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Γράμμα από τη Διευθύντρια Σύνταξης

Αγαπητά μέλη και αναγνώστες του «Ελευθώ»
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι με μεγάλη χαρά 
εκδίδουμε το περιοδικό «Ελευθώ» σε ηλεκτρονική μορφή.  
Το τεύχος της ηλεκτρονικής μορφής είναι του δευτέρου 
εξαμήνου του 2014. 
Η πρόθεσή μας ήταν και είναι να συνεχίσουμε την έκ-
δοση του «Ελευθώ»  και σε έντυπη μορφή γιατί αφ΄ενός 
είναι ένα ιστορικό περιοδικό που εκδίδεται από το 1957 
και όπως όλα τα ιστορικά περιοδικά θα πρέπει να συνε-
χίσει την πορεία του και αφ΄ετέρου υπάρχουν μέλη που 
θέλουν να το κρατούν στα χέρια τους, να το έχουν στη 
βιβλιοθήκης τους ή που δεν είναι εξοικειωμένα  με την 
τρέχουσα τεχνολογία αλλά που έχουν προσφέρει και συ-
νεχίζουν να προσφέρουν στον κλάδο. 
Το «Ελευθώ»  για ένα χρόνο δεν εκδόθηκε σε έντυπη 
μορφή λόγο οικονομικών δυσκολιών του Συλλόγου Μαιών 
/ Μαιευτών  Αθήνας.  Η οικονομική δυσχέρεια της χώρας 
επηρέασε και τα μέλη μας και τους χορηγούς  και επαγω-
γικά τα οικονομικά  του Συλλόγου. 
Σας υποσχόμαστε ότι θα κάνουμε μεγάλες προσπάθειες 
να το εκδώσουμε και σε έντυπη μορφή. 

 Φανή  Μ Πεχλιβάνη,
Μαία, MSc, PhD,

Επίκουρη Καθηγήτρια
Τμήματος  Μαιευτικής  ΤΕΙ Αθήνας
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Η Μαία και η Μαιευτική στην Ελληνική Τέχνη:
4 χαρακτηριστικά παραδείγματα

“ΕΛΕΥΘΩ”, 1: 183-190, 2013

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η Μαιευτική συχνά χαρακτηρίζεται ως ένας συγκερασμός επιστήμης και τέχνης 
καθώς Μαίες και Μαιευτές δεν οφείλουν μόνο να διαθέτουν την επιστημονική 
και πρακτική κατάρτιση στο μέγιστο δυνατό βαθμό αλλά και οι δεξιότητές τους 
να είναι τέτοιες που να μην αποτελούν απλούς «χειρισμούς» αλλά κινήσεις ουσι-
αστικές και καθοριστικές, όπου και όπως χρειάζεται, ακριβώς όπως οι κινήσεις 
των καλλιτεχνών κατά την καλλιτεχνική τους δημιουργία.
Δεδομένης της εκτίμησης και του σεβασμού που ανέκαθεν έτρεφαν οι κοινωνί-
ες προς τις Μαίες, λόγω της ενασχόλησής τους με το θαύμα της ζωής αλλά και 
του καθοριστικού ρόλου που διαδραμάτιζαν σε πολλές εκφάνσεις της κοινωνί-
ας μέσω του φαινομένου της γέννησης, οι Μαίες ήταν αναμενόμενο να αποτε-
λέσουν θέμα της Τέχνης καθώς αυτή συχνά αποτυπώνει την καθημερινότητα 
σε όλες της τις μορφές όπως επίσης  το αφηρημένο και υπερβατικό.
Στο άρθρο που ακολουθεί θα επιχειρήσουμε να παρουσιάσουμε μερικά χαρα-
κτηριστικά παραδείγματα στα οποία η Τέχνη περιλαμβάνει τη Μαία στη θεμα-
τολογία της ιδίως στον ελληνικό χώρο και θα προσπαθήσουμε, επ’ αφορμή των 
παραδειγμάτων που θα εκθέσουμε, να «αναπαραστήσουμε» μερικές «όψεις» 
της Μαίας και του έργου της στη συνείδηση του ελληνικού λαού, συνεπικου-
ρούμενοι από την επιστημονική γνώση της Ψυχολογίας.

Λέξεις – κλειδιά: Μαία, Μαιευτική, Βυζάντιο, Θηλυκό στοιχείο

ABSTRACT

Midwife and Midwifery in Greek Art: four characteristic paradigms

Michalis Moros
Male midwife, Gkoura Health Center – General Hospital of Korinthos,
MSc, PhD (cand.) President of Midwives’ Association of Nafplio.

Summary

Μιχάλης Μώρος
Μαιευτής Κ.Υ Γκούρας Γ.Ν. Κορίνθου,
MSc, Υποψήφιος Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής
Πανεπιστημίου Αθηνών,
Πρόεδρος Συλλόγου Μαιών – Μαιευτών
Ναυπλίου 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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Midwifery is often characterized as a combination of 
science and practical skills because Midwives are not 
only requested to demonstrate their scientific and 
practical training in their highest level possible but also 
their skills should be of a kind that will not only be a 
mere handling but substantial and crucial movements, 
whenever and however applicable, just like how artists 
create their artistic works.
Given the appreciation and respect with which all 
societies globally have regarded Midwives, due to their 
occupation with the “miracle of life” and their decisive 
role in many aspects of society through birth, Midwives 
have logically been a common theme in the Arts – 
because Art has always visualized not only everyday life 
but also its transcendental and abstract aspects.
In this article we will attempt to present some examples 
in which Art has included Midwives, especially in Greece 
and, taking these examples into consideration, we 
will try to “represent” some of the midwives’ aspects 
and their work into public conscience with the aid of 
Psychology.

Keywords: Midwife, Midwifery, Byzantio, Feminine

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Μαιευτική αποτελούσε ανέκαθεν ένα αξιοσέβαστο 
επάγγελμα και η Μαία έναν επαγγελματία υγείας που 
έχαιρε εκτίμησης και σεβασμού σε όλες γενικά τις κοι-
νωνίες, από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα. Ο κύριος λό-
γος ήταν η ενασχόλησή της με ένα φαινόμενο που ήταν 
– και εν πολλοίς ακόμα είναι – μυστηριώδες τόσο που οι 
παλαιότερες κοινωνίες το αντιμετώπιζαν με δέος διότι 
θεωρούσαν πως αποτελούσε αντιστοιχία στο ανθρώπινο 
επίπεδο της ευρύτερης δύναμης της ζωής, η οποία δημι-
ουργεί τον Ήλιο και τους πλανήτες στο μακρόκοσμο αλλά 
και τον άνθρωπο στο μικρόκοσμο. Πράγματι, μερικές 
φιλοσοφίες ακόμα και σήμερα δέχονται πως άνθρωπος, 
πλανήτες, Ήλιος και ολόκληροι κόσμοι έχουν κοινές Αρ-
χές στη δημιουργία τους και έρχονται στο φως της ύπαρ-
ξης ωθούμενες από κοινή αρχή, η οποία δεν είναι παρά 
η δύναμη της Ζωής, η οποία πασχίζει να δημιουργήσει 
Μορφές είτε αυτές είναι ο άνθρωπος είτε ένα ολόκληρο 
Ηλιακό Σύστημα (Bailey, 1923)
Την κοινή προέλευση των μορφών από μια κοινή Αρχή 
ως φιλοσοφική πεποίθηση την αντανακλούν οι Μύθοι, 
στους οποίους σταθερό μοτίβο είναι η δημιουργία των 
πάντων από έναν μόνο Θεό, από ένα ζεύγος Θεών ή από 

μία πρωταρχική Τριάδα. Έτσι, στην Ορφική θρησκεία δη-
μιουργός Θεός είναι η Ευρυνόμη, από την οποία προήλθε 
ο Κόσμος, αργότερα επικρατεί η άποψη ότι Γεννήτορες 
είναι ο Ουρανός και η Γαία αλλά παράλληλα ο Ησίοδος 
προσφέρει την άποψη ότι οι Γεννήτορες ήταν 3: το Χάος, 
η Γαία και ο Έρως, οι οποίοι είναι αυτογέννητοι. Από αυ-
τούς ο Έρως μόνο δεν μπορεί να γεννήσει από μόνος του 
αλλά κατέχει την πολύ σημαντική δύναμη της ώθησης 
των άλλων δυνάμεων σε δημιουργία (Ησίοδος, Θεογο-
νία.) Αργότερα εκφράστηκαν και άλλες απόψεις όπως 
του Ομήρου, ο οποίος θεωρούσε πως δημιουργός ήταν ο 
Ωκεανός (Όμηρος, Ιλιάδα Ξ’, 246), ο Απολλόδωρος που 
και αυτός θεωρούσε Γεννήτορες τον Ουρανό και τη Γη 
(Απολλόδωρος, Βιβλιοθήκη) αλλά και μια νέα άποψη των 
Ορφικών του 6ου π. Χ αιώνα, που ισχυρίζονταν πως ο Κό-
σμος δημιουργήθηκε από το Κοσμικό Αβγό, μέσα από το 
οποίο εμφανίστηκε ο Έρως ή Ηρικεπαίος, ή Φάνης, ένας 
παντοδύναμος ερμαφρόδιτος Θεός.
Με την εμφάνιση των προσωκρατικών φιλοσόφων η 
ελληνική σκέψη έκανε μια στροφή, προσπαθώντας να 
εξηγήσει τον Κόσμο μέσα από τους φυσικούς νόμους και 
απομακρυνόμενη από την παράδοση του Δημιουργού 
Θεού και με τις συχνές εναλλαγές απόψεων και με τη 
νοητική ποικιλότητα που χαρακτήριζε την ελληνική φυλή 
στους επόμενους αιώνες επικρατούσαν ταυτόχρονα πολ-
λές διαφορετικές απόψεις, μέχρι την τελική επικράτηση 
της χριστιανικής θρησκείας και φιλοσοφίας, η οποία πα-
ραδεχόταν τη Δημιουργία από έναν μοναδικό Θεό.
Παρά ταύτα, οι Μύθοι του παρελθόντος που δέχονταν τη 
δημιουργία από δύο και περισσότερους Θεούς συνέχισαν 
να επιζούν και από την αρχή δέχονταν τη δυαδικότητα 
ως προς το φύλο των θεοτήτων, όπως είχαν παρατη-
ρήσει ότι αυτή εκφράζεται έτσι κι αλλιώς παντού στη 
φύση μέσα από τα ζεύγη των αντιθέτων: ζωή – θάνατος, 
φως – σκοτάδι, ημέρα – νύχτα, αρσενικό – θηλυκό. Έτσι 
ακόμα και οι Δημιουργοί Θεοί ήταν άνδρες και γυναίκες 
και η Δημιουργία πραγματοποιούνταν μέσω της ένωσής 
τους, όπως ακριβώς στον άνθρωπο. Αρχικά οι Θεοί ενώ-
νονταν και γεννούσαν, αργότερα «επιστρατεύτηκαν» κύ-
ριες ή δευτερεύουσες θεότητες ως βοηθοί στον τοκετό, 
οι πρώτες Θεότητες – Μαίες, όπως η Ήρα, η Άρτεμις και 
η Ειλειθυϊα, οι οποίες μάλιστα δίδαξαν στους ανθρώπους 
τη Μαίευση. Η «ανάθεση» στην ανθρώπινη συνείδηση της 
τέχνης της Μαίευσης σε θεότητες, μαρτυρά τη σύνδεση 
όχι μόνο της μαιευτικής τέχνης αλλά και του ίδιου του 
φαινομένου του τοκετού και της γέννησης με το θεϊκό, 
υπερβατικό επίπεδο. Εάν η γέννηση των Θεών και ο 
τοκετός τους ήταν ένα φαινόμενο που συνέβαινε ακό-
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μα και στους ίδιους, τότε όχι μόνο ως φαινόμενο ήταν 
υπερβατικό αλλά μαρτυρούσε και την κοινή αρχή Θεών 
και Ανθρώπων. Ομοίως και οι λειτουργοί της γέννησης, οι 
Μαίες, ήταν πρόσωπα που είχαν σε προγενέστερα στάδια 
διδαχθεί τη μαιευτική τέχνη από τους ίδιους τους Θεούς, 
άρα εμπλέκονταν σε ένα φαινόμενο θεϊκό, υπερβατικό, 
το οποίο εντασσόταν στο ευρύτερο φαινόμενο της Ζωής 
και για αυτό το λόγο άξιζαν σεβασμό.
Βέβαια, αν τα πάντα είχαν κοινή αρχή και εφόσον η Ζωή 
εκφραζόταν μέσα από ζεύγη αντιθέτων, τότε αυτή είχε 
ως αντίποδά της το Θάνατο: η μητέρα (Θεϊκή ή ανθρώ-
πινη) που γεννούσε, αναγκαστικά έφερνε το παιδί της 
– επίσης Θεό ή άνθρωπο – μέσα στον κύκλο της φθοράς 
και του τελικού αφανισμού, κληροδοτώντας του με αυτό 
τον τρόπο τόσο τη Ζωή όσο και το Θάνατο. Επομένως οι 
Γεννήτορες Θεοί και οι Θεές – Μαίες δεν είχαν μόνο τη 
φωτεινή όψη της Ζωής αλλά και τη σκοτεινή του Θανά-
του, όντας δωρητές τόσο του ενός όσο και του άλλου.
Ακολουθώντας το παράδειγμά τους, οι ανθρώπινες Μαίες 
δεν ήταν μόνο εκείνες που συμμετείχαν στο «θαύμα της 
ζωής» ξεγεννώντας τη γυναίκα, φέροντας στον κόσμο το 
παιδί, αναθρέφοντας και συχνά παντρεύοντάς το αργό-
τερα αλλά επιλαμβάνονταν και των εθίμων του θανάτου, 
όταν μητέρα και παιδί έχαναν τη ζωή τους. Οι Μαίες των 
ανθρώπων εξευμένιζαν τις Ουράνιες Μαίες τόσο κατά 
τον τοκετό όσο και κατά το Θάνατο: πράγματι, στο Ναό 
της Αρτέμιδας στη Βραυρώνα, η θεά της μητρότητας λα-
τρευόταν τόσο ως «ουράνια» όσο και ως «χθονία» - διότι 
είχε εξουσία τόσο στη ζωή όσο και στο θάνατο.
Είναι πιθανόν πως αυτή η διπλή «όψη» των θεοτήτων του 
τοκετού και των λειτουργών τους ευθύνεται για την άπο-
ψη που πολλοί είχαν για τις Μαίες κατά το Μεσαίωνα, 
κατά τη διάρκεια του οποίου αρκετές πρακτικές Μαίες 
– θεραπεύτριες έχασαν τη ζωή τους ως μάγισσες και 
συνεργοί του Διαβόλου. Η γυναικεία φύση, ιδίως μετά την 
επικράτηση των πατριαρχικών κοινωνιών, είχε εντυπωθεί 
στο ασυνείδητο των ανθρώπων τόσο ως δημιουργική 
όσο και ως καταστροφική, ικανή να φέρει τη μεγαλύτερη 
χαρά (τη ζωή) αλλά και τη μεγαλύτερη συμφορά (το θά-
νατο) (Eagly, A H, Karau S 2002, Heilman et al 2004) 

