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Περίληψη 

Η περίοδος της λοχείας είναι η περίοδος που ξεκινάει αμέσως μετά τη γέννηση του 

νεογνού και έχει διάρκεια 40 ημερών. Κατά τη διάρκεια αυτής της σημαντικής 

περιόδου η λεχωίδα αναρρώνει από τις αλλαγές που υπέστη το σώμα της κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού και αναλαμβάνει το νέο της ρόλο, της 

μητέρας. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εκτιμήσει τις υπηρεσίες υγείας κατά 

τη διάρκεια της λοχείας. Οι έρευνες που εξετάζουν την περίοδο της λοχείας είναι 

πολύ λιγότερες από τις αντίστοιχες που εξετάζουν τις περιόδους της εγκυμοσύνης και 

του τοκετού. Η παρούσα μελέτη ξεκινάει με μία εκτενή συστηματική ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας τη μεθοδολογία PRISMA για τον προσδιορισμό 

των γνώσεων ως αναφορά στις βέλτιστες πρακτικές για την παροχή μαιευτικής 

φροντίδας σε γυναίκες μετά τον τοκετό. 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 300 λεχωίδες οι οποίες γέννησαν σε ένα ελληνικό 

επαρχιακό δημόσιο νοσοκομείο από τον Ιανουάριο του 2015 έως τον Ιούλιο του 

2017, συμπληρώνοντας ερωτηματολόγια 40 ημέρες μετά τον τοκετό τους. Οι 

ερωτήσεις που απάντησαν οι μητέρες εξέταζαν την ικανοποίησή τους από τη 

φροντίδα που έλαβαν στη λοχεία, την επιλόχειο κατάθλιψη, δημογραφικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά. Εκ παραλλήλου πραγματοποιήθηκαν ημιδομημένες συνεντεύξεις σε 

24 λεχωίδες, 12 εκ των οποίων έλαβαν τη συνήθη φροντίδα στο νοσοκομείο και 12 εκ 

των οποίων δέχτηκαν επιπλέον κατ’ οίκον επισκέψεις στη διάρκεια της λοχείας. 

Βρέθηκε ότι οι γυναίκες που είχαν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 

του τοκετού και εκείνες που δεν θήλασαν ήταν πολύ πιθανότερο (t-test p-value 

μικρότερo από 0,05) να παρουσιάσουν επιλόχειο κατάθλιψη. Οι λεχωίδες που 

δήλωσαν περισσότερο ικανοποιημένες από τη φροντίδα που έλαβαν από τους 

επαγγελματίες υγείας είχαν σημαντικά χαμηλότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν 

επιλόχειο κατάθλιψη. Οι διαστάσεις ικανοποίησης με τις υψηλότερες βαθμολογίες 

ήταν “υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας”, “υποστήριξη από τον σύζυγο/ 

σύντροφο” και “χρόνος αφιερωμένος στη λεχωίδα” που δείχνουν μεγαλύτερη 

ικανοποίηση σε αυτούς τους τομείς. Οι διαστάσεις “πόνος μετά τον τοκετό” και 

“υγεία της λεχωίδας” είχαν τις χαμηλότερες βαθμολογίες ικανοποίησης δείχνοντας 

ότι εάν οι περιοχές αυτές βελτιωθούν θα αυξηθεί η γενική ικανοποίηση των 

γυναικών. Χρησιμοποιήθηκε θεματική ανάλυση για την επεξεργασία των 



σημειώσεων που κρατήθηκαν από τις συνεντεύξεις με τις λεχωίδες. Τα βασικά 

θέματα που προέκυψαν από την ανάλυση και θεωρήθηκαν ουσιαστικής σημασίας για 

τις μητέρες ήταν η υποστήριξη των λεχωίδων από την οικογένειά τους, η υποστήριξη 

από το προσωπικό του νοσοκομείου και η ιατρική φροντίδα. Τα αποτελέσματα από 

τις ημιδομημένες συνεντεύξεις δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα 

ικανοποίησης ανάμεσα στις δύο ομάδες. Ωστόσο οι μέσες βαθμολογίες ικανοποίησης, 

όπως μετρήθηκαν από τις απαντήσεις στα ερωτηματολόγια των μητέρων που 

δέχτηκαν κατ’ οίκον επισκέψεις στη διάρκεια της λοχείας, ήταν σταθερά υψηλότερες. 

 

 

 



Abstract 

The postnatal period is the period commencing immediately after the birth of the baby 

and has duration of 40 days. During this important time, the woman recovers from the 

changes and stresses her body went through during pregnancy and delivery and 

assumes her new role for the care and nurture of her baby. Sadly, postnatal care is 

frequently not given as much research attention as pregnancy and labour. The 

objective of this research is to assess health services during the postnatal period. The 

thesis starts with an extensive systematic literature review using the PRISMA 

methodology to determine the known best practice for providing care to women 

postpartum.  

A total of 300 women who gave birth in a regional Greek public hospital were 

surveyed 40 days after the birth of their baby using self-administered questionnaires. 

These covered postnatal satisfaction, postnatal depression, demographic and clinical 

information about the women. 24 women were also interviewed using semistuctured 

interviews. 12 of the women interviewed were given postnatal home visits in addition 

to their standard hospital care to investigate the use of this intervention. It was found 

that women who had complications during pregnancy or labour and those that did not 

breastfeed were significantly more likely (t-test p-value less than 0,05) to have 

postnatal depression. Women with a greater satisfaction of the professional support 

they received had significantly lower depression. The postnatal satisfaction 

dimensions with the higher scores were “Professional support”, “Partner support” and 

“Time with the woman” which indicate a higher satisfaction in these areas. The 

dimensions “Pain after Birth” and “Woman’s health” had lower satisfaction scores 

indicating that these are areas which if improved would raise the general satisfaction 

of the women. Thematic analysis was used to analyse the field notes of the interviews 

in order to identify the patterns within the responses from the women. The key themes 

the women mentioned as important were the women’s support network, support from 

hospital staff and professional medical care. Whilst the results from the semi-

structured interviews did not show any conclusive indication of increased levels of 

satisfaction, the average satisfaction scores from the postnatal questionnaire of the 

women who had postnatal home visits were consistently higher. 
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1 Εισαγωγή 

Οι πρώτες ώρες, ημέρες και εβδομάδες μετά τον τοκετό είναι πάρα πολύ σημαντικές 

για τη λεχωίδα και το νεογνό. Δυστυχώς, στη φροντίδα της λοχείας δεν δίνεται τόσο 

μεγάλη έμφαση όσο στη φροντίδα της εγκυμοσύνης και του τοκετού. Στην παρούσα 

έρευνα γίνεται προσπάθεια να διερευνηθεί η φροντίδα της λοχείας περισσότερο και 

να εντοπιστούν σημαντικές παράμετροί της. Το κεφάλαιο 2 εξετάζει τη δημοσιευμένη 

βιβλιογραφία πάνω στο ερευνητικό πεδίο, ώστε να προσδιοριστούν τα κύρια θέματα 

και να μελετηθούν οι υπάρχουσες κλινικές πρακτικές. Ένα από τα κύρια θέματα που 

απασχολούν τη διεθνή βιβλιογραφία κατά την περίοδο της λοχείας είναι η επιλόχειος 

κατάθλιψη. Στο κεφάλαιο 3 περιγράφεται η έρευνα που έγινε στην παρούσα μελέτη 

αναφορικά με την επιλόχειο κατάθλιψη. Το κεφάλαιο 4 αναφέρεται στην επίδραση 

της οικονομικής κρίσης στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας και στο σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης των μαιών. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

σχετικά με την ικανοποίηση των λεχωίδων από τη φροντίδα που έλαβαν κατά τη 

διάρκεια της λοχείας παρουσιάζονται και αναλύονται στο κεφάλαιο 5. Η ανάλυση 

των αποτελεσμάτων από τις συνεντεύξεις που έγιναν σε λεχωίδες παρουσιάζεται στο 

κεφάλαιο 6. Συζήτηση των ευρημάτων που προέκυψαν από την παρούσα μελέτη, 

προτάσεις για αλλαγές στην κλινική πράξη καθώς και προτάσεις για περαιτέρω 

έρευνα αναφέρονται στο κεφάλαιο 7. Οι βιβλιογραφικές αναφορές καταχωρήθηκαν 

στο κεφάλαιο 8. Οι δημοσιεύσεις στο πλαίσιο εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής 

παρουσιάζονται στο Παράρτημα 1. Το δημοσιευμένο άρθρο με τα αποτελάσματα της 

ποσοτικής έρευνας στο πλαίσιο εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής 

καταχωρήθηκε στο Παράρτημα 2.  Το δημοσιευμένο άρθρο με τα αποτελάσματα της 

ποιοτικής έρευνας στο πλαίσιο εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής καταχωρήθηκε 

στο Παράρτημα 3. Το ερευνητικό πρωτόκολλο για την εκπόνηση της παρούσας 

διατριβής παρουσιάζεται στο Παράρτημα 4. Το πρωτόκολλο για τη συστηματική 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας καταχωρήθηκε στο Παράρτημα 5. Η βάση 

δεδομένων με τα άρθρα που μελετήθηκαν για τη συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας δίδεται στο Παράρτημα 6. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε 

στην παρούσα μελέτη παρουσιάζεται στο Παράρτημα 7. Η έγκριση άδειας για τη 

συλλογή ερευνητικών δεδομένων από την 6η Υ.ΠΕ. καταχωρείται στο Παράρτημα 8.  
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2 Συστηματική Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας  

2.1 Εισαγωγή 

Η περίοδος της λοχείας ξεκινάει αμέσως μετά τη γέννηση του νεογνού και έχει 

διάρκεια 40 ημερών. Σε αυτή την περίοδο πολλές μεταβολές συμβαίνουν στο σώμα 

της λεχωίδας, ώστε να αποκατασταθούν οι αλλαγές που υπέστη το σώμα της κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού.  Η λεχωίδα επιπλέον αναλαμβάνει τον 

νέο της ρόλο, αυτόν της μητρότητας. Οι γονείς, με τον ερχομό του μωρού στη ζωή 

τους, βιώνουν μία μεταβατική περίοδο προσαρμογής στη νέα οικογενειακή ζωή. Οι 

σημαντικότερες αλλαγές ως προς τη φυσιολογία της λοχείας περιλαμβάνουν την  

παλινδρόμηση της μήτρας μετά τον τοκετό, την επούλωση της επισιοτομής ή της 

τομής της καισαρικής, την εμφάνιση των λοχίων και την εγκατάσταση της γαλουχίας 

για τις μητέρες που επιλέγουν να θηλάσουν τα μωρά τους. Οι ψυχολογικές μεταβολές 

κατά τη διάρκεια της λοχείας μπορεί να έχουν πολύ μεγάλες διακυμάνσεις μεταξύ 

αγάπης και χαράς ή ενοχών, φόβου, πανικού ή κατάθλιψης. Οι επαγγελματίες υγείας 

θα πρέπει να επικεντρωθούν στην προαγωγή της σωματικής και ψυχικής υγείας της 

λεχωίδας, του νεογνού και της νέας οικογένειας (Creatsas 1998, Bennett et al. 1999, 

Henderson & Jones 1997). Πρέπει να εντοπίζουν άμεσα και να προχωρούν στις 

κατάλληλες παρεμβάσεις σε κάθε περιστατικό απόκλισης από τη φυσιολογική 

σωματική ή ψυχολογική προσαρμογή στην περίοδο της λοχείας. Είναι απαραίτητο να 

ενθαρρύνουν την εφαρμογή των πιο σωστών μεθόδων για τη διατροφή και τη 

φροντίδα του νεογνού και να προάγουν την ανάπτυξη υγειών σχέσεων ανάμεσα στους 

γονείς και το βρέφος. Οφείλουν να υποστηρίξουν και να ενισχύσουν την 

αυτοπεποίθηση της νέας μητέρας και του νέου πατέρα και να διευκολύνουν τη 

μετάβασή τους στο ρόλο των γονέων (Wilkins 2006, Emmanuel et al. 2011). 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζεται η συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

για να προσδιοριστούν οι καλύτερες πρακτικές παροχής φροντίδας στην περίοδο της 

λοχείας, με σκοπό να βελτιωθεί η ικανοποίηση των γυναικών από τη φροντίδα που 

λαμβάνουν. Χρησιμοποιήθηκε η μεθοδολογία PRISMA (Moher et al. 2009) για να 

μελετηθούν τριακόσια πενήντα άρθρα με μεγάλη λεπτομέρεια.  
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2.2 Αποτελέσματα Συστηματικής Ανασκόπησης 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ώστε να 

καθοριστούν οι αποτελεσματικότερες πρακτικές στην κλινική πράξη για την παροχή 

μαιευτικής φροντίδας στην περίοδο της λοχείας. Έγινε αναζήτηση στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων Pubmed, Medline, Cochrane library, Bio Med Central και Google 

Scholar. Άλλες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων στις οποίες έγιναν αναζητήσεις ήταν 

οι ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts) και psycinfo (American 

Psychological Association), αλλά καθώς διαπιστώθηκε ότι δεν παρείχαν επιπλέον 

συναφή αποτελέσματα δεν χρησιμοποιήθηκαν και δεν αναφέρονται περαιτέρω.   

Αφού έγιναν αναζητήσεις με έναν μεγάλο αριθμό όρων αναζήτησης, τελικά 

επιλέχτηκαν και χρησιμοποιήθηκαν επτά όροι αναζήτησης που σχετίζονται με τη 

μαιευτική, την προαγωγή της υγείας και την περίοδο της λοχείας. Ο Πίνακας 1 

περιλαμβάνει τους 7 όρους αναζήτησης μαζί με τον αριθμό των άρθρων που 

βρέθηκαν για κάθε όρο αναζήτησης. Οι αναζητήσεις περιορίστηκαν αρχικά στον 

τίτλο και στην περίληψη των άρθρων για να μειωθεί ο αριθμός των άρθρων σε 

εφικτούς αριθμούς και να διασφαλιστεί ότι μόνο τα περισσότερο σχετικά άρθρα με το 

θέμα θα αναλύονταν. Η επιλογή περιορισμού της αναζήτησης σε τίτλο και περίληψη 

δεν υπήρχε στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων Google Scholar, ωστόσο ήταν δυνατό 

η αναζήτηση να γίνει ανάμεσα σε όλο το κείμενο του άρθρου ή στον τίτλο του 

άρθρου. Χρησιμοποιήθηκαν και οι δύο επιλογές προκειμένου να καθοριστούν τα 

άρθρα που επιλέχθηκαν. Η αναζήτηση με τις λέξεις κλειδιά σε όλο το κείμενο στο 

Google συνήθως δίνει αρκετές χιλιάδες αποτελέσματα. Για τον παραπάνω λόγο 

χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά μόνο ως προς τον τίτλο για να επιλεγούν τα πιο 

σχετικά άρθρα. Aξίζει να σημειωθεί ότι η αναζήτηση στο Google είναι πιο δύσκολη 

εν συγκρίσει με τις ιατρικές ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, στις οποίες γίνονται 

αναζητήσεις βάση της περίληψης των άρθρων. Το  τελευταίο αιτιολογεί τον λόγο που 

τα αποτελέσματα που αντλήθηκαν από την Google ήταν αρκετά λιγότερα σε αριθμό. 

Η ηλεκτρονική βάση δεδομένων Google Scholar αποδείχτηκε πολύ χρήσιμο εργαλείο 

αναζήτησης καθώς τα άρθρα που βρέθηκαν σε άλλες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

ήταν διαθέσιμα και στο Google Scholar υποδειλώνοντας ότι έχει πρόσβαση σε πολλές 

βάσεις δεδομένων. Επιπλέον, τα αποτελέσματα από την Google ήταν εξαιρετικά 

συναφή και συχνά το πλήρες κείμενο ήταν διαθέσιμο χωρίς χρέωση.   
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Συνολικά βρέθηκαν 678 άρθρα, από τα οποία 193 ήταν διπλές εγγραφές, αφήνοντας 

συνολικά 485 άρθρα για περαιτέρω μελέτη, Πίνακας 1. Αξίζει να σημειωθεί ότι 

ορισμένες διπλές εγγραφές βρέθηκαν κατά την αναζήτηση των ίδιων όρων κλειδιών 

στην ίδια βάση δεδομένων, υποδεικνύοντας ότι ορισμένες βάσεις δεδομένων (κυρίως 

η βιβλιοθήκη Cochrane) περιέχουν πολλαπλές καταχωρίσεις για το ίδιο άρθρο. 
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Πίνακας 1 – Αριθμός άρθρων από κάθε βάση δεδομένων για κάθε όρο 

αναζήτησης  

Google Scholar Λέξεις 
κλειδιά 

Pubmed/ 
Medline 

Cochrane BioMed 
All text Title 

Διπλές 
εγγραφές 

Σύνολο 

“Midwifery 
Care” & 
“postnatal” 

42 26 4 5650 12 15 84-
15=69 

“Midwifery 
Care” & 
“postpartum” 

46 30 8 5820 10 18 94-
18=76 

“Community 
midwifery” 
& 
“postnatal” 

5 5 1 1050 2 4 13-4=9 

“Community 
midwifery” 
& 
“postpartum” 

3 3 0 1030 0 1 6-1=5 

“Health 
Promotion” 
& 
“postnatal” 

46 103 22 24700 2 17 173-17= 
156 

“Health 
Promotion” 
& 
“postpartum” 

64 142 24 24600 16 18 246-18= 
228 

“Women’s 
views” & 
“Postnatal 
care” 

34* 14 3 452 11 10 62-
10=52 

Αριθμός 
διπλών 
εγγραφών 

22 81 5 - 2 193 (all 
combined) 

 

Σύνολο 240-
22=238 

323-
81=242 

62-5=57 - 53-
2=51 

 678-
193= 
485 

Οι ιατρικές βάσεις δεδομένων όπου έγινε αναζήτηση σε τίτλο & περίληψη εκτός από εκείνες που 
σημειώθηκαν με *, όπου η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε σε όλα τα πεδία  

 

Μετά την αρχική αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων κάθε ένα άρθρο 

ελέγχθηκε με λεπτομέρεια ώστε να επιλεγούν τα πιο κατάλληλα. Το πρώτο στάδιο 

επιλογής αφορούσε τον έλεγχο του τίτλου του άρθρου ώστε να εξαιρεθούν άρθρα που 

δεν είχαν άμεση σχέση με το αντικείμενο της παρούσας μελέτης (την παροχή ή την 

αξιολόγηση της φροντίδας των γυναικών στην περίοδο της λοχείας). Μετά από αυτή 

τη διαδικασία 132 άρθρα που δεν είχαν άμεση σχέση εξαιρέθηκαν. Έτσι μειώθηκε ο 
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αριθμός των άρθρων από 485 σε 353. Σε αυτά προστέθηκαν άλλα 64 σχετικά άρθρα 

που προέκυψαν από τη χρήση άλλων όρων αναζήτησης. Οπότε ο συνολικός αριθμός 

των άρθρων που επιλέχθηκαν έφτασε τα 417. Από αυτά εξαιρέθηκαν 62 άρθρα, που 

δεν αφορούσαν πρωτοβάθμια έρευνα. Έτσι διαμορφώθηκε ο αριθμός των άρθρων 

που αναλύθηκαν σε 355, Σχήμα 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1 – PRISMA (Moher et al. 2009) Διάγραμμα ροής που παρουσιάζει τη 

μεθοδολογία και τα άρθρα που αναλύθηκαν σε κάθε στάδιο  

 

 

Τα άρθρα που επιλέχθηκαν μπορούν να ομαδοποιηθούν σε τρεις γενικές κατηγορίες: 

• Ερευνητικά άρθρα-πρωτότυπες εργασίες (κατηγορία 1)  

Άρθρα που βρέθηκαν από 
αναζητήσεις στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων     (αρ. = 678)  
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Α
νε
ύ
ρ
εσ
η

 
ά
ρ
θ
ρ
ω
ν Επιπλέον άρθρα που βρέθηκαν 

από άλλες αναζητήσεις  
(αρ. = 64) 

Άρθρα μετά από κατάργηση των διπλών 
εγγραφών 

(αρ. = 485 + 64 = 549) 

Άρθρα που επιλέχθηκαν  
(αρ. = 549) 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν  
(αρ. = 132) 

Άρθρα που επιλέχθηκαν 
με κριτήρια 

καταλληλότητας 
(αρ. = 417) 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν 
μετά από εξέταση 
περιεχομένου  

(αρ. =  62) 

Άρθρα που αναλύθηκαν  
(αρ. = 355) 
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• Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις/ Μετα-αναλύσεις (κατηγορία 2) 

• 'Αρθρα χωρίς άμεση σύνδεση με την πρωτοβάθμια έρευνα π.χ. άρθρα που 

περιλαμβάνουν σχόλια ή κρίσεις, περιγραφές νέων τρόπων εργασίας ή 

προτάσεις για νέες μελέτες (κατηγορία 3) 

 Η κατηγορία 1 χωρίστηκε περαιτέρω σε δύο υποκατηγορίες. Την κατηγορία 1α όπου 

η έρευνα περιελάμβανε ποσοτικά αποτελέσματα και την κατηγορία 1β όπου η 

έρευνα, τυπικά από μικρό αριθμό δείγματος, περιελάμβανε ποιοτικά αποτελέσματα. 

Ο διαχωρισμός των άρθρων με βάση την κατηγορία που κατατάσσονται 

παρουσιάζεται στο Σχήμα 2. Τα 62 άρθρα της κατηγορίας 3, τα οποία δεν είχαν 

άμεση σύνδεση με την πρωτοβάθμια έρευνα εξαιρέθηκαν, με αποτέλεσμα να 

διαμορφωθεί μία βάση δεδομένων με 355 άρθρα, τα οποία αναλύθηκαν. 

 

Κατηγορία 

1α, 191, 46%

Κατηγορία 3, 

62, 15%

Κατηγορία 2, 

67, 16%

Κατηγορία 

1β, 97, 23%
 

 

Σχήμα 2 – Κατηγορίες στις οποίες ομαδοποιήθηκαν τα άρθρα που επιλέχθηκαν 

από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  
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2.3 Χαρακτηριστικά της Βάσης Δεδομένων των άρθρων που 

επιλέχθηκαν 

Αυτή η ενότητα περιγράφει τα χαρακτηριστικά της βάσης δεδομένων των 355 

άρθρων που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη. Όπου ήταν δυνατόν, σημειώθηκε η χώρα 

προέλευσης κάθε άρθρου, ώστε να εντοπιστούν οι κύριες χώρες που πραγματοποιούν 

έρευνα πάνω στον τομέα της λοχείας. Αυτή η τακτική αποκάλυψε ότι παρόλο που οι 

έρευνες ήταν από όλο τον κόσμο, υπάρχει ένας μεγάλος όγκος μελετών από την 

Ευρώπη (39%), τη Βόρεια Αμερική (23%) και από την Αυστραλία / Νέα Ζηλανδία 

(15%), Σχήμα 3. Όταν εξετάστηκε η κατανομή των ερευνών ανά την Ευρώπη, Σχήμα 

4, η κυριαρχία των μελετών όπου η αγγλική είναι η μητρική γλώσσα γίνεται σαφής, 

με πάνω από 60% όλων των μελετών να προέρχονται από αγγλόφωνες χώρες. Εδώ 

πρέπει να σημειωθεί ότι ένας πιθανός παράγοντας που μπορεί να οδήγησε στα 

παραπάνω συμπεράσματα είναι ότι η βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε 

χρησιμοποιώντας βάσεις δεδομένων και όρους αναζήτησης στην αγγλική γλώσσα. 

Ωστόσο, στην παρούσα ανασκόπηση έχει συμπεριληφθεί επαρκής αριθμός μελετών 

από άλλες χώρες, μη αγγλόφωνες, με σκοπό να υπάρχει πιο αντικειμενική κάλυψη 

του θέματος.  

Αυστραλία / Νέα 

Ζηλανδία, 55, 15%

Βόρεια Αμερική, 81, 

23%

Ευρώπη, 138, 38%

Νότια / Κεντρική 

Αμερική, 9, 3%

Περισσότερες από 

μία χώρες, 24, 7%

Αφρική / Μέση 

Ανατολή, 13, 4%

Κίνα, Ταϊβάν, Κορέα, 

Ιαπωνία, 14, 4%

Ινδία, Πακιστάν, 

Νεπάλ, 

Μπαγκλαντές, 

Βιρμανία, 

Φιλιππίνες, 13, 4%

Δεν δίδεται, 8, 2%

 

Σχήμα 3 – Χώρες πρέλευσης των ερευνών ανά τον κόσμο 
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Κροάτα, 1, 1%
Πολωνία, 3, 2%

Λευκορωσία, 1, 1%

Ισπανία, 1, 1%

Δανία, 4, 3%

Γερμανία, 5, 4%

Ελβετία, 4, 3%

Νορβηγία, 5, 4%

Ολλανδία, 6, 4%

Ιρλανδία, 3, 2%
Φινλανδία, 3, 2%

Ηνωμένο Βασίλειο, 

85, 61%

Σουηδία, 9, 6%

Γαλλία, 8, 6%

 

 

Σχήμα 4 – Χώρες πρέλευσης των ερευνών ανά την Ευρώπη 

 

2.4 Προσδιορισμός Κύριων Θεμάτων 

Συνολικά αναλύθηκαν 355 δημοσιεύσεις και ταυτοποιήθηκαν τα κύρια θέματα που 

σχετίζονται με την παροχή φροντίδας στις νέες μητέρες στην περίοδο της λοχείας. 

Έπειτα από τον προσδιορισμό του κύριου θέματος που ερευνά κάθε άρθρο 

ακολούθησε τοποθέτησή του στην κατάλληλη θεματική κατηγορία. Οι θεματικές 

κατηγορίες καθώς και ο αριθμός των σχετικών άρθρων είναι οι ακόλουθες και 

παρουσιάζονται στο Σχήμα 5. 

1. Μέτρηση της ικανοποίησης / αντιλήψεων των γυναικών από τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας κατά την περίοδο της λοχείας, 33 άρθρα (9%).  

2. Οργάνωση και τρόποι παροχής υπηρεσιών υγείας κατά την περίοδο της 

λοχείας, 79 άρθρα (22%).  

3. Υγεία και προαγωγή της υγείας της νέας μητέρας και / ή του βρέφους στην 

περίοδο της λοχείας, 10 άρθρα (3%).  

4. Γονεϊκότητα και φροντίδα του βρέφους, 17 άρθρα (5%).  

5. Θηλασμός, 69 άρθρα (19%).  

6. Δίαιτα, άσκηση και απώλεια βάρους στη λοχεία, 34 άρθρα (10%).  
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7. Διαχείριση προβλημάτων υγείας- ασθενειών των λεχωίδων και εμβολιασμός 

των βρεφών, 7 άρθρα (2%).  

8. Αντιμετώπιση επιπλοκών μετά τον τοκετό π.χ. αιμορραγίες της λοχείας, 

φλεγμονές, πόνος στο περίνεο, πονοκέφαλος μετά από επισκληρίδιο ή ραχιαία 

αναισθησία, επιπλοκές από το ουροποιητικό, 20 άρθρα (6%). 

9. Επιλόχειος κατάθλιψη, κόπωση και συναισθηματική/ψυχολογική υποστήριξη, 

35 άρθρα (10%). 

10. Κάπνισμα και υποστήριξη διακοπής καπνίσματος στη λοχεία, 19 άρθρα (5%). 

11. Μεταγεννητική υποστήριξη γυναικών που ανήκουν σε ευάλωτες και 

μειονεκτούσες ομάδες π.χ. με χαμηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, 

χρηστών ναρκωτικών, θύματα ενδοοικογενειακής βίας, 20 άρθρα (6%). 

12. Περίθαλψη στην περίοδο της λοχείας, γενική κατηγορία που περιλαμβάνει 

έρευνες οι οποίες δεν κατηγοριοποιούνται στις προηγούμενες θεματικές 

ενότητες, 12 άρθρα (3%). 

 

 

Οργάνωση και τρόποι 
παροχής φροντίδας 
στην λοχεία, 79, 22%

Προώθηση της υγείας 
μητέρας και / ή του 
βρέφους στην λοχεία, 

10, 3%

Γονείς και φροντίδα 
νεογνών, 17, 5%

Θηλασμός, 69, 19%

Επιλόχειος 
κατάθλιψη, κόπωση 
και συναισθηματική 
υποστήριξη, 35, 10%

Διαχείριση ασθενειών 
και εμβολιασμός στην 

λοχεία, 7, 2%

Μέτρηση της 
ικανοποίησης / 
αντιλήψεων των 
γυναικών από την 

φροντίδα της λοχείας, 
33, 9%

Φροντίδα στην 
περίοδο της λοχείας, 
γενική κατηγορία , 12, 

3%

Δίαιτα, άσκηση στην 
λοχεία, 34, 10%

Αντιμετώπιση 
επιπλοκών μετά τον 
τοκετό, 20, 6%

Κάπνισμα και 
υποστήριξη διακοπής 
καπνίσματος, 19, 5%

Μεταγεννητική 
υποστήριξη λεχωίδων 
που ανήκουν σε 
μειονεκτούσες 
ομάδες, 20, 6%

 

 

Σχήμα 5 – Αριθμός άρθρων ανά θεματική κατηγορία 
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Επιτεύχθη μία πολύ καλή αντιπροσώπευση άρθρων ανά θεματική κατηγορία, με τον 

αριθμό των δημοσιεύσεων να κυμαίνεται από 7 έως 79 σε κάθε θεματική ενότητα. Τα 

άρθρα καμίας θεματικής κατηγορίας δεν υπερβαίνουν το 25% του συνολικού αριθμού 

των άρθρων που αναλύθηκαν. Τα άρθρα σε κάθε θεματική κατηγορία εξετάστηκαν 

και συνοψίζονται στις ακόλουθες ενότητες. Συστάσεις για την εφαρμογή βέλτιστων 

πρακτικών στην κλινική πράξη κατά την περίοδο της λοχείας δίνονται για κάθε 

θεματική κατηγορία. 

 

2.5 Βασικά Ευρήματα κάθε Κατηγορίας  

Οι ακόλουθες ενότητες συνοψίζουν τα κύρια ευρήματα από τις αναλύσεις των 

άρθρων σε κάθε θεματική κατηγορία.  

2.5.1 Μέτρηση της Ικανοποίησης / Αντιλήψεων των γυναικών από 

τις Παρεχόμενες Υπηρεσίες Υγείας κατά την περίοδο της 

Λοχείας  

Έχουν δημοσιευτεί διάφορα εργαλεία που μετράνε την ικανοποίηση / αντιλήψεις των 

νέων μητέρων για τη φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας, μεταξύ των 

οποίων τα ακόλουθα:  

• WOMen's views of Birth Postnatal Satisfaction Questionnaire (WOMBPNSQ) 

[Smith (2011)] 

• The Mother-Generated Index (MGI) [Symon et al. (2003)] 

• Postnatal Morbidity Index (PNMI) [Glazner et al. (1995)]   

• Postnatal version of the Maternal Adjustment and Maternal Attitudes 

(MAMA) scale [Kumar et al. (1984)] 

• Cohen perceived stress scale (PSS) [Cohen et al. 1983 and Chaaya (2010)] 

Πολλά από αυτά τα εργαλεία μέτρησης χρησιμοποιούν δηλώσεις που απαιτούν από 

τις συμμετέχουσες να κυκλώσουν μία απάντηση σε μία Κλίμακα Αθροιστικής 

Βαθμολόγησης (Likert scale). Για παράδειγμα, μία κλίμακα Likert επτά σημείων 

περιλαμβάνει απαντήσεις οι οποίες υποδηλώνουν διαφορετικό βαθμό συμφωνίας ή 

διαφωνίας με την πρόταση (ευνοϊκή ή δυσμενή σε σχέση με το υπό μελέτη ζήτημα)  

όπως: ‘συμφωνώ απόλυτα’, ‘συμφωνώ πολύ’, ‘συμφωνώ’, ‘είμαι ουδέτερη’, 
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‘διαφωνώ’, ‘διαφωνώ πολύ’ και ‘διαφωνώ απόλυτα’. Αυτό επιτρέπει την αριθμητική 

αξιολόγηση και τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων.  

Τα ερευνητικά εργαλεία έχουν μεταφραστεί σε διαφορετικές γλώσσες και 

χρησιμοποιήθηκαν σε διαφορετικές χώρες από διαφορετικούς ερευνητές. Παρακάτω 

συνοψίζονται τα βασικά αποτελέσματα από τις μελέτες των ερευνητών όπου 

χρησιμοποιήθηκαν αυτά τα εργαλεία και ανοιχτές ερωτήσεις οι οποίες επιτρέπουν 

στις μητέρες να περιγράψουν τις εμπειρίες και τις απόψεις τους για τη φροντίδα που 

έλαβαν στην περίοδο της λοχείας: 

• Οι νέες μητέρες συχνά στερούνται εκπαίδευσης και γνώσης για την περίοδο 

της λοχείας (Martin et al. 2014, Bailey 2010, Fenwick et al. 2010, Rudman & 

Waldenström 2007, Cronin 2003, Stamp & Crowther 1994, Smith 1989). 

• Υπάρχει συχνά έλλειψη συνέχειας ή απουσία επαρκούς φροντίδας από τους 

επαγγελματίες υγείας κατά την περίοδο της λοχείας (Martin et al. 2014, Bailey 

2010, Rudman & Waldenström 2007, Cronin 2003, Stainton et al. 1999, 

Stamp & Crowther 1994). 

• Οι επισκέψεις κατ’ οίκον στην περίοδο της λοχείας εκτιμώνται θετικά από τις 

νέες μητέρες (Bailey 2010, Smith 1989), αν και μερικές λεχωίδες προτιμούν 

μία μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκομείο με λιγότερες ή καθόλου 

επισκέψεις κατ’ οίκον μετά τον τοκετό (Kenny et al. 1993).  

• Μπορεί να παρέχονται ελλειπείς ή αντιφατικές συμβουλές για το μητρικό 

θηλασμό (Beake et al. 2010, Bailey 2010, Hildingsson 2007, Rudman & 

Waldenström 2007, Cronin 2003, Stainton et al. 1999, Smith 1989). 

• Οι νέες μητέρες συχνά δηλώνουν λιγότερο ικανοποιημένες από τη φροντίδα 

που έλαβαν στην περίοδο της λοχείας σε σύγκριση με τη φροντίδα που 

έλαβαν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και στον τοκετό τους (Guest & Stamp 

2009, Brown et al. 2005). 

• Υπάρχει ανάγκη ευελιξίας και εξατομίκευσης των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας στην περίοδο της λοχείας για τις νέες μητέρες και τις οικογένειές τους 

(McLachlan et al. 2009, Hildingsson 2007, Stainton et al. 1999, Smith 1989). 

• Πρέπει να δοθεί από τους επαγγελματίες υγείας η δέουσα προσοχή και 

υποστήριξη στον νέο πατέρα για να τον βοηθήσουν να προσαρμοστεί και να 

στηρίξει την οικογένειά του (Rudman & Waldenström 2007, Stainton et al. 

1999, Smith 1989). Είναι σκόπιμο να αναγνωριστεί ότι οι οικογένειες είναι 
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διαφορετικές, έτσι ο ρόλος και το επίπεδο συμμετοχής του πατέρα είναι 

διαφορετικός σε διαφορετικές οικογένειες (Hildingsson 2007). 

• Οι συμβουλές που δίνονται σε κάθε γονέα ανάλογα με τις δικές του ανάγκες 

στην περίοδο της λοχείας είναι συνήθως οι συμβουλές που εκτιμώνται 

περισσότερο (Stainton et al. 1999). 

• Συμβουλές που σχετίζονται με συμπτώματα της λεχωίδας, ιδιαίτερα όταν 

έχουν να κάνουν με αντιμετώπιση του πόνου, είναι σημαντικό να δίνονται στο 

νοσοκομείο ή στο σπίτι, ιδιαίτερα κατά την πρώτη εβδομάδα μετά τον τοκετό 

(Stainton et al. 1999, Smith 1989). 

• Η νοσηρότητα μετά τον τοκετό είναι εκτεταμένη και πολλές φορές 

παθολογικά συμπτώματα υποδιαγιγνώσκονται με αποτέλεσμα να μην 

χορηγείται η κατάλληλη θεραπεία στις λεχωίδες. Οι επαγγελματίες υγείας 

πρέπει να λάβουν μέτρα για τη μείωση της νοσηρότητας μετά τον τοκετό 

(Glazener et al. 1995). 

 

2.5.2 Οργάνωση και Τρόποι Παροχής Υπηρεσιών Υγείας κατά την 

περίοδο της Λοχείας  

Αυτή η υποενότητα χωρίζεται σε πέντε επιμέρους θέματα που καλύπτουν τις 

διάφορες πτυχές οργάνωσης των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στην περίοδο της 

λοχείας όπως αυτές παρουσιάζονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Αυτά είναι: 

• Παροχή υπηρεσιών υγείας στην περίοδο της λοχείας στο νοσοκομείο ή κατ’ 

οίκον  

• Τύποι φροντίδας στην περίοδο της λοχείας 

• Φροντίδα στην περίοδο της λοχείας όπου κύριο ρόλο στην οργάνωσή της 

έχουν οι γιατροί ή οι μαίες ή μία μαία η οποία έχει αναλάβει τη φροντίδα της 

γυναίκας από τη στιγμή που μένει έγκυος έως τον τοκετό της και τη λοχεία   

• Χρήση της τεχνολογίας στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας 

• Διαθεσιμότητα και παροχή μεταγεννητικής φροντίδας 
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2.5.2.1 Παροχή Υπηρεσιών Υγείας κατά τη διάρκεια της Λοχείας στο 

Νοσοκομείο ή Κατ’ οίκον 

Παρατηρείται μία αυξανόμενη τάση στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης, 

συμπεριλαμβανομένου του Ηνωμένου Βασιλείου (Yoshid & Sandall 2013) και της 

Ελβετίας (Blöchlinger et al. 2014)  να παρέχεται μεταγεννητική φροντίδα κατ’ οίκον 

παρά στο νοσοκομείο. Οι Blöchlinger et al. 2014, διαπίστωσαν ότι η σχέση που 

χτίζεται μεταξύ της νέας μητέρας και της μαίας αποτελεί σημαντική στήριξη για τη 

λεχωίδα. Οι λεχωίδες δήλωσαν πολύ πιο ικανοποιημένες όταν η μαία αντιλαμβανόταν 

τις ανάγκες τους, σεβόταν την αυτονομία τους και τους αφιέρωνε αρκετό χρόνο. Οι 

Yoshid & Sandall 2013, βρήκαν ότι υπήρχε μεγαλύτερος βαθμός επαγγελματικής 

εξουθένωσης στις μαίες που εργάζονταν στην κοινότητα σε σύγκριση με τις μαίες 

που εργάζονταν στο νοσοκομείο, εν μέρει λόγω του πιο εκτεταμένου ωραρίου 

εργασίας. Διαπίστωσαν ότι η επαγγελματική αυτονομία και η στήριξη της ισορροπίας 

προσωπικής- επαγγελματικής ζωής από τη διοίκηση του νοσοκομείου αποτελούν 

παράγοντες πρόληψης της επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας 

που δραστηριοποιούνται στην κοινότητα. 

Οι Yonemoto et al.  (2013) εξέτασαν τα αποτελέσματα 12 τυχαιοποιημένων μελετών 

με δεδομένα για περισσότερες από 11.000 λεχωίδες και κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι οι μεταγεννητικές επισκέψεις στο σπίτι προάγουν την υγεία των βρεφών και την 

ικανοποίηση της νέας μητέρας. Ωστόσο, η συχνότητα, ο χρόνος και η διάρκεια των 

κατ’ οίκον επισκέψεων στην περίοδο της λοχείας πρέπει να βασίζονται στις 

εξατομικευμένες ανάγκες κάθε γυναίκας. Οι Gagnon et al. 2002 έκαναν μία 

τυχαιοποιημένη μελέτη σε λεχωίδες οι οποίες έλαβαν μεταγεννητική φροντίδα στο 

νοσοκομείο έναντι λεχωίδων οι οποίες έλαβαν μεταγεννητική φροντίδα στο σπίτι. 

Δεν διαπίστωσαν στατιστικά σημαντική διαφορά στην καθημερινή συχνότητα  

μητρικού θηλασμού ή στην ημερήσια αύξηση του βάρους του βρέφους ανάμεσα στις 

δύο ομάδες. Οι Boulvain et al. 2004, ολοκλήρωσαν επίσης μία μελέτη μεταξύ 

λεχωίδων που έλαβαν φροντίδα στο νοσοκομείο έναντι λεχωίδων που έλαβαν κατ’ 

οίκον επισκέψεις. Διαπίστωσαν ότι οι λεχωίδες στην κατ’ οίκον ομάδα φροντίδας 

είχαν μικρότερη διαμονή στο νοσοκομείο (65 έναντι 106 ωρών, p < 0,001) και 

περισσότερες  κατ’ οίκον επισκέψεις από τη μαία (4,8 έναντι 1,7 επισκέψεων, p < 

0,001) από τις λεχωίδες στην ομάδα νοσοκομειακής φροντίδας. Τα ποσοστά 

θηλασμού 28 ημέρες μετά τον τοκετό ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων (90%  
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έναντι 87%, p = 0,30), αλλά οι λεχωίδες στην κατ’ οίκον ομάδα φροντίδας ανέφεραν 

λιγότερα προβλήματα με το θηλασμό και μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη βοήθεια 

που έλαβαν. Δεν βρέθηκαν διαφορές όσον αφορά την ικανοποίηση από την 

περίθαλψη, τις επαναεισαγωγές στο νοσοκομείο, τα ποσοστά κατάθλιψης και την 

γενική κατάσταση της υγείας της λεχωίδας. Υψηλότερο ποσοστό νεογνών στην κατ’ 

οίκον ομάδα φροντίδας επανεισήχθει στο νοσοκομείο κατά τους πρώτους έξι μήνες 

μετά τον τοκετό (12% έναντι 4,8%, p = 0,004). Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι σε 

εγκυμοσύνες και τοκετούς χαμηλού κινδύνου, ένα σύντομο εξιτήριο από το 

νοσοκομείο και επισκέψεις των μαιών κατ’ οίκον στην περίοδο της λοχείας αποτελεί 

αποδεκτή πρακτική φροντίδας της λοχείας έναντι μεγαλύτερης διάρκειας νοσηλείας 

στο νοσοκομείο. Οι προτιμήσεις των νέων μητέρων και οι οικονομικοί παράγοντες 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την επιλογή του τρόπου παροχής υπηρεσιών 

υγείας στην περίοδο της λοχείας. Σε μία σχετική μελέτη οι Petrou et al. 2004, 

διαπίστωσαν ότι μία πολιτική σύντομου εξιτηρίου από το νοσοκομείο, σε συνδυασμό 

με κατ’ οίκον μαιευτική φροντίδα, μειώνει σημαντικά το κόστος χωρίς να μειώνει την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας προς τη λεχωίδα και το νεογνό.  

 

2.5.2.2 Τύποι Φροντίδας στην περίοδο της Λοχείας 

Οι Fryer & Weaver (2014) μετά από μελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας διαπίστωσαν 

ότι ήταν πολλές οι μελέτες που συνιστούσαν ότι σε όλες τις λεχωίδες πρέπει να 

δίνεται η ευκαιρία να συζητήσουν την εμπειρία του τοκετού τους με τη μαία κατά την 

περίοδο της λοχείας. Ένα ευρέως αναφερόμενο συμπέρασμα στη βιβλιογραφία 

σχετικά με τον απολογισμό των εμπειριών των λεχωίδων από τον τοκετό τους, τις 

συμβουλευτικές συνεδρίες και άλλες παρεμβάσεις αυτού του τύπου είναι ότι η 

πλειοψηφία των νέων μητέρων θέλει και χρειάζεται να μιλήσει για την εμπειρία του 

τοκετού τους. Όταν τους δίνεται η ευκαιρία να μιλήσουν για την εμπειρία του 

τοκετού, οι λεχωίδες αναφέρονται πολύ θετικά σε αυτό.  

Οι Forster et al. (2014), ολοκλήρωσαν μία μελέτη σε 109 γυναίκες και διαπίστωσαν 

ότι οι μητέρες ήταν πολύ θετικές σχετικά με τον εξατομικευμένο προγραμματισμό 

της φροντίδας της λοχείας που άρχιζε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Δεδομένου 

ότι η παραμονή στο νοσοκομείο μπορεί να επηρεαστεί από διάφορους κλινικούς 

παράγοντες, συνιστούν ότι ο εξατομικευμένος προγραμματισμός περίθαλψης πρέπει 

να συνεχίζεται στην περίοδο της λοχείας, ώστε να ληφθούν υπόψη περιστάσεις που 
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δεν μπορούν να προγραμματιστούν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Αυτό το 

εύρημα υποστηρίζει και η σύσταση του Ινστιτούτου NICE (The National Institute for 

Health and Care Excellence in the UK) ότι «Το εξατομικευμένο πρόγραμμα 

φροντίδας της λοχείας της νέας μητέρας και του νεογνού πρέπει να εξετάζεται και να 

τεκμηριώνεται σε κάθε επικοινωνία του επαγγελματία υγείας με τη λεχωίδα μετά τον 

τοκετό» (NICE, 2013). 

Οι Christie & Bunting (2011), ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη μελέτη σχετικά με 

την ενδεδειγμένη συχνότητα των κατ’ οίκον επισκέψεων στη διάρκεια της λοχείας. 

Διαπίστωσαν ότι ενώ πολλοί παράγοντες παρέμειναν αμετάβλητοι, οι λεχωίδες που 

έλαβαν εβδομαδιαίες επισκέψεις σημείωσαν μικρότερα ποσοστά επιλόχειας 

κατάθλιψης (όπως μετράται με την Κλίμακα Επιλόχειας Κατάθλιψης του 

Εδιμβούργου, EPDS) από εκείνες που έλαβαν μία επίσκεψη μετά από 7 έως 8 

εβδομάδες ύστερα από τον τοκετό τους.  

Οι Rayner et al. (2008), σύγκριναν τη φροντίδα της λοχείας που παρέχεται σε 

ιδιωτικά και σε δημόσια νοσοκομεία στην Αυστραλία. Διαπίστωσαν μεγάλες 

οργανωτικές διαφορές μεταξύ των δύο φορέων. Τα ιδιωτικά νοσοκομεία ήταν πιο 

πιθανό να έχουν ξεχωριστή κλινική λοχείας με μονόκλινα δωμάτια και μπορούσαν να 

φιλοξενήσουν τη νύχτα τον σύζυγο/σύντροφο της λεχωίδας. Πάρα πολύ λίγα ιδιωτικά 

νοσοκομεία εφάρμοζαν πολιτική συστέγασης λεχωίδας και βρέφους (infant rooming-

in) και τα περισσότερα διέθεταν θαλάμους νεογνών (well-baby nurseries). Τα 

ιδιωτικά νοσοκομεία ήταν επίσης πιο πιθανό να απασχολούν προσωπικό εκτός από 

μαίες, για παροχή μαιευτικών υπηρεσιών, στην περίοδο της λοχείας. Τα μόνιμα 

στελέχη ευθύνης που ασχολούνταν με τη φροντίδα της λοχείας ήταν λιγότερα και 

υπήρχε μεγαλύτερη εξάρτηση από προσωρινό προσωπικό στην παροχή φροντίδας 

μετά τον τοκετό.  

