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Εκδηλώσεις για τον εορτασμό

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Όπως σας είχαμε αναγγείλει στο προηγούμενο τεύχος του περιοδικού μας “ΕΛΕΥ- 

ΘΩ”, την Πέμπτη, 5 Μαΐου 2005, γιορτάσαμε στην Πλατεία Συντάγματος την “Παγκό
σμια Ημέρα Μαίας-Μαιευτή”.

Ο λόγος που επιλέξαμε το συγκεκριμένο τρόπο εορτασμού ήταν η προσπάθεια προ
βολής του έργου και του ρόλου της Μαίας και του Μαιευτή στην έγκυο, στην επίτοκο, 
στη λεχώνα, στο τελειόμηνο ή πρόωρο νεογνό και στην ελληνική κοινωνία γενικότερα. 
Θεωρούμε πως εμείς οι Μαίες και οι Μαιευτές εργασθήκαμε πολύ όλα αυτά τα χρόνια, 
αλλά, όπως φαίνεται, εντελώς αθόρυβα. Στην Αθήνα, τουλάχιστον, οι περισσότεροι δεν 
γνωρίζουν τι σημαίνει “Μαία” ή “Μαιευτής”, ποιος είναι ο ρόλος τους και ποιό το έργο 
που επιτελούν. Η προσπάθειά μας, λοιπόν, ήταν η πληροφόρηση του κοινού. Γι’ αυτό το 
λόγο επιμεληθήκαμε και εκτυπώσαμε 3 διαφορετικά φυλλάδια με πληροφοριακό υλικό 
για το επάγγελμά μας, τα οποία μοιράσαμε στους διερχόμενους από το ειδικά διαμορ
φωμένο περίπτερό μας, ενημερώνοντας τις γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας και 
ιδιαίτερα τις έγκυες.

Η προσέλευση των συναδέλφων υπήρξε ικανοποιητική και ένθερμη. Από τις 10 το πρωί 
έως τις 4 το απόγευμα μοιράστηκαν 20.000 περίπου φυλλάδια. Μεγάλη όμως ικανοποί
ηση μας έδωσαν οι γυναίκες, που ήρθαν στο Σύνταγμα ειδικά και μόνο για να μας συ
ναντήσουν και να μιλήσουμε.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Πρόεδρος 

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

5 Μαΐου 2005: Μαίες-Μαιευτές στο περίπτε
ρό μας στην Πλατεία Συντάγματος.

Πρωινό ξεκίνημα με το μοίρασμα των ενημε
ρωτικών φυλλαδίων μας.
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Σύσσωμο το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. ετοιμάζεται για την ενημέρωση και τη συζήτηση με το κοινό.

Μαίες-Μαιευτές ανάμεσα σε περαστικούς, που ενημερώνονται για μας και το επάγγελμά μας.

16 Μαίου 2005:1η Ημερίδα στο “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ” Νοσοκοκομείόμε θέμα: 
“Μαία-Μα H

Στο πλαίσιο του εορτασμού της “Παγκόσμιας Ημέρας Μαίας-Μαιευτή”, τη Δευτέρα, 
16 Μαΐου 2005, πραγματοποιήθηκε στο μεγάλο Αμφιθέατρο του “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ” Νοσοκο
μείου η 1η Ημερίδα για Μαίες-Μαιευτές, που διοργάνωσεη Β' Μαιευτική & Γυναικολογι- 
κή Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ” Νοσοκομείο, με τη συνεργασία του 
Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας (Σ.Ε.Μ.Α.) και του Τμήματος Μαιευτι
κής της Σ.Ε.Υ.Π., Τ.Ε.Ι. Αθήνας. Συμμετείχαν ομιλητές από όλα σχεδόν τα Μαιευτήρια, 
Δημόσια και Ιδιωτικά, με θέματα που ενημέρωναν για τις δραστηριότητες και το ρόλο 
Μαίας-Μαιευτή στους διάφορους τομείς απασχόλησής τους.

Το πρόγραμμα της Ημερίδας ξεκίνησε με χαιρετισμούς της Οργανωτικής Επιτροπής. 
Εκτός από τις Μαίες και τους Μαιευτές, που είχαν την τιμητική τους, στο ακροατήριο 
παρευρίσκονταν Μαιευτήρες-Γυναικολόγοι, Παιδίατροι, Νεογνολόγοι και φοιτητές του 
Τμήματος Μαιευτικής του Τ.Ε.Ι. Αθηνών. Από πλευράς του “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ” Νοσοκομείου 
χαιρετισμό απηύθυνε ο Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας και Πρόεδρος της Ιατρικής
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Ο Καθ. κ. Γ. Κρεατσάς και η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α. κ. Κ. Μάλφα χαιρετίζουν την Ημερίδα μας.

Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Γεώργιος Κρεατσάς, από πλευράς του Σ.Ε.Μ.Α. 
η Μαία και Πρόεδρος του Συλλόγου κ. Καλλιόπη Μάλφα και από μέρους της Σ.Ε.Υ.Π., 
Τ.Ε.Ι. Αθήνας, ο Αναπληρωτής Καθηγητής και Προϊστάμενος του Τμήματος Μαιευτικής 
κ. Γεώργιος Ιατράκης, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος.

Ακολούθησε το πρόγραμμα της Ημερίδας, που περιλάμβανε 4 Στρογγυλά Τραπέζια. 
Τα θέματα που παρουσίασαν οι ομιλητές είχαν μεγάλο ενδιαφέρον. Απέδειξαν το ευρύ 
φάσμα δραστηριοτήτων μέσα στο οποίο κινούνται και εργάζονται οι Μαίες και οι Μαιευ- 
τές. Μπορούσε κανείς να διακρίνει τον άριστο επαγγελματισμό τους στους χώρους ερ
γασίας τους και την προσπάθεια προαγωγής του μαιευτικού επαγγέλματος, ακόμα και 
όταν οι συνθήκες εργασίας είναι εξαιρετικά σκληρές και δύσκολες γι’ αυτούς, ακόμα και 
όταν η επαγγελματική εξουθένωση τους ταλανίζει. Το συναίσθημα δυνατό, η επιθυμία 
αποδοχής και προάσπισης του λειτούργηματός μας από την Πολιτεία έντονη, οι αναζη
τήσεις και τα αιτήματα του κλάδου πολλά. Εκείνη την ημέρα νιώσαμε, ίσως περισσότερο 
από κάθε άλλη φορά, πως μιλούσαμε όλοι και όλες την ίδια γλώσσα. Τα μηνύματα που 
έδωσε αυτή η Ημερίδα ήταν ελπιδοφόρα.

Κατόπιν τούτου, η Οργανωτική Επιτροπή με τη σύμφωνη γνώμη των παρισταμένων 
έδωσε αμοιβαία υπόσχεση να επαναλαμβάνεται κάθε χρόνο αυτή η Ημερίδα με την ευ
καιρία του εορτασμού της “Παγκόσμιας Ημέρας Μαίας-Μαιευτή”, παρουσιάζοντας κά
θε φορά κι ένα διαφορετικό θέμα μαιευτικού ενδιαφέροντος.

Η διοργάνωση της Ημερίδας οφείλεται κατά κύριο λόγο στις συναδέλφους Μαίες του 
“ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ” Νοσοκομείου, κυρίως όμως στην κ. Ράνια Νικολοπούλου και στην κ. Σπυ- 
ριδούλα Νεοφύτου. Τις ευχαριστούμε θερμά για την άρτια οργάνωση και επιμέλεια.

Σ Τ Ο Χ Ο Ι -  Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α
Από το περιεχόμενο των ομιλιών και των προτάσεων, που ακούστηκαν σ’ αυτή την
Ημερίδα, προέκυψε η αναγκαιότητα:
•  Της προάσπισης και προαγωγής του μαιευτικού επαγγέλματος.
•  Της υποστήριξης και ενθάρρυνσης Μαιών-Μαιευτών που εργάζονται συνειδητά
και προβάλλουν το μαιευτικό επάγγελμα.

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005
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•  Της καλύτερης και αρτιότερης εκπαίδευσης.
•  Της παροχής ευκαιριών σε Μαίες-Μαιευτές για την παρακολούθηση μεταπτυχια

κών προγραμμάτων εκπαίδευσης.
•  Της δημιουργίας προγραμμάτων συνεχιζόμενης δια βίου εκπαίδευσης Μαιών-Μαι- 

ευτών, με στόχο την καλύτερη επιστημονική κατάρτιση και εναρμόνισή τους προς 
τις απαιτήσεις της σύγχρονης εποχής.

•  Της ευόδωσης της επιθυμίας Μαιών-Μαιευτών για την αξιοποίηση των επιστημο
νικών δυνατοτήτων τους.

•  Της παύσης της επαγγελματικής εξουθένωσης Μαιών-Μαιευτών, που είναι απο
κύημα της εντατικοποίησης της εργασίας, με φυσικό επακόλουθο τον παρεμπο- 
δισμό της καλής απόδοσης στην εργασία και τις πολλές δυσκολίες στην προσω
πική ζωή.

Στο κλείσιμο των εργασιών της Ημερίδας ο Σ.Ε.Μ.Α. υποσχέθηκε να επιδιώξει και να
φροντίσει για τη συνεχιζόμενη δια βίου εκπαίδευση Μαιών-Μαιευτών με την πραγ
ματοποίηση εκπαιδευτικών Σεμιναρίων, όπως και μεταπτυχιακών προγραμμάτων.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Πρόεδρος 

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

Ο κ. Γ. Ιατράκης, Προϊστάμενος του Τμήμ. Μαι- Η κ. Ρ. Τραγέα ανέπτυξε το θέμα: “Μαία-Μαι- 
ευτικής Τ.Ε.Ι. Αθήνας, απευθύνει χαιρετισμό. ευτής στην Εκπαίδευση”.

Η κ. Π. Πανανή ανέπτυξε το θέμα: “Μαία-Μαι- 
ευτής στην Αίθουσα Τοκετών”.

Η κ. Ε. Δημοπούλου ανέπτυξε το θέμα: “Μ αία- 
Μαιευτής ως ελεύθεροι επαγγελματίες”.
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Χαιοετισυόο στην Πανκόσυια Ηυέοα Maiac-Μαιευτι
Χρίστος Θ. Οίκονομόπουλος, Παιδοχειρουργός, Τακτικό Μέλος του American College 
of Surgeons (F.A.C.S.).

Α γαπ ητές Φίλες, Α γαπ ητο ί Φίλος

Σας ευχαριστώ  θερμά γ ια  τα  φ ιλόφ ρονα λόγ ια  σ α ς σ χ ε τ ικ ά  μ ε  την αγάπη, την αφ ο
σίωση κα ι την αμέρ ισ τη  συμπαράστασή μ ου  προς τους επ ισ τήμονες Μ α ίες  κα ι Μ αιευ- 
τέ ς  τα  τελευ τα ία  σ αράντα  (40) χρόνια, μ ε  σκοπό την πλέον άρτια  επ ιστημονική τους  
μόρφ ω ση κα ι την  εμπέδω ση σ τους συναδέλφ ους Μ α ιευ τήρες-Γ υνα ικολόγους της  
ανα γκα ιό τη τας κα ι της  πολύτιμης π ροσφ οράς το υς  σ τις  έγκοες, τ ις  επ ίτοκες, τ ις  λε- 
χω ίδες, τα  νεογέννητα, την ο ικογένεια  κα ι γεν ικά  την κοινωνία μας.

Θεωρώ ως δεδομένη την ολόψυχη συμπαράστασή μου προς τ ις  Μ α ίες και τους Μαι- 
ευτές, τόσο  γ ια  την επ ιστημονική τους ανέλιξη  όσο κα ι γ ια  την επ αγγελματική  τους  
προκοπή στους πο ικ ίλους σκληρούς αγώ νες τους, όχι μόνο γ ια τ ί δ ιατηρώ  άσβεστη  
την ιερ ότη τα  της παράδοσης, αφ ού  η γ ια γ ιά  μ ου  κα ι η π ρογιαγιά  μου  ήταν  τρανές Μ α
μές, ο ι οποίες σε χρόνους χαλεπούς π ρόσφ εραν μ ε  αυτοθυσ ία  κα ι αλτρου ισμό μ εγ ά 
λ ες  υπηρεσίες σ τις  επ ιτόκους της  φ τω χολογιάς, αλλά κα ι γ ια τ ί π ιστεύω ότι χω ρίς την  
πολύτιμη συνεργασ ία  των σύγχρονων επ ιστημόνω ν Μ α ιώ ν-Μ α ιευτώ ν οι συνάδελφοι 
Μ αιευ τήρες-Γυνα ικολόγο ι θα υστερούσαν καταφ ανώ ς στην παροχή ολοκληρωμένης  
π ροσφ οράς φ ροντίδας προς τ ις  επ ιτόκους, ιδ ίω ς από ψ υχοσω ματικής απόψεως.

Είναι πλέον ήλιου φ αε ινό τερο  ότι σ τ ις  κα ρ δ ιές  των Μ αιώ ν υπάρχουν οι α ρετές  της  
αφοσίω σης, του  αλτρουισμού, τη ς  αυτοθυσ ίας κα ι της  υψηλής αντίληψ ης του  καθή
κοντος προς τ ις  έγκυες  γυναίκες, τ ις  μ η τέρ ες  κα ι τα  νεογνά. Μ ετά  το  τέλος του Β' 
Π αγκοσμίου Πολέμου, οι Α μερ ικα νο ί Μ α ιευ τήρ ες  θαμπωμένοι από τα  καταπληκτικά  
επ ιτεύγματα  της Ιατρ ικής Επιστήμης έθεσαν στο περιθώριο γ ια  μ ια  τρ ιακονταετία  περί
που τ ις  π ολύτιμες υπ ηρεσίες των μαιών, αλλά δεν άργησαν να το  μετανιώ σουν πικρά, 
γ ια τ ί δ ιαπ ίστω σαν ότι χω ρίς τη  συμπαράσταση των Επιστημόνων Μ αιώ ν α ισθάνονταν  
στην κυρ ιολεξία  “χ ω λο ί”. Σήμερα έχουν “ανα νήψ ει” από τον ενθουσ ιασμό των νέων 
επ ιστημόνω ν Μ α ιώ ν-Μ α ιευτώ ν γ ια  προσφορά υψηλής π ο ιότητας φροντίδας.

Είναι παρήγορο γ ια  το  μέλλον τη ς  μ α ιευ τική ς  τέχνης στην πατρ ίδα μ α ς  ότι οι Σύλ
λογο ι Μ α ιώ ν-Μ α ιευτώ ν στελεχώ νοντα ι από νέες κα ι νέους, που έχουν όλες τ ις  προϋ
ποθέσεις να εξυψώ σουν τον κλάδο τους στη χώ ρα μας, να αφοσ ιω θούν ολόψυχα στη  
συνεχιζόμενη μόρφω σή τους, ώ στε να ανταπ οκρ ιθούν επαγω γικά σ τις  νέες απ αιτή
σ ε ις  της  κοινωνίας κα ι τη ς  Ια τρ ικής γ ια  την πρόληψη των γυναικολογικώ ν παθήσεων, 
την καταπολέμηση της  υπογεννητικότητας, τη  μείω ση τη ς  νεογνικής νοσηρότητας κα ι 
θνησιμότητας, την αναγκα ιό τη τα  της  υπ οστήριξης κα ι εμπέδω σης του  μητρ ικού  θη
λασμού, που η σημασ ία  του  ε ίνα ι ζω τική γ ια  τη  μ η τέρ α  κα ι το  παιδί.

Α γαπ ητές Φίλες κα ι Α γαπ ητο ί Φίλοι,
Οι επ ιστήμονες Μ α ίες -Μ α ιευ τές  ε ίνα ι ευλογ ία  Θ εού γ ια  τ ις  έγκυες, τ ις  επ ίτοκες και 

τ ις  λεχω ίδες. Ευτυχισμένοι όσοι το  κατάλαβαν κα ι όσοι θα ακολουθήσουν ακόμα!
Σας ευχαριστώ
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Μαρία Πολίτου, Μητέρα (Ομιλία στην 1η Ημερίδα για την “Παγκόσμια Ημέρα Μ αίας-  
Μαιευτή", που πραγματοποιήθηκε στο “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ" Νοσοκομείο στις 16 Μάίου 2005).

Κυρίες και Κύριοι καλησπέρα σας,

Ονομάζομαι Μαρία Πολίτου και είμαι 
μητέρα δύο παιδιών: μιας κόρης 4 ετών 
και ενός αγοριού 15 μηνών. Βρίσκομαι σή
μερα εδώ, για να μοιραστώ μαζί σας μια 
εμπειρία ζωής. Μια εμπειρία μέσα απάτην 
οποία δημιουργήθηκε μια δυνατή φιλική 
σχέση. Μια εμπειρία ζωής, που με προε
τοίμασε με τον καλύτερο δυνατό τρόπο 
για το ωραιότερο ραντεβού της ζωής μου. 
Μια εμπειρία, που με έκανε να νιώσω “Μά
να” πριν ακόμα φέρω στον κόσμο το πρώ
το μου παιδί: η γνωριμία με τη μαία μου.

Τα μαθήματα ανώδυνου τοκετού ξεκίνη
σαν στα μέσα του 7ου μήνα της κύησης. 
Όμως, όπως συμβαίνει στις περισσότερες 
μέλλουσες μητέρες, τα ακούσματα και οι 
εμπειρίες από το οικείο περιβάλλον για 
τη συμβολή της μαίας στον τοκετό, δεν 
είναι πάντοτε θετικά. Τα σχόλια που μου 
είχαν μεταφερθεί για την παρακολούθη
ση των μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής, 
ήταν περισσότερο αποτρεπτικά παρά εν
θαρρυντικά. Σχόλια όπως: «Είναι περιττός 
χρόνος. Στην κατάστασή σου καλύτερα να 
ξεκουράζεσαι» ή «Δεν θα βοηθηθείς, γ ια
τ ί τη στιγμή του τοκετού, ό,τι και αν έχεις  
μάθει θα το ξεχάσεις!».

Όμως, κανείς μέχρι τότε δεν μου είχε 
πει ότι αυτός ο άνθρωπος, η μαία, επιτε- 
λεί ένα σπουδαίο λειτούργημα. Ότι στις 
δύσκολες στιγμές των τελευταίων μηνών 
της εγκυμοσύνης, η μαία είναι πάντα δια
θέσιμη για να σου ανατρέψει τις ανασφά
λειες, να σου εξηγήσει βήμα προς βήμα

τη διαδικασία του τοκετού, αλλά και τη 
μετέπειτα φροντίδα του νεογέννητου. Να 
σε προετοιμάσει ψυχολογικά για να ζή- 
σεις, να απολαύσεις θα έλεγα στο μέγιστο 
βαθμό, χωρίς φόβο και αναστολές, το με
γαλείο του τοκετού ως την πιο ξεχωριστή 
στιγμή της ζωής σου.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να διευκρινί
σω ότι η θέση της μαίας δεν υποκατέστη
σε σε καμία περίπτωση το γιατρό μου. Οι 
ρόλοι ήταν εκ των πραγμάτων διαφορετι
κοί. Ο γιατρός μου ήταν καθ’ όλη τη διάρ
κεια της εγκυμοσύνης διαθέσιμος να πα- 
ρέμβει και να ελέγξει τυχόν προβλήματα 
της κύησής μου, αλλά δεν ήταν δυνατό να 
επικοινωνώ μαζί του για τις ψυχολογικές 
μου μεταπτώσεις. Το ρόλο αυτό τον είχε 
αναλάβει η μαία μου και, πιστέψτε με, η 
καθοδήγησή της επενεργούσε πάντα κα
ταλυτικά στην τότε περίεργη συμπεριφο
ρά και διάθεσή μου.

Κατά τη διάρκεια των μαθημάτων του 
ανώδυνου τοκετού, η ομάδα των εγκύων 
δέθηκε κατά περίεργο τρόπο πάρα πολύ 
γρήγορα. Στα μαθήματα οι απορίες μου 
λύθηκαν, οι περίεργες και πολλές φορές 
νευρωτικές συμπεριφορές μου εξηγήθη
καν μαθαίνοντάς με ν’ ακούω το μητρι
κό μου ένστικτο. Όμως, η σημαντικότερη 
συμβολή της μαίας ήταν το χτίσιμο της 
προετοιμασίας της ψυχής και του σώμα
τος για τον τοκετό. Ακόμα έχω πολύ ζω
ντανά στη μνήμη μου τα λόγια της:

«Μαρία, τη μεγάλη στιγμή δεν έχεις να 
φοβηθείς τίποτα, γ ια τ ί δεν υπάρχει πόνος. 
Υπάρχει μόνο αγάπη για το παιδί, που θα
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κ ρ α τ ά ς  μ ε τ ά  τ ο ν  τ ο κ ε τ ό  σ τ η ν  α γ κ α λ ιά  σ ο υ .  

Μ η ν  ξ ε χ ά σ ε ις  ο ύ τ ε  σ τ ιγ μ ή  ό τ ι  ο  τ ο κ ε τ ό ς  ε ί 

ν α ι μ ια  θ ά λ α σ σ α  α γ ά π η ς , π ο υ  π ρ έ π ε ι να  τη  

δ ια ν ύ σ ε ις  μ ε  σω στές κ ιν ή σ ε ις  γ ια  ν α  φ τ ά 

σ ε ις  σ τ η  σ τ ε ρ ιά .  Το ν ε ο γ έ ν ν η τ ο  χ ρ ε ιά ζ ε τ α ι  

τ η  β ο ή θ ε ιά  μ α ς ,  α λ λ ά  κ α ι τ η ν  α γ ά π η  μ α ς  
κ α ι ε κ ε ίν η  τ η  σ τ ιγ μ ή  θ α  π ρ έ π ε ι ν α  τ ο υ  τ α  

π ρ ο σ φ έ ρ ο υ μ ε  α π λ ό χ ε ρ α » .

Έ τσ ι, λοιπόν, μ ’ α υ τά  τ α  ψ υχικά  ε φ ό 
δ ια  π ροετο ιμάσ τηκα  γ ια  το  σ ημ α ντικό τε 
ρο ραντεβού τη ς  ζω ής μου, με όπλο τη ν  
αγάπη μου γ ια  το  πα ιδ ί μου, που ολοένα  
φ ούντω νε μέσα μου, α λλά  κα ι τη ν  υπομο
νή που θα  έπρεπε να  δείξω  τη ν  ώ ρα του  
το κετού .

Στον πρώτο μου το κ ετό  τ α  νερά  έσπα
σαν σ τις  3 περίπου το  πρωί κα ι μ ετά  από 
λ ίγη  ώ ρα δόθηκε το  π ολυπόθητο ρ α ντε
βού με το  γ ια τρ ό  και τη  μα ία  σ το  Μ α ιευ 
τή ρ ιο . Ή ξερ α  ό τι α υ το ί ο ι άνθρωποι, που 
μου σ τά θ η κα ντο υ ςπ ρ ο η γο ύ μ ενο υ ς  9 μή
ν ες  με τό σ ο  επ αγγελματισμό , θα αναλάμ
βαναν να  φ έρ ου ν  σ ε π έρας τη ν  π ο λυ τι
μότερη  εμπ ειρ ία  τη ς  ζω ής μου κι αυτό  με 
π λημμύρ ιζε με αυτοπεποίθηση.

Έ νιω θα  σαν τη ν  ηθοπ οιό  -  πρωταγωνί- 
σ τρ ια τη ν η μ έρ α  τη ς  π ρεμ ιέρας το υ  έργου 
τη ς  ζω ής της , που μ ετά  από π ολλές π ρό
βες έχ ε ι μάθει το  ρόλο τη ς  κα ι έχ ε ι κυρ ι
ο λεκτ ικά  μπει στο π ετσ ί του . Μ ε τη  μόνη 
όμω ς διαφορά, ό τ ι οι καλο ί ηθοποιο ί έχουν 
π άντοτε τρ α κ  πριν από τη ν  π ρεμ ιέρα. Εγώ 
όχι μόνο δεν  είχα, αλλά  εγκεφ α λ ικά  ήμουν 
τό σ ο  καλά  π ροετο ιμασμένη, που στη δ ι
ά ρ κε ια  τη ς  π αραμονής μου στην α ίθ ο υ 
σα τω ν οδύνων απ ορούσα ακούγοντα ς τ ις  
σπ αρακτικές φω νές τω ν άλλω ν επιτόκων, 
ενώ αναρω τιόμουν:

— « Γ ια τ ί δ ε ν  μ π ο ρ ο ύ ν  να  ε λ έ γ ξ ο υ ν  τ ο ν  

π ό νο » ;

— « Μ α  π ο υ  ε ίν α ι η  α γ ά π η  κ α ι η  υ π ο μ ο 

νή  τ ο υ ς  γ ια  τ ο  π λ α σ μ α τ ά κ ι,  π ο υ  σ ε  λ ίγ ο  θ α  

έ χ ο υ ν  σ τ η ν  α γ κ α λ ιά  το υ ς » ;

Οι ώρες, τα  λεπτά, τα  δ ευτερ ό λεπ τα  κυ

λούσαν με πολύ αργούς ρυθμούς, μιας και 
η μ ικρή ή θ ελε  να  μας κρατήσ ει σε αγωνία, 
με απ οτέλεσ μα  ο ι π ρώ τες συσπάσεις να 
κάνουν α ισ θητή  τη ν  π αρουσ ία  το υ ς  νω
ρ ίς  το  μεσημέρ ι. Έ τσ ι, π έρασαν ο ι ώρες, 
όμω ς ο χρόνος εκε ίνο  το  πρωινό δεν ε ίχε  
καμ ία  σημασία.

Η α τμ όσ φ α ιρ α  ή ταν  α ρ κετά  ευχάρ ιστη  
κα ι σε κάθε μου ερώ τημα  σ χετικά  με το  
π ότε επ ιτέλο υ ς  θα ξεκ ινή σ ε ι ο το κετό ς , 
υπήρχε μ ια  εύσ τοχη  κα ι καθησυχαστική  
απάντηση ε ίτ ε  από το  γ ια τρ ό , ε ίτε  από τη  
μαία. Ο ι πρώ τοι πόνοι ήρθαν α ργά  το  με
σ ημ έρ ι μαζί με τη  βοήθε ια  τη ς  επισκλη- 
ρ ίδ ια ς  α να ισ θησ ία ς . Ο ι εξω θ ή σ ε ις  α μ έ
τρ η τες ... Θ υμάμα ι ό τ ι προσπ αθούσα να 
συμμετέχω  όσο το  δυνατό  καλύτερα , με 
μοναδ ικό  σκοπό να βοηθήσω  τη ν  έξοδο  
το υ  παιδ ιού. Η μαία αγκαλ ιάζοντάς με μου 
έδ ινε  συνεχώ ς θάρρος, ενώ ο γ ια τρ ό ς  πα
ρ έμ ενε  σ ιωπηλός στο  έρ γο  του .

Ό τα ν  π ρω τάκουσ ατο  κλάμα τη ς  μικρής, 
η ζωή μου πλέον ε ίχε  γυ ρ ίσ ε ι σελίδα. Εκεί
νη τη  σ τιγμή  η μαία μού ψ ιθύρισε:

« Μ α ρ ία , ή τ α ν  δ ύ σ κ ο λ ο ς  τ ο κ ε τ ό ς .  Το κ ε 

φ ά λ ι τ ο υ  π α ιδ ιο ύ  δ ε ν  κ α τ έ β α ιν ε  σ ω σ τά , γ ι ’ 

α υ τ ό  τα λ α ιπ ω ρ ή θ η κ ε ς .  Α λ λ ά  τ α  κ α τ ά φ ε ρ ε ς  
α ρ κ ε τ ά  κ α λ ά . Μ π ρ ά β ο » !

Δ εν τη ς  απάντησα, αλλά  σαστισμένη γ ια  
α ρκετή  ώ ρα αναρω τιόμουν αν μ ιλούσε σε 
μένα  ή σε κάποια άλλη, γ ια τ ί εγώ  ε ίχα  ζή- 
σ ε ι ένα  υπέροχο θαύμα και σε καμ ία  πε
ρίπτωση δεν  ε ίχα  κα τα λάβε ι ό τ ι ο το κετό ς  
μου ή τα ν  δύσκολος. Εκείνες τ ις  σ τιγμές 
σ κεφ τόμ ουν μόνο ό τ ι έπρεπε να βοηθήσω 
το  μωρό μου και να  το υ  δείξω  τη ν  αγάπη 
μου κα ι τη ν  υπομονή μου, όπως τ ις  ε ίχε  
δ ε ίξ ε ι κα ι σε μένα  η μαία.