Η ελληνική άποψη για τις Μαίες

Από την εμφάνισή τους, αμέσως με τη δημιουργία των 
ανθρώπινων κοινωνιών, οι Μαίες στην Ελλάδα αλλά και 
σε ολόκληρο τον κόσμο, πέρασαν από διάφορα εξελικτι-
κά στάδια ως προς τον τρόπο αντιμετώπισής τους από 
την κοινωνία. Στις αρχαίες κοινωνίες πιθανώς ο σεβα-

σμός και η αποδοχή τους να ήταν μεγαλύτερος από ποτέ, 
για τους λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η άποψη 
αυτή των ανθρώπων διατηρήθηκε μεν αλλά είχε διάφο-
ρες διακυμάνσεις, όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε 
χρησιμοποιώντας την Τέχνη ως οδηγό. Σε γενικές γραμ-
μές μπορούμε να ορίσουμε ορισμένα εξελικτικά στάδια 
ως προς την αντιμετώπιση της Μαίας από την Τέχνη:
1. Την αρχαιοελληνική περίοδο έως και τους ελληνιστι-
κούς χρόνους
2. Τη Βυζαντινή περίοδο
3. Την περίοδο από την Τουρκοκρατία έως και το 19ο 
αιώνα
4. Τη σύγχρονη εποχή
Ως ενδεικτικά παραδείγματα από κάθε περίοδο θα χρησι-
μοποιήσουμε αντίστοιχα:
1. Τις επιτύμβιες και αναθηματικές στήλες
2. Τη Βυζαντινή εικονογραφία
3. Τη Φόνισσα του Παπαδιαμάντη
4. Την κινηματογραφική ταινία «η κυρά μας η μαμμή»
Με τα παραδείγματα αυτά δεν θεωρούμε ότι εξαντλεί-
ται η μελέτη της Μαίας στην Τέχνη αλλά ούτε και ότι 
αυτά αποτελούν τους μοναδικούς τρόπους εξέτασης 
της επίδρασης της Μαίας στην κοινωνία. Σίγουρα όμως 
αποτελούν ενδείξεις οι οποίες μαρτυρούν μερικές από τις 
κύριες αντιλήψεις με τις οποίες η κοινωνία αντιλήφθηκε 
τις Μαίες στο διάβα των αιώνων και μέσα από τα έργα 
αυτά αλλά και από άλλες σχετικές πηγές θα αναπαρα-
στήσουμε τις κοινωνικές πεποιθήσεις διαφορετικών επο-
χών αναφορικά με τη Μαία και τη Μαιευτική.

Παράδειγμα πρώτο: οι επιτύμβιες και αναθηματικές  
στήλες Μαιών

Η καταξίωση του Μαιευτικού επαγγέλματος και της Μαί-
ας στην αρχαία ελληνική κοινωνία αποδεικνύεται με διά-
φορους τρόπους. Ο γνωστότερος είναι ίσως η αναφορά 
του Σωκράτη στη Μαία μητέρα του Φαιναρέτη και η 
ονοματοθεσία της κεντρικής φιλοσοφικής του μεθόδου 
με την τέχνη της μητέρας του («μαιευτική μέθοδος»). 
Πράγματι, η φιλοσοφία του Σωκράτη εστιαζόταν στην 
«εκμαίευση» της αλήθειας από το συνομιλητή του και η 
επιλογή της ταύτισης της φιλοσοφικής του μεθόδου με 
την τέχνη της μητέρας του εκτός από ταιριαστή είναι εν-
δεικτική του σεβασμού του στη Μαιευτική, αναφέροντας 
χαρακτηριστικά ότι «Ο θεός μαιεύεσθαί με αναγκάζει, 
γεννάν δ’ απεκώλυσεν» (Πλάτων, Μένων, 150b) – με 
άλλα λόγια «ο Θεός με αναγκάζει να ξεγεννώ και όχι να 
γεννάω». Παράλληλα, η μέθοδός του χαρακτηρίστηκε 
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από τον ίδιο ως «Μαιευτική» διότι, όπως η μητέρα του με 
τις κατάλληλες παρεμβάσεις και βοήθεια έφερνε σταδια-
κά στο φως το έμβρυο, εν μέσω ωδίνων, έτσι κι εκείνος 
με τις κατάλληλες ερωτήσεις, οι οποίες μπορεί να προκα-
λούσαν δυσκολία και πόνο ίσως στο συνομιλητή, έφερνε 
στο φως την αλήθεια που έκρυβε μέσα του: «τῇ δέ γ’ 
ἐμῇ τέχνῃ τῆς μαιεύσεως τὰ μὲν ἄλλα ὑπάρχει ὅσα 
ἐκείναις» (Πλάτων, Θεαίτητος 150c). Επιπλέον, όμως, 
δεν παραλείπει να εκφράσει το θαυμασμό του στο λει-
τούργημα της μητέρας του ρωτώντας το Θεαίτητο «οὐκ 
ἀκήκοας ὡς ἐγώ εἰμι ὑὸς μαίας μάλα γενναίας τε καὶ 
βλοσυρᾶς, Φαιναρέτης» (Πλάτων, Θεαίτητος, 149a) 
αλλά και να υπερθεματίσει την ευστροφία και σοφία που 
οι ίδιες ως «Προμνήστριες» (προξενήτρες) διέθεταν: « ἆρ’ 
οὖν ἔτι καὶ τόδε αὐτῶν ᾔσθησαι, ὅτι καὶ προμνήστριαί 
εἰσι δεινόταται, ὡς πάσσοφοι οὖσαι περὶ τοῦ γνῶναι 
ποίαν χρὴ ποίῳ ἀνδρὶ συνοῦσαν ὡς ἀρίστους παῖδας 
τίκτειν;» (Πλάτων, Θεαίτητος, 149d)
Συνοψίζοντας, ο Σωκράτης περιγράφει τη Μαία μητέρα 
του ως «γενναία» και «βλοσυρή» και τις συναδέλφους της 
ως «πάνσοφες» στην επιλογή του ζευγαριού εκείνου που 
θα οδηγήσει στην απόκτηση του καλύτερου δυνατού 
απογόνου. Η άποψη αυτή του Σωκράτη, μέσω της απο-
δοχής των λεγομένων του από τον Θεαίτητο, πιθανώς 
αντανακλά την άποψη της αρχαίας ελληνικής κοινωνίας 
ως προς τις Μαίες ωστόσο υπάρχουν και άλλες ενδεί-
ξεις.
Μία από αυτές είναι η απουσία δηκτικών προς αυτές 
αναφορών από τον Αριστοφάνη, η κριτική του οποίου 
δεν απέκλειε κανέναν, ούτε καν τους Θεούς. Μοναδι-
κή εξαίρεση ο Αντιφάνης, ο οποίος στο έργο του «Μι-
σοπόνηρος» τις αποκαλεί «μαστρωπαί» Η εκτεταμένη 
χρήση ονομασιών για τις Μαίες («ακεστρίς», «ιάτραινα», 
«ιατρόμαια», «μαιεύτρια», «ταμούσα», «ομφαλοτόμος», 
«παραφάσσουσα», «γυναικείη ιατρός»), άλλωστε, όπως 
και η εκτίμηση που φαίνεται να έτρεφε ο Ιπποκράτης για 
αυτές, ενισχύουν την άποψη για ένα γενικευμένο σεβα-
σμό της αρχαίας κοινωνίας στο πρόσωπό τους (Αντωνίου 
2000)
Η αποδοχή του μαιευτικού λειτουργήματος μπορεί επίσης 
να διαπιστωθεί μέσα από τις αναθηματικές και επιτύμβι-
ες στήλες, η ανέγερση των οποίων ήταν συνηθισμένη 
στους Έλληνες και σε άλλους λαούς παγκοσμίως και συνε-
χίζεται έως και σήμερα. Η περισσότερο γνωστή επιτύμβια 
στήλη Μαίας αφορά σε εκείνην της Φανοστράτης (350 
π. Χ) στην οποία αναγράφεται «εδώ κείται η Φανοστρά-
τη, Μαία και ιατρός. Δεν προκάλεσε κανέναν πόνο στον 
οποιονδήποτε και όλοι θρήνησαν στο θάνατό της». Στη 

στήλη υπάρχει ανάγλυφη η μορφή της Φανοστράτης να 
περιβάλλεται από παιδιά και το γεγονός ότι της αποδίδε-
ται ο τίτλος του ιατρού μας επιτρέπει να συμπεράνουμε 
ότι επρόκειτο για μια σπουδαία προσωπικότητα της επο-
χής. Παρόμοιες επιγραφές συναντάμε και κατά τη Ρωμα-
ϊκή περίοδο, ανάμεσα στις οποίες εκείνη της Κλαυδίας 
Τροφίμης και της Ποπλικίας, οι οποίες πέθαναν σε ηλι-
κίες 75 και 21 ετών αντίστοιχα. Ειδικά για την Ποπλικία, 
μια απελεύθερη, το γεγονός ότι αναγράφεται ως Μαία 
υποδηλώνει ότι οι Μαίες στην εποχή εκείνη ασκούσαν 
τα καθήκοντά τους από πολύ μικρές ήδη ηλικίες (Manjo 
2000)
Συμπερασματικά, λαμβάνοντας υπ’ όψη τις παραπάνω 
πηγές και τις επιτύμβιες και αναθηματικές στήλες, η 
Μαία στην αρχαία εποχή αποτελούσε έναν «επαγγελμα-
τία υγείας» ο οποίος απολάμβανε σεβασμού και εκτίμη-
σης στην κοινωνία.

Παράδειγμα δεύτερο: η Βυζαντινή εικονογραφία

Στη Βυζαντινή Αυτοκρατορία υπήρχε ένα ιδιαίτερα ανα-
πτυγμένο δίκτυο υγείας και πρόνοιας, το οποίο αποτέλεσε 
πρότυπο για τα σημερινά συστήματα υγείας. Πράγματι, 
σε κάθε πόλη της Αυτοκρατορίας υπήρχαν Νοσοκομεία 
και άλλου είδους νοσηλευτικά και προνοιακά ιδρύμα-
τα, τα οποία ήταν είτε υπό κρατικό είτε υπό εκκλησια-
στικό έλεγχο και παρείχαν τις υπηρεσίες τους τόσο σε 
Βυζαντινούς όσο και σε ξένους (Μέντζου – Μεϊμάρη, 
1982) Ανάμεσα στα ιδρύματα αυτά συγκαταλέγονταν 
και Μαιευτήρια («Λοχοκομεία») στα οποία παρείχαν τις 
υπηρεσίες τους Μαίες και Ιατρομαίες, αναλαμβάνοντας 
τη φροντίδα των επιτόκων, των λεχωϊδων και των γυναι-
κολογικών ασθενών. Εκτός από αυτές όμως, υπήρχε και 
ένας μεγάλος αριθμός πρακτικών Μαιών και «λαϊκών 
θεραπευτριών», οι οποίες ήταν διασκορπισμένες σε ολό-
κληρη τη Βυζαντινή επικράτεια και πρόσφεραν κι αυτές 
τις δικές τους υπηρεσίες, συχνά αναμεμειγμένες με προ-
λήψεις, δεισιδαιμονίες και με ένα μίγμα επιστήμης και 
«λαϊκής ιατρικής» (Μουτζάλη 1989) 
Η Εικονογραφία αποτέλεσε μια μεγάλη τέχνη στο Βυζά-
ντιο και τα θέματά της ήταν ως επί το πλείστον θρησκευτι-
κού χαρακτήρα. Ανάμεσά τους ιδιαίτερα δημοφιλές θέμα 
ήταν η σκηνή της Γέννησης του Χριστού, στην οποία πολύ 
συνηθισμένο μοτίβο ήταν η απεικόνιση Μαιών, οι οποίες 
βοηθούσαν την Παναγία και φρόντιζαν το Θείο Βρέφος. 
Οι εικονογραφικοί τύποι των Μαιών διαφοροποιούνται 
αισθητά από τα συνήθη γυναικεία πρότυπα καθώς στις 
περισσότερες περιπτώσεις οι Μαίες απεικονίζονται με 
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ρεαλισμό και για το λόγο αυτό η μελέτη τους πιθανώς 
να είναι σημαντική καθώς προσφέρει σημαντικές πλη-
ροφορίες για την εξωτερική εμφάνιση των Βυζαντινών 
γυναικών τουλάχιστον ως προς τη χρήση κεφαλόδεσμου 
(Εμμανουήλ 1999). 
Οι Μαίες στην εικονογραφία απεικονίζονται όπως ακρι-
βώς ήταν οι γυναίκες της εποχής, χωρίς εξιδανικεύσεις: 
εικονίζονται σε μικρότερη κλίμακα συγκριτικά με τις 
υπόλοιπες μορφές αλλά με ιδιαίτερο τρόπο και σχεδόν 
πάντοτε φέρουν κεφαλόδεσμο, απλό ή με διάκοσμο, 
ο οποίος ήταν καλύπτει το σύνολο της κόμμωσης είτε 
αφήνει μέρος των μαλλιών να πέφτουν στους ώμους. Το 
γεγονός της κάλυψης των μαλλιών πιθανώς υποδηλώνει 
ότι ήταν σεβάσμιες φιγούρες, δεδομένου ότι ο κεφαλό-
δεσμος συνήθως εφαρμόζονταν σε γυναίκες κάποιας 
ηλικίας αλλά και στις μορφές των Αγίων. Ο περίτεχνος ή 
απλός διάκοσμος των κεφαλόδεσμων, επίσης, μπορεί να 
υποδηλώνει διαφορετική κοινωνική θέση.
Εκτός όμως από αυτά, ιδιαίτερη σημασία πιθανώς να 
έχει και η τοποθέτηση των Μαιών στην Εικόνα. Στην πε-
ρίφημη Εικόνα της Γέννησης από τη Μονή Σταυρονικήτα 
(15ος αιώνας), παρατηρούμε ότι οι Μαίες, η Θεοτόκος 
και το Άγιο Πνεύμα βρίσκονται στην ίδια ευθεία και μά-
λιστα κατά αύξουσα «υψομετρική» κλίμακα: τουτέστιν οι 
Μαίες τοποθετούνται στο γήινο επίπεδο, η Θεοτόκος στο 
ενδιάμεσο και το Άγιο Πνεύμα στο ουράνιο και υπερβατι-
κό. Ο καλλιτέχνης πιθανώς τοποθέτησε έτσι τις φιγούρες 
που να ανταποκρίνονται στην πνευματική τους σημασία. 
Η τοποθέτηση των Μαιών σε μικρή αλλά χαρακτηριστική 
πλευρά τονίζει αυτό που ήταν γνωστό, όπως προαναφέ-
ραμε, από τα αρχαία χρόνια: ότι οι Μαίες συμμετείχαν 
σε ένα φαινόμενο υπερβατικό στη βάση του, παρά το 
γεγονός ότι εκτυλίσσεται στην καθημερινότητα και στο 
ανθρώπινο επίπεδο. Πράγματι, στη συγκεκριμένη Εικόνα 
και σε δεκάδες παρόμοιες «ξεγεννούν» έναν άνθρωπο, ο 
οποίος όμως είναι Θεάνθρωπος.
Η εκτεταμένη απεικόνιση Μαιών στη θρησκευτική ει-
κονογραφία, ο έντονος κι εκφραστικός τρόπος απεικό-
νισής τους και η προσοχή στη λεπτομέρεια ακόμα και 
ως προς την κόμμωσή τους μαζί με αρκετούς Νόμους 
που τιμωρούσαν τις Μαίες στην περίπτωση πρόκλησης 
εκτρώσεων και γενικότερης πλημμελούς άσκησης των 
καθηκόντων τους αλλά και οι σημαντικές αποδοχές τους 
αποτελούν ισχυρές ενδείξεις σχετικά με το αξιοσέβαστο 
των Μαιών και του λειτουργήματός τους στη Βυζαντινή 
κοινωνία αλλά και της γενικότερης ανθρωπιστικής τάσης 
και προστασίας της μητρότητας της πάλαι ποτέ Αυτο-
κρατορίας.