Οι Homer et al. (2002), έβγαλαν το συμπέρασμα από την έρευνά τους ότι η 

αναδιοργάνωση των μαιευτικών υπηρεσιών, ώστε να δοθεί στις νέες μητέρες η 

δυνατότητα συνέχειας της περίθαλψής τους (continuity of care) στη λοχεία από την 

ίδια μαία που παραβρέθηκε στον τοκετό τους έχει πολλά οφέλη για τις λεχωίδες. Οι 

Farquhar et al. (2000), απέδειξαν με την έρευνά τους ότι η παροχή συνέχειας στην 

περίθαλψη από τους επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να επεκταθεί και στην περίοδο 

της λοχείας. 
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2.5.2.3 Παροχή Μαιευτικής Φροντίδας στη Λοχεία με επικεφαλή τον 

Γιατρό ή τη Μαία & Caseload Mαιευτική Φροντίδα 

Πολλές μελέτες συγκρίνουν τη μαιευτική φροντίδα που επικεφαλής είναι η μαία 

(midwifery-led) με τη μαιευτική φροντίδα που επικεφαλής είναι ο γιατρός (medical-

led). Τα μοντέλα παροχής μαιευτικής φροντίδας συνέχειας, όπου επικεφαλής είναι η 

μαία, αποσκοπούν στη στήριξη των γυναικών να βιώσουν μία υγιή εγκυμοσύνη και 

έναν φυσιολογικό τοκετό. Παρέχεται φροντίδα από μία γνωστή και έμπειρη μαία 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του τοκετού και της λοχείας. Στα μοντέλα 

παροχής μαιευτικής φροντίδας συνέχειας, όπου επικεφαλής είναι η μαία, παρέχονται 

μαιευτικές υπηρεσίες στα πλαίσια ενός πολυεπιστημονικού δικτύου διαβούλευσης και 

παραπομπής μαζί με άλλους παρόχους υγείας. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα 

ιατρικά μοντέλα φροντίδας, όπου ο επικεφαλής και υπεύθυνος της μαιευτικής 

φροντίδας είναι ο μαιευτήρας ή ο οικογενειακός γιατρός. Στα μοντέλα από κοινού 

παροχής φροντίδας (shared-care), η ευθύνη παροχής μαιευτικής φροντίδας στη λοχεία 

κατανέμεται μεταξύ διαφόρων επαγγελματιών υγείας. Η εξέταση των δύο μοντέλων 

φροντίδας με επικεφαλή τον γιατρό ή τη μαία από τους Sandall et al. (2013), τους 

οδήγησε στο συμπέρασμα ότι στις περισσότερες λεχωίδες θα πρέπει να προσφέρεται 

το μοντέλο συνέχειας μαιευτικής φροντίδας που παρέχεται από τη μαία. Ωστόσο, θα 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην εφαρμογή αυτής της συμβουλής σε 

γυναίκες που είχαν σημαντικές μαιευτικές επιπλοκές, όπου το ιατρικό μοντέλο 

φροντίδας κρίνεται καταλληλότερο. 

H Stimson (1995), σύγκρινε δύο ομάδες μαιών που προσέφεραν caseload midwifery 

(μία μαία για μία γυναίκα) σε περίπου 250 μητέρες από τη στιγμή που έμειναν έγκυες 

έως και 28 ημέρες μετά τον τοκετό τους. Διαπίστωσε ότι τα λειτουργικά έξοδα για 

την παροχή caseload μαιευτικής περίθαλψης ήταν συγκρίσιμα με εκείνα των 

καθιερωμένων συστημάτων περίθαλψης. Συμπέρανε επίσης ότι η παροχή φροντίδας, 

μία μαία για μία γυναίκα, είχε πολλά οφέλη για τις μαίες:  

• Παρουσιάστηκαν ευκαιρίες για επαγγελματική εξέλιξη 

• Ενισχύθηκε η συνεργασία της μαίας με άλλους επαγγελματίες υγείας 

• Η μαία είχε την ευκαιρία να συζητήσει διάφορα προβλήματα στη δουλειά της 

με συναδέλφους της και να παραδεχτεί αμφιβολίες ή δυσκολίες χωρίς να 

αισθάνεται ότι θα κατηγορηθεί ή ότι απειλείται 
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Παρόμοια συμπεράσματα αναφέρθηκαν επίσης από τους McCourt et al. (2012) που 

πήραν συνεντεύξεις από επαγγελματίες υγείας, νέες μητέρες και τους συντρόφους 

τους. Οι Beake et al. (2013) πήραν συνεντεύξεις από 24 γυναίκες που προέρχονταν 

από διαφορετικό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο. Από τις γυναίκες που συμμετείχαν 

στη μελέτη, 12 έλαβαν caseload care και οι υπόλοιπες 12 έλαβαν τη συνήθη 

μαιευτική φροντίδα. Διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες από διαφορετικές κοινωνικές και 

εθνικές ομάδες είχαν παρόμοιες απόψεις και επιθυμούσαν να λάβουν παρόμοια 

φροντίδα κατά τη διάρκεια της λοχείας. Πολλές από τις λεχωίδες που έλαβαν 

caseload φροντίδα τόνισαν τη στενή σχέση που είχαν με τη μαία και ως αποτέλεσμα 

αισθάνονταν περισσότερο άνετα να συζητήσουν τις ανησυχίες τους μαζί της. Οι  

εξατομικευμένες υπηρεσίες υγείας δημιούργησαν συνθήκες όχι μόνο για να βελτιωθεί 

η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας αλλά και να βελτιωθεί το αίσθημα ασφάλειας 

της νέας μητέρας.  

Στη μελέτη των Tracy et al. (2013) συμμετείχαν 1748 γυναίκες, οι οποίες χωρίστηκαν 

σε δύο ομάδες. Η μία ομάδα γυναικών, 871 έλαβε caseload φροντίδα και η άλλη 

ομάδα γυναικών 877 έλαβε τη συνήθη μαιευτική φροντίδα. Διαπίστωσαν ότι για τις 

γυναίκες που είχαν εγκυμοσύνες υψηλού ή χαμηλού κινδύνου, η caseload μαιευτική 

φροντίδα ήταν ασφαλής και οικονομικά αποδοτική. 

Οι McCourt et al. 2012, πήραν συνεντεύξεις από 86 επαγγελματίες υγείας, διοικητές 

τμημάτων και νοσοκομείων, 64 γυναίκες, 6 συζύγους, σε συνδυασμό με 50 κλινικές 

παρατηρήσεις και ανάλυση 200 ιατρικών ιστορικών. Διαπίστωσαν από την έρευνά 

τους ότι η παροχή μαιευτικής φροντίδας από τις κοινοτικές μαίες ήταν ιδιαίτερα 

ανησυχητική. Οι κοινοτικές μαίες και οι μάνατζερς εξέφρασαν τη δυσκολία τους στη 

διαθεσιμότητα για να καλύψουν ειδικότερα τους τοκετούς στο σπίτι, με εξαίρεση το 

μοντέλο μαιευτικής φροντίδας caseload midwifery. Οι συνεντεύξεις με τις κοινοτικές 

μαίες και τις λεχωίδες έδειξαν ότι πολλές κοινοτικές μαίες δεν είχαν επαρκή εμπειρία 

και αυτοπεποίθηση στην εκτέλεση τοκετού στο σπίτι. Οι μαίες που εργάζονταν σε 

μαιευτήρια εξέφρασαν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής υποστήριξης και 

αυτοπεποίθησης.  

Οι Iida et al. (2014), σύγκριναν τη μαιευτική φροντίδα για γυναίκες χαμηλού 

κινδύνου όπου η μαία ήταν επικεφαλής της φροντίδας έναντι του μοντέλου όπου ο 

μαιευτήρας ήταν επικεφαλής της φροντίδας, στην Ιαπωνία. Συμπέραναν ότι η 

μαιευτική φροντίδα, όπου η μαία ήταν επικεφαλής, θεωρήθηκε από τις γυναίκες ως 

ευεργετική και δεν είχε αρνητικά αποτελέσματα σε σύγκριση με τη φροντίδα με 
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επικεφαλή τον μαιευτήρα. Τα βασικά ευρήματά τους ήταν ότι (1) η αντίληψη ότι η 

γυναίκα ήταν στο επίκεντρο της περίθαλψης ήταν υψηλότερη (2) τα ποσοστά 

πρόωρης ρήξης των υμενών ήταν μικρότερα και τα αποτελέσματα Apgar των 

νεογνών ήταν παρόμοια (3) επιτεύχθη έναρξη και διατήρηση του αποκλειστικού 

μητρικού θηλασμού κατά τη διάρκεια της νοσηλείας στο νοσοκομείο και έναν μήνα 

μετά τον τοκετό (4) η βαθμολογία θλίψης της μητέρας της κλίμακας Stein (Stein's 

maternity blues scale scores) ήταν χαμηλότερη στις λεχωίδες που έλαβαν φροντίδα με 

επικεφαλή τη μαία από εκείνες που έλαβαν φροντίδα με επικεφαλή τον μαιευτήρα.  

Διαπιστώθηκε από τους  Morgan et al. (1998) ότι τα προγράμματα μαιευτικής 

φροντίδας όπου η μαία ήταν επικεφαλής είτε βασίζονταν σε μοντέλα από κοινού 

παροχής φροντίδας είτε σε μοντέλα caseload care ήταν εξίσου αποδεκτά από τις 

γυναίκες. Οι πιο σημαντικοί καθοριστικοί παράγοντες της ποιότητας και της 

ικανοποίησης των γυναικών ήταν το ήθος της φροντίδας, η συνέπεια της φροντίδας, η 

καλή επικοινωνία και η συμμετοχής στις αποφάσεις.  

Οι Daley et al. (2015) ολοκληρώνοντας τη μελέτη τους διαπίστωσαν ότι ο 

επανασχεδιασμός της μαιευτικής περίθαλψης έτσι ώστε η μαία να είναι επικεφαλής 

της φροντίδας, η μαιευτική φροντίδα να είναι ευέλικτη και προσαρμοσμένη στις 

ανάγκες των γυναικών, θα μπορούσε να συμβάλλει στη βελτίωση της ψυχικής υγείας 

των λεχωίδων και στη μείωση των συμπτωμάτων επιλόχειας κατάθλιψης τέσσερις 

μήνες μετά τον τοκετό.  

Η έρευνα των Yelland et al. (2009) αφορούσε στη μελέτη των απόψεων χιλίων 

γυναικών πριν και μετά από μία μεταρρύθμιση των μαιευτικών υπηρεσιών σε τρία 

μεγάλα νοσοκομεία της Αυστραλίας. Διαπίστωσαν ότι οι προσεγγίσεις που αξίζει να 

εξεταστούν περιλαμβάνουν τις προσπάθειες διασφάλισης της συνέπειας και της 

συνέχειας της περίθαλψης μέσω σωστής στελέχωσης των υπηρεσιών υγείας, 

κατευθυντήριων οδηγιών και πρωτοκόλλων. Κρίθηκε σκόπιμο να δοθεί έμφαση στον 

προγραμματισμό της φροντίδας της λοχείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Επίσης, να χρησιμοποιηθούν τα ερευνητικά δεδομένα τόσο στην παροχή 

πληροφοριών και συμβουλών στις γυναίκες όσο και στην εφαρμογή των 

αποτελεσμάτων της έρευνας στην κλινική πράξη. Τέλος κρίθηκε απαραίτητο να 

δοθούν ευκαιρίες βελτίωσης επαγγελματικών δεξιοτήτων για τους επαγγελματίες 

υγείας πάνω στη διαχείριση θεμάτων της φροντίδας της λοχείας και στην 

αποτελεσματική επικοινωνία.  
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Οι Brodribb et al. (2013) πήραν συνεντεύξεις από 88 νέες μητέρες και 6 γενικούς 

ιατρούς. Διαπίστωσαν ότι ο γενικός ιατρός αποτελεί σημαντική πηγή φροντίδας για 

τις νέες μητέρες κατά τη διάρκεια της λοχείας και παρέχει τη βάση για συνεχή 

υποστήριξη της οικογένειας. Οι σαφέστερες κατευθυντήριες οδηγίες και η καλύτερη 

συνεργασία με άλλους παρόχους φροντίδας θα ωφελούσαν τόσο τις νέες μητέρες όσο 

και τους γενικούς ιατρούς.  

 

2.5.2.4 Χρήση της Τεχνολογίας κατά τη διάρκεια της Λοχείας 

Οι Poorman et al. (2014) διαπίστωσαν ότι τα μηνύματα text4baby είναι κατάλληλα 

για μητέρες χαμηλού μορφωτικού επιπέδου, ιδιαίτερα καθώς αυτός ο πληθυσμός 

μπορεί να έχει περισσότερες ανθυγιεινές συνήθειες. Οι επιστήμονες που σχεδιάζουν 

προγράμματα υγείας που απευθύνονται σε πληθυσμούς με χαμηλή υγειονομική 

παιδεία, όπως τα μηνύματα text4baby, πρέπει να αναγνωρίζουν τους διαφορετικούς 

τρόπους με τους οποίους αυτοί οι πληθυσμοί χρησιμοποιούν τα κινητά τηλέφωνα. 

Συγκεκριμένα ανταλλάσσουν τα κινητά τους τηλέφωνα, πράγμα που σημαίνει ότι οι 

συμμετέχουσες στο πρόγραμμα παρέμβασης πολλές φορές δεν θα λάβουν μηνύματα 

ή δεν διαφυλάσσονται τα προσωπικά τους δεδομένα. Επιπλέον, συχνά αλλάζουν τους 

αριθμούς των κινητών τους, γεγονός που θα μπορούσε να οδηγήσει σε υψηλότερους 

αριθμούς διακοπής της συμμετοχής τους στο πρόγγραμμα. Τέλος, η αποστολή 

μηνυμάτων κειμένου σε έναν πληθυσμό που λαμβάνει πολλά μηνύματα καθημερινά 

μειώνει την αποτελεσματικότητά τους.  

Παρά ορισμένα ενθαρρυντικά ευρήματα, οι Lavender et al. (2013) επανεξέτασαν τη 

βιβλιογραφία και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι δεν υπήρχαν επαρκή ερευνητικά 

δεδομένα που να συνιστούν τη χρήση τηλεφωνικής υποστήριξης σε λεχωίδες, καθώς 

τα αποτελέσματα από τις έρευνες δεν ήταν ούτε ισχυρά ούτε συνεπή. Παρόλο που 

διαπιστώθηκαν οφέλη όσον αφορά τη μείωση των συμπτωμάτων επιλόχειας 

κατάθλιψης, την αύξηση της διάρκειας του θηλασμού και την αύξηση της συνολικής 

ικανοποίησης των λεχωίδων, τα αποτελέσματα των ερευνών δεν παρείχαν στατιστικά 

σημαντικά στοιχεία που να δικαιολογούν την επένδυση σε πόρους.  

Οι Walker et al. (2012) διαπίστωσαν ότι γενικά, οι γυναίκες με χαμηλότερο εισόδημα 

είχαν περισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν ενδιαφέρον να λάβουν συμβουλές 

γονεϊκότητας μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου από εκείνες υψηλότερων 

εισοδημάτων. Ενώ οι γυναίκες με υψηλότερα εισοδήματα είχαν περισσότερες 
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πιθανότητες να εκφράσουν ενδιαφέρον να λάβουν πληροφορίες σχετικά με την 

απώλεια βάρους και τη γονεϊκότητα μέσω διαδικτύου. 

Η ανασκόπηση επτά μελετών από τους Dale et al. (2008) τους οδήγησε στη 

διαπίστωση ότι οι τηλεφωνικές κλήσεις υποστήριξης από νέες μητέρες σε νέες 

μητέρες είχαν τη δυνατότητα να μειώσουν τα συμπτώματα επιλόχειας κατάθλιψης σε 

λεχωίδες διαγνωσμένες με κατάθλιψη της λοχείας και να αυξήσουν την 

αυτοπεποίθησή τους με το μητρικό θηλασμό.  

 

2.5.2.5 Διαθεσιμότητα και Παροχή Μαιευτικής Φροντίδας στην 

περίοδο της Λοχείας 

Η διαθεσιμότητα και η λήψη μαιευτικής φροντίδας στην περίοδο της λοχείας από τις 

νέες μητέρες ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των χωρών. Οι Khanal et al. 2014, 

διαπίστωσαν ότι η πλειοψηφία των λεχωίδων στο Νεπάλ δεν έλαβε μεταγεννητική 

φροντίδα, τη στιγμή που οι κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας συνιστούν εντατική φροντίδα της λοχείας τουλάχιστον για τις πρώτες 24 ώρες 

μετά τον τοκετό και κατόπιν μία επίσκεψη κατ’ οίκον την πρώτη εβδομάδα μετά τη 

γέννηση (WHO, 2013). Το κόστος και η έλλειψη γνώσης σχετικά με τη 

διαθεσιμότητα της φροντίδας της λοχείας αποτελούσαν παράγοντες που συνετέλεσαν 

στη μείωση της λήψης μαιευτικής φροντίδας από τις λεχωίδες στην Ινδονησία όπως 

αναφέρθηκε από τους Titaley et al. 2010. Οι οδηγίες από το Ινστιτούτο της Αγγλίας 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) προχωρούν παραπέρα από 

τις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας δεδομένου ότι 

συνιστούν οι λεχωίδες να λαμβάνουν εξατομικευμένο πρόγραμμα μεταγεννητικής 

φροντίδας το οποίο να επανεξετάζεται και να καταγράφεται σε κάθε μεταγεννητική 

επίσκεψη (NICE 2013).  

Οι μελέτες δείχνουν ότι οι επισκέψεις κατ’ οίκον από τους επαγγελματίες υγείας στις 

νέες οικογένειες στην περίοδο της λοχείας μειώνουν το ποσοστό νεογνικής 

θνησιμότητας στην υποσαχάρια Αφρική και στη νότια Ασία (Kirkwood et al. 2013). 

 

2.5.3 Προαγωγή Υγείας κατά τη διάρκεια της Λοχείας 

Οι Lassi & Bhutta (2015) πραγματοποίησαν ανασκόπηση σε 26 μελέτες που 

κάλυπταν ένα ευρύ φάσμα παρεμβάσεων στον χώρο της υγείας. Βρήκαν 
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ενθαρρυντικά στοιχεία ότι οι παρεμβάσεις των επαγγελματιών υγείας στην κοινότητα 

μειώνουν τη νοσηρότητα των γυναικών, τη θνησιμότητα και τη νοσηρότητα των 

βρεφών και βελτιώνουν τα αποτελέσματα που σχετίζονται με την παροχή υπηρεσιών 

υγείας, ιδίως στις χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα. Επισημαίνουν την αξία της 

ενσωμάτωσης της φροντίδας της λεχωίδας και του νεογέννητου στην κοινότητα μέσω 

μίας σειράς παρεμβάσεων στις οποίες μπορούν να συμμετέχουν πολλοί 

επαγγελματίες υγείας που δραστηριοποιούνται στον χώρο της κοινότητας καθώς και 

ομάδες προαγωγής υγείας. Σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να αμφισβητηθεί η αξία 

της παροχής εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας και ιατρικών-νοσηλευτικών 

υπηρεσιών που προσφέρονται στον χώρο του νοσοκομείου για τη φροντίδα της 

λεχωίδας και του νεογέννητου. Υπάρχουν ωστόσο επαρκή ερευνητικά δεδομένα, που 

υποστηρίζουν τη διεύρυνση της παροχής φροντίδας της λοχείας στην κοινότητα, 

μέσω μίας σειράς παρεμβάσεων που μπορούν να υλοποιηθούν από επαγγελματίες 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων στην κοινότητα. 

Ο Ahn (2004) αξιολόγησε τις επιπτώσεις ενός προγράμματος συστηματικής 

παρακολούθησης για την προαγωγή της υγείας και τη μείωση του κινδύνου σε 64 

βρέφη υψηλού κινδύνου (high-risk infants, HRI), συμπεριλαμβανομένων των 

πρόωρων βρεφών και των μητέρων τους. Μέτρησε την κατάσταση της υγείας των 

βρεφών υψηλού κινδύνου αξιολογώντας τη φυσική τους κατάσταση, τους τύπους 

προβλημάτων υγείας, τα αντανακλαστικά, το ιστορικό επισκέψεων στο νοσοκομείο, 

την ανοσοποίηση, την αξιολόγηση της σίτισης, το ποσοστό νοσηρότητας των 

νεογνών κ.λπ. Η αυτοεκτίμηση της νέας μητέρας, η επιλόχειος κατάθλιψη και η 

λειτουργικότητα της οικογένειας μετρήθηκαν με τη χρήση της κλίμακας maternal 

self-report inventory (MRI), της κλίμακας EPDS και της βαθμολογίας apgar 

οικογένειας (Fapgar), αντίστοιχα. Διαπιστώθηκε ότι ένα συστηματικό πρόγραμμα 

παρακολούθησης της υγείας της νέας μητέρας και του βρέφους με ιστορικό υψηλού 

κινδύνου στην κοινότητα, είναι επωφελές για την προαγωγή της υγείας και τη μείωση 

των προβλημάτων στην υγεία μητέρας-νεογνού. 

Οι Geller et. al. (2006) παρουσίασαν ένα περιγραφικό μοντέλο για τη μητρική 

νοσηρότητα και θνησιμότητα. Ολοκλήρωσαν μία ποιοτική ανάλυση των δεδομένων 

για τον εντοπισμό και την κατηγοριοποίηση διαφορετικών τύπων γεγονότων που 

οδήγησαν σε μητρική νοσηρότητα ή θνησιμότητα και μπορούσαν να προληφθούν. 

Διαπίστωσαν ότι οι πιο συνηθισμένοι τύποι λαθών στην κλινική πράξη που 

μπορούσαν να προληφθούν αφορούσαν στην ανεπαρκή διάγνωση / αναγνώριση 
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περιστατικών υψηλού κινδύνου (54,4%), χορήγηση μη κατάλληλης θεραπείας (38%) 

και μη επαρκούς / σωστής συμπλήρωσης των φακέλων των ασθενών (30,7%).  

Μία μεγάλη έρευνα έλαβε χώρα στην Κίνα που αφορούσε 3000 νοσηλευτικά 

ιδρύματα, 148.920 επαγγελματίες υγείας, 60.000 μαίες και 462.000 παραϊατρικό 

προσωπικό σε αγροτικές περιοχές (He (1993)). Προγεννητικός έλεγχος, 

περιγεννητικές και μεταγεννητικές ειδικές εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν για την 

ανίχνευση γενετικών ανωμαλιών και τη βελτίωση της ποιότητας της υγείας του 

πληθυσμού. Τα συμπεράσματα που βγήκαν από τη μελέτη έδειξαν βελτίωση στην 

υγεία της μητέρας και των παιδιών τα τελευταία 40 χρόνια. Αυτό επιτεύχθη με την 

κατασκευή δημοσίων μονάδων υγείας, τον διορισμό προσωπικού για την προαγωγή 

της μητρικής και παιδικής υγείας, την παροχή νομικών συμβουλών για τη βελτίωση 

της ποιότητας της υγείας των παιδιών "quality of children" και την έμφαση στις 

παροχές υγείας στις αγροτικές απομακρυσμένες περιοχές, που ήταν φτωχές και είχαν 

πληθυσμό από εθνικές μειονότητες. Συγκεκριμένα, το ποσοστό μητρικής 

θνησιμότητας μειώθηκε από 15/1000 το 1949 σε 0,95/1000 το 1993. Η παιδική 

θνησιμότητα μειώθηκε από 200/1000 σε 40/1000 κατά την ίδια περίοδο. Το μέσο 

βάρος των παιδιών αυξήθηκε κατά 3% μεταξύ 1975 και 1985 και το μέσο ύψος 

αυξήθηκε κατά 1-2%.  

Οι Brown et al. (2014) διαπίστωσαν ότι η αποστολή μηνυμάτων κειμένου στα κινητά 

τηλέφωνα για την προαγωγή της υγείας μπορούν να βελτιώσουν τη συμμόρφωση με 

τις οδηγίες υγείας των μητέρων εκτός γάμου, με χαμηλό εισόδημα, από εθνικές 

μειονότητες και των εφήβων μητέρων. Αναφέρονται για παράδειγμα η τήρηση από 

τις νέες μητέρες των συνιστώμενων εμβολιασμών για τα βρέφη, των συνιστώμενων 

επισκέψεων από τις μητέρες και τα βρέφη στις υπηρεσίες υγείας και η επιτυχία του 

μητρικού θηλασμού. Ωστόσο, μετά την ολοκλήρωση της ανασκόπησης της 

βιβλιογραφίας, οι Vodopivec-Jamsek et al. (2012)  βρήκαν πολύ περιορισμένες 

ενδείξεις ότι σε ορισμένες περιπτώσεις οι παρεμβάσεις ανταλλαγής μηνυμάτων μέσω 

κινητού τηλεφώνου μπορούν να υποστηρίξουν την πρόληψη στην υγεία, να 

βελτιώσουν την κατάσταση της υγείας και να βελτιώσουν τη συμμόρφωση με τις 

οδηγίες προαγωγής της υγείας. Λόγω του μικρού αριθμού των συμμετεχόντων σε 

τρεις από τις μελέτες που εξέτασαν, σε συνδυασμό με τους περιορισμούς των 

μελετών όπως τον κίνδυνο μεροληψίας και την έλλειψη αποδεδειγμένης αιτιότητας, 

τα αποτελέσματα των μελετών για αυτές τις επιπτώσεις κρίνονται χαμηλής έως 

μέτριας ποιότητας. Εν αντιθέσει βρήκαν στοιχεία υψηλής ποιότητας και σημαντικά 
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αποτελέσματα σε μελέτες για παρεμβάσεις μέσω μηνυμάτων κειμένου που στόχευαν 

στη διακοπή του καπνίσματος.  

 

2.5.4 Γονεϊκότητα και Φροντίδα του Βρέφους  

Οι Kendrick et al. (2013) εξέτασαν 22 μελέτες, συμπεριλαμβανομένων 16 

τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών, σχετικά με την εκπαίδευση γονέων κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και τις συναφείς υπηρεσίες υποστήριξης γονεϊκότητας. 

Συμπέραναν ότι η παροχή εκπαίδευσης στους γονείς σχετικά με θέματα όπως οι 

κίνδυνοι στο σπίτι, οι πρακτικές ασφαλείας (συμπεριλαμβανομένων των σωστών 

πρακτικών νυχτερινού ύπνου για τα βρέφη) και τα μέτρα ασφάλειας στο σπίτι, ήταν 

αποτελεσματικά στη μείωση των τραυματισμών πιο ελαφρών ή πιο σοβαρών που 

χρήζουν ιατρικής θεραπείας σε βρέφη και μικρά παιδιά.  

Οι Stremler et al. (2013) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή σε 

246 λεχωίδες, σχετικά με τα οφέλη της συζήτησης θεμάτων και στρατηγικών για τον 

ύπνο του νεογνού. Στην ομάδα παρέμβασης συζητήθηκαν ζητήματα και στρατηγικές 

ύπνου με νέες μητέρες για περίπου 45 έως 60 λεπτά και δόθηκε ένα φυλλάδιο σχετικό 

με το θέμα (διαθέσιμο στο http://www.stremlerresearch.com/tips/). Η ομάδα ελέγχου 

έλαβε τη συνήθη φροντίδα χωρίς καθοδήγηση για τον ύπνο του βρέφους. Η ανάλυση 

των ερευνητικών δεδομένων δεν κατέληξε σε σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων σε κανένα από τα αποτελέσματα. Οι ερευνητές συμπέραναν ότι αυτή η 

παρέμβαση ήταν αναποτελεσματική στη βελτίωση του ύπνου της λεχωίδας και του 

βρέφους ή άλλων θετικών αποτελεσμάτων υγείας κατά τους πρώτους μήνες μετά τον 

τοκετό. 

Έχουν γίνει πολλές μελέτες σχετικά με την υποστήριξη που χρειάζονται οι νέες 

μητέρες, όταν γεννούν το πρώτο τους μωρό (Barlow et al. 2011, Leahy-Warren 2007, 

Wilkins 2006, Wheatley et al. 2003). Οι Barlow et al. (2011) διαπίστωσαν αύξηση 

της αλληλεπίδρασης της μητέρας και του μωρού και αύξηση της ανταπόκρισης του 

μωρού στη μητέρα σε έφηβες μητέρες, οι οποίες έλαβαν γονεϊκή καθοδήγηση. Η 

Leahy-Warren (2007) συμπέρανε ότι οι λεχωίδες έχουν διαφορετικά δίκτυα 

κοινωνικής υποστήριξης και τα χρησιμοποιούν σε διαφορετικό βαθμό ανάλογα με τον 

χαρακτήρα της κάθε γυναίκας. Επιπλέον, η υποστήριξη που παρέχεται στις λεχωίδες 

από το προσωπικό του νοσοκομείου είναι πολύ σημαντική. Η Wilkins (2006) πήρε 

συνεντεύξεις από 8 λεχωίδες που γέννησαν το πρώτο τους μωρό και μελέτησε το 
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ταξίδι τους στη γονεϊκότητα μέσα από τη διαίσθησή τους. Συμπέρανε ότι η 

ενασχόληση με πρακτικά θέματα της καθημερινότητας, η υποστήριξη και η γνώση 

που μοιράζονται οι νέες μητέρες μεταξύ τους διευκολύνουν την τελειοποίηση των 

λεχωίδων στο ρόλο του γονέα και τη διαίσθηση της μητρότητας. Σε όλη τη διάρκεια 

της μετάβασης στη μητρότητα, η κυρίαρχη ανησυχία των νέων μητέρων ήταν να 

αναπτύξουν αυτοπεποίθηση και ικανότητες για να προσφέρουν τη βέλτιστη φροντίδα 

στο μωρό τους. Οι Wheatley et al. (2003) διερεύνησαν τους λόγους της μη 

παρακολούθησης από τους γονείς μαθημάτων γονεϊκότητας και διαπίστωσαν ότι οι 

γονείς που δεν επισκέφθηκαν το νοσοκομείο κατά τη διάρκεια των 12 μηνών πριν 

από τη γέννηση του παιδιού τους ήταν λιγότερο πιθανό να παρακολουθήσουν 

μαθήματα γονεϊκότητας.  

Οι Ngai et al. (2011) διερεύνησαν τις εμπειρίες των λεχωίδων στην Κίνα τις πρώτες 

ημέρες μετά τον τοκετό τους. Τα συμπεράσματά τους τονίζουν τη σημασία της 

κατανόησης των κινεζικών πολιτισμικών αντιλήψεων στην ικανότητα των λεχωίδων 

να φροντίζουν το μωρό τους και να αναπτύξουν και να τελειοποιήσουν το ρόλο της 

μητρότητας. Οι νέες μητέρες στην Κίνα χρειάζονταν πληροφορίες σχετικά με τη 

φροντίδα του νεογνού, θετικές εμπειρίες βρεφικής φροντίδας,  κοινωνική υποστήριξη 

και σαφείς πληροφορίες για την ενίσχυση της ικανότητάς τους στο ρόλο της μητέρας.  

  

2.5.5 Μητρικός Θηλασμός  

Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί ένα από τα πιο συχνά αναφερόμενα θέματα σε 

έρευνες και δημοσιεύσεις για τη φροντίδα της λοχείας. Ο θηλασμός αναγνωρίζεται 

ευρέως ως ο καλύτερος τρόπος σίτισης του μωρού και στη βιβλιογραφία αναφέρονται 

ποικιλία τεχνικών για την αύξηση της διάρκειας και της αποκλειστικότητας του 

θηλασμού. Οι Kramer et al. (2001) έκαναν αναφορά στην παρέμβασή τους για την 

προαγωγή του μητρικού θηλασμού, the PROBIT Study Group (Promotion of 

Breastfeeding Intervention Trial). Διαπίστωσαν ότι η παρέμβασή τους αύξησε τη 

διάρκεια και το βαθμό (αποκλειστικότητα) του θηλασμού και μείωσε τον κίνδυνο 

εμφάνισης μολύνσεων από το γαστρεντερικό σωλήνα και ατοπικού εκζέματος κατά 

το πρώτο έτος της ζωής των μωρών. Οι Rajan & Oakley (1990) ολοκλήρωσαν μία 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη σε 459 λεχωίδες με ιστορικό γέννησης νεογνού 

χαμηλού βάρους και συμπέραναν ότι η κοινωνική υποστήριξη από τους 

επαγγελματίες του τομέα της υγείας και άλλους στην περίοδο της λοχείας μπορεί να 
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αυξήσει τα ποσοστά επιτυχίας του μητρικού θηλασμού. Η Rossiter (1994) μελέτησε 

182 έγκυες γυναίκες με καταγωγή από το Βιετνάμ που ζούσαν στην Αυστραλία. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης της έδειξαν ότι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα σχεδιασμένο 

για τη συγκεκριμένη κουλτούρα, στη μητρική γλώσσα των γυναικών, είχε σημαντικές 

επιπτώσεις στη γνώση, στις συμπεριφορές, στη σχεδιαζόμενη και τελική 

συμπεριφορά των γυναικών από το Βιετνάμ προς το μητρικό θηλασμό. Ωστόσο, τα 

αποτελέσματα του εκπαιδευτικού αυτού προγράμματος δεν είχαν επίδραση στη 

συμπεριφορά των λεχωίδων 6 μήνες μετά τον τοκετό. Οι Gross et al. (1998) 

διαπίστωσαν ότι η συμβουλευτική αγωγή και η προβολή βιντεοκασετών με θέμα το 

μητρικό θηλασμό κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αύξησαν τη διάρκεια του 

θηλασμού σε συμμετέχουσες στο πρόγραμμα αφροαμερικανές γυναίκες στην περίοδο 

της λοχείας. Οι Hattori & Hattori (1999) συμπέραναν ότι οι μητέρες διδύμων νεογνών 

αντιμετώπιζαν περισσότερες δυσκολίες στο θηλασμό και για αυτόν το λόγο οι 

επαγγελματίες υγείας πρέπει να τους προσφέρουν εξατομικευμένη φροντίδα και 

υποστήριξη.  

Οι Bailey & Pain (2001) παρουσίασαν τα συμπεράσματα από την ποιοτική μελέτη 

που έκαναν σχετικά με τις αποφάσεις για τη σίτιση των νεογνών στην Αγγλία, όπου 

οι επαγγελματίες υγείας επιδίωκαν ενεργά να αυξήσουν τα ποσοστά έναρξης και 

διάρκειας του μητρικού θηλασμού. Τα ευρήματά τους υποδηλώνουν ότι για να είναι 

αποτελεσματικές οι πρωτοβουλίες για την προαγωγή της υγείας σε όλες τις 

κοινωνικές ομάδες, πρέπει να υπάρξει (i) κοινωνικο-πολιτισμική κατανόηση της 

πρόσβασης και της ερμηνείας των διαφόρων κοινωνικών ομάδων στις υπηρεσίες 

υγείας που έχουν στόχο την υποστήριξη του μητρικού θηλασμού πριν και μετά τον 

τοκετό και (ii) μεγαλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα ανεπίσημα δίκτυα 

υποστήριξης των μητέρων επηρεάζουν την πρόσβασή τους, την ερμηνεία και τη 

χρήση των επίσημων φορέων υποστήριξης θηλασμού. Οι Sciacca et al. (1995) 

διαπίστωσαν στη μελέτη τους ότι η προσφορά κινήτρων, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

για να προσελκύσουν πρωτοτόκες γυναίκες από χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές 

ομάδες, μαζί με τους συντρόφους τους, να συμμετάσχουν σε εκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην προαγωγή του θηλασμού. Η συμμετοχή των 

ζευγαριών σε δραστηριότητες προώθησης του θηλασμού μπορεί να αυξήσει 

δραματικά τα ποσοστά και τη διάρκεια του μητρικού θηλασμού. Οι Fein & Roe 

(1998) συμπέραναν ότι η εργασία με μερική απασχόληση είναι μία αποτελεσματική 

στρατηγική που βοηθάει τις νέες μητέρες να συνδυάσουν το θηλασμό και την 
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επαγγελματική δραστηριότητα. Διαπίστωσαν ότι η πλήρης απασχόληση 3 μήνες μετά 

τον τοκετό μειώνει τη διάρκεια του θηλασμού κατά μέσο όρο κατά 8,6 εβδομάδες (p 

<0,001) σε σχέση με τη μη εργασία. Ωστόσο, η εργασία μερικής απασχόλησης 

τεσσάρων ή λιγότερων ωρών ημερησίως δεν επηρέασε τη διάρκεια του μητρικού 

θηλασμού. Η μερική απασχόληση άνω των τεσσάρων ωρών ημερησίως μείωσε τη 

διάρκεια του μητρικού θηλασμού, αλλά λιγότερο από την πλήρη απασχόληση.  

Οι Morrow & Guerrero (2001) πραγματοποίησαν μία μελέτη σε νέες μητέρες στο 

Μεξικό, όπου οι περισσότερες λεχωίδες ξεκινούν το θηλασμό, αλλά ελάχιστες 

θηλάζουν τα μωρά τους αποκλειστικά. Εξέτασαν την αποτελεσματικότητα των 

επισκέψεων κατ’ οίκον από τους συμβούλους μητρικού θηλασμού για να αυξήσουν 

τον αποκλειστικό θηλασμό των μητέρων σε μία περιαστική περιοχή του Μεξικού. Οι 

γυναίκες εντάχθηκαν σε μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη τριών ομάδων: 

ομάδα που δεν έλαβε καμία παρέμβαση (ομάδα ελέγχου), ομάδα που έλαβε τρεις 

επισκέψεις και ομάδα που έλαβε έξι επισκέψεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

και νωρίς μετά τον τοκετό. Τρεις μήνες μετά τον τοκετό, αποκλειστικός θηλασμός 

εφαρμοζόταν μόνο από το 12% της ομάδας ελέγχου έναντι 52% στην ομάδα των 

τριών επισκέψεων και 67% στην ομάδα των έξι επισκέψεων (p <0,001). Κατά τους 

πρώτους τρεις μήνες μετά τον τοκετό σημαντικά (p = 0,037) λιγότερα νεογνά από τις 

ομάδες παρέμβασης, έναντι των νεογνών από την ομάδα ελέγχου, είχαν ένα επεισόδιο 

διάρροιας (11% έναντι 26% αντίστοιχα). Η μελέτη αυτή κατέδειξε στατιστικά 

σημαντική αύξηση του αποκλειστικού θηλασμού και σημαντική μείωση της βρεφικής 

νοσηρότητας σε μία αστική κοινότητα μέσω της καλά σχεδιασμένης μητρικής 

υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένης της έγκαιρης παρέμβασης και της 

επαναλαμβανόμενης επαφής. Σε μία παρόμοια μελέτη 200 νέων μητέρων, οι Labarere 

et al. (2005) διαπίστωσαν βελτίωση των ποσοστών θηλασμού με υποστήριξη από 

τους επαγγελματίες υγείας, μέσω της εφαρμογής προληπτικής επίσκεψης ρουτίνας 

των μητέρων στα ιατρεία εκπαιδευμένων γιατρών πρωτοβάθμιας φροντίδας. Οι Pugh 

et al. (2010) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη που έλαβε χώρα 

στην κοινότητα για τη βελτίωση των ποσοστών θηλασμού σε μητέρες με χαμηλό 

εισόδημα. Συμπέραναν ότι η ομάδα παρέμβασης ήταν πιο πιθανό να θηλάζει έξι 

εβδομάδες μετά τον τοκετό σε σύγκριση με την ομάδα συνήθους φροντίδας. Ωστόσο, 

η διαφορά στα ποσοστά μητρικού θηλασμού ανάμεσα στις δύο ομάδες στις 12 και 24 

εβδομάδες μετά τον τοκετό δεν ήταν στατιστικά σημαντική.  
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Οι Haider et al. (2000) εξέτασαν τα αποτελέσματα μίας παρέμβασης σε 513 γυναίκες 

από το Μπαγκλαντές. Περίπου το ήμισυ των συμμετεχουσών κατατάχτηκαν στην 

ομάδα παρέμβασης, όπου μητέρες που είχαν θηλάσει και είχαν λάβει εκπαίδευση 

υποστήριξαν και συμβούλεψαν τις νέες μητέρες στην κοινότητα και το άλλο ήμισυ 

κατατάχθηκε στην ομάδα ελέγχου και έλαβε τη συνήθη φροντίδα. Συμπέραναν ότι η 

παροχή συμβουλευτικής από γυναίκες που έχουν θηλάσει οι ίδιες σε νέες μητέρες 

βελτιώνει σημαντικά τις πρακτικές του θηλασμού στις αναπτυσσόμενες χώρες. Σε 

παρόμοιες μελέτες, τόσο οι Chapman et al. (2004) και οι Dyson et al. (2005) 

καταδεικνύουν ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες οι σύμβουλοι μητρικού θηλασμού, που 

είναι μητέρες που και οι ίδιες έχουν θηλάσει τα μωρά τους, μπορούν να βελτιώσουν 

σημαντικά τα ποσοστά έναρξης, διατήρησης και αποκλειστικότητας του μητρικού 

θηλασμού. Οι Kronborg et al. (2007) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη 

μελέτη σε 1600 νέες μητέρες. Διαπίστωσαν ότι οι επισκέψεις στο σπίτι κατά τις 

πρώτες 5 εβδομάδες μετά τον τοκετό μπορεί να παρατείνουν τη διάρκεια του 

αποκλειστικού θηλασμού. Η υποστήριξη στην περίοδο της λοχείας πρέπει να 

επικεντρώνεται τόσο στις ψυχοκοινωνικές όσο και στις πρακτικές πτυχές του 

θηλασμού. Οι Kang et al. (2008) στη μελέτη που ολοκλήρωσαν συμπέραναν ότι η 

παροχή προγραμμάτων ενδυνάμωσης του θηλασμού για να βοηθήσουν τις νέες 

μητέρες να εντοπίσουν και να λύσουν τα προβλήματα από μόνες τους μπορούν να 

βελτιώσουν την αυτοπεποίθηση των λεχωίδων με το θηλασμό και τα ποσοστά των 

γυναικών που επιλέγουν να θηλάσουν. Ωστόσο, η εικόνα με τα αποτελέσματα των 

ερευνών δεν είναι πάντα ξεκάθαρη. Για παράδειγμα, οι McInnes et al. (2000) 

μελέτησαν τα αποτελέσματα μίας παρέμβασης στην κοινότητα σε 995 λεχωίδες, με 

σκοπό την αύξηση του ποσοστού των γυναικών που θηλάζουν. Διαπίστωσαν ότι ο 

αντίκτυπος της παρέμβασης δεν διατηρήθηκε ούτε για τη μέτρια διάρκεια των έξι 

εβδομάδων μετά τον τοκετό. Οι Kools et al. (2005) ολοκλήρωσαν επίσης μία μελέτη 

για ένα πρόγραμμα υποστήριξης του μητρικού θηλασμού και διαπίστωσαν ότι το 

πρόγραμμα αυτό δεν βελτίωσε το ποσοστό του θηλασμού στις λεχωίδες. 

Οι DeOliveira, Camacho & Tedstone (2001) και Guise et al. (2003) έκαναν 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με το μητρικό θηλασμό. Συμπέραναν ότι τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα που συνδυάζουν πληροφορίες, καθοδήγηση και 

υποστήριξη ήταν τα πιο αποτελεσματικά για την αύξηση του χρόνου που οι μητέρες 

θηλάζουν τα μωρά τους. Τα προγράμματα υποστήριξης του μητρικού θηλασμού που 

διεξάγονται τηλεφωνικά, αυτοπροσώπως ή και τα δύο, έχουν σαν αποτέλεσμα την 



Page 39 of 237 

αύξηση της διάρκειας του θηλασμού. Αντίθετα, τα γραπτά υλικά όπως τα φυλλάδια 

δεν αύξησαν σημαντικά τη διάρκεια του θηλασμό. Οι Sandy et al. (2009) έκαναν μία 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη για να διερευνήσουν την αποτελεσματικότητα 

ενός μοντέλου παρέμβασης για οικογένειες της Αμερικής με καλή υγεία (Healthy 

Families America). Η παρέμβασή τους έγινε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης για 

την αύξηση των ποσοστών θηλασμού μεταξύ λατίνων μεταναστών που κατοικούσαν 

σε μία φτωχή κοινότητα της Νέας Υόρκης. Η παρέμβαση δεν αύξησε σημαντικά τον 

αριθμό των λεχωίδων που θήλασαν την πρώτη εβδομάδα μετά τον τοκετό, αλλά 

αύξησε τον αριθμό των μητέρων που θήλασαν αποκλειστικά. Οι Skouteris et al. 

(2014), Feferbaum (2014), Ibanez et al. (2012), Hall (2011) και Lumbiganon et al. 

(2012) ανέλυσαν παρεμβάσεις για την προαγωγή του μητρικού θηλασμού. Όλοι 

συμπέραναν ότι η υλοποίηση παρεμβάσεων για την προαγωγή του θηλασμού, 

συμπεριλαμβανομένης της συμβουλευτικής από μητέρες που οι ίδιες είχαν θηλάσει, 

μπορούν να αυξήσουν σημαντικά τα ποσοστά του αποκλειστικού θηλασμού και 

αποτελούν επομένως έναν σημαντικό τρόπο προώθησης του θηλασμού. Οι πιο 

επιτυχείς παρεμβάσεις ήταν συνήθως αυτές που διεξήχθησαν στην περίοδο της 

λοχείας και για μεγάλο χρονικό διάστημα. Οι Petrova et al. (2009) εξέτασαν ένα 

πρόγραμμα προαγωγής του θηλασμού στο οποίο συμμετείχαν 104 γυναίκες χαμηλού 

εισοδήματος. Διαπίστωσαν ότι η συμμετοχή στο πρόγραμμα παρέμβασης σχετιζόταν 

με μία ασήμαντη αύξηση του ποσοστού αποκλειστικού θηλασμού κατά τη διάρκεια 

των πρώτων τριών μηνών μετά τον τοκετό. Οι Hoddinott et al. (2009) συμπέραναν 

ότι μία πολιτική συγκρότησης ομάδων μητρικού θηλασμού σε οικονομικά 

ασθενέστερες περιοχές της Σκωτίας δεν βελτίωσε τα ποσοστά θηλασμού 6-8 

εβδομάδες μετά τον τοκετό. 

Οι Bošnjak et al. (2004) και Gau (2004) αξιολόγησαν την εφαρμογή της πολιτικής για 

τον μητρικό θηλασμό του Π.Ο.Υ./UNICEF "Δέκα βήματα για τον επιτυχή θηλασμό" 

(http://www.unicef.org/newsline/tenstps.htm). Και οι δύο μελέτες επιβεβαίωσαν ότι η 

εφαρμογή των βημάτων είχε ως αποτέλεσμα τη βελτίωση των γνώσεων σχετικά με 

τον μητρικό θηλασμό και τη μεγαλύτερη διάρκεια του θηλασμού. 

Οι Walburg et al. (2010) σύγκριναν μητέρες που θήλαζαν τα μωρά τους με καταγωγή 

από τη Γερμανία και τη Γαλλία. Βρήκαν ότι το 96% των γυναικών στη Γερμανία 

άρχισαν να θηλάζουν αμέσως μετά τη γέννηση του μωρού τους και το 83% θήλαζαν 

3 μήνες μετά τον τοκετό. Από τις Γαλλίδες μητέρες το 67% άρχισε να θηλάζει 

αμέσως μετά τη γέννηση του μωρού τους και το 34% θήλαζαν 3 μήνες μετά τον 
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τοκετό. Η μελέτη των Pannu et al. (2011) αναφέρει μία θετική σχέση ανάμεσα στη 

λήψη εξατομικευμένων πληροφοριών για το θηλασμό τόσο στην προγεννητική όσο 

και στη μεταγεννητική περίοδο και τα αποτελέσματα του θηλασμού. 

Οι Racine et al. (2009) διεξήγαγαν σε βάθος συνεντεύξεις σε 44 νέες μητέρες με 

χαμηλό εισόδημα που θήλαζαν τα μωρά τους και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες 

μπορούσαν να καταταγούν σε τρεις ομάδες: με ενδογενή κίνητρα, εξωγενή κίνητρα 

και επιτυχημένη εμπειρία τόσο με ενδογενή όσο και με εξωγενή κίνητρα. Οι μητέρες 

που είχαν επιτυχημένη εμπειρία είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να θηλάσουν έως 6 

μήνες. Οι γυναίκες με εσωτερικά κίνητρα εκτιμούσαν το θηλασμό, αλλά συχνά 

απαιτούσαν πληροφορίες και οδηγίες για να φτάσουν στους στόχους του θηλασμού. 

Οι γυναίκες με εξωτερικά κίνητρα ήταν λιγότερο πιθανό να συνεχίσουν το θηλασμό 

ακόμη και με υποστήριξη και οδηγίες. Τα αποτελέματα αυτά υποδεικνύουν ότι οι 

επαγγελματίες υγείας πρέπει να εξετάζουν τις πεποιθήσεις των νέων μητέρων για να 

καθορίσουν την εμπειρία και τα κίνητρά τους και στη συνέχεια να προσαρμόσουν 

ανάλογα τις παρεμβάσεις τους. Οι γυναίκες με εσωτερικά κίνητρα μπορεί να 

χρειάζονται υποστήριξη και διδασκαλία, οι γυναίκες με εξωτερικά κίνητρα μπορεί να 

ωφεληθούν από την κινητοποίηση μέσω συνεντεύξεων και οι γυναίκες με 

επιτυχημένες εμπειρίες μπορεί να χρειάζονται μόνο ελάχιστη συμβουλευτική για το 

θηλασμό. Οι Labarère et al. (2011) μελέτησαν τη χρήση μίας παρέμβασης με CD-

ROM για θηλάζουσες μητέρες. Συμπέραναν όμως ότι αυτή η παρέμβαση δεν παρείχε 

κανένα πρόσθετο όφελος σε σχέση με τη συνήθη μεταγεννητική φροντίδα. Τόσο οι 

Carlsen et al. (2013) και οι Hoddinott et al. (2012) ολοκλήρωσαν τυχαιοποιημένες 

μελέτες τηλεφωνικής υποστήριξης για παχύσαρκες και γυναίκες που ζούσαν σε 

υποβαθμισμένες περιοχές αντίστοιχα. Και οι δύο προηγούμενες ομάδες γυναικών 

παρουσίαζαν χαμηλότερο από τον μέσο όρο ποσοστό θηλασμού. Τα αποτελέσματα 

και των δύο μελετών έδειξαν ότι η φροντίδα που περιελάμβανε τηλεφωνική 

υποστήριξη των νέων μητέρων ήταν μία αποτελεσματική παρέμβαση για τη βελτίωση 

των ποσοστών του μητρικού θηλασμού. 

