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Συσκευές θηλασμού υπάρχουν ΠΟΛΛΕΣ!!! 
Συσκευή όμως που μιμείται το φυσικό θηλασμό

και ΔΕΝ ΠΛΗΓΩΝΕΙ
τη μητέρα είναι μόνο .
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ηλεκτρικό θήλαστρο PERSONAL

Hello baby
4 a u e  a  m m u L  G ta n tf

To θήλαστρο είναι η ανώδυνη 
λύση για τη διατήρηση της 

φυσικής κατάστασης του μαστού

Ameda
ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΘΗΛΑΣΜΟΥ
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Σε μας Θα βρείτε ζυγαριές ακρίβειας 
που καταγράφουν το πραγματικό 

βάρος του μωρού, 
όσο κι αν αυτό κουνιέται.

Το μικρό ενοίκιο των βρεφοζυγών αποτελεί 
ασήμαντο έξοδο για την ακριβέστερη 
παρακολούθηση του βάρους του μωρού σας!
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ ΑΝΑ ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

Πολλαπλός ο ρόλος της Μαίας και του Μαιευτή στη φροντίδα εγκύων με παθολογικές κυήσεις. Απαι
τε ίτα ι περαιτέρω εκπαίδευση, πιο εξειδικευμένη, με βάση τα  περιστατικά.

2. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Μ ΑΙΩ Ν-Μ ΑΙΕΥΤΩ Ν
Δέσμευση για  εφαρμογή και τήρηση της Οδηγίας 2005/36/ΕΚ της Ε.Ε.
Η Ελλάδα βασίζει τα  προγράμματα σπουδών στην Ευρωπαϊκή Οδηγία με καλή εφαρμογή της διδα

σκαλίας του θεωρητικού επιπέδου, αλλά με μεγάλη απόκλιση στην κλινική εκπαίδευση των φοιτητών 
όπως επεσήμαναν οι προσκεκλημένοι ομιλητές από χώρες τ ις  Ε.Ε.

3. ΕΠΙΛΟΧΕΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
Οι Μ αίες-Μ αιευτές πρέπει να επιμορφωθούν στη διάγνωση και φροντίδα λεχωίδων με συμπτώματα 

επιλόχειας κατάθλιψης.

4. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
Διασπασμένη η φροντίδα Μαιών-Μαιευτών στα Αγροτικά Ιατρεία, Κέντρα Υγείας, Δημοτικά Ιατρεία, 

Ιδιωτικά Ιατρεία και σε δ ιαφορετικά Υπουργεία στην Ελλάδα.
ΠΡΟΤΑΣΗ: Ό λα να υπαχθούν στο Υπουργείο Υγείας με Κοινοτική Μαία.

5. ΝΕΟΓΝΑ
Απόλυτος ο ρόλος της  Μαίας και του Μαιευτή στην ανάνηψη νεογνών στην αίθουσα τοκετών, με άρι- 

στη συνεργασία με τους Νεογνολόγους και τ ις  Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών.
Αρχίζει και ξεκαθαρίζει ο ρόλος της  Μαίας και του Μαιευτή στη Μονάδα και τη Νοσηλεία Νεογνών.

4. Μ ΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
Έγιναν βήματα στην εκπαίδευση των Μαιών-Μαιευτών και στις πρακτικές στα Μαιευτήρια.

5. ΤΟΚΕΤΟΣ
Στροφή στο φυσιολογικό τοκετό  σε συνεργασία με όλους τους Επαγγελματίες Υγείας. Ο ρόλος της 

Μαίας και του Μαιευτή σε όλα τα  επίπεδα μαιευτικής φροντίδας τοκετού.

Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης κ. Βικτωρία Μοσχάκη υποδέχεται το Νομάρχη Θεσσαλονίκης 
κ. Παναγιώτη Ψωμιάδη, που παραβρέθηκε στην Τελετή Έναρξης του Συνεδρίου.



ΩΝ -  Θεσσαλονίκη, 5-8 Νοεμβρίου 2009

Εικ. 1, 2, 3. Η κ. Καλλιόπη Μάλψα, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Αθηνών, η κ. Παγώνα Καράκη, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Ανατολικής 
Μακεδονίας-Θράκης και η κ. Μαρία Κιούρτη, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Πατρών χαιρετίζουν την Έναρξη του Συνεδρίου.
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Εικ. 1. H k. Ευαγγελία Βασιλάκη, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. 
Κρήτης χαιρετίζει την έναρξη του Συνεδρίου.

Εικ. 2. Ο κ. Άγης Παιδάκης, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Ναυ
πλίου κατά την ομιλία του.

Εικ. 3. Ο κ. J. Vermeulen προσκεκλημένος ομιλητής 
από το Βέλγιο, Μέλος του Συμβουλίου της ΕΜΑ, κατά 
τη διάρκεια της ομιλίας του με θέμα: “Οι διαφορές στην 
Εκπαίδευση Μαιών-Μαιευτών στην Ευρώπη".

Εικ. 4. Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης κ. Βι
κτωρία Μοσχάκη απονέμει τιμητική πλακέτα στη Μαία 
κ. Ιωάννα Παπάκη, Πρόεδρο του Ελληνικού Τμήματος 
των Τ ιατρών Χωρίς Σύνορα".
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ΕΤΗΣΙΑ ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ - ΜΑΙΕΥΤΩΝ 

ΑΘΗΝΩΝ
(Συσταθείς με το Β.Δ. 8, 15/12/55 και 206, 16/2/66)

ΑΡ. ΠΑΠΠΑ2, 115 21 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ.: 210.6465691 (FAX), 210.6429675

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΗΣΙΑ ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Σύμφω να με τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  Β.Δ. 8, 15/12/55 κα ι 206, 16/2/66 «Περί Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών» κα ι με τη  σχε
τ ική  απόφαση τη ς  43ης Τ α κτικής  Σ υνεδρ ία σ ης το υ  Δ ιο ικητικού  Συμβουλίου το υ  Σ.Ε.Μ. Αθηνών τη ς  15ης Δ εκεμ β ρ ί
ου 2009, καλούμε όλα  τα  Μ έλη το υ  Συλλόγου  σ την Ε τήσ ια  Τακτική  Γενική Συνέλευση, που θα γ ίν ε ι σ τ ις  24 Ιανου
άριου 2010, ημέρα Κυριακή και ώρα 16.30 - 21.00 στο Ξενοδοχείο “KING GEORGE PALACE”, Βασ. Γεωργίου 
Α', αριθμός 3, Πλατεία Συντάγματος (πρόσβαση με ά λ α τ α  Μ έσα Μ αζικής Μ εταφ ορά ς, στάση: Σύνταγμα).

Θ Ε Μ Α Τ Α  Η Μ Ε Ρ Η Σ ΙΑ Σ  Δ ΙΑ Τ Α Ξ Η Σ
1. Ε κλο γή  Ψ η φ ο ε λ ε γ κ τ ρ ιώ ν .

2 . Έ κ θ ε σ η  Π ε π ρ α γ μ έ ν ω ν  Δ .Σ .  κ α τ ά  τ ο  έ τ ο ς  2 0 0 9 .
3 . Α π ο λ ο γ ισ μ ό ς  Ε σ ό δ ω ν -Ε ξ ό δ ω ν  2 0 0 9 .
4 . Έ κ θ ε σ η  Ε λ ε γ κ τρ ιώ ν  γ ια  τ ο ν  ο ικ ο ν ο μ ικ ό  α π ο λ ο γ ισ μ ό  τ ο υ  2 0 0 9 .
5. Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  γ ια  τ ο  2 0 1 0 .
6. Ε κλο γή  Ε λ ε γ κ τρ ιώ ν  γ ια  τ ο  2 0 1 0 .
7. Α ρ χ α ιρ ε σ ίε ς  γ ια  τ η ν  α ν ά δ ε ιξ η  ν έ ο υ  Δ .Σ . τ ο υ  Σ .Ε .Μ .Α .
8 . Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ό ς  Κ ύ κ λ ο υ  Σ ε μ ιν α ρ ίω ν  σ τ ο  π λ α ίσ ιο  τ η ς  Σ υ ν ε χ ιζ ό μ ε ν η ς  Ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  Μ α ιώ ν -Μ α ιε υ τ ώ ν .

9. Α ν α κ ο ιν ώ σ ε ις  Π ρ ο έ δ ρ ο υ .

Η π αρουσία  όλων τω ν Συναδέλφω ν το υ  Σ.Ε.Μ. Αθηνών στην Ε τήσ ια  Τακτική Γ ενική Συνέλευση ε ίνα ι απαραίτητη  
γ ια  τη ν  επ ίλυση σοβαρώ ν θεμ άτω ν που απ ασχολούν το ν  κλάδο  μας.
ΣΗΜ ΕΙΩΣΗ: Μ ετά  το  π έρ α ς τη ς  Γ εν ική ς  Σ υνέλευ σ ης θα  α κολουθήσ ει το  κόψ ιμο τη ς  π ρω τοχρον ιά τικης  π ίτα ς  το υ  
Συλλόγου  μας.

Μ ε σ υνα δ ελφ ικο ύ ς  χα ιρ ετ ισ μ ο ύ ς
Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ

_J3l <
ΚΑλΛΙΟΠίΓΜΑΛΦΑ

Η Γ ^ Α ΐν υ ν ^ Ε Α Σ

ΠΕΡΜΆΝΘΙΑ ΠΑΝΑΝΗ

ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΝΕΟΥ Δ.Σ. ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.
Έχοντας υπόψη:
1. Την από 15-12-2009 απ όφαση το υ  Δ.Σ. το υ  Συλλόγου  Επιστημόνων Μ α ιώ ν-Μ α ιευ τώ ν Αθηνών, σ την  οπ ο ία  ο ρ ί
σθηκε ως η μ έρ α  δ ιεξα γω γή ς  Α ρ χα ιρεσ ιώ ν η 21η Φεβρουαρίου 2010 π ρος ανάδειξη :

α) Οκτώ (8) Μ ελώ ν το υ  Δ ιο ικη τ ικο ύ  Συμβουλίου,
β) Δύο (2) Τακτικώ ν Μ ελώ ν κα ι δύο  (2) Αναπ ληρω ματικώ ν Μελών το υ  Π ειθα ρχ ικού  Συμβουλίου.

2. Τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  από 15/28-12-1955 Β.Δ. «Π ερ ί Σ υλλόγου  Επιστημόνων Μαιών», όπως τροπ οπ ο ιήθηκε με το  
υπ’ αριθμ. 206/1966 Β.Δ. κα ι ισ χύ ε ι τώ ρα ,

Κ Α Λ Ο Υ Μ Ε
1. Τ ις Μ α ίες  κα ι το υ ς  Μ α ιευ τές  που έχουν νόμ ιμα  π ροσ όντα  (έχουν εγγρ ά φ ει' σ το Μ ητρώ ο το υ  Σ.Ε.Μ.Α. μ έχρ ι κα ι 
τ ις  21-2-2008) κα ι επ ιθυμούν να  εκ λ εγ ο ύ ν  γ ια  τα  πιο πάνω αξιώ ματα, όπως μέχρ ι τη  12η Φεβρουαρίου 2010 υπο
βάλλουν σ το  Σ ύλλογο  Επ ιστημόνω ν Μ α ιώ ν-Μ α ιευ τώ ν Αθηνών τα  υπό τω ν άνω θεν Β.Δ. απ α ιτούμενα  δ ικα ιολογη - 
τ ικ ά  γ ια  το υ ς  υπ οψ ηφ ίους το υ  Δ.Σ., ως κα ι γ ια  το υ ς  υπ οψ ηφ ίους του  Π ειθα ρχ ικού  Συμβουλίου.
2. Ό λα  τα  Μ έλη το υ  Σ υλλόγου  Επ ιστημόνω ν Μ αιών -Μ α ιευ τώ ν  Αθηνών, τ α  οποία  ε ίνα ι εγγ εγρ α μ μ ένα  σ το  Μ η
τρ ώ ο  το υ  Σ υλλόγου  μ έχρ ι κα ι τ ις  21 Δ εκεμ β ρ ίο υ  2009 κα ι έχουν  εκπ ληρώ σει τ ις  π ρος το  Σ ύλλογο  ο ικονομ ικές  
υπ οχρεώ σεις το υ ς  μέχρ ι κα ι το υ  έ το υ ς  2010, σε Γεν ική  Σ υνέλευση τη ν  21η Φεβρουαρίου 2010, ημέρα Κυριακή, 
από τη ν  α νατολή  το υ  ηλ ίου  (ώ ρα έν α ρ ξη ς  τω ν Αρχαιρεσ ιώ ν) μέχρ ι τη  δύση το υ  (ώρα λή ξη ς  τω ν Αρχα ιρεσ ιώ ν) 
σ τα  γρ α φ ε ία  το υ  Συλλόγου , οδ ό ς  Αρ. Παππά 2, γ ια  τη ν  εκλογή :

α) Οκτώ (8) Μ ελώ ν το υ  Δ ιο ικη τ ικο ύ  Σ υμβουλίου,
β) Δύο (2) Τακτικώ ν Μ ελώ ν κα ι δύο  (2) Αναπ ληρω ματικώ ν Μελών το υ  Π ειθαρχ ικού  Συμβουλίου.

Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ

<
ΚΑΛΛΙΟΠΗ Μ ΑΛΦΑ
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Έμφαση στην ποιότητα...

Το “ 11ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν" έγ ινε στην πανέμορφη πόλη του Βορρά Θ εσσα
λονίκη, σ τις  5-8 Ν οεμβρίου 2009. Υπήρξε επ ιτυχές δεδομένου όη  συμμετείχαν περίπου 1.200 Μ α ίες  
καί Μ αίευτές, πχυχιούχοι καί φο ιτητές, όπως μα ς  πληροφόρησε η Οργανωτική Επιτροπή. Πλήθος 
ομιλητών, εκ των οποίων πολλοί εξα ιρετικού  επιπέδου, έδω σαν το σ τίγμα αυτού του Συνεδρίου, τα  
συμπεράσματα του οποίου αναφέροντα ί στο παρόν τεύχος.

Κάθε Συνέδριο έχε ι αρκετές  δυσκολίες γ ια  τους οργανω τές του. Μ ία από αυτές είνα ι η καθυστέ
ρηση υποβολής εργασιών, μ ε αποτέλεσμα να μην ε ίνα ι δυνατή η επ εξεργασ ία  και η ορθή αξιολόγη
σή τους μ ε άνεση χρόνου. Δηλαδή, εάν δεν έχε ις  ικανό αρ ιθμό εργασιών, ομιλιώ ν και ανακοινώσεων, 
αρχικά περ ιορ ίζεσα ι σ τις  υπάρχουσες και όταν φθάνουν οι πιο ενδ ιαφ έρουσες δεν έχε ις  την επιλογή  
της απόρριψης. Επίσης, αυτό που συμβαίνει σε όλα δυστυχώς τα  Συνέδρια, που ως Π ρόεδρος γνώ
ρισα, ε ίνα ι η τιμητική  και όχι η ουσ ιαστική συμμετοχή της Επιστημονικής Επιτροπής. Έτσι, το  βάρος  
πέφτει στην Οργανωτική Επιτροπή και κυρίως σε λ ίγα  άτομα, που καλούντα ι “να βγάλουν το φ ίδ ι από 
την τρύπα" κα ι να παρουσιάσουν ευπρεπή εικόνα Συνεδρίου. Ίσως αυτό ε ίνα ι κάτι που ο επόμενος 
Σ.Ε.Μ., που θα δ ιοργανώ σει το  “ 12ο Πανελλήνιο Συνέδριο”, θα πρέπει να λά βει σοβαρά υπόψη του  
και όλοι θα πρέπει να βοηθήσουμε σ ’ αυτή την κατεύθυνση.

Μ ε μεγάλη  χαρά δεχθήκαμε την υποψηφιότητα της Κρήτης γ ια το επόμενο Συνέδριό μας, που θα 
γίνει το  2012. Εύχομαι η Π ρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Κρήτης, κ. Ευαγγελία Βασιλάκη, να κα ταφ έρει να ορ
γανώσει το Συνέδριο όπως το οραματίστηκε, μ ε  συμμετοχή της ΕΜΑ, της ICM και ενδεχομένω ς των 
χωρών της Μ εσογείου. Θα ε ίμασ τε στο πλευρό της γ ια  ό,τι μα ς  ζητηθεί, προκειμένου να έχουμε το  
καλύτερο Συνέδριο που δ ιοργανώ θηκε ποτέ στον ελλαδικό χώρο.

«Μαιευτική φροντίδα. Έμφαση στην ποιότητα»
Θα ήθελα να δώσουμε λίγη... έμφαση στον επιτυχημένο τίτλο  του Συνεδρίου.
Ο τ ίτλος εννοεί π ο ιότητα στη μα ιευτική  φροντίδα; Μάλλον, έτσ ι το  εκλαμβάνω. Καταλαβαίνω, δη

λαδή, πώς οι Μ α ίες -Μ α ιευ τές  δίνουν έμφαση στην ποιότητα της μα ιευ τικής φροντίδας που οι ίδ ιο ι 
παρέχουν. Τα ερω τήματα  που μ ε βασανίζουν είνα ι: τ ι είνα ι ποιότητα και πώς αυτή εκφ ράζετα ι μέσα  
από τη μα ιευ τική  φροντίδα; Η π οιότητα ε ίνα ι έννοια διαχρονική και αδ ιαμφ ισβήτητη  ή έννοια μ ε τα 
βαλλόμενη από τ ις  εποχές; Τι σημαίνει ποιότητα σε ένα ανθρωπιστικό επάγγελμα όπως είνα ι η Μ α ι
ευτική;

Άριστη γνώση της μα ιευ τικής  τεχνολογίας; Σίγουρα, ναι.
Άριστη γνώση της επ ιστήμης και των νεότερων απόψεων εφαρμογής της; Σίγουρα, ναι.
Άριστη γνώση και συμμετοχή σ τις  έρευνες; Σίγουρα, ναι.
Ας υποθέσουμε πως ε ίμα σ τε άρ ισ το ι σε όλο το φάσμα της μα ιευ τικής γνώσης. Αυτό από μόνο του  

θεω ρείτα ι πως είνα ι αρκετό ; Σίγουρα, όχι!
Νομίζω, δηλαδή ε ίμα ι βέβαιη, πως για να προσφέρουμε ποιότητα στη Μ αιευτική πρέπει να έχουμε 

όλα τα  παραπάνω, αλλά κυρίως πρέπει να έχουμε ποιότητα χαρακτήρα και έκφρασης, ποιότητα στη  
στάση ζωής μας, ποιότητα στην ανθρώπινη επ εξεργασ ία  που έχουμε κάνει μ ε  τον εαυτό  μας, σεβα
σμό στη γυναίκα και το νεογέννητο, ποιότητα στον τρόπο επικοινωνίας μα ς  μ α ζ ί τους.

«Δεν ε ίμ α σ τε  ό ,τι γνωρίζουμε, αλλά ό,τι νιώθουμε» (Μ. Γαλακτερός).
Οι έννοιες “ήθος και η θ ική ”, “σεβασμός και αξιοπ ρέπεια” είνα ι κατά  τη γνώμη μου απ αραίτητες  

για την π οιότητα στη μα ιευ τική  πράξη.
Έμφαση στην ποιότητα των Μαιών-Μαιευτών για να προσφέρουν ποιότητα στη μαιευτική φρο

ντίδα. Αλλιώς, δ ε ν  υπάρχει ποιότητα. Δεν μπορείς να δώσεις κάτι που δεν έχεις!
«Τίς εσ τίν  επ ιτήδειος προς το γενέσθαι μα ία  και τ ίς  άρ ιστη μαία;» (Σωρανός ο Εφέσιος, 2ος μ.Χ. 

αιώνας). Το ερώ τημα βασάνιζε τους ανθρώπους από την αρχα ιό τητα  αναδεικνύοντας τη σπουδαι- 
ότητα  του επ αγγέλματος μας.

Σας εύχομα ι ολόψυχα ένα “π ο ιοτικό ” 2010, μ ε  όποια έννοια εσείς  του δίνετε.
Καλή Χρονιά!

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ
Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.A

ΕΛΕΥΘΩ (14) 4/2009
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ΓΕΝΙΚΟ ΑΡΘΡΟ_______

“ΕΛΕΥΘΩ", 4:144-149, 2009

Μεταβαλλόμενες συνθήκες στην Υγεία: 
η μαιευτική συμβολή

Ομιλία στο “ 16ο Παγκύτιριο Συνέδριο Μ αιευτικής-Νοσηλευτικής”, που έγινε στη Λευκωσία της Κύπρου
στις 27 & 28 Νοεμβρίου 2009.

Όλγα Αρβανιτίδου* * Έ Μ Α ”-  E u ropean  M idw ives A sso c ia tio n  (Ε υρω π α ϊκή  Έ νω σ η  Μ αιώ ν)
ε ίν α ι η ο ν ο μ α σ ία  που α ν τ ικ α τέσ τη σ ε  τη  γνω σ τή  σ ε  ό λ ο υ ς  μ α ς  “ L ia ison 
C o m m itte e  Eu M id w ive s ” . Η ΕΜ Α ε ίν α ι δ ιεθ ν ή ς , μη κ ερ δ ο σ κο π ική , μη 
κ υ β ερ ν η τ ικ ή  ο ρ γά νω σ η  Μ α ιώ ν από τ α  Κ ρ ά τη -Μ έ λ η  τ η ς  Ε υρ ω π α ϊκής  
Έ ν ω σ η ς  (Eu), τ η ς  Ε υρω π α ϊκής Ο ικ ο ν ο μ ικ ή ς  Κ ο ιν ό τη τα ς  (ΕΕΑ) κα ι τω ν  
υπό έν τα ξη  σ τη ν  Ευρω π αϊκή  Έ νω σ η  χω ρώ ν. Π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι 29 Ο ρ γα ν ι- 
σ μ ο ύ ς -Ε ν ώ σ ε ις  Μ α ιώ ν από 23 ευ ρ ω π α ϊκά  κ ρ ά τη , α ν τ ιπ ρ ο σ ω π εύ ο ντα ς  
π ερ ίπ ου  132.000 Μ α ίες  που σ υ μ μ ετέχ ο υ ν  ε ν ε ρ γ ά  σ ε 4 .076 .488  γ ε ν ν ή 
σ ε ις  α νά  έ τ ο ς  σ τη ν  Ευρώπη.

Η ΕΜ Α σ ε  ευ ρω π α ϊκό  επ ίπ εδο εκπ ροσ ω π εί τ ις  Μ α ίες  κα ι το υ ς  Μ α ιευ - 
τ έ ς  σ τη ν  C o m m iss io n  κα ι σ υ μ μ ετέχ ε ι δ ρ α σ τή ρ ια  σ τις :

-E u ro p e a n  U n ion  H ealth P o licy  F orum  (EUHPF),
— E uropean  U n ive rs ity  A sso c ia tio n  (EUA),
— E uropean  H ea lth  M an a g e m e n t A sso c ia tio n  (EH M A).
Επ ίσης, η ΕΜ Α σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τα ι μ ε  τ ο  EBC O G .
Σ το  π λα ίσ ιο  υ π ο σ τή ρ ιξη ς  τω ν  εθ ν ικώ ν  ενώ σ εω ν σ ε  ζ η τή μ α τα  όπω ς:
•  η ά σ κησ η  το υ  μ α ιευ τ ικ ο ύ  ε π α γ γ έ λ μ α το ς  σ ύ μ φ ω να  μ ε  τ η ν  DIR 36 / 

2005,
•  η εν ίσ χυσ η  τω ν  μ α ιευ τ ικώ ν  υπ ηρεσ ιώ ν π ρ ο ς  ό φ ε λ ο ς  τω ν  γυ να ικώ ν, 

τω ν  νεο γνώ ν  κα ι τω ν  ο ικ ο γ εν ε ιώ ν  το υ ς ,
•  η ενδ υ νά μ ω σ η  τ η ς  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  υ γ ε ία ς  κα ι τω ν  Εθνι

κών Σ υ σ τη μ ά τω ν  Υ γε ία ς , ώ σ τε να  ε ίν α ι α π ο τελ ε σ μ α τ ικ ά  σ τ ις  α ν ά 
γ κ ε ς  κα ι α π α ιτή σ ε ις  τω ν  γ υ ν α ικ ώ ν  κα ι τω ν  ο ικ ο γ εν ε ιώ ν  το υ ς ,

η ΕΜ Α π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι σ το  σ τρ α τη γ ικ ό  σ χ έδ ιό  τ η ς  π ο λ ιτ ικ ές  κα ι δ ρ ά 
σ ε ις , ο ι ο π ο ίες  εν α ρ μ ο ν ίζο ν τα ι κα ι εν ισ χ ύ ο υ ν  τη ν  π ο λ ιτ ική  τ η ς  Ε υρω π α
ϊκ ή ς  Έ νω σ η ς  (ΕΕ) σ το ν  το μ έ α  τ η ς  Δ η μ ό σ ια ς  Υ γε ία ς , ενώ  π α ρ ά λ λ η λ α  
α ν α δ ε ικ ν ύ ο υ ν  τη  μ α ιευ τ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  κα ι τ α  θ ε τ ικ ά  α π ο τελ έ σ μ α τά  τ η ς  
όπ ω ς α υ τά  έχ ο υ ν  ή δ η  α να γνω ρ ισ θ ε ί από το ν  Π Ο Υ (Π α γ κ ό σ μ ιο ς  Ο ρ γ α 
ν ισ μ ό ς  Υ γ ε ία ς ) κα ι ά λ λ ο υ ς  δ ιεθ ν ε ίς  ο ρ γα ν ισ μ ο ύ ς .

Από το  1998 κα ι σ τη  σ υ ν έχ ε ια  το  2003  δ ια μ ο ρ φ ώ θ η κ α ν  σ ύ μ φ ω να  με 
τ ο ν  Π Ο Υ ο ι κο ινω ν ικο ί κ α θ ο ρ ισ τές  τ η ς  υ γ ε ία ς , όπ ω ς α ν α φ έ ρ ο ν τα ι π α
ρ α κά τω :

1. Κ ο ινω νική  κλ ιμάκω σ η  -  Κ ο ινω νική  τά ξη
2. Ά γ χ ο ς
3. Τ α  π ρώ τα  χ ρ ό ν ια

*  Μ αία, Τ αμ ίας Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  4 · Κ ο ινω ν ικός  α π ο κλε ισ μ ό ς
Ε υρω π αϊκής Έ νω σης Μ α ιώ ν  5. Ε ρ γα σ ία
(ΕΜΑ). 6. Α ν ερ γ ία

ΕΛΕΥΘΩ (14) 4/2009



145

7. Κ ο ινω ν ική  υ π ο σ τή ρ ιξη
8. Ε θ ισ μ ό ς
9. Δ ια τρ ο φ ή
10. Μ ετα κ ιν ή σ ε ις .
Ιδ ια ίτε ρ α  σ η μ α ντ ική  ε ίν α ι η ε ιδ ικ ή  α ν α φ ο ρ ά  εδώ  

κα ι 15 χρ ό ν ια , ό τ ι «η φτώ χεια α π οτελε ί τη  μεγαλύ
τερη  απειλή για την  υγεία»  (W HO, G eneva  1995).