Σ το  δ εύ τερ ο  το κ ετό  τα  πάντα εξελ ίχθη 
καν με τα χύ τα το υ ς  ρυθμούς. Οι πόνοι ξεκί
νησαν τα υ τό χρ ο να  με το  σπάσιμο τω ν νε 
ρών κα ι σε πολύ μ ικρό χρονικό  δ ιάστημα  
βρισκόμουν πάλι στην α ίθουσα τοκετώ ν με 
τη  γνώ ριμη  παρέα... το υ  γ ια τρ ο ύ  και τη ς
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μαίας. Ό μω ς, αυτή  τη  φ ο ρά  ή τα ν  απ αγο
ρευτικό  να  κάνω επ ισκληρίδ ια αναισθησία, 
γ ια τ ί το  π α ιδ ί ή ταν  ήδη πολύ χα μηλά  και 
έτο ιμ ο  γ ια  τη ν  πρώτη επ ίσημη έξο δ ό  του  
στη ζωή. Μ ε ξάφ ν ια σ ε το  ό τ ι δ εν  θα  έκα 
να  επ ισκληρ ίδ ιο , αλλά  σε δ εύ τερ η  σκέψη 
δ έχ τηκα  τη ν  κατάσταση όπως ή ταν  μ ιας 
κα ι δ εν  μπορούσα να αλλάξω  κάτι.

Τ ώ ρα σ κ έφ το μ α ι ό τ ι υπ ήρξα  τυ χ ερ ή , 
γ ια τ ί χω ρ ίς  τη ν  επ ισκληρ ίδ ια  ανα ισθησ ία  
β ίω σα εντελώ ς δ ια φ ο ρ ετ ικά  το  δ εύ τερ ο  
το κ ετό  μου, κάτω  από άλλες, ασύλληπ τες 
δ ιαστάσεις, αφ ήνοντας τη  φύση στο μεγα
λόπρεπο έρ γο  τη ς . Η επ ισκληρ ίδ ια  ανα ι
σθησ ία  το υ  πρώ του το κετο ύ  μού σ τέρ η 
σε μ ια  ανεπανάληπτη εμπειρ ία , μ ια  στάση 
ζωής. Ό τα ν  μ ετά  το ν  το κ ετό  ρώ τησα το  
γ ια τρ ό  μου γ ια τ ί δεν με απ έτρεψ ε στο  να 
κάνω τη ν  επ ισκληρ ίδ ιο , μου απάντησε:

« Δ ε ν  μ π ο ρ ο ύ σ α  ν α  σ τ ο  α ρ ν η θ ώ , γ ια τ ί  

τ ο  ε ίχ α μ ε  σ υ ζ η τ ή σ ε ι α π ό  τ ο υ ς  π ρ ώ το υ ς  

κ ιό λ α ς  μ ή ν ε ς .  Ε ίν α ι μ ια  α ν α κ ο ύ φ ισ η  γ ια  

ό λ ε ς  τ ις  γ υ ν α ίκ ε ς ,  α λ λ ά  τώ ρ α  ξ έ ρ ε ις  κ α ι 

μ π ο ρ ε ίς  να  σ υ γ κ ρ ίν ε ις  τ η  δ ια φ ο ρ ά .  Ο ι ν ό 

μ ο ι  τ η ς  φ ύ σ η ς  γ ν ω ρ ίζ ο υ ν  κ α λ ύ τ ε ρ α  α π ό  

ό λ ο υ ς  ε μ ά ς » .

Μ οναδικό  μελανό σημείο  μέσα σε όλες 
τ ις  ευ χ ά ρ ισ τες  ανα μ νήσ ε ις  μου από το  
Μ α ιε υ τ ή ρ ιο  υ π ή ρ ξε  έ ν α  π ε ρ ισ τ α τ ικ ό , 
που θα  π ρ ο τιμ ο ύ σ α  να  μην τ ο  ε ίχ α  ζή- 
σει. Σ το  δ ιπ λανό κρ εβ ά τι η κοπ έλα ε ίχ ε  
κάποιο π ρόβλημα με το  θηλασμό το υ  νε 
ογέννη του , α φ ενό ς  γ ια τ ί φοβόταν, α φ ε
τέρ ο υ  γ ια τ ί δεν ή ξερ ε  τ ι  έπρεπε να κάνει. 
Η π αρουσ ία  τη ς  μα ίας τη ς  μ ετά  το ν  το κ ε 
τό  ή τα ν  ανύπαρκτη. Ό τα ν  κάποια στιγμή 
ή ρ θ ε  η μα ία  στο δω μάτιο, ή ταν  εντυπω σι
ακή η απ οτρεπτική συμπ ερ ιφ ορά  τη ς  στο 
να  μην θηλάσει. Την απ οθάρρυνε κα ι δεν 
μπήκε καν στη δ ια δ ικασ ία  να α κούσ ει γ ια  
το  π ρ όβλημ α  που π α ρ ο υ σ ιά σ τηκε . Την 
α π ογοήτευσ ε κα ι τη ν  π ρ ο έτρ εψ ε στο να 
μην θηλάσ ει λ έγοντά ς  της:

« Τ ό σ α  μ ω ρ ά  μ ε γ α λ ώ ν ο υ ν  μ ε  ξ έ ν ο  γ ά λ α ,

δ ε ν  θ α  ε ίν α ι μ ό ν ο  τ ο  δ ικ ό  σ ο υ » !

Φυσικά, η κοπέλα π αρα ιτήθηκε τω ν προ
σπαθειών τη ς , αφ ού τη ς  ε ίχ ε  μ ετα φ ερ θ ε ί 
η συμπ ερ ιφ ορά  το ύ  «Δ ε βαριέσαι! Αφού 
έτσι είναι τα πράγματα, δεν μπορούμε να 
τα αλλάξουμε και άρα δεν προσπαθού
με παραπέρα». Α μέσω ς σ κέφ τη κα  πως 
αν τη ν  ά κο υ γε  η δ ική μου μαία, σ ίγουρα  
δεν  θα  α ισ θανότα ν  π ερήφ ανη  γ ια  τη  συ
νά δελφ ό  τη ς .

Η σ ύγκρ ιση  με τη  δ ική  μου μα ία  ή ταν  
ο λο φ ά νερ η . Η β ο ή θ ε ια  α λλά  κα ι το  εν 
δ ια φ έρ ο ν  τη ς  γ ια  μένα  κα ι το  μωρό μου 
δεν  σ τα μ ά τησ α ν  μ ετά  το ν  το κ ετό . Κατά 
τη ν  π α ρ α μ ο νή  μου  σ το  Μ α ιευ τή ρ ιο  ο ι 
επ ισ κέψ εις  τη ς  ή τα ν  τα κ τ ικ ές . Ή τα ν  πα
ρούσα σ τον  πρώ το θηλασμό και τη  θυμά
μα ι ακόμα, που εκπ α ίδευε το  σύζυγό μου 
γ ια  τη ν  ανοχή που θα  έπρεπε να  επ ιδε ίξε ι 
σ τ ις  π ρώ τες μου ψ υχολογ ικές  μεταπτώ 
σεις , που ε ίχαν ήδη φανεί.

Α ρ κ ετές  φ ο ρ ές  σ κέφ το μ α ι κα ι αναρω 
τ ιέμ α ι: Δ έχ τη κα  τό σ η  γνώ ση; Πώς έκανα  
κτήμα  μου τό σ α  π ολλά π ράγματα; Άραγε, 
ε ίχα  δ ιδ α χ θ ε ί τό σ α  π ολλά μέσα απ’ αυτή 
τη  σχέση; Ναι, λοιπόν, αυτός  ο άνθρωπος, 
η μαία μου, με γέμ ισ ε  με α νεκτίμ ητες  γνώ 
σ ε ις  κα ι ανεπ ανάληπ τες εμπ ειρ ίες.

Την εμ π ισ τεύ τη κ α  σ τ ις  δυο  πιο ιερ ές  
σ τιγμ ές  τη ς  ζω ής μου και ή τα ν  δίπλα μου. 
Μ ε βοήθησε με τ ις  γνώ σ εις  της , αλλά  και 
τη ν  υπομονή που επ έδε ιξε , να  ελέγξω  το ν  
πόνο τη ς  γέννα ς  μέσα από τη ν  αγάπη γ ια  
το  π α ιδ ί μου. Εδώ, επ ιτρ έψ τε μου να  επα
ναλάβω  κά τι που α νέφ ερ α  κα ι στην αρχή: 
«Ή τ α ν  ο  ά ν θ ρ ω π ο ς  π ο υ  μ ε  έ κ α ν ε  “Μ ά ν α " ,  

π ρ ιν  α κ ό μ α  φ έ ρ ω  σ τ ο ν  κ ό σ μ ο  τ ο  π ρ ώ το  

μ ο υ  π α ιδ ί» .

Τελειώ νοντας θα  ήθελα  να δώσω μια ευ 
χή: « Ε ύ χ ο μ α ι η  συμβολή κ α ι η  συμπαρά
σταση ό λ ω ν  τω ν  μ α ιώ ν  π ρ ο ς  τ ις  μ έ λ λ ο υ -  

σ ε ς  μ η τ έ ρ ε ς  ν α  ε ίν α ι α ν τ ίσ τ ο ιχ ε ς  τ η ς  δ ικ ή ς  

μ ο υ  ε μ π ε ιρ ία ς » .

Σας ευχαρ ισ τώ  θερ μ ά  που με ακούσατε.

■ J k u i w m i . n
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1 4  Μ α ί ο υ  2 0 0 5 :  Η μ ε ρ ί δ α  σ τ ο  Σ υ ν ε δ ρ ι α κ ό  Κ έ ν τ ρ ο  Ν έ α ς  I c j v f a c

Α γαπ ητο ί Συνάδελφο ι,
Ό πω ς σας ε ίχαμε α να γγε ίλ ε ι στο π ροηγούμενο  τεύ χ ο ς  το υ  περ ιοδ ικού μας Έ Λ ΕΥ Θ Ω ” , 

το  Σάββατο, 14 Μ άίου 2005, ο Σ ύλλογός μας (Σ.Ε.Μ.Α.) μαζί με το  Σύλλογο  Έ Υ ΤΟ ΚΙΑ” 
οργάνω σαν Η μερ ίδα  γ ια  Μ α ίες  κα ι Μ α ιευ τές  στο Σ υνεδρ ιακό  Κέντρο το υ  Δήμου Ν έας 
Ιωνίας. Στη σ υγκεκρ ιμένη  Η μερ ίδα  σ υμ μ ετε ίχα ν  ο μ ιλη τές  από δ ιά φ ο ρ ες  χώ ρες τη ς  Ευ
ρώπης. Ε ίναι πολύ χρήσ ιμο  γ ια  εμάς, που α σ χολούμα σ τε με τη  Μ α ιευτική , να  γνω ρίζουμε 
πώς αντιμετω π ίζετα ι η εγκυμοσύνη, ο το κ ετό ς , η λο χε ία  κα ι ο μ ητρ ικός θηλασμός σ τις  
χώ ρες αυτές , ακόμα κα ι ό ταν δεν  συμφω νούμε με κάπ οιες απόψεις.

Μ άθαμε π.χ. γ ια  το  πώς ο ι γυ να ίκες  στη Μ. Β ρ ετα ν ία  ενεργοπ ο ιήθηκαν και απαίτη
σαν τη  βελτίω ση τω ν μα ιευτικώ ν υπηρεσ ιώ ν από τ ις  Μ α ίες  κα ι το υ ς  Μ α ιευ τήρ ες , γ ια  
το  πόσο σημαντική ε ίνα ι η π ρ οετο ιμασ ία  τη ς  μητρό τη τα ς , όπως κα ι γ ια  κάπ οιες μεθό
δ ους που χρησ ιμοπ ο ιούντα ι γ ι ’ αυτό  το  σκοπό, που π ιθανότατα  δεν εφ α ρ μ όζοντα ι στη 
χώ ρα μας. Επίσης, από Ελλην ίδες ο μ ιλή τρ ιες  π α ρα τέθηκαν τ α  ισχύοντα  γ ια  το ν  το κετό  
σήμερα  στην Ελλάδα. Ακόμη, π α ρουσ ιά σ τηκε το  μεταφ ρασ μένο  στην ελλην ική  γλώ σ
σα “Σχέδ ιο  Δ ράσης γ ια  τη ν  Π ροστασ ία , Π ροαγω γή και Υπ οστήριξη το υ  Μ ητρ ικού Θ η
λα σ μ ο ύ ” από τη ν  Π α ιδ ία τρο  κ. Β. Μ πενέτου, σ υ νερ γά τιδα  τη ς  γνω στής σε όλους μας 
Π α ιδ ιά τρ ο υ -Ν εο γνολό γου  κ. Θ. Ζάχου, ο ι οπ ο ίες  από ελλην ικής π λευράς συμμετείχαν 
από το  2000-2004 με το υ ς  άλλους Ευρω παίους σ υ να δ έλφ ους το υ ς  στην εκπόνηση το υ  
συγκεκρ ιμένου  “Σχεδ ίου  Δ ρ ά σ η ς” , το  οποίο κα ι μ ετέφ ρ α σ α ν  στη γλώ σσα μας, ώ στε να 
ε ίνα ι απ όλυτα  εναρμονισμένο  με το ν  ευρω παϊκό σχεδ ίασμά  γ ια  τη ν  π ολιτική στο  θέμα 
το υ  Μ ητρ ικού Θ ηλασμού.

Γεν ικά  θεωρώ πως ω φελήθηκαν όσο ι π αρακολούθησαν αυτή  τη ν  Η μερίδα, δ ιό τ ι όσον 
α φ ορ ά  το  θέμα τη ς  αντιμετώ π ισης τη ς  μ η τρ ό τη τα ς  στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ε ίχαν τη  
δ υ να τό τη τα  σ ύγκρ ισης μ εταξύ  τη ς  χώ ρας μας κα ι τω ν χωρών που συμμετείχαν.

Γ ια  το  Δ.Σ. το υ  Σ.Ε.Μ.Α.
Η Π ρόεδρος 

Κ Α Λ Λ ΙΟ Π Η  Μ ΑΛΦ Α

Παρακαλούνται οι μαίες και οι μαιευτές που έχουν άδεια ασκήσεως 
επαγγέλματος, αλλά δεν έχουν εργασία, εφόσον ενδιαφέρονται να 
βρουν, να το δηλώσουν στα γραφεία του Σ.Ε.Μ.Α. τις ώρες λειτουργίας 
του Συλλόγου ή να στείλουν E-mail στο: sema-icm@otenet.gr 
Δημιουργείται στήλη ευρέσεως εργασίας στην ιστοσελίδα του Συλ
λόγου μας, που είναι: www.semma.gr, η οποία θεωρούμε και ελ
πίζουμε να προσφέρει διευκόλυνση στους ενδιαφερομένους.

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005

mailto:sema-icm@otenet.gr
http://www.semma.gr
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Ο δ υσ σ έα ς Ευσταθόττουλος, Δ ικ η γ ό ρ ο ς ,  Μ ε τ α π τ υ χ ια κ ό ς  φ ο ιτ η τ ή ς  τ ο υ  Π α ν ε π ισ τ η μ ί

ο υ  Α θ η ν ώ ν  σ τ ις  Π ο ιν ικ έ ς  Ε π ισ τή μ ε ς .

Εισαγωγή
Η τεχνη τή  διακοπή τη ς  εγκυμοσύνης τ υ 

π οπ ο ιε ίτα ι σ το  άρθρο  304 το υ  Π οιν ικού 
Κώ δικα και β ρ ίσ κετα ι στο 15ο κεφ άλα ιο  
αυτού  π ερ ί «εγκλημάτω ν κα τά  τη ς  ζωής». 
Ο όρο ς α υτός  αντικατέσ τησ ε το ν  όρο «άμ
βλωση», α λλά  κα ι το ν  π ρ ο γενέσ τερ ο  «έ
κτρωση», λ έ ξ ε ις  που σαφώ ς ενε ίχαν  με
γα λύ τερ η  κοινωνική απαξία σ υγκρ ιτ ικά  με 
α υ τές  που χρησ ιμοπ ο ιε ί ο π ο ιν ικός νομο- 
θ έτη ς  σήμερα, έτσ ι ώστε να υποδηλώ νεται 
μ ια  συνεχώ ς αυξανόμενη  τά σ η  αποποινι- 
κοπ ο ίησ ηςτου  αδ ικήματος αυτού. Ενώ κύ
ρ ιο  π ροστατευόμενο  έννομο αγα θό  ε ίνα ι 
κα ι π ρέπει να ε ίνα ι η ζωή κα ι η υγε ία  του  
εμ β ρύου , ο λοένα  κα ι π ερ ισ σ ό τερ ο  ανα 
γνω ρ ίζετα ι το  δ ικα ίω μα τη ς  εγκύου  στην 
απόφαση αν θα απ οκτήσει ή όχ ι παιδί.

Το π ρόβλημα  τη ς  απ οπ οιν ικοπ οίησης 
τω ν  αμβ λώ σ εω ν έ χ ε ι α π α σ χο λή σ ε ι γ ια  
π ο λλές  δ εκ α ε τ ίε ς  το υ ς  επ ισ τημ ο ν ικού ς  
κύκλους, το υ ς  κο ινω νικούς, π ο λ ιτ ικούς , 
θ ρ η σ κ ευ τ ικ ο ύ ς  κα ι ά λλο υ ς  φ ο ρ ε ίς , ενώ 
έχο υ ν  δ ια τυπ ω θεί δ ια μ ετρ ικ ά  α ν τ ίθ ε τες  
απ όψεις, που θ ίγουν θεμελιώ δη ζη τήμα 
τα  ελ ευ θ ερ ία ς  κα ι ηθ ικής. Ό μω ς, τ έ το ιε ς  
σ υ ζητήσ ε ις  ε ίνα ι μ ά τα ιες  ενόψ ει τη ς  δ ρα 
μ α τ ικ ή ς  κο ιν ω ν ικ ή ς  π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα ς , 
σύμφω να με τη ν  οποία κάθε χρόνο  λαμ 
βάνουν χώ ρα εκα τοντά δες  χ ιλ ιά δ ες  παρά
νομα δ ιεξα χθε ίσ ες  αμβλώ σεις, ενώ πόσες 
ά λλες  δ εν  βλέπουν καν το  φω ς τη ς  δημο
σ ιό τη τα ς .

Η υπόσταση του εγκλήματος
Η δ ιά ταξη  το υ  άρθρου 304 το υ  Ποινικού 

Κώ δικα ο ρ ίζε ι τ α  εξής:

«... 1. Ό π ο ιο ς  χω ρ ίς  τη  συνα ίνεση τη ς  
εγκύου  δ ια κόπ τει τη ν  εγκυμοσύνη  τη ς , τ ι 
μ ω ρείτα ι μ ε κάθειρξη .

2α. Ό π ο ιος  με τη  συνα ίνεση τη ς  εγκύ 
ου δ ια κόπ τει ανεπ ίτρεπ τα  τη ν  εγκυμ οσ ύ
νη τη ς  ή π ρομηθεύει σ ’ αυτή  μέσα γ ια  τη  
δ ιακοπή τη ς , τ ιμ ω ρ ε ίτα ι με φ υλάκιση  το υ 
λά χ ισ το ν  έ ξ ι μηνών κα ι αν εν ερ γ ε ί κατά  
σ υνήθεια  τ ις  π ράξε ις  αυτές , τ ιμ ω ρ ε ίτα ι με 
φ υλάκ ισ η  το υ λά χ ισ το ν  δύο ετών.

2β. Αν από τη ν  πράξη τη ς  προηγούμενης 
δ ιά τα ξη ς  π ροκληθεί β α ρ ε ία  πάθηση το υ  
σώ ματος ή τη ς  δ ιά νο ια ς  τη ς  εγκύου , επ ι
β ά λλετα ι φυλάκ ιση  τουλά χ ισ τον  δύο ετώ ν 
κα ι αν π ροκλήθηκε ο θάνατός της , επ ιβάλ
λ ε τα ι κά θε ιρ ξη  μέχρ ι δ έκα  έτη.

3. Έ γκυ ο ς  που δ ια κόπ τει ανεπ ίτρεπ τα  
τη ν  εγκυμοσύνη  τη ς  ή επ ιτρέπ ει σε άλλον 
να  τη ν  δ ιακόψ ει, τ ιμ ω ρ ε ίτα ι με φ υλάκιση  
μέχρ ι ένα  έτος .

4. Δ εν  ε ίνα ι άδ ικη  πράξη η τεχνη τή  δ ι
ακοπή τη ς  εγκυμοσύνης, που εν ερ γε ίτα ι 
με τη  συνα ίνεση τη ς  εγκύου  από γ ια τρ ό  
μ α ιευ τή ρ α -γυ να ικο λό γο  με τη  συμμετοχή 
ανα ισ θησ ιολόγου  σε οργανω μένη νοση
λευ τική  μονάδα, αν σ υντρ έχε ι μ ια  από τ ις  
ακό λου θ ες  περιπτώ σεις:

α) Δ εν  έ χ ο υ ν  σ υ μ π λ η ρ ω θ ε ί δ ώ δ εκ α  
εβ δο μ ά δ ες  εγκυμοσύνης.

β) Έ χουν δ ιαπ ιστω θεί, με τα  σύγχρονα 
μ έσ α  π ρ ο γ εν ν η τ ικ ή ς  δ ιά γνω σ ης, ε ν δ ε ί
ξ ε ις  σ οβ α ρ ή ς  ανω μ α λ ία ς  το υ  εμβρύου , 
που επ άγοντα ι τη  γέννηση π αθολογικού 
νεογνού  κα ι η εγκυμοσύνη  δεν έχ ε ι δ ιά ρ 
κ ε ια  π ερ ισ σ ό τερ ο  από ε ίκ ο σ ι τ έ σ σ ε ρ ις  
εβδομάδες.

γ) Υπάρχει αναπ ότρεπ τος κ ίνδυνος γ ια

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005
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τη  ζωή τη ς  εγκύου  ή κ ίνδυνος σοβαρής 
και δ ια ρκούς βλάβης τη ς  σω ματικής ή ψυ
χ ική ς  υ γε ία ς  τη ς . Σ την περίπτω ση αυτή  
α π α ιτε ίτα ι σχετική βεβαίω ση και το υ  κατά  
περίπτωση αρμόδ ιου  γ ια τρ ού .

δ) Η εγκυμοσύνη ε ίνα ι απ οτέλεσ μα  β ια
σμού, αποπλάνησης ανήλικης, α ιμομειξ ίας 
ή κατά χρησ ης γυ να ίκα ς  ανίκανης να  αντι- 
σ τα θ ε ί κα ι εφ όσον δεν  έχουν συμπληρω 
θ ε ί δ έκα  εννέα  εβ δο μ ά δ ες  εγκυμοσύνης.

5. Αν η έγκυος  ε ίνα ι ανήλικη, α π α ιτε ίτα ι 
κα ι η συναίνεση ενός  από το υ ς  γο νε ίς  ή 
αυτού  που έχε ι τη ν  επ ιμέλεια  το υ  προσώ
που τη ς  ανήλικης...».

Το άρθρο  αυτό  σ το ιχ ε ιο θ ετε ί τρ ία  ε ίδη  
εγκλημάτω ν:

I) Ετεροδιακοπή της εγκυμοσύνης
Δ ια κρ ίνετα ι σε εκε ίνη  που τ ε λ ε ίτα ι χω

ρ ίς  τη  συναίνεση τη ς  εγκύου  (άρθρο 304, 
παρ. 1) κα ι σε εκε ίνη  που τ ε λ ε ίτα ι με τη  
θέλησή τη ς  (άρθρο 304, παρ. 2 στο ιχ. α). 
Η ε ιδοπ ο ιός δ ια φ ορ ά  μ εταξύ  το υ ς  ε ίνα ι η 
συνα ίνεση  τη ς  εγκύ ο υ  (νομοτεχν ικά  πιο 
δόκ ιμ ος  όρος ε ίνα ι η «βούληση»), έννομο 
αγαθό, που π ροσβά λλετα ι επ ιπλέον στην 
πρώτη περίπτωση, γεγο νό ς  που δ ικα ιο λο 
γ ε ί τη  δ ια φ ορ ετική  ποινική αντιμετώ πιση, 
αφ ού η χω ρίς τη  συναίνεση ετεροδ ιακοπ ή 
τ ιμ ω ρ ε ίτα ι ως κακούργημα  με κάθειρξη  (5 
έω ς 20 έτη), ενώ η με συναίνεση ετεροδ ια - 
κοπή τ ιμ ω ρ ε ίτα ι ως π λημμέλημα με ποινή 
φ υλάκ ισ ης (6 μήνες έω ς 5 έτη).

Γ ια  τη ν  π λήρω ση τ η ς  α ν τ ικ ε ιμ εν ικ ή ς  
υ π ό σ τα σ η ς  κα ι τω ν  δύο  π ερ ιπ τώ σ εω ν 
α π α ιτε ίτα ι ζω ντανό έμβρυο , που μπορεί 
να  ε ξ ελ ιχ θ ε ί σε άνθρωπο κα ι η θανάτω 
ση το υ  εμβρύου  λόγω  τη ς  δ ιακοπ ής. Η 
δ ιακοπ ή τη ς  εγκυμ οσ ύνης μπ ορεί να  γ ί
ν ε ι ε ίτ ε  με εν έρ γε ια  (επί το υ  εμβρύου  ή 
επί τη ς  εγκύου), ε ίτ ε  με π αράλειψ η. Στην 
τε λ ε υ τα ία  περίπτωση α π α ιτε ίτα ι ιδ ια ίτερ η  
νομική  υποχρέωση απ οτροπής τη ς  εγκυ 
μοσύνης και με τ έ το ια  βαρύνοντα ι ιδ ίω ς

ο ι γ ια τρ ο ί κα ι ο ι μ α ίες -μ α ιευ τές , ο ι οποίοι 
ε ίνα ι υπ όλογο ι εφ όσον δ όλ ια  π αρέλειψ αν 
τη ν  οποιαδήποτε πρόσφορη κα ι εφ ικτή  σε 
α υ το ύ ς  ενέργε ια . Επ ιβαρυντική περίπτω
ση σ υ ν ισ τά  η κα τά  σ υνήθε ια  τέλ εσ η  τ έ 
το ιω ν  πράξεω ν (άρθρο 304, παρ. 2α εδάφ. 
3) κα ι αφ ορά  άτομα, κυρίω ς γ ια τρούς, που 
επ ανειλημμένα προβαίνουν σ τις  ενέργε ιες  
α υ τές . Στην περίπτω ση αυτή  το  πλαίσιο 
π ο ινής ε ίνα ι από δύο έω ς π έντε έτη.

Και σ τ ις  δύο π α ρα λλαγές  τη ς  ετερο δ ια - 
κοπής νο ε ίτα ι ευθύνη από συμμετοχή. Για 
π α ράδειγμα , η μα ία  που βοηθά το  γ ια τρ ό  
να τελέσ ει·ανεπ ίτρεπ τη  εκ  το υ  νόμου άμ
βλωση, ε ίνα ι υπόλογη ως απ λός συνερ- 
γό ς , ενώ  αν σ υμ μ ετέχε ι κα ι η ίδ ια  ενεργά, 
θ εω ρ ε ίτα ι ως ά μεσ ος συνεργός. Ο μόνος 
λό γο ς  άρσ ης το υ  αδ ίκου, δηλαδή απαλ
λα γή ς  από τη ν  ποινή, στην προκειμένη πε
ρίπτωση ε ίνα ι η επ ίκληση τη ς  κατάστασης 
α νά γκης . Α ίρ ε τα ι ο ά δ ικο ς  χα ρ α κτή ρ α ς  
τη ς  π ράξης, αν ο υπ α ίτιος προέβη στην 
άμβλω ση γ ια  να απ οτρέψ ει π αρόντα  και 
αναπ ότρεπ το με ά λλα  μέσα κίνδυνο, δη
λαδή  κίνδυνο γ ια  τη  ζωή τη ς  εγκύου.

Ε ιδ ικότερα, μόνο γ ια  τη ν  περίπτωση τη ς  
ετερο δ ια κοπ ή ς με τη  συναίνεση τη ς  εγκύ 
ου, η τεχνη τή  δ ιακοπή τη ς  εγκυμοσύνης 
δεν  ε ίνα ι άδικη όταν δ ιεν ερ γ ε ίτα ι από γ ια 
τρ ό  μ α ιευ τήρ α -γυ να ικο λόγο , συμμετέχε ι 
ανα ισ θ ησ ιο λόγο ς  κα ι λαμ β ά νε ι χώ ρα σε 
οργανω μένη νοσηλευτική  μονάδα.