Οι Brown et al. (2011) ανέλυσαν τους λόγους για τους οποίους οι νεαρές μητέρες 

θηλάζουν τα μωρά τους. Βρήκαν ότι είναι σημαντικό να δοθεί βοήθεια στις νεαρές 

μητέρες να θεωρήσουν το θηλασμό φυσιολογική διαδικασία, δημιουργώντας ένα 

περιβάλλον όπου ο θηλασμός γίνεται αποδεκτός. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με την 

παροχή υποστήριξης και ενθάρρυνσης τόσο από τους επαγγελματίες υγείας όσο και 

από άλλες μητέρες που έχουν θηλάσει, ώστε να συνεχίσουν οι νέες μητέρες το 
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θηλασμό. Οι Howell et al. (2014) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη μελέτη στην 

οποία συμμετείχαν 540 μαύρες και λατίνες μητέρες και διαπίστωσαν ότι η 

εκπαιδευτική παρέμβαση στη συμπεριφορά των γυναικών αύξησε τη διάρκεια του 

θηλασμού μεταξύ των μαύρων και λατίνων μητέρων με χαμηλό εισόδημα έξι μήνες 

μετά τον τοκετό τους. Οι Sikander et al. (2015) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη 

δοκιμή ελέγχου με συμμετοχή τετρακοσίων πενήντα γυναικών και διαπίστωσαν ότι η 

γνωστική-συμπεριφορική συμβουλευτική βελτιώνει τα ποσοστά θηλασμού σε 

σύγκριση με τη συνήθη παροχή συμβουλών.  

  

2.5.6 Δίαιτα, Άσκηση και Απώλεια Βάρους στη Λοχεία 

Η σημασία της υγιεινής διατροφής, της άσκησης και της απώλειας βάρους μετά τον 

τοκετό αναφέρονται ευρέως στη βιβλιογραφία. Οι Puhkala et al. (2013) έδειξαν πως η 

αύξηση του βάρους κατά 3,4 kg ή περισσότερο μετά τον τοκετό επηρεάζουν την 

υγεία της λεχωίδας. Η αύξηση των τιμών των οξειδωμένων λιπιδίων LDL (Oxidized 

LDL lipids), τα οποία σχετίζονται με ασθένειες όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, 

μεταβολικό σύνδρομο και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 είναι αποτέλεσμα της 

αύξησης του βάρους της λεχωίδας. Σε μία ποιοτική μελέτη 25 γυναικών με 

κατάθλιψη ή αυξημένο βάρος, οι Sterling et al. (2009) διαπίστωσαν ότι η διατήρηση 

του βάρους μετά τον τοκετό επηρέασε αρνητικά την αυτοεκτίμηση των λεχωίδων και 

την εύρυθμη λειτουργία της οικογένειας. Επιπλέον, συμπέραναν ότι η επιλόχειος 

κατάθλιψη οδήγησε τις νέες μητέρες να αισθάνονται απομονωμένες αλλά και 

ταυτόχρονα  απρόθυμες να ζητήσουν βοήθεια.  

Πολλοί ερευνητές συμπεριλαμβανομένων των Hagberg et al. (2014), Thomson et al. 

(2014), Huang et al. (2011), Østbye et al. (2008), Michie et al. (2009), Albright et al. 

(2012), Tuffery & Scriven (2005), O'Toole et al. (2003) και Sagedal et al. (2013) 

αναφέρθηκαν σε μελέτες, οι οποίες περιλαμβάνουν εκπαιδευτικά προγράμματα που 

προάγουν τη φυσική άσκηση και / ή την υγιεινή διατροφή. Οι περισσότεροι 

αναφέρουν θετική επίδραση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων παρέμβασης στην 

υγεία των νέων μητέρων. Οι Olayiwola et al. (2013) αναφέρθηκαν στο πρόγραμμα 

"Living Smart, Living Fit", το οποίο στόχευε στη βελτίωση των περιγεννητικών 

αποτελεσμάτων σε έναν πληθυσμό στην κοινότητα, που παρακολουθείτω στο κέντρο 

υγείας. Συμπέραναν ότι οι έγκυες γυναίκες με κατάθλιψη ή παχυσαρκία / αυξημένο 

βάρος μπορούσαν να επωφεληθούν από τη στοχευμένη φροντίδα και τη δημιουργία 
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ενός χαρτοφυλακίου δραστηριοτήτων για ψυχική και σωματική ευεξία. Οι Keller et 

al. (2014) αξιολόγησαν μία παρέμβαση κοινωνικής υποστήριξης για μείωση του 

σωματικού βάρους. Διαπίστωσαν ότι η κοινωνική υποστήριξη από την οικογένεια και 

τους φίλους που χρησιμοποιήθηκε για την αύξηση της αερόβιας σωματικής άσκησης 

οδήγησε σε μείωση του ποσοστού του σωματικού λίπους στις λεχωίδες που 

συμμετείχαν στη μελέτη.  

Η χρήση της τεχνολογίας, για την ενθάρρυνση της σωματικής άσκησης και της 

απώλειας βάρους, αποτελεί ένα άλλο δημοφιλές θέμα έρευνας. Οι Tripette et al. 

(2014) διερεύνησαν την παροχή κονσολών Nintendo Wii με το παιχνίδι Wii Fit Plus 

για σαράντα ημέρες σε λεχωίδες σε μία προσπάθεια αύξησης της σωματικής τους 

δραστηριότητας. Συμπέραναν από τα δεδομένα του χρόνου που αφιέρωσαν στο 

παιχνίδι οι λεχωίδες, ότι δεν υπήρξε σύγκρουση με τις δραστηριότητες φροντίδας του 

βρέφους και ότι τα παιχνίδια προώθησαν τη σωματική δραστηριότητα, προκάλεσαν 

μείωση της προσλαμβανόμενης ενέργειας και μετέπειτα οδήγησαν σε μείωση του 

σωματικού βάρους. Οι Fjeldsoe et al. (2010 & 2013) αναφέρθηκαν στην παρέμβαση 

που έκαναν με τη χρήση κινητών τηλεφώνων (the Mobile Mums intervention). Τα 

μηνύματα SMS που στάλθηκαν στις λεχωίδες αναφέρονταν σε πληροφορίες σχετικά 

με την άσκηση και τις ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα σε τοπικό επίπεδο. 

Διαπίστωσαν ότι υπήρξαν βελτιώσεις στις δεξιότητες καθορισμού στόχων από τις 

λεχωίδες και ότι οι γυναίκες ξεκίνησαν αλλαγές στις καθημερινές τους συνήθειες με 

την ένταξη στο πρόγραμμά τους μέτριας έως έντονης σωματικής δραστηριότητας. Οι 

Kernot et al. (2013) αναφέρθηκαν στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη που 

έκαναν για τη δημιουργία ενός πρωτοκόλλου σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

μίας παρέμβασης που θα παρείχαν μέσω Facebook για την αύξηση της σωματικής 

άσκησης σε λεχωίδες. Οι Reinhardt et al. (2012) ολοκλήρωσαν μία ποιοτική μελέτη 

σε 38 γυναίκες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης, εφαρμόζοντας τηλεφωνική 

εκπαίδευση με βάση συνήθειες του καθημερινού τρόπου ζωής και χρησιμοποιώντας 

συνεντεύξεις ενθάρρυνσης, για να διαπιστώσουν εάν θα μπορούσαν να μειώσουν 

τους παράγοντες που συμβάλλουν στον σακχαρώδη διαβήτη κύησης να εξελιχθεί σε 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Κατά την εξάμηνη παρακολούθηση, η ομάδα 

παρέμβασης που έλαβε τηλεφωνική συμβουλευτική σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου (που έλαβε μόνο τη συνήθη πληροφόρηση και φροντίδα) μείωσε σημαντικά 

τη συνολική πρόσληψη λίπους κατά -19 g / d, τη συνολική πρόσληψη υδατανθράκων 

κατά -42 g / d και το γλυκαιμικό φορτίο κατά -26 μονάδες. Αυτές οι γυναίκες 
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αύξησαν επίσης το χρόνο της σωματικής τους άσκησης σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου κατά 11 λεπτά / ημέρα.  

Οι Watson et al. (2005) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η συμμετοχή σε ομάδα 

περπατήματος με το καροτσάκι του μωρού 12 εβδομάδες μετά τον τοκετό (12-week 

pram walking group) για νέες μητέρες με επιλόχειο κατάθλιψη βελτίωσε τη φυσική 

τους κατάσταση και μείωσε τα συμπτώματα μεταγεννητικής κατάθλιψης σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου που έλαβε μόνο κοινωνική υποστήριξη. Ως μορφή σωματικής 

άσκησης, το περπάτημα με το καροτσάκι του μωρού σχεδιάστηκε για να ξεπεραστούν 

τα εμπόδια της μη συμμετοχής των γυναικών σε φυσική δραστηριότητα, λόγω της 

φροντίδας του βρέφους, του κόστους, του χρόνου και της κοινωνικής απομόνωσης 

που αντιμετωπίζουν οι περισσότερες νέες μητέρες μετά τον τοκετό τους. 

Πολλοί ερευνητές ασχολήθηκαν με μελέτες για την υγεία και τη διατροφή των 

μειονεκτουσών οικογενειών. Οι Black et al. (2012) εξέτασαν τη βιβλιογραφία και 

διαπίστωσαν ότι η βελτίωση της πρόσληψης στοχευμένων θρεπτικών συστατικών και 

τροφίμων, όπως τα φρούτα και τα λαχανικά, θα μπορούσε να μειώσει το ποσοστό των 

ασθενειών σχετιζόμενων με τη διατροφή. Τέλος, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα 

προγράμματα προαγωγής της υγιεινής διατροφής για εγκύους, λεχωίδες και παιδιά 

πρέπει να στοχεύουν στη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών σε μακροπρόθεσμη 

βάση. Οι Ebbeling et al. (2007) ολοκλήρωσαν μία παρέμβαση υγιεινής διατροφής και 

σωματικής άσκησης για λεχωίδες με χαμηλό εισόδημα. Διαπίστωσαν ότι οι 

συμμετέχουσες εξέφρασαν την επιθυμία τους για έναν σύμβουλο υγείας, όχι για 

κάποιον που τις καταπιέζει, ή τις αγχώνει και ότι είναι απαραίτητη η διαμόρφωση 

εξατομικευμένου προγράμματος προαγωγής υγείας για κάθε μητέρα. 

 

2.5.7 Διαχείριση Ασθενειών - Προβλημάτων Υγείας των Λεχωίδων 

και Εμβολιασμός των Βρεφών  

Αρκετές μελέτες αναφέρονται στη διαχείριση των ασθενειών και τον εμβολιασμό των 

βρεφών στην περίοδο της λοχείας. Οι Saeterdal et al. (2014) και Kaufman et al. 

(2013) έκαναν ανασκόπηση των μελετών που αναφέρονται σε παρεμβάσεις που 

στοχεύουν να ενημερώσουν και / ή να εκπαιδεύσουν σχετικά με τον εμβολιασμό στη 

βρεφική ηλικία τον πληθυσμό στις κοινότητες. Οι ανασκοπήσεις παρουσίασαν 

περιορισμένες ενδείξεις ότι οι παρεμβάσεις που στόχευαν στην κοινότητα για 

ενημέρωση και εκπαίδευση σχετικά με τον εμβολιασμό στην πρώιμη παιδική ηλικία 
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βελτίωσαν τη στάση των γονέων απέναντι στον εμβολιασμό και αύξησαν τον αριθμό 

των βρεφών που εμβολιάστηκαν. Οι Saeterdal et al. (2014) διαπίστωσαν επίσης ότι οι 

παρεμβάσεις επιτυγχάνουν το μεγαλύτερο όφελος όταν στοχεύουν σε περιοχές ή 

ομάδες που παρουσιάζουν χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού κατά την παιδική ηλικία. 

Οι Lewin et al. (2010) μελέτησαν έρευνες σχετικά με τη χρήση ατόμων που έχουν 

λάβει εκπαίδευση σε θέματα υγείας (lay health workers), για την προαγωγή των 

εμβολιασμών στα βρέφη. Διαπίστωσαν ότι η συνεισφορά αυτών των ατόμων είναι 

γενικά ευεργετική και οδηγεί σε αύξηση του αριθμού των παιδιών που εμβολιάζονται.  

Οι γυναίκες που είχαν σακχαρώδη διαβήτη κύησης διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Οι Mielke et al. (2013) μελέτησαν 

στοιχεία από μελέτες σχετικά με τη φροντίδα γυναικών με ιστορικό σακχαρώδους 

διαβήτη τύπου 2. Συμπέραναν ότι 1) οι πολλαπλές υπενθυμίσεις ασθενών / 

επαγγελματιών υγείας για γυναίκες με προϋπάρχοντα σακχαρώδη διαβήτη κύησης 

είναι απαραίτητες, έτσι ώστε να πραγματοποιείται έλεγχος στην περίοδο της λοχείας 

και στις περιόδους ανάμεσα στις εγκυμοσύνες, 2) η παρακολούθηση του μεταβολικού 

(γλυκόζης) και του καρδιαγγειακού κινδύνου (λιπίδια, αρτηριακή πίεση, παχυσαρκία) 

πρέπει να γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα και πιο συχνά σε γυναίκες με 

πρόσθετους παράγοντες κινδύνου όπως η χρήση ινσουλίνης κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, η διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη κύησης νωρίς στην εγκυμοσύνη, η 

παχυσαρκία, τα αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και η δυσλιπιδαιμία, 3) ο 

θηλασμός και η χρήση μακροχρόνιας αντισύλληψης πρέπει να ενθαρρύνονται και 4) 

πρέπει να ενθαρρύνονται αλλαγές του τρόπου ζωής που είναι αποτελεσματικές στην 

πρόληψη και την καθυστέρηση εκδήλωσης της νόσου του σακχαρώδους διαβήτη 

τύπου 2. Οι Middleton & Crowther (2014) ανέλυσαν μελέτες που υπενθύμιζαν στις 

γυναίκες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης να εξετάζονται για σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2. Διαπίστωσαν αποτελέσματα χαμηλής ποιότητας για τη σημαντική αύξηση 

της διεξαγωγής εξετάσεων για σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 σε μητέρες που έστειλαν 

ταχυδρομικές υπενθυμίσεις.  

Οι Thairu et al. (2005) πήραν συνεντεύξεις από 22 λεχωίδες θετικές στον HIV, στην 

υποσαχάρια Αφρική για να διερευνήσουν τις απόψεις τους σχετικά με τη διατροφή 

των νεογνών και την υγεία. Είναι γνωστό ότι υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης του ιού 

HIV μέσω του θηλασμού και οι ερευνητές αναφέρθηκαν στον τρόπο με τον οποίο 

αυτή η γνώση επηρέασε τις αποφάσεις των μητέρων για τη σίτιση και τη φροντίδα 

των βρεφών τους. Εντόπισαν πέντε θέματα επιρροής στις αποφάσεις για το είδος της 
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σίτισης των νεογνών: (1) το κοινωνικό στίγμα της λοίμωξης από τον ιό HIV (οι 

λεχωίδες που τάιζαν τα μωρά τους με μπουκάλι κινδύνευαν να θεωρηθούν από το 

κοινωνικό σύνολο ότι ήταν θετικές στον ιό HIV και αντιμετώπιζαν κοινωνικό 

στίγμα), (2) η ηλικία της μητέρας και οι επιρροές της ευρύτερης οικογένειας στη 

διατροφή του βρέφους, (3) οι οικονομικές συνθήκες, (4) οι πεποιθήσεις σχετικά με τη 

μετάδοση του HIV μέσω του μητρικού γάλακτος και (5) οι πεποιθήσεις για την 

ποιότητα του μητρικού γάλακτος σε σχέση με την τεχνητή διατροφή. 

 

2.5.8 Αντιμετώπιση Επιπλοκών στην περίοδο της Λοχείας   

Αυτή η ενότητα εξετάζει τις έρευνες σχετικά με την αντιμετώπιση επιπλοκών κατά 

την περίοδο της λοχείας. Μία συχνή επιπλοκή είναι η ακράτεια ούρων στην οποία 

αναφέρονται πολλές μελέτες. Πολλοί ερευνητές, Sampselle et al. (1998), Chiarelli & 

Cockburn (1999), Chiarelli et al. (2003), Hay-Smith et al. (2011) και Mørkved, S., & 

Bø, K. (2014), απέδειξαν ότι οι ασκήσεις πυελικού εδάφους σε παροδική ακράτεια 

ούρων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της λοχείας μπορούν να μειώσουν αυτό 

το πρόβλημα. 

Ένα άλλο πρόβλημα που συχνά αναφέρεται στη βιβλιογραφία είναι ο τραυματισμός 

και ο πόνος του περινέου. Η Way (2012) ολοκλήρωσε μία ποιοτική μελέτη που 

διερευνούσε τις εμπειρίες των λεχωίδων σχετικά με προβλήματα στην περιοχή του 

περινέου μετά τον τοκετό. Βρήκε ότι ένα κοινό θέμα που απασχολούσε όλες τις 

λεχωίδες ήταν η επιθυμία για κανονικότητα “striving for normality”, όπου οι νέες 

μητέρες ήθελαν να είναι σε θέση να κάνουν κανονικά πράγματα και να νιώθουν σαν 

τους κανονικούς τους εαυτούς σύντομα μετά τη γέννηση του μωρού τους. Οι 

Francisco & Vasconcellos de Oliveira (2011) διαπίστωσαν ότι ο πόνος στο περίνεο 

σχετιζόταν σε μεγάλο βαθμό με την ηλικία της μητέρας και τη χρήση επισιοτομής 

στον τοκετό, αν και η συνολική αναφορά του περινεϊκού άλγους ήταν χαμηλή. Οι 

Steen et al. (2000) πραγματοποίησαν μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη όπου 

σύγκριναν την αποτελεσματικότητα των επιθεμάτων πάγου (ice-packs) και των 

μαξιλαριών γέλης για την ψύξη της περιοχής του περινέου (cooling maternity gel 

pads) στην ανακούφιση του τραύματος και του πόνου του περινέου μετά τον τοκετό. 

Βρήκαν ένα υψηλό ποσοστό λεχωίδων να έχουν οίδημα στην περιοχή του περινέου, 

μώλωπες και πόνο μετά από τοκετό με εμβρυουλκία, συμπτωματολογία που 

συνεχίστηκε για τουλάχιστον πέντε ημέρες μετά τον τοκετό, παρά την από του 
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στόματος χορήγηση αναλγησίας. Τα μαξιλαράκια γέλης (cooling maternity gel pads), 

τα οποία είχαν σχεδιαστεί ειδικά για να ψύχουν την περιοχή του περινέου, ήταν πιο 

αποτελεσματικά στην ανακούφιση των συμπτωμάτων του τραυματισμού του 

περινέου σε σύγκριση με την αναλγησία που χορηγούσε το νοσοκομείο και 

αξιολογήθηκαν περισσότερο θετικά από τις γυναίκες. Οι Herron-Marx et al. (2007) 

μελέτησαν τις εμπειρίες των λεχωίδων για τη μεταγεννητική νοσηρότητα του 

περινέου και του πυελικού εδάφους στην περίοδο της λοχείας και διαπίστωσαν ότι η 

μεταγεννητική περίοδος ανάρρωσης είναι μεγαλύτερη από αυτή των 6 εβδομάδων. 

Οι Ward et al. (2008) ολοκλήρωσαν μία μελέτη σε 5.563 γυναίκες και διερεύνησαν 

τη μόλυνση του χειρουργικού πεδίου μετά από καισαρική τομή. Βρήκαν πέντε 

παράγοντες κινδύνου που σχετίζονταν σημαντικά με την ανάπτυξη μόλυνσης από τη 

χειρουργική επέμβαση: δείκτης μάζας σώματος, ηλικία, απώλεια αίματος, μέθοδος 

που έγινε η συρραφή της τομής και επείγουσες διαδικασίες. Τα αποτελέσματά τους 

υποδηλώνουν ότι η καισαρική τομή συνδέεται με υψηλή νοσηρότητα μόλυνσης, η 

έκταση της οποίας θα υποτιμόταν σημαντικά χωρίς παρακολούθηση μετά το εξιτήριο 

από το νοσοκομείο των λεχωίδων που είχαν γεννήσει με καισαρική.  

Οι Jayanna et al. (2014) αξιολόγησαν την ετοιμότητα 131 κέντρων υγείας και 148 

νοσοκομειακών εγκαταστάσεων στην Ινδία για την αντιμετώπιση της προεκλαμψίας / 

εκλαμψίας και της αιμορραγίας της λοχείας που συμβάλλουν στο 40% όλων των 

θανάτων νέων μητέρων στη χώρα. Βρήκαν ότι το θειικό μαγνήσιο (Magnesium 

sulphate), το φάρμακο επιλογής για τον έλεγχο των σπασμών στην εκλαμψία ήταν 

διαθέσιμο στο 18% των κέντρων υγείας, το 48% των δημόσιων νοσοκομείων και το 

70% των ιδιωτικών νοσοκομείων. Σε απάντηση του τρόπου αντιμετώπισης της 

εκλαμψίας, το 54,1% και το 65,1% των παρόχων υγείας θα χορηγούσαν 

αντιυπερτασικά και θειικό μαγνήσιο στα κέντρα υγείας και στα νοσοκομεία 

αντίστοιχα. Το 24% θα χορηγούσαν οξυγόνο και μόνο το 18% θα παρακολουθούσαν 

την τοξικότητα του θειικού μαγνησίου. Στα ίδια κέντρα, στην περίπτωση αιμορραγίας 

της λοχείας (Postpartum haemorrhage, PPH), μόνο το 37,7% των παρόχων θα 

αξιολογούσε τον τόνο της μήτρας και το 40% θα αξιολογούσε σωστά την αιμορραγία.  

Οι Arevalo-Rodriguez et al. (2013) προχώρησαν στην ανάλυση 23 μελετών για τη 

στάση του σώματος και την πρόσληψη υγρών για την πρόληψη της κεφαλαλγίας που 

εμφανίζεται μετά από ραχιαία ή επισκληρίδιο αναισθησία (post-dural puncture 

headache PDPH). Διαπίστωσαν ότι δεν υπήρχαν επαρκείς ενδείξεις από 

τυχαιοποιημένες δοκιμές που να υποδηλώνουν ότι η συνήθης ανάπαυση στο κρεβάτι 
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μετά από ραχιαία ή επισκληρίδιο αναισθησία είναι επωφελής για την πρόληψη της 

εμφάνισης πονοκεφάλου μετά από περιοχική αναισθησία. Ο ρόλος της χορήγησης 

υγρών στην πρόληψη της κεφαλαλγίας μετά από περιοχική αναισθησία επίσης 

παραμένει ασαφής.  

 

2.5.9 Επιλόχειος Κατάθλιψη, Κόπωση και Συναισθηματική/ 

Ψυχολογική Υποστήριξη  

Η επιλόχειος κατάθλιψη αποτελεί το τρίτο πιο ευρέως αναφερόμενο θέμα στις 

μελέτες που εξετάστηκαν για την περίοδο της λοχείας. Πολλοί ερευνητές έχουν 

ολοκληρώσει βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις σχετικά με την επιλόχειο κατάθλιψη. Οι 

O’Connor et al. (2016) και Wylie et al. (2011) διαπίστωσαν ότι η εξέταση των 

εγκύων και των λεχωίδων για κατάθλιψη και η χορήγηση κατάλληλης θεραπείας 

μπορεί να μειώσει την ένταση των συμπτωμάτων στις γυναίκες με κατάθλιψη και να 

μειώσει τον επιπολασμό της κατάθλιψης σε έναν δεδομένο πληθυσμό. Η συχνότητα 

εμφάνισης της επιλόχειας κατάθλιψης έχει αναφερθεί ως 13-15% από τους O’Hara 

and Swain (1996), 21% από τους Gavin et al. (2005), 23% από τον Marks (2003) και 

9% από τους Evans et al. (2001). Χρησιμοποιώντας  τα δεδομένα από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας οι Murray & Lopez (1996) έδειξαν ότι η κατάθλιψη θα γίνεται όλο 

και πιο κρίσιμο ζήτημα της μελλοντικής υγειονομικής περίθαλψης με αυτήν να 

αποτελεί από την τέταρτη το 1990 τη δεύτερη αιτία πρόωρου θανάτου και 

νοσηρότητας έως το 2020. 

Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τρόποι μέτρησης της κατάθλιψης και του στρες. Οι 

Yelland et al. (2010), χρησιμοποίησαν την κλίμακα κατάθλιψης, άγχους, στρες, 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) για τη μέτρηση της κατάθλιψης σε 

λεχωίδες. Οι Razurel et al. (2013) χρησιμοποίησαν το ερευνητικό εργαλείο της 

λοχείας για την αντίληψη του μεταγεννητικού στρες, postnatal perceived stress 

inventory (PNPSI), σε γαλλόφωνο πληθυσμό πρωτοτόκων γυναικών και διαπίστωσαν 

ότι πρόκειται για ένα χρήσιμο εργαλείο για την πρόβλεψη της κατάθλιψης. Ωστόσο, 

το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο μέτρησης της επιλόχειας κατάθλιψης είναι 

η κλίμακα επιλόχειας κατάθλιψης του Εδιμβούργου, the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS), που σχεδιάστηκε από τους Cox et al. (1987), το οποίο είναι 

απλό στη χρήση και αποτελεσματικό. Οι Jardri et al. (2010) διαπίστωσαν ότι ο 
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συνδυασμός κατάρτισης των μαιών και η χρήση της κλίμακας EPDS οδήγησαν σε 

σημαντική βελτίωση της έγκαιρης ανίχνευσης της μεταγεννητικής κατάθλιψης.  

Η επιλόχειος κατάθλιψη αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα και πολλά διαφορετικά 

προγράμματα αναπτύχθηκαν σε διάφορες χώρες για να μειώσουν την εμφάνιση αυτής 

της ασθένειας. Οι Tubach et al. (2012) ολοκλήρωσαν την τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

δοκιμή CAPEDP στη Γαλλία για τη μέτρηση των αποτελεσμάτων της εφαρμογής 

επισκέψεων κατ’ οίκον για την προώθηση της ψυχικής υγείας της οικογένειας και 

διαπίστωσαν βελτίωση στην ψυχική υγεία του βρέφους, στις σχέσεις των μελών της 

οικογένειας και στη μείωση εμφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Οι Chen et al. (2007) 

διερεύνησαν σε μητέρες από την Ταϊβάν τις σχέσεις ανάμεσα στην επιλόχειο 

κατάθλιψη και την κοινωνική υποστήριξη. Συμπέραναν ότι οι νοσηλευτικές 

παρεμβάσεις που ενισχύουν την κοινωνική υποστήριξη και τον υγειή τρόπο ζωής 

είναι πολύ σημαντικές και μειώνουν την κατάθλιψη. Οι Dickstein et al. (2000) 

αναφέρθηκαν στο πρόγραμμα Head Start που στοχεύει στην έρευνα για την επιλόχειο 

κατάθλιψη στις ΗΠΑ. Ο Granado (1997) παρουσίασε τη διδακτορική του διατριβή 

για την προαγωγή της υγείας ως αναφορά την επιλόχειο κατάθλιψη στο Ηνωμένο 

Βασίλειο χρησιμοποιώντας παρεμβάσεις από επισκέπτες υγείας. Οι Deng et al. (2014) 

διερεύνησαν τον επιπολασμό και τους παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης επιλόχειας 

κατάθλιψης σε γυναίκες που κατοικούσαν στην Tangxia, στην Κίνα. 

Το ινστιτούτο National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2014) της 

Αγγλίας συνιστά τη διάγνωση της συμπτωματολογίας της κατάθλιψης θέτοντας τις 

ακόλουθες ερωτήσεις, οι οποίες εάν λάβουν θετικές απαντήσεις θα πρέπει να 

ακολουθούνται με περαιτέρω αξιολόγηση και ενδεχόμενη παραπομπή στον γενικό 

ιατρό ή σε επαγγελματία ψυχικής υγείας: 

• Κατά τη διάρκεια του περασμένου μήνα, έχετε συχνά αισθανθεί πεσμένος/η 

ψυχολογικά, κατάθλιψη ή απελπισία; 

• Κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα, έχετε συχνά αισθανθεί ότι έχετε 

ελάχιστο ενδιαφέρον ή ευχαρίστηση να κάνετε πράγματα; 

Το ινστιτούτο NICE (2014) συνιστά μία σειρά μέτρων για την αντιμετώπιση της 

επιλόχειας κατάθλιψης, συμπεριλαμβανομένων των προγραμμάτων αυτοβοήθειας 

που βασίζονται στις αρχές της Γνωστικής Συμπεριφορικής Θεραπείας 

(συμπεριλαμβάνοντας τις τεχνικές ενεργοποίησης συμπεριφοράς και επίλυσης 

προβλημάτων).  
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Πολλοί ερευνητές τονίζουν τη σημασία της κοινωνικής υποστήριξης στη μείωση της 

επιλόχειας κατάθλιψης. Οι Leahy-Warren et al. (2012) εξέτασαν πρωτοτόκες μητέρες 

και βρήκαν σημαντική σχέση μεταξύ της έλλειψης κοινωνικής υποστήριξης και της 

μεταγεννητικής κατάθλιψης. Συστήνουν ότι οι νοσηλεύτριες και οι μαίες πρέπει να 

γνωρίζουν και να αναγνωρίζουν τη σημαντική συμβολή της κοινωνικής υποστήριξης, 

ιδιαίτερα της οικογένειας και των φίλων στο να επηρεάζουν θετικά την ψυχική υγεία 

των πρωτοτόκων μητέρων. Οι Negron et al. (2013) εξέτασαν τις απόψεις των 

μητέρων σχετικά με την κοινωνική υποστήριξη και διαπίστωσαν ότι οι προσδοκίες 

των γυναικών γύρω από την υποστήριξη μπορούν να επηρεάσουν την ικανότητά τους 

να κινητοποιήσουν την κοινωνική υποστήριξη. Θεώρησαν επίσης ότι η υποστήριξη 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην κάλυψη των βασικών αναγκών των μητέρων 

κατά τη διάρκεια της περιόδου της λοχείας.  

Οι Patton et al. (2015) συμπλήρωσαν μία 20ετή προοπτική μελέτη κοόρτης και  

συμπέραναν ότι των περιγεννητικών συμπτωμάτων κατάθλιψης προπορεύονται 

συνήθως προβλήματα ψυχικής υγείας που ξεκινούν πριν από την εγκυμοσύνη. Η 

Dennis (2012) ολοκλήρωσε μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή αξιολόγησης της 

επίδρασης της υποστήριξης από ομοτίμους (μητέρα σε μητέρα) με βάση την 

τηλεφωνική επικοινωνία για την πρόληψη της επιλόχειας κατάθλιψης μεταξύ των 

μητέρων υψηλού κινδύνου. Διαπίστωσε ότι η εύρεση και η διατήρηση 

αποτελεσματικών εθελοντών ήταν απαραίτητη για την επιτυχία αυτού του είδους της 

παρέμβασης. Οι Surkan et al. (2012) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη δοκιμή 

ελέγχου μίας παρέμβασης για την προαγωγή της υγείας που αποσκοπούσε στην 

τροποποίηση της διατροφής, της σωματικής δραστηριότητας και της κοινωνικής 

υποστήριξης για τη μείωση της μεταγεννητικής κατάθλιψης. Συμπέραναν ότι αυτή η 

παρέμβαση επισκέψεων κατ’ οίκον και τηλεφωνικών κλήσεων μείωσε τα 

συμπτώματα κατάθλιψης 15 μήνες μετά τον τοκετό. Οι Haga et al. (2013) 

ολοκλήρωσαν μία μελέτη διαδικτυακής παρέμβασης για τη μείωση του κινδύνου της 

επιλόχειας κατάθλιψης και βρήκαν καλή αποδοχή του προγράμματος από τους 

χρήστες.  

Οι Razurel et al. (2011) ανέλυσαν γεγονότα που προξενούν άγχος και στρατηγικές 

αντιμετώπισής τους από τις λεχωίδες. Στη μελέτη τους διαπίστωσαν ότι η παροχή 

εκπαίδευσης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και η κοινωνική υποστήριξη μετά 

τον τοκετό φαίνεται ότι δεν ανταποκρίθηκαν στις ανάγκες και τις προσδοκίες των 
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λεχωίδων. Οι λεχωίδες που ερωτήθηκαν ανέφεραν ότι το εκπαιδευτικό υλικό που 

έλαβαν από το ιατρικό προσωπικό δεν ήταν αρκετά αποτελεσματικό και ότι θα 

προτιμούσαν να λάβουν συμβουλές όταν προέκυπταν τα προβλήματα. 

Πολλοί ερευνητές διερεύνησαν εάν η άσκηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο 

για τη μείωση της επιλόχειας κατάθλιψης. Τα ευρήματά τους διαφέρουν με τις 

μελέτες ορισμένων συμπεριλαμβανομένων των Daley et al. (2015) και Wilkinson et 

al. (2002) να δείχνουν ότι η άσκηση είναι επωφελής, ενώ οι μελέτες άλλων 

συμπεριλαμβανομένων των Mohammadi et al. (2015) και SONGØYGARD  et al. 

(2012) να παρουσιάζουν ευρήματα χωρίς μείωση της κατάθλιψης. Οι Brown et al. 

(2016) και Ahlqvist-Björkroth et al. (2016) ολοκλήρωσαν μελέτες που έδειξαν ότι οι 

λεχωίδες με μεταγεννητική κατάθλιψη ήταν λιγότερο πιθανό να θηλάσουν τα μωρά 

τους. 

Οι Rowe et al. (2013) εξέτασαν τις συναισθηματικές ανάγκες υποστήριξης των 

γυναικών και των συντρόφων τους μετά τον τοκετό. Διαπίστωσαν ότι υπήρχαν 

διαφορετικές απόψεις ανάμεσα στα δύο φύλα, σχετικά με το εάν οι επαγγελματίες 

υγείας της πρωτοβάθμιας περίθαλψης έπρεπε να συζητούν θέματα ψυχικής υγείας με 

τους γονείς - πολλοί άνδρες θεωρούσαν ότι η πρωτοβάθμια οικογενειακή φροντίδα 

αφορούσε τις μητέρες και όχι τους πατέρες. Επίσης οι γονείς κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης προέβλεπαν ρεαλιστική προσαρμογή μετά τον τοκετό και ανάγκη 

συναισθηματικής υποστήριξης. Οι Chartier et al. (2015) ανέφεραν ότι οι μητέρες και 

οι επισκέπτες υγείας θεωρούσαν ότι η ενσωμάτωση μίας στρατηγικής προαγωγής της 

ψυχικής υγείας σε ένα υπάρχον πρόγραμμα δημόσιας υγείας ήταν εφικτή, αποδεκτή  

και χρήσιμη. 

Οι Woolhouse et al. (2014) και Gaudet et al. (2013) διαπίστωσαν ότι οι λεχωίδες που 

βίωσαν έντονο πόνο και είχαν προβλήματα υγείας μετά τον τοκετό ήταν πιο πιθανό 

να υποφέρουν από μεταγεννητική κατάθλιψη. Σε σύγκριση με τις μητέρες που 

ανέφεραν 0-2 προβλήματα υγείας τους πρώτους τρεις μήνες μετά τον τοκετό, οι 

μητέρες που ανέφεραν 5 ή περισσότερα προβλήματα υγείας είχαν έξι φορές 

περισσότερες πιθανότητες να αναφέρουν ταυτόχρονα καταθλιπτικά συμπτώματα 

τρεις μήνες μετά τον τοκετό και τριπλάσια πιθανότητα να αναφέρουν συμπτώματα 

κατάθλιψης 6-12 μήνες μετά τον τοκετό. 
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2.5.10 Κάπνισμα και Υποστήριξη Διακοπής Καπνίσματος  

στη Λοχεία 

Πολλά άρθρα αναφέρονται στην παροχή βοήθειας στις νέες μητέρες για να 

διακόψουν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της λοχείας. Οι Baxi et al. (2014) σε 

ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας διαπίστωσαν ότι οι συνεντεύξεις που 

αποσκοπούσαν στην ενθάρρυνση ή η εντατική παροχή συμβουλών σε κλινικό 

περιβάλλον ήταν αποτελεσματικές στη μείωση του καπνίσματος των γονέων και της 

έκθεσης των παιδιών στον καπνό. Οι Wall et al. (1995) απέδειξαν ότι ακόμη και μία 

σύντομη παρέμβαση ενός έως δύο λεπτών που παρέχεται στο πλαίσιο της συνήθους 

φροντίδας του νεογνού μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στη διακοπή του 

κάπνισματος της μητέρας και ιδιαίτερα στην πρόληψη της υποτροπής. Οι Thyrian et 

al. (2010) διαπίστωσαν ότι δεν υπήρχε καμία συσχέτιση μεταξύ συμμόρφωσης σε 

συνεντεύξεις ενθάρρυνσης (motivational interviewing) και αλλαγής συμπεριφοράς έξι 

μήνες μετά την παρέμβαση, υποδεικνύοντας ότι οι λεχωίδες που καπνίζουν μετά τον 

τοκετό μπορεί να αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου για την οποία πρέπει να 

αναπτυχθούν ειδικές παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος. 

Οι Polanska et al. (2005) ανέφεραν ότι περίπου το 50% των γυναικών που διέκοψαν 

το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης επέστρεψαν σε αυτή τη συνήθεια 

μέσα σε 12 μήνες μετά τον τοκετό. Η παρέμβαση για τη διακοπή του καπνίσματος 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης βοηθάει τις γυναίκες να συνεχίσουν την αποχή 

από το κάπνισμα και μετά τον τοκετό. Οι Blalock et al. (2013) διαπίστωσαν ότι τα 

τραύματα, σωματικά ή ψυχικά, κατά την παιδική ηλικία αυξάνουν την πιθανότητα να 

μην επιτύχει η διακοπή καπνίσματος σε έγκυες καπνίστριες. Παρατήρησαν επίσης ότι 

μία διαπροσωπικά επικεντρωμένη θεραπεία μπορεί να είναι ευεργετική σε αυτές τις 

περιπτώσεις. Οι Bottorff et al. (2010) διερεύνησαν τη συνέχιση του καπνίσματος των 

ανδρών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της συντρόφου τους. Διαπίστωσαν ότι η 

έλλειψη παρέμβασης που να στοχεύει στην ενθάρρυνση της διακοπής του 

καπνίσματος των ανδρών μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση της έντασης 

στη σχέση και να ασκεί πίεση στις μητέρες να ρυθμίσουν το κάπνισμα των πατέρων.  

Οι Mullen et al. (1997) διερεύνησαν τους παράγοντες κινδύνου να ξαναρχίσουν οι 

λεχωίδες το κάπνισμα. Εντόπισαν τους ακόλουθους παράγοντες κινδύνου που θα 

πρέπει να αποφεύγονται εάν είναι δυνατόν. Να καπνίζουν οι έγκυες “λίγο” προς το 

τέλος της εγκυμοσύνης, να έχουν φίλες που καπνίζουν κατά την πρώτη επίσκεψη 
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στην εγκυμοσύνη, λιγότερη αυτοπεποίθηση στη μέση της εγκυμοσύνης ότι θα 

μπορέσουν να συνεχίσουν τη διακοπή καπνίσματος μετά τον τοκετό και έναν 

σύντροφο που καπνίζει κατά την περίοδο της λοχείας. Οι Fang  et al. (2004) 

ανέλυσαν έρευνες σχετικά την πρόληψη της επανέναρξης του καπνίσματος. 

Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος θα πρέπει να 

ενσωματώνουν ιδιαίτερες επισημάνσεις στις λεχωίδες, να αποτελούν μέρος της 

συνήθους υγειονομικής περίθαλψης και να περιλαμβάνουν το δίκτυο κοινωνικής 

υποστήριξης της μητέρας, συμπεριλαμβανομένου του συντρόφου της, για 

μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητάς τους. 

Οι Secker-Walker et al. (1995) ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη μελέτη σε 175 

γυναίκες και διαπίστωσαν ότι η ατομική συμβουλευτική υποστήριξη για την πρόληψη 

της επανέναρξης του καπνίσματος δεν πρόσφερε κανένα πρόσθετο πλεονέκτημα εν 

συγκρίσει με τη συνήθη υποστήριξη του γιατρού. Οι Coleman et al. (2010) στη 

συστηματική ανασκόπηση που έκαναν συμπέραναν ότι η φαρμακοθεραπεία (όπως 

βουπροπιόνη ή βαρενικλίνη) μετά τη διακοπή του καπνίσματος από τους καπνιστές, 

είναι αποτελεσματική και οικονομικά αποδοτική για την πρόληψη της επανέναρξης 

του καπνίσματος. Οι Song et al. (2010) στη μετα-ανάλυση σαράντα εννέα μελετών 

που έκαναν, διαπίστωσαν ότι η εκπαίδευση σε δεξιότητες για την πρόληψη της 

επανέναρξης του καπνίσματος αποδείχτηκε αποτελεσματική. Οι Stead et al. (2012) 

μελέτησαν τη θεραπεία αντικατάστασης νικοτίνης (nicotine replacement therapy 

(NRT)) και συμπέραναν ότι η αποτελεσματικότητά της ήταν σε μεγάλο βαθμό 

ανεξάρτητη από την πρόσθετη υποστήριξη που παρέχεται στο άτομο. Η θεραπεία 

NRT αυξάνει το ποσοστό διακοπής καπνίσματος κατά 50% έως 70%. Οι Higgins et 

al. (2004) ολοκλήρωσαν μία πιλοτική μελέτη σχετικά με κίνητρα που βασίζονταν σε 

κουπόνια και διαπίστωσαν ότι η παροχή κουπονιών ήταν αποτελεσματική στη μείωση 

του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη και την περίοδο της λοχείας σε γυναίκες που 

ανήκαν σε χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο. 

 

2.5.11 Υποστήριξη Ευάλωτων Ομάδων στη Λοχεία  

Σε αυτή την ενότητα εξετάζεται η βιβλιογραφία για την παροχή υποστήριξης σε 

λεχωίδες που ανήκουν σε ευάλωτες και μειονεκτούσες ομάδες, π.χ. με χαμηλό 

εισόδημα, θύματα ενδοοικογενειακής βίας, με προβλήματα χρήσης ναρκωτικών ή 

αλκοόλ, ή άλλα ζητήματα κατάχρησης. 
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Οι Reichenheim et al. (2014) έκαναν μία μελέτη σε λεχωίδες για να ερευνήσουν τον 

ρόλο της ενδοοικογενειακής βίας, intimate partner violence (IPV) στην περίοδο της 

λοχείας. Διαπίστωσαν ότι πολλές γυναίκες θύματα ενδοοικογενειακής βίας δεν 

αισθάνονταν έτοιμες για την εμπειρία μετά τον τοκετό του νεογνού. Για τον λόγο 

αυτό πρέπει να δοθεί περισσότερη προσοχή στην προετοιμασία των εγκύων που 

ανήκουν σε αυτές τις ομάδες για την περίοδο της λοχείας για βελτίωση των 

αποτελεσμάτων. Οι Das et al. (2013) διερεύνησαν περιστατικά ενδοοικογενειακής 

βίας κατά των γυναικών κατά τη διάρκεια και μετά την εγκυμοσύνη σε 

φτωχογειτονιές της Βομβάης. Διαπίστωσαν ότι μία στις επτά γυναίκες έπεσε θύμα 

ενδοοικογενειακής βίας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή της λοχείας. Οι Schluter 

et al. (2007) περιέγραψαν περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας σε ζευγάρια που 

ζούσαν σε νησιά του Ειρηνικού και αυτά ήταν ανάλογα με περιστατικά σε ζευγάρια 

από την Νέα Ζηλανδία. Οι μητέρες ήταν το ίδιο πιθανό όσο και οι πατέρες να 

διαπράξουν και να γίνουν θύματα ενδοοικογενειακής βίας. Οι Lazenbatt A & 

Thompson-Cree (2009) και Lazenbatt (2010) εξέτασαν τη σχέση μεταξύ 

ενδοοικογενειακής βίας και παιδικής κακοποίησης. Έδειξαν ότι οι μαίες χρειάζονται 

ειδική εκπαίδευση για να μπορέσουν να αλληλεπιδράσουν με τις κακοποιημένες 

μητέρες χρησιμοποιώντας μηχανισμούς μη καταναγκαστικούς, υποστηρικτικούς και 

ενδυνάμωσης. Πολλές μητέρες δεν αποκαλύπτουν αυθόρμητα ζητήματα παιδικής 

κακοποίησης ή ενδοοικογενειακής βίας στη ζωή τους, αλλά απαντούν συχνά 

ειλικρινά σε μία ερώτηση που γίνεται με ευαισθησία και κατανόηση. Το ζήτημα αυτό 

είναι σημαντικό καθώς μόνο το 13% των επαγγελματιών υγείας ρώτησε ευθέως τη 

μητέρα μία ερώτηση σχετική με την ενδοοικογενειακή βία. Οι Chase et al. (2011) 

ολοκλήρωσαν μία τυχαιοποιημένη μελέτη σχετικά με τις επιπτώσεις της ανωνυμίας 

και της ημι-ανωνυμίας στην αποκάλυψη στοιχείων σχετικών με την κακοποίηση 

παιδιών μεταξύ των λεχωίδων. Διαπίστωσαν ότι η αποκάλυψη πληροφοριών οι 

οποίες σχετίζονταν με την κακομεταχείριση ήταν περισσότερο από δύο φορές πιο 

πιθανή για τις συμμετέχουσες στην ανώνυμη ομάδα. Η ημι-ανωνυμία είχε ως 

αποτέλεσμα παρόμοια αλλά κάπως μικρότερα ποσοστά στην αποκάλυψη 

πληροφοριών.  

Τα αποτελέσματα για την υγεία των γυναικών με σύντομες ποινές φυλάκισης και 

ιστορικό χρήσης ναρκωτικών διερευνήθηκαν από τους Barkauskas et al. (2002).  

Διαπίστωσαν ότι η κοινοτική υγειονομική περίθαλψη, η επαγγελματική κατάρτιση 
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και η απεξάρτηση από τα ναρκωτικά βελτίωσαν τα αποτελέσματα υγείας τόσο για τις 

μητέρες όσο και για τα βρέφη τους, που ήταν καλύτερα από ότι θα αναμενόταν, 

λαμβάνοντας υπόψη τις προϋπάρχουσες συνθήκες υγείας και τους παράγοντες 

κινδύνου. Οι Doggett et al. (2005) διερεύνησαν την εφαρμογή επισκέψεων κατ’ οίκον 

σε γυναίκες με προβλήματα χρήσης οινοπνεύματος ή ναρκωτικών. Τα στοιχεία που 

βρέθηκαν δεν ήταν επαρκή, ώστε να προταθεί η εφαρμογή σε μορφή ρουτίνας 

επισκέψεων κατ’ οίκον για βελτίωση των αποτελεσμάτων υγείας σε γυναίκες με 

πρόβλημα χρήσης ναρκωτικών ή οινοπνεύματος.  

Μία μελέτη 440 γυναικών στο Παρίσι που ανήκαν σε ευάλωτες ομάδες, ηλικίας κάτω 

των 26 ετών ολοκληρώθηκε από τους Saïas et al. (2013). Η παρέμβαση αφορούσε σε 

44 επισκέψεις κατ’ οίκον από το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης έως τα δεύτερα 

γενέθλια του παιδιού. Στόχος της παρέμβασης ήταν η προαγωγή της ψυχικής υγείας 

των βρεφών και η μείωση της εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας σε παιδιά 

ηλικίας δύο ετών. Στη μελέτη διαπιστώθηκε ότι υπήρξε μεγάλη δυσκολία στην 

προσαρμογή των διεθνών συστάσεων βέλτιστης πρακτικής όσον αφορά τα 

προγράμματα επισκέψεων κατ’ οίκον στις ιδιαιτερότητες του υφιστάμενου γαλλικού 

συστήματος υγείας και κοινωνικής πρόνοιας. 

Οι Wilson et al. (2013) διερεύνησαν τις ανάγκες υποστήριξης στην περίοδο της 

λοχείας μητέρων με νοητική αναπηρία. Διαπίστωσαν ότι οι μητέρες εκτιμούσαν 

περισσότερο τη στήριξη από ανεπίσημες πηγές υποστήριξης. Ο τρόπος με τον οποίο 

οι μητέρες με νοητική αναπηρία αντιλαμβάνονταν την υποστήριξη επηρέαζε την 

αποτελεσματικότητά της και ταυτόχρονα η οικοδόμηση αποτελεσματικών σχέσεων 

με τους επαγγελματίες υγείας παρουσίαζε προκλήσεις. 

