρώτες έχουν πάντα ξε 
χωριστή θέση  έσα στο  υαλό, αν και 
όλες, παλαιές και πρόσφατες παρα έ 
νουν ανεξίτηλες στο χρόνο.
Έτσι, πριν πολλά χρόνια, στο ξεκίνη α 

της  πορείας  ου  ε τους  “Γιατρούς  
Χωρίς Σύνορα” , βρέθηκα στον Καύκασο 
και συγκεκρι ένα στα σύνορα της Γεωρ- 
γίας  ε την Α πχαζία, περίπου στο τέλος 
της πολε ικής σύρραξης για  την ανε 
ξαρτητοποίηση της  Α πχαζίας από τη 
Γεωργία. Το κύριο χαρακτηριστικό που 
έβλεπε πρώτα απ’ όλα όποιος επισκε 
πτόταν τη χώρα εκείνη την εποχή, ήταν 
η αναρχία και η φτώχεια που είχαν συν 
δυαστεί και  ε την πτώση της Σοβιετι 
κής Ένωσης. Ηλεκτρικό ρεύ α και νερό 
ήταν αγαθά, που  πορούσε κανείς να τα 
χαρεί  όνο για  ια ώρα την η έρα.
Το πρόγρα  α που κλήθηκα να εκτε- 

λέσω ήταν στο πλαίσιο του Οικογενει 
ακού Προγρα  ατισ ού,  ε κυρίαρχο 
 έρος την προώθηση αντισυλληπτικών 
 εθόδων, διαφορετικών της έκτρωσης, 
που ήταν η πιο δη οφιλής παρά τα  γνω 
στά προβλή ατα που προκαλεί, ιδιαίτε 
ρα όταν γίνεται επανειλη  ένα, σε άθλι 
ες συνθήκες υγιεινής,  ε σκουριασ ένα 
σετ και χωρίς αναισθησία.  εν θα ξεχά- 
σω τις  φωνές των γυναικών, που πέρνα 
γαν αυτό το   αρτύριο στα παγω ένα και

 ισογκρε ισ ένα δω άτια των Κλινικών, 
 ε θερ οκρασίες υπό το   ηδέν. Θυ ά 
 αι, επίσης, πόσο άναυδη είχα  είνει κα 
θώς ενη ερωνό ουν για τον αριθ ό των 
εκτρώσεων, που κατά τη διάρκεια της 
αναπαραγωγικής ηλικίας έφθαναν συ 
νήθως τις  20-40 ανά γυναίκα!
Έτσι, το πρόγρα  α περιλά βανε δω 

ρεάν διανο ή αντισυλληπτικών, ενη έ 
ρωση Γυναικολόγων και Μαιών στα νε 
ότερα δεδο ένα, τα οποία αφορούσαν 
τα   έσα αυτά, κα πάνια ενη έρωσης 
του πληθυσ ού, καθώς και υποστήρι 
ξη των Μαιευτικών και Γυναικολογικών 
Τ η άτων των Νοσοκο είων και Ιατρεί 
ων της  υπαίθρου, για  την κάλυψη των 
αναγκών σε ιατροφαρ ακευτικό εξοπλι 
σ ό και ανακατασκευή των βο βαρδι 
σ ένων κτιριακών εγκαταστάσεων των 
υποδο ών υγείας. Τέλος, όπως κάθε 
πρόγρα  α των “Γιατρών Χωρίς Σύνο 
ρα” περιλά βανε εκπαίδευση υγειονο 
 ικού προσωπικού σε θέ ατα υγιεινής, 
αντισηψίας και αποστείρωσης.
Κατά τη διάρκεια της εκτί ησης των 

αναγκών για  την  εκπόνηση του προ 
γρά  ατος, είχα την ευκαιρία να τις  δι 
απιστώσω και  έσα από  ια προσωπική 
ε πειρία εκτέλεσης τοκετού.
Η επίτοκος ήταν πρόσφυγας από την 

Α πχαζία. Βλέποντάς την στη γυναικο- 
λογική καρέκλα να πονάει και να σπρώ 
χνει,  ε το  προσωπικό γύρω να της φω 
νάζει, δεν πρόλαβα καλά καλά να διανο- 
ηθώ πώς θα εκτελέσω έναν τοκετό  ε 
γυ νά χέρια και πλύσι ο σε  ια λεκάνη 
 ε λιγοστό νερό και σαπούνι,  ε λίγο 
αντισηπτικό για επάλειψη. Όταν την εξέ-
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ταζα διαπίστωσα ότι  ε κοιτούσε τρο ο 
κρατη ένη, ειδικά όταν προσπαθούσα 
να  ιλήσω  ε το προσωπικό  έσω της 
 εταφράστριας, που ήταν έτοι η να λι 
ποθυ ήσει, αλλά δεν  πορούσε και να 
το  αποφύγει γιατί δεν υπήρχε άλλος 
τρόπος. Η διαστολή ήταν 6 εκ., αλλά οι 
συνθήκες ευνοϊκές, οπότε περι ένοντας 
 ισή ώρα φτάσα ε στην εξώθηση. Μετά 
από λίγες ανεπιτυχείς προσπάθειες και 
έχοντας  ια πρωτοτόκο, θεώρησα ευ 
νόητο να γίνει περινεοτο ία, αλλά όταν 
άγγιξα το ψαλίδι, ένιωσα τις  έντρο ες 
φωνές όλων να προσπαθούν να  ε απο 
τρέψουν λόγω έλλειψης ρα  άτων.
Εξηγώντας τους ότι θα πάρου ε δα 