Σ τη ν  4η π α ρά γρα φ ο  το υ  άρθρου  304 
το υ  Π.Κ. καθ ιερώ νοντα ι τέσ σ ερ ις  ε ιδ ικο ί 
λό γο ι άρσης το υ  αδίκου. Καταρχήν, να μην 
έχουν  συμπ ληρω θεί δώ δεκα  εβ δομ ά δες  
εγκυμοσ ύνης. Το χρονικό  αυτό  όρ ιο  ε ίνα ι 
μεν εύ λογο  προς αποφυγή οποιοσδήπο
τ ε  δ ια κ ινδύνευσ ης τη ς  υ γε ία ς  τη ς  εγκύ 
ου, α λλά  χρ ήζε ι ιδ ια ίτερω ν επ ιφυλάξεω ν 
ως προς το  αυθ α ίρ ετο  ή μη του  ορ ίου αυ 
το ύ . Από ια τρ ική ς  απόψεω ς η τεχνη τή  δ ι
ακοπή ε ίνα ι ενδεδε ιγμένη , αφ ενός, ό ταν 
υπάρχουν ενδ ε ίξε ις  σοβαρής ανω μαλίας
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το υ  εμβρύου, που επ άγοντα ι τη  γέννηση 
π αθολογ ικού  νεογνού κα ι η εγκυμοσύνη  
δ εν  έχ ε ι δ ιά ρ κε ια  π ερ ισσ ότερο  από ε ίκο 
σι τ έσ σ ερ ις  εβδομάδες, α φ ετέρ ου , ό ταν 
υπ ά ρχει ανα π ότρεπ τος  κ ίνδυνος  γ ια  τη  
ζωή τη ς  εγκύου  ή κ ίνδυνος σ οβα ρής και 
δ ια ρ κο ύ ς  βλάβης τη ς  σω ματικής ή ψυχι
κή ς  υ γ ε ία ς  τη ς . Από η θ ική ς  τ έ λ ο ς  άπο
ψης, η ετεροδ ια κοπ ή  δεν μπ ορεί να απο
κλε ισ θ ε ί ό ταν  η εγκυμοσύνη  ε ίνα ι π ροϊόν 
ε ιδεχθώ ν εγκλημάτω ν, όπως το υ  βιασμού, 
τη ς  αποπλάνησης κα ι γεν ικά  εγκλημάτω ν 
κα τά  τη ς  γ εν ετή σ ια ς  ελευ θερ ία ς .

Τα παραπάνω εγκλήμ α τα  δ ιώ κοντα ι αυ- 
τεπ ά γγελ τα  κα ι δ εν  α π α ιτε ίτα ι η έγκληση 
το υ  π αθόντος γ ια  τη ν  άσκηση τη ς  ποινι
κής δ ίω ξης.

II) Αυτοδιακοπή της εγκυμοσύνης
Μ πορεί να τ ε λ ε υ τ ε ί με ίδ ια  εν έρ γε ια  τη ς  

εγκύου  (άρθρο 304, παρ. 3) ή επ ιτρέπ ο
ν τα ς  με ανοχή τη ς  τη ν  πρόκληση από τρ ί
το . Το έγκλημ α  α υτό  ε ίνα ι ιδ ια ίτερ ο  αφού 
δ ρ ά σ τη ς  το υ  μπ ορεί να  είνα ι μόνο η έγκυ 
ος, γ εγο νό ς  που δ ικα ιο λο γε ί τη  μειωμένη 
ποινή φ υλάκ ισ ης  μέχρ ι ενός  έτου ς , λόγω  
το υ  μειωμένου καταλογισμού τη ς  στην κα
τά σ τα σ η  που βρ ίσκετα ι. Ω ς π ρος το ν  κα
τα λο γ ισ μ ό  απ α ιτε ίτα ι δόλος  και όχ ι απλά 
αμέλε ια , δηλαδή  πρόθεση επ έλευσης του  
βλαπ τικού απ οτελέσ μ α τος  τη ς  αυτοδ ια - 
κοπής. III)

III) Συνέργεια σε αυτοδιακοπή
Η π ρ ο μ ή θ ε ια  μέσω ν από τ ρ ίτ ο  σ την  

έγκυο  τυπ οπ ο ιε ίτα ι ως α υ το τελ ές  έγκλη 
μα (άρθρο  304, παρ. 2, στο ιχ . α, εδά φ . 
β). Τ έ το ια  μέσ α  μπ ορεί να  ε ίν α ι εκτρω - 
τ ικ ά  φ άρμακα , π ρόσφ ορα να επ ιφ έρουν 
διακοπή εγκυμοσύνης. Δ ιευ κρ ιν ίζετα ι ό τ ι 
τ α  αντισυλληπ τικά  χάπια δεν θεω ρούντα ι 
τ έ το ια  μέσα, αφ ού αφ ορ ούν  στην πρόλη
ψη τη ς  εγκυμοσ ύνης κα ι όχ ι στη διακοπή 
τη ς  ήδη υπάρχουσας.

Αποποινικοποίηση ή μη των αμ
βλώσεων;

Η π ροηγηθε ίσ α  συνοπτική ανάλυση τη ς  
δ ιά τα ξη ς  το υ  άρθρου  304 το υ  Π.Κ., αν και 
ενδε ικ τ ική , δ εν  μπ ορεί να  εσ ω κλείσ ε ι τη ν  
όλη π ροβληματική  το υ  ζητήματος. Ο ποι
ν ικός νομοθέτης , π αρόλο  που αφ ουγκρά- 
ζ ε τα ι τη ν  κο ινω νική  π ρ α γμ α τικό τη τα  και 
π ροσα ρμόζετα ι με τ ις  εκά σ το τε  ε ξ ελ ίξ ε ις  
σ το  θ έμ α  αυτό , π ροσπ αθεί να  κρ α τή σ ε ι 
μ ια ο υ δέτερ η  στάση, π άντοτε δ εσ μ ευόμ ε
νος από τ ις  α ρ χές  το υ  ποινικού δόγματος, 
τ ις  σ υ ντα γμ α τ ικ ές  επ ιτα γές , α λλά  κα ι την  
ηθ ική. Συνεπώς, κάθε ποινική πρόβλεψη 
ως προσπάθεια π ερ ιορ ισμού του  φα ινομέ
νου, μ ο ιά ζε ι απ ρόσφορη και ε ίνα ι κα τα δ ι
κασμένη να  π ερ ιπ έσει σε αχρησ ία , ενώ η 
απ ειλούμενη ποινή, έστω  και ως έσ χατο  
μέσο, α μ φ ισ β ητε ίτα ι κατά  πόσο μπορεί να 
λ ε ιτο υ ρ γή σ ε ι απ οτρεπτικά.

Η άμβλω ση ω ς επ ιλογή ε ίνα ι ή όχ ι θ ε
μ ιτή ; Η π ο ιν ικοπ ο ίηση , αν κα ι α να π οτε
λεσ μ α τική , μήπως α π ο τελε ί τη ν  έσ χατη  
π ρ ο σ π ά θ εια  π ερ ιο ρ ισ μ ο ύ ; Ε ίνα ι σω στό 
να απ οπ οινικοπ οιηθεί η άμβλωση; Τ έτο ια  
ε ρ ω τή μ α τα  δ ιχ ά ζο υ ν  τη ν  κο ινή  γνώ μη, 
το υ ς  ια τρ ικο ύ ς , νομ ικούς , κο ινω ν ιολογ ι
κούς ή ά λλο υ ς  κύκλους, ενώ διατυπώ νο
ντα ι απ όψεις ρ ιζοσπαστικές, αναχρονισ τι
κές, απ όψ εις α κρα ίες , απ όλυτες.

Η άμβλω ση ως λύση, επ ιλογή, δ ιέξοδο , 
υπ οκρύπ τει π λε ίσ τα  κο ινω νικά  π ρ οβλή 
ματα, π ροβλήματα  σχέσεων, ο ικονομ ικά, 
ψ υχολογικά , θεσμ ικά. Γ ίνετα ι π ολλές φ ο 
ρ ές  η α ιτ ία  εκβ ιασμώ ν και η πηγή άλλων 
εγκλημάτω ν. Ο ι πρέπουσες συνθήκες υ γ ι
ε ινής, που επ ιβάλλοντα ι κα ι το  κατά λληλα  
κα τα ρτ ισ μ ένο  ια τρ ικό  προσωπικό που θα 
δ ιε ξά γ ε ι τη ν  επέμβαση, ε ίνα ι το  ελάχ ισ το  
που α π α ιτε ίτα ι. Επ ίκεντρο όλων η έγκυ 
ος, σ την οποία πρέπει να  π α ρέχετα ι κα ι η 
κατάλληλη  ψ υχολογική υποστήριξη, αφού 
στη συνείδησή τη ς  η πράξη αυτή  μπορεί 
να φ α ντά ζε ι φόνος, ενώ ο π ερ ίγυρός τη ς
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μπορεί να την  αντιμετω π ίζει άλλο τε  ως θύ
τη  κα ι ά λλο τε  ως θύμα.

Σ το  λεπ τό  κα ι ε υ α ίσ θ η το  α υ τό  θ έμ α  
δεν πρέπει να  ε ίνα ι κανε ίς  απ όλυτος, ιδ ί
ως ε ξα ιτ ία ς  του  ό τ ι κάθε περίπτωση ε ίνα ι 
μοναδική. Υπάρχει ένα  γεν ικό  α ίτη μ α  στη 
σ ύγχρονη  κο ινω νία  απ οπ οιν ικοπ οίησης. 
Στη νομοθεσ ία  έχ ε ι αρ χ ίσ ε ι να  δ ια φ α ίνε- 
τα ι, α λλά  ακόμα υπ άρχει δ ισ τα κτικότη τα . 
Βασ ικό επ ιχείρημα ήταν, ε ίνα ι κα ι θα ε ίνα ι 
η ανθρώπινη ζωή. Το ύψ ιστο  αυτό  έννο- 
μο αγα θό  κα τα λύετα ι. Το έμβρυο, όποια 
άποψη κα ι αν α κο λο υ θ ή σ ε ι κα νε ίς , δ εν  
θα ε ξ ελ ιχ θ ε ί σε άνθρωπο. Π ρ ο σ τα τεύ ε 
τ α ι το  δ ικα ίω μ α  τ η ς  εγκύ ο υ  να  α π οφ α
σ ίσ ε ι η ίδ ια  αν θα  φ έ ρ ε ι σ τον κόσμο το  
π α ιδ ί τη ς , π ρ ο σ τα τεύ ετα ι ενδεχομένω ς η 
δ ική τη ς  ζωή κα ι υγε ία , απ οτρέπ οντα ι άλ
λα  π ροβλήματα , που θα δημ ιουρ γούντα ν  
από μ ια  ανεπ ιθύμητη  εγκυμοσύνη , αλλά  
σ ε κά θ ε  π ερ ίπ τω ση δ εν  γ ε ν ν ιέ τα ι ένα ς  
ακόμα άνθρωπος.

Στη στάθμ ιση α υτή  τω ν σ υμφ ερόντω ν 
κα ι τη  σύγκρουση τω ν εννόμω ν αγαθών, 
η γνώ μη το υ  ίδ ιου το υ  εμβρύου δεν  μπο
ρ ε ί να  λη φ θ ε ί υπόψη, α φ ού  δεν  τη ν  εκ 
φ ρ ά ζε ι κανείς . Ά ρ α γε , θα  ή θ ελε  το  ίδ ιο  
να  γεννηθεί;

Π α ρά μ ετρο ι τη ς  π ροβληματικής ε ίνα ι η 
υπ ογεννητικότητα  κα ι το  έντονο δημογρα- 
φ ικό πρόβλημα, που αντιμετω π ίζει η χώ ρα 
μας. Επιπλέον, η ελάχ ιστη  ενημέρω ση του  
κο ινού από το υ ς  κρ α τικούς  φ ο ρ ε ίς  σ τον 
το μ έα  τη ς  αντισύλληψ ης, αλλά  και γεν ικό 
τ ε ρ α  η έλλειψ η  μ εθοδευμ ένης  κα ι εν ια ία ς  
κο ινω νικής π ολιτικής. Ακόμα, η αλλο ίω ση 
το υ  θεσμού τη ς  ο ικο γένε ια ς  ή, γ ια τ ί όχι, η 
“ αναβάθμ ιση” το υ  ρόλου τη ς  σ ύγχρονης 
γυνα ίκας, η οποία π λέον θ έτε ι ω ς σ τόχο 
τη ν  επ αγγελματική  τη ς  κα ρ ιέρ α  κα ι ανέλ ι
ξη π αρά  τη  δημ ιουρ γ ία  ο ικογένειας .

Από τη ν  άλλη π λευρά  ο νο μ ο θ έτης  δεν 
μπ ορεί να  έχε ι τ έ το ια  π ατερναλ ισ τική  δ ι
άθεσ η , ώ στε ω ς “ σ ω τή ρ α ς ” να  α υ ξή σ ε ι

το ν  πληθυσμό τη ς  Ελλάδας κα ι ως “δ ια- 
π α ιδαγω γός” να  μας επ ιβάλει τη ν  ανατρο
φή τω ν παιδ ιών μας. Και η ποινή ως μέσο 
επ ιβολής, π αρά τ ις  όπ οιες ενσ τά σ ε ις  φ ι
λελευ θερ ισ μ ο ύ , ε ίνα ι η πλέον α κα τάλλη 
λη  κα ι απ ρόσφορη να  το  π ετύχει. Π αρά 
τη ν  αγαθή  το υ  π ρόθεση ο νομοθέτης  θα 
κα τα π α τούσ ε τη ν  προσωπική ελευ θ ερ ία  
κα ι θα ή ταν  εντελώ ς α θέμ ιτη  η συνέχιση 
μ ιας εγκυμοσύνης, που θα ήταν το  προϊόν 
β ιασμού, ή αν αυτή  θα  ε ίχ ε  ως απ οτέλε
σμα τη  γέννηση ενός  β ρέφ ους με σοβα
ρ ές  ανω μαλίες.

Το επ ιχε ίρη μ α  ό τ ι η μείωση τη ς  ποινι
κής π ροστασ ίας το υ  εμβρύου ο δη γε ί σε 
α ντίσ το ιχη  μείωση τη ς  α ξ ία ς  τη ς  ανθρώ
π ινης ζωής, δ εν  ε ίνα ι απ όλυτο. Τέλος, θα 
μπ ορούσε να  χ α ρ α κτη ρ ισ τε ί κα ι ως πλα
σματική  η σύγκρουση το υ  ατομ ικού  συμ
φ έρ ο ντο ς  τη ς  γυνα ίκας, ως δ ικα ίω μα στη 
μ η τρ ό τη τα  και το υ  κοινω νικού σ υμφ έρο 
ν το ς  τη ς  έννομης τά ξη ς , ως δ ια ιώ νιση μέ
σω α ύξησ ης το υ  πληθυσμού της.

Α π όρρο ια  όλων τω ν παραπάνω ε ίνα ι ό τ ι 
στο ζήτημα  αυτό  τω ν αμβλώσεων δεν είνα ι 
εύκολο  κανείς να τοπ οθετηθεί με ασφάλει
α και χω ρίς επ ιφυλάξεις. Οι απλές σκέψεις 
δ ια μορφ ώ νουν σ υνειδήσεις. Α νεξά ρτη τα  
από τη ν  άποψη κα ι τη ν  ηθ ική  στάση το υ  
καθενός, τη ν  τελ ική  απόφαση τη ν  έχε ι ού
τω ς ή άλλω ς η υποψήφια μητέρα. Το αν θα 
γ εννη θ ε ί τελ ικ ά  το  κυοφορούμενο  έμβρυο 
ή όχι, εναπ όκειτα ι στην απόλυτη κρίση και 
επ ιλογή  τη ς . Το αν θα ε ίνα ι τελ ικ ά  ποινι
κά υπόλογη ή όχι, θεωρώ ό τι λ ίγη  σημα
σ ία  έχ ε ι κα ι ελά χ ισ τα  το  λαμβάνει υπόψη 
κα τά  τη  λήψη τη ς  απ όφασής της . Ό λ ο ι οι 
ά λλο ι ε ίμ α σ τε  απλοί θ εα τές , κα τα κρ ιτές  ή 
συμπ άσχοντες ενδεχομένω ς.

Σ τις  π ερ ιπ τώ σεις α υ τές  ο ι κρ α τικές  αρ 
χ έ ς  π ρέπ ει να  ελ έγ χ ο υ ν  α υ σ τη ρ ά  μόνο 
τη ν  επέμβαση τρ ίτω ν  ατόμω ν και να μ ερ ι
μνούν στη δ ια φ ύλα ξη  τη ς  α το μ ικό τη τα ς  
τη ς  εγκύου  κα ι τη ς  αναπόσπαστης κρ ίσης

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005



Η  Ε Π ΙΔ Ρ Α ΣΗ  ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΤΗ Σ ΕΓΚΥΟΥ Σ Τ Η Ν  Ψ Υ Χ Ο ΣΩ Μ Α ΤΙΚ Η  ΕΞΕΛΙΞΗ  ΤΟΥ Ε Μ ΒΡ ΥΟ Υ 61

τη ς . Ό π ο ια  τά σ η  κα ι αν επ ικρατήσει, απο
ποινικοποίηση ή μη, α υ σ τη ρ ότη τα  ή επ ι
ε ίκε ια , κατα σ τολή  ή δ ια κρ ιτ ική  ευχέρε ια , 
το  συμπ έρασμα θα ε ίνα ι το  ίδιο. Ό λ α  ε ί
να ι θέμα  στάθμ ισης και συνεκτίμησης, όσο 
κα ι αν α κο ύ γετα ι ενοχλητικό , επ ειδή  αυτό

που κρ ίνετα ι ε ίνα ι η ύπαρξη ή μη τη ς  αν
θρώ πινης ζωής.

Άλλω στε, δ εν  μπ ορεί από μόνη τη ς  μια 
π ο ιν ική  δ ιά τα ξη  να  επ ιλύ σ ε ι β α θ ε ιά  κα ι 
έν το ν α  κο ινω ν ικά  π ροβλήματα , που δ ε 
κα ετ ίες  μαστίζουν τη  χώ ρα μας.

Η επίδραση του άγχους της εγκύου 
στην ψυχοσωματική ε

Άννα Χατζημιχάλογλου, Μ α ία , Β ' Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ΙΚΑ Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς . 

Θω μαή Καλλία, Μ α ία  Ιδ ιω τ ικ ο ύ  Μ α ιε υ τη ρ ίο υ  “ΓΕ Ν Ε ΣΙΣ ”.

Μ α ρία  Μ π ουρουτζόγλου, Μ α ία  Γ .Π .Ν .-Μ α ιε υ τη ρ ίο υ  "ΕΛΕΝΑ Β Ε Ν ΙΖΕ Λ Ο Υ ”.

Περίληψη
Η  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η  κ α ι η  μ ε τ ά β α σ η  σ τ η  μ η τ ρ ό 

τ η τ α  ε ίν α ι α π ό  τ ις  σ η μ α ν τ ικ ό τ ε ρ ε ς  ε μ π ε ι-  

ρ ίε ς - σ τ α θ μ ο ύ ς  σ τ η  ζω ή  τ η ς  γ υ ν α ίκ α ς .  Τ ην  

π ε ρ ίο δ ο  α υ τ ή  η  έ γ κ υ ο ς  β ιώ ν ε ι π ρ ω τό γ ν ω ρ α  

κ α ι π ο ικ ίλ α  σ υ ν α ισ θ ή μ α τα , π ο υ  π α ίζ ο υ ν  π ο 

λ ύ  σ η μ α ν τ ικ ό  ρ ό λ ο  σ τ η ν  ψ υ χ ικ ή  κ α ι σ ω μ α 

τ ικ ή  α ν ά π τ υ ξ η  τ ο υ  ε μ β ρ ύ ο υ  π ο υ  κ υ ο φ ο ρ ε ί.  

Ιδ ια ίτ ε ρ α  σ η μ α ν τ ικ ό ς  ε ίν α ι ο  ρ ό λ ο ς  κ α ι ο ι 

ε π ιπ τ ώ σ ε ις  τ ο υ  ά γ χ ο υ ς  κ α τ ά  τ η ν  π ε ρ ίο δ ο  

τ η ς  κ ύ η σ η ς . Σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  α υ τ ό  κ α τ α γ ρ ά φ ο 

ν τ α ι τ α  ε ρ ε υ ν η τ ικ ά  δ ε δ ο μ έ ν α ,  π ο υ  σ χ ε τ ί 

ζ ο ν τ α ι μ ε  τ ις  ε π ιπ τ ώ σ ε ις  τ ο υ  ά γ χ ο υ ς  σ τ η ν  

έ γ κ υ ο  κ α ι τ ο  έ μ β ρ υ ο .

Οι ψ υχοσ ω μ ατικές μ ετα β ο λ ές  
κα τά  τη  δ ιάρκεια  τη ς  κύησ ης

Η ψ υχολογική  αντίδραση τη ς  γυνα ίκας 
απ έναντι στην εγκυμοσύνη εξα ρ τά τα ι από 
π ολλούς ενδο γενε ίς  και εξω γενε ίς  παρά
γοντες . Είναι η π ερ ίοδος πολλών αλλαγών 
κα ι π ροσαρμογώ ν στο σώμα τη ς , σ τα  συ- 
να ισ θήματά  τη ς , στη ζωή τη ς  γεν ικό τερ α  
(Μ ω ράίτου Μ., 1996). Ό σο  κα λοδεχούμ ε
ν ες  κι αν ε ίνα ι ο ι α λλα γές  α υτές , συχνά

π ρ ο σ θ έτο υ ν  κα ινο ύ ρ γ ιο  ά γχος  στη ζωή 
τω ν εργα ζόμ ενω ν κα ι μη γυνα ικώ ν, που 
ο ι α π α ιτήσ ε ις  σ το  σπ ίτι κα ι στη δου λε ιά  
το υ ς  ε ίνα ι ήδη π ολλές. Η στάση, που δ ια 
μορφώ νει η έγκυος , μπ ορεί να ε ίνα ι θ ετ ι
κή, όταν έχε ι καλή ψυχική υγεία, ευ εξ ία  και 
ε ίνα ι π ροετο ιμασ μένη  γ ια  το ν  ερχομό  του  
π α ιδ ιού τη ς  (Σ υκά κη -Δ ούκα  Α.,), α λλά  και 
αρνητική  από το ν  α ιφνιδ ιασμό τη ς  κύησης, 
ό ταν αυτή  ε ίνα ι ανεπ ιθύμητη  ή λόγω  του  
άγχους, το υ  φόβου κα ι τη ς  αγω νίας.

Σημαντικό  ρόλο στη συμπ ερ ιφ ορά  τη ς  
εγκύου πα ίζει η αντίληψ ή τη ς  γ ια  τη ν  εγκυ 
μοσύνη και το ν  το κ ετό  κα ι το  κα τά  πόσο 
ε ίνα ι επ ιρρεπ ής σ τις  συμβουλές, δ οξα σ ί
ες  κα ι εμπ ε ιρ ίες  άλλω ν γυνα ικώ ν το υ  πε
ρ ιβ ά λλοντος  τη ς . Κάθε γυνα ίκα  β ιώ νει δ ι
α φ ο ρ ετ ικά  τη ν  εγκυμοσύνη  τη ς , όπως και 
κάθε εγκυμοσύνη  ε ίνα ι μοναδική κα ι ιδ ια ί
τερ η , ακόμη και γ ια  τη ν  ίδ ια  γυνα ίκα.

Βασική προϋπόθεση γ ια  τη ν  καλή έκβ α 
ση τη ς  εγκυμοσ ύνης κα ι το υ  το κ ετο ύ  ε ί
να ι η ψ υχολογική  και σω ματική ω ριμότητα  
τη ς  εγκύου , όπως κα ι το  να γνω ρ ίζε ι ό τ ι ο 
ερχομ ό ς  το υ  π α ιδ ιού θα α λλά ξε ι ρ ιζ ικά  τη  
ζωή τη ς  κα ι πως πρέπ ει να ε ίνα ι έτο ιμ η  να
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δ εχ τε ί α υ τές  τ ις  α λλα γές  (Μωρα'ίτου Μ., 
2004). Σ ’ αυτό  π α ίζε ι ρόλο  η σημασ ία  που 
έχ ε ι ο ερχομός το υ  π α ιδ ιού γ ια  τη  γυ να ί
κα, η σχέση τη ς  με το  σ ύντροφ ό  τη ς , η 
ο ικονομ ική  και επ α γγελμ α τ ική  κα τά σ τα 
ση το υ  ζευγαρ ιού  (Μωρα'ίτου Μ. & Σταλί- 
κας Α., 2004), αν δηλαδή  το  ζευ γά ρ ι ε ίνα ι 
έτο ιμ ο  να δημ ιουρ γήσ ει ο ικογένεια . Α κό
μη, υπάρχουν πολλά ζευγάρ ια , τ α  οποία, 
ενώ επ ιθυμούν να  γ ίνου ν  γονείς , κάποιο 
π ρόβλημα γο ν ιμ ό τη τα ς  το ύ ς  σ τερ ε ί αυτή  
τη ν  εμπειρ ία. Επίσης, ο τρόπ ος σύλληψ ης 
(εύκολος ή δύσκολος) επ ηρεάζε ι καθορ ι
σ τικά  τη ν  ψυχική δ ιάθεση  στην εγκυμ οσ ύ
νη κα ι τη ν  έκβαση αυτής.

Κ ατά  τη  δ ιά ρ κε ια  τ η ς  εγκυ μ οσ ύ νη ς  η 
γυ να ίκα  καλείτα ι να  β ιώ σει όχι μόνο ψυ
χο λογ ικές , αλλά και σω ματικές  αλλα γές. 
Η αύξηση  το υ  σ ω ματικού  βά ρους κάνει 
τ ις  γυ να ίκ ες  να α ισ θάνοντα ι άσχημες κα ι 
χ ο ν τρ ές , να  αναπ ολούν το  α δύνα το  και 
καλοσχηματισμένο  σώμα που ε ίχαν πριν 
κα ι να  αγχώ νοντα ι αν θα  ξα να βρούν τη  
σ ιλ ο υ έ τα το υ ς  (Μωρα'ίτου Μ., 1996). Επί
σης, η δ ιόγκω ση τη ς  κο ιλ ιά ς  κα ι τω ν μα
στών, το  π ρήξιμο  τω ν ποδιών, α λλά  και 
ά λλα  π ροβλήματα  που μπορεί να  προκα- 
λ έσ ε ι η εγκυμοσύνη, όπως η φ λεβ ίτ ιδα , ο ι 
α ιμ ο ρρ ο ΐδ ες , ο ι εμ ετο ί, η δυ σ κο ιλ ιό τη τα  
κ.ά., ε ίνα ι πηγές α ρ νη τική ς  εν έρ γ ε ια ς  γ ια  
τη ν  έγκυο. Ό τα ν  δ ε  τ α  π ροβλήματα  ε ίνα ι 
τό σ ο  σοβαρά, όπως κάποια α ιμορραγία , 
π ροεκλαμψ ία  ή εκλαμψ ία  κλπ., όπου κιν
δ υνεύε ι άμεσα η ζωή της , εν τε ίν ετα ι ση
μαντικά  ο φ όβος και το  άγχος.

Ό μω ς κα ι η σω ματική δ ιάπλαση το υ  εμ 
βρύου πα ίζει σημαντικό  ρόλο στην ψυχική 
κατάσταση τη ς  εγκύου. Η κύρ ια  ανησυχία  
τη ς  μέλλουσας μ η τέρ α ς  ε ίνα ι αν το  πα ιδ ί 
τη ς  θα ε ίνα ι φ υσ ιολογ ικό  ή όχι (Vellay Ρ., 
1984) κα ι το  κα τά  πόσο ευ θ ύ νετα ι αυτή 
ό τα ν  υπ άρχει κάπ οιο π ρόβλημα  ή ανω 
μαλία.

Π αλα ιότερη  έρευ να  (Sontag L.W., 1941)

έδ ε ιξ ε  ό τ ι όσο πιο αρνητική  ή τα ν  η στάση 
τη ς  εγκύου  στην κύηση, τό σ ο  πιο έντονα  
ή ταν  τ α  π ροβλήματα  κατά  τη  δ ιά ρ κ ε ιά τη ς  
κα ι κα τά  το ν  το κετό . Έ γκυ ες  με ενδο ια 
σ μούς κα ι αρνητική  στάση π αρουσ ίαζαν 
ψ υχολογ ικά  προβλήματα, όπως άγχος και 
φόβο, α λλά  κα ι σ ω ματικά  συμπτώ ματα, 
όπως ναυτία, εμετούς, πονοκεφάλους, δυ
σ κο ιλ ιό τη τα  και, φυσ ικά, επ ιπλοκές στον 
το κ ετό  (Π αρασκευόπ ουλος I., 1985).