 

2.5.12 Φροντίδα στην Περίοδο της Λοχείας, Γενική Κατηγορία  

Στην ενότητα αυτή εξετάζονται ευρείες έρευνες σχετικά με τη μεταγεννητική 

φροντίδα ή συγκεκριμένες μελέτες οι οποίες δεν κατατάσσονται στις κατηγορίες που 

έχουν ήδη συζητηθεί. Υπάρχουν πολλά βιβλία που περιλαμβάνουν κεφάλαια για τη 

φροντίδα της λοχείας, Byrom et al. (2009), Wheeler (2002). Αυτά περιλαμβάνουν την 

παρακάτω θεματολογία  

• Η Ιστορία της Φροντίδας της Λοχείας  

• Σύγχρονη Μεταγεννητική Φροντίδα στον Εικοστό Πρώτο Αιώνα  
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• Απόψεις των Λεχωίδων και των Μαιών για την Πρώιμη Φροντίδα της 

Λοχείας  

• Μετάβαση στη Γονεϊκότητα: Ιδεολογία και Πραγματικότητα 

• Ενδυνάμωση των Μητέρων: Ενδυνάμωση του Μέλλοντος  

• Νοσηρότητα κατά τη Διάρκεια της Λοχείας: Επιπτώσεις στις Γυναίκες και την 

Κοινωνία  

• Νοσοκομεία Φιλικά προς τα Βρέφη: Τι Μπορούν να Επιτύχουν  

• Ευάλωτες Γυναίκες και Οικογένειες: Φροντίδα της Λοχείας  

• Συνεργασία με τους Συντρόφους: Διαμόρφωση του Μέλλοντος  

• Φροντίδα & Φύση: Το Υγιές Νεογνό  

• Φάρμακα και Θηλασμός  

• Σεξουαλική Υγεία, Φροντίδα της Λοχείας και Γονεϊκότητα  

• Οδηγοί για Καθημερινές Επιλογές Τροφίμων στην Λοχεία 

Ο αντίκτυπος των πακέτων παρέμβασης στην κοινότητα για την πρόληψη της 

μητρικής ασθένειας και του θανάτου στη βελτίωση των αποτελεσμάτων υγείας των 

νεογέννητων στις αναπτυσσόμενες χώρες διερευνήθηκε από από τον Rojahn (2011). 

Συμπέραναν ότι, ενώ τα ποσοστά θνησιμότητας των γυναικών, των βρεφών και των 

παιδιών κάτω των πέντε ετών στις αναπτυσσόμενες χώρες έχουν μειωθεί σημαντικά 

τις τελευταίες δύο με τρεις δεκαετίες, η νεογνική θνησιμότητα έχει σχεδόν μείνει 

ανεπηρρέαστη. Αναγνωρίστηκε ότι σχεδόν το ήμισυ των νεογνικών θανάτων 

μπορούσαν να είχαν προληφθεί με τη χορήγηση αντιτετανικού εμβολιασμού στις 

έγκυες για την προστασία των νεογέννητων από το νεογνικό τέτανο, την εφαρμογή 

των κανόνων ασηψίας και αντισηψίας την ώρα του τοκετού, την έγκαιρη και σωστή 

καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση του νεογνού, τον αποκλειστικό θηλασμό, τη 

φροντίδα του ομφαλίου λώρου και τη σωστή αντιμετώπιση των νεογνικών 

λοιμώξεων. Οι Thwala et al. (2011) πήραν συνέντευξη από 15 λεχωίδες από την 

αγροτική Σουαζιλάνδη για να εξετάσουν τις αξίες και τις πεποιθήσεις που 

υποστήριζαν στις πρακτικές των γεννήσεων. Βρήκαν ότι οι γυναίκες αγκάλιασαν τις 

σύγχρονες βιοϊατρικές πρακτικές. Επίσης, σε μεγάλο βαθμό συμμορφώθηκαν με 

συνήθεις πρακτικές, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης του παραδοσιακού μοντέλου 

αιτίας της ασθένειας και τη χρήση των συνιστώμενων φαρμάκων κατά τη διάρκεια 

του τοκετού. Μία παρέμβαση που βασίστηκε στην πρωτοβουλία του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας για την ασφαλή μητρότητα για την προαγωγή της υγείας των 
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λεχωίδων στην Ουγκάντα μελετήθηκε από τους Gennaro et al. (2002). Διαπίστωσαν 

ότι δεν είχαν αλλάξει κάποιες πεποιθήσεις (π.χ. πίστη στη μαγία), αλλά ορισμένες 

πεποιθήσεις (π.χ. χρήση φυτικών φαρμάκων κατά τη διάρκεια του τοκετού) δεν ήταν 

πλέον τόσο ευρέως αποδεκτές ως αποτέλεσμα της παρέμβασης. 

Οι Cheyne et al. (2013) ολοκλήρωσαν μία μελέτη για να προσδιορίσουν τα βασικά 

θέματα και τις ερωτήσεις που θέτουν οι νέες μητέρες στην περίοδο της λοχείας. 

Διαπίστωσαν ότι βασικά θέματα ήταν η φροντίδα της λοχείας, η φροντίδα της 

εγκυμοσύνης, η επικοινωνία, η παροχή πληροφοριών και οι κίνδυνοι για την υγεία. 

Περίπου 200 διαφορετικές ερωτήσεις τέθηκαν από τις μητέρες, για παράδειγμα: 

Ποιος είναι ο αντίκτυπος μιας κακής γέννας στη μεταγεννητική σωματική και ψυχική 

υγεία; Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να παρέχονται μαθήματα προετοιμασίας 

τοκετού; Ποιος είναι ο αντίκτυπος όταν οι γυναίκες αισθάνθηκαν ότι δεν ακούστηκαν 

οι επιθυμίες τους στον τοκετό; Πώς μπορεί να δοθεί στους πατέρες αποτελεσματική 

προετοιμασία για την αντιμετώπιση του τοκετού και της γέννησης και την 

υποστήριξη της συντρόφου τους; Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι παρόλο που 

εντοπίστηκε ευρύ φάσμα θεμάτων και ερωτήσεων, υπήρξαν αξιοσημείωτες περιοχές 

ομοφωνίας και σαφείς τομείς προτεραιότητας για τις γυναίκες. 

Οι Woollett et al. (1995) εξέτασαν τις ιδέες και τις εμπειρίες της εγκυμοσύνης και του 

τοκετού γυναικών με καταγωγή από την Ασία και αυτών που δεν είχαν καταγωγή από 

την Ασία στο Ανατολικό Λονδίνο. Διαπίστωσαν ότι οι ιδέες των γυναικών από την 

Ασία σχετικά με τη διατροφή κατά την εγκυμοσύνη, το φύλο των παιδιών τους και τη 

φροντίδα της λοχείας (π.χ. η ανάγκη ανάπαυσης και ανάρρωσης και περιορισμοί στις 

δραστηριότητές τους) επηρεάστηκαν από τις πολιτισμικές πεποιθήσεις και πρακτικές. 

Παρά τις συχνές υποθέσεις σχετικά με τη βαρύτητά της, η θρησκεία δεν συνδέθηκε 

με τη διαφορετικότητα στις ιδέες και τις εμπειρίες των γυναικών από την Ασία. Ο 

τόκος ωστόσο, ήταν μία σημαντική μεταβλητή για τις ασιάτισες και για τις μη 

ασιάτισες γυναίκες, γεγονός που υποδηλώνει ότι η πρώτη γέννηση έχει διαφορετική 

σημασία για τους γονείς από ότι οι επόμενες γεννήσεις. Η μελέτη τόνισε την 

αναγκαιότητα οι επαγγελματίες υγείας να προχωρήσουν πέρα από τις στερεότυπες 

απόψεις που βασίζονται στην εθνικότητα ή τη θρησκεία των γυναικών για να 

εξετάσουν τις εξατομικευμένες πεποιθήσεις, προτιμήσεις και τις προσωπικές ανάγκες 

των λεχωίδων. 
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2.6 Συμπεράσματα 

Σε αυτή τη μεγάλη ενότητα εξετάστηκαν περισσότερες από τριακόσιες πενήντα 

μελέτες για τη φροντίδα της λοχείας και διαπιστώθηκε ότι βασικά θέματα αποτελούν 

1) η οργάνωση και οι τρόποι παροχής μεταγεννητικής φροντίδας, 2) ο θηλασμός, 3) η 

επιλόχειος κατάθλιψη και 4) η μεταγεννητική διαχείριση βάρους. 

Τα ερευνητικά δεδομένα που υπάρχουν δείχνουν ότι μία πολιτική σύντομου εξιτηρίου 

από το νοσοκομείο μετά τον τοκετό σε συνδυασμό με κατ’ οίκον επισκέψεις στην 

κοινότητα από τη μαία μειώνει το κόστος, χωρίς να υποβαθμίζει και σε μερικές 

παριπτώσεις βελτιώνει την ικανοποίηση, την υγεία και την ευημερία της μητέρας και 

του νεογνού. Ο εξατομικευμένος προγραμματισμός της φροντίδας της λοχείας 

εμφανίζεται να είναι βέλτιστος περιλαμβάνοντας εβδομαδιαίες επισκέψεις για 

περίπου πέντε εβδομάδες, όπου δίνεται στις λεχωίδες η ευκαιρία να συζητήσουν τον 

τοκετό τους με τη μαία, να λάβουν καθοδήγηση για το πώς να φροντίσουν το νεογνό, 

γίνεται προαγωγή του αποκλειστικού θηλασμού, παρέχονται συμβουλές γονεϊκότητας 

και υποστήριξη σε συνεργασία με τα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης της μητέρας. Η 

συνέχιση της μαιευτικά επιβλεπόμενης φροντίδας της λοχείας στην κοινότητα είναι 

επωφελής όταν παρέχεται στο πλαίσιο ενός πολυεπιστημονικού δικτύου 

συμβουλευτικής και παραπομπής με άλλους παρόχους υγείας. Η σημασία της 

υγιεινής διατροφής, της άσκησης και της απώλειας βάρους μετά τον τοκετό έχει 

αναφερθεί ευρέως και σε πολλές περιπτώσεις αποτελεί μέσο για τη μείωση της 

επιλόχειας κατάθλιψης. Η χρήση της τεχνολογίας μπορεί να είναι χρήσιμη σε 

ορισμένες περιπτώσεις για να συμβάλει στην προαγωγή της υγιεινής διατροφής, τη 

βελτίωση της κοινωνικής υποστήριξης και της σωματικής άσκησης. Ωστόσο, το πιο 

αποτελεσματικό μέσο επικοινωνίας για την παροχή πληροφοριών για την υγεία και 

την προαγωγή της υγείας είναι η πρόσωπο με πρόσωπο προφορική επικοινωνία 

μεταξύ του επαγγελματία υγείας και της λεχωίδας (Panagopoulou et al. 2017). 
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3 Εξέταση των Περιστατικών Επιλόχειας Κατάθλιψης 

σε Λεχωίδες που γέννησαν σε ένα Επαρχιακό 

Δημόσιο Νοσοκομείο 

3.1 Εισαγωγή 

Η επιλόχειος κατάθλιψη είναι ένα είδος κλινικής κατάθλιψης που αντιμετωπίζει το 

10% έως 20% όλων των γυναικών μετά τον τοκετό τους παγκοσμίως, ενώ μόνο μία 

στις τέσσερις περιπτώσεις διαγιγνώσκεται από τους επαγγελματίες υγείας και 

αντιμετωπίζεται. Καθώς οι επαγγελματίες υγείας γίνονται πιο έμπειροι στη θεραπεία 

σωματικών ασθενειών, η επόμενη μεγάλη πρόκληση είναι η αποτελεσματική 

θεραπεία των ψυχολογικών προβλημάτων, συμπεριλαμβανομένης της μεταγεννητικής 

κατάθλιψης (Murray & Lopez, 1996).  Στο κεφάλαιο αυτό διερευνώνται τα 

περιστατικά με συμπτωματολογία επιλόχειας κατάθλιψης σε 300 γυναίκες που 

γέννησαν σε ένα επαρχιακό δημόσιο νοσοκομείο στην Ελλάδα. Η ερευνητική μελέτη 

στις λεχωίδες ολοκληρώθηκε 40 ημέρες μετά τη γέννηση του μωρού τους. Η 

Κλίμακα Επιλόχειας Κατάθλιψης του Εδιμβούργου, The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS), χρησιμοποιήθηκε με την προσθήκη επιπλέον ερωτήσεων 

έτσι ώστε να μπορέσουν να εντοπιστούν οι συσχετισμοί με τα δημογραφικά και 

κλινικά χαρακτηριστικά και η ικανοποίηση των γυναικών από διάφορες πτυχές της 

φροντίδας τους. Δύο πολύ γνωστές δημοσιευμένες μελέτες από το Ηνωμένο 

Βασίλειο, όπου χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα EPDS χρησιμοποιούνται ως σημείο 

αναφοράς για τη σύγκριση των περιστατικών μεταγεννητικής κατάθλιψης των 

μητέρων στην παρούσα ελληνική μελέτη και των μητέρων στις μελέτες από το 

Ηνωμένο Βασίλειο. 

 

3.2 Μεθοδολογία, Δειγματοληψία 

Συνολικά 300 λεχωίδες που γέννησαν σε ένα επαρχιακό ελληνικό δημόσιο 

νοσοκομείο στη Λακωνία, Νότια Ελλάδα μεταξύ Ιανουαρίου 2015 και Ιουλίου 2017 

συμμετείχαν στη μελέτη 40 ημέρες μετά τη γέννηση του μωρού τους, 

συμπληρώνοντας ένα ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις από την κλίμακα Επιλόχειας 

Κατάθλιψης του Εδιμβούργου EPDS, Cox et al. (1987).  Κριτήρια ένταξης στη 

μελέτη ήταν γυναίκες ηλικίας άνω των 18 ετών που είχαν γεννήσει ένα υγειές, 
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τελειόμηνο νεογνό. Από τις 300 λεχωίδες που συμμετείχαν στην έρευνα, 288 

συμπλήρωσαν τις ερωτήσεις EPDS (ποσοστό συμμετοχής 96%). Στο ερωτηματολόγιο 

είχαν προστεθεί επιπλέον ερωτήσεις , ώστε να γίνουν συσχετισμοί με δημογραφικά 

και κλινικά χαρακτηριστικά και να μελετηθεί η ικανοποίηση των λεχωίδων από τη 

φροντίδα που έλαβαν.  

Οι λεχωίδες πληροφορήθηκαν ότι τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα και ότι στην 

έρευνα δεν καταχωρούνται πληροφορίες προσωπικής ταυτοποίησης. Οι γυναίκες 

έδωσαν προφορικά ενημερωμένη συγκατάθεση προτού ολοκληρώσουν τη 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Έγκριση άδειας για τη συλλογή ερευνητικών 

δεδομένων στα πλαίσια εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής δόθηκε από την 6η 

Υγειονομική Περιφέρεια Πελοποννήσου, Ιονίων νήσων, Ηπείρου & Δυτικής Ελλάδας 

και την επιστημονική επιτροπή του επαρχιακού δημόσιου νοσοκομείου (18 

Δεκεμβρίου 2014, αριθμός έγκρισης Φ / Γ / 2/14962). 

Της μελέτης είχε προηγηθεί πιλοτική εξέταση των περιστατικών με 

συμπτωματολογία επιλόχειας κατάθλιψης σε 80 λεχωίδες (Παναγοπούλου και συν.  

2016d). 

Η κλίμακα EPDS που χρησιμοποιήθηκε είχε μεταφραστεί στα ελληνικά από το 

Υπουργείο Υγείας της Κυβέρνησης της Δυτικής Αυστραλίας, Department of Health, 

Government of Western Australia, (2006). Η μεταφρασμένη κλίμακα EPDS έχει 

χρησιμοποιηθεί και σε άλλες μελέτες στην Ελλάδα που εξέταζαν τη 

συμπτωματολογία επιλόχειας κατάθλιψης. Οι Thorpe et al.  (1992)  χρησιμοποίησαν 

την ίδια μετάφραση της κλίμακας EPDS στη μελέτη τους με αυτή που 

χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα διατριβή. Ενώ οι Vivilaki et al. (2009) σε 

μεταγενέστερη μελέτη επίσης χρησιμοποίησαν την κλίμακα EPDS για να μελετήσουν 

τη συμπτωματολογία επιλόχειας κατάθλιψης σε γυναίκες στην Κρήτη. Μία κλίμακα 

Likert τεσσάρων σημείων χρησιμοποιήθηκε για τις ερωτήσεις EPDS και μία κλίμακα 

Likert επτά σημείων για τις ερωτήσεις ικανοποίησης. Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις 

EPDS βαθμολογήθηκαν χρησιμοποιώντας την τυποποιημένη μεθοδολογία για να 

δώσουν συνολική βαθμολογία για κάθε γυναίκα που κυμαινόταν από το μηδέν (χωρίς 

επιλόχειο κατάθλιψη) με μέγιστο το τριάντα. Βαθμολογία ίση και μεγαλύτερη του 

δέκα θεωρήθηκε ότι δείχνει ότι η λεχωίδα πάσχει από επιλόχειο κατάθλιψη.  

Οι μέσες τιμές (mean values) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviations (SD)) 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες 

(Absolute (N)) και οι σχετικές (relative (%)) συχνότητες χρησιμοποιούνται για να 
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περιγράψουν τις ποιοτικές μεταβλητές. Το t-test (Student's t-test) χρησιμοποιήθηκε 

για να συγκρίνει δύο ομάδες ποσοτικών μεταβλητών. Ο συντελεστής συσχέτισης 

Pearson (r) (The Pearson correlation coefficient (r))  χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση 

της συσχέτισης μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών, η σημασία αυτής της συσχέτισης 

ελέγχθηκε με τον υπολογισμό της πιθανότητας “p” (probability “p”) ότι αυτή η 

συσχέτιση συνέβη τυχαία (the null hypothesis), τιμή πιθανότητας (p-value) μικρότερη 

από 0,05 θεωρείται ότι είναι στατιστικά σημαντική.  

Οι λεχωίδες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν μέση ηλικία 31 ετών και ένα ευρύ 

φάσμα εκπαιδευτικών επιπέδων, Σχήμα 6. Από τις μητέρες 36 % εργάζονταν και η 

πλειοψηφία (91%) ήταν παντρεμένες. Ο Πίνακας 2 περιέχει περισσότερα 

δημογραφικά στοιχεία. Αποτελεί συνήθη κλινική πρακτική η πρόκληση τοκετού για 

τις Ελληνίδες έγκυες, η οποία αιτιολογεί τα σχετικά υψηλά ποσοστά πρόκλησης 

τοκετού σε αυτή τη μελέτη (32%), έναντι, για παράδειγμα, 25% των γεννήσεων που 

έγιναν με πρόκληση τοκετού στην Αγγλία το 2013-2014, σύμφωνα με τα στατιστικά 

στοιχεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας της Αγγλίας, NHS (2016). Το ποσοστό  της 

επισκληριδίου ή της ραχιαίας αναισθησίας (27%) ήταν χαμηλότερο από άλλες χώρες. 

Για παράδειγμα στην Αγγλία έφτασε το 35% το 2013-14, σύμφωνα με τα στοιχεία 

του NHS, 2016. Από τους τοκετούς το 53% ήταν φυσιολογικοί και οι υπόλοιποι 

έγιναν με εμβρυουλκία (7%), προγραμματισμένη (25%) ή επείγουσα καισαρική  τομή 

(15%), Σχήμα 7. Ο Πίνακας 3 περιέχει περισσότερα στατιστικά στοιχεία κλινικών 

χαρακτηριστικών.    

 

Μορφωτικό Επίπεδο

Γυμνάσιο, 40, 
13%

Δημοτικό , 28, 
9%

ΑΕΙ, 38, 13%

Μεταπτυχιακό 
Δίπλωμα 

Ειδίκευσης, 12, 
4%

ΤΕΙ, 41, 14%

ΙΕΚ, ΤΕΕ, 43, 
14%

Λύκειο, 98, 33%
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Σχήμα 6, Μορφωτικό Επίπεδο των Λεχωίδων στη μελέτη 

 

 

Είδος Τοκετού

Εμβρυουλκία, 22, 
7%

Φυσιολογικός 
τοκετός, 157, 53%

Επείγουσα 
Καισαρική , 44, 

15%

Προγραμματισμένη 
Καισαρική, 76, 25%

 

Σχήμα 7, Είδος τοκετού των Λεχωίδων στη μελέτη 

 

Πίνακας 2 – Δημογραφικά Στοιχεία των Λεχωίδων 

Αριθμός λεχωίδων που συμμετείχαν στην έρευνα 300   
Ηλικία Μητέρας, mean (SD) 31 (5.4) 
Οικογενειακή Κατάσταση Αρ. (%) 
  Έγγαμη 272 (90.7%) 
  Άγαμη 28 (9.3%) 
Μορφωτικό Επίπεδο,  Αρ. (%) 
  Δημοτικό  28 (9.3%) 
  Γυμνάσιο 40 (13.3%) 
  Λύκειο 98 (32.7%) 
  ΙΕΚ, ΤΕΕ 43 (14.3%) 
  ΤΕΙ 41 (13.7%) 
  ΑΕΙ 38 (12.7%) 
  Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης 12 (4.0%) 
Επαγγελματική Κατάσταση     

  Εργαζόμενη, Αρ. (%) 109 (36.5%) 
  Άνεργη, Αρ. (%) 190 (63.5%) 

  
Εάν εργάζεστε πόσες εβδομάδες άδεια έχετε? mean     
(SD) 7 (4.4) 

Πόσα παιδιά έχετε συμπεριλαμβανομένου του νεογέννητου?       Αρ.  (%) 
  1 117 (39.0%) 
  2 84 (28.0%) 
  3 37 (12.3%) 
  >3 9 (3.0%) 
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Πίνακας 3 – Κλινικά Χαρακτηριστικά των Λεχωίδων  

Έχετε κάποια χρόνια σωματική ασθένεια? Αρ. (%) 
  Όχι 281 (95.3%) 
  Ναι 14 (4.7%) 
Έχετε κάποια χρόνια ψυχική ασθένεια? Αρ. (%) 
  Όχι 292 (100.0%) 
  Ναι 0 (0.0%) 
Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι: Αρ. (%) 
  Πολύ Καλή 178 (61.0%) 
  Καλή 108 (37.0%) 
  Μέτρια 5 (1.7%) 
  Κακή 0 (0.0%) 
  Πολύ Κακή 1 (0.3%) 
Επιλόχειος Κατάθλιψη (EPDS)     
  Μέση Τιμή, (SD) 4 (3.8) 

  
Συμπτωματολογία Επιλόχειας Κατάθλιψης [EPDS>= 
[EPDS>=10], No. (%) 29 (10.1%) 

  
Χωρίς Συμπτωματολογία Επιλόχειας Κατάθλιψης  
[EPDS<10], No. (%) 259 (89.9%) 

Είδος τοκετού, Αρ. (%) 
  Φυσιολογικός τοκετός 157 (52.3%) 
  Εμβρυουλκία 22 (7.3%) 
  Επείγουσα Καισαρική  44 (14.7%) 
  Προγραμματισμένη Καισαρική 76 (25.3%) 
Έγινε Πρόκληση τοκετού? Αρ. (%) 
  Ναι 94 (32.3%) 
  Όχι 197 (67.7%) 
Χορηγήθηκε Επισκληρίδιος Αναισθησία? Αρ. (%) 
  Ναι 78 (27.4%) 
  Όχι 207 (72.6%) 
Θηλάζετε? Αρ. (%) 
  Ναι 269 (90.6%) 
  Όχι 28 (9.4%) 
Εάν ναι, θηλάζετε αποκλειστικά? Αρ. (%) 
  Ναι 103 (39.9%) 
  Όχι 155 (60.1%) 
    Mean (SD) 
Εάν όχι, πόσο καιρό θηλάσατε? 15 (19.1) 
Χρειάστηκε το μωρό να νοσηλευτεί στην Παιδιατρική?   Αρ. (%)   
  Ναι 13 (4.3%) 
  Όχι 286 (95.7%) 
 Mean (SD) 
Πόσες μέρες μείνατε στο νοσοκομείο μετά τον τοκετό? 4 (0.7) 
   Mean (SD) 
Εβδομάδες κύησης στον τοκετό   38 (2.4) 
    Mean (SD) 
Βάρος γέννησης του νεογνού 3207 (465.5) 
Είχατε επιπλοκές στην εγκυμοσύνη? Αρ. (%) 
  Ναι 11 (3.7%) 
  Όχι 289 (96.3%) 
Είχατε επιπλοκές στον τοκετό? Αρ. (%) 
  Ναι 14 (4.7%) 
  Όχι 286 (95.3%) 
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Δύο πολύ γνωστές μελέτες επιλόχειας κατάθλιψης από το Ηνωμένο Βασίλειο 

χρησιμοποιήθηκαν ως σημείο αναφοράς για τη σύγκριση των ποσοστών EPDS των 

λεχωίδων στην παρούσα μελέτη έναντι των λεχωίδων στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η 

μελέτη των Cox et al. (1993) αναφέρεται σε μία σύγκριση των αποτελεσμάτων της 

κλίμακας EPDS 232 λεχωίδων από το Ηνωμένο Βασίλειο και της τυποποιημένης 

ψυχιατρικής συνέντευξης του Goldberg (Goldberg's Standardised Psychiatric 

Interview). Τα αποτελέσματα EPDS από τους Cox et al. (1993) χρησιμοποιήθηκαν ως 

βασικό σημείο αναφοράς για την παρούσα έρευνα. Μία πιο πρόσφατη μελέτη που 

περιλαμβάνει τα αποτελέσματα EPDS 50 γυναικών σε άλλο νοσοκομείο του 

Ηνωμένου Βασιλείου από τους Huang & Mathers (2001)  χρησιμοποιήθηκε για τη 

διερεύνηση της μεταβλητότητας (inter-study variability) μεταξύ των αποτελεσμάτων 

EPDS στις μελέτες από το Ηνωμένο Βασίλειο. Η καταγραφή αποτελεσμάτων από 

λεχωίδες που γέννησαν στο Ηνωμένο Βασίλειο σε διαφορετικές μελέτες που έγιναν 

σε διαφορετικές περιοχές δίνει περισσότερη εμπιστοσύνη ότι οποιαδήποτε διαφορά 

μεταξύ των αποτελεσμάτων αυτής της μελέτης και των Cox et al. (1993) δεν είναι 

αποτέλεσμα των ιδιαίτερων περιστάσεων των λεχωίδων στη μελέτη αναφοράς, π.χ. 

τοπικές συνθήκες στον τομέα υγείας που μελετήθηκε. 

 

3.3 Αποτελέσματα 

Από τις συμμετέχουσες λεχωίδες στην παρούσα μελέτη 10% είχαν βαθμολογία EPDS 

10 ή περισσότερο και ορίστηκε ότι πάσχουν από επολόχειο κατάθλιψη. Λεχωίδες που 

είχαν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού και εκείνες που δεν 

θήλασαν βρέθηκαν να είναι σημαντικά πιο πιθανό να έχουν συμπτώματα επιλόχειας 

κατάθλιψης μετά τον τοκετό όπως μετρήθηκαν με την κλίμακα EPDS. Δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση (t-test p-value μεγαλύτερη από 0,05) με την 

επιλόχειο κατάθλιψη στην περίπτωση που οι γυναίκες ήταν εργαζόμενες, Πίνακας 4.  
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Πίνακας 4 – Συσχετισμοί των αποτελεσμάτων EPDS με την επαγγελματική 

κατάσταση, επιπλοκές στην εγκυμοσύνη ή τον τοκετό και τον θηλασμό  

  
EPDS 
Score 

Mean, λεχωίδες που εργάζονται 4.4 

Mean, λεχωίδες που δεν εργάζονται 3.9 

T-test, p-value* 0.334 

    

Mean, λεχωίδες που είχαν επιπλοκές 7.6 

Mean, λεχωίδες που δεν είχαν επιπλοκές 3.8 

T-test, p-value* 0.00001 

    

Mean, λεχωίδες που θήλασαν 3.9 

Mean, λεχωίδες που δεν θήλασαν 5.9 

T-test, p-value* 0.010 
*t-test p-value δίνει την πιθανότητα ότι η μηδενική υπόθεση (the null hypothesis) είναι σωστή, π.χ. μια 

τιμή μικρότερη από 0,05 δείχνει ότι η συσχέτιση είναι απίθανο να έχει συμβεί μόνο τυχαία, έτσι είναι 

στατιστικά σημαντική. 

 

Πολλά άρθρα (Leahy-Warren et al. 2012, Negron et al. 2013) υποδηλώνουν ότι η 

κοινωνική υποστήριξη ή η υποστήριξη από τον σύντροφο μπορεί να μειώσει τις 

επιπτώσεις της μεταγεννητικής κατάθλιψης. Στην παρούσα μελέτη βρέθηκαν επίσης 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με την ικανοποίηση των γυναικών όσον αφορά 

την υποστήριξη από τον σύντροφο, την κοινωνική υποστήριξη και την επιλόχειο 

κατάθλιψη. 

 Επιπλέον βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την ικανοποίηση των 

γυναικών από την υποστήριξη που έλαβαν από τους επαγγελματίες υγείας και την 

επιλόχειο κατάθλιψη. Οι μητέρες που ανέφεραν ότι οι επαγγελματίες υγείας τους 

έκαναν να νιώσουν ανόητες, δεν τους φέρθηκαν ευγενικά ή ήταν βιαστικοί με τη 

φροντίδα τους είχαν περισσότερες πιθανότητες να έχουν μεταγεννητική κατάθλιψη 

(στατιστικά σημαντική συσχέτιση με p <0,05). Μία από τις σημαντικότερες 

συσχετίσεις με τη μεταγεννητική κατάθλιψη βρέθηκε να είναι ο πόνος μετά τον 

τοκετό, όπως διαπιστώθηκε με τις λεχωίδες που απάντησαν αρνητικά σε ερωτήσεις 

σχετικά με τον πόνο τους μετά τη γέννηση (συντελεστής συσχέτισης πάνω από 0,3 

και ρ <0,001), Πίνακας 5. 
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Πίνακας 5 – Συσχετίσεις EPDS με τον πόνο μετά τον τοκετό, υποστήριξη από τον 

σύντροφο/σύζυγο και υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας  

Ερώτηση 

Correlation 
coefficient 
with EPDS 

Score 

t-test 
p-

value* 

Πόνος μετά τον τοκετό   
Ένιωθα μεγάλο πόνο τις πρώτες ημέρες/εβδομάδες μετά τον τοκετό  0.345 <0.001 

Δεν χρειάστηκα πολλά παυσίπονα μετά τον τοκετό  -0.198 0.001 
Θα μπορούσα να είχα περισσότερο χρόνο για το σώμα μου να 
προσαρμοστεί μετά τον τοκετό πριν πάω σπίτι  0.299 <0.001 

   

Υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας   
Μερικές φορές οι επαγγελματίες υγείας με έκαναν να αισθανθώ λίγο 
ανόητη  0.191 0.001 
Οι επαγγελματίες υγείας που με φρόντιζαν στην περίοδο της λοχείας 
μερικές φορές βιάζονταν πάρα πολύ  0.209 <0.001 
Οι επαγγελματίες υγείας που με φρόντιζαν θα έπρεπε μερικές φορές να 
μου έδειχναν λίγο περισσότερο σεβασμό 0.244 <0.001 
Όλοι οι επαγγελματίες υγείας πάντα μου συμπεριφέρονταν με τον πιο 
φιλικό και ευγενικό τρόπο -0.185 0.002 

   
Κοινωνική υποστήριξη & υποστήριξη από τον σύντροφο/σύζυγο   
Ο σύντροφος/σύζυγός μου δεν θα μπορούσε να με είχε στηρίξει καλύτερα 
με οποιονδήποτε τρόπο  -0.194 0.001 
Ο σύντροφος/σύζυγός μου μου έδωσε τη μεγαλύτερη βοήθεια μετά τη 
γέννηση του μωρού  0.024 0.690 
Έκανα καινούριες φιλίες τις πρώτες ημέρες/εβδομάδες μετά τη γέννηση 
του μωρού  -0.153 0.009 
Θα μπορούσα να είχα λίγη περισσότερη βοήθεια από τον 
σύντροφο/σύζυγό μου 0.128 0.030 
Ήταν καθησυχαστκό να συναντήσω άλλες γυναίκες σαν εμένα μετά τη 
γέννηση του μωρού μου    -0.034 0.562 

 

*t-test p-value δίνει την πιθανότητα ότι η μηδενική υπόθεση (the null hypothesis) είναι σωστή, π.χ. μια 

τιμή μικρότερη από 0,05 δείχνει ότι η συσχέτιση είναι απίθανο να έχει συμβεί μόνο τυχαία, έτσι είναι 

στατιστικά σημαντική. 

 

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συγκρίνονται με δύο μελέτες όπου 

εξετάζεται η μεταγεννητική κατάθλιψη σε λεχωίδες στο Ηνωμένο Βασίλειο. Οι Cox 

et al. (1993) εξέτασαν τα περιστατικά επιλόχειας κατάθλιψης σε 232 μητέρες που 

έμεναν στο North Staffordshire Health District στο Ηνωμένο Βασίλειο 

χρησιμοποιώντας την κλίμακα EPDS. Οι Huang & Mathers (2001) παρουσίασαν τα 

αποτελέσματα της κλίμακας EPDS από 50 μητέρες που κατοικούσαν στην πόλη  του 

Sheffield στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η έρευνα των Cox et al. (1993) χρησιμοποιήθηκε 

ως μελέτη αναφοράς και αποτέλεσε μέτρο σύγκρισης με τις άλλες δύο μελέτες. Όπως 
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φαίνεται στον Πίνακα 6 (Πίνακας 6) η μέση βαθμολογία EPDS 7,6 από τους Cox et 

al. (1993) και 7,5 από τους Huang & Mathers (2001) έχουν μεγάλη στατιστική 

πιθανότητα να είναι ίσες (t-test p-value = 0,876) παρουσιάζοντας ένα καλό επίπεδο 

συνέπειας (good level of consistency) μεταξύ των δύο μελετών του Ηνωμένου 

Βασιλείου. Ωστόσο, η μέση τιμή EPDS των λεχωίδων στην παρούσα μελέτη ήταν 

μόλις 4,1 η οποία είναι στατιστικά σημαντικά διαφορετική από τις μελέτες του 

Ηνωμένου Βασιλείου (t-test p-value μικρότερη από 0,0001). Αυτό δείχνει σαφώς ότι 

οι γυναίκες στη μελέτη αυτή είχαν χαμηλότερα επίπεδα μεταγεννητικής κατάθλιψης 

από ότι οι γυναίκες στο Ηνωμένο Βασίλειο. Μερικοί από τους πιθανότερους λόγους 

για το χαμηλότερο επίπεδο επιλόχειας κατάθλιψης δίνονται παρακάτω και στη 

συνέχεια συζητούνται λεπτομερέστερα: 

• Το ηλιόλουστο κλίμα της Ελλάδας σε σύγκριση με το Ηνωμένο Βασίλειο 

• Διαφορές στα πρωτόκολλα των κατά τόπους νοσοκομείων 

• Πολιτισμικές διαφορές ανάμεσα στις λεχωίδες στην Ελλάδα και στο Ηνωμένο 

Βασίλειο  

• Διαφορές στις οικογενειακές δομές στήριξης στην Ελλάδα και στο Ηνωμένο 

Βασίλειο  

Υπάρχει μία σειρά μελετών (Rosenthal et al. 1984, Rosen et al. 1990, Wilson 2002, 

Stephenson et al. 2012, Mirzakhani & Poursafa 2014) που συνδέουν υψηλότερα 

επίπεδα κατάθλιψης με χαμηλότερα επίπεδα φωτός που συνήθως απαντώνται κατά τη 

διάρκεια των χειμερινών μηνών σε χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο και γενικότερα 

σε χώρες σε μεγαλύτερα βόρεια γεωγραφικά πλάτη. Είναι πιθανόν ότι το πιο φωτεινό 

και ηλιόλουστο κλίμα στην Ελλάδα βοηθάει στην πρόληψη ή στη μείωση των 

περιστατικών μεταγεννητικής κατάθλιψης των λεχωίδων στη χώρα. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης ότι οι λεχωίδες που συμμετείχαν στην 

έρευνα είχαν χαμηλότερα επίπεδα επιλόχειας κατάθλιψης από ότι στο Ηνωμένο 

Βασίλειο αρχικά φαίνεται να έρχονται σε αντίθεση με άλλες δημοσιευμένες μελέτες 

πάνω στο θέμα. Για παράδειγμα, μία έρευνα με δείγμα 120 μητέρες που έλαβε χώρα 

σε τέσσερα νοσοκομεία της Κρήτης από τους Vivilaki et al. (2009), βρήκε 

συγκρίσιμα επίπεδα μεταγεννητικής κατάθλιψης όπως αυτά στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Μία συγκριτική μελέτη ανάμεσα σε 200 ελληνίδες μητέρες από την Αθήνα και 156 

αγγλίδες μητέρες από το Bristol από τους Thorpe et al. (1992) βρήκε ότι οι ελληνίδες 

μητέρες είχαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης από ότι οι μητέρες στο 
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Ηνωμένο Βασίλειο. Το γεγονός ότι οι Thrope et al. (1992) χρησιμοποίησαν την ίδια 

μετάφραση της κλίμακας EPDS με αυτή που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη, 

δείχνει ότι ούτε το κλίμα ούτε η μετάφραση της κλίμακας EPDS στα ελληνικά ήταν η 

αιτία των χαμηλότερων επιπέδων κατάθλιψης που βρέθηκαν στην παρούσα μελέτη.  

Η κουλτούρα και οι συνθήκες σε μικρά επαρχιακά νοσοκομεία της Ελλάδας, όπως το 

νοσοκομείο όπου έγινε η παρούσα έρευνα, διαφέρουν πολύ από τις συνθήκες σε 

μεγάλα νοσοκομεία σε πυκνοκατοικημένες περιοχές στην Ελλάδα, όπως η Αθήνα και 

σε νοσοκομεία στο Ηνωμένο Βασίλειο. Στις επαρχιακές περιοχές της Ελλάδας οι 

οικογένειες έχουν συνήθως πολύ ισχυρές σχέσεις και ένα εκτεταμένο δίκτυο 

κοινωνικής υποστήριξης. Είναι σύνηθες για τη μητέρα ή την πεθερά της λεχωίδας να 

παραμένει με τη μητέρα στο δωμάτιο κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής 

παραμονής της στο νοσοκομείο για να την βοηθήσει με τη φροντίδα του μωρού. Είναι 

πολιτική του νοσοκομείου όπου διεξήχθη η έρευνα να επιτρέπει στις λεχωίδες να 

έχουν έναν συνοδό να μένει μαζί τους όλο το εικοσιτετράωρο κατά τη διάρκεια της 

παραμονής τους στο νοσοκομείο, η οποία είναι κατά μέσο όρο 3-4 ημέρες. Αυτή η 

πολιτική είναι κοινή σε πολλά επαρχιακά νοσοκομεία στην Ελλάδα, καθώς βοηθάει 

τη νέα μητέρα να έχει συνεχή βοήθεια, υποστήριξη και παρέα κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας της στο νοσοκομείο. Στο νοσοκομείο όπου έγινε η μελέτη γίνεται 

προσπάθεια κάθε λεχωίδα να νοσηλεύεται μόνη της στο δωμάτιο ή μόνο μέχρι δύο 

λεχωίδες να μοιράζονται το ίδιο δωμάτιο. Η κατάσταση είναι πολύ διαφορετική στην 

Αθήνα και σε άλλες πυκνοκατοικημένες πόλεις στην Ελλάδα, όπου τα νοσοκομεία 

έχουν πολύ μεγαλύτερο φόρτο εργασίας, τρεις έως και έξι λεχωίδες μοιράζονται 

πολλές φορές το ίδιο δωμάτιο και εφαρμόζονται αυστηρές ώρες επισκεπτηρίου. Το 

επαρχιακό νοσοκομείο όπου διεξήχθη η παρούσα έρευνα έχει μία μαιευτική κλινική, 

στην οποία βρίσκονται η αίθουσα τοκετού και τα δωμάτια νοσηλείας της 

εγκυμοσύνης και της λοχείας, όλα στον ίδιο όροφο. Οι ίδιοι επαγγελματίες υγείας 

παρέχουν μαιευτική φροντίδα στις γυναίκες από την ώρα που γίνεται η εισαγωγή τους 

στην κλινική, όταν αρχίζει ο τοκετός τους, βοηθούν τις γυναίκες να γεννήσουν και τις 

παρακολουθούν στη διάρκεια της λοχείας, εξασφαλίζοντας έτσι συνέχεια στην 

περίθαλψή τους. Από την άλλη πλευρά τα μεγάλα μαιευτήρια της Αθήνας έχουν 

διαφορετικά τμήματα παραλαβής της επιτόκου, διαφορετικές αίθουσες τοκετού και 

διαφορετικα τμήματα λοχείας, έτσι οι νέες μητέρες βλέπουν διαφορετικούς 

επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια διαφορετικών σταδίων της μαιευτικής 

φροντίδας τους. Υπάρχουν μεγάλες διαφορές στην παροχή μαιευτικής φροντίδας και 
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στο Ηνωμένο Βασίλειο. Όλα τα τμήματα μαιευτικής φροντίδας είναι διαφορετικά, 

οπότε διαφορετικοί επαγγελματίες υγείας παρέχουν φροντίδα στις γυναίκες. Ο 

αριθμός των λεχωίδων που μοιράζονται το ίδιο δωμάτιο μπορεί να κυμαίνεται από 

δύο έως έξι. Οι ώρες επισκεπτηρίου είναι πολύ αυστηρές και μόνο για λίγες ώρες 

καθημερινά. Ο αριθμός των επισκεπτών περιορίζεται σε δύο κάθε φορά δίπλα από το 

κρεβάτι της λεχωίδας. Η λεχωίδα δεν επιτρέπεται να έχει κάποιον συνοδό μαζί της 

όλο το εικοσιτετράωρο, ούτε καν τον σύζυγό της. Ως αποτέλεσμα, πρέπει να 

αναλάβει η ίδια αποκλειστικά τη φροντίδα του μωρού της χωρίς τη βοήθεια κάποιου 

συγγενικού της προσώπου. Έτσι, οι νέες μητέρες στο Ηνωμένο Βασίλειο κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας τους στο νοσοκομείο στην περίοδο της λοχείας παραμένουν 

για πολλές ώρες μόνες τους.  

Η διαφορετική κουλτούρα, τα διαφορετικά πρωτόκολλα των νοσοκομείων και οι 

ισχυρότερες δομές στήριξης της οικογένειας στην επαρχία μπορεί να είναι μερικοί 

από τους λόγους που  παρατηρήθηκαν χαμηλότερες τιμές EPDS στην παρούσα 

μελέτη σε σύγκριση με μελέτες που έγιναν στο Ηνωμένο Βασίλειο και μελέτες που 

έγιναν σε μητροπολιτικές περιοχές της Ελλάδας. Μία άλλη πτυχή που θα μπορούσε 

να εξηγήσει τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης είναι ότι η έρευνα διεξήχθη σε ένα 

μικρό επαρχιακό νοσοκομείο στην Ελλάδα, όπου όλοι γνωρίζουν ο ένας τον άλλον. 

Οι περισσότερες νέες μητέρες ήδη γνώριζαν τους επαγγελματίες υγείας πολύ πριν την 

εγκυμοσύνη και τον τοκετό τους. Οι γυναίκες που γέννησαν σε αυτό το επαρχιακό 

νοσοκομείο αισθάνονται ότι βρίσκονται σε ένα γνωστό και φιλικό περιβάλλον, όπου 

οι επαγγελματίες υγείας είναι επίσης φίλοι και υποστηρικτές. 

Πίνακας 6 – Σύγκριση των τιμών EPDS της παρούσας μελέτης με τις μελέτες 

από το Ηνωμένο Βασίλειο 

Μελέτη 

Αριθμός 

των 

λεχωίδων 

EPDS Mean 

score 

EPDS 

Standard 

Deviation 

t-test p-value that 

mean equal to that 

of Cox et al. (1993) 

Cox et al. (1993) 
αποτελέσματα: 232 7.6 5.6 N/A 

Huang & Mathers (2001) 
αποτελέσματα: 50 7.5 3.72 0.876 

Αποτελέσματα παρούσας 
μελέτης: 288 4.1 3.85 <0.0001 
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3.4 Συμπεράσματα 

Υπάρχουν πολλά άρθρα σχετικά με την επιλόχειο κατάθλιψη στην επιστημονική 

βιβλιογραφία από πολλές χώρες, γεγονός που δείχνει ότι πρόκειται για ένα παγκόσμιο 

πρόβλημα. Υπάρχουν πολλοί τρόποι μέτρησης της μεταγεννητικής κατάθλιψης, αλλά 

ο πιο δημοφιλής είναι η Κλίμακα Επιλόχειας Κατάθλιψης του Εδιμβούργου (EPDS), 

η οποία χρησιμοποιήθηκε και στην παρούσα μελέτη. 

Η έρευνα που ολοκληρώθηκε για την παρούσα μελέτη δείχνει μία στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ των μητέρων που δεν θηλάζουν τα μωρά τους και 

μεταγεννητικής κατάθλιψης, καθώς και συσχέτιση μεταξύ υποστήριξης συντρόφου / 

κοινωνικής υποστήριξης και μειωμένου κινδύνου επιλόχειας κατάθλιψης. Αυτά τα 

συμπεράσματα είναι παρόμοια σε γενικές γραμμές με αντίστοιχα σε δημοσιευμένες 

μελέτες στην επιστημονική βιβλιογραφία.  

Αυτό που γίνεται σαφές από την παρούσα μελέτη είναι η ισχυρή συσχέτιση μεταξύ 

των επιπλοκών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού, ο πόνος μετά τη 

γέννηση και η επιλόχειος κατάθλιψη. Οι μητέρες που είχαν επιπλοκές ή είχαν μεγάλο 

πόνο μετά τη γέννηση είχαν σημαντικά περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 

μεταγεννητική κατάθλιψη. Οι λεχωίδες που βίωσαν επιπλοκές στην εγκυμοσύνη ή 

τον τοκετό τους, κατά μέσο όρο συγκέντρωσαν τη διπλάσια τιμή EPDS εν συγκρίσει 

με τις λεχωίδες που δεν βίωσαν επιπλοκές. Αυτό δείχνει ότι είναι σημαντικό να 

δίδεται από τους επαγγελματίες υγείας ιδιαίτερη προσοχή στις μητέρες που είχαν 

επιπλοκές και έντονο πόνο μετά τη γέννηση καθώς εκτός από τη φυσική τους 

κατάσταση βρίσκονται επίσης σε υψηλότερο κίνδυνο να εμφανίσουν 

συμπτωματολογία επιλόχειας κατάθλιψης. 

Ο σημαντικός ρόλος της υποστήριξης από τους επαγγελματίες υγείας τονίζεται 

επίσης από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Οι λεχωίδες που δήλωσαν 

περισσότερο ικανοποιημένες από τις μαιευτικές υπηρεσίες που τους παρασχέθηκαν 

από τους επαγγελματίες υγείας ήταν λιγότερο πιθανό να διαγνωστούν με επιλόχειο 

κατάθλιψη. Αυτό υποδηλώνει ότι οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να 

διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη μείωση της μεταγεννητικής κατάθλιψης. 

Η σύγκριση με δύο μελέτες από το Ηνωμένο Βασίλειο δείχνει ότι τα επίπεδα 

επιλόχειας κατάθλιψης που καταγράφησαν στην παρούσα μελέτη ήταν σημαντικά 

χαμηλότερα από τα αντίστοιχα στις μελέτες που έγιναν στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που μπορούν να αιτιολογήσουν αυτά τα 
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αποτελέσματα συμπεριλαμβανομένης της στενής κοινότητας γύρω από το τοπικό 

νοσοκομείο όπου πραγματοποιήθηκε η μελέτη, τα πρωτόκολλα του νοσοκομείου, το 

ηλιόλουστο κλίμα και μια κουλτούρα που δίνει μεγάλη αξία και προσοχή στην 

ύπαρξη μιας ισχυρής και υποστηρικτικής οικογένειας (Panagopoulou et al. 2018c). 

