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Φροντίδα στο Νοσοκομείο
Το διάστημα που οι λεχωίδες παραμένουν στο Νοσοκομείο ή στην 

Κλινική που γέννησαν, έχει άμεση σχέση με τη φροντίδα στο σπίτι μετά 
τον τοκετό. Σε χώρες με οργανωμένες υπηρεσίες υγείας στη λοχεία, οι 
λεχωίδες παραμένουν στο Νοσοκομείο από λίγες ώρες μέχρι 2-3 ημέ
ρες αν ο τοκετός ήταν χωρίς επιπλοκές (Sweet και συν., 2003). Στην 
Ελλάδα δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία για τη μέση παραμονή των λε- 
χωίδων στο Νοσοκομείο ή την Κλινική μετά τον τοκετό.

Η σύγχρονη τάση για μείωση των ημερών νοσηλείας στο Νοσοκομείο 
μετά τον τοκετό για τις γυναίκες που έχουν γεννήσει, καθιστά πιο ανα
γκαία και πιο σημαντική τη φροντίδα της λεχωίδας στην κοινότητα με 
τρόπο αποτελεσματικό και προσαρμοσμένο στις ανάγκες των γυναικών 
και των οικογενειών τους (ΗΤΑ, 2003). Στην ομάδα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας της Υγείας η μαία έχει την κύρια ευθύνη για τη φροντίδα της 
λεχωίδας και του νεογνού μετά την έξοδό τους από το Νοσοκομείο.

Επιλογή και διάρκεια των κατ' οίκον επισκέψεων στη λοχεία
Παραδοσιακά, η φροντίδα στη λοχεία αφορά κυρίως μετρήσεις και 

κλινική εξέταση της παλινδρόμησης της μήτρας, των λοχίων, της θερ
μοκρασίας και της αρτηριακής πίεσης των λεχωίδων σε τακτά χρονικά 
διαστήματα. Τα περισσότερα επίσημα έγγραφα που αφορούν την πε
ρίοδο αυτή, είναι διαγράμματα για την παρακολούθηση των παραπάνω
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παραμέτρων και έτσι η κλινική πρακτική των μαιών 
συνήθως είναι προσαρμοσμένη σ’ αυτά τα πρότυ
πα (ΗΤΑ, 2003).

Ο αριθμός των κατ’ οίκον επισκέψεων, όπως και 
οι επιπλέον επισκέψεις που ίσως είναι αναγκαίες 
σε κάποιες περιπτώσεις, καθορίζονται από τη μαία 
της κοινότητας (Royal College of Midwives Standing 
Practice Group, 1994). Υπάρχει πιθανότητα η μαία 
να αναγκαστεί να μειώσει τη συχνότητα και τη δι
άρκεια των κατ’ οίκον επισκέψεών της στη λεχωίδα. 
Η επιλογή των κατ’ οίκον επισκέψεων ανάλογα με 
τις ανάγκες θα δώσει τη δυνατότητα στη μαία να 
επικεντρώσει την προσοχή της στις λεχωίδες που 
έχουν μεγαλύτερη ανάγκη τη φροντίδα της, καθώς 
και όπου υπάρχει ανάγκη για συνέχιση της φρο
ντίδας στη λοχεία από την ίδια μαία ή για να απο
φευχθούν προβλήματα συγκρουόμενων επιστημο
νικών απόψεων (Sweet και συν., 2003, Bennett και 
συν., 1999).

Σύμφωνα με τους Griffin και Hendy η επίσκεψη 
της μαίας στο σπίτι της λεχωίδας διαρκεί περίπου 
17 λεπτά, αλλά αυτό το χρονικό διάστημα ποικίλει 
ανάλογα με την περίπτωση (Griffin και συν., 1995).

Σε με έρευνα των Garcia και συν., που έγινε σε 
2.406 λεχωίδες (ποσοστό απαντήσεων 67%), στις 
πρώτες 10 ημέρες μετά τον τοκετό η μαία επισκέ- 
φτηκε καθημερινά τη λεχωίδα σε ποσοστό 62%, ή 
κάθε ημέρα εκτός από μία σε ποσοστό 32% (Garcia 
και συν., 1998). Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, για πο
σοστό 45% των λεχωίδων η τελευταία επίσκεψη της 
μαίας ήταν την 10η ημέρα και για ποσοστό 34% μέ
χρι τη 15η ημέρα. Αυτή η αναλογία δεν διέφερε σε 
διαφορετικές περιοχές και η διακύμανση των γυναι
κών που είχαν την τελευταία επίσκεψη από μαία τη 
10η ημέρα, κυμαινόταν από 55% έως 28%.

