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Εισαγωγή 

Το παρόν εκπαιδευτικό εγχειρίδιο σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε στα πλαίσια του 
συγχρηματοδοτούμενο από την ΕΕ έργου REACH: Roma Women’s Empowerment and Fight against 
discrimination in Access to Health, το οποίο αποσκοπεί στην καταπολέμηση των διακρίσεων κατά των 
Ρομά και στην ισότιμη πρόσβαση τους στις υπηρεσίες υγείας.  

Το εγχειρίδιο είναι μέρος μια εργαλειοθήκης, η οποία επίσης περιλαμβάνει έναν πρακτικό οδηγό και ένα 
διαδραστικό e-learning και βρίσκεται διαθέσιμη εδώ: http://romahealth.eu/   

Παρακάτω παρουσιάζεται αναλυτικά η εκπαιδευτική πλατφόρμα του Έργου. 

Σε ποιους απευθύνεται 

Το εγχειρίδιο απευθύνεται σε επαγγελματίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και κοινωνικής πρόνοιας, 
καθώς και στους εργαζόμενους στα Κέντρα Κοινότητας με παραρτήματα Ρομά της χώρας, και έχει ως 
στόχο την παροχή πληροφοριών, καθώς και κατευθυντήριων γραμμών που απαιτούνται για την 
υποστήριξη και την ενδυνάμωσή τους, σχετικά με την παροχή φροντίδας σε γυναίκες Ρομά και στις 
οικογένειές τους. 

Οργάνωση και δομή του εγχειριδίου  
Το εγχειρίδιο ακολουθεί μεθοδολογία εκπαίδευσης ενηλίκων και οι ενότητες έχουν δομηθεί με τέτοιο 
τρόπο, ώστε οι εκπαιδευόμενοι/ες να αφομοιώσουν αποτελεσματικά τις νέες γνώσεις που θα 
διδαχθούν. 

Απαρτίζεται από τρία μέρη τα οποία περιλαμβάνουν: 
● τη θεωρητική προσέγγιση 
● τις πληροφορίες που είναι χρήσιμες στην καθημερινή πρακτική των επαγγελματιών 
● την αυτό-αξιολόγηση των εκπαιδευόμενων μέσω εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. 

Η δομή και το περιεχόμενο του εγχειριδίου, όπως αναλύονται, στοχεύουν στην αρτιότερη διοργάνωσή 
του, στην απόκτηση γνώσεων και στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων των καταρτιζόμενων, ώστε να 
ανταποκριθούν πλήρως στις απαιτήσεις του επαγγέλματός τους. 

Το παρόν εγχειρίδιο είναι οργανωμένο σε 3 ενότητες όπως αναλύονται παρακάτω. 

Η κάθε ενότητα αποτελείται από κεφάλαια και υποκεφάλαια.  

Το κάθε κεφάλαιο αποτελείται από τα κάτωθι: 

I. Σκοπός της ενότητας. Περιλαμβάνει παρουσίαση των βασικών σημείων της ενότητας, πριν την 
ανάλυση της. Εδώ περιγράφονται οι «αναμενόμενες γνώσεις» που θα αποκτήσουν οι 
συμμετέχοντες.  

II. Βιβλιογραφική ανασκόπηση. Δομεί το μεγαλύτερο μέρος του κεφαλαίου. Περιλαμβάνει τις 
βασικές γνώσεις που θα πρέπει να έχει ένας επαγγελματίας, ώστε να έχει μια ολιστική 
προσέγγιση στη φροντίδα της γυναίκα Ρομά και στην οικογένειά της. Στόχος της παραγράφου 
δεν είναι η αποστήθιση των κειμένων αλλά η βαθιά κατανόηση της κάθε υποπαραγράφου και η 
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απόκτηση της ικανότητας εφαρμογής των βασικών σημείων της. Η «βιβλιογραφική 
ανασκόπηση» περιλαμβάνει διδακτικά πλαίσια (πρακτικές πληροφορίες), αρίθμηση ορισμένων 
σημείων ,επισήμανση τους με bullets και σημεία έντονης γραφής. Aυτά τα σημεία, αποτελούν τα 
βασικά σημεία της ανασκόπησης. 

III. Επιπλέον πηγές. Περιέχει βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και άρθρα, sites κ.ά. τα οποία 
προτείνεται να διαβάσουν οι καταρτιζόμενοι ώστε να επεκτείνουν και να συμπληρώσουν τις 
γνώσεις τους. Περιέχει και προτεινόμενα αναγνωστικά υλικά με θέματα που δεν εντάσσονται 
στην ενότητα, έχουν όμως άμεση συσχέτιση. 

IV. Εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Αποτελείται από τις δραστηριότητες που περιλαμβάνονται σε 
κάθε ενότητα, οι οποίες βοηθούν τους συμμετέχοντες να εφαρμόσουν τις γνώσεις που έλαβαν, 
να αναπτύξουν τις συμβουλευτικές και προσωπικές τους ικανότητες αλλά κυρίως να 
εξοικειωθούν με ορισμένες τεχνικές που μπορούν να χρησιμοποιήσουν κατά την διάρκεια 
άσκησης του επαγγέλματός τους.  

V. Βιβλιογραφία. Αποτελείται από τις πηγές στις οποίες βασίστηκαν οι συγγραφείς προκειμένου 
να συνθέσουν και να ολοκληρώσουν την εκάστοτε ενότητα. 
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Ορολογία 
Ο διεθνώς αποδεκτός όρος για τους  Τσιγγάνους είναι Ρομά, ανεξαρτήτως προέλευσης και γλωσσικών 
διαφοροποιήσεων1. Επίσης αποδεκτός όρος είναι ο Τσιγγάνος. 

Ρομανί: Η βασική γλώσσα των Ρομά, αλλά όχι η μόνη. Υπάρχουν πολλές διάλεκτοι 

Γύφτος: Δεν είναι αποδεκτός όρος. Η χρήση της λέξης «γύφτος» αποτελεί προσβολή προσωπικότητας και 
ρατσιστική συμπεριφορά και επισύρει τις ποινικές κυρώσεις του νόμου 3304/2005.2  Η λέξη «Γύφτος» 
στην ελληνική αλλά και στις ευρωπαικές γλώσσες Gypsy, Tsigane κλπ, απαντάται και χρησιμοποιείται σε 
ιστορικές μελέτες δεδομένου ότι αυτή ήταν η ονομασία της ευρύτερης κοινωνίας απέναντι στους Ρομά 
ή ακόμη και των ίδιων των υποκειμένων.  Είναι αναχρονισμός όταν μιλάμε για παρελθούσες εποχές να 
χρησιμοποιούμε τον αυτοπροσδιοριστικό όρο «Ρομά» που απαντάται περισσότερο από την δεκαετία 
του 1990 και μετά. 

Αντι-τσιγγανισμός: αναφέρεται σε ρατσιστικές συμπεριφορές και διακρίσεις εναντίον Ρομά ή ατόμων 
που προσλαμβάνονται ως Ρομά3. Το Συμβούλιο της Ευρώπης ορίζει τον αντι-τσιγγανισμό ως «Ειδική 
μορφή ρατσισμού, ιδεολογία που στηρίζεται στη φυλετική υπεροχή, μια μορφή θεσμικού ρατσισμού και 
διάκρισης, που εκδηλώνεται, μεταξύ άλλων, μέσω της βίας, της ρητορικής μίσους, της εκμετάλλευσης 
και του στιγματισμού».- ECRI σύσταση πολιτικής νο.13 για την καταπολέμηση του αντιτσιγγανισμού 

Γκατζέ: Μη-Ρομά 

GRT: Gypsy, Roma, Travellers (χρήση του ακρώνυμου από έρευνες). Σήμερα αυτοί οι αρκτικόλεξοι 
προσδιορισμοί-επωνυμίες χρησιμοποιούνται από πολλούς ερευνητές, διότι απηχούν ένα ευρύ φάσμα 
ομάδων κάτω από τον γενικό προσδιοριστικό όρο «Ρομά». 

  

 
1 Council of Europe.  Descriptive Glossary of terms relating to Roma issues. version dated 18 May 2012 
2 https://www.synigoros.gr/resources/web.pdf 
3 https://www.coe.int/en/web/roma-and-travellers/anti-gypsyism-/-discrimination 
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Κεφάλαιο 1.1. Ρομά και πολιτισμικά χαρακτηριστικά 

Εισαγωγή: Προβληματοποιώντας την υγεία και την ασθένεια 

Οι έννοιες της υγείας και της ασθένειας έχουν απασχολήσει ερευνητές από διάφορα επιστημονικά 
πεδία, σε μια προσπάθεια εξεύρεσης ορισμών οι οποίοι θα καλύπτουν, ει δυνατόν, την πλειοψηφία του 
πληθυσμού του δυτικού πολιτισμού. Πράγματι, ήδη από το 1946 ο Π.Ο.Υ. έχει ορίσει την υγεία ως «την 
κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο την απουσία ασθένειας 
ή αναπηρίας». Από το δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο και έπειτα με την κορύφωση να λαμβάνει χώρα από 
τη δεκαετία του ’60 και μετά, παρατηρείται μια στροφή από το ιατροκεντρικό στο βιοψυχοκοινωνικό 
μοντέλο, σύμφωνα με την οποία, όπως βλέπουμε και στον ορισμό του Π.Ο.Υ., οι κοινωνικοί παράγοντες 
κατέχουν σημαντικό ρόλο στον τρόπο με τον οποίο συγκροτείται, αλλά και κατανοείται, η υγεία και η 
ασθένεια. Το ζήτημα, όμως, που ανακύπτει με τέτοιου είδους ορισμούς είναι τα νοήματα και οι 
ερμηνείες που προσδίδονται στις λέξεις που τους συγκροτούν. Έτσι, παρ’ ότι η υγεία δεν αφορά πια μόνο 
σε μια οργανική, βιολογική κατάσταση, φαίνεται να εμπίπτει σε κοινωνικούς προσδιορισμούς οι οποίοι 
και την καθορίζουν. Συγκεκριμένα, τις τελευταίες δεκαετίες οι κοινωνικοί επιστήμονες έχουν αναδείξει 
μέσω της έρευνας τους ότι η υγεία και η ασθένεια, αλλά και διάφορες μορφές θεραπείας, 
νοηματοδοτούνται διαφορετικά από εποχή σε εποχή, από κοινωνία σε κοινωνία, ακόμα και από άτομο 
σε άτομο (είναι σημαντικό να σημειωθεί εδώ ότι αυτός είναι και ένας λόγος για τον οποίο οι αφηγήσεις 
θεωρούνται σημαντικά εργαλεία για την κατανόηση της εμπειρίας μιας ασθένειας, ακόμα και για την 
κατανόηση συμπτωμάτων σε προ-διαγνωστικά στάδια). Ο λόγος που συμβαίνει αυτό δεν είναι άλλος 
από ευρύτερους παράγοντες που διαμορφώνουν την καθημερινότητα μας, όπως η οικονομία, η 
εκπαίδευση, οι θρησκευτικές αντιλήψεις, αλλά και τα νοήματα με τα οποία επενδύουν οι διαφορετικές 
κοινότητες τόσο καθημερινές και ιατρικές πρακτικές όσο και έννοιες όπως το καθαρό, το βρώμικο, η 
αμαρτία, το φύλο, η σεξουαλικότητα, το ίδιο το σώμα και το συναίσθημα.  

Η Nettleton (2002), κοινωνιολόγος της υγείας, για παράδειγμα αναφέρεται στις αυξημένες διαγνώσεις 
χρόνιων ασθενειών στη Δύση από τη δεκαετία του ‘70 και μετά. Η αύξηση όμως των διαγνώσεων, όπως 
υποστηρίζει η συγγραφέας, δεν οφείλεται αποκλειστικά στην αύξηση του ποσοστού των ανθρώπων που 
εμφανίζουν κάποια χρόνια ασθένεια, αλλά στα διαγνωστικά μέσα και στη γνώση που ξεκινά να χτίζει 
αυτό που εμείς σήμερα ανά-γνωρίζουμε ως ασθένεια. Η σχετικότητα της ασθένειας, στο πλαίσιο αυτό, 
δεν αφορά στην αμφισβήτηση μιας ασθένειας ως νοσολογική οντότητα, αλλά (α) στη γνώση που έχουμε 
γύρω από μια ασθένεια (τι είναι, που οφείλεται, ποια τα αίτια της, πως και αν αντιμετωπίζεται, τι 
συμπτώματα προκαλεί κ.ο.κ.) και (β) στα διαγνωστικά μέσα που κατέχουμε προκειμένου να 
πραγματοποιηθεί η διάγνωση (τα διαγνωστικά μέσα δεν αφορούν μόνο σε μηχανήματα αλλά σε ένα εν 
γένει σύστημα γνώσεων που θα επιτρέψει στους επαγγελματίες υγείας να κατανοήσουν τόσο αυτό που 
βλέπουν όσο και αυτό που δεν βλέπουν). 

Από την άλλη πλευρά η υγεία εγείρει ελαφρώς διαφορετικούς, όχι όμως ουσιωδώς διαφοροποιημένους 
προβληματισμούς, οι οποίοι περισσότερο σχετίζονται με την ατομική ερμηνεία της κατάστασης. Έτσι, η 
σχετικότητα της υγείας δεν αφορά στην αμφισβήτηση μιας ευρύτερης σωματικής, ψυχικής και 
κοινωνικής ευεξίας την οποία βιώνει το άτομο, αλλά (α) στον τρόπο με τον οποίο ερμηνεύει την 
κατάσταση της υγείας του και (β) στον τρόπο με τον οποίο η κατάσταση της υγείας του ερμηνεύεται από 
τους άλλους. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα που μας προσφέρει ο σπουδαίος κοινωνιολόγος και 
ανθρωπολόγος Marcel Mauss (2004) μέσα από τις αναλύσεις του επί πρωτόγονων κοινοτήτων. Ο 
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συγγραφέας, λοιπόν, αυτός περιγράφει μια περίπτωση κατά την οποία ένας άνδρας δαγκώθηκε από 
φίδι, σε μια εποχή κατά την οποία πιστευόταν ότι το δάγκωμα του φιδιού σκοτώνει. Η κοινότητα στην 
οποία ήταν ενταγμένος ο άνδρας, ξεκίνησε, εφόσον έμαθε για το δάγκωμα, να συμπεριφέρεται στον 
άνδρα σαν να ήταν ετοιμοθάνατος. Παρ’ ότι ο ίδιος δεν πίστευε ότι θα πεθάνει από το δάγκωμα του 
φιδιού, τελικά πέθανε. Το φίδι, όπως αποκαλύπτεται στο τέλος, δεν ήταν δηλητηριώδες. Ωστόσο, αυτό 
που θέλει να μας μεταφέρει ο συγγραφέας είναι οι ιδέες που «σκοτώνουν», η δυναμική, αρνητική ή 
θετική, που ασκεί μια ομάδα στα άτομα, οι διαδικασίες μέσω των οποίων τα άτομα «καταδικάζονται» ή 
προστατεύονται.  

Επιπλέον, δεν μπορούμε να παραβλέψουμε και παραδείγματα θεραπευτικών πρακτικών όπως 
εφαρμόζονται για παράδειγμα, σε περιοχές της Αφρικής. Εκεί συναντούμε ως τις πλέον αποδεκτές και 
αποτελεσματικές θεραπευτικές πρακτικές, τελετουργίες οι οποίες περιλαμβάνουν χορό, καπνούς από 
καμένα φύλα μυρωδικών, αλλά και ειδικές ενδυμασίες. Πρόκειται για πρακτικές οι οποίες, παρ’ ότι δεν 
αναγνωρίζονται από τη δυτική, επιστημονικά τεκμηριωμένη, ιατρική, στις περιοχές στις οποίες 
πραγματοποιούνται επιφέρουν αποτελέσματα και οι λόγοι παραμένουν υπό διερεύνηση. Πιστεύεται, 
όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, ότι η δυναμική της φυλής και η επιρροή στο άτομο, δηλαδή στη 
διαμόρφωση εκείνων που πιστεύει και κατανοεί, είναι τόσο ισχυρή ούτως ώστε ευεργετικές ή βλαβερές 
πεποιθήσεις, σωματοποιούνται.  

Το ζήτημα, λοιπόν, με τα παραδείγματα αυτά δεν είναι κατά πόσον οι πρακτικές είναι λανθασμένες ή 
όχι, ή αν η επίδραση της φυλής μπορεί να παραμετροποιηθεί και να μετρηθεί, αλλά η σχετικότητα των 
εννοιών που ανακύπτει ανάμεσα σε διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού, καθώς και οι λόγοι της 
σχετικότητας. Η σχετικότητα αυτή προκύπτει από το χρονικό και χωρικό πλαίσιο στο οποίο εντάσσουμε 
την εκάστοτε έννοια, όπως είδαμε και από τα παραδείγματα που αναφέρθηκαν νωρίτερα. Ένα ακόμα 
παράδειγμα μέσω του οποίου μπορεί να γίνει κατανοητή η σχετικότητα αυτή είναι η ψυχική υγεία και η 
πορεία που είχε ανά τους αιώνες, τόσο όσον αφορά στον τρόπο με τον οποίο γινόταν -ιατρικά- 
κατανοητή, όσο και στον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπιζόταν και αντιμετωπίζεται σήμερα. Αυτό που 
άλλαξε ανά τους αιώνες, δεν ήταν η ψυχική ασθένεια αυτή καθ’ αυτή, αλλά εντός του δυτικού κόσμου, 
αποσυνδέθηκε σταδιακά από νευρολογικές ασθένειες, ανακαλύφθηκαν γενετικοί παράγοντες, οι 
λειτουργίες του εγκεφάλου έχουν ξεκινήσει να από-κωδικοποιούνται, ενώ σημαντικές κοινωνικές 
μεταβολές λαμβάνουν χώρα στοχεύοντας στον κοινωνικό αποστιγματισμό, π.χ. διάχυση της γνώσης 
μέσω εκλαϊκευμένων όρων, δημόσια αφηγήματα που αναπαράγονται μέσω των ΜΜΕ, κοινωνικά 
κινήματα και ομάδες πίεσης που διεκδικούν διασφάλιση ανθρώπινων δικαιωμάτων κ.ο.κ. Αντίθετα, σε 
μέρη εκτός ορίων του δυτικού κόσμου, η ψυχική ασθένεια ερμηνεύεται και κατανοείται ως 
δαιμονισμός,4 ενώ από διάφορες δυτικές και μη κοινότητες χαρακτηρίζεται ως τρέλα, όρος που ακόμη 
και σήμερα χρησιμοποιείται ευρέως, ωστόσο λανθασμένα· όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
ορμονικές διαταραχές σε γυναίκες, λανθάνουσες εκφράσεις συναισθημάτων όπως ο θυμός, βίαιες 
συμπεριφορές κλπ. Ωστόσο, μέσω της εξέλιξης του δυτικού πολιτισμού, τόσο εξαιτίας τεχνολογικών 
ανακαλύψεων όσο και κοινωνικών ανασχηματισμών, τέτοιοι όροι, όπως και άλλοι (π.χ. γυναικοκτονία 
αντί για έγκλημα πάθους), έχουν λάβει τα νοήματα που τους έλειπαν και αποτελούν σύμβολα 
συγκεκριμένων πρακτικών.  

 
4 Behere, P. B., Das, A., Yadav, R., & Behere, A. P. (2013). Religion and mental health. Indian journal of psychiatry, 55(Suppl 2), 
S187–S194. https://doi.org/10.4103/0019-5545.105526 (Retraction published Indian J Psychiatry. 2019 Jan;61(Suppl 3):S632)  
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Οι έννοιες όμως αυτές, δεν διαμορφώνονται αυτόνομα, αλλά παράλληλα με έννοιες όπως το καθαρό και 
το βρώμικο· έννοιες στη βάση των οποίων δομούνται πόλεις, συγκροτούνται ιδέες και πεποιθήσεις, 
μορφοποιούνται νοήματα και σύμβολα, των οποίων η σημασία είναι εξαιρετικά κρίσιμη για την 
καθημερινή ζωή. Ο Geroges Vigarello στο βιβλίο του «Το καθαρό και το βρώμικο: η σωματική υγιεινή 
από τον μεσαίωνα ως σήμερα» (2000), περιγράφει καθημερινές πρακτικές που υιοθετούνταν με στόχο 
την καθαριότητα. Στο βιβλίο αυτό βλέπουμε ότι τα ρούχα προκειμένου να καθαριστούν, τα έθαβαν στο 
χώμα δίπλα στα ποτάμια και με την υγρασία που έπαιρναν, θεωρούσαν ότι καθάριζαν. Επιπλέον, ο 
συγγραφέας περιγράφει τις πρακτικές του μπάνιου οι οποίες αφενός δεν ελάμβαναν χώρα σε 
καθημερινή βάση, αφετέρου αφορούσαν σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος (μασχάλες και γεννητικά 
όργανα). 

Παρ’ ότι τέτοιες πρακτικές σήμερα, στην Ευρώπη, θεωρούνται πεπαλαιωμένες και δεν ακολουθούνται 
λόγω αλλαγών των προτύπων υγιεινής, στο παρελθόν ήταν οι πλέον αποδεκτές. Εκείνο, λοιπόν, που 
άλλαξε σε σχέση με το καθαρό και το βρώμικο, είναι οι ίδιες οι έννοιες του καθαρού και του βρώμικου. 
Η αλλαγή αυτή δεν έγινε τυχαία ούτε και ανεξάρτητα από άλλες θεσμικές και κοινωνικές μεταβολές. Για 
παράδειγμα, η ανθρωπολόγος Mary Douglas (2002) στο βιβλίο της «Καθαρότητα και κίνδυνος: μια 
ανάλυση των εννοιών της μιαρότητας και του ταμπού» αναλύει πως με βάση τις οσμές οι κοινωνίες, τόσο 
δυτικές όσο και μη δυτικές, συγκροτήθηκαν, ανήγειραν πόλεις, έφτιαξαν συστήματα (αποχετευτικά, 
εκπαιδευτικά, θρησκευτικά), απέκλεισαν και συμπεριέλαβαν ανθρώπους. Τα εκ του σώματος απόβλητα 
θεωρήθηκαν βρώμικα και οι οσμές ώθησαν στη δημιουργία αποχετευτικών συστημάτων. Οι οσμές κατά 
τη διάρκεια θρησκευτικών τελετών (π.χ. λιβάνι) δημιουργούσαν ευχάριστη αίσθηση και θεωρήθηκαν 
αποτελεσματικές ακόμα και για χρήση θεραπείας ή απομάκρυνση του «κακού». 

Στο πλαίσιο αυτό, υπό μια συνθετική οπτική, μπορεί να γίνει κατανοητός και ένας από τους λόγους που 
ψυχιατρεία, φυλακές και λοιπά ιδρύματα, χτίζονταν εκτός πόλεων· οι τρελοί, οι κακοποιοί, οι κλέφτες, 
όλοι όσοι δεν ανήκαν στην πλειοψηφία, θεωρούνταν μιαροί, βρώμικοι, άρρωστοι, επικίνδυνοι (για 
περισσότερα βλ. Bauman, 2004· Foucault, 2011).5  

Από τα παραπάνω δεν ξεφεύγει η εννοιολογική διερεύνηση του πολιτισμού. Στο διάσημο έργο του «Η 
διαδικασία του πολιτισμού - μια ιστορία της κοινωνικής συμπεριφοράς στη δύση, κοινωνιογενετικές και 
ψυχογενετικές έρευνες», ο Elias (1997) πραγματοποιεί, μέσω της αναδρομής στο παρελθόν, μια 
εννοιολογική εξερεύνηση των όρων πολιτισμός, καλή συμπεριφορά, καλοί τρόποι κ.ο.κ., δείχνοντας στον 
αναγνώστη μέσα από ποιες κοινωνικές μεταβολές και μέσα από ποιες διαδικασίες μεταβήκαμε, σε αυτό 
που σήμερα ονομάζεται, δυτικός πολιτισμός (μέσα του 20ου αιώνα). Χαρακτηριστικά είναι μερικά 
παραδείγματα που χρησιμοποιεί ο συγγραφέας, όπως η χρήση δημόσιων χώρων για τουαλέτα και η 
σταδιακή μετάβαση στην απαρέγκλιτη χρήση εσωτερικού, ιδιωτικού χώρου· η απαραίτητη ένταξη 
χρήσης μαχαιροπίρουνων στη διάρκεια των γευμάτων (από τις αρχές του 18ου αιώνα) και η κατακριτέα 
χρήση των χεριών κατά την κατανάλωση φαγητού (δεν τρώω με τα χέρια, δεν βάζω τα χέρια μου στις 
κοινές πιατέλες κ.ο.κ.)· οι τρόποι δημόσιας συμπεριφοράς όπως η άτυπη μεν, ωστόσο καλά εδραιωμένη 
«απαγόρευση» του πτύειν ή ακόμα και η σταδιακή, πολιτισμικά μορφοποιημένη, «απαγόρευση» 
δημόσιου καθαρίσματος της μύτης. 

 
5 Bauman, Z. (2004). Η εργασία, ο καταναλωτισμός και οι νεόπτωχοι. Αθήνα: Μεταίχμιο 
Foucault, M. (2011). Οι μη κανονικοί: παραδόσεις στο κολέγιο της Γαλλίας, 1974-1975. Αθήνα: Εστία 
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Διαπιστώνεται ότι η υγεία και η ασθένεια, το καθαρό και το βρώμικο, δεν θεωρούνται, ή δεν θα έπρεπε 
να θεωρούνται, ως de facto καταστάσεις. Αυτό που διδάσκουν τα προαναφερθέντα επιστημονικά έργα 
ή και ακόμα πολλά άλλα, είναι ότι (α) υπάρχουν σημαντικές διαφορές από τον τρόπο που σε κάθε 
πολιτισμό κατανοούνται βασικές, καθημερινές, έννοιες και (β) εκείνο που διαφέρει από τον έναν 
πολιτισμό στον άλλο, από την μια εποχή στην άλλη, ακόμα όμως και από άτομο σε άτομο, είναι ο τρόπος 
ερμηνείας μιας κατάστασης και το βίωμα αυτής. Το βίωμα και ο τρόπος που κάθε άτομο το κατανοεί και 
το επικοινωνεί βασίζεται σε όλα εκείνα που μαθαίνει στη διάρκεια της ζωής του μέσω των βασικών 
φορέων και θεσμών κοινωνικοποίησης (οικογένεια, σχολείο, φίλοι, ΜΜΕ, κλπ). Επομένως, δεν πρέπει να 
μας προκαλεί εντύπωση γιατί σε μια κοινότητα η καθημερινή πλύση του σώματος θεωρείται 
απαραίτητη, ενώ σε μια άλλη αποτελεί εβδομαδιαία συνήθεια.  

Επομένως, με βάση όσα έχουν λεχθεί έως τώρα, η συζήτηση εστιάζεται στους Ρομά, στους «ταξιδευτές», 
σε εκείνους/ες που καταπολεμήθηκαν από τους Ναζί και που ακόμα και σήμερα το μεγαλύτερο ποσοστό 
του πληθυσμού της κοινότητας αυτής εντοπίζεται σε μέρη εκτός αστικών κέντρων, με υπανάπτυκτες 
δομές και χαμηλά ποσοστά αλφαβητισμού, χαμηλό επίπεδο υγείας και υψηλά επίπεδα ανεργίας. Αυτό, 
ωστόσο, που προκαλεί έντονο προβληματισμό, δεν είναι μόνο τα χαμηλά επίπεδα σε καταστάσεις 
υγείας, παιδείας και εργασίας, αλλά οι παράγοντες που συμβάλλουν στη διατήρηση και αναπαραγωγή 
των φαινομένων αυτών σε σχέση με τη συγκεκριμένη ομάδα· παράγοντες όπως ο συστημικός και 
ατομικός ρατσισμός, καταστάσεις αλληλένδετες, οι οποίες μετατρέπουν τα κοινωνικά όρια σε 
δύσκαμπτα εμπόδια για άτομα ή ομάδες που θεωρείται ότι δεν εντάσσονται στα χαρακτηριστικά-
πρότυπα της δυτικής κοινωνίας (ατομικά, πολιτισμικά, κοινωνικά, θεσμικά). Οι Ρομά, όπως 
περιγράφεται και στη συνέχεια χαρακτηρίζονται από μια κουλτούρα αιώνων, η οποία εξαιτίας της 
διαφορετικότητας της σε σχέση με αυτή που γνωρίζει η Δύση, καταπολεμάται, τοποθετώντας τους στο 
περιθώριο της κοινωνίας, ενώ παράλληλα δυσκολεύει επιστήμονες και μη, η ανομοιογένεια που 
παρατηρείται εντός της ευρύτερης κοινότητας τους· οι Τσιγγάνοι/Ρομ διαφοροποιούνται μεταξύ τους 
έτσι ώστε να μην υπάρχουν παντού σε όλα τα μήκη και πλάτη του κόσμου όπου διαβιούν, οι ίδιες 
πεποιθήσεις, ούτε ακόμη μέσα και στην ίδια κοινότητα Τσιγγάνων δεν μπορούμε να το πούμε με 
βεβαιότητα αυτό. 

Για τη Δύση, όπως την γνωρίζουμε σήμερα, οι Ρομά θεωρείται ότι είναι οι μιαροί, οι βρώμικοι, εκείνοι 
που δεν ξέρουν τι σημαίνει υγεία και τι σημαίνει καθαριότητα. Ωστόσο, αυτό αφορά σε μια λανθασμένη 
αναπαραγωγή στερεοτυπικών θέσεων. Ως κοινότητα, κατέχουν τα δικά τους σύμβολα, προσδίδουν τα 
δικά τους νοήματα και αναπαράγουν τα δικά τους θεσμικά σχήματα (π.χ. προσδίδουν βαρύνουσα 
σημασία στην οικογένεια, η συμπαράσταση εκφράζεται με έντονο τρόπο σε περιπτώσεις ασθένειας, η 
θέση της γυναίκας στην κοινότητα ενέχει μια περιπλοκότητα που εννοιολογικά δεν καλύπτεται από τα 
δυτικά πρότυπα, π.χ. από τη γυναίκα θεωρείται ότι διαδίδονται τα ήθη και τα έθιμα της κοινότητας, 
ωστόσο η βία αποτελεί σχεδόν αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινότητας τους), τα οποία, μέλη 
ευρύτερων θεσμικών συστημάτων ή ακόμα και τα ίδια τα συστήματα, δεν αποδέχονται. Η αποδοχή, στην 
περίπτωση αυτή, συνδέεται όχι μόνο με ψυχολογικές διεργασίες οι οποίες κατανοούνται ως ανάγκη για 
τη διαχείριση καθημερινών απαιτήσεων, αλλά και με κοινωνικές διεργασίες οι οποίες, όπως διατείνονται 
σημαντικοί κοινωνιολόγοι (βλ. Beck, 2015· Lasch, 2006), προτάσσουν την εξατομίκευση. Η τελευταία 
αφορά σε μια περίπλοκη κοινωνική διαδικασία, η οποία, παρ’ ότι τις περισσότερες φορές λαμβάνει 
αρνητικούς προσδιορισμούς, σε περιπτώσεις όπως η παρούσα μας βοηθά να κατανοήσουμε το κάθε 
άτομο ως μια ξεχωριστή, μοναδική οντότητα. Με άλλα λόγια, συμβάλλει στην ανάδειξη των 
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ιδιαιτεροτήτων και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του καθενός και της καθεμιάς, προασπίζοντας τις 
ευρύτερες παραδόσεις.  

Έτσι, σε μια προσπάθεια ένταξης των Ρομά σε αυτό που αποκαλείται δυτικός πολιτισμός, στόχος δεν 
είναι η εξάλειψη κάθε πολιτισμικού στοιχείου που τους ξεχωρίζει από τους άλλους, αλλά η εξάλειψη του 
πόνου που προκαλείται από πρακτικές οι οποίες, σήμερα, στο παρόν χωροχρονικό πλαίσιο, θεωρούνται 
βλαβερές ή και επικίνδυνες για την ανθρώπινη ζωή. Μερικά παραδείγματα είναι η στείρωση των 
γυναικών και η βία απέναντι τους, οι συνθήκες υγιεινής και η μετάδοση νοσημάτων, η προστασία των 
νεογνών και ο αλφαβητισμός της υγείας.  

Συνοπτικά, όπως προκύπτει από βιβλιογραφικά και εμπειρικά δεδομένα και αναφορικά με τις θεματικές 
που πραγματεύεται το έργο REACH,  οι Ρομά: 

1] δεν είναι μια απολιθωμένη κοινωνία που ζει εντελώς με απόψεις και αντιλήψεις του παρελθόντος. 
Υπάρχει μια συνεχής αλλαγή στα ίδια τα πρόσωπα ακόμη και σε αυτά που ζουν σε άθλιες συνθήκες αλλά 
οι αλλαγές δεν είναι εμφανείς λόγω της ισχυρής αντίστασης που προβάλλεται και από τα ίδια τα άτομα, 
λόγω φόβου και προκαταλήψεων πρωτίστως από εξωτερικούς παράγοντες. 

2] ακόμη και όταν διαβιούν σε συνθήκες επικινδυνότητας, έχουν εξοικειωθεί με την παρουσία τους στα 
νοσοκομεία και αυτή η εμπειρία μέσα από τον συνδυασμό της διαμεσολάβησης και μιας 
συμβουλευτικής υγείας μπορεί να αποβεί ευεργετική, να ανατρέψει αρνητικές βεβαιότητες και να 
αλλάξει συμπεριφορές. 

3] έχουν έντονη την παρουσία ομάδας συγγενών. H σύναξη της ευρύτερης οικογένειας, ή ενός δικτύου 
συγγενών συχνά έξω από το νοσοκομείο αλλά και στους θαλάμους που βρίσκονται για να συνδράμουν 
τον/την ασθενή είναι ένα τεράστιο κεφάλαιο για τους Τσιγγάνους, που δείχνει συνοχή αλλά και 
συμπαράσταση στον πάσχοντα ή στην πάσχουσα, κάτι από το οποίο μπορεί η ιατρική κοινότητα να 
αδράξει θετικά παραδείγματα. Για να συμβεί όμως αυτό θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα κλίμα 
εμπιστοσύνης ανάμεσα στα δύο μέλη και οι επαγγελματίες υγείας να απαγκιστρωθούν από τα δυτικά 
δεδομένα, υιοθετώντας τεχνικές ενεργητικής ακρόασης και ενσυναίσθησης. 