 

 

4 Οι Επιπτώσεις της Οικονομικής Κρίσης στο 

Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης των 

Μαιών & στην Παροχή Μαιευτικών Υπηρεσιών 

στην Περίοδο της Λοχείας 

4.1 Εισαγωγή 

Ο ορισμός της επαγγελματικής εξουθένωσης “Burnout” που δίδεται από το λεξικό 

της Οξφόρδης είναι “Φυσική ή ψυχική κατάρρευση που προκαλείται από υπερβολική 

εργασία ή άγχος”. Σε ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης αυτό συνήθως έχει 

ως αποτέλεσμα το άτομο να εγκαταλείψει το επάγγελμα, αυξάνοντας περαιτέρω τον 

φόρτο εργασίας και το άγχος του υπόλοιπου προσωπικού. Οι αιτίες αυτού του 

φαινομένου πρέπει να εντοπίζονται και να διορθώνονται νωρίς για να αποφευχθεί 

ένας φαύλος κύκλος συνεχώς αυξανόμενου άγχους που οδηγεί σε απαράδεκτες 

συνθήκες εργασίας και ανεπαρκή παροχή ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς. 

Η χρηματοπιστωτική κρίση που ξεκίνησε το 2009 – 2010 ανάγκασε την ελληνική 

κυβέρνηση να υπογράψει ένα μνημόνιο οικονομικής και χρηματοπιστωτικής 

πολιτικής με την "Τρόικα"– την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, την Ευρωπαϊκή Κεντρική 

Τράπεζα και το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο– σε αντάλλαγμα για ένα δάνειο 

"διάσωσης" ύψους 110 δισ. ευρώ. Οι αρνητικές επίπτωσης του μνημονίου στην 

υγειονομική περίθαλψη στην Ελλάδα αναγνωρίστηκαν από τα πρώτα χρόνια. Οι 

Kentikelenis et al. (2011) δημοσίευσαν στο επιστημονικό περιοδικό The Lancet τα 

αποτελέσματα της μελέτης τους ότι σημειώθηκε σημαντική αύξηση στους πολίτες 

στην Ελλάδα που ανέφεραν ότι δεν πήγαν σε γιατρό ή οδοντίατρο παρά το ότι 

πίστευαν ότι ήταν απαραίτητο το 2011 σε σύγκριση με τα επίπεδα πριν από την κρίση 

το 2009. Τα χρόνια που ακολούθησαν η κρίση έγινε ακόμη μεγαλύτερη με τους ίδιους 

συγγραφείς να αναφέρουν το 2014 (Kentikelenis et al. 2014) ότι “οι δυσμενείς 
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οικονομικές επιπτώσεις της λιτότητας εκτιμήθηκαν λανθασμένα, το κοινωνικό 

κόστος αγνοήθηκε, με επιβλαβείς συνέπειες για τον λαό της Ελλάδας”. Οι Simou & 

Koutsogeorgou (2014) εξέτασαν 966 αναφορές σχετικά με αυτό το θέμα και 

υπογράμμισαν ότι το Ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας λειτουργούσε το 2014 με 

10% - 40% λιγότερους εργαζόμενους των οποίων ο μισθός έχει μειωθεί κατά 40%, σε 

σύγκριση με τα επίπεδα πριν από την κρίση του 2009. 

Σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με 

το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης στις μαίες, με σκοπό να εντοπιστούν οι 

λόγοι που οδηγούν σε αυτό το φαινόμενο. Ο λόγος που αυτό εξετάζεται είναι ότι η 

παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας στη μητέρα και στο νεογνό στον 

μεγαλύτερο βαθμό εξαρτάται από τους επαγγελματίες υγείας που παρέχουν 

μαιευτικές υπηρεσίες. Η κακή οικονομική κατάσταση στην Ελλάδα συνέβαλε στην 

αύξηση των επαγγελματιών υγείας με σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι 

συνθήκες εργασίας στο επαρχιακό νοσοκομείο όπου εκπονήθηκε η μελέτη 

περιγράφονται, ώστε να παρουσιαστεί το περιβάλλον εργασίας των επαγγελματιών 

υγείας που παρέχουν υπηρεσίες υγείας στην περίοδο της λοχείας. 

 

4.2 Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας 

Υπάρχει εκτεταμένη βιβλιογραφία σχετικά με το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης των μαιών και άλλων επαγγελματιών υγείας με διαφορετικές μελέτες 

που ολοκληρώθηκαν σε διαφορετικές χώρες, όπως η Τουρκία (Cagan and Gunay 

2015), το Ιράν (Keshvari et al. 2012 και Esfahani et al. 2012), η Σενεγάλη (Rouleau 

et al. 2012), η Πολωνία (Kalicinska et al. 2012), η Σουηδία (Hildingsson et al. 2013), 

η Δανία (Borritz et al. 2006) και η Αυστραλία (Newton et al. 2014, Jordan et al. 2013 

και Mollart et al. 2013). Οι παραπάνω μελέτες δείχνουν ότι το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης των εργαζομένων στον τομέα της υγείας είναι ένα 

παγκόσμιο ζήτημα και δεν απομονώνεται σε μία μόνο χώρα ή σε ένα σύστημα υγείας. 

Οι Pallant et al. (2015) πραγματοποίησαν μία έρευνα σε 600 μαίες που εργάζονταν 

στη Νέα Ζηλανδία για να προσδιορίσουν τους παράγοντες που σχετίζονταν με το 

σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης και που είχαν ως αποτέλεσμα οι μαίες να 

εξετάζουν το ενδεχόμενο να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους. Διαπίστωσαν ότι η 

ποιότητα της διοίκησης, οι σχέσεις μαίας-γιατρού, η επάρκεια πόρων και οι ευκαιρίες 

για εξέλιξη αποτελούσαν σημαντικούς παράγοντες πρόβλεψης της απόφασης των 
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μαιών να αποχωρήσουν από το επάγγελμα με δείκτες πιθανότητας (odds ratios) OR 

πάνω από 2,0. Ο ισχυρότερος προγνωστικός δείκτης ήταν η ποιότητα της διοίκησης 

(OR=2,6).  

Οι Newton et al. (2014) σύγκριναν τα αποτελέσματα του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης είκοσι μαιών που παρείχαν caseload φροντίδα και 130 μαιών που 

παρείχαν συνήθη μαιευτική φροντίδα. Βρήκαν ότι αρχικά οι μαίες που παρείχαν 

caseload φροντίδα και οι μαίες που παρείχαν συνήθη φροντίδα είχαν παρόμοιες 

βαθμολογίες σε όλες τις μετρήσεις για το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης με 

εξαίρεση το σχετιζόμενο με τη γυναίκα σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης, το 

οποίο ήταν χαμηλότερο στις μαίες που παρείχαν caseload φροντίδα. Μετά από δύο 

χρόνια, σε σύγκριση με τις μαίες που παρείχαν συνήθη μαιευτική φροντίδα, οι μαίες 

που παρείχαν caseload φροντίδα είχαν υψηλότερες μέσες βαθμολογίες στην 

επαγγελματική ικανοποίηση, την επαγγελματική υποστήριξη και την αλληλεπίδραση 

με τις γυναίκες που παρακολουθούσαν και χαμηλότερες βαθμολογίες για το 

σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης και τις επιπτώσεις του στην προσωπική ζωή, 

την επαγγελματική ζωή και τις σχέσεις με τις έγκυες και λεχωίδες.  

Οι Yoshida & Sandall (2013) ολοκλήρωσαν μία έρευνα για το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε 238 μαίες που εργάζονταν σε ένα δημόσιο 

νοσοκομείο στην Αγγλία. Η ανάλυση που έκαναν έδειξε ότι (1) τα υψηλά επίπεδα 

επαγγελματικής αυτονομίας αποτελούσαν βασικό προστατευτικό παράγοντα για το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης και η επαγγελματική αυτονομία ήταν 

περισσότερο διαδεδομένη στις μαίες που εργάζονταν στην κοινότητα, (2) οι ώρες 

εργασίας συνδέονταν θετικά με το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης και 

(3) η στήριξη της ισορροπίας μεταξύ της εργασίας και της προσωπικής ζωής από τη 

διοίκηση του νοσοκομείου είχε σημαντική προστατευτική επίδραση στα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Οι Sheen et al. (2014) εξέτασαν τη βιβλιογραφία σχετικά με τον αντίκτυπο της 

έκθεσης έμμεσα σε τραυματικές εμπειρίες στους επαγγελματίες του τομέα της υγείας. 

Διαπίστωσαν ότι η έμμεση έκθεση στα τραυματικά συμβάντα που βιώνουν οι 

αποδέκτες της υγειονομικής περίθαλψης μπορεί μερικές φορές να προκαλέσει 

τραυματικές αντιδράσεις στρες στους επαγγελματίες υγείας. Η έκθεση σε 

τραυματικές εμπειρίες στο μαιευτικό περιβάλλον, θα μπορούσε να επηρεάσει 

δυσμενώς την ψυχοσωματική υγεία των μαιών, τη φροντίδα που παρέχεται στις 

γυναίκες και να συμβάλλει στην επικράτηση αρνητικού κλίματος στον χώρο 
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εργασίας. Το 2015 οι ίδιοι ερευνητές (Sheen et al. 2015) παρουσίασαν τα 

αποτελέσματα της μελέτης τους σε 421 μαίες που εργάζονταν στο Ηνωμένο Βασίλειο 

και είχαν βιώσει τραυματικές εμπειρίες σε ένα μαιευτικό περιστατικό κατά την 

παρακολούθηση της εγκυμοσύνης ή του τοκετού όπου βρέθηκε σε κίδυνο η ζωή της 

εγκύου ή του νεογνού και προκάλεσε για τις μαίες συναισθήματα φόβου, πανικού ή 

τρόμου. Διαπίστωσαν ότι στις μαίες τα συμπτώματα του μετατραυματικού στρες 

συνδέονταν με αρνητικές πεποιθήσεις γενικής αντίληψης και δύο πεδία του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

απαιτούνται οργανωτικές στρατηγικές, ώστε να προετοιμαστούν οι μαίες για την 

έκθεση σε τραυματικά γεγονότα στον χώρο εργασίας. Απαιτείται υποστήριξη για τις 

μαίες μετά από τραυματικά περιγεννητικά συμβάντα και απαιτούνται 

αποτελεσματικές παρεμβάσεις για τις μαιών που εκδηλώνουν σοβαρά συμπτώματα 

μετατραυματικού στρες. 

Οι Mizuno et al. (2013) εξέτασαν 255 νοσηλεύτριες και μαίες που εργάζονταν στην 

Ιαπωνία χρησιμοποιώντας την κλίμακα ποιότητας ζωής επαγγελματιών (Professional 

Quality of Life Scale) και την ιαπωνική έκδοση της κλίμακας συναισθηματικής 

κατάστασης στην εργασία της Φρανκφούρτης (Frankfurt Emotional Work Scale). 

Διαπίστωσαν ότι η παροχή υπηρεσιών αμβλώσεων είναι μία εξαιρετικά δυσάρεστη 

εμπειρία για τις νοσηλεύτριες και τις μαίες και ότι το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης σχετιζόταν σημαντικά με τους παράγοντες στρες και τις 

συναισθηματικές συνθήκες στην εργασία. 

Η εικόνα δεν είναι πάντα ζοφερή, η Deery (2005) ολοκλήρωσε μία έρευνα με 

εφαρμογή παρέμβασης με βάση τη συνεργασία και τη συμμετοχή οκτώ μαιών της 

κοινότητας που εργάζονταν στην ίδια ομάδα στο Ηνωμένο Βασίλειο. Διαπίστωσε ότι 

απαιτείται αποτελεσματική στήριξη των μαιών, η οποία μπορεί να επιτευχθεί μέσω 

μηχανισμών υποστήριξης όπως η κλινική εποπτεία. Κατά τη διάρκεια της κλινικής 

εποπτείας, προέκυψαν ισχυρά μηνύματα σχετικά με την ανάγκη να διασφαλιστεί ότι 

οι μαίες θα προετοιμαστούν κατάλληλα στη βασική τους εκπαίδευση για δύσκολες 

καταστάσεις που μπορεί να προκύψουν στην εργασία τους. Παρόμοια συμπεράσματα 

δημοσιεύτηκαν από τους Ford et al. (1997) οι οποίοι πήραν συνέντευξη από 200 

επαγγελματίες υγείας οι οποίοι εργάζονταν στην κοινότητα στο Ηνωμένο Βασίλειο.  

Οι επαγγελματίες υγείας δήλωσαν ότι χρειάζονταν πρόσθετη κατάρτιση σε θέματα 

ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της αντιμετώπισης του προσωπικού τους 

στρες και την αξιολόγηση και τη θεραπεία της κατάθλιψης και της διαχείρισης του 
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άγχους σε ασθενείς. Οι Bakker et al. (1996) από τα αποτελέσματα της έρευνάς τους 

όπου συμμετείχαν 200 μαίες στην Ολλανδία διαπίστωσαν ότι οι πιθανότητες 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν χαμηλότερες σε υψηλότερο ποσοστό 

κατ’ οίκον γεννήσεων στο σπίτι της εγκύου αντί για εισαγωγή μικρής διάρκειας στο 

νοσοκομείο για τον τοκετό. Η Keleher (1993) διαπίστωσε ότι η ευελιξία στην 

εργασία, που επιτρέπει ειδικότερα τις άδειες όταν τις χρειάζεται το προσωπικό 

μειώνει τα περιστατικά του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης στους 

επαγγελματίες υγείας. 

 

4.3 Συνθήκες Εργασίας στην Οικονομική Κρίση  

Σε αυτή την ενότητα γίνεται περιγραφή των συνθηκών εργασίας στο γενικό 

επαρχιακό νοσοκομείο της νότιας Ελλάδας όπου πραγματοποιήθηκε η παρούσα 

έρευνα και συγκεκριμένα γίνεται περιγραφή της λειτουργίας του μαιευτικού 

τμήματος κατά τα έτη 2015 - 2017. Όπως διαφαίνεται από τα παρακάτω οι μαίες που 

εργάζονται στο νοσοκομείο αντιμετωπίζουν πολλά σοβαρά προβλήματα, τα οποία 

επηρεάζουν την απόδοσή τους στην εργασία τους καθώς και την προσωπική τους 

υγεία και ζωή. 

Ο αριθμός των μαιών έχει μειωθεί σε σύγκριση με τα επίπεδα πριν από την κρίση 

πριν από έξι χρόνια, καθώς τρεις μαίες από μία ομάδα εννέα μαιών, αποσύρθηκαν με 

σύνταξη και δεν αντικαταστάθηκαν ποτέ. Επί του παρόντος δεν υπάρχει προοπτική 

για πρόσληψη περισσότερου προσωπικού λόγω της χρηματοπιστωτικής κρίσης. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα το υπόλοιπο προσωπικό να έχει μεγάλο φόρτο εργασίας, να 

εργάζεται δύο βάρδιες σε μία μέρα σε πολλές περιπτώσεις για να παρέχεται η 24ωρη 

υπηρεσία που απαιτείται, όταν οι συνάδελφοί τους λαμβάνουν κανονική άδεια ή είναι 

άρρωστοι με άδεια ασθενείας. Σε πολλές περιπτώσεις η διοίκηση δεν λαμβάνει υπόψη 

τις ανάγκες των μαιών. Αυτό συμβαίνει ιδιαίτερα κατά τον προγραμματισμό των 

βαρδιών π.χ. όταν το προσωπικό ζητά να μην εργάζεται συγκεκριμένες μέρες λόγω 

προσωπικών περιστάσεων και οι άδειες, λόγω μειωμένου προσωπικού δεν 

χορηγούνται. Αυτό προκαλεί απογοήτευση, άγχος και εκνευρισμό στο προσωπικό. Τα 

τελευταία έξι χρόνια όλοι οι υπάλληλοι γνώρισαν μείωση του βαθμού τους 

κατάταξης, που έφερε σαν επακόλουθο και μείωση του μισθού τους. Αυτή η μείωση 

ακολουθήθηκε από πολλαπλές μειώσεις του μισθού, οι οποίες μειώνουν περαιτέρω το 

ηθικό των εργαζομένων στο χώρο της υγείας.  
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Στο επαρχιακό νοσοκομείο εργάζονται μόνο δύο παιδίατροι, έτσι μερικές ημέρες του 

μήνα δεν εφημερεύει παιδίατρος για να εξετάσει τα νεογνά. Αυτό προκαλεί μεγάλο 

άγχος στις μαίες που χρειάζεται να ασχοληθούν αρκετή ώρα τηλεφωνώντας 

προσπαθώντας να βρουν έναν ιδιώτη παιδίατρο να έρθρει στο νοσοκομείο για να 

εξετάσει το νεογνό, αμέσως μετά τον τοκετό. Λόγω των περικοπών στον 

προϋπολογισμό για τις δαπάνες των δημοσίων νοσοκομείων, υπάρχει λιγότερο 

διαθέσιμο υλικό και ορισμένες φορές χαμηλότερης ποιότητας, πράγμα που 

δυσχεραίνει την εργασία των επαγγελματιών υγείας. Οι υπηρεσίες ασφαλείας του 

νοσοκομείου δεν λειτουργούν αποτελεσματικά, με αποτέλεσμα το προσωπικό να 

αισθάνεται ανασφαλές και να αντιμετωπίζει μόνο του βίαιους ασθενείς και συγγενείς, 

συνθήκες που αυξάνονουν το εργασιακό στρες και τον κίνδυνο εκδήλωσης του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης (Panagopoulou et al. 2016a). 

 

4.4 Συμπεράσματα 

Διαπιστώθηκε ότι η επαγγελματική εξουθένωση των εργαζομένων στον χώρο της 

υγείας αποτελεί ένα παγκόσμιο ζήτημα, επομένως δεν περιορίζεται σε ένα 

συγκεκριμένο σύστημα υγείας ή σε μία χώρα. Οι κύριοι παράγοντες που προκαλούν 

το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης περιλαμβάνουν: 

• Κακής ποιότητας διοίκηση  

• Κακές σχέσεις μαίας-γιατρού  

• Ανεπαρκείς πόροι 

• Περιορισμένες ευκαιρίες για επαγγελματική εξέλιξη 

• Πολλές ώρες εργασίας 

• Μετατραυματικό στρες, από αντιμετώπιση στεσογόνων περιστατικών στην 

εργασία. 

Οι παράγοντες που μειώνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης περιλαμβάνουν: 

• Υψηλά επίπεδα επαγγελματικής αυτονομίας  

• Υποστήριξη της ισορροπίας εργασίας-ζωής από τη διοίκηση του νοσοκομείου  

• Σωματική άσκηση 

• Αποτελεσματική υποστήριξη των μαιών-επαγγελματιών υγείας  
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• Εκπαίδευση σε θέματα ψυχικής υγείας  

• Εφαρμογή ευέλικτης εργασίας  

Οι σημαντικές περικοπές στους μισθούς και το προσωπικό, η μείωση των πόρων που 

προκλήθηκαν από τη χρηματοπιστωτική κρίση στο ελληνικό σύστημα υγείας 

αποτελούν μερικούς από τους παράγοντες που συμβάλλουν στο σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα. Το τελευταίο 

οικονομικό σχέδιο διάσωσης της Ελλάδας το 2015 επικεντρώθηκε κυρίως στην 

αποπληρωμή των πιστωτών σε ξένες χώρες σε μία απεγνωσμένη προσπάθεια να 

κρατηθεί η χώρα στη ζώνη του ευρώ. Το πρόγραμμα των μέτρων λιτότητας 

αναμένεται να συνεχιστεί, δυστυχώς, με μικρή πιθανότητα βελτίωσης της 

χρηματοδότησης ή βελτίωσης των συνθηκών που απαιτούνται για την παροχή 

υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα. Το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομένου των μαιών, στην 

Ελλάδα αναμένεται να συνεχίσει να αυξάνεται καθώς οι συνθήκες επιδεινώνονται 

(Παναγοπούλου και συν. 2016b). 
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5 Εξέταση της Ικανοποίησης των Λεχωίδων από τη 

Φροντίδα που λαμβάνουν στην Περίοδο της 

Λοχείας  

5.1 Εισαγωγή 

Η περίοδος της λοχείας είναι σημαντική για την υγεία της μητέρας, του νεογνού και 

την προσαρμογή στις νέες συνθήκες της οικογενειακής ζωής. Οι επαγγελματίες 

υγείας έχουν βασικό ρόλο στην παροχή μεταγεννητικής φροντίδας στη μητέρα και το 

βρέφος. Η έρευνα που περιγράφεται σε αυτό το κεφάλαιο διερευνά την ικανοποίηση 

των μητέρων, που γέννησαν σε ένα ελληνικό δημόσιο επαρχιακό νοσοκομείο, από τη 

φροντίδα που έλαβαν μετά τη γέννηση του μωρού τους. Αποτελεί την πρώτη έρευνα 

που γίνεται στην Ελλάδα που εξετάζει τα ποσοστά ικανοποίησης των λεχωίδων από 

τη φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας. Η μέτρηση της ικανοποίησης 

των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας θεωρείται σημαντικός δείκτης 

για την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης και ταυτόχρονα αποτελεί σημαντικό 

εργαλείο βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας για τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης και τους επαγγελματίες υγείας, Faley et al. (2014), Al-Abri, 

Al-Balushi (2014).  

 

5.2 Μεθοδολογία,  Δειγματοληψία 

Συνολικά 300 λεχωίδες που γέννησαν σε ένα επαρχιακό ελληνικό δημόσιο 

νοσοκομείο στη Λακωνία, Νότια Ελλάδα, μεταξύ Ιανουαρίου 2015 και Ιουλίου 2017 

συμμετείχαν στη μελέτη 40 ημέρες μετά τη γέννηση του μωρού τους, 

συμπληρώνοντας ένα ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε ερωτήσεις που είχαν 

σχεδιαστεί από την Dr Lindsay Smith για το WOMen's views of Birth Postnatal 

Satisfaction Questionnaire, WOMBPNSQ (Smith 2011). Το ερωτηματολόγιο 

WOMBPNSQ δεν είχε χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα ξανά και για αυτό το λόγο 

πραγματοποιήθηκε μετάφραση, πολιτισμική προσαρμογή και στάθμιση του 

ερωτηματολογίου για χρήση σε ελληνικό πληθυσμό στο πλαίσιο της διατριβής. Στο 

ερωτηματολόγιο της μελέτης επίσης υπήρχαν ερωτήσεις από την κλίμακα EPDS, 

όπως περιγράφησαν και αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 3. Τέλος, στο ερωτηματολόγιο 
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είχαν προστεθεί επιπλέον ερωτήσεις, ώστε να γίνουν συσχετισμοί με δημογραφικά 

και κλινικά χαρακτηριστικά. Κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν λεχωίδες ηλικίας 

άνω των 18 ετών που είχαν γεννήσει ένα υγειές, τελειόμηνο νεογνό. 

Οι μητέρες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο στη μαιευτική κλινική πριν την 

εξέταση των 40 ημερών μετά τον τοκετό, που προσφέρεται σε όλες τις λεχωίδες ως 

εξέταση ρουτίνας. Μία κλίμακα Likert επτά σημείων χρησιμοποιήθηκε για τις 

ερωτήσεις ικανοποίησης. Οι ερωτήσεις ικανοποίησης μεταφράστηκαν στα ελληνικά 

από το WOMBPNSQ ψυχομετρικό πολυδιάστατο ερωτηματολόγιο μεταγεννητικής 

ικανοποίησης. Οι ερωτήσεις που δεν χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη μελέτη από το 

ερωτηματολόγιο WOMBPNSQ ήταν αυτές που αφορούσαν τις διαστάσεις "κατ’ 

οίκον επισκέψεις στην περίοδο της λοχείας", "Φροντίδα από την επισκέπτρια υγείας" 

και "Φροντίδα από τον γενικό ιατρό", καθώς αυτές οι υπηρεσίες δεν παρέχονται 

συνήθως και οι επαγγελματίες αυτοί δεν συμμετέχουν γενικά στην παροχή της 

φροντίδας της λοχείας στο ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας. Έγινε πολιτισμική 

προσαρμογή και στάθμιση του ερωτηματολογίου WOMBPNSQ για χρήση του σε 

ελληνικό πληθυσμό λεχωίδων (Panagopoulou et al. 2018d). 

Όπως αναφέρθηκε ήδη και στο κεφάλαιο 3, οι λεχωίδες πληροφορήθηκαν ότι τα 

ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και ότι στην έρευνα δεν θα καταχωρούνταν σε καμία 

περίπτωση πληροφορίες προσωπικής ταυτοποίησης. Οι μητέρες έδωσαν προφορικά 

ενημερωμένη συγκατάθεση προτού ολοκληρώσουν τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων. Έγκριση άδειας για τη συλλογή ερευνητικών δεδομένων στα 

πλαίσια εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής δόθηκε από την 6η Υγειονομική 

Περιφέρεια Πελοποννήσου, Ιονίων νήσων, Ηπείρου & Δυτικής Ελλάδας και την 

επιστημονική επιτροπή του περιφερειακού ελληνικού δημόσιου γενικού νοσοκομείου 

(18 Δεκεμβρίου 2014, αριθμός έγκρισης Φ / Γ / 2/14962). 

Οι μέσες τιμές (mean values) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviations (SD)) 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες 

(Absolute (N)) και οι σχετικές (relative (%)) συχνότητες χρησιμοποιούνται για να 

περιγράψουν τις ποιοτικές μεταβλητές. Το t-test (Student's t-test) χρησιμοποιήθηκε 

για να συγκρίνει δύο ομάδες ποσοτικών μεταβλητών. Ο συντελεστής συσχέτισης 

Pearson (r) (The Pearson correlation coefficient (r))  χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση 

της συσχέτισης μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών, η σημασία αυτής της συσχέτισης 

ελέγχθηκε με τον υπολογισμό της πιθανότητας “p” (probability “p”) ότι αυτή η 

συσχέτιση συνέβη τυχαία (the null hypothesis), τιμή πιθανότητας (p-value) μικρότερη 
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από 0,05 θεωρείται ότι είναι στατιστικά σημαντική. Η εσωτερική αξιοπιστία του 

ερωτηματολογίου δοκιμάστηκε χρησιμοποιώντας τον παράγοντα Cronbach's-a. 

Μία πιλοτική μελέτη, με δείγμα 80 νέων μητέρων που πραγματοποιήθηκε πριν από 

την έρευνα (Παναγοπούλου και συν. 2016c), επαλήθευσε ότι οι ερωτήσεις έγιναν 

κατανοητές από τις λεχωίδες και επιβεβαίωσε ότι η εσωτερική αξιοπιστία των 

ερωτήσεων ικανοποίησης ήταν καλή ή αποδεκτή (Cronbach's Alpha τυπικά άνω του 

0,6 και μέγιστο 0,82). 

Γίνεται σύγκριση μεταξύ των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας και εκείνων της 

αγγλικής έρευνας όπου και χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο WOMBPNSQ για 

πρώτη φορά (έρευνα αναφοράς). Η Dr Lindsay Smith, μετά από επικοινωνία μαζί της, 

έδωσε τη συγκατάθεσή της να χρησιμοποιηθεί το ερωτηματολόγιό της WOMBPNSQ 

για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. Μετά την μετάφραση, πολιτισμική 

προσαρμογή και στάθμιση του ερωτηματολογίου WOMBPNSQ για χρήση σε 

ελληνικό πληθυσμό λεχωίδων αυτό στάλθηκε στην Dr Lindsay Smith. 

 

5.3 Αποτελέσματα 

Τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των λεχωίδων που συμμετείχαν στην 

έρευνα παρουσιάζονται στο κεφάλαιο 3.2, καθώς οι ίδιες μητέρες συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο της έρευνας που περιείχε ερωτήσεις τόσο για την ικανοποίηση των 

λεχωίδων από τη φροντίδα που έλαβαν την περίοδο της λοχείας όσο και ερωτήσεις 

για την ανίχνευση των περιστατικών επιλόχειας κατάθλιψης.  

Τα αποτελέσματα των ερωτήσεων ομαδοποιήθηκαν στις ίδιες διαστάσεις 

ικανοποίησης που χρησιμοποιήθηκαν στο αρχικό ερωτηματολόγιο WOMBPNSQ 

(Smith 2011). Η εσωτερική αξιοπιστία των διαστάσεων ήταν γενικά καλή, έχοντας 

εσωτερική αξιοπιστία Cronbach’s Alpha άνω του 0,6 με μέγιστο 0,858, Πίνακας 7. Οι 

διασταυρούμενες συσχετίσεις (cross-correlations) των διαστάσεων διερευνήθηκαν με 

υπολογισμό του συντελεστή συσχέτισης (correlation coefficient). Υπολογίστηκε 

επίσης η πιθανότητα τιμής p (p-value) ότι αυτή η συσχέτιση εμφανίστηκε με τυχαία 

μεταβλητότητα, Πίνακας 8. Διαπιστώθηκε ότι πολλές από τις διαστάσεις 

αλληλοσυνδέονται μεταξύ τους και με την κλίμακα γενικής ικανοποίησης. Αυτές οι 

διασταυρούμενες συσχετίσεις είναι στατιστικά σημαντικές, καθώς είναι απίθανο να 

συνέβησαν τυχαία (p<0,05). Οι τρεις διαστάσεις που συσχετίζονται περισσότερο με 
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τη γενική ικανοποίηση είναι “χρόνος που αφιερώθηκε στη λεχωίδα”, “διατροφή του 

νεογνού” και “υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας”.  

Δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ των διαστάσεων ικανοποίησης και της 

ηλικίας της μητέρας, του αριθμού των παιδιών ή του βάρους του νεογνού στη 

γέννηση. Το επίπεδο εκπαίδευσης συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά (p-value 

μικρότερη από 0,0001) με τη διάσταση “υποστήριξη από τον σύζυγο/σύντροφο” με 

συντελεστή συσχέτισης 0,31. Αυτό δείχνει ότι οι μητέρες με υψηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο είναι, γενικά, περισσότερο ικανοποιημένες με την υποστήριξη που 

λαμβάνουν από τους συντρόφους τους εν συγκρίσει με τις μητέρες χαμηλότερου 

μορφωτικού επιπέδου. Η μέση τιμή ικανοποίησης των γυναικών που εργάζονται 

έναντι των γυναικών που δεν εργάζονται είναι στατιστικά σημαντική (t-test p-value 

μικρότερη από 0,05) για τη διάσταση ικανοποίησης “υποστήριξη από τον 

σύζυγο/σύντροφο” (μέση τιμή 75,6% για γυναίκες που εργάζονται έναντι 69,1% για 

μη εργαζόμενες γυναίκες, t-test p-value=0,006). Επίσης, οι εργαζόμενες μητέρες ήταν 

μεγαλύτερης ηλικίας (μέση ηλικία εργαζόμενων γυναικών 32,8 έτη, έναντι 30,4 έτη 

γυναικών που δεν εργάζονταν, t-test p = 0,0001) και πιο μορφωμένες π.χ. πιο πιθανό 

να κατέχουν πτυχίο πανεπιστημιακής εκπαίδευσης ή μεταπτυχιακούς τίτλους 

σπουδών (t-test p <0,0001). Η ηλικία της μητέρας συσχετίζεται με το επίπεδο 

εκπαίδευσης με συντελεστή συσχέτισης 0,12 (t-test p = 0,047). Τα ευρήματα της 

παρούσας μελέτης συνιστούν ότι οι νεότερες μητέρες είναι πιο πιθανό να θηλάσουν 

τα μωρά τους (μέση ηλικία των γυναικών που θήλασαν 31,5 έτη έναντι 33,5 έτη μέση 

ηλικία των γυναικών που δεν θήλασαν), t-test p = 0,021. Οι μητέρες που θηλάζουν 

συσχετίζονται επίσης θετικά με εκείνες που έδωσαν υψηλότερη βαθμολογία στη 

διάσταση ικανοποίησης “διατροφή του νεογνού”, μέση βαθμολογία 73,2% για εκείνες 

που θήλαζαν έναντι 45,8% για εκείνες που δεν θήλαζαν (t-test p = 0,002). Οι 

λεχωίδες που θήλαζαν είχαν επίσης μεγαλύτερη γενική ικανοποίηση (μέση 

βαθμολογία 69,4% έναντι 60,9%, t-test p = 0,007), μεγαλύτερη ικανοποίηση από την 

υποστήριξη που έλαβαν από τους επαγγελματίες υγείας (μέση βαθμολογία 79,1% 

έναντι 70,1%, t-test p = 0,001) και μεγαλύτερη ικανοποίηση από το χρόνο που τους 

αφιερώθηκε (71,1% έναντι 60,4%, t-test p = 0,0006).  

Το γεγονός ότι οι πρωτοτόκες έγκυες ήταν πιο πιθανό να γεννήσουν μετά από 

πρόκληση τοκετού παρατηρήθηκε επίσης στη στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

της παρούσας έρευνας. Οι έγκυες στις οποίες έγινε πρόκληση τοκετού είχαν 

στατιστικά σημαντικά (t-test p-value μικρότερη από 0,01) χαμηλότερο μέσο αριθμό 
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παιδιών από τις έγκυες που δεν έγινε πρόκληση τοκετού για να γεννήσουν (1,2 έναντι 

1,6 αντίστοιχα). 

Οι διαστάσεις “διατροφή του νεογνού” και “κοινωνική υποστήριξη” είχαν τη 

μικρότερη εσωτερική αξιοπιστία με Cronbach’s Alpha 0,63. Οι διαστάσεις με την 

υψηλότερη εσωτερική αξιοπιστία ήταν “υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας”, 

“υποστήριξη από τον σύντροφο/σύζυγο” και “χρόνος με τη λεχωίδα”, οι οποίες είχαν 

Cronbach’s Alpha άνω του 0,8. Οι διαστάσεις με την υψηλότερη μέση βαθμολογία, 

γεγονός που δείχνει μεγαλύτερη ικανοποίηση σε αυτές τις περιοχές, ήταν 

“υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας” και “συνέχεια της φροντίδας” που 

δείχνουν ότι οι μητέρες εκφράζουν μεγαλύτερη ικανοποίηση σε αυτούς τους τομείς. 

Οι διαστάσεις “υγεία της μητέρας”, “συμβουλές αντισύλληψης” και “κοινωνική 

υποστήριξη” είχαν τις μικρότερες βαθμολογίες ικανοποίησης γεγονός που δείχνει ότι 

πρόκειται για τομείς οι οποίοι, αν βελτιωθούν, θα αυξήσουν τη γενική ικανοποίηση 

των λεχωίδων.  

Χρησιμοποιώντας τις ίδιες διαστάσεις με την αρχική μελέτη επιτρέπει άμεση 

σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των γυναικών που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα και των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα της Dr Smith (2011) στο 

Ηνωμένο Βασίλειο. Αυτό που είναι σαφές από τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης είναι ότι οι μητέρες, που γέννησαν στο επαρχιακό νοσοκομείο της νότιας 

Ελλάδας, ανταποκρίθηκαν διαφορετικά από τις μητέρες στην αρχική μελέτη, Πίνακας 

7. Η διαφορά αυτή ελέγχθηκε στατιστικά και διαπιστώθηκε ότι οι t -test p values ήταν 

όλες μικρότερες από 0,001 που δείχνει ότι είναι απίθανο να εμφανίζονται οι 

διαφορετικές μέσες τιμές ικανοποίησης μεταξύ των δύο μελετών λόγω τυχαίας 

μεταβλητότητας στα αποτελέσματα. Ωστόσο, οι τιμές της εσωτερικής αξιοπιστίας, 

όπως μετρήθηκαν με το Cronbach's Alpha, παρέμειναν εντός αποδεκτών ορίων, έτσι 

ώστε ενώ το επίπεδο ικανοποίησης των γυναικών σε κάθε μία από τις διαστάσεις 

ήταν διαφορετικό από εκείνες στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι ίδιες οι διαστάσεις 

παραμένουν ένα έγκυρο εργαλείο μέτρησης της ικανοποίησης των λεχωίδων. Γενικά, 

οι μητέρες που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο, με αποτέλεσμα υψηλότερες μέσες 

τιμές σε όλες τις διαστάσεις. Οι απαντήσεις των διαφορετικών γυναικών σε αυτή τη 

μελέτη έδειξαν επίσης χαμηλότερη μεταβλητότητα από εκείνες στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, με αποτέλεσμα χαμηλότερη τυπική απόκλιση (lower standard deviation). 

Υπάρχουν πολλές πιθανές αιτίες για τις διαφορές στα αποτελέσματα των δύο 
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μελετών, μερικές από τις οποίες παρατίθενται παρακάτω και στη συνέχεια 

συζητούνται λεπτομερέστερα: 

1. Διαφορές στα πρωτόκολλα και τις πολιτικές των νοσοκομείων  

2. Διαφορές στη μέθοδο συλλογής των αποτελεσμάτων της έρευνας 

3. Διαφορές στο επίπεδο των προσδοκιών των μητέρων  

4. Διαφορές στις περιοχές που έγιναν οι μελέτες  

Η πολιτική και τα πρωτόκολλα του νοσοκομείου στην ελληνική επαρχία που 

εκπονήθηκε η παρούσα μελέτη ενθαρρύνουν την οικογενειακή και κοινωνική 

υποστήριξη, επιτρέποντας στη νέα μητέρα να έχει έναν ή δύο συνοδούς μαζί της 24 

ώρες την ημέρα κατά τη διάρκεια της παραμονής της στο νοσοκομείο. Είναι σύνηθες 

για τη μητέρα ή την πεθερά να μένει με τη λεχωίδα κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 

της στο νοσοκομείο μετά τον τοκετό, για να τη βοηθήσει με τη φροντίδα του μωρού 

της και η λεχωίδα να ξεκουραστεί τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό της. Οι ώρες 

του επισκεπτηρίου καθώς και ο αριθμός των επισκεπτών παρουσιάζουν ευελιξία, έτσι 

οι συγγενείς και οι φίλοι επιτρέπεται να επισκέπτονται τη νέα μητέρα με τη 

συγκατάθεσή της όταν και για όσο η ίδια επιθυμεί. Αντιθέτως, δεν συμβαίνει το ίδιο 

στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η νέα μητέρα δεν επιτρέπεται συνήθως να έχει κάποιον 

συνοδό μαζί της 24 ώρες την ημέρα. Ακόμη και ο σύντροφός της επιτρέπεται να την 

επισκεφθεί μόνο κατά τις ώρες του επισκεπτηρίου. Υπάρχουν συνήθως περιορισμοί 

ως προς τον αριθμό των επισκεπτών, οπότε η νέα μητέρα επιτρέπεται να έχει μόνο 

δύο επισκέπτες δίπλα της κάθε φορά την ώρα του επισκεπτηρίου. Έτσι, μετά τη 

γέννηση του μωρού της, η νέα μητέρα συνήθως μένει πολλές ώρες μόνη της να  

φροντίζει το μωρό της κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της στα βρετανικά 

νοσοκομεία. Στην Ελλάδα, η ενθάρρυνση της υποστήριξης προς τη λεχωίδα από μέλη 

της οικογένειάς της και φίλους της κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της στο 

νοσοκομείο στην περίοδο της λοχείας, με την εφαρμογή ευέλικτου επισκεπτηρίου, 

μπορεί να συνέβαλε στα αυξημένα επίπεδα ικανοποίησης που παρατηρήθηκαν στο 

ελληνικό επαρχιακό νοσοκομείο που εκπονήθηκε η παρούσα μελέτη σε σύγκριση με 

τα επίπεδα ικανοποίησης της μελέτης που έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Ενώ τα ερωτήματα που τέθηκαν στην παρούσα έρευνα ήταν τα ίδια με εκείνα της Dr 

Smith, αν και μεταφράστηκαν στα ελληνικά, υπήρξαν διαφορές στη μέθοδο που 

χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή των απαντήσεων της έρευνας από τις λεχωίδες. Η 

Dr Smith απέστειλε τα ερωτηματολόγια ταχυδρομικά στις μητέρες, οι οποίες 

συμπλήρωσαν τα έντυπα στο σπίτι τους και έπειτα επέστρεψαν τον προπληρωμένο 
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φάκελο ταχυδρομικώς. Στην παρούσα έρευνα οι λεχωίδες συμπλήρωσαν τα 

ερωτηματολόγια στη μαιευτική κλινική του επαρχιακού νοσοκομείου, πριν τον 

έλεγχο ρουτίνας των 40 ημερών μετά τον τοκετό τους, που γίνεται από τον μαιευτήρα 

που εκτέλεσε τον τοκετό της γυναίκας. Δεν μπορεί να εκτιμηθεί σε αυτό το στάδιο 

εάν και πόσο η μέθοδος συλλογής των ερωτηματολογίων, είχε αντίκτυπο στα 

αποτελέσματα. Μία μελλοντική μελέτη θα μπορούσε να ολοκληρωθεί με τη χρήση 

της ταχυδρομικής μεθόδου για τις λεχωίδες στην Ελλάδα. Ωστόσο, πρέπει να 

σημειωθεί ότι το ελληνικό ταχυδρομικό σύστημα είναι λιγότερο φιλικό προς τον 

πελάτη από ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο και γι’ αυτό εκτιμήθηκε ότι οι μητέρες στην 

Ελλάδα θα ήταν λιγότερο πιθανό να επιστρέψουν τα ερωτηματολόγια της έρευνας 

ταχυδρομικά. Οι μητέρες στο Ηνωμένο Βασίλειο έπρεπε απλά να αποστείλουν τον 

προπληρωμένο φάκελο σε ένα από τα πολλά ταχυδρομικά κουτιά, που βρίσκονται σε 

κάθε γειτονία, ενώ οι γυναίκες στην Ελλάδα ενδέχεται να έχουν μεγάλη αναμονή στο 

ταχυδρομείο για να επιστρέψουν τα ερωτηματολόγια ταχυδρομικώς. Ένας ακόμα 

σημαντικός παράγοντας που δεν επιλέχθηκε η ταχυδρομική αποστολή και επιστροφή 

των ερωτηματολογίων στην παρούσα έρευνα είναι το μεγάλο κόστος που θα είχε 

αυτή η διαδικασία. 

Στα νοσοκομεία στην Ελλάδα υπάρχει σημαντική έλλειψη προσωπικού, εξοπλισμού 

και ορισμένων υλικών / φαρμάκων λόγω της χρηματοπιστωτικής κρίσης. Λόγω της 

έλλειψης προσωπικού και εξοπλισμού θα μπορούσε κάποιος να υποθέσει ότι η 

ικανοποίηση των λεχωίδων από τη φροντίδα τους θα ήταν χαμηλότερη στην Ελλάδα 

από ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο, αλλά η υπόθεση αυτή διαψεύστηκε με την παρούσα 

μελέτη. Ίσως το γεγονός ότι οι μητέρες αντιλαμβάνονται τις δύσκολες περιστάσεις, 

καθώς επηρεάζονται και οι ίδιες και οι οικογένειές τους από τη χρηματοπιστωτική 

κρίση, μειώνει τις προσδοκίες τους για τη φροντίδα που θα λάβουν στο δημόσιο 

επαρχιακό νοσοκομείο, οι οποίες στη συνέχεια ξεπερνιούνται από τη σκληρή και 

φιλότιμη εργασία του προσωπικού, με αποτέλεσμα να σημειώνονται υψηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης Nunes et al. (2015), Kerasidou et al.(2016). 

Η παρούσα έρευνα έλαβε χώρα σε ένα δημόσιο ελληνικό επαρχιακό νοσοκομείο. Η 

μαιευτική κλινική αυτού του νοσοκομείου περιλαμβάνει την αίθουσα τοκετού και τα 

δωμάτια νοσηλείας εγκύων και λεχωίδων στον ίδιο όροφο. Το προσωπικό της 

κλινικής αναλαμβάνει τη φροντίδα της γυναίκας από τη στιγμή που γίνεται η 

εισαγωγή της στην κλινική σε τοκετό, την ώρα του τοκετού και τη νοσηλεία της στην 

περίοδο της λοχείας. Αυτή η τακτική προσφέρει στη μητέρα συνέχεια φροντίδας 
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καθώς οι ίδιοι επαγγελματίες υγείας ασχολούνται με όλα τα στάδια της φροντίδας και 

νοσηλείας της στην κλινική. Αντιθέτως, η μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο κάλυψε ένα 

μεγάλο εύρος μαιευτικών υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων διαφορετικών 

μοντέλων περίθαλψης σε διαφορετικές μονάδες υγείας. Αυτό θα μπορούσε να είχε 

άμεση επίδραση στα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη μελέτη του Ηνωμένου 

Βασιλείου. Επίσης πρέπει να σημειωθεί ότι ο χώρος διεξαγωγής της παρούσας 

μελέτης διαφέρει πολύ από τα μεγάλα ελληνικά μαιευτήρια που βρίσκονται σε 

μεγάλα αστικά κέντρα, όπως στην Αθήνα. Για παράδειγμα, τα μαιευτήρια στην 

Αθήνα έχουν ξεχωριστές αίθουσες παραλαβής επιτόκου, αίθουσες τοκετού, κλινικές 

παρακολούθησης εγκυμοσύνης και κλινικές λοχείας. Οι έγκυες και λεχωίδες δέχονται 

φροντίδα από διαφορετικούς επαγγελματίες υγείας σε διαφορετικές κλινικές. Η 

μοναδική τοποθεσία που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα είναι ένας 

περιορισμός αυτής της μελέτης και είναι πιθανό να είναι τουλάχιστον μέρος του 

λόγου της χαμηλότερης τυπικής απόκλισης των αποτελεσμάτων σε σύγκριση με τα 

βρετανικά αποτελέσματα. Μία πρόταση για μελλοντική έρευνα είναι να μετρηθεί η 

ικανοποίηση των μητέρων από τη φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας 

στα μεγάλα μαιευτήρια σε μεγάλες αστικές πόλεις της Ελλάδας, όπως η Αθήνα. Αυτό 

θα επιτρέψει τη σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης που έγινε σε 

ένα επαρχιακό νοσοκομείο με την ικανοποίηση των νέων μητέρων από την φροντίδα 

που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας σε μεγάλα μαιευτήρια σε μεγάλα αστικά 

κέντρα. Εδώ όμως πρέπει να τονιστεί και η αξία της παρούσας έρευνας, καθώς 

αποτελεί την πρώτη μελέτη που διεξάγεται στην Ελλάδα, που μετράει την 

ικανοποίηση των μητέρων από τη φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της 

λοχείας.  
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Πίνακας 7 – Διαστάσεις ικανοποίησης και σύγκριση με τη μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο  

 

  
Μελέτη στην Ελλάδα  
(παρούσα έρευνα) 

Μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο 
 (Smith 2011) 

Διάσταση 
ικανοποίησης Mean SD Cronbach's Alpha Mean SD Cronbach's Alpha 

t-test p value (that Mean of 
Greece-UK samples different 

by chance) 
Γενική ικανοποίηση 68.6 16.0 0.764 41.8 21.8 0.848 <0.001 
Νοσηλεία στο 
νοσοκομείο 72.2 15.4 0.781 31.0 21.6 0.861 <0.001 
Υγεία της μητέρας 53.9 18.9 0.757 37.3 19.8 0.825 <0.001 
Συμβουλές 
αντισύλληψης  60.6 17.5 0.746 40.5 23.8 0.855 <0.001 
Διατροφή του 
νεογνού 71.6 17.9 0.629 41.7 13.6 0.778 <0.001 
Υποστήριξη από τον 
σύζυγο/σύντροφο 71.3 20.0 0.821 24.5 21.6 0.839 <0.001 
Κοινωνική 
υποστήριξη 61.0 14.1 0.637 49.9 16.6 0.744 <0.001 
Υποστήριξη από 
τους επαγγελματίες 
υγείας 78.1 13.8 0.858 27.5 18.7 0.744 <0.001 
Πόνος μετά τον 
τοκετό 73.1 24.7 0.731 53.9 27.8 0.779 <0.001 
Χρόνος που 
αφιερώθηκε στη 
λεχωίδα* 70.1 15.6 0.817 N/A* N/A* N/A* N/A* 
Συνέχεια στην 
παροχή φροντίδας 74.2 20.9 0.766 59.4 23.4 0.735 <0.001 

 

* Η διάσταση αυτή δεν περιλαμβάνεται στο ερωτηματολόγιο WOMBPNQ4 που δημοσιέυτηκε από την Dr Smith (2011), περιλαμβανόταν όμως 

στο ερωτηματολόγιο WOMBPNQ3 και χρησιμοποιήθηκε και στην παρούσα μελέτη, επειδή κρίθηκε σημαντική. 
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Πίνακας 8 - Διασταυρούμενες συσχετίσεις (Cross-correlations) των διαστάσεων ικανοποίησης, με p-τιμές πιθανότητας (p-value) να 

δίδονται από κάτω σε παρενθέσεις. Στατιστικά σημαντικές τιμές p δίδονται με έντονους χαρακτήρες (bold). 