Για την κοινοτική μαία η συνέχιση της φροντίδας 
στη λοχεία πέρα από τις 6 εβδομάδες, και κατά συ
νέπεια η δημιουργία ουσιαστικών σχέσεων με τις 
γυναίκες που φροντίζει στην κοινότητά της συμ
βάλλουν στην ικανοποίηση που λαμβάνει από της 
εργασία της, στοιχείο σημαντικό για την απόδοσή 
της και την ενεργοποίησή της (Sandall, 1997, Mitch
ell και συν., 2002).

Νοσηρότητα στη λοχεία
Η παρουσία σημαντικής νοσηρότητας που δεν 

δηλώνεται στις αρμόδιες υπηρεσίες υγείας και συ
νεχίζει να υπάρχει μετά την έξοδο της λεχωίδας από 
το Νοσοκομείο, έχει διαπιστωθεί σε πολλές χώρες 
(Garcia και συν., 1998, MacArthur και συν., 1991, 
Glazener και συν., 1995, Saurel-Cubizolles και συν., 
2000, Bick και συν., 1995, Brown και συν., 1998). Σύγ

χρονες έρευνες διαπίστωσαν την έκταση στην οποία 
ορισμένες γυναίκες υποφέρουν από μακροχρόνια 
προβλήματα υγείας ως συνέπεια του τοκετού τους 
(Bennett και συν., 1999, MacArthur και συν., 1991).

Κοινό εύρημα σε πολλές έρευνες είναι ότι πολλές 
λεχωίδες δεν δηλώνουν τα προβλήματά τους στους 
επαγγελματίες υγείας, είτε την περίοδο της λοχείας 
είτε αργότερα και τα προβλήματα αυτά δεν προσδι
ορίστηκαν από τις υπηρεσίες υγείας (Sweet και συν., 
2003, ΗΤΑ, 2003, Bennett και συν.,1999).

Σύμφωνα με έρευνα των MacArthur και συν., που 
έγινε σε 11.701 λεχωίδες, ποσοστό 47% δήλωσαν 
ότι είχαν ένα ή περισσότερα προβλήματα υγείας με
τά τον τοκετό, τα οποία συνέχισαν να υπάρχουν και 
6 εβδομάδες μετά απ’ αυτόν, ορισμένα δε και αργό
τερα και για μεγάλο χρονικό διάστημα (MacArthur 
και συν., 1991).

Επίσης, οι Glazener και συν. διαπίστωσαν ότι το 
76% από 1.249 λεχωίδες είχαν τουλάχιστον ένα 
πρόβλημα υγείας μετά την έξοδο τους από το Νο
σοκομείο και μέχρι την 8η εβδομάδα της λοχείας 
(Glazener και συν., 1995). Τα πιο συχνά αναφερόμενα 
προβλήματα υγείας είναι: πρόβλημα στην ούρηση, 
πόνος περινέου, προβλήματα στους μαστούς, πόνος 
στη μέση, αιμορροΐδες, δυσκοιλιότητα και λιγότερο 
συχνά προβλήματα στη σεξουαλική ζωή και ημικρα
νία, τα οποία όμως και πάλι δεν είναι σπάνια (ΗΤΑ,
2003). Πολύ συχνά αναφερόταν επιλόχεια κατάθλι
ψη και κόπωση (Sweet και συν., 2003, ΗΤΑ, 2003, 
Bennett και συν., 1999).

Μερικά από τα παραπάνω μπορεί να γίνουν χρό
νια προβλήματα υγείας, όπως ο πόνος στη μέση, ο 
τραυματισμός του πυελικού εδάφους, η ακράτεια 
ούρων ή η συχνοουρία, οι αιμορροΐδες, η αγχώδης 
διαταραχή (Sweet και συν., 2003, ΗΤΑ, 2003, Bennett 
και συν., 1999, MacArthur και συν.,1991). Επίσης, το 
τραύμα του περινέου μετά από περινεοτομία ή ρή
ξη μπορεί να προκαλέσει ενοχλήσεις και δυσφορία 
και να επηρεάσει τη σεξουαλική ζωή του ζευγαριού 
για πολλούς μήνες (Sleep, 1991).