νεικά ρά  ατα από το Χειρουργείο, τα  
οποία και θα αντικαθιστούσα  ε ά  ε 
σα, πήρα τη συ 
γκατάθεσή  τους  
και προσπαθώ  
ντας να ηρε ήσω 
την επίτοκο έτσι 
ώστε να συνεργα 
στεί, φτάσα ε στο 
επιθυ ητό, άκρως 
επιτυχη ένο απο 
τέλεσ α -γιατί  ό 
νο έτσι  πορεί να 
το  χαρακτηρίσει 
κανείς- καθώς α έσως  ετά την εξώ 
θηση έγινε η τοποθέτηση του νεογνού 
σ’ ένα  εταλλικό δίσκο, χωρίς κάλυ  α, 
για  την ανάνηψη και έλλειψη οξυγόνου, 
θερ οκοιτίδας και γενικώς κάθε υποστή 
ριξης για περιπτώσεις ανάγκης.
Είχε ήδη αρχίσει να σκοτεινιάζει. Με 

τά  την έξοδο του πλακούντα, το φως 
που πέρναγε από τα  νάιλον στα παρά 
θυρα ήταν η  οναδική πηγή φωτός για 
τη συρραφήτου περινέου. Αλλά ένα κε 
ρί βοήθησε όσο έπρεπε και η διαδικα 
σία τελείωσε  ετά από λίγο. Έ εινα  ε

το νεογέννητο κοριτσάκι και τη  ητέρα 
του παρακολουθώντας την πρώτη τους 
επαφή. Ποτέ δεν θα ξεχάσω την ηρε ία 
εκείνων των στιγ ών, αυτό που αργότε 
ρα ένιωσα πως δεν ήταν κάτι το  πρω 
τόγνωρο, όταν είχα την πρώτη ε πειρία 
τοκετού στο σπίτι. Κάτω από διαφορετι 
κές και πιο αντίξοες συνθήκες είχα ήδη 
την ευκαιρία να βιώσω τη  αγεία ενός 
τοκετού χωρίς ωδινοποίηση, όπως και 
την ά εση επαφή της  ητέρας  ε το  νε 
ογνό. Μετά από δυο  έρες κατάφερα να 
τους επισκεφθώ ξανά.
Η  εγαλύτερη έκπληξη και το  πολυ 

τι ότερο  “ευχαριστώ ” που έχω πάρει 
ποτέ από τοκετό , ήταν η πρόταση να 
βαφτίσω το  κοριτσάκι και να του δώ 
σω το όνο ά  ου. Φεύγοντας από το 

Μαιευτήριο  ε το 
βρέφος που ήταν 
6 η ερών, παίρ 
νοντας  αζί τους 
το  στρώ α  ε τα 
κλινοσκεπάσ ατα 
και τα  ρούχα που 
ήταν  απαρα ίτη  
το να φέρνει  αζί 
του όποιος νοση 
λευόταν στο Νο 
σοκο  είο  (όπως 

και ξύλα για τις  σό πες θέρ ανσης των 
θαλά ων!), οι συγγενείς  άς συνοδέυ 
σαν για  τη βάφτιση σε  ια  ικρή πέτρινη 
εκκλησία της περιοχής.
Η  ικρή Ιωάννα είναι σή ερα 11 ετών. 

Την άφησα πίσω όταν ήταν ενά ιση 
έτους. Την ξαναείδα  ετά από 2 χρόνια 
που την επισκέφθηκα. Την τελευταία φο 
ρά που προσπάθησα να την ξαναδώ κα 
τά  τη διάρκεια αποστολής στην Αρ ενία, 
έ αθα ότι η οικογένεια επέστρεψε στην 
Α πχαζία. Ελπίζω την επό ενη φορά να 
τα  καταφέρω...
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Οόηγίν;
Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Το περιοδικό  ας ανανεώνεται και φιλοδοξεί να αποτελεί ένα ση αντικό εργαλείο ενη έρω 
σης, επικοινωνίας και εκπαίδευσης για τις Μαίες και τους Μαιευτές. Στην προσπάθειά  ας 
αυτή θα ήταν  εγάλη  ας χαρά να συ  ετέχετε  ε άρθρα των παρακάτω κατηγοριών:
•  Ερευνητικές εργασίες ·  Άρθρα *  Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστα 
τικών και τους χειρισ ούς που ακολούθησαν (Case report) ·  Γενικά θέ ατα: Θέ ατα 
που σχετίζονται  ε τον ευρύτερο χώρο των Επιστη ών Υγείας και παρουσιάζουν ενδιαφέρον
•  Γρά  ατα προς τη Σύνταξη: Περιέχουν παρατηρήσεις, κρίσεις για το περιοδικό, 
πρόδρο α αποτελέσ ατα ερευνητικών εργασιών κ.ά. ·  Ανασκοπήσεις: Συνθετική παρου 
σίαση των πρόσφατων εξελίξεων σε θέ ατα που  ας αφορούν.