Υπάρχουν όμω ς κα ι κάποια στρεσογόνα 
γεγονότα , που κάποιες φ ο ρές  συμβαίνουν 
κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμοσ ύνης κα ι τα  
οποία  επ ηρεάζουν α ρ νητικά  το ν  ψυχισμό 
τω ν εγκύων. Ο χω ρισμός από το  σύντροφο 
ή ο θά να τός  του , ο χαμός ενός  παιδ ιού ή 
κάποιου αγαπημένου προσώπου, η από
λυση από τη ν  ερ γα σ ία  λόγω  τη ς  εγκυμ ο 
σύνης ή κάποιο ατύχημα  απ οτελούν ση
μ α ντικές  α ιτ ίε ς  σ τρ ες  και ά γχους γ ια  τη ν  
έγκυ ο  γυνα ίκα.

Σύμφω να με έρ ευ νες  που έχουν πραγ
μ α τοπ ο ιηθεί κα τά  κα ιρούς, υπάρχει δ ια 
κύμανση το υ  επ ιπ έδου το υ  ά γχους  τη ς  
εγκύ ο υ  σε καθένα  από τα  τρ ία  τρ ίμ η να  
τη ς  κύησης (Μ ελισσά-Χαλικ ιοπ ούλου X., 
1996). Αρχικά, στο πρώτο τρ ίμ ηνο  υπάρ
χε ι αυξημένο  άγχος στη γυνα ίκα  λόγω  τη ς  
α μ φ ιβ ο λ ία ς  τη ς  γ ια  το  αν π ραγματικά  ε ί
να ι έγκυος, αφού δεν ε ίνα ι ακόμα ορατή  η 
εγκυμοσύνη  και δεν  α ισ θάνετα ι μέσα τη ς  
τη  ν έα  ζωή. Η εμπ ειρ ία  που κα λε ίτα ι να βι- 
ώ σει τη ς  ε ίνα ι άγνω στη κα ι ν ιώ θει άγχος 
κα ι αγω νία  γ ια  το  αν θα μπορέσει να αντα- 
π εξέλθει. Σ το υς  τρ ε ις  επ όμενους μήνες 
μ ε ιώ νετα ι το  επίπεδο άγχους τη ς  εγκύου, 
α ρ χ ίζε ι να α ισ θάνετα ι το  π α ιδ ί μέσα τη ς  
κα ι π ροσπ αθεί να β ρε ι κω δικούς επ ικο ι
νω νίας μαζί το υ . Ό πω ς ε ίνα ι φυσ ικό, όσο 
π λησ ιάζει η ώ ρα το υ  το κ ετο ύ  αρχ ίζε ι να 
εν τε ίν ε τα ι το  άγχος, η γυνα ίκα  αγω νιά γ ια  
το  πώς θα  γεννήσει, αν θα ε ίνα ι υγ ιές  το  
πα ιδ ί τη ς  κα ι φ ο β ά τα ι γ ια  το  αν θα ε ίνα ι ή 
όχ ι καλή μητέρα.
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Η ζωή πριν από τη  γέννηση ανά  
το υ ς  αιώ νες

Η ιδ έα  ό τ ι η συνα ισθηματική  κατάσταση 
τη ς  εγκύου  επ ηρεάζε ι το  α γέννη το  πα ιδ ί 
τ η ς  κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  κύησης, υπάρ
χε ι εδώ  κα ι α ιώ νες και τα  τελ ευ τα ία  χρόνια  
υπ οσ τηρ ίζετα ι κα ι από τη ν  επ ιστήμη. Από 
πολύ π αλιά  η ισ τορ ία  πολλών πολιτισμώ ν 
έ δ ε ιξ ε  ό τ ι το  παιδί, πριν ακόμη γεννη θ ε ί 
επ η ρ εά ζετα ι από κάπ οια  γ εγο νό τα , που 
συμβα ίνουν στη μέλλουσα μητέρα.

Ο Ιπποκράτης, το  400 π.Χ. κα ι ο Sere- 
nus (Σωρανός), το ν  1ο μ.Χ. α ιώ να π ίσ τευ 
αν ό τ ι η έγκυ ος  επ ηρεάζε ι το  έμβρυο  που 
β ρ ίσ κετα ι μέσα τη ς . Ο ι Κ ινέζοι πριν από 
1.000 χρόν ια  δημ ιουργούσαν γ ια  τ ις  έγκυ- 
ες  ε ιδ ικο ύ ς  χώ ρους δ ιαμονής, γ ια  να  εξ α 
σ φ αλ ίζουν  η ρ εμ ία  κα ι χαλάρω ση όχ ι μόνο 
γ ια  τη ν  έγκυο, αλλά  κα ι γ ια  το  έμβρυο  που 
κουβα λούσ ε μέσα της . Α ργότερα , το  15ο 
αιώνα, ο Λ εονάρντο  ντα  Β ίντσ ι π ίσ τευε ό τ ι 
υπήρχε ά μεσ ος δεσ μός μέλλουσ ας μ ητέ
ρας και π α ιδ ιού, αφού όπως έλεγε: «Μια 
ψ υ χ ή  κ υ β ε ρ ν ά  δ υ ο  σ ώ μ α τ α  κ α ι έ ν α  σ ώ μ α  

θ ρ έ φ ε ι δ υ ο  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς » .  Επίσης, π αλιά  
υπήρχε η αντίληψ η ό τ ι η ψ υχολογική  κα
τά σ τα σ η  το υ  ζευγαρ ιού τη  στιγμή τη ς  σύλ
ληψ ης επ ηρεά ζε ι τη ν  έκβαση τη ς  εγκυμ ο 
σύνης (M acfarlance A., 1988).

Τον 20ό α ιώ να  ο Sontag (1941) έ δ ε ι
ξ ε  πως το  κάπ νισμα κα ι ο ι δ υ ν α το ί θ ό 
ρ υ β ο ι επ η ρεά ζο υν  το ν  κα ρ δ ια κό  ρυθμό 
το υ  εμ β ρ ύ ο υ  κα ι έγ ινα ν  π λέον  γνω σ το ί 
π ολλο ί βλαπ τικο ί π α ρά γοντες , που π ερ
νούν από το ν  ομφ άλιο  λώ ρο στο  έμβρυο 
κα ι το  επ ηρεάζουν, όπως ο ι φ α ρ μ α κευ τ ι
κές  ουσ ίες , τ α  ναρκω τικά, η κακή δ ια τρ ο 
φή  τη ς  εγκύου  κ.ά. Σήμερα, ε ίνα ι πλέον 
γνω στό, ό τ ι τα  έμ β ρυα  πριν ακόμη  γ εν 
νηθούν απ οτελούν μέρος το υ  κοινω νικού 
συνόλου (M yrray L. & Andrews L., 2000). 
Α ισθάνοντα ι το υ ς  ρυθμούς τη ς  ζω ής τη ς  
εγκύου , τ ις  φ ά σ ε ις  ηρεμ ίας , αλλά  κα ι το  
σ τρ ες  που βιώνει, αντιλαμβάνοντα ι το υ ς

ή χους κα ι γ εν ικά  ν ιώ θουν όλο το ν  κύκλο 
τω ν δ ρα σ τηρ ιο τή τω ν κα ι συνα ισθημάτω ν 
τη ς  μ έλλουσ α ς μητέρας.

Το άγχος τη ς  εγκύου  και οι ψ υ 
χ ο σ ω μ α τ ικ ές  επ ιδ ρ ά σ εις  το υ  
σ το  έμ β ρ υ ο

Κ ά θε ά νθ ρ ω π ος α ν τ ιλ α μ β ά ν ε τα ι κα ι 
α ν τ ιδ ρ ά  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τ ις  σ τρ εσ ο γό νες  
κ α τα σ τά σ ε ις . Μ π ο ρ ε ί γ ια  κά π ο ιον  μ ια  
κατάσταση  να  ε ίνα ι ευχάρ ισ τη , αλλά  γ ια  
κάπ οιον ά λλο ν  έν το ν α  αγχω τική . Υπάρ
χουν δ ηλα δ ή  ευ δ ιά κ ρ ιτε ς  δ ια φ ο ρ ές  γ ια  
το  πώς κάθε σώμα α ντιδ ρ ά  στο  άγχος  κι 
α υ τό  ισ χύ ε ι κα ι γ ια  τη  γυ να ίκα  στην πε
ρ ίοδο  τη ς  εγκυμοσ ύνης. Ο ι μ ελέτες  δ ε ί
χνουν ό τ ι ό τα ν  η γυ να ίκα  βρ ίσ κετα ι κάτω  
από υπ ερβολικό  ά γχος  γ ια  μεγάλο  χρον ι
κό δ ιά σ τημ α  στη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμ οσ ύ
νης τη ς , κ ινδυνεύε ι π ερ ισσ ότερο  από σο
βα ρ ές  επ ιπλοκές, όπως α υτόματη  έκτρω 
ση, μακρύ κα ι επώδυνο το κ ετό  κα ι πρόω
ρο το κ ετό  (B lom berg, 1980, Sam eroff & 
Chandler, 1975). Π ιο πρόσφ ατα, το  1995,
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έγ ιν ε  έρευ να  στο  “L o s  A n g e le s  S c h o o l o f  

M e d ic in e ” το υ  Π ανεπ ισ τημ ίου  τ η ς  Καλι- 
φόρνια , η οποία έδ ε ιξ ε  ό τ ι έγκυ ες  με υψη
λό επ ίπεδο άγχους, σ τ ις  18 με 20 εβ δο 
μάδες  κύησης ε ίχα ν  υψ ηλά επ ίπεδα CRH 
(corticotropin-releasing horm one), η οποία 
σ χετ ίζε τα ι άμεσα με το ν  πρόωρο το κ ετό  
(Hobel C.J. e ta l, 1999), Η CRH, π ουπ αρά- 
γ ε τα ι σ τον εγκέφ α λο  κα ι το ν  πλακούντα , 
ε ίνα ι σ τενά  συνδεδεμένη  με το ν  το κετό . 
Π ρ ο κ α λ ε ί τη ν  α π ελευ θ έρ ω σ η  τω ν  προ- 
σταγλανδινώ ν, χημ ικώ ν ουσιώ ν που προ- 
καλούν συσπάσεις τη ς  μήτρας κα ι έναρξη  
το υ  το κετού . Επίσης, η CRH κ α ιτα γ λ υ κ ο -  
κο ρτικο ε ιδ ή  ε ίνα ι ο ι κύ ρ ιες  ορμόνες, που 
αυξάνουν σε π ερ ιόδους σ τρ ες  (Τσ ιάντης 
Γ., Ξυπ ολυτά-Ζαχαρ ιάδη Α., 2001). Έ τσ ι, 
έχουν τη ν  ικανότητα  να  εμποδίσουν τη  σω
στή α ιματική  ροή το υ  πλακούντα , με απο
τέλ εσ μ α  το  έμβρυο να  μην π ροσλαμβάνει 
τα  απ αρα ίτητα  θρεπ τικά  σ υσ τα τικά  κα ι το  
οξυγόνο, που χρ ε ιά ζετα ι, γ ια  τη ν  κανονική 
το υ  ανάπτυξη κα ι να  ε ίνα ι λ ιπ οβαρές.

Μ ε λ έ τ ε ς  έ δ ε ιξ α ν  ό τ ι τ α  έ μ β ρ υ α  τω ν  
οποίων ο ι μ η τέρ ες  π άσχουν από υψ ηλά 
επ ίπεδα άγχους, έχουν  μ εγα λύ τερ η  π ιθα
νό τη τα  να γεννηθούν λιποβαρή, ακόμη και 
αν δ εν  ε ίνα ι πρόωρα.

Ε ρ ευ νη τές  σ το  Π ανεπ ισ τήμ ιο  τ η ς  Κα- 
λ ιφ ό ρ ν ια  “at Irv ine” βρήκαν ό τ ι όσο πιο 
νω ρ ίς η γυνα ίκα  β ιώ νει κατά  τη  δ ιά ρκε ια  
τη ς  εγκυμοσ ύνης ένα  έντονα  σ τρεσογό - 
νο γ εγ ο ν ό ς  (σ’ αυτή  τη ν  έρευ να  π.χ. έναν 
ισχυρό  σεισμό), τό σ ο  μ εγα λύ τερ η  π ιθα
νό τη τα  έχ ε ι γ ια  πρόω ρο το κ ετό  (G lynn L. 
et al, 2001).

Σε άλλη έρευ να  το υ  1995 στο  Κέντρο 
Δ η μ ό σ ια ς  Υ γε ία ς  σ την  Κ α λ ιφ όρν ια , φ ά 
νηκε ό τ ι η π ιθανότητα  απ οβολής δ ιπ λα
σ ιαζόταν ή και τρ ιπ λα σ ια ζό τα ν  σε σ υ γκε
κ ρ ιμ έν ες  γ υ ν α ίκ ε ς  που α ν έφ ερ α ν  υψ η 
λ ά  επ ίπ εδα  ά γχ ο υ ς  σ την  ερ γ α σ ία  το υ ς  
(M cC ubb in  J. et al). Το άγχος  έχ ε ι π ολ
λ έ ς  φ ο ρ ές  δ υ νητικά  α νεπ ιθύμ ητες  α ν τ ι

δ ρ ά σ ε ις  στη σ υμ π ερ ιφ ορ ά  τη ς  εγκύου . 
Γ υνα ίκες  που αναστατώ νοντα ι συνα ισθη
μ α τικά  δ εν  ακολουθούν υ γ ιε ιν ές  συνήθει
ες, παραβλέπουν γεύ μ α τα  ή δεν έχουν σω
στή  δ ια τρ οφ ή , καπνίζουν, π ίνουν αλκοόλ 
ή κάνουν χρήση απ αγορευμένω ν ουσιών 
με απ οτέλεσ μα  να  α υ ξά νετα ι ο κ ίνδυνος 
αναπ νευστικής δ υ σ χέρ ε ια ς  το υ  νεογνού 
ή νεογν ικώ ν δ ιαμαρτιώ ν κα ι χαμηλού βά
ρους γέννησης.

Μ ια  ο μ ά δ α  Δανώ ν ερ ευ νη τώ ν  με επ ι
κ εφ α λ ή ς  το ν  D. Hansen εξέ τα σ α ν  κα τά  
πόσο το  ά γχος  ο δ η γε ί σ ε σ υ γγενε ίς  δ ια 
μ α ρ τίες , όπως λαγώ χειλο  κα ι λυκόστομα  
(Hansen D. et al, 2000). Α ξιολόγησ αν τα  
εθν ικά  ια τρ ικά  μητρώ α στη Δ ανία  από το  
1980 έω ς το  1992, γ ια  να π ροσδιορ ίσουν 
τ ις  έγ κ υ ες  που ε ίχαν β ιώ σει σ τρεσογόνα  
γεγονό τα , όπως το  θάνατο  ή τη  νοσοκο
με ιακή  π ερ ίθαλψ η μελώ ν τ η ς  ο ικο γένε ι
α ς  γ ια  καρκίνο  ή καρδ ιακή προσβολή. Τα 
απ οτελέσ ματα  έδε ιξα ν  ότ ι η συχνότητα σε 
λαγώ χειλο  κα ι λυκόστομα  ήταν δυο φ ορές 
υψ ηλότερη  σε έγκυ ες  που έζησαν ένα δυ
σ ά ρ εσ το  γεγονός .

Π ρόσφ ατη  έρευ να  στη Φ ιλανδία  βρήκε 
ό τ ι ο ι γυνα ίκες , που βίωσαν υψηλό άγχος 
νω ρίς σ την εγκυμοσύνη , ε ίχαν τρ ε ις  φ ο 
ρ ές  μ εγα λύ τερ η  π ιθ α νότητα  να  εμ φ α ν ί
σουν π ροεκλαμψ ία, μ ια παθολογική  κατά
σταση τη ς  εγκυμοσύνης, η οποία ο δη γε ί 
σε επ ιβράδυνση τη ς  εμβρυ ϊκής ανάπτυξης 
και άλλα  π ροβλήματα στο νεογνό. Επίσης, 
π ερ ισ σ ό τερ ο  επ ιρρεπ είς  σ την  εμφάνιση  
π ροεκλα μψ ίας ε ίνα ι ο ι γυ να ίκες  με σ τρε- 
σ ογό νες  δ ο υ λε ιές  σε σύγκρ ιση μ ’ α υ τές  
που δεν  δουλεύουν, ή που η δουλε ιά  το υ ς  
δ εν  έχ ε ι ιδ ια ίτερ α  έντονο  άγχος.

Η συνα ισθηματική  κατάσταση και ε ιδ ι
κό τερ α  το  ά γχος  τη ς  εγκύ ο υ  επ ηρεάζε ι 
όχ ι μόνο το ν  καρδ ιακό  τη ς  ρυθμό και τη ν  
α ρ τη ρ ια κή  τη ς  π ίεση, α λλά  κα ι το ν  καρ
δ ια κό  ρ υθμ ό  το υ  α να π τυσ σ όμ ενο υ  ε μ 
βρύου (M onk C.C. et al, University C olum 
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bia  New York, 2003). Στην έρ ευ να  αυτή  
32 υ γ ιε ίς  γυνα ίκες , ό λες  στο  3ο  τρ ίμ ηνο  
τη ς  εγκυμοσύνης τους, συμπλήρωσαν ένα 
τ ε σ τ  το  οποίο π ροκαλούσ ε α ν τ ιδ ρ ά σ ε ις  
σ τρ ες . Πριν, κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  κα ι μ ετά  
τη  συμπλήρωση το υ  τε σ τ  π αρακολουθού
σαν το ν  καρδ ιακό  ρυθμό κα ι τη ν  α ρ τη ρ ι
ακή π ίεση τη ς  εγκύου, α λλά  τα υ τόχρ ο να  
κα τέγρ α φ α ν  και το ν  εμ β ρυ ϊκό  καρδ ιακό  
ρυθμό.

Ο ι ερ ευ νη τές  βρήκαν ό τ ι κα τά  τη  δ ιά ρ 
κε ια  το υ  σ τρ ε ς -τε σ τ  η αύξηση το υ  εμ β ρυ 
ϊκού  καρδ ια κού  ρυθμού σ υσ χετιζό τα ν  με 
το  επ ίπεδο άγχους τη ς  εγκύου, όχι όμως 
με τη ν  αύξηση το υ  καρδ ιακού τη ς  ρυθμού 
κα ι τη ς  α ρ τη ρ ια κή ς  τη ς  π ίεσης. Ό μω ς, η 
καρδ ιοαγγειακή  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τά τη ς  και το  
γεν ικό  επ ίπεδο άγχους που ε ίχ ε  στη φ ά 
ση τη ς  “ ανά ρρω σ ης” μετά  το  σ τρ ες -τεσ τ , 
ή τα ν  σ τενά  σ υνδεδεμένα  με τ ις  α λλα γές  
στον εμβρυ ϊκό  καρδ ια κό  ρυθμό. Αυτή η 
κα θυσ τερημ ένη  αντίδρασ η  λαμ β ά νε ι εν 
δεχομένω ς χώρα, επειδή ο ι φ υ σ ικές  α ντι
δ ρά σ εις  το υ  σ τρ ες  χρ ε ιά ζοντα ι χρόνο γ ια  
να φ τά σ ουν στο  έμβρυο. Ω στόσο, μπορεί 
επ ίσης να  σημα ίνε ι ό τ ι κατά  τη  δ ιά ρκε ια  
τω ν προηγούμενω ν μηνών τη ς  εγκυμοσ ύ
νης, η δ ιάθεση  τη ς  εγκύου  έχ ε ι ήδη  δ ια 
μορφ ώ σει το ν  τύπ ο του  εμβρυ ϊκού  καρ 
δ ιακού ρυθμού.

Μ έχρι τώ ρ α  έχε ι γ ίνε ι αναφορά  στο κατά 
πόσο το  άγχος  τη ς  εγκύου επ ηρεάζε ι ψυ
χοσω ματικά  -εν δ ο μ ή τρ ια  κα ι ε ξω μ ή τρ ια - 
το  έμβρυο  κα ι νεογνό . Υπάρχουν επ ίσης 
σ ημ α ντικές  έρευνες , ο ι οπ οίες εξετά ζο υ ν  
τ ις  επ ιπτώ σεις το υ  άγχους στη συμπ ερ ι
φ ο ρ ά  κα ι τα  συνα ισθήματα  το υ  παιδ ιού.

Το 1980 ο ι Friedm an κα ι S igm an κα ι ο 
Van Den Bergh, το  1992, ε ίχαν μ ελετήσ ε ι 
τ ις  επ ιδράσ εις  το υ  αυξημένου άγχους τη ς  
εγκύου  κα ι βρήκαν ό τ ι ό ταν μ ια  γυνα ίκα  
γ ια  μεγάλο  χρον ικό  δ ιά σ τημα  έχ ε ι άγχος 
στην εγκυμοσύνη , έχ ε ι π ερ ισ σ ό τερ ες  πι
θ α νό τη τες  να γεννήσ ε ι ένα  π α ιδ ί ευ ερ έθ ι

στο  κα ι υπ ερκινητικό , με π ροβλήματα  δ ια 
τρ ο φ ή ς , ύπνου κα ι π έψ ης (Cole Μ., Cole
S.R., 2000).

Π ρόσ φ ατη  έρ ευ να  από τη  “S o c ie ty  fo r  

R e s e a rc h  in  C h ild  D e v e lo p m e n t"  (Van den 
Bergh B.R.H., M arcoen A., 2004), ε ξ έ τα 
σε τα  α π οτελέσ μ α τα  τω ν  επιπτώσεων τω ν 
υψ ηλώ ν επ ιπέδω ν ά γχ ο υ ς  τη ς  γυ να ίκα ς  
κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  εγκυμ οσ ύνης της , 
επάνω στην ευπ άθεια  τω ν παιδιών γ ια  ανε
π άρκεια  προσοχής, γ ια  υπ ερκ ινητικό τητα  
(το γνω στό  “A. D .H .D . A tte n t io n  D e f ic it  H y 

p e ra c t iv i ty  D is o rd e r  =  Δ ια τ α ρ α χ ή  Υ π ερ κ ί-  
ν η τ ικ ό τ η τ α ς  κ α ί Ε λ λ ε ιμ μ α τ ικ ή ς  Π ρ ο σ ο χ ή ς )  

και γ ια  αγχώ δεις  δ ια τα ρ α χές  στην παιδική 
ηλικία . Επίσης, ο ι ερευ νη τές  ήθελαν να μά
θουν αν υπάρχουν ε ιδ ικ ές  ευά λω τες  π ερ ί
οδο ι κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμοσύνης, 
μέσα σ τις  οπ ο ίες  το  άγχος  π ρογρα μμα τί
ζε ι τ α  β ιολογ ικά  σ υσ τήμα τα  το υ  παιδ ιού, 
α υ ξά νο ν τα ς  τη ν  εμ β ρυ ϊκή  ευ π ά θ ε ια  γ ια  
τ έ το ιε ς  δ ια τα ρ α χές .

71 φ υ σ ιο λ ο γ ικ ές  γ υ ν α ίκ ες  συμπλήρω 
σαν ερ ω τη μ α το λό γ ια  γ ια  τα  επ ίπεδα άγ
χους το υ ς  κα θ ’ όλη τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυ 
μοσύνης το υ ς . Ο ι ερ ευ νη τές , επ ίσης, συ
γκέντρ ω σ α ν  σ το ιχ ε ία  από τα  72 π ρω τό
το κ ο  π α ιδ ιά  το υ ς  (υπ ήρχε ένα  ζευ γ ά ρ ι 
δ ίδυμων) 8 ή 9 χρόν ια  α ρ γό τερ α . Ο ι πλη
ρ ο φ ο ρ ίες  σ υλλέχτηκαν όχι από τα  ίδ ια  τα  
παιδ ιά, α λλά  από το υ ς  γονείς , δασκάλους 
κα ι αμερόληπ τους π α ρα τηρητές, ο ι οποί
ο ι συμπλήρω σαν ερω τη μ α το λόγ ια  γ ια  να 
μετρήσ ουν τη ν  προσοχή το υ  παιδ ιού, το  
κατά  πόσο ε ίνα ι υπερκινητικό, τη  συμπερι
φ ο ρ ά  το υ  κα ι το  επ ίπεδο άγχους του .

Τ α  α π ο τε λ έ σ μ α τα  έ δ ε ιξ α ν  ό τ ι υπ ά ρ 
χ ε ι μ ια  κρ ίσ ιμη  π ερ ίοδ ος  μ εταξύ  τω ν 12 
κα ι 22 εβδομάδω ν τη ς  εγκυμοσύνης, στη 
δ ιά ρ κε ια  τη ς  οπ οίας το  άγχος  τη ς  εγκύ 
ου α υ ξά νε ι το ν  κίνδυνο δ ια ταραχώ ν στην 
πα ιδ ική ηλ ικ ία  Η έρ ευ να  συμπ ερα ίνει ό τ ι 
τ α  σ τρ εσ ο γό να  β ιώ ματα τη ς  μ η τέρ α ς  επι
δρούν σ το  έμβρυο  κα ι έχουν μακροπ ρό
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θ εσ μ ες  επ ιδ ρ ά σ ε ις  σ τη ν  π α ιδ ική  η λ ικ ί
α π ερ ισσ ότερο  από οπ οιονδήπ οτε άλλο 
π α ρά γοντα , σ υμ π ερ ιλα μ βα νομ ένου  το υ  
καπ νίσματος κατά  τη ν  κύηση, το υ  χα μη 
λού βάρους γέννησ ης κα ι το υ  ά γχου ς  τη ς  
μ η τέρ α ς  όταν το  π α ιδ ί ε ίνα ι 8 ή 9 ετών.

Τα α π οτελέσ μ α τα  τ η ς  έρ ευ ν α ς  α υ τή ς  
π α ρέχουν μ ερ ικ ές  από τ ις  δ υ ν α τό τερ ες  
ά μ εσ ες  απ οδε ίξε ις  που υπάρχουν δ ια θ έ 
σ ιμ ες  σήμερα, ό τ ι το  ά γχος  τη ς  εγκύου  
μπορεί να π ρ ο γρα μμα τίσ ει μ ερ ικά  σημεία  
μέσα στον πρόωρα αναπτυσσόμενο εγ κ έ 
φ α λο  το υ  εμβρύου, το  οποίο επ αυξά νε ι 
τη ν  ευπ άθεια  το υ  π α ιδ ιού γ ια  δ ια τα ρ α χές  
τη ς  π α ιδ ικής ηλ ικ ίας.

Υ π ο σ τη ρ ικ τ ικ ά  μ έσ α  π ρ ό λ η 
ψ ης το υ  άγχους τω ν εγκύω ν

Από τ α  παραπάνω γ ίν ε τα ι φ ανερό , ό τ ι η 
έγκυος  γ ια  το  καλό το υ  παιδ ιού τη ς  πρέπει 
κα τά  τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  εγκυμοσ ύνης τη ς  να 
π ροσαρμόσει τη  ζωή τη ς  σύμφω να με τ ις  
ν έες  τη ς  ευθύνες.

Έ να  καλό  υπ οσ τηρ ικτ ικό  π ερ ιβάλλον, 
το  οποίο π ερ ιλαμβάνει το  σ ύντροφ ο  τη ς  
εγκύου, τη ν  ο ικο γένε ια  κα ι το υ ς  φ ίλους, 
ε ίν α ι πηγή σ υ να ισ θ η μ α τική ς  εν ίσ χ υ σ η ς  
(Μ ω ρ α ΐτου  Μ., Χ α ρ ιζοπ ούλου  Β., Σκ ια - 
δά  Σ., Σουρ ίλα  Δ., 2003), αντιμετώ π ισης 
π ροβλημάτω ν με όσο το  δυνατό  λ ιγό τερ ο  
άγχος  και βοήθειας σε θ έμ α τα  που αφο- 
ρ ο ύ ν το  σπίτι κα ι το  νο ικοκυρ ιό . Ο δεσμός 
τω ν συζύγω ν εν ισ χύ ετα ι από τη ν  π ροσμο
νή το υ  π α ιδ ιού κα ι μπ ορεί να  εν ισχύσ ει ο 
ένας το ν  άλλον σ τους φόβους κα ι τ ις  αγω
ν ίες  το υ ς  (Μ ω ραΐτου Μ., 2002).