4] χωρίς αμφιβολία υφίστανται κοινωνικές ανισότητες οι οποίες αποτελούν μια διαρκή πρόκληση. Η 
περιθωριοποίηση και ό,τι αυτό συνεπάγεται (π.χ. η ανεργία, ο στιγματισμός της κοινωνικής ομάδας των 
Ρομ, το φύλο αλλά και η γεωγραφική θέση), επηρεάζουν τη δυνατότητα πρόσβασης τους σε υλικούς 
πόρους (κατοικία, εκπαίδευση, τρόποι μετακίνησης, εισόδημα) και γενικότερα τρόπο ζωής και υγεία. Εν 
τούτοις, παρά το γεγονός ότι μπορεί να αυξηθούν οι ευκαιρίες για την παροχή φροντίδας υγείας στους 
Ρομ/Τσιγγάνους μέσα από προγράμματα και συμβουλευτική υγείας, τονίζεται από τους κοινωνιολόγους 
υγείας ότι θα πρέπει πρώτα να αρθούν οι ανισότητες που υφίστανται πέρα από την σφαίρα υγείας και 
ιατρικής φροντίδας για να βελτιωθεί και το επίπεδο υγείας των Τσιγγάνων (Νettleton, 262). 

5] έχουν καλλιεργήσει μια περίπλοκη θέση για τη γυναίκα. H παρουσία των γυναικών παρά τον δυναμικό 
τους ρόλο μέσα στην τσιγγάνικη κοινωνία είναι παράλληλα υποβαθμισμένη λόγω της ισχυρής θέσης του 
άνδρα. Ωστόσο, σήμερα παρατηρείται μια ραγδαία αλλαγή μέσα από προγράμματα επιμόρφωσης που 
φαίνεται πώς έχουν μεγαλύτερη απήχηση στον γυναικείο ρόμικο πληθυσμό, ο οποίος αφουγκράζεται 
δυναμικότερα τις αλλαγές και θέλει να αλλάξει τον υποβιβασμό που βιώνει στο χώρο της ρόμικης 
κοινωνίας. Οι Τσιγγάνες τελικά ίσως είναι αυτές που καθώς ανέκαθεν κινούνταν στον δημόσιο 
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ανδροκρατούμενο χώρο, να μπορέσουν να φέρουν τον αέρα της αλλαγής στην τσιγγάνικη κοινωνία 
(Λυδάκη, 2013).  

Για την επίτευξη των αλλαγών αυτών, της μετάδοσης δηλαδή μιας μορφής γνώσης, η οποία θα 
συμβάλλει στην διασφάλιση της αξιοπρεπούς διαβίωσης και των ανθρώπινων δικαιωμάτων και θα 
γεφυρώσει το χάσμα ανάμεσα στην κοινότητα των Ρομά και τη δυτική κοινότητα, στόχος πρέπει να είναι 
η αποδοχή της διαφορετικότητας της κουλτούρας και των πολιτισμικών συμφραζόμενων τους και η 
επικοινωνία. Η επικοινωνία αυτή, προκειμένου να είναι αποτελεσματική, θα πρέπει να βασίζεται στις 
αρχές της ενσυναίσθησης, δηλαδή στην προσπάθεια κατανόησης και αποδοχής της θέσης του άλλου. 
Έτσι, λαμβάνοντας υπόψιν τα δεδομένα που προέκυψαν από την έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο 
πλαίσιο του προγράμματος REACH, δηλαδή τον αναλφαβητισμό στην υγεία αλλά και γενικά, τη βία, την 
ανισότητα, τις λανθασμένες πρακτικές υγιεινής, την περιορισμένη πρόσβαση στις δομές υγείας και τα 
ελλιπή διοικητικά έγγραφα, στόχος του παρόντος εκπαιδευτικού υλικού είναι η παροχή της πληροφορίας 
εκείνης που μπορούν οι επαγγελματίες υγείας και οι επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών να 
μεταδώσουν στα μέλη της κοινότητας Ρομά ώστε να προάγουν την υγεία, την ασφαλή διαβίωση και τα 
ανθρώπινα δικαιώματα. 

1.1.1. Κοινωνικά-πολιτισμικά χαρακτηριστικά των Ρομά  
Παρ’ ότι η τρέχουσα βιβλιογραφία προσφέρει έναν μεγάλο αριθμό πηγών στις οποίες ανευρίσκουμε 
ορισμούς συγκλίνοντες μεταξύ τους για το ποιοι είναι οι Ρομά και ποια τα βασικά κοινωνικά και 
πολιτισμικά χαρακτηριστικά τους, στο παρόν εγχειρίδιο θεωρούμε ότι τέτοιοι ορισμοί καταλήγουν στην 
αναπαραγωγή στερεοτύπων. Καθ’ ότι σκοπός του προγράμματος REACH είναι η καταπολέμηση των 
στερεοτύπων και του κοινωνικού αποκλεισμού και η προώθηση της κοινωνικής ένταξης, μέσα από 
προσεγγίσεις που υιοθετούμε και εντάσσονται στο χώρο των κοινωνικών επιστημών και λαμβάνοντας 
υπόψη την ιστορική, κοινωνική και πολιτισμική διαδρομή των Ρομά, παραθέτουμε στη συνέχεια 
ορισμένες κυρίαρχες τάσεις των κοινοτήτων Ρομά, όπως αυτές παρουσιάζονται βιβλιογραφικά.  

Οι Ρομά εμφανίστηκαν το 14ο αιώνα στην Ευρώπη και σύμφωνα με τους Cheal (2012: 12), Sandford 
(1973), Jarman (1991) και Okely (1983), τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των Ρομά ανεξαρτήτως του τόπου 
διαμονής τους μπορούν να ταξινομηθούν στις εξής κατηγορίες: 

(α) Αυστηρές τελετουργίες και ταμπού που διαφέρουν από εκείνες της πάγιας κοινότητας 

(β) Δικαιοσύνη  και θρησκεία 

(γ) αυστηρές τελετουργίες σχετικά με τον γάμο, τις σεξουαλικές σχέσεις, τη γέννηση και τον θάνατο 

(δ) Νομαδικότητα και ελευθερία (είναι σημαντικό να διευκρινιστεί ότι η νομαδικότητα των Ρομά συχνά 
ενέχει οικονομικό υπόβαθρο και περισσότερο ομοιάζει με τη μετανάστευση. Επιπλέον, η έννοια της 
ελευθερίας που τους αποδίδεται μάλλον αφορά σε ένα ρομαντικό κατάλοιπο εξύψωσης του τσιγγάνικου 
βίου, σύμφωνα με το οποίο οι Τσιγγάνοι θεωρούνται οι «ευγενείς άγριοι» (the noble savages)) 

 (ε) Αυτοαπασχόληση και εμπόριο 

(στ) Ισχυρές προφορικές παραδόσεις και κουλτούρα και 
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(ζ) Σπουδαιότητα της πολυμελούς οικογένειας6 

Επιπλέον, πέραν των χαρακτηριστικών αυτών, μεγάλη προσοχή για την περιγραφή των χαρακτηριστικών 
των Ρομά δίνεται στο εάν: 

>ο πληθυσμός είναι εγκατεστημένος, 
>ταξιδεύει, 
>είναι πρόσφυγες με ένα μακράς διάρκειας πρόγραμμα εγκατάστασης, 
>είναι εποχικά μετακινούμενοι, 
> είναι περιθωριοποιημένοι ή ενταγμένοι, τοποθετημένοι σε απομόνωση, 
>ζουν σε αστικές ή αγροτικές περιοχές καθώς και τις πηγές εισοδήματος και τις πρακτικές εργασίας τους. 

Ωστόσο, είναι τα χαρακτηριστικά αυτά, τα οποία ερμηνεύονται συνήθως μέσω στερεοτυπικών 
προσεγγίσεων, καθώς τις πρακτικές των Ρομά δεν ενστερνίζεται η κυρίαρχη δυτική κοινωνία.  

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι Ρομά δεν αποτελούν μια ομοιογενή κοινότητα. Στην Ελλάδα 
ανευρίσκουμε τόσο Έλληνες Ρομά οι οποίοι κατέχουν νομικά την ελληνική ιθαγένεια, Ρομά πολίτες της 
Ε.Ε. (κυρίως Βούλγαροι και Ρουμάνοι) και οι Ρομά υπήκοους τρίτων χωρών (κυρίως από Αλβανία και 
Κόσσοβο). Οι ομάδες αυτές είναι διακριτές, μολονότι σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να διαβιούν 
πλησίον η μια στην άλλη ή να έχουν δημιουργήσει συγγενικές/οικογενειακές σχέσεις. Έχουν όμως κοινή 
εμπειρία διωγμών, διάκρισης και αποκλεισμού από την κυρίαρχη κοινωνία. Σημαντικό μέρος των 
Ελλήνων Ρομά είναι κοινωνικά ενταγμένο, μεγάλο μέρος όμως εξακολουθεί να βρίσκεται αποκλεισμένο 
σε καταυλισμούς που βρίσκονται στις παρυφές των πόλεων, σε πρόχειρες κατοικίες, όπου 
αντιμετωπίζουν εξαιρετικά δύσκολες συνθήκες διαβίωσης. Ανάλογα με την ομάδα στην οποία ανήκουν 
έχουν διευρυμένα δικαιώματα/υποχρεώσεις: Έλληνες Τσιγγάνοι είναι αυτοί που είτε έχουν την ελληνική      
ιθαγένεια (εγγραφή στο δημοτολόγιο, αστυνομική ταυτότητα) είτε μπορεί να την αποκτήσουν διότι είναι 
τέκνα Έλληνα ή Ελληνίδας υπηκόου (με έκδοση ληξιαρχικής πράξης γέννησης και καταχώρηση στο 
δημοτολόγιο). Οι Ρομά που είναι πολίτες κρατών μελών της Ε.Ε. (Βουλγαρία, Ρουμανία, Σλοβακία, 
Σλοβενία, Ουγγαρία κ.ά.) έχουν δικαίωμα να εισέρχονται στη χώρα και εφόσον προμηθευτούν την 
προβλεπόμενη Βεβαίωση Εγγραφής Ευρωπαίου Υπηκόου να διαμένουν επί αόριστο χρόνο και να 
εργάζονται νόμιμα στη χώρα, όπως δηλαδή κάθε πολίτης της Ε.Ε.7 Οι Ρομά που είναι υπήκοοι τρίτων 

 
6 (στο Κυρίδης, Τουρούρας (2016). Κοινωνικά στερεότυπα και αναπαραστάσεις για τους τσιγγάνους στο 
λόγο φοιτητριών και φοιτητών των παιδαγωγική τμημάτων του Α.Π.Θ, στο Μνήμη Σωφρόνη 
Χατζησαββίδη. Γλωσσικές και Παιδαγωγικές προεκτάσεις (pp.506-528)Publisher: GutenbergEditors: 
Ελένη Χοντολίδου, Ρούλα Τσοκαλίδου, Φίλιππος Τεντολούρης, Αργύρης Κυρίδης, Κωνσταντίνος 
Βακαλόπουλος) 
7 Οι πολίτες των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σε αντίθεση με τους πολίτες που προέρχονται από τρίτες χώρες, μπορούν να εισέλθουν στην 
Ελλάδα με ισχύον δελτίο ταυτότητας ή διαβατήριο, χωρίς να απαιτείται κάποια θεώρηση εισόδου ή άλλη ισοδύναμη διατύπωση. Μετά την 
είσοδό τους, μπορούν να διαμένουν στην Ελλάδα έως τρεις μήνες χωρίς κανέναν όρο ή διατύπωση. 
Για τους Ευρωπαίους πολίτες, ωστόσο, που επιθυμούν να διαμείνουν στην Ελλάδα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και να έχουν πρόσβαση 
σε κοινωνικές και άλλες παροχές, απαιτείται να πληρούνται οι προϋποθέσεις της Οδηγίας 2004/38/ΕΚ, οι οποίες έχουν ενσωματωθεί στο 
ελληνικό δίκαιο μέσω του Π.Δ. 106/2007, όπως ισχύει σήμερα. Ειδικότερα, οι Ευρωπαίοι πολίτες που επιθυμούν να διαμείνουν στην Ελλάδα 
για περισσότερους από τρεις (3) μήνες πρέπει να καταγραφούν με αίτηση που υποβάλλουν στο Τμήμα Αλλοδαπών της Αστυνομικής Αρχής του 
τόπου της κατοικίας τους, η οποία τους χορηγεί σχετική βεβαίωση εγγραφής, η οποία εκδίδεται ατελώς. 
Για την καταγραφή και την νόμιμη διαμονή τους για χρονικό διάστημα άνω των τριών (3) ετών, οι πολίτες των κρατών της Ε.Ε. οφείλουν: 
α) να είναι μισθωτοί ή να ασκούν ανεξάρτητη οικονομική δραστηριότητα, β) να διαθέτουν επαρκείς πόρους για τον εαυτό τους και τα μέλη της 
οικογένειάς τους, ώστε να μην επιβαρύνουν το σύστημα κοινωνικής πρόνοιας της Χώρας κατά την διάρκεια της παραμονής τους, γ) να είναι 
φοιτητές ή σπουδαστές σε δημόσιο ή ιδιωτικό εκπαιδευτικό ίδρυμα. 
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χωρών8 έχουν τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις με τους υπόλοιπους μετανάστες, όπως αυτά 
ορίζονται από τον νόμο. Ειδική κατηγορία αποτελούν οι Ρομά που έχουν υποβάλει αίτημα ασύλου ή 
έχουν ήδη λάβει προστασία ασύλου.9 Παρ’ όλα αυτά, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι αλλοδαποί 
Ρομά αντιμετωπίζονται έως σήμερα σύμφωνα με το δίκαιο αλλοδαπών και δεν προβλέπεται καμία 
δράση ένταξης ή οποιαδήποτε κοινωνική πολιτική που αφορά στους Ρομά, εφόσον ούτως ή άλλως δεν 
θεωρούνται έως σήμερα ωφελούμενοι της εθνικής στρατηγικής για την κοινωνική ένταξη των Ρομά. Αυτά 
ισχύουν μέχρι τη συγγραφή του παρόντος, καθώς αναμένεται διαφοροποίηση των αναφορών στη νέα 
εθνική στρατηγική.  

 

1.1.2. Στερεότυπα  
Η αναπαραγωγή των στερεοτύπων βασίζεται κατά κύριο λόγο στη γλώσσα. Στην ελληνική κοινωνία οι 
Ρομά να αποκαλούνται ακόμα από την κοινωνία ως Γύφτοι ή Τσιγγάνοι, έννοιες με αρνητική χροιά. Οι 
ονομασίες Τσιγγάνοι, Γύφτοι, αλλά και η λέξη Ρομ είναι λέξεις που γεννήθηκαν μέσα στο πλαίσιο του 
βυζαντινού πολιτισμού. Είναι σημαντικό στο σημείο αυτό να παραθέσουμε την ενδιαφέρουσα άποψη 
ενός επιστήμονα με ρόμικη προέλευση του Ian Hancock, καθηγητή Γλωσσολογίας στο Πανεπιστήμιο του 
Τέξας, υπερασπιστή της ινδικής καταγωγής των Τσιγγάνων/Ρομ, όπου διαφαίνεται ότι το Βυζάντιο 
θεμελιώνει την ιστορικότητα των Τσιγγάνων στον ευρωπαϊκό χώρο. 

[…] Ενώ τα πρωιμότερα τμήματα αυτής της πληθυσμιακής ομάδας εντοπίζονται στην Ινδία, οι Τσιγγάνοι 
ουσιαστικά συγκροτούν μια ομάδα που αποκτά την ταυτότητα και γλώσσα της στη Δύση (δεχόμενοι ως 
«Δύση», γλωσσικά και πολιτισμικά, τη χριστιανική, ελληνόφωνη Βυζαντινή Αυτοκρατορία. (Hancock, 
2006: 70). 

Σήμερα η πολιτικά ορθή ονομασία, αυτή που προβάλλεται περισσότερο από ευρωπαϊκούς οργανισμούς 
αλλά και προωθείται από πολλές οργανώσεις των ίδιων των Ρομ είναι ο αυτοπροσδιορισμός Ρομά. Η 
αιτιολογία που προβάλλεται είναι ότι ο όρος αυτός δεν είναι ετεροπροσδιοριστικός όπως οι λέξεις 
Τσιγγάνος και Γύφτος, οι οποίες απορρίπτονται συλλήβδην καθώς έχουν φυλετικό και ρατσιστικό 
περιεχόμενο. Συχνά όμως ερευνητικά κείμενα μπορεί να χρησιμοποιούν τους όρους «Τσιγγάνος» και 
«Γύφτος» (Tsigane), (Gypsy), όταν εξετάζουν μια ιστορική περίοδο όπου η χρήση αυτών των ονομασιών 
ήταν ευρέως αποδεκτή και αυτό το κάνουν για να ταυτίζονται με τις τωρινές προσλήψεις της ομάδας 
αυτής. Είναι όμως αναχρονισμός, να ονομάζονται Ρομά, οι ομάδες που τον 17ο ή τον 18ο αιώνα, ή και 
νωρίτερα ορίζονταν ως Τσιγγάνοι και Γύφτοι. Οφείλουμε ωστόσο να διασαφηνίσουμε ότι παρά την 
γενίκευσή του όρου Ρομά σε επίσημα έγγραφα αλλά και σε επιστημονικά κείμενα αλλά και στην 
καθημερινή χρήση από τα ΜΜΕ, ο όρος δεν είναι απολύτως αποδεκτός, δεδομένου ότι υπάρχουν και 
άλλες υπό-ομάδες που διαβιούν στις ευρωπαϊκές χώρες αλλά και την αμερικανική ήπειρο οι οποίες δεν 
ανήκουν στην μεγάλη κατηγορία Ρομά και ορίζονται ως Καλέ, Σίντι, Μανούς, Καλντεράς, κλπ., ονόματα 
που έχουν προσλάβει διαχρονικά μέσα από ποικίλες πολιτισμικές περιστάσεις, προσμίξεις και 
κοινωνικές συνθήκες. Επιπρόσθετα ο όρος «Ρομά» δεν είναι πολιτικά ουδέτερος και «αθώος» 
δεδομένου ότι συχνά παραπέμπει και με βάση τα επίσημα κείμενα ευρωπαϊκών οργανισμών στην 
σύλληψη αυτής της ομάδας ως «της μεγαλύτερης μειονότητας στον ευρωπαϊκό χώρο». Θέλουμε να 

 
8 https://egroma.gov.gr/wp-content/uploads/2018/05/roma_greece_strategy_el.pdf  
9 Συνήγορος του Πολίτη: «Ποιον έχω απέναντί μου» 
https://www.synigoros.gr//resources/toolip/doc/2014/03/21/web.pdf 
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πούμε ότι ο όρος «Ρομά» έχει εθνοτικό και μειονοτικό περιεχόμενο, καθώς υπονοεί ότι οι Ρομά είναι ένα 
ξεχωριστό έθνος, στη βάση μιας κοινής γλώσσας, μιας κοινής πατρίδας, τις Ινδίες, αλλά και μιας κοινής 
πορείας διώξεων που υποτίθεται έχουν υποστεί τα μέλη αυτής της ομάδας. Και σε αυτή την περίπτωση, 
δεν είναι αποδεκτός ο όρος «Ρομά» από πολλούς Τσιγγγάνους που θεωρούν ότι θέλουν να διατηρήσουν 
τις ιστορικές τους ονομασίες παρά το γεγονός ότι ήταν επενδυμένες με αρνητική ή ρομαντική χροιά. 

Για την Ελλάδα, παρά την ευρεία χρήση του όρου «Ρομά», οι ονομασίες «Τσιγγάνοι» ή «Τσιγγάνος» και 
«Τσιγγάνα»  είναι ακόμη σε χρήση γιατί είναι ζυμωμένοι αυτοί οι όροι με την ελληνική πραγματικότητα 
και δεν έχουν εκ προοιμίου αρνητικές συνδηλώσεις. Έτσι συχνά διατυπώνεται η φράση «Έλληνες 
Τσιγγάνοι» ή «Έλληνες Ρομά», και «Ρωμιόγυφτοι» ακριβώς για να δηλωθεί ότι οι Ρομά που διαβιούν 
στην Ελλάδα αισθάνονται ότι δεν είναι απλώς νομικά Έλληνες με δικαιώματα και υποχρεώσεις αλλά 
εξίσου Έλληνες με την σημασία ότι ανήκουν πολιτισμικά σε μια εθνική συλλογικότητα την ελληνική 
(Γκότοβος 2013). 

 Επιπλέον, όπως έχει αναδείξει η έρευνα των Κυρίδη και Τουρτούρα (2016), τους Ρομά συνοδεύουν 
στερεότυπα που αφορούν τόσο σε θετικά όσο κυρίως σε αρνητικά χαρακτηριστικά. Οι ερευνητές 
διαχώρισαν τα χαρακτηριστικά σε κατηγορίες όπως ηθικά χαρακτηριστικά, εξωτερική εμφάνιση, 
συνθήκες διαβίωσης κ.ο.κ., και κατέληξαν σε μια σειρά στερεοτυπικών χαρακτηριστικών, μερικά εκ των 
οποίων είναι τα ακόλουθα: 

Ηθικά χαρακτηριστικά: παραβατικότητα, εγκληματικότητα, παιδική εργασία, παρανομία, ναρκωτικά, 
εγκαρδιότητα, παιδική εκμετάλλευση, ειλικρίνεια, τίμιοι, κλέφτης, επιθετικός κ.ά. 

Εξωτερική εμφάνιση: Μελαχρινή επιδερμίδα, ωραία μάτια, μελαμψοί, μαύρος, καλλίφωνος, άσχημη 
μυρωδιά, ομορφιά, μαυρομάτης, άσχημος, ψηλός, κοσμήματα, φτωχά ρούχα, μακριές φούστες, μαντίλι, 
μακριά μαλλιά, ΧΡΥΣΑΦΙΚΑ, πολυχρωμία ρούχων, αταίριαστο outfit, φλουριά, χαϊμαλιά κ.ά. 

Συνθήκες διαβίωσης: Καταυλισμοί, τσαντίρι, νομάδες, κακές συνθήκες διαβίωσης, αρρώστια, άπλυτος, 
νηστικός, έλλειψη καθαριότητας, παιχνίδια στο δρόμο, βρωμιά, παλιά σπίτια, παράγγα, κακές συνθήκες 
υγιεινής, τρόπος ζωής, παιδιά στο δρόμο, παραπήγματα, παραγκουπόλεις, μεγάλα σπίτια, 
σταφυλόκοκος, ανθυγιεινό περιβάλλον, μικρόβια, χαμηλό επίπεδο διαβίωσης, πείνα, κακουχίες, Άγρια 
ζωή, κακοπέραση, προσπάθεια 

Μόρφωση: έλλειψη εκπαίδευσης, Αναλφαβητισμός, σχολική διαρροή, ανολοκλήρωτη μόρφωση, 
αγράμματος, ανεκπαίδευτος, παιδάκια αναλφάβητα, αμόρφωτος, χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, Σχολική 
Αποτυχία, χωρίς ευκαιρίες στη μόρφωση 

Επάγγελμα: πλανόδιος πωλητής, χαρτομάντηλα, επαιτεία, παλιατζής, κλέφτης ή ζητιάνος (η δουλειά 
του, λαϊκές αγορές, μπαλόνια, χαλιά, ρακοσυλέκτες, οργανοπαίχτες, σκραπ, φανάρια, έμπορος, 
μουσικός, χαρτορίχτρες, χειρομαντεία, ψάξιμο σε κάδους, μικροπωλητές, παιδιά στα φανάρια, ανεργία, 
ανεπάγγελτοι. 

Παρόμοια ευρήματα είχαν στις έρευνες τους οι Ρήγα και Δαιμονάκου (2013) και η Λυδάκη (2015)· τα 
μέλη της κοινότητας Ρομά χαρακτηρίστηκαν ως «περιπλανητές, ελεύθεροι, νομάδες, έμποροι, 
βρώμικοι, αμόρφωτοι, ζητιάνοι, άστεγοι κλπ.» Όσον αφορά στην εμφάνισή τους, οι συμμετέχοντες τους 
περιέγραψαν ως «βρώμικους, ακατάσταστους, χρωματιστούς, ξυπόλητους και μελαμψούς». Οι Ρομά 
επίσης θεωρούνται αναξιόπιστοι και ανίκανοι να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της αγοράς εργασίας.   
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Μια σκέψη για το τέλος:  

«Σίγουρα, η ζητιανιά είναι ένα από τα κακά της αυστριακής πρωτεύουσας. 

Δεν υπάρχει δρόμος που να μη βλέπεις ρακένδυτους ανθρώπους, γωνιά που 

να μη στέκονται ζητιάνοι… Έξω από τα καφέ άντρες, γυναίκες και παιδιά 

ντυμένοι με κουρέλια προσφέρουν δέκα φορές σε μια ώρα κάρτ-ποστάλ, 

κορδόνια και άλλα μικροπράγματα» (1934, Τσάρλς Ρέμπερ) 

«Μόνο που αυτοί οι ζητιάνοι, (σημειώνει η Ενριέτ Ασέο) δεν ήταν Σίντι και 

Ρομά. Οι αστοί, όμως απέρριπταν όλους τους ξεριζωμένους ανθρώπους χωρίς 

κανένα διαχωρισμό. Ωστόσο, οι οικογένειες των Σίντι και Ρομά που 

προσαρμόστηκαν αξιοθαύμαστα στο πέρασμα των αιώνων, αποδείχτηκαν 

τρωτές απέναντι στις νέες μορφές καταπίεσης». [ Ασέο, 1998:10-11 ] 

1.1.3.  Διακρίσεις 

Ως διάκριση ορίζεται η μεροληπτική στάση ή και συμπεριφορά υπέρ ή εναντίον κάποιου. Ο όρος 
διάκριση παραπέμπει, όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά στον οδηγό του Ι.ΝΕ.ΔΙ.ΒΙ.Μ (2011:29)10 «στην 
άδικη μεταχείριση ενός ατόμου, για το λόγο ότι αυτό ανήκει σε μια συγκεκριμένη κοινωνική ομάδα, για 
την οποία υπάρχει από τη μεριά του φορέα της διάκρισης αρνητικό στερεότυπο και αρνητική 
προκατάληψη. Άδικη μπορεί να είναι μια μεταχείριση είτε με τη μορφή της αδικαιολόγητης εύνοιας, είτε 
αντίστροφα, μπορούμε να μιλάμε για θετική και για αρνητική διάκριση». Γενικά, υπάρχει ο κίνδυνος να 
υπαχθεί στο ρατσισμό κάθε είδος διαφοροποιημένης μεταχείρισης ενός υποκειμένου εξ αιτίας του ότι 
ανήκει σε κάποια κοινωνική κατηγορία. Για διάκριση μιλάμε όταν διαφοροποιείται η συμπεριφορά 
απέναντι σε κάποιον, επειδή ανήκει σε μια συγκεκριμένη κοινωνική κατηγορία, τη στιγμή που οι κανόνες 
του παιχνιδιού της ίσης μεταχείρισης επιβάλλουν θεωρητικά ενιαίο μέτρο μεταχείρισης.  

Ταυτόχρονα, η διάκριση διαφοροποιείται από την προκατάληψη στο επίπεδο που αφορά στη σχέση 
θεωρίας-πράξης, με την έννοια ότι η προκατάληψη αφορά στην ετοιμότητα για δράση (στάση), ενώ η 
διάκριση είναι συμπεριφορά, δράση.  

Επιπλέον, (ibid.33) η κοινωνική διάκριση (ρατσισμός) είναι μια περίπτωση διαφοροποίησης της 
συμπεριφοράς απέναντι σε κάποιο άτομο που ανήκει σε μια συγκεκριμένη κοινωνική κατηγορία, ενώ 
δεν συνιστά κοινωνική διάκριση κάθε διαφοροποίηση της συμπεριφοράς απέναντι στον «άλλο», με 

 
10http://www.gsae.edu.gr/attachments/article/815/%CE%A1%CE%B1%CF%84%CF%83%CE%B9%CF%83%CE%BC%
CF%8C%CF%82%20-
%20%CE%9A%CE%BF%CE%B9%CE%BD%CF%89%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82%20%CF%88%CF%85%
CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82%20%CE%BA%CE%B1%CE%B9%20%CF
%80%CE%B1%CE%B9%CE%B4%CE%B1%CE%B3%CF%89%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82%20%CF%8C%C
F%88%CE%B5%CE%B9%CF%82%20%CE%BC%CE%B9%CE%B1%CF%82%20%CE%B9%CE%B4%CE%B5%CE%BF%CE%
BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1%CF%82%20%CE%BA~.pdf  
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κριτήριο την κοινωνική του ταυτότητα. Η βασική προϋπόθεση για να αποκτήσει η διαφοροποίηση της 
συμπεριφοράς μας απέναντι σε κάποιον την έννοια της κοινωνικής διάκρισης είναι το θεσμικά ή ηθικά 
θεμελιωμένο δικαίωμα του ατόμου αυτού να είναι αποδέκτης μιας συγκεκριμένης μεταχείρισης, 
ανεξάρτητα από το αν ανήκει ή όχι στην κοινωνική κατηγορία στην οποία ανήκει και εξ αιτίας της οποίας 
υφίσταται διάκριση.   
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Κεφάλαιο 1.2.      Δικαιώματα & εμπόδια στην πρόσβαση στην υγεία 

1.2.1. Η υγεία ως Ανθρώπινο Δικαίωμα 
Η υγεία έχει επίσημα χαρακτηριστεί από τον Π.Ο.Υ. ως «η κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής 
και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Με τον ορισμό αυτό η υγεία 
απαγκιστρώνεται από το ιατροκεντρικό μοντέλο και πλέον γίνεται σαφές ότι παράγοντες κοινωνικοί και 
ψυχολογικοί συνδιαμορφώνουν αυτό που κάποια/ος κατανοεί και προσδιορίζει ως υγεία. Έτσι, 
οικονομική κατάσταση, κοινωνικό και εκπαιδευτικό επίπεδο, σχέσεις με τους άλλους, 
ψυχοσυναισθηματικά βιώματα ή διαταραχές, είναι μερικοί από τους παράγοντες που επηρεάζουν όχι 
μόνο τη σωματική και ψυχική υγεία, αλλά κυρίως τον τρόπο με τον οποίο κάποιος/α προσεγγίζει την 
κατάσταση της υγείας του/της τόσο μέσω της αυτό-φροντίδας όσο και μέσω των υπηρεσιών που 
φροντίζουν γι’ αυτήν όπως πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, νοσοκομεία, εξωτερικά ιατρεία κ.ο.κ. 

Στο πλαίσιο αυτό ανακύπτει το ζήτημα του δικαιώματος στην υγεία καθώς οι περισσότεροι εκ των 
παραγόντων που αναφέρθηκαν παραπάνω, αφορούν σε κρατικές και εν γένει κοινωνικές παροχές. Το 
δικαίωμα, λοιπόν, στην υγεία και στην φροντίδα συνδέεται άμεσα με τέσσερις ευρύτερες κατηγορίες 
παραγόντων: 

● Διαθεσιμότητα: λειτουργία δημόσιων υπηρεσιών υγείας και φροντίδας, αγαθών και 
προγραμμάτων επαρκών σε ποσότητα  

● Προσβασιμότητα: δυνατότητες πρόσβασης σε όλους/ες, χωρίς διακρίσεις, π.χ. οικονομική 
πρόσβαση, φυσική πρόσβαση, ενημέρωση για τις υπηρεσίες 

● Αποδοχή: σεβασμός στην ιατρική ηθική και διαπολιτισμική καταλληλότητα, ευαισθητοποίηση 
ως προς το φύλο και την ηλικία 

● Ποιότητα: επιστημονικά και ιατρικά κατάλληλες υπηρεσίες 

Τα παραπάνω περιγράφονται από τον Π.Ο.Υ. στο πλαίσιο αποσαφήνισης της προσέγγισης «η υγεία ως 
δικαίωμα»,11 και αποτελούν το θεμέλιο λίθο του παρόντος εγχειριδίου, καθώς οι προαναφερόμενοι 
παράγοντες αποτελούν γνώμονα τόσο για τη διερεύνηση των παρεχόμενων στην Ρομά κοινότητα 
υπηρεσιών υγείας, όσο και των τρόπων επίλυσης ορισμένων κρίσιμων προβλημάτων που έχει αναδείξει 
η έρευνα ότι αντιμετωπίζουν κατά την προσπάθεια πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, όπως οι 
διακρίσεις εις βάρος τους, η γεωγραφική προσβασιμότητα, η έλλειψη διαπολιτισμικής ευαισθησίας κ.ά.  

Ακόμα η μητρότητα αποτελεί αντικείμενο ειδικής μέριμνας του κράτους και τόσο η μητέρα όσο και το 
παιδί που γεννιέται θα πρέπει να τυγχάνουν ειδικής προστασίας ώστε να διασφαλίζονται τα πάσης 
φύσης δικαιώματά τους, συμπεριλαμβανομένων της κοινωνικής ασφάλισης, της ιατρικής περίθαλψης, 
της φυσικής και πνευματικής τους υγείας και του δικαιώματος στη ζωή.     

Θεσμικό πλαίσιο 

Η αναγνώριση της υγείας ως ανθρώπινο δικαίωμα συνδέεται άμεσα και σε θεσμικό επίπεδο με  την 
προάσπιση του δικαιώματος όλων των πολιτών να απολαμβάνουν το δικαίωμα αυτό. Κατά συνέπεια 
συνδέεται άρρηκτα με την καταπολέμηση των διακρίσεων και τον αποκλεισμό ομάδων του πληθυσμού 

 
11 https://www.who.int/hhr/news/hrba_to_health2.pdf  
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από την πρόσβαση σε κατάλληλες υπηρεσίες υγείας, συμπεριλαμβανομένης της προαγωγής υγείας και 
της πρόληψης.  