 

Διάσταση 
Γενική 

ικανοποίηση  Νοσηλεία 
Υγεία 
μητέρας  

Συμβουλές 
αντισύλληψης  

Διατροφή 
νεογνού 

Υποστήριξη 
συντρόφου 

Κοινωνική 
υποστήριξη  

Υποστήριξη 
επαγγελματιών 

υγείας 

Πόνος 
μετά τον 
τοκετό 

Χρόνος 
με τη 
λεχωίδα 

Συνέχεια 
φροντίδας 

1.000                 
Γενική ικανοποίηση  

N/A                 

0.284 1.000                   
Νοσηλεία  

(<0.001) N/A                   

0.588 0.422 1.000              
Υγεία μητέρας  

(<0.001) (<0.001) N/A              

0.438 0.102 0.444 1.000               
Αντισύλληψη 

(<0.001) (0.077) (<0.001) N/A               

0.692 0.504 0.714 0.360 1.000           
Διατροφή νεογνού  

(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) N/A           

0.344 0.150 0.260 0.158 0.044 1.000           Υποστήριξη 
συζύγου/συντρόφου (<0.001) (0.009) (<0.001) (0.006) (0.662) N/A           

0.395 0.170 0.141 0.266 0.248 0.251 1.000         Κοινωνική 
υποστήριξη (<0.001) (0.003) (0.015) (<0.001) (0.012) (<0.001) N/A         

0.698 0.333 0.495 0.333 0.699 0.348 0.409 1.000      Υποστήριξη από 
επαγγελματίες 

υγείας (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) N/A      

0.191 0.297 0.185 0.037 0.190 0.039 0.123 0.257 1.000     Πόνος μετά τον 
τοκετό (<0.001) (<0.001) (0.001) (0.523) (0.057) (0.503) (0.033) (<0.001) N/A     

0.733 0.305 0.583 0.460 0.691 0.365 0.426 0.746 0.237 1.000   Χρόνος με τη 
λεχωίδα (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) N/A   

0.077 0.302 0.068 0.055 0.255 0.102 0.055 0.270 0.153 0.087 1.000 Συνέχεια στην 
παροχή φροντίδας  (0.456) (0.003) (0.513) (0.595) (0.012) (0.321) (0.594) (0.008) (0.136) (0.401) N/A 
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5.4 Συμπεράσματα 

Η παρούσα έρευνα εξετάζει την ικανοποίηση από τις υπηρεσίες υγείας που 

λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας ενός συνόλου τριακοσίων μητέρων που 

γέννησαν σε ένα ελληνικό επαρχιακό δημόσιο νοσοκομείο. Οι λεχωίδες είχαν μέση 

ηλικία 31 ετών και ένα ευρύ φάσμα επιπέδων εκπαίδευσης. Οι διαστάσεις 

ικανοποίησης “υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας”, “υποστήριξη από τον 

σύντροφο/σύζυγο” και “χρόνος αφιερωμένος στη λεχωίδα” συγκέντρωσαν τις 

υψηλότερες βαθμολογίες γεγονός που υποδηλώνει μεγαλύτερη ικανοποίηση σε αυτές 

τις περιοχές. Οι διαστάσει “πόνος μετά τον τοκετό” και “υγεία της γυναίκας” 

συγκέντρωσαν τις χαμηλότερες βαθμολογίες ικανοποίησης, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι αυτές είναι περιοχές στις οποίες πρέπει να γίνουν αλλαγές, ώστε να βελτιωθεί η 

ποιότητα της παρεχόμενης μαιευτικής φροντίδας. 

Έγινε μία σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης με τα αποτελέσματα 

της αρχικής μελέτης που εκπονήθηκε από την Dr Smith (2011) στο Ηνωμένο 

Βασίλειο. Διαπιστώθηκε ότι οι λεχωίδες στην παρούσα μελέτη ανέφεραν υψηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης από αυτά των λεχωίδων στην αρχική βρετανική μελέτη. 

Υπάρχουν πολλές πιθανές αιτίες για τις διαφορές στα αποτελέσματα των δύο μελετών 

όπως διαφορές στα πρωτόκολλα και τις πολιτικές των νοσοκομείων, διαφορές στη 

μέθοδο συλλογής των ερωτηματολογίων, διαφορές στο επίπεδο των προσδοκιών των 

μητέρων και διαφορές στις περιοχές που έγιναν οι δύο μελέτες (Panagopoulou et al. 

2018a).  

 

 



Page 88 of 237 

 

6 Συνεντεύξεις των Μητέρων στην Περίοδο της 

Λοχείας  

6.1 Εισαγωγή  

Αυτό το κεφάλαιο περιγράφει την ποιοτική μελέτη, που έγινε στα πλαίσια της 

παρούσας έρευνας, για την περαιτέρω διερεύνηση των αντιλήψεων, των εμπειριών 

και του βαθμού ικανοποίησης των λεχωίδων από τη φροντίδα τους μετά τον τοκετό. 

Στην ποιοτική μελέτη συμμετείχαν μητέρες, που γέννησαν στο ίδιο ελληνικό 

επαρχιακό δημόσιο νοσοκομείο στη Λακωνία, Νότια Ελλάδα, μεταξύ Ιανουαρίου 

2015 και Ιουλίου 2017. Πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις σε 24 μητέρες, 12 εκ των 

οποίων έλαβαν τη συνήθη μαιευτική φροντίδα που παρέχεται από το δημόσιο 

νοσοκομείο και 12 εκ των οποίων δέχτηκαν επιπλέον κατ’ οίκον επισκέψεις ως μέρος 

της φροντίδας τους στην περίοδο της λοχείας. Σκοπός της διεξαγωγής της ποιοτικής 

μελέτης ήταν να εξεταστούν και να κατανοηθούν πληρέστερα οι απόψεις και οι 

ανάγκες των μητέρων. Κρίθηκε ότι η ποιοτική προσέγγιση της διερεύνησης της 

φροντίδας της λοχείας θα προσδώσει αξία, θα εμπλουτίσει και θα αυξήσει την 

εγκυρότητα της ποσοτικής έρευνας που είχε γίνει χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγια. 

 

6.2 Μεθοδολογία, Δειγματοληψία 

Πραγματοποιήθηκαν ημιδομημένες συνεντεύξεις, χρησιμοποιώντας έναν συνδυασμό 

ανοικτών και κλειστών ερωτήσεων σε 24 μητέρες, 40 ημέρες μετά τη γέννηση του 

μωρού τους στο δημόσιο επαρχιακό νοσοκομείο. Οι λεχωίδες χωρίστηκαν σε δύο 

ομάδες. Η πρώτη ομάδα που την αποτελούσαν 12 μητέρες, ήταν η ομάδα ελέγχου, 

και έλαβε τη συνήθη μαιευτική φροντίδα που παρέχεται στο νοσοκομείο. H δεύτερη 

ομάδα που την αποτελούσαν 12 μητέρες, ήταν η ομάδα παρέμβασης, και έλαβε 

επιπλέον της συνήθους μαιευτικής φροντίδας που παρέχεται στο νοσοκομείο, κατ’ 

οίκον επισκέψεις στη διάρκεια της λοχείας. Οι λεχωίδες που δέχτηκαν κατ’ οίκον 

επισκέψεις στη διάρκεια της λοχείας πληροφορήθηκαν ότι αυτή η υπηρεσία δεν 

παρέχεται από το νοσοκομείο, αλλά αποτελεί μέρος της έρευνας για τη διδακτορική 

διατριβή. Όλες οι μητέρες της ομάδας παρέμβασης εξέφρασαν τη συμφωνία και 

επιθυμία τους να συμμετέχουν στην έρευνα. Οι επισκέψεις κατ’ οίκον στη διάρκεια 
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της λοχείας ήταν προσαρμοσμένες στις ανάγκες της κάθε μητέρας ξεχωριστά, με 

μέσο όρο επισκέψεων μεταξύ δύο έως έξι. Και οι δύο ομάδες που επιλέχθηκαν είχαν 

παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά, όπως ο τύπος τοκετού, ο αριθμός των γεννήσεων 

και ο τρόπος διατροφής του μωρού, ώστε η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων να 

είναι πιο αποτελεσματική και να αντληθούν πιο συνεπή αποτελέσματα. Όλες οι 

μητέρες και από τις δύο ομάδες που έγιναν οι συνεντεύξεις ήταν παντρεμένες, είχαν 

μέση ηλικία 32 ετών και 67% ήταν εργαζόμενες, σε άδεια μητρότητας. 

Οι συνεντεύξεις που παραγματοποιήθηκαν ήταν ημιδομημένες, χρησιμοποιώντας 

έναν συνδυασμό ανοικτών και κλειστών ερωτήσεων. Η συγκεκριμένη διατύπωση και 

η σειρά των ερωτήσεων ποίκιλλαν μεταξύ των λεχωίδων, ενώ πολλές φορές 

διατυπώθηκαν πρόσθετα επακόλουθα ερωτήματα μετά την αρχική απάντηση για να 

διερευνηθούν πιο αναλυτικά οι απόψεις των γυναικών. Κάθε συνέντευξη κάλυψε 

τους ακόλουθους τομείς για να εξασφαλιστεί ένα γενικό επίπεδο συνέπειας στα 

αποτελέσματα. 

1) το βαθμό ικανοποίησης των μητέρων από τη φροντίδα που έλαβαν από το 

προσωπικό της μαιευτικής κλινικής (μαίες, νοσηλεύτριες, μαιευτήρες, 

παιδίατροι) 

2) τη βοήθεια και υποστήριξη που έλαβαν οι μητέρες από τον σύζυγό τους και 

την οικογένειά τους 

3) τον τύπο του τοκετού, την αναλγησία μετά τον τοκετό και πιθανά προβλήματα 

υγείας ή ανησυχίες που αντιμετώπισαν στον τοκετό τους ή στην περίοδο της 

λοχείας 

4) τον τρόπο σίτισης του νεογνού, τον τρόπο φροντίδας του νεογνού και πιθανά 

προβλήματα υγείας του βρέφους  

5) την ψυχολογική κατάσταση των λεχωίδων μετά τη γέννηση του μωρού τους  

Σημειώσεις πεδίου κρατήθηκαν αμέσως μετά από κάθε συνέντευξη. Θεματική 

ανάλυση  (Attride-Stirling, 2001) χρησιμοποιήθηκε για την ανάλυση των σημειώσεων 

πεδίου, ώστε να προσδιοριστούν τα μοτίβα των απαντήσεις στις δύο ομάδες λεχωίδων 

και να διαπιστωθεί εάν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Τα θέματα από 

κάθε ομάδα κωδικοποιήθηκαν από δύο διαφορετικούς ερευνητές. Η αξιοπιστία 

μεταξύ των κωδικοποιήσεων προσδιορίστηκε χρησιμοποιώντας το Cohen’s kappa και 

βρέθηκε να είναι 0,81 δείχνοντας καλή συμφωνία μεταξύ των δύο ερευνητών. Οι 

διαφορές μεταξύ των κωδικοποιήσεων διορθώθηκαν μετά τον υπολογισμό του 

Cohen’s kappa και ύστερα από διάλογο και συμφωνία των ερευνητών. Όλες οι 
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μητέρες και στην ομάδα ελέγχου και στην ομάδα παρέμβασης μετά την ολοκλήρωση 

της συνέντευξης συμπλήρωσαν και το ερωτηματολόγιο της έρευνας, που περιείχε 

ερωτήσεις από το WOMBPNSQ postnatal satisfaction questionnaire (Smith 2011), 

την κλίμακα EPDS και ερωτήσεις δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών, 

όπως περιγράφονται στα κεφάλαια 5 και 3 αντίστοιχα. 

  

6.3 Αποτελέσματα 

Τα βασικά θέματα που προέκυψαν από τις συνεντεύξεις και με τις δύο ομάδες 

λεχωίδων δεν ήταν σημαντικά διαφορετικά και παρουσιάζονται στο Σχήμα 8. Τα 

περισσότερα θέματα προέρχονταν από: 

1. Τα δίκτυα υποστήριξης των λεχωίδων 

2. Υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας 

3. Χαρακτηριστικά του νοσοκομείου 

Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι καμία από τις λεχωίδες που ερωτήθηκαν δεν 

ανέφερε τον παράγοντα υποστήριξη από φίλους / άλλες γυναίκες που είχαν γεννήσει, 

κάτι που αποτελεί κοινό θέμα της ερευνητικής βιβλιογραφίας για λεχωίδες σε άλλες 

χώρες (Leahy-Warren et al. 2012, Dennis 2012, Ingram et al. 2010). Η σημασία της 

υποστήριξης από τον σύζυγο και μέλη της ευρύτερης οικογένειας είναι πολιτισμικά 

πιο σημαντική από την υποστήριξη από φίλους στην Ελλάδα και αυτό μπορεί να είναι 

ο λόγος για τον οποίο αυτός ο παράγοντας δεν αναφέρθηκε από τις μητέρες στις 

συνεντεύξεις. Ένας άλλος παράγοντας που προέκυψε από τις συνεντεύξεις ήταν η 

ύπαρξη οικονομικών ζητημάτων/προβλημάτων, ενώ αυτό αποτελεί επίσης ένα 

ζήτημα προβληματισμού για τις μητέρες σε άλλες χώρες, το θέμα αυτό πιθανόν να 

είναι πιο πιεστικό για τις μητέρες στην Ελλάδα, δεδομένης της τρέχουσας 

οικονομικής κρίσης στη χώρα. Η επίδραση της χρηματοπιστωτικής κρίσης στην 

Ελλάδα στην παροχή υπηρεσιών υγείας αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 4. Ο Πίνακας 9 

περιλαμβάνει τα αποτελέσματα από την κωδικοποίηση των συνεντεύξεων. 

Διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης 

και της ομάδας ελέγχου ως προς τα θέματα και τις απαντήσεις που αντλήθηκαν από 

τις συνεντεύξεις.  
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* Ισχύει μόνο για την ομάδα που δέχτηκε κατ' οίκον επισκέψεις  

Σχήμα 8 - Θέματα που προέρχονται από τη Θεματική Ανάλυση Συνεντεύξεων από τις λεχωίδες 

Υποστήριξη 
από την 

οικογένεια 
Υποστήριξη  
από τον  
σύντροφο  

Τοποθεσία 
νοσοκομείου 

Νοσοκομειακές 
εγκαταστάσεις κ 
παροχές 

κατ’ οίκον 
επισκέψεις* 

Συμβουλές για 
την υγεία της 

μητέρας   

Συμβουλές για το θηλασμό/ 
σίτιση του νεογνού 

Οικογενειακά 
προβλήματα 

Συμβουλές για 
τον ύπνο του 
νεογνού 

Συμβουλές για τη 
φροντίδα του νεογνού  

Αντιλήψεις, εμπειρίες και 

ικανοποίηση  των  λεχωίδων 

Δίκτυο 
υποστήριξης 

Υποστήριξη από 
τους επαγγελματίες 

υγείας   

Χαρακτηριστικά 
νοσοκομείου  

  Προτάσεις για βελτίωση 

      Υπόμνημα 

Έρευνητικό θέμα 

Κύριο θέμα 

Δευτερεύον θέμα 
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Ενώ τα αποτελέσματα από τις ημιδομημένες συνεντεύξεις δεν έδειξαν καμία 

στατιστικά σημαντική ένδειξη αυξημένων επιπέδων ικανοποίησης, οι μέσες 

βαθμολογίες ικανοποίησης από το WOMBPNSQ των λεχωίδων που δέχτηκαν 

επισκέψεις κατ’ οίκον ήταν σταθερά υψηλότερες, Πίνακας 10. Τα αποτελέσματα των 

γενικών επιπέδων ικανοποίησης δεν ήταν στατιστικά σημαντικά, ώστε να έχουν ως 

αποτέλεσμα τιμή t-test p value μικρότερη από 0,05 αλλά το γεγονός ότι όλες οι 

διαστάσεις ικανοποίησης ήταν σταθερά υψηλότερες στην ομάδα παρέμβασης δείχνει 

ότι αυτή η ομάδα γυναικών ήταν γενικά πιο ικανοποιημένη από τη φροντίδα που 

έλαβαν κατά τη διάρκεια της λοχείας. Οι μητέρες που δέχτηκαν κατ 'οίκον επισκέψεις 

βαθμολόγησαν την υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας σταθερά υψηλότερα 

από την ομάδα ελέγχου, με μέση βαθμολογία 90% έναντι 73% της ομάδας ελέγχου, 

αυτή η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική με τιμή t-test p value = 0,039. Επιπλέον 

στην ομάδα παρέμβασης παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερα ποσοστά 

ικανοποίησης με τιμές t-test p value μικρότερες από 0,05 στις διαστάσεις 

ικανοποίησης “νοσηλεία”, “υγεία της λεχωίδας” και “υποστήριξη από τον σύζυγο”. 
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Πίνακας 9 - Κωδικοί από μητέρες σε κάθε μία από τις δύο ομάδες (ο κωδικός αποδίδεται αν οι λεχωίδες ανέφεραν το θέμα κατά τη 

διάρκεια της συνέντευξης) 

Ομάδα παρέμβασης Ομάδα ελέγχου Σύνολο 
Θέμα Θετική ή 

αρνητική Αριθμός % Αριθμός % Αριθμός % 

Θετική   1 17% 1 8% 2 11% 
Υποστήριξη από οικογένεια 

Αρνητική 1 17% 0 0% 1 6% 
Θετική   1 17% 2 17% 3 17% 

Υποστήριξη από σύζυγο 
Αρνητική 0 0% 0 0% 0 0% 
Θετική   5 83% 10 83% 15 83% Υποστήριξη επαγγελματιών 

υγείας  Αρνητική 1 17% 3 25% 4 22% 
Θετική   0 0% 3 25% 3 17% 

Τοποθεσία νοσοκομείου 
Αρνητική 0 0% 0 0% 0 0% 
Θετική   2 33% 2 17% 4 22% 

Νοσοκομειακές παροχές 
Αρνητική 2 33% 3 25% 5 28% 
Θετική   4 67% 6 50% 10 56% Συμβουλές για τη σίτιση του 

νεογνού Αρνητική 0 0% 3 25% 3 17% 
Θετική   2 33% 1 8% 3 17% Συμβουλές για τον ύπνο του 

νεογνού Αρνητική 0 0% 0 0% 0 0% 
Θετική   3 50% 4 33% 7 39% Συμβουλές για τη φροντίδα του 

νεογνού Αρνητική 0 0% 2 17% 2 11% 
Θετική   3 50% 0 0% 3 17% Συμβουλές για την υγεία της 

μητέρας Αρνητική 0 0% 0 0% 0 0% 
Θετική   4 67% 4 67% Κατ' οίκον επισκέψεις στη 

λοχεία Αρνητική 1 17% 
Δεν έγιναν 

1 6% 
Προτάσεις για βελτίωση των υπηρεσιών 

υγείας 3 50% 1 8% 4 22% 
Οικονομικά προβλήματα 1 17% 0 0% 1 6% 
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Πίνακας 10 – Αποτελέσματα από το WOMBPNSQ και την κλίμακα EPDS για τις λεχωίδες που έλαβαν κατ’ οίκον επισκέψεις και τις 

λεχωίδες που έλαβαν μεταγεννητική φροντίδα μόνο στο νοσοκομείο (οι διαστάσεις με τα έντονα γράμματα έδωσαν στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα με t-test p values μικρότερες από 0.05) 

 

  Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση   

Διάσταση Ομάδα παρέμβασης 
Ομάδα 
ελέγχου 

Ομάδα 
παρέμβασης 

Ομάδα 
ελέγχου t-test p 

Γενική ικανοποίηση 86% 69% 0.182 0.187 0.076 
Νοσηλεία 84% 65% 0.159 0.154 0.026 

Υγεία της λεχωίδας 76% 54% 0.230 0.159 0.031 

Συμβουλές 
αντισύλληψης  72% 57% 0.199 0.223 0.188 
Υποστήριξη συζύγου 99% 77% 0.023 0.208 0.023 

Κοινωνική υποστήριξη 61% 63% 0.099 0.084 0.609 
Υποστήριξη 
επαγγελματιών 
υγείας 

90% 73% 0.107 0.167 0.039 

Πόνος μετά τον τοκετό 49% 40% 0.255 0.314 0.552 
Χρόνος με τη λεχωίδα 81% 66% 0.204 0.156 0.110 
Βαθμολογία EPDS 4.3 5.5 3.077 5.126 0.618 
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6.4 Ομάδα Ελέγχου –Γενικές Παρατηρήσεις 

Οι λεχωίδες στην ομάδα ελέγχου, που έλαβαν τη συνήθη φροντίδα στο νοσοκομείο 

δήλωσαν γενικά ικανοποιημένες από τη φροντίδα που έλαβαν στην περίοδο της 

λοχείας. Πολλές ανέφεραν ότι όλοι οι επαγγελματίες υγείας έκαναν το καλύτερο 

δυνατό για να τις βοηθήσουν. Κάθε φορά που ζήτησαν βοήθεια, έλαβαν τη βοήθεια 

που χρειάζονταν. Έλαβαν τις συμβουλές και τη βοήθεια που χρειάζονταν σχετικά με 

τη διατροφή και τη φροντίδα του νεογνού. Όταν ρωτήθηκαν πώς τα πήγαιναν με το 

μωρό τους στο σπίτι απάντησαν ότι είχαν μεγάλη βοήθεια από τον σύζυγό τους, τη 

μητέρα τους, την πεθερά τους ή άλλους συγγενείς. Ανέφεραν επίσης ότι είχαν το 

τηλέφωνο του μαιευτήρα που τις παρακολουθούσε κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης και του τοκετού και ότι ένιωθαν άνετα να τον καλέσουν εάν προέκυπτε 

κάποιο πρόβλημα με την υγεία τους ή χρειάζονταν συμβουλές. Τα παραπάνω τους 

έδιναν ένα αίσθημα ασφάλειας και αυτοπεποίθησης ότι τα κατάφερναν καλά στο 

σπίτι τους μετά το εξιτήριο από το νοσοκομείο.  

Πολύ σημαντικός ήταν και ο ρόλος του ιδιώτη παιδιάτρου, που παρακολουθούσε την 

υγεία του μωρού. Ο ιδιώτης παιδίατρος πραγματοποιούσε επίσκεψη στο σπίτι των 

νέων γονιών, για να εξετάσει το νεογνό, όταν αυτοί έφευγαν με εξιτήριο από το 

νοσοκομείο και πήγαιναν στο σπίτι τους. Η επίσκεψη και οι συμβουλές από τον 

ιδιώτη παιδίατρο είχαν καθησυχαστικό ρόλο για τους γονείς. Επιπλέον οι νέοι γονείς 

γνώριζαν ότι σε περίπτωση που είχαν κάποια ανησυχία ή πρόβλημα με την υγεία του 

νεογνού, θα μπορούσαν να καλέσουν τον ιδιώτη παιδίατρο, που θα πήγαινε αμέσως 

στο σπίτι τους για να εξετάσει το μωρό τους. Σε περίπτωση που ο ιδιώτης παιδίατρος 

θα ήταν μακριά, οι γονείς θα μπορούσαν πάντοτε να πάνε το μωρό τους στο τμήμα 

επειγόντων περιστατικών του δημοσίου επαρχιακού νοσοκομείου, όπου θα το εξέταζε 

ο νοσοκομειακός παιδίατρος και θα χορηγούσε την κατάλληλη θεραπεία στο μωρό. 

Οι νέες μητέρες ανέφεραν επίσης ότι ήταν σε συνεχή επικοινωνία με τον μαιευτήρα 

που ανέλαβε τον τοκετό τους και εάν είχαν κάποιο πρόβλημα στη μεταγεννητική 

περίοδο θα μπορούσαν να επιστρέψουν οποιαδήποτε στιγμή στο δημόσιο νοσοκομείο 

για να εξεταστούν. 
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6.5 Ομάδα Παρέμβασης –Γενικές Παρατηρήσεις 

Οι μητέρες που συμμετείχαν στην ομάδα παρέμβασης δήλωσαν πολύ ικανοποιημένες, 

από τις κατ’ οίκον επισκέψεις που δέχτηκαν στην περίοδο της λοχείας. Θεώρησαν ότι 

οι συμβουλές από τη μαία στην περίοδο της λοχείας αποδείχτηκαν πάρα πολύ 

χρήσιμες, επειδή όπως ανέφεραν πολλά προβλήματα προέκυψαν μετά το εξιτήριό 

τους από το νοσοκομείο και όταν είχαν πάει στο σπίτι τους. Το κύριο εύρημα ήταν 

ότι χρειάζονταν βοήθεια και συμβουλές και στο σπίτι, ειδικά με τη διατροφή του 

μωρού. Προβλήματα και δυσκολίες που προέκυψαν όταν η λεχωίδα ήταν σπίτι, όπως 

υπερφόρτωση του στήθους για τις θηλάζουσες μητέρες αντιμετωπίστηκαν άμεσα, 

χωρίς να ταλαιπωρηθεί η νέα μητέρα. Ερωτήσεις και απορίες σχετικά με την 

επούλωση της επισιοτομής και της τομής της καισαρικής, καθώς και σχετικά με την 

πιο αποτελεσματική αναλγησία επίσης απαντήθηκαν. Προβλήματα με αιμορροΐδες 

αντιμετωπίστηκαν και δόθηκαν συμβουλές και θεραπεία. Οι μητέρες βρήκαν επίσης 

την ψυχολογική υποστήριξη που είχαν από τη μαία και την ασφάλεια να έχουν το 

τηλέφωνο ενός γνωστού επαγγελματία υγείας που θα μπορούσαν να καλέσουν 

οποτεδήποτε χρειάζονταν βοήθεια ή συμβουλές πολύ χρήσιμες. 

Ωστόσο, οι μητέρες που είχαν γεννήσει το πρώτο τους παιδί ανέφεραν ότι η νοσηλεία 

τους στο νοσοκομείο μετά τη γέννηση του μωρού τους ήταν πολύ χρήσιμη και 

σημαντική καθώς έλαβαν τη βοήθεια και την υποστήριξη πολλών επαγγελματιών 

υγείας όλο το 24ωρο. Επιπλέον βρήκαν πολύ χρήσιμο τον χρόνο που πέρασαν στο 

νοσοκομείο μετά τον τοκετό τους για να αποκτήσουν τις δεξιότητες που απαιτούνται 

για τη σίτιση και τη φροντίδα του νεογνού. Ανέφεραν ότι έμαθαν πολλά 

παρατηρώντας πώς οι επαγγελματίες υγείας τάιζαν και φροντίζουν το μωρό τους. 

Όλες οι συμμετέχουσες στην ομάδα παρέμβασης δήλωσαν ότι οι επισκέψεις κατ’ 

οίκον πραγματοποιήθηκαν σε κατάλληλη ώρα, καθώς η ώρα της επίσκεψης είχε 

συμφωνηθεί με τη μητέρα εκ των προτέρων. Πρακτικές συμβουλές, όπως το πώς 

γίνεται το μπάνιο του μωρού και η μητέρα να κάνει μπάνιο το μωρό της υπό την 

επίβλεψη της μαίας εκτιμήθηκαν πολύ από τους νέους γονείς. Συμβουλές για τη 

φροντίδα του μωρού θεωρήθηκαν πολύ χρήσιμες από τις λεχωίδες. Πρέπει να 

αναφερθεί ότι ο χρόνος που χρειάστηκε για την κατ’ οίκον επίσκεψη κυμαινόταν από 

30 λεπτά έως μία ώρα, πράγμα που σημαίνει ότι ο επαγγελματίας υγείας πρέπει να 

αφιερώσει πολύ χρόνο σε κάθε επίσκεψη στο σπίτι, προκειμένου να αντιμετωπίσει 

και να ασχοληθεί με τα θέματα που απασχολούν την καθένα οικογένεια.  
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6.6 Συζήτηση 

Τα βασικά θέματα που επηρέασαν την ικανοποίηση των γυναικών όπως προέκυψαν 

από τις συνεντεύξεις με τις μητέρες που έλαβαν κατ’ οίκον επισκέψεις και εκείνες 

που έλαβαν συνήθη νοσοκομειακή φροντίδα δεν ήταν σημαντικά διαφορετικά μεταξύ 

των δύο ομάδων. Τα βασικά θέματα που απασχολούσαν τις μητέρες αφορούσαν την 

υποστήριξή τους από τον σύζυγο και την οικογένειά τους, την υποστήριξη από τους 

επαγγελματίες υγείας και της παροχές του νοσοκομείου που γέννησαν.  

Και οι δύο ομάδες λεχωίδων χαρακτήρισαν πολύ σημαντική την υποστήριξη από τους 

επαγγελματίες υγείας. Παρόλο που στη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε ότι η γενική 

ικανοποίηση των γυναικών που έλαβαν κατ’ οίκον επισκέψεις ήταν υψηλότερη από 

αυτή των γυναικών που έλαβαν τη συνήθη νοσοκομειακή περίθαλψη, αυτή η διαφορά 

δεν ήταν αρκετά μεγάλη για να είναι στατιστικά σημαντική. Οι μητέρες που είχαν 

επισκέψεις στο σπίτι, ωστόσο, είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη ικανοποίηση 

από την υποστήριξη που έλαβαν από τους επαγγελματίες υγείας. Τα αποτελέσματα 

αυτά καθιστούν σαφές τον σημαντικό ρόλο που πρέπει να διαδραματίσουν οι 

επαγγελματίες υγείας για τη βελτίωση της εμπειρίας της μητέρας στη μεταγεννητική 

περίοδο, ανεξάρτητα από το εάν η περίθαλψη παρέχεται στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον ή στην κοινότητα.  

Λαμβάνοντας υπόψη τη χρηματοπιστωτική κρίση στην Ελλάδα και την έλλειψη 

προσωπικού και πόρων, είναι πολύ δύσκολο να οργανωθεί πρόσθετη μαιευτική 

περίθαλψη στην κοινότητα, η οποία δεν παρέχεται σήμερα ως συνήθης πρακτική 

στην πλειοψηφία των ελληνικών νοσοκομείων. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 

παροχή μαιευτικής φροντίδας στην κοινότητα απαιτεί περισσότερους πόρους όσον 

αφορά μεγαλύτερο αριθμό ωρών εργασίας από το προσωπικό της μαιευτικής κλινικής 

και χρήση αυτοκινήτων και βενζίνης. Περισσότερες μαίες θα πρέπει να διοριστούν 

για να καλύψουν αυτές τις ανάγκες και να προσφέρουν μαιευτικές υπηρεσίες στην 

κοινότητα. Λόγω των αυστηρών μέτρων λιτότητας δεν αναμένεται ότι θα καταστεί 

δυνατή η εφαρμογή των παραπάνω αλλαγών στην παροχή μαιευτικών υπηρεσιών. 

Ωστόσο, προτείνεται οι αλλαγές αυτές στην κλινική πράξη να εξεταστούν σοβαρά 

όταν βελτιωθεί η οικονομική κατάσταση στη χώρα. Οι μητέρες και οι σύζυγοί τους 

φαίνεται ότι εκτίμησαν την επαφή και την εξατομικευμένη φροντίδα από τη μαία και 

αυτό επιτυγχάνεται πιο αποτελεσματικά όταν οι νέοι γονείς βρίσκονται στο δικό τους 
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περιβάλλον, στο σπίτι τους. Οι νέοι γονείς στο σπίτι τους είναι πιο πιθανό να 

συζητήσουν για προβλήματα ή ανησυχίες τους και να ζητήσουν άμεσα βοήθεια από 

τους επαγγελματίες υγείας (Panagopoulou et al. 2018b).  

 

7 Συμπεράσματα και Προτάσεις 

Στη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, που πραγματοποιήθηκε στην αρχή 

της μελέτης, εξετάστηκαν περισσότερα από τριακόσια πενήντα άρθρα σχετικά με τη 

φροντίδα της λοχείας και βρέθηκε ότι τα σημαντικότερα θέματα σε αυτόν τον τομέα, 

που απασχολούν τους ερευνητές διεθνώς είναι 1) η οργάνωση και οι τρόποι που 

παρέχεται η φροντίδα της λοχείας, 2) ο μητρικός θηλασμός, 3) η επιλόχειος 

κατάθλιψη και 4) η απώλεια βάρους μεταγεννητικά. Τα διαθέσιμα ερευνητικά 

δεδομένα αποδεικνύουν ότι μία πολιτική σύντομου εξιτηρίου μετά τον τοκετό από το 

νοσοκομείο σε συνδυασμό με την παροχή μαιευτικής φροντίδας στο σπίτι σε 

ορισμένες περιπτώσεις βελτιώνει την ικανοποίηση, την υγεία και την ευημερία της 

μητέρας και του βρέφους. Ο εξατομικευμένος προγραμματισμός της φροντίδας της 

λοχείας φαίνεται να είναι βέλτιστος με περίπου εβδομαδιαίες επισκέψεις κατ’ οίκον 

για περίπου πέντε εβδομάδες, όπου οι μητέρες έχουν την ευκαιρία να να συζητήσουν 

την εμπειρία του τοκετού τους με τη μαία, να λάβουν καθοδήγηση σχετικά με τον 

τρόπο φροντίδας του νεογνού, συμβουλές γονεϊκότητας και βοήθεια για την 

εγκατάσταση του αποκλειστικού θηλασμού. Η συνέχεια της μαιευτικής φροντίδας 

είναι ωφέλιμη όταν παρέχεται από τη μαία στα πλαίσια ενός πολυεπιστημονικού 

δικτύου διαβούλευσης και παραπομπής με άλλους επαγγελματίες υγείας.  

Έχουν δημοσιευτεί πολλά άρθρα σχετικά με την επιλόχειο κατάθλιψη στην 

επιστημονική βιβλιογραφία από πολλές χώρες, γεγονός που δείχνει ότι πρόκειται για 

ένα παγκόσμιο πρόβλημα. Υπάρχουν αρκετά ερευνητικά εργαλεία μέτρησης της 

επιλόχειας κατάθλιψης, αλλά το πιο διαδεδομένο είναι η Κλίμακα Επιλόχειας 

Κατάθλιψης του Εδιμβούργου (EPDS), η οποία χρησιμοποιήθηκε και στην παρούσα 

έρευνα για να διερευνηθούν τα περιστατικά επιλόχειας κατάθλιψης σε 300 λεχωίδες 

που συμμετείχαν στη μελέτη σε ένα ελληνικό δημόσιο επαρχιακό νοσοκομείο. Τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν μία στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ μη θηλασμού του νεογνού και επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς και συσχέτισης 

μεταξύ συντρόφου/κοινωνικής υποστήριξης και μειωμένου κινδύνου εκδήλωσης 
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μεταγεννητικής κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα αυτά βρέθηκε να είναι σε συμφωνία 

με ανάλογα της σχετικής βιβλιογραφίας. Αυτό που έγινε σαφές από τη μελέτη αυτή 

είναι η ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των επιπλοκών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή 

του τοκετού, ο πόνος μετά τη γέννηση και η μεταγεννητική κατάθλιψη. Οι λεχωίδες 

που είχαν επιπλοκές ή έντονο πόνο μετά τον τοκετό ήταν στατιστικά σημαντικά πιο 

πιθανό να εκδηλώσουν συμπτώματα επιλόχειας κατάθλιψης. Συγκεκριμένα οι 

μητέρες που είχαν επιπλοκές στην εγκυμοσύνη ή τον τοκετό συγκέντρωσαν κατά 

μέσον όρο διπλάσια βαθμολογία EPDS από εκείνες που δεν είχαν επιπλοκές. Αυτό 

δείχνει ότι είναι σημαντικό να δίδεται από τους επαγγελματίες υγείας ιδιαίτερη 

προσοχή σε γυναίκες που είχαν επιπλοκές ή έχουν μεγάλο πόνο μετά τον τοκετό τους 

καθώς επιπλέον των σωματικών τους συμπτωμάτων διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

να εμφανίσουν επιλόχειο κατάθλιψη. 

Στην παρούσα έρευνα επίσης εκτιμήθηκε η ικανοποίηση των 300 μητέρων που 

γέννησαν στο ελληνικό δημόσιο επαρχιακό νοσοκομείο από τη φροντίδα που έλαβαν 

την περίοδο της λοχείας. Η διερεύνηση της ικανοποίησης έγινε με χρήση ερωτήσεων 

από το ερωτηματολόγιο ικανοποίησης της λοχείας, WOMBPNSQ postnatal 

satisfaction questionnaire που σχεδιάστηκε από την Dr Smith και στο πλαίσιο της 

παρούσας διατριβής σταθμίστηκε στην ελληνική γλώσσα και κουλτούρα. Οι 

διαστάσεις ικανοποίησης “υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας”, “υποστήριξη 

από τον σύζυγο/σύντροφο” και “χρόνος αφιερωμένος στη λεχωίδα” συγκέντρωσαν 

τις υψηλότερες βαθμολογίες γεγονός που δείχνει μεγαλύτερη ικανοποίηση σε αυτούς 

τους τομείς. Οι διαστάσεις “πόνος μετά τον τοκετό” και “υγεία της λεχωίδας” 

συγκέντρωσαν τις χαμηλότερες βαθμολογίας ικανοποίησης γεγονός που δείχνει ότι 

πρόκειται για τομείς, οι οποίοι χρειάζονται βελτίωση στην κλινική πράξη. Επιπλέον 

πραγματοποιήθηκε σύγκριση των αποτελεσμάτων της παρούσης έρευνας και των 

αποτελεσμάτων της αρχικής έρευνας που έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο από την Dr 

Smith. Από τα αποτελέσματα των δύο μελετών διαπιστώθηκε οι μητέρες στην 

παρούσα μελέτη ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από αυτά των μητέρων 

στην αρχική βρετανική μελέτη. Υπάρχουν πολλές πιθανές αιτίες για τις διαφορές στα 

αποτελέσματα των δύο μελετών όπως διαφορές στα πρωτόκολλα και τις πολιτικές 

των νοσοκομείων στις δύο χώρες, διαφορές στη μέθοδο συλλογής των 

ερωτηματολογίων, διαφορές στο επίπεδο των προσδοκιών των μητέρων και διαφορές 

στις περιοχές που έγιναν οι δύο μελέτες. 
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Το τρίτο σκέλος της έρευνας αφορούσε στην ποιοτική προσέγγιση της μελέτης με τη 

διεξαγωγή συνεντεύξεων σε 24 λεχωίδες, που γέννησαν στο δημόσιο επαρχιακό 

νοσοκομείο, 40 ημέρες μετά τον τοκετό τους με σκοπό να εντοπιστούν και να 

αναλυθούν περαιτέρω τα θέματα εκείνα που επηρεάζουν την ικανοποίηση των 

μητέρων από τη φροντίδα που λαμβάνουν την περίοδο της λοχείας. Μετά το πέρας 

της συνέντευξης οι ίδιες μητέρες συμπλήρωσαν και το ερωτηματολόγιο της έρευνας. 

Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, την ομάδα ελέγχου που περιελάμβανε τις 

μητέρες που έλαβαν τη συνήθη φροντίδα της λοχείας στο νοσοκομείο και την ομάδα 

παρέμβασης που περιελάμβανε τις μητέρες που έλαβαν επιπλέον επισκέψεις κατ’ 

οίκον στη διάρκεια της λοχείας. Τα αποτελέσματα από την κωδικοποίηση των 

συνεντεύξεων δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες ως 

αναφορά τα θέματα που τις απασχολούσαν. Ενώ τα αποτελέσματα από τις 

ημιδομημένες συνεντεύξεις δεν έδειξαν καμία στατιστικά σημαντική διαφορά των 

επιπέδων ικανοποίησης ανάμεσα στις δύο ομάδες, οι μέσες βαθμολογίες 

ικανοποίησης από το ερωτηματολόγιο WOMBPNSQ των μητέρων που δέχτηκαν 

επισκέψεις κατ’ οίκον στην περίοδο της λοχείας ήταν σταθερά υψηλότερες. Τα 

αποτελέσματα των γενικών επιπέδων ικανοποίησης δεν ήταν αρκετά ισχυρά ώστε να 

οδηγήσουν σε τιμή t-test p value μικρότερη από 0,05, αλλά το γεγονός ότι όλες οι 

διαστάσεις ικανοποίησης ήταν σταθερά υψηλότερες στην ομάδα που έλαβε κατ’ 

οίκον επισκέψεις δείχνει ότι αυτή η ομάδα γυναικών ήταν γενικά πιο ικανοποιημένη 

από τη φροντίδα που έλαβε στην περίοδο της λοχείας. Οι μητέρες που δέχτηκαν κατ’ 

οίκον επισκέψεις στη διάρκεια της λοχείας δήλωσαν περισσότερο ικανοποιημένες 

από την ύποστηριξη που έλαβαν από τους επαγγελματίες υγείας με μέση βαθμολογία 

90% έναντι 73% στην ομάδα ελέγχου. Αυτή η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική 

με τιμή t-test p value= 0,039. 

Λαμβάνοντας υπόψη την οικονομική κρίση στην Ελλάδα και την έλλειψη 

προσωπικού και πόρων, είναι πολύ δύσκολο να οργανωθεί επιπλέον μαιευτική 

φροντίδα στην κοινότητα, η οποία επί του παρόντος δεν παρέχεται ως συνήθης 

πρακτική στην Ελλάδα. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η προσφορά μαιευτικών 

υπηρεσιών στην κοινότητα προϋποθέτει περισσότερους πόρους όσον αφορά 

ανθρώπινο δυναμικό και υλικά, όπως διορισμό περισσότερων μαιών, μεγαλύτερος 

αριθμός ωρών εργασίας και χρήση αυτοκινήτων. Η οικονομική κρίση δυσχεραίνει το 

σχεδιασμό παροχής μαιευτικών υπηρεσιών στην κοινότητα. Αναμένεται όμως αυτή η 

κατάσταση να αλλάξει στο μέλλον, καθώς και η Ελλάδα οφείλει να ακολουθήσει τις 
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συστάσεις από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και τα Ηνωμένα Έθνη για 

ανάπτυξη και ενίσχυση της κοινοτικής φροντίδας. O Π.Ο.Υ. συστήνει ότι όλες οι 

μητέρες και τα μωρά πρέπει να λαμβάνουν τουλάχιστον τέσσερις μεταγεννητικoύς 

ελέγχους κατά τις πρώτες 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό (WHO 2013). Η Παγκόσμια 

Στρατηγική του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών (United Nations 2015) για την Υγεία 

των Γυναικών, των Παιδιών και των Εφήβων 2016–2030 υπογραμμίζει τη σημασία 

της παροχής ποιοτικής μαιευτικής φροντίδας σε όλες τις δομές υγείας και στην 

κοινότητα για τις νέες μητέρες και τα νέα μωρά. Υπό το πρίσμα αυτής της 

στρατηγικής θα πρέπει να αξιολογηθούν οι υπηρεσίες υγείας στην περίοδο της 

λοχείας στην Ελλάδα και να δρομολογηθούν σημαντικές αλλαγές προς την 

κατεύθυνση της εφαρμογής κοινοτικής μαιευτικής φροντίδας προς όφελος της 

μητέρας, του νεογέννητου και της νέας οικογένειας. 

 Οι νέοι γονείς φαίνεται να εκτιμούν την εξατομικευμένη φροντίδα και τη συνέχεια 

της φροντίδας της λοχείας, μετά το εξιτήριό τους από το νοσομείο και όταν 

επιστρέφουν στο σπίτι τους. Στην άνεση του προσωπικού τους χώρου μπορούν να 

συζητήσουν εκτενέστερα με τη μαία τις απορίες και τα προβλήματά τους και να δοθεί 

άμεσα η σωστή συμβουλή ή θεραπεία από τον επαγγελματία υγείας.  

Η παρούσα έρευνα που εκπονήθηκε στα πλαίσια της διδακτορικής διατριβής αποτελεί 

την πρώτη έρευνα στην Ελλάδα που εξετάζει τα ποσοστά ικανοποίησης των νέων 

μητέρων από τη φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας. Τα 

συμπεράσματα από τις απαντήσεις μπορούν να οδηγήσουν σε αλλαγές και βελτιώσεις 

στην κλινική πράξη και στην παροχή καλύτερης ποιότητας μαιευτικών υπηρεσιών 

κατά την περίοδο της λοχείας στις νέες μητέρες και στις οικογένειές τους. 

Περιορισμός της παρούσας μελέτης αποτελεί η εκπόνηση της έρευνας σε ένα μόνο 

ελληνικό δημόσιο επαρχιακό νοσοκομείο. Ο αρχικός σχεδιασμός ήταν η μελέτη να 

διεξαχθεί σε ελληνικό και σε αγγλικό νοσοκομείο. Kαθώς όμως η ερευνήτρια δεν 

μπορούσε να παραβρίσκεται στο Ηνωμένο Βασίλειο για την εκπόνηση της μελέτης, η 

μελέτη διεξήχθη στο ελληνικό δημόσιο νοσοκομείο. Συστάσεις για μελλοντική 

έρευνα αποτελούν την εξέταση των ποσοστών ικανοποίησης των μητέρων από τη 

φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της λοχείας σε μεγάλα μαιευτήρια, σε μεγάλα 

αστικά κέντρα της Ελλάδας, όπως η Αθήνα.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 – Ερευνητικό Πρωτόκολλο  

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

  

Τίτλος μελέτης: Η εκτίμηση των υπηρεσιών υγείας κατά την περίοδο της λοχείας.  

 

Ημερομηνία σύνταξης: 10/01/2014 (updated 02/02/2015) 

  

Φορέας υλοποίησης: Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Τμήμα Νοσηλευτικής 

  

Επιβλέπουσα Καθηγήτρια: Στυλιανή Τζιαφέρη 

  

Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια: Βασιλική Παναγοπούλου 

  

Εισαγωγή  

  

Η λοχεία είναι η φυσιολογική περίοδος αμέσως μετά τον τοκετό, έχει διάρκεια 40 
ημερών και ο οργανισμός επανέρχεται προοδευτικά στην προ της εγκυμοσύνης 
κατάσταση [1,2,3]. Αυτή η περίοδος συνοδεύεται από πολλές αλλαγές τόσο 
σωματικές (π.χ. ξεκινάει η γαλουχία, η μητέρα έχει τα λόχια, λαμβάνει χώρα η 
επούλωση της επισιοτομής ή της τομής της Καισαρικής) όσο και ψυχολογικές (π.χ. 
άγχος και ανησυχία για την φροντίδα του μωρού, μεταβολές στην διάθεση) [2,3].  

Κατά την περίοδο της λοχείας οι γυναίκες χρειάζονται πολύ μεγάλη υποστήριξη από 
τις μαίες και τους άλλους επαγγελματίες υγείας για να αντεπεξέλθουν στον νέο τους 
ρόλο, της μητέρας, να φροντίσουν σωστά το μωρό τους και τον εαυτό τους και να 
ξεπεράσουν πιθανά προβλήματα που τους παρουσιάζονται [4,5]. Η Leahy Warren P. 
σε ερωτηματολόγια που έδωσε να συμπληρώσουν μητέρες που είχαν γεννήσει το 
πρώτο τους παιδί, 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό τους, διαπίστωσε ότι η υποστήριξη 
των λεχώνων από τις μαίες και τις νοσηλεύτριες στην κοινότητα είχε ως αποτέλεσμα 
να  αυξηθεί η αυτοπεποίθηση των γυναικών στην φροντίδα των μωρών τους [6]. 

Η κοινοτική μαιευτική είναι νομοθετικά θεσπισμένη στην Ελλάδα, όπως και στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση [7,2,3]. Ιδιαίτερα στο Ηνωμένο Βασίλειο υπάρχει πολύ μεγάλη 
παράδοση στην κοινοτική μαιευτική, η οποία εφαρμόζεται ευρέως στην παροχή των 
μαιευτικών υπηρεσιών [2,3].  

Kατά την περίοδο της λοχείας οι γυναίκες εκφράζουν την μεγαλύτερη δυσαρέσκεια 
από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, αναφέρουν πολλοί ερευνητές [8,9,10,11]. Για 
παράδειγμα, η έρευνα των Brown SJ και συν. [12], στην Αυστραλία, μερικά από τα 
προβλήματα που ανέδειξε ήταν ότι οι μητέρες αισθάνθηκαν μετά τον τοκετό τους, ότι 
οι μαίες δεν έδειξαν την απαραίτητη ευαισθησία στις ανάγκες τους, καθώς ήταν 
πάντα βιαστικές και δεν τους αφιέρωναν αρκετό χρόνο. Όταν έφευγαν οι λεχώνες με 
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εξιτήριο από το νοσοκομείο, ανέφεραν πως δεν είχαν τις απαιτούμενες πληροφορίες 
και ενημέρωση για την φροντίδα του μωρού τους. Οι Rudman A, Waldenstrom U 
[13] διερεύνησαν τις αρνητικές  απόψεις των λεχώνων από την φροντίδα που έλαβαν 
στη διάρκεια της νοσηλείας τους σε νοσοκομείο στην Σουηδία. Μεταξύ των άλλων οι 
γυναίκες ανέφεραν δυσκολία να λάβουν εξατομικευμένη φροντίδα και βοήθεια με τον 
θηλασμό. Είναι σαν να δόθηκε όλη η έμφαση του συστήματος υγείας στην 
εγκυμοσύνη και στον τοκετό και κατά κάποιον τρόπο να υποβαθμίζεται η σημασία 
των παρεχόμενων υπηρεσιών στην περίοδο της λοχείας. Η έρευνα των  Razurel C και 
συν. που διεξήχθη στην Ελβετία, αποτύπωσε το γεγονός ότι οι λεχώνες, ένιωσαν ότι 
παρά την εκπαίδευση που έλαβαν κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, όταν τα 
προβλήματα εμφανίστηκαν στην περίοδο της λοχείας έμειναν χωρίς την απαραίτητη 
συμπαράσταση. Εξέφρασαν λοιπόν την ανάγκη τους να έχουν συμπαράσταση και 
βοήθεια για μεγαλύτερο διάστημα της λοχείας.  