Παράδειγμα τρίτο: η Φόνισσα του Παπαδιαμάντη 

Ο αναγνώστης ίσως παραξενευτεί με την επιλογή αυτού 
του τρίτου παραδείγματος ιδίως μάλιστα εάν, έχοντας 
διαβάσει τη «Φόνισσα», γνωρίζει καλά πως ο Παπαδιαμά-
ντης αλλά και το σύνολο των μελετητών του, δεν ταυτίζει 
την εγκληματική της δράση με την άσκηση της πρακτικής 
Μαιευτικής εκ μέρους της. Για το συγγραφέα φαίνεται 
πως η ενασχόλησή της με τα καθήκοντα της πρακτικής 
Μαίας είναι μια λεπτομέρεια, η οποία χρησιμοποιείται 
προκειμένου να τονίσει τη σχέση της με το (κατά την ίδια 
νοούμενο) ως απόκρυφο και «σκοτεινό» ως συστατικό 
της προσωπικότητάς της, η οποία, σύμφωνα με ορισμέ-
νους ερευνητές, εμφάνιζε στοιχεία χαρακτηριστικά της 
σχιζότυπης διαταραχής (Κουράκης Ν,  Π.Ο.Υ 2010) 
Παρά το γεγονός ότι έχουν προταθεί αρκετές ερμηνείες 
σχετικά με το τι ακριβώς ήθελε να καταδείξει ο Παπαδι-
αμάντης μέσω της «Φόνισσας», η δική μας η προσέγγιση 
θα επικεντρωθεί στην ενασχόλησή της με την πρακτική 
Μαιευτική.
Θεωρούμε ότι η «Φόνισσα» αντιπροσωπεύει τη σκοτεινή 
πλευρά του θηλυκού στοιχείου, την αρνητική όψη στην 
οποία αναφερθήκαμε στην αρχή του άρθρου και που 
συχνά συνδέθηκε με την ενασχόληση με τη Μαγεία και 
το Απόκρυφο, ιδίως των γυναικών – θεραπευτριών, οι 
περισσότερες από τις οποίες ήταν και πρακτικές Μαίες. 
Ο ίδιος ο Παπαδιαμάντης δίνει πληροφορίες για την ενα-
σχόληση της ηρωίδας του με όλες αυτές τις «δυνάμεις»: 
«η Φραγκογιαννού, ουδέν εκώλυε να κάμνη συγχρόνως 
και την μαμμήν ή την ψευδογιάτρισσαν, και άλλα επαγ-
γέλματα ακόμη να εξασκή, ήρκει να είναι επιτηδεία. Και 
η Φραγκογιαννού ήτο επιτηδειοτάτη μεταξύ όλων των 
γυναικών. Έδιδε βότανα, έκαμνε κηραλοιφάς, εξετέλει 
εντριβάς, εθεράπευε την βασκανίαν, παρεσκεύαζε φάρ-
μακα διά τας πασχούσας, διά τας χλωρωτικάς και αναι-
μικάς κόρας, διά τας εγκύους και τας λεχούς, και τας εκ 
μητρικών αλγηδόνων πασχούσας. Με το καλάθιον υπό 
τον αγκώνα της αριστεράς χειρός, ακολουθούμενη από 
τα δύο τελευταία τέκνα της, τον Δημητράκην, οκτώ ετών, 
και την Κρινιώ, εξαέτιδα, εξήρχετο εις τους αγρούς, 
ανέβαινεν εις τα όρη, διέτρεχε φάραγγας, κοιλάδας και 
ρεύματα, έψαχνε να εύρη τα βότανα, όσα αυτή εγνώριζε 
–την αγριοκρομμύδα, την δρακοντιά, το τρίμερο και άλλ’ 
ακόμη– τα έκοπτεν ή τα εξερρίζωνεν, εγέμιζε το καλάθι-
ον της, κ’ επέστρεφε το βράδυ εις την οικίαν. Με αυτά τα 
βότανα κατεσκεύαζε διάφορα μαντζούνια, τα οποία εσύ-
σταινεν ως αλάνθαστα ιατρικά κατά των χρονίων πόνων, 
του στήθους, της κοιλίας, των εντέρων, κτλ.» (Παπαδια-
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μάντης, 1903) Η μητέρα της, άλλωστε, ήταν διαβόητη 
«μάγισσα» ή τουλάχιστον θεωρούνταν ως τέτοια και η 
ίδια η Φραγκογιαννού ήταν γνωστό πως ήταν ίσως η κα-
λύτερη θεραπεύτρια της Σκιάθου, που ασκούσε και την 
«κακή» πλευρά της «πρακτικής ιατρικής» καθώς έπαιρνε 
μέρος και σε εκτρώσεις: «Τελευταία απ’ όλας εκλήθη να 
λάβη μέρος η Φραγκογιαννού, ως σοφωτέρα όλων των 
άλλων. Η Μαρούσα είχεν αρχίσει ν’ απελπίζεται από τας 
τρεις πρώτας «ψευτομαμμές», και κατέφυγεν εις ταύτην 
ως εις τελευταίαν ελπίδα. Τω όντι η γραία Χαδούλα με 
τα φάρμακά της, με τα μαντζούνια της και με τα ζεστά 
ή κρύα όσα έδιδε να πίη εις την πάσχουσαν, τη βοηθεία 
και των εντριβών τας οποίας εξετέλει μ’ επιδεξιότητα πο-
λύ υπερτέραν από τας αλλάς, κατώρθωσεν εντός ολίγων 
ημερών να επιφέρη την έκτρωσιν.» (Παπαδιαμάντης, 
1903)
Πηγαίνοντας μερικούς αιώνες πίσω, διαπιστώνουμε πως 
στα χρόνια του Μεσαίωνα ιδίως, η σύνδεση μεταξύ γυναι-
κών – θεραπευτριών («αρμοδιότητα» των οποίων υπήρξε 
και η πρακτική Μαιευτική), Μαγείας και δολοφονιών 
νεογνών και βρεφών ήταν σχεδόν απόλυτη στη συνεί-
δηση του κόσμου και της Καθολικής ιδίως Εκκλησίας. 
Πράγματι, μελετώντας αρχεία από Δίκες «μαγισσών» 
διαπιστώνουμε πως το κατηγορητήριο χαρακτηριζόταν 
από ένα σταθερό μοτίβο: α) συνέργεια των Θεραπευ-
τριών – Μαιών με το «Διάβολο», β) χρήση βοτάνων και 
άλλων αποκρυφιστικών μεθόδων για επίτευξη θεραπείας 
και γ) πρόκληση εκτρώσεων, αλλαγών του εμμηνορρυσι-
ακού κύκλου και της γενετήσιας λειτουργίας και συχνά 
δολοφονία των νεογνών και βρεφών. Η Φραγκογιαννού 
φαίνεται πως πληρούσε όλα αυτά τα «κριτήρια» ώστε να 
χαρακτηριστεί μια από τις Μάγισσες της εποχής, με τη 
μοναδική εξαίρεση πως σκότωνε μόνο τα θηλυκά παιδιά 
αλλά όχι στον τοκετό – τουλάχιστον κάτι τέτοιο δεν ανα-
φέρεται στον Παπαδιαμάντη – με την εξαίρεση βέβαια 
του βρέφους της ίδιας της κόρης της, το οποίο σκότωσε 
με τα ίδια της τα χέρια.
Η «Φόνισσα», λοιπόν, πέρα από τις πολύ καλά τεκμηρι-
ωμένες επιστημονικές απόψεις περί του ψυχολογικού 
– ψυχιατρικού της προφίλ και των κοινωνιολογικών ερμη-
νειών για τα αίτια (τα οποία ούτως ή άλλως παραθέτει η 
ίδια εκτενώς στο διήγημα) που την οδήγησαν στα εγκλή-
ματα που διέπραξε, θεωρούμε ότι αποτελεί ένα πρότυπο 
γνωστό στην ανθρώπινη ιστορία: τη «σκοτεινή» πλευρά 
της γυναικείας φύσης, της οποίας υποκατηγορίες αποτε-
λούν η μητέρα και η Μαία, ρόλοι που αλληλεπιδρούν και 
συχνά ταυτίζονται. Όπως αναφέρεται σε πηγές αλλά και 
σε δικά μας άρθρα, άλλωστε, (Beard 1993, Benedekt 

1975 Green 1989, Greilsammer 1991, Μώρος 2010) 
το πρότυπο της Μαίας – Μάγισσας κυριάρχησε στη συ-
νείδηση του κόσμου ιδίως κατά το Μεσαίωνα και πιθα-
νώς «διαπότισε» το Συλλογικό Ασυνείδητο, έχοντας τη 
ρίζα του στην πανάρχαια αντίληψη της Μητέρας, της 
Θηλυκότητας τόσο ως δότριας της ζωής όσο και της δό-
τριας του Θανάτου. Με αυτό τον τρόπο η Μαία σε παλιό-
τερες εποχές και σε συγκεκριμένες κοινωνίες ταυτίστηκε 
και με το θάνατο όχι απλά ως μέρος του κύκλου της 
ζωής αλλά και με την εγκληματική άποψη. Η Μαία, που 
στη Βυζαντινή Εικονογραφία που εξετάσαμε παραπάνω 
αλλά και στην αρχαιοελληνική κλασική αντίληψη έπαιρνε 
μέρος τόσο στο ρεαλιστικό όσο και στο υπερβατικό στοι-
χείο της ζωής, στο Μεσαίωνα και στο συγκεκριμένο πα-
ράδειγμα που εξετάζουμε γίνεται εγκληματικό στοιχείο, 
εχθρός της ζωής αλλά και της χριστιανικής πίστης, όπως 
έχει αναφερθεί άλλωστε  (Kramer H., Sprenger J 1928, 
Μώρος 2010)

Παράδειγμα τέταρτο: η κυρά μας η μαμμή

Στις 12 Ιανουαρίου 1958 προβλήθηκε για πρώτη φορά 
στην Ελλάδα μια ταινία που παραμένει θρυλική εδώ και 
μισό αιώνα. Πρόκειται για την ταινία «η κυρά μας η μα-
μή», σε σενάριο και σκηνοθεσία του Αλέκου Σακελλάριου, 
με πρωταγωνιστές τη Γεωργία Βασιλειάδου στο ρόλο της 
Μαίας και τον Ορέστη Μακρή στο ρόλο του γιατρού. Η 
ταινία εξετάζει τις περιπέτειες ενός γιατρού που μετα-
κομίζει σε ένα απομακρυσμένο χωριό της Ελλάδας και 
αντιμετωπίζει σύγκρουση συμφερόντων με τη μαμή του 
χωριού, η οποία χαίρει της απόλυτης εκτίμησης και εμπι-
στοσύνης των χωρικών. Η ταινία έχει πλήθος χαρακτηρι-
στικών σκηνών όπου διακωμωδείται τόσο η δράση της 
μαμής και του γιατρού όσο και οι αντιλήψεις των ανθρώ-
πων της εποχής, που έχουν αναγάγει το «ξεμάτιασμα» σε 
ύψιστη πανάκεια για όλες σχεδόν τις παθολογικές κατα-
στάσεις και, με τη σύμφωνη γνώμη της μαμής, φορούν 
όλοι θαλασσιές χάντρες ως προληπτικό μέσο αποφυγής 
της βασκανίας. Η μαία παρουσιάζεται ως έχουσα μεν 
μαιευτικές γνώσεις αλλά τις συνδυάζει με πρακτικές, 
εμπειρικές γνώσεις και προλήψεις αλλά και επινοεί ένα 
σωρό τρόπους για να εξοικονομήσει κάποια λιγοστά 
χρήματα, χωρίς ωστόσο να επιτρέπει να αμφισβητηθούν 
οι ικανότητές της ως Μαία μιας και άλλωστε, όπως απο-
καλύπτει το τέλος της ταινίας, δεν είναι μια απλή μαμή 
του χωριού αλλά «Διπλωματούχος». Παρενθετικά αναφέ-
ρουμε πως όταν προβλήθηκε η ταινία, οι Επιστημονικοί 
Σύλλογοι Μαιών είχαν ήδη θεσμοθετηθεί με Βασιλικό 
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Διάταγμα από το 1955 και είχαν προηγηθεί Νόμοι που 
χαρακτήριζαν τις Μαίες είτε ως «Διπλωματούχες» είτε ως 
«Πρακτικές», ανάλογα με το εάν είχαν φοιτήσει σε Μαιευ-
τική Σχολή ή όχι, αντίστοιχα.
Η Μαία, όπως την έπλασαν οι δημιουργοί της ταινίας, 
βρίσκεται στον αντίποδα της «σκοτεινής» πλευράς της 
Μαίας που παρουσιάστηκε παραπάνω. Η Βασιλειάδου 
μπορεί μεν να είναι «Διπλωματούχος», να χρησιμοποιεί 
κάποια μορφή «πρακτικής ιατρικής» ανακατεύοντας επι-
στημονικές με πρακτικές γνώσεις αλλά αυτό το κάνει είτε 
επειδή και η ίδια το πιστεύει όντας γυναίκα του χωριού εί-
τε απλά προσαρμόζεται στις πεποιθήσεις των ανθρώπων 
της επαρχίας στην οποία και η ίδια ζει.
Η ταινία, επίσης, διαπραγματεύεται πολλά άλλα θέματα 
ως προς τις αντιλήψεις των ανθρώπων της εποχής σχε-
τικά με την υγεία, αποτελώντας ουσιαστικά μια ηθογρα-
φική κωμωδία. Αναδεικνύει τη σπουδαιότητα της Μαίας 
σε εποχές που δεν είχαν όλοι οι άνθρωποι πρόσβαση σε 
οργανωμένες υπηρεσίες υγείας αλλά και τη σημαντική 
κοινωνική θέση που απολάμβανε στις τοπικές κοινωνίες 
λειτουργώντας (αποδεκτό τότε μη επιτρεπτό σήμερα) ως 
γιατρός στη θέση του γιατρού που συχνά δεν υπήρχε. 
Στη σκληρή ζωή της επαρχίας η Μαία έπρεπε να βρει 
τρόπους να επιβιώσει αλλά και να καθιερωθεί χωρίς 
να την αμφισβητήσουν, διότι από την αποδοχή της ως 
λειτουργού υγείας συχνά κρινόταν η βιοποριστική και όχι 
μόνο επιβίωσή της. Δεν επρόκειτο επομένως για απατεώ-
να αλλά για άνθρωπο που προσπαθούσε, παρά τα μικρά 
και αθώα τεχνάσματά της, να επιβιώσει σε μια σκληρή 
εποχή. Ενδεικτική είναι η σκηνή της ταινίας κατά την 
οποία η Μαία προσπαθεί να πείσει τον πατέρα ότι δεν 
είχε κάνει λάθος στην πρόβλεψη για το φύλο του μωρού. 
Η ζωή και η δουλειά της, βέβαια, δεν ήταν τόσο διασκε-
δαστική όσο αναφέρει η ταινία, ιδίως για μια Μαία που 
αναγκαζόταν να εργαστεί στην επαρχία, με όλες τις ιδιαι-
τερότητές της, όπως διαβάζουμε σε μια σχετική επιστολή 
που είχε δημοσιευθεί στο επιστημονικό περιοδικό «Ελευ-
θώ»: «Δυο χρόνια διορισμένη σ’ ένα απόμερο χωριουδάκι 
του νομού Σερρών, αντιμετωπίζω ό,τι οι ιεραπόστολοι σε 
παλαιότερες εποχές και απολίτιστες περιοχές. Πρακτικές 
και πεπαλαιωμένες Μαίες, ήθη και έθιμα όλως αντίθετα 
με τις γνώσεις μας, ξεχωριστή κοινωνία το κάθε σπίτι 
που μπαίνω. Μέσον μετακινήσεως από το ένα χωριό στο 
άλλο, τρακτέρ, κάρο και τις περισσότερες φορές ούτε και 
αυτό, κι ένα σωρό δυσκολίες  κάθε λεπτό, κάθε ώρα, σε 
κάθε βήμα. Κανένα φως από πουθενά, κανένα χέρι βο-
ήθειας. Ένα περιοδικό ο μόνος συμπαραστάτης, ο μόνος 
βοηθός…»  (Αποστολά 1961,  Λυμπέρη , Μώρος 2010