Αυξανόμενες στον αριθμό έρευνες που έγιναν για 
πιο ειδικά προβλήματα υγείας των λεχωίδων, όπως 
κολπική δυσπαρευνία, πόνος περινέου, προβλήμα
τα στην ούρηση και την αφόδευση, διαπιστώνουν 
επίμονη και συχνά άγνωστη για τις υπηρεσίες υγεί
ας νοσηρότητα (ΗΤΑ, 2003, Barrett και συν., 2000, 
Fynes και συν.,1967, MacArthur και συν., 1997, Sleep 
και συν., 1984, Wilson και συν.,1996).

Μερικά προβλήματα υγείας, όπως η δυσπαρευ
νία, ο πόνος περινέου και η ακράτεια ούρων σχετίζο
νται περισσότερο με τον τοκετό ή με συγκεκριμένες 
παραμέτρους του τοκετού και υπάρχουν και άλλα 
προβλήματα υγείας, όπως ο πόνος της μέσης και
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η ημικρανία, τα οποία κυρίως σχετίζονται με τις αυ
ξημένες ανάγκες της φροντίδας του νεογνού, αλλά 
ακόμα κι αυτά φαίνεται να σχετίζονται με τον τοκετό 
(ΗΤΑ, 2003, Glazener και συν., 1995, MacArthur και 
συν., 1993, MacArthur και συν., 1990, Stride, 1993, 
Brown και συν., 1998).

Σε γενικές γραμμές, η νοσηρότητα που διαπιστώ
νεται μπορεί να μην είναι επικίνδυνη για τη ζωή της 
λεχωίδας, όμως έχει σημαντικές επιδράσεις στη ζωή 
των γυναικών και των οικογενειών τους (ΗΤΑ, 2003, 
Saurel-Cubizolles και συν., 2000, Bick και συν., 1995). 
Σε μερικές περιπτώσεις είναι δύσκολη η αντιμετώπι
σή τους και η ολική επίλυσή τους, όμως η ανακούφι
ση, η πληροφόρηση, η συζήτηση και η διαβεβαίωση 
από ένα επαγγελματία υγείας βοηθάει τη λεχωίδα 
να αισθανθεί καλύτερα (Trevalyan, 1994).

Επιλόχεια κατάθλιψη
Παρόλο που η επιλόχεια κατάθλιψη έχει απα

σχολήσει τη διεθνή βιβλιογραφία, στην Ελλάδα δεν 
υπάρχουν επίσημα στοιχεία για τον επιπολασμό της 
στο γυναικείο πληθυσμό. Όπως ορίστηκε από τον 
Pitt, ως επιλόχεια κατάθλιψη ορίζεται η κατάσταση 
που βρίσκεται μεταξύ των άκρων της βαριάς επι- 
λόχειας κατάθλιψης, με τον κίνδυνο της αυτοκτονί
ας και παιδοκτονίας και του τετριμμένου όρου των 
“blues”, κάτι που εμφανίζεται συχνά (Pitt, 1968). Τα 
“blues” είναι μια κατάσταση πολύ λιγότερο δραμα
τική από τη βαριά επιλόχεια κατάθλιψη, που όμως 
είναι ικανή να αποδιοργανώσει μακροχρόνια τη σχέ
ση μητέρας-παιδιού.

Έρευνες υπολογίζουν τον επιπολασμό της επι- 
λόχειας κατάθλιψης περίπου στο 12-15%, ανάλογα 
με τον ορισμό της και τα διαγνωστικά κριτήρια που 
χρησιμοποιούνται (Cooper και συν., 1998, O’Hara 
και συν., 1996, Lavender και συν., 1998).