Ιδ ια ίτερ η  δ ε  β α ρ ύ τη τα  α π ο κτά  τ ο  π ρ ό β λη μ α  τω ν  
α ν ισ ο τή τω ν  κ α ι ιδ ια ίτ ε ρ α  τω ν  ο ικο νο μ ικώ ν  α ν ισ ο τή 
τω ν  σ τη ν  υ γ ε ία  κα ι τω ν  π α ρ α γό ν τω ν  που τ η ν  επ η 
ρ εά ζο υ ν . Α υ τό  σ ή μ ε ρ α  α π ο τε λ ε ί κ α ι θ έμ α  π ρ ο τε 
ρ α ιό τη τα ς  τ η ς  Σ ο υ η δ ικ ή ς  Π ρ ο ε δ ρ ία ς  σ τη ν  ΕΕ κα ι 
ε ίνα ι: “ Π α ρ ά γ ο ν τες  που επ η ρ εά ζο υ ν  τ η ν  υ γ ε ία  το υ  
α τό μ ο υ ” .

Πηγή: De Spiegelaere Μ. (June, 2005).

Κ ατά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  το υ  Ε υρω π α ϊκού  Forum  Υ γ ε ία ς  
σ το  ο π ο ίο  έ λ α β ε  μ έ ρ ο ς  η Ε Μ Α  (G u s te in , Ο κ τώ 
β ρ ιο ς  2008), σ το  π λα ίσ ιο  το υ  γ ε ν ικ ό τ ε ρ ο υ  ε υ ρ ω 
π α ϊκού  π ρ ο β λ η μ α τ ισ μ ο ύ  κ α ι σ χ εδ ια σ μ ο ύ  κα ι σ τ ις  
σ υ ζ η τή σ ε ις  γ ια  GREEN PAPER σ τη  “ H ea lth  C are  
P ro fess iona ls  in E u ro p e ” , α ν τ ικ ε ίμ ε ν ο  π ρ ο β λ η μ α τ ι
σμού  α π ο τέλ εσ α ν  ζ η τή μ α τα  όπω ς:

•  η α νά γκη  α ν ά π τυ ξη ς  α π ο τελ εσ μ α τ ικ ώ ν  σ υ σ τη 
μάτω ν,

•  η α π ό κτη σ η  υ ψ η λή ς  π ο ιό τη τα ς  επ ισ τη μ ο ν ικο ύ  
δ υ να μ ικο ύ  με τ ις  σ ω σ τές  ε ξ ε ιδ ικ ε ύ σ ε ις ,

•  η  σ υ ν εχ ή ς  α νά π τυ ξη  ικ α ν ο τή τω ν  τω ν  επ α γγελ - 
μ α τιώ ν  υ γ ε ία ς ,

•  η α νά γκη  α ύ ξη σ η ς  τ η ς  π ρ όσ β α σ ης ,
•  η α ν επ ά ρ κ ε ια  τω ν  σ η μ ερ ινώ ν  σ το ιχ ε ίω ν ,
•  η α νά γκη  α νά π τυ ξη ς  τ η ς  τε κ μ η ρ ίω σ η ς  γ ια  σ υ λ 

λ ο γ ικ ή  α ν τα π ό κρ ισ η  σ ε  κ ο ιν ές  π ρ ο κλή σ ε ις .
Σ το  π λα ίσ ιο  τω ν  π ρ ο τερ α ιο τή τω ν  γ ια  τη  μ ελ λ ο ν τ ι

κή π ο λ ιτ ική  υ γ ε ία ς  σ τη ν  Ε υρω π α ϊκή  Έ νω σ η  α ν α δ ε ι

κνύ ο ν τα ι ζ η τή μ α τα  όπ ω ς τ α  π α ρ α κά τω :
1. Π ώ ς η ΕΕ μ π ο ρ ε ί κ α λ ύ τε ρ α  να  υ π ο σ τη ρ ίζε ι το  

σ τό χο  5 το υ  “ M ille n iu m ” σ τη ν  π ρ ο σ π ά θ εια  π α 
ρ ο χ ή ς  κα λώ ν υ π η ρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς  σ το υ ς  π ο λ ί
τ ε ς ;

2. Π ο ιές  ε ίν α ι ο ι ε υ κ α ιρ ίε ς  κα ι τ α  εμ π ό δ ια  ό τα ν  
χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ μ ε  τ α  ο ικ ο ν ο μ ικ ά  τ η ς  υ γ ε ία ς  κα 
τ ά  τη ν  π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η  α υ τώ ν  που α π ο φ α σ ίζο υ ν  
τ ις  π ο λ ιτ ικ ές  υ γ ε ία ς ;

3. Π ο ιές  ε ίν α ι ο ι π ρ α κ τ ικ ές  π ο λ ιτ ικ ές  δ υ σ κ ο λ ίες  
σ τη ν  Ευρώ πη κα ι δ ιεθ ν ώ ς  κα τά  τη ν  εφ α ρ μ ο γ ή  
τω ν  σ υ μ π ερ α σ μ ά τω ν  τ η ς  α ν α φ ο ρ ά ς  το υ  ΠΟΥ 
γ ια  τ ο υ ς  κο ινω ν ικο ύ ς  κ α θ ο ρ ισ τέ ς  τ η ς  υ γ ε ία ς ;

4. Π οιά  ε ίνα ι τ α  π ρόσ φ ατα  επ ιτεύγμ α τα  στην π ολιτι
κή υ γε ία ς  σ την  ΕΕ κα ι ο ι τά σ ε ις  γ ια  το  μέλλον;

5. Π ώ ς μ π ο ρ ο ύ μ ε  να  ε ρ γ α σ θ ο ύ μ ε  από κο ινο ύ  
ώ σ τε να  α ν τ ιμ ε τω π ίσ ο υ μ ε  α υ τ έ ς  τ ις  π ρ ο κ λ ή 
σ ε ις ;

Από τη ν  οπ τική  γω ν ία  τω ν  κα τα να λω τώ ν  υπ ηρε-
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σ ιώ ν υ γ ε ία ς  - τ ο  ρ ό λο  τω ν  π ο λ ιτώ ν  τ η ς  Ε Ε - α να π τύ 
χθηκα ν  επ ίσ ης π ρ ο β λη μ α τισ μ ο ί κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  το υ  
Σ υ ν εδ ρ ίο υ  τ η ς  SAN C O  (Β ρ υ ξέ λ λ ε ς  2008), όπως:

α) Π ο ιες  ε ίν α ι ο ι τά σ ε ις -κ α τ ε υ θ ύ ν σ ε ις  που επ ε ί
γ ο υ ν  κα ι θα  επ η ρ εά σ ο υ ν  τ η ν  υ γ ε ία , α λ λ ά  κα ι τ ις  π ο
λ ιτ ικ έ ς  α ύ ρ ιο ;

Α να δ ε ίχ θ η κα ν  4 β α σ ικά  σ η μ ε ία :
•  δ ια κυ β έρ νη σ η ,
•  π α γκοσ μ ιοπ ο ίησ η ,
•  κο ινω ν ικ ές  α λ λ α γ ές ,
•  εμ π ισ το σ ύ ν η -α υ το π επ ο ίθ η σ η .
β) Π ώ ς θα  δ ια σ φ α λ ίσ ο υ μ ε  τ η ν  εμ π ισ το σ ύ νη  κα ι 

θα  τη  δ ια χ ε ιρ ισ το ύ μ ε  α ν α δ ε ικ ν ύ ο ν τα ς :
•  κα τα νό η σ η  κα ι χ ρ ή σ η  τ η ς  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά ς  τω ν  

κα τα να λω τώ ν υπ ηρεσ ιώ ν σ τη  δ ια μ ό ρ φ ω σ η  τη ς  
π ο λ ιτ ικ ή ς  μας,

•  επ ίτευ ξη  τ η ς  δ ια τή ρ η σ η ς  υ γ ε ία ς  σ χ ετ ιζό μ εν η ς  
με τ ις  κ α τα ν α λ ω τ ικ έ ς  π ο λ ιτ ικ ές ,

•  τα υ το π ο ίη σ η  π ρ ο τερ α ιο τή τω ν  σ την  a genda  τη ς  
π ο λ ιτ ική ς  υ γ ε ία ς  τ η ς  ΕΕ.

Η Ε π ίτροπ ος δ ε  κ. Α. Β α σ ιλ ε ίο υ  α ν α φ έ ρ θ η κ ε  πιο 
ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν α  σ το  ζή τη μ α  τ η ς  μ η τρ ικ ή ς  θ ν η σ ιμ ό 
τ η τ α ς  κα ι ν ο σ η ρ ό τη τα ς , υ π ο γ ρ α μ μ ίζο ν τα ς  τ ο ν  τ ε 
ρ ά σ τ ιο  α ρ ιθ μ ό  μ η τρ ικώ ν  θ α νά τω ν  κα ι σ υ ν δ έο ν τά ς  
τ ο υ ς  με το υ ς  σ τό χ ο υ ς  το υ  “ M ille n iu m ” . Ω ς  α π ά ντη 
ση σ τα  π ρ ο α ν α φ ερ ό μ εν α  η Ε υρω π α ϊκή  Έ νω σ η  Μ α ι
ών δ ια  τ η ς  τ έ ω ς  Π ρ ο έδ ρ ο υ  τ η ς  κ. D. D a ly α ν έ φ ε ρ ε  
τ α  π α ρακά τω :

«Ω ς Μ αίες-Μ αιευτές  μ α ς  ανησυχεί ιδια ίτερα η μη
τρική νοσηρότητα και οι μακροπρόθεσμες συνέπειές 
της για την κάθε γυναίκα και την οικογένειά της, τόσο 
σε ευρωπαϊκό όσο και σε διεθνές επίπεδο. Οι Μαίες 
σε όλη την Ευρώπη ανησυχούμε για τις  επιδράσεις 
και τις συνέπειες της αυξανόμενης παρεμβατικότη- 
τας κατά τη διάρκεια της κύησης και του τοκετού σε 
αρκετά κράτη και ιδ ια ίτερα της αύξησης του δείκτη 
των καισαρικών τομών. Ενώ συγκεκριμένες παρεμβά
σεις μπορούν να είναι απαραίτητες όταν η υγεία της 
γυναίκας διακυβεύεται, δυστυχώς, πολλές παρεμβά
σεις πραγματοποιούνται μ ε την απουσία παθολογι
κής α ιτίας και μπορούν να οδηγήσουν σε μη απαραί
τητη νοσηρότητα για τη γυναίκα και το νεογνό».

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
Η π ερ ιγ εν ν η τ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  υ γ ε ία ς  ενσ ω μ α τώ νε ι 

ό λ ε ς  τ ις  υ π η ρ εσ ίες  υ γ ε ία ς  που σ χ ε τ ίζ ο ν τα ι μ ε τη ν  
α να π α ρ α γω γ ική  δ ια δ ικ α σ ία , τη ν  κύ ησ η , το ν  το κ ε τό  
κα ι τη  λ ο χ ε ία , κα θώ ς κ α ι τ ο  π ρ ώ το  δ ιά σ τη μ α  τ η ς  
ζω ής το υ  κά θ ε  α νθρώ π ου. Ο ι α π ο φ ά σ ε ις , ο ι π ο λ ιτ ι
κές , ο ι δ ρ ά σ ε ις , ο ι γ ν ώ σ ε ις  κ α ι ο ι δ ε ξ ιό τ η τ ε ς  ε ίν α ι 
κ α θ ο ρ ισ τ ικ ή ς  σ η μ α σ ία ς , δ ιό τ ι ό χ ι μ ό νο  α π οτυπ ώ 

νο υ ν  το  “π α ρ ό ν ” , α λ λ ά  σ υ ν τε λ ο ύ ν  κ α θ ο ρ ισ τ ικ ά  σ τη  
δ ια μ ό ρ φ ω σ η  το υ  “ μ έ λ λ ο ν το ς ” μ ια ς  κο ινω ν ία ς  επ η
ρ εά ζο ν τα ς  τη ν  υ γ ε ία  τω ν  π ληθυ σ μ ώ ν κ α ι τ α  Ε θν ικά  
Σ υ σ τή μ α τα  Υ γε ία ς .

Σ την  Ευρω παϊκή Α να φ ο ρ ά  Π ερ ιγ εν ν η τ ικ ή ς  Υ γε ία ς , 
η  οπ ο ία  ο λο κ λ η ρ ώ θ η κ ε  κα ι δ η μ ο σ ιο π ο ιή θ η κ ε  τ ο  Δ ε 
κ έμ β ρ ιο  το υ  2008, α ν α φ έ ρ ε τ α ι ό τ ι η  π ρο ώ θ η σ η  τ η ς  
υ γ ιο ύ ς  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ς  κ α ι το υ  α σ φ α λ ο ύ ς  τ ο κ ε τ ο ύ  
ε ίν α ι σ τό χ ο ς  ό λω ν  τω ν  Ε υρω π α ϊκώ ν Σ υ σ τη μ ά τω ν  
Υ γε ία ς .

Αν κα ι έχ ο υ ν  γ ίν ε ι σ η μ α ν τ ικ έ ς  β ελ τ ιώ σ ε ις  τ ις  τ ε 
λ ε υ τα ίε ς  δ ε κ α ε τ ίε ς , ο ι γ υ ν α ίκ ε ς  κα ι τ α  ν εο γ ν ά  το υ ς  
δ ια τρ έ χ ο υ ν  α κό μ η  κ ίνδ υ νο  κ α τά  τ η  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  πε- 
ρ ιγ εν ν η τ ικ ή ς  π ερ ιό δ ο υ , δ η λα δ ή :

— Τα ν ε ο γ ν ά  π ου  γ ε ν ν ιο ύ ν τ α ι ν ω ρ ίτ ε ρ α  έχ ο υ ν  
υ ψ η λ ό τερ α  π ο σ ο σ τά  θ ν η σ ιμ ό τη τα ς  α π ’ ό ,τ ι τ α  τ ε -  
λ ε ιό μ η να .

— Τ α  π ρ όω ρ α  ν εο γ ν ά  ε ίν α ι π ιο  επ ιρ ρ επ ή  σ ε  νευ - 
ρ ο λ ο γ ικ ές  κα ι α ν α π τυ ξ ια κ ές  δ ια τα ρ α χ έ ς , ο ι ο π ο ίες  
έχ ο υ ν  μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ιε ς  σ υ νέπ ε ιες  σ χ ε τ ιζό μ ε ν ε ς  με τη ν  
π ο ιό τη τα  ζω ής το υ ς , τ ις  ο ικ ο γ έ ν ε ιέ ς  τ ο υ ς  κα ι τ ις  κο ι
νω ν ικές  υ π η ρ εσ ίες  υ γε ία ς .

— Τα ν εο γ ν ά  με σ υ γ γ ε ν ε ίς  α ν ω μ α λ ίες  έχ ο υ ν  σ υ 
νήθω ς σ ο β α ρ έ ς  ια τρ ικ ές , κο ινω ν ικ ές  κα ι μ α θ η σ ια 
κ ές  α νά γκες .

— Ο ι μ η τρ ικ ο ί θ ά ν α το ι ε ίν α ι σ π ά ν ιο ι, α λ λ ά  ε ίν α ι 
“τ ρ α γ ικ ά ” γ ε γ ο ν ό τ α , κ υ ρ ίω ς  επ ε ιδ ή  α ν τ ισ το ιχ ο ύ ν  
κ α ι σ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι σ η μ α ν τ ικ ά  μ ε  φ ρ ο ν τ ίδ α  χ α μ η λ ο ύ  
επ ιπ έδου.

— Τα τ ε λ ε υ τ α ία  χ ρ ό ν ια  έ χ ε ι δ ια π ισ τω θ ε ί σ χέσ η  
μ ετα ξύ  τ η ς  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  υ γ ε ία ς  κα ι τω ν  χρ ό ν ιω ν  
α σ θ ενε ιώ ν  τ η ς  εν ή λ ικ η ς  ζω ής.

— Τα χ α μ η λο ύ  β ά ρ ο υ ς  ν εο γ ν ά  λ ό γ ω  υπ ολειπ ό- 
μ ε ν η ς  ε ν δ ο μ ή τ ρ ιο ς  α ν ά π τυ ξη ς  α ν α π τύ σ σ ο υ ν  π ιο  
συχνά , ω ς ε ν ή λ ικ ες , δ ια β ή τη  κα ι μ ε τα β ο λ ικ ό  σ ύν
δρομο .

Σ τα  μ έχ ρ ι τώ ρ α  ε υ ρ ή μ α τα  μ π ο ρ ο ύ μ ε να  α ν α φ έ 
ρ ο υ μ ε  τ α  π α ρ α κά τω :

1. Ο ι δ ε ίκ τ ε ς  εμ β ρ υ ϊκ ή ς  κα ι ν ε ο γ ν ικ ή ς  θ νη σ ιμ ό 
τ η τ α ς  δ ια φ έρ ο υ ν  ε υ ρ έω ς  μ ε τα ξύ  τω ν  ευ ρ ω π α ϊκώ ν 
χω ρώ ν. Π.χ. η  ν εο γ ν ικ ή  θ ν η σ ιμ ό τη τα  σ τη ν  Κύπρο, 
Σ ο υ η δ ία  κα ι Ν ο ρ β η γ ία  ε ίν α ι 2 α νά  1.000 ζώ ντα  γ εν - 
νη θ έν τα  ν εο γνά , ενώ  σ τη ν  Ε σθον ία , Μ ά λτα , Ο υ γ γ α 
ρ ία  ξεπ ερ νά  τ α  4.

2. Δ ια φ ο ρ έ ς  σ τη  ν ο μ ο θ εσ ία  κ α ι σ τη ν  π ρ α κ τ ικ ή  
σ χ ετ ικ ά  με το ν  τε ρ μ α τ ισ μ ό  τ η ς  κύ η σ η ς  σ υ ν ε ισ φ έ 
ρ ο υ ν  σ τις  π α ρ α τη ρ η μ έν ες  δ ια φ ο ρ έ ς  σ τη ν  εμ β ρ υ ϊκ ή  
κα ι ν εο γν ική  θ ν η σ ιμ ό τη τα .

3. Η επ ίπ τω ση το υ  χ α μ η λο ύ  β ά ρ ο υ ς  ν εο γνώ ν  κυ 
μ α ίν ε τα ι από 5%  έω ς  9%  α π ο τυ π ώ νο ντα ς  μ ια  γ ε ω 
γ ρ α φ ικ ή  κα τα νο μ ή .

4. Ο ι γ ε ν ν ή σ ε ις  π ρόω ρω ν νεο γνώ ν  δ ια φ έρ ο υ ν  με
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τα ξ ύ  τω ν  ευ ρ ω π α ϊκώ ν κρ α τώ ν  κα ι κ υ μ α ίν ο ν τα ι από 
5,5%  έω ς  4,4% .

5. Το 2004  υ π ο λ ο γ ίσ θ η κ ε  ό τ ι 120.000 έμ β ρ υ α  κα ι 
ν εο γ ν ά  ε ίχ α ν  σ ο β α ρ έ ς  σ υ γ γ ε ν ε ίς  α ν ω μ α λ ίες  σ τ ις  
χ ώ ρ ες  τ η ς  ΕΕ.

6. Ο ι μ η τρ ικ ο ί θ ά ν α το ι δ εν  ε ίν α ι σ υχνο ί, α λλά  τ α  
σ το ιχ ε ία  από κά π ο ια  κρ ά τη  δ ε ίχ ν ο υ ν  ό τ ι η ε ξ α κ ρ ί
βω ση α π ο τε λ ε ί α κ ό μ α  π ρ ό β λη μ α . Η μ έ τρ η σ η  τ η ς  
υ γ ε ία ς  τω ν  γ υ ν α ικ ώ ν  κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  κα ι μ ε τά  τη ν  
εγκυ μ ο σ ύ νη  π α ρ α μ έν ε ι μ ια  π ρ όκλησ η .

7. Τ α  δ η μ ο γ ρ α φ ικ ά  χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  τω ν  εγκύ ω ν 
γυ να ικώ ν  δ ια φ έ ρ ο υ ν  π ολύ  σ ε  όλη  τη ν  Ευρώπη.

8. Ο ι δ ια φ ο ρ ε τ ικ έ ς  π ρ α κ τ ικ ές  σ τη ν  Ευρώ π η ε γ ε ί
ρ ο υ ν  ε ρ ω τή μ α τα  σ χ ε τ ικ ά  με τ ο  εν δ ε δ ε ιγ μ έ ν ο  επ ίπ ε
δο  π α ρ εμ β α τ ικ ό τη τα ς  κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  κύ ησ η ς  
κα ι το υ  το κ ε το ύ .

9. Η δ ια φ ο ρ ε τ ικ ό τη τα  εν τό ς  τ η ς  Ευρώ π ης π α ρ έχε ι 
ε υ κ α ιρ ίε ς  σ το  να  “ μ ά θ ο υ μ ε ” από τ ις  δ ια φ ο ρ έ ς  σ την  
κ ο υ λ το ύ ρ α  κα ι σ τα  ο ρ γ α ν ω τ ικ ά  μ ο ν τέ λ α  μ η τρ ικ ή ς  
κα ι ν εο γ ν ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς .

10. Ο ι σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ές  που π ροω θούν τη ν  εμ β ρυ ϊκή  
κα ι ν εο γ ν ικ ή  υ γ ε ία  δ ια φ έ ρ ο υ ν  μ ε τα ξύ  τω ν  κρα τώ ν 
τ η ς  Ευρώ π ης.

11. Ενώ κά π ο ια  κ ρ ά τη  έχ ο υ ν  κ α λ ύ τε ρ α  α π ο τελ έ 
σ μ α τα  υ γ ε ία ς  σ ε  σ χέσ η  μ ε  ά λλα , ο ι θ έ σ ε ις  το υ ς  π ο ι
κ ίλο  υν α νά  δ ε ίκ τη .

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ
12. Η σ υ σ τη μ α τ ικ ή  “ α ν α φ ο ρ ά ” τ η ς  π ερ ιγ εννη τ ι- 

κή ς  υ γ ε ία ς  α π ο τελ ε ί ένα ν  εφ ικ τό  σ τό χο , α λλά  υπ άρ
χουν σ η μ α ντ ικά  κενά , α ξ ιο σ η μ ε ίω τα  σ τη  μ η τρ ική  κα ι 
β ρ εφ ική  ν ο σ η ρ ό τη τα  κα ι σ το υ ς  κο ινω ν ικο ύ ς  π α ρ ά 
γ ο ν τε ς  κ ινδύνου .

13. Ο ι δ ια φ ο ρ έ ς  π ρ ο σ έγ γ ισ η ς  σ τα  π λ η ρ ο φ ο ρ ια κά  
σ υ σ τή μ α τα  υ γ ε ία ς  σ τη ν  Ευρώ π η μπ ορ ούν  να  π α ρ έ
χο υ ν  ν έ ε ς  ιδ έ ε ς  γ ια  ό λ α  τ α  κρ ά τη .

14. Η ευ ρ ω π α ϊκή  σ υ ν ε ρ γ α σ ία  β ελ τ ιώ ν ε ι τη ν  π ο ιό 
τ η τα  σ το υ ς  δ ε ίκ τ ε ς  υ γ ε ία ς , α λ λ ά  η ενα ρ μ ό ν ισ η  σ το  
ευ ρ ω π α ϊκό  επ ίπ εδο  ε ίν α ι α κό μ α  α π α ρ α ίτη τη  σ ε μ ε
ρ ικ ές  π ε ρ ιο χ έ ς  “ κ λ ε ιδ ιά ” .

Ό λ α  τ α  π α ραπ άνω  σ υ ν τε λ ο ύ ν  ώ σ τε  η π α ρ α κ ο 
λ ο ύ θ η σ η  τω ν  α π ο τελ εσ μ ά τω ν  τ η ς  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  
υ γ ε ία ς  να  ε ίν α ι π ιο  σ η μ α ντ ική  από π οτέ.

Π ροϋπ όθεση  γ ια  τη  βελτ ίω σ η  τω ν  απ οτελεσ μ άτω ν 
ε ίν α ι τ α  σ ω σ τά  “ ε ρ γ α λ ε ία ” α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  τω ν  π ρ ο 
β λημ ά τω ν τ η ς  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  υ γ ε ία ς  κα ι τω ν  α ιτ ιώ ν  
που τ α  π ρ οκα λούν . Επ ίσης, ε ίν α ι α π α ρ α ίτη το  να  π α
ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ μ ε  χ ρ ο ν ικ ά  τη ν  επ ίδ ρ α σ η  τω ν  π ολ ιτ ικώ ν 
κα ι τω ν  α π ο φ ά σ εω ν  που α φ ο ρ ο ύ ν  τη ν  Π ερ ιγ εννη - 
τ ικ ή  Υ γε ία . Σ ’ α υ τό  το  σ η μ ε ίο  θ α  μ π ο ρ ο ύ σ α μ ε να 
π ρ ο σ θ έσ ο υ μ ε  τ ις  σ υ ν θ ή κ ες , που δ ια μ ο ρ φ ώ θ η κ α ν  
το ν  τ ε λ ε υ τ α ίο  χ ρ ό ν ο  π ου δ ια ν ύ ο υ μ ε  κα ι που σ χ ε τ ί

ζο ν τα ι μ ε τη ν  π α γ κ ό σ μ ια  ο ικ ο ν ο μ ικ ή  κρ ίσ η  κα ι τη ν  
επ ίδ ρ α σ ή  τ η ς  σ τα  Ε θν ικά  Σ υ σ τή μ α τα  Υ γε ία ς , σ τ ις  
υ π η ρ εσ ίες  υ γ ε ία ς , σ το υ ς  χ ρ ή σ τε ς  τω ν  υπ ηρεσ ιώ ν 
υ γ ε ία ς  κα ι σ το υ ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  υ γ ε ία ς .