ΥΠΟΒΟΛΗ  ΕΡΓΑ Σ Ι Ν
•  Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δη οσίευση στο περιοδικό αποστέλλονται σε 4 πλήρη αντί 
γραφα στη διεύθυνση: Περιοδικό “ΕΛΕΥΘ ” -  Αριστ. Παππά 2, 115 21 ΑΘΗΝΑ
•  Τα άρθρα υποβάλλονται δακτυλογραφη ένα  ε διπλό διάστη α στη  ία όψη του φύλλου, σε λευ 
κό χαρτί Α4 και  ε περιθώριο τουλάχιστον 2,5 cm. Αν είναι εφικτό συνοδεύονται από ηλεκτρονικό 
αρχείο (πρόγρα  α WORD). Τα κεί ενα γράφονται  ε  ονοτονικό σύστη α και στη δη οτική.
•  Στη σελίδα τίτλου αναφέρονται:

• Τα ονό ατα των συγγραφέων (επώνυ ο και όνο α) καθώς και η ακριβής διεύθυνση και τα 
τηλέφωνά τους.

• Ο τίτλος του άρθρου που πρέπει να είναι βραχύς (έως 40 γρά  ατα).  εν επιτρέπονται οι 
συντ ήσεις λέξεων ή φράσεων.

• Οι διεθνώς παραδεκτοί συ βολισ οί.
• 2 έως 5 λέξεις—κλειδιά του άρθρου.
• Η σύντο η περίληψη του άρθρου έκτασης 250 έως 400 λέξεων (για άρθρα 1.000 έως 1.500 
λέξεων αντίστοιχα).

•  Οι ερευνητικές εργασίες διαιρούνται στα ακόλουθα κεφάλαια:
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ ΟΣ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•  Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις χωρίζονται σε:
ΕΙΣΑΓ ΓΗ, ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤ ΣΕ Ν, ΣΧΟΛΙΟ

•  Βιβλιογραφικές παραπο πές: Ακολουθείται το διεθνές Πρότυπο Σύνταξης Ιατρικών Άρ 
θρων (σύστη α Vancouver). Οι βιβλιογραφικές παραπο πές στο κεί ενο αριθ ούνται  ε αύξοντα 
αριθ ό κατά τη σειρά ε φάνισής τους. Με τη σειρά και τον ίδιο αριθ ό αναφέρονται και στο βι 
βλιογραφικό κατάλογο, ο οποίος περιέχει όλες τις παραπο πές του κει ένου και  όνο αυτές.
•  Εικόνες: Όλες οι φωτογραφίες, τα διαγρά  ατα, τα σχή ατα κλπ. αριθ ούνται  ε συνεχό ε 
νους αραβικούς αριθ ούς (1,2,3,...) και αναφέρονται στα ση εία του κει ένου που αντιστοιχούν. 
Η ποιότητα των πρωτοτύπων να είναι κατάλληλη προς δη οσίευση και σύ φωνη  ε τη γενική αι 
σθητική του περιοδικού. Προκει ένου να αποφεύγονται σ ικρύνσεις, που αλλοιώνουν το περιε 
χό ενό τους, συνιστάται να έχουν  έγεθος ανάλογο των στηλών του περιοδικού. Όλες οι εικόνες 
πρέπει να έχουν λεζάντα. Οι λεζάντες γράφονται όλες  αζί σε ξεχωριστή σελίδα του άρθρου.
•  Πίνακες: Τα αποτελέσ ατα της εργασίας, που περιέχονται σε πίνακες, δεν πρέπει να επανα 
λα βάνονται στο κεφάλαιο των ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤ Ν, ούτε να δίνονται σε εικόνες και το αντίθετο. 
Όλοι οι πίνακες αναφέρονται στα ση εία του κει ένου που αντιστοιχούν και αριθ ούνται  ε συ 
νεχό ενους αραβικούς αριθ ούς.
• Το υλικό που παραλα βάνει η Συντακτική Επιτροπή δεν επιστρέφεται στους συγγραφείς.
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Μια απλή απάντηση.



/Κπόλαυσε τα καλά τη  "υγρής" σου διατροφή  
και άφησε την πάνα σου να απορροφήσει τα "κακά".

Επειδή το πεπτικό σύστη α των νεογέννητων  πορεί να χωνέψει τροφές  όνο σε υγρή  ορφή, τα κακάκια τους είναι ιδιαίτερα υγρά. 
Γι’αυτό τα Panipers New Baby,  ε τη  οναδική τεχνολογία Total Care, απορροφούν περισσότερα  αλακά κακάκια από οποιαδήποτε άλλη πάνα.

Όταν βλέπεις τον κόσ ο  έσα από τα  άτια ενός  ωρού, βλέπεις πώς να τον κάνεις καλύτερο.