Ο γιατρός, από την άλλη, από την πρώτη στιγμή βλέ-
πει με καχυποψία τη Μαία, την οποία ταυτίζει μόνο με 
υποδεέστερες πρακτικές και ιδίως με το «ξεμάτιασμα». 
Όταν του επισημαίνεται ότι και η ίδια είναι μορφωμένη, 
αυτός αναρωτιέται εάν στο Πανεπιστήμιο «έβαλαν έδρα 
ξεματιάσματος»! Η Μαία  δεν είναι το μοναδικό του πρό-
βλημα, όμως, καθώς έχει να αντιμετωπίσει τη γενικευμέ-
νη καχυποψία της κοινωνίας στην επιστήμη του καθώς 
και στη χορήγηση φαρμάκων (χαρακτηριστική είναι η 
σκηνή κατά την οποία προτείνει φάρμακο σε ένα μικρό 
παιδί και όλοι αποτρέπουν τη μητέρα από το να του το 
δώσει). Οι συχνοί καβγάδες Μαίας και ιατρού πιθανώς 
να αντανακλούν τη σταδιακή «είσοδο» των ιατρών στην 
ελληνική επαρχία, η οποία ενδέχεται να αντιμετωπίστηκε 
με την ίδια καχυποψία και από τις Μαίες της υπαίθρου 
που ελλείψει ιατρών αναλάμβαναν ιατρικά καθήκοντα. 
Ίσως αυτό σε κάποιες περιπτώσεις να γινόταν με περισσή 
προθυμία, όπως μαρτυρά χαρακτηριστική σκηνή από τη 
μεταγενέστερη ταινία «Γάμος αλά Ελληνικά», στην οποία 
ο ηθοποιός έχει χτυπήσει το πόδι του και όταν όλοι ζη-
τούν γιατρό, προσέρχεται μια γυναίκα που αποφασιστικά 
ζητάει από το πλήθος να ανοίξει και αναλαμβάνει την 
εξέταση του τραυματία. Στην ερώτησή του εάν η ίδια 
είναι γιατρός, εκείνη απαντά: «μάλιστα, Μαμή».

Επίλογος

Μέσα από τα 4 αυτά χαρακτηριστικά παραδείγματα 
επιχειρήσαμε να παρουσιάσουμε τους διαφορετικούς 
τρόπους με τους οποίους αντιλαμβανόταν η κοινωνία 
στην Ελλάδα τη Μαία και το έργο της. Χαρακτηριστικό 
της αντίληψης αυτής είναι ο σεβασμός και η εκτίμηση 
που έτρεφαν όλες οι κοινωνίες προς τις Μαίες και τη 
Μαίευση και ο κεντρικός ρόλος τον οποίο ανέκαθεν 
διαδραμάτιζαν. Η γέννηση, άλλωστε, αποτελούσε και 
συνεχίζει να αποτελεί ένα κεντρικό γεγονός στην κοινω-
νία, το οποίο προσλάμβανε πολλές διαστάσεις, από την 
πλέον ρεαλιστική, του ερχομού ενός νέου ανθρώπου στη 
ζωή έως και την πλέον υπερβατική, εκείνη δηλαδή της 
έκφρασης της δύναμης της Ζωής στον ανθρώπινο – και 
όχι μόνο -  κόσμο. 
Εκτός από αυτή τη «θετική» διάσταση, όμως, σε παλιές 
εποχές και σε συγκεκριμένες κοινωνίες η Μαία «επεν-
δύθηκε» και με μια «αρνητική» όψη, την οποία όμως δεν 
χρεώνεται η ίδια ως επαγγελματίας υγείας αλλά αφορά 
περισσότερο στην αντίληψη περί της «σκοτεινής» πλευ-
ράς της θηλυκότητας. Το μυστήριο του Θανάτου, άλλω-
στε, είναι συνυφασμένο με το ίδιο το μυστήριο της Ζωής 
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και για το λόγο αυτό Θηλυκές θεότητες της γονιμότητας, 
Θεότητες – Μαίες και ανθρώπινες Μαίες θεωρούνταν 
πως «ακροβατούσαν» μεταξύ των δύο «όψεων» της ζω-
ής.
Στις παλιότερες κοινωνίες ο ρόλος της Μαίας επεκτείνο-
νταν σε πολλούς τομείς της κοινωνικής ζωής. Δεν ήταν 
μόνο εκείνη που επιλαμβανόταν της εγκυμοσύνης, του 
τοκετού και της λοχείας αλλά διαδραμάτιζε κεντρική 
θέση στη διεκπεραίωση όλων των κοινωνικών «επιταγών» 
που αφορούσαν στη μητρότητα. Για το λόγο αυτό ήταν 
η Μαία που συχνά επιλαμβανόταν τόσο της φροντίδας 
του νεογνού και βρέφους όσο και θεμάτων υγείας και 
διατροφής του αλλά και της ίδιας της ανατροφής του 

(παλιότερα), αναλάμβανε την εκπλήρωση των εθιμικών 
κανόνων του τοκετού και είχε λόγο και άποψη στη σύνα-
ψη συνοικεσίων.
Στη σημερινή εποχή, βεβαίως, τα περισσότερα από τα 
ανωτέρω δεν τηρούνται διότι έχει αλλάξει η κοινωνία 
και οι αντιλήψεις της, επομένως αναλόγως έχει προσαρ-
μοστεί και ο ρόλος της Μαίας και του Μαιευτή (πλέον). 
Παρά ταύτα, επειδή τα Αρχέτυπα δεν χάνονται αλλά 
εκφράζονται με διαφορετικούς τρόπους, Μαίες και Μαι-
ευτές εξακολουθούν να τυγχάνουν ευρείας αποδοχής 
και σεβασμού για το ρόλο που αιώνες τώρα έχουν επι-
τελέσει.
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Αξιολόγηση ημερίδας μητρικού θηλασμού 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
“ΕΛΕΥΘΩ”, 1: 191-202, 2013

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Με τον μητρικό θηλασμό εξασφαλίζεται η υγεία της μητέρας καθώς και 
η αύξηση, η ανάπτυξη και η υγεία του βρέφους που θα το συνοδεύει στη 
μετέπειτα ζωή του.   
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολογηθεί ημερίδα που 
έγινε για την ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας σε προπτυχιακό επίπε-
δο, σε θέματα προώθησης του μητρικού θηλασμού.
Υλικό και μέθοδος: Μετά τη διεξαγωγή συγκεκριμένης ημερίδας στα πλαί-
σια της εβδομάδας μητρικού θηλασμού δόθηκε ερωτηματολόγιο, αφού 
είχαν ερωτηθεί και είχαν δώσει τη συναίνεσή τους,  σε αυτούς που παρακο-
λούθησαν την ημερίδα. 
Το ερωτηματολόγιο είχε  ερωτήσεις που αφορούσε την ποιότητα της ημερί-
δας σε κλίμακα Likert, πληροφορίες για τους ερωτώμενους και προτάσεις 
τους για επόμενη ημερίδα. 
Έγινε περιγραφική στατιστική ανάλυση
Αποτελέσματα: Από τα 256 ερωτηματολόγια που δόθηκαν απάντησαν 
149 άτομα (58,2%).Ως προς το περιεχόμενο της ημερίδας απάντησε ότι η 
ημερίδα ήταν άριστη και καλή το 34,2% και 61% αντίστοιχα. Ήταν άριστη 
και καλή ως προς την συνεχιζόμενη εκπαίδευση το 23,5% και 72% αντίστοι-
χα. 60 ερωτώμενοι ανέφεραν το τμήμα προέλευσης τους, 49 απάντησαν 
επώνυμα και 101 (67,8%) πρότειναν θέματα για επόμενη ημερίδα. 
Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας σε προπτυχιακό επίπεδο έχουν 
ανάγκη από περισσότερη και συχνότερη ενημέρωση σε θέματα που αφο-
ρούν την γνώση και τις τεχνικές της προώθησης του μητρικού θηλασμού. 

Λέξεις κλειδιά: Ημερίδα, μητρικός θηλασμός, προπτυχιακή εκπαίδευση, 
επαγγέλματα υγείας 
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ABSTRACT

Evaluation of one day seminar concerning 
breastfeeding

Pechlivani Fani
Midwife, MSc, PhD, Assistant Professor, Midwifery Department 
Technological Educational Institute, Athens
Nteka Eleni
Midwife, MSc, Scientific Collaborator Technological Institution 
of Athens/Midwifery Department. Midwife, “Alkyoni”National 
Breastfeeding Promotion Campaign, Institute of Child Health 
of Athens
Antoniadou- Koumatou Ioanna
MD,PhD, Developmental Paediatrician, Head of Developmental 
and Social Paediatrics Department,  Institute of Child Health of 
Athens

Introduction: It is well documented that breastfeeding 
provides babies and mothers with health benefits. 
Breastfeeding provides babies with optimal growth 
and development which may follow them from infancy 
to adulthood. 
Objective: The aim of this study was to evaluate a 
one day seminar concerning breastfeeding promotion 
which was attended by health professional students 
as a pre service education.  
Design and materials: After a one day seminar about 
breastfeeding promotion which was taken place in 
the context of the breastfeeding week a questionnaire 
was given to health professional students who 
attended the seminar as a pre service education. 
The questionnaire included questions, in Likert scale 
model concerning the quality of the seminar, personal 
information about the attendants and subjects they 
wished to attend at a next breastfeeding seminar. 
The design was followed by a descriptive statistical 
analysis.
Results :  The questionnaire was given to 256 
attendants who firstly were informed about the study 
and then they consented to take part to the study. 
58, 2% (149n) of the attendants responded.  34, 
2% evaluated the seminar’s content as excellent 
and 61% as good. The seminar was excellent by 23, 
5% and good by72% for the knowledge it had given 
to attendants as ongoing education. 60 attendants 
declared their health professional department they 
came from, 49 declared their name and 101 (67, 8%) 

proposed thematic areas for the next breastfeeding 
seminar. 
Conclusion: Heath professional students are in great 
need to be more informed and more frequently about 
knowledge and techniques concerning breastfeeding 
promotion.
Keywords: One day seminar, breastfeeding, pre 
service education, health professionals 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο μητρικός θηλασμός θεωρείται ανθρώπινο δικαίωμα 
της μητέρας και του παιδιού (CEDAW, 1981). Τα οφέ-
λη του μητρικού θηλασμού είναι πολλά και συνεχώς 
προστίθενται καινούργια από τις τρέχουσες έρευνες 
(DieterichC.M.,et al 2013). Από το μητρικό θηλασμό 
ωφελούνται οι μητέρες, τα παιδιά, οι οικογένειες, τα 
εθνικά συστήματα υγείας, το περιβάλλον και η εθνική 
οικονομία (Gartner L.M.,et al 2005,Radford A., 1995, 
Pantazi M., 2012).
Η παγκόσμια κοινότητα έχει θεσπίσει προτάσεις, πρω-
τοβουλίες, συστάσεις για τη διασφάλιση της διατροφής 
των βρεφών και των μικρών παιδιών. Τέτοιες είναι ο 
Διεθνής Κώδικας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλα-
κτος το 1981 από τον ΠΟΥ (WHO, 1981), τα Δέκα 
Βήματα για επιτυχή μητρικό θηλασμό από τον ΠΟΥ 
και τη  UNICEF το 1989 (WHO, 1989),  τη Διακήρυξη 
Ιnnocenti από τον ΠΟΥ και  τη  UNICEF και 32 κυβερ-
νήσεις το 1990 (WHO/UNICEF, 1990) και το Φιλικό για 
το βρέφος Νοσοκομείο από τον ΠΟΥ και  τη  UNICEF το 
1991 (WHO/UNICEF, 1991).
Στη συνέχεια καθιερώθηκε η  Παγκόσμια  Εβδομάδα 
Μητρικού Θηλασμού από την Παγκόσμια Συμμαχία 
Δράσης για το Μητρικό Θηλασμό-World Alliance for 
Breastfeeding Action (WABA) το 1992 (WABA, 1992) 
και το 2002  έγινε η  σύσταση για τη βέλτιστη διατρο-
φή του βρέφους και του μικρού παιδιού από τον ΠΟΥ 
(WHO, 2002). 
Στην Ελλάδα τα ποσοστά του μητρικού θηλασμού ήταν 
σε πολύ χαμηλό επίπεδο τη δεκαετία του 70. Αναγνω-
ρίζοντας τη σημασία του μητρικού θηλασμού η Α΄ 
Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική ξεκίνησε το 1980 
έντονη προσπάθεια για την προστασία, προαγωγή και 
υποστήριξη του μητρικού θηλασμού (Ματσανιώτης Ν, 
1980).
Εφεξής έγιναν αρκετές προσπάθειες από πολλούς φο-
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ρείς χωρίς τα αποτελέσματα του μητρικού θηλασμού 
να είναι ενθαρρυντικά. 
Εθνική μελέτη του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού (ΙΥΠ) 
το 2006 στα πλαίσια του προγράμματος «Αλκυόνη» 
(Υπ. Υγείας, 2011) αναφέρει ότι το ποσοστό του απο-
κλειστικού μητρικού θηλασμού τον 6ο μήνα,  που είναι 
και το ζητούμενο ( WHO, 2001) σύμφωνα με τις συστά-
σεις του  ΠΟΥ για τη βέλτιστη διατροφή των βρεφών, 
είναι 0,9%, ποσοστό πάρα πολύ μικρό (Γάκη Ε, 2009).
Οι προσπάθειες για την προώθηση του μητρικού θηλα-
σμού συνεχίζονται από το 1980 μέχρι και σήμερα.
 Η εβδομάδα μητρικού θηλασμού καθιερώθηκε να 
γιορτάζεται στη χώρα μας το 1996 και έκτοτε γιορτά-
ζεται από πολλούς φορείς και δομές υγείας (Ζάχου Θ, 
2001).
Κάθε χρόνο η Παγκόσμια Συμμαχία Δράσης για το 
Μητρικό Θηλασμό –World Alliance for Breastfeeding 
Action (WABA) θέτει ένα θέμα για τον εορτασμό της 
εβδομάδας μητρικού θηλασμού το οποίο συνήθως ακο-
λουθεί τα τρέχοντα διεθνή γεγονότα.  Το 2013 το θέμα 
ήταν «Υποστήριξη μητρικού θηλασμού- είμαστε κοντά 
στις μητέρες » (World Breastfeeding Week, 2013).  
Στα πλαίσια αυτής της  εβδομάδας το Ινστιτούτο Υγεί-
ας του Παιδιού σε συνεργασία με το Τμήμα Μαιευτικής 
του ΤΕΙ Αθήνας διοργάνωσε ημερίδα (www.ich.gr).