Προτεραιότητες για αλλαγή και ανάπτυξη
Ε σ τ ιά ζο ν τα ς  σ τα  π α ρ α κ ά τω  β ή μ α τα  μ π ο ρ ο ύ μ ε  

να  β ελ τ ιώ σ ο υ μ ε  τη ν  ευ ρ ω π α ϊκή  δ υ ν α τό τη τ α  α ν α 
φ ο ρ ά ς  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τη ν  υ γ ε ία  τω ν  μ η τέρ ω ν  κα ι τω ν  
νεο γνώ ν  ω ς εξή ς :

α) ενσ ω μ α τώ νο ντα ς  σ τη ν  κ α τα γ ρ α φ ή  μ α ς  το υ ς  
α π α ρ α ίτ η τ ο υ ς  κ ύ ρ ιο υ ς  δ ε ίκ τ ε ς  τ η ς  E U R O P E R I- 
STAT,

β) θ έ το ν τα ς  α ν τ ίσ το ιχ α  κ ρ ιτή ρ ια  γ ια  τ ις  σ τα τ ισ τ ι
κ ές  α ν α φ ο ρ ές  γ ια  ό λ ε ς  τ ις  γ εν ν ή σ ε ις  κα ι θ α ν ά το υ ς , 
σ υ μ π ερ ιλα μ β ά νο ν τα ς  κα ι το ν  τε ρ μ α τ ισ μ ό  τ η ς  κύ η 
σ η ς  το υ λ ά χ ισ το ν  από τ ις  22  εβ δ ο μ ά δ ες ,

γ) επ ιτρ έπ ο ν τα ς  τ η  σ ύ νδ εσ η  μ ε τα ξύ  τω ν  σ υ σ τη 
μάτω ν κ α τα γ ρ α φ ή ς  σ ε  ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  δ ιε ξ α 
γ ω γ ή ς  τω ν  το κ ε τώ ν ,

δ) π ε τυ χ α ίν ο ν τα ς  π λήρη  εξα κ ρ ίβ ω σ η  τω ν  “ α π ευ 
θ ε ία ς ” ή “ μ η ” μ η τρ ικ ώ ν  θ α νά τω ν  κα ι κω δ ικοπ ο ιώ 
ν τα ς  τ ις  α ιτ ίε ς ,

ε) α να π τύ σ σ ο ντα ς  μ ε θ ό δ ο υ ς  χ ρ ή σ η ς  τω ν  σ υ σ τη 
μάτω ν π λη ρ ο φ ο ρ ιώ ν ,

στ) ε ν α ρ μ ο ν ίζ ο ν τα ς  ο ρ ισ μ ο ύ ς  κ α ι π ρ ω τό κ ο λ λ α  
γ ια  β ελτ ίω σ η  τω ν  σ το ιχ ε ίω ν  σ χ ε τ ικ ά  με τ α  κο ινω ν ι
κά  χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  τω ν  εγ κ ύ ω ν  κα ι τ η ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  
το υ ς  κα τά  τη ν  κύησ η,

ζ) α να π τύ σ σ ο ντα ς  έν α  κο ινό  π ρ ω τό κο λλο  γ ια  μ ια  
ευρω π α ϊκή  έρ ευνα , ώ σ τε να  χρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί από χώ 
ρ ες  που δ εν  έχ ο υ ν  σ υνεχή  σ υ σ τή μ α τα  γ ια  ζη τή μ α τα  
“ κ λ ε ιδ ιά ” , με μ ια  π ρ ο σ έγ γ ισ η  που α π ο τελ εσ μ α τ ικ ά  
θα  ε ξα σ φ α λ ίζ ε ι υ ψ η λή ς  π ο ιό τη τα ς  σ το ιχ ε ία  σ χ ετ ικ ά  
με τ ις  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ έ ς  π ρ α κ τ ικ ές  κα ι τ α  σ υ λ λ εγ ό μ ε - 
να  α π ο τελέσ μ α τα .

Ο ι Μ α ίες  σ ε  όλη  τη ν  Ευρώ πη δ ρ α σ τη ρ ιο π ο ιο ύ ν τα ι 
α π ο κλε ισ τ ικά  σ τη ν  Π ερ ιγ ε ν ν η τ ικ ή  Υ γ ε ία  κα ι σ υ μ μ ε 
τ έ χ ο υ ν  σ τη ν  ευ ρ ω π α ϊκή  έ ρ ε υ ν α  σ ε  επ ισ τη μ ο ν ικό , 
δ ιο ικ η τ ικ ό , α το μ ικ ό  κα ι σ υ λ λ ο γ ικ ό  επ ίπ εδο.

Π ρ ο σ π α θ ο ύ μ ε να  β ελ τ ιώ σ ο υ μ ε  τ α  α π ο τελ έσ μ α τα  
τ η ς  κλ ιν ική ς  π ρ α κ τ ικ ή ς  λ α μ β ά ν ο ν τα ς  υπόψη:

•  τ ις  δ ια φ ο ρ ε τ ικ έ ς  κ ο υ λ το ύ ρ ε ς -α ν τ ιλ ή ψ ε ις ,
•  τ α  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ υ σ τή μ α τα  υ γ ε ία ς ,
•  τ α  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ υ σ τή μ α τα  εκπ α ίδ ευ σ η ς ,
•  το  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ό  κο ινω ν ικο ο ικο νο μ ικό  sta tus,
δ ίν ο ν τα ς  έμ φ α σ η :

α) σ ε κ ο ιν ές  α ν ά γ κ ες  τω ν  γυ να ικώ ν  κα ι τω ν  ο ικ ο 
γ εν ε ιώ ν  το υ ς ,

β) σ την  εν ίσ χυσ η  τω ν  δ ικα ιω μ ά τω ν το υ ς  σ την  α να 
π α ρ α γω γ ική  φ ρ ο ν τ ίδ α  υ γ ε ία ς ,

γ) σ τη ν  εν δ υ ν ά μ ω σ η  τ ο υ  ρ ό λ ο υ  τω ν  γ υ ν α ικ ώ ν
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σ τη  λήψ η  α π οφ άσ εω ν, σ τη  σ υ ν ε ρ γ α σ ία  μ α ζ ί τ ο υ ς  
κα ί σ τη ν  α λλη λεπ ίδ ρ α σ η  π ου α σ κ ε ίτα ι,

δ) σ τη ν  π ροώ θησ η  τ η ς  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό τη τα ς  τ η ς  κύ 
η σ η ς  κα ι το υ  το κ ε το ύ  μ ε  ε ξ ά λ ε ιψ η  τω ν  μη α π α ρ α ί
τη τω ν  “π α ρ εμ β ά σ εω ν ” ,

ε) σ τη ν  π ροώ θησ η  τ η ς  “τ ε κ μ η ρ ιω μ έ ν η ς  φ ρ ο ν τ ί
δ α ς ” σ τη  μ α ιευ τ ικ ή  κλ ιν ική  π ρ ά ξη  κα ι σ τη ν  επ ικα ιρ ο - 
π ο ίησ η  τ η ς  γ νώ σ η ς  σ το ν  τ ο μ έ α  τ η ς  εκπ α ίδ ευ σ η ς , 

στ) σ τη ν  π λήρη  ε φ α ρ μ ο γ ή  κ α ι ενσ ω μ ά τω σ η  σ τ ις  
ε θ ν ικ έ ς  ν ο μ ο θ ε σ ίε ς  τ η ς  Κ ο ιν ο τ ικ ή ς  Ο δ η γ ία ς  3 6 /

2005, που ε ξ α σ φ α λ ίζ ε ι σ ε  ό λ ε ς  τ ις  Μ α ίε ς  τ η ν  π λή 
ρη  κα ι α υ τό ν ο μ η  ά σ κη σ η  το υ  έ ρ γ ο υ  τ ο υ ς  σ ε  όλη  
τη ν  Ευρώ πη, γ ια  ό λ ο  το  φ ά σ μ α  τ η ς  γ ν ώ σ η ς  κα ι τω ν  
δ εξ ιο τή τω ν  το υ ς ,

ζ) σ τη  σ υ μ μ ε το χ ή  μ α ς  σ τα  Ε θ ν ικά  Σ υ σ τή μ α τα  
Υ γ ε ία ς  κα ι σ τη ν  π ροώ θησ η  τω ν  α π όψ εώ ν μ α ς  σ τα  
κ έν τρ α  λ ή ψ η ς  α π οφ άσ εω ν,

η) σ την  π ροώ θησ η σ ύγχρ ο νω ν μ εθ όδ ω ν  o ianage - 
m e n t κα ι ε ισ α γ ω γ ή  τ η ς  δ ιο ίκ η σ η ς  ο λ ικ ή ς  π ο ιό τη τα ς  
σ τ ις  μ α ιε υ τ ικ έ ς  υ π η ρ εσ ίες ,

Πηγή: “Η ποιότητα  σ τ ις  Υπηρεσίες Υγείας”. Παπανικολάου Β. (2007).
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θ) σ τη ν  κ α τα γ ρ α φ ή , έ λ ε γ χ ο  κα ι α ξ ιο π ο ίη σ η  το υ  
μ α ιευ τ ικ ο ύ  έ ρ γ ο υ  σ τη ν  κλ ιν ική  π ρ ά ξη  κα ι σ τη ν  ε κ 
π α ίδ ευ σ η  με σ τό χ ο  τ η  σ υνεχή  β ελ τ ίω σ η  τω ν  μ α ιευ 
τ ικώ ν  υπ ηρεσ ιώ ν.
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Μέτρηση της ποιότητας ζωής (νοσηρότητας) γυναικών 
που γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό και γυναικών 

που γέννησαν με καισαρική τομή

Αγγελική Αργέντου* ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Μεγάλη έμφαση έχει δοθεί τα τελευτα ία  χρόνια στη μέτρηση ποιότη

τας ζωής διαφόρων καταστάσεων στην υγεία. Ειδικότερα, έχει ξεκινήσει 
η προσπάθεια για την ανάπτυξη των δεικτών ποιότητας ζωής, τα οποία 
σχετίζονται με τη λοχεία. Όμως, μέχρι σήμερα, δεν έχουν διαμορφωθεί 
εξειδικευμένα εργαλεία, που να εξετάζουν την ποιότητα ζωής στη λοχεία. 
Ο λόγος γ ι’ αυτή τη διερεύνηση έγκειτα ι στο γεγονός ότι η νοσηρότητα 
της λοχείας επηρεάζει την ποιότητα ζωής των γυναικών ανάλογα με το 
είδος τοκετού, δηλ. καισαρική τομή ή φυσιολογικός τοκετός. Παρόλα 
αυτά η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι δεν υπάρχει μεγάλο  
εύρος δημοσιευμένων μελετών, που να επικεντρώνονται αποκλειστικά  
στη μέτρηση της ποιότητας ζωής στη λοχεία.

Λ έ ξ ε ις - κ λ ε ιδ ιά :  ποιότητα ζωής, υγεία, λοχεία, καισαρική τομή, φυσιο
λογικός τοκετός.

*  Μαία, MSc & Diploma Repro
ductive  and Sexual Health Re
search, U n iversity o f  London, 
ΜΔΕ Προληπτική και Κοινωνική 
Ιατρική, Ιατρική Σχολή Αθηνών, 
Π.Γ.Ν.Α. ‘‘ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ", Α ' Μ /Γ  
Κλινική, Εργαστηριακή Συνερ
γάτης Τ.Ε.Ι. Αθηνών, Σ.Ε.Υ.Π., 
Τμήμα Μαιευτικής.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο ι επ ιπ τώ σεις τ η ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς  κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  ε ίν α ι ιδ ι

α ίτ ε ρ α  α να γνω ρ ίσ ιμ ες  σ τ ις  γ υ ν α ίκ ες , ε ιδ ικ ά  τ α  τ ε λ ε υ τ α ία  χρ ό ν ια . Ό μ ω ς, 
η έγ κ α ιρ η  α να γνώ ρ ισ η  τω ν π α ρ α γό ντω ν  ν ο σ η ρ ό τη τα ς  κ α τά  τ η  λο χ ε ία , 
π ολύ  σ υχνά  δ ια φ ε ύ γ ε ι τ η ς  π ρ ο σ ο χή ς  τ η ς  μ α ιε υ τ ικ ή ς  π α ρ α κο λο ύ θ η σ η ς . 
Σ ύμ φ ω να  μ ε  τ η  μ α ιευ τ ικ ή  π α ρ α κο λο ύ θ η σ η  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  σ το  Η νω μένο  
Β α σ ίλ ε ιο , η επ α ν εξέ τα σ η  σ τ ις  έ ξ ι π ερ ίπ ου  εβ δ ο μ ά δ ε ς  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  έχ ε ι 
τ ε θ ε ί  υπό α μ φ ισ β ή τη σ η . Π α ρ ά  το  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι τ ο  π α ρ α δ ο σ ια κ ό  ια τρ ικ ό  
μ ο ν τέλ ο  μ α ιε υ τ ικ ή ς  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  α να γνω ρ ίζε ι έ γ κ α ιρ α  επ ιπ λο κές  
τ η ς  λ ο χ ε ία ς , όπω ς α να ιμ ία , κ α τά θ λ ιψ η , φ λ εγ μ ο ν έ ς  κα ι α ιμ ο ρ ρ α γ ία , ά λ 
λ ε ς  επ ιπ λο κές  όπ ω ς ο π όνος, η κ ιν η τ ικ ό τη τα , τ ο  ά γ χ ο ς  κ.ά ., α π ο δ ε ικνύ - 
ε τ α ι ό τ ι χ ρ ε ιά ζ ο ν τα ι π ερ α ιτέρ ω  έ ρ ε υ ν α  κ α τά  τη ν  π ερ ίο δ ο  α υ τή .

Εργαλεία μέτρησης ποιότητας ζωής στη λοχεία
Η σ υ σ τη μ α τ ικ ή  έ ρ ε υ ν α  τη ς  σ χ ε τ ικ ή ς  β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία ς  α π ο δ ε ικ ν ύ ε ι ό τ ι 

δ εν  υπ άρχει κάποιο εξε ιδ ικ ευ μ ένο  ερ γ α λ ε ίο , που να  μ ε τρ ά ε ι τη ν  ποιό-
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τη τ α  ζω ής κ α τά  τη ν  π ερ ίο δ ο  τ η ς  λ ο χ ε ία ς , μ ια ς  κα ι 
υπ άρχουν π ο λλο ί π α ρ ά γ ο ν τες  σ υ μ π ερ ιλα μ β α νο μ έ
νω ν τω ν  σ ω μ α τ ικώ ν , ψ υ χ ικώ ν , σ υ ν α ισ θ η μ α τ ικ ώ ν , 
κο ινω νικώ ν κα ι σ εξο υ α λ ικ ώ ν  π α ρ α μ έτρ ω ν  που τη ν  
επ ηρ εά ζου ν . Π ιο  σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν α , μόνο  ο το μ έ α ς  τ η ς  
ψ υ χ ική ς  υ γ ε ία ς  έ χ ε ι δ ιε ρ ε υ ν η θ ε ί μ έσ α  από τη ν  α ν ά 
π τυξη  κα ι ε φ α ρ μ ο γ ή  το υ  “ E d in b u rg h  P ostnata l D e
p ression  S ca le ” , κ ι α υ τό  σ υ μ β α ίν ε ι δ ιό τ ι η δ ια τά ρ α ξη  
τη ς  ψ υ χ ικής  υ γ ε ία ς  ε ίν α ι ένα  φ α ιν ό μ εν ο  μ ε  π οσ οσ τό  
εμ φ ά ν ισ η ς  από 4%  έω ς  κα ι 20%  κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  
τη ς  λ ο χ ε ία ς .

Τ α  ε ρ γ α λ ε ία  π ου  έχ ο υ ν  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιη θ ε ί γ ια  τη  
μ έ τ ρ η σ η  π ο ιό τ η τ α ς  ζ ω ή ς  κ α τά  τ η  λ ο χ ε ία  ε ίν α ι 
τ ο  “ P N M I-P o s tn a ta l M o rb id ity  In d e x ” , απ ό  τ ο υ ς  
G lazene r e t a l., τ ο  ο π ο ίο  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι τ η  μ έ τρ η 
ση τ η ς  σ ω μ α τ ικ ή ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς  (ΡΝΜ Ι Μ), τη  σω
μ α τ ική  ν ο σ η ρ ό τη τα  το υ  ν εο γ ν ο ύ  (ΡΝΜΙ Β) κα ι τη ν  
α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  α ν τ ίδ ρ α σ η ς  τ η ς  μ η τέ ρ α ς  π ρ ο ς  το  
νεο γνό  (G lazener C., 1997, G lazene r C., A d b a lla  Μ. 
et al., 1995).

Επ ιπ λέον, ο ι S ym o n  A. e t al. δ η μ ιο ύ ρ γ η σ α ν  το  
“ P ostnata l M A M A  S ca le ” , τ ο  οπ ο ίο  α π ο τελ ε ίτα ι από 
π έν τε  επ ιμ έ ρ ο υ ς  κ λ ίμ α κ ε ς : α) τη ν  ε ικ ό ν α  το υ  σώ 
μ α το ς , β) τ α  σ ω μ α τ ικά  σ υμ π τώ μ α τα , γ) τ ις  ενδ ο σ υ - 
ζ υ γ ικ ές  σ χ έσ ε ις , δ) τη  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  τ η ς  σ ε ξ ο υ α λ ι
κής  επ α φ ή ς  κα ι ε) τη  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  π ρ ο ς  τ ο  νεο γνό  
(S ym on A., M cG reavey  J., P icken  C., 2003).

O i S ym on  A. e t al. ε ισ ή γ α γ α ν  τ ο  “ M o th e r-G e n e r
a ted In d e x -M G I” σ τη ν  π ιλ ο τ ικ ή  μ ε λ έ τη  που π ρ α γμ α 
το π ο ίη σ α ν  σ ε  103 γ υ ν α ίκ ε ς  σ υ νο λ ικά , μ ε σ τό χ ο  τη ν  
α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ής τ ο υ ς  κα ι τη ν  α να 
γνώ ρ ισ η  τω ν  σ η μ ε ίω ν  που τ ις  α π α σ χο λο ύ ν  (S ym on 
A., M a cD ona ld  A ., R uta D., 2002).

To “ M o th e r-G e n e ra te d  In d e x” έ χ ε ι τη  μ ορ φ ή  ερ ω 
τη μ α το λ ο γ ίο υ  τρ ιώ ν  βημά τω ν. Σ το  α ' βήμ α  η μ η τέ 
ρα  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζ ε ι τ ο  π ολύ  8 τ ο μ ε ίς  τ η ς  ζω ής τη ς  που 
επ η ρ εά σ τη κ α ν  από τη  γ έν ν η σ η  το υ  π α ιδ ιο ύ  τη ς , χ α 
ρ ά κτη  ρ ίζο ν τά ς  τ ο υ ς  ε ίτ ε  θ ε τ ικ ά  ε ίτ ε  α ρ νη τ ικά . Α κο 
λο ύθ ω ς , σ το  β' β ή μ α  η μ η τέ ρ α  δ ίν ε ι σ ε κ ά θ ε  ένα ν  
το μ έ α  έν α  β α θ μ ό  με ά ρ ισ τα  τ ο  “ 10” , σ ύμ φ ω να  με 
το  πώ ς ε ίχ ε  α ισ θ α ν θ ε ί η ίδ ια  γ ι ’ α υ τό  το ν  το μ έ α  το ν  
π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο  μήνα . Ο μ έ σ ο ς  ό ρ ο ς  α υ τώ ν  τω ν  δυ ο  
κ α τα λ ή γ ε ι σ ε  έν α  δ ε ίκ τη  π ο ιό τη τα ς  ζω ής. Κ α ι τ έ 
λος , σ το  γ ' βήμ α  η  μ η τέ ρ α  το π ο θ ε τε ί 20 δ ια θ έσ ιμ ο υ ς  
β α θ μ ο ύ ς  π ου τ ις  δ ίν ο ν τα ι, σ το υ ς  τ ο μ ε ίς  που η ίδ ια  
π ισ τεύ ε ι ό τ ι ε ίν α ι π ιο  σ η μ α ντ ικο ί.

Ό π ω ς κα ι τ α  ά λ λ α  ε ρ γ α λ ε ία  μ έ τρ η σ η ς  π ο ιό τη τα ς  
ζω ής έ τ σ ι κα ι τ ο  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο  α ξ ιο λ ο γ ε ί τη ν  π ο ιό 
τη τ α  ζω ής από τη ν  οπ τική  γ ω ν ία  τω ν  α τόμω ν, που 
δ έχ ο ν τα ι τ η  φ ρ ο ν τ ίδ α . Μ ’ α υ τό  το ν  τρ ό π ο  δ ο μ ή ς  
το υ  “ M G I” α π ο φ εύ γ ε τα ι ο α ρ χ ικ ό ς  π ρ ο κα θ ο ρ ισ μ ό ς  
τω ν  μ ετα β λ η τώ ν  π ρ ο ς  έρ ε υ ν α . Θ ε ω ρ ε ίτα ι ό τ ι α υτή

η π ρ α κτ ική  επ ιτρ έπ ε ι σ το υ ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  υ γ ε ία ς  
να  δώ σ ουν  ένα  β α θ μ ό  α υ το ν ο μ ία ς  σ τη  γ υ ν α ίκ α  κα ι 
να  τη ν  π ρ ο σ εγ γ ίσ ο υ ν  ο λ ισ τ ικ ά .

Σ ’ α υ τή  τη ν  έ ρ ε υ ν α  ο “ M o th e r-G ene ra ted  In d e x” 
δ ό θ η κε  α ρ χ ικά  σ ε  60 γ υ ν α ίκ ες , που β ρ ίσ κο ντα ν  σ την  
6η κα ι 8η εβ δ ο μ ά δ α  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  κα ι α ρ γ ό τε ρ α  σ τ ις  
υ π ό λο ιπ ες  43, π ου β ρ ίσ κ ο ν τα ν  σ το ν  8ο  μήνα  τ η ς  
λ ο χ ε ία ς . Η ισ χύ ς  το υ  α ξ ιο λ ο γ ή θ η κ ε  με τη ν  π α ρ ά λ 
λη λη  χ ρ ή σ η  το υ  “ E d in b u rg h  P ostna ta l D ep ress ion  
S ca le ” , το υ  “ S F12” κα ι δ υ ο  δ ε ικ τώ ν  α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  τ η ς  
μ η τρ ικ ή ς  κα ι ν εο γ ν ικ ή ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς . Το  σ υ μ π έρ α 
σ μα  τ η ς  μ ε λ έ τη ς  ή τα ν  ό τ ι η  π ο ιό τη τα  ζω ής τω ν  γ υ 
να ικώ ν κ α τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  ε ίν α ι π ερ ίπ λο 
κη κα ι α π α ιτε ί ιδ ια ίτ ε ρ η  δ ιερ εύ ν η σ η . Β ρ έθ η κ ε  ό τ ι ο 
“ M o the r-G ene ra ted  In d e x ” α ν α γ ν ω ρ ίζε ι ε κ ε ίν ε ς  τ ις  
π ερ ιο χ ές  τ η ς  ζω ής τω ν  γυ να ικώ ν , π ου ε ίν α ι π ιο  σ η 
μ α ν τ ικ ές  κα ι χ ρ ε ιά ζ ο ν τα ι π ερ ισ σ ό τερ η  π ροσ οχή . Η 
η λ ικ ία , ο τό κ ο ς  κα ι τ ο  ε ίδ ο ς  το υ  το κ ε το ύ  φ α ίν ε τα ι ό τ ι 
δ εν  έχ ο υ ν  σ η μ α ντ ική  επ ίδ ρ α σ η  σ ’ α υ τά  που σ κ ο ρ ά 
ρ ο υ ν  ο ι γ υ ν α ίκ ες  ω ς π ιο σ η μ α ντ ικά  σ την  π ο ιό τη τα  
ζω ής (S ym on A., M acD ona ld  A., R uta D., 2002).

Συγκριτικές έρευνες μέτρησης ποιότητας ζωής 
(νοσηρότητας) μεταξύ γυναικών που γέννησαν 
με φυσιολογικό τοκετό και γυναικών που γέννη
σαν με καισαρική τομή

Π έρ α  όμ ω ς από τ α  ε ρ γ α λ ε ία  μ έ τρ η σ η ς  τω ν  δ ια 
σ τά σ εω ν  τ η ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ής σ τη  λο χ ε ία , ο ρ ισ μ έν ες  
από τ ις  μ ε λ έ τε ς  π ου έχ ο υ ν  π ρ α γ μ α το π ο ιη θ ε ί εσ τ ιά 
ζο ν τα ς  στη ν ο σ η ρ ό τη τα  κα ι κα τ ’ επ έκτα σ η  σ την  ποιό
τ η τ α  ζω ής σ τη  λ ο χ ε ία  ε ίν α ι κα ι ο ι α κό λο υ θ ες :

Η π λη θ υ σ μ ια κή  π ρ ο ο π τική  μ ε λ έ τη  που π ρ α γμ α 
το π ο ιή θ η κ ε  σ το ν  Κ α να δ ά  από τ ο υ ς  Liu S. et a l., σ υ 
μ π ερ ιέλα β ε  ό λ ες  τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  που ε ίχ α ν  γ εν ν ή σ ε ι με 
κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή  (p lanned  cesa rean  g ro u p - lo w  risk 
e lective  cesa rean  se c tio n , n = 4 6 .7 6 6 ) από το ν  Α π ρ ί
λ ιο  το υ  1991 έω ς  κα ι τ ο  Μ ά ρ τ ιο  το υ  2005, κα ι τ ις  
σ ύγκρ ιν ε  ω ς π ρ ο ς  τη  μ η τρ ική  θ ν η σ ιμ ό τη τα  κα ι νο σ η 
ρ ό τη τα  με α υ τέ ς  που ε ίχ α ν  γ εν ν ή σ ε ι με φ υ σ ιο λο γ ικό  
το κ ε τό  (p lanned  d e live ry  va g in a lly , n = 2 .2 9 2 .4 2 0 ).

Σ την  π αραπ άνω  μ ε λ έ τη  β ρ έθ η κ ε  ό τ ι τ ο  σ υ νο λ ικό  
π ο σ ο σ τό  τ η ς  μ η τρ ικ ή ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς  γ ι ’ α υ τέ ς  που 
ε ίχ α ν  γ ε ν ν ή σ ε ι μ ε  κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή  α ν ερ χ ό τα ν  σ το  
27 ,3 /1 .000  γεν ν ή σ ε ις , ενώ  σ τη ν  α ν τ ίθ ε τη  π ερ ίπ τω ση 
τ ο  π ο σ ο σ τό  γ ι ’ α υ τ έ ς  που ε ίχ α ν  γ εν ν ή σ ε ι με φ υ σ ιο 
λ ο γ ικό  το κ ε τό  ή τα ν  9,0 /1 .000  γ εννή σ ε ις . Επιπλέον, ο 
κ ίνδ υ νο ς  γ ια  λ ο ιμ ώ ξε ις  ή τα ν  3 φ ο ρ έ ς  μ ε γ α λ ύ τε ρ ο ς  
σ τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  που γ έν ν η σ α ν  μ ε  κα ισ α ρ ική  το μ ή  σε 
σ χέσ η  μ ’ α υ τέ ς  που γ έν ν η σ α ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά .

Ω ς  σ οβ α ρή  μ η τρ ική  ν ο σ η ρ ό τη τα  σ τη  μ ελ έτη  α υτή  
κα θ ο ρ ίσ τη κ α ν  ο ι π α ρ α κά τω  επ ιπ λο κές : α ιμ ο ρ ρ α γ ία
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π ου ο δ ή γ η σ ε  σ ε  μ α ιε υ τ ικ ή  ο λ ική  υ σ τε ρ εκ το μ ία , α ι
μ ο ρ ρ α γ ία  που ο δ ή γ η σ ε  σ ε  μ ε τά γ γ ισ η  α ίμ α το ς , υ σ τε 
ρ εκ το μ ία , ρ ή ξη  ο υ ρ ο δ ό χ ο υ  κ ύ σ τη ς , α να ισ θ η σ ιο λο - 
γ ικ έ ς  επ ιπ λοκές , μ α ιε υ τ ικ ό  σοκ, κ α ρ δ ια κ ή  ανακοπ ή, 
τρ ώ σ η  εν τέρ ο υ , κ α ρ δ ιο α ν α π ν ευ σ τ ικ ή  α να ζω ο γό νη - 
σ η -δ ια σ ω λή νω σ η , εμ β ο λή , λ ο ίμ ω ξη , α ιμ ά τω μ α , δ ι
ά νο ιξη  το μ ή ς . Επ ίσης, σ τη ν  π αραπ άνω  μ ε λ έ τη  δ εν  
α ν α φ έρ ο ν τα ι α π ο τελ έ σ μ α τα  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τη ν  π ο ιό τη 
τ α  ζω ής τω ν  γυ να ικώ ν. Ό μ ω ς , τ ο  σ υ μ π έρ α σ μ α  ε ίν α ι 
ό τ ι τ έ το ιο υ  ε ίδ ο υ ς  επ ιπ λο κές  επ ιβ α ρ ύ ν ο υ ν  σ ο β α ρ ά  
τη ν  π ο ιό τη τα  ζω ής τ ο υ ς  κ α τά  τ η  λ ο χ ε ία , α λλά  κα ι 
μ ε τέπ ε ιτα  (Liu S. et al, 2007).

Σ τη  μ ελ έ τη  τω ν  G o n id a k is  F. e t a l., που α φ ο ρ ά  τη  
μ ικ ρ ή ς  δ ιά ρ κ ε ια ς  δ υ σ φ ο ρ ία  (m a te rn ity  b lues) που 
π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  ο ι γ υ ν α ίκ ε ς  τ ις  π ρ ώ τες  η μ έ ρ ε ς  μ ε 
τ ά  το ν  το κ ε τ ό  το υ ς , β ρ έ θ η κ ε  ό τ ι σ η μ α ν τ ικ ά  θ ετ ική  
σ υ σ χ έτ ισ η  με τη ν  εμ φ ά ν ισ ή  τ η ς  π α ρ ο υ σ ιά ζε ι η κα ι
σ α ρ ική  το μ ή  ω ς α ν ε ξ ά ρ τη το ς  π α ρ ά γ ο ν τα ς . Ω ς  π ι
θανή  ε ξή γ η σ η  θ εω ρ ή θ η κ ε  τ ο  σ τρ ε ς  από τ ο  οπ ο ίο  
δ ια κ α τέχ ο ν τα ι ο ι ε π ίτο κ ε ς  γ ια  τ ο  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ίο , σ υ 
ν υ π ο λ ο γ ίζ ο ν τα ς  φ υ σ ικ ά  κ α ι τ ις  ε ν δ ο κ ρ ιν ο λ ο γ ικ έ ς  
κα ι ψ υ χ ο λ ο γ ικ ές  α λ λ α γ έ ς  π ου σ υ μ β α ίν ο υ ν  κ α τά  τη  
δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  λ ο χ ε ία ς  κα ι που φ υ σ ικ ά  τ ις  κ ά νε ι π ιο 
επ ιρ ρ επ ε ίς  σ τη ν  εμ φ ά ν ισ η  α υ τή ς  τ η ς  κ α τά σ τα σ η ς . 
Π α ρ ό λ α  α υ τά  ο ι ε ρ ε υ ν η τ έ ς  σ υ σ τή ν ο υ ν  π ω ς α υ τό  
το  φ α ιν ό μ εν ο  θα  π ρ έπ ει να  α π α σ χ ο λ ή σ ε ι τ ο υ ς  μα ι- 
ε υ τή ρ ε ς -γ υ ν α ικ ο λ ό γ ο υ ς , ε ιδ ικ ά  σ τη ν  Ε λλά δ α  όπου 
το  π οσ οσ τό  τω ν  κα ισ α ρ ικώ ν  το μ ώ ν  ε ίν α ι ιδ ια ίτ ε ρ α  
α υ ξη μ έν ο  (G on idak is  F. e t al., 2006).

Έ ρ ε υ ν ε ς  δ ε ίχ ν ο υ ν  π ω ς π ερ ίπ ου  τ ο  50%  τω ν  λ ε- 
χω ίδω ν π α ρ ο υ σ ιά ζε ι α υ τή  τη  σ ύ ν το μ η  χ ρ ο ν ικ ά  δ υ 
σ φ ο ρ ία , η οπ ο ία  εμ φ α ν ίζ ε τα ι τ ις  π ρ ώ τες  η μ έ ρ ε ς  μ ε 
τ ά  το ν  το κ ε τό . Τ α  σ υ μ π τώ μ α τα  μ π ο ρ ε ί να  π ερ ιλα μ 
βά νουν  α νησ υ χ ία , ενό χ λη σ η , π ο ν ο κ εφ ά λ ο υ ς , σ ύ γ 
χυσ η , ά γχο ς , κα θώ ς κα ι τά σ η  να  ξ εχ ν ο ύ ν  (B e rgan t 
Α .Μ ., 1999).

Σ τενή  σ χέσ η  μ ετα ξύ  τ η ς  μ ικρ ή ς  δ ιά ρ κ ε ια ς  δ υ σ φ ο 
ρ ία ς  (m a te rn ity  b lues) κα ι τ η ς  επ ιλ ό χ ε ια ς  κ α τά θ λ ι
ψ η ς  α ν α φ έρ θ η κ ε  από τ ο υ ς  F ossey L. et al. (Fossey 
L. et al., 1970). Ό μ ω ς , από μ ε λ έ τ ε ς  ά λλω ν  ε ρ ε υ ν η 
τώ ν  δ εν  φ ά ν η κ ε  ό τ ι η  π ρώ ιμη  δ υ σ φ ο ρ ία  θ εω ρ ε ίτα ι 
ε ν α ρ κ τή ρ ια  κα τά σ τα σ η  γ ια  τη ν  εμ φ ά ν ισ η  επ ιλό χε ια ς  
κα τάθλ ιψ ης.

Σ τη ν  έ ρ ε υ ν α  τω ν  B e rg a n t A .Μ. e t al. β ρ έθ η κ ε  ό τ ι 
έ ν α ς  σ τρ εσ ο γ ό ν ο ς  τ ο κ ε τ ό ς  κα ι μ ά λ ισ τα  η  κα ισ α ρ ική  
το μ ή  μ π ο ρ ε ί να  επ η ρ εά σ ε ι τ η  δ ιά θ εσ η  τ η ς  γ υ ν α ίκ α ς  
κ α τά  τη  λο χ ε ία , γ ε γ ο ν ό ς  που τ η ν  κ α θ ισ τά  α ν τ ικ ε ίμ ε 
νο  α μ φ ιλεγό μ ενω ν σ υζητήσ εω ν. Η π ολυπ α ραγοντική  
α νά λυ σ η  τω ν  π αραπ άνω  ερ ε υ ν η τώ ν  δ εν  έ δ ε ιξ ε  ό τ ι 
υπ ά ρ χε ι τό σ ο  ισ χυ ρ ή  σ υ σ χ έτ ισ η  μ ε τα ξύ  τ η ς  κα ισ α 
ρ ική ς  το μ ή ς  κα ι τ η ς  επ ιλό χ ε ια ς  κ α τά θ λ ιψ η ς  (B ergant 
A .M .e t a l.,1999).

Σ τη  μ ελέτη  τω ν  Hillan Ε.Μ. et al. σ χ ετ ικά  με τη  δ ιε- 
ρεύνηση τ η ς  μ η τρ ικ ή ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς  μ ε τά  από επ ι
λ εκ τ ικ ή  κα ι επ ε ίγ ο υ σ α  κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή , β ρ έθ η κ ε  ό τ ι 
ο ι γ υ ν α ίκ ες  π ου γ έν ν η σ α ν  μ ε  επ ε ίγ ο υ σ α  κα ισ α ρ ική  
το μ ή  α ντιμ ετώ π ισ α ν  μ ε γ α λ ύ τερ ο  α ρ ιθ μ ό  π ρ ο β λη μ ά 
τω ν  λ ο χ ε ία ς  (μ ε τά γ γ ισ η  α ίμ α το ς , π υ ρ ετό , μόλυ νσ η  
το μ ή ς , μόλυ νσ η  ο υ ρ ο π ο ιη τ ικ ο ύ  σ ω λήνα , μ α σ τ ίτ ιδ α ) 
σ ε  σ χέσ η  με α υ τ έ ς  που γ έν ν η σ α ν  με επ ιλ εκ τ ικ ή  κα ι
σ α ρ ική  το μ ή  (H illan Ε.Μ . e t al., 1995).

Ο ι T h o m p so n  J.F. et al. π ρ α γ μ α το π ο ίη σ α ν  μ ε λ έ 
τ η  σ τη ν  Α υ σ τρ α λ ία  γ ια  το ν  επ ιπ ολα σ μ ό  κα ι τη ν  επ ι
μονή  τω ν π ρ ο β λη μ ά τω ν  υ γ ε ία ς  κ α τά  τ η  λ ο χ ε ία  έω ς  
κα ι το ν  6ο  μ ήνα  μ ε τά  το ν  το κ ε τό , τ α  οπ ο ία  σ χ ε τ ίζο 
ν τα ι με το ν  τό κ ο  κα ι τ ο  ε ίδ ο ς  μ α ίευ σ η ς . Σ τη ν  πλη- 
θ υσ μ ια κή  π ρ ο ο π τική  μ ε λ έ τη  π ου έκ α ν α ν  σ ε  σ υ ν ο λ ι
κό  δ ε ίγ μ α  1.295 γυ να ικώ ν , β ρ ή κα ν  ό τ ι η  εξά ν τλ η σ η , 
η  κούρ α σ η , ο π ό νο ς  σ τη  μ έσ η , η δ υ σ κ ο ιλ ιό τη τα , η 
αϋπ νία , ο ι α ιμ ο ρ ρ ο ΐδ ε ς  κα ι η  α ιμ ο ρ ρ α γ ία  ή τα ν  τ α  
σ υ χ ν ό τερ α  σ υ μ π τώ μ α τα  σ τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  που γ έ ν ν η 
σ αν με κα ισ α ρ ική  το μ ή , έ ν α ν τ ι α υ τώ ν  που  γ έν ν η σ α ν  
μ ε  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό . Επ ίσης, π α ρ α τη ρ ή θ η κ ε  ό τ ι 
ο ι τ ε λ ε υ τ α ίε ς  εμ φ ά ν ιζα ν  π ιο  σ υχνά  τ α  σ υ μ π τώ μ α τα  
τ η ς  α κ ρ ά τε ια ς  ο ύ ρ ω ν  κα ι το υ  π όνου τ ο υ  π ερ ιν έο υ . 
Επ ιπ λέον, ε λ έ γ χ ο ν τ α ς  ω ς π ρ ο ς  τ ο ν  τ ό κ ο  φ ά ν η κ ε  
ό τ ι ο ι π ρ ω το τό κ ες  α ντ ιμ ε τω π ίζο υ ν  σ υ χ ν ό τε ρ α  π ό
νο  το υ  π ερ ιν έο υ  απ ’ ό ,τ ι ο ι π ο λ ύ το κ ες  (T hom pson
J.F. et al., 2002).

Ο ι B u rro w s  L.J. e t al. απ ό τ ο  1995 έω ς  κ α ι τ ο  
2000 χρ η σ ιμ ο π ο ίη σ α ν  σ το  “ M agee  W o m e n ’s Flos- 
p ita l” τη  βάση δ εδ ο μ ένω ν  «Magee Obstetric Medical 
and Infant Database», γ ια  να  π ε ρ ιγ ρ ά φ ο υ ν  τη  νο σ η 
ρ ό τη τα  τη ς  λ ο χ ε ία ς  σ ε σ ύ γκρ ισ η  με τ ο  ε ίδ ο ς  το κ ε το ύ  
σ ε  τ ε λ ε ιό μ η ν ε ς  μ ο ν ή ρ ε ις  κυ ή σ ε ις . Ο ι γ υ ν α ίκ ε ς  που 
σ υ μ μ ετε ίχ α ν  σ τη ν  έρ ε υ ν α  χ ω ρ ίσ τη κ α ν  σ ε  6 ο μ ά δ ες  
α νά λο γα  μ ε  τ ο  ε ίδ ο ς  το υ  το κ ε το ύ :

1) κολπ ικός  το κ ε τό ς ,
2) επ ιβ ο η θ ο ύ μ εν ο ς  κο λπ ικό ς  το κ ε τό ς ,
3) κα ισ α ρ ική  το μ ή  χω ρ ίς  π ρ ο σ π ά θ εια  π ερ ά τω σ η ς  

με κολπ ικό  το κ ε τό ,
4) κα ισ α ρ ική  το μ ή  με π ρ ο η γ ο ύ μ εν η  π ρ ο σ π ά θ ε ια  

π ερ ά τω σ η ς  με κολπ ικό  το κ ε τό ,
5) κα ισ α ρ ική  το μ ή  μ ε τά  από κα ισ α ρ ική  το μ ή , χω 

ρ ίς  π ρ ο σ π ά θ εια  γ ια  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό ,
6) κα ισ α ρ ική  το μ ή  μ ε τά  από κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή  με 

π ρ ο σ π ά θ εια  γ ια  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό .
Η 9η έκ δ ο σ η  τ η ς  “Δ ιε θ ν ο ύ ς  Κ α τη γ ο ρ ιο π ο ίη σ η ς  

Α σ θ ενε ιώ ν ” (In te rna tiona l C lass ifica tion  o f D iseases) 
χρησ ιμ οπ ο ιήθηκε σ τ ις  γ υ ν α ίκ ες  που π α ρ ουσ ία ζα ν  τ ις  
π α ρακά τω  επ ιπ λοκές: επ ιλ ό χ ε ια  α ιμ ο ρ ρ α γ ία , μ ε τά γ 
γ ισ η  α ίμ α το ς , εν δ ο μ η τρ ίτ ιδ α , εν  τω  β ά θ ε ι θ ρ ο μ β ο 
φ λεβ ίτ ιδ α , π νευμον ική  εμ β ολή , λο ίμ ω ξη  ο υ ρ ο π ο ιη τ ι
κού σ υσ τή μ α το ς , δ ιε γ χ ε ιρ η τ ικ ές  επ ιπ λοκές κα ι τ έ λ ο ς
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π νευμον ία . Σ την  έ ρ ε υ ν α  β ρ έθ η κ ε  ό τ ι ο ι γ υ ν α ίκ ες  που 
γ έννη σ α ν  με κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή  ε ίχ α ν  π ιθ α ν ό τη τα  κα τά
10,3 π ερ ισ σ ό τερ ο  να  α να π τύ ξο υ ν  εν δ ο μ η τρ ίτ ιδ α  απ ’ 
ό ,τ ι ε ίχ α ν  α υ τ έ ς  π ου  γ έν ν η σ α ν  με φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  τ ο 
κετό . Το ρ ίσ κο  γ ια  μ ε τά γ γ ισ η  α ίμ α το ς  ή τα ν  κα τά  4,2 
μ ε γ α λ ύ τερ ο  σ ’ α υ τέ ς  που γ έννη σ α ν  με κα ισ α ρ ική  τ ο 
μή απ ’ ό ,τ ι σ ’ α υ τ έ ς  μ ε  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό . Επ ίσης, 
η επ ιπ λοκή  τ η ς  εν  τω  β ά θ ε ι θ ρ ό μ β ω σ η ς  σ υνέβ η  σ ε 
π ο σ ο σ τό  0 ,2%  μ ε τά  από κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή , 0 ,1%  μ ετά  
από φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τ ό  κα ι 0 ,04%  μ ε τά  από υπο- 
β ο η θ ο ύ μ ενο  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό . Α να φ ο ρ ικά  με τη ν  
επ ιλό χε ια  α ιμ ο ρ ρ α γ ία , ο ι γ υ ν α ίκ ες  που ε ίτ ε  γέννησ α ν 
φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  ε ίτ ε  μ ε  υ π ο β ο η θ ο ύ μ ενο  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  
το κ ε τό , εμ φ ά ν ισ α ν  τ α  υ ψ η λ ό τε ρ α  π ο σ ο σ τά  5%  κα ι 
4,7%  α ν τ ίσ το ιχ α  (B u rrow s  L.J. et al., 2004).

Σ τη ν  π λ η θ υ σ μ ια κ ή  μ ε λ έ τη  τω ν  A llen  V .M . et al. 
(1988 έω ς  κα ι 2001) κα ι μ ε τη  χ ρ ή σ η  τ η ς  β ά σ η ς  δ ε 
δομ ένω ν  τ η ς  «Nova Scotia Atlee Perinatal Database» 
(π ληθυσμ ιακή η λεκ τρ ο ν ική  βάση κλ ιν ικά  π ρ οσ α να το 
λ ισ μ ένη , που κω δ ικο π ο ιε ί π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  σ χ ετ ικ ά  με 
τη ν  έκβ α σ η  τη ς  κύησ ης), μ ελ ε τή θ η κ ε  σ ε  τε λ ε ιό μ η ν ες  
κ υ ή σ ε ις  η ν ο σ η ρ ό τη τα  τ η ς  κ α ισ α ρ ικ ή ς  το μ ή ς  χω ρ ίς  
π ρ ο σ π ά θ εια  γ ια  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό , σ υ γ κ ρ ιτ ικ ά  με 
τη  ν ο σ η ρ ό τη τα  που π α ρ α τη ρ ή θ η κ ε  σ ε γ υ ν α ίκ ες  που 
γ έννη σ α ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά .

Σ τη  μ ε λ έ τη  σ υ μ π ε ρ ιλ ή φ θ η κ α ν  18 .435  τ ο κ ε τ ο ί,  
από τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ς  ο ι 721 ή τα ν  με κα ισ α ρ ική  το μ ή . 
Από τη  μ ε λ έ τη  β ρ έ θ η κ ε  ό τ ι μ ε τα ξ ύ  τω ν  δ υ ο  ο μ ά 
δω ν δ εν  υ π ή ρ χε δ ια φ ο ρ ά  ω ς π ρ ο ς  τη  μόλυ νσ η  τ η ς  
το μ ή ς , τη  μ ε τά γ γ ισ η  α ίμ α το ς  ή τ ο  τρ α ύ μ α  κ α τά  τη ν  
επ έμβα σ η . Σ τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  που έκα να ν  κα ισ α ρ ική  τ ο 
μή χω ρ ίς  π ρ ο σ π ά θ ε ια  γ ια  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό , β ρ έ 
θ η κε  να  έχ ο υ ν  μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  κ ίνδ υ νο  π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  
ν ο σ η ρ ό τη τα ς  με π υ ρ ετό  (RR: 2,2, 95%  CI: 1,1-4,5, 
ρ = 0 ,0 3 ), ό μ ω ς  μ ικ ρ ό τε ρ ο  κ ίνδ υ νο  σ τη ν  α ιμ ο ρ ρ α γ ία  
τ η ς  λ ο χ ε ία ς  (RR: 0,6, 95%  CI: 0 ,4- 0,9, ρ = 0 ,0 1 ) σ ε 
σ ύγκρ ισ η  μ ’ α υ τέ ς  που γ έν ν η σ α ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  (Allen 
V .M .e t al., 2003).

Η μ ε λ έ τη  τω ν  B ro w n  S. e t L u m le y  J. σ τη ν  Α υ 
σ τρ α λ ία , επ ικ εν τρ ώ θ η κ ε  σ τη  δ ιερ εύ ν η σ η  τ η ς  σ χ έ 
σ η ς  τω ν  π ρ ο β λη μ ά τω ν  τ η ς  σ ω μ α τ ικ ή ς  υ γ ε ία ς  μ ε τά  
το ν  το κ ε τ ό  μ ε  τ η ν  κ α τά θ λ ιψ η  σ το ν  6ο  κα ι 7ο  μήνα  
τ η ς  λ ο χ ε ία ς . Τ α  κ υ ρ ιό τε ρ α  π ρ ο β λ ή μ α τα  υ γ ε ία ς  που 
δ ια π ισ τώ θ η κα ν  από τη ν  έ ρ ε υ ν α  ό τ ι επ ιδ ρ ο ύ ν  σ την  
ψ υχ ική  υ γ ε ία  τω ν  γυ να ικώ ν , ε ίν α ι η κ ο ύ ρ α σ η -ε ξ ο υ - 
θένω ση (OR: 3 ,42, 2 ,2 -5 ,3), η α κ ρ ά τε ια  ούρ ω ν (OR: 
2,23, 1,5- 3 ,4 ), ο  π όνος σ τη  μ έσ η  (OR 2,20, 1,6-3,0). 
Η μ ελ έ τη  επ ιβ εβ α ιώ ν ε ι τη  σ χέσ η  μ ε τα ξύ  μ η τρ ικ ή ς  
ψ υ χ ική ς  υ γ ε ία ς , σ ω μ α τ ικ ή ς  υ γ ε ία ς  κα ι π ερ ιό δ ο υ  λ ο 
χ ε ία ς  κα ι σ η μ ε ιώ νε ι τ ις  σ ο β α ρ έ ς  επ ιπ τώ σ εις  το υ  σ υ 
γκεκρ ιμ ένο υ  σ υμ π ερ ά σ μ α το ς  σ τη ν  κα θημ ερ ινή  κλ ιν ι
κή π ρά ξη . Τ ο ν ίζ ε ι ό τ ι θα  π ρ έπ ει να  δ ο κ ιμ α σ το ύ ν  κα ι

να  εφ α ρ μ ο σ το ύ ν  σ τρ α τη γ ικ έ ς , που να  ενθ α ρ ρ ύ νο υ ν  
τη  δ ιερ εύ ν η σ η  τω ν  σ ω μ α τ ικώ ν  κα ι ψ υχ ικώ ν π ρ ο β λη 
μ ά τω ν από τ ο υ ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  υ γ ε ία ς  (B row n S., 
Lum ley  J., 2000).

Ο ι T h o m p so n  J .G . e t al. π ρ α γμ α το π ο ίη σ α ν  π ρ ο 
οπ τική  μ ελ έ τη  (co h o rt s tudy) σ τη ν  Α υ σ τρ α λ ία , σ τη ν  
οπ ο ία  μ ε λ έ τη σ α ν  τ ο ν  επ ιπ ο λα σ μ ό  κα ι τη ν  επ ιμονή  
π ρ ο β λη μ ά τω ν  υ γ ε ία ς  μ ε τά  το ν  τ ο κ ε τ ό  κα ι τ ις  σ υ 
σ χ ε τ ίσ ε ις  α υ τώ ν  μ ε  τ ο ν  τό κ ο  κα ι τ ο  ε ίδ ο ς  το υ  τ ο κ ε 
το ύ . Το δ ε ίγ μ α  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  ή τα ν  1.192 γ υ ν α ίκ ες . Σ ’ 
α υ τέ ς  τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  δ ό θ η κ α ν  4 ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ια : το  
π ρώ το  τη ν  4η  η μ έ ρ α  τ η ς  λ ο χ ε ία ς , τ ο  δ ε ύ τ ε ρ ο  τη ν  
8η, το  τ ρ ίτ ο  τ η  16η κα ι τ ο  τ έ τ α ρ τ ο  τη ν  24η  η μ έρ α  
τ η ς  λ ο χ ε ία ς .