1948 - Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα  

Στο άρθρο 25 αναφέρεται η υγεία ως μέρος του δικαιώματος για ένα επαρκές βιοτικό επίπεδο  

2016 - Χάρτης των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης - Ο χάρτης έγινε νομικά 
δεσμευτικός όταν τέθηκε σε ισχύ η Συνθήκη της Λισαβόνας τον Δεκέμβριο του 2009 και τώρα διαθέτει 
την ίδια νομική ισχύ με τις συνθήκες της ΕΕ. 

Σε διεθνές και Ευρωπαϊκό επίπεδο, ο νομοθέτης ορίζει τα προστατευόμενα χαρακτηριστικά ατόμων και 
ομάδων που βρίσκονται σε κίνδυνο να πέσουν θύματα διακρίσεων. Το άρθρο 21 του Χάρτη απαγορεύει 
κάθε διάκριση ιδίως λόγω φύλου, φυλής, χρώματος, εθνοτικής καταγωγής ή κοινωνικής προέλευσης, 
γενετικών χαρακτηριστικών, γλώσσας, θρησκείας ή πεποιθήσεων, πολιτικών φρονημάτων ή κάθε άλλης 
γνώμης, ιδιότητας μέλους εθνικής μειονότητας, περιουσίας, γέννησης, αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου 
προσανατολισμού. 

Το άρθρο 23 ορίζει ότι η ισότητα γυναικών και ανδρών πρέπει να εξασφαλίζεται σε όλους τους τομείς 

Το άρθρο 35 ορίζει ότι κάθε πρόσωπο δικαιούται να έχει πρόσβαση στην πρόληψη σε θέματα υγείας και 
να απολαύει ιατρικής περίθαλψης, σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις εθνικές νομοθεσίες 
και πρακτικές. Κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Ένωσης, 
εξασφαλίζεται υψηλό επίπεδο προστασίας της υγείας του ανθρώπου. 

Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Μορφωτικά Δικαιώματα ( 
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4bd686b92) 

Άρθρο 9- Τα Συμβαλλόμενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωμα κάθε προσώπου για την κοινωνική 
ασφάλεια, συμπεριλαμβανομένων και των κοινωνικών ασφαλίσεων.  

Άρθρο 10 - Ειδική προστασία πρέπει να παρέχεται στις μητέρες για εύλογο χρονικό διάστημα πριν και 
μετά τη γέννηση παιδιών.  

Άρθρο 12 - Τα Συμβαλλόμενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωμα κάθε προσώπου να απολαμ- βάνει την 
καλλίτερη δυνατή σωματική και ψυχική υγεία.  

Σύνταγμα της Ελλάδας 

     Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδας: 
● Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. 
● Το κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της 

νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων. 
● Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωματική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, 

καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιμωρούνται, 
όπως νόμος ορίζει. 
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Σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία, τα δικαιώματα των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας στο Δημόσιο 
Σύστημα Υγείας, είναι ως εξής: 
Κάθε άνθρωπος, ανεξάρτητα από ιθαγένεια, χρώμα, τόπο κατοικίας, νομική κατάσταση, θρησκευτικές ή 
φιλοσοφικές πεποιθήσεις, σεξουαλικό προσανατολισμό, οικονομική κατάσταση ή ασφαλιστική κάλυψη: 

● έχει δικαίωμα στην υγεία και αξίωση από το κράτος να του εξασφαλίσει πρόσβαση σε ποιοτικές 
και ασφαλείς υπηρεσίες υγείας που ανταποκρίνονται στις ανάγκες του 

● έχει το δικαίωμα στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και νοσοκομειακής περίθαλψης 
με σεβασμό στην αξιοπρέπεια, την ελευθερία και στην ασφάλειά του 

● έχει δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη (σε 
περίπτωση ασθενούς με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού του 
δικαιώματος, γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο ενεργεί για λογαριασμό του) 

● έχει δικαίωμα να ενημερωθεί πλήρως για την κατάσταση της υγείας του και να συμμετέχει στη 
λήψη κάθε απόφασης που τον αφορά 

● έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί έγκαιρα για τους κινδύνους που ενδέχεται να 
παρουσιαστούν ή να προκύψουν εξαιτίας διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 

● έχει δικαίωμα προστασίας της ιδιωτικής ζωής και του απόρρητου των προσωπικών του 
πληροφοριών 

● έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως των θρησκευτικών και ιδεολογικών του 
πεποιθήσεων 

● έχει δικαίωμα να διαμαρτυρηθεί και να καταθέσει ενστάσεις για οποιαδήποτε πράξη ή 
παράλειψη που πραγματοποιείται σε μονάδα υγείας. 
 
 

● 4.1 Πρόσβαση ανασφάλιστων πολιτών σε δημόσιες υπηρεσίες υγείας 
● Με τον Ν. 4368/2016 και την ΚΥΑ Α3(γ)/ΓΠ/οικ.25132/4/-/4/2016 διασφαλίζεται το δικαίωμα 

ελεύθερης πρόσβασης στο δημόσιο σύστημα υγείας και συνεπώς σε όλες τις δομές υγείας για 
την παροχή νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης σε ανασφάλιστους και ευάλωτες 
κοινωνικές ομάδες. Όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως νομικού καθεστώτος και ασφαλιστικής 
κάλυψης, εξακολουθούν να δικαιούνται πρόσβασης στα τμήματα επειγόντων περιστατικών. 
Τα άτομα χωρίς ΑΜΚΑ ή νομιμοποιητικά έγγραφα, που ανήκουν σε κάποια ευάλωτη 
κοινωνική ομάδα, όπως είναι οι Ρομά, μπορούν να απευθύνονται για ζητήματα που αφορούν 
στη νοσηλεία και στην ιατροφαρμακευτική τους περίθαλψη στα Γραφεία Προστασίας 
Δικαιωμάτων ή στις Διοικητικές και Κοινωνικές Υπηρεσίες των Νοσοκομείων προκειμένου να 
ενημερωθούν για ζητήματα που αφορούν την ιατρική τους φροντίδα ενώ στερούνται ΑΜΚΑ. 

 

Προστασία των Δικαιωμάτων των πολιτών ως λήπτες υπηρεσιών υγείας 

Υπουργείο Υγείας 

Το Υπουργείο Υγείας λειτουργεί Αυτοτελές Τμήμα Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών 
Υγείας, απευθείας υπαγόμενο στον Γενικό Γραμματέα, το οποίο επικεντρώνεται στη διαμόρφωση 
πολιτικής για την προστασία των δικαιωμάτων των ληπτών υπηρεσιών υγείας. 

Το Τμήμα είναι αρμόδιο, μεταξύ άλλων, για τον συντονισμό, τη συνεργασία, τον έλεγχο, την 
εποπτεία και την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας των Γραφείων Προστασίας 
Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας των Νοσοκομείων και των αντίστοιχων Γραφείων των 
Διοικήσεων Υγειονομικών Περιφερειών; τον καθορισμό διαδικασιών λειτουργίας, τη μέριμνα για 
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την εύρυθμη λειτουργία και τη συνεργασία με την Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας Δικαιωμάτων 
Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας καθώς και με την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των 
Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές; τη συνεργασία με Φορείς της πολιτείας, 
Όργανα και Αρχές, για την κάθε είδους διαχείριση θεμάτων που σχετίζονται με την προστασία 
των ατομικών και κοινωνικών δικαιωμάτων των ληπτών υπηρεσιών υγείας που αφορούν και τον 
υγιή πληθυσμό. 

 
Ανεξάρτητη Αρχή – Ο Συνήγορος του Πολίτη  

Ο Συνήγορος του Πολίτη έχει οριστεί σύμφωνα με το  άρθρο 18, κεφ.Β΄ του Νόμου 3293/2004 
(ΦΕΚ231Α/2004),  να ασκεί καθήκοντα του Συνήγορου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. ο Συνήγορος 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εισηγείται προς το αρμόδιο Υπουργείο μέτρα για την αποκατάσταση 
και προστασία των δικαιωμάτων των πολιτών, την εξάλειψη των φαινομένων κακοδιοίκησης και τη 
βελτίωση της λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και των σχέσεών τους με 
τον πολίτη. Επιπλέον, ο-η Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης μπορεί να παραπέμπει στο 
Συνήγορο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειμένου αυτός να διερευνήσει στο πλαίσιο των 
αρμοδιοτήτων του, αναφορές πολιτών που στρέφονται κατά των δημόσιων υγειονομικών και 
προνοιακών υπηρεσιών.  

Επίσης, με το άρθρο 19 παρ. 1 του νόμου 3304/2005, o Συνήγορος του Πολίτη έχει οριστεί ως φορέας 
υπεύθυνος για την παρακολούθησης και την προώθηση της αρχής της ίσης μεταχείρισης, για τις 
περιπτώσεις που αυτή παραβιάζεται από δημόσιες υπηρεσίες, Επιπλέον, με το άρθρο 20, παρ. 2 του 
ίδιου νόμου επεκτείνεται η αρμοδιότητα του στο ως «φορέας προώθησης της αρχής της ίσης 
μεταχείρισης ανεξαρτήτως φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, 
ηλικίας, αναπηρίας ή γενετήσιου προσανατολισμού.» 

Στρατηγικό Πλαίσιο για την Κοινωνική Ένταξη των Ρομά 

Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, το Νέο Ευρωπαϊκό Στρατηγικό Πλαίσιο για την Ένταξη, την Ισότητα και τη 
Συμμετοχή των Ρομά, 2020-2030 «EU Roma strategic framework for equality, inclusion and participation 
for 2020 – 2030» θέτει οριζόντιους και τομεακούς στόχους για την προώθηση της κοινωνικής ένταξης 
των Ρομά και πιο συγκεκριμένα σχετικά με την πρόσβαση στην υγεία τίθενται οι ακόλουθες 
προτεραιότητες: 

1. Καταπολέμηση και πρόληψη του αντι-τσιγγανισμού και των διακρίσεων (οριζόντιος στόχος) 

2. Βελτίωση της υγείας των Ρομά και αύξηση της αποτελεσματικής ίσης πρόσβασης σε ποιοτική φροντίδα 
υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες (τομεακός στόχος)  

Στην Ελλάδα βρίσκεται σε ισχύ το «Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης για την Κοινωνική Ένταξη των Ρομά 
2017-2021», το οποίο δημιουργήθηκε από την Ειδική Γραμματεία Κοινωνικής Ένταξης των Ρομά, 
περιλαμβάνει δράσεις σε τέσσερις άξονες: εκπαίδευση, στέγαση, υγεία και απασχόληση. Η 
επικαιροποίηση της Εθνικής Στρατηγικής κατά τη συγγραφή του παρόντος δεν έχει ολοκληρωθεί ενώ η 
«Εθνική Στρατηγική Κοινωνικής Ένταξης των Ρομά 2021-2027» αναφέρεται στο υπό διαβούλευση 
κείμενο της «Εθνικής Στρατηγικής για την Κοινωνική Ένταξη και Μείωση της Φτώχειας». 
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1.2.2. Ρομά γυναίκες και πρόσβαση στην υγεία  

Η Σύμβαση για την εξάλειψη όλων των μορφών διακρίσεων κατά των γυναικών (CEDAW) ορίζει ότι τα 
κράτη μέλη πρέπει να λαμβάνουν όλα τα απαραίτητα μέτρα για να εξαλείψουν κάθε διάκριση εις βάρος 
των γυναικών σε σχέση με την πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας. Το Άρθρο 23 του Ευρωπαϊκού 
Καταστατικού των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων απαιτεί την ισότητα μεταξύ ανδρών και γυναικών σε όλους 
τους τομείς (30). Σύμφωνα με τη Συνθήκη για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται η 
διασφάλιση ίσων ευκαιριών και μεταχείρισης σε άνδρες και γυναίκες και η ενδυνάμωση των γυναικών 
μέσα από θετικές δράσεις  (31).  

Σύμφωνα με τον Οργανισμό Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (FRA), η υγεία των Ρομά 
γυναικών σε  γενικές γραμμές είναι χειρότερη από αυτήν των ανδρών και βρίσκονται σε μειονεκτικότερη 
θέση συγκριτικά με τους άνδρες Ρομά αλλά και τις μη-Ρομά γυναίκες (11).Επιπλέον, είναι σημαντικό να 
σημειωθεί ότι σύμφωνα με το Ελληνικό Παρατηρητήριο των Συμφωνιών του Ελσίνκι και την Παγκόσμια 
Οργάνωση Κατά των Βασανιστηρίων, η φυλετική διάσταση των διακρίσεων που αντιμετωπίζουν οι 
γυναίκες Ρομά πολλές φορές υποτιμάται ή δεν παρατηρείται, εξαιτίας της ύπαρξης μιας γενικής 
αντίληψης ότι ο ρατσισμός κατά των Ρομά σχετίζεται με την καταγωγή τους.  

Τέλος, σύμφωνα με την Ενδιάμεση αξιολόγηση του Πλαισίου της ΕΕ για τις Εθνικές Στρατηγικές για την 
Ένταξη των Ρομά έως το 2020, αναφορικά με την υγεία, η υγεία των Ρομά σύμφωνα με αυτό-αναφορές 
εμφανίζει βελτίωση, δεν υπάρχουν όμως δεδομένα που να υποστηρίζουν αυτή την αντίληψη. Κατά την 
πρόσβαση στην υγειονομική ασφάλεια και σε υπηρεσίες υγείας, συμπεριλαμβανομένης της προαγωγής 
υγείας και την πρόληψη, πολλοί Ρομά εμφανίζονται να αντιμετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες ιδιαίτερα 
αναφορικά με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και τους εμβολιασμούς.12  
 
Βιβλιογραφία  
Revisiting the evidence on health and health care disparities among the Roma: a systematic review 
2003–2012. https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-013-0518-6 

 

1.2.3. Εμπόδια στην πρόσβαση στην Υγεία   
Βιβλιογραφικά υποστηρίζεται ότι πολλές γυναίκες Ρομά αντιμετωπίζουν σημαντικούς περιορισμούς στη 
λήψη κατάλληλων και ποιοτικών υπηρεσιών υγείας συμπεριλαμβανομένων υπηρεσιών οικογενειακού 
προγραμματισμού, προγεννητικού ελέγχου και προληπτικής υγείας εξαιτίας τόσο του φύλου τους όσο 
και της Ρόμικης καταγωγής τους. 

 
12 Article 23 of the EU’s Charter of Fundamental Rights requires that equality between men and women be ensured 
in all areas, including employment, work and pay. According to the Treaty on the Functioning of the European Union 
(TFEU), the EU should act to ensure eq_ual opportunities and equal treatment for men and women, and to empower 
women through positive action. The EU has therefore developed robust legislation to combat discrimination on 
grounds of sex and gender, which is complemented by legislation addressing different forms of violence that have a 
particular impact on women. However, women throughout the European Union still face inequalities in many 
respects. Roma women face additional challenges as extreme poverty, exclusion and discrimination reinforce their 
disadvantages even further. In core areas of life, such as education, employment and health, Roma women continue 
to fare worse than Roma men and than women in the general population. Early marriages also affect many Roma 
women (4 bis). 
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1.2.3.1. Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες  

Οι γυναίκες Ρομά μπορεί να αντιμετωπίζουν άμεσες ή έμμεσες διακρίσεις στο χώρο της υγείας, όπως 
άρνηση παροχής υπηρεσιών από γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό και υπηρεσίες χαμηλής 
ποιότητας. Κάποιες από τις επιπτώσεις αυτών των διακρίσεων μπορεί να είναι η απουσία συνεχούς 
παρακολούθησης χρόνιων προβλημάτων υγείας και η σταδιακή μείωση της εμπιστοσύνης προς το 
σύστημα υγείας και τις δημόσιες υπηρεσίες γενικότερα.  
Μερικοί επιβαρυντικοί παράγοντες, που εμποδίζουν σημαντικά την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας 
είναι: 

● Η ακραία φτώχεια 
● οι κακές συνθήκες διαβίωσης  
● ο κοινωνικός αποκλεισμός  
● ο αντιτσιγγανισμός 
● Η ελλιπής ενημέρωση  
● Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο  
● Η ανισότητα των φύλων   
● Οι πολλαπλές διακρίσεις  
● Το μη συμπεριληπτικό σύστημα δημόσιας υγείας 

Τα έμφυλα στερεότυπα, που επικρατούν εντός των κοινοτήτων Ρομά, η ακραία φτώχεια και  ο κοινωνικός 
αποκλεισμός που αυτές αντιμετωπίζουν, αναδεικνύουν την ανάγκη ενός πιο συμπεριληπτικού 
συστήματος υγείας. Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας ώστε να μπορούν να γνωρίζουν τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες των γυναικών Ρομά, καθώς και δράσεις παρέμβασης, 
ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και υποστήριξη των κοινοτήτων Ρομά για την πρόσβασή τους στην υγεία 
μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά την υφιστάμενη κατάσταση. 

Η πρόσβαση των γυναικών Ρομά στις υπηρεσίες εμποδίζεται σημαντικά λόγω της κοινωνικοοικονομικής 
τους κατάστασης και των πολλαπλών διακρίσεων που υφίστανται. Αυτό σημαίνει ότι δεν είναι σε θέση 
να ασκήσουν τα δικαιώματά τους ισότιμα και απρόσκοπτα όπως κάθε πολίτης.  

1.2.3.2.      Εμπόδια πρόσβασης στις Κοινωνικές Υπηρεσίες  

Εκτός από τα εμπόδια που συναντούν οι γυναίκες Ρομά κατά την πρόσβαση τους στις υπηρεσίες υγείας, 
συναντούν σημαντικά εμπόδια και κατά την πρόσβαση τους στις κοινωνικές υπηρεσίες. Οι λόγοι που 
συμβαίνει αυτό δεν διαφέρουν από τους λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω και σχετίζονται με την 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Επομένως, έχει σημαντική και διακριτή σημασία να χαρτογραφήσουμε τα βασικά εμπόδια πρόσβασης 
στις κοινωνικές υπηρεσίες, τις σχετικές διοικητικές διαδικασίες και τους τρόπους υπέρβασης των 
εμποδίων σε ένα άμεσο, καθημερινό επιχειρησιακό περιβάλλον, παρέχοντας σχετικές οδηγίες στους 
επαγγελματίες των Κέντρων Κοινότητας και των Παραρτημάτων Ρομά. 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συνηθέστερα εμπόδια πρόσβασης στις κοινωνικές υπηρεσίες 

1. Η έλλειψη βεβαίωσης μόνιμης κατοικίας από το Δήμο κατοικίας λόγω των συνθηκών διαβίωσης 
(καταυλισμοί- πρόχειρα καταλύματα). 
2. Η έλλειψη δημοτολογικής ταυτότητας (οι λεγόμενοι «αδήλωτοι» ή «διοικητικά και νομικά αόρατοι». 
3. Η έλλειψη πρόσβασης στην πληροφορία και στην εμπράγματη αξιοποίηση της πληροφορίας. 
4. Η έλλειψη προσαρμογής των Κοινωνικών Υπηρεσιών σε χαρακτηριστικά, όπως ο (ψηφιακός) 
αναλφαβητισμός, οι ιδιαίτερες κοινωνικές συνθήκες διαβίωσης κ.ά. («γραφειοκρατικοποίηση των 
υπηρεσιών»). 
5. Η διείσδυση απορριπτικών έως και ρατσιστικών στάσεων και αντιλήψεων μεταξύ των επαγγελματιών 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών. 
6. Η αρνητική έως ρατσιστική στάση της δημοτικής αρχής που προϊσταται των Κοινωνικών Υπηρεσιών 
δημιουργεί κλίμα αποξένωσης και επιφυλακτικότητας των επαγγελματιών των συγκεκριμένων 
υπηρεσιών έναντι της ενεργητικής παροχής υπηρεσιών. 
 

 

Οι διοικητικές διαδικασίες ζωτικής σημασίας ως «διαδικασίες- κλειδιά» είναι οι ακόλουθες:  

 

Διοικητικές διαδικασίες που παρέχουν 

Πρόσβαση σε κοινωνικές παροχές- δικαιώματα: 
• Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας 
• Δημοτολογική τακτοποίηση 
• Έκδοση Φορολογικής ταυτότητας 

Πρόσβαση σε ζωτικά αγαθά πρώτης ανάγκης: 
• Έκτακτο χρηματικό βοήθημα 
• Στεγαστική αρωγή 

1.2.4. Αντιλήψεις και εμπειρίες εργαζομένων στην κοινότητα – Έρευνα REACH  

Στο πλαίσιο του έργου REACH πραγματοποιήθηκε έρευνα αποτίμησης της υφιστάμενης κατάστασης ως 
προς την πρόσβαση των γυναικών Ρομά σε υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σύμφωνα με τις 
αντιλήψεις και την εμπειρία των εργαζομένων σε υπηρεσίες υγείας και υποστήριξης στην κοινότητα. 145 
εργαζόμενοι-ες από όλες τις περιοχές της Ελλάδας συμπλήρωσαν ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο, ενώ 
εργαζόμενοι-ες και εκπρόσωποι εμπλεκόμενων φορέων συμμετείχαν σε συνεντεύξεις και focus groups. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν σημαντικές διαστάσεις της σχέσης των Ρομά γυναικών με το 
σύστημα υγείας και τους επαγγελματίες υγείας, αλλά και χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς των Ρομά 
εντός του συστήματος υπό την οπτική των συμμετεχόντων-ουσών στην ερεύνα. Συγκεκριμένα, 
διαπιστώθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας αλλά και οι επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών οι οποίοι 
έρχονται σε άμεση επαφή με Ρομά πληθυσμό αφενός προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε όλες και όλους 
ανεξαρτήτως καταγωγής ή κουλτούρας, αφετέρου διακατέχονται στερεότυπα αναφορικά με τους Ρομά 
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τα οποία αποτυπώνονται σε φράσεις όπως «ήρθε πάλι η Ρόμισα». Παράλληλα, οι επαγγελματίες 
επιδεικνύουν δυσπιστία απέναντι στις Ρομά γυναίκες ιδιαίτερα στο πλαίσιο των ικανοτήτων των 
τελευταίων να ακολουθήσουν ιατρικές ή άλλες οδηγίες (π.χ., δεν θα πάρουν σωστά την φαρμακευτική 
αγωγή ή δεν θα ακολουθήσουν τις οδηγίες όπως τους παρασχέθηκαν)· αυτή η δυσπιστία έχεις ως 
αποτέλεσμα την προώθηση πρακτικών επιβλαβών για την υγεία (π.χ. απολινώσεις, αμβλώσεις κλπ.). 
Τέλος, παρ’ ότι η διαμεσολάβηση αναγνωρίζεται ως μια αποτελεσματική μέθοδος επίλυσης 
προβλημάτων ανάμεσα σε μέλη από διαφορετικές κουλτούρες και κοινωνικές ομάδες, οι επαγγελματίες 
φάνηκαν να μην γνωρίζουν βασικά στοιχεία όπως τι είναι η διαμεσολάβηση, σε ποιους/ες αφορά, πότε 
είναι χρήσιμη κλπ.  

Αναφορικά με τις Ρομά γυναίκες, για τη συμπεριφορά των οποίων τα στοιχεία που συλλέχθηκαν 
προέρχονται από τους/τις επαγγελματίες υγείας και τους/τις επαγγελματίες κοινωνικών υπηρεσιών, 
αντιμετωπίζουν προβλήματα τόσο κατά την πρόσβαση στις υπηρεσίες όσο και στην υγεία τους, κυρίως 
εξαιτίας του αναλφαβητισμού στην υγεία. Επιπλέον, η διαφορετική κουλτούρα τους, προτάσσει τρόπους 
εύρεσης λύσεων σε ζητήματα διαβίωσης και καθημερινότητας και έτσι πρωτίστως θα αναζητήσουν 
νομικές υπηρεσίες ή οικονομικά επιδόματα και δευτερευόντως υπηρεσίες υγείας. Επιπρόσθετα, ένα εκ 
των βασικότερων προβλημάτων που αντιμετωπίζει η κοινότητα αυτή αφορά στη δυσκολία τους να 
ακολουθήσουν το σύστημα υγείας, δυσκολία που φαίνεται να οφείλεται στον ευρύτερο αναλφαβητισμό. 
Τέλος, όπως και οι επαγγελματίες υγείας έτσι και οι Ρομά γυναίκες επιδεικνύουν δυσπιστία απέναντι 
στους ειδικούς διότι όπως αναφέρεται έχουν βιώσει στερεοτυπικές συμπεριφορές.  

Συνοπτικά, επομένως, τόσο οι επαγγελματίες όσο και οι Ρομά, ιδιαίτερα όμως οι γυναίκες στις οποίες 
και επικεντρώθηκε η προαναφερόμενη μελέτη, αντιμετωπίζουν εμπόδια στη μεταξύ τους επικοινωνία 
ήδη πριν από την είσοδο τους στο σύστημα υγείας. Για το λόγο αυτό, η διαμεσολάβηση φάνηκε να 
λαμβάνει, παρ’ όλη την ελλιπή ενημέρωση επ’ αυτής, υποστήριξης καθώς ως υπηρεσία μπορεί να 
αμβλύνει τις διαφορές ανάμεσα στα μέλη των κοινοτήτων και να καλλιεργήσει μια κουλτούρα 
συμπερίληψης, ανοχής και ανεκτικότητας και ένταξης, μέσω της οποίας όλες και όλοι θα απολαμβάνουν 
των βασικών θεμελιωδών δικαιωμάτων τους. 

Cook, B., Wayne, G.F., Valentine, A. et al. Revisiting the evidence on health and health care disparities 
among the Roma: a systematic review 2003–2012. Int J Public Health 58, 885–911 (2013). 
https://doi.org/10.1007/s00038-013-0518-6 

WHO/ OHCR (2009) A Human Rights-Based Approach to Health 
https://www.who.int/hhr/news/hrba_to_health2.pdf  

Διεθνές Σύμφωνο για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Μορφωτικά Δικαιώματα 
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4bd686b92  
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Κεφάλαιο 1.3. Ισότητα και βία κατά των γυναικών 

Εισαγωγή 

Οι γυναίκες Ρομά, όπως και κάθε γυναίκα, αντιμετωπίζουν διακρίσεις οι οποίες οφείλονται στο φύλο 
τους. Οι διακρίσεις αυτές συχνά αναπαράγονται μέσω της γλώσσας, των στερεοτύπων και των 
κοινωνικών ρόλων οι οποίοι αποδίδονται στα άτομα εξαιτίας συγκεκριμένων χαρακτηριστικών τους 
όπως το φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα κλπ. Όπως και σε όλες τις γλώσσες, έτσι και στην περίπτωση των 
Ρομά, η διάκριση βάσει φύλου δεν πρέπει να μας προκαλεί εντύπωση, ιδιαίτερα αν λάβουμε υπόψη την 
αναπαραγωγή της διάκρισης βάσει φύλου μέσω της γλώσσας. Χαρακτηριστικά είναι τα ακόλουθα 
παραδείγματα: 

1) Ρομ σημαίνει  = άνδρας-σύζυγος, ( Μο Ρομ νασέλα = ο άνδρας μου φεύγει), 

2) Ρομ σημαίνει = ο τάδε, ο κύριος. (Μπουγαρέν ο λατσέ χαλιά καβέλ ο Ρομ ο Πίπιτσις = Στρώστε τα 
καλύτερα χαλια θα έρθει ο κύριος τάδε. Βέβαια εδώ χρησιμοποιείται η λέξη Ρομ  σαν δηλαδή 
προσφώνηση  εκφράζοντας το κύρος, την αξιοπρέπεια, τη δόξα κάποιου. Η λέξη Ρομά είναι ο 
πληθυντικός αριθμός.13 

Βάσει των παραπάνω διαπιστώνει κανείς ότι το ανδρικό φύλο κυριαρχεί στη γλώσσα των Ρομά σχεδόν 
μονοπωλώντας τις βασικές διαστάσεις της γλωσσικής καθημερινότητας. Με τον τρόπο αυτό ο άνδρας 
αποκτά κοινωνική υπεροχή, και σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως η δομή της οικογένειας και 
της ευρύτερης κοινότητας των Ρομά κ.ο.κ., η κυριαρχία μετατρέπεται απρόσκοπτα σε βία.  

Η ισότητα ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες αποτελεί αντικείμενο της πολιτικής της ΕΕ ήδη από το 1957. 
Μέχρι σήμερα, ωστόσο, οι γυναίκες σε ολόκληρη την Ένωση είναι αντιμέτωπες με την ανισότητα από 
πολλές απόψεις. Οι γυναίκες Ρομά αντιμετωπίζουν επιπλέον δυσκολίες και προκλήσεις καθώς η ακραία 
φτώχεια η διακριτική μεταχείριση και ο κοινωνικός αποκλεισμός ενισχύουν τη μειονεκτική τους θέση 
ακόμα περισσότερο. Σε βασικούς τομείς της κοινωνικής ζωής, όπως στην εκπαίδευση, την υγεία και την 
εργασία οι γυναίκες Ρομά βρίσκονται σε μειονεκτικότερη θέση από τους άνδρες Ρομά και από τις 
γυναίκες του γενικού πληθυσμού. Οι γυναίκες Ρομά μπορεί να είναι θύματα πολλαπλών διακρίσεων, να 
υφίστανται δηλαδή διακρίσεις για πολλούς λόγους ταυτόχρονα, επειδή είναι γυναίκες, επειδή είναι 
Ρομά, επειδή ζουν σε συνθήκες ακραίας φτώχειας κλπ. Οι γυναίκες σε πολλές κοινότητες Ρομά 
μεγαλώνουν με την αντίληψη ότι προορίζονται μόνο για τη δημιουργία οικογένειας και την φροντίδα του 
σπιτιού, πράγμα που περιορίζει τις δυνατότητες τους και τις ευκαιρίες που έχουν για ισότιμη συμμετοχή 
στην κοινωνική ζωή της χώρας τους και στην ευρύτερη κοινωνία. Η συμμετοχή των γυναικών Ρομά στην 
πολιτική, την εκπαίδευση και σε άλλους σημαντικούς τομείς είναι περιορισμένη. 
 

1.3.1. Νομοθετικό πλαίσιο 
Οι Ρομά γυναίκες, όπως και όλες οι γυναίκες, προστατεύονται από τους νόμους που έχει θεσπίσει η 
Ελλάδα. Εκτός από την προστασία που παρέχει στις γυναίκες ο Ποινικός Κώδικας, που προβλέπει ποινές 
για εγκλήματα όπως ο βιασμός, ειδικότεροι νόμοι που είναι σε ισχύ και αφορούν την προστασία των 
γυναικών είναι σ     υνοπτικά οι εξής: 

 
13 Council of Europe Descriptive Glossary of terms relating to Roma issues (version dated 18 May 2012) 
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● Νόμος 4531/2018 Ι) Κύρωση της Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την Πρόληψη και 
την Καταπολέμηση της Βίας κατά των γυναικών της Ενδοοικογενειακής Βίας και προσαρμογή της 
ελληνικής νομοθεσίας 

● Νόμος 4604/2019 για την «Προώθηση της ουσιαστικής ισότητας των φύλων, πρόληψη και 
καταπολέμηση της έμφυλης βίας» 

● Ν. 4443/2016 

● Ν.3896/2010 

● Ν. 3500/2006 

Επιπλέον, με βάση την οπτική του φύλου έχει γίνει αποδεκτό ότι οι Ρομά γυναίκες υφίστανται βία 
εξαιτίας πολλαπλών διακρίσεων. Ως πολλαπλές διακρίσεις ορίζονται: «κάθε πράξη ή παράλειψη που 
θέτει σε μειονεκτική θέση τα πρόσωπα λόγω φύλου, σεξουαλικού προσανατολισμού και ταυτότητας 
φύλου, σε συνδυασμό με ένα ή περισσότερα άλλα χαρακτηριστικά, όπως ιδίως η εθνική/εθνοτική ή και 
κοινωνική προέλευση, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, η αναπηρία, οι θρησκευτικές, πολιτικές ή 
άλλες πεποιθήσεις». 

Οι πολλαπλές διακρίσεις σε βάρος των γυναικών αντιμετωπίζονται από τους παραπάνω νόμους. 

1.3.2. Τι είναι η βία κατά των γυναικών 
Σύμφωνα με το άρθρο 3 της Σύμβασης της Κωνσταντινούπολης (2006) ως βία κατά των γυναικών: 

«νοείται η παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και μια μορφή διάκρισης κατά των γυναικών και 
θα εννοούνται όλες οι πράξεις βίας με βάση το φύλο που έχει ή μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα, 
σωματική, σεξουαλική ψυχολογική ή οικονομική βλάβη ή πόνο στις γυναίκες, περιλαμβανομένων των 
απειλών για τέτοιες πράξεις, του εξαναγκασμού ή της αυθαίρετης στέρησης της ελευθερίας, είτε στο 
δημόσιο ή τον ιδιωτικό βίο». 

Μορφές βίας 

Η βία έχει πολλές μορφές και συγκεκριμένα: 

Σωματική βία: 

Ως σωματική βία χαρακτηρίζεται οποιαδήποτε βίαιη πράξη με πρόθεση πρόκλησης πόνου, ή 
τραυματισμού. Κυμαίνεται από την βίαιη απώθηση, το χαστούκι, τα χτυπήματα με τα χέρια, το σφίξιμο 
στο λαιμό, μέχρι τις επιθέσεις και τα χτυπήματα με αντικείμενα ή όπλα, με αποκορύφωμα την απόπειρα 
ανθρωποκτονίας. 

Σεξουαλική βία: 

Αφορά στον εξαναγκασμό της γυναίκας σε σεξουαλική συνεύρεση με τον σύζυγο/ σύντροφό της. Ο 
σύζυγος/σύντροφος απαιτεί τη σεξουαλική συνεύρεση με βία, απειλές ή πιέσεις, που μπορεί να 
περιλαμβάνει και σεξουαλικές πρακτικές με τις οποίες εκείνη δεν είναι σύμφωνη. Σεξουαλική βία μπορεί 
να συμβαίνει και εντός γάμου ή και συντροφικών σχέσεων. 