Σκοπός: Ο κύριος σκοπός της ημερίδας ήταν να ενη-
μερωθούν όσο πιο πολλοί φοιτητές γινόταν, πρωτίστως 
των τμημάτων της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και 
Πρόνοιας (ΣΕΥΠ) αλλά και εκπαιδευτικοί σχετικά με το 
μητρικό θηλασμό και ειδικότερα σχετικά με το θέμα 
της εβδομάδας μητρικού θηλασμού. Επιμέρους σκο-
ποί της ημερίδας ήταν να αξιολογηθεί η ημερίδα από 
αυτούς που την παρακολούθησαν σε επίπεδο περιεχο-
μένου προγράμματος, ποιότητας εισηγήσεων και χορή-
γησης σχετικού υλικού καθώς και να συγκεντρωθούν 
από τους συμμετέχοντες τα προτεινόμενα σχετικά με 
το μητρικό θηλασμό θέματα που θα ήθελαν να παρα-
κολουθήσουν σε μελλοντικές ημερίδες. 

Υλικό και μέθοδος: Για τον σκοπό της μελέτης εκπονή-
θηκε σύντομο ερωτηματολόγιο το οποίο δινόταν μετά 
το πέρας της ημερίδας στους συνέδρους αφού πρώτα 
ενημερώνονταν για το σκοπό του και συναινούσαν στη 
συμπλήρωσή του. 
Το ερωτηματολόγιο περιείχε τρία μέρη. Το πρώτο μέ-

ρος περιελάμβανε  την αξιολόγηση της ημερίδας και 
συγκεκριμένα πόσο συμβάλλει στη συνεχιζόμενη εκπαί-
δευση των επαγγελματιών υγείας,  πόσο καλό ήταν το 
περιεχόμενο της ημερίδας, το επίπεδο ποιότητας των 
εισηγήσεων, των οπτικοακουστικών μέσων και του συ-
νοδευτικού υλικού. Οι ερωτήσεις αυτού του τμήματος 
ήταν κλειστού τύπου σε  κλίμακα Likert με τέσσερις 
διαβαθμίσεις: άριστο, καλό, μέτριο, χωρίς σχόλιο. 
Το δεύτερο περιελάμβανε προτάσεις για θέματα σχετι-
κά με το μητρικό θηλασμό που θα ήθελαν μελλοντικά 
να παρακολουθήσουν σε επόμενες ημερίδες  καθώς 
και ελεύθερα σχόλια για την ημερίδα. 
Το τρίτο μέρος αναφερόταν στα στοιχεία του ερω-
τώμενου και ήταν προαιρετικό επειδή περιελάμβανε 
προσωπικά στοιχεία όπως ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, 
εκπαιδευτικό τμήμα.

Αποτελέσματα: Την ημερίδα παρακολούθησαν πάνω 
από 300 άτομα, φοιτητές των τμημάτων της ΣΕΥΠ, 
φοιτητές από άλλες σχολές και καθηγητές. Ερωτημα-
τολόγια δόθηκαν σε 256 άτομα και απάντησαν 149, 
ποσοστό 58,2%.
 Από αυτούς, στην ερώτηση εάν η γνώση που πήραν 
από την ημερίδα συνέβαλλε στην συνεχιζόμενη εκπαί-
δευση και ήταν της τάξης του  άριστη, καλή, μέτρια 
απάντησαν 35 άτομα (23,5%), 108 (72,5%) , και 5 
άτομα αντίστοιχα.   Εάν το περιεχόμενο του προγράμ-
ματος της ημερίδας ήταν άριστο, καλό μέτριο, απά-
ντησαν 51 άτομα (34,2%), 91 (61%) και 7 άτομα αντί-
στοιχα. Ως προς την ποιότητα των εισηγήσεων άριστες 
απάντησαν 35 άτομα (23,5%) καλές το 66,4% και 
μέτριες 13 άτομα, 8,7%. Η ποιότητα των οπτικοακου-
στικών μέσων ήταν άριστη σε ποσοστό 30,2%,  καλή 
σε 53,7% και σε μέτρια 14%. Η ποιότητα του συνοδευ-
τικού υλικού ήταν άριστη στο 14%, καλή στο 63% και 
μέτρια στο 19,5%. 
Το 32,9% (49 άτομα) των ερωτώμενων κατέγραψαν 
το όνομά τους, 40,2% (60 άτομα) του δείγματος έκα-
νε γνωστή την ιδιότητά του. 67, 8%  του δείγματος 
(101 άτομα) πρότειναν θέμα για επόμενη ημερίδα. 
Το 27,5% πρότεινε θέμα μητρικό θηλασμό σε σχέση  
με μαιευτικό πρόβλημα και 32,2% μητρικό θηλασμό 
σε σχέση με γυναικολογικό πρόβλημα. Το 8% ζήτησε 
θέμα βασικό με το μητρικό θηλασμό και τέτοια ήταν, 
διατροφή στη γαλουχία, μοντέλα θηλασμού, δημόσιος 
θηλασμός, υποστήριξη θηλαζουσών γυναικών, θηλα-
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σμός και φάρμακα, συμβολή της μαίας στην προαγωγή 
του θηλασμού. 
Συζήτηση: Από τις απαντήσεις των ερωτώμενων φαί-
νεται πως ένα μεγάλο ποσοστό  απάντησε πως η ημε-
ρίδα τους προσέφερε γνώσεις που τους βοηθούσε 
να συμπληρώσουν τις γνώσεις που παίρνουν από το 
καθορισμένο βασικό πρόγραμμα σπουδών (ΤΕΙ, 2011).  
Αυτό δικαιολογείται γιατί για το μητρικό θηλασμό σε 
μάθημα προπτυχιακό καλύπτονται οι βασικές γνώσεις 
τους και όχι γνώσεις ευρύτερου πεδίου που προσφέρει 
μία ημερίδα ή μια εβδομάδα  προσαρμοσμένη στο ετή-
σιο θέμα του εορτασμού του μητρικού θηλασμού.
Το 95,2% θεώρησε ότι το περιεχόμενο της ημερίδας 
ήταν άριστο και καλό. Το γεγονός αυτό τεκμηριώνεται 
από το ότι οι εισηγήσεις πλαισίωναν το θέμα της εβδο-
μάδας του μητρικού θηλασμού και ήταν:  Μητρικός 
Θηλασμός (ΜΘ) στην Ελληνική πραγματικότητα, η συμ-
βολή του ΜΘ στην ψυχοσωματική υγεία του νεογνού 
και της μητέρας, η υποστήριξη θηλάζουσας μητέρας, 
αιτίες διακοπής ΜΘ, κοινωνικές ανισότητες και ΜΘ, 
ΜΘ και καρκίνος, τράπεζα μητρικού γάλακτος και Φιλι-
κά για τα βρέφη νοσοκομεία.    
Η ποιότητα των εισηγήσεων κρίθηκε μέτρια μόνο από 
το 8,7% ενώ το υπόλοιπο ποσοστό του δείγματος απά-
ντησε ότι ήταν άριστη και καλή. Όλοι οι εισηγητές ήταν 
εξειδικευμένοι επιστήμονες σε θέματα που αφορούν 
το ΜΘ και προερχόταν από το Ινστιτούτο Υγείας του 
Παιδιού και από την Σχολή Επαγγελμάτων Υγείας και 
Πρόνοιας (ΣΕΥΠ)  του ΤΕΙ και συγκεκριμένα ήταν Παιδί-
ατροι, Μαίες, Γυναικολόγος, Επισκέπτρια και Νοσηλεύ-
τρια. Αυτός ακριβώς είναι και ο στόχος της προαγωγής 
του ΜΘ, να δουλέψουν όλοι οι επαγγελματίες υγείας 
συνεργατικά (MacDowellSK.1998).
Είναι αξιοσημείωτο ότι το 32, 9% του δείγματος έδωσε 
το όνομά του. Ενώ συνήθως σε αντίστοιχες μελέτες οι 
ερωτώμενοι δεν δίνουν τα προσωπικά τους στοιχεία, οι 
ερωτώμενοι στη εν λόγω μελέτη -πιθανώς εδώ οι φοι-
τητές- να μην έχουν μεγάλη εμπειρία από ημερίδες και 
ερωτηματολόγια.  Επίσης ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό 
έδωσε την ιδιότητά του, 40,2%,  δηλαδή από ποιο Τμή-
μα της ΣΕΥΠ προέρχεται. 
Επιπρόσθετα, 101 άτομα, ποσοστό 67,8%, του δείγ-
ματος κατέγραψε τα θέματα που θα ήθελε να πα-
ρακολουθήσει σε επόμενη ημερίδα. Είναι σαφές ότι 
οι φοιτήτριες έδειξαν μεγάλο ενδιαφέρον να πάρουν 
περισσότερες γνώσεις –πληροφορίες  από μελλοντικές 

ημερίδες μητρικού θηλασμού είτε για τον εαυτό τους 
είτε για τις ανάγκες άσκησης του επαγγέλματός τους. 
Επισημαίνεται ότι την ημερίδα παρακολούθησαν δύο 
μόνο φοιτητές.  
Συμπεράσματα : Η ημερίδα φαίνεται να είχε μεγάλη 
επιτυχία και θα πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο όταν γι-
ορτάζεται η εβδομάδα μητρικού θηλασμού, κυρίως σε 
φοιτητές κατεύθυνσης υγείας αλλά και σε άλλους φοι-
τητές άλλων ειδικοτήτων. Η συνεργασία των επαγγελ-
ματιών υγείας σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επί-
πεδο θεωρείται ενδεδειγμένη και πρέπει να συνάδει με 
τους Διεθνείς Οργανισμούς που θέλουν την προσέγγιση 
της προώθησης του ΜΘ να είναι πολυεπιστημονική. 
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Πρωτοπαθής λοίμωξη από το Toxoplasma Gondii
στην κύηση. Περιγραφή περίπτωσης.

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
“ΕΛΕΥΘΩ”, 1: 191-202, 2013

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η πρωτογενής λοίμωξη από το Toxoplasma gondii αποτελεί μία από τις 
σοβαρότερες λοιμώξεις στις έγκυες, η οποία μάλιστα, όταν αφορά στο πρώ-
το ήμισυ της εγκυμοσύνης είναι δυνατόν να οδηγήσει στην απόφαση για 
θεραπευτική διακοπή της κύησης. Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε 
έγκυο αλλοδαπή δευτερότοκο η οποία διανύοντας την 15η εβδομάδα της 
εγκυμοσύνης προσήλθε στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο της κλινικής μας για 
εξέταση ρουτίνας. Με τον ειδικό ανοσολογικό έλεγχο της εγκύου και τη δι-
απίστωση παρουσίας αρνητικών IgG και θετικών IgM ειδικών αντισωμάτων 
έναντι του τοξοπλάσματος τέθηκε η διάγνωση της πρωτογενούς λοίμωξης 
της εγκύου από το Toxoplasma gondii. Το ζευγάρι ενημερώθηκε εκτενώς 
και με ακρίβεια για τις πιθανές σοβαρές επιδράσεις που μπορεί να έχει η 
ενδομήτρια λοίμωξη στο έμβρυο και το νεογνό, καθώς και για την αναγκαι-
ότητα του περαιτέρω επεμβατικού ή/και μη επεμβατικού προγεννητικού 
ελέγχου, προκειμένου να συνεχισθεί η πορεία της κύησης όσο το δυνατόν 
ασφαλέστερα. Η ασθενής αρνήθηκε τη συνέχιση της κυοφορίας και μετά 
από αίτημα της ιδίας και του συζύγου της υποβλήθηκε σε θεραπευτική 
διακοπή της κύησης. Ο τερματισμός της εγκυμοσύνης επιτεύχθηκε ομαλά 
με τη χρήση προσταγλανδινών. Στην παρούσα εργασία μετά την περιγραφή 
του περιστατικού επιχειρείται με βάση τα σύγχρονα δεδομένα μια σύντομη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση της λοίμωξης της εγκύου από το Toxoplasma 
gondii, αναφορικά κυρίως με τη διαγνωστική προσέγγιση και την επίλυση 
των διαγνωστικών προβλημάτων της νόσου στην εγκυμοσύνη.