Π ρ ο β λή μ α τα  υ γ ε ία ς  π α ρ α τη ρ ή θ η κ α ν  να  εμ φ α ν ί
ζο ν τα ι κυ ρ ίω ς  μ ε τα ξύ  τ η ς  8 η ς  κα ι 24 η ς  η μ έ ρ α ς  τ η ς  
λ ο χ ε ία ς . Α υ τά  π ερ ιλά μ β α να ν  κ ο ύ ρ α σ η -εξο υ θ έν ω σ η  
(49-60% ), π όνο σ τη  μέση  (45-53% ), π ρ ο β λή μ α τα  με 
το  έν τερ ο  (17-37% ), αϋπ ν ία  (15-30% ), α ιμ ο ρ ρ ο ΐδ ες  
(13-30%), πόνο π ερ ινέου  (4-22%), μ εγ α λ ύ τερ η ς  δ ιά ρ 
κε ια ς  α ιμ ο ρ ρ α γ ία  (2-20%), α κ ρ ά τε ια  ούρω ν (11-19%), 
μ α σ τ ίτ ιδ α  (3-15% ). Π ρ ο β λ ή μ α τα  το υ  ο υ ρ ο π ο ιη τ ικο ύ  
σ υ σ τή μ α το ς  π α ρ α τη ρ ή θ η κ α ν  σ ε  π ο σ ο σ τό  5%  σ τ ις  
γ υ ν α ίκ ες  που γ έννη σ α ν  μ ε  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό  κα ι 
σ ε π οσ οσ τό  3%  σ τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  που γ έννη σ α ν  μ ε  κα ι
σ α ρ ική  το μ ή . Ο ι π ρ ω το τό κ ες  φ ά ν η κ ε  να  α να φ έρ ο υ ν  
π ερ ισ σ ό τερ ο  το ν  π όνο το υ  π ερ ιν έο υ  απ ’ ό ,τ ι ο ι π ο
λ ύ το κ ες . Επ ίσης, α υ τέ ς  που γ έννη σ α ν  με κα ισ α ρ ική  
το μ ή  α ν α φ έρ ο υ ν  μ ε γ α λ ύ τερ η  κ ο ύ ρ α σ η -ε ξ ο υ θ έ ν ω 
ση απ ’ α υ τέ ς  που γ έν ν η σ α ν  μ ε  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό  
(T hom pson  J.G . et al., 2002).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ε ίνα ι γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι η δ ιε θ ν ή ς  β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία  υπ ο

σ τη ρ ίζ ε ι πω ς ο ι γ υ ν α ίκ ε ς  π ου γ έν ν η σ α ν  με κ α ισ α 
ρ ική  το μ ή , π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  υ ψ η λ ό τερ η  ν ο σ η ρ ό τη τα  
σ τη  λ ο χ ε ία  από τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς  π ου γ έν ν η σ α ν  με φ υ 
σ ιο λ ο γ ικ ό  το κ ε τό . Π α ρ ό λ α  α υ τά  η έ ρ ε υ ν α  τ η ς  π ρ ό 
σ φ α τη ς  β ιβ λ ιο γ ρ α φ ία ς  α π έδ ε ιξ ε  ό τ ι δ εν  υπ άρχουν 
π ο λλές  μ ε λ έ τες , που να  μ ε τρ ο ύ ν  τ η ν  π ο ιό τη τα  ζω ής 
τω ν  γυ να ικώ ν  σ τη ν  π ερ ίο δ ο  τ η ς  λ ο χ ε ία ς , π όσο μ ά λ 
λο ν  έρ ε υ ν ε ς , που να  σ υ γ κ ρ ίν ο υ ν  τη ν  π ο ιό τη τα  ζω ής 
τω ν  γυ να ικώ ν  που γ έν ν η σ α ν  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ά  μ ε  τ ις  γ υ 
ν α ίκ ες  που γ έν ν η σ α ν  μ ε  κ α ισ α ρ ικ ή  το μ ή . Επ ιπλέον, 
θα  π ρέπ ει να  υ π ο γ ρ α μ μ ισ θ ε ί ό τ ι δ εν  υπ ά ρ χε ι ε ιδ ικ ό  
ερ ω τη μ α το λ ό γ ιο  μ έ τρ η σ η ς  τ η ς  π ο ιό τη τα ς  ζω ής σ τη  
λο χ ε ία , μ ε α π ο τέλεσ μ α  να  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τα ι τ α  ήδη  
υπ άρχοντα . Σκόπ ιμη θα  ή τα ν  η δ η μ ιο υ ρ γ ία  εν ό ς  τ έ 
το ιο υ  σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν ο υ  ε ρ γ α λ ε ίο υ  μ έ τρ η σ η ς  ώ σ τε να  
π ρ ο σ δ ιο ρ ισ τε ί μ ε  π ε ρ ισ σ ό τερ η  σ α φ ή ν ε ια  η π ο ιό τη 
τ α  ζω ής σ τη  λ ο χ ε ία  κα ι να  π ρ α γμ α το π ο ιη θ ο ύ ν  α ξ ιό -
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π ίσ τες  μ ε λ έ τε ς  σ ’ α υ τό  τ ο ν  το μ έ α , α λ λ ά  κα ι γ ια  να  
β ρ εθ ο ύ ν , επ ίσ ης , ο ι τρ ό π ο ι β ελ τ ίω σ η ς  τ η ς  π ο ιό τη 
τ α ς  ζω ής τω ν  γυ να ικώ ν  σ τη  λ ο χ ε ία  κα ι τ η ς  μ ε ίω σ η ς  
τ η ς  ν ο σ η ρ ό τη τα ς .

ABSTRACT

Angeliki Argendou: Measuring the quality of life 
(morbidity) of women who had a normal delivery 
with women who had a caesarean section.

“ELEFTHO”, 4:150-154, 2009

The last years great emphasis is given in measuring 
quality of life of different health conditions. Especially, 
the effort in developing the indicators of quality of 
health which is related with the postpartum, has already 
started. Nevertheless there haven’t been developed 
specia lized instruments which are evaluating the 
quality o f health which is related with the postpartum. 
The reason for the further investigation, is that the 
postpartum morbidity is definitely affecting the quality 
of life of women regarding the type of the delivery, 
caesarean section - normal delivery. However the 
literature review has shown that there are not many 
published studies which are focused exclusively in 
measuring the quality of life postpartum.

Key-words: quality of life, health, postpartum pe
riod, caesarian section, normal delivery.
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Πίνακας 4: Συσχέτιση του αποκλειστικού μητρικού θηλασμού τον 1° συμπληρωμένο μήνα, του μητρικού θηλασμού τον 3° και τον 6° συμπλη
ρωμένο μήνα για το δείγμα 1 (6 μηνών) με επιλεγμένους παράγοντες

Α νεξάρτητη μεταβλητή
Α π οκλεισ τικός Μ ητρικός Θ ηλασμός  

σ τον 1° συμπ ληρω μένο μήνα
Μ ητρικός Θ ηλασμός  

στον 3° σ υμπ ληρω μένο μήνα
Μ ητρικός Θ ηλασμός  

στον 6° συμπ ληρω μένο μήνα

η/Ν % (95%  Δ .Α .)*
Τιμή

κριτηρίου
Ρ

η/Ν % (95%  Δ .Α .)*
Τιμή

κριτηρίου
Ρ

η/Ν % (95%  Δ Α ) *
Τιμή

κριτηρίου
Ρ

Ηλικία  μητέρας
[£ 19 ετών 
20-24 ετών 
25-29 ετών 
30-34 ετών 
35-39 ετών 
>40ετών

0/8
8/43

28/159
48/224
32/117
2/22

0
18.6 (9,7-32,6)
17.6 (12,5-24,3) 
21,4 (16,6-27,3) 
27,4(20,1-36,1)

9,1 (2,5-27,8)

0,1463

1/9
17/43

58/163
90/226
57/119

7 /2 2

11,1 (2,0-43,5)
39.5 (26,4-54,4)
35.6 (28,6-43,2)
39.8 (33,7-46,3)
47.9 (39,1-56,8) 
31,8(16,4-52,7)

0,1483

0/9
14/43

34/163
47/226
28/119
5/22

0
32,6 (20,5-47,5) 
20,9 (15,3-27,7) 
20,8 (16,0-26,6) 
23,5 (16,8-31,9) 
22,7(10,1-43,4)

0,3245

Χώ ρα καταγω γής μητέρας
Ελλάδα
Αλβανία
Αλλη

102/495
7/42
9/37

20.6 (17,3-24,4)
16.7 (8,3-30,6) 

24,3(13,4-40,1)

0,7006 186/501
29/43
15/39

37,1 (33,0-41,4) 
67,4 (52,5-79,5) 
38,5(24,9-54,1)

0,0005 96/501
22/43
10/39

19,2(16,0-22,8) 
51,2 (36,8-65,4) 
25,6(14,6-41,1)

<0,0001

Γεω γραφικό διαμέρισμα  
κατοικίας
Απική
Στερεά Ελλάδα/Εύβοια
Πελοπόννησος
Ιόνια Νησιά
Ήπειρος
Θεσσαλία
Μακεδονία
Θράκη
Αιγαίο
Κρήτη

62/246
4/20
11/41
0/0
1/10
5/28

24/139
3/24
5/24
4/33

25,2(20,2-31,0) 
20 (8,1-41,6) 

26,8 (15,7-41,9)

10.0 (1,8-40,4) 
17,9(7,9-35,6) 
17,3(11,9-24,4) 
12,5(4,3-31,0) 
14,7 (6,4-30,1)
12.1 (4,8-27,3)

0,3402

101/248
9/22
19/42
0/0
3/10
8/28

52/141
8/25
19/36
12/34

40.7 (34,8-46,9) 
40,9 (23,3-61,3) 
45,2 (31,2-60,1)

30,0 (10,8-60,3) 
28,6 (15,3-47,1) 
36,9(29,4-45,1) 
32,0(17,2-51,6)
52.8 (37,0-68,0) 
35,3(21,5-52,1)

0,5987

54/248
8/22
10/42
0/0
2/10
5/28

25/141
5/25
12/36
8/34

21.8 (17,1-27,3) 
36,4 (19,7-57,0)
23.8 (13,5-38,5)

20.0 (5,7-51,0)
17.9 (7,9-35,6) 

17,7(12,3-24,9)
20.0 (8,9-39,1) 
33,3 (20,2-49,7) 
23,5(12,4-40,0)

0,5015

Ε κπαίδευση μητέρας
καθόλου σχολείο 
μερικές τάξεις δημοτικού 
απόφοιτος δημοτικού 
απόφ/τος γ’ τάξης γυμνασίου 
απόφοιτος λυκείου 
απόφοιτος ΤΕΙ 
απόφοιτος ΑΕΙ

0/4
0/0
5/29
5/45
51/287
11/54
46/155

0

17,2 (7,6-34,5) 
11,1 (4,8-23,5) 
17,8 (13,8-22,6) 
20,4 (11,8-32,9) 
29,7 (23-37,3)

0,0239

0/5
0/0
10/30
19/47
105/290
17/55
79/156

0

33,3(19,2-51,2) 
40,4 (27,6-54,7) 
36,2 (30,9-41,9) 
30,9 (20,3-44,0) 
50,6 (42,9-58,4)

0,0109

0/5
0/0
6/30
13/47
54/290
10/55
45/156

0

20,0 (9,5-37,3)
27.7 (16,9-41,8) 
18,6(14,6-23,5) 
18,2 (10,2-30,3)
28.8 (22,3-36,4)

0,1080
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66 3.5 Αίτια διακοπής του θηλασμού και αίτια μη επιλογής του θηλασμού

Οι μισές γυναίκες του δείγματός μας, που σταμάτησαν να θηλάζουν, πρόβαλλαν σα 
βασικό λόγο διακοπής το «ανεπαρκές γάλα», ενώ μία στις οκτώ ανέφεραν σα βασικό λόγο 
την επιστροφή στην εργασία. Ακολουθούν σε συχνότητα τα προβλήματα με το στήθος, 
κούραση/άγχος/κατάθλιψη ή πολλές υποχρεώσεις στο σπίτι/άλλα παιδιά, ανησυχία για την 
ποσότητα γάλακτος που λαμβάνει το βρέφος, ανεπαρκής πρόσληψη βάρους του βρέφους, 
αρρώστια της μητέρας, λήψη φαρμάκων από τη μητέρα και αρρώστια του μωρού [Πίνακας 
Π30],

Περίπου μία στις δέκα γυναίκες στην Ελλάδα δεν θήλασαν καθόλου. Βασικοί λόγοι 
που αναφέρθηκαν από τις μητέρες για την απόφαση αυτή ήταν: η προηγούμενη αρνητική 
εμπειρία θηλασμού, προσωπικοί λόγοι, η νοσηλεία του νεογνού σε μονάδα εντατικής 
θεραπείας, η λήψη φαρμάκων από τη μητέρα, οι εισέχουσες θηλές, η πολύδυμη κύηση, το 
κάπνισμα, αρρώστια της μητέρας ή κούραση/άγχος/κατάθλιψη μετά τον τοκετό [Πίνακας 
Π31],

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η μελέτη για το μητρικό θηλασμό στην Ελλάδα ήταν η πρώτη με σκοπό να 
αποτυπωθεί σε εθνικό επίπεδο η συχνότητα του θηλασμού με στοιχεία που προέρχονται από 
αντιπροσωπευτικό δείγμα βρεφών που είχαν συμπληρώσει τους 6 και τους 12 μήνες.

Η έρευνα διεξήχθη με τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε μητέρες που ανήκαν σε δύο 
δείγματα, χωρισμένα βάσει της ηλικίας του βρέφους κατά την ημερομηνία της συνέντευξης. 
Τα βρέφη του δείγματος 1 είχαν συμπληρώσει τους 6 μήνες κατά την ημερομηνία της 
συνέντευξης και του δείγματος 2 τους 12 μήνες. Το επιλεγέν δείγμα προήλθε από τους 
καταλόγους του νεογνικού screening, που διενεργεί το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού και το 
οποίο αφορά όλες σχεδόν τις γεννήσεις της χώρας, συνεπώς προσεγγίζει μεγάλο βαθμό 
αντιπροσωπευτικότητας. Το ερωτηματολόγιο περιείχε ενότητες που αφορούσαν στη 
διατροφή του βρέφους μέχρι την ημέρα της συνέντευξης, βασικά δημογραφικά και 
κοινωνικοοικονομικά στοιχεία της μητέρας/οικογένειας, στοιχεία για την υγεία του βρέφους 
και της μητέρας και στοιχεία που αφορούσαν στις συνθήκες περί τον τοκετό και κατά την 
παραμονή στο νοσοκομείο/μαιευτήριο.

Η πλειοψηφία των γυναικών που ρωτήθηκαν (89%) δήλωσε ότι είχε αποφασίσει να 
θηλάσει το μωρό πριν αυτό γεννηθεί και περίπου το ίδιο ποσοστό γυναικών (88%) ξεκίνησε 
να θηλάζει. Στο τέλος της πρώτης εβδομάδας συνέχισαν να θηλάζουν 83% των γυναικών, στο 
τέλος του 1ου μήνα 60%, στο τέλος του 3ου μήνα 39% και στο τέλος του 6ου μήνα 22%. Όσο 
για τον θηλασμό μετά τους 6 μήνες, μόνο 9% διατήρησαν το θηλασμό σε συμπληρωμένους 9 
μήνες και 6% σε συμπληρωμένους 12 μήνες. Φάνηκε από τα αποτελέσματα της μελέτης μας 
ότι το επίπεδο του αποκλειστικού μητρικού θηλασμού στην Ελλάδα είναι χαμηλό. Την πρώτη 
ημέρα ζωής θήλασαν αποκλειστικά 41% των γυναικών, στο τέλος του πρώτου μήνα θήλαζε 
μόλις το 21%, στο τέλος του 3ου μήνα 11% και τον 6° μήνα το ποσοστό αυτό σχεδόν 
μηδενίστηκε (0,8%).

Αξίζει να σημειωθεί η συχνότητα με την οποία εμφανίστηκαν κάποιες πρακτικές στα 
νοσοκομεία/μαιευτήρια του δείγματός μας. Η πρακτική της συνδιαμονής μητέρας νεογνού 
εφαρμόστηκε σε λιγότερα από τα μισά (49%) νοσοκομεία/μαιευτήρια, ενώ μόνο σε μία στις 
τέσσερις μητέρες (27%) έφεραν το μωρό μέσα στην πρώτη ώρα από τον τοκετό για να το 
θηλάσει. Επίσης αρκετές γυναίκες (35%) δήλωσαν ότι φεύγοντας από το μαιευτήριο τους 
δόθηκε δωρεάν δείγμα τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος. Σχεδόν διπλάσιος αριθμός 
γυναικών (65%) έλαβε κατά την έξοδό του από το μαιευτήριο γραπτή συνταγή ή σημείωμα
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για κάποιο τροποποιημένο γάλα αγελάδος. Οι πρακτικές αυτές της προώθησης του 
τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος και η απουσία της συνδιαμονής και του θηλασμού την 
πρώτη ώρα σε μεγάλο ποσοστό των μαιευτηρίων απέχουν από τις συστάσεις του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας και έρχονται σε πλήρη αντίθεση με το χαρακτηρισμό των νοσοκομείων 
ως φιλικά για τα βρέφη. ”

66 Στο δείγμα μας θήλαζαν αποκλειστικά στους 6 μήνες μόνο το 0,8% των βρεφών. 
Ακόμα και ο θηλασμός γενικά, που μπορεί να είναι μερικός και να αποτελεί μικρό μέρος του 
γάλακτος που λαμβάνει το βρέφος, ήταν μόλις 22% στους 6 μήνες και 6% στους 12 μήνες. Οι 
αριθμοί αυτοί πολύ απέχουν από τους επιθυμητούς στόχους, όπως π.χ. αυτοί έχουν εκφραστεί 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, που συνιστά αποκλειστικό μητρικό θηλασμό τους 
πρώτους 6 μήνες ζωής ή από το προγραμματικό σχέδιο Healthy People 2010 του U.S. 
Department of Health and Human Services, κατά το οποίο οι στόχοι είναι: θηλασμός τις 
πρώτες ημέρες ζωής στο 75%, στους 6 μήνες 50% και στους 12 μήνες 25% [29],

Στην Αγγλία, σύμφωνα με το Infant Feeding Survey 2005 [20], η έναρξη του 
θηλασμού ήταν 78%, στις 6 εβδομάδες συνέχιζαν να θηλάζουν 48% των γυναικών και στους 
6 μήνες το 25%. Ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός βρέθηκε σε παρόμοια επίπεδα με αυτά 
που προέκυψαν από τη δική μας μελέτη για την Ελλάδα. Συγκεκριμένα, θήλασαν 
αποκλειστικά 45% των γυναικών στο τέλος της πρώτης εβδομάδας, 21% την 6η εβδομάδα και 
λιγότερο από 1% τον 6° μήνα. Για τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, σύμφωνα με την 
2004 National Immunization Survey του CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention)[30], ξεκίνησαν να θηλάζουν 70% των μητέρων, συνέχισαν τον 6° μήνα 36% και 
τον 12° μήνα 18%. Όσο για τον αποκλειστικό μητρικό θηλασμό, θήλασαν αποκλειστικά 38% 
των γυναικών στους 3 μήνες και 14% στους 6 μήνες.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, η έναρξη του θηλασμού στην Ελλάδα βρίσκεται 
σε υψηλά επίπεδα, αφού 88% των γυναικών ξεκίνησαν να θηλάζουν. Το ποσοστό αυτό 
πιθανότατα αντανακλά την ιδιαίτερα αυξημένη πρόθεση των γυναικών να θηλάσουν. Η 
κατακόρυφη πτώση του υψηλού ποσοστού των γυναικών που αποπειρώνται έστω να 
θηλάσουν στο 37% των γυναικών που θηλάζουν αποκλειστικά στο τέλος της πρώτης 
εβδομάδας, δείχνει πως ίσως σημαντικά γεγονότα που καθορίζουν τη συνέχιση του θηλασμού 
λαμβάνουν χώρα στο νοσοκομείο. Τούτο μπορεί να αποδίδεται είτε στη μειωμένη 
υποστήριξη των νέων μητέρων στην έναρξη και εγκατάσταση/εδραίωση του θηλασμού, είτε 
στην παρέμβαση στις επιλογές σίτισης του νεογνού (σίτιση με χαμομήλι ή σακχαρόνερο και 
προώθηση του τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος). Χαρακτηριστικό είναι, ότι από τις 
γυναίκες που ρωτήθηκαν αν βοηθήθηκαν από το προσωπικό του νοσοκομείου για τα 
προβλήματα που αντιμετώπισαν με το θηλασμό, περίπου μία στις τρεις απάντησε αρνητικά. 
Ο θηλασμός την πρώτη ώρα και ο φυσιολογικός τοκετός φάνηκαν ότι ευοδώνουν το 
θηλασμό. Επίσης, τα ποσοστά του αποκλειστικού μητρικού θηλασμού και της διάρκειας του 
θηλασμού ήταν ελαφρώς βελτιωμένα όταν το νεογνό βρισκόταν συνεχώς στο ίδιο δωμάτιο με 
τη μητέρα και όταν απούσιαζε η προώθηση του ξένου γάλακτος από τα νοσοκομεία. Παρόλο 
που οι ενδονοσοκομειακοί αυτοί παράγοντες επηρεάζουν σε μη στατιστικά σημαντικό βαθμό 
τον μητρικό θηλασμό, εντούτοις αξιολογούνται ως θετικά βήματα προς την ολοκληρωμένη 
ενίσχυσή του.

Σημαντικό εύρημα ήταν το γεγονός ότι μία στις τρεις γυναίκες έλαβε δωρεάν δείγμα 
γάλακτος πριν εξέλθει από το νοσοκομείο. Η πρακτική αυτή αποτυπώνει τη διείσδυση των 
εταιρειών που εμπορεύονται τα τροποποιημένα γάλατα αγελάδος στο χώρο των 
νοσοκομείων/ μαιευτηρίων.
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Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση της έναρξης και της 
διάρκειας του μητρικού θηλασμού ανάλογα με το είδος του τοκετού, δηλαδή αν έγινε 
φυσιολογικός τοκετός ή καισαρική τομή και ειδικότερα αν στην καισαρική τομή 
χρησιμοποιήθηκε γενική ή περιοχική αναισθησία [31,32], Το εύρημα αυτό έχει αποδοθεί 
στην καθυστερημένη επαφή του μωρού με τη μητέρα όταν γίνεται καισαρική καθώς και στα 
χαμηλότερα επίπεδα προλακτίνης της μητέρας, στο μετεγχειρητικό πόνο, κ.α. Στην Ελλάδα 
το ποσοστό των καισαρικών τομών που διενεργούνται είναι υψηλό. Πρόσφατη μελέτη έδειξε 
ότι το ποσοστό των καισαρικών σε δύο μεγάλα δημόσια νοσοκομεία ήταν 41,6% (52,5% για 
τις Ελληνίδες και 26% για τις αλλοδαπές), ενώ σε ένα μεγάλο ιδιωτικό μαιευτήριο το 
ποσοστό των καισαρικών τομών ήταν 53% ( 65,2% για τις γυναίκες με ιδιωτική ασφάλεια και 
23,9% χωρίς ιδιωτική ασφάλεια)[33], Η καισαρική τομή δείχθηκε στο δείγμα μας ότι 
σχετίζεται αρνητικά με το θηλασμό. Το εύρημα αυτό σε συνδυασμό με τον ιδιαίτερα 
αυξημένο αριθμό (περίπου 1 στους 2 τοκετούς) καισαρικών τομών που διενεργούνται στη 
χώρα μας, τοποθετεί τις μισές περίπου γυναίκες που γεννούν στην Ελλάδα σε 
μειονεκτικότερη θέση σε σχέση με το στόχο επίτευξης του θηλασμού.

Συνήθως περιγράφονται ως θετικοί προγνωστικοί παράγοντες για τη διάρκεια του 
θηλασμού, το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο της μητέρας, η έγγαμη κατάσταση, το υψηλό 
οικογενειακό οικονομικό επίπεδο, η μεγαλύτερη ηλικία της μητέρας, ενώ γνωστός αρνητικός 
παράγοντας είναι το κάπνισμα της μητέρας. Μη σταθερές συσχετίσεις έχουν βρεθεί με τη 
χρήση της πιπίλας, το βάρος γέννησης και την προηγούμενη εμπειρία θηλασμού [34-38],

Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι στην Ελλάδα τα ποσοστά του αποκλειστικού 
θηλασμού αλλά και της διάρκειας του θηλασμού συνδέονται θετικά με την εκπαίδευση της 
μητέρας, το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα, την πρόθεση θηλασμού, την προηγούμενη 
εμπειρία θηλασμού, τον θηλασμό μέσα στην πρώτη ώρα από τη γέννηση, το φυσιολογικό 
τοκετό (σε αντίθεση με την καισαρική τομή) και με τη μη χρήση πιπίλας, ενώ καταλυτικός 
αρνητικός παράγοντας ήταν το κάπνισμα της μητέρας.

Το επίπεδο της εκπαίδευσης της μητέρας έχει συσχετιστεί θετικά με το μητρικό 
θηλασμό στις περισσότερες μελέτες και βρέθηκε παρόμοια συσχέτιση στο δείγμα αυτής της 
μελέτης Η αυξημένη εκπαίδευση της μητέρας πιθανώς αντανακλά καλύτερη γνώση των 
ωφελημάτων του μητρικού θηλασμού για το βρέφος, αλλά πιθανότατα συνδέεται και με 
καλύτερο οικονομικό επίπεδο. Το γεγονός ότι και η εκπαίδευση του πατέρα συμβάλλει στη 
συνέχιση του μητρικού θηλασμού έχει περιγράφει και σε μελέτη στη Βραζιλία [39] και 
θεωρείται πιθανό ότι οι πατέρες με καλύτερη εκπαίδευση είναι πιο ενημερωμένοι για τα 
οφέλη του μητρικού θηλασμού. Η εκπαίδευση του πατέρα δεν έχει μελετηθεί το ίδιο εκτενώς 
όσο αυτή της μητέρας στο κατά πόσο επηρεάζει την έναρξη και τη διάρκεια του μητρικού 
θηλασμού. Σκόπιμο ίσως θα ήταν να διερευνηθεί αν το αυξημένο αυτό επίπεδο εκπαίδευσης 
του πατέρα αντανακλά αυξημένο οικονομικό επίπεδο ή αυξημένο εκπαιδευτικό επίπεδο της 
μητέρας ή σημαίνει περισσότερη υποστήριξη στις θηλάζουσες μητέρες.

Η ηλικία της μητέρας εμφανίστηκε ως μη αποφασιστικός παράγοντας του μητρικού 
θηλασμού στην Ελλάδα. Στο δείγμα μας παρατηρήθηκε μεγάλη αντιπροσώπευση (περίπου τα 
δύο τρίτα των γυναικών) της ηλικιακής ομάδας 25-34 ετών και 20-23% ανήκουν στην 
ηλικιακή ομάδα 35-39. Τα ποσοστά του θηλασμού ήταν αυξημένα στις μητέρες 35-39 ετών, 
αλλά η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Στο δείγμα μας ο αριθμός των εφήβων και 
των πολύ νέων μητέρων κάτω των 20 ετών ήταν ιδιαίτερα μικρός και είναι σε αυτή την 
ηλικιακή ομάδα που παρατηρούνται ιδιαίτερα χαμηλά ποσοστά θηλασμού σε άλλες χώρες, 
όπως η Αγγλία. Αντιθέτως, στην Ιαπωνία βρέθηκε ότι ηλικία της μητέρας μεγαλύτερη από 30 
συνδέεται αρνητικά με τον αποκλειστικό θηλασμό στους 6 μήνες [40].

Όσον αφορά στο ετήσιο οικογενειακό εισόδημα, η συσχέτιση με το θηλασμό 
παρουσίασε κάποιες ιδιαιτερότητες. Η μέση κατηγορία εισοδήματος ήταν τα 12000-23999
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ευρώ. Για την επόμενη κατηγορία των 24000-35999 ευρώ δεν υπήρξαν ουσιαστικές διαφορές 
στα ποσοστά θηλασμού. Μόνο για την κατηγορία των 36000-47999 ευρώ, δηλαδή για 
ιδιαίτερα υψηλό ετήσιο εισόδημα, αύξαναν τόσο ο αποκλειστικός θηλασμός τον 1° μήνα όσο 
και ο θηλασμός τον 3° και 6° μήνα. Επιπλέον στην κατηγορία με ετήσιο εισόδημα κάτω από 
12000 ευρώ σημειώθηκε σε σχέση με τη μέση κατηγορία αυξημένος θηλασμός τον 3° και 6° 
μήνα. Η συσχέτιση αυτή με το χαμηλό εισόδημα δεν είναι παράδοξη και μπορεί να οφείλεται 
σε διάφορους παράγοντες. Ο θηλασμός ενδέχεται να αποτελεί την οικονομικότερη λύση 
διατροφής για φτωχές οικογένειες. Επίσης, οι Αλβανίδες που όπως αναφέρθηκε παραπάνω 
θηλάζουν περισσότερο, ίσως αντιπροσωπεύονται σε μεγαλύτερο βαθμό στην κατηγορία του 
χαμηλού εισοδήματος.