Ψυχολογική βία: 
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Πρόκειται για εκείνη τη μορφή βίας, με την οποία ξεκινά το φαινόμενο της ενδοοικογενειακής βίας. Σ’ 
αυτήν τη μορφή βίας συμπεριλαμβάνονται οι βρισιές, οι προσβολές (λεκτική βία), οι ταπεινώσεις και η 
προσβολή της αξιοπρέπειας. Ο δράστης χρησιμοποιεί συχνά τις απειλές και τον εκφοβισμό, ως μέσο 
άσκησης ελέγχου, ενώ συχνά δημιουργεί σκηνές ζηλοτυπίας. Επίσης, ασκεί συστηματικό έλεγχο στην 
κοινωνική ζωή του θύματος με σκοπό την απομόνωσή του. 

Οικονομική βία: 

Αφορά σε πράξεις που οδηγούν σε στέρηση, ή απειλή στέρησης διατροφής, βασικών αγαθών και μέσων 
συντήρησης. Επίσης, στην παρακράτηση χρημάτων, καθώς και ορισμένα εγκλήματα κατά της 
περιουσίας, που λαμβάνουν χώρα μέσα στα πλαίσια της συζυγικής, ή συντροφικής σχέσης, για 
παράδειγμα, δεν επιτρέπεται στο θύμα να διαχειρίζεται τα εισοδήματά του, ή να εργάζεται ή αντίστοιχα 
το θύμα εξαναγκάζεται σε εργασία (πολλές φορές και παράνομη) και ο δράστης επωφελείται των 
χρημάτων.  

1.3.3. Ενδοοικογενειακή βία: μερικά στοιχεία 

Σύμφωνα με το άρθρο 3 της Σύμβασης της Κωνσταντινούπολης (2006) ως «ενδοοικογενειακή βία» θα 
νοούνται όλες οι πράξεις σωματικής, σεξουαλικής, ψυχολογικής ή οικονομικής βίας που συμβαίνουν 
εντός της οικογένειας ή της οικιακής μονάδας ή ανάμεσα σε πρώην ή νυν συζύγους ή συντρόφους, είτε 
ο αυτουργός διαμένει ή διέμενε στην ίδια κατοικία με το θύμα είτε όχι. 

Μερικά στοιχεία για την ενδοοικογενειακή βία: 

● Η ενδοοικογενειακή βία μπορεί να περιλαμβάνει τη βίαιη συμπεριφορά εναντίον παιδιών ή 
γηραιότερων ατόμων. Η εν λόγω συμπεριφορά έχει πολλές μορφές βίας και κακοποίησης και 
περιλαμβάνει τη σωματική, λεκτική, ψυχολογική και οικονομική βία. Πολλές φορές σχετίζεται 
και με θρησκευτικά θέματα, καθώς και  θέματα γονιμότητας. 

● Η συνηθέστερη μορφή βίας είναι η σεξουαλική και περιλαμβάνει βίαιες και κακοποιητικές 
συμπεριφορές, όπως για παράδειγμα πνίξιμο και χειροδικία, μέχρι και ζημιά στα γεννητικά 
όργανα, καθώς επίσης και συζυγικό βιασμό. 

● Παγκοσμίως, το κατά πλειοψηφία θύμα της ενδοοικογενειακής βίας είναι η γυναίκα, η οποία 
δέχεται πολλές μορφές βίας, ενώ σε κάποιες κοινότητες και ομάδες πληθυσμού η βία θεωρείται 
πολιτισμικό στοιχείο, ενσωματωμένο στις καθημερινές πρακτικές. Αυτό συμβαίνει καθώς η θέση 
της γυναίκας στην κοινωνία θεωρείται κατώτερη και τα δικαιώματα της στη δημόσια και ιδιωτική 
σφαίρα είναι περιορισμένα. Η ευαισθητοποίηση, η αντίληψη, ο ορισμός και η τεκμηρίωση της 
ενδοοικογενειακής βίας διαφέρει από κράτος σε κράτος. Η ενδοοικογενειακή βία καμιά φορά 
είναι απόρροια των αναγκαστικών γάμων ή των γάμων μεταξύ ανηλίκων. 

● Η ενδοοικογενειακή βία είναι το έγκλημα που αποκρύπτεται περισσότερο από κάθε άλλο, σε όλο 
τον κόσμο, τόσο από τις γυναίκες όσο κι από τους άνδρες.  Η ενδοοικογενειακή βία 
αναπαράγεται ως φαινόμενο εντός της οικογένειας, όταν το άτομο με τη βίαιη συμπεριφορά, 
πιστεύει ότι η κακοποίηση ή η βία, είναι δεκτή, δικαιολογημένη και σχεδόν απίθανο να 
γνωστοποιηθεί. 

● Υπάρχουν περιπτώσεις που δεν παραδέχονται ότι είναι θύματα ή θύτες, αφού θεωρούν αυτές 
τις συμπεριφορές οικογενειακή υπόθεση στην οποία χάθηκε ο έλεγχος. 
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● Τα θύματα της ενδοοικογενειακής βίας παγιδεύονται σε μια κατάσταση συνεχούς βίας, η οποία 
προέρχεται λόγω μοναξιάς, αδύναμου χαρακτήρα, κοινωνικές παραδοχές, έλλειψη βιώσιμου 
εισοδήματος, φόβου, ντροπής καθώς και προστασίας προς τα τέκνα της οικογένειας.  

● Ως αποτέλεσμα της βίας είναι ότι σε κάποιες περιπτώσεις τα θύματα βιώνουν σωματικές 
ανικανότητες, χρόνια προβλήματα υγείας, ψυχικές ασθένειες, καθώς και μικρή ικανότητα στη 
δημιουργία κάποιας υγιούς σχέσης.  

1.3.4. Το προφίλ των κακοποιημένων γυναικών: βασικά χαρακτηριστικά 
Χαμηλή αυτοεκτίμηση. Πιστεύουν ότι ο ρόλος τους ως σύζυγοι, νοικοκυρές και μητέρες τους δίνει 
αυτοαξία. Έχουν παραδοσιακές αντιλήψεις σε θέματα οικογένειας και πιστεύουν στην ενότητά της και 
στα στερεότυπα του γυναικείου ρόλου. Οι περισσότερες έχουν υπάρξει θύματα κακοποίησης από τους 
γονείς τους στην παιδική τους ηλικία. 

Παθητική συμπεριφορά. Υπομένουν, ανέχονται τον εξευτελισμό και την προσβολή, δέχονται την ευθύνη 
για τις βίαιες πράξεις των συζύγων τους. Ενώ χαρακτηρίζονται παθητικές από τους άλλους, 
αντιμετωπίζουν όμως τη βία στο σπίτι με τέτοιο τρόπο ώστε να αποφεύγουν μεγαλύτερη κακοποίηση ή 
και δολοφονία. 

Ανασφάλεια και αναξιότητα. Νιώθουν ξεκρέμαστες χωρίς την παρουσία του συζύγου, αποφεύγουν να 
αναλάβουν ευθύνες και πρωτοβουλίες γιατί φοβούνται ότι αν αποτύχουν θα κατακριθούν και θα 
κακοποιηθούν. Συχνά χρησιμοποιούν τα σεξ ως μέσο διατήρησης της σχέσης τους. 

Ενοχές. Πιστεύουν ότι ευθύνονται οι ίδιες για την κακοποίησή τους και αρνούνται τον θυμό που νιώθουν 
από την κακοποίηση. 

Ψυχοσωματικά συμπτώματα. Έχουν έντονες αντιδράσεις άγχους και ψυχοσωματικές ασθένειες. 

Αίσθημα αβοηθησίας. Πιστεύουν ότι κανείς δεν μπορεί να τις βοηθήσει και να τις στηρίξει πέρα από τον 
ίδιο τον εαυτό τους. 

1.3.5. Το προφίλ του δράστη 
Χαμηλή αυτοεκτίμηση. Πιστεύουν ότι μέσα από τη βίαιη συμπεριφορά τους και τον αυταρχισμό τους 
μπορούν να αποδείξουν ότι αξίζουν. 

o Συχνά χρησιμοποιούν το βίαιο σεξ ως μέσο για να αυξήσουν την αυτοεκτίμησή τους και τον 
ανδρισμό τους. 

Έχουν κτητική συμπεριφορά, δημιουργούν σκηνές παθολογικής ζήλιας και πολλοί παρουσιάζουν διπλή 
προσωπικότητα. Κάποιοι έχουν υπάρξει θύματα ή μάρτυρες σκηνών βίας στην πατρική τους οικογένεια. 

Έχουν παραδοσιακές αντιλήψεις γύρω από το ρόλο τους. Πιστεύουν στην υπεροχή των ανδρών και στον 
παραδοσιακό τους ρόλο μέσα στην οικογένεια. 

Έλλειψη αυτοελέγχου και επίγνωσης των πράξεών τους και προβολή της ευθύνης σε άλλους. Δεν 
παραδέχονται ότι η συμπεριφορά τους είναι βίαιη, δεν εκτιμούν τις αρνητικές επιπτώσεις που έχει η 
πράξη τους στο θύμα ή στα άλλα μέλη της οικογένειας.  

Δικαιολογούν τον εαυτό τους για τη συμπεριφορά τους, προβάλλοντας άλλους, εξωγενείς παράγοντες, 
όπως οικονομικά προβλήματα, αλκοόλ, την προκλητική συμπεριφορά της συζύγου. 
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Ο  κύκλος της βίας 

 Η κατανόηση του κύκλου της βίας είναι πολύ σημαντική γιατί μας επιτρέπει να ερμηνεύσουμε το πως οι 
κακοποιημένες γυναίκες μετατρέπονται σε θύματα, πως αποκτούν το αίσθημα της αδυναμίας και γιατί 
δεν προσπαθούν να ξεφύγουν. 

Τρείς είναι οι φάσεις που περιγράφουν τον κύκλο της ενδοοικογενειακής βίας. 

Πρώτη φάση 

Σε πρώτη φάση γίνονται επεισόδια βίας ήπιας έντασης και η κακοποιημένη γυναίκα προσπαθεί με 
διάφορους τρόπους να τα ελέγξει ώστε να μην καταλήξουν σε οξύ επεισόδιο. 

Τέτοιες προσπάθειες είναι η υποτακτική και ευγενική συμπεριφορά προς τον σύζυγο, ή ακόμη και η 
αποφυγή του. Η γυναίκα αφήνει το σύζυγο να νομίζει πως δέχεται ότι ο θυμός του είναι 
δικαιολογημένος, προκειμένου να μην κλιμακωθεί η ένταση. Αν το κάνει αυτό καλά, τότε το επεισόδιο 
θα αποφευχθεί. 

Αν όμως εκείνος εκραγεί, τότε εκείνη πιστεύει ότι ευθύνεται η ίδια, γιατί δεν κατάφερε να διατηρήσει 
την ηρεμία. Η γυναίκα αρνείται στον εαυτό της ότι έχει θυμώσει με την άδικη συμπεριφορά του 
συντρόφου της. Αποδέχεται τις αντιδράσεις του και πιστεύει ότι ίσως και να αξίζει τη συμπεριφορά του. 

Η άρνηση του θυμού της την οδηγεί σε εκλογικεύσεις, όπως ‘φταίει η δουλειά του’, ‘είναι κουρασμένος’, 
‘έχει πιει’, κλπ, θέτοντας έτσι ως αιτία της κακοποίησής της εξωγενείς παράγοντες. 

Αυτή η έλλειψη προσωπικού ελέγχου κάνει την γυναίκα να πιστεύει πως δεν μπορεί να κάνει τίποτα για 
να αλλάξει τη ζωή της. 

Δεύτερη φάση 

Σε δεύτερη φάση το επεισόδιο βίας χαρακτηρίζεται από οξύτητα και αγριότητα, με ξυλοδαρμό που 
μπορεί να προκαλέσει σοβαρές σωματικές βλάβες και να οδηγήσει τη γυναίκα μέχρι και στο θάνατο. Ο 
δράστης στην αρχή μπορεί να έχει ως ένα βαθμό συνείδηση των πράξεών του, στη συνέχεια όμως, όταν 
ο θυμός γίνει ανεξέλεγκτος, δεν ξέρει πια τι κάνει. Στη φάση αυτή η γυναίκα θεωρεί ότι δεν μπορεί να 
ασκήσει κανένα έλεγχο στη συμπεριφορά του συζύγου γιατί θα χειροτερέψει την κατάσταση. 

Τρίτη φάση 

Παρατηρείται υποχώρηση της βίας και της έντασης και έρχεται η ηρεμία που είναι ευπρόσδεκτη και από 
τις δύο πλευρές.  

Εδώ επικρατεί η υπερβολή. Ο σύζυγος εκφράζει τα τρυφερά του συναισθήματα, εκδηλώνει υπερβολική 
ευγένεια, φροντίδα, αγάπη και στοργή προς τη σύζυγό του, της ζητά συγγνώμη, κλαίει, παραδέχεται την 
απαράδεκτη πράξη του και υπόσχεται πως δεν θα το ξανακάνει. Τη στιγμή εκείνη πιστεύει όσα λέει και 
υπόσχεται πως από δω και πέρα θα ελέγχει τον εαυτό του. Πιστεύει επίσης ότι από όλη αυτή την 
κατάσταση έχει πάρει και η σύζυγός του το μάθημά της, οπότε δεν θα τον προκαλέσει ξανά.  

Αυτή είναι και η πιο ‘καταστροφική’ φάση γιατί δημιουργεί εξάρτηση και δεν αφήνει τη γυναίκα να 
αποχωριστεί το σύντροφο. 
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Είναι η φάση που εκείνη γίνεται πια το θύμα. Η γυναίκα πιστεύει ότι αυτή η εικόνα που προβάλλει ο 
σύντροφός της είναι η αληθινή του εικόνα. Η βίαιη εικόνα ήταν αποτέλεσμα άλλων παραγόντων ή ίσως 
να τον προκάλεσε και εκείνη με την προκλητική συμπεριφορά της. 

Καθώς συνεχίζει ο φαύλος κύκλος αλλάζει και η διάρκεια των φάσεων. Η φάση έντασης διαρκεί λιγότερο 
διάστημα, η οξεία φάση αποκτά μεγαλύτερη συχνότητα και η φάση ηρεμίας διαρκεί λιγότερο. 

Συνήθεις λόγοι για τους οποίους οι ίδιες οι γυναίκες αναφέρουν ότι υπομένουν την κακοποίηση είναι 
οι εξής: 

Οικονομικοί λόγοι 

Εάν υπάρχουν παιδιά πιστεύουν πως χρειάζονται και τον πατέρα 

Θεωρούν ως φυσιολογική τη βίαιη συμπεριφορά του συζύγου είτε γιατί είναι γυναίκες με ιστορικό 
κακοποίησης στην οικογένεια είτε γιατί θεωρείται φυσιολογική αυτή η συμπεριφορά στον κοινωνικό 
περίγυρο 

Ενοχοποίηση για τη βία που δέχονται και ντροπή να μιλήσουν γι’αυτό που βιώνουν 

Κάποιες συνεχίζουν να έχουν αισθήματα για το σύζυγο παρόλο που δέχονται βία 

Φοβούνται ότι ο νόμος δεν μπορεί να τις προστατεύσει είτε γιατί δεν γνωρίζουν τα νομικά τους 
δικαιώματα είτε γιατί νομικά μέτρα που έχουν λάβει έχουν παραβιαστεί από το σύζυγο. 

 

1.3.6. Πρώιμοι και καταναγκαστικοί γάμοι 
Οι πρώιμοι ή παιδικοί και οι καταναγκαστικοί γάμοι αποτελούν παραβίαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
και μια επιβλαβή πρακτική που επηρεάζει δυσανάλογα τα κορίτσια και τις γυναίκες Ρομά σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο, αποτρέποντας τους από το να ζήσουν μια ζωή ελεύθερη από κάθε μορφή βίας. 
Απειλούν επίσης το μέλλον των κοριτσιών, που δεν μπορούν να επιλέξουν ελεύθερα για τη δική τους 
ζωή, διακόπτοντας πρόωρα την εκπαίδευσή τους και κάνοντας τις πιο ευάλωτες στη βία, τη διάκριση και 
την κακοποίηση, ενώ εμποδίζει την πλήρη και απρόσκοπτη συμμετοχή τους στην οικονομική, κοινωνική 
και πολιτική ζωή.  

Οι πρώιμοι και καταναγκαστικοί γάμοι αποτελούν μορφή έμφυλης βίας.  

Οι πρώιμοι γάμοι μπορεί να περιγραφούν και ως παιδικοί ή ανήλικοι γάμοι και πρόκειται για το 
φαινόμενο κατά το οποίο τουλάχιστον το ένα από τα δύο μέρη που εισέρχονται σε γάμο ή συμβίωση 
είναι ανήλικο, κάτω των 18 ετών.  

Καταναγκαστικοί είναι οι γάμοι στους οποίους το ένα ή και τα δύο μέρη δεν έχουν εκφράσει προσωπικά 
την ελεύθερη και πλήρη συναίνεση τους για αυτή την ένωση.  

Οι πρώιμοι γάμοι είναι ένα είδος καταναγκαστικού γάμου, δεδομένου ότι τα παιδιά δεν είναι σε θέση 
να γνωρίζουν τις επιπτώσεις του γάμου στη ζωή τους ή δεν ερωτώνται για την πρόθεσή τους.  
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Παγκοσμίως, τουλάχιστον 12 εκατομμύρια κορίτσια παντρεύονται πριν την ηλικία των 18 ετών. Αυτό 
σημαίνει 28 κορίτσια κάθε λεπτό. Ένα στα πέντε κορίτσια είναι παντρεμένα ή ζουν με κάποια μορφή 
ένωσης πριν τα 18.  

 Αίτια και συνέπειες του φαινομένου  

Σύμφωνα με έρευνες που διεξήχθησαν, φαίνεται ότι το φαινόμενο των καταναγκαστικών γάμων 
συνδέεται με τις παραδοσιακές σχέσεις εξουσίας που στηρίζονται στην τιμή, την ιεραρχία και την 
πατριαρχία.   Αυτά με τη σειρά τους στηρίζονται στους κοινωνικά κατασκευασμένους ρόλους που 
αποδίδουν οι κλειστές κοινωνίες στα δίπολα: άνδρας-γυναίκα και γονείς-παιδιά. 

Οι έμφυλες διακρίσεις και η ανισότητα των φύλων αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν και 
ενισχύουν το φαινόμενο. Επιπλέον, κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες συμβάλλουν στην διατήρηση του.  

Οι πρώιμοι και καταναγκαστικοί γάμοι δημιουργούν τις προϋποθέσεις για μία σειρά πολλαπλών 
παραβιάσεων άλλων δικαιωμάτων των κοριτσιών, μεταξύ των οποίων και η περιορισμένη πρόσβαση 
στην εκπαίδευση, γεγονός που οδηγεί σε υψηλά ποσοστά αναλφαβητισμού και περιορισμένες ευκαιρίες 
για εργασία. Επιπλέον, τα κορίτσια θύματα των πρώιμων γάμων είναι πιο ευάλωτα στην σεξουαλική 
κακοποίηση και την ενδοοικογενειακή βία, τις ψυχολογικές διαταραχές και τις βλάβες στην υγεία τους.  

Η πρακτική των επίσημων ή εθιμοτυπικών πρώιμων γάμων σε κάποιες κοινότητες των Ρομά συνδέεται 
με τον κοινωνικό αποκλεισμό και την περιθωριοποίηση, που βιώνουν τα μέλη τους, εξαιτίας κοινωνικών, 
οικονομικών και πολιτικών παραγόντων, συμπεριλαμβανομένου του αντιτσιγγανισμού.    

Το παραπάνω επιβεβαιώνεται μέσα από αναφορές και εκθέσεις διεθνών οργανισμών, όπως της UNICEF, 
που σημειώνουν αύξηση των παιδικών και καταναγκαστικών γάμων σε χώρες όπου υπάρχει ένοπλη 
σύρραξη ή ιδιαίτερα αυξημένα ποσοστά ακραίας φτώχειας. 

Η πολλαπλή θυματοποίηση των κοριτσιών και η ενδεχόμενη ενδοοικογενειακή βία, που μπορεί να 
υφίστανται, συνήθως δεν καταγγέλλονται υπό το φόβο του κοινωνικού στιγματισμού από τις κοινότητες 
τους, αλλά και για πρακτικούς λόγους, αφού δε διαθέτουν τους οικονομικούς πόρους να ζήσουν 
ανεξάρτητες και ασφαλείς μακριά από το κακοποιητικό τους περιβάλλον. 

Οι επιπτώσεις στην υγεία των κοριτσιών είναι, επίσης, σημαντικές. Η σωματική και ψυχική υγεία 
επηρεάζεται τόσο όσο και η υγεία των παιδιών που θα γεννήσουν στο μέλλον.  Τα ποσοστά βρεφικής 
θνησιμότητας αυξάνονται όταν οι μητέρες είναι πολύ νεαρές, ενώ αντιμετωπίζουν, επίσης, επιπλοκές 
στην εγκυμοσύνη. Η πρόωρη εγκυμοσύνη απειλεί τόσο τη ζωή του εμβρύου, όσο και τη ζωή της μητέρας. 
Το χαμηλό βάρος των νεογνών, η πρόωρη γέννηση και οι επιπλοκές στη γέννα είναι συνήθεις 

     Τι κάνουμε σε περίπτωση που αντιληφθούμε ότι μια γυναίκα είναι θύμα βίας 

Η ενδοοικογενειακή βία αποτελεί αυτεπάγγελτο ποινικό αδίκημα και οποιοσδήποτε, πέρα από το ίδιο 
το θύμα,  μπορεί να το καταγγείλει στις αρχές και για την υποβολή μήνυσης δεν απαιτείται παράβολο. 
Οι αστυνομικές και εισαγγελικές αρχές οφείλουν να ερευνούν τέτοια περιστατικά, με οποιονδήποτε 
τρόπο και αν περιήλθαν σε γνώση τους 

Η άμεση υποστήριξη περιλαμβάνει 5 βασικά βήματα: 

1. ΑΚΟΥΣΤΕ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΑ 
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Χωρίς να κρίνετε και δείχνοντας ενσυναίσθηση. Δώστε της την ευκαιρία να πει ό,τι θέλει σε 
ένα εμπιστευτικό πλαίσιο. Εάν δε θέλει να μιλήσει για βία διαβεβαιώστε τη ότι θα είστε 
διαθέσιμοι όποτε σας χρειαστεί. 

2. ΡΩΤΗΣΤΕ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΤΗΣ 
Ακούστε την ιστορία της δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή σε αυτά που λέει για τις ανάγκες και τις 
ανησυχίες της αλλά και τι δεν λέει, αλλά μπορεί να υπονοεί, με λανθάνοντα τρόπο ή με τη 
γλώσσα του σώματος (κινήσεις, χειρονομίες). 

3. ΔΕΙΞΤΕ ΤΗΣ ΟΤΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΑΒΑΙΝΕΤΕ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ 
Αποδεχθείτε την αφηγούμενη εμπειρία της και δείξτε της ότι την κατανοείτε, και την πιστεύετε 
χωρίς να κάνετε αξιολογικές κρίσεις δείχνοντας εμπιστοσύνη και σεβασμό στις επιλογές της. 
Τι μπορείτε να πείτε: 

● Δεν φταις εσύ 
● Δεν είσαι η μόνη 
● Δεν είσαι μόνη 
● Υπάρχουν άνθρωποι που μπορούν να σε βοηθήσουν 

4. ΕΝΙΣΧΥΣΤΕ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΓΙΑ ΝΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΕΙ ΑΠΟ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΒΛΑΒΗ 
Αν υπάρξει παραδοχή της βίας και νιώθει ότι απειλείται, συζητήστε μαζί της ένα σχέδιο δράσης 
για να προστατευθεί.  
Ενεργοποιείστε το δίκτυο των φίλων ή συγγενών που θα μπορούσαν να την υποστηρίξουν με την 
κατάσταση στο σπίτι. 
Τι μπορείτε να πείτε: 

● Νιώθεις ασφαλής να πας σπίτι; 
● Υπάρχει κάποιος συγγενής που μπορεί να σε βοηθήσει; 

Αν δεν υπάρχει άμεσος κίνδυνος μπορεί να κάνετε ένα μακροπρόθεσμο σχέδιο δράσης (η έρευνα 
δείχνει ότι δύσκολα οι γυναίκες Ρομά δεσμεύονται σε ένα τέτοιο πλάνο). 
 

5. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΤΕ ΤΗΝ ΝΑ ΔΙΑΣΥΝΔΕΘΕΙ ΜΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ, ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΝΑ ΛΑΒΕΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ. 
Συζητήστε μαζί της ενημερώνοντάς την για άλλες πηγές βοήθειας, κοινωνικές υπηρεσίες, νομική 
ή οικονομική βοήθεια. Συμβουλευτείτε το διαθέσιμο υλικό. 
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Κεφάλαιο 2.1. Πρόληψη μεταδοτικών νοσημάτων  

Εισαγωγή 

Οι ευάλωτοι πληθυσμοί, όπως οι Έλληνες Ρομά, αποτελούν ειδικές ομάδες-στόχους, καθώς οι συνθήκες 
διαβίωσής ορισμένων ομάδων διευκολύνουν την εξάπλωση λοιμώξεων (Touloumi et al., 2020). Αν και τα 
δεδομένα για την υγεία των Ρομά είναι περιορισμένα και αποσπασματικά, οι κοινότητες των Ρομά 
φαίνεται να έχουν άνιση πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, υψηλή νοσηρότητα, ειδικά όσον αφορά στις 
μολυσματικές ασθένειες και ανεπαρκή ανοσοποίηση σε σύγκριση με εκείνη του γενικού πληθυσμού 
(Hassler & Eklund, 2012; Arora et al, 2016). Ο συνδυασμός αυξημένων παραγόντων κινδύνου για 
μολυσματικές ασθένειες και η έλλειψη κατάλληλων μοντέλων για την προσέγγιση, τη συμμετοχή και την 
ενημέρωση των κοινοτήτων των Ρομά δημιουργεί σοβαρές ανησυχίες τόσο για τη δημόσια υγεία 
(Touloumi et al, 2020) όσο και την υγεία των ίδιων των κοινοτήτων. 

2.1.1. Ορισμός και κατηγοριοποίηση των Μεταδοτικών Νοσημάτων 
Τα μεταδοτικά νοσήματα είναι ασθένειες που προκαλούνται από ιούς ή βακτήρια και μεταδίδονται από 
άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω επαφής με μολυσμένες επιφάνειες, σωματικά υγρά, προϊόντα αίματος, 
τσιμπήματα εντόμων ή μέσω του αέρα. 

Για την κατηγοριοποίηση των μεταδοτικών νοσημάτων έχουν προταθεί διάφορα κριτήρια, με το πλέον 
διαδεδομένο να είναι εκείνο που αφορά στον τρόπο μετάδοσής τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις η 
μετάδοση του νοσήματος γίνεται μέσω:  

● της ανθρώπινης καθημερινής επαφής (διφθερίτιδα, γρίπη, COVID-19, ιλαρά, παρωτίτιδα και 
άλλα νοσήματα, τα οποία είναι μεν ενεργά, αλλά η εμφάνισή τους ως δυνάμει επιδημικών έχει 
καταστεί μάλλον ελεγχόμενη)  

● της σεξουαλικής επαφής (σύφιλη, γονόρροια, χλαμυδία, AIDS) 
● της διατροφικής αλυσίδας, δηλαδή μέσω του νερού ή της τροφής (αλλαντίαση, λεπτοσπείρωση 

και άλλα νοσήματα)  
● του αέρα (λεγεονέλλωση, μηνιγγιτιδοκοκική νόσος, λοίμωξη από πνευμονιόκοκο, φυματίωση),  
● της επαφής του ανθρώπου με τα ζώα (εχινόκοκκος, λύσσα κ.λπ.). 

Τέλος, σημαντική κατηγορία αποτελούν τα νοσήματα που μεταδίδονται εντός νοσοκομείου ή σε άλλους 
χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, και τα νοσήματα που δημιουργούνται εξαιτίας της αυξανόμενης 
αντοχής των μικροβίων στα αντιβιοτικά (λόγω της υπερβολικής κατανάλωσης φαρμάκων).  

Στο μεγαλύτερο τμήμα του δυτικού κόσμου, τα παραπάνω νοσήματα έχει αποδειχθεί ότι 
προλαμβάνονται μέσω των εμβολιασμών. Παρ’ όλα αυτά στους πληθυσμούς Ρομά, στους οποίους τα 
ποσοστά εμβολιασμών είναι χαμηλά, μερικά από τα παραπάνω νοσήματα, όπως η ιλαρά, συνεχίζουν να 
εμφανίζονται. 

2.1.2. Τα σημαντικότερα Μεταδοτικά Νοσήματα  

2.1.2.1. Ιλαρά 

Η ιλαρά είναι ιογενής λοίμωξη υψηλής μεταδοτικότητας που οφείλεται στον ιό της ιλαράς. Είναι μια 
ασθένεια, που είχε σχεδόν εξαλειφθεί στο δυτικό κόσμο, αλλά επανεμφανίστηκε στην Ευρώπη, θέτοντας 
σε συναγερμό τις υγειονομικές αρχές. Κατά την περίοδο 2016-2018 έχουν καταγραφεί περισσότερα από 
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34.000 περιστατικά σε όλη την Ευρώπη (30 EU/EEA κράτη μέλη) και 83 θάνατοι (οι 34 εκ των οποίων 
κατά το 2018).  

Στην Ελλάδα, κατά την χρονική περίοδο 2004-2020 εκδηλώθηκαν τρεις επιδημίες ιλαράς κατά τα έτη 
2005-2006, 2010-2011 και 2017-2018, με τον συνολικό αριθμό κρουσμάτων για αυτό το διάστημα να 
φτάνει τα 4151. Από το σύνολο των δηλωθέντων κρουσμάτων για την περίοδο 2004-2020, 2.303 (56,9%) 
ήταν Έλληνες Ρομά, γεγονός που υποδεικνύει ότι η ευρεία διασπορά της νόσου γίνεται σε πληθυσμούς 
με χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ευαισθητοποίηση και ενημέρωση 

Τα κρούσματα ιλαράς εμφανίζονται συνήθως στο τέλος του χειμώνα και στις αρχές της άνοιξης και η 
νόσος είναι πιο σοβαρή σε βρέφη και ενήλικες κυρίως λόγω επιπλοκών. Η μετάδοση της ιλαράς γίνεται 
κυρίως αερογενώς, από άτομο σε άτομο, με σταγονίδια που αποβάλλουν οι ασθενείς και σπανιότερα με 
αντικείμενα που μολύνθηκαν πολύ πρόσφατα από ρινικές και φαρυγγικές εκκρίσεις. 
 
• Ενημερώστε τους/ τις ωφελούμενους/ες για την ανάγκη εμβολισμού των μικρών παιδιών, σύμφωνα 
με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
• Υπενθυμίστε στους/ στις ωφελούμενους/ες τους κανόνες ατομικής υγιεινής και την ανάγκη 
προστασίας ευάλωτων ατόμων (έγκυες & ηλικιωμένοι) 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/ilara_fulladio_geniko_koino_eody.pdf  

2.1.2.2. Ερυθρά  

Η ερυθρά είναι λοίμωξη η οποία προκαλείται από τον ιό της ερυθράς. Στα υγιή άτομα τα συμπτώματα 
είναι συνήθως ήπια. Αν όμως μια γυναίκα προσβληθεί από ερυθρά κατά τους πρώτους τρεις μήνες της 
εγκυμοσύνης, είναι πολύ πιθανό να αποβάλλει ή να γεννηθεί το βρέφος με συγγενείς ανωμαλίες, το 
επονομαζόμενο «σύνδρομο συγγενούς ερυθράς». Το σύνδρομο συγγενούς ερυθράς μπορεί να 
προκαλέσει κώφωση, καταρράκτη και σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες στο βρέφος. 

2.1.2.3. Γρίπη 

Παρ’ όλο που στην καθημερινή γλώσσα ο όρος «γρίπη» χρησιμοποιείται συνήθως ως συνώνυμο του 
«κρυολογήματος» ή της «ίωσης», η γρίπη είναι νόσημα που προκαλείται συγκεκριμένα από τους ιούς Α, 
Β και C της γρίπης και αποτελεί μια αρκετά σοβαρότερη λοίμωξη από το κοινό κρυολόγημα, γιατί ενέχει 
κινδύνους σοβαρών επιπλοκών. Μεταδίδεται πολύ εύκολα από το ένα άτομο στο άλλο και μπορεί να 
προκαλέσει από ήπια έως και πολύ σοβαρή νόσηση. Οι περισσότεροι υγιείς άνθρωποι ξεπερνούν τη 
γρίπη χωρίς να παρουσιάσουν επιπλοκές, ορισμένοι όμως, όπως άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού 
κινδύνου, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για σοβαρές επιπλοκές από τη γρίπη.  
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ευαισθητοποίηση και ενημέρωση 

Στην Ελλάδα εποχικές εξάρσεις γρίπης εμφανίζονται κατά τους χειμερινούς μήνες (από Οκτώβριο έως Απρίλιο), με 
τη δραστηριότητα να αρχίζει συνήθως να αυξάνει κατά τον μήνα Ιανουάριο, και να κορυφώνεται κατά τους μήνες 
Φεβρουάριο – Μάρτιο. 

• Ο εμβολιασμός κατά της εποχικής γρίπης είναι το καλύτερο και ασφαλέστερο διαθέσιμο μέσο πρόληψης για τη 
νόσο.  
• Επειδή ο ιός της γρίπης μπορεί να υποστεί μεταλλάξεις, ο εμβολιασμός είναι αναγκαίο να επαναλαμβάνεται 
κάθε χρόνο, με έμφαση σε συγκεκριμένες ομάδες αυξημένου κινδύνου. 
• Υπενθυμίστε στους/ στις ωφελούμενους/ες τους κανόνες ατομικής υγιεινής και την ανάγκη προστασίας 
ευάλωτων ατόμων (έγκυες & ηλικιωμένοι) 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/3ptyxo_gripi_01.png  
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/3ptyxo_gripi_02.png  

2.1.2.4. Λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2 

Οι κορονοϊοί είναι μια ομάδα ιών που συχνά προκαλούν ήπιες αναπνευστικές λοιμώξεις στον άνθρωπο 
και στα ζώα. Οι περισσότεροι άνθρωποι μολύνονται με κορονοϊούς τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους, 
έχοντας ήπια έως μέτρια συμπτώματα όπως αυτά του κοινού κρυολογήματος. Σπάνια κάποιος κορονοϊός 
μεταλλάσσεται και εξαπλώνεται από τα ζώα στους ανθρώπους, όπως έχει συμβεί στο παρελθόν με τους 
ιούς SARS (2003) και MERS (2012). 