Είναι αξιοσημείωτο να αναφερθεί ότι οι έρευνες που έχουν γίνει, για την περίοδο της 
λοχείας είναι πολύ λιγότερες από τις αντίστοιχες που έχουν γίνει για την περίοδο της 
εγκυμοσύνης και του τοκετού. Υπάρχει λοιπόν ένα σαφές ερευνητικό κενό, ως προς 
την κοινοτική μαιευτική/νοσηλευτική κατά την περίοδο της λοχείας, όπως αναφέρουν 
στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που έκαναν οι Dowswell T και συν. [16]. 

Και αυτό συμβαίνει την στιγμή που οι γυναίκες είναι δυσαρεστημένες και εκφράζουν 
συνεχώς την δυσαρέσκειά τους από την φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο της 
λοχείας [8,9,10,11,12,13,14,15]. 

Επιπλέον, έχει καταγραφεί  σε έρευνες, στην Ινδία από τον Iyengar Kirti [17], στη 
Μεγάλη Βρετανία από την Bick D[18]  και στις Η.Π.Α. από τους Geller SE, Cox SM, 
Kilpatrick SJ [19], ότι η μητρική νοσηρότητα μετά τον τοκετό είναι μεγάλη. Πολλές 
φορές, επίσης δεν γίνεται σωστή διάγνωση των παθολογικών προβλημάτων της 
λοχείας, με αποτέλεσμα τα προβλήματα που βιώνουν οι γυναίκες να διαιωνίζονται 
και να επηρεάζεται αρνητικά η ποιότητα της ζωής τους, περιγράφουν οι Glazener CM 
και συν. [20]. 

Μια μελέτη που έγινε στο Βανκούβερ του Καναδά από την Smith MP [21], ανέδειξε 
ότι η νοσηλεία των γυναικών στο νοσοκομείο δεν τις προετοίμασε για τις πρώτες 
εβδομάδες με το μωρό τους στο σπίτι. Με αποτέλεσμα να συνιστάται η κοινοτική 
μαία/νοσηλεύτρια, να επισκέπτεται τις γυναίκες στο σπίτι τους όσο το δυνατόν 
νωρίτερα μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Εκεί η μαία/νοσηλεύτρια μπορεί 
να εκπαιδεύσει την μητέρα ανάλογα με τις ανησυχίες, τα ερωτήματα που έχει και τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζει [22,23]. 

Από τα παραπάνω γίνεται εμφανής η αναγκαιότητα της οργανωμένης  εφαρμογής της 
μαιευτικής/νοσηλευτικής φροντίδας στην κοινότητα στον Ελλαδικό χώρο, τόσο για 
την πρόληψη όσο και για την αντιμετώπιση των προβλημάτων των λεχώνων. Το 
νομικό πλαίσιο υπάρχει με προεδρικό διάταγμα από το 1989 [7], όπου αναφέρεται 
στα επαγγελματικά δικαίωμα και καθήκοντα των μαιών α) η παρακολούθηση και 
νοσηλευτική φροντίδα της λεχώνας  στο νοσοκομείο και στο σπίτι μέχρι 6 εβδομάδες 
και β) η παρακολούθηση και νοσηλευτική φροντίδα του νεογέννητου μέχρι την 28η 
μέρα.  

Παρά το ανωτέρω προεδρικό διάταγμα, η κοινοτική μαιευτική/νοσηλευτική δεν έχει 
εφαρμοστεί οργανωμένα στην Ελλάδα έως σήμερα.  

Την σημερινή εποχή έχει ξεπεραστεί πλέον η ταύτιση της υγείας με την απουσία της 
αρρώστιας. Ο ορισμός της υγείας σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
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είναι: <<Υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής 
ευεξίας, και όχι η απλή απουσία της αρρώστιας ή της αναπηρίας>>. Σύμφωνα με τη 
Διακήρυξη της Οτάβας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η προαγωγή της υγείας, 
είναι η διαδικασία μέσα από την οποία τα άτομα γίνονται ικανά να αναπτύξουν τον 
έλεγχο πάνω στην υγεία τους και να την βελτιώσουν [24]. 

Οι μαίες παραδοσιακά κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους ασχολούνται πολύ 
περισσότερο με τα φυσιολογικά περιστατικά παρά με την θεραπεία ασθενειών. Είναι 
λοιπόν καιρός να αντιληφθούν το ρόλο τους στην προαγωγή της υγείας, όπως 
αναφέρουν οι Beldon A, Crozier S [25], να προσδιορίσουν νέους στόχους στην 
εξάσκηση του επαγγέλματός τους και να δρομολογήσουν αλλαγές στις παρεχόμενες 
υπηρεσίες υγείας με στόχο το όφελος των γυναικών, των νεογνών και της οικογένειας 
[26,27]. Το ίδιο ισχύει και με τις νοσηλεύτριες που έχουν να προσφέρουν πολλά στην 
προαγωγή της υγείας της οικογένειας. 

 

Σκοπός  

Πρωταρχικός σκοπός της έρευνας που προτείνεται να διεξαχθεί είναι να εφαρμοστεί 
αποτελεσματικά η κοινοτική μαιευτική/νοσηλευτική στην Ελλάδα στην περίοδο της 
λοχείας. Η παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας να σχεδιαστούν με την ένταξη της 
κοινοτικής μαιευτικής/νοσηλευτικής σε αυτές και την εφαρμογή κατ’οίκον 
επισκέψεων των λεχώνων, ώστε να επιτευχθεί η προαγωγή της υγείας των λεχώνων, 
των νεογνών και της οικογένειας. 

Επιμέρους στόχοι είναι η εκτίμηση: 

1)      Των υπηρεσιών κοινοτικής μαιευτικής/νοσηλευτικής κατά την περίοδο της 
λοχείας. 

2)  Της ικανοποίησης των μητέρων από τις παρεχόμενες μαιευτικές/νοσηλευτικές 
υπηρεσίες κατά την περίοδο της λοχείας. 

3)   Των αναγκών και των επιθυμιών των λεχώνων σχετικά με την 
μαιευτική/νοσηλευτική φροντίδα που θα ήθελαν να λάβουν. 

4)      Μετά από την παρέμβαση που προτείνεται να γίνει, με την παροχή 
μαιευτικών/νοσηλευτικών υπηρεσιών στην κοινότητα κατά την περίοδο της λοχείας, 
πώς διαμορφώνονται και διαφοροποιούνται η ικανοποίηση των γυναικών και η 
ποιότητα της φροντίδας που λαμβάνουν. 

5)      Αλλαγές που προτείνονται να γίνουν, στην περίοδο της λοχείας, στα πλαίσια 
εφαρμογής της κοινοτικής μαιευτικής/νοσηλευτικής. 

 

Είδος μελέτης 

Πρόκειται για μία περιγραφική μελέτη συσχέτισης με επαναλαμβανόμενη μέτρηση 

μετά από παρέμβαση.  

  

Μεθοδολογία έρευνας 

Για την διεξαγωγή της έρευνας θα γίνουν τα ακόλουθα:    
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1) Δημιουργία ερωτηματολογίου, που θα διανεμηθεί στις λεχώνες. Τμήμα από το 
WOMB Postnatal care questionnaire θα σταθμιστεί στα Ελληνικά δεδομένα και θα 
χρησιμοποιηθεί για να μετρηθούν τα ποσοστά ικανοποίησης των λεχώνων από την 
φροντίδα που λαμβάνουν [28]. Η ικανοποίηση από την φροντίδα που παρέχεται κατά 
την περίοδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας είναι ένας σημαντικός τρόπος μέτρησης 
της ποιότητας της φροντίδας [15]. Επίσης, το ερωτηματολόγιο της Dr Jane Yelland 
[26], θα σταθμιστεί στα Ελληνικά δεδομένα και μέρος του θα χρησιμοποιηθεί. Ένα 
μέρος από το ερωτηματολόγιο της Leahy-Warren P [6],  Perinatal Infant Care Social 
Support (PICSS), θα χρησιμοποιηθεί, για την εκτίμηση της κοινωνικής υποστήριξης 
που λαμβάνουν οι λεχώνες. 

2)    Θα γίνει μια πιλοτική εφαρμογή και στάθμιση του ερωτηματολογίου σε λεχώνες.  

3)   Το ερωτηματολόγιο, που θα σχεδιαστεί θα δοθεί στις λεχώνες να το 
συμπληρώσουν, στο check up που γίνεται στο Νοσοκομείο στις 40 ημέρες μετά τον 
τοκετό. 

4)    Επιπλέον θα γίνει μία παρέμβαση (intervention), με επισκέψεις των λεχώνων 
κατ’ οίκον, στην κοινότητα, από την ερευνήτρια, όπου θα προσφέρονται 
μαιευτικές/νοσηλευτικές υπηρεσίες και ενημέρωση.  

5)   Στο check up που γίνεται στο Νοσοκομείο στις 40 ημέρες μετά τον τοκετό, θα 
δοθούν ερωτηματολόγια να συμπληρωθούν τόσο στις γυναίκες που έλαβαν 
μαιευτική/νοσηλευτική φροντίδα στο νοσοκομείο τις ημέρες που νοσηλεύτηκαν μετά 
τον τοκετό, όσο και στις γυναίκες που είχαν επιπλέον κατ’ οίκον επισκέψεις από την 
μαία στη διάρκεια της λοχείας. 

6)    Στις λεχώνες που δέχτηκαν κατ’ οίκον επισκέψεις, θα γίνει επιπλέον και 
συνέντευξη από την ερευνήτρια με σκοπό την συλλογή περισσότερων πληροφοριών 
για την έρευνα. 

7) Μετά την ανάλυση όλων των ερωτηματολογίων και της συνέντευξης, θα 
συγκριθούν τα αποτελέσματα α) των λεχώνων που έλαβαν φροντίδα μόνο στο 
νοσοκομείο με αυτά β) των λεχώνων που έλαβαν φροντίδα και στην κοινότητα με 
κατ’ οίκον επισκέψεις από την μαία.  

  

Δειγματοληψία 

Θα εφαρμοστεί δειγματοληψία μη πιθανότητας και συγκεκριμένα συμπτωματική 

δειγματοληψία, χρησιμοποιώντας δείγμα ευκολίας στο πλαίσιο διανομής των 

ερωτηματολογίων στο μαιευτήριο/νοσοκομείο. 

 

Κριτήρια εισαγωγής-αποκλεισμού  

Πληθυσμός της μελέτης και επιλογή δείγματος: Στην έρευνα θα συμμετάσχουν 
γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία από 18 έως 45 ετών. Που 
γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, καισαρική τομή ή εμβρυουλκία.  Λεχώνες, που 
γέννησαν ζωντανά νεογνά και δεν βίωσαν σοβαρές επιπλοκές στην εγκυμοσύνη ή 
στον τοκετό τους. Γυναίκες που γέννησαν το πρώτο ή επόμενα μωρά. 

  

Ερευνητικά εργαλεία 



Page 172 of 237 

1) Δημιουργία ερωτηματολογίου. 

Οι Yelland J, Sutherland G, Brown SJ [29], με την έρευνα που έκαναν στην 
Αυστραλία σε αριθμό 8,597 γυναικών, έξι μήνες μετά τον τοκετό τους, έβγαλαν το 
συμπέρασμα ότι οι κοινωνικοί παράγοντες και συμβάντα της ζωής επηρεάζουν την 
ψυχολογία των γυναικών  και γι’ αυτό πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν στην 
νοσηλεία των γυναικών από τους επαγγελματίες υγείας. Επίσης παράγοντες που 
προκαλούν άγχος και στρες στις γυναίκες μετά τον τοκετό, όπως για παράδειγμα η 
διατροφή του μωρού τους, μπορεί να έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 
των γυναικών. Ένα τμήμα από το ερωτηματολόγιο της Αυστραλίας ζητά πληροφορίες 
από τις λεχώνες για την φροντίδα που έλαβαν στο διάστημα που νοσηλεύονταν στο 
μαιευτήριο και για θέματα υγείας της μητέρας και φροντίδας του μωρού 3 μήνες μετά 
τον τοκετό. Ζητήθηκε και δόθηκε από τους ερευνητές άδεια να χρησιμοποιηθεί στην 
παρούσα μελέτη, το ερωτηματολόγιο που είχαν σχεδιάσει για την διεξαγωγή της 
μελέτης τους.  

Το ερωτηματολόγιο των Leahy-Warren P, McCarthy G, Corcoran P [30], το οποίο 
περιλαμβάνει 28 ερωτήσεις, σχεδιάστηκε για να εκτιμήσει την κοινωνική υποστήριξη 
της λεχώνας από επίσημους και ανεπίσημους φορείς και την επιρροή αυτής στην 
φροντίδα και περιποίηση του μωρού της. Οι ερευνητές μετά από παράκληση έδωσαν 
την άδειά τους να χρησιμοποιηθεί το ερωτηματολόγιό τους.   

Η Dr Lindsay Smith [28] σχεδίασε και χρησιμοποίησε για την μελέτη της το 
WOMBPNSQ ερωτηματολόγιο της λοχείας. Το ερωτηματολόγιο αυτό εκτιμά τα 
ποσοστά ικανοποίησης των γυναικών από την φροντίδα που λαμβάνουν στην περίοδο 
της λοχείας και από τα συμπεράσματα που βγαίνουν αξιολογείται η ποιότητα των  
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, ώστε να δρομολογηθούν βελτιώσεις και αλλαγές 
στις παρεχόμενες υπηρεσίες. Από την Dr Lindsay Smith, ζητήθηκε και δόθηκε η 
άδεια το ερωτηματολόγιο που σχεδίασε να χρησιμοποιηθεί στην παρούσα μελέτη. 

Όλα τα παραπάνω ερωτηματολόγια θα μελετηθούν και θα χρησιμοποιηθεί μέρος τους 
στην κατασκευή του ερωτηματολογίου της παρούσης μελέτης. Το ερωτηματολόγιο 
αυτό έπειτα, θα σταθμιστεί στα Ελληνικά δεδομένα και πριν χρησιμοποιηθεί στην 
προτεινόμενη έρευνα θα γίνει και πιλοτική μελέτη για την διασφάλιση έγκυρων και 
αξιόπιστων αποτελεσμάτων. 

 

Ανάλυση δεδομένων  

Θα εφαρμοστεί περιγραφική και επαγωγική στατιστική. Οι στατιστικές δοκιμασίες θα 
γίνουν με τη χρήση του λογισμικού πακέτου SPSS 20, βάσει της ικανότητας ή μη των 
μεταβλητών και το είδος αυτών. Τιμές p<0,05 θα ορίζονται ως επίπεδο αποδεκτής 
στατιστικής σημαντικότητας. Θα ληφθούν υπόψη πιθανές συσχετίσεις των 
δημογραφικών των συμμετεχόντων, επιδημιολογικών στοιχείων και δεικτών με το 
επίπεδο γνώσεων των συμμετεχόντων σε θέματα. 

  

Ηθική Δεοντολογία- Αδειοδοτήσεις 

Γραπτή άδεια διανομής ερωτηματολογίων και εφαρμογής της παρούσας μελέτης θα 
ζητηθεί από τη διοίκηση του Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας, Νοσηλευτική Μονάδα 
Σπάρτης. Η διατήρηση του απορρήτου και των προσωπικών δεδομένων είναι 
απολύτως διασφαλισμένη καθώς το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και τα δεδομένα 
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που θα συλλεχθούν, θα αποθηκευτούν με ασφάλεια από την ερευνήτρια και θα 
χρησιμοποιηθούν μόνο για τον σκοπό της μελέτης και για τη δημοσίευση των 
αποτελεσμάτων βάσει των κανόνων της ηθικής και της δεοντολογίας. Πιθανοί 
κίνδυνοι για τους συμμετέχοντες δεν υπάρχουν. Η συγκατάθεση των γυναικών μετά 
από ενημέρωση θα διασφαλιστεί. 

  

Χρονοδιάγραμμα 

1ος χρόνος 

Τους πρώτους έξι μήνες προτείνεται να γίνει η μελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας.  

Τους επόμενους 6 μήνες θα γίνει η συγγραφή και στάθμιση του ερωτηματολογίου 
που θα χρησιμοποιηθεί. Καθώς και η μελέτη για την συνέντευξη που θα 
πραγματοποιηθεί στις λεχώνες που θα δεχθούν κατ’ οίκον επισκέψεις από την 
ερευνήτρια μαία. 

2ος χρόνος  

Θα πραγματοποιηθεί παρέμβαση στην κοινότητα με κατ’ οίκον επισκέψεις των 
λεχώνων από την ερευνήτρια μαία. Τα ερωτηματολόγια που θα σχεδιαστούν, θα 
χορηγηθούν 40 ημέρες μετά τον τοκετό, για να συμπληρωθούν α) από τις λεχώνες 
που δέχθηκαν την παρέμβαση στην κοινότητα με κατ’ οίκον επισκέψεις και β) από τις 
λεχώνες που έλαβαν μαιευτική φροντίδα μόνο στο νοσοκομείο. Στις λεχώνες που 
δέχτηκαν κατ’ οίκον επισκέψεις θα πραγματοποιηθεί επιπλέον συνέντευξη με σκοπό 
τη συλλογή περισσότερων πληροφοριών.  

3ος χρόνος 

Θα γίνει στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων των ερωτηματολογίων που 
συμπληρώθηκαν από τις λεχώνες και των συνεντεύξεων που πραγματοποιήθηκαν.  

Θα ακολουθήσει σύγκριση των αποτελεσμάτων των λεχώνων που έλαβαν 
μαιευτική/νοσηλευτική φροντίδα μόνο στο νοσοκομείο, με αυτά των λεχώνων που 
έλαβαν μαιευτική/νοσηλευτική φροντίδα και στην κοινότητα.  

 Τέλος, θα γίνει αναφορά των συμπερασμάτων που βγήκαν από την έρευνα, των 
προτάσεων για αλλαγές στην κλινική πράξη και συγγραφή της διδακτορικής 
διατριβής. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 – Πρωτόκολλο Συστηματικής 

Ανασκόπησης της Βιβλιογραφίας  

This protocol used the PRISMA-P 2015 protocol & checklist as a guide (Moher et al., 

2015). 

 

Administrative Information 

 

Title: Midwifery Care in the Postnatal Period Literature Review 

Identification: This is a protocol for a systematic review 

Update: This is not an update to a previous review 

 

Registration: This literature review is needed for the PhD but not registered other 

than in the PhD protocol provided to the University (University of Peloponnese). 

 

Authors: Vasiliki Panagopoulou 

Contact: vpraxitelisp@gmail.com 

Contributions: assistance for review to be provided by Dr Jonathan Hancock 

and PhD supervision by Prof. Styliani Tziaferi 

 

Amendments: No amendments, first edition protocol. If required, amendments to be 

noted here and inserted into text using a revision number e.g. [1] either side of text. 

 

Support: 

 Sources: No sources of financial or other support – completed as part of PhD 

 Sponsor: None 

 Role of Sponsor/funder: Not applicable 

 

Introduction 

 

Rationale: The postnatal period is a critical time for mother and baby. Unfortunately, 

the postnatal period is not given as much attention as the pregnancy or labour. This 
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review aims to help address these issues by reviewing the available literature on the 

subject. 

 

Objectives: Determine the best practice methods for providing care to women and the 

newborn in the postnatal period with the objective of maximising the women’s 

satisfaction of their care. 

 

Methods 

 

Eligibility criteria: Only studies covering the postnatal period will be included. Only 

studies with a direct link to primary research will be included (e.g. studies and 

reviews of studies based on primary research). All years of publication will be 

considered. Only studies published in English, or translated into English will be 

considered. 

 

Information sources: Pubmed/Medline, the Cochrane library, ASSIA (Applied 

Social Sciences Index and Abstracts), psycinfo (American Psychological Association) 

and BioMed will be searched to locate appropriate articles. Google Scholar will also 

be used to investigate if this is an effective search tool. 

 

Search Strategy: Initial trials suggest the following key terms will yield manageable 

numbers of articles. Both primary and secondary terms are to be used (e.g. combined 

with a AND statement). Searches to be completed to locate papers with the terms in 

either the title or abstract of the paper. It is not possible to search only the abstract of 

the paper with Google scholar so only the title will be searched with this tool. 

 

Primary term Secondary term 

Midwifery Care Postnatal 

Midwifery Care Postpartum 

Community midwifery Midwifery Care 

Community midwifery Midwifery Care 

Health Promotion Postnatal 

Health Promotion Postpartum 



Page 178 of 237 

Women’s Views Postnatal Care 

 

Study records: 

Data management: Records will be collected and tabulated using MS Excel 

 

Selection process: Vasiliki Panagopoulou and Dr Jonathan Hancock will work 

together to select the studies. The initial data trawl and entry into the Excel 

sheet requires little judgement so will be completed by either of the two, 

the identification and removal of duplicate records can be automated in 

excel. Removal of papers not meeting the eligibility criteria and data 

synthesis will be discussed by the two main reviewers. 

 

Data collection process: The papers will be collected and saved in PDF format 

where possible.  

 

Data items:  Data will be sought on the Patients (participants in the studies), class of 

the study (e.g. primary research, literature review, meta analysis, opinion paper etc), 

intervention/theme of paper, study location, patient outcomes of the 

interventions/methods.  

 

Outcomes and prioritization: The primary outcome which is sought is women’s 

satisfaction of their postnatal care. Naturally, this closely relates to provision of 

effective care in the postnatal period so this is also of relevance. Additional outcomes 

including efficient use of resources (e.g. time/cost of care) will be included on the 

basis that more efficient care equates to greater provision of care given a limited 

budget/resources. 

 

Risk of bias in individual studies: Risk of bias in individual studies will be 

minimised by using a large number of studies. No single study will be used for more 

than one paragraph of the resulting review. Multiple studies with similar 

conclusions/findings will be grouped and presented together as a cohort of studies 

with similar findings. 
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Data Synthesis: This study aims to cover a wide range of subjects so data will be 

qualitatively synthesized. The origin of the studies will be assessed to investigate if 

this could lead to bias. 

 

Confidence in cumulative evidence:  

The quality of the studies will be assessed; greater weight will be given to higher 

quality studies and those with a large number of participants. 

 

 

References: 

Moher, D. et al. (2015) Preferred reporting items for systematic review and meta-

analysis protocols (PRISMA-P) Systematic Reviews, 4(1), 

http://www.systematicreviewsjournal.com/content/4/1/1  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6 – Άρθρα που μελετήθηκαν στη 

Συστηματική Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας 
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Year Author(s) Title 
Search PubMed -“Midwifery Care” & “postnatal”  

2015 Rayment-Jones H, Murrells T, Sandall J. 

An investigation of the relationship between the caseload model of midwifery for socially 
disadvantaged women and childbirth outcomes using routine data--a retrospective, observational 
study. 

2014 Grylka-Baeschlin S, van Teijlingen E, Gross MM. 
Cultural differences in postnatal quality of life among German-speaking women - a prospective 
survey in two countries. 

2015 Younger M, Hollins-Martin C, Choucri L. 
Individualised care for women with assisted conception pregnancies and midwifery practice 
implications: An analysis of the existing research and current practice. 

2014 Iida M, Horiuchi S, Nagamori K. A comparison of midwife-led care versus obstetrician-led care for low-risk women in Japan. 

2015 Grylka-Baeschlin S, van Teijlingen E, Stoll K, Gross MM. 
Translation and validation of the German version of the Mother-Generated Index and its 
application during the postnatal period. 

2014 Blöchlinger P, Kurth E, Kammerer M, Frei IA. [What women want: a qualitative study about postnatal midwifery care at home]. 
2014 Ayers S. Fear of childbirth, postnatal post-traumatic stress disorder and midwifery care. 

2013 

Tracy SK, Hartz DL, Tracy MB, Allen J, Forti A, Hall B, White J, 
Lainchbury A, Stapleton H, Beckmann M, Bisits A, Homer C, 
Foureur M, Welsh A, Kildea S. 

Caseload midwifery care versus standard maternity care for women of any risk: M@NGO, a 
randomised controlled trial. 

2013 Larkin V.  Public health education for midwives and midwifery students: a mixed methods study. 
2012 McNeill J, Doran J, Lynn F, Anderson G, Alderdice F. Public health education for midwives and midwifery students: a mixed methods study. 
2012 Noseworthy DA, Phibbs SR, Benn CA. Towards a relational model of decision-making in midwifery care. 

2011 Nagle C, Skouteris H, Hotchin A, Bruce L, Patterson D, Teale G. 
Continuity of midwifery care and gestational weight gain in obese women: a randomised 
controlled trial. 

2010 Lyberg A, Severinsson E. Fear of childbirth: mothers' experiences of team-midwifery care- a follow-up study. 
2009 Shilling T. New resources for childbirth educators and parents. 

2009 
McMurtrie J, Catling-Paull C, Teate A, Caplice S, Chapman M, 
Homer C. The St. George Homebirth Program: an evaluation of the first 100 booked women. 

2011 Narchi NZ. Exercise of essential competencies for midwifery care by nurses in São Paulo, Brazil. 

2009 Kvist LJ, Persson EK. 
Evaluation of changes in postnatal care using the "Parents'Postnatal Sense of Security" 
instrument and an assessment of the instrument's reliability and validity. 

2010 Fenwick J, Butt J, Dhaliwal S, Hauck Y, Schmied V. 
Western Australian women's perceptions of the style and quality of midwifery postnatal care in 
hospital and at home. 

2008 Hodnett ED. WITHDRAWN: Continuity of caregivers for care during pregnancy and childbirth. 
2007 Fenwick J, Jennings B, Downie J, Butt J, Okanaga M. Providing perinatal loss care: satisfying and dissatisfying aspects for midwives. 

2005 Chhetry S, Clapham S, Basnett I. 
Community based maternal and child health care in Nepal: self-reported performance of 
Maternal and Child Health Workers. 
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Year Author(s) Title 

2005 Callaghan A, Kendall G, Lock C, Mahony A, Payne J, Verrier L. 
Association between pacifier use and breast-feeding, sudden infant death syndrome, infection 
and dental malocclusion. 

2005 Dykes F. 
A critical ethnographic study of encounters between midwives and breast-feeding women 
in postnatal wards in England. 

2001 Roberts SA, Kruger GB. Reasons for increased postnatal length of stay &amp; women's perceptions of length of stay. 

2003 Marks MN, Siddle K, Warwick C. 
Can we prevent postnatal depression? A randomized controlled trial to assess the effect of 
continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high-risk women. 

2002 Homer CS, Davis GK, Cooke M, Barclay LM. Women's experiences of continuity of midwifery care in a randomised controlled trial in Australia. 

2001 Spurgeon P, Hicks C, Barwell F. 
Antenatal, delivery and postnatal comparisons of maternal satisfaction with two pilot Changing 
Childbirth schemes compared with a traditional model of care. 

2000 Olsson P, Jansson L, Norberg A. A qualitative study of childbirth as spoken about in midwives' ante- and postnatal consultations. 
2000 Farquhar M, Camilleri-Ferrante C, Todd C. Continuity of care in maternity services: women's views of one team midwifery scheme. 
2000 Hodnett ED. Continuity of caregivers for care during pregnancy and childbirth. 
1999 Cheyne H, McQueen J. Care of the woman with hypertension in pregnancy: the viewpoint of the midwife. 

1998 Olsson P, Jansson L, Norberg A. 
Parenthood as talked about in Swedish ante- and postnatalmidwifery consultations. A qualitative 
study of 58 video-recorded consultations. 

1998 Waldenström U, Turnbull D. A systematic review comparing continuity of midwifery care with standard maternity services. 
1998 Farquhar M, Camilleri-Ferrante C, Todd C. Working with team midwifery: health visitors' views of one team midwifery scheme. 

1998 Morgan M, Fenwick N, McKenzie C, Wolfe CD. 
Quality of midwifery led care: assessing the effects of different models of continuity for women's 
satisfaction. 

1997 Holroyd E, Lee YK, Pui-yuk LW, Kwok-hong FY, Shuk-Lin BL. Hong Kong Chinese women's perception of support from midwives during labour. 

1995 Turnbull D, Reid M, McGinley M, Sheilds NR. 
Changes in midwives' attitudes to their professional role following the implementation of the 
midwifery development unit. 

1994 Blais R, Maheux B, Lambert J, Loiselle J, Gauthier N, Framarin A. Midwifery defined by physicians, nurses and midwives: the birth of a consensus? 
1993 Kenny P, King MT, Cameron S, Shiell A. Satisfaction with postnatal care--the choice of home or hospital. 
1992 Hillan EM. Issues in the delivery of midwifery care. 
1991 Melia RJ, Morgan M, Wolfe CD, Swan AV. Consumers' views of the maternity services: implications for change and quality assurance. 
1989 Elliott SA. Psychological strategies in the prevention and treatment ofpostnatal depression. 

   
Search Cochrane "midwifery care" and "postnatal"  

2013 
Jane Sandall , Hora Soltani , Simon Gates , Andrew Shennan and 
Declan Devane Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women 

2013 
Naohiro Yonemoto , Therese Dowswell , Shuko Nagai and Rintaro 
Mori Schedules for home visits in the early postpartum period 
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Year Author(s) Title 

2015 
Maria Helena Bastos , Marie Furuta , Rhonda Small , Kirstie 
McKenzie-McHarg and Debra Bick Debriefing interventions for the prevention of psychological trauma in women following childbirth 

2002 
Stephanie Brown , Rhonda Small , Brenda Argus , Peter G Davis 
and Ann Krastev Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers and term infants 

2013 Cindy-Lee Dennis and Therese Dowswell Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum depression 
2009 Elizabeth R Cluett and Ethel Burns Immersion in water in labour and birth 

2013 
Wendy E Brodribb , Irena Zakarija-Grkovic , Glenda Hawley , Ben 
Mitchell and Ann Mathews 

Postpartum health professional contact for improving maternal and infant health outcomes for 
healthy women and their infants 

2012 

Leanne Jones , Mohammad Othman , Therese Dowswell , Zarko 
Alfirevic , Simon Gates , Mary Newburn , Susan Jordan , Tina 
Lavender and James P Neilson Pain management for women in labour: an overview of systematic reviews 

2006 
Caroline A Smith , Carmel T Collins , Allan M Cyna and Caroline A 
Crowther Complementary and alternative therapies for pain management in labour 

2011 

Michelle Butler , Rita Collins , Jonathan Drennan , Phil Halligan , 
Dónal P O'Mathúna , Timothy J Schultz , Ann Sheridan and Eileen 
Vilis Hospital nurse staffing models and patient and staff-related outcomes 

2015 
Benja Muktabhant , Theresa A Lawrie , Pisake Lumbiganon and 
Malinee Laopaiboon Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy 

2011 
Vigdis Aasheim , Anne Britt Vika Nilsen , Mirjam Lukasse and Liv 
Merete Reinar Perineal techniques during the second stage of labour for reducing perineal trauma 

2015 
Nobutsugu Hanada , Masayo Matsuzaki , Erika Ota and Rintaro 
Mori 

Psychosocial and educational interventions in latent phase or early labour for improving birth 
outcomes 

2013 
Christine M Furber , Linda McGowan , Peter Bower , Evangelos 
Kontopantelis , Siobhan Quenby and Tina Lavender Antenatal interventions for reducing weight in obese women for improving pregnancy outcome 

2012 Ole Olsen and Jette A Clausen Planned hospital birth versus planned home birth 

2013 George J Bugg , Farah Siddiqui and Jim G Thornton 
Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow progress in the first stage of 
spontaneous labour 

1998 Waldenstrom U and Turnbull D 
A systematic review comparing continuity of midwifery care with standard maternity services 
(Structured abstract) 

2004 Lumley J , Austin M P and Mitchell C 
Intervening to reduce depression after birth: a systematic review of the randomized trials 
(Structured abstract) 

2003 Marks MN , Siddle K and Warwick C 
Can we prevent postnatal depression? A randomized controlled trial to assess the effect of 
continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high-risk women. 
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Year Author(s) Title 

2013 

Tracy SK , Hartz DL , Tracy MB , Allen J , Forti A , Hall B , White J 
, Lainchbury A , Stapleton H , Beckmann M , Bisits A , Homer C , 
Foureur M , Welsh A and Kildea S 

Caseload midwifery care versus standard maternity care for women of any risk: M@NGO, a 
randomised controlled trial. 

1999 Marks M Effect on continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high risk women. 

2013 

Tracy SK , Hartz DL , Tracy MB , Allen J , Forti A , Hall B , White J 
, Lainchbury A , Stapleton H , Beckmann M , Bisits A , Homer C , 
Foureur M , Welsh A and Kildea S 

Caseload midwifery care versus standard maternity care for women of any risk: M@NGO, a 
randomised controlled trial. 

2011 
Nagle C , Skouteris H , Hotchin A , Bruce L , Patterson D and 
Teale G 

Continuity of midwifery care and gestational weight gain in obese women: a randomised 
controlled trial. 

2002 Homer CS , Davis GK , Cooke M and Barclay LM Women's experiences of continuity of midwifery care in a randomised controlled trial in Australia. 
2003 Biró MA , Waldenström U , Brown S and Pannifex JH Satisfaction with team midwifery care for low- and high-risk women: a randomized controlled trial. 

1995 Turnbull D , Reid M , McGinley M and Sheilds NR 
Changes in midwives' attitudes to their professional role following the implementation of the 
midwifery development unit 

   
Search Biomed - "midwifery care" [TIAB] and "postnatal" [TIAB]  

2014 
Susanne Grylka-Baeschlin, Edwin van Teijlingen, Mechthild M 
Gross 

Cultural differences in postnatal quality of life among German-speaking women – a prospective 
survey in two countries 

2012 
Jenny McNeill, Jackie Doran, Fiona Lynn, Gail Anderson, Fiona 
Alderdice Public health education for midwives and midwifery students: a mixed methods study 

2011 
Cate Nagle, Helen Skouteris, Anne Hotchin, Lauren Bruce, Denise 
Patterson, Glyn Teale 

Continuity of midwifery care and gestational weight gain in obese women: a randomised 
controlled trial 

2009 Linda J Kvist, Eva K Persson 
Evaluation of changes in postnatal care using the "Parents' Postnatal Sense of Security" 
instrument and an assessment of the instrument's reliability and validity 

   
Search Google Scholar - "postnatal" "Midwifery Care"  

2003 Marks, M. N., Siddle, K., & Warwick, C.  
Can we prevent postnatal depression? A randomized controlled trial to assess the effect of 
continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high-risk … 

2010 Fenwick, J., Butt, J., Dhaliwal, S., Hauck, Y., & Schmied, V.  
Western Australian women's perceptions of the style and quality of midwifery postnatal care in 
hospital and at home 

2009 Dykes, F.  No time to care': Midwifery work on postnatal wards in England 

2004 Wilyman-Bugter, M., & Tucker, L. 
Using Sure Start to develop an integrated model of postnatal midwifery care. MIDIRS Midwifery 
Digest, 14(3), 379-382. 

2000 Anderson, T., & Podkolinski, J.  
Reflections on Midwifery care and the Postnatal Period. eds.) Alexander, J., Roth, C. and Levy, 
V. Midwifery Practice Core Topics, 3. 

2014 Ayers, S.  Fear of childbirth, postnatal post-traumatic stress disorder and midwifery care. 
2009 Byrom, S., Edwards, G., & Bick, D. (Eds.). Essential midwifery practice: postnatal care 
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Year Author(s) Title 
2014 Blöchlinger, P., Kurth, E., Kammerer, M., & Frei, I. A.  [What women want: a qualitative study about postnatal midwifery care at home]. 
2014 Fryer, J., & Weaver, J. J. Should a postnatal birth discussion be part of routine midwifery care? 

2006 Matthys, D. 
Exploring the Relationship Between UK Midwives and First-Time Mothers Receiving One-to-One 
vs. Standard Midwifery Care During the Postnatal Period 

- 
Grieshop, M., Rohde, T., Petersmann, R., Christiansen, H., 
Röhrle, B., & Schücking, B. Utilisation of Midwifery Care in the Postnatal Period 

   
Search PubMed - “Midwifery Care” & “postpartum”  

2015 
Stolp I, Smit M, Luxemburg S, van den Akker T, de Waard J, van 
Roosmalen J, de Vos R. 

Ambulance Transfer in Case of Postpartum Hemorrhage after Birth in Primary Midwifery Care in 
The Netherlands: A Prospective Cohort Study. 

2014 Smit M, Chan KL, Middeldorp JM, van Roosmalen J. 
Postpartum haemorrhage in midwifery care in the Netherlands: validation of quality indicators for 
midwifery guidelines. 

2014 Das JK, Kumar R, Salam RA, Lassi ZS, Bhutta ZA. 
Evidence from facility level inputs to improve quality of care for maternal and newborn health: 
interventions and findings. 

2014 Grylka-Baeschlin S, van Teijlingen E, Gross MM. 
Cultural differences in postnatal quality of life among German-speaking women - a prospective 
survey in two countries. 

2014 Iida M, Horiuchi S, Nagamori K. A comparison of midwife-led care versus obstetrician-led care for low-risk women in Japan. 
2013 Barker CL, Costello C, Clark PT. Obstetric air medical retrievals in the Australian outback. 

2013 Smit M, Sindram SI, Woiski M, Middeldorp JM, van Roosmalen J. 
The development of quality indicators for the prevention and management 
of postpartum haemorrhage in primary midwifery care in the Netherlands. 

2013 Staehelin K, Kurth E, Schindler C, Schmid M, Zemp Stutz E. 
Predictors of early postpartum mental distress in mothers with midwifery home care--results from 
a nested case-control study. 

2014 Moudi Z, Ghazi Tabatabaie M, Mahdi Tabatabaei S, Vedadhir A. 
Safe Delivery Posts: an intervention to provide equitable childbirth care services to vulnerable 
groups in Zahedan, Iran. 

2012 Miller S, Skinner J. 
Are first-time mothers who plan home birth more likely to receive evidence-based care? A 
comparative study of home and hospital care provided by the same midwives. 

2013 Dixon L, Tracy SK, Guilliland K, Fletcher L, Hendry C, Pairman S. Outcomes of physiological and active third stage labour care amongst women in New Zealand. 

2011 
Tracy SK, Hartz D, Hall B, Allen J, Forti A, Lainchbury A, White J, 
Welsh A, Tracy M, Kildea S. 

A randomised controlled trial of caseload midwifery care: M@NGO (Midwives @ New Group 
practice Options). 

2011 Gungor I, Beji NK. 
Development and psychometric testing of the scales for measuring maternal satisfaction in 
normal and caesarean birth. 

2011 Ngai FW, Chan SW, Holroyd E. 
Chinese primiparous women's experiences of early motherhood: factors affecting maternal role 
competence. 

2011 Buitendijk SE, van der Post JA. The audit: a vital but limited measuring instrument. 
2011 Suzuki S, Hiraizumi Y, Satomi M, Miyake H Midwife-led care unit for 'low risk' pregnant women in a Japanese hospital. 
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Year Author(s) Title 
2010 Janakiraman V, Ecker J, Kaimal AJ. Comparing the second stage in induced and spontaneous labor. 

2009 
McMurtrie J, Catling-Paull C, Teate A, Caplice S, Chapman M, 
Homer C. The St. George Homebirth Program: an evaluation of the first 100 booked women. 

2009 Kvist LJ, Persson EK. 
Evaluation of changes in postnatal care using the "Parents'Postnatal Sense of Security" 
instrument and an assessment of the instrument's reliability and validity. 

2010 Fenwick J, Butt J, Dhaliwal S, Hauck Y, Schmied V. 
Western Australian women's perceptions of the style and quality of midwifery postnatal care in 
hospital and at home. 

2009 Amelink-Verburg MP, Rijnders ME, Buitendijk SE. A trend analysis in referrals during pregnancy and labour in Dutch midwifery care 1988-2004. 
2009 Hastie C, Fahy KM. Optimising psychophysiology in third stage of labour: theory applied to practice. 
2008 Hunter LP. A descriptive study of "being with woman" during labor and birth. 
2008 Salomonsson B, Wijma K, Alehagen S. Swedish midwives' perceptions of fear of childbirth. 

2008 
McLachlan HL, Forster DA, Davey MA, Lumley J, Farrell T, Oats 
J, Gold L, Waldenström U, Albers L, Biro MA. 

COSMOS: Comparing Standard Maternity care with one-to-one midwifery support: a randomised 
controlled trial. 

2007 Leslie MS, Storton S. 
Step 1: offers all birthing mothers unrestricted access to birth companions, labor support, 
professional midwifery care: the coalition for improving maternity services:. 

2008 
Amelink-Verburg MP, Verloove-Vanhorick SP, Hakkenberg RM, 
Veldhuijzen IM, Bennebroek Gravenhorst J, Buitendijk SE. Evaluation of 280,000 cases in Dutch midwifery practices: a descriptive study. 

2007 Foster J, Heath A. 
Midwifery and the development of nursing capacity in the Dominican Republic: caring, clinical 
competence, and case management. 

2007 Lundgren I, Berg M. Central concepts in the midwife-woman relationship. 

2006 Glatleider MP. 
Midwifery training to improve ante- and perinatal health in low- and middle-income countries of 
the former Soviet Union. 

2004 Walker SB, Moore HD, Eaton A. North Queensland midwives' experience with a team model ofmidwifery care. 

2003 Marks MN, Siddle K, Warwick C. 
Can we prevent postnatal depression? A randomized controlled trial to assess the effect of 
continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high-risk women. 

2003 Biró MA, Waldenström U, Brown S, Pannifex JH. Satisfaction with team midwifery care for low- and high-risk women: a randomized controlled trial. 
2002 Harvey S, Rach D, Stainton MC, Jarrell J, Brant R. Evaluation of satisfaction with midwifery care. 

2000 Riesco ML, Bonadio IC, Chande WG. 
Nursing school of the University of Sao Paulo and the Sao Paulo state health department: 
partners in the obstetric nursing specialization. 

2001 Sadler LC, Davison T, McCowan LM. Maternal satisfaction with active management of labor: a randomized controlled trial. 

2002 Petrou S, Glazener C. 
The economic costs of alternative modes of delivery during the first two months postpartum: 
results from a Scottish observational study. 

2000 Biró MA, Waldenström U, Pannifex JH. Team midwifery care in a tertiary level obstetric service: a randomized controlled trial. 
2000 Raisler J. Midwifery care research: what questions are being asked? What lessons have been learned? 
1999 Fraser DM. Women's perceptions of midwifery care: a longitudinal study to shape curriculum development. 
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Year Author(s) Title 

1998 Morgan M, Fenwick N, McKenzie C, Wolfe CD. 
Quality of midwifery led care: assessing the effects of different models of continuity for women's 
satisfaction. 

1997 Dlamini NJ. 
Factors associated with pre-eclampsia and quality care of affected teenagers during labour within 
health region H. in Kwa-Zulu Natal. 

1996 Hatem-Asmar M, Blais R, Lambert J, Maheux B. A survey of midwives in Quebec: what are their similarities and differences? 
1995 Stimson L. Caseload midwifery--a cost-benefit analysis. 
1992 Symanski ME. Maternal-infant bonding. Practice issues for the 1990s. 
1991 Morten A, Kohl M, O'Mahoney P, Pelosi K. Certified nurse-midwifery care of the postpartum client. A descriptive study. 

   
Search Cochrane - "midwifery care" and "postpartum"  

2013 
Jane Sandall , Hora Soltani , Simon Gates , Andrew Shennan and 
Declan Devane Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women 

2013 
Naohiro Yonemoto , Therese Dowswell , Shuko Nagai and Rintaro 
Mori Schedules for home visits in the early postpartum period 

2013 Cindy-Lee Dennis and Therese Dowswell Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum depression 

2015 
Benja Muktabhant , Theresa A Lawrie , Pisake Lumbiganon and 
Malinee Laopaiboon Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy 

2015 
Maria Helena Bastos , Marie Furuta , Rhonda Small , Kirstie 
McKenzie-McHarg and Debra Bick Debriefing interventions for the prevention of psychological trauma in women following childbirth 

2013 
Wendy E Brodribb , Irena Zakarija-Grkovic , Glenda Hawley , Ben 
Mitchell and Ann Mathews 

Postpartum health professional contact for improving maternal and infant health outcomes for 
healthy women and their infants 

2002 
Stephanie Brown , Rhonda Small , Brenda Argus , Peter G Davis 
and Ann Krastev Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers and term infants 

2009 Elizabeth R Cluett and Ethel Burns Immersion in water in labour and birth 

2011 
Vigdis Aasheim , Anne Britt Vika Nilsen , Mirjam Lukasse and Liv 
Merete Reinar Perineal techniques during the second stage of labour for reducing perineal trauma 

2012 

Leanne Jones , Mohammad Othman , Therese Dowswell , Zarko 
Alfirevic , Simon Gates , Mary Newburn , Susan Jordan , Tina 
Lavender and James P Neilson Pain management for women in labour: an overview of systematic reviews 

2006 
Caroline A Smith , Carmel T Collins , Allan M Cyna and Caroline A 
Crowther Complementary and alternative therapies for pain management in labour 

2012 Joanna L Sinclair and Heather C Brown 
Active management of spontaneous labour versus routine care in women who have had one or 
more previous caesarean sections 
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Year Author(s) Title 

2013 
Christine M Furber , Linda McGowan , Peter Bower , Evangelos 
Kontopantelis , Siobhan Quenby and Tina Lavender Antenatal interventions for reducing weight in obese women for improving pregnancy outcome 

2013 George J Bugg , Farah Siddiqui and Jim G Thornton 
Oxytocin versus no treatment or delayed treatment for slow progress in the first stage of 
spontaneous labour 

2015 
Nobutsugu Hanada , Masayo Matsuzaki , Erika Ota and Rintaro 
Mori 

Psychosocial and educational interventions in latent phase or early labour for improving birth 
outcomes 

2012 Ole Olsen and Jette A Clausen Planned hospital birth versus planned home birth 
2011 Caroline A Smith , Carmel T Collins and Caroline A Crowther Aromatherapy for pain management in labour 
2005 Lelia Duley , David J Henderson-Smart and Shireen Meher Altered dietary salt for preventing pre-eclampsia, and its complications 

1998 Waldenstrom U and Turnbull D 
A systematic review comparing continuity of midwifery care with standard maternity services 
(Structured abstract) 

2004 Lumley J , Austin M P and Mitchell C 
Intervening to reduce depression after birth: a systematic review of the randomized trials 
(Structured abstract) 

2003 Biró MA , Waldenström U , Brown S and Pannifex JH Satisfaction with team midwifery care for low- and high-risk women: a randomized controlled trial. 

2003 Marks MN , Siddle K and Warwick C 
Can we prevent postnatal depression? A randomized controlled trial to assess the effect of 
continuity of midwifery care on rates of postnatal depression in high-risk women. 

2002 Harvey S , Rach D , Stainton MC , Jarrell J and Brant R Evaluation of satisfaction with midwifery care . 
2000 Biró MA , Waldenström U and Pannifex JH Team midwifery care in a tertiary level obstetric service: a randomized controlled trial. 

2008 
McLachlan HL , Forster DA , Davey MA , Lumley J , Farrell T , 
Oats J , Gold L , Waldenström U , Albers L and Biro MA 

COSMOS: Comparing Standard Maternity care with one-to-one midwifery support: a randomised 
controlled trial. 

2011 
Tracy SK , Hartz D , Hall B , Allen J , Forti A , Lainchbury A , 
White J , Welsh A , Tracy M and Kildea S 

A randomised controlled trial of caseload midwifery care : M@NGO (Midwives @ New Group 
practice Options). 

2012 
McLachlan HL , Forster DA , Davey MA , Farrell T , Gold L , 
Waldenstrom U , Biro MA , Flood M and Albers L 

A randomised controlled trial of caseload midwifery for women at low risk of medical 
complications (COSMOS): Women's satisfaction with care. 

2001 Sadler LC , Davison T and McCowan LM Maternal satisfaction with active management of labor: a randomized controlled trial. 

2011 
McLachlan HL , Forster DA , Davey MA , Farrell T , Gold L , Oats 
J , Waldenstrum U , Biro MA , Flood M and Albers L 

A randomised controlled trial of caseload midwifery for women at low risk of medical 
complications (COSMOS): Maternal and infant outcomes. 