Πρόσφατη ανασκόπηση μελετών για τη συχνότητα του καπνίσματος στην Ελλάδα 
[41] έδειξε ότι κατέχουμε από τις πρώτες θέσεις στην Ευρώπη, με ποσοστά ανδρών 
καπνιστών σε μεγάλα αστικά κέντρα στο 51% και γυναικών στο 39%. Παραπλήσιο ποσοστό, 
δηλαδή 31% των γυναικών του δείγματος δήλωσαν ότι κάπνιζαν. Ο αριθμός των καπνιστριών 
ενδέχεται να υποεκτιμάται, γιατί κάποιες από τις μητέρες είτε δεν ξανάρχισαν ακόμα να 
καπνίζουν (και ίσως αν υπήρχε επόμενη συνέντευξη θα το είχαν ξαναρχίσει), είτε 
αισθάνονται άβολα και φοβούνται πως θα κριθούν αν απαντήσουν ότι καπνίζουν. Η επιλογή 
του καπνίσματος στο δείγμα μας είχε σαν συνέπεια είτε μη έναρξη θηλασμού, είτε πρόωρη 
διακοπή αυτού. Η ύπαρξη της αρνητικής αυτής συσχέτισης σε συνδυασμό με το μεγάλο 
ποσοστό των γυναικών που κάπνιζαν καθιστά το κάπνισμα μείζονα καθοριστικό παράγοντα 
του θηλασμού. Παρόλο που στο δείγμα μας η επίδραση του καπνίσματος ήταν καταφανής 
στον αποκλειστικό θηλασμό τον 1° μήνα (14% των καπνιστριών θηλάζουν, έναντι 24% των 
μη καπνιστριών), έγινε πιο έντονη στο θηλασμό τον 3° και 6° μήνα (τον 3° μήνα θηλάζουν 
20% των καπνιστριών, έναντι 48% των μη καπνιστριών και τον 6° μήνα 7% έναντι 29%). Το 
γεγονός αυτό αντικατοπτρίζει τη συμπεριφορά των καπνιστριών μητέρων, από τις οποίες 
μικρός αριθμός δοκιμάζει να θηλάσει, αλλά σύντομα και σημαντικά νωρίτερα από τις μη 
καπνίστριες σταματά το θηλασμό. Σε μελέτες έχει δειχθεί ότι η συνήθεια του καπνίσματος 
σχετίζεται σημαντικά με χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και χαμηλότερο 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (χαμηλό εισόδημα, ανεργία) και αυτοί οι παράγοντες, που 
βρέθηκαν στη μελέτη μας να σχετίζονται αρνητικά με το θηλασμό, πιθανών εμπεριέχονται 
μέσα στον παράγοντα κάπνισμα. Θα πρέπει να αναφερθεί όμως ότι η κοινωνικοοικονομική 
ανισότητα και η διαφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο μεταξύ αυτών που καπνίζουν και αυτών 
που δεν καπνίζουν είναι έντονες κυρίως στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης, ενώ για την 
Ελλάδα μικρότερες, σύμφωνα με ορισμένες μελέτες [41,42]. Εκτός από τους παράγοντες που 
ίσως υποκρύπτονται στο κάπνισμα, η πρόωρη διακοπή του θηλασμού από τις καπνίζουσες 
μητέρες ενδέχεται να υπαγορεύεται και από την επιθυμία της μητέρας να ξαναρχίσει να 
καπνίζει.

Η εργασία της μητέρας και η πληρωμένη άδεια κύησης ή μητρότητας δε συσχετίστηκε 
εμφανώς στη μελέτη μας με το μητρικό θηλασμό. Συσχέτιση του θηλασμού γενικά με την 
εργασία (εργασία/μη εργασία) της μητέρας δεν αναφέρεται συχνά σε άλλες μελέτες, παρά 
εξετάζεται ειδικότερα το είδος της εργασίας ( πλήρης ή μερική απασχόληση, απλή ή σύνθετη 
σε σχέση με τα προσόντα που απαιτεί), το χρονικό διάστημα που έλαβε η μητέρα άδεια, οι 
δυνατότητες που παρέχονται από την εργασία για συνέχιση του θηλασμού. Π.χ. στην Αγγλία 
η πρόωρη επιστροφή στην εργασία έχει συσχετιστεί με μικρότερη διάρκεια θηλασμού [20]. 
Στο δείγμα μας το ένα τρίτο περίπου των γυναικών δεν εργαζόταν και φάνηκε ότι αυτές οι 
γυναίκες δεν συμπεριφέρθηκαν διαφορετικά ως προς το θηλασμό. Στην πραγματικότητα οι 
γυναίκες αυτές μπορεί να αποτελούσαν ένα ιδιαίτερα ετερογενές σύνολο, στο οποίο άλλες 
ανήκαν σε χαμηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο και ήταν άνεργες, άλλες σε ιδιαίτερα 
υψηλό και πάλι δεν εργάζονταν ή άλλες επέλεξαν συνειδητά να μην εργαστούν για να
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μεγαλώσουν τα παιδιά τους. Η ετερογένεια αυτή μπορεί να οδήγησε σε μία συνισταμένη 
διαφορετικών συμπεριφορών που δεν απείχε από την τάση που επικρατούσε στις εργαζόμενες 
μητέρες. Όσον αφορά στην πληρωμένη άδεια, βρέθηκε ότι έλαβαν τέτοια μόνο το 56-64% 
των γυναικών που εργαζόταν. Θα περίμενε κανείς ότι οι γυναίκες αυτές θα θήλαζαν 
περισσότερο. Ίσως τμήμα των γυναικών που δεν πήραν άδεια αφορούσε γυναίκες που δεν 
εργάζονταν σταθερά, αλλά περιστασιακά και σταμάτησαν να εργάζονται κάποια στιγμή πριν 
γεννήσουν, οπότε μετέπεσαν στην κατηγορία της μη εργαζόμενης. Σε μία ελληνική μελέτη 
[43] βρέθηκε ότι εργαζόμενες μητέρες με μεγάλη άδεια μητρότητας θήλασαν για 
περισσότερο καιρό σε σχέση με μητέρες που δεν εργάζονταν.

Οι Αλβανίδες στο δείγμα της μελέτης φάνηκε ότι θήλασαν περισσότερο τα παιδιά τους. 
Παρά το γεγονός ότι ο αριθμός των Αλβανίδων στο δείγμα μας ήταν μικρός, φάνηκε ότι 
αναλογικά διπλάσιο ποσοστό Αλβανίδων θήλαζαν τα μωρά τους στους 3 και στους 6 μήνες. 
Το γεγονός αυτό χρήζει πιθανώς περαιτέρω διερεύνησης, ώστε να φωτιστούν οι διαφορές 
(κοινωνικοοικονομικές, πεποιθήσεων/νοοτροπίας ή άλλες), που οδήγησαν σε επιτυχημένο 
θηλασμό για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.

Βρήκαμε επίσης ότι προηγούμενη εμπειρία θηλασμού, μέτρο της οποίας στη μελέτη ήταν 
ο θηλασμός προηγούμενου βρέφους για τουλάχιστον ένα μήνα, οδήγησε σε αυξημένο 
θηλασμό για το νέο μωρό. Σε μία μεγάλη μελέτη από την Ολλανδία [44] βρέθηκε παρόμοια 
συσχέτιση με τη διάρκεια του θηλασμού, παρά το γεγονός ότι άμεσα μετά τη γέννηση τα 
πρώτα παιδιά ήταν πιθανότερο να θηλάζουν. Με τη γέννηση του νέου παιδιού είναι αρκετά 
πιθανό να συνεχίζουν να υπάρχουν οι λόγοι που οδήγησαν στο θηλασμό προηγούμενου 
βρέφους και επιπρόσθετα η μητέρα έχει βιώσει το θηλασμό, έχει μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, 
πρακτική γνώση της διαδικασίας του θηλασμού και ίσως επίγνωση των ωφελημάτων από το 
θηλασμό.

Έχει δειχθεί [9] ότι η έναρξη και η διάρκεια του θηλασμού είναι χαμηλότερα στα 
πρόωρα νεογνά σε σχέση με τα τελειόμηνα και αυτό οφείλεται σε πολλές δυσκολίες που 
έχουν να αντιμετωπίσουν τόσο η μητέρα όσο και το πρόωρο νεογνό. Τα στοιχεία αυτά 
επιβεβαιώθηκαν και στη δική μας μελέτη. Παρόμοια αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε και 
με τη νοσηλεία σε μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών.

Η χρήση πιπίλας συνδέθηκε με μειωμένη διάρκεια θηλασμού, γεγονός που έχει 
περιγράφει και σε άλλες χώρες [45], Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι η χρήση της πιπίλας 
κυρίως τις πρώτες 4-6 εβδομάδες ζωής, διάστημα κατά το οποίο εδραιώνεται ο θηλασμός, 
συνδέεται αρνητικά με τη συνέχιση του θηλασμού. Δεν έχει τεκμηριωθεί αν η αρνητική 
συσχέτιση της πιπίλας με τη διάρκεια του θηλασμού είναι αιτιολογική (σύγχυση της θηλής 
της πιπίλας με τη θηλή του στήθους) ή η χρήση της υποδηλώνει προβλήματα στην 
εγκατάστασή του θηλασμού, μειωμένο αριθμό γευμάτων με μητρικό γάλα ή αντιλήψεις της 
μητέρας σε σχέση με το θηλασμό.
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“  5. Π ΡΟ ΤΑΣΕΙΣ

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την πρώτη πανελλαδική μελέτη για το μητρικό 
θηλασμό προβάλλουν επιτακτικά την ανάγκη για υιοθέτηση και εφαρμογή πολιτικών και 
πρακτικών που θα ενισχύσουν το θηλασμό στη χώρα μας.

Κρίσιμη θεωρούμε πρωτίστως την ταχεία μετεξέλιξη κατά το δυνατό περισσότερων 
νοσοκομείων/μαιευτηρίων σε φιλικά για τα βρέφη, δηλαδή ιδρύματα που θα ακολουθούν τα 
10 βήματα προς τον επιτυχημένο θηλασμό. Αυτό απαιτεί σοβαρές και ριζικές αλλαγές στη 
λειτουργία των μαιευτηρίων, όπως εκπαίδευση του προσωπικού και ίσως επιπλέον 
προσωπικό επιφορτισμένο να βοηθά με εξειδικευμένο τρόπο τις θηλάζουσες μητέρες, τήρηση 
του κώδικα για τη διαχείριση του τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος, εφαρμογή της 
συνδιαμονής μητέρας βρέφους. Κάποια από τα βήματα για την απόκτηση του τίτλου ‘φιλικά 
για τα βρέφη’ μοιάζουν ασύμβατα με τον υπάρχοντα τρόπο λειτουργίας των μαιευτηρίων. Θα 
ήταν ίσως περισσότερο ρεαλιστικό εάν η μετάβαση προς την πλήρη απόκτηση του τίτλου 
γίνει βήμα προς βήμα, με επίσημη πιστοποίηση της σταδιακής συμπλήρωσης των 
προϋποθέσεων και ανάδειξη της πιστοποίησης αυτής σε πλεονέκτημα για τα νοσοκομεία που 
τη φέρουν.

Το γεγονός ότι 88% των μητέρων ξεκίνησαν να θηλάζουν, αλλά μόνο 41% θήλαζαν 
αποκλειστικά, σημαίνει πως ήδη από την αρχή της ζωής του νεογνού και κατά την παραμονή 
στο μαιευτήριο το νεογνό λαμβάνει τροποποιημένο γάλα αγελάδος ή κάποιο ρόφημα, όπως 
χαμομήλι ή σακχαρόνερο. Είναι αναγκαίο στα νεογνά να μη δίδονται άλλες υγρές τροφές 
εκτός αν συντρέχει ιατρικός λόγος ή υπάρχει σαφής επιθυμία της μητέρας να μη θηλάσει. Θα 
είχε νόημα να δημιουργηθεί κάποιο σύστημα καταγραφής, που θα αφορά το χρονικό 
διάστημα παραμονής στο μαιευτήριο (ίσως με τη μορφή επέκτασης της κάρτας νεογνικού 
ελέγχου) και θα συνίσταται σε πληροφορίες για την κατάσταση θηλασμού του νεογνού, 
δηλαδή αν το μωρό θηλάζει, αν λαμβάνει συμπλήρωμα, το λόγο για τον οποίο λαμβάνει 
συμπλήρωμα και την βασική αιτία μη θηλασμού ή διακοπής του θηλασμού. Ένα τέτοιο 
σύστημα καταγραφής μπορεί να αποτελέσει μία μορφή αυτοελέγχου και πηγή σημαντικών 
πληροφοριών για την κατάσταση και πορεία του θηλασμού. Είναι παράλογο να πρέπει οι 
μητέρες να δηλώνουν κατηγορηματικά στους επαγγελματίες υγείας ότι θα θηλάσουν το μωρό 
τους και δεν επιθυμούν να τους δοθεί τροποποιημένο γάλα αγελάδος. Ο αποκλειστικός 
θηλασμός πρέπει να υιοθετείται ως πρώτη επιλογή σίτισης για το νεογνά και να δίδεται 
τροποποιημένο γάλα αγελάδος μόνο όταν είναι απολύτως απαραίτητο ή η μητέρα δηλώσει 
την επιθυμία αυτή.

Η ανάγκη εντατικοποίησης της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας, 
συγκεκριμένα των μαιών, νοσηλευτριών, γυναικολόγων και παιδιάτρων, σε θέματα όπως τα 
οφέλη του μητρικού θηλασμού και η εξειδικευμένη βοήθεια που χρειάζεται η θηλάζουσα 
μητέρα είναι άμεση. Οι μισές γυναίκες που ρωτήθηκαν δήλωσαν ότι σταμάτησαν να 
θηλάζουν λόγω ανεπαρκούς γάλακτος. Αυτό καταδεικνύει την απουσία στοιχειώδους 
πληροφόρησης της μητέρας από τους επαγγελματίες υγείας για τη φυσιολογία της γαλουχίας. 
Είναι βαθιά ριζωμένη η πεποίθηση ότι ‘το γάλα μου ήταν λίγο’. Στην πραγματικότητα, είτε 
πρόκειται για τη φυσιολογική σταδιακή αύξηση του γάλακτος τις πρώτες ημέρες του 
θηλασμού, είτε πρόκειται για μείωση της ποσότητας του γάλακτος, για την οποία υπεύθυνη 
είναι η μη τοποθέτηση του μωρού στο στήθος για να θηλάσει σε τακτά διαστήματα ή η 
εισαγωγή συμπληρωματικά στη διατροφή του νεογνού του τροποποιημένου γάλακτος 
αγελάδος.

Κατά την παραμονή στο μαιευτήριο σκόπιμος θα ήταν ο εντοπισμός από τους
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επαγγελματίες υγείας των μητέρων «αυξημένου κινδύνου» για πρώιμη διακοπή του 
θηλασμού και ενίσχυση της υποστήριξης σε αυτές. «Αυξημένου κινδύνου», σύμφωνα με τη 
μελέτη αυτή, ήταν οι γυναίκες χαμηλής εκπαίδευσης, χωρίς προηγούμενη εμπειρία 
θηλασμού, αυτές που γέννησαν με καισαρική τομή, οι καπνίστριες, οι μητέρες πρόωρων ή 
χαμηλού βάρους νεογνών ή νεογνών που διέμειναν σε μονάδα εντατικής νοσηλείας.

Ο θηλασμός βέβαια δεν διακόπτεται μόνο εντός νοσοκομείου, αλλά πολλές γυναίκες 
σταμάτησαν να θηλάζουν μετά την έξοδό τους από αυτό. Είναι καίριο να δίδεται στις μητέρες 
κάποια προοπτική βοήθειας για το επόμενο διάστημα, είτε μέσω επικοινωνίας με ομάδες 
υποστήριξης του θηλασμού του ίδιου του νοσοκομείου, είτε με άλλους συνδέσμους 
υποστήριξης του θηλασμού που υπάρχουν στην Ελλάδα.

Δεύτερη αιτία διακοπής του θηλασμού ήταν η επιστροφή στην εργασία, γεγονός που 
για κάποιες γυναίκες ισοδυναμεί με αδυναμία συνέχισης του θηλασμού. Είναι απαραίτητο 
κάθε εργαζόμενη θηλάζουσα μητέρα να δικαιούται επαρκή άδεια θηλασμού και όταν 
επιστρέφει στην εργασία να της δίνεται η δυνατότητα να συνεχίζει να θηλάζει, είτε με την 
ύπαρξη ευέλικτου ωραρίου, είτε με τη δυνατότητα να εξάγει το γάλα της στον εργασιακό 
χώρο.

Η ενημέρωση του κοινού για το μητρικό θηλασμό και η ειδική πριν από τον τοκετό 
εκπαίδευση της μητέρας στο θηλασμό από ομάδες νοσοκομείων/μαιευτηρίων ή άλλους 
συνδέσμους δεν αξιολογήθηκαν στη μελέτη αυτή, αλλά κρίνονται γενικά ως θετικά βήματα.

Η επίτευξη κάποιων από τις αναφερθείσες προτάσεις ενδέχεται να αυξήσει τα επίπεδα 
του θηλασμού στην Ελλάδα και θα ήταν χρήσιμο να μετρώνται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, ώστε ανάλογα να τροποποιούνται οι επόμενοι στόχοι. 99

ί ί 99

Πίνακας Π17: Κατανομή τω ν δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά εφαρμογή της πρακτικής 
της συνδιαμονής μητέρας νεογνού (rooming in) στο νοσοκομείο/μαιευτήριο

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Συνδιαμονή
μητέρας
νεογνού

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

%
(95% Δ.Α.)*

Ναι 284 48,5 (44,5-52,6) 241 40,4 (36,5-44,4)

Όχι 265 45,3 (41,3-49,4) 301 50,4 (46,4-54,4)

Δεν αφορά 36 6,2 (4,5-8,4) 55 9,2 (7,1-11,8)

Σύνολο 585 100,0 597 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%
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Πίνακας Π18: Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά εφαρμογή της πρακτικής 
της τοποθέτησης του νεογνού στο στήθος εντός μίας ώρας από τον τοκετό στο νοσοκομείο/μαιευτήριο

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Τοποθέτηση 
νεογνού στο 
στήθος εντός 

μίας ώρας 
από τοκετό

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α)*

Ναι 157 26,8 (23,4-30,5) 162 27,0 (23,6-30,7)

Όχι 429 73,2 (69,5-76,6) 438 73,0 (69,3-76,4)

Σύνολο 586 100,0 600 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Πίνακας Π19: Συσχέτιση της εφαρμογής της πρακτικής της συνδιαμονής μητέρας νεογνού (rooming in) 
στο νοσοκομείο/μαιευτήριο με το είδος του μαιευτηρίου (δημόσιο ή ιδιωτικό) στο οποίο γέννησε η 
μητέρα

Συνδιαμονή μητέρας νεογνού

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Είδος
μαιευτηρίου η/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ
η/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ

Δημόσιο 221/256 (86,3)
<0,001

146/194 (75,3)
<0,001

Ιδιωτικό 63/293 (21,5) 95/348 (27,3)

Σύνολο 284/549 (51,7) 241/542 (44,5)

Πίνακας Π20: Συσχέτιση της εφαρμογής της πρακτικής της τοποθέτησης του νεογνού στο στήθος 
εντός μίας ώρας από τον τοκετό στο νοσοκομείο/μαιευτήριο με το είδος του μαιευτηρίου (δημόσιο ή 
ιδιωτικό) στο οποίο γέννησε η μητέρα

Τοποθέτηση νεογνού στο στήθος εντός μίας ώρας από τοκετό

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Είδος
μαιευτηρίου η/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ
η/Ν % Τιμή

κριτηρίου ρ

Δημόσιο 103/270 (38,1)
<0,001

70/220 (31,8)
0,043

Ιδιωτικό 54/316 (17,1) 92/380 (24,2)

Σύνολο 157/586 (26,8) 162/600 (27,0)
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Π ίν α κ α ς  Π 2 1  : Κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  δ ε ιγ μ ά τ ω ν  1 (6  μ η ν ώ ν )  και 2  (1 2  μ η ν ώ ν ) κ α τά  χ ο ρ ή γ η σ η  γ ρ α π τ ή ς  

σ υ ν τ α γ ή ς  ή σ η μ ε ιώ μ α τ ο ς  γ ια  τ ρ ο π ο π ο ιη μ έ ν ο  γ ά λ α  α γ ε λ ά δ ο ς  σ τ η ν  έ ξ ο δ ο  α π ό  το  
ν ο σ ο κ ο μ ε ίο / μ α ιε υ τή ρ ιο

Δ ε ίγ μ α  1 (6  μ η ν ώ ν ) Δ ε ίγ μ α  2  (1 2  μ η ν ώ ν )

Γραπτή 
συνταγή ή 

σημείωμα για 
τροποποιημένο 
γάλα αγελάδος

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
%

(95% Δ.Α.)* Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
%

(95% Δ.Α.)*

Ν α ι 3 8 3 6 5 ,4 (6 1 ,4 -6 9 ,1 ) 4 0 2 67,1 (6 3 ,3 -7 0 ,8 )

Ό χ ι 1 9 4 33 ,1 (2 9 ,4 -3 7 ,0 ) 1 8 6 31 ,1 (2 7 ,5 -3 4 ,9 )

Ά γ ν ω σ τ ο 9 1 ,5 (0 ,8 -2 ,9 ) 11 1,8 (1 ,0 -3 ,3 )

Σ ύ ν ο λ ο 5 8 6 1 0 0 ,0 5 9 9 1 0 0 ,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Π ίν α κ α ς  Π 2 2  : Κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  δ ε ιγ μ ά τ ω ν  1 (6  μ η ν ώ ν )  και 2  (1 2  μ η ν ώ ν ) κ α τά  χ ο ρ ή γ η σ η  δ ω ρ ε ά ν  δ ε ίγ μ α  

τ ρ ο π ο π ο ιη μ έ ν ο υ  γ ά λ α κ τ ο ς  α γ ε λ ά δ ο ς  σ τ η ν  έ ξ ο δ ο  α π ό  το  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο / μ α ιε υ τή ρ ιο

Δ ε ίγ μ α  1 (6  μ η ν ώ ν ) Δ ε ίγ μ α  2 (1 2  μ η ν ώ ν )

Δωρεάν δείγμα 
τροποποιημένου 

γάλακτος 
αγελάδος

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
%

(95% Δ.Α.)* Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
%

(95% Δ.Α.)'

Ν α ι 2 0 7 3 5 ,3 (3 1 ,6 -3 9 ,3 ) 2 1 4 3 5 ,7 (3 2 ,0 -3 9 ,6 )

Ό χ ι 3 6 9 6 3 ,0 (5 9 ,0 -6 6 ,8 ) 3 7 2 62,1 (5 8 ,2 -6 5 ,9 )

Ά γ ν ω σ τ ο 10 1 ,7 (0 ,9 -3 ,1 ) 13 2 ,2 (1 ,3 -3 ,7 )

Σ ύ ν ο λ ο 5 8 6 1 0 0 ,0 5 9 9 1 0 0 ,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Π ίν α κ α ς  Π 2 3 : Σ υ σ χ έ τ ισ η  τ η ς  χ ο ρ ή γ η σ η ς  γ ρ α π τ ή ς  σ υ ν τ α γ ή ς  ή σ η μ ε ιώ μ α τ ο ς  γ ια  τ ρ ο π ο π ο ιη μ έ ν ο  γ ά λ α  

α γ ε λ ά δ ο ς  με το  ε ίδ ο ς  τ ο υ  μ α ιε υ τη ρ ίο υ  (δ η μ ό σ ιο  ή ιδ ιω τικ ό ) σ τ ο  ο π ο ίο  γ έ ν ν η σ ε  η μ η τέ ρ α

Γ ρ α τ π ή  σ υ ν τ α γ ή  ή σ η μ ε ίω μ α  γ ια  τ ρ ο π ο π ο ιη μ έ ν ο  γ ά λ α  α γ ε λ ά δ ο ς

Δ ε ίγ μ α  1 (6  μ η ν ώ ν ) Δ ε ίγ μ α  2 (1 2  μ η ν ώ ν )

Είδος
μαιευτηρίου η/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ
η/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ
Δ η μ ό σ ιο 1 5 4 /2 6 7 (5 7 ,7 )

<0,001
140/218 (6 4 ,2 )

<0,001
Ιδ ιω τικό 2 2 9 / 3 1 0 (7 3 ,9 ) 262 /3 7 0 (7 0 ,8 )

Σ ύ ν ο λ ο 3 8 3 / 5 7 7 (6 6 ,4 ) 4 0 2 /5 8 8 (6 8 ,4 )
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Πίνακας Π24: Συσχέτιση της χορήγησης δωρεάν δείγματος τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος με το 
είδος του μαιευτηρίου (δημόσιο ή ιδιωτικό) στο οποίο γέννησε η μητέρα

Δωρεάν δείγμα τροποποιημένου γάλακτος αγελάδος

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Είδος
μαιευτηρίου π/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ
π/Ν %

Τιμή
κριτηρίου

Ρ

Δημόσιο 89/267 (33,3)

0,226

61/219 (27,9)

0,001
Ιδιωτικό 118/309 (38,2) 153/367 (41,7)

Σύνολο 207/576 (35,9) 214/586 (36,5)

Πίνακας Π25 : Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά κάπνισμα μητέρας την 
περίοδο της συνέντευξης

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Κάπνισμα 
μητέρας κατά 
την ημέρα της 
συνέντευξης

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α.)*

Ναι 184 31,5 (27,9-35,4) 227 38,1 (34,3-42,1)

Όχι 400 68,5 (64,6-72,1) 369 61,9 (57,9-65,7)

Σύνολο 584 100,0 596 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Πίνακας Π26 : Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά κάπνισμα μητέρας στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Κάπνισμα 
μητέρας στη 
διάρκεια της 
εγκυμοσύνης

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α.)*

Ναι 75 12,9 (10,4-15,8) 89 14,9 (12,3-18,0)

Όχι 508 87,1 (84,2-89,6) 507 85,1 (82,0-87,7)

Σύνολο 583 100,0 596 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%
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Πίνακας Π27 : Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά ύπαρξη άλλου καπνιστή 
(εκτός της μητέρας) στο σπίτι

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Άλλος 
καπνιστής 
στο σπίτι

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α.)*

Ναι 287 49,2 (45,2-53,3) 318 53,4 (49,3-57,3)

Όχι 296 50,8 (46,7-54,8) 278 46,6 (42,7-50,7)

Σύνολο 583 100,0 596 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Πίνακας Π28 : Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά είδος τοκετού

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Είδος τοκετού Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α.)*

Φυσιολογικός
τοκετός 296 50,6 (46,6-54,6) 303 50,8 (46,8-54,7)

Καισαρική 289 49,4 (45,4-53,4) 294 49,2 (45,3-53,2)

Σύνολο 585 100,0 597 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

Πίνακας Π29 : Κατανομή των δειγμάτων 1 (6 μηνών) και 2 (12 μηνών) κατά είδος μαιευτηρίου 
(δημόσιο ή ιδιωτικό) που γέννησε η μητέρα

Δείγμα 1 (6 μηνών) Δείγμα 2 (12 μηνών)

Είδος
μαιευτηρίου

Αριθμός
μητέρων

Ποσοστό
% (95% Δ.Α.)* Αριθμός

μητέρων
Ποσοστό

% (95% Δ.Α.)*

Δημόσιο 270 46,1 (42,1-50,1) 221 36,8 (33,0-40,7)

Ιδιωτικό 316 53,9 (49,9-57,9) 380 63,2 (59,3-67,0)

Σύνολο 586 100,0 601 100,0

* Διάστημα αξιοπιστίας κατά 95%

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ήταν αποσπάσματα από την "ΕΘΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΜΗΤΡΙ
ΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ”, που διεξήγαγε πανελλαδικά το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού μετά από πρόταση της Εθνικής Επιτροπής 
Μητρικού Θηλασμού και τη χρηματοδότηση του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ. ΝΑΥΠΛΙΟΥ
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΕΦΕΤΕΙΟΥ ΝΑΥΠΛΙΟΥ

Προς το Σ.Ε.Μ. Αθηνών
Αρ. Παππά 2 - ΑΘΗΝΑ

Παρακαλώ πολύ να δημοσιεύσετε τις παρακάτω ανακοινώσεις στο περιοδικό ΈΛΕΥΘΩ”.