Ε π ίσης, πηγή θ ε τ ικ ή ς  ε ν έ ρ γ ε ια ς  κα ι 
ελά ττω σ ης του  σ τρ ες  ε ίνα ι η άσκηση (ό
τα ν  αυτή  ε ίνα ι επ ιτρεπ τή και δ εν  υπάρχει 
κ ίνδυνος), η οποία όχ ι μόνο δ ια τη ρ ε ί τη ν  
έγκυο  σε φ όρμα, α λλά  και π ρολαμβάνει 
δύσ κολες  καταστάσεις, όπως πόνους στη 
μέση και δυσκοιλ ιότητα. Ακόμη, υπάρχουν 
π ολλές  τεχ ν ικ ές , που χρ ησ ιμ οπ ο ιούντα ι

επ ιτυχώ ς στην εγκυμοσύνη, όπως η Ψυ- 
χοπ ροφ υλακτική , η Γ ιόγκα, η Απτονομία, 
ο Β ελονισμός, ο ι οπ οίες χαλαρώ νουν και 
η ρεμ ο ύ ν  τη ν  έγκυο  (Μ ω ραΐτου Μ., Μπου- 
ρουτζόγλου Μ., Χατζημ ιχάλογλου Α., Καλ- 
λ ία  Θ., 2003).

Τ έλος, η σωστή και υγ ιε ινή  δ ια τροφ ή , ο 
καλός ύπνος, η αποφυγή το υ  καπνίσμα
το ς , το υ  α λκο όλ  και φ α ρμακευτικώ ν ουσ ι
ών τη ν  π ερ ίοδο  αυτή , βοηθούν απ οτελε
σ ματικά  τό σ ο  τη ν  έγκυο, όσο κα ι το  παιδί. 
Κάθε έγκυος  πρέπει να  π ροσδιορ ίσει τόσο/ 
τ ις  προσω πικές, όσο κα ι τ ις  συσχετιζόμε- 
ν ες  με τη ν  ερ γα σ ία  τη ς  π ηγές σ τρ ες  κα ι 
να  β ρε ι δ ρα σ τικο ύς  τρόπ ους να τ ις  αντι
μετω π ίσει, δ ιό τ ι η εγκυμοσ ύνη  ε ίνα ι μ ια 
από τ ις  σ η μ α ν τ ικ ό τερ ες  π ερ ιόδ ου ς  στη 
ζωή τη ς  γυνα ίκας, η οποία θα τη ν  οδηγή
σ ει στη μητρότητα .
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Ο ρόλος Μαίας-Μαιευτή

Αντωνία Τουφίδου, Μ α ία  3 ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  Ι.Κ.Α.

(Α να κο ίνω σ η  σ ε  p o s te r  σ το  XIX Π α νευ ρ ω π α ϊκό  Σ υ ν έδ ρ ιο  Π ε ρ ιγ ε ν ν η τ ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς , π ου έ γ ιν ε  σ τη ν  

Α θ ή ν α  σ τ ις  1 3 -1 6  Ο κ τω β ρ ίο υ  2004).

Περίληψη
Ο ι π τ υ χ ιο ύ χ ο ι μ α ίε ς  κ α ι μ α ιε υ τ έ ς  π ο υ  

σ τ ε λ ε χ ώ ν ο υ ν  σ ή μ ε ρ α  τ α  Τ μ ή μ α τ α  Γ υ ν α ι-  

κ ο λ ο γ ικ ώ ν  Ε ν δ ο σ κ ο π ικ ώ ν  Ε π ε μ β ά σ ε ω ν ,  

α π α ιτ ε ίτ α ι  να  ε ίν α ι κ α τ ά λ λ η λ α  ε κ π α ιδ ε υ 

μ έ ν ο ι κ α ι ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ο ι σ ’ α υ τ έ ς  τ ις  χ ε ι 

ρ ο υ ρ γ ικ έ ς  τ ε χ ν ικ έ ς ,  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ι

ο ύ ν τ α ι μ ό ν ο  μ ε  τ η  χ ρ ή σ η  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο υ  

τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  -  η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ο ύ  ε ξ ο π λ ισ μ ο ύ ,  

σ τ ο υ ς  γ ε ν ικ ο ύ ς  κ α ν ό ν ε ς  κ α ι σ τ ις  α ρ χ έ ς  π ο υ  

τ ις  δ ιέπ ο υ ν , σ τ ις  ε ν δ ε ίξ ε ις ,  α ν τ ε ν δ ε ίξ ε ις  κ α ι 

π ιθ α ν έ ς  ε π ιπ λ ο κ έ ς  α υ τώ ν .

Ο  ρ ό λ ο ς  μ α ία ς - μ α ι ε υ τ ή  π ο υ  π ε ρ ιγ ρ ά -  

φ ε τ α ι  σ τ η ν  π α ρ ο ύ σ α  ε ρ γ α σ ία ,  α φ ο ρ ά  τ η ν  

α ν α λ υ τ ικ ή  π ε ρ ιγ ρ α φ ή  τ ω ν  κ α θ η κ ό ν τ ω ν  

τ ο υ ς  π ρ ο ε γ χ ε ιρ η τ ικ ά ,  δ ιε γ χ ε ιρ η τ ικ ά  κ α ι  

μ ε τ ε γ χ ε ιρ η τ ικ ά ,  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  π α ρ α π ά 

νω  π α ρ α μ έ τ ρ ο υ ς .

Εισαγωγή
Αν γ ια  τη  γ υ ν α ίκ α  «η μ η τ ρ ό τ η τ α  ε ίν α ι  

έ ν α ς  μ α ρ α θ ώ ν ιο ς »  σύμφω να με τη ν  Α με
ρ ικα ν ίδα  σ υ γγρ α φ έα  V icky lovine, τό τε , 
γ ια  μ ια  μ ερ ίδα  γυνα ικώ ν η τεκνοπ ο ίησ η  
μ ο ιά ζε ι με “δρόμο  μ ε τ ’ εμπ οδ ίω ν” ε ξα ι- 
τ ία ς  τω ν παθήσεω ν το υ  γεννητικού  το υ ς  
συστήματος, ο ι οποίες παρεμποδίζουν την  
επ ίτευξη  μ ιας εγκυμοσύνης. Έ τσ ι, η υπο- 
γο ν ιμ ό τη τα , που απ α ιτε ί δ ιερεύνησ η  και 
αντιμετώ πιση τω ν α ιτιώ ν που τη ν  προκα- 
λούν  (ενδομητρ ίω ση, σαλπ ιγγ ικός π αρά
γο ντα ς , ινομυώ ματα, PCO π ολυκυσ τικές  
ω οθήκες κλπ.), οι α ν α το μ ικ ές  ανω μα λ ίες

δ ιάπ λασης τω ν έσω  γεννητικώ ν οργάνω ν
(δ ιθάλαμος, δ ίκερω ς μήτρα , δ ιά φ ρ α γμ α  
μ ήτρα ς  κλπ.), όπως κα ι άλλο ι α ιτ ιο λογ ικο ί 
π αράγοντες, που προκαλούν δυσ λειτουρ 
γ ία  στο  γεννη τικό  σ ύστημα  τη ς  γυνα ίκας 
α ν εξά ρ τη τα  από τη ν  επ ιθυμ ία  τεκνοπ ο ί
ησης, σ ήμερα  μπορούν να  δ ιαγνω στούν 
με α κρ ίβ ε ια  κα ι να αντιμετω π ιστούν θερ α 
π ευτικά  με τ ις  ενδοσκοπ ικές τεχν ικές . (3), 
(Ισ τοσ ελ ίδ ες  1, 2)

Μ ε το  γ εν ικό τερ ο  όρο  “ενδ ο σ κό π ησ η ” 
στη Γυνα ικολογία , έχο υμε δύο κυρ ίω ς τ ε 
χν ικές: α) τη ν  “υσ τερ ο σ κό π ησ η ” και β) τη  
“λαπ αρ ο σ κόπ η σ η ”. (Ισ τοσελίδα  2)

Σ τη ν  υ σ τερ ο σ κ ό π η σ η  π ρ ο σ εγ γ ίζ ε τα ι 
η ενδο μ ήτρ ια  κο ιλό τη τα  με δ ιάτασή της , 
που π ρ α γμ α το π ο ιε ίτα ι ε ίτ ε  με τη  χ ο ρ ή 
γη σ η  α ερ ίο υ  C 0 2, ε ίτ ε  υγρώ ν (sod ium  
ch lo ride  0,9%, dextrose 5%, sorb ito l 3%, 
c lyc ine  1,5%).

Κ α τά λ λ η λ ο ς  χ ρ ό νο ς  δ ιε ν έ ρ γ ε ια ς  τη ς  
επ έμβασης θεω ρ είτα ι η πρώιμη παραγω 
γ ική  φ άση το υ  κύκλου, δηλαδή  αμέσω ς 
μ ετά  το  τέ λ ο ς  τη ς  έμμηνης ρύσης, επ ει
δή π ρ οσ φ έρ ετα ι γ ια  παρατήρηση και συλ
λογή  π ληροφ ορ ιώ ν λόγω  τη ς  λεπ τό τητα ς  
το υ  π άχους το υ  ενδομήτρ ιου . (6, 8)

Στη λαπ αροσ κόπ ησ η π ροσ εγγ ίζετα ι η 
π ερ ιτονά ίκή  κο ιλό τη τα  κα ι τα  όργανα  αυ
τή ς  με τη ν  επ ίτευξη  π νευμοπεριτονα ίου, 
που π ρ α γμ α το π ο ιε ίτα ι μ ε τη  χορήγησ η  
α ερ ίο υ  C 0 2. Α να τομ ικό  σ ημ ε ίο  ε ισόδου  
σ την  κο ιλ ιακή  χώ ρα ε ίνα ι ο ομφ αλός (αρ
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χ ικά  ε ισα γω γή  βελόνας Veress γ ια  χο ρή 
γηση  C 0 2, στη συνέχεια  το  κεντρ ικό  trocar 
(No 10-11 mm) μέσα  στο οποίο ε ισ ά γετα ι 
το  λαπαροσκόπ ιο, ενώ τα  δ ευ τερ εύ ο ν τα  
troca rs  (No 5 mm) το π ο θ ετο ύ ν τα ι π ερ ί
που 4 cm  πάνω από τη ν  ηβική σύμφυση, 
μέσα από το μ ές  που δεν ξεπ ερνούν το  1 
cm ). (8)

Η κάθε τεχν ική  δ ια κρ ίνετα ι σε διαγνω 
στική  και επ εμ β α τική . (Ισ τοσελ ίδα  2)

Ο ι τττυχ ιούχο ι μ α ίες  κα ι μ α ιευ τές  που 
σ τελεχώ νουν σ ήμερα  τ α  Τμήματα  Γυνα ι
κ ο λ ο γ ιώ ν  Ενδοσκοπ ικώ ν Επεμβάσεω ν, 
α π α ιτε ίτα ι να ε ίνα ι κα τά λληλα  εκπ α ιδευ
μένο ι κα ι εξε ιδ ικ ευ μ ένο ι σ ’ α υ τές  τ ις  χ ε ι
ρ ο υ ρ γ ικ ές  τεχν ικ ές , που π ραγματοπ ο ιού
ν τα ι μόνο με τη  χρήση συγκεκρ ιμένου  τ ε 
χνολογ ικού  -  η λεκτρ ο ν ικού  εξοπ λισμού, 
σ το υ ς  γ εν ικ ο ύ ς  κανόνες κα ι σ τ ις  α ρ χές  
που τ ις  δ ιέπουν, σ τ ις  ενδε ίξε ις , α ντενδ ε ί
ξ ε ις  κα ι π ιθανές επ ιπλοκές αυτών. (8)

Έ να ς π ροκλητικός ρόλος, λοιπόν, γ ια  τη  
μα ία  κα ι μα ιευτή , με νέα  δ ιάσταση κα ι με 
π εδ ίο  εφ α ρ μ ο γή ς  -  άσκησης το υ  μ α ιευ τ ι
κού επ αγγέλματος , τη  γυ να ίκα  ασθενή.

Συνοπτικά, ο ρόλος  μα ίας κα ι μα ιευτή  
α φ ορ ά  τη ν  π ροεγχειρητική , δ ιεγχε ιρ ητική  
και μ ετεγχε ιρ η τική  πορεία  τω ν ενδοσκοπ ι
κών επεμβάσεων, τό σ ο  σε χρ έη  κίνησης, 
όσο κα ι εργα λε ιο δ ότη σ ης . (8)

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΜΑΙΑΣ-ΜΑΙΕΥΤΗ

Π ρ ο εγχειρ η τικά
1. Κύρ ιο  καθήκον και μέλη μα τω ν μαι- 

ώ ν-μ α ιευ τώ ν  ε ίνα ι η οργάνω ση και προ
ε το ιμ α σ ία  τ η ς  ενδ ο σ κο π ική ς  α ίθ ο υ σ α ς  
σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ έ ν ε ς  
επ εμβάσ εις . Αυτή η π ρ ο ετο ιμ α σ ία  π ερ ι
λαμβάνει: λ ε ιτο υ ρ γ ικό  έλεγχο  η λεκτρ ο ν ι
κού -  μηχανολογ ικού  εξοπ λισμού σε θέ
ση “ stand by ” (monitors, camera, cd-video 
recorder, ligh t source, insufflator, surg ica l 
d ia therm ia  κλπ.), προεπ ιλογή τω ν κα τά λ

ληλω ν γ ια  τη ν  επ έμβαση ενδοσκοπ ικώ ν 
ερ γα λε ίω ν , π α κέτω ν ιμ α τισ μ ού , δ ίσκω ν 
ερ γ α λ ε ίω ν  κα ι υλικώ ν. Επιπλέον, έχουν  
φ ρ ο ν τ ίσ ε ι από πριν να  υπ άρχουν π άντα 
δ ια θέσ ιμ α  οπ ο ιαδήπ οτε ερ γα λε ία  μπορεί 
να  χρ ε ια σ τούν , γ ια τ ί ανά λογα  με τη  φύση 
τη ς  επ έμβασης δ ια φ οροπ ο ιούντα ι κα ι ο ι 
α νά γκες  τω ν χε ιρουργώ ν.

Θ α ή τα ν  σ οβ α ρή  π α ρά λειψ η  από μ έ 
ρους  το υ ς  να  επ ιτρέψ ουν τη  δ ιεξαγω γή  
μ ιας επ έμβασης αν ο εξοπ λισμός τη ς  α ί
θουσ ας δεν  π ληρο ί τ ις  απ α ρ α ίτη τες  προ
ϋποθέσεις, γ ια τ ί μπ ορεί να δυσκολέψ ει το  
έρ γο  το υ  χ ε ιρ ο υ ρ γο ύ  και ίσως θ έσ ε ι σε 
κίνδυνο τη ν  υ γε ία  τη ς  ασθενούς. (2, 4, 8)

2 . Σ τα  καθήκοντα  τω ν μα ιώ ν-μα ιευτώ ν 
π ερ ιλαμβάνετα ι η υποδοχή τη ς  ασθενούς, 
ο έλ εγ χ ο ς  τη ς  τα υ τό τη τα ς  κα ι το υ  ισ τορ ι
κού τη ς . Επίσης, ο ι ασθενείς  τω ν ενδοσκο
πικών επ εμβάσεω ν πρέπει να  έχουν υπο
βληθεί στον καθ ιερω μένο  π ροεγχειρητικά  
ερ γα σ τη ρ ια κό  έλεγχο , λόγω  τη ς  γεν ικής  
(εν δ ο τρ α χ ε ια κ ή ς ) α ν α ισ θ η σ ία ς  που θα 
υποστούν. (8)

3. Κατόπ ιν συνεννοήσεω ς με τη ν  αναι- 
σ θησ ιολογ ική  κα ι χ ε ιρ ο υ ρ γ ική  ομάδα , η 
α σ θ ενή ς  σ υ ν ο δ ε ύ ε τα ι κα ι το π ο θ ε τε ίτα ι 
στο χ ε ιρ ο υ ρ γ ικό  τρ α π έζ ι σε θέση λ ιθο το - 
μής. Ιδ ια ίτερη  μέρ ιμνα  κα ι φ ρ οντ ίδ α  τω ν 
μ α ιώ ν-μα ιευ τώ ν κ ίνησης ε ίνα ι η ορθή και 
α σ φ α λής το π οθέτησ η  τω ν ασθενώ ν στο 
χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τρ α π έζ ι, με ακ ινητοπ ο ίησ η  
τω ν άνω κα ι κάτω  άκρω ν σε ε ιδ ικά  σ τη 
ρ ίγμ α τα  π ρος απ οφυγή πιθανών κακώ σε
ων νεύρω ν-τενόντω ν (βραχιόνιο  πλέγμα, 
ισχιακό, ιγνυακό). (8)

Δ ιεγχ ειρ η τικά
Η ερ γ α λ ε ιο δ ό τρ ια  μα ία  α π οτελε ί σημα

ντ ικό  μ έλο ς  τη ς  ενδοσ κοπ ικής ομά δα ς. 
Π λένετα ι χε ιρ ο υ ρ γ ικά , ε το ιμ ά ζε ι τ α  τ ρ α 
π έζια  τω ν  ερ γα λε ίω ν  σύμφ ω να με το υ ς  
χ ρ ό ν ο υ ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  τω ν  επ εμ β ά σ εω ν, 
σ υνδέε ι σ ύνθετα  ενδοσκοπ ικά εργα λε ία ,
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π ρ ο σ φ έρ ε ι κα ι χ ε ιρ ίζ ε τα ι α υ τά  κα ι άλλα  
υλ ικά  κατά  τη  δ ιά ρ κε ια  τω ν επεμβάσεων. 
Μ αζί με τη  μαία κ ίνησης και τ α  ά λλα  μέλη 
τη ς  ενδοσκοπ ικής ομάδας συντονίζουν τ ις  
εν έρ γ ε ιές  το υς , ώ στε το  απ οστειρω μένο 
κα ι μη απ οστε ιρω μένο  δ ια δ ικα σ τικό  μ έ
ρος τω ν επεμβάσεω ν να  εξελ ίσ σ ετα ι τα υ 
τόχρονα , όπως παρακάτω : 
α) ο ι α π α ρ α ίτη τες  σ υ νδ έσ ε ις  τω ν  καλω 

δ ίω ν τω ν  σ υσ κευώ ν το υ  εξοπ λ ισ μ ο ύ  
(c a m e ra , l ig h t  s o u rc e , d ia th e rm ia , 
σ υ σ κ ευ ή  έ γ χ υ σ η ς  -  α ν α ρ ρ ό φ η σ η ς , 
Insufflators, H arm on Edom  at -H ys te ria  
κλπ.) με τα  ενδοσκόπ ια, 

β) η εκκίνηση τη ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν συσκευ
ών από τη  θέση “stand by ” σ τ ις  προε- 
π ιλεγμένες τ ιμ έ ς  τω ν κατασκευαστικώ ν 
ετα ιρειώ ν,

γ) η παρακολούθηση τω ν ενδε ίξεω ν σ τις  
σ υσ κευές το υ  εξοπ λισμού, ώ στε να γ ί
ν ετα ι έγκα ιρ α  η επ ισήμανσή το υ ς  στη 
χειρουργική  ομάδα  (στη λαπαροσκόπη
ση π.χ., η αυξημένη  ενδοκο ιλ ιακή  π ίε
ση κα ι ο ελά χ ισ το ς  όγκος  αερ ίου  C 0 2 
μπορεί να  παραπέμπουν σε εσφαλμένη  
τοποθέτηση τη ς  βελόνας Veress, ή στην 
επεμβατική  υστεροσκόπ ηση η μεγάλη  
απώλεια υγρών παραπέμπει σε υπερυ- 
δάτω ση κλπ.).

δ) η έναρξη  κα τα γρα φ ής  τη ς  επ έμβασης 
με τα  σ το ιχεία  τη ς  ασθενούς, δηλαδή  η 
κατα γρα φ ή  το υ  ε ίδ ο υ ς  τη ς  επ έμβασης 
στο v ideo-d isk recorder. (5, 6, 8)

Η π α ρ α κο λο ύ θ η σ η  τω ν  επ εμ β ά σ εω ν  
σ τα  m on ito rs  ε ίνα ι ιδ ια ίτερ α  σ ημαντική , 
δ ιό τ ι έ τσ ι η ερ γα λε ιο δ ό τρ ια  μα ία  μπορεί 
να  βοηθήσει επαρκώ ς το υ ς  χ ε ιρ ο υ ρ γο ύ ς  
κα ι να  προλαμβάνει τ ις  α νά γκες  το υ ς  σε 
εργα λε ία , να  π ροτρέπ ει ή να  π ρ ο τε ίνε ι τη  
χρήση εργα λείω ν ή υλικών, ώ στε να επι
σ π εύδετα ι η επέμβαση π ρος ό φ ελο ς  τω ν 
ασθενών. (8)

Η ενεργό ς  συμμετοχή τω ν μα ιώ ν-μα ιευ- 
τώ ν σ τις  ενδοσκοπ ικές επ εμβάσ εις  ε ίνα ι

α π α ρ α ίτη τη  λόγω  τη ς  εξο ικε ίω σ ή ς  το υ ς  
με τη  γ υ ν α ικ ε ία  α να το μ ία , τ η ς  ά μ εσ η ς  
οπ τικής επ αφ ής και π α ρακολούθησης με 
τ α  εποπτικά μέσα, όπως και τη ς  ά ρ τια ς  
γνώ σ ης  τω ν  τεχν ικώ ν  χ α ρ α κτη ρ ισ τ ικώ ν  
τω ν εργαλείω ν, το υ  τρόπ ου χρήσης, συ
ναρμολόγησης, αποσυναρμολόγησης, κα
θαρ ισμού, αποστείρω σης κα ι συντήρησής 
το υς , ώ στε να προλαμβάνονται τυχόν φθο
ρ ές  κα ι πολυδάπανες βλάβες, όπως και το  
να  είνα ι ανά πάσα στιγμή δ ιαθέσ ιμα  και να 
ανταπ οκρ ίνοντα ι λ ε ιτο υ ρ γ ικά  στις  υψ ηλές 
απ α ιτήσ ε ις  τω ν χειρουργώ ν.

Επιπλέον, λόγω  τη ς  αλματώ δους τεχνο 
λο γ ική ς  εξέλ ιξη ς  στον το μ έα  αυτό  τη ς  Χει
ρουργικής, ε ίνα ι επ ιβεβλημένη η ενημέρω 
ση τη ς  μα ίας γ ια  τ ις  κα ινούργ ιες  κυκλοφο
ρ ίες  εργα λείω ν, υλικών κα ι μηχανημάτω ν 
από τ ις  κα τα σ κευά σ τρ ιες  ε τα ιρ ε ίες , όπως 
και η επ ιμόρφω σή τη ς  μέσω σεμιναρίω ν 
κα ι συνεδρ ίω ν καθώ ς το  γνω σ τικό  α ν τ ι
κε ίμ ενο  δ ιευ ρ ύ νετα ι συνεχώ ς κα ι δ ια φ ο 
ροπ οιε ίτα ι. (8)

Τέλος, η μα ία  από τη  θέση τη ς  μπορεί 
να  ενθα ρρύνει, να καθοδηγεί, να  δ ίνε ι λύ 
σ ε ις  σε δύσ κολες  κα ι απ ρόβλεπ τες κατα 
σ τά σ ε ις , να  εν ισ χύει το  ομαδ ικό  πνεύμα 
συνεργασ ίας και μερ ικές  φ ορές  να δρα  ως 
κατα λύτης, εμπ νέοντας έτσ ι ασφ ά λεια  και 
σ ιγου ρ ιά  σ την  ενδοσκοπ ική ομάδα. (7, 8)

Μ ετεγ χ ε ιρ η τ ικ ά
1 .0  καθαρ ισμός και η αποστείρωση τω ν 

εργα λε ίω ν  πρέπει να  γ ίν ε τα ι με ιδ ια ίτερη  
φ ρ ο ντ ίδ α  κα ι προσοχή, λόγω  τη ς  π ολύ
π λοκης κατασκευής, το υ  υψηλού κόστους 
α γο ρ ά ς  κα ι τη ς  ευπ άθειά ς το υς .

2. Η π αρακολούθηση τη ς  μ ετεγχε ιρ η τ ι
κής π ορ εία ς  τη ς  ασθενούς στην ανάνηψη 
π ερ ιλαμβάνει:

•  τα  ζω τικά  σημεία  λόγω  τη ς  ενδοτρα- 
χ ε ια κή ς  ανα ισθησ ίας (αρτηρ ιακή  π ίε
ση, καρδ ια κός παλμός, θερμοκρασία , 
αναπνοές),
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•  τη ν  α ιμ ο ρρ α γ ία  από το  γεννη τικό  σύ
σ τημα  ή τη ν  κο ιλ ιακή χώ ρα (η α ιμ ο ρρ α γ ία  
από το ν  κόλπο μπορεί να ο φ ε ίλ ετα ι ε ίτε  σε 
κάκω ση το υ  τρ α χή λου  από τη  χρήση τω ν 
εργαλείω ν, ε ίτ ε  να π ρ ο έρ χετα ι από τη  εν- 
δ ομ ητρ ική  κο ιλότητα ),

•  τ α  συμπ τώ ματα -  σ ημ ε ία  υπ ερυδά- 
τω σ η ς  (αύξηση  Α.Π ., β ρ α δ υ κ α ρ δ ία  κα ι 
αρρυθμ ία , ναυτία , εμ ετο ί, ζάλη, οπ τικές  
δ ια τα ρ α χές),

•  το ν  πόνο (“ σύνδρομο το υ  ώ μου” , λ ό 
γω  το υ  ερεθ ισ μού  το υ  φ ρεν ικού  νεύρου)

•  το ν  έλεγχο  τη ς  δ ιούρησης,
•  τ ις  π α ροχετεύσ εις . (5, 6, 8)
3. Ενημέρω ση το υ  ισ τορ ικού  τη ς  ασ θε

νο ύ ς  γ ια  τη ν  εγχε ιρ η τ ικ ή  π ο ρ ε ία  (ε ίδ ος  
επ έμβασης, περίληψ η αυτής, ισ τολογ ική  
ε ξ έ τα σ η , το π ο θ έτη σ η  π α ρ ο χετεύ σ εω ν , 
χο ρ ή γη σ η  φ α ρμ ά κω ν κα ι ά λ λ ες  λ επ το 
μ έρ ε ιες ). (8)

Τέλος, θα  ή ταν  π αράλειψ η να  μην ανα
φ ερ θο ύ ν  ο ι βασ ικο ί κανόνες κα ι ο ι α ρ χές  
τω ν ενδοσκοπ ικώ ν επεμβάσεω ν, που θα 
π ρέπ ει π άντα να α κολουθούντα ι με θρη 
σ κευτική  ευλάβεια .

ΒΑΣΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ -  ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 
ΤΩΝ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ 1

1. Να υπάρχει πάντα ορθή ένδε ιξη  γ ια  
τη ν  επέμβαση. (8)

2. Να υπάρχει επαρκής εκπαίδευση και 
εμπ ειρ ία  το υ  χε ιρουργού . (8)

3. Να υπάρχει πάντα βοήθεια  από νο
σ ηλευ τικό  προσωπικό, που γνω ρ ίζε ι καλά 
το  αντικε ίμενο . (8)

4. Τα  απ αρα ίτητα  ερ γα λε ία  πρέπει να 
ε ίνα ι π άντα δ ια θέσ ιμα  κα ι να λ ε ιτου ρ γού ν  
ορθά. (8)

5. Να τη ρ ο ύ ντα ι με απόλυτη συνέπεια 
ο ι κανόνες ασηψ ίας -  αντισηψ ίας. (8)

6. Να εξασ φ α λ ίζετα ι άνετο χειρουργ ικό  
π εδ ίο , που σημα ίνει:
α) γ ια  τη  λαπαροσκόπηση: επ αρκής ενδο-

κο ιλ ια κό ς  χώ ρος με η λεκτρ ο ν ικά  ε λ ε γ 
χόμενο  π νευμοπ ερ ιτόνα ιο  κα ι τοπ οθέ
τη σ η  το υ  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικο ύ  τρ α π εζ ιού  σε 
θέση “T rende lebu rg ” , 

β) γ ια  τη ν  υστεροσκόπ ηση: χορήγηση κα
τά λλη λο υ  μέσου δ ιά τα σ η ς  τη ς  μήτρα ς 
με πίεση (συνήθως 90-120 m o iH g),n ou  
ε ξα σ φ α λ ίζε ι κα λές  σ υνθήκες  όρα σης 
κα ι απ οφυγή  υπ ερυδάτω σης. (6, 8)

7. Να ε κ τε λ ο ύ ν τα ι π ρ ο σ εκ τ ικο ί χ ε ιρ ι
σ μο ί σ το υ ς  ισ τούς , ώ στε να  α π οφ εύγο 
ντα ι άσκοποι τρα υ μ α τισ μ ο ί. (8)

8. Να δ ίν ετα ι π άντα η απ αρα ίτητη  προ
σοχή κα τά  τη  χρήση τη ς  δ ια θερμ ία ς. Δεν 
πρέπει π οτέ να  κόβουμε ή να κα υ τη ρ ιά 
ζουμε ισ τούς, αν δ εν  ε ίνα ι καλά ορατο ί. 
Π ρέπ ει να  έχο υμε υπόψη μας ό τ ι το  θ ερ 
μικό έγκα υ μ α  έχ ε ι μ εγα λύ τερ ες  δ ια σ τά 
σ ε ις  από το  ο ρ α τό  τρ α ύμ α . Αν δεν « έ χ ο υ 

μ ε  ε υ ρ ή μ α τ α ,  α λ λ ά  π α ρ ό λ α  α υ τ ά  υ π ά ρ χ ε ι 

η  υ π ο ψ ία  π ιθ α ν ή ς  β λ ά β η ς » ,  η ασθενής τ ί 
θ ετα ι υπό στενή  π αρακολούθηση γ ια  τ ις  
επ όμενες 3 -4  η μέρ ες . (5, 8)

9. Ν α δ ίν ε τα ι μ εγά λη  π ροσοχή  σ τον  
έλεγχο  τω ν ε ισ ερχόμενω ν κα ι εξερχόμ ε- 
νων υγρώ ν (ισοζύγιο  υγρών). (6)

10. Ε ίνα ι α π αρα ίτητο  ο χ ε ιρ ο υ ρ γό ς  να 
γνω ρ ίζε ι τ α  “ ό ρ ια ” τη ς  Ενδοσκοπ ικής Χει
ρ ου ρ γ ικής  κα ι να  σ τα μ α τά τη ν  επέμβαση, 
ό ταν σ υντρέχουν λόγο ι. (8)
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Νοσοκομειακές λοιμώξεις στο περιβάλλον 
rnc Μονά δαc Εντατικήο Νοσηλείαο Νεοννών

Ειρήνη Λιάγκα, Μ α ία

ΓΕΝΙΚΑ

Σύμφω να με τ ις  σ υσ τάσ ε ις  το υ  Π αγκό
σμ ιου Ο ργανισμού Υ γείας και τη ς  Επ ιτρο
πής Δ ημόσ ιας Υ γείας το υ  Συμβουλίου τη ς  
Ευρώπης, δ ίν ετα ι ιδ ια ίτερ η  σ ημασ ία  στον 
έλ ε γ χ ο  τω ν  νο σ ο κο μ ε ια κώ ν  λο ιμ ώ ξεω ν 
σ τον  ευρω π α ϊκό  χώ ρο β ασ ιζόμενο ι σ τ ις  
β α ρ ιές  επ ιπτώ σεις το υς , που είνα ι:
1. Η επ ιβ ά ρ υνσ η  τ η ς  κ α τά σ τα σ η ς  το υ  

ασθενούς.
2. Η π αράταση τη ς  π αραμονής το υ  στο 

Ν οσοκομείο.
3. Η ο ικονομ ική  επ ιβάρυνση.
4. Η τα λα ιπ ω ρ ία  το υ  α σ θενούς κα ι το υ  

ο ικο γενε ια κο ύ  το υ  π ερ ιβάλλοντος.
5. Η απ ώ λεια ωρών εργα σ ία ς  κα ι π αρα

γω γ ικού  χρόνου.
6. Η ανάγκη υψηλού κόστους κα ι μακρό

χρονης αντιβ ιο τ ικής  θεραπ είας με συ
νέπ εια  τη ν  αύξηση το υ  κινδύνου τ ο ξ ι
κό τη τα ς  κα ι τη ν  αύξηση τω ν ανθεκτι
κών μ ικροβ ίω ν στο  Ν οσοκομείο.

7. Ο κ ίνδυνος τη ς  μετάδοσ ης σε άλλους 
α σ θ ενείς  το υ  Ν οσοκομείου ή στο προ
σωπικό ή στην κο ινότητα .
Σύμφω να με το  “ Κέντρο Ελέγχου κα ι

Π ρόληψ ης Ν οσ ημάτω ν” τω ν Η.Π.Α., ως 
“ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ή  λο ίμ ω ξη ” ο ρ ίζετα ι η το 
πική ή σ υστηματική  κατάσταση, που: 

α) ο φ ε ίλ ε τα ι στη  δυσ μενή  α ντίδ ρ α σ η  
το υ  ασ θενούς στην π αρουσ ία  το υ  λο ιμο- 
γό νου  π αρά γοντα  ή τη ς  το ξ ίν η ς  το υ  και 

β) δ εν  ή ταν  π αρούσα ή σε φάση επώ
α σ η ς κα τά  τη ν  ε ισα γω γή  το υ  ασ θενούς 
σ το  Ν οσ οκομείο  (NNIS M anual, Section

XII, M ay 1994, μη δ ημ ο σ ιευμ ένο . Πηγή: 
Κ.Ε.Ε.Λ.). Γ ια  τ ις  π ερ ισ σ ό τερ ες  νοσοκο 
με ια κές  λο ιμ ώ ξε ις  αυτό  σημα ίνει ό τ ι η λο ί
μωξη γ ίν ε τα ι εμ φ α νή ς  μέσα σε 48 ώ ρες 
(συνήθης χρόνος επώ ασης), ή κα ι π ερ ισ 
σότερο , μ ετά  τη ν  εισαγω γή το υ  ασθενούς 
στο Ν οσοκομείο . Π αρόλα  αυτά , επ ειδή  ο 
χρόνος επώ ασης π ο ικ ίλε ι ανάλογα  με το  
ε ίδ ο ς  το υ  παθογόνου και σε κάποιο βαθ
μό με τη ν  υποκείμενη νόσο το υ  ασθενούς, 
κάθε λο ίμω ξη  πρέπει να  εκ τ ιμ ά τα ι ξεχω ρ ι
στά, γ ια  σ το ιχ ε ία  που τη  συνδέουν με την  
νοσοκομειακή  νοσηλεία .

Η εμ φ ά ν ισ η  λο ίμ ω ξη ς  εξα ρ τά τα ι κα τά  
κύρ ιο  λό γο  από ο ρ ισ μ ένες  εγ γ εν ε ίς  ιδ ιό 
τη τε ς  το υ  μ ικροοργανισμού, όπως η λο ι- 
μ ο το ξ ικό τη τα  (λο ιμογόνος δράση), η ικα 
ν ό τη τά  το υ  να ανα π τύσ σ ετα ι σε θ ερ μ ο 
κρασ ία  37 ° C και άνω, η έκκρ ιση τοξινώ ν, η 
π αραγω γή ε ιδ ικώ ν ενζύμω ν κλπ. Ακόμη, η 
λο ιμ ογόνος δόση (ο α ρ ιθμός δηλαδή  τω ν 
μ ικροοργαν ισ μώ ν που σ υγκεντρώ νοντα ι 
σε ένα  ευπ αθές σημείο  το υ  οργανισμού 
το υ  ξεν ισ τή , καθώ ς επ ίσης κα ι η κα τά ρ 
γηση “τοπ ικώ ν φ ραγμώ ν” , που έχ ε ι μ εγά 
λη σ ημασ ία  στην ανάπτυξη τω ν λο ιμώ ξε
ων, όπως η δ ιασω λήνω ση τη ς  τρ α χε ία ς , 
που επ ιτρέπ ει τη ν  ε ίσ οδο  μ ικροβίων από 
τη  σ τοματική  κο ιλό τη τα  σ το υς  βρόγχους 
π ροδ ιαθέτοντας σε λο ιμώ ξεις  το υ  κατώ τε
ρου αναπνευστικού, ή η κατάργηση “αιμα- 
το εντερ ικού  φ ραγμού” από παρατεταμένη 
υπόταση, όπως λ.χ. σε περιπτώ σεις αιμορ- 
ρ α γ ικής  καταπ ληξίας), μπορεί να προκα- 
λ έσ ε ι μαζική  ε ίσ ο δ ο  μ ικροβ ίω ν στην κυ
κλοφορ ία .
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ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗ
ΛΕΙΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ (Μ .Ε.Ν.Ν.)

Α ρχικά  τ α  νεογνά θεω ρούντα ι σ τε ίρ α  μι
κροβίων, αλλά  μέσα σ τ ις  επ όμενες 24 -72  
ώ ρες ζω ής αποκτούν πλήρη φ υσ ιολογ ική  
χλω ρίδα. Ν οσοκομειακή λο ίμω ξη σ τα  νεο 
γνά  ε ίνα ι αυτή που εμ φ α ν ίζετα ι τ ις  πρώ τες 
28 η μ έρ ες  μετά  τη  γέννησή το υ ς , με δ ε 
δομένο ό τ ι ο το κ ε τό ς  τη ς  μ η τέρ α ς εκτελέ- 
σ τηκε σε Ν οσοκομείο  ή Μ α ιευτήρ ιο .

Ο ι νοσοκομειακές λο ιμώ ξε ις  σ τα  τμ ή μ α 
τ α  απλής νοσηλείας νεογνώ ν δεν  ε ίνα ι ιδ ι
α ίτερ α  συχνές (0,9 έω ς 1,7% σ τις  Η.Π.Α.), 
κάτι, όμως, που δεν ισχύει γ ια  τ ις  Μ ονάδες 
Ε ντατικής Ν οσηλείας Νεογνών, όπου το  
ποσοστό αυξά νετα ι δρα μ α τικά  σ το  25%. 
Ο κυρ ιό τερος  π ροδιαθεσ ικός παράγοντας 
ε ίνα ι η ανοσιακή ανεπ άρκεια  τω ν νεογνών, 
η οποία επ ιδε ινώ νετα ι από τ ις  εν τα τ ικ ές  
νοσηλείες, τους  επ εμβατικούς χειρ ισμούς, 
τη ν  π ροω ρότητα  το υ  νεογνού, τ α  βαρ ιά  
νοσήματα , τ ις  εγ χ ε ιρ ή σ ε ις  κλπ.

Ο ι πιο συχνές λο ιμ ώ ξε ις  τω ν νεογνώ ν 
ε ίνα ι ο ι δ ερ μ α τ ικές , ο ι αναπ νευστικές, ο ι 
εν τερ ικ ές  και ο ι σηψ αιμ ίες.

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ  
ΣΤΙΣ  Μ .Ε.Ν .Ν .

Υπάρχουν οι ενδο γενε ίς  πηγές όπου κύ
ρ ια  πηγή ε ίνα ι η χλω ρ ίδα  τω ν ασθενών, 
η οπ οία  ε ίνα ι τρ οπ οπ ο ιημένη  λόγω  τω ν 
φ α ρμάκω ν, ενώ π α ρ ά λλη λα  φ υ σ ιο λ ο γ ι
κές α μυντικές  γρ α μ μ ές  π αρακάμπ τοντα ι 
ή κα τα σ τρ έφ ο ντα ι (διασω λήνω ση, καθε
τηρ ια σ μ ο ί, αφ α ιμ α ξομ ετα γγ ίσ ε ις ). Υπάρ
χουν όμω ς και ο ι ε ξω γενε ίς  π ηγές, που 
σ τα  νεογνά  μπορεί να  φ έρ ουν  κα τα σ τρο 
φ ικά  απ οτελέσματα.

Κάθε άτομο που ε ισ έρ χετα ι στη Μ.Ε.Ν.Ν. 
ε ίνα ι π ιθανή πηγή μόλυνσης (επ ισκέπτες, 
νοσηλευτικό  προσωπικό, ιατρο ί).

Α ερ ο γενή ς  μετάδοση με σ ταγον ίδ ια  ε ί
να ι σπάνια, γ ια τ ί υπάρχει καλό σύστημα 
α ερ ισμού  κα ι κλ ιματισμού. Α ρ κετές  όμως 
φ ο ρ ές  αν ιχνεύοντα ι σ τ ις  βρύσες δ ιά φ ορα  
μ ικρόβ ια , όπως ψ ευδομονάδα, le g io n e lla  

p n e u m o p h il la  κ.ά. Επίσης, σπάνια η τρ ο 
φή απ οτελε ί πηγή μόλυνσης, αφενός, γ ια τ ί 
λ ίγ α  νεογνά  σ ιτ ίζοντα ι από το  σ τόμα  και 
α φ ετέρ ο υ , δ ιό τ ι πριν τη  χορήγηση μ ητρ ι
κού γ ά λ α κ το ς  ή άλλου τύπ ου γά λα κ το ς  
γ ίνο ν τα ι κα λλ ιέρ γε ιες  αυτού.

Σ η μ α ντ ικό τερ ες  π ηγές μόλυνσης απο
τελού ν :

1. Το ίδ ιο  το  προσωπικό. Η συντρ ιπτική 
π λε ιοψ ηφ ία  τω ν λο ιμώ ξεω ν σε μ ια  νεογνι- 
κή μονάδα  π ροκα λε ίτα ι από το  μη σχολα
σ τικό  πλύσιμο και σ τέγνω μα τω ν χερ ιώ ν 
το υ  ια τρ ικού  και νοσηλευτικού  προσωπι
κού. Το καλό τρ ίψ ιμ ο  τω ν χερ ιώ ν έχε ι πε
ρ ισ σ ότερ η  σημασ ία  από αυτό  καθαυτό  το  
αντισηπ τικό. Ακόμη και το  απλό σαπούνι 
αρκεί, εά ν  χρησ ιμοπ ο ιηθεί ορθά.

2. Ο ια τρ ικός  εξοπ λισμός και ιδ ια ίτερ α  
εκ ε ίνο ς  που αφ ορά  το  αναπνευστικό σύ
σ τημα , όπως υ γρ α ντή ρ ες , αναπ νευστή 
ρες , C-PAP, καθώ ς επ ίσης κα ι κα θ ετί που 
μπ ορεί να  ξαναχρησ ιμοπ οιηθεί, όπως τα  
σ υσ τή μα τα  μ έτρησ ης τω ν εκκρ ίσεω ν ή οι 
απ ολήξε ις  μετρήσεω ν τω ν m onitors. Κά
πο ιες φ ο ρ ές  στη μετάδοση τω ν λοιμώξεων 
ενέχοντα ι τ α  μολυσμένα δ ια λύμ α τα  φ α ρ 
μάκων, τ α  αντισηπ τικά  δ ιαλύματα , τα  φι- 
α λ ίδ ια  πολλαπλών χρήσεω ν κλπ.

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΙΣ  Μ .Ε.Ν.Ν.

1. Ο ι απ α ιτήσεις  σ τις  Μ .Ε.Ν.Ν. ε ίνα ι ση
μ α ντικές  σ ε ασηψ ία  κα ι αντισηψ ία. Η αρ 
χ ιτεκτο ν ική  κα ι η λ ε ιτο υ ρ γ ικό τη τα  του  χώ
ρου π ρέπ ει να  εξα σ φ α λ ίζε ι τη ν  αποφυγή 
συνω στισμού, το ν  έλεγχο  από το  προσω
πικό τη ς  ε ισόδου  ατόμω ν στο  τμήμα, ενώ
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π α ρά λληλα  πρέπει να  δ ια σ φ α λ ίζετα ι κα ι η 
μη επαφή καθαρώ ν -  βρόμικων.

2. Η ανα λογ ία  νοσηλευτικού  προσωπι
κού π ρος νεογνά  πρέπει να  εξα σ φ α λ ίζε ι 
πως κάθε μαία ή νοσ ηλεύτρ ια  θα ασχολεί- 
τ α ι με ορ ισ μένα  μόνο νεογνά  κα ι δ εν  θα 
εναλλάσ σ ετα ι.

3. Η τοπ οθέτηση  σε θ ερ μ ο κο ιτ ίδα  νεο 
γνού  με λο ίμω ξη το υ  αναπ νευστικού συ
σ τή μ α το ς  δεν  π ρ οσ τα τεύε ι τ α  γύρω  νεο 
γνά  από τη  μόλυνση, αφού φ ιλ τρ ά ρ ετα ι 
μόνο ο α έρ α ς  που ε ισ έρ χετα ι στη θ ερ μ ο 
κο ιτ ίδ α  κα ι όχ ι ο εξερχόμ ενος . Σε τέ το ιε ς  
περιπτώ σεις απ οτελεσματική  απομόνωση 
επ ιτυγχά νετα ι μόνο με μ ετα φ ο ρ ά  το υ  πά- 
σ χοντος  νεογνού  σε χω ριστό δω μάτιο.

4. Α τομ ικά  ε ίδη  γ ια  κάθε νεογνό  (λευκο- 
πλάστ, στηθοσκόπ ιο, μ εζούρα  κλπ.).

5. Αλλαγή παρεντερ ικώ ν διαλυμάτω ν κά
θε 24 ώ ρες. Εξέταση τη ς  φ ιά λης  γ ια  μη 
καλή εφ α ρ μ ογή  το υ  πώματος, γ ια  θολε- 
ρ ό τη τα  ή ρω γμές.

6. Α να ρ ρ ο φ ήσ ε ις  κάτω  από συνθήκες 
ασηψ ίας.

7. Υποχρεωτική χρήση μπλούζας και πο- 
δονάριω ν από το υ ς  επισκέπτες και τήρηση 
τω ν ωρών το υ  επ ισκεπτηρίου.

8. Το προσωπικό που α σ θενεί θα π ρέ
π ει να  απ έχει τω ν επ αγγελματικώ ν καθη
κόντω ν το υ  γ ια  όσο δ ιά σ τημα  μπορεί να 
μ εταδώ σει τη  λοίμω ξη.

9. Τήρηση τω ν τύπων και τη ς  δ ιά ρκε ια ς  
π ροφ ύλαξης (πέρα τω ν βασικών) γ ια  επι
λ εγμ ένες  λο ιμώ ξεις , σύμφω να με τ ις  συ
σ τά σ ε ις  τω ν αρμόδιω ν φορέω ν.

10. Συνεχής εκπαίδευση το υ  προσωπι
κού και επ άρκεια  αυτού.

11. Π ρ ο σ εκτικά  σχεδ ιασμένη  π ολιτική  
α ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν , η οπ ο ία  θα  β ελ τ ιώ σ ε ι τη  
φ ρ ο ντ ίδ α  γ ια  το υ ς  ασ θενείς  με τη ν  προ
σ εκτική  χρήσ η  το υ ς  γ ια  π ροφ ύλαξη  και 
θεραπ εία , θα κάνει καλύτερη  χρήση τω ν 
ο ικονομ ικώ ν δ υ να το τή τω ν το υ  Ν οσ οκο 
μ είου , ενώ  θα κα θ υ σ τερ ή σ ε ι τη ν  εμ φ ά 

ν ιση  π ο λυ α νθ εκτ ικώ ν  μ ικροοργα ν ισ μ ώ ν 
σ τα  αντιβ ιοτικά .

Ό μω ς, η κα λύ τερ η  π ρόληψ η τω ν λ ο ι
μώ ξεων σ τις  Μ .Ε.Ν.Ν. ε ίνα ι το  σ χολασ τι
κό πλύσ ιμο τω ν χερ ιώ ν πριν και μ ετά  τη ν  
επαφή με κάθε νεογνό . Π αθογόνο ι μ ικρο
ο ργα ν ισ μ ο ί από απ οικ ισμένους και μολυ- 
σ μένους α σ θ ενε ίς  μ ετα φ έρ ο ντα ι σ τα  χ έ 
ρ ια  το υ  προσω πικού κα ι απ οτελούν ση
μαντικό  τρόπ ο δ ιασπ οράς μ ιας λο ίμω ξης 
στο τμήμα.

Η μ ικρ ο β ια κή  χλω ρ ίδ α  το υ  δ έρ μ α το ς  
α π οτελε ίτα ι από μόνιμους κα ι π αροδικούς 
μ ικροοργανισμούς. Ο ι μόνιμο ι μ ικροοργα
ν ισ μο ί (λ.χ. σ τα φ υλόκο κκο ι π ηκτάσ η -α ρ- 
νη τικο ί, κο ρ υ νο β α κτη ρ ίδ ια  κ.ά.) επ ιζούν 
και πολλαπ λασ ιάζοντα ι στην επ ιφανειακή 
σ το ιβ ά δα  το υ  δ έρ μ α τος . Η π αροδική  μι- 
κροβ ιακή χλω ρ ίδα  το υ  δ έρ μ α το ς  εκπ ρο
σωπεί μόλυνση, που συνήθω ς επ ιζεί γ ια  
π ερ ιορ ισμένο  χρον ικό  δ ιάστημα . Μ πορεί 
να  ε ίνα ι π αθογόνο ι (π.χ. E.coli, S.Aureus), 
που απ οκτώ ντα ι από το  π ερ ιβάλλον το υ  
Ν οσοκομείου , από απ οικ ισμένα  ή μολυ- 
σμένα νεογνά  κα ι ε ίνα ι δυνατό  να  προκα- 
λέσ ουν νοσοκομειακή  λο ίμω ξη.

Τα γά ντια , επ ίσης, δ εν  πρέπει να θεω 
ρ ο ύ ντα ι υ π ο κα τά σ τα τα  το υ  π λυσ ίμ α τος  
τω ν χερ ιώ ν. Έ χ ε ι β ρεθ ε ί πως το  γά ν τ ι δ εν  
ε ίνα ι “αδ ιαπ έραστο  φ ρ ά γμ α ” , αλλά  ελ α τ
τώ νε ι τη  μ ετα φ ο ρ ά  μ ικροοργανισμώ ν.

Σε περιπτώσεις επιδημιών το  σχολαστικό 
και συχνό πλύσιμο τω ν χεριών, συν η χρή 
ση τω ν γαντιώ ν ε ίνα ι σπουδαία π ροστατευ
τ ικ ά  μ έτρ α  γ ια  τη ν  πρόληψη τη ς  μεταφ ο 
ράς λο ιμογόνω ν σε άλλους ευα ίσ θητους  
ασθενείς  ή στο προσωπικό, με τη  προϋπό
θεση, όμως, ό τ ι δεν χρησ ιμοπ οιούντα ι τα  
ίδ ια  γά ντια  μ εταξύ  καθαρώ ν κα ι μολυσμα
τικώ ν νοσηλειώ ν το υ  νεογνού, μεταξύ νεο 
γνού κα ι π ερ ιβάλλοντος ή από νεογνό  σε 
νεογνό. Τα χέρ ια , επ ίσης, πρέπει να πλέ
νοντα ι πριν τη  χρήση τω ν αποστειρωμένων 
γαντιώ ν κα ι μ ετά  τη  χρήση τους.
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tro l (1997): Εκπαιδευτικό πρόγραμμα

ελέγχου λοιμώξεων.
Κώσταλος X. (1996): Νεογνολογία. Τόμ. Α'. 

ΑΡΘΡΑ
Κ.Ε.Ε.Λ.: Τύποι και δ ιάρκεια προφυλάξεων 

(πέρα των βασικών) γ ια  επιλεγμένες λο ι
μώξεις.

Σήμερα, 24 Μαίου 2005, αποχαιρετούμε με θλίψη τη Βικτωρία Ρόζου, η 
οποία υπήρξε ξεχωριστή και αγαπημένη συνάδελφος ΜΑΙΑ. Σ ’ όλη της τη ζωή 
υπηρέτησε με πίστη και αφοσίωση το ρόλο που επέλεξε, μετατρέποντας το 
επάγγελμα της Μαίας σε προσφορά ζωής, εργαζόμενη πάντα στο Μαιευτή
ριο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”, αρχικά ως σπουδάστρια στη Σχολή Μαιών, στη συνέχεια 
ως υπεύθυνη και Προίσταμένη Μαία και τέλος ως Διευθύνουσα Σπουδών της 
Σχολής Μαιών του Μαιευτηρίου.

Υπήρξε ενεργό μέλος του Σ.Ε.Μ.Α. μέχρι το τέλος της ζωής της. Υπηρέτη
σε το Σύλλογο Μαιών, αρχικά ως Γενική Γραμματέας του και στη συνέχεια 
ως Πρόεδρός του. Συμμετείχε σε ευρωπαϊκά και διεθνή συνέδρια. Είχε ενερ
γό συμμετοχή σε επιτροπές των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας σε θέματα 
που αφορούσαν τις Μαίες και το μαιευτικό επάγγελμα. Η γνώση, η μεθοδι- 
κότητα και η ικανότητά της να καταγράφει και να αιτιολογεί τα επιχειρήματά 
της, έκαναν την παρουσία της πάντοτε γόνιμη και καθοριστική. Το στίγμα της 
έχει μείνει σε υπουργικές αποφάσεις και νόμους που μας αφορούν. Υπήρ
ξε μέλος της “Συμβουλευτικής Επιτροπής Μαιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης” 
εκπροσωπώντας τις Ελληνίδες Μαίες σε θέματα εκπαίδευσης και ελεύθερης 
διακίνησης. Ήταν πάντοτε παρούσα σ’ όλες τις εκδηλώσεις του Σ.Ε.Μ.Α., έχο
ντας άποψη και απόλυτη γνώση για τα θέματα και τα προβλήματα που ακόμη 
ταλανίζουν τις Μαίες και το μαιευτικό επάγγελμα.

Η Βικτωρία στη μακρόχρονη επαγγελματική της πορεία υπήρξε μοναδική 
στο χώρο της Μαιευτικής. Η φυσική ευγένεια, η πραότητα, η ευσυνειδησία 
και η αξιοπρέπεια του χαρακτήρα της ενέπνεαν την εκτίμηση και το σεβα
σμό σ’ όλους τους συνεργάτες της: Μαίες, Γιατρούς, Νοσηλευτικό, Διοικητι
κό και Βοηθητικό Προσωπικό. Ανεξάρτητα των δυσκολιών και των αντιξοο
τήτων που αντιμετώπιζε, έδινε λύσεις στα καθημερινά προβλήματα πειστικά 
και αποτελεσματικά. Οι μαίες που τη γνωρίσαμε, θεωρούμε μεγάλη μας τιμή 
που συνεργαστήκαμε και κάναμε παρέα μαζί της. Θα τη θυμόμαστε με αγά
πη και νοσταλγία. Την αποχαιρετούμε και εκφράζουμε τα ειλικρινή μας συλ- 
ληπητήρια στην οικογένειά της και σε όλους εσάς.

Οι Μαίες της Αθήνας
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Στόχοι και προοπτικές εξέλιξης

Αγγελική Αντωνάκου, Μ α ία , M S c, Ε ρ γ α σ τη ρ ια κ ή  Σ υ ν ε ρ γ ά τη ς  Α .Τ.Ε.Ι. Α θ ή να ς .

Τ ο  π α ρ ό ν  ά ρ θ ρ ο  α π ο τ ε λ ε ί  μ ε τ α φ ο ρ ά  

ο μ ό τ ιτ λ η ς  ο μ ιλ ία ς ,  π ο υ  α ν α κ ο ιν ώ θ η κ ε  σ τ ο  

π λ α ίσ ιο  Η μ ε ρ ίδ α ς  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ιή θ η κ ε  

σ τ ις  1 6 /5 /2 0 0 5  σ τ ο  “Α Ρ Ε Τ Α ΙΕ ΙΟ " Ν ο σ ο κ ο 

μ ε ίο  κ α ι ε ίχ ε  θ έ μ α :  “Μαία-Μαιευτής στις 
προκλήσεις της σύγχρονης εποχής’’.

Κ α τα ρ χή ν  θα  ή θ ελ α  να  ευ χα ρ ισ τή σ ω  
το υ ς  δ ιο ρ γα νω τές  α υ τή ς  τη ς  Η μερ ίδας, 
ο ι οπ οίο ι με τ ίμ ησ α ν  με τη ν  π ρότασή το υ ς  
να  μ ιλήσω  σ ήμ ερ α  εδώ. Το θέμ α  που θα 
αναπτύξω  ε ίνα ι κά τι που με απ ασχόλησε 
πολύ, τό σ ο  κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τω ν φ ο ιτη τ ι
κών μου χρόνω ν όσο και α ρ γό τερ α , ό ταν  
π λέον ά ρχ ισ α  να εργά ζομ α ι ως μαία.

Α ν τ ιλα μ β ά νο μ α ι πως ο ι σ τό χ ο ι κα ι ο ι 
π ρ ο οπ τικές  το υ  μ α ιευ τ ικο ύ  επ α γγέλμ α 
το ς , α π α σ χο λούν  σ ήμ ερ α , ίσω ς π ερ ισ 
σ ό τερ ο  από π οτέ, τό σ ο  το υ ς  σ υ να δ έλ 
φ ους, όσο  κα ι το υ ς  φ ο ιτη τές  μας κι α υ τό  
δ εν  μπ ορεί π αρά  να απ οτελε ί ευχά ρ ισ τη  
κα ι ελπ ιδο φ ό ρ α  τροπ ή  γ ια  το  μέλλον. Το 
βέβα ιο  ε ίνα ι ό τ ι όλο ι μας γνω ρίζουμε πολύ 
κα λά  τ α  επ α γγελμ α τ ικά  μας δ ικα ιώ ματα , 
όπως α υ τά  κα θ ορ ίζοντα ι από τη  νομοθε
σ ία .' Ω σ τόσ ο, ό λο ι θα  π ρέπ ει να  π α ρα
δ εχ το ύ μ ε  πως λ ίγ ο ι από εμ ά ς  τ α  κάνου
με πράξη.