2000 
Reinharz D , Blais R , Fraser W D , Contandriopoulos A P and 
L'Equipe d'Evaluation des Projets-Pilotes Sages-Femmes Cost-effectiveness of midwifery services vs. medical services in Quebec (Structured abstract) 

   
Search Biomed -midwifery care [TIAB] and "postpartum" [TIAB]  

2014 
Marrit Smit, Kar-Li L Chan, Johanna M Middeldorp, Jos van 
Roosmalen 

Postpartum haemorrhage in midwifery care in the Netherlands: validation of quality indicators for 
midwifery guidelines 
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Year Author(s) Title 

2014 
Jai K Das, Rohail Kumar, Rehana A Salam, Zohra S Lassi, 
Zulfiqar A Bhutta 

Evidence from facility level inputs to improve quality of care for maternal and newborn health: 
interventions and findings 

2014 
Susanne Grylka-Baeschlin, Edwin van Teijlingen, Mechthild M 
Gross 

Cultural differences in postnatal quality of life among German-speaking women – a prospective 
survey in two countries 

2014 Malin Edqvist, Helena Lindgren, Ingela Lundgren 
Midwives’ lived experience of a birth where the woman suffers an obstetric anal sphincter injury - 
a phenomenological study 

2013 
Marrit Smit, Susanne IC Sindram, Mallory Woiski, Johanna M 
Middeldorp, Jos van Roosmalen 

The development of quality indicators for the prevention and management of postpartum 
haemorrhage in primary midwifery care in the Netherlands 

2011 
Sally K Tracy, Donna Hartz, Bev Hall, Jyai Allen, Amanda Forti, 
Anne Lainchbury, Jan White, Alec Welsh, Mark Tracy, Sue Kildea 

A randomised controlled trial of caseload midwifery care: M@NGO (Midwives @ New Group 
practice Options) 

2009 Linda J Kvist, Eva K Persson 
Evaluation of changes in postnatal care using the "Parents' Postnatal Sense of Security" 
instrument and an assessment of the instrument's reliability and validity 

2008 

Helen L McLachlan, Della A Forster, Mary-Ann Davey, Judith 
Lumley, Tanya Farrell, Jeremy Oats, Lisa Gold, Ulla Waldenström, 
Leah Albers, Mary Biro 

COSMOS: Comparing Standard Maternity care with One-to-one midwifery Support: a 
randomised controlled trial 

   
Search Google scholar - allintitle: postpartum "Midwifery Care"  

1991 Morten, A., Kohl, M., O'Mahoney, P., & Pelosi, K.  
CERTIFIED NURSE‐MIDWIFERY CARE OF THE POSTPARTUM CLIENT: A Descriptive 
Study 

2002 Wheeler, L. Nurse-midwifery handbook: a practical guide to prenatal and postpartum care 

2013 
Staehelin, K., Kurth, E., Schindler, C., Schmid, M., & Zemp Stutz, 
E. 

Predictors of early postpartum mental distress in mothers with midwifery home care–results from 
a nested case–control study 

2013 
Smit, M., Sindram, S. I., Woiski, M., Middeldorp, J. M., & van 
Roosmalen, J.  

The development of quality indicators for the prevention and management of postpartum 
haemorrhage in primary midwifery care in the Netherlands 

2014 Smit, M., Chan, K. L. L., Middeldorp, J. M., & van Roosmalen, J.  
Postpartum haemorrhage in midwifery care in the Netherlands: validation of quality indicators for 
midwifery guidelines 

1989 
Kohl, M. (1989). Certified nurse-midwifery care of the postpartum 
client: a descriptive study. Certified nurse-midwifery care of the postpartum client: a descriptive study 

2015 
Stolp, I., Smit, M., Luxemburg, S., den Akker, T., Waard, J., 
Roosmalen, J., & Vos, R.  

Ambulance Transfer in Case of Postpartum Hemorrhage after Birth in Primary Midwifery Care in 
The Netherlands: A Prospective Cohort Study 

1994 Creed, K. 
An Investigation Into Breastfeeding Rates at Six Weeks Postpartum and the Influence of 
Midwifery Care on Its Duration (Doctoral dissertation, King's College London). 
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2000 

Brennecke, S., Forster, D. A., Mclachlan, H. L., Brown, S. J., & 
Waldenstrom, U. (2000). Continuity of midwifery care increases 
satisfaction with antenatal, intrapartum and postpartum care. 

Continuity of midwifery care increases satisfaction with antenatal, intrapartum and postpartum 
care 

1989 Kohl, M. 
Certified Nurse-midwifery Care of the Postpartum Client: A Descriptive Study: a Master's 
Research Project (Doctoral dissertation). 

   
Search Pub Med -“Community midwifery” & “postnatal"  
2014 Bowers J, Cheyne H, Mould G, Page M. Continuity of care in community midwifery. 

2012 
Kenyon S, Jolly K, Hemming K, Ingram L, Gale N, Dann SA, 
Chambers J, MacArthur C. 

Evaluation of Lay Support in Pregnant women with Social risk (ELSIPS): a randomised controlled 
trial. 

2011 Thwala SB, Jones LK, Holroyd E. Swaziland rural maternal care: Ethnography of the interface of custom and biomedicine. 
2000 Morrell CJ, Spiby H, Stewart P, Walters S, Morgan A. Costs and effectiveness of community postnatal support workers: randomised controlled trial. 
2000 Morrell CJ, Spiby H, Stewart P, Walters S, Morgan A. Costs and benefits of community postnatal support workers: a randomised controlled trial. 

   

 Search Cochrane - "Community midwifery AND "postnatal"  

2012 
Sara L Hayes , Mala K Mann , Fiona M Morgan , Mark J Kelly and 
Alison L Weightman Collaboration between local health and local government agencies for health improvement 

2000 Morrell CJ , Spiby H , Stewart P , Walters S and Morgan A Costs and effectiveness of community postnatal support workers: randomised controlled trial. 
2000 Morrell CJ , Spiby H , Stewart P , Walters S and Morgan A Costs and benefits of community postnatal support workers: a randomised controlled trial. 

2012 
Kenyon S , Jolly K , Hemming K , Ingram L , Gale N , Dann SA , 
Chambers J and MacArthur C 

Evaluation of Lay Support in Pregnant women with Social risk (ELSIPS): a randomised controlled 
trial. 

2000 Steen M , Cooper K , Marchant P , Griffiths-Jones M and Walker J 
A randomised controlled trial to compare the effectiveness of ice-packs and Epifoam with cooling 
maternity gel pads at alleviating postnatal perineal trauma. 

   
Search Biomed - "Community Midwifery" [TIAB] and "postnatal" [TIAB] 

2012 
Sara Kenyon, Kate Jolly, Karla Hemming, Lucy Ingram, Nicola 
Gale, Sophie-Anna Dann, Jacky Chambers, Christine MacArthur 

Evaluation of Lay Support in Pregnant women with Social risk (ELSIPS): a randomised controlled 
trial 

   

 
Search Google Scholar allintitle: postnatal "Community 
Midwifery"  

2008 Mwangi, A., & Warren, C. 
Taking Critical Services to the Home: Scaling-up Home-based Maternal and Postnatal Care, 
including Family Planning, through Community Midwifery in … 
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2000 Wiggins, M.  
Postnatal community midwifery support services have no effect on health status in the first 6 
months after delivery 

   
Search Pub Med -“Community midwifery” & “postpartum"  

2014 Gillon TE, Pels A, Dadelszen Pv, MacDonnell K, Magee LA. 
[242-POS]: Hypertensive disorders of pregnancy: A systematic review of international clinical 
practice guidelines. 

2014 Gillon TE, Pels A, von Dadelszen P, MacDonell K, Magee LA. 
Hypertensive disorders of pregnancy: a systematic review of international clinical practice 
guidelines. 

2002 Petrou S, Glazener C. 
The economic costs of alternative modes of delivery during the first two months postpartum: 
results from a Scottish observational study. 

   
Search Cochrane Community midwifery AND "postpartum"  

2012 
Kenyon S , Jolly K , Hemming K , Ingram L , Gale N , Dann SA , 
Chambers J and MacArthur C 

Evaluation of Lay Support in Pregnant women with Social risk (ELSIPS): a randomised controlled 
trial. 

2000 Morrell CJ , Spiby H , Stewart P , Walters S and Morgan A Costs and effectiveness of community postnatal support workers: randomised controlled trial. 

2000 Steen M , Cooper K , Marchant P , Griffiths-Jones M and Walker J 
A randomised controlled trial to compare the effectiveness of ice-packs and Epifoam with cooling 
maternity gel pads at alleviating postnatal perineal trauma. 

   
Search Biomed - "Community Midwifery" [TIAB] and "postpartum" [TIAB] 

No results  
   

Search Google Scholar - allintitle: postpartum "Community Midwifery" 

No results  
   

Search Pub Med -“Health Promotion” & “postnatal"  

2015 
Patton GC, Romaniuk H, Spry E, Coffey C, Olsson C, Doyle LW, 
Oats J, Hearps S, Carlin JB, Brown S. 

Prediction of perinatal depression from adolescence and before conception (VIHCS): 20-year 
prospective cohort study. 

2015 Zamawe C, Banda M, Dube A. 
The effect of mass media campaign on Men's participation in maternal health: a cross-sectional 
study in Malawi. 

2015 Rowe HJ, Fisher JR. 
Prevention of postnatal mental health problems in women: knowledge exchange in primary care 
in Victoria, Australia. 

2014 
Higginbottom GM, Vallianatos H, Forgeron J, Gibbons D, Mamede 
F, Barolia R. 

Food choices and practices during pregnancy of immigrant women with high-risk pregnancies in 
Canada: a pilot study. 

2015 Oblasser C, Christie J, McCourt C. 
Vaginal cones or balls to improve pelvic floor muscle performance and urinary continence in 
women postpartum: a quantitative systematic review and meta-analysis protocol. 
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2014 Jongen C, McCalman J, Bainbridge R, Tsey K. 
Aboriginal and Torres Strait Islander maternal and child health and wellbeing: a systematic 
search of programs and services in Australian primary health care settings. 

2014 Poorman E, Gazmararian J, Elon L, Parker R. 
Is health literacy related to health behaviors and cell phone usage patterns among the text4baby 
target population? 

2014 Deng AW, Xiong RB, Jiang TT, Luo YP, Chen WZ. 
Prevalence and risk factors of postpartum depression in a population-based sample of women in 
Tangxia Community, Guangzhou. 

2014 

Farchi S, Forastiere F, Vecchi Brumatti L, Alviti S, Arnofi A, 
Bernardini T, Bin M, Brescianini S, Colelli V, Cotichini R, Culasso 
M, De Bartolo P, Felice L, Fiano V, Fioritto A, Frizzi A, Gagliardi L, 
Giorgi G, Grasso C, La Rosa F, Loganes C, Lorusso P, Martini V, 
Merletti F, Medda E, Montelatici V, Mugelli I, Narduzzi S, Nisticò L, 
Penna L, Piscianz E, Piscicelli C, Poggesi G, Porta D, Ranieli A, 
Rapisardi G, Rasulo A, Richiardi L, Rusconi F, Serino L, Stazi MA, 
Toccaceli V, Todros T, Tognin V, Trevisan M, Valencic E, Volpi P, 
Ziroli V, Ronfani L, Di Lallo D. Piccolipiù, a multicenter birth cohort in Italy: protocol of the study. 

2014 Feferbaum R. Interventions for promoting the initiation of breastfeeding. 

2014 Byrne J, Hauck Y, Fisher C, Bayes S, Schutze R. 
Effectiveness of a Mindfulness-Based Childbirth Education pilot study on maternal self-efficacy 
and fear of childbirth. 

2013 
Callaghan-Koru JA, Nonyane BA, Guenther T, Sitrin D, Ligowe R, 
Chimbalanga E, Zimba E, Kachale F, Shah R, Baqui AH. 

Contribution of community-based newborn health promotion to reducing inequities in healthy 
newborn care practices and knowledge: evidence of improvement from a three-district pilot 
program in Malawi. 

2013 Haga SM, Drozd F, Brendryen H, Slinning K. 
Mamma mia: a feasibility study of a web-based intervention to reduce the risk of postpartum 
depression and enhance subjective well-being. 

2013 
Reilly N, Harris S, Loxton D, Chojenta C, Forder P, Milgrom J, 
Austin MP. 

Disparities in reported psychosocial assessment across public and private maternity settings: a 
national survey of women in Australia. 

2014 Reid EW, McNeill JA, Holmes VA, Alderdice FA. Women's perceptions and experiences of fetal macrosomia. 

2013 
Saïas T, Greacen T, Tubach F, Dugravier R, Marcault E, Tereno 
S, Tremblay RE, Guédeney A; CAPEDP study group. Supporting families in challenging contexts: the CAPEDP project. 

2012 

Tubach F, Greacen T, Saïas T, Dugravier R, Guedeney N, 
Ravaud P, Tereno S, Tremblay R, Falissard B, Guedeney A; 
CAPEDP Study Group. 

A home-visiting intervention targeting determinants of infant mental health: the study protocol for 
the CAPEDP randomized controlled trial in France. 

2012 Kronborg H, Maimburg RD, Væth M. Antenatal training to improve breast feeding: a randomised trial. 
2010 Barnes M, Cox J, Doyle B, Reed R. Evaluation of a practice-development initiative to improve breastfeeding rates. 
2011 Pannu PK, Giglia RC, Binns CW, Scott JA, Oddy WH. The effectiveness of health promotion materials and activities on breastfeeding outcomes. 
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2010 Titaley CR, Hunter CL, Heywood P, Dibley MJ. 

Why don't some women attend antenatal and postnatal care services?: a qualitative study of 
community members' perspectives in Garut, Sukabumi and Ciamis districts of West Java 
Province, Indonesia. 

2010 Rowe HJ, Fisher JR. 
Development of a universal psycho-educational intervention to prevent common postpartum 
mental disorders in primiparous women: a multiple method approach. 

2010 Simkhada B, Porter MA, van Teijlingen ER. The role of mothers-in-law in antenatal care decision-making in Nepal: a qualitative study. 
2009 Akerjordet K, Severinsson E. Emotional intelligence, reactions and thoughts: part 2: a pilot study. 
2009 Titaley CR, Dibley MJ, Roberts CL. Factors associated with non-utilisation of postnatal care services in Indonesia. 

2009 Vik K, Aass IM, Willumsen AB, Hafting M. 
"It's about focusing on the mother's mental health'': screening for postnatal depression seen from 
the health visitors' perspective--a qualitative study. 

2008 Ravelli AP. Puerperal check up performed by nurses: a fact in the city of Ponta Grossa, Paraná, Brazil. 

2008 
Waiswa P, Kemigisa M, Kiguli J, Naikoba S, Pariyo GW, Peterson 
S. 

Acceptability of evidence-based neonatal care practices in rural Uganda - implications for 
programming. 

2008 
Su KP, Huang SY, Chiu TH, Huang KC, Huang CL, Chang HC, 
Pariante CM. 

Omega-3 fatty acids for major depressive disorder during pregnancy: results from a randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial. 

2007 Chen CM, Kuo SF, Chou YH, Chen HC. 
Postpartum Taiwanese women: their postpartum depression, social support and health-
promoting lifestyle profiles. 

2009 Barona-Vilar C, Escribá-Agüir V, Ferrero-Gandía R. A qualitative approach to social support and breast-feeding decisions. 

2005 Cruz GD, Roldós I, Puerta DI, Salazar CR. 
Community-based, culturally appropriate oral health promotion program for immigrant pregnant 
women in New York City. 

2005 Tuffery O, Scriven A. Factors influencing antenatal and postnatal diets of primigravid women. 
2005 Riley T, Hawe P. Researching practice: the methodological case for narrative inquiry. 
1999 Costa MC, Neto AF. Nutritional approach in pregnant and nursing adolescents: basic strategy to prevent risks 

2003 Wheatley SL, Brugha TS, Shapiro DA. 
Exploring and enhancing engagement to the psychosocial intervention 'Preparing for 
Parenthood'. 

2003 Valanis B, Labuhn KT, Stevens NH, Lichtenstein E, Brody KK. 
Integrating prenatal-postnatal smoking interventions into usual care in a health maintenance 
organization. 

2001 Bailey C, Pain R. Geographies of infant feeding and access to primary health-care. 

2001 
Chan A, Pickering J, Haan E, Netting M, Burford A, Johnson A, 
Keane RJ. 

"Folate before pregnancy": the impact on women and health professionals of a population-
based health promotion campaign in South Australia. 

1996 Chollet DJ, Newman JF Jr, Sumner AT. The cost of poor birth outcomes in employer-sponsored health plans. 
1996 Pan E, Gross D, Gross A, Bello D. Prenatal power--education for life. 
1993 Hezekiah J. The pioneers of rural Pakistan: the Lady Health Visitors. 
1993 He J. Strengthening the efforts for healthier births and better care for children. 
1992 Iyambo N. Namibia's health policies and strategies. 
1981 [No authors listed] A nurse associate in a department of family medicine: developing a role definition. 
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1980 Morris NM. Pediatric health promotion through risk reduction. 

   
Search Cochrane - Health Promotion AND "postnatal"  

2013 
Naohiro Yonemoto , Therese Dowswell , Shuko Nagai and Rintaro 
Mori Schedules for home visits in the early postpartum period 

2015 Zohra S Lassi and Zulfiqar A Bhutta 
Community-based intervention packages for reducing maternal and neonatal morbidity and 
mortality and improving neonatal outcomes 

2005 Lisa Dyson , Felicia M McCormick and Mary J Renfrew Interventions for promoting the initiation of breastfeeding 

2012 
Sara L Hayes , Mala K Mann , Fiona M Morgan , Mark J Kelly and 
Alison L Weightman Collaboration between local health and local government agencies for health improvement 

2013 
Lavender T , Yana Richens , Stephen J Milan , Rebecca MD 
Smyth and Therese Dowswell Telephone support for women during pregnancy and the first six weeks postpartum 

2012 
Laureen M Lopez , Janet E Hiller , David A Grimes and Mario 
Chen Education for contraceptive use by women after childbirth 

2010 

Simon Lewin , Susan Munabi-Babigumira , Claire Glenton , Karen 
Daniels , Xavier Bosch-Capblanch , Brian E van Wyk , Jan 
Odgaard-Jensen , Marit Johansen , Godwin N Aja , Merrick 
Zwarenstein and Inger B Scheel 

Lay health workers in primary and community health care for maternal and child health and the 
management of infectious diseases 

2008 
Jeremy Dale , Isabela O Caramlau , Antje Lindenmeyer and 
Susan M Williams Peer support telephone calls for improving health 

2013 
Valerie C Brueton , Jayne Tierney , Sally Stenning , Seeromanie 
Harding , Sarah Meredith , Irwin Nazareth and Greta Rait Strategies to improve retention in randomised trials 

2011 
Jane Barlow , Nadja Smailagic , Cathy Bennett , Nick Huband , 
Hannah Jones and Esther Coren 

Individual and group based parenting programmes for improving psychosocial outcomes for 
teenage parents and their children 

2013 
Denise Kendrick , Caroline A Mulvaney , Lily Ye , Tony Stevens , 
Julie A Mytton and Sarah Stewart-Brown Parenting interventions for the prevention of unintentional injuries in childhood 

2011 Lilian Dudley and Paul Garner 
Strategies for integrating primary health services in low- and middle-income countries at the point 
of delivery 

2013 
Jessica Kaufman , Anneliese Synnot , Rebecca Ryan , Sophie Hill 
, Dell Horey , Natalie Willis , Vivian Lin and Priscilla Robinson Face to face interventions for informing or educating parents about early childhood vaccination 

2015 Genevieve E Becker , Hazel A Smith and Fionnuala Cooney Methods of milk expression for lactating women 

2013 

Nadja van Ginneken , Prathap Tharyan , Simon Lewin , Girish N 
Rao , SM Meera , Jessica Pian , Sudha Chandrashekar and 
Vikram Patel 

Non-specialist health worker interventions for the care of mental, neurological and substance-
abuse disorders in low- and middle-income countries 

2014 

Ruchi Baxi , Mohit Sharma , Robert Roseby , Adam Polnay , 
Naomi Priest , Elizabeth Waters , Nick Spencer and Premila 
Webster 

Family and carer smoking control programmes for reducing children's exposure to environmental 
tobacco smoke 
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2015 
Roger E Thomas , Philip RA Baker , Bennett C Thomas and Diane 
L Lorenzetti Family-based programmes for preventing smoking by children and adolescents 

2011 
E. Jean C Hay-Smith , Roselien Herderschee , Chantale Dumoulin 
and G Peter Herbison Comparisons of approaches to pelvic floor muscle training for urinary incontinence in women 

2013 

Catherine Chamberlain , Alison O'Mara-Eves , Sandy Oliver , 
Jenny R Caird , Susan M Perlen , Sandra J Eades and James 
Thomas Psychosocial interventions for supporting women to stop smoking in pregnancy 

2010 Ellen D Hodnett , Suzanne Fredericks and Julie Weston Support during pregnancy for women at increased risk of low birth weight babies 

2012 
Pisake Lumbiganon , Ruth Martis , Malinee Laopaiboon , Mario R 
Festin , Jacqueline J Ho and Mohammad Hakimi Antenatal breastfeeding education for increasing breastfeeding duration 

2004 Dell Horey , Jane Weaver and Hilary Russell Information for pregnant women about caesarean birth 

2014 
Ingvil Saeterdal , Simon Lewin , Astrid Austvoll-Dahlgren , Claire 
Glenton and Susan Munabi-Babigumira Interventions aimed at communities to inform and/or educate about early childhood vaccination 

2013 
Joanna Tieu , Emily Bain , Philippa Middleton and Caroline A 
Crowther 

Interconception care for women with a history of gestational diabetes for improving maternal and 
infant outcomes 

2015 
Nicolle Opray , Rosalie M Grivell , Andrea R Deussen and Jodie M 
Dodd 

Directed preconception health programs and interventions for improving pregnancy outcomes for 
women who are overweight or obese 

2013 
Dell Horey , Michelle Kealy , Mary-Ann Davey , Rhonda Small and 
Caroline A Crowther 

Interventions for supporting pregnant women's decision-making about mode of birth after a 
caesarean 

2012 

Anik Giguère , France Légaré , Jeremy Grimshaw , Stéphane 
Turcotte , Michelle Fiander , Agnes Grudniewicz , Sun Makosso-
Kallyth , Fredric M Wolf , Anna P Farmer and Marie-Pierre 
Gagnon Printed educational materials: effects on professional practice and healthcare outcomes 

2015 
Dachi Arikpo , Ededet Sewanu Edet , Moriam T Chibuzor , Friday 
Odey and Deborah M Caldwell Educational interventions for improving complementary feeding practices 

2014 

Robby Nieuwlaat , Nancy Wilczynski , Tamara Navarro , Nicholas 
Hobson , Rebecca Jeffery , Arun Keepanasseril , Thomas 
Agoritsas , Niraj Mistry , Alfonso Iorio , Susan Jack , Bhairavi 
Sivaramalingam , Emma Iserman , Reem A Mustafa , Dawn 
Jedraszewski , Chris Cotoi and R. Brian Haynes Interventions for enhancing medication adherence 

2012 
Hany Abdel-Aleem , Omaima MH El-Gibaly , Amira FE-S EL-
Gazzar and Ghada ST Al-Attar Mobile clinics for women's and children's health 

2011 
Rukhsana Gazi , S. Shahed Hossain , K Zaman and Tracey Perez 
Koehlmoos Community mobilization for safe motherhood 

2013 
Liesl Grobler , Nandi Siegfried , Marianne E Visser , Sarah SN 
Mahlungulu and Jimmy Volmink Nutritional interventions for reducing morbidity and mortality in people with HIV 
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2008 
Cathy Bennett , Geraldine Macdonald , Jane A Dennis , Esther 
Coren , Jacoby Patterson , Margaret Astin and Joanne Abbott Home-based support for disadvantaged adult mothers 

2012 
Tim Coleman , Catherine Chamberlain , Mary-Ann Davey , Sue E 
Cooper and Jo Leonardi-Bee Pharmacological interventions for promoting smoking cessation during pregnancy 

2012 
Yanina Sguassero , Mercedes de Onis , Ana María Bonotti and 
Guillermo Carroli 

Community-based supplementary feeding for promoting the growth of children under five years 
of age in low and middle income countries 

2014 
Denitsa Radeva-Petrova , Kassoum Kayentao , Feiko O ter Kuile , 
David Sinclair and Paul Garner 

Drugs for preventing malaria in pregnant women in endemic areas: any drug regimen versus 
placebo or no treatment 

2009 Mylene Lagarde , Andy Haines and Natasha Palmer 
The impact of conditional cash transfers on health outcomes and use of health services in low 
and middle income countries 

2001 deOliveira M I , Camacho L A and Tedstone A E 
Extending breastfeeding duration through primary care: a systematic review of prenatal and 
postnatal interventions (Structured abstract) 

2012 Fowles ER , Cheng HR and Mills S Postpartum health promotion interventions: a systematic review (Provisional abstract) 

1998 Tedstone A , Dunce N , Aviles M , Shetty P and Daniels L 
Effectiveness of interventions to promote healthy feeding in infants under one year of age 
(Structured abstract) 

2008 Chung M , Raman G , Trikalinos T , Lau J and Ip S 
Interventions in primary care to promote breastfeeding: an evidence review for the U.S. 
preventive services task force (Structured abstract) 

2014 Skouteris H , Nagle C , Fowler M , Kent B , Sahota P and Morris H 
Interventions designed to promote exclusive breastfeeding in high-income countries: a 
systematic review (Structured abstract) 

1994 
 Ciliska D , Hayward S , Thomas H , Mitchell A , Dobbins M , 
Underwood J , Rafael A and Martin E 

The effectiveness of home visiting as a delivery strategy for public health nursing interventions: a 
systematic overview (Structured abstract) 

2006 Mercer R T and Walker L O A review of nursing interventions to foster becoming a mother (Structured abstract) 

2005 Liu L , Mirza M and Thomas H 
Effectiveness of interventions to prevent excessive weight gain during pregnancy (Provisional 
abstract) 

2011 Hall J 

Effective community-based interventions to improve exclusive breast feeding at four to six 
months in low- and low-middle-income countries: a systematic review of randomised controlled 
trials (Structured abstract) 

2004  Andrews J O , Felton G , Wewers M E and Heath J Use of community health workers in research with ethnic minority women (Structured abstract) 

2009 Michie S , Abraham C , Whittington C , McAteer J and Gupta S 
Effective techniques in healthy eating and physical activity interventions: a meta-regression 
(Structured abstract) 

2004 
Fang W L , Goldstein A O , Butzen A Y , Hartsock S A , Hartmann 
K E , Helton M and Lohr J A 

Smoking cessation in pregnancy: a review of postpartum relapse prevention strategies 
(Structured abstract) 

2010  Ingram L , MacArthur C , Khan K , Deeks JJ and Jolly K 
Effect of antenatal peer support on breastfeeding initiation: a systematic review (Structured 
abstract) 

2010  Ahmed AH and Sands LP 
Effect of pre- and post discharge interventions on breastfeeding outcomes and weight gain 
among premature infants (Structured abstract) 



Page 197 of 237 

Year Author(s) Title 

2000 
Elliott SA , Leverton TJ , Sanjack M , Turner H , Cowmeadow P , 
Hopkins J and Bushnell D 

Promoting mental health after childbirth: a controlled trial of primary prevention of postnatal 
depression. 

2012 

Tubach F , Greacen T , Saïas T , Dugravier R , Guedeney N , 
Ravaud P , Tereno S , Tremblay R , Falissard B , Guedeney A 
and CAPEDP Study Group 

A home-visiting intervention targeting determinants of infant mental health: the study protocol for 
the CAPEDP randomized controlled trial in France. 

2012 Ekström A , Kylberg E and Nissen E 
A process-oriented breastfeeding training program for healthcare professionals to promote 
breastfeeding: an intervention study. 

2004 
Bosnjak AP , Batinica M , Hegedus-Jungvirth M , Grgurić J and 
Bozikov J 

The effect of baby friendly hospital initiative and postnatal support on breastfeeding rates--
Croatian experience. 

2013 
Magoma M , Requejo J , Campbell O , Cousens S , Merialdi M 
and Filippi V 

The effectiveness of birth plans in increasing use of skilled care at delivery and postnatal care in 
rural Tanzania: A cluster randomised trial. 

2007 Kronborg H , Vaeth M , Olsen J , Iversen L and Harder I Effect of early postnatal breastfeeding support: a cluster-randomized community based trial. 

2005 Bonuck KA , Trombley M , Freeman K and McKee D 
Randomized, controlled trial of a prenatal and postnatal lactation consultant intervention on 
duration and intensity of breastfeeding up to 12 months. 

2012 Kronborg H , Maimburg RD and Væth M Antenatal training to improve breast feeding: a randomised trial. 

2003 Wheatley SL , Brugha TS and Shapiro DA 
Exploring and enhancing engagement to the psychosocial intervention 'Preparing for 
Parenthood'. 

2012 Hoddinott P , Craig L , MacLennan G , Boyers D and Vale L 
The FEeding Support Team (FEST) randomised, controlled feasibility trial of proactive and 
reactive telephone support for breastfeeding women living in disadvantaged areas. 

2010 Fjeldsoe BS , Miller YD and Marshall AL MobileMums: a randomized controlled trial of an SMS-based physical activity intervention. 

2012 
Surkan PJ , Gottlieb BR , McCormick MC , Hunt A and Peterson 
KE 

Impact of a health promotion intervention on maternal depressive symptoms at 15 months 
postpartum. 

2008 Omer K , Mhatre S , Ansari N , Laucirica J and Andersson N 
Evidence-based training of frontline health workers for door-to-door health promotion : a pilot 
randomized controlled cluster trial with Lady Health Workers in Sindh Province, Pakistan. 

2008 
Su KP , Huang SY , Chiu TH , Huang KC , Huang CL , Chang HC 
and Pariante CM 

Omega-3 fatty acids for major depressive disorder during pregnancy: results from a randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial. 

1990 Rajan L and Oakley A Infant feeding practice in mothers at risk of low birth weight delivery. 

2000 Lagerberg D 
Secondary prevention in child health: effects of psychological intervention, particularly home 
visitation, on children's development and other outcome variables. 

1994 
Secker-Walker RH , Solomon LJ , Flynn BS , Skelly JM , Lepage 
SS , Goodwin GD and Mead PB Individualized smoking cessation counseling during prenatal and early postnatal care. 

1995 
Secker-Walker RH , Solomon LJ , Flynn BS , Skelly JM , Lepage 
SS , Goodwin GD and Mead PB Smoking relapse prevention counseling during prenatal and early postnatal care. 

2002 O'Cathain A , Walters SJ , Nicholl JP , Thomas KJ and Kirkham M 
Use of evidence based leaflets to promote informed choice in maternity care: randomised 
controlled trial in everyday practice. 

2014 Thomson JL , Tussing-Humphreys LM and Goodman MH 
Delta Healthy Sprouts: A randomized comparative effectiveness trial to promote maternal weight 
control and reduce childhood obesity in the Mississippi Delta. 
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2013 Fjeldsoe BS , Miller YD and Marshall AL Social cognitive mediators of the effect of the MobileMums intervention on physical activity. 

2012 
Reinhardt JA , van derPloeg HP , Grzegrzulka R and Timperley 
JG 

implementing lifestyle change through phone-based motivational interviewing in rural-based 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7 – Ερωτηματολόγιο 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ: ΟΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤH ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΗΣ ΛΟΧΕΙΑΣ 

Αυτό το σύντομο ερωτηματολόγιο ζητάει τις απόψεις σας για τη φροντίδα που λάβατε αμέσως μετά τη γέννηση του μωρού σας.  Έχει 

τρεις ενότητες: 

1 – σας δίνει την ευκαιρία να μας πείτε για τα καλύτερα σημεία της φροντίδας που λάβατε στην περίοδο της λοχείας και επίσης για 
περιοχές που χρειάζονται βελτίωση 

2 – σας ζητάει να δείξετε πόσο έντονα συμφωνείτε ή διαφωνείτε με μια σειρά δηλώσεων σχετικά με την φροντίδα που λάβατε την 
περίοδο της λοχείας 

3 –  είναι η ενότητα αυτή που μπορείτε να μας πείτε λίγα λόγια για τον τοκετό σας, ώστε να μπορέσουμε να συγκρίνουμε τις απόψεις 
σας με αυτές των γυναικών που είχαν παρόμοιες ή διαφορετικές εμπειρίες στην εγκυμοσύνη τους 

 

 

Ποιά ήταν τα καλύτερα πράγματα  από την φροντίδα που λάβατε στη διάρκεια της λοχείας από τους επαγγελματίες υγείας (μαίες, γιατρούς, 
νοσηλεύτριες κλπ);       
  

 οδηγίες- εκπαίδευση στους γονείς 
 
 περιποίηση- φροντίδα στη μητέρα και το μωρό 
 
 βοήθεια με τον θηλασμό- σίτιση του μωρού 
 
 ενθάρρυνση- ψυχολογική υποστήριξη  
 
 το δωμάτιο και οι λοιποί χώροι στο νοσοκομείο 
 
 Άλλο (παρακαλείστε να σημειώσετε επιγραμματικά)     

Ενότητα 1: Σας παρακαλούμε να μας μιλήσετε για την φροντίδα που λάβατε την περίοδο της λοχείας 
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…………………………………………………………………………………..………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………... 

Ποια ήταν τα πράγματα που χρειάζονταν την μεγαλύτερη βελτίωση από την φροντίδα που λάβατε στη διάρκεια της λοχείας από τους 
επαγγελματίες υγείας (μαίες, γιατρούς, νοσηλεύτριες κλπ); 
 

 οδηγίες- εκπαίδευση στους γονείς 
 
 περιποίηση- φροντίδα στη μητέρα και το μωρό 
 
 βοήθεια με τον θηλασμό- σίτιση του μωρού 
 
 ενθάρρυνση- ψυχολογική υποστήριξη  
 
 το δωμάτιο και οι λοιποί χώροι στο νοσοκομείο 
 
 Άλλο (παρακαλείστε να σημειώσετε επιγραμματικά)     
…………………………………………………………………………………..………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Ενότητα 2: Σας παρακαλούμε να μας αναφέρετε πόσο έντονα συμφωνείτε ή διαφωνείτε με διάφορες πτυχές της φροντίδας που λάβατε 

στην περίοδο της λοχείας 

 
Παρακαλούμε να απαντήσετε όλες τις ερωτήσεις. Δηλώστε πόσο έντονα συμφωνείτε ή διαφωνείτε με κάθε ερώτηση. Για κάθε ερώτηση 

κυκλώστε την απάντηση που είναι πιο κοντά σε αυτό που σκέφτεστε. Για κάθε ερώτηση υπάρχουν επτά πιθανές απαντήσεις  .  Αυτές είναι 

ότι: συμφωνώ απόλυτα, συμφωνώ πολύ, συμφωνώ, είμαι ουδέτερη, διαφωνώ, διαφωνώ πολύ, διαφωνώ απόλυτα  με την ερώτηση.    "Είμαι ουδέτερη" σημαίνει 

ότι δεν έχετε κάποια προτίμηση έτσι ή αλλιώς.  Για παράδειγμα: 

 

 Το προσωπικό της κλινικής δεν ενδιαφερόταν… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
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Μερικές ερωτήσεις μπορεί να είναι παρόμοιες. Παρακαλούμε να τις απαντήσετε όλες. Αυτό είναι πάρα πολύ σημαντικό για την επιτυχία της 

έρευνας. Ευχαριστούμε. Θα σας πάρει γύρω στα 15 λεπτά.  Καλή επιτυχία! 

 

Η λέξη "επαγγελματίες υγείας" χρησιμοποιείται σε πολλές ερωτήσεις .  Αυτή σημαίνει τις μαίες, τους γιατρούς και τις νοσηλεύτριες που 

σας παρείχαν φροντίδα στην περίοδο της λοχείας. 
            

 

Παρακαλούμε ξεκινήστε εδώ: 

 
      

Ο σύντροφος/ σύζυγός μου δεν θα μπορούσε να με είχε στηρίξει καλύτερα με οποιονδήποτε τρόπο … 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας με ενημέρωσαν ικανοποιητικά για θέματα αντισύλληψης… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Για τη φροντίδα που είχα στη λοχεία (την περίοδο μετά τη γέννηση του μωρού μου) έβλεπα πάντα τους ίδιους επαγγελματίες υγείας ...  
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας που με φρόντιζαν συχνά φαίνονταν βιαστικοί... 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Θα ήθελα να πήγαινα  σπίτι μου πολύ πιο σύντομα μετά τον τοκετό... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
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Υπάρχουν πράγματα σχετικά με το σύστημα φροντίδας της λοχείας, εκεί όπου νοσηλεύτηκα, που πρέπει να βελτιωθούν... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Μερικές φορές οι επαγγελματίες υγείας με έκαναν να αισθανθώ λίγο ανόητη... 
 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Ο χρόνος που έμεινα στο νοσοκομείο μετά τη γέννηση του μωρού μου ήταν όσο έπρεπε ... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Θα ήθελα να είχα περισσότερες οδηγίες για το τάισμα του μωρού… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Ο σύντροφος/σύζυγός μου, μου έδωσε την μεγαλύτερη βοήθεια μετά τη γέννηση του μωρού… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας ποτέ δεν συμπεριφέρθηκαν με ψυχρό επαγγελματισμό ή απρόσωπα απέναντί μου... 
 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας συνήθως μου αφιέρωναν πολύ χρόνο... 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Μου δόθηκαν λίγες συμβουλές για την αντισύλληψη μετά τη γέννηση του μωρού μου… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Είχα αρκετό πόνο τις πρώτες ημέρες/ εβδομάδες μετά τον τοκετό… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
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Η φροντίδα που έλαβα την περίοδο της λοχείας ήταν σχεδόν ακριβώς όπως ήλπιζα ότι θα ήταν… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Πολλοί διαφορετικοί επαγγελματίες υγείας με εξέταζαν κατά την περίοδο της λοχείας… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Μου δόθηκαν άριστες εξηγήσεις γιατί είχα υστερόπονους και πώς μπορούσα να τους αντιμετωπίσω…  

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Η φροντίδα που είχα στη λοχεία φάνηκε να περιλαμβάνει μια σειρά από διαδικασίες ρουτίνας… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Έκανα καινούριες φιλίες τις πρώτες ημέρες/εβδομάδες μετά την γέννηση του μωρού μου… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Θα ήταν τόσο πολύ καλύτερα εάν έμενα περισσότερες μέρες στο νοσοκομείο μετά τον τοκετό… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Δεν χρειάστηκα πολλά παυσίπονα μετά τον τοκετό… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας συμπεριφέρονταν με επαγγελματισμό όλες τις φορές… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
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Η φροντίδα που έλαβα στη λοχεία ήταν σχεδόν τέλεια... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι συναντήσεις κατά την περίοδο της λοχείας με άλλες μητέρες που είχαν γεννήσει πρόσφατα δεν μου χρησίμευσαν καθόλου… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας που με φρόντιζαν στην περίοδο της λοχείας μερικές φορές βιάζονταν πάρα πολύ…  
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Θα μπορούσα να είχα λίγη περισσότερη βοήθεια από τον σύντροφο/σύζυγό μου… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Λίγος περισσότερος χρόνος να αφιερωνόταν στην υγεία μου θα ήταν καλοδεχούμενος… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Χρειαζόμουν να μείνω περισσότερο χρόνο στο νοσοκομείο για να συνηθίσω να φροντίζω το καινούριο μου μωρό... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

Οι επαγγελματίες υγείας σπάνια με άφησαν να αισθάνομαι ότι δεν ήξερα τι ήταν καλύτερο για το μωρό… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Ήταν καθησυχαστικό να συναντήσω άλλες γυναίκες σαν εμένα μετά τη γέννηση του μωρού μου… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Οι επαγγελματίες υγείας ποτέ δεν συμπεριφέρθηκαν χωρίς ευαισθησία ή κατανόηση… 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  
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Θα ήθελα περισσότερες ευκαιρίες να μιλήσω με τους επαγγελματίες υγείας για ιατρικές οδηγίες σχετικά με την φροντίδα του εαυτού 

μου… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Μου δόθηκε μεγάλη βοήθεια για το πώς να ταΐζω το μωρό μου... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Οι επαγγελματίες υγείας συζήτησαν μαζί μου όλες τις επιλογές αντισύλληψης που είχα μετά τη γέννηση του μωρού μου... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Οι επαγγελματίες υγείας που με φρόντισαν θα έπρεπε μερικές φορές να μου έδειχναν λίγο περισσότερο σεβασμό... 
 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Χρειαζόμουν περισσότερο χρόνο με τους επαγγελματίες υγείας, ώστε να μπορούσαν να με βοηθήσουν περισσότερο... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Υπάρχουν ορισμένα πράγματα σχετικά με τη φροντίδα της λοχείας που έλαβα που θα μπορούσαν να ήταν καλύτερα... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Μετά τον τοκετό θα ήθελα περισσότερες ευκαιρίες να μιλήσω με τους γιατρούς για ιατρικές οδηγίες… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα  

 

Όλοι οι επαγγελματίες υγείας πάντα μου συμπεριφέρονταν με τον πιο φιλικό και ευγενικό τρόπο… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 

 

 



Page 229 of 237 

Ο σύντροφός μου κάλυψε όλες τις ανάγκες μου μετά τον τοκετό… 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
 

Μετά τον τοκετό, οι επαγγελματίες υγείας πάντα είχαν πολύ χρόνο να συζητήσουν προβλήματα μαζί μου... 

 
συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
 

Θα μπορούσα να είχα περισσότερο χρόνο για το σώμα μου να προσαρμοστεί μετά τον τοκετό πριν πάω στο σπίτι... 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
 

Μερικές φορές οι επαγγελματίες υγείας έκαναν ότι ήταν ευκολότερο για αυτούς και όχι ότι φαινόταν καλύτερο για μένα... 
 

συμφωνώ απόλυτα        συμφωνώ πολύ        συμφωνώ         είμαι ουδέτερη        διαφωνώ        διαφωνώ πολύ        διαφωνώ απόλυτα 
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Ενότητα 3: Παρακαλούμε πείτε μας λίγα πράγματα για την εγκυμοσύνη και τον τοκετό σας 
 

 

Παρακαλούμε επιλέξτε μία απάντηση για κάθε ερώτηση 

 
 
Τόπος τοκετού;   Στο νοσοκομείο   Δημόσιο     Στο σπίτι      Άλλο  
                                                                                         Ιδιωτικό 
 
 
 
Είδος τοκετού;   Φυσιολογικός      Με Εμβρυουλκία    
 

Επείγουσα καισαρική   Προγραμματισμένη καισαρική  Άλλο    
 

Έγινε πρόκληση τοκετού;  Ναι    Όχι 

 
 
Είχατε επισκληρίδιο αναισθησία; Ναι   Όχι 
                                                                                                      
 
                                                                                                        Ναι  
             Ναι                  Αν ναι, θηλάζετε αποκλειστικά;  
Θηλάζετε;                                                                                        Όχι 
                         
                        Όχι             Αν όχι, διάρκεια θηλασμού (ημέρες)     
 
 
Πόσα μωρά γεννήσατε; 1  2  3+ 
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Χρειάστηκε το μωρό να νοσηλευτεί στην μονάδα νεογνών;  Ναι           Όχι 
 
 
Πόσες μέρες μείνατε στο νοσοκομείο μετά τον τοκετό; 
 
 0  1  2  3  4  5  6  7+ 
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ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
Ηλικία μητέρας:  ………  ετών 
 
 
Ποιά είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 
 
                Έγγαμη                               Σε διάσταση    
                  
                Άγαμη                                 Διαζευγμένη 
 
                Χήρα 
 
Τι εκπαίδευση έχετε; 
 
                Δημοτικό                            ΤΕΙ 
 
                Γυμνάσιο                            ΑΕΙ 
 
                Λύκειο                                Κάτοχος μεταπτυχιακού 
 
                ΤΕΕ ή ΙΕΚ                          Κάτοχος διδακτορικού  
 
 
Εργάζεστε;       Ναι                Αν ναι, πόση άδεια έχετε; ……………. 
                          
                         Όχι 
 
 
Αριθμός προηγούμενων παιδιών: 
 
0            1            2            3            >3 
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Η σύλληψη ήταν αυτόματη;       Ναι 
                                                     
                                                    Όχι 
 
 
Εβδομάδες κύησης  στον τοκετό       ……………………… 
 
Βάρος γέννησης του νεογνού            ……………………… 
 
Είχατε επιπλοκές στην εγκυμοσύνη;     Ναι               Όχι 
 
Είχατε επιπλοκές στον τοκετό;      Ναι              Όχι 
 
 
 
Έχετε κάποια χρόνια σωματική νόσο;        Ναι                Όχι 
Αν Ναι, ποια είναι αυτή; Παίρνετε φαρμακευτική αγωγή;  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
Έχετε κάποια χρόνια ψυχική νόσο;       Ναι             Όχι 
Αν Ναι, ποια είναι αυτή; Παίρνετε φαρμακευτική αγωγή; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
Γενικά θα λέγατε ότι η κατάσταση της υγείας σας είναι: 
 
Πολύ καλή                        Καλή                  Μέτρια                 Κακή               Πολύ κακή 
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Πώς αισθάνεστε; 

Μετά από την πρόσφατη γέννηση του παιδιού σας, θα θέλαμε να μάθουμε πώς αισθάνεστε τώρα. Παρακαλώ υπογραμμίστε την απάντηση που 
αντιστοιχεί πλησιέστερα στο πώς αισθανόσαστε τις περασμένες 7 ημέρες, όχι μόνο στο πώς αισθάνεστε σήμερα. Να ένα παράδειγμα, που είναι 
ήδη συμπληρωμένο: 
 

Αισθανόμουν χαρούμενη: 
Ναι, το περισσότερο χρονικό διάστημα 
Ναι, μερικό χρονικό διάστημα 
Όχι, όχι τόσο πολύ 
Όχι, καθόλου 

 
Αυτό θα εννοούσε: «Αισθάνθηκα χαρούμενη για μερικό χρονικό διάστημα κατά την περασμένη εβδομάδα». 

 
Σας παρακαλούμε να συμπληρώσετε τις υπόλοιπες ερωτήσεις κατά τον ίδιο τρόπο. 
 

Τις τελευταίες 7 ημέρες 

 
1. Μπορούσα να γελώ και να βλέπω την αστεία πλευρά της ζωής: 

Όπως πριν 
Λιγότερο από πριν 
Πολύ λιγότερο από πριν 
Καθόλου 

 
2. Έβλεπα το αύριο με ενθουσιασμό: 

Όπως και πριν 
Μάλλον λιγότερο από πριν 
Πολύ λιγότερο από πριν 
Σχεδόν καθόλου 
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3. Κατηγορούσα άδικα τον εαυτό μου για πράγματα που πήγαν στραβά: 
Ναι, όλη την ώρα 
Ναι, αρκετά συχνά 
Όχι πολύ συχνά 
Όχι, ποτέ 

 
4. Ένιωθα άγχος ή ανησυχία χωρίς σοβαρό λόγο: 

Όχι, καθόλου 
Σχεδόν ποτέ 
Ναι, μερικές φορές 
Ναι, πολύ συχνά 

 
5. Ένιωθα φόβο ή πανικό, χωρίς σοβαρό λόγο: 

Ναι, πολύ συχνά 
Ναι, μερικές φορές 
Όχι, όχι συχνά 
Όχι, καθόλου 

 
6. Με πήρε η κάτω βόλτα (ένιωθα πολύ πεσμένη): 

Ναι, τις περισσότερες φορές δεν ήμουν σε θέση να τα βγάλω πέρα καθόλου 
Ναι, μερικές φορές δεν τα βγάζω πέρα τόσο καλά όσο συνήθως 
Όχι, τις περισσότερες φορές τα έβγαλα πέρα αρκετά καλά 
Όχι, τα βγάζω πέρα καλά, όπως πάντα 

 
7. Ήμουν τόσο στενοχωρημένη που δεν μπορούσα να κοιμηθώ: 

Ναι, σχεδόν συνέχεια 
Ναι, αρκετά συχνά 
Σπάνια 
Όχι, καθόλου 

 
8. Ένιωθα θλιμμένη ή λυπημένη: 

Ναι, σχεδόν συνέχεια 
Ναι, αρκετά συχνά 
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Σπάνια 
Όχι, καθόλου 

 
9. Ένιωθα τόσο στενοχωρημένη που έκλαιγα: 

Ναι, όλη την ώρα 
Ναι, αρκετά συχνά 
Κάπου-κάπου 
Όχι, ποτέ 

 
10. Μου ήρθε να βλάψω τον εαυτό μου: 

Ναι, αρκετά συχνά 
Μερικές φορές 
Σχεδόν ποτέ 
Ποτέ 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8 – Έγκριση άδειας συλλογής δεδομένων από την 6η 

Υ.ΠΕ. 

 
 