1η ΑΝΑΚΟΙΝΩ ΣΗ

Ο Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου διοργανώνειτο “1ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο Μητρικού Θηλασμού”, από
τις 6 έως 7 Φεβρουάριου 2010 στο Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου. Η συμμετοχή είναι καθορισμένη 
στον αριθμό των 20 ατόμων και περιλαμβάνει και πρακτική εξάσκηση, γ ι’ αυτό παρακαλείσθε για 
τη συμμετοχή σας να επικοινωνήσετε μέχρι τις 30 Ιανουάριου με το Σύλλογο, γιατί θα τηρηθεί σει
ρά προτεραιότητας.

• Θα χορηγηθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης.

• Η συμμετοχή θα είναι δωρεάν.

• Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε με:

τηλ.: 6948 240832, fax: 27520 22272  
ή στην ιστοσελίδα: www.semnau.wordpress.com

2η ΑΝΑΚΟΙΝΩ ΣΗ

Ο Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου ανακοινώνει ότι κατόπιν πρωτοβουλίας της Μαίας κ. Ειρήνης Λεοντίδου, το 
Μαιευτικό Τμήμα του Κέντρου Υγείας Κρανιδίου Αργολίδος απέκτησε τη δική του ιστοσελίδα στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση:

http ://m idw ifesoffhealthcekran.blogspot.com

Στην ιστοσελίδα θα ανακοινώνονται χρήσιμες πληροφορίες γύρω από τα ζητήματα Μητρότητας 
και Υγείας της Γυναίκας, καθώς και δράσεις που αναλαμβάνονται από τη Μαία, το Μαιευτή και από 
το Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου σχετικά με την ενημέρωση του κοινού.

Ο Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου είναι πρόθυμος να συνδράμει με κάθε τρόπο σε παρόμοιες προσπάθειες, 
που είναι απαραίτητες στη σημερινή κοινωνία της Πληροφορικής.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου 
Ο Γ. Γραμματέας 

ΜΙΧΑΛΗΣ ΜΩΡΟΣ
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρ
θρων του περιοδικού ΈΛΕΥΘΩ” και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς που υποβάλλουν 
άρθρα προς δημοσίευση. Σε αντίθετη περίπτωση τα άρθρα θα επιστρέφονται στους συγγραφείς, χωρίς 
να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση υπόκεινται σε αξιολόγηση από 
δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατόπιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το περ ιοδ ικό  Έ Λ Ε Υ Θ Ω ” δημοσ ιεύε ι:
1. Άρθρα Σύνταξης. Σύντομα  ά ρθρα  ανασκόπησης, 
που αναφ έροντα ι σε επ ίκα ιρα  θέμ α τα  κα ι γρ ά φ οντα ι 
από τη  Συντακτική Επιτροπή ή με προτροπή τη ς  Συ
ντα κτικής  Επιτροπής.
2. Ανασκοπήσεις. Ε νημερω τικά  ά ρθρα  που αφορούν 
μα ιευτικά  θέμ ατα  ή θ έμ α τα  συναφή με τη  Μ α ιευτική 
επ ιστήμη. Γ ίνοντα ι δ εκ τές  ανασκοπ ήσεις που έχουν 
γ ρ α φ τε ί από έναν ή δυο σ υγγρα φ είς .
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση 
και η κρ ιτική επ ιλεγμένω ν βιβλίων γ ίν ετα ι από τη  Συ
ντακτική  Επιτροπή ή από πρόσωπα που έχουν προ
σκληθεί από τη  Συντακτική  Επιτροπή.
4. Γενικά άρθρα. Ά ρθρα  που σ χετίζοντα ι με τ ις  επ ι
σ τήμες Υ γείας κα ι συμπ ερ ιλαμβάνουν απόψ εις γ ια  την  
θεω ρία  και πρακτική τη ς  Μ α ιευτικής.
5. Ερευνητικές εργασίες. Π ροοπ τικές ή αναδρομ ικές 
ερ γα σ ίες  που πραγματοπ οιήθηκαν βάσει ερευνητικού  
πρω τοκόλλου, το  οποίο θα π ερ ιγρ ά φ ετα ι στη μεθοδο
λογ ία  τη ς  εργασ ίας.
6. Επίκαιρα θέματα. Ά ρθρα  που κάνουν σύντομη πε
ρ ιγραφ ή τω ν τελευτα ίω ν  απόψεων σε συγκεκρ ιμένα  
ζητήματα.
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που πε
ρ ιλαμβάνουν σχόλια  και κρ ίσε ις  όσον α φ ορ ά  τ ις  ήδη 
δημοσ ιευμ ένες ερ γα σ ίες  κα ι τ α  απ οτελέσμ ατα  ερ ευ 
νών, κρ ίσε ις  ή π ροτάσ εις  γ ια  το  π ερ ιοδ ικό  και παρα
τη ρ ή σ ε ις  γ ια  ανεπ ιθύμητες εν έρ γε ιες . Δ ημοσ ιεύοντα ι 
ενυπ όγραφα κα ι δεν πρέπει να  υπερβαίνουν τ ις  500 
λέξε ις .
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Η υποβολή τω ν εργασ ιώ ν γ ίν ετα ι προς τη  Συντακτική 

Επιτροπή στην παρακάτω  δ ιεύθυνση:
Π ρος το  Σύλλογο Επιστημόνων Μ αιώ ν/τώ ν Αθήνας 

Υπόψη Σ υντακτικής Επιτροπής 
Αριστ. Παππά 2, 115 21 Αθήνα, 
ή σ την ηλεκτρον ική  δ ιεύθυνση:

E-mail: sem a-icm @ otenet.gr 
Τηλέφω να επ ικοινω νίας:

210.6465691 (Fax) κα ι 210.6429675

Ο ι εργα σ ίες  υποβάλλονται στην ελλην ική  γλώ σσα, στο 
πρωτότυπο και σε τέσ σ ερ α  φ ω τοαντ ίγρα φ α  (και σε 
μια δ ισκέτα  ή δ ίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπ ορεί να  γ ίν ε ι 
κα ι μέσω ηλεκτρον ικού  τα χυδρομ ε ίου  σ το  e-mail του  
Συλλόγου. Η ερ γα σ ία  πρέπει να  ε ίνα ι γρα μμένη  στη 
δημοτική γλώ σσα κα ι με μονοτονικό  σύστημα. Ό λο  το  
άρθρο πρέπει να  ε ίνα ι π ληκτρολογημένο  στη μ ια  όψη 
το υ  φύλλου, σε λευ κό  χα ρ τ ί Α4, σε διπλό δ ιάστιχο, με 
μ έγεθος γρ α μ μ α τοσ ε ιρ ά ς  12 κα ι σε πλήρη στο ίχ ιση. 
Τα περιθώ ρια  τη ς  σ ελ ίδας θα πρέπει να  ε ίνα ι το υ λ ά 
χ ισ τον 2,5 εκ. Στην άνω δ εξ ιά  π λευρά  τη ς  π ρώ της σ ε
λ ίδα ς  θα πρέπει να  α να φ έρ ετα ι ο τύπ ος το υ  άρθρου 
(π.χ. Ανασκόπηση, Ερευνητική Εργασία).

Σε όλες τ ις  περ ιπ τώ σεις υποβολής τω ν άρθρω ν θα 
πρέπει να υπάρχει μ ια  σ υνοδευτική  επ ιστολή, που θα 
α ναφ έρει τα  σ το ιχε ία  επ ικοινω νίας (δ ιεύθυνση, τη λ έ 
φωνο, e-mail) το υ  σ υγγρα φ έα  που ε ίνα ι υπεύθυνος 
γ ια  τη ν  αλληλογρα φ ία  με το  π εριοδ ικό.

Διάταξη της ύλης
Ό λ ες  ο ι σ ελ ίδ ες  α ρ ιθμούντα ι σ την κάτω δ εξ ιά  γω νία 
αρχ ίζοντας από τη  σελ ίδα  το υ  τ ίτλο υ . Κάθε ά ρθρο θα 
πρέπει να π ερ ιλαμβάνει τα  εξή ς  επ ιμέρους τμήματα : 
σ ελ ίδα  τίτλου , ελληνική περίληψη, αγγλική  περίληψη, 
κείμενο, ευχαρ ισ τίες , κα τάλογο  με τ ις  β ιβλ ιογρα φ ικές  
παραπομπές, π ίνακες, ε ικόνες, λ εζά ντες  τω ν εικόνων. 
Η Συντακτική Επιτροπή μπ ορεί να  κάνει φ ρ α σ τικές  με
τα τροπ ές κα ι δ ιορθώ σεις.

Σελίδα τίτλου
Π εριλαμβάνει το ν  τ ίτλ ο  το υ  άρθρου. Ο τ ίτλ ο ς  θα π ρέ
πει να  είνα ι σύντομος και π ερ ιεκτικός. Α κολουθε ί το  
π λήρες όνομα τω ν συγγραφέω ν, με τη  σ ε ιρά  που εμ 
φανίζοντα ι στο άρθρο. Τα ονόματα  τω ν συγγραφ έω ν 
χω ρίζοντα ι μεταξύ  το υ ς  με κόμμα. Οι ακαδημα ϊκο ί τ ίτ 
λο ι τω ν σ υγγραφ έω ν κα ι το  ίδρυμα  ή η κλινική (Νο
σοκομείο, Εργαστήρ ιο , Ίδρυμα , Σχολή) από το  οποίο 
π ροέρχετα ι το  άρθρο θα πρέπει να αναφ έροντα ι.

Ελληνική Περίληψη
Στη δεύτερη  σ ελ ίδα  γ ρ ά φ ετα ι η ελληνική  περίληψη, 
που δεν πρέπει να  υπερβα ίνει τ ις  250 λέξε ις . Στην πε
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ρίληψη τη ς  ερ γα σ ία ς  α νακεφ αλα ιώ νοντα ι τα  κύρ ια  μέ
ρη τη ς  ερ γα σ ία ς  κα ι α να φ έρ οντα ι τα  εξής: α) Σκοπός, 
β) Μ εθοδολογία , γ) Α π οτελέσματα , δ) Συμπεράσματα. 
Στο τέλ ο ς  τη ς  π ερ ίληψ ης θα  πρέπει να  α ναγράφοντα ι 
3-10 λ έξε ις  κλειδ ιά .

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Στην τρ ίτη  σ ελ ίδα  γ ρ ά φ ετα ι η αγγλ ική  περίληψη, που 
δεν πρέπει να  υπ ερβα ίνει τ ις  200 λέξε ις . Στην αρχή 
τη ς  α γγλ ικής  π ερ ίληψ ης θα πρέπει να  αναγράφοντα ι 
στα  αγγλ ικά  ο τ ίτλ ο ς  το υ  άρθρου, τα  ονόματα  τω ν 
συγγραφ έω ν κα ι το  Ίδ ρ υ μ α  ή η Κλινική (Νοσοκομείο, 
Εργαστήριο , Ίδρυμα , Σχολή) από το  οποίο π ροέρχε
τα ι το  άρθρο. Η αγγλ ική  περίληψ η ανακεφαλα ιώ νει 
τα  κύρ ια  μέρη τη ς  ερ γα σ ία ς  κα ι α να φ έρ ε ι τ α  εξής: α) 
Objective, β) Design, γ) Results, δ) C onclusions. Στο 
τέλ ο ς  τη ς  π ερ ίληψ ης θα πρέπει να  αναγρά φ οντα ι 3- 
10 λ έξε ις  κλε ιδ ιά  (Key w ords) σ τα  αγγλικά . Η σύνταξη 
του  π ερ ιοδ ικού  έχ ε ι το  δ ικα ίω μα να  κάνει τ ις  απαραί
τη τε ς  δ ιορθώ σεις  σύμφω να με τ ις  υπ οδείξε ις  τω ν φ ι- 
λολόγω ν-κρ ιτώ ν.

Το κείμενο
Το κείμενο χω ρ ίζετα ι σε κεφ άλα ια . Γ ια  τ ις  ερ ευ νη τ ι
κές ερ γα σ ίες  θα πρέπει να  α ναφ έροντα ι τα  εξή ς  κε
φάλα ια : Ε ισαγωγή, Υλικό κα ι Μ έθοδος, Απ οτελέσμα
τα , Συζήτηση κα ι Συμπεράσματα. Ό σ α  απ οτελέσματα  
π α ρατίθεντα ι σε π ίνακες δεν επ αναλαμβάνοντα ι στο 
κείμενο. Γ ια  τ ις  ανασκοπ ήσεις θα πρέπει να  αναφέ- 
ροντα ι τα  εξή ς  κεφ άλα ια : Ε ισαγωγή, Αποτελέσματα, 
Συμπεράσματα. Γ ια  τ ις  ενδ ια φ έρ ο υσ ες  περιπτώ σεις 
θα αναφ έροντα ι τα  εξής: Ε ισαγωγή, Π ερ ιγραφ ή Π ερ ί
πτωσης, Σχόλιο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η β ιβλ ιογρα φ ία  κα ι ο ι β ιβλ ιογρα φ ικές  παραπομπές 
στο κείμενο πρέπει να  τοπ οθετού ντα ι κα τά  το  σύστη
μα “ Harvard” σ το τέ λ ο ς  τη ς  πρότασης. Το επώνυμο 
του  σ υγγρ α φ έα  κα ι το  έ το ς  που έγ ιν ε  η δημοσ ίευση 
θα πρέπει να  τοπ οθετού ντα ι μέσα σε παρένθεση. Σε 
περίπτωση που ο ι σ υ γγρ α φ ε ίς  ε ίνα ι π ερ ισ σ ότερο ι από 
δύο, τό τ ε  θα π ρέπει να  το π ο θ ετε ίτα ι το  επώνυμο του  
πρώτου σ υγγρ α φ έα  ακολουθούμενο  από τη  λέξη  “ και 
σ υνερ γά τες ” κα ι το  έτο ς  τη ς  δημοσ ίευσης. Ό λ ες  ο ι βι
βλ ιογραφ ικές  παραπομπές που αναφ έροντα ι στο κεί
μενο (και μόνο αυτές) κα ταχω ρούντα ι στο β ιβλ ιογρα
φ ικό κατάλογο, που αρχ ίζε ι σε ιδ ια ίτερη  σ ελ ίδα  μετά  
το  κείμενο κα ι τ ις  ευ χα ρ ισ τίες . Για τη  σύνταξη το υ  βι
βλ ιογραφ ικού  καταλόγου  α ναφ έροντα ι παρακάτω  πα
ραδείγματα , τα  οποία ε ίνα ι σύμφω να με τ ις  προδ ια
γρ α φ ές  το υ  Index M edicus.
Αρχικά π ροηγούντα ι τα  ονόματα  τω ν σ υγγραφ έω ν (ε
πώνυμο κα ι αρχ ικό  γρά μμα  ονόματος, α κολουθεί τ ε 
λε ία  και κόμμα, το  επώνυμο κα ι το  όνομα το υ  επόμε
νου σ υγγρα φ έα  κ.ο.κ.). Α κολουθε ί ο τ ίτλ ο ς  τη ς  ερ γα 

σίας, το  περ ιοδ ικό , το  έ το ς  δημοσ ίευσης, ο τό μ ο ς  του  
π εριοδ ικού, άνω κα ι κάτω  τ ε λ ε ίε ς  κα ι ο ι σ ελ ίδ ες  του  
άρθρου.

Τ υ π ικ ό  ά ρ θ ρ ο  π ε ρ ιο δ ικ ο ύ
Α ναφ έροντα ι τα  επώνυμα κα ι τα  α ρχ ικά  τω ν ονομάτω ν 
όλων τω ν συγγραφέω ν, μέχρ ι έξ ι. (Ό τα ν  ο ι συγγρα 
φ ε ίς  ε ίνα ι π ερ ισσότερο ι, α κολουθεί η ένδειξη  “et a l” . 
Σε ελλην ικά  άρθρα  α κολουθεί η ένδε ιξη  “ κα ι συν.” ). 
Charlier C., A lbert A., Herman P., H am oir E., Gaspard 
U., Meurisse M., et al.: Breast cancer and serum or- 
ganochlorine residues. O ccup Envio Med 2003; 60: 
348-351.

Σ υ λ λ ο γ ικ ό  ά ρ θ ρ ο  π ε ρ ιο δ ικ ο ύ  (α π ό  μ ε γ ά λ η  ο μ ά δ α  
σ υ γ γ ρ α φ έ ω ν )
The Endogenous H orm ones and Breast Cancer Col
laborative Group. Endogenous sex horm ones and 
breast cancer in post-m enopausal w om en: reanaly
sis of nine prospective studies. Journal o f the National 
Cancer Institute 2002; 94: 606-616.

Β ιβ λ ία
Fraser D. and C ooper M. Myles Textbook of M idwives, 
14th edition. C hurchill L ivingstone (Publisher), London, 
2003: 360-367.

Κ εφ ά λ α ια  σ ε  β ιβ λ ία
Spratt J., Donegan W., S igdestad C.: Epidem io logy 
and etio logy. In: C ancer o f the breast (Donegan W., 
Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: WB Sanders 
Com pany, 1995.

Σε περίπτωση που ο ι σ υγγρ α φ είς  αναφ έροντα ι σε 
προσωπικές επ ικοινω νίες με ά λλους ερευνητές , αυτό  
θα α ναγρά φ ετα ι στο κείμενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, 
προσωπική επ ικοινωνία). Η παραπομπή δεν θα ανα- 
φ έρ ετα ι στον κατάλογο  τω ν β ιβλ ιογραφ ικώ ν παρα
πομπών.

Πίνακες και Εικόνες
Τα απ οτελέσματα  τη ς  ερ γα σ ία ς  που π ερ ιέχοντα ι σε 
π ίνακες δεν πρέπει να  επ αναλαμβάνοντα ι στο κείμενο, 
στο κεφ άλα ιο  τω ν αποτελεσμάτω ν. Ό λ ο ι ο ι π ίνακες 
και ο ι ε ικόνες  πρέπει να  βρ ίσκοντα ι σε ξεχω ριστή σ ε
λ ίδα  και να  α ρ ιθμούντα ι με τη  σ ε ιρά  που εμφανίζοντα ι 
στο κείμενο με α ραβ ικούς αρ ιθμούς. Οι λεζάντες  τω ν 
εικόνων θα πρέπει να  ε ίνα ι επ εξηγηματικές  όπως και 
ο ι π ίνακες. Επίσης, οι ε ικόνες, ε ίτ ε  π ρόκειτα ι γ ια  φω
το γρ α φ ίες  ε ίτε  γ ια  δ ιαγράμματα , θα πρέπει να  έχουν 
απόλυτη κα θα ρότητα  κα ι ευκρ ίνε ια .

Διορθώσεις κειμένου
Το κείμενο θα σ τέλνετα ι στο σ υγγρα φ έα  κάθε άρθρου 
γ ια  δ ιορθώ σεις.
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Από τα περασμένα...
Ή τα ν  σ τη  δ εκ α ε τ ία  το υ  1960, ό τα ν  σ το  Μ α ιευ τή ρ ιο  “ Μ α ρ ίκα  Η λ ιά δ η ” (ΕΛΕΝΑΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ) υπ ήρχαν δυο  

από το υ ς  θυρ ω ρ ο ύ ς  που ξεχώ ρ ιζαν . Ο Ρ ο δ ό λφ ο ς  κα ι ο Θ ανάσης.
Ο Ρ ο δ ό λφ ος  ή τα ν  σ την  κεν τρ ική  ε ίσ ο δ ο  το υ  κ τη ρ ίο υ . Α σπ ούδασ τος, α λλά  με π ο λλές  εγ κ υ κ λ ο π α ιδ ικ ές  γνώ 

σ ε ις . Π ανέξυπ νος κα ι με τ ε ρ ά σ τ ια  μνήμη. Γνώ ρ ιζε α κόμ α  κα ι μ ε τα  μ ικρ ά  το υ ς  ο ν ό μ α τα  ό λ ο υ ς  το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  
το υ  Ν οσ οκομ ε ίου  κα ι το υ  π ροσω π ικού  το υ . Ά ψ ο γο ς  π ά ντα  μέσ α  στη γ κ ρ ίζα  σ το λή  το υ  με τα  α σ η μ έν ια  κουμπ ιά  
τη ς  κα ι με κομψ ό καπ έλο, που πάνω από τ ο  γ ε ίσ ο  το υ  δ ιέκ ρ ιν ες  τα  α ρ χ ικά  το υ  ιδ ρ ύ μ α το ς : ΜΜ Η.

Σαν μας ζη το ύ σ ε  κάπ ο ιος , έσ π ευ δ ε  από το  εσ ω τερ ικό  τη λέφ ω νο  να  μ α ς  ε ιδ ο π ο ιή σ ε ι να  κα τέβ ο υ μ ε . Αν με το  
δ ιο ρ α τ ικ ό  το υ  μ ά τ ι το ν  εύ ρ ισ κ ε  σ π ουδα ίο  π ρόσ τα ζε:

— Κατεβείτε, σ α ς  θ έλε ι ο  κύριος... ή  η κυρία...
Αν το ν  κ α τέ τα σ σ ε  σε π α ρ α κα τ ια νή  κ α τη γο ρ ία , β α ρ ιεσ τη μ ένα  έλεγε :
— Σ ας θέλει (κα ι γ υ ρ ίζ ο ν τα ς  π ρ ο ς  το ν  επ ισκέπ τη : «Πώς είπατε το όνομά σας;») κα ι έ λ ε γ ε  απλά το  όνο μ α  χω 

ρ ίς  το  επ ιτα κτικό  “κατεβείτε".
Και αν κάπ ο ιος δ εν  το υ  γ έ μ ιζ ε  το  μ ά τ ι κα ι δ εν  ή τα ν  α νάγκη  να  σ π εύσ ουμε να  κ α τεβ ο ύ μ ε  από το υ ς  ο ρ ό φ ο υ ς , 

χα μ η λό φ ω να  π ρ ό σ θ ετε : «Του Αγροτικού Κόμματος», γ ια  να  επ ισ ημά νει πω ς ή τα ν  κά π ο ιος χω ρ ιά τη ς .

Απ’ τη ν  άλλη  μ ερ ιά  ο Θ α νά σ ης. Μ ’ ένα  καπ έλο  κι α υ τό ς , που ο γ ε ίσ ο ς  το υ  π ο τέ  δ εν  ή τα ν  πάνω από το  μέτω πό 
το υ , α λλά  π ό τε  π ρ ο τ ιμ ο ύ σ ε  το  δ ε ξ ί το υ  α φ τ ί κα ι π ό τε  το  α ρ ισ τερ ό . Φ ύλα γε τη ν  εξω τερ ικ ή  σ ιδ ερ έν ια  π όρτα , που 
με δ υ σ κο λ ία  τη ν  α νο ιγό κλε ιν ε , γ ια τ ί  δ εν  το ν  βο η θ ο ύσ ε ένα  από τα  πόδια, που τ ο  έσ ερ νε . Κα ι από εξυπ νάδα ... 
σ ερ νό τα ν  κι α υτή . Του τη ν  ε ίχ ε  π ά ρ ε ι όλη  ο Ρ οδόλφ ος .

Κ αμ ιά  εκ τ ίμ η σ η  δ εν  ε ίχ ε  ο έν α ς  γ ια  το ν  άλλο . Λ ίγ ες  φ ο ρ ές  τα  έλεγα ν , γ ια τ ί δ εν  εύ ρ ισ κα ν  π ερ ιθ ώ ρ ια  σ υνεννό 
ησ ης. Το α νεπ ανάληπ το  από τη  μ ε τα ξύ  το υ ς  δ ια φ ο ρ ά  έλ α β ε  χώ ρα  κάπ οια  μέρα , ό τα ν  επ ισ κέπ της  ζή τη σ ε  από 
τ ο  Θ ανάση να  το υ  επ ιτρ έψ ε ι τη ν  εξω τερ ικ ή  ε ίσ ο δ ο  γ ια  να  σ υνα ντήσ ε ι το ν  Κ α θηγητή  Ν ίκο  Λ ούρο , που εκ ε ίνη  
τη ν  εποχή δ ιη ύ θ υ νε  τ ο  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  κα ι κα το ικ ο ύ σ ε  σ τον  π ερ ίβ ο λο  το υ , ε κ ε ί που σ ή μ ερ α  ε ίν α ι η Σ χολή  “ Β ιρ γ ιν ία  
Σ κυ λ ίτσ η ” , μέσα  σ ε  μ ια  μ εγά λη  β ίλα . Τ ό τε  σ υνέβη  κά τι που π ήγε να σ τε ίλ ε ι τ ο  Ρ οδόλφ ο  σ τον  ά λλο  κόσ μο  από 
εγκεφ α λ ικό . Ο Θ α νά σ ης από τη ν  εξω τερ ικ ή  π ό ρ τα  φ ω νά ζε ι δ υ να τά  σ το  Ρ οδόλφ ο  γ ια  να  το ν  α κού σ ε ι:

— Ρε Ροδόλφε! Έχουμε κανένα Λούρο εδώ μέσα;

Και ένα  δ εύ τερ ο  με το  Θ ανάση:
Ή τα ν  α π ομεσ ήμερο , ό τα ν  υ π η ρ ετο ύ σ α  ω ς Ε π ιμελη τής  κα ι σ α ν τ έ λ ε ιω σ ε  η β ά ρ δ ια  μου π ερ ίμ ενα  το  βοηθό  

Κώ στα Π απ απ έτρου να  φ ύ γ ο υ μ ε  μ α ζ ί σ το  μ ικρό  κα φ ενε ίο , που β ρ ισ κότα ν  δ εξ ιά  σ το  έμπ α απ ’ τη ν  εξω τερ ικ ή  ε ί
σοδο. Μ έσα  σ το  κα φ εν ε ίο  ή τα ν  μόνο  ο ιδ ιο κ τή τη ς  το υ , ο Γ ιώ ργος. Ό τα ν  μπ ήκα εγώ , μπ ήκε κα ι κά π ο ιος  ά λ λ ο ς  
που π α ρ ά γ γ ε ιλ ε  κα φ έ. Ό τα ν  ή ρ θ ε  ο Π απ απ έτρου το ν  ρώ τησ α  πώς α φ ή νο υ μ ε τη ν  κα τά σ τα σ η  σ τη ν  α ίθ ο υ σ α  τ ο 
κετώ ν γ ια  το υ ς  σ υ να δ έλφ ο υ ς , που θα  μ α ς  α ντικα θ ισ το ύ σ α ν . Ο Π απ απ έτρου με ενη μ έρ ω σ ε σ τη  γλώ σ σ α  μας:

— Ήσυχα! Το παράθυρο έχει ωδίνες. (Εδώ ο επ ισ κέπ της  π η γα ίνο ντα ς  να  ρ ο υ φ ή ξε ι το ν  κ α φ έ  το υ  μ ένε ι με το  
φ λυ τζά ν ι μ ετέω ρ ο ς).