Ο νέος κορονοϊός ονομάζεται SARS-CoV-2 και αποτελεί ένα καινούργιο στέλεχος κορονοϊού, που δεν είχε 
ανιχνευθεί πριν από την πρόσφατη επιδημία στην περιοχή Wuhan στην Κίνα, το Δεκέμβριο του 2019. Ο 
SARS-CoV-2 προκαλεί τη νόσο COVID-19, που εκδηλώνεται με ήπια συμπτώματα (πυρετός, ξηρός βήχας 
και καταβολή), ενώ σε ορισμένα άτομα μπορεί να εκδηλωθεί με πιο βαριά συμπτώματα (δυσκολία στην 
αναπνοή ή δύσπνοια). Ο νέος κορονοϊός μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, συνήθως κατόπιν 
επαφής με ασθενή. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ευαισθητοποίηση και ενημέρωση 

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας έδειξαν πως εντός των καταυλισμών Ρομά, ένα 
άτομο φορέας του νέου κορονοϊού, μπορεί να μολύνει, μέσα σε λίγες μέρες, ένα μεγάλο αριθμό ατόμων. 
• Ενημερωθείτε από έγκυρες πηγές για την εξέλιξη της πανδημίας COVID-19 και τα νεότερα δεδομένα για την 
χώρα ή/ και την περιοχή σας 
• Η έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων λοίμωξης από τον ιό σε κάθε περιοχή είναι καίριας σημασίας. Επικοινωνήστε 
άμεσα με τις αρμόδιες αρχές και τις τοπικές μονάδες υγείας σε περίπτωση κλινικά ύποπτου περιστατικού 
• Βοηθήστε τους/ τις ωφελούμενους/ες να κατανοήσουν την ανάγκη τήρησης των κανόνων ατομικής υγιεινής και 
την ανάγκη προστασίας ευάλωτων ατόμων (έγκυες & ηλικιωμένοι) 
• Ενημερώστε τους/ τις ωφελούμενους/ες για τα τρέχοντα υγειονομικά μέτρα που ισχύουν στην κάθε περιοχή 
και βοηθήστε τους/ τες να κατανοήσουν την ανάγκη τήρησής τους. 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό 

https://eody.gov.gr/neos-koronaios-covid-19/ 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Προστασία από τις λοιμώξεις του αναπνευστικού 

Συμβουλέψτε τους/ τις ωφελούμενους/ ες: 
• Nα αποφεύγουν το συνωστισμό σε δημόσιους ή ιδιωτικούς εσωτερικούς χώρους (π.χ. ασανσέρ, δημόσιες 
υπηρεσίες κ.ο.κ.)  
• Να κρατούν αποστάσεις 
• Όταν βήχουν ή πταρνίζονται, να καλύπτουν το στόμα και τη μύτη με τον αγκώνα ή με χαρτομάντηλο το οποίο 
μετά θα πρέπει να απορρίπτεται στα σκουπίδια. 
• Να χρησιμοποιούν μάσκα, την οποία θα φοράνε με σωστό τρόπο καλύπτοντας τη μύτη και το πιγούνι τους.  
• Παράλληλα υπενθυμίστε και βοηθήστε να κατανοήσουν την ανάγκη για υγιεινή των χεριών 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό 

https://eody.gov.gr/covid-19-odigies-gia-ti-chrisi-maskas-apo-to-koino/   
https://eody.gov.gr/loimoxi-apo-to-neo-koronoio-covid-19-odigies-profylaxis-gia-to-koino/  

2.1.2.5. Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές 

Τα νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές είναι τα νοσήματα που μεταδίδονται στον άνθρωπο από 
άλλους ανθρώπους ή ζώα με τη μεσολάβηση ενδιάμεσων διαβιβαστών, συνήθως εντόμων. Σε αυτά τα 
νοσήματα συγκαταλέγονται η λοίμωξη από τον ιό του ∆υτικού Νείλου, η ελονοσία, η λεϊσμανίαση, οι 
ιογενείς πυρετοί όπως ο δάγκειος πυρετός, η πανώλη, κ.ά. Η λοίμωξη από τον ιό του ∆υτικού Νείλου και 
η ελονοσία βρίσκονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος καθώς μεταδίδονται μέσω του τσιμπήματος 
μολυσμένων «κοινών» κουνουπιών. 

Τα έτη 2010-2014 και 2017-2020 καταγράφηκαν κρούσματα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου σε 
διάφορες περιοχές και της χώρας μας, κατά τους καλοκαιρινούς και φθινοπωρινούς μήνες, ενώ 
κυκλοφορία του ιού καταγράφηκε σε όλες σχεδόν τις Περιφέρειες. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ευαισθητοποίηση και ενημέρωση 

Ο κίνδυνος λοίμωξης με τον ιό του Δυτικού Νείλου και του «πλασμώδιου» της ελονοσίας, αυξάνεται κατά τους 
καλοκαιρινούς και φθινοπωρινούς μήνες, όπου είναι συχνότερη η παρουσία κουνουπιών. 
 
• Ενημερώστε τους/ τις ωφελούμενους/ες για την ανάγκη λήψης μέτρων ατομικής προστασίας από τα κουνούπια, 
ασχέτως από τον τόπο κατοικίας (αστική, περι-αστική ή αγροτική περιοχή). 
• Η έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων λοίμωξης από τον ιό σε κάθε περιοχή είναι καίριας σημασίας. Επικοινωνήστε 
άμεσα με τις αρμόδιες αρχές και τις τοπικές μονάδες υγείας σε περίπτωση κλινικά ύποπτου περιστατικού 
(εμφανίζει συμπτώματα). 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό για τους επαγγελματίες υγείας 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/09/enimerosi-iatron-wnv-2021.pdf   

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενημερωτικό υλικό για την κοινότητα 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/MOSQUITO_PROTECTION_EODY_WEB_2020.pdf  
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2.1.2.6. Λοιμώξεις λόγω μικροβιακής αντοχής 

Η μεγαλύτερη απειλή λοίμωξης στην Ευρώπη ανιχνεύεται στους μικροοργανισμούς που έχουν καταστεί 
ανθεκτικοί στα αντιβιοτικά. Αυτές οι λοιμώξεις γίνονται ολοένα συχνότερες, τόσο στα νοσοκομεία, όσο 
και μέσα στην κοινότητα. Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο περίπου 3 εκατομμύρια άνθρωποι στην Ε.Ε. 
νοσούν από νοσοκομειακή λοίμωξη, εκ των οποίων περίπου 50.000 πεθαίνουν. Η χώρα μας 
συγκαταλέγεται στις ευρωπαϊκές χώρες με τα υψηλότερα επίπεδα μικροβιακής αντοχής στα αντιβιοτικά 
καθώς και στις χώρες με την υψηλότερη κατανάλωση αντιβιοτικών τόσο στην κοινότητα όσο και στο 
νοσοκομειακό χώρο. Ήδη οι θεραπευτικές επιλογές για ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις από 
πολυανθεκτικά παθογόνα είναι πολύ περιορισμένες και συνεχώς περιορίζονται λόγω της εκτεταμένης 
και μη ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών. Για να αντιμετωπιστεί η μικροβιακή αντοχή, απαιτείται ο 
έλεγχος της διασποράς των ανθεκτικών μικροβίων στο νοσοκομειακό περιβάλλον, αλλά και η 
ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών στην κοινότητα. 

2.1.2.7. Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα 

Τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) (γνωστά και ως αφροδίσια) είναι τα νοσήματα που 
μεταδίδονται κυρίως με τη σεξουαλική επαφή και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τη σύφιλη, τη 
γονόρροια, τις χλαμυδιακές λοιμώξεις, τον έρπητα των γεννητικών οργάνων, τη βακτηριακή κολπίτιδα, 
τις λοιμώξεις από τριχομονάδες, τις λοιμώξεις από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV), τις 
ηπατίτιδες και την ιδιαίτερα σημαντική HIV λοίμωξη που προκαλεί το Σύνδρομο της Επίκτητης 
Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (Acquired Immune Deficiency Syndrome – AIDS). Οι ηπατίτιδες και ο HIV 
μεταδίδονται και μέσω της από κοινού χρήσης αιχμηρών αντικειμένων (ξυραφάκια, βελόνες, σύριγγες). 

Όπως και σε άλλες περιπτώσεις μεταδοτικών νοσημάτων, έτσι και στα ΣΜΝ, υπάρχουν περιπτώσεις 
ατόμων που δεν εμφανίζουν συμπτώματα (φορείς), αλλά μπορούν να μεταδώσουν τη λοίμωξη σε άλλα 
άτομα, μέσω της χωρίς προφυλακτικό σεξουαλικής επαφής (πρωκτική, κολπική, στοματική) ή μέσω της 
από κοινού χρήσης αιχμηρών αντικειμένων. Σε ορισμένα ΣΜΝ, όπως στον HIV, παρατηρείται και η 
κάθετη μετάδοση, δηλαδή η μετάδοση από τη μητέρα στο έμβρυο/ νεογνό κατά τη διάρκεια της κύησης 
και του τοκετού.  

Εάν δεν αντιμετωπιστούν έγκαιρα, κάποια ΣΜΝ μπορεί να προκαλέσουν επιπλοκές στην αναπαραγωγική 
υγεία  που πιθανώς να οδηγήσουν σε υπογονιμότητα ή και στειρότητα, ενώ μπορεί να προκαλέσουν και  
καρκίνο. Τα περισσότερα είναι επίσης πιθανό να προκαλέσουν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της κύησης, 
τόσο στην έκβασή της όσο και στο παιδί. 

Η πρόληψη της διασποράς των ΣΜΝ προϋποθέτει τροποποίηση συμπεριφοράς, αντιλήψεων, συνηθειών 
και πρακτικών. Για ορισμένα ΣΜΝ, όπως ο HPV και η ηπατίτιδα Β, υπάρχουν διαθέσιμα εμβόλια που 
προλαμβάνουν την λοίμωξη από τους συγκεκριμένους ιούς. 

 

2.1.3. Πρόληψη των μεταδοτικών νοσημάτων 
Για την πρόληψη των μεταδοτικών νοσημάτων και για την ελαχιστοποίηση των λοιμώξεων συστήνεται η 
τήρηση κάποιων βασικών μέτρων που περιλαμβάνουν: 

● διατήρηση καλής ατομικής υγιεινής, συμπεριλαμβανομένης της στοματικής υγιεινής 
● διατήρηση καθαρού και υγιεινού περιβάλλοντος  
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● καλό και συχνό πλύσιμο των χεριών, ιδιαίτερα μετά τη χρήση της τουαλέτας, την επαφή με ζώα 
και την προετοιμασία του φαγητού 

● χρήση μέσων προφύλαξης από το λοιμογόνο παράγοντα (π.χ. προφυλακτικό) 

Συμπληρωματικά με τα ανωτέρω, ο κυριότερος τρόπος πρόληψης των μεταδοτικών νοσημάτων είναι η 
αύξηση της συλλογικής ανοσίας του πληθυσμού με την τεχνητή ενεργητική ανοσοποίηση (εμβόλια). 

2.1.3.1. Εμβολιασμός 

2.1.3.1.1. Εμβολιαστική κάλυψη στους πληθυσμούς Ρομά 

Στην Ελλάδα, ο αριθμός των δημοσιευμένων ερευνών σχετικά με την εμβολιαστική κάλυψη παιδιών 
Ρομά είναι περιορισμένη και οι τρέχουσες γνώσεις βασίζονται σε προφορικές μαρτυρίες, σε μικρές 
μελέτες σε επίπεδο κοινότητας ή σε κοινωνικές μελέτες που εστιάζουν σε άλλα ζητήματα και 
αναφέρονται οριακά μόνο στον εμβολιασμό. Από τα δεδομένα που προκύπτουν, φαίνεται πως μεταξύ 
των κοινοτήτων Ρομά, υπάρχουν σταθερά χαμηλά ποσοστά ανοσοποίησης παιδιών (Papamichail et al, 
2017) και ιδιαίτερα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού ενηλίκων. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Αιτίες χαμηλής εμβολιαστικής κάλυψης σε πληθυσμούς Ρομά 

Οι κυριότεροι λόγοι που φαίνεται να ευθύνονται για τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμών μεταξύ των Ρομά είναι: 
• Δυσκολία πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, ειδικά σε σχέση με τη συνεχιζόμενη παρακολούθηση από κάποιον 
πάροχο υγειονομικής φροντίδας (οικογενειακό γιατρό, παιδίατρο, κλπ.) 
• Άγνοια της ανάγκης για οποιαδήποτε ανοσοποίηση 
• Η εμπειρικά τεκμηριωμένη διστακτικότητα των Ρομά απέναντι στα εμβόλια 
• Ευρεία παραπληροφόρηση σχετικά με τα εμβόλια  
(Duval et al., 2016; Holt, 2021) 

2.1.3.1.2. Ευαισθητοποίηση και συμβουλευτική καθοδήγηση σχετικά με τους εμβολιασμούς 

Η εμφάνιση της επιδημίας της ιλαράς στην Ελλάδα το 2010, όπου περισσότερο από τα μισά κρούσματα 
αφορούσαν παιδιά Ρομά με ανεπαρκή ή καθόλου ανοσοποίηση, υπογραμμίζει την ανάγκη να επιτευχθεί 
υψηλή και επαρκής κάλυψη εμβολιασμού για τα μεταδοτικά νοσήματα, όχι μόνο μεταξύ παιδιών, αλλά 
και μεταξύ εφήβων και ενηλίκων, με έμφαση στις ευάλωτες κοινωνικά ομάδες, όπως οι Ρομά 
(Pervanidou et al, 2010). 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Μιλώντας για τα εμβόλια 

• Συμβουλευτείτε το Εθνικό Πρόγραμμα εμβολιασμών παιδιών και εφήβων, πριν μιλήσετε για τον εμβολιασμό. 
• Βοηθήστε τους/ τις ωφελούμενους/ ες να κατανοήσουν την ανάγκη για επαρκή ανοσοποίηση, τόσο στα παιδιά, 
όσο και στους ενήλικες. 
• Εξηγείστε τι είναι και πως λειτουργούν τα εμβόλια, και παραπέμψτε σε κάποιον επαγγελματία υγείας για πιο 
εξειδικευμένη καθοδήγηση. 
• Μιλήστε με απλή γλώσσα, χωρίς τη χρήση εξειδικευμένης ορολογίας 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Εθνικό Πρόγραμμα εμβολιασμών παιδιών και εφήβων 2020 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-
emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/7246-programma-emboliasmwn-paidiwn-efhbwn-2020  
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Κεφάλαιο 2.2. Ζητήματα αντισύλληψης 

Εισαγωγή 

Η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία περιλαμβάνει το δικαίωμα του ατόμου να απολαμβάνει τις 
σεξουαλικές του επαφές, με ασφάλεια, αλλά και να επιλέγει τον αριθμό των παιδιών που επιθυμεί και 
το πότε θέλει να τεκνοποιήσει. Στο πλαίσιο αυτό η συμβουλευτική για την αντισύλληψη έχει φανεί ότι 
μειώνει τα ποσοστά εκτρώσεων και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) ενώ ρυθμίζει τις 
περιπτώσεις ανεξέλεγκτης τεκνοποίησης (Βιβιλάκη, 2016). 

2.2.1. Μέθοδοι αντισύλληψης 
Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι αντισύλληψης. Μερικές από τις πιο διαδεδομένες είναι τα ανδρικά και 
γυναικεία προφυλακτικά, το διάφραγμα, το σπιράλ, η γυναικεία και ανδρική στειροποίηση, τα 
αντισυλληπτικά δισκία, η επείγουσα αντισύλληψη (χάπι της επόμενης μέρας).  

Το ποσοστό επιτυχίας των αντισυλληπτικών μεθόδων διαφέρει ανάλογα με το είδος και οι παράγοντες 
που επηρεάζουν τα ποσοστά αποτυχίας μιας αντισυλληπτικής μεθόδου είναι επίσης πολλοί όπως: η 
ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, ο χαρακτήρας κλπ. 

Μέθοδος Ποσοστό επιτυχίας 

Χωρίς αντισύλληψη 15% 

Αντισυλληπτικά χάπια 99.7% 

Στείρωση (γυναίκα) 99.5% 

Στείρωση (άνδρας) 99.9% 

Προφυλακτικό (γυναικείο) 95% 

Προφυλακτικό (αντρικό) 98% 

Ενδομήτριο σπείραμα χαλκού (σπιράλ) 99.4% 

Ορμονικό ενδομήτριο σπείραμα (σπιράλ) 99.8% 

Διάφραγμα και σπερματοκτόνο 94% 

Διακεκομμένη συνουσία 96% 

Μέθοδος των σταθερών ημερών ~91-99% 

Μέθοδος μέσω αμηνόρροιας λόγω θηλασμού >98% 

2.2.1.1. Επιλογή της κατάλληλης μεθόδου αντισύλληψης 

Οι Ρομά γυναίκες στηρίζονται συχνότερα στην παραδοσιακή αντισύλληψη (π.χ. διακεκομμένη συνουσία) 
και είναι λιγότερο πιθανό να χρησιμοποιήσουν σύγχρονες αντισυλληπτικές μεθόδους (π.χ. 
αντισυλληπτικά χάπια, ενδομήτρια σπειράματα), σε σχέση με το γενικό γυναικείο πληθυσμό (Sedlecky & 
Rašević, 2014).  

Εμπόδια στη χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων από τις Ρομά γυναίκες, φαίνεται να είναι: 
(i) η αρνητική στάση του συζύγου/ συντρόφου απέναντι στον σύγχρονο οικογενειακό 

προγραμματισμό.  
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(ii) το κόστος των σύγχρονων αντισυλληπτικών μεθόδων·  
(iii) η έλλειψη πληροφοριών σχετικά με την αποτελεσματική πρόληψη της εγκυμοσύνης 
(iv) ο φόβος ότι η αντισύλληψη είναι επιβλαβής για την υγεία  

Παράλληλα, η μη χρήση αντισύλληψης φαίνεται να επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες όπως η 
θρησκεία και το αίσθημα ντροπής να μιλήσουν για το συγκεκριμένο θέμα τόσο στον σύντροφο, όσο και 
σε έναν επαγγελματία υγείας (Sedlecky & Rašević, 2014). 

Η επιλογή της μεθόδου για κάθε γυναίκα είναι ένα πολυπαραγοντικό ζήτημα. Η κάθε γυναίκα θα πρέπει 
να ενθαρρυνθεί από τον επαγγελματία υγείας να επιλέξει αυτό που ταιριάζει στις καθημερινές συνθήκες 
και ανάγκες της ζωής της. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με τις πιο συνηθισμένες μεθόδους αντισύλληψης 

Οι ενδομήτριες συσκευές αντισύλληψης τοποθετούνται στη μήτρα της γυναίκας από έναν ειδικά εκπαιδευμένο 
επαγγελματία υγείας μέσω του κόλπου. Οι συσκευές έχουν διάρκεια ζωής συνήθως 5 έτη, οπότε και θα πρέπει να 
αφαιρούνται και να τοποθετούνται νέες, αν η γυναίκα το επιθυμεί. Είναι αρκετά αποτελεσματικές και χαμηλές σε 
κόστος. Δεν προστατεύουν από Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ), ενώ ενδέχεται να επηρεάσουν την 
περίοδο της γυναίκας. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στις αντενδείξεις για αυτές τις μεθόδους.  
 
Η απολίνωση των σαλπίγγων ακολουθείται από πολλές γυναίκες Ρομά και αποτελεί μόνιμη αντισύλληψη. 
Πρόκειται για χειρουργική επέμβαση, κατά την οποία κόβονται οι σάλπιγγες των ωοθηκών με αποτέλεσμα το ωάριο 
να μην μπορεί να συναντήσει το σπερματοζωάριο. Πολλές φορές, πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια της 
καισαρικής τομής. Η γονιμότητα της γυναίκας δεν αναστρέφεται. 
 
Η διακεκομμένη συνουσία (απομάκρυνση του πέους από τον κόλπο πριν την εκσπερμάτιση) είναι μια από τις 
λιγότερο αποτελεσματικές μεθόδους και δεν προστατεύει από ΣΜΝ. 
 
Αμηνόρροια λόγω θηλασμού. Στην περίοδο του θηλασμού η γυναίκα δεν έχει περίοδο για τους πρώτους μήνες. 
Αυτό προστατεύει μερικώς τη γυναίκα από το να μείνει έγκυος άμεσα. Για να έχει αντισυλληπτική επίδραση ο 
θηλασμός θα πρέπει να πληρούνται τα παρακάτω: 
α) η περίοδος της γυναίκας να μην έχει επιστρέψει, 
β) η μητέρα να θηλάζει αποκλειστικά ή σχεδόν αποκλειστικά και συχνά (τόσο τη μέρα όσο και τη νύχτα)  
γ) το βρέφος να είναι μικρότερο των 6 μηνών.  
Σε κάθε περίπτωση δεν θεωρείται από τις πιο αποτελεσματικές μεθόδους αντισύλληψης. 

 

2.2.1.2. Χρήση προφυλακτικού και προστασία από ΣΜΝ 

Το ανδρικό και γυναικείο προφυλακτικό, εκτός από την πρόληψη μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, 
προστατεύουν και από τη διασπορά των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ). 

Τα ανδρικά και γυναικεία προφυλακτικά , όταν χρησιμοποιούνται σωστά και σε κάθε σεξουαλική επαφή, 
είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος για την πρόληψη της μετάδοσης του ιού HIV, ο οποίος οφείλεται 
για το AIDS, αλλά και άλλων ΣΜΝ όπως η γονόρροια και η σύφιλη. Όμως είναι λιγότερο αποτελεσματικά 
όταν πρόκειται για τα ΣΜΝ που μεταδίδονται και μέσω της δερματικής επαφής. Τα πιο συνηθισμένα από 
αυτά είναι ο έρπης των γεννητικών οργάνων και ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων, ο οποίος ευθύνεται 
και για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με τις διαφραγματικές μεθόδους αντισύλληψης 

• Τα προφυλακτικά (γυναικείο και αντρικό) προστατεύουν από τη μετάδοση ΣΜΝ όταν χρησιμοποιούνται σωστά 
και συνεχώς. Επιπλέον, τα προφυλακτικά είναι μια αποτελεσματική μέθοδος αντισύλληψης. 
• Είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος προστασίας από τον HIV, ωστόσο δεν προστατεύουν πλήρως από ΣΜΝ 
που μεταδίδονται και μέσω της δερματικής επαφής.  
• Η πρόληψη είναι πολύ σημαντική για την προστασία από τα ΣΜΝ και τις επιπλοκές τους. Παροτρύνετε όλα τα 
σεξουαλικώς ενεργά άτομα να εξετάζονται σε τακτά χρονικά διαστήματα (ακόμα και αν δεν έχουν συμπτώματα), 
να χρησιμοποιούν προφυλακτικό σε κάθε επαφή τους (κολπική, στοματική και πρωκτική) και να κάνουν τα 
διαθέσιμα εμβόλια για τα ΣΜΝ (Ηπατίτιδα Β, Ιός των Ανθρώπινων Θηλωμάτων-HPV). 

Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τα ΣΜΝ υπάρχουν στην παράγραφο 2.1.2.7  
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Κεφάλαιο 2.3. Προσυμπτωματικός γυναικολογικός έλεγχος 

Εισαγωγή 

Ως προσυμπτωματικός έλεγχος (screening) ορίζεται η διαδικασία ανίχνευσης πιθανού προβλήματος 
υγείας ή ασθένειας σε κάποια γυναίκα που δεν έχει ακόμη συμπτώματα. Ο σκοπός του ελέγχου είναι η 
έγκαιρη ανίχνευση, βοηθώντας στη μείωση του κινδύνου ασθένειας ή στον εντοπισμό μιας πάθησης 
αρκετά νωρίς ώστε να αντιμετωπιστεί πιο αποτελεσματικά.  

Κάθε γυναίκα είναι σημαντικό να επισκέπτεται συχνά γυναικολόγο και μαία για τη διενέργεια 
προσυμπτωματικού γυναικολογικού ελέγχου. Οι κλασικές εξετάσεις περιλαμβάνουν τεστ Παπανικολάου 
(test Pap), ψηλάφηση του μαστού και μαστογραφία, καθώς και άλλες εξετάσεις όπως υπέρηχο για να 
ελεγχθούν τα γεννητικά όργανα, και ενδεχομένως αιματολογικές εξετάσεις για ορμονολογικό έλεγχο και 
εξετάσεις ανίχνευσης λοιμώξεων.  

2.3.1. Προσυμπτωματικός έλεγχος για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι αποτέλεσμα ανεξέλεγκτης ανάπτυξης αφύσικων κυττάρων 
στον τράχηλο που συνήθως οφείλεται στον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV). Ωστόσο, η εμφάνιση 
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας όπως και των υπόλοιπων τύπων καρκίνου, σχετίζεται με πολλούς 
παράγοντες, π.χ. τρόπος ζωής κλπ. 

Ο καρκίνος του τραχήλου συνήθως χρειάζεται 3-7 χρόνια για να αναπτυχθεί (ACOG, 2021) και έτσι 
υπάρχει μια μεγάλη περίοδος στην οποία μπορούν να εντοπιστούν και να αντιμετωπιστούν αλλαγές και 
προκαρκινικές αλλοιώσεις πριν γίνουν καρκίνος. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο γίνεται το τεστ 
Παπ.  

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) 

• Ο HPV εντοπίζεται στο δέρμα της γεννητικής περιοχής, στο σπέρμα, και επίσης στους ιστούς του κόλπου, του 
τραχήλου και του στόματος.  
• Κυρίως μεταδίδεται μέσω επαφής δέρμα με δέρμα, μέσω της κολπικής , της πρωκτικής, της στοματικής 
σεξουαλικής επαφής.  
• Πάνω από 50 τύποι του HPV μπορούν να μολύνουν τον τράχηλο, 6 από τους αυτούς είναι ο λόγος για περίπου 
όλους τους καρκίνους τραχήλου. Άλλοι τύποι του HPV προκαλούν γεννητικά κονδυλώματα.  
• Στις περισσότερες περιπτώσεις ο HPV υποχωρεί από μόνος του. Σε κάποιες γυναίκες, παρόλα αυτά, ο HPV 
παραμένει και προκαλεί προκαρκινικές αλλοιώσεις οι οποίες μπορούν να οδηγήσουν σε καρκίνο. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Παράγοντες αυξημένου κινδύνου για εμφάνιση καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
1. Έναρξη των σεξουαλικών επαφών πριν την ηλικία των 18 ετών 
2. Πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι τώρα ή ανά καιρούς 
3. Έναν σεξουαλικό σύντροφο ο οποίος έχει ή είχε αρκετούς άλλους σεξουαλικούς συντρόφους 
4. Πολλές γέννες (Όσο περισσότεροι τοκετοί τόσο μεγαλύτερος κίνδυνος) 
5. Αδύναμο ανοσοποιητικό σύστημα (συμπεριλαμβανομένων των γυναικών με HIV) 
6. Κάπνισμα 
7. Καύση ξύλων σε εσωτερικό χώρο (π.χ. για μαγείρεμα) 
8. Άλλα ΣΜΝ 
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Ο προσυμπτωματικός έλεγχος καρκίνου του τραχήλου της μήτρας περιλαμβάνει το τεστ Παπ ,. το οποίο 
χρησιμοποιείκύτταρα που λαμβάνονται από τον τράχηλο. Η διαδικασία του τεστ Παπ είναι απλή και 
γρήγορη. Λίγα κύτταρα απομακρύνονται από την επιφάνεια του τραχήλου της μήτρας με τη βοήθεια 
μιας μικρής σπάτουλας και μιας βούρτσας.  

Για ένα τεστ Παπ, το δείγμα εξετάζεται για να διαπιστωθεί εάν υπάρχουν ανώμαλα κύτταρα. Σε 
περίπτωση ανίχνευσης αλλοιώσεων, συνήθως διενεργείται και το τεστ HPV, όπου το δείγμα ελέγχεται 
για την παρουσία των πιο κοινών τύπων HPV υψηλού κινδύνου. Συνήθως, το δείγμα που λαμβάνεται για 
τη δοκιμή Παπμπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για τη δοκιμή HPV. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με τη διενέργεια του test Pap 

• Το τεστ Παπ  είναι μια γρήγορη ανώδυνη και απλή εξέταση και απαιτεί μόνο μια απλή προετοιμασία: 
 Αποχή από σεξουαλικές επαφές για δύο 24ωρα 
 Αποφυγή εσωτερικών κολπικών πλύσεων ή χρήσης κολπικών υπόθετων για δύο 24ωρα 
• Γίνεται σε όλα τα δημόσια νοσοκομεία, ΠΕΔΥ και σε κάποια κέντρα υγείας με ραντεβού και είναι δωρεάν. 
• Σύμφωνα με το CDC και το Αμερικάνικο Κολέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων, το test Pap θα πρέπει να γίνεται 

από την ηλικία των 21. Ωστόσο, άλλοι οργανισμοί (American Cancer Society, Cancer Research UK, RCOG) 
συστήνουν την έναρξη της εξέτασης από τα 25 έτη, αν δεν υπάρχει ιστορικό ή συμπτωματολογία.  

• Η εξέταση θα πρέπει να πραγματοποιείται κάθε 3 έτη, αν δεν συντρέχει λόγος για συχνότερη επανάληψη. Οι 
γυναίκες άνω των 65 ετών μπορούν να μην το κάνουν καθόλου, εφόσον δεν έχουν ιστορικό.  

Όσον αφορά στην πρόληψη, κυκλοφορούν δύο εμβόλια ενάντια στον καρκίνο του τραχήλου, τις 
προκαρκινικές αλλοιώσεις και τα γεννητικά κονδυλώματα.  

Το ένα εμβόλιο προστατεύει από 4 τύπους του HPV που αποτελούν περίπου το 40% όλων των καρκίνων 
του τραχήλου και 90% όλων των γεννητικών κονδυλωμάτων. Έχει εγκριθεί για χρήση σε κορίτσια ηλικίας 
9-26 ετών. Το δεύτερο εμβόλιο προστατεύει από δύο τύπους του HPV. 

2.3.2. Προσυμπτωματικός έλεγχος για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού 
Ο καρκίνος του μαστού είναι μια από τις συχνότερες μορφές νεοπλασιών στο γυναικείο φύλο. Τα 
ποσοστά 5ετούς επιβίωσης των ασθενών που πάσχουν από καρκίνο του μαστού είναι περίπου 80%, εάν 
δεν υπάρξει μετάσταση και 40% σε περίπτωση μεταστατικού καρκίνου.  

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Παράγοντες αυξημένου κινδύνου για εμφάνιση καρκίνου του μαστού 

1. Υψηλή κατανάλωση αλκοόλ σε όλες της ηλικιακές ομάδες 
2. Αύξηση βάρους κατά την ενήλικη ζωή 
3. Ο θηλασμός μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού. 
4. Μη σωματική άσκηση 
5. Ανθυγιεινή διατροφή 
6. Καθημερινό στρες, κατάθλιψη, ψυχοκοινωνικά θέματα 
7. Κάπνισμα 
8. Αποφυγή προληπτικών ελέγχων 

Η πιο ενδεδειγμένη μορφή πρόληψης που μειώνει σημαντικά τη θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού 
είναι η μαστογραφία, κάθε 1-2 χρόνια για γυναίκες άνω των 40 ετών χωρίς ιστορικό ή συμπτωματολογία, 
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ενώ κάθε 3 χρόνια για γυναίκες άνω των 20 ετών όταν συντρέχουν λόγοι. Επίσης, κάθε γυναίκα πρέπει 
να εκπαιδεύεται από τη μαία της στην αυτοεξέταση μαστού. 

2.3.3. Επίσκεψη στο γυναικολόγο ή στη μαία για την εμμηνόπαυση 
Ως εμμηνόπαυση ορίζουμε τη μόνιμη διακοπή της εμμήνου ρύσεως για τουλάχιστον 12 μήνες, η οποία 
συμβαίνει μεταξύ 45 και 55 ετών. Η ηλικία της εμμηνόπαυσης εξαρτάται από γενετικούς παράγοντες, 
αλλά πιθανώς να εμφανιστεί νωρίτερα σε γυναίκες που καπνίζουν και γυναίκες που δεν έχουν γεννήσει. 
Αν η περίοδος της γυναίκας σταματήσει πριν το 40 έτος ζωής χρειάζεται διερεύνηση.  

Τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης περιλαμβάνουν:  

● μειωμένη ποσότητα αίματος στην περίοδο 
● μειωμένη συχνότητα και διάρκεια της περιόδου  
● υποχώρηση συνοδών συμπτωμάτων της περιόδου (π.χ., πόνος στους μαστούς) 
● ατροφία κόλπου και ουρήθρας (δυσκολία στη σεξουαλική επαφή, μικροαιμορραγίες, φαγούρα, 

κάψιμο, συχνές ουρολοιμώξεις και κολπίτιδες, ακράτεια) 
● εξάψεις, νυχτερινές εφιδρώσεις 
● καρδιαγγειακή νόσος 
● οστεοπόρωση (κατάγματα) 
● διαταραχές μνήμης, ψυχικής διάθεσης, σεξουαλικότητας, ύπνου, όρεξης, ελέγχου των κινήσεων 

και συναισθημάτων. 