Όπως διαπιστώνεται και στην περίπτωση άλλων 
προβλημάτων στην περίοδο της λοχείας, οι λεχωί- 
δες δεν αναφέρουν συμπτωματολογία που σχετίζε
ται με επιλόχεια κατάθλιψη και δεν γίνεται αντιλη
πτή από τους επαγγελματίες υγείας και από το στε
νό συγγενικό τους περιβάλλον (MacArthur και συν., 
1991, Glazener και συν., 1995, Saurel-Cubizolles και 
συν., 2000, Brown και συν., 1998, MacArthur και 
συν., 2002). Η συμβουλευτική και η θεραπεία με 
αντικαταθλιπτικά είναι σημαντική και αποτελεσμα
τική, όμως το πρώτο βήμα είναι πάντα η διάγνωση 
σε πρώιμο στάδιο (MacArthur και συν., 2002, Ray 
και συν., 2000, Clement και συν., 1999).

Η επιλόχεια κατάθλιψη πολύ σπάνια είναι απειλη
τική για τη ζωή της γυναίκας, όμως οι λεχωίδες δη
λώνουν πολλά δυσμενή αποτελέσματα για την ποιό

τητα της ζωής τους (MacArthur και συν., 2002, Ray, 
2000, Clement και συν., 1999). Η επιλόχεια κατάθλι
ψη έχει συσχετιστεί με προβλήματα υγείας που πα
ρουσιάζονται στη λοχεία (Brown και συν., 2000) .

Εκτός από τις συνέπειες που έχει η επιλόχεια κα
τάθλιψη στην ψυχολογία της μητέρας έχει επιπτώ
σεις και στο νεογνό, με συχνότερη την ανασφάλεια 
του παιδιού αναφορικά με τη σχέση τους στην ηλικία 
των 18 μηνών (ΗΤΑ, 2003, O’Hara και συν., 1996). 
Άλλες συνέπειες που έχουν βρεθεί είναι η μειωμέ
νη γνωστική ανάπτυξη στην ηλικία των 4 ετών (ει
δικά μεταξύ των αγοριών των κοινωνικοοικονομικά 
ασθενέστερων μητέρων) και οι διαταραχές συμπε
ριφοράς στην ηλικία των 5 ετών (ΗΤΑ, 2003, O’Hara 
και συν., 1996).

Σήμερα υπάρχουν στοιχεία υπέρ της αποτελε- 
σματικότητας ορισμένων παρεμβάσεων στην Πρω
τοβάθμια Φροντίδα Υγείας, όπως η οργάνωση υπο
στηρικτικών δικτύων για μητέρες που γέννησαν στην 
κοινότητα με τη βοήθεια μαιών ή άλλων επαγγελ- 
ματιών υγείας (κοινωνική λειτουργό ή ψυχολόγο) 
(Lavender και συν., 1998). Η συζήτηση με την κοι
νοτική μαία και η χρήση EPDS (Κλίμακα Κατάθλι
ψης Λοχείας του Εδιμβούργου), (Cox και συν., 1987) 
για τη διάγνωση της επιλόχειας κατάθλιψης είναι 
σε πολλές περιπτώσεις θεραπευτική για τη λεχω
ίδα (ΗΤΑ, 2003, Lavender και συν., 1998). Επίσης, 
η συνέχιση από την κοινοτική μαία της κατ’ οίκον 
φροντίδας στη λοχεία πέραν των 6 εβδομάδων έχει 
σημαντικά αποτελέσματα στην ψυχική υγεία των γυ
ναικών, ενώ η επιλόχεια κατάθλιψη μειώνεται ση
μαντικά (Mitchell και συν., 2002, Lavender και συν., 
1998, MacArthur και συν., 2002).

Ακόμα και στις αναπτυγμένες χώρες μόνο μια μει
οψηφία ανθρώπων, που πάσχουν από κατάθλιψη, 
ζητούν ή λαμβάνουν θεραπεία. Αυτό εν μέρει εξη
γείται λόγω των ίδιων των συμπτωμάτων. Αισθήμα
τα αναξιότητας, ενοχής και έλλειψη κινητοποίησης 
αποτρέπουν τα άτομα από το να ζητήσουν βοήθεια. 
Επιπλέον, οι πάσχοντες δεν είναι σε θέση να εκτιμή
σουν τα ευεργετήματα της θεραπείας. Οι οικονομι
κές δυσκολίες και ο φόβος του στιγματισμού είναι 
επίσης αποτρεπτικοί παράγοντες. Εκτός από τους 
ίδιους τους ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας 
μπορεί να μην αναγνωρίσουν τα συμπτώματα ή να 
μη δώσουν τη σωστή θεραπεία, γιατί δεν έχουν το 
χρόνο ή τα μέσα στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη (Υ
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 2002).