Κ α ι σ υ νεχ ίζε ι ο  Π απ απ έτρου:
— Το ράντζο κοιμάται. (Εδώ ο επ ισ κέπ τη ς  φ τά ν ο ν τα ς  το  φ λ ιτζά ν ι σ τα  χ ε ίλη  το υ , τ ο  κ α τεβ ά ζε ι π ά λ ι σ το  πια- 

τ ε λ ά κ ι του ).
Κα ι σ υ νεχ ίζε ι ο Π απ απ έτρου:
— Στο παραβάν κάναμε κλύσμα. (Εδώ ο επ ισ κέπ της π α ρ α τά ε ι το ν  κ α φ έ  το υ  κα ι β γα ίνο ν τα ς  β ια σ τ ικά  έξω , π έ

φ τε ι πάνω στο  Θ ανάση).
— Δεν μου λες, έχει και τρελάδικο το Νοσοκομείο σας;
Και ο Θ ανάσης:
— Πως δεν έχει! Απ’ όλα έχουμε εμείς στο Νοσοκομείο μας!
Φ υσ ικά  ο Π απ απ έτρου κα ι ο κ ά θ ε  Π απ απ έτρου  εννο ο ύ σ ε τη ν  επ ίτοκο  που β ρ ισ κό τα ν  κο ντά  σ το  π α ράθυρο , 

τη ν  άλλη  που ή τα ν  σ το  ρ ά ντζο  κα ι τη ν  τρ ίτη  που ή τα ν  δ ίπ λα  σ το  π αραβάν τη ς  α ίθ ο υ σ α ς  το κετώ ν , γ ια τ ί δ εν  μπο
ρ ο ύ σ ε κα ι θ υ μ ά τα ι όπω ς κ ι εγώ  τ α  ο ν ό μ α τά  το υ ς .

Ο Θ α νάσ ης “ κ α θ ά ρ ισ ε ” κα ι γ ια  τ ο υ ς  δ υ ο  μα ς!... Μ α ς έβ γ α λ ε  τρ ελ ο ύ ς !...
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ΒιβΆιοπαρουσίαση

“ Π ρ ο ετο ιμ α σ ία  για τη  Μ η τρ ό τη τα  με 
τη  μέθοδο τη ς  Ψ υχοπ ροφ ύλα ξης” είναι 
ο τίτλος του βιβλίου, που κυκλοφορείται από 
τη Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική του Δημο- 
κριτείου Πανεπιστημίου Θράκης υπό τον Κα
θηγητή κ. Βασίλειο Λυμπέρη. Η επιμέλεια των 
κειμένων έγινε από την κ. Αναστασία Αλεξίδου,
Μαία στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης.
«Η συγγραφή του β ιβλίου αυτού στόχο έχει την  
ενημέρωση των νέων Μ αιευτήρω ν και Μ αιώ ν- 
Μαίευτών ώστε να προσεγγίζουν την επίτοκο όχι 
μόνο επιστημονικά, αλλά φ ιλικά και ανθρώπινα, 
όπως επίσης και την ενημέρωση και προετοιμα
σία των γυναικών να βιώσουν μ ε  τον καλύτερο  
δυνατό τρόπο τη μοναδική εμπειρία της εγκυμο
σύνης, του τοκετού και της μητρότητας», ανα
φέρει στον πρόλογό του ο Καθηγητής κ. Βασί
λειος Λυμπέρης.
Παραθέτουμε κάποια αποσπάσματα από την 
εισαγωγή του βιβλίου:
«Η προσπάθεια της οργάνωσης Κύκλου Μ ετεκ- 
παιδευτικώ ν Σεμ ιναρ ίω ν δ ιά ρ κε ια ς  50 ωρών, 
έλαβε το έναυσμα από τη διαρκώς αυξανόμενη  
ανάγκη των επιτόκων να ενημερώνονται μ ε επι
στημονικό τρόπο και εμπεριστατω μένα σε ό,τι 
αφορά τον τοκετό  και τη μητρότητα  σε πρώιμο 
ακόμη στάδιο, πριν δηλαδή αυτή γίνει πραγμα
τικότητα.

...Για τη μετάδοση, όμως, αυτών των ερεθισμάτω ν στις επ ίτοκες, οι πλέον αρμόδιες είνα ι οι Μαίες, γ ια τ ί 
είναι αυτές που αρχικά έρχοντα ι σε επαφή με την επίτοκο και που περνούν πολλές ώρες μ α ζ ί της και έτσ ι 
βρίσκονται στην άμεση θέση να την ενημερώσουν και να την “εκπαιδεύσουν” για τη συνέχεια. Προκειμένου, 
λοιπόν, οι Μ α ίες να είναι άρτια  καταρτισμένες για να μπορέσουν να επ ιτύχουν το σκοπό τους (την ενημέ
ρωση της επ ιτόκου και την εξάσκησή της σε τεχνικές και μεθόδους αναπνοών και ασκήσεων), πρέπει να 
ενημερώνονται για  τ ις  εξελίξεις .

...Ευχή και ελπίδα μας είνα ι να φ ανεί το σύγγραμμα αυτό συνεπές στο ραντεβού του μ ε  την ενημέρωση 
των Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν και οι συνάδελφοι-συναδέλφ ισσες να το υιοθετήσουν στην καθημερινή τους πρακτι
κή και να τους βοηθήσει στην περαιτέρω ενημέρωση και εξειδ ίκευσή τους», αναφέρουν κλείνοντας την ει
σαγωγή οι Μαίες του “Ιατρείου Προετοιμασίας για τη Μητρότητα” κ. Αναστασία Αλεξίδου και Βασιλική 
Κεραμιτσίδου.

Τ η λ έφ ω ν α  ε π ικ ο ιν ω ν ία ς  

2 5 5 1 0 .7 5 5 7 0  -  2 5 5 1 0 .7 5 5 7 7  

2 5 5 1 0 .2 6 8 2 2

ΕΛΕΥΘΩ (14) 4/2009



ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ I
Η συμβολή του Συλλόγου “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ" στην Παγκόσμιο

Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού θηλασμού, 1-7 Νοεμβρίου 2009

1 ΝΟΕΜ ΒΡΙΟΥ 2009: Εικ. 1. Στεφάνωμα στο άγαλμα της θηλάζουσας μητέρας στην Πλατεία “Έλενας Βενιζέλου". Εικ. 2, 3, 4, 5. 
Προσφορά λουλουδιών στις λεχωίδες του Μαιευτηρίου “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”. Εικ. 6, 7, 8. Ταυτόχρονος συμβολικός μητρικός θηλα
σμός (θήλασαν περίπου 100 νεογέννητα). 2 -6  ΝΟ ΕΜ ΒΡΙΟ Υ 2009 : Εικ. 9. Συνεργασία και συμμετοχή στο 25ο Εκπαιδευτικό Σε
μινάριο 40 ωρών Μητρικού Θηλασμού για Επαγγελματίες Υγείας στο Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”. 7 ΝΟ ΕΜ Β ΡΙΟ Υ 2009: 
Εκδήλωση στο Εθνικό Ίδρ υμα  Ερευνών. Εικ. 10. Η Μαία κ. Ευθυμία Πατσουράκου με αφίσες της “Παγκόσμιας Εβδομά
δας Μητρικού Θηλασμού" από το 1996 —που καθιερώθηκε στη χώρα μας- μέχρι σήμερα. Εικ. 11. Η Πρόεδρος του Συλλόγου Δρ Θέ- 
μις Ζάχου, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, καλωσορίζει τις φίλες και τους φίλους που τίμησαν την εκδήλωση. Εικ. 12. Η Μαία κ. Αικατερί
νη Σγάρτσου αναπτύσσει το θέμα: “Μητρικός Θηλασμός: Ζωτική απάντηση σε κρίσιμες καταστάσεις. Είστε έτοιμοι;" Εικ. 13. Η Μαία 
κ. Αικατερίνη Δαλιάνη μυεί με ξεχωριστό τρόπο το ευαισθητοποιημένο ακροατήριο στα “ΝΑΝΟΥΡΙΣΜΑΤΑ-ΤΑΧΤΑΡΙΣΜΑΤΑ”, τιμή στο 
Δρα Χρίστο Θ. Οικονομόπουλο, Παιδοχειρουργό. Εικ. 14, 15, 16, 17. Μουσικό Πρόγραμμα “ΝΑΝΟΥΡΙΣΜΑΤΑ-ΤΑΧΤΑΡΙΣΜΑΤΑ". Τρα
γούδι: Κατερίνα Ψαρίκογλου, Μουσικός, Βάσω Ανδρουλακάκη, Οδοντίατρος. Κιθάρα: Πέτρος Καμπουράκης, Μουσικός. Πιάνο: Νίκος 
Ανδρουλακάκης, Μουσικομαθηματικός. Εικ. 18. Στη Δεξίωση.



ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
αράση για την Προστασία, Υποστήριξη και Προαγωγή του Μητρικού Θηλασμού

5η Ετήσια Ημερίδα για το Μητρικό Θηλασμό 
1η Δεκεμβρίου 2009 -  Μουσείο ιστορίας πανεπιστημίου Αθηνών

unto mm* 
a mm 
i u t u t u u :

Εικ. 1. Μ ουσείο Ισ τορ ίας Π ανεπ ισ τημ ίου Αθηνών. Εικ. 2, 3. Περιμένοντας για την εγγραφή στην Ημερίδα μέσα στο φιλό
ξενο χώρο του Μουσείου. Εικ. 4. Το ακροατήριο στη γεμάτη αίθουσα λίγο πριν την έναρξη της Ημερίδας. Εικ. 5. Η Πρόεδρος του Συλ
λόγου Δρ Θέμις Ζάχου, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, καλωσορίζει τις φίλες και τους φίλους του Μητρικού Θηλασμού, τονίζει το ζωτικό 
του ρόλο, παρουσιάζει τους ομιλητές και η Ημερίδα ξεκινάει. Εικ. 6. Ο κ. Άγης Τερζίδης, Παιδίατρος, Επιστημονικός Υπεύθυνος των 
“Πιατρών του Κόσμου", αναπτύσσει το θέμα: “Μητρικός Θηλασμός σε συνθήκες ανάγκης". Εικ. 7. Η Δρ Βίκυ Μπενέτου, Παιδίατρος, 
Λέκτορας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, αναπτύσσει το θέμα: “Περιβάλλον και Μητρικός Θηλασμός". Εικ. 8 .0  Δρ 
Δημοσθένης Δώδος, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, αναπτύσσει το θέμα: “Φυσιολογικός, επεμβατικός, πρόωρος τοκετός και Μητρικός 
Θηλασμός". Εικ. 9. Η Δρ Παναγιούλα Μέξη-Μπουρνά, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, αναπτύσσει το θέμα: “Τι πρέπει να ξέρουν οι μητέ
ρες για το Μητρικό Θηλασμό κατά την έξοδό τους από το Μαιευτήριο". Εικ. 10. Η κ. Κατερίνα Μιχαηλίδου, Σύμβουλος του Συνδέσμου 
Μητρικού Θηλασμού Ελλάδας (La Leche League Leader) αναπτύσσει το θέμα: “Μύθοι και Μητρικός Θηλασμός". Εικ. 11. Κουβεντιά
ζοντας φιλικά στο διάλειμμα για καφέ στον κήπο του Μουσείου.



Nolle saf $μ Σύγχρονη Αντισύλληψη δίνει Ασφάλεια 
Και Ελευθερία στη Νέα Γυναίκα

Έχουν περάσει χρόνια από τότε που κυκλοφόρησε το πρώτο αντισυλληπτικό χάπι και οι α νά ^εζ τω ν  γυναικών, έχουν διαφορο
ποιηθεί πολύ. Από tiS apxeS τη$ δεκαετία^ του i960 τα αντισυΧΧηπτίκά ήταν μια κατάκτηση τω ν γυναικών και, από τότε» η επιστη
μονική πρόοδο^ υπήρξε ραγδαία Σήμερα οι ^υναίκεϋ, ανάλογα με την ηλικία touS, τη σχέση του$ ή τη φυσιολογία του σώματοζ του^, 

μπορούν να επιλέγουν -  με τη βοήθεια του γυναικολόγου του$ τη χρήση του αντισυλληπτικού χαπιού, σαν τη πιο ασφαλή και 
αξιόπιστη επιλογή αντισύλληψη^ H αντισύλληψη βελτιώνει τη ζωή εκατομμυρίων νέων γυναικών κάθε μέρα. Οι μύθοι και οι φόβοι 

που εμπόδιζαν στο παρελθόν πολλέζ ,ρναίκεζ να χρησιμοποιήσουν το χάπι, έχουν πλέον καταρρεύσει.

t u n  ε  π ο γ μ  τ μ ι  σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή ς : ε τ τ Α Ν Α ζγγΑ ς η ς ,

το 1961, εμφανίστηκαν τα πρώτα αντισυλ- 
ληπτικά χάπια στα φαρμακεία ms Ευρώ- 
nns. Από τότε μέχρι σήμερα, υπολογίζεται 
ότι περισσότερεε από 300 εκατομμύρια 
γυναίκεε έχουν χρησιμοποιήσει το «χάπι» 
και έχουν γραφτεί χιλιάδεε σελίδεε επιστη
μονικών μελετών. Αυτά τα χρόνια pas 
έχουν εφοδιάσει με αρκετή εμπειρία, ώστε 
να μπορούμε να ισχυριστούμε ότι το 
«χάπι» είναι σήμερα ένα από τα πιο 
μελετημένα φάρμακα. Οι δυσκολίεε, σε 
χώρεε oncus η Ελλάδα, στην ευρύτερη 
αποδοχή του «χαπιού» cos την προτιμότε
ρη, ασφαλέστερη και αποτελεσματικότε
ρη αντισυλληπτική μέθοδο είναι πολιτι- 
σμικέε, κοινωνικέε, ηθικέε και θρησκευτι- 
κέε. Όχι, πάντα», επιστημονικέε!

KAipoi ΝΑ κΑτΑΡΡιψογΜΕ τ oyz μυθους 
και να αλλάξουμε tis λανθασμένεε 
ανιιλήψειε για το «χάπι».

ΝΕΑ ETIIZTUMONi KAAEAOMENA pas δίνουν 
το νέο αντισυλληπτικό χάπι που περιέχει 
χαμηλότερη δόση οιστρογόνου και μια 
καινούρια προγεστερόνη την δροσηιρε- 

νόνη που αναπτύχθηκε για να 
καλύψει tis ανάγκε5 των νεαρών 

γυναικών που είχαν ανπσυχίεε 
για τη χρήση του. Τα χαμηλήε 

6oans ορμονικά αντισυλλη- 
l πτικά, προσφέρουν σήμερα 

ασφαλή και αποτελεσματι
κή αντισυλληπτική 

προστασία ενώ 
ρυθμίζουν αποτε

λεσματικά τον 
κύκλο. Δεν

προκα- 
λεί

καμία αύξηση βάρουε, αλλά αντίθετα 
μειώνει την ευαισθησία των μαστών και 
το οίδημα.
Η δράση ms δροσπιρενόνηε (pias συνθε- 
τική5 oppovns που μοιάζει πολύ με τη 
φυσική προγεστερόνη) αντιμετωπίζει και 
μερικά ακόμα από τα συμπτώματα του 
προεμμηνορρυσιακού συνδρόμου, όπα» 
τον πόνο και το αίσθημα μετεωρισμού 
(φούσκωμα). Παρατηρείται επίσηε σταθε
ρή μείωση των αρνητικών συναισθημά
των (μοναξιά, λύπη, τάση για κλάμα, 
κακοκεφιά, άγχοε) που προηγούνται 
συχνά τηε περιόδου. Επιπλέον, η δράση 
ms δροσηιρενόνη5 έχει σαν αποτέλεσμα 
τη μείωση ms σοβαρότηταε τηε ακμήε, 
ms σμηγματόρροια5 και ms αλωπεκίαε. 
Enions με τη λήψη των αντισυλληπτικών 
χαπιών:

• μειώνεται ο κίνδυνοε σαλπιγγίτιδαε κατά 
50%

• μειώνεται ο κίνδυνοε εξωμήτρια5 κύησηε 
κατά 90%

• μειώνεται η συχνότητα ινοκυστικήε νόσου 
των μαστών κατά 40%

• ρυθμίζονται οι διαταραχέε του κύκλου 
(ακανόνιστη περίοδοε, υπερβολικό αίμα).

ΤΤΟ Λ Λ Ε Σ  Γ/ΝΑΐΚΕΣ Π ΙΣΤΕ Υ Ο Υ Ν  Ο Τ Ι  Τ Ο  « Υ Α Τ Ϊ Ι »  

A y iA N E i  t o n  ΚΙΝΔΥΝΟ r a y  ΚΑΡΚιΝογ!

Μετά από μελέτεε αποδείχθηκε ότι 
συμβαίνει ακριβά» το αντίθετο: Το «χάπι» 
προσφέρει σημαντική προστασία έναντι 
του καρκίνου των ωοθηκών, του καρκί
νου του ενδομήτριου (μείωση του κινδύ
νου κατά περισσότερο από 40%), και του 
καρκίνου του παχέοε εντέρου. Γυναίκεε 
άνω των 50 ετών έχουν την ίδια πιθανό
τητα καρκίνου μαστού είτε έπαιρναν είτε 
όχι αντισυλληπτικό στην αναπαραγωγική 
ηλικία, ενώ ο rapKivos του τραχήλου ms 
pmpas είναι γνωστό ότι στο 99,7% των 
περιπτώσεων οφείλεται στον HPV (ιό 
ανθρωπίνων θηλωμάτων).

ΤΤοιΑ ειΝΑι  μ ΠΡΑΓΜΑτίκοτμτΑ iumepA ?
Το νέο αντισυλληπτικό χάπι 4ns γενιάε, 
που κυκλοφόρησε πρόσφατα στην 
Ελλάδα, είναι πολύ καλά ανεκτό, δίνει 
αυτό που ακριβόν ζητούσαν οι γυναίκεε 
από ένα αντισυλληπτικό χάπι.
®  Ασφάλεια 
Φ  Ευεξία
£$> Αποτελεσματικότατα

τ ο ρ Α  Κ Α ΐ Μ Ε τΑ θ Ε Σμ  Π Ε Ρ ΙΟ Δ Ο Υ  Μια νέα και 
πολύ χρήσιμη δράση του αντισυλληπτι- 
κού χαπιού είναι η μετάθεση περιόδου. 
Αν δε θέλειε να έχειε περίοδο κάποια 
φορά, δεν έχειε παρά να το προγραμματί
σ ε ι έγκαιρα». Αν παίρνει αντισυλληπτι- 
κά, δεν θα σταματήσει τη χρήση tous για 
μια εβδομάδα, όπα» κάνειε συνήθα», 
αλλά θα συνεχίσει να τα παίρνει, 
ανοίγονταε μια νέα συσκευασία και 
συνεχίζονταε, μέχρι να τελειώσει και αυτή.

MU ΞΕΧΝΑΣ πα» η συμβουλή του γιατρού 
είναι απαραίτητη πριν τη λήψη του 
αντισυλληπτικού χαπιού καθύ» οι γυναί- 
κεε που πάσχουν από καρκίνο, υπέρτα
ση, διαβήτη, θρομβοφλεβίτιδα, επιληψία 
και στεφανιαία νόσο πρέπει να αναζητή
σουν άλλουε Tponous αντισύλληψή. Αν 
παίρνει το αντισυλληπτικό χάπι, είναι 
καλύτερα να μην καπνίζει. Και φυσικά 
θυμίσου ότι η χρήση του προφυλακτικού 
είναι απαραίτητη για την προστασία από 
τα σεξουαλικά» μεταδιδόμενα νοσήματα, 
όσο απαραίτητο είναι το αντισυλληπτικό 
χάπι για την αποφυγή ms ανεπιθύμητα 
εγκυμοσύνη.

24ω ρη τηλεφ ω νική  γραμμ ή  επ ικοινω νία;

800 11 21 400
xcopis χρέωση

www.antisyllipsi.org.gr

Το άρθρο συνιάχθπκε με τη βοήθεια ins γυναικολόγου Muptcos Σωτηροπούλου 
Επιστημονικήε Συνεργάτιδαε του Κέντρου Οικογενειακού Προγραμματισμού του Νοσοκομείου «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Ρώτα το γιατρό ή το φαρμακοποιό σου ή Χύσε τι$ απορίε$ σου στο τηΧ··* 2ΐο 3381776 
Κέντρο Οικογενειακού προγραμματισμού Νοσοκομείου ΑΛΕξΑΝΑΡΑ. πε$ το και στιζ φίΧε$ σου[ 

Με την Α ιγίδα τηζ Α’ μΑε / π κ κ  κΑ ι  ΓγΝΑιΚοΛοηκμΣ Κ Λ ιΝ ικμ ι τ\\ι ιΑ τ ρ ίκ Μ itoKwi τ ο γ  ττΑΝεττίΣτμΜίσ/ Αθηνών

http://www.antisyllipsi.org.gr


Μοναδικό5 συνδυασμό5 ins xapndoiEpns 6oons οισιρογόνων
με ίο νεόιερο προγεσιαγόνο 

20pg Ethinyl Estradiol και 3mg Drospirenone

® Bayer Healthcare
Bayer Schering Pharma

Kmoxos A6sias KuKflocpopias: Bayer Eflrtas ABEE 
Σωρού 18-20, 151 25 Μαρούσι, xnfl.: 210 61 87 500

Βοηθείστε να γ ίν ο υ ν  τα φ άρμακα πιο ασφ αλή: 

Συμπληρώ στε την "ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ"

Αναφέρατε:

• Ο Λ ΕΣ τβ ανεπιθϋμητε3 ενέργειεβ για τα Νέα φάρμακα [ ν ]

• Tis ΣΟΒΑΡΕΣ ανεπιθύμητε5 ενέργειε5 για τα Γνωστά φάρμακα



medeia
N 0 . 1  C H O I C E  O F  H O S P I T A L S

Νέα γενιά θηλάστρων 
άντλησης 2 - φάσεων

2-Phase Expression - The Original

1η Φάση : Μαλάξεις 2η Φάση : Άντληση
Γρήγορος ρυθμός άντλησης των 120 Αργός ρυθμός άντλησης για απαλή 
κύκλων ανά λεπτό, για την ταχεία και αποτελεσματική άντληση στους 
υποκίνηση του σημείου έκκρισης 45 έως 72 κύκλους ανά λεπτό 
γάλακτος

Symphony

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού με άντληση Expression 
2 - φάσεων, κατάλληλη για νοσοκομειακή χρήση και 
ιδανική για μακρυπρόθεσμες και συχνές ανάγκες 
άντλησης

Μονής ή διπλής άντλησης 
Αθόρυβη λειτουργία 
Τροχήλατη βάση στήριξης

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού 2 - φάσεων, ιδανική 
για εργαζόμενες μητέρες
Μονής ή διπλής άντλησης 
Αποσπώμενο μοτέρ και θήκη μεταφοράς 
Τροφοδοσία ρεύματος / μπαταρίας

Harmony

Χειροκίνητη αντλία θηλασμού 
2 - φάσεων με εργονομική λαβή

Θήλαστρο Σιλικονούχας Χοάνης 
Θήκη μεταφοράς διαθέσιμη

Swing"

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού, 
πρακτική και ιδανική για 
καθημερινή χρήση
Τροφοδοσία ρεύματος / μπαταρίας 
Θήκη μεταφοράς διαθέσιμη 
Θήλαστρο Σιλικονούχας Χοάνης

PureLan 100
Ανακουφίζει ευαίσθητες ή ξηρές 
θηλές και την ξηρότητα του 
δέρματος

■ Φυσική Λανολίνη
■ Δεν χρειάζεται απομάκρυνση 

πριν τον θηλασμό

Nipple Formers
Διαμορφωτές Θηλών

■ επιφάνεια μαλακής σιλικόνης 
για αναπαυτική προσαρμογή 
Ειδικά σχεδιασμένη επιφάνεια 
για την καλύτερη κυκλοφορία 
του αέρα

Supplemental 
Nursing System

Σύστημα Σμπληρωματικής 
Διατροφής (SNS)

■ Ρυθμιζόμενο σύστημα ροής
Χρωματικά κωδικοποιημένοι 
σωλήνες για διαφορετικά 
ποσοστά σίτισης
Κλιμακωτό δοχείο - δεξαμενή

Bk l i n i k u m
ιατρικά μηχανήματα & εργαλεία

ΚΕΝΤΡΙΚΟ: Νάτσινα 25 & Νεμέας, 542 49 Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 2310 316.011, 2310 317.115, 2310 321.101 (Fax) 
E-mail: klinikum@otenet.gr -  www.medela.ch
ΥΠΟ Κ/Μ Α: Αερ. Παπαναστασίου 6. Ζωγράφου - 157 73 Αθήνα 
Τηλ. & fax: 210 74.85.752, 210 74.70.418

mailto:klinikum@otenet.gr
http://www.medela.ch