Ο τυπικός έλεγχος για γυναίκες στην εμμηνόπαυση περιλαμβάνει: 

● Τεστ Παπ (ανά 3ετία για >65 ετών) 
● Μαστογραφία (ετήσια για άνω των 40 ετών) 
● Μέτρηση Οστικής Πυκνότητας (ανάλογα την ηλικία και τη συμπτωματολογία) 
● Υπερηχογράφημα έσω γεννητικών οργάνων (ετήσια) 
● Γυναικολογική εξέταση (ετήσια) 
● Κολονοσκόπηση (κάθε 10 χρόνια) 
● Λιπιδαιμικός έλεγχος (κάθε 5 χρόνια) 

Συστάσεις: 

● Υιοθέτηση υγιών διατροφικών συνηθειών και κατανάλωση συγκεκριμένων φαγητών που 
βοηθούν στη συμπτωματολογία στην εμμηνόπαυση 

● Σωματική άσκηση 
● Διακοπή καπνίσματος 

  



 

Page | 55  
 

D3.1 Training toolkit 

  
‘’The project is funded by the European Union’s 
Rights, Equality and Citizenship Programme 
(2014-2020)’’ 

Κεφάλαιο 2.4. Κάπνισμα και διατροφικές συνήθειες 

Εισαγωγή 

Οι συνήθειες της εγκύου, όπως το κάπνισμα και η διατροφή, επηρεάζουν σημαντικά την ίδια και το παιδί. 
Μελέτες έχουν αποδείξει ότι οι έγκυες είναι πιο ευάλωτες στη χρήση προϊόντων καπνού αν ο σύντροφος 
ή κάποιο άλλο οικείο πρόσωπο καπνίζει (Βιβιλάκη, 2016). Οι γυναίκες που επιλέγουν να (συνεχίσουν να) 
καπνίζουν στην εγκυμοσύνη είναι συνήθως μικρής ηλικίας, χαμηλού κοινωνικοοικονομικού και 
μορφωτικού επιπέδου (Ebert and Fahy, 2007). Επιπλέον, μια υγιεινή και ποικίλη διατροφή είναι 
ιδιαίτερα σημαντική στην εγκυμοσύνη και τη λοχεία τόσο για τη σωματική όσο και για την ψυχική υγεία 
της γυναίκας. Η πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών είναι αναγκαία για την καλή έκβαση 
της κύησης, την ανάπτυξη του εμβρύου αλλά και τη δυνατότητα της γυναίκας να θηλάσει (Βιβιλάκη, 
2016). 

2.4.1. Κάπνισμα κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής περιόδου 
Όπως έχει συνοψιστεί σε μια μελέτη του 2013 (Cook et al, 2013), οι Ρομά έχουν πολύ υψηλότερο 
ποσοστό ανθυγιεινών συνηθειών που συνδέονται με υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης προβλημάτων 
υγείας. Αρκετές έρευνες έχουν δείξει πως το κάπνισμα, ως μέρος του παραδοσιακού τρόπου ζωής των 
Ρομά, είναι συχνότερο στις Ρομά παρά στις μη Ρομά μητέρες (Šegregur & Šegregur, 2017). Ωστόσο, το 
κάπνισμα αποτελεί και έναν από τους κυριότερους περιγεννητικούς παράγοντες κινδύνου. 

2.4.1.1. Κύηση 

Οι επιπλοκές του καπνίσματος στην κύηση, τόσο για την μητέρα, όσο και για το έμβρυο/ νεογνό είναι 
πολλές και σχετίζονται με περιγεννητική νοσηρότητα έως και θάνατο του εμβρύου/ νεογνού. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ενδεχόμενες επιπλοκές καπνίσματος στην κύηση 

Επιπλοκές στις μητέρες:  
• Δυσκολία σύλληψης 
• Πρώιμη αποκόλληση πλακούντα 
• Πλακούντας στην περιοχή του τραχήλου και επακόλουθες επιπλοκές 
• Πρώιμη ρήξη θυλακίου 
• Εξωμήτρια κύηση (πιθανώς) 

Επιπλοκές για το νεογνό: 
• Χαμηλό βάρος γέννησης 
• Πρόωρος τοκετός 
• Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου 
• Ενδομήτριος θάνατος 
• Αποβολή 
• Γενετικές ανωμαλίες  

Κίνδυνοι στην παιδική ηλικία: 
• Αρρωσταίνουν συχνότερα από παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος 
• Καθυστέρηση στην πνευματική ανάπτυξη και μαθησιακά προβλήματα 
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2.4.1.2. Λοχεία & θηλασμός 

Αντίστοιχα με την εγκυμοσύνη, οι συνέπειες του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της λοχείας είναι πολλές 
και σχετίζονται με το θηλασμό.  

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Επιπλοκές καπνίσματος κατά το θηλασμό 

Tο κάπνισμα δεν συνιστάται σε θηλάζουσες μητέρες. Ωστόσο αν η μητέρα καπνίζει και θηλάζει θα πρέπει να την 
ενημερώσετε για τα παρακάτω: 

• Ο θηλασμός συνίσταται ως μέθοδος σίτισης για βρέφη ακόμη και αν η μητέρα καπνίζει.  
• Η νικοτίνη συγκεντρώνεται ταχέως στο μητρικό γάλα αμέσως μετά το κάπνισμα. Η νικοτίνη και οι μεγάλοι 
μεταβολίτες της έχουν επίσης βρεθεί στο μητρικό γάλα των μητέρων που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα.  
• Η υπερβολική νικοτίνη στο μητρικό γάλα μπορεί να ερεθίσει το γαστρεντερικό σύστημα του νεογνού και να 
προκαλέσει έμετο, διάρροια, αυξημένο καρδιακό ρυθμό.  
• Το κάπνισμα μπορεί να επηρεάσει την παραγωγή μητρικού γάλακτος, να επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη των 
βρεφών και να τροποποιήσει τα μοτίβα ύπνου του μωρού βραχυπρόθεσμα. 

2.4.1.3. Συμβουλευτική για τη διακοπή καπνίσματος κατά τη περιγεννητική περίοδο 

Η εγκυμοσύνη δημιουργεί μια μοναδική ευκαιρία για διακοπή του καπνίσματος. Ωστόσο, οι έγκυες 
γυναίκες από υποεκπροσωπούμενες ομάδες, όπως οι Ρομά γυναίκες, μπορούν να αντιμετωπίσουν 
προσωπικές, κοινωνικές και περιβαλλοντικές προκλήσεις που εμποδίζουν τη διακοπή. 

Είναι σημαντικό οι γυναίκες που καπνίζουν να βοηθηθούν και να υποστηριχτούν ψυχολογικά ώστε να 
διακόψουν το κάπνισμα, ιδανικά πριν την σύλληψη, προλαμβάνοντας τις επιπλοκές που προκαλεί στην 
υγεία τη δική τους αλλά και των παιδιών τους. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συστάσεις για τη διακοπή του καπνίσματος 

• Η σύντομη αλλά σαφής συμβουλευτική διακοπής του καπνίσματος που παρέχεται από οποιοδήποτε 
επαγγελματία υγείας αυξάνει σημαντικά το κίνητρο διακοπής του καπνίσματος και τα ποσοστά αποχής. 

• Η μικρής διάρκειας συμβουλευτική (3-5 λεπτά) από τους επαγγελματίες αυξάνει την αποχή από το κάπνισμα. 
Σύμφωνα με κάποιες έρευνες, η προσφορά βοήθειας για διακοπή καπνίσματος, ανεξάρτητα από την ετοιμότητά 
των καπνιστών για διακοπή είναι πιο αποτελεσματική από τις ιατρικές συμβουλές 

• Συνιστάται, όλο το ιατρικό προσωπικό που ασχολείται με έγκυες γυναίκες (γυναικολόγοι, μαίες, νοσηλευτές), 
να καταγράφει το καπνιστικό προφίλ των εγκύων και να παρέχει συμβουλευτική διακοπής καπνίσματος σε όσες 
καπνίζουν, συμπεριλαμβανομένων και των συντρόφων τους. 

• Η διακοπή καπνίσματος είναι ζωτικής σημασίας για την μητρότητα. Όσο νωρίτερα γίνει κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης τόσο το καλύτερο. Είναι επιπλέον ιδιαίτερα σημαντικό να διατηρηθεί η διακοπή και μετά το πρώτο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης, καθώς οι πιο αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος συμβαίνουν κατά τη διάρκεια του 
δεύτερου και τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Οδηγός Αυτοβοήθειας για τη διακοπή του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη 
https://www.moh.gov.gr/articles/news/2714-odhgos-aytobohtheias-gia-th-diakoph-toy-kapnismatos-sthn-
egkymosynh  
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2.4.2. Διατροφικές συνήθειες 
Ο κεντρικός ρόλος της διατροφής στην εγκυμοσύνη για την υγεία και την ευημερία των εγκύων γυναικών, 
για τα αποτελέσματα της εγκυμοσύνης και τη μακροχρόνια υγεία και για την ανάπτυξη των παιδιών, έχει 
γενικά αναγνωριστεί και υποστηρίζεται από σχετική επιστημονική βιβλιογραφία (Berti et al, 2014).  

Ένα μεγάλο ποσοστό γυναικών Ρομά διαβιούν κάτω από τα όρια της φτώχειας. Συχνά υπό αυτές τις 
συνθήκες η σωστή διατροφή δεν είναι ένας ρεαλιστικός στόχος. Έχει διαπιστωθεί η αυξημένη συχνότητα 
έλλειψης σε βιταμίνες, κυρίως Α και C, η οποία αποδίδεται κατά κύριο λόγο στην κακή διατροφή και στην 
αυξημένη συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ και καπνού ανάμεσα στις Ρομά γυναίκες, συνήθειες που κατά 
κανόνα, δεν διακόπτονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Μώρος, 2009). 

Φαίνεται συνεπώς η ανάγκη ενημέρωσης και υποστήριξης των γυναικών στο να κάνουν όσο το δυνατόν 
πιο ωφέλιμες επιλογές για εκείνες κατά την περίοδο της προετοιμασίας για την κύηση και τη λοχεία, 
όπως να καταναλώνουν άφθονα φρούτα και λαχανικά καλά πλυμένα, αυγά, κρέας και ψάρι καλά 
μαγειρεμένα, να αποφεύγουν την κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων καφεϊνούχων ροφημάτων, κ.ά.  

Επίσης, κάποιες από τις γυναίκες αυτές μπορεί να υποσιτίζονται ενώ άλλες να είναι υπέρβαρες. Θα 
πρέπει να τις υποστηρίξουμε στο να ελέγχουν ένα ιδανικό βάρος καθώς και οι δυο περιπτώσεις 
επηρεάζουν τη σύλληψη και την κύηση.   

 



 

Page | 58  
 

D3.1 Training toolkit 

  
‘’The project is funded by the European Union’s 
Rights, Equality and Citizenship Programme 
(2014-2020)’’ 

2.4.2.1. Έλεγχος σωματικού βάρους κατά την εγκυμοσύνη 

Οι διατροφικές συνήθειες έχουν αποδεδειγμένα άμεση συσχέτιση με τη διακύμανση του σωματικού 
βάρους. Κάποιες από τις γυναίκες αυτές μπορεί να υποσιτίζονται ενώ άλλες να είναι υπέρβαρες. Θα 
πρέπει να τις υποστηρίξουμε στο να ελέγχουν ένα ιδανικό βάρος καθώς και οι δυο περιπτώσεις 
επηρεάζουν τη σύλληψη και την κύηση.   

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Επιπτώσεις της υπερβολικής ή ανεπαρκούς αύξησης του σωματικού βάρους κατά 
τη διάρκεια της κύησης 

Ο υψηλός δείκτης μάζας σώματος πριν από την εγκυμοσύνη (ΔΜΣ ≥ 30 πριν την εγκυμοσύνη) και η υπερβολική 
αύξηση του σωματικού βάρους κατά την κύηση, επηρεάζει την άμεση και μακροπρόθεσμη υγεία του παιδιού: 
• μεγάλο για την ηλικία κύησης βρέφος,  
• παχυσαρκία παιδικής ηλικίας και ενηλίκων,  
• καρδιαγγειακά νοσήματα ενηλίκων,  
• νευροαναπτυξιακά αποτελέσματα όπως διαταραχή του φάσματος του αυτισμού  
• συναισθηματικά ή συμπεριφορικά προβλήματα του βρέφους  

Παράλληλα, μπορεί να προδιαθέσει τη μητέρα σε επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού, 
όπως: 
• αποβολή 
• διαβήτης κύησης 
• υπέρταση κύησης 
• πρόωρος τοκετός  
• προεκλαμψία 

Μια κατάσταση χαμηλού βάρους πριν από την εγκυμοσύνη και ανεπαρκής αύξηση του σωματικού βάρους κατά τη 
διάρκεια της κύησης, μπορεί να συνοδεύεται από: 
• πρόωρο τοκετό,  
• βρέφη μικρά για την ηλικία κύησης  
• αποτυχία έναρξης του θηλασμού 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συνιστώμενη αύξηση του σωματικού βάρους κατά την κύηση σε σχέση με το BMI 
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Επιπλέον πηγές  

Πληροφορίες για το κοινό και τους επαγγελματίες σχετικά με τα νοσήματα: https://eody.gov.gr/disease/ 

Κατάλογος Νοσημάτων Υποχρεωτικής Δήλωσης: https://eody.gov.gr/wp-
content/uploads/2021/02/katalogos-nosimaton-ypoxreotikis.pdf 

http://elearning-ensp.eu/assets/guides/guidelines_2018_greek.pdf  

http://tob-g.eu/wp-content/uploads/TOB-G-BOOK-DIGITAL-VERSION.pdf  

https://www.fphandbook.org/sites/default/files/hb_english_2012.pdf  
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Ενότητα 3.  
Ειδικά ζητήματα 

περιγεννητικής περιόδου 
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Κεφάλαιο 3.1.  Ζητήματα πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης  

Εισαγωγή 

Αρκετές αναφορές δείχνουν ότι οι αμβλώσεις, τα χαμηλότερα επίπεδα προγεννητικής φροντίδας και οι 
περιγεννητικές επιπλοκές και οι πρόωρες γεννήσεις είναι πιο συχνές στους Ρομά από σε άλλες ομάδες 
του πληθυσμού.14  

3.1.1.      Φροντίδα πριν την εγκυμοσύνη (Pre-pregnancy care -PPC) 

Tα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί η ευαισθητοποίηση σχετικά με τη σημασία της περιόδου πριν τη 
σύλληψη και έχουν καταβληθεί προσπάθειες για την αύξηση της ευαισθητοποίησης και την προώθηση 
της υγείας από την παιδική ηλικία και την εφηβεία (Lassi et al, 2014). Παράλληλα έχει αποδειχθεί πως 
μέτρα προετοιμασίας, όπως η λήψη συμπληρωμάτων σιδήρου και φυλλικού οξέως, ο γλυκαιμικός 
έλεγχος και η αποφυγή λήψης δυνητικά επιβλαβών φαρμάκων πριν τη σύλληψη σχετίζονται με την 
καλύτερη έκβαση της εγκυμοσύνης (Yamamoto et al, 2018).  

Η ανεπαρκής διατροφή της μητέρας, οι λοιμώξεις και οι χρόνιες ασθένειες ενέχουν υψηλό κίνδυνο για 
κακή υγεία της μητέρας και του νεογνού και, επομένως, οι τακτικοί έλεγχοι πριν την σύλληψη 
(συμπεριλαμβανομένου και του προσυμπτωματικού ελέγχου), μπορούν να σώσουν τη ζωή τόσο της 
μητέρας όσο και του νεογνού (Lassi et al, 2014). 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Προετοιμασία πριν την εγκυμοσύνη 

Οι περισσότερες Ρομά γυναίκες δεν συνηθίζουν να προετοιμάζονται για τη σύλληψη, γεγονός που μπορεί να έχει 
συνέπειες στην έκβαση της εγκυμοσύνης. 
• Είναι σημαντικό να παρέχονται ενημέρωση και κίνητρα στις γυναίκες ώστε να προετοιμαστούν για τη σύλληψη. 
• Τουλάχιστον 3 μήνες πριν τη σύλληψη, η γυναίκα θα πρέπει να ξεκινήσει μια ισορροπημένη διατροφή, την 
οποία θα συνεχίσει και στην κύηση. Το φυλλικό οξύ και ο σίδηρος είναι ιδιαίτερα σημαντικά. 
• Επίσης αν μια γυναίκα έχει εκτεθεί σε ΣΜΝ, ο προληπτικός έλεγχος και η θεραπεία πριν από μια πιθανή κύηση 
μπορεί να μειώσει τις πιθανότητες επιπλοκών στο έμβρυο/ νεογνό. 
• Σε γυναίκες που πάσχουν από κάποιο νόσημα, η προετοιμασία πριν τη σύλληψη θα βοηθήσει ώστε να 
διαμορφωθεί κατάλληλα το πλάνο εξετάσεων και παρακολούθησης της κύησης για καλύτερα περιγεννητικά 
αποτελέσματα. 

3.1.2. Φροντίδα κατά την εγκυμοσύνη  

3.1.2.1.      Ενδεικτικό πλάνο επισκέψεων/εξετάσεων στην κύηση 

Είναι πολύ σημαντικό η έγκυος να παρακολουθείται καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης, ώστε σε 
περίπτωση κάποιας διαταραχής αυτή να ανιχνευθεί εγκαίρως ή σε περίπτωση προϋπάρχουσας 
διαταραχής αυτή να μπορέσει να ελεγχθεί με το βέλτιστο τρόπο. Διάφορες καταστάσεις που αποκλίνουν 
από τη φυσιολογία και εμφανίζονται στην κύηση ή υπάρχουν πριν από αυτή (πχ. Σακχαρώδης διαβήτης, 
υπέρταση) αυξάνουν τον κίνδυνο για μαιευτικές επιπλοκές τόσο για τη μητέρα όσο και για το νεογνό.  

 

 
14 https://sci-hub.se/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5329785/ 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συνιστώμενο πρόγραμμα εξετάσεων σε κυήσεις χαμηλού κινδύνου 

Ηλικία κύησης 
(εβδομάδα) 

Εξεταστής Είδος εξέτασης 

5η – 8η Γυναικολόγος-Μαία 

Υπερηχογράφημα διάγνωσης της κύησης, λήψη 
ιστορικού, κλινική εξέταση (μέτρηση βάρους, 
αρτηριακής πίεσης, υπολογισμός ΒΜΙ), 
συμβουλευτική, εξετάσεις αίματος και ούρων 

11η – 13+6 
Γυναικολόγος, Ειδικός 

Εμβρυομητρικής Ιατρικής 

Υπερηχογράφημα αυχενικής διαφάνειας, λήψη 
αίματος για PAPP-A (για ανίχνευση χρωμοσωμικών 
ανωμαλιών) 

16η – 17+6 Μαία 
Ακρόαση εμβρυϊκών παλμών, κλινική εξέταση 
(μέτρηση βάρους, αρτηριακής πίεσης, υπολογισμός 
ΒΜΙ), συμβουλευτική, εξετάσεις αίματος και ούρων 

20η – 23+6 
Γυναικολόγος, Ειδικός 

Εμβρυομητρικής 
Ιατρικής, Μαία 

Υπερηχογράφημα β’ επιπέδου (για ανίχνευση 
ανατομικών ανωμαλιών), κλινική εξέταση (μέτρηση 
βάρους, αρτηριακής πίεσης, υπολογισμός ΒΜΙ), 
συμβουλευτική, εξετάσεις ούρων 

28η Μαία 

Ακρόαση εμβρυϊκών παλμών, κλινική εξέταση 
(μέτρηση βάρους, αρτηριακής πίεσης, υπολογισμός 
ΒΜΙ), συμβουλευτική, εξετάσεις αίματος και ούρων, 
καμπύλη σακχάρου μόνο σε παράγοντες κινδύνου 

32η , 34η , 36η , 
38η , 40η 

Μαία 

Προσδιορισμός προβολής και θέσης του εμβρύου, 
κλινική εξέταση (μέτρηση βάρους, αρτηριακής 
πίεσης, υπολογισμός ΒΜΙ), συμβουλευτική, εξετάσεις 
ούρων 

Μετά την 41η 
Γυναικολόγος Ειδικός 

Εμβρυομητρικής 
Ιατρικής, Μαία 

Υπερηχογραφική μέτρηση αμνιακού υγρού, 
καρδιοτοκογράφημα ηρεμίας (NST) τουλάχιστον 2 
φορές την εβδομάδα 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Οπτικοακουστικό υλικό (Αγγλικά) 

https://www.nhs.uk/pregnancy/your-pregnancy-care/screening-tests/  

 

3.1.2.1.1. Προγεννητικά μαθήματα 

Τα προγεννητικά μαθήματα (ή μαθήματα προετοιμασίας γονεϊκότητας/ τοκετού) υποστηρίζουν τους 
νέους γονείς στην ανάπτυξη γνώσεων, δεξιοτήτων και της εμπιστοσύνης σχετικά με τον τοκετό και τη 
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μετάβαση στη γονεϊκότητα. Τα προγεννητικά μαθήματα αυξάνουν τις γνώσεις των μελλοντικών μητέρων 
γύρω από τα θέματα της υγείας (health literacy), δίνοντάς τους τη δυνατότητα να συμμετέχουν πλήρως 
στη λήψη αποφάσεων σχετικά με την υγεία και τη φροντίδα τους πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη 
γέννηση (Downer et al, 2020). Σχετικά με την αποτελεσματικότητα των προγεννητικών μαθημάτων, 
αρκετοί ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα πως τα μαθήματα συμβάλλουν στη μείωση της 
περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας τόσο των μητέρων, όσο και των νεογνών, κάτι που είναι 
πολύ σημαντικό στις περιπτώσεις κοινωνικά ευάλωτων ομάδων, όπως οι γυναίκες Ρομά.  

Τα μαθήματα προετοιμασίας γονεϊκότητας/τοκετού πραγματοποιούνται από μαίες και σε αυτά μπορούν 
να συμμετέχουν έγκυες και οι σύντροφοί τους. Ενδεικτική θεματολογία των μαθημάτων αποτελεί: 

● Μέθοδοι ανακούφισης στον τοκετό 
● Τι συμβαίνει στον τοκετό 
● Συναισθηματική προετοιμασία για τον τοκετό, τη μητρότητα και την πατρότητα 
● Φροντίδα του νεογνού 
● Σίτιση του νεογνού  

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με τα προγεννητικά μαθήματα 

https://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/antenatal-classes/  
https://www.tommys.org/pregnancy-information/im-pregnant/antenatal-care/antenatal-classes-preparing-you-
birth  

 

3.1.2.2. Ειδικά ζητήματα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

3.1.2.2.1. Διακοπή της κύησης 

Αυτόματη διακοπή κύησης (αποβολή) 

Πρόκειται για την αποβολή της κύησης πριν την 20η εβδομάδα. Οι περισσότερες αποβολές γίνονται στο 
πρώτο τρίμηνο της κύησης (μέχρι τη 13η βδομάδα). Το κυριότερο αίτιο των αποβολών του πρώτου 
τριμήνου είναι οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες του εμβρύου (50-60%) και η μη ασφαλής εμφύτευση στη 
μήτρα. Σημαντικές αιτίες θεωρούνται η ηλικία της μητέρας (>35ετών) και του πατέρα. Επίσης υψηλό 
ποσοστό αποβολών παρατηρείται σε γυναίκες με λοιμώξεις (π.χ. χλαμύδια- Chlamydia trachomatis, 
μυκόπλασμα- mycoplasma hominis, ουρεόπλασμα- Ureaplasma urealyticum, κ.α), χρόνια νοσήματα (πχ, 
υπέρταση, μη ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης, νεφρική ανεπάρκεια, υπερθυρεοειδισμός κ.α), κακή 
διατροφή, κάπνισμα, χρήση ναρκωτικών ουσιών και φαρμάκων, παθήσεις της μήτρας (πχ., συγγενείς 
ανωμαλίες ινομυώματα, συμφύσεις κ.α.), ορμονικά προβλήματα. 

 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με την αυτόματη διακοπή της κύησης 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pregnancy-loss-miscarriage/symptoms-causes/syc-20354298  
https://www.nhs.uk/conditions/miscarriage/  
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Τεχνητή διακοπή κύησης  

Η τεχνητή διακοπή κύησης (αλλιώς άμβλωση ή έκτρωση) είναι μια ιατρική πράξη για τον τερματισμό της 
κύησης ώστε να αποτραπεί η γέννηση του εμβρύου. Η επιλογή ή μη επιλογή διακοπής της κύησης 
βασίζεται τις περισσότερες φορές στο κοινωνικό και οικονομικό υπόβαθρο των γυναικών, αλλά και σε 
αντιλήψεις και στάσεις που έχουν διαμορφωθεί από θρησκευτικές, πολιτικές και άλλες επιρροές. Σε κάθε 
περίπτωση η απόφαση είναι της γυναίκας και δεν θα πρέπει κανένας επαγγελματίας (υγείας ή και όχι) 
να την επηρεάζει. Η τεχνητή διακοπή κύησης, σε κάποιες περιπτώσεις (μη υγιές έμβρυο, απειλητικές 
καταστάσεις για τη ζωή της γυναίκας κλπ.) συστήνεται από το γιατρό.  

Η κατάλληλη μέθοδος διακοπής εξαρτάται από την ηλικία της κύησης (ηλεκτρική αναρρόφηση, 
φαρμακευτική μέθοδος, κτλ.). Όταν η γυναίκα θα πάει στο νοσοκομείο θα της ζητηθεί λεπτομερές 
ιστορικό, θα πραγματοποιηθούν βασικές κλινικές εξετάσεις, αιμοληψία, υπέρηχος και θα χορηγηθεί 
προληπτικά (ή και θεραπευτικά) αντιβίωση. Ανάλογα με τη μέθοδο που θα ακολουθηθεί δημιουργείται 
και το πλάνο παρακολούθησης μετά την έκτρωση, ενώ σημαντικό ρόλο παίζει και η συμβουλευτική για 
την αντισύλληψη μετά την άμβλωση. Σε κάθε περίπτωση η έγκυος που επιθυμεί διακοπή κύησης θα 
πρέπει να παραπέμπεται σε νοσοκομείο με Μαιευτικό Τμήμα. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ:      Νομοθετικό πλαίσιο για την τεχνητή διακοπή της κύησης στην Ελλάδα  

Ο Ποινικός Κώδικας (Νόμος 4619/2019) στο άρθρο 304 επιτρέπει την τεχνητή διακοπή της κύησης μόνο με τη 
συναίνεση της εγκύου ή των προσώπων που έχουν τη γονική μέριμνα ή επιμέλειά της αν αυτή είναι ανίκανη να 
συναινέσει, και μόνο από γιατρό μαιευτήρα – γυναικολόγο, με τη συμμετοχή αναισθησιολόγου σε οργανωμένη 
νοσηλευτική μονάδα στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

• Εντός των πρώτων 12 εβδομάδων της κύησης σε κάθε περίπτωση 
• Εντός των πρώτων 19 εβδομάδων, αν η εγκυμοσύνη είναι αποτέλεσμα βιασμού, αποπλάνησης ανήλικης, 
αιμομιξίας ή κατάχρησης γυναίκας ανίκανης να αντισταθεί 
• Εντός των πρώτων 24 εβδομάδων, αν υπάρχουν ενδείξεις σοβαρής ανωμαλίας του εμβρύου που επάγονται τη 
γέννηση παθολογικού νεογνού 
• Χωρίς χρονικό περιορισμό, αν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και 
διαρκούς βλάβης της σωματικής ή ψυχικής υγείας της, βεβαιωμένος από αντίστοιχο ιατρό. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Κατευθυντήριες οδηγίες για την τεχνητή διακοπή της κύησης στην Ελλάδα  

https://hsog.gr/wp-content/uploads/2020/12/42_Diakopi_Kyisis.pdf  

Μεταπαρακολούθηση έπειτα από διακοπή της κύησης 

Η απώλεια μιας επιθυμητής εγκυμοσύνης λόγω αποβολής, θνησιγένειας ή τερματισμού λόγω γενετικών 
ενδείξεων μπορεί να οδηγήσει σε θλίψη, ενοχή, αυτο-αμφιβολία, άγχος και διαταραχή μετατραυματικού 
στρες (post-traumatic stress disorder- PTSD). Αυτές οι απώλειες μπορεί να έχουν άμεσες και 
μακροπρόθεσμες ψυχολογικές συνέπειες (Robinson, 2014). Αν και δεν έχουν όλες οι γυναίκες συνεχή 
προβλήματα μετά από αποβολή, οι περισσότερες γυναίκες θα επωφεληθούν από κάποια 
παρακολούθηση στην οποία τους παρέχονταιοποιεσδήποτε πληροφορίες είναι γνωστές σχετικά με την 
αιτία της απώλειας και τις πιθανότητες να μείνουν ξανά έγκυες. 

Στην περίπτωση της τεχνητής διακοπής κύησης, αν δεν οφείλεται σε ιατρικούς λόγους, θα πρέπει να 
γίνεται διερεύνηση της αιτίας και συμβουλευτική καθοδήγηση σε θέματα αντισύλληψης. Η 
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ευαισθητοποίηση των Ρομά γυναικών σε θέματα αντισύλληψης είναι υψίστης      σημασίας, καθώς 
δεδομένα αποκαλύπτουν πως το ποσοστό των προκληθέντων αμβλώσεων στις γυναίκες Ρομά ήταν 
τριπλάσιο σε σύγκριση με τις μη Ρομά γυναίκες (Sedlecky & Rašević, 2014; Šegregur & Šegregur, 2017). 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Μεταπαρακολούθηση έπειτα από διακοπή της κύησης 

• Είναι σημαντικό η Ρομά γυναίκα να παρακολουθεί την υγεία της και ιδανικά να προγραμματίζει την κύηση.  
• Και στην περίπτωση της αυτόματης αποβολής, αλλά και της τεχνητής, θα πρέπει να γίνεται λήψη ατομικού και 
οικογενειακού ιστορικού υγείας, καθώς και διερεύνηση των συνθηκών του οικογενειακού περιβάλλοντος, ιδίως σε 
περιπτώσεις ανήλικης μητέρας, ώστε να δοθεί η κατάλληλη συμβουλευτική καθοδήγηση. 
• Οι επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας που παρέχουν φροντίδα, θα πρέπει να εντοπίσουν τις 
βέλτιστες πρακτικές για τη διαχείριση των γυναικών που έχουν αποβάλει, αλλά και των συντρόφων τους. 
• Η συμβουλευτική υποστήριξη στο πλαίσιο της μεταπαρακολούθησης (follow-up support and counselling) έχουν 
προταθεί ως μέσο βελτίωσης της ψυχολογικής ευεξίας (RCOG, 2006). 

3.1.2.2.2. Εγκυμοσύνη στην εφηβεία 

Η εγκυμοσύνη στην εφηβεία συμβαίνει πιο συχνά σε φτωχές και περιθωριοποιημένες κοινότητες. Πολλά 
κορίτσια δέχονται έντονη πίεση για να παντρευτούν νωρίς και να γίνουν μητέρες. Οι κυήσεις στην 
εφηβεία συμβαίνουν πιο συχνά όταν στα κορίτσια αφαιρείται το δικαίωμα για λήψη αποφάσεων σχετικά 
με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική τους υγεία.  

Οι περισσότερες Ρομά γυναίκες συλλαμβάνουν το πρώτο τους παιδί στο τέλος της πρώιμης (11-14 ετών) 
και της μέσης εφηβικής ηλικίας (15-17 ετών), δηλαδή σε μια περίοδο που και οι ίδιες βρίσκονται σε φάση 
σωματικής και ψυχικής ανάπτυξης, καθοριστικής για τη μετέπειτα πορεία τους (Μώρος, 2009), γεγονός 
που σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο τόσο για την δική τους υγεία, όσο και για του εμβρύου/ νεογνού. 

Παράγοντες που οδηγούν σε κύηση στην εφηβεία 

Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η συχνότητα εμφάνισης εγκυμοσύνης κατά τη διάρκεια της 
εφηβείας είναι υψηλότερη σε Ρομά πληθυσμούς σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, και πολλές φορές 
σχεδόν η τετραπλάσια (Šegregur & Šegregur, 2017). Αυτά τα υψηλά ποσοστά συνδέονται με την πρακτική 
των πρόωρων γάμων, που παραμένει διαδεδομένη στις κοινότητες των Ρομά. Αντιμετωπίζοντας τον 
κοινωνικό και οικονομικό αποκλεισμό και τις πιέσεις εντός των κοινοτήτων τους, τα κορίτσια Ρομά συχνά 
δεν έχουν άλλη επιλογή από το να ακολουθήσουν την παράδοση, να εγκαταλείψουν το σχολείο και να 
παντρευτούν με την έναρξη της εφηβείας (Osotimehin & UE Director, 2013). 