Λέξεις κλειδιά: Toxoplasma gondii, εγκυμοσύνη, διαγνωστική προσέγγιση.
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Primay infection of toxoplasma Gondii in pregnancy. Case report.
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έστω και μικρού βαθμού, φυσική ανοσοκαταστολή, 
με αποτέλεσμα οι έγκυες όχι μόνο να προσβάλλονται 
ευκολότερα και συχνότερα από παθογόνους μικροορ-
γανισμούς συγκριτικά με τις μη έγκυες γυναίκες της 
αντίστοιχης ηλικίας, αλλά και χρόνιες λανθάνουσες 
λοιμώξεις αναζωπυρώνονται με μεγαλύτερη ευκολία 
και συχνότητα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η 
μεγαλύτερη σημασία των περιγεννητικών λοιμώξεων 
έγκειται στις επιδράσεις των λοιμογόνων παραγόντων 
στο έμβρυο, μερικοί από τους οποίους μπορεί να επι-
φέρουν τερατογενετική δράση στα αναπτυσσόμενα 
όργανα και συστήματα του εμβρύου, σοβαρές ανε-
πανόρθωτες βλάβες ή να προκαλέσουν ακόμη και το 
θάνατό του (Θανασάς και συν 2009).
Μία από τις σοβαρότερες λοιμώξεις στην εγκυμοσύ-
νη είναι αυτή που προκαλείται από το Toxoplasma 
gondii (τοξοπλάσμωση), λόγω της βαρύτητας των κλι-
νικών εκδηλώσεων στα παιδιά που μολύνονται ενδο-
μήτρια (Berrebi et al 2010, Macones et al 2010). Το 
Toxoplasma gondii (T. gondii) είναι ένα ενδοκυττάριο 
παράσιτο το οποίο ανήκει στο γένος Toxoplasma της 
υπόταξης Eimeriina της τάξης Eucoccidiida και έχει 
ευρύτατη κατανομή σε ανθρώπους και σε πολλά είδη 
ζώων και πτηνών (Torda 2001, Franko et al 2011). Η 
τοξοπλάσμωση αποτελεί μέρος των συγγενών λοιμώ-
ξεων TORCH To(xoplasma), R(ubella), C(MV), H(erpes 
simplex), ανήκει στις περιγεννητικές λοιμώξεις που 
προκαλούν συγγενείς ανωμαλίες ή σοβαρές επιπτώ-
σεις στο έμβρυο και το νεογνό και συμπεριλαμβάνεται 
μεταξύ άλλων στα καθιερωμένα προγράμματα προ-
γεννητικού ελέγχου. Αντίθετα, ο απλός έρπητας, το 
λοιμώδες ερύθημα, οι λοιμώξεις από το χλαμύδιο του 
τραχώματος, η γονοκοκκική λοίμωξη και η λιστερίωση 
αποτελούν περιγεννητικές λοιμώξεις που μέχρι σήμερα 
δεν έχουν ενταχθεί στον ευρύτερα διαδεδομένο προ-
γεννητικό έλεγχο, είτε για οικονομοτεχνικούς λόγους, 
είτε διότι χαρακτηρίζονται από τυπικές κλινικές εκδη-
λώσεις από τις οποίες εξαρτάται η ειδική αντιμετώπισή 
τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκε-
τού (Αντωνιάδης 2004).
Η πραγματική επίπτωση προσβολής της εγκύου από το 
T. gondii είναι άγνωστη και φαίνεται να παρουσιάζει 
σοβαρές διακυμάνσεις από χώρα σε χώρα και από 
περιοχή σε περιοχή. Η διαφορετική αυτή γεωγραφική 
κατανομή της νόσου πιθανότατα οφείλεται στις κλι-
ματικές συνθήκες και τις διαιτητικές συνήθειες των 
κατοίκων της κάθε περιοχής. Εκτιμάται ότι η πιθα-
νότητα πρωτοπαθούς λοίμωξης από το T. gondii στη 

Summary

The primary infection from the Toxoplasma Gondi 
is the most frequent infection of women in the 
reproductive age, which is possible – regarding the 
first half of pregnancy – to lead to its termination. 
The description of this case refers to a foreign 
pregnant second – born who came to the regular 
outpatient department of our clinic during her 15th 
week of pregnancy for a routine examination. By the 
serological prenatal control and the verification of the 
presence of negative IgG and positive IgM antibodies 
for toxoplasma gondii, the primary infection of 
toxoplasma gondii was diagnosed. The couple was 
thoroughly and accurately informed about the possible 
serious effects of intrauterine infection to the embryo 
as well as for the necessity of further invasive and/or 
non invasive prenatal control in order to continue 
the course of the pregnancy as much as safer. The 
patient refused to continue the pregnancy and after 
a request by her and her husband she underwent 
to an abortion. The termination of pregnancy was 
done smoothly by the use of prostaglandins. In this 
essay, after describing the incident, a brief literature 
review about the pregnant’s infection by Toxoplasma 
gondii is attempted according to modern data, mostly 
regarding the diagnostic approach of the disease 
during pregnancy. 

Keywords: Toxoplasma gondii, pregnancy, diagnostic 
approach 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι λοιμώξεις στην εγκυμοσύνη δεν είναι συχνές και οι 
επιπτώσεις στην έγκυο γενικά εμφανίζονται περιορι-
σμένες. Επιπλέον, τις τελευταίες δεκαετίες οι γνώσεις 
μας σε ότι αφορά τις λοιμώξεις που επηρεάζουν την 
έγκυο, το έμβρυο και το νεογνό έχουν αυξηθεί σε με-
γάλο βαθμό λόγω των σημαντικών εξελίξεων που έχουν 
επιτευχθεί στον τομέα της μικροβιολογίας – ανοσολο-
γίας και γενικότερα της ιατρικής επιστήμης. Παρόλα 
αυτά όμως, κάθε λοιμώδες νόσημα που εκδηλώνεται 
στις μη έγκυες γυναίκες είναι δυνατόν να εμφανισθεί 
τόσο στη διάρκεια της κύησης, όσο και στη λοχεία και 
να επηρεάσει δυσμενώς την ομαλή εξέλιξη της εγκυμο-
σύνης και το περιγεννητικό αποτέλεσμα. Επιπλέον, έχει 
διαπιστωθεί ότι η εγκυμοσύνη συνοδεύεται από μια, 
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από τη διακοπή της εγκυμοσύνης με αγωγή και οδηγία 
για επανεξέταση στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η πρωτοπαθής λοίμωξη από το T. gondii στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης παρουσιάζει ορισμένες ιδιαιτερότη-
τες, όπως είναι η συνήθως άτυπη κλινική εικόνα της 
εγκύου, ο υπαρκτός σοβαρός κίνδυνος για το έμβρυο 
και η έλλειψη κάθε αποτελεσματικής προφύλαξης, 
προστασίας ή θεραπείας. Η κλινική διάγνωση της το-
ξοπλάσμωσης στη μητέρα είναι δύσκολη, λόγω της 
υποκλινικής διαδρομής που συνήθως ακολουθεί η νό-
σος και της έλλειψης χαρακτηριστικής κλινικής εικό-
νας. Στην πλειονότητά τους οι έγκυες που μολύνονται 
από το T. gondii, όπως και στην περίπτωσή μας, είναι 
ασυμπτωματικές (Elmore et al 2010). Σε λίγες περι-
πτώσεις μπορεί να εμφανισθούν άτυπες κλινικές εκδη-
λώσεις, όπως είναι η κακουχία, ο λήθαργος και η λεμ-
φαδενοπάθεια που αφορά κυρίως στο άνω ήμισυ του 
σώματος, χωρίς σημεία διαπύησης των λεμφαδένων 
(Remington 1974). Ορισμένες ασθενείς είναι δυνατόν 
να παρουσιάζουν συμπτώματα παρόμοια με εκείνα 
της λοιμώδους μονοπυρήνωσης, όπως είναι ο πυρετός, 
η φαρυγγίτιδα, οι μυαλγίες και η άτυπη λεμφοκυττά-
ρωση. Η ηπατίτιδα, η σπληνομεγαλία, η δερματομυο-
σίτιδα, η χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, η μυοκαρδίτιδα, 
η πνευμονίτιδα, και η εγκεφαλίτιδα (Remington 1974, 
Gilstrap and Faro 1997, Cota et al 2008, Emeka et al 
2010), όπως φαίνονται και στον παρακάτω πίνακα (πί-
νακας 1) αποτελούν σοβαρές επιπλοκές της τοξοπλά-
σμωσης με αυξημένα ποσοστά μητρικής νοσηρότητας 
και θνησιμότητας. Αυτές όμως συνήθως αφορούν σε 
ανοσοκατασταλμένα άτομα, όπως άτομα που έχουν 
υποβληθεί σε μεταμόσχευση οργάνων, πάσχουσες από 
συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, σύνδρομο επίκτητης 
ανοσολογικής ανεπάρκειας και άλλες ανοσολογικές 
διαταραχές (Cota et al 2008, Emeka et al 2010). 
Σε αντίθεση με το ιστορικό και τα κλινικά ευρήματα, η 
συμβολή των οποίων δε φαίνεται να βοηθάει στη δια-
γνωστική προσέγγιση της λοίμωξης στην έγκυο, η προ-
γεννητική διάγνωση της εμβρυικής λοίμωξης από το T. 
gondii θα πρέπει να στηρίζεται στον ειδικό ανοσολογι-
κό έλεγχο της εγκύου (Sensini 2006, Flori et al 2009) 
και το εμβρυϊκό υπερηχογράφημα. Υπερηχογραφικά 
ευρήματα, όπως είναι ο εμβρυικός ύδρωπας, η διεύ-
ρυνση των κοιλιών του εγκεφάλου, η υδροκεφαλία, οι 
ενδοκρανιακές αποτιτανώσεις και λιγότερο συχνά, ο 

διάρκεια της εγκυμοσύνης κυμαίνεται μεταξύ 1: 1000 
έως 1: 10000 του συνόλου των κυήσεων (Guerina et al 
1994). Γενικά, η πιθανότητα κάθετης μετάδοσης της 
λοίμωξης στο έμβρυο αυξάνεται με την ηλικία κύησης 
τη στιγμή της μητρικής λοίμωξης. Πιο συγκεκριμένα, 
εκτιμάται ότι το ποσοστό της διαπλακουντιακής μετά-
δοσης στο έμβρυο κατά το πρώτο τρίμηνο είναι 15%, 
στο δεύτερο τρίμηνο (δική μας περίπτωση) είναι 25%, 
ενώ στο τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης υπολογί-
ζεται ότι ανέρχεται στο 60% περίπου του συνόλου των 
μητρικών μολύνσεων (Sever et al 1979).

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε έγκυο αλλοδα-
πή δευτερότοκο, ηλικίας 29 ετών με έναν φυσιολογικό 
τοκετό στο ιστορικό της η οποία διανύοντας την 15η 
εβδομάδα της εγκυμοσύνης προσήλθε στο τακτικό 
εξωτερικό ιατρείο της κλινικής μας προσκομίζοντας 
τον ζητούμενο προγεννητικό έλεγχο που δόθηκε κατά 
την πρώτη της επίσκεψη. Από το μαιευτικό και λοιπό 
ιστορικό δεν αναφέρθηκε κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα. 
Είχε ανοσία σε ερυθρά και κυτταρομεγαλοιό. Η πα-
ρουσία αρνητικών IgG και θετικών IgM αντισωμάτων 
έναντι του παρασίτου έθεσε τη διάγνωση της πρω-
τογενούς λοίμωξης της μητέρας από το T. gondii. Ο 
λοιπός εργαστηριακός έλεγχος ήταν χωρίς παθολογικά 
ευρήματα. Η ανάπτυξη του εμβρύου ήταν φυσιολογι-
κή. Η αυχενική διαφάνεια η οποία μετρήθηκε την 11η 
εβδομάδα της κύησης ήταν 1.4 mm και ο κίνδυνος για 
συγγενείς ανωμαλίες, όπως αυτός προέκυψε από τον 
ορμονικό προγεννητικό έλεγχο του πρώτου τριμήνου 
ήταν χαμηλός.
Η ασθενής ενημερώθηκε εκτενώς και με ακρίβεια για 
τις πιθανές σοβαρές επιδράσεις που μπορεί να έχει η 
οξεία τοξοπλάσμωση στο έμβρυο και στο πλαίσιο της 
πιθανής συνέχισης της εγκυμοσύνης συστήθηκε πε-
ραιτέρω επεμβατικός έλεγχος με αμνιοπαρακέντηση. 
Δύο ημέρες αργότερα η ασθενής επανήλθε και με τη 
σύμφωνη γνώμη του συζύγου της αρνήθηκε τη συνέχι-
ση της κυοφορίας και υποβλήθηκε σε θεραπευτική δι-
ακοπή της κύησης. Η κένωση της μήτρας επιτεύχθηκε 
ομαλά με τη χρήση προσταγλανδινών (μισοπροστόλη) 
σε δόση 800 μg εφάπαξ ενδοκολπικά. Δεν κρίθηκε 
αναγκαία η συμπληρωματική απόξεση της ενδομήτρι-
ας κοιλότητας στο χειρουργείο, καθόσον το έμβρυο 
εξήλθε unblock. Η ασθενής σε καλή γενική κατάσταση 
πήρε εξιτήριο από την κλινική μας δύο ημέρες μετά 
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σύνη (Blondin et al 2007, Tonkal 2008, Nagaty et al 
2009).
Σε κάθε περίπτωση αρχικά θα πρέπει να αναζητείται 
η ανοσολογική απάντηση της εγκύου και του εμβρύου 
στη λοίμωξη από το T. gondii με την ανίχνευση της 
κινητικής των ειδικών IgG και IgM ανοσοσφαιρινών 

ασκίτης, η ηπατομεγαλία, η αποτιτάνωση του ήπατος, 
η περικαρδιακή συλλογή, η πλευριτική συλλογή υγρού, 
το ολιγάμνιο, η καθυστέρηση της ενδομήτριας ανά-
πτυξης του εμβρύου και η πάχυνση του πλακούντα, 
όπως φαίνονται και στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 
2), εκτιμάται ότι αυξάνουν τις πιθανότητες παρουσίας 
εμβρυικής τοξοπλασμικής λοίμωξης (Puder et al 1997, 
Okt et al 2008, Degani 2009). Επιπλέον, η αμνιο-
παρακέντηση, η κυτταροκαλλιέργεια του αμνιακού 
υγρού, ο προσδιορισμός DNA του μικροοργανισμού με 
την αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (Polymerase 
Chain Reaction – PCR), η τομογραφία μαγνητικού 
συντονισμού στο έμβρυο και η ομφαλιδοπαρακέντηση, 
όπως φαίνονται και στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 
3) περιλαμβάνονται στις σύγχρονες διαγνωστικές με-
θόδους ανίχνευσης της τοξοπλάσμωσης στην εγκυμο-

Πίνακας 1. Οι κλινικές εκδηλώσεις της τοξοπλάσμω-
σης στην εγκυμοσύνη. Τη συνήθη ασυμπτωματική 

μορφή της νόσου είναι δυνατόν να διαδεχθούν σοβα-
ρές επιπλοκές που αφορούν κυρίως σε ανοσοκατα-

σταλμένα άτομα.

Πίνακας 2. Υπερηχογραφικά ευρήματα ενδεικτικά 
της διάγνωσης της εμβρυϊκής  τοξοπλάσμωσης.