Σ ήμερα , θεώ ρησα σκόπ ιμο να  μιλήσω  
γ ια  το  ρ ό λο  που δ ια δ ρ α μ α τ ίζ ε ι η μα ία  
σ ε  χ ώ ρ ες  το υ  εξω τερ ικ ο ύ , που σ ίγ ο υ 
ρα  θα  π ρέπ ει να  απ οτελούν π α ρά δε ιγμ α  
γ ια  ό λους  μας εδώ  στην Ελλάδα. Θ α ξ ε 
κινήσω  τη ν  ανα φ ορ ά  μου σε σ υσ τήμα τα  
υ γ ε ία ς  το υ  εξω τερ ικο ύ  α ρ χ ίζο ντα ς  από

το  Η νω μένο Β ασ ίλε ιο , λόγω  τ η ς  ά μεσ ης 
επ α φ ής μου μ ’ α υ τό  κα τά  τη ν  επ α γγελ 
ματική  μου δρα σ τηρ ιοπ ο ίησ η  στη χώ ρα 
αυτή . Δ εν  θα  σ α ς  κουράσω . Θ α σ ας ανα
φ έρω  πολύ απλά κάπ οια  ενδ ε ικ τ ικά  σ το ι
χε ία , όπως:

•  Η σ υ ντρ ιπ τική  π λε ιοψ ηφ ία  τ η ς  μ α ι
ευ τ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  κα ι π α ρα κολούθησ ης 
π α ρ έχετα ι σ ε Δ ημ ό σ ια  Ν οσ οσ κομεία  (1/ 
200 έ γ κ υ ες  π α ρ α κο λο υ θ ε ίτα ι σε Ιδ ιω τικά 
Μ α ιευ τή ρ ια  στην Α γγλ ία ).2

•  Π οσ οσ τό  το κ ετώ ν  μ εγ α λ ύ τερ ο  το υ  
70% ε κ τε λ ε ίτα ι από μ α ίες .3

Στο Λονδ ίνο , γ ια  π α ρά δειγμα , υπ άρχει 
ένα  μόνο μεγά λο  Ιδ ιω τικό  Μ α ιευ τήρ ιο  με 
π ελα τε ία  τη  βασ ιλ ική  ο ικο γένε ια  κα ι δ ιά 
σ ημ ο υς α σ τέρ ες . Ε κεί τ α  π ρ ά γμ α τα  ια- 
τρ ο κρ α το ύ ν τα ι.

Σ τα  Δ ημόσ ια  Ν οσοκομεία  η έγκυος  μπο
ρ ε ί να  επ ιλ έξε ι κάποιο από τ α  παρακάτω  
τρ ία  σ υ σ τή μ α τα  π α ρα κολούθησ ης:

•  δύο  “ M idw ifery led ” ,
•  ένα  “C onsu ltan t led ’’ .4
Τα “ M idw ifery led ” π ρ ογρά μμ α τα  α φ ο 

ρούν  τη ν  π α ρ α κο λο ύ θ η σ η  τω ν  εγκύω ν 
από μ α ίες  ε ίτ ε  σ το  Ν οσοκομείο  ε ίτ ε  στην 
κο ινό τη τα , με μόνο 2 -3  επ ισ κέψ εις  σ ε ια 
τρ ο ύ ς  το υ  Ν οσοκομείου  γ ια  το ν  υπερηχο- 
γρ α φ ικό  έλεγχο . Σ το  τρ ίτο  σ ύσ τημα  ανή
κουν ο ι έγκυ ες , που λόγω  το υ  ισ τορ ικού  
το υ ς  χρ ήζουν εξα ρ χ ή ς  ια τρ ική ς  π αρακο 
λο ύ θη σ ης  ή που απλά επ ιλέγουν α υτό  το  
σύστημα.

Ο ι το κ ε τ ο ί εκ τελ ο ύ ν τα ι από μ α ίες -μ α ι- 
ε υ τέ ς  τη ς  α ίθ ου σ α ς  το κετώ ν  ή από μα ί

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005



78 ΣΤΟ Χ Ο Ι ΚΑ Ι Π Ρ Ο Ο Π Τ ΙΚ Ε Σ  Ε ΞΕ Λ ΙΞ Η Σ ΤΟ Υ Μ Α ΙΕΥ ΤΙΚΟ Υ ΕΠ ΑΓΓΕΛΜ ΑΤΟ Σ ΣΗ Μ Ε Ρ Α

ες  τη ς  κο ινότητας, ό ταν  ο το κ ετό ς  γ ίν ε τα ι 
σ το  σπίτι. Ο ι γ ια τρ ο ί επ εμβα ίνουν ύ σ τερ α  
από π ρόσκληση τ η ς  υπ εύθυνης γ ια  τη ν  
επ ίτοκο  μα ίας.5 Εδώ, το  πολύ σημα ντικό  
σ το ιχ ε ίο  ε ίνα ι η καλή σ υνεργα σ ία  μ α ιώ ν- 
γυνα ικολόγω ν κα ι η σχέση εμπ ισ τοσύνης 
κα ι σεβασμού, που έχ ε ι δ η μ ιο υ ρ γη θ ε ί.6

Α υτό  που θα π ρέπ ει ίσω ς να  μας απα
σ χ ο λ ή σ ε ι, ε ίν α ι ό τ ι τ α  π ρ ά γ μ α τα  δ εν  
ή τα ν  π άντα  έτσ ι. Μ έχρ ι κα ι τη  δ εκ α ετ ία  
το υ  1970, η κατά σ τασ η  που επ ικρατούσ ε 
στη χώ ρα ή ταν ανάλογη  με τη  σημερ ινή  
δ ική  μας, ώσπου ο ι άμεσ α  ενδ ια φ ερ ό μ ε- 
ν ες  “επ ανα σ τάτησ αν” . Α υ τές  δ εν  ή τα ν  ο ι 
μα ίες, που ίσως φ α ντάζεστε. Ή τα ν  ο ι ίδ ιες  
ο ι γυ να ίκες , που σ τα  τέ λ η  τ η ς  δ εκ α ετ ία ς  
το υ  7 0  βγήκαν σ το υ ς  δ ρ ό μ ου ς  απ αιτώ 
ν τα ς  δημόσ ια  υ γε ία  κα ι «δικό το υ ς  το κ ε 
τό». Ζητούσαν, λο ιπόν, το  α υτο νόη το : να  
γ ίν ε ι ο το κ ε τό ς  δ ικό ς  το υ ς , να  το υ ς  ανή
κει. Ζ η το ύ σ α ν  μ εγ α λ ύ τερ η  ενημ έρ ω σ η  
κα ι ε ν ερ γ ή  σ υ μ μ ετο χ ή  σ τ ις  α π ο φ ά σ εις  
που α φ ορούσ αν τ ις  ίδ ιες  κα ι τ α  α γέννη 
τ α  π α ιδ ιά  το υ ς .7

Η αλλα γή  ή ρθ ε  σ τα δ ια κά  κα ι μέσα από 
τη  χρ ή σ η  τη ς  επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  γ ν ώ σ η ς .8 
Ε κεί που κατά  τη  γνώ μη μου π ρέπ ει να 
βασ ισθούν και ο ι όπ ο ιες δ ικ ές  μας μεταρ- 
ρ υ θμ ισ τικές  κ ινήσεις .

Θ α δώσω το  ακόλουθο  π αράδειγμα, γ ια  
να  γ ίν ε ι π ιο κα τα νοη τή  η α να φ ορ ά  μου 
σ την  επ ιστημονική  γνώ ση.

Μ έχρ ι κα ι τ α  μ έσ α  τη ς  δ εκ α ετ ία ς  το υ  
1980, κο ινή  π ρ α κτ ική  κα ι σ τη ν  Α γ γ λ ία  
ή τα ν  η π ερ ινεο το μ ία  ως ο ενδ εδ ε ιγμ ένο ς  
τρ ό π ο ς  το κ ετο ύ . Μ έχ ρ ι που π ρ α γμ α το 
π ο ιήθηκε μ ια  μεγάλη  έρευνα , η οποία  δεν  
ολοκληρώ θηκε π οτέ, γ ια τ ί σ τα  μ ισά  τη ς  
ακόμη δ ιαπ ιστώ θηκε ό τ ι η  παραπάνω θ ε
ώ ρηση ή τα ν  λανθασ μένη .9 Σ την  Ελλάδα 
αυτή  η γνώ ση δεν  έχ ε ι έ ρ θ ε ι ακόμη.

Ίσ ω ς όλα  α υτά  σ ’ εμ ά ς  να μο ιά ζουν με 
ουτοπ ία , όμω ς ο ι μ α ίες  κα ι ο ι μ α ιευ τές  
σ την  Α γγλ ία  εξα κο λο υ θ ο ύ ν  να  προσπα

θ ο ύ ν  γ ια  τη  β ελτ ίω σ η  το υ  σ υ σ τή μ α το ς  
το υ ς , έχ ο ν τα ς  ως π α ρ α δ ε ίγμ α τα  ά λλες  
π ρ ο η γμ ένες  σε μ α ιευ τ ική  φ ρ ο ντ ίδ α  χώ 
ρ ες , όπως η Ο λλα νδ ία  κα ι η Ν έα Ζηλαν
δία .

Η επ ίσημη εκπ α ίδευση τω ν μαιών στην 
Ο λλα νδ ία  ξεκ ίνησ ε το  1861, ενώ  το  1993 
θ εσ μ ο θ ε τή θ η κ ε  τ ε τ ρ α ε τ έ ς  π ρ ό γρ α μ μ α  
α νώ τα τη ς  εκπ α ίδευσ ης με μεγά λο  προ
σ α να τολ ισ μ ό  σ την  έρ ευ να  και στην προ
ώ θηση τ η ς  α υ τό νο μ η ς  επ α γγελμ α τ ική ς  
δ ρ α σ τη ρ ιο π ο ίη σ η ς .10

Ο ι μ α ίες  σ την  Ο λλα νδ ία  ε ίνα ι ελ εύ θ ε 
ρ ο ι επ α γγελμ α τ ίες  σε π οσοστό 80% και 
π α ρέχουν  ολοκληρω μένη  φ ρ οντ ίδ α  τό σ ο  
κατά  τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  εγκυμοσύνης και του  
το κ ετο ύ , όσο κα ι σ τον πρώ το χρόνο  μετά  
απ ’ αυτόν. Ο ι γυ να ίκ ες  επ ιλέγουν, γνω ρ ί
ζουν  κα ι π α ρα κολουθούντα ι από τη  μα ί
α το υ ς  από τη ν  αρχή τη ς  εγκυμοσύνης. 
Ε φ όσον χρ εά ζετα ι κα ι κρ ίνετα ι αναγκα ίο , 
η μα ία  μπ ορεί να  π αραπ έμψ ει τη ν  έγκυο  
γ ια  ια τρ ική  π αρακολούθηση. Α υτό  το  σύ
σ τη μ α  έχ ε ι να  επ ιδε ίξε ι: 

α) π οσοστό  9,5% σε κα ισ α ρ ικές  το μ ές  
(1997), σε σύγκρ ιση  με το  δ ικό  μας, 
που ξεπ ερνά  το  40%, 

β) ποσοστό 30% σε το κετο ύ ς  στο σπίτι, 
γ) π οσοστό  6% σε χρήση επ ισκληρ ίδ ιας 

α να ισ θησ ίας κατά  το ν  το κ ε τό .”
Έ να  τελ ευ τα ίο  π α ρά δειγμα  που θα ανα

φέρω , ε ίνα ι το  σ ύστημα  τη ς  Ν έας Ζηλαν
δ ία ς , που δ ιεθνώ ς θ εω ρ ε ίτα ι από τ α  πιο 
επ ιτυχημένα .

•  Ο ι μ α ίες  μέχρ ι τα  μέσα τη ς  δ εκα ετ ία ς  
το υ  1970 δεν  μπορούσαν να  εργα σ θούν 
αυτόνομα .

•  Το  1978 δ η μ ιο υ ρ γ ή θ η κ ε  ο “ H om e 
B irth A ssoc ia tion ” με το  σλόγκαν: «W o m 

e n  n e e d  m id w iv e s  n e e d  w o m e n » .

•  To 1983 ο Σ ύ λ λ ο γ ο ς  Μ αιώ ν Ν έα ς  
Ζ η λα νδ ία ς  ένω σε τ ις  μ α ίες  προσπαθώ 
ν τα ς  να  αντιμετω π ίσει τη ν  κυρ ια ρχ ία  τω ν 
γ ια τρ ώ ν-νο σ η λευ τρ ιώ ν , ενημερώ νοντας
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εκ τενώ ς το υ ς  π ο λ ίτες  γ ια  τ ις  ικα νό τη τες  
κα ι τ ις  υπ ευθ υνότη τες  το υ ς .12

Από τ α  τ έ λ η  τη ς  δ εκ α ε τ ία ς  το υ  1980 
άρχ ισ αν να  φ α ίνο ντα ι ο ι π ρώ τοι καρποί. 
Σ ήμερα , ο ι μ α ίες  στη Ν έα Ζ ηλα νδ ία  ε ρ 
γά ζο ντα ι ε ίτε  στο Ν οσοκομείο, όπου α μ ε ί
βοντα ι με τη ν  ίδ ια  ω ρια ία  αντιμ ισθ ία  όπως 
ο ι γ ια τρ ο ί, ε ίτ ε  ως ελ εύ θ ερ ο ι επ αγγελμα - 
τ ίε ς , που επ ιλέγοντα ι κα ι α μ ε ίβ οντα ι από 
τ ις  γυνα ίκες .

Ε ίναι χ α ρ α κτηρ ισ τικό  το  γεγο νό ς , πως 
ό τα ν  τ ο  1992 ο ι γ ια τρ ο ί δ ιεκδ ίκησ α ν  πε
ρ ισ σ ό τερ α  χρ ήμ α τα  γ ια  τ ις  ίδ ιες  υπηρε
σ ίες , δ ηλα δ ή  α υ τές  που μπ ορούσαν να 
π α ρέχουν κα ι α υ το ί κα ι ο ι μα ίες, ο Σ ύλλο 
γ ο ς  Μ αιών π ρ ο έτα ξε  ό τ ι ο ι μ α ίες  ε ίνα ι ο ι 
“ expe rts ” , ο ι ε ιδ ικ ο ί δηλ. γ ια  το  φ υ σ ιολο 
γ ικό  το κ ε τό  κα ι συνεπώ ς αυτό  το  α ίτη μ α  
δ εν  έγ ιν ε  δ εκ τό  από το  κρ ά το ς .13

Είναι ενδ ια φ έρ ο ν τα  κάποια σ τα τ ισ τ ικά  
σ το ιχε ία , όπως:

Την π ερ ίοδο  1998-99, ο ι επ ίτο κες  επέ- 
λ ε ξ α ν  ω ς υ π εύ θ υ ν ο υ ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  
υ γ ε ία ς  σ τον  το κ ετό  το υς : 

α) σε ποσοστό >50%  μαίες, που εργά ζο 
ντα ν  ω ς ελ εύ θ ερ ο ι επ α γγελμ α τ ίες , 

β) σ ε π οσοστό  21% μα ίες, που ερ γά ζο 
ν τα ν  σ τα  Ν οσοκομεία , 

γ) σ ε π οσοστό  13 %  GP ( δηλα δή  ο ικο 
γ ενε ια κο ύ ς  γ ια τρ ο ύ ς ) κα ι 

δ) σε π οσοστό 12% μ α ιευ τή ρ ες -γ υ ν α ι-  
κο λό γο υ ς .14

Π αρουσ ιάσθηκε, επ ίσης, σύγχρονη μεί
ωση το υ  ποσοστού π ερ ιγεννητικής θνησ ι
μ ότητα ς  από 8,6/1.000 γεννήσ ε ις  το  1988, 
σ ε 5,3/1.000 γεννήσ ε ις  το  1999, κα ι τα υ 
τό χρ ο νη  αύξηση  το υ  ποσοστού μητρ ικού  
θηλασμού, μείωση τω ν ημερώ ν νοσηλείας 
σ το  Μ α ιευ τήρ ιο  πριν κα ι μ ετά  το ν  το κ ε 
τό , όπως κα ι μείωση το υ  π οσοστού πρό
ωρων το κετώ ν .15

Μ ετά  τη ν  π ερ ιλη π τ ική  μου α ν α φ ο ρ ά  
σ τα  σ υ σ τή μα τα  τω ν τρ ιώ ν αυτώ ν χωρών, 
νομίζω  ό τ ι ε ίνα ι ώ ρα να  δού μ ε  πάνω σε

π ο ιές  α ρ χ ές  β α σ ίσ τηκα ν ο ι μ ετα ρ ρ υ θ μ ί
σ ε ις  το υ ς . Ό π ω ς ό λο ι μας θα δού μ ε  πα
ρακάτω , θεω ρώ  ό τ ι ε ίνα ι θ έσ ε ις  που και 
εμ ε ίς  ο φ ε ίλο υ μ ε  να εφ α ρ μ όσ ουμ ε ως μαί- 
ε ς -μ α ιε υ τ έ ς  το υ  21ου α ιώ να .16

•  Η μα ιευ τική  ε ίνα ι σ υνεργα σ ία  με τ ις  
γυνα ίκες .

•  Η γέννα  α π οτελε ί φ υ σ ιο λο γ ικό -φ υ σ ι- 
κό γ εγ ο ν ό ς  στη ζωή κάθε γυνα ίκας.

•  Η μ α ιευ τ ική  π ρακτική  ο φ ε ίλ ε ι να  ε ί
να ι ανθρω π οκεντρ ική  (“w om en ce n tred ” , 
δηλα δή  το  επ ίκεντρο  να  ε ίνα ι η γυνα ίκα ) 
κα ι ολ ισ τική .

•  Κ ά θε  γ υ ν α ίκ α  έ χ ε ι δ ικ α ίω μ α  σ τη ν  
“ in fo rm ed  ch o ic e ” , δ η λα δ ή  έ χ ε ι δ ικα ίω 
μα να  επ ιλέγε ι, α φ ό το υ  έχ ε ι ενημ ερ ω θεί 
εκτενώ ς κα ι α ντικε ιμ εν ικά .

•  Κ ά θ ε  γ υ ν α ίκ α  έ χ ε ι δ ικ α ίω μ α  σ την  
“co n tinu ity  o f ca re ” , δηλαδή  στη σ υνεχ ι
ζόμενη φ ρ οντ ίδ α , που σ ημ α ίνε ι ό τ ι η γ υ 
να ίκα  π ρέπ ει να  γνω ρ ίζε ι από πριν π ο ιος 
επ αγγελματία ς  υγε ία ς  θα τη ν  π αρακολου
θ ε ί τό σ ο  στη δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμοσ ύνης 
κα ι το υ  το κετο ύ , όσο κα ι στη λοχεία , ώ στε 
να μπ ορεί να  α να π τύξε ι σ χέσ ε ις  εμπ ισ το
σύνης μ ’ αυτόν.

•  Κάθε γυ να ίκα  έχ ε ι δ ικα ίω μα να  απο
φ α σ ίζε ι γ ια  τη ν  π ρόοδο κα ι το  π ερ ιεχ όμ ε
νο τη ς  μ α ιευ τ ική ς  τη ς  φ ροντίδα ς .

Τ ο  ζ η το ύ μ ε ν ο  γ ια  τ ις  μ α ίε ς  π α γ κ ό 
σ μ ια  ε ίν α ι να  μ π ο ρ έσ ο υ ν  να  γ ίν ο υ ν  τα  
“advoca te ” , δηλα δή  τ α  φ ερέφ ω να , ο ι συ
νήγορο ι, ο ι π α ρ α σ τά τες  τω ν γυναικώ ν.

•  Ο υ σ ια σ τ ικά , θα  π ρ έπ ε ι δ η λα δ ή  να 
κα τα νοή σ ουμ ε ό λο ι όσ ο ι απ ασχολούμα
σ τε  σ το  χώ ρο τη ς  υγε ία ς , ό τ ι ο ι υπ ηρεσ ί
ες  μας π α ρέχο ντα ι σ τ ις  γυ να ίκ ες  γ ια  να 
εξυ π η ρ ετή σ ο υ ν  τ ις  δ ικ ές  το υ ς  α νά γκες  
κα ι επ ιθυμ ίες, κα ι όχ ι γ ια  να δ ιευκολύνουν 
εμ ά ς  που τ ις  π α ρ έχο υ μ ε ή το  σ ύσ τημα  
στο  οποίο εργα ζόμ α σ τε.

Γ ια  να  α ν τα π ο κρ ιθ ο ύ μ ε  σ τ ις  π ρ ο κλή 
σ ε ις  τη ς  ν έα ς  επ οχής π ρέπει π ρώ τα απ’ 
όλα  να π ισ τεύ ου μ ε  σ το υ ς  εα υ το ύ ς  μας,
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σ τις  ικα νό τη τες  κα ι σ τ ις  δ εξ ιό τη τες  μας. 
Αν δ εν  εμπ ισ τευθούμε π ρώ τα εμ ε ίς  το υ ς  
εα υ το ύ ς  μας, πώς να  δ ιεκδ ική σ ο υ μ ε τη ν  
εμπ ιστοσύνη τω ν άλλων; Γ ια  να επ ιτευχθεί 
α υ τό ς  ο σ τόχος π ρέπει ο ι μ α ίε ς -μ α ιε υ τέ ς  
να  ν ιώ θουν σ ίγου ρ ο ι κα ι α σ φ α λε ίς  σ τον 
επ αγγελματικό  το υ ς  στίβο. Π ρέπ ει να  νιώ 
θουμ ε σ ίγουρ ο ι με τ ις  γνώ σ εις  μας.

Η π αρεχόμενη  π α ιδε ία  σ τα  εκπ α ιδ ευ τ ι
κά ιδ ρ ύ μ α τα  τη ς  χώ ρας μας, π α ρό λες  τ ις  
ελλ ε ίψ ε ις  β ρ ίσ κετα ι σε σ υγκρ ίσ ιμ α  επ ίπε
δα  με τ ις  α νά λογες  το υ  εξω τερ ικο ύ . Α υτό  
που απ έχει πολύ ε ίνα ι η καταξίω ση  το υ  
ε π α γ γ έ λ μ α το ς  μ α ς  σ το ν  ε π α γ γ ε λ μ α τ ι
κό χώ ρο, σ τον κο ινω νικό  στίβο, σ ’ εμ ά ς  
το υ ς  ίδ ιους.

Και εδώ  πάλι, το  κλ ε ιδ ί ε ίνα ι η γνώ ση. 
Στη Σχολή γ ίν ετα ι μόνο η αρχή. Η σ υνεχ ι
ζόμενη εκπ αίδευση απ οτελε ί ανα γκα ιό τη 
τ α  γ ια  το  επ άγγελμά  μας, ενώ  σ τις  χώ ρες  
το υ  εξω τερ ικού  απ λά μ ια  π ρ α γμ α τικό τη 
τα . Σ την Α γγλ ία  γ ια  π α ρά δειγμα , ο ι μα ί
ε ς  που θέλουν να  ανανεώ σουν τη ν  επ αγ
γελμ α τ ική  το υ ς  ά δ ε ια  ο φ ε ίλο υ ν  κάθε 3 -5  
χρ όν ια  να  απ οδεικνύουν τό σ ο  τη ν  επ αγ
γ ελμ α τ ική  το υ ς  εμπ ειρ ία , όσο  κα ι τη  σ ύγ
χρονη  (up to date) κα τά ρτ ισ ή  το υ ς , υπο
βά λλο ντα ς  σ ’ ένα  α να λυτικό  β ιογραφ ικό  
όλα  τ α  έγγρ α φ α  από τ α  σ υ νέδ ρ ια  ή τ α  
σ εμ ινά ρ ια , που π α ρα κολούθησ αν σ ’ αυ
τό  το  δ ιά σ τημα  (po rtfo lio ).17

Σ ή μ ερ α , που ο ι έ ρ ε υ ν ε ς  έρ χ ο ν τα ι να 
εμπ λουτίσουν τ ις  γνώ σ εις  μας κα ι να  κα
θορ ίσουν τη ν  π ρακτική  μας, τ ο  λ ιγ ό τερ ο  
που ο φ ε ίλο υ μ ε  να  κά νουμ ε ε ίν α ι να  τ ις  
γνω ρίζουμε και σ ιγά  σ ιγά  να  αρχ ίσουμε να 
σ υ μ μ ετέχουμ ε σ ’ α υ τές . Να σ χεδ ιά ζουμε 
ερ ευ νη τ ικά  π ρογράμματα , που αφ ορ ούν  
το υ ς  το μ ε ίς  υ γε ία ς  που μας απ ασχολούν 
κα ι να  μ ε τα β ά λ λ ο υ μ ε -β ελ τ ιώ ν ο υ μ ε  τη ν  
π ρακτική  μας ανά λογα  με α υτά  (evidence 
based practise).

Η συνεχ ιζόμενη  εκπ α ίδευση π ρέπ ει να  
α π οτελε ί μέρ ιμνα  όλων.

•  Ιδιωτικά: με προσπ άθειες π αρακολού
θησης σεμιναρίω ν, συνεδρίω ν, μεταπτυχι- 
α κώ ν-δ ιδ α κτο ρ ικώ ν  π ρογραμμάτω ν.

•  Θ εσ μ ικ ά : μ ε τ α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία , που 
ο φ ε ίλ ο υ ν  να  δ ιοργανώ νουν τ έ το ια  π ρο
γ ρ ά μ μ α τα  γ ια  μ α ίες  κα ι γ ια τρ ο ύ ς , όπως 
ά λλω σ τε γ ίν ε τα ι κα ι σ το  εξω τερ ικό , όπου 
π έρα  από τη  σύχρονη επ ιστημονική  γνώ 
ση θα  π ρ ο ά γετα ι το  πνεύμα σ υνεργα σ ί
α ς  κα ι ισ ο τ ιμ ία ς  α νά μ εσ α  σ το υ ς  σ υνα 
δ έλφ ου ς .

•  Ο Σύλλογος Μ α ιώ ν-Μ α ιευτώ ν μπορεί 
να  δ ρ α σ τηρ ιοπ ο ιηθ ε ί έν το να  σ ’ αυτό  το ν  
το μ έα , δ ιοργανώ νοντα ς  τ έ το ια  π ρογράμ
μ α τα  κα ι π ιέζοντας  Ν οσοκομεία  -  Υπουρ
γ ε ίο  Υ γε ία ς  να  “επ ιβάλουν” σ τις  μ α ίες  κα ι 
το υ ς  μ α ιευ τές  να  τ α  π αρακολουθούν.

Ο λοκληρώ νοντας τ ις  π ροτάσ ε ις  μου θα 
έλ ε γ α  ό τ ι η προσπ άθεια  ανω τατοπ οίησης 
τ η ς  Σ χολής μας, όχ ι μόνο σ τα  χα ρ τιά  αλ
λ ά  κα ι ουσ ιασ τικά , θα  βοηθούσ ε ενερ γά  
σ την  αυτονόμηση το υ  επ α γγέλμ α τος  μας 
όπως κα ι σ την καταξίω σή το υ  σ τα  μάτια  
το υ  κόσμου. Επιπλέον, η δ υ να τό τη τα  ορ 
γά νω σ ης μεταπ τυχ ιακώ ν π ρογραμμάτω ν 
στη Σχολή θα έλυ νε  τ α  χ έρ ια  σε πολλούς 
σ υ να δ έλφ ου ς  που θέλουν, α λλά  δεν μπο
ρούν  να  δ ιευρ ύνουν  τ ις  γνώ σ εις  το υ ς  σε 
ακα δημ α ϊκό  επίπεδο.

Μ έχρ ι π ρόσφ ατα , η μόνη δ ιέξο δ ο ς  γ ια  
ό σ ο υ ς  ή θ ελα ν  να α κολουθήσ ουν αυτό  το  
δ ρό μ ο  ή τα ν  η φ ο ίτησ η  σε π ανεπ ιστήμ ι
α  το υ  εξω τερ ικο ύ . Βέβαια, δ εν  μπορούν 
ό λο ι να  τη ν  επ ιλέξουν. Ω στόσο, η αλήθεια  
ε ίνα ι ό τ ι όσ ο ι το  απ οφασ ίζουν, π έρα  από 
τ ις  α κα δη μ α ϊκές  γνώ σ εις  που αποκτούν, 
τ ο υ ς  δ ίν ε τα ι η ευ κ α ιρ ία  να  ερ γα σ θ ο ύ ν  
π α ρά λληλα  κα ι να  γνω ρ ίσουν ένα  δ ια φ ο 
ρ ετ ικ ό  σ ύσ τημα  υγε ία ς , όπου σε μεγάλο  
βαθμό εφ α ρ μ ό ζο υ ν το  π λήρες εύ ρ ο ς  τω ν 
δ εξ ιο τή τω ν  το υ ς  κα ι αναγνω ρ ίζοντα ι ως 
ισ ό τ ιμ ο ι σ υ ν ερ γ ά τες  κα ι επ α γγελμ α τ ίες  
από το  ια τρ ικό  προσωπικό, α λλά  κυρίω ς 
από τ ις  ίδ ιες  τ ις  γυνα ίκες .