Συνοψίζοντας λοιπόν, οι παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν σε κύηση στην εφηβεία, κυρίως σε 
κοινωνικά περιθωριοποιημένες ομάδες πληθυσμών είναι: 

● Έλλειψη πληροφορίας για τα σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα 
● Ανεπαρκής πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας 
● Πίεση για γάμο από την οικογένεια ή την κοινότητα 
● Σεξουαλική βία 
● Έλλειψη μόρφωσης ή απόσυρση από το σχολείο (πολλές φορές τα κορίτσια θεωρούν ότι είναι 

καλύτερο να μείνουν έγκυες από το να συνεχίσουν το σχολείο.) 
● Ανεπαρκής πρόσβαση σε μέτρα αντισύλληψης 
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Επιπτώσεις σχετιζόμενες με την κύηση στην εφηβεία 

Βιβλιογραφικά είναι γνωστό ότι η κύηση στην εφηβεία σχετίζεται με αυξημένη περιγεννητική και μητρική 
θνησιμότητα σε σύγκριση με τον υπόλοιπο πληθυσμό, ενώ οι σοβαρότερες μαιευτικές επιπλοκές είναι η 
αναιμία, η προεκλαμψία, το υπολειπόμενο βάρος νεογνού και οι μαιευτικές επιπλοκές (Μώρος, 2009). 
Παράλληλα, έχει διαπιστωθεί υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών στα νεογνά και αυξημένη 
συχνότητα εμφάνισης ασφυξίας του εμβρύου (εμβρυϊκή υποξία) σε έφηβες μητέρες, που αποδίδεται σε 
χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση, ανεπαρκή προγεννητική φροντίδα και ανεπαρκή αύξηση 
βάρους κύησης, που εντοπίζονται στις έφηβες μητέρες (Chen et al, 2017).Μια κύηση στην περίοδο της 
εφηβείας αυξάνει τις πιθανότητες για: 

● Μητρική και παιδική θνησιμότητα 
● Περιγεννητικές επιπλοκές τόσο για τη μητέρα όσο και για το παιδί 
● Κοινωνικές και οικονομικές δυσκολίες 
● Ενδοοικογενειακή βία 

3.1.2.2.3. Λήψη φαρμακευτικής αγωγής και εμβολιασμοί 

Κάποια φάρμακα ενδέχεται να προκαλέσουν γενετικές ανωμαλίες, αποβολή, προωρότητα, βρεφικό 
θάνατο ή αναπτυξιακές διαταραχές. Εάν μια γυναίκα είναι έγκυος ή σκέφτεται να μείνει έγκυος, είναι 
σημαντικό να: 
● Μιλήσει στους επαγγελματίες υγείας που τη φροντίζουν πριν ξεκινήσει ή σταματήσει οποιοδήποτε 

φάρμακο. 
● Συζητήσει για οποιαδήποτε αγωγή λαμβάνει, συμπεριλαμβανομένων των συμπληρωμάτων 

διατροφής και των βιταμινών. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Πληροφορίες σχετικά με λήψη φαρμακευτικής αγωγής κατά την κύηση 

https://www.cdc.gov/pregnancy/meds/treatingfortwo/materials/factsheets.html  

Ο εμβολιασμός κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προσφέρει το διπλό πλεονέκτημα της προστασίας της 
μητέρας καθώς και του εμβρύου και του νεογέννητου από ιογενείς και βακτηριακές λοιμώξεις. Γενικά, 
όλα τα εμβόλια, εκτός από τα αυτά που περιέχουν ζώντες εξασθενημένους ιούς (ζώντα εμβόλια), 
μπορούν να χορηγηθούν με ασφάλεια σε έγκυες γυναίκες. Τα ζώντα εμβόλια, από την άλλη πλευρά, 
χορηγούνται πολύ επιλεκτικά όταν υπάρχει επικείμενος και σημαντικός κίνδυνος αυξημένης 
νοσηρότητας και θνησιμότητας (Arora & Lakshmi, 2021). 

Οι γυναίκες μετά τον τοκετό θα πρέπει να λαμβάνουν εμβόλιο για τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων 
(HPV) και το εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας και ερυθράς (MMR), Tdap και γρίπης εάν δεν γίνει ο 
εμβολιασμός νωρίτερα. 

3.1.2.2.4. Σεξουαλικές επαφές  

Στην κύηση η σεξουαλικότητα αλλάζει και αυτό είναι πολύ φυσιολογικό. Η έγκυος πιθανώς να έχει 
αυξημένη ή μειωμένη σεξουαλική επιθυμία.  

Γενικά, το σεξ στην κύηση είναι απόλυτα ασφαλές. Κατά τη διάρκεια των επαφών, ο οργασμός μπορεί 
να πυροδοτήσει ήπιες συστολές της μήτρας, γνωστές και ως Braxton-Hicks, οι οποίες όμως είναι απόλυτα 
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φυσιολογικές και δεν χρειάζεται να ανησυχήσουν τη γυναίκα. Η έγκυος θα αντιληφθεί ότι η μήτρα της 
σκληραίνει («πετρώνει») και ίσως τη βοηθήσει το να χαλαρώσει και να ξεκουραστεί μέχρι να περάσουν 
οι συστολές. Η χρήση προφυλακτικού είναι σημαντική, για την αποφυγή λοιμώξεων.  

Οι σεξουαλικές επαφές κατά την κύηση πρέπει να αποφεύγονται μόνο στην περίπτωση ύπαρξης 
επιπλοκών όπως:  
● Αιμορραγία 
● Προδρομικός πλακούντας 
● Αν το θυλάκιο είναι ερρηγμένο (έχουν σπάσει τα νερά) 
● Προβλήματα στον τράχηλο της μήτρας που αυξάνουν τις πιθανότητες προωρότητας, πολύδυμη 

κύηση, ιστορικό προωρότητας στο τελευταίο τρίμηνο.  

 

3.1.2.2.5. Σωματική δραστηριότητα 

Η παραδοσιακή αντίληψη γύρω από τη σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
είναι πως η γυναίκα θα πρέπει να «προσέχει» και να ελαττώσει τις δραστηριότητές της. Τα σύγχρονα 
επιστημονικά δεδομένα δείχνουν πως η μειωμένη σωματική δραστηριότητα μπορεί να προκαλέσει 
περισσότερα προβλήματα από όσα λύνει. Αντίθετα, σε μια φυσιολογική εγκυμοσύνη που δεν 
παρουσιάζει προβλήματα και επιπλοκές, οι καθημερινές δραστηριότητες και κάποιες μορφές άσκησης-
άθλησης φαίνεται ότι είναι ασφαλείς και ωφέλιμες. 

Η σωματική δραστηριότητα έχει αποδειχθεί ότι βοηθά στην αντιμετώπιση μιας σειράς καταστάσεων και 
προβλημάτων που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη, όπως (Mottola et al, 2018): 

● τον καλύτερο έλεγχο του σωματικού βάρους και της αυξημένης αρτηριακής πίεσης (υπέρτασης).  
● μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης διαβήτη κύησης και βοηθά στην αντιμετώπισή του.  
● τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης της μέλλουσας μητέρας.  
● τη βελτίωση της ποιότητας του ύπνου και της διάθεσης 

Δεν έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ της σωματικής δραστηριότητας και της μειωμένης διάρκειας τοκετού 
ή της αύξησης της οσφυαλγίας (πόνος στη μέση στην διάρκεια της εγκυμοσύνης).  

Όλες οι γυναίκες μπορούν να συμμετάσχουν σε σωματική δραστηριότητα καθ' όλη τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης με εξαίρεση εκείνες που έχουν αντενδείξεις.  

Οι γυναίκες με απόλυτες αντενδείξεις (π.χ. σοβαρό πρόβλημα υγείας, τρίδυμη κύηση, κλπ.) μπορούν να 
συνεχίσουν τις συνήθεις δραστηριότητές τους στην καθημερινή ζωή αλλά δεν πρέπει να συμμετέχουν σε 
πιο επίπονες δραστηριότητες. Οι γυναίκες με σχετικές αντενδείξεις (π.χ ήπιο πρόβλημα υγείας ή δίδυμη 
κύηση) πρέπει να συζητήσουν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της σωματικής δραστηριότητας 
μέτριας έως έντονης έντασης με τη/το μαία/μαιευτή ή/και το/τη γυναικολόγο (Mottola et al, 2018). 
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Κεφάλαιο 3.2. Ζητήματα κατά τον τοκετό 

Εισαγωγή 

Εμπειρικά και ερευνητικά δεδομένα δείχνουν πως οι Ρομά γυναίκες είναι πιο πιθανό να μην 
αναζητήσουν προγεννητική φροντίδα. Αυτό φαίνεται να συμβαίνει επειδή θεωρούν ότι επιβάλλεται η 
καταβολή αμοιβής τόσο στη δομή υγείας, όσο και στους επαγγελματίες υγείας που εμπλέκονται στον 
τοκετό (Janevic et al, 2011) ή λόγω του ότι δεν διαθέτουν ασφάλιση για ιατροφαρμακευτική κάλυψη.  

Συνηθισμένο, επίσης, φαινόμενο, είναι οι έγκυες Ρομά να προσέρχονται στα εξωτερικά ιατρεία των 
Νοσοκομείων αφού έχει ξεκινήσει ο τοκετός, χωρίς να έχουν επισκεφθεί ξανά κάποια δομή υγείας για 
προγεννητικό έλεγχο. Αποτέλεσμα αυτού είναι να υποβάλλονται σε εργαστηριακό έλεγχο κατά τη 
διάρκεια του τοκετού και τότε πλέον να διαπιστώνεται η ύπαρξη κάποιου προβλήματος υγείας, όπως 
σοβαρού βαθμού αναιμίας, στίγματος μεσογειακής αναιμίας (το οποίο χρήζει διερεύνησης και από την 
πλευρά του πατέρα που συνήθως δεν την πραγματοποιεί) καθώς και η ύπαρξη διαφόρων λοιμώξεων 
(Μώρος, 2009), που σχετίζονται με σοβαρές μαιευτικές επιπλοκές και αυξημένη περιγεννητική και 
μητρική θνησιμότητα.  

3.2.1. Έναρξη του τοκετού 

Όταν η εγκυμοσύνη εξελίσσεται ομαλά, ο τοκετός είναι πιθανότερο να ξεκινήσει μεταξύ της 39ης και της 
41ης εβδομάδας κύησης. Η έναρξη του είναι συνήθως αυτόματη, όχι απότομη, και σταδιακή. 

Τα σημεία έναρξης του τοκετού περιλαμβάνουν: 

● Συστολές της μήτρας («πέτρωμα» στην κοιλιά), που σιγά σιγά γίνονται πιο έντονες, πιο συχνές και 
διαρκούν περισσότερο.  

● Παχύρρευστη βλέννα (τραχηλικό βύσμα) που ρέει από τον κόλπο. Αυτή η βλέννα βρίσκεται στον 
τράχηλο για να προστατεύει τη μήτρα από την είσοδο μικροβίων. Όταν πλησιάζει ο τοκετός, η βλέννα 
αυτή αποβάλλεται. Φυσιολογικά, είναι διαφανής ή λίγο ροζ, λόγω του αίματος που περιέχει από τις 
αλλαγές που γίνονται στον τράχηλο. 

● Δυσφορία στη μέση, πόνοι/κράμπες περιόδου 
● Έντονη επιθυμία για ούρηση ή κένωση, λόγω της πίεσης που ασκεί το κεφάλι του παιδιού στην 

ουροδόχο κύστη και στο έντερο αντίστοιχα. 
● Ρήξη θυλακίου (τα νερά σπάνε). Η γυναίκα πρέπει να παρατηρήσει την ώρα που έσπασαν, τη μυρωδιά 

και το χρώμα τους και να τα αναφέρει στη μαιευτική της ομάδα. Φυσιολογικά, τα αμνιακά υγρά είναι 
διαφανή και δεν μυρίζουν άσχημα. Σε περίπτωση που έχουν πυκνή υφή και πράσινο μαύρο χρώμα 
θα πρέπει να μεταβεί απευθείας στο μαιευτήριο. 

Η έναρξη του τοκετού (λανθάνουσα φάση) πιθανώς να κρατήσει για πολλές ώρες, κυρίως όταν πρόκειται 
για την πρώτη γέννα. Στη φάση αυτή ο τράχηλος της μήτρας σταδιακά μαλακώνει, ανοίγει (διαστολή) και 
κονταίνει (εξάλειψη). Η γυναίκα που θα παρατηρήσει κάποιο από τα παραπάνω σημεία έναρξης μπορεί 
να παραμείνει σπίτι για μερικές ώρες μέχρι να πάει στο μαιευτήριο. Οι γυναίκες που έχουν ξαναγεννήσει 
συνήθως έχουν πιο γρήγορους τοκετούς από τις πρωτοτόκες, επομένως ίσως να μην υπάρχει τόσος 
χρόνος για παραμονή στο σπίτι. 
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Κεφάλαιο 3.3. Ζητήματα λοχείας και φροντίδας του νεογνού 

Εισαγωγή 

Η περίοδος των 6 πρώτων εβδομάδων μετά τον τοκετό ονομάζεται «λοχεία». Στη φάση αυτή η λεχώνα 
βιώνει σημαντικές ψυχικές, σωματικές και κοινωνικές αλλαγές.  

Έχει φανεί, πως οι υπηρεσίες μαιευτικής φροντίδας εστιάζουν περισσότερο στην περίοδο της κύησης 
και του τοκετού, και όχι τόσο στην περίοδο της λοχείας. Ωστόσο, αρκετές παθολογικές καταστάσεις 
που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη, μπορεί να συνεχιστούν και κατά τη διάρκεια της λοχείας, με τις 
χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές ομάδες να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο σωματικών και 
ψυχιατρικών επιπλοκών (Womersley et al, 2021). Επιπλέον, άλλες μελέτες έχουν αναφέρει ότι οι 
γυναίκες με ανεπαρκή ή καθόλου προγεννητική φροντίδα, όπως συχνά συμβαίνει με τις Ρομά γυναίκες, 
είναι λιγότερο πιθανό να τηρήσουν συστάσεις για συνέχιση της φροντίδας μετά τον τοκετό.  

Παράγοντες κινδύνου όπως η παχυσαρκία, το κάπνισμα, η προϋπάρχουσα κατάθλιψη και ο σακχαρώδης 
διαβήτης, συνδέονται με κακή έκβαση της υγείας μετά τον τοκετό, που δεν επηρεάζει μόνο τη μητέρα, 
αλλά πολλές φορές και το νεογνό. 

3.3.1. Φροντίδα λοχείας 

Η παροχή φροντίδας στην λοχεία στα πλαίσια της κοινότητας, πρέπει να ξεκινήσει εντός τριών 
εβδομάδων μετά τον τοκετό και μπορεί να απαιτήσει πολλαπλές επαφές με τη μητέρα για την πλήρη 
αντιμετώπιση των αναγκών της. Η φροντίδα θα πρέπει αρχικά να επικεντρωθεί σε άμεσεςανάγκες και 
κινδύνους για νοσηρότητα και θνησιμότητα και στη συνέχεια σε χρόνιες παθήσεις και διατήρηση της 
υγείας. Οι επιπλοκές της εγκυμοσύνης, όπως οι υπερτασικές διαταραχές και ο σακχαρώδης διαβήτης 
κύησης, επηρεάζουν τη μακροπρόθεσμη υγεία μιας γυναίκας και απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συστάσεις παρακολούθησης στην περίοδο της λοχείας  

• Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (AAP) και το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 
(ACOG) συνιστούν στις γυναίκες, ανεξαρτήτως ηλικίας, να αναζητούν φροντίδα μετά τον τοκετό μεταξύ 4 και 6 
εβδομάδων μετά τον τοκετό. 
• Η αρχική παρακολούθηση πρέπει να γίνει εντός τριών εβδομάδων μετά τον τοκετό, αυτοπροσώπως ή 
τηλεφωνικά. Μια ολοκληρωμένη επίσκεψη πρέπει να πραγματοποιηθεί εντός 12 εβδομάδων μετά τον τοκετό και 
να περιλαμβάνει βιοψυχοκοινωνική εκτίμηση. 
• Οι γυναίκες με υπερτασικές διαταραχές πρέπει να κάνουν έλεγχο αρτηριακής πίεσης εντός επτά ημερών μετά 
τον τοκετό. 
• Οι γυναίκες με σακχαρώδη διαβήτη κύησης θα πρέπει να ελέγχονται για διαβήτη με δοκιμασία ανοχής γλυκόζης 
(καμπύλη σακχάρου), 4 έως 12 εβδομάδες μετά τον τοκετό.  
• Όλες οι γυναίκες πρέπει να ελέγχονται κατά την περίοδο της λοχείας για κατάθλιψη. 

Οι λεχώνες15 16μετά από φυσιολογικό τοκετό μπορούν να ξεκινήσουν άμεσα ήπιες ασκήσεις, ενώ στην 
περίπτωση της καισαρικής τομής η λεχώνα θα πρέπει να αποφεύγει την έντονη σωματική δραστηριότητα 
τις πρώτες 4 εβδομάδες τουλάχιστον. 

 
15 https://www.aafp.org/afp/2019/1015/p485.html 
16 https://www.aafp.org/afp/2019/1015/p485.html 
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3.3.2. Ζητήματα στη φροντίδα του νεογνού 

3.3.2.1. Επίσκεψη στον/ στην παιδίατρο 

Κάθε παιδί θα πρέπει να παρακολουθείται τακτικά από παιδίατρο για την αξιολόγηση της ανάπτυξής 
του, την παρακολούθηση της υγείας του αλλά και τη διενέργεια των απαραίτητων εμβολίων.  

Θα πρέπει να γίνει άμεση επικοινωνία με παιδίατρο αν υπάρχουν ανησυχητικά σημάδια στο νεογνό, 
όπως: 

● Γρήγορη αναπνοή (>60/λεπτό) 
● Μπλε χρώμα στο δέρμα του 
● Ήχοι στην αναπνοή (σαν βραχνάδα, σαν σφύριγμα) 
● Σύντομη διακοπή της αναπνοής 
● Άνοιγμα της εισόδου της μύτης (ρουθούνια) σε κάθε αναπνοή 
● Πυρετός 
● Δεν «βρέχει» πάνες 
● Υποτονικότητα και απώλεια όρεξης 
● Άσχημη οσμή στο σημείο του αφαλού 
● Σοβαρό σύγκαμα στην περιοχή των γεννητικών οργάνων και στους γλουτούς 
● Αίμα στα κόπρανα, στον εμετό (καλό είναι να φυλάξουν την πάνα ή το ρούχο ή να τραβήξουν μια 

φωτογραφία) 
● Σπασμοί 
● Συχνοί εμετοί 

3.3.2.2. Προληπτικός έλεγχος μεταβολικών νοσημάτων (Guthrie’s test) 

Από το εξωτερικό τμήμα της φτέρνας του νεογνού λαμβάνεται μικρή ποσότητα αίματος η οποία 
διαποτίζει την ειδική κάρτα απορροφητικού χαρτιού και στη συνέχεια αποστέλλεται στα κρατικά 
εργαστήρια όπου ελέγχεται δωρεάν.  

Το τεστ ελέγχει για περίπου 30 μεταβολικές διαταραχές, και ανάλογα με τη χώρα υπάρχουν 
διαφοροποιήσεις ως προς το ποιες αποτελούν το επίκεντρο. Στην Ελλάδα, οι ασθένειες για τις οποίες 
διενεργείται κυρίως ο νεογνικός έλεγχος είναι:  

● η φαινυλεκτονουρία 
● ο υποθυρεοειδισμός 
● η γαλακτοζαιμία και  
● η έλλειψη του ενζύμου G6PD.  

Δεν χρειάζεται οι γονείς να ζητήσουν να γίνει το τεστ, καθώς πραγματοποιείται σε όλα τα νεογνά την 3η 
ημέρα μετά τη γέννησή τους. Σε περίπτωση που το νεογνό επιστρέψει σπίτι νωρίτερα από την 3η ημέρα 
θα πρέπει να ξαναπάει σε δομή υγείας που διαθέτει μαία ή παιδίατρο για τη διενέργεια του ελέγχου 
(μεταξύ 3ης – 5ης μέρας γέννησης). 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Αποστολή των αποτελεσμάτων του ελέγχου των μεταβολικών νοσημάτων 

• Είναι σημαντικό να δοθούν ακριβή στοιχεία διαμονής και επικοινωνίας, ώστε σε περίπτωση θετικού 
αποτελέσματος για κάποια μεταβολική διαταραχή να μπορέσει να γνωστοποιηθεί στους γονείς του 
νεογνού. 

3.3.2.3. Προωρότητα 

Πρόωρος τοκετός είναι όταν το παιδί γεννιέται νωρίς, δηλαδή πριν τις 37 εβδομάδες κύησης. Στην 
Ελλάδα, η Πιθανή Ημερομηνία Τοκετού (ΠΗΤ) που δίνεται στην έγκυο υπολογίζεται στην 40η εβδομάδα 
κύησης. Το έμβρυο αναπτύσσεται σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ακόμα και τους τελευταίους 
μήνες. Για παράδειγμα ο εγκέφαλος, οι πνεύμονες και το συκώτι αναπτύσσονται ολοκληρωτικά τις 
τελευταίες εβδομάδες της κύησης.  

Τα πρόωρα νεογνά έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες θανάτου και αναπηρίας. Τα πρόωρα νεογνά που 
επιβιώνουν πιθανώς να έχουν: 

● Προβλήματα στην αναπνοή 
● Προβλήματα στη σίτιση 
● Προβλήματα στην καρδιά 
● Προβλήματα με τη ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος 
● Προβλήματα στο έντερο 
● Διαταραχές μεταβολισμού 
● Λοιμώξεις, λόγω μη ανεπτυγμένου ανοσοποιητικού 
● Εγκεφαλική παράλυση 
● Αναπτυξιακή καθυστέρηση 
● Προβλήματα ακοής 

Επιπλέον, μια πρόωρη γέννηση ενδέχεται να έχει συναισθηματικό αλλά και οικονομικό αντίκτυπο στην 
οικογένεια.  

Οι παράγοντες κινδύνου για προωρότητα περιλαμβάνουν: 

● Έφηβες έγκυες και έγκυες άνω των 35 ετών 
● Γυναίκες με χαμηλό εισόδημα 
● Ιστορικό πρόωρου τοκετού 
● Λοίμωξη 
● Πάνω από ένα παιδί στην κύηση (δίδυμα, τρίδυμα κοκ) 
● Κάπνισμα 
● Χρήση ουσιών 
● Στρες 
● Προηγούμενη κύηση λιγότερο από 6 μήνες πριν 
● Χρόνιες παθήσεις, όπως υπέρταση και διαβήτης 
● Πολύ χαμηλό ή υψηλό βάρος πριν την εγκυμοσύνη 
● Ενδοοικογενειακή βία 
● Πολλαπλές αποβολές ή αμβλώσεις 
● Προβλήματα στη μήτρα, στον τράχηλο ή στον πλακούντα 
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● Σωματικός τραυματισμός 

Τι μπορεί να κάνει μια έγκυος για να αποφύγει έναν πρόωρο τοκετό; 

● Να σταματήσει το κάπνισμα 
● Να αποφεύγει αλκοόλ και φάρμακα 
● Να ζητήσει φροντίδα και παρακολούθηση άμεσα όταν καταλάβει ότι είναι έγκυος 
● Να απευθυνθεί άμεσα σε μαιευτήριο αν υπάρχουν σημάδια πρόωρου τοκετού 
● Να μιλήσει στο γυναικολόγο της αν είχε πρόωρο τοκετό στο παρελθόν 

3.3.3. Μητρικός θηλασμός 

Ο θηλασμός είναι ένας από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους για να εξασφαλιστεί η υγεία των 
παιδιών και η επιβίωση. Πιθανώς λόγω κοινωνικών χαρακτηριστικών φαίνεται ότι οι Ρομά γυναίκες, 
προτιμούν το μητρικό θηλασμό, ξεκινούν νωρίτερα από τις υπόλοιπες γυναίκες και θηλάζουν συχνότερα 
και περισσότερο (Μώρος, 2009). Παρ’ όλα αυτά, εμπειρικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι νεαρές κυρίως 
γυναίκες Ρομά προτιμούν το «ξένο γάλα». 

Ο WHO (2018) και η UNICEF συστήνουν τα νεογνά να ξεκινούν τον θηλασμό μέσα στην πρώτη ώρα της 
γέννησης και να θηλάζουν αποκλειστικά για τους πρώτους 6 μήνες της ζωής-που σημαίνει ότι δεν θα 
πρέπει να παρέχονται άλλα τρόφιμα ή υγρά, συμπεριλαμβανομένου του νερού. Ακόμα και στην 
περίπτωση που δίνεται «ξένο γάλα» θα πρέπει να αποφεύγεται οποιοδήποτε άλλο ρόφημα ή τροφή τους 
πρώτους 6 μήνες. Στη συνέχεια με την εισαγωγή στερεών τροφών μπορεί ο θηλασμός να συνεχίσει. 

3.3.3.1. Οφέλη του μητρικού θηλασμού 

Οποιαδήποτε ποσότητα μητρικού γάλακτος έχει οφέλη. Όσο περισσότερο καιρό θηλάζει μια μητέρα 
τόσο περισσότερο διαρκεί η προστασία και τόσο μεγαλύτερα είναι τα οφέλη, τα οποία αφορούν και τη 
μετέπειτα ζωή του παιδιού και της ίδιας. Τα οφέλη του μητρικού θηλασμού περιλαμβάνουν: 

● Το γάλα κάθε μητέρας έχει μοναδική σύσταση, κατάλληλη για το παιδί της.  
● Το μητρικό γάλα προστατεύει το παιδί από λοιμώξεις και ασθένειες. 
● Το μητρικό γάλα είναι διαθέσιμο οποιαδήποτε στιγμή το χρειάζεται το παιδί. 
● Ο θηλασμός μπορεί να χτίσει ένα δυνατό συναισθηματικό δεσμό μεταξύ μητέρας και παιδιού. 
● Το «ξένο γάλα» δεν προστατεύει το ίδιο από λοιμώξεις και ασθένειες και δεν προσφέρει κάποια 

οφέλη για την υγεία της μητέρας ή του παιδιού. 
● Το μητρικό γάλα μειώνει τις πιθανότητες στο παιδί για: διάρροια και εμετούς (και συνεπώς λιγότερες 

επισκέψεις στο νοσοκομείο), σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου, παχυσαρκία, καρδιαγγειακές 
παθήσεις στην ενήλικη ζωή, λευχαιμία στην παιδική ηλικία. 

● Ο θηλασμός ή ακόμα και η άντληση μητρικού γάλακτος μειώνει για τη μητέρα τον κίνδυνο για: 
καρκίνο μαστού, καρκίνο ωοθηκών, οστεοπόρωση, καρδιαγγειακές παθήσεις, παχυσαρκία. 

● Ο θηλασμός δεν κοστίζει 

3.3.3.2. Συχνότητα θηλασμού 

Τα βρέφη θα πρέπει να θηλάζουν κατά απαίτηση, δηλαδή τόσο συχνά όσο το παιδί θέλει, μέρα και νύχτα 
(Kramer & Kakuma, 2012). Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται φιάλες, θηλές ή πιπίλες. 
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Ο τρόπος που το βρέφος πιάνει την θηλή είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς η λανθασμένη 
προσκόλληση στον μαστό συχνά οδηγεί σε μειωμένη πρόσληψη γάλακτος ή σε πληγωμένες θηλές, με 
αποτέλεσμα την μειωμένη παραγωγή, την απογοήτευση της μητέρας και τελικά τον απογαλακτισμό 
(Αντωνιάδου-Κουμάτου Ι. και συν,2015). Είναι σημαντικό η μητέρα να συμβουλευτεί μια μαία για να 
τοποθετήσει σωστά το παιδί στο στήθος σε διάφορες θέσεις.  

Αρχικά το νεογνό έχει πολύ μικρό μέγεθος στομαχιού και χρειάζεται μικρά και συχνά γεύματα. Είναι 
σημαντικό η μητέρα να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού της και να το θηλάζει όποτε επιθυμεί. 
Ο θηλασμός δεν καλύπτει μόνο την ανάγκη του παιδιού για τροφή αλλά και ανακούφιση και ασφάλεια. 
Όσο περισσότερο θηλάζει τόσο ενισχύεται η παραγωγή του γάλακτος. Αν η γυναίκα νιώθει το μαστό της 
πολύ βαρύ μπορεί να ξυπνήσει το παιδί για να θηλάσει ή να αντλήσει γάλα και να το αποθηκεύσει. Έτσι 
θα ανακουφιστεί και θα μειωθεί ο κίνδυνος για μαστίτιδα (φλεγμονή του μαστού που πολλές φορές έχει 
να κάνει με την υπερφόρτωση του μαστού με γάλα).  

Όταν επιθυμεί η γυναίκα να διακόψει το θηλασμό θα χρειαστεί και πάλι να απευθυνθεί σε μία μαία για 
να το κάνει σταδιακά και σωστά.  

3.3.3.3. Λήψη φαρμακευτικής αγωγής κατά τον θηλασμό 

Τα περισσότερα φάρμακα μπορούν να χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια από θηλάζουσες μητέρες, αλλά 
απαιτείται αξιολόγηση κινδύνου-οφέλους τόσο για τη μητέρα όσο και για το μωρό πριν από τη χρήση. 
Με τη σωστή επιλογή του φαρμάκου, οι μητρικές παθήσεις θα πρέπει να αντιμετωπίζονται και ο 
θηλασμός να μπορεί να συνεχιστεί κατά τη διάρκεια της φαρμακευτικής θεραπείας. Αντίθετα, οι κίνδυνοι 
για το βρέφος από τεχνητό γάλα είναι σημαντικοί (Hale, 2010). 

Η γυναίκα θα πρέπει να παρακινείται να ρωτάει έναν επαγγελματία υγείας πριν από την λήψη 
οποιασδήποτε φαρμακευτικής ουσίας κατά τη διάρκεια του θηλασμού.Σίτιση νεογνού με μπουκάλι 

Αν η μητέρα δεν επιθυμεί να θηλάσει ή να αντλεί γάλα για το νεογνό της είναι σημαντικό να απευθυνθεί 
σε μια μαία για να διακόψει την παραγωγή του γάλακτος χωρίς να δημιουργηθούν προβλήματα. Αυτό 
μπορεί να γίνει σταδιακά με φυσικούς ή φαρμακευτικούς τρόπους.  

Επιπλέον πηγές  

https://hsog.gr/wp-content/uploads/2017/11/proggenitikos_elegxos.pdf 
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Κεφάλαιο 3.4.      Ψυχική Υγεία – Κατάθλιψη 

Εισαγωγή 

Η ψυχική υγεία επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της γενετικής 
προδιάθεσης, του κοινωνικοοικονομικού υπόβαθρου, των δυσμενών παιδικών εμπειριών, των χρόνιων 
ιατρικών παθήσεων ή της κατάχρησης αλκοόλ ή ναρκωτικών. 
Άτομα και ομάδες που ζουν σε αντίξοες συνθήκες και απειλούνται από τον κοινωνικό αποκλεισμό και τη 
φτώχια σε συνδυασμό με την ευαλωτότητά τους, αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν 
ψυχικές διαταραχές και η επιπτώσεις στην λειτουργικότητά τους είναι πιο έντονες λόγω και της 
περιορισμένης πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας.  
. 

3.4.1. Κατάθλιψη 
Η κατάθλιψη αποτελεί ένα από τα συχνότερα νοσήματα ψυχικής υγείας και υπολογίζεται ότι κατά μέσο 
όρο το 8% του πληθυσμού στην Ελλάδα αντιμετωπίζει κάποια καταθλιπτική διαταραχή ανά πάσα στιγμή. 
Είναι από τα σημαντικότερα αίτια αναπηρίας διεθνώς και υπάρχει αλληλεπίδραση με άλλες διαταραχές 
της υγείας (όπως η καρδιοπάθεια) Η πλειοψηφία των ανθρώπων που αντιμετωπίζουν καταθλιπτικές 
διαταραχές δεν λαμβάνουν θεραπεία ενώ οι χαμηλές κοινωνικοοικονομικές συνθήκες φαίνεται να 
αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της διαταραχής.  

Η κατάθλιψη μπορεί να έχει διαβαθμίσεις ανάλογα με το πόσο επηρεάζει την καθημερινή ζωή του 
ατόμου: 

Ήπια κατάθλιψη: επηρεάζει κάπως την καθημερινή ζωή 

Μέτρια κατάθλιψη: επηρεάζει σημαντικά την καθημερινή ζωή  

Σοβαρή κατάθλιψη: είναι σχεδόν αδύνατο να λειτουργήσει στην καθημερινότητά του και μπορεί 
να συνυπάρχουν και ψυχωσικά συμπτώματα (για παράδειγμα ψευδαισθήσεις ή παραισθήσεις ή 
παρανοϊκές ιδέες) 

Οι καταθλιπτικές διαταραχές συγκαταλέγονται στις πιο συχνά εμφανιζόμενες καταστάσεις στην 
ψυχιατρική με ποσοστό εμφάνισης  8% στην ζωή ενός ανθρώπου. 

Σε κάποια άτομα εμφανίζεται μονό ένα επεισόδιο διαταραχής,  που διαρκεί από κάποιες εβδομάδες 
μέχρι μήνες, αλλά οι περισσότεροι ασθενείς αντιμετωπίζουν χρόνια, επαναλαμβανόμενα καταθλιπτικά 
επεισόδια.  Επίσης, υπάρχει ακόμη μια υποομάδα ασθενών που πάσχουν από διπολική διαταραχή, 
εναλλάσσοντας μανιακά με καταθλιπτικά επεισόδια. 

Είναι πιο πιθανό να εμφανίσει κατάθλιψη ένα άτομο μετά από μία σημαντική απώλεια (απώλεια 
αγαπημένου προσώπου, εργασίας κλπ) ή ένα τραυματικό συμβάν ή μία σοβαρή ασθένεια. Η διαδικασία 
του πένθους, μετά από απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου για παράδειγμα, δεν ταυτίζεται με την 
κατάθλιψη. 

Υπάρχουν διαθέσιμες θεραπείες για την κατάθλιψη φαρμακευτικές και μη φαρμακευτικές, όπως η CBT 
(Γνωστική Συμπεριφορική Θεραπεία) και άλλες θεραπευτικές τεχνικές, ανάλογα με τη διάγνωση ο/η 
ιατρός στην ΠΦΥ ή με παραπομπή σε ψυχίατρο ή δομή ψυχικής υγείας.  
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Τα κύρια παράπονα των καταθλιπτικών ασθενών σχετίζονται με το οδυνηρό αίσθημα άγχους και της 
θλίψης. 