Πίνακας 3. Σύγχρονες διαγνωστικές μέθοδοι ανίχνευ-
σης της λοίμωξης από το T. gondii κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης.
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νίζεται μκρότερος με αρνητικά IgM ειδικά αντισώματα, 
τότε η λοίμωξη είναι παλαιά και δεν υπάρχει κίνδυνος. 
Αντίθετα, εάν παρατηρηθούν σημαντικές αλλαγές 
στους τίτλους των δύο δειγμάτων η λοίμωξη θα πρέπει 
να θεωρείται πρόσφατη. Όταν κατά την πρώτη ορολο-
γική εξέταση στην αρχή της κύησης διαπιστωθεί ότι η 
έγκυος δεν φέρει αντισώματα στο τοξόπλασμα [IgG(-) 
και IgM(-)], τότε κρίνεται αναγκαία η επανάληψη της 
δοκιμασίας ανά τακτά χρονικά διαστήματα (κάθε έναν 
με δύο μήνες) μέχρι το τέλος της εγκυμοσύνης. Ταυ-
τόχρονα συνιστάται η απομάκρυνση των παραγόντων 
κινδύνου που προδιαθέτουν στην ανάπτυξη μητρικής 
τοξοπλασμικής λοίμωξης. Στις περιπτώσεις που δια-
πιστωθεί ορομετατροπή από αρνητικά σε θετικά IgG 
αντισώματα πιθανολογείται οξεία τοξοπλάσμωση, η 
οποία όμως θα πρέπει να επιβεβαιωθεί με τον προσ-
διορισμό των ειδικών IgΑ αντισωμάτων. Σε περίπτωση 
θετικών IgG και IgM ειδικών αντισωμάτων [IgG(+) και 
IgM(+)] πιθανολογείται πρωτοπαθής κυρίως, αλλά 
και δευτεροπαθής λοίμωξη. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
επιβάλλεται η εκτέλεση του Avidity IgG Test, δοκιμασία 
που επιτρέπει τον διαχωρισμό της πρωτογενούς από 
την δευτερογενή λοίμωξη, προκειμένου να καθορισθεί 
η καταλληλότερη και ασφαλέστερη περαιτέρω δια-
γνωστική και θεραπευτική προσέγγιση της νόσου (FDA 
Public Health 1997).
Έτσι, στις περιπτώσεις εκείνες που ο ορολογικός έλεγ-
χος δείξει πρωτοπαθή λοίμωξη από το T. gondii συ-
στήνεται αμνιοπαρακέντηση, κυτταροκαλλιέργεια του 
αμνιακού υγρού και ποιοτική ανίχνευση του τοξοπλα-
σμικού DNA με PCR – ανάλυση (Abduh – Ghani 2011). 
Στην περίπτωση που και η PCR είναι θετική για την 
παρουσία του παρασίτου, η διαγνωστική διερεύνηση 
της εμβρυϊκής λοίμωξης πρέπει να συμπληρώνεται με 
τον απεικονιστικό έλεγχο του εμβρύου. Ο υπερηχογρα-
φικός έλεγχος του εμβρύου, τα ευρήματα του οποίου 
έχουν προαναφερθεί, αποτελεί μια πολύ βασική εξέτα-
ση σήμερα στη διαγνωστική προσέγγιση της τοξοπλα-
σμικής λοίμωξης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Το παθολογικό υπερηχογράφημα και η θετική PCR 
αποτελούν την επιβεβαίωση της ενδομήτριας λοίμωξης 
και θέτουν το δίλλημα ανάμεσα στην υπό θεραπευτική 
αγωγή και υπό στενή παρακολούθηση συνέχιση της 
εγκυμοσύνης ή τον τερματισμό αυτής (σχεδιάγραμμα 
1). Σε κάθε περίπτωση, η προοπτική διακοπής της 
κύησης θα πρέπει να στηρίζεται σε αδιαμφισβήτητα 
στοιχεία, να επαφίεται αποκλειστικά και μόνο στην 
κρίση των γονέων και αφού προηγηθεί λεπτομερής 

στην αρχή της κύησης (Machado et al 2010, Magi 
and  Migliorini 2011). Τα ειδικά IgM αντισώματα ανι-
χνεύονται στο τέλος της δεύτερης εβδομάδας από 
την εισβολή της νόσου, παρουσιάζουν τα υψηλότερα 
επίπεδά τους ένα μήνα αργότερα και στη συνέχεια 
ελαττώνονται σταδιακά. Τα ειδικά IgG αντισώματα συ-
νήθως εμφανίζονται μία έως δύο εβδομάδες από την 
έναρξη της νόσου, οι υψηλότεροι τίτλοι παρατηρούνται 
μετά από έναν έως δύο μήνες και παραμένουν θετικά 
σε όλη τη διάρκεια της υπόλοιπης ζωής. Η ανίχνευση 
των ειδικών IgG και IgM αντισωμάτων μπορεί να γίνει 
σήμερα με διάφορες ορολογικές μέθοδοι, όπως είναι 
η δοκιμασία χρώσης (Dye test, DT ή Sabin – Feldman 
test), η αντίδραση σύνδεσης του συμπληρώματος 
(Complement Fixation – CF), η δοκιμασία έμμεσης 
αιμοσυγκόλλησης (Indirect Hemagglutination – ΗΙΑ), η 
δοκιμασία άμεσης συγκόλλησης (Direct agglutination 
– DA), η δοκιμασία έμμεσου ανοσοφθορισμού (Indirect 
Fluorescent Antibody test – IFA) και οι ανοσοενζυμικές 
δοκιμασίες ELISA (πίνακας 4). Η δοκιμασία χρώσης 
εξακολουθεί να αποτελεί μέχρι και σήμερα τη μέθοδο 
αναφοράς για τη διαπίστωση IgG αντισωμάτων έναντι 
του τοξοπλάσματος (Sucilathangam et al 2010). 
Σε περίπτωση ανοσίας [IgG(+) και IgM(-)], δηλαδή πε-
ρίπτωση παλαιάς μη ενεργού λοίμωξης, παρόλο που 
ο κίνδυνος αναζωπύρωσης είναι μικρός, συστήνεται 
επανάληψη του ορολογικού ελέγχου στο δεύτερο τρί-
μηνο, ιδιαίτερα σε γυναίκες που ανήκουν σε ομάδες 
υψηλού κινδύνου. Στις περιπτώσεις που ο τίτλος των 
ειδικών IgG αντισωμάτων ανιχνεύεται υψηλός, σημα-
ντική βοήθεια στη διάγνωση προσφέρει η επανάληψη 
της δοκιμασίας μετά από δύο εβδομάδες και η συγκρι-
τική μελέτη των δύο εξεταζομένων δειγμάτων ορού της 
εγκύου. Εφόσον ο τίτλος παραμένει σταθερός ή εμφα-

Πίνακας 4. Σύγχρονες διαγνωστικές ορολογικές μέ-
θοδοι για τη διαπίστωση IgG αντισωμάτων έναντι του 

τοξοπλάσματος.



ΕΛΕΥΘΩ (18) 1/2013

252

θή προγεννητική διάγνωση βασισμένη στον ειδικό ανο-
σολογικό έλεγχο της εγκύου και στις σύγχρονες απεικο-
νιστικές ή μη απεικονιστικές διαγνωστικές μέθοδοι έχει 
πολύ μεγάλη σημασία, δεδομένης της σοβαρότητας 
της συγγενούς λοίμωξης και του δέους που προκαλεί η 
πιθανότητα διακοπής της κύησης. Σε κάθε περίπτωση 
η προοπτική διακοπής της εγκυμοσύνης θα πρέπει να 
στηρίζεται σε αδιαμφισβήτητα στοιχεία, να επαφίεται 
αποκλειστικά και μόνο στην κρίση των γονέων και όχι 
να αποτελεί προτροπή του θεράποντος ιατρού. 
Τέλος, προς αυτή την κατεύθυνση κρίνεται αναγκαία 
σήμερα η περαιτέρω επιστημονική έρευνα  με περισ-
σότερες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες σε πει-
ραματικό και κλινικό επίπεδο, προκειμένου να καταλή-
ξουμε σε ασφαλέστερα συμπεράσματα τόσο για τους 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς των περιγεννητικών 
λοιμώξεων, όσο και για τον τρόπο αντιμετώπισής των 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η συνήθως άτυπη κλινική εικόνα της εγκύου, ο υπαρ-
κτός σοβαρός κίνδυνος για το έμβρυο και η έλλειψη 
κάθε αποτελεσματικής προφύλαξης, προστασίας ή θε-
ραπείας στη λοίμωξη από το Toxoplasma gondii κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παρουσιάζουν ιδιαίτερο 
κλινικό ενδιαφέρον και προβληματισμό, καθότι είναι 
δυνατόν να οδηγήσουν στην απόφαση για τη διακοπή 
της κύησης, ιδιαίτερα όταν η λοίμωξη αφορά στο πρώ-
το τρίμηνο.
 Γενικά όμως, θα πρέπει να καταστεί σαφές ότι η ανί-
χνευση μιας λοίμωξης στην εγκυμοσύνη δεν συνεπά-
γεται υποχρεωτικά και βλαπτική επίδραση στην υγεία 
της μητέρας, ή στην περαιτέρω εξέλιξη της κύησης ή 
στην πρόγνωση του εμβρύου και του νεογνού. Οι πιθα-
νότητες εμβρυϊκής νόσησης και πρόκλησης βλαβών 
στο νεογνό μαζί με τη δυνατότητα ή μη θεραπευτικής 
παρέμβασης θα πρέπει να αποτελούν το κύριο αντικεί-
μενο της ενημέρωσης των γονέων από τον σύγχρονο 
μαιευτήρα – γυναικολόγο. Η έγκαιρη, ακριβής και ορ-
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Σχήμα 1. Αλγόριθμος για τη 
διαγνωστική διερεύνηση της 
λοίμωξης από το Toxoplasma 
gondii και την επίλυση των 
διαγνωστικών προβλημάτων 
κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης. (*) Avidity IgG Test: 
δοκιμασία η οποία στηρίζε-
ται στη δύναμη με την οποία 
το IgG αντίσωμα προσδένεται 
στο αντιγόνο, επιτρέποντας 
έτσι τον διαχωρισμό της 
πρωτογενούς από την δευτε-
ρογενή λοίμωξη. Αυξημένο 
avidity test υποδηλώνει της 
παρουσία παλαιάς λοίμωξης, 
ενώ εάν το avidity test είναι 
μειωμένο πρόκειται περί 
πρωτογενούς λοίμωξης. (Δικό 
μας σχεδιάγραμμα). 
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Το περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ» δημοσιεύει: 
1. Άρθρα Σύνταξης. Σύντομα άρθρα ανασκόπησης, που 
αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα και γράφονται από τη 
Συντακτική Επιτροπή ή με προτροπή της Συντακτικής 
Επιτροπής. 
2. Ανασκοπήσεις. Ενημερωτικά άρθρα που αφορούν 
μαιευτικά θέματα ή θέματα συναφή με τη Μαιευτική επι-
στήμη. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις που έχουν γραφτεί 
από έναν ή δυο συγγραφείς. 
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση και 
η κριτική επιλεγμένων βιβλίων γίνεται από τη Συντακτική 
Επιτροπή ή από πρόσωπα που έχουν προσκληθεί από τη 
Συντακτική Επιτροπή. 
4. Γενικά άρθρα. Άρθρα που σχετίζονται με τις επιστή-
μες Υγείας και συμπεριλαμβάνουν απόψεις για την θεω-
ρία και πρακτική της Μαιευτικής. 
5. Ερευνητικές εργασίες. Προοπτικές ή αναδρομικές 
εργασίες που πραγματοποιήθηκαν βάσει ερευνητικού 
πρωτοκόλλου, το οποίο θα περιγράφεται στη μεθοδολο-
γία της εργασίας. 
6. Επίκαιρα θέματα. Άρθρα που κάνουν σύντομη πε-
ριγραφή  των τελευταίων απόψεων σε συγκεκριμένα 
ζητήματα. 
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που περιλαμ-
βάνουν σχόλια και κρίσεις όσον αφορά τις ήδη δημοσιευ-
μένες εργασίες και τα αποτελέσματα ερευνών, κρίσεις ή 
προτάσεις για το περιοδικό και παρατηρήσεις για ανεπι-
θύμητες ενέργειες. Δημοσιεύονται ενυπόγραφα και δεν 
πρέπει να υπερβαίνουν τις 500 λέξεις. 
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών. 
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις. 

Υποβολή εργασιών  
Οι εργασίες υποβάλλονται στην ελληνική γλώσσα, στο 
πρωτότυπο και σε τέσσερα φωτοαντίγραφα (και σε μια 
δισκέτα ή δίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπορεί να γίνει και μέ-
σω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο e-mail του Συλλόγου. 
Η εργασία πρέπει να είναι γραμμένη στη δημοτική γλώσ-
σα και με μονοτονικό σύστημα. Όλο το άρθρο πρέπει να 
είναι πληκτρολογημένο στη μια όψη του φύλλου, σε λευκό 
χαρτί Α4, σε διπλό διάστιχο, με μέγεθος γραμματοσειράς 

12 και σε πλήρη στοίχιση. Τα περιθώρια της σελίδας θα 
πρέπει να είναι τουλάχιστον 2,5 εκ. Στην άνω δεξιά πλευ-
ρά της πρώτης σελίδας θα πρέπει να αναφέρεται ο τύπος 
του άρθρου (πχ Ανασκόπηση, Ερευνητική Εργασία). Σε 
όλες τις περιπτώσεις υποβολής των άρθρων θα πρέπει να 
υπάρχει µια συνοδευτική επιστολή, που θα αναφέρει τα 
στοιχεία επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail) του 
συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία 
µε το περιοδικό. 

Διάταξη της ύλης 
Όλες οι σελίδες αριθµούνται στην κάτω δεξιά γωνία αρχί-
ζοντας από τη σελίδα του τίτλου. Κάθε άρθρο θα πρέπει 
να περιλαµβάνει τα εξής επιµέρους τµήµατα: σελίδα τίτ-
λου, ελληνική περίληψη, αγγλική περίληψη, κείµενο, ευ-
χαριστίες, κατάλογο µε τις βιβλιογραφικές παραποµπές, 
πίνακες, εικόνες, λεζάντες των εικόνων. Η Συντακτική 
Επιτροπή µπορεί να κάνει φραστικές µετατροπές και 
διορθώσεις. 

Σελίδα τίτλου 
Περιλαµβάνει τον τίτλο του άρθρου. Ο τίτλος θα πρέπει 
να είναι σύντοµος και περιεκτικός. Ακολουθεί το πλήρες 
όνοµα των συγγραφέων, µε τη σειρά που εµφανίζονται 
στο άρθρο. Τα ονόµατα των συγγραφέων χωρίζονται 
µεταξύ τους µε κόµµα. Οι ακαδηµαϊκοί τίτλοι των συγ-
γραφέων και το ίδρυµα ή η κλινική (Νοσοκοµείο, Ερ-
γαστήριο, Ίδρυµα, Σχολή) από το οποίο προέρχεται το 
άρθρο θα πρέπει να αναφέρονται. 

Ελληνική Περίληψη 
Στη δεύτερη σελίδα γράφεται η ελληνική περίληψη, που 
δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις. Στην περίληψη 
της εργασίας ανακεφαλαιώνονται τα κύρια µέρη της 
εργασίας και αναφέρονται τα εξής: α) Σκοπός, β) Μεθο-
δολογία, γ) Αποτελέσµατα, δ) Συµπεράσµατα. Στο τέλος 
της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται από 3 έως 
1Ο λέξεις κλειδιά. 

Αγγλική Περίληψη (Abstract) 
Στην 3η σελίδα γράφεται η αγγλική περίληψη, που δεν 

Οδηγίες προς τους Συγγραφείς

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρθρων του περιο-
δικού «ΕΛΕΥΘΩ» 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 κατό-
πιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης. Η εργασία δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις 10 σελίδες.
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πρέπει να υπερβαίνει τις 200 λέξεις. Στην αρχή της αγγλι-
κής περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται στα αγγλικά 
ο τίτλος του άρθρου, τα ονόµατα των συγγραφέων και το  
Ίδρυµα ή η Κλινική (Νοσοκοµείο, Εργαστήριο, Ίδρυµα, 
Σχολή) από το οποίο προέρχεται το άρθρο. Η αγγλική 
περίληψη ανακεφαλαιώνει τα κύρια µέρη της εργασίας 
και αναφέρει τα εξής: α) Objective, β) Design, γ) Results, 
δ) Conclusions. Στο τέλος της περίληψης θα πρέπει να 
αναγράφονται από 3 έως 10 λέξεις κλειδιά (Key words) 
στα αγγλικά. Η σύνταξη του περιοδικού έχει το δικαίωµα 
να κάνει τις απαραίτητες διορθώσεις σύµφωνα µε τις 
υποδείξεις των φιλολόγων-κριτών. 