Μητρικός Θηλασμός
Ο μητρικός θηλασμός προσφέρει πολλά οφέλη 

στην υγεία της μητέρας και του νεογνού (WHO,
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2003α, WHO, 2003β, WHO, 2003γ). Από διάφορες 
μελέτες έχουν παρουσιαστεί διαφορετικά μοντέλα 
υποστήριξης του μητρικού θηλασμού στην κοινό
τητα κατά την περίοδο της λοχείας, με στόχο τη 
μείωση του χρονικού διαστήματος που η λεχωίδα 
παραμένει στο Νοσοκομείο/Κλινική μετά τον τοκετό 
(Winterburn και συν., 2000). Η υποστήριξη που μπο
ρεί να παρέχει η κοινοτική μαία στη μητέρα ώστε να 
ξεπεράσει τυχόν προβλήματα στο μητρικό θηλασμό, 
είναι πολύ αποτελεσματική και σημαντική για την 
προαγωγή της υγείας της μητέρας και του νεογνού 
μακροπρόθεσμα (Sweet και συν., 2003, Hoddinott 
και συν., 2000, Quinlivan και συν., 2003).

Η εγκατάσταση της γαλουχίας μπορεί να χρεια
στεί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από εκείνο που η 
μαία της κοινότητας θα είναι σε θέση να επισκέπτε
ται κατ’ οίκον τη μητέρα, όμως η ευθύνη αυτή έχει 
άμεση σχέση με το ρόλο του λειτουργήματος της.

Παράτα αδιαμφισβήτητα πλεονεκτήματα του μη
τρικού θηλασμού, μεγάλο είναι το ποσοστό των γυ
ναικών στη χώρα μας που δεν θηλάζει (Ζάχου και 
συν., 2003). Οι επισκέπτριες υγείας που διαδέχο
νται τη μαία στη φροντίδα της μητέρας και του νε
ογνού, δεν έχουν επαρκή εμπειρία ή γνώσεις για να 
εκπληρώσουν αυτό τον καθοριστικό ρόλο (Bennett 
και συν., 1999).

Αντισύλληψη στη λοχεία
Στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ο τελικός 

έλεγχος στις 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό μπορεί 
να γίνει από τη μαία ή το γενικό ιατρό (ΗΤΑ, 2003, 
Garcia και συν., 1998). Σ’ αυτή την επίσκεψη γίνεται 
συνήθως και συζήτηση για αντισύλληψη, αλλά οι μι- 
σές περίπου γυναίκες έχουν ήδη σεξουαλική δρα
στηριότητα (ΗΤΑ, 2003, Garcia και συν., 1998).

Οι Sharif και Jordan προτείνουν να γίνεται μια 
επίσκεψη στις 2-3 εβδομάδες για να συζητηθούν 
θέματα αντισύλληψης, μέθοδοι διατροφής του νε
ογνού και συχνά προβλήματα υγείας των πρώτων 
ημερών και να ακολουθήσει μια επίσκεψη στις ΙΟ
Ι 2 εβδομάδες μετά τον τοκετό, για να προσδιορι
στούν μακροχρόνια προβλήματα υγείας (Sharif και 
συν., 1995).

Όμως, μια πιο σύγχρονη έρευνα στην Αυστραλία 
σε τυχαίο δείγμα, αποκάλυψε ότι η συμβουλευτική 
από γενικό ιατρό μια εβδομάδα μετά τον τοκετό 
δεν έχει πρόσθετα οφέλη για την υγεία (Gunn και 
συν., 1998). Η συμβουλευτική στο πλαίσιο της κατ’ 
οίκον φροντίδας από μαία βελτιώνει το γνωστικό 
επίπεδο των λεχωίδων όσον αφορά την αντισύλλη
ψη (Quinlivan και συν., 2003).