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005
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Τα τε λ ε υ τα ία  χρ όν ια  σ την  Ελλάδα, κά
π ο ια  π α νεπ ισ τημ ια κά  ιδ ρ ύ μ α τα  ά νο ιξα ν  
τ ις  π ύλες  το υ ς  σε σ υ να δ έλφ ου ς  που θ έ
λη σ α ν  να  π α ρα κολουθήσ ουν μεταπ τυχ ι
ακά  π ρογρά μμα τα . Αυτό, αν κα ι σε μ ικρό 
π οσοστό , δ εν  μπ ορεί π αρά να  απ οτελε ί 
ένα  βήμα  π ρος τη  σω στή κατεύθυνση.

Τ έλος , μήπως θα έπ ρεπ ε ο Σ ύ λλο γος  
Μ α ιώ ν-Μ α ιευ τώ ν τ η ς  Ε λλάδας να  π α ρα
δ ε ιγ μ α τ ισ τε ί από το ν  αντίσ το ιχο  τη ς  Ν έας 
Ζ ηλα νδ ία ς  κα ι να  προσπ αθήσει να  κάνει 
ευ ρ έω ς  γνω σ τό  το  επ ά γγελμ ά  μας κα ι τ ις  
υ π εύ θ υ νότη τές  μας σ τον  “πολύ κόσμο ” , 
ώ στε ο ι Ε λλην ίδες  να  αρχ ίσ ουν να  α ντι
λ α μ β ά νο ντα ι το ν  π ρ α γμ α τικό  μας ρόλο  
σ την  εγκυμοσ ύνη  κα ι το ν  το κ ετό ;

Συμπ ερασματικά , θα  έλ εγ α  πως ο ι σ τό 
χο ι τη ς  Μ α ιευτικής στην Ελλάδα οφ είλουν 
να  ε ίνα ι ο ι ίδ ιο ι μ ’ α υ το ύ ς  τω ν χω ρώ ν το υ  
εξω τερ ικο ύ . Δ ηλαδή : 

α) ανθρω π οκεντρ ική  -  ολ ισ τική  φ ρ ο ντ ί
δα  (wom en centred care), 

β) συνεχ ιζόμενη  εκπ αίδευση, 
γ) ev idence  based practise.
Ό τα ν  θ έ το υ μ ε  υ ψ η λο ύ ς  σ τό χ ο υ ς  κα ι 

ο ρ α μ α τ ιζ ό μ α σ τε  έν α  κ α λ ύ τε ρ ο  α ύ ρ ιο , 
β ά ζο υ μ ε  το  θ εμ έλ ιο  λ ίθ ο  γ ια  να  το  πε- 
τύ χο υ μ ε.

Σ ήμερα , θ έλησ α  να  δείξω  ό τ ι ο ι σ τόχο ι 
α υ το ί μπορούν να επ ιτευχθούν και στη χώ
ρα  μας, όπως έγ ιν ε  κα ι σε χώ ρες το υ  εξω 
τερ ικο ύ . Ε ίνα ι στο χ έρ ι μας να  προσπαθή
σ ουμ ε κα ι το  ο φ ε ίλο υ μ ε  σ το υ ς  εα υ το ύ ς  
μας, σ το υ ς  φ ο ιτη τέ ς  μας, α λλά  κυρ ίω ς 
σ τις  γυ να ίκ ες  που παρακολουθούμε. Έ να 
κα λύ τερ ο  α ύρ ιο  γ ι ’ α υ τές , ε ίνα ι ένα  καλύ
τ ε ρ ο  αύρ ιο  γ ια  εμάς, ε ίνα ι ένα  κα λύτερ ο  
α ύρ ιο  γ ι ’ α υ τές :
<<women need midwives need women»
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Εκδήλωση ενδιαφέροντος για 
συμμετοχή σε Σεμινάριο ALSO
Επιθυμώ να με ενημερώ σετε σχετικά  με τη  

δ ιεξαγω γή του  επόμενου Σεμιναρίου ALSO 

π ροκειμένου να συμμετέχω  σ ’ αυτό.

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο νοματεπώνυμο:.......................................

Επάγγελμα:

Διεύθυνση:

Τηλέφ ω νο:...................

Fax:................................

E -m ail:..........................

Δ ιεύθυνση εργασ ίας:

Προτιμώ  το  Σεμ ινάρ ιο  
(βάλτε σε κύκλο τη ν  επ ιλογή σας):

1. Α Θ Η Ν Α  -  1 0 ο  Σ ε μ ιν ά ρ ιο  ALSO  
Η μ ερ /ν ία : 5 -6  Ν ο ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 5

2 . Α Θ Η Ν Α -  1 1 th  ALSO  
P ro v id e r  C o u rs e

Η μ ε ρ /ν ία : 1 0 -11  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 5  

(Σεμινάριο στην Αγγλική)
•  Δ ικ α ίω μ α  συμμετοχής: 3 5 0  €

Οι ενδ ια φ ερ ό μ ενο ι μπορούν να απ οστέλ
λουν με FAX τη ν  παραπάνω “ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜ
Μ ΕΤΟΧΗΣ” στον αρ ιθμό: 2 1 0 .7 7 7 7 3 9 0  

ή στη Γρ α μ μ α τεία  τη ς  Β' Μ α ιευ τ ικ ή ς  
και Γυνα ικο λο γ ική ς Κ λιν ικής  

Π ανεπ ισ τημ ίου  Α θη νώ ν (για το ALSO), 
Μ α γγ ίνε ιο  Μ α ιευ τή ρ ιο  
Α ρ ετα ίε ιο  Ν ο σ ο κ ο μ είο  

Βασ. Σ ο φ ία ς  76 , 115 2 8  Α Θ Η Ν Α  
Γ ρ α μ μ α τε ία  Σ εμ ιν α ρ ίο υ : 210 .7789211

Α Ν Α Κ Ο ΙΝ Ω Σ Η  Σ Ε Μ ΙΝ Α Ρ ΙΩ Ν  A LS O

Θέματα τον Σεμιναρίου ALSO

• Ασφάλεια στο Μαιευτικό Επείγον
• Ανασκόπηση Περιγεννητικής 

Νοσηρότητας και Θνησιμότητας
• Δυστοκία ώμων
• Υπερηχογραφία κατά τον Τοκετό
• Πρόπτωση Ομφάλιου Λώρου
• Νεότερα δεδομένα για τη Μητρική 

Θνησιμότητα
• Εμβολή Αμνιακού Υγρού
• Φλεβική Θρομβοεμβολή
• Αιμορραγία Τρίτου Τριμήνου
• Εκλαμψία και HELLP
• Πρόωρος Τοκετός -  Πρόωρη Ρήξη 

Υμένων -  Ανώμαλες Προβολές

■  Τ ο  Σ εμ ιν ά ρ ιο  ALSO  δ ια ρ κ ε ί δ ύ ο  η μ έ 
ρ ε ς  κ α ι τ α  μ α θ ή μ α τα , θ ε ω ρ η τ ικ ά  κ α ι 
π ρ α κτ ικά , έχο υ ν  ω ς σ τό χο  τη  μ ετά δ ο σ η  
γνώ σ εω ν  κα ι τη ν  ανά π τυ ξη  δ εξ ιο τή τω ν  
π ρ ο κ ε ιμ έν ο υ  να  α ν τ ιμ ετω π ισ το ύ ν  απ ο
τ ε λ ε σ μ α τ ικ ά  τ α  π ρ ο β λ ή μ α τα  κ α τά  τη  
δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  κύ η σ η ς , το υ  το κ ε το ύ  κα ι 
τ η ς  λ ο χ ε ία ς . Μ π ορ ο ύ ν  ν α  λ ά β ο υ ν  μ έ 
ρ ο ς  ό λ ο ι ο ι επ α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  υ γ ε ία ς  που 
α σ χ ο λ ο ύ ν τα ι με τ η  μ η τέρ α  κα ι το  π α ιδ ί, 
όπ ω ς μ α ιε υ τ ή ρ ε ς -γ υ ν α ικ ο λ ό γ ο ι, π α ι
δ ία τ ρ ο ι, α ν α ισ θ η σ ιο λ ό γ ο ι, γ ε ν ικ ο ί γ ια 
τ ρ ο ί κ α ι μ α ίε ς -μ α ιε υ τ έ ς .

■  Σ το  Σ εμ ινά ρ ιο  ο ι θ έσ ε ις  ε ίν α ι π ερ ιο ρ ι
σ μ έ ν ες  γ ια  τη ν  επ ίτευ ξη  κ α λ ή ς  α ν α λ ο γ ί
α ς  εκπ α ιδ ευ τώ ν  π ρος εκπ α ιδ ευόμ ενους. 
Γ ια  τ α  Σ εμ ιν ά ρ ια  το υ  2005 τη ρ ε ίτ α ι ή δη  
σ ε ιρ ά  π ρ ο τε ρ α ιό τη τα ς  κα ι εφ ό σ ο ν  επ ι
θ υ μ ε ίτε , μ π ο ρ ε ίτε  να  δ η λ ώ σ ετε  σ υ μ μ ε 
το χ ή  σ τη ν  επ ισ υ να π τό μ ενη  α ίτη σ η .

XΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005
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H l ' b e b e  & HI «bebe Sound
Φορητός υπέρηχος για την παρακολούθηση του εμβρύου 

μετά τη 12η εβδομάδα της κύησης
Hl*bebe Sound

0 φορητός υπέρηχος Hl*bebe είναι:
• Εύκολος στη χρήση.
• Με χαμηλή κατανάλωση ενέργειας, 

που επιτρέπει συνεχή χρήση για μεγάλο 
χρονικό διάστημα (6 ώρες).

• Μικρός και ελαφρύς.
• Υψηλής ευαισθησίας και ακρίβειας.
• Με εργονομικό σχεδίασμά και ευκρινή 

οθόνη πολλαπλών ενδείξεων* (καρδια
κή συχνότητα, ένδειξη χαμηλής μπατα
ρίας και καρδιακού ρυθμού).
*το Hl*bebe

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ | X | V ( ·  U CI I Λ Ο
αντιπρόσωπός W M  Ε  Π ELLA Ο pharmaceuticals 

ΑΘΗΝΑ: Λ. Ιωνίας 166, Τηλ.: 210-2014 306 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Ερυθραίας 11, Τηλ.: 2310-457 786

Ο φορητός υπέρηχος HI · bebe 
είναι απαραίτητο εργαλείο για τις 
Μαίες και τους Μαιευτές στην κα
θημερινή πράξη, γιατί συνδυάζει 
το χαμηλό κόστος αγοράς, τη με
γάλη ακρίβεια μέτρησης και τον 
εξαιρετικά μικρό όγκο για τη με
ταφορά του.

HI «bebe
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6ο Πανελλήνιο Συνέδριο

2 1 , 2 2  και 23  Ο κ τω β ρ ίο υ  2 0 0 5  
Χώρος: Μυτιλήνη - ΛΕΣΒΟΣ

Η “ ΕΛΛΗΝΙΚΗ Μ ΑΙΕΥΤΙΚΗ Ψ ΥΧΟ Π ΡΟ Φ ΥΛΑΚΤΙΚΗ  ΕΤΑΙΡΕΙΑ” σ ε  σ υ ν ερ γ α σ ία  με το  

Μ α ιευ τ ικ ό -Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ ό  Τμ ήμ α  το υ  Γ εν ικο ύ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  “ ΒΟ ΣΤΑΝ ΕΙΟ ” Μ υ τιλήνη ς  

κα ι υ π ά τη ν  α ιγ ίδ α  το υ  Π ε.Σ .Υ .Π . Β ο ρ ε ίο υ  Α ιγ α ίο υ , δ ιο ρ γ α ν ώ ν ο υ ν  σ τη  Μ υ τιλή νη  από 

τ ις  21 -  23 /10 /2005  τ ο  “ 6ο  Π α νελλή ν ιο  Σ υ ν έδ ρ ιο  Ψ υ χ ο π ρ ο φ υ λ α κ τ ικ ή ς ” μ ε θέμα :

“Προετοιμασία για τη γέννηση: Ένα μέσο για την εξέλιξη 
της επικοινωνίας και της ζωής”

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ε π ώ ν υ μ ο :.................................................................................Ό ν ο μ α : ..........................................

Ιδ ιό τ η τ α : ..................................................................... Τ ίτ λ ο ς : .........................................................

Χ ώ ρ ο ς ε ρ γ α σ ία ς : ..............................................................................................................................

Δ ιε ύ θ υ ν σ η : ...........................................................................................................................................

Π ό λ η : ...........................................................................................................Τ .Κ ....................................

Τ η λ . : .......................................... F a x : ........................................E -m a i l: ...........................................

Σας γνω ρίζω  ό τι επ ιθυμώ  να λάβω  μ έρος στο παραπάνω Συνέδρ ιο  με:

□  Ε ρ γ α σ ία  □  Ε λ ε ύ θ ε ρ η  Α ν α κ ο ίν ω σ η  □  P o s te r

Τ ίτλος Ε ρ γα σ ία ς :........................................................................................................................

Η μερομηνία  α π ο σ το λ ή ς :....................................... Υ π ο γ ρ α φ ή :........................................................
ΣΗ Μ Ε ΙΩ Σ Η : Απαραίτητο ε ίνα ι να π ροηγείτα ι η ΠΕΡΙΛΗΨΗ τη ς  εργασ ίας, να ακολουθεί η ΕΙ
ΣΑΓΩΓΗ, η ΚΥΡΙΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑ, τα  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ κα ι να κλε ίνει με τη  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.

Προθεσμία υποβολής περιλήψεων το  αργότερο μέχρι της 31/7 /2005

Π αρακαλούμε η “ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ” να απ οσταλεί στη Γρα μματε ία  το υ  Συνεδρίου, 
στη δ ιεύθυνση: Μ α ιευ τήρ ιο  “Μ Η Τ Ε Ρ Α ”, Ερυθρού Σταυρού 6 -  151 23 Μ αρούσι, Υπόψη 
κ. Δ ώ ρ α ς Φ οβάκη. Τηλ.: 210.6869.279 -  Fax: 210.6840.894 -  E-mail: d fobaki@ m itera.gr

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005

mailto:dfobaki@mitera.gr
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Το περιοδικό μας ανανεώνεται και φ ιλοδοξεί να αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο  ενημέρω
σης, επικοινωνίας και εκπαίδευσης για  τ ις  Μαίες και τους  Μ αιευτές. Στην προσπάθειά μας 
αυτή θα ήταν μεγάλη μας χαρά να συμμετέχετε με άρθρα των παρακάτω κατηγοριών:
•  Ε ρ ε υ ν η τ ικ έ ς  ε ρ γ α σ ίε ς  ·  Ά ρ θ ρ α  ·  Π ε ρ ιγ ρ α φ έ ς  ε ν δ ια φ ε ρ ό ν τ ω ν  π ε ρ ισ τ α 
τ ικ ώ ν  και το υ ς  χειρ ισμούς που ακολούθησαν (Case report) ·  Γ ε ν ικ ά  θ έ μ α τ α :  Θέματα 
που σχετίζονται με τον ευρύτερο χώρο των Επιστημών Υγείας και παρουσιάζουν ενδιαφέρον
•  Γ ρ ά μ μ α τ α  π ρ ο ς  τ η  Σ ύ ν τ α ξ η :  Περιέχουν παρατηρήσεις, κρίσεις γ ια  το  περιοδικό, 
πρόδρομα αποτελέσματα ερευνητικών εργασιών κ.ά. ·  Α ν α σ κ ο π ή σ ε ις :  Συνθετική παρου
σίαση των πρόσφατων εξελίξεω ν σε θέματα που μας αφορούν.

Υ Π Ο Β Ο Λ Η  Ε Ρ Γ Α Σ ΙΩ Ν
•  Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δημοσίευση στο περιοδικό αποστέλλονται σε 4 πλήρη αντί
γραφα στη διεύθυνση: Περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” -  Αριστ. Παππά 2, 115 21 Α Θ Η Ν Α
•  Τα άρθρα υποβάλλονται δακτυλογραφημένα με διπλό διάστημα στη μία όψη του φύλλου, σε λευ
κό χαρτί Α4 και με περιθώριο τουλάχιστον 2,5 cm. Αν είναι εφικτό συνοδεύονται από ηλεκτρονικό 
αρχείο (πρόγραμμα WORD). Τα κείμενα γράφονται με μονοτονικό σύστημα και στη δημοτική.
•  Σ τ η  σ ε λ ίδ α  τ ίτ λ ο υ  αναφέρονται:

•  Τα ονόματα των συγγραφέων (επώνυμο και όνομα) καθώς και η ακριβής διεύθυνση και τα 
τηλέφωνά τους.

•  Ο τίτλος του άρθρου που πρέπει να είναι βραχύς (έως 40 γράμματα). Δεν επιτρέπονται οι 
συντμήσεις λέξεων ή φράσεων.

•  Οι διεθνώς παραδεκτοί συμβολισμοί.
•  2 έως 5 λέξεις—κλειδιά του άρθρου.
•  Η σύντομη περίληψη του άρθρου έκτασης 250 έως 400 λέξεων (για άρθρα 1.000 έως 1.500 

λέξεων αντίστοιχα).
•  Ο ι ε ρ ε υ ν η τ ικ έ ς  ε ρ γ α σ ίε ς  διαιρούνται στα ακόλουθα κεφάλαια:

ΥΛΙΚΟ -Μ ΕΘ ΟΔΟ Σ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
•  Ο ι ε ν δ ια φ έ ρ ο υ σ ε ς  π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  χωρίζονται σε:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ, ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ, ΣΧΟΛΙΟ
•  Β ιβ λ ιο γ ρ α φ ικ έ ς  π α ρ α π ο μ π έ ς : Ακολουθείται το  διεθνές Πρότυπο Σύνταξης Ιατρικών Άρ
θρων (σύστημα Vancouver). Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο αριθμούνται με αύξοντα 
αριθμό κατά τη σειρά εμφάνισής τους. Με τη σειρά και τον ίδιο αριθμό αναφέρονται και στο βι
βλιογραφικό κατάλογο, ο οποίος περιέχει όλες τις  παραπομπές του κειμένου και μόνο αυτές.
•  Ε ικ ό ν ε ς : Ό λες οι φωτογραφίες, τα  διαγράμματα, τα  σχήματα κλπ. αριθμούνται με συνεχόμε
νους αραβικούς αριθμούς (1,2,3,...) και αναφέρονται στα σημεία του κειμένου που αντιστοιχούν. 
Η ποιότητα των πρωτοτύπων να είναι κατάλληλη προς δημοσίευση και σύμφωνη με τη γενική αι
σθητική του περιοδικού. Προκειμένου να αποφεύγονται σμικρύνσεις, που αλλοιώνουν το περιε
χόμενό τους, συνιστάται να έχουν μέγεθος ανάλογο των στηλών του περιοδικού. Ό λες οι εικόνες 
πρέπει να έχουν λεζάντα. Οι λεζάντες γράφονται όλες μαζί σε ξεχωριστή σελίδα του άρθρου.
•  Π ίν α κ ε ς : Τα αποτελέσματα της εργασίας, που περιέχονται σε πίνακες, δεν πρέπει να επανα
λαμβάνονται στο κεφάλαιο των ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ, ούτε να δίνονται σε εικόνες και το  αντίθετο. 
Ό λοι οι πίνακες αναφέρονται στα σημεία του κειμένου που αντιστοιχούν και αριθμούνται με συ
νεχόμενους αραβικούς αριθμούς.
•  Το υλικό που παραλαμβάνει η Συντακτική Επιτροπή δεν επιστρέφεται στους συγγραφείς.
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MEDECINS SANS FRONTIERES 
ΓΙΑΤΡΟΙ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΡΑ

Οι “Γιατροί Χωρίς Σύνορα” (ΓΧΣ) είναι ένας 
διεθνής, ανεξάρτητος ανθρωπιστικός ιατρι
κός οργανισμός. Σκοπός του είναι η παροχή 
ιατρικής βοήθειας οπουδήποτε υπάρχει ανά

γκη, ανεξάρτητα από φυλή, θρησκεία, πολιτικές πεποιθήσεις ή φύλο. Επίσης, σκο
πός του είναι η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης για τους πλη
θυσμούς που βρίσκονται σε κίνδυνο.

Οι “Γιατροί Χωρίς Σύνορα” παρέχουν ιατρική βοήθεια σε πληθυσμούς που βρί
σκονται σε καταστάσεις επείγουσας ανάγκης λόγω επιδημιών, ένοπλων συγκρού
σεων ή καταστροφών, που οφείλονται σε φυσικούς ή ανθρώπινους παράγοντες. 
Δραστηριοποιούνται σε χώρες όπου το σύστημα υγείας δεν επαρκεί ή δεν υφίστα- 
ται και συνεργάζονται με τις τοπικές αρχές για τη παροχή εκπαίδευσης και τεχνι
κής υποστήριξης.

Οι μαίες-μαιευτές εργάζονται στις ομάδες των “Γιατρών Χωρίς Σύνορα” παρέ
χοντας βασική υγειονομική φροντίδα. Συγκεκριμένα ασχολούνται με την εφαρμο
γή και το συντονισμό μαιευτικών προγραμμάτων, καθώς και προγραμμάτων για την 
υγεία του παιδιού. Τα προγράμματα αυτά πραγματοποιούνται είτε σε υπάρχουσες 
δομές υγείας (Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας), είτε ως μέρος πρωτοβουλίας για τη 
δημόσια υγεία. Οι μαίες-μαιευτές συχνά συνεργάζονται με τις τοπικές υγειονομι
κές αρχές. Αναλαμβάνουν την επίβλεψη και την εκπαίδευση των τοπικών μαιών, αλ
λά και των πρακτικών μαιών σε θέματα προγεννητικής φροντίδας, τοκετού και με- 
ταγεννητικής φροντίδας.

Οι μαίες-μαιευτές ως μέλη της ομάδας των “Γιατρών Χωρίς Σύνορα”, είναι υπεύ
θυνοι για τη συλλογή συγκεκριμένων επιδημιολογικών στοιχείων, για τη διερεύνηση

αναγκών, όπως και για την παραγγε
λία ιατρικού υλικού. Σε περιοχές που 
υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις στις δο
μές υγείας, οι μαίες-μαιευτές ασχο
λούνται πρακτικά με τη φροντίδα και 
την αντιμετώπιση των γυναικών.

Για περισσότερες πληροφορίες μπο
ρείτε να ανατρέξετε στην ιστοσελίδα 
της οργάνωσης: www.msf.gr ή να τηλε
φωνήσετε στο 210-5200500 (Χαρίκλεια 
Καλτεζιώτη, Υπεύθυνη Εθελοντών).

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005
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Επιτέλους, μπορείτε να χαϊδέψετε το τρυφερό δερματάκι τον μωρού σας. 
Πώς όμως θα το προστατεύσετε;

4 σημαντ/Kes ερωτήσεσ

Ιο Πώς θα μπορούσα  να προστατεύσω το δέρμα  του νεογέννητου μωρού μου;
Διατιψώντας το στεγνό. Τ ο  δέρμα των νεογέννητων είναι πολύ ευαίσθητο, γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να το διατηρείτε 
όσο πιο στεγνό μπορείτε.

2 . Γ ι α τ ί  ε ίνα ι  τόσο σημαντικό  να διατηρώ το δέρμα του μωρού μου στεγνό;
Γιατί τα ουρά μπορούν να παράγουν αμμωνία που πιθανόν να προκαλέσει συγκαμένο η ερεθισμένο δέρμα και τελικά, τη 
δυσφορία του μωρού σας. Δερματολογικές έρευνες έχουν δείξει πως μια στεγνή πάνα βοηθάει στην πρόληψη των ερεθι
σμών, κρατώντας τα ουρά μακριά από το δέρμα. Με λίγα λόγια: το υγιές δέρμα ξεκινά από το στεγνό δέρμα.

Ι> . Τι πρέπει να προσέξω σε μ ια  πάνα ώστε να προστατεύσω καλύτερα  το δ ερμ ατάκ ι  του μωρού μου;
Φυσικά, πρέπει να διαλέξετε τη στεγνότερη πάνα. Μια πάνα πρέπει να εμποδίζει την υγρασία να έρχεται σε επαφή με 
το δερματάκι του μωρού σας, ειδικά όταν πιέζεται, όπως γίνεται στις περιπτοίσεις που το μωρό σας ξαπλώνει ή μεταφέ- 
ρεται στην αγκαλιά σας.

/ .  Π ο ια  πάνα  ε ίνα ι  κατάλληλη για το μωρό μου;
Pampers! Δεν υπάρχει πιο στεγνή πάνα! Τ α  νέα Pampers Baby Dry απορροφούν 
πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη πάνα, προσφέροντας αξεπέραστη στεγνότη- 
τα στο δερματάκι του μωρού σας. Χάρη στο διπλό επιφανειακό στρώμα και τον 
έξτρα απορροφητικό πυρήνα που διαθέτουν κρατουν την υγρασία μακριά από το 
δερματάκι του μωρού σας.
Και τώρα, υπάρχει η κατάλληλη πάνα για κάθε στάδιο ανάπτυξης του μωρού σας 
Τ α  νέα Pam pers New Baby, με τη μοναδική τεχνολογία Total Care, απορροφούν 
στο εσωτερικό τους περισσότερα τσισάκια και κακάκια από τις άλλες πάνες, 
κάνοντας το μωρό σας να νιώθει χαρούμενο κι ευτυχισμένο. Για να μπορεί το 
μωρό σας να κινείται άνετα, δημιουργήσαμε τα νέα Pampers 
Active Fit. Τ α  πλαϊνά της πάνας Active Fit είναι 4 φορές πιο ελαστικά από αυτά 
των κοινών πανών με αυτοκόλλητο, ώστε να προσαρμόζονται τέλεια 
σε όλες τις κινήσεις του μωρού σας, χωρίς κανένα συμβιβασμό ως προς τη στεγνό 
τητα. Τ ο  μωρό σας στέκεται στα πόδια του! Χρειάζεται τα νέα Pampers Easy Up 
Pants, τις πιο στεγνές «πάνες - βρακάκι» στην αγορά. Προσφέρουν την αξιόπιστη 
στεγνότητα για την οποία είναι γνωστά τα Pampers και μπορείτε να τις εμπιστευ- 
θείτε ακόμα και για ολόκληρο το βράδυ.
Pampers! Δεν υπάρχει στεγνότερη πάνα, που να βοηθάει το δέρμα του μωρού σας να διατηρείται τόσο υγιές!

Μια απλή απάντηση.

Επόμενη καλύτερη πάνα Pampers 

Χρησιμοποιώντας ένα γυάλινο μπολ, δείτε τι 
συμβαίνει αν ασκήσετε πίεσιι (ανάλογη με το 
βάρος ενός μωρού) σε μια πάνα. Με άλλες 
πάνες, τα ούρα επιστρέφουν στην επιφάνεια. 
Με τα Pampers η υγρασία δεν επιστρέφει 
σχεδόν καθόλου.

Μεγέθη 2-6 Μεγέθη 1-3 Μεγέθη 3-5 Μεγέθη 4-6
tempers
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Α π ό λ α υ σ ε  τ α  

κα ι ά φ η σ ε  τ η ν  πά ν α

κ α λ ά  τ η ς  "υ γρ ή ς"  σ ο υ  δ ια τ ρ ο φ ή ς  

σ ο υ  ν α  α π ο ρ ρ ο φ ή σ ε ι τ α  "κακά".

Επειδή το πεπτικό σύστημα των νεογέννητων μπορεί να χωνέψει τροφές μόνο σε υγρή μορφή, τα κακάκια τους είναι ιδιαίτερα υγρά. 
Γι’αυτό τα Pampers New Baby, με τη μοναδική τεχνολογία Total Care, απορροφούν περισσότερα μαλακά κακάκια από οποιαδήποτε άλλη πάνα.

Όταν βλέπεις τον κόσμο μέσα από τα μάτια ενός μωρού, βλέπεις πώς να τον κάνεις καλύτερο.