Το κείµενο 
Το κείµενο χωρίζεται σε κεφάλαια. Για τις ερευνητικές 
εργασίες θα πρέπει να αναφέρονται τα εξής κεφάλαια: 
Εισαγωγή, Υλικό και Μέθοδος, Αποτελέσµατα, Συζήτηση 
και Συµπεράσµατα. Όσα αποτελέσµατα παρατίθενται 
σε πίνακες δεν επαναλαµβάνονται στο κείµενο. Για τις 
ανασκοπήσεις θα πρέπει να αναφέρονται τα εξής κεφά-
λαια: Εισαγωγή, Αποτελέσµατα, Συµπεράσµατα. Για τις 
ενδιαφέρουσες περιπτώσεις θα αναφέρονται τα εξής: 
Εισαγωγή, Περιγραφή Περίπτωσης, Σχόλιο. 

Βιβλιογραφικές παραποµπές 
Η βιβλιογραφία και οι βιβλιογραφικές παραποµπές στο 
κείµενο πρέπει να τοποθετούνται κατά το σύστηµα 
“Harvard” στο τέλος της πρότασης. Το επώνυµο του 
συγγραφέα και το έτος που έγινε η δηµοσίευση θα πρέ-
πει να τοποθετούνται µέσα σε παρένθεση. Σε περίπτωση 
που οι συγγραφείς  είναι περισσότεροι από δυο, τότε θα 
πρέπει να τοποθετείται το επώνυµο του πρώτου συγ-
γραφέα ακολουθούµενο από τη λέξη “και συνεργάτες” 
και το έτος της δηµοσίευσης. Όλες οι βιβλιογραφικές 
παραποµπές που αναφέρονται στο κείµενο (και µόνο 
αυτές) καταχωρούνται στο βιβλιογραφικό κατάλογο, που 
αρχίζει σε ιδιαίτερη σελίδα µετά το κείµενο και τις ευχα-
ριστίες. Για τη σύνταξη του βιβλιογραφικού καταλόγου 
αναφέρονται παρακάτω παραδείγµατα, τα οποία είναι 
σύµφωνα µε τις προδιαγραφές του Index Medicus. 
Αρχικά προηγούνται τα ονόµατα των συγγραφέων 
(επώνυµο και αρχικό γράµµα ονόµατος, ακολουθεί τε-
λεία και κόµµα, το επώνυµο και το όνοµα του επόµενου 
συγγραφέα κ.ο.κ.). Ακολουθεί ο τίτλος της εργασίας, το 
περιοδικό, το έτος δηµοσίευσης, ο τόµος του περιοδικού, 
άνω και κάτω τελείες και οι σελίδες του άρθρου. 
• Τυπικό άρθρο περιοδικού: Αναφέρονται τα επώνυµα 
και τα αρχικά των ονοµάτων όλων των συγγραφέων 
µέχρι 6. (Όταν οι συγγραφείς είναι περισσότεροι ακο-
λουθεί η ένδειξη “et al”. Σε ελληνικά άρθρα ακολουθεί 
η ένδειξη “και συν.”):  Charlier C., Albert Α., Herman Ρ., 
Hamoir Ε., Gaspard u., Meurisse Μ. et al.: Breast cancer 

and serum organochlorine residues. Occup Εnviο Med 
2003; 60: 348-351. 

• Συλλογικό άρθρο περιοδικού (από µεγάλη οµάδα 
συγγραφέων): The Endogenous Hormones and Breast 
Cancer Collaborative Group. Endogenous sex hormones 
and breast cancer in post-menopausal women: 
reanalysis of nine prospective studies. Journal of the 
National Cancer Institute, 2002; 94: 606-616. 

• Βιβλία: Fraser D. and Cooper Μ. Myles Textbook of 
Midwives, 14th edition. Churchill Livingstone (Publisher), 
London, 2003: 360-367. 

• Κεφάλαια σε βιβλία: Spratt J., Donegan W., Sigdestad 
C.: Epidemiology and etiology. In: Cancer of the breast 
(Donegan W., Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: 
WB Sanders Company, 1995. 

Σε περίπτωση που οι συγγραφείς αναφέρονται σε προ-
σωπικές επικοινωνίες µε άλλους ερευνητές, αυτό θα 
αναγράφεται στο κείµενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, προ-
σωπική επικοινωνία). Η παραποµπή δεν θα αναφέρεται 
στον κατάλογο των βιβλιογραφικών παραποµπών. 

• Πίνακες και Εικόνες: Τα αποτελέσµατα της ερ-
γασίας που περιέχονται σε πίνακες, δεν πρέπει να 
επαναλαµβάνονται στο κείµενο, στο κεφάλαιο των 
αποτελεσµάτων. Όλοι οι πίνακες και οι εικόνες πρέπει 
να βρίσκονται σε ξεχωριστή σελίδα και να αριθµούνται 
µε τη σειρά που εµφανίζονται στο κείµενο µε αραβικούς 
αριθµούς. Οι λεζάντες των εικόνων θα πρέπει να είναι 
επεξηγηµατικές όπως και οι πίνακες. Επίσης, οι εικόνες, 
είτε πρόκειται για φωτογραφίες είτε για διαγράµµατα, θα 
πρέπει να έχουν απόλυτη καθαρότητα και ευκρίνεια. 
• Διορθώσεις κειµένου: Το κείµενο θα στέλνεται στο 
συγγραφέα κάθε άρθρου για διορθώσεις. 
• Υποβολή εργασιών: Η υποβολή των εργασιών γίνεται 
προς τη Συντακτική Επιτροπή στην παρακάτω διεύθυν-
ση: 

Προς το Σύλλογο Επιστηµόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας 
Υπόψη Συντακτικής Επιτροπής 

Αριστ. Παππά 2,
11521 Αθήνα ή

στην ηλεκτρονική δ/νση:

E-mail: sema-icm@otenet.gr

Τηλέφωνα επικοινωνίας 
210.6465691 (Fax) & 210.6429675 
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Αποχαιρετώντας Αγαπημένη Συνάδελφο και Φίλη

Λυπηθήκαμε πολύ που έφυγε από κοντά μας η υπέροχη 
μαία και φίλη Άννα Παπαϊωάννου το Μάιο,  για πολλά 
χρόνια πρόεδρος του Συλλόγου Μαιών Αθηνών.  Θα τη 
θυμόμαστε πάντα, γιατί αφιέρωσε  ένα μεγάλο κομμάτι 
της επαγγελματικής της ζωής στη Μάνα, το Παιδί, την 
οικογένεια. 
Αποχαιρετώντας την μέσα από τις σελίδες του περιοδικού 
«Ελευθώ»  για το οποίο έκανε πολλές προσπάθειες για την 
συνέχιση και τη βελτίωσή του κατά το παρελθόν,  αποτίου-
με φόρο τιμής δημοσιεύοντας τους  αποχαιρετισμούς  που 
ακούστηκαν στην εξόδιο ακολουθία και που αναφέρονται 
στην κοινωνική της προσφορά που χαρακτηρίζεται από την 
αγάπη και την ανιδιοτέλειά της προς το Συνάνθρωπο.

ΕΠΙΚΗΔΕΙΟΣ ΛΟΓΟΣ  για Άννα Παπαϊωάννου (1)

Αγαπημένη μας Άννα, 
Πριν φύγεις θα θέλαμε να σου πούμε λίγα λόγια αγάπης σεβασμού και εκτίμησης. 
Σε θαυμάζαμε για την ευφυΐα σου, την εργατικότητά σου, την υπομονή σου και γενικότερα την παιδεία σου.  
Σε θαυμάζαμε ως άνθρωπο, ως μαία, ως προϊσταμένη, ως διευθύνουσα, ως πρόεδρο του Συλλόγου Μαιών Αθηνών. 
Σε θαυμάζαμε ως αγωνίστρια, πρώτη στους αγώνες ελευθερίας, δικαιοσύνης, ισότητας, πάντα μαζί με τους εργαζόμενους 
αλλά και τις σπουδάστριες μαίες. Έδωσες πάνω από μισό αιώνα τις υπηρεσίες σου στη μάνα και το παιδί.  Έτρεξες σε όποιον 
είχε ανάγκη, έδωσες όσα είχες και δεν είχες σε όσους σου ζήταγαν βοήθεια.   
Θα σε θυμόμαστε σαν υπέροχο άνθρωπο, σαν υπεύθυνο πολίτη, ως άριστη μαία, ως φίνα γυναίκα, ως έμπιστη φίλη.  
Από την κ Βογιατζάκη έχεις δύο γαρίφαλα.
Καλό ταξίδι στο φως που σε περιμένει. 
Οι Μαίες, οι φίλες σου. 

Φανή Πεχλιβάνη,
Μαία, μέλος Διοικητικού Συμβουλίου ΣΕΜΑ 
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Παρασκευή 2 Μαΐου, 2014
Εκκλησία των Αγγέλων

1ο Νεκροταφείο Πατρών  

ΕΠΙΚΗΔΕΙΟΣ ΛΟΓΟΣ  για Άννα Παπαϊωάννου (2)
Αγαπημένη μας Άννα
Εκ μέρους της φίλης σου και ιδρύτριας του Εργαστηρίου 
«Παναγία Ελεούσα» κ. Μαρίας Τσούτσου, σου απευθύ-
νουμε τον ύστατο χαιρετισμό σε Σένα τη σπουδαία και 
ευαίσθητη γυναίκα, που αυτή τη στιγμή ταξιδεύεις με ένα 
στεφάνι φως στα μαλλιά σου χωρίς το ένυλο βάρος σου, 
στον ουράνιο κόσμο.  
Η είδηση του θανάτου σου μας γέμισε με απέραντη θλίψη 
και συγκίνηση όλους εμάς που είχαμε την ευτυχία να σε 
γνωρίσουμε και να σε αγαπήσουμε. 
Σε όλα τα χρόνια της ζωής σου υπήρξες ξεχωριστό μέλος 
στον τομέα της Μαιευτικής, απόφοιτος του Αρσακείου, με 
σπουδές στην Ανωτέρα Σχολή Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση» 
της Έλενας Βενιζέλου και μετεκπαίδευση στην Αγγλία στο 
Βασιλικό Κολλέγιο Μαιών του Λονδίνου. Υπηρέτησες με ζή-
λο, αυταπάρνηση και αφοσίωση τη γυναίκα, την Ελληνίδα 
μητέρα και το νεογέννητο και με τις γνώσεις σου και την 
προσφορά σου από τις υψηλότερες επιτελικές θέσεις σε 
Μαιευτήρια των Αθηνών συνετέλεσες, πάντα ακούραστη 
και ανύστακτη πλάι στους Ιατρούς Μαιευτήρες Γυναικο-
λόγους, στον περιορισμό της θνησιμότητας του νεογνού 
καθώς και στην προστασία και την ασφάλεια της μητέρας. 
Υπήρξες Πρόεδρος του Συλλόγου Ελληνίδων Μαιών και 
εκπροσώπησες την Ελλάδα, απεσταλμένη του Υπουργείου 
Υγείας, σε πάρα πολλές συνεδριάσεις των χωρών- μελών 
της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Είχες ιδιαίτερα χαρίσματα και 
ικανότητες στη διοίκηση και οργάνωση μεγάλων νοσοκομει-
ακών Μονάδων στο χώρο της Υγείας δίνοντας το καλό πα-
ράδειγμα στη Διοίκηση με την ακεραιότητά του χαρακτήρα 
σου ώστε να μην μπορεί να εισχωρήσει καμία οικονομική 
διαφθορά. 

Αγαπημένη μας Άννα   
Επί 23 ολόκληρα χρόνια έδειχνες πάντα το ενδιαφέρον 
σου και την αγάπη σου στους νέους με ειδικές ανάγκες 
του Εργαστηρίου «ΠΑΝΑΓΙΑ ΕΛΕΟΥΣΑ» νομού Αιτωλ/νίας 
(Μεσολόγγι- Αγρίνιο) διότι αγάπησες και φρόντισες από της 
γεννήσεώς του εξ’ όλης της ψυχής σου και της καρδιάς σου 
τον μικρό σου φίλο Γιώργο Τσούτσο που γεννήθηκε με 

νοητική υστέρηση και που ο ίδιος βρίσκεται εδώ και κάποια 
χρόνια στη γειτονιά των Αγγέλων. Η αγάπη σου αυτή σε 
ώθησε νε συμμετέχεις ως εθελόντρια σε πολλές δράσεις 
του Εργαστηρίου «ΠΑΝΑΓΙΑ ΕΛΕΟΥΣΑ» κυρίως στην Αθήνα 
(που δεν ήταν εύκολο για μας να προσεγγίσουμε) συμβάλ-
λοντας στην πρόοδο του δύσκολού κοινωνικού έργου του 
« ΠΑΝΑΓΙΑ ΕΛΕΟΥΣΑ» και υπερασπίζοντας με αυτόν τον 
τρόπο τα δικαιώματα της πλέον ευαίσθητης και ευάλωτης 
κοινωνικής ομάδας συνάνθρωπων μας που είναι τα παιδιά 
με νοητική υστέρηση και συνοδές αναπηρίες. Ήσουν πάντα 
με προθυμία παρούσα στα Συνέδρια, στις Ημερίδες  στα 
BAZAAR και σε όλα τα θεατρικά δρώμενα του Εργαστηρίου 
«ΠΑΝΑΓΙΑ ΕΛΕΟΥΣΑ» όχι ως θεατής αλλά ως εθελόντρια 
βοηθώντας πάντα όπου μπορούσες. 
Έτρεχες όπου άκουγες άρρωστο, ανήμπορο και αδύναμο 
άνθρωπο. Για τον αλτρουισμό σου και την ευγένεια της ψυ-
χής σου που αυθόρμητα έδινες σε όσους την είχαν ανάγκη, 
σου είμαστε ευγνώμονες.
Οι φίλοι σου Αλέκος και Μαρία Τσούτσου, οι κυρίες του Δι-
οικητικού Συμβουλίου που σε γνώρισαν και σε αγάπησαν, οι 
νέοι με νοητική υστέρηση και συνοδές αναπηρίες και εμείς 
οι εργαζόμενοι που σε γνωρίζαμε, συνεργαστήκαμε μαζί 
σου και σε αγαπήσαμε σου απευθύνουμε τον ύστατο χαι-
ρετισμό και σου ευχόμαστε καλό ταξίδι, ειρηνικό, γεμάτο 
φως: « Μακαρία η οδός ην πορεύει σήμερον ότι ητοιμάσθη 
σοι τόπος αναπαύσεως». 
Εκφράζουμε τα θερμότατα συλλυπητήριά μας στους πο-
λυαγαπημένους σου οικείους και φίλους και ευχόμαστε ο 
Πανάγαθος Θεός να αναπαύσει την ψυχή σου. 
Ας είναι ελαφρύ το χώμα της Αχαϊκής γης που θα σε σκεπά-
σει. Αιωνία σου η μνήμη. 

Ιουλία Λάσκα,
Προσωπάρχης του Εργαστηρίου « ΠΑΝΑΓΙΑ ΕΛΕΟΥΣΑ»

Νομού Αιωλ/νίας
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www.facebook.com/liberoclub.gr
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