Αποτελεσματικότητα της κοινοτικής 
μαιευτικής

Φέρνοντας το επίκεντρο των υπηρεσιών υγείας 
στο σπίτι, η κατ’ οίκον φροντίδα από κοινοτική μαία 
βοηθάει στη δημιουργία κοινωνικών δικτύων και εν
δυναμώνει τη φροντίδα που παρέχεται στα άτομα 
και στην κοινότητα (Mitchell και συν., 2002, Quinlivan 
και συν., 2003, DoH, 2000). Αρκετές μελέτες έχουν 
τεκμηριώσει την αποτελεσματικότητα της κατ’ οί
κον φροντίδας στη λοχεία από κοινοτική μαία (ΗΤΑ, 
2003, MacArthur και συν., 2002, Quinlivan και συν., 
2003, Morrell και συν., 2000, Reid και συν., 2002).

Σετυχαιοποιημένη μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στη Μεγάλη Βρετανία, 1.087 λεχωίδες αποτέλεσαν 
την ομάδα παρέμβασης την οποία σύμφωνα με συ
γκεκριμένο πρωτόκολλο φρόντισε κατ’ οίκον η κοι
νοτική μαία, και 977 λεχωίδες αποτέλεσαν την ομά
δα ελέγχου, η οποία είχε τη συνηθισμένη κατ’ οίκον 
φροντίδα από μαία στη λοχεία. Στους 4 και 12 μήνες 
μετά τον τοκετό, οι λεχωίδες της ομάδας παρέμβα
σης είχαν σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα στην 
υγεία τους. Επίσης, η χρήση των υπηρεσιών υγείας 
μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα παρέμβασης. Οι 
απόψεις των λεχωίδων για τη φροντίδα τους ήταν 
καλύτερη. Οι μαίες που συμμετείχαν στην ομάδα πα
ρέμβασης ήταν πιο ευχαριστημένες σε σύγκριση μ’ 
αυτές της ομάδας ελέγχου. Επίσης, η παρέμβαση 
ήταν αποδοτική όσον αφορά το κόστος, αφού δεν 
διέφερε σ’ αυτό και τα αποτελέσματα για την υγεία 
ήταν καλύτερα. Ταυτόχρονα, στη Γλασκώβη, σε τυ- 
χαιοποιημένη μελέτη που αφορούσε τη συνεχόμενη 
φροντίδα από μαία στην κύηση, τον τοκετό και τη 
λοχεία, βρέθηκε ότι η κατ’ οίκον φροντίδα από μαία 
στη λοχεία βελτιώνει το γενικό επίπεδο της υγείας 
των λεχωίδων. Σύμφωνα με τις λεχωίδες, η συνεχό
μενη φροντίδα στη λοχεία από την ίδια μαία τις προ
ετοίμαζε καλύτερα σχετικά με τα προβλήματα στη 
λοχεία. Επίσης, θεωρούσαν ότι αποκτούσαν καλύτε
ρες δεξιότητες στη φροντίδα τους και τη φροντίδα 
του νεογνού (Shields και συν., 1997).

Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη, που αφορού
σε έγκυες με ιστορικό νεογνού με χαμηλό βάρος 
γέννησης, έγινε παρέμβαση (3 επιπλέον κατ’ οίκον 
επισκέψεις από τη μαία της κοινότητας κατά τη διάρ
κεια της κύησης, με επιπλέον υποστήριξη -τηλεφω
νικά ή κατ’ οίκον- σε όσες έγκυες ήταν απαραίτητο) 
και συνεχόμενη φροντίδα κατ’ οίκον στη λοχεία από 
την ίδια μαία (Oakley και συν., 1990).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας διαπι
στώθηκε μεγαλύτερο βάρος γέννησης στην ομάδα 
παρέμβασης, καλύτερη υγεία των λεχωίδων (39%
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σε αντίθεση με 30%), μικρότερα ποσοστά επιλόχει- 
ας κατάθλιψης (40% σε αντίθεση με 47%) και λιγό- 
τερες επισκέψεις στο γενικό ιατρό (27% σε αντίθε
ση με 32%). Με διαφορετικές μελέτες ένα χρόνο 
μετά και 7 χρόνια μετά, διαπιστώθηκε ότι οι ίδιες 
λεχωίδες ανέφεραν καλύτερη υγεία και ικανοποί
ηση από τις υπηρεσίες υγείας, σε συνάρτηση των 
συνεχιζόμενων πλεονεκτημάτων αναφορικά με την 
υγεία και την ανάπτυξη των παιδιών τους (Oakley, 
1992, Oakley, 1996).

Στο Σέφιλντ ολοκληρώθηκε μια τυχαιοποιημένη 
μελέτη για το κόστος και τα πλεονεκτήματα των φρο
ντιστών στη λοχεία αναφορικά με την υγεία των γυ
ναικών (Morrell και συν., 2000). Οι υπηρεσίες των 
εκπαιδευμένων φροντιστών χρηματοδοτήθηκαν και 
αφορούσαν 10 τρίωρες επισκέψεις τις πρώτες 28 
ημέρες, για να παρέχουν υποστήριξη σε πρακτικό 
και συναισθηματικό επίπεδο προκειμένου να βοηθή
σουν στην ξεκούραση και την ανάρρωση της λεχω- 
ίδας. Από τις 311 λεχωίδες που είχαν συμφωνήσει 
να συμμετάσχουν σ’ αυτή τη μελέτη, μόνο το 15% 
ζήτησαν να τις επισκεφτούν και τις 10 φορές οι φρο
ντιστές, ενώ το 12% αρνήθηκαν τις επισκέψεις. Το 
54% είχε 6 ή περισσότερες επισκέψεις. Η υπηρεσία 
στην οποία οι φροντιστές αφιέρωναν περισσότερη 
ώρα ήταν οι δουλειές του σπιτιού (μ.ο. ανά επίσκε
ψη 53,9 λεπτά). Η πιο συχνή υπηρεσία που προσέ- 
φεραν ήταν το τάισμα του νεογνού με μπουκάλι. Δεν 
φάνηκαν διαφορές στην υγεία των λεχωίδων μετά 
την παρέμβαση, αλλά οι γυναίκες δήλωναν ικανοποι
ημένες από τις υπηρεσίες των φροντιστών. Σε μια 
άλλη μελέτη σε συνδυασμό με την παροχή υπηρεσι
ών από τους φροντιστές, προσκλήθηκαν οι λεχωίδες 
σε υποστηρικτικές ομάδες λεχωίδων ή τους εστά
λη ταχυδρομικά ένα εγχειρίδιο για τη λοχεία ή και 
τα δυο. Μικρός αριθμός λεχωίδων συμμετείχε στις 
υποστηρικτικές ομάδες λεχωίδων και οι παραπάνω 
παρεμβάσεις δεν φαίνεται να έχουν αποτελέσματα 
στην υγεία των λεχωίδων (Reid και συν., 2002).

Ε Π ΙΛ Ο Γ Ο Σ -  Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Ο ρόλος της μαίας είναι πολύ σημαντικός για την 
προάσπιση της υγείας των λεχωίδων και των νεο
γνών. Υπάρχει πλήθος μελετών που τεκμηριώνουν 
την αποτελεσματικότητα της κοινοτικής μαίας, τό
σο στην πρόληψη όσο και στην αντιμετώπιση της 
νοσηρότητας στη λοχεία. Είναι λοιπόν ζητούμενο 
της πολιτικής της υγείας να στελεχώνει με επαρκή 
αριθμό μαιών την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
τόσο στα Κέντρα Υγείας σε αστικό όσο και σε μη 
αστικό περιβάλλον, προκειμένου να υπάρχουν αυ
τές οι τεκμηριωμένα αποτελεσματικές δράσεις στην 
περίοδο της λοχείας. Επίσης, οι μαίες που εργάζο

νται στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, στο πλαί
σιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης να ενισχυθούν 
επιστημονικά και να τους δοθούν κίνητρα προκει
μένου να οργανώνουν και να πραγματοποιούν κατ’ 
οίκον επισκέψεις σε λεχωίδες και νεογνά, που βρί
σκονται στα όρια της ζώνης ευθύνης του Κέντρου 
Υγείας στο οποίο εργάζονται.
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Factors that affect the postnatal homecare have 

been identified. In particular, there is reference about 
the postnatal care in the hospital and the number and 
duration of postnatal home visits by the community 
midwife. The postnatal morbidity is described and 
especially postnatal depression. In addition, breast
feeding and contraception methods are mentioned 
as important fields of community midwifery practice 
for the promotion of health of women’s and their fami
lies. In the end, there is a presentation of studies that 
evidence the effectiveness of community postnatal 
midwifery practice

Key words: midwife, postnatal depression, postna
tal home visiting, breastfeeding, contraception.
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