Οι περισσότεροι ασθενείς περιγράφουν τα συμπτώματα της κατάθλιψης ως : 

Ένα διαβρωτικό αίσθημα θλίψης, συνοδευμένο από τα συναισθήματα ενός αβοήθητου ανθρώπου και 
ατομικής αποδυνάμωσης  

3.4.1.1. Πως αναγνωρίζω την κατάθλιψη; - Συμπτώματα  

3.4.1.1.1. Ψυχολογικά συμπτώματα (συναίσθημα/σκέψη) 

Ένα άτομο που πάσχει από κατάθλιψη μπορεί να εμφανίζει τα ακόλουθα ψυχολογικά συμπτώματα: 

● Αισθάνεται μειωμένη διάθεση. Συνήθως το περιγράφει ως θλίψη, ακεφιά ή απόγνωση. 
● Xάνει το ενδιαφέρον για την ζωή, ελαττώνει τις αγαπημένες του δραστηριότητες. Ανηδονία. 
● Νιώθει άγχος ή αγωνία. 
● Στην σοβαρή μορφή της νόσου το άγχος μετατρέπεται σε απόσυρση και απάθεια.  
● Ο θυμός μπορεί να είναι έντονος όπως και η ενόχληση ή η έλλειψη ανοχής για τους άλλους  
● Νιώθει απόγνωση ή αβοήθητος-η 
● Δυσκολεύεται να πάρει αποφάσεις, πρωτοβουλίες ή να δράσει αυθόρμητα.  
● Όταν η κατάθλιψη είναι σοβαρή μπορεί λόγω της αδυναμίας συγκέντρωσης να εμφανίζεται 

διαταραχή της μνήμης και της συγκέντρωσης. 
● Αυτοκτονικές σκέψεις ή απόπειρες, ή σκέψεις ή απόπειρες αυτοτραυματισμού 

 

3.4.1.1.2. Σωματικά συμπτώματα 

Τα σωματικά συμπτώματα που μπορεί να εμφανίζει ένα άτομο που πάσχει από κατάθλιψη μπορεί να 
είναι τα ακόλουθα: 

● Κίνηση ή ομιλία πιο αργή από ότι συνήθως  

● Αλλαγές στην όρεξη ή αλλαγές στο σωματικό βάρος (συνήθως μειώνονται αλλά ορισμένες 
φορές αυξάνονται)  

● Δυσκοιλιότητα. Συνδέεται με αλλαγές στη φυσιολογική λειτουργία του σώματος και μειωμένο 
μεταβολικό ρυθμό 

● Ανεξήγητοι πόνοι στο σώμα (συχνά είναι και ο πρώτος λόγος για τον οποίο επισκέπτεται 
κάποιος-α επαγγελματίες υγείας) 

● Έλλειψη ενέργειας, αίσθημα κούρασης 

● Μειωμένη σεξουαλική επιθυμία 

● Αλλαγές στον κύκλο των γυναικών (συχνότητα που έρχεται η περίοδος) 

● Διαταραχές στον ύπνο (για παράδειγμα αϋπνία, δυσκολία να κοιμηθεί ή ξύπνημα πολύ νωρίς ή 
πολύ αργά το πρωί)  
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3.4.1.1.3. Κοινωνικές Σχέσεις 

Ένα άτομο που πάσχει από κατάθλιψη 

● Μπορεί να απομονωθεί, αποφεύγοντας ενασχολήσεις στο σπίτι, την οικογένεια, την εργασία. 
● Οι επιδιώξεις μειώνονται και τελικά αποσύρεται αποφεύγοντας την επαφή με φίλους, συγγενείς 

και γενικά κοινωνικές επαφές. 
● Παραμελεί χόμπυ ή ενδιαφέροντα  

●  

Αν ένα άτομο εκφράζει έντονη επιθυμία να τερματίσει τη ζωή του (αυτοκτονικό ιδεασμό) με 
συγκεκριμένο τρόπο ή εμφανίζει σοβαρό κίνδυνο αυτό-τραυματισμού ή τραυματισμού άλλου ατόμου, ή 
έντονη παραμέληση του εαυτού του εαυτού να παραπέμπεται σε διεπιστημονική ομάδα ή ψυχίατρο. 

 

1.1.1.1.1. Συμπεριφορά 

1. Η βραδύτητα τόσο στην λειτουργία, όσο και στην επεξεργασία (της σκέψης)  είναι 
χαρακτηριστικό στους καταθλιπτικούς ασθενείς. 

2.  Οι κινήσεις του και οι απαντήσεις του είναι αργές  ακόμη και αν βρίσκεται σε διέγερση ή είναι 
υπερκινητικός , η κύρια συμπεριφορά του είναι σκόπιμα μειωμένη. 

Σωματικά συμπτώματα 

1. Στην κατάθλιψη όμως υπάρχουν σημαντικές αλλαγές στην φυσιολογική λειτουργία του σώματος 
με μειωμένο μεταβολικό ρυθμό, γαστρεντερική δυσλειτουργία, ξηροστομία και μεταβολές σε όλες τις 
σωματικές λειτουργίες που βρίσκονται υπό νευροορμονικό έλεγχο. 

2. Δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι η κατάθλιψη συνοδεύεται από υψηλή θνητότητα και θνησιμότητα 
από σωματικές παθήσεις. Πιο συχνά συμπτώματα είναι η αϋπνία με δυσκολία στον έναρξη του ύπνου ή 
αδυναμία ξυπνήματος το πρωί, η κόπωση, η μείωση της όρεξης, η δυσκοιλιότητα (αν και  αρχικά στην  
καταθλιπτική συνδρομή υπάρχουν διαρροϊκές κενώσεις), η μείωση της λίμπιντο, οι πονοκέφαλοι, η 
αυχεναλγία, η οσφυαλγία, τα διάφορα άλλα άλγη και ξηρότητα με καύσος της στοματικής κοιλότητας 
και συνοδή μη ευχάριστη γεύση.  

Τα συμπτώματα πρέπει να τα εκτιμήσουμε στην ψυχιατρική εξέταση, αφού αυτά μπορεί να έχουν κάποιο 
συμβολικό νόημα για τον ασθενή. 

 

1.1.1.2. Μελαγχολία και Άτυπη Κατάθλιψη 

Υπάρχει μια σοβαρή καταθλιπτική συνδρομή που περιγράφεται ως Μελαγχολία (ετυμολογία μαύρη 
χολή) κατά την οποία ο ασθενής έχει ολική απώλεια της ικανότητας για ευχαρίστηση και αξιοσημείωτες 
αλλαγές στις φυτικές λειτουργίες όπου βάσει το DSM-IV-TR περιγράφεται ως ”μελαγχολική κατάθλιψη” 

 



 

Page | 79  
 

D3.1 Training toolkit 

  
‘’The project is funded by the European Union’s 
Rights, Equality and Citizenship Programme 
(2014-2020)’’ 

Οι ασθενείς που πάσχουν από άτυπη κατάθλιψη παρουσιάζουν αντίστροφα μοτίβα φυσικών 
λειτουργιών.  

1. Συνήθως έχουν μακροχρόνια ευαισθησία στην διαπροσωπική απόρριψη και ως προς την 
διάθεση έχουν υψηλού βαθμού αντίδραση.  

2. Αντί να έχουν αϋπνία, χρειάζονται περισσότερο ύπνο και κατά την διάρκεια της νύχτας και της 
ημέρας, η όρεξη τους είναι αυξημένη και έχουν αύξηση σωματικού βάρους. Συνήθως αυτή συνδέεται με 
διαταραχές προσωπικότητας, πιο συχνά συναντάται στο γυναικείο φύλο. 

Συγκεκριμένοι Στρεσσογόνοι Παράγοντες που ενοχοποιούνται για την κατάθλιψη 

Απώλεια: 

 Η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου ή μια ευχάριστης ή σημαντικής κατάστασης  είναι ο 
συνηθέστερος προκλητικός παράγοντας της κατάθλιψης.  

 Κάποιες φορές μπορεί να υπάρξει ένα χρονικό διάστημα ημερών, μηνών ή ακόμη ετών μεταξύ της 
απώλειας και της καταθλιπτικής αντίδρασης, κυρίως γιατί αυτό το άτομο ήταν σε άρνηση της απώλειας, 
επομένως είχε αποφύγει τις συναισθηματικές αντιδράσεις. 

Σε αυτόν τον μηχανισμό βασίζονται και οι καταθλίψεις των εορτών (πχ. Οι καταθλίψεις κατά την διάρκεια 
των Χριστουγέννων, λόγω του συναισθήματος ότι είναι μόνοι, εγκαταλειμμένοι και αποδυναμωμένοι την 
ώρα που οι υπόλοιποι είναι όλοι μαζί οικογενειακά, ευτυχισμένοι. 

Απειλές προς την αυτοεκτίμηση και την αυτοπεποίθηση: 

 Όλοι μας έχουν εσωτερικές ψυχικές αναπαραστάσεις σημαντικών ανθρώπων στην ζωή μας, 
συμπεριλαμβανομένου και του εαυτού μας. Οι αναπαραστάσεις του εαυτού μας μπορεί να είναι 
ακριβέστατες ή σημαντικά διαστρεβλωμένες. Χρησιμοποιώντας τον όρο αυτοπεποίθηση περιγράφουμε 
ένα κομμάτι της αυτό-αναπαράστασης μας και πιο συγκεκριμένα την ικανότητα της προσαρμοστικής μας 
ικανότητας. Με άλλα λόγια αυτός που έχει αυτοπεποίθηση αντιλαμβάνεται τον εαυτό του ικανό να 
καλύψει τις ανάγκες του και να διασφαλίσει την επιβίωσή του. 

 

Επιτυχία:  

Παράδοξα κάποιος μπορεί να νοσήσει από κατάθλιψη σε αντίδραση κάποιας επιτυχίας ή επίτευξης 
στόχου.  

Η επαγγελματική προαγωγή ή οποιαδήποτε επιβράβευση που μπορεί να επιφέρει αυξημένες ευθύνες 
και κοινωνικό status μπορεί να οδηγήσει στην κατάθλιψη. Συνήθως σε αυτές τις περιπτώσεις δύο 
δυναμικά συναντώνται. Στο πρώτο ο ασθενής αισθάνεται ότι δεν αξίζει την επιτυχία (μολονότι είναι 
κοινά αποδεκτό ότι αξίζει την επιβράβευση) πιστεύοντας ότι αργότερα θα είναι ανεπαρκής για την θέση 
λαμβάνοντας την απόρριψη των τρίτων. Ενώ στο δεύτερο φοβάται ότι με την επιτυχία του θα έχει 
αντίποινα από τον κοινωνικό του περίγυρο, συσχετίζοντας υποσυνείδητα την διαμαρτυρία με την 
επιθετικότητα. 
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Αναπτυξιακά Δυναμικά 

Ο καταθλιπτικός ασθενής συνήθως κατάγεται από μια οικογένεια με ιστορικό κατάθλιψης, υψηλών 
προσδοκιών και χαμηλής αυτοεκτίμησης που έχει μεταφερθεί από γενεά σε γενεά. Ο θάνατος ή ο 
αποχωρισμός από ένα γονέα όταν ο ασθενής βρίσκεται σε μικρή ηλικία είναι επίσης κοινό 
χαρακτηριστικό των ιστορικών. Ο ασθενής όχι μόνο βιώνει τον χωρισμό, αλλά συγκατοικεί με τον γονέα 
σε μια περίοδο θλίψης και απόγνωσης.  

Ο ασθενής συχνά είναι ο κομιστής πέρα των συνηθισμένων γονεϊκών προσδοκιών και των ελπίδων. 
Συνήθως οι γονείς αισθάνονται ανεπιτυχής και θέλουν το παιδί τους να επιτύχει εκεί που αυτοί 
απότυχαν. Το παιδί γίνεται ένα όχημα ελπίδων και θεωρεί ότι η αγάπη τους διασυνδέεται με τις 
προσωπικές τους επιτυχίες.  

Η προέλευση των καταθλιπτικών ψυχοδυναμικών μπορούν να εντοπιστούν από το πρώτο έτος ζωής του, 
όπου το νεογνό θεωρεί τον εαυτό του κέντρο του ψυχολογικού του σύμπαντος. Μολονότι οι γονείς 
προσπαθούν να του καλύψουν τις ανάγκες του όσο πιο γρήγορα γίνεται, προσπαθώντας αυτό να 
διατηρήσει τη ναρκισσιστική του κατάσταση, η ματαίωση είναι βέβαιη.  

Οι δυνάμεις της πραγματικότητας το αναγκάζουν να αλλάξει σιγά σιγά την αρχική του εικόνα του κόσμου 
και να δεχθεί το γεγονός ότι στην πραγματικότητα είναι αβοήθητο και εξαρτημένο από άλλους. Ως 
ενήλικας ανασύρει τον ίδιο μηχανισμό ξαναφτιάχνοντας τα συναισθήματα του νεογνού που αναζητά την 
μητέρα του ενώ αυτή δεν είναι διαθέσιμη. 

Συμπέρασμα 

Η συνέντευξη ενός καταθλιπτικού ασθενούς απαιτεί ευαισθησία και την ικανότητα της ενσυναίσθησης 
του σοβαρού ψυχολογικού πόνου.  

Ο θεραπευτής πολλές φορές θα αναγκαστεί να δοκιμάσει την βασική του ανθρωπιά όπως και την 
επαγγελματική του ικανότητα, αν και το στοίχημα είναι μεγάλο.  

Η κατάθλιψη μπορεί να προσβάλει παραγωγικά και ενδεχομένως υγιή άτομα που έχουν τέλεια 
πρόγνωση και αποθεραπεία. 

 

3.4.2. Ψυχολογία της γυναίκας στην περιγεννητική περίοδο  
Η κύηση, ο τοκετός και η λοχεία είναι πολυσύνθετες φάσεις στη ζωή μιας γυναίκας, οι οποίες 
επηρεάζονται από βιολογικούς, κοινωνικούς και συναισθηματικούς παράγοντες. Ψυχικές διαταραχές, 
που δεν είναι ψυχωσικές, είναι μία από τις πιο συνήθεις νοσηρότητες της περιγεννητικής περιόδου 
(Balaram & Marwaha, 2020). Συχνές διαταραχές της ψυχικής υγείας όπως οι καταθλιπτικές και αγχώδεις 
διαταραχές, είναι αυτές που εμφανίζονται συχνότερα στις γυναίκες κατά την κύηση και τη λοχεία (Van 
Bussel et al, 2006). 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Συχνότερες ψυχικές διαταραχές στην περιγεννητική περίοδο 

Οι συχνότερες ψυχικές διαταραχές που μπορεί να εμφανιστούν κατά την περιγεννητική περίοδο είναι (Balaram & 
Marwaha, 2020; Βιβιλάκη, 2016; Καραγιάννη, 2015; Van Bussel et al, 2006): 
Περιγεννητική Κατάθλιψη 
• Επιλόχεια κατάθλιψη (ήπια έως σοβαρή) 
• Κατάθλιψη κύησης 
Περιγεννητικές αγχώδεις διαταραχές 
• Διαταραχή μετατραυματικού άγχους μετά τον τοκετό (PTSD): Εκδήλωση επίμονων συμπτωμάτων έπειτα από 
ένα τραυματικό γεγονός (εργώδης τοκετός, δυστοκία, ανεπιθύμητη ΚΤ, κλπ).  
• Τοκοφοβία (πρωτογενής και δευτερογενής): Παθολογικός φόβος και αποφευκτική συμπεριφορά για τον τοκετό. 
Ψυχωτικές διαταραχές 
• Επιλόχεια ψύχωση: Εμφανίζεται τις πρώτες δύο έως τέσσερις εβδομάδες μετά τον τοκετό. Τα συμπτώματα 
έχουν αιφνίδια έναρξη και συχνά εμφανίζονται σχεδόν αμέσως μετά τον τοκετό και περιλαμβάνουν 
παραληρηματικές ιδέες συνήθως παρανοϊκού τύπου ή μεγαλείου, εναλλαγές στη διάθεση, σύγχυση, έντονα 
αποδιοργανωμένη συμπεριφορά και δραματική αλλαγή σε σχέση με το προηγούμενο επίπεδο λειτουργικότητάς. 
• Σχιζοφρένεια 
• Διπολική διαταραχή 
 
Οι ψυχικές αυτές διαταραχές μπορεί να επιπλέκονται με άλλους παράγοντες, όπως χρήση ουσιών ή αλκοόλ ή 
ακόμα και ενδοοικογενειακή βία. 

3.4.2.1. Θλίψη μητρότητας και επιλόχεια κατάθλιψη 

Η περίοδος της λοχείας είναι μία μεταβατική φάση κατά την οποία η γυναίκα προσπαθεί να επανέλθει 
στην κατάσταση προ τοκετού και να βρει νέες ισορροπίες. Σε αυτήν την κρίσιμη περίοδο η λεχωίδα 
ενδέχεται να εμφανίσει κάποια ψυχική διαταραχή, ιδιαίτερα αν έχει επιβαρυμένο ψυχιατρικό ιστορικό. 
Συγκεκριμένα, μπορεί να παρατηρηθεί μία ήπια «θλίψη της μητρότητας» (baby blues/postpartum blues) 
ή μία πιο σοβαρή ψυχική διαταραχή όπως είναι η επιλόχεια κατάθλιψη και η ψύχωση.  

Ως θλίψη μητρότητας ορίζεται η εμφάνιση κακής (χαμηλής) διάθεσης και ήπιων καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων που είναι παροδικά και αυτοπεριορίζονται (Howard et al, 2014). Εμφανίζονται συνήθως 
τις πρώτες δύο εβδομάδες μετά τον τοκετό, και πολύ συχνά οι γυναίκες βιώνουν μια σειρά σωματικών 
αλλά και ψυχικών συμπτωμάτων που αναφέρονται ως «επιλόχεια δυσφορία» και δεν συνιστούν 
ψυχιατρική διαταραχή. Η διάθεση της γυναίκας αυτή την περίοδο χαρακτηρίζεται από ευμεταβλητότητα, 
απότομες εναλλαγές και υπερευαισθησία (O’Hara et al, 2014). 

Η επιλόχεια κατάθλιψη περιλαμβάνεται στο διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο διανοητικών 
διαταραχών της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-5), ως «μείζον καταθλιπτικό επεισόδιο με 
έναρξη κατά την περιγεννητική περίοδο». Τα συμπτώματα της επιλόχειας κατάθλιψης εμφανίζονται 
συνήθως μέσα στις 4 πρώτες βδομάδες μετά τον τοκετό, ωστόσο η έναρξη μπορεί να γίνει και κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης (APA, 2013). 

Οι συνέπειες μιας αθεράπευτης περιγεννητικής ψυχικής διαταραχής μπορεί να είναι καθοριστικές τόσο 
για την ίδια όσο και τη σχέση της και το παιδί της, ιδιαίτερα σε συνδυασμό με τη φτώχεια. Επομένως, η 
γυναίκα στη μεταγεννητική περίοδο είναι ευάλωτη σωματικά και ψυχικά και έχει ανάγκη από 
υποστήριξη από εξειδικευμένο επαγγελματία υγείας, όπως μαία/μαιευτή και/ή ψυχολόγο. 
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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Ανησυχητικά σημάδια της μητέρας 

• Αϋπνία. Η μητέρα αναφέρει ότι έχει να κοιμηθεί 2-3 μέρες 
• Γρήγορη απώλεια βάρους 
• Η μητέρα δεν σηκώνεται από το κρεβάτι 
• Η μητέρα δείχνει αδιάφορη και παθητική 
• Η μητέρα θεωρεί ότι το παιδί/τα παιδιά της θα ήταν καλύτερα χωρίς αυτην 
• Κατάχρηση ουσιών και/ή αλκοόλ 
•  «Περίεργες» δηλώσεις, πχ. Ότι θα αναθέσει τη φροντίδα του παιδιού της σε κάποιον άλλο 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Εκτίμηση της ψυχολογικής κατάστασης της μητέρας 

• Προσεκτική ακρόαση και ένδειξη ενδιαφέροντος προς την γυναίκα, καθώς μπορεί να μην ενημερώσει από μόνη 
της για την ψυχολογική της κατάσταση. 
• Προσεκτική παρατήρηση για σημεία κατάθλιψης 
• Χρήση ανοικτών ερωτήσεων για να προσδιοριστούν τα επίπεδα διάθεσης, της όρεξης, του ύπνου, της κόπωσης 
κλπ. (π.χ. «Πως αισθάνεσαι τώρα που γέννησες;) 
• Χρήση ενός εργαλείου προσυμπτωματικού ελέγχου για την ανίχνευση κινδύνου ανάπτυξης επιλόχειας 
κατάθλιψης. 
• Σε περίπτωση που υπάρξει εκτίμηση πως η γυναίκα πάσχει από κατάθλιψη, θα πρέπει να διερευνηθεί εάν έχει 
σκεφθεί να βλάψει τον εαυτό της ή το παιδί της. 
 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ: Γραμμή υποστήριξης της ψυχικής υγείας της εγκύου και της νέας μητέρας  

https://www.fainareti.gr/el/%CE%B5%CE%B9%CE%BC%CE%B1%CE%B9-%CE%BD%CE%B5%CE%B1-
%CE%BC%CE%B7%CF%84%CE%B5%CF%81%CE%B1  
 

 

3.4.2.2. Χρήση ψυχομετρικών εργαλείων ως μέθοδος ελέγχου κατά την περιγεννητική περίοδο 

Οι ψυχιατρικές διαταραχές είναι μία από τις κύριες έμμεσες αιτίες της μητρικής νοσηρότητας και μία 
από τις κύριες αιτίες θανάτου στην λοχεία (Knight et al, 2017; Wisner et al, 2019). Η περιγεννητική 
κατάθλιψη αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού, της εμφάνισης προεκλαμψίας, διαβήτη, τον κίνδυνο 
διενέργειας επισκληριδίου αναισθησίας και καισαρικής τομής. Επίσης, επηρεάζει τη μακροχρόνια 
συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη ενός παιδιού (Wisner et al, 2019). Συνεπώς ο 
προσυμπτωματικός έλεγχος κρίνεται απαραίτητος. 

Υπάρχουν πολλά διαθέσιμα εργαλεία διαλογής κατάθλιψης για χρήση στη λοχεία (αυτοσυμπληρούμενες 
κλίμακες). Αυτά τα εργαλεία συνήθως μπορούν να ολοκληρωθούν σε λιγότερο από 10 λεπτά. Τα 
περισσότερα έχουν μια ειδικότητα που κυμαίνεται από 77% έως 100% (ACOG, 2010). Επομένως, μπορεί 
να υποστηριχθεί ότι η ευαισθησία πρέπει να είναι ο καθοριστικός παράγοντας για τη μεγιστοποίηση του 
αριθμού γυναικών με κατάθλιψη που ταυτοποιούνται. Πολλά από αυτά τα εργαλεία προσυμπτωματικού 
ελέγχου έχουν επικυρωθεί με πολλούς πληθυσμούς. Παραδείγματα εξαιρετικά ευαίσθητων εργαλείων 
διαλογής περιλαμβάνουν την Κλίμακα κατάθλιψης του Εδιμβούργου (Edinburgh Postnatal Depression 
Scale- EPDS), την Κλίμακα Διαλογής Επιλόχειας Κατάθλιψης (Postpartum Depression Screening Scale- 
PDSS) κ.ά. 
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Ψυχομετρικά εργαλεία διαλογής για χρήση στην περιγεννητική περίοδο 

Εργαλείο Διαλογής 
Αριθμός 

ερωτήσεω
ν 

Ευαισθησία
/ 

Ειδικότητα 

Διαθεσιμότητ
α στα 

Ελληνικά 

Εργαλεία διαλογής για την επιλόχειο κατάθλιψη 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 10 
59-100% / 
49- 100% 

NAI 

Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) 35 
91- 94% / 
72- 98% 

OXI 

Patient Health Questionnaire- 9 (PHQ-9) 9 
75% /  
90% 

NAI 

Beck Depression Inventory (BDI) 21 
47.6- 82% / 
85.9- 89% 

NAI 

Beck Depression Inventory- II (BDI-II) 21 
56- 57% / 
97- 100% 

NAI 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D) 

20 
60% /  
92% 

NAI 

Zung Self- Rating Depression Scale (Zung SDS) 20 
45- 89%/ 

77- 88% 
NAI 

Συμπληρωματικά εργαλεία διαλογής 

Women Abuse Screening Tool (WAST) 8 
99.7%/ 
64.4% 

NAI 

Maternal Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA) 60 
68% / 
64.6% 

NAI 

Sense of Coherence (SOC) 29  NAI 

ACOG, 2010; Βιβιλάκη, 2016 
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Επιπλέον πηγές  

https://www.fainareti.gr/images/pdf/%CE%9F%CE%94%CE%97%CE%93%CE%9F%CE%A3_%CE%A0.%CE
%A8.%CE%94.pdf  

«Ανάπτυξη 13 Κατευθυντήριων Οδηγιών Γενικής Ιατρικής για τη διαχείριση των πιο συχνών νοσημάτων 
και καταστάσεων υγείας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας», Κωδικός MIS: 464637. Νόσημα: 
Κατάθλιψη https://www.moh.gov.gr/articles/health/domes-kai-draseis-gia-thn-
ygeia/kwdikopoihseis/4533-anaptyksh-13-kateythynthriwn-odhgiwn-genikhs-iatrikhs-gia-th-diaxeirish-
twn-pio-syxnwn-noshmatwn-kai-katastasewn-ygeias-sthn-prwtobathmia-frontida-ygeias?fdl=11170  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression  
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Δραστηριότητες Ενότητα 1 
 

ΥΓΕΙΑ, ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Κλινικό Σενάριο 1 

H Mαρία είναι μια 18χρονη ΡΟΜΑ από τη Βουλγαρία και έχει δύο παιδιά. Έχει πάει σχολείο έως την τρίτη 
δημοτικού. Μένει στον οικισμό των Ρομά τα τελευταία 4 χρόνια. Δε μιλάει καλά ελληνικά. Τελευταία, 
αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα με την υγεία της και θέλει να κλείσει ένα ραντεβού με γιατρό. Αποφασίζει 
να επισκεφθεί το  Κ.Υ  της περιοχής της, τη συνοδεύει μια φίλη της, η οποία επίσης δεν γνωρίζει  πολύ 
καλά ελληνικά. Η συνεννόηση με τον επαγγελματία υγείας γίνεται κυρίως με νοήματα.  

Ποια εμπόδια στην επικοινωνία διακρίνετε στην παραπάνω περίπτωση; 
i. Διαφορετική γλώσσα 

ii. Πολιτισμικές διαφορές 
iii. Χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 
iv. Έλλειψη διαμεσολαβητή 
v. Όλα τα παραπάνω 

Δεν διακρίνω κανένα εμπόδιοH  σωστή απάντηση είναι το( v)στο Παράρτημα  

Κλινικό Σενάριο 2 

Η Χριστίνα είναι μια 35χρονη ΡΟΜΑ γυναίκα, άνεργη με τέσσερα παιδιά ηλικίας 15, 10, 4 και 2 ετών. Ο 
σύζυγός της δουλεύει εποχιακός σε εργοστάσιο της περιοχής.  To τελευταίο διάστημα αισθάνεται 
κουρασμένη και δεν έχει κουράγιο να φροντίσει τα παιδιά της και το σπίτι της. Λέει κλαίγοντας: «Έχω 
χάσει όλη μου την ενέργεια, δεν μπορώ να κοιμηθώ τα βράδια».  Όταν η ψυχολόγος τη ρωτά  το λόγο 
της επίσκεψης της, εκείνη αρχίζει τα κλάματα. 

Ποια είναι η πιθανή διάγνωση της Χριστίνας; Ποιος θα ήταν ο κατάλληλος τρόπος να προσεγγίσει ο/η 
επαγγελματίας υγείας τη Χριστίνα; 

i. Να της πει ότι πάσχει από κατάθλιψη και να την παραπέμψει σε ψυχίατρο 
ii. Να της συμπαρασταθεί, λέγοντας ότι κατανοεί την κατάστασή της και δίνοντάς ένα χαρτομάντιλο 

να σκουπίσει τα δάκρυά της 
iii. Να της πει να περιμένει στην αναμονή μέχρι να ηρεμήσει και μετά να περάσει στο γραφείο της 

να συζητήσουνε 

Η  σωστή απάντηση είναι το(iii)στο Παράρτημα  

Χριστίνα: Καλημέρα. 

Ψυχολόγος: Kαλημέρα ,Xριστίνα τι κάνεις; Έχω καιρό να σε δω. Είναι όλα καλά; 

Xρ. (λέει κλαίγοντας): Το τελευταίο διάστημα δεν αισθάνομαι καλά. Αισθάνομαι διαρκώς κουρασμένη 
και δεν έχω κουράγιο να φροντίσω ούτε τα παιδιά μου. 

Ψυχ: Tι ακριβώς αισθάνεσαι;  

Xρ.: Έχω χάσει όλη μου την ενέργεια  και υποφέρω από αϋπνία. Δεν μπορώ να κοιμηθώ τα βράδια. 
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1.Ψυχ.: Νομίζω ότι πάσχεις από κατάθλιψη. Θα πρότεινα να σε δει και ένας ψυχίατρος. 

2.Ψυχ.: Χριστίνα καταλαβαίνω τι μου λες και κατανοώ την κατάστασή σου. Σκούπισε τα δάκρυά σου (της 
δίνει χαρτομάντηλο). Κάθισε να ηρεμήσεις λίγο και όταν είσαι έτοιμη έλα μέσα να τα πούμε! 

 

Κλινικό Σενάριο 3 

Η Παναγιώτα είναι 60 χρονών, καπνίστρια και πάσχει από ΑΥ (αρτηριακή υπέρταση  και ΣΔ (σακχαρώδη 
διαβήτη) τα τελευταία 15 χρόνια για τα οποία λαμβάνει αγωγή. Πηγαίνει σε μια δομή ΠΦΥ χωρίς να έχει 
προγραμματισμένο ραντεβού και ζητάει να της συνταγογραφήσουν τα φάρμακα διότι μόλις το 
προηγούμενο βράδυ διαπίστωσε ότι πήρε το τελευταίο. Η υπάλληλος που την υποδέχεται της εξηγεί ότι 
για τη συνταγογράφηση θα έπρεπε να έχει κλείσει ραντεβού. Εκείνη απαντά πως αυτό το ξέρει όμως 
τώρα δεν έχει φάρμακα και απαιτεί να την εξυπηρετήσουν όπως έγινε και την προηγούμενη φορά. Η 
υπάλληλος της αναφέρει ότι την τελευταία φορά της έδωσε γραπτές οδηγίες για το ραντεβού της 
επόμενης φοράς. Η Παναγιώτα λέει ότι δεν ξέρει να διαβάζει. 

Ποια είναι τα εμπόδια  στην επικοινωνία της υπαλλήλου με την ασθενή; Tι θα πρέπει να προσέξει; 

i. Η έλλειψη      κλίματος  σεβασμού, ηρεμίας και εμπιστοσύνης από την αρχή της σχέσης με το 
σύστημα υγείας (συμπεριλαμβάνει  προσωπικό διοίκησης, γραφείο καθορισμού ραντεβού) 

ii. Η έλλειψη       ενεργού      ακρόασης από τους επαγγελματίες 
iii. Η αδυναμία  εξυπηρέτησης       των αναγκών       που εκφράζονται  
iv.       Οι μη  ξεκάθαρες οδηγίες  σχετικά με τις  κλινικές και διοικητικές λειτουργίες της δομής 
v. Η μη χρήση απλής και καθημερινής γλώσσας με ιδιαίτερη προσοχή και στη μη λεκτική 

επικοινωνία 
vi. Κανένα από τα παραπάνω  

vii. Όλα τα παραπάνω 

Η  σωστή απάντηση είναι το (vii)στο Παράρτημα  

Παναγιώτα: Καλημέρα, πάσχω από ΣΔ και ΑΥ και μου τελείωσαν χθες τα φάρμακα. Θέλω να μου γράψει 
ο γιατρός τα φάρμακα. 

Διοικητ. Υπαλ.: Καλημέρα, για τη συνταγογράφηση  των φαρμάκων θα έπρεπε να έχετε κλείσει ραντεβού 
για να μπορέσετε να εξυπηρετηθείτε. Έχετε ραντεβού; 

Παναγ.: Δεν έχω ραντεβού. Την προηγούμενη φορά που δεν είχα ραντεβού με εξυπηρετήσατε. Τι άλλαξε; 

Διοικητ. Υπαλ.: Nαι, όμως τότε σου εξήγησα τη διαδικασία και σου έδωσα γραπτές οδηγίες για τη 
διαδικασία που πρέπει να ακολουθήσεις. 

Παναγ.: Ναι, αλλά εγώ σας είπα και την προηγούμενη φορά ότι δεν ξέρω να διαβάζω! 

 

Κλινικό Σενάριο 4 

Η Μαρία μένει με την οικογένειά της στον οικισμό των ΡΟΜΑ στην Λάρισα. Ο σύζυγος της (Ανδρέας) 
πάσχει από Α.Υ, Σ.Δ και ΧΑΠ για τα οποία λαμβάνει χρόνια φαρμακευτική αγωγή. Είναι ανασφάλιστος τις 
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τελευταίες 2 εβδομάδες. Η Μαρία είναι ανήσυχη. Βρίσκει το Νίκο το διαμεσολαβητή της κοινότητας και 
του εκφράζει την αγωνία της. 

1. Τα φάρμακα κοστίζουν. Θα μπορούμε να πάμε σε κάποιον γιατρό να μας τα συνταγογραφήσει 
τώρα που έληξε η ασφάλεια; 

2. O Ανδρέας χρειάζεται τακτικά εργαστηριακές ι χωρίς να τις πληρώσει; 
3. Αν συμβεί κάτι έκτακτο εξετάσεις για τον έλεγχο της υγείας του. Μπορεί κάπου να τις 

πραγματοποιήσε 
2.  τώρα που είναι ανασφάλιστος μπορεί να απευθυνθεί στο ΤΕΠ του νοσοκομείου; 

Τι θα πρέπει να απαντήσει ο Νίκος; 

Δείτε την  απάντηση στο Παράρτημα  

 

Κλινικό Σενάριο 5 

H Παναγιώτα είναι 45 χρονών έχει 3 παιδιά και είναι ήδη γιαγιά. H oικογένεια της βρίσκεται σε δεινή 
οικονομική θέση, διότι έχει χάσει το σύζυγό της και εκείνη δουλεύει περιστασιακά όπου βρει τα 
τελευταία χρόνια. Η τελευταία φορά που επισκέφθηκε το  γυναικολόγο της ήταν πριν 22 χρόνια, που 
γέννησε το τελευταίο της παιδί. Ποιες σημαντικές προληπτικές  εξετάσεις  για την υγεία της έχει 
παραλείψει η Παναγιώτα; Πού θα μπορούσε να τις πραγματοποιήσει δωρεάν; 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 

Κλινικό Σενάριο 1 

H Mαρία είναι μια 18χρονη ΡΟΜΑ από τη Βουλγαρία και έχει δύο παιδιά. Έχει πάει σχολείο έως την τρίτη 
δημοτικού. Μένει στον οικισμό των Ρομά τα τελευταία 4 χρόνια. Δε μιλάει καλά ελληνικά. Τελευταία, 
αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα με την υγεία της και θέλει να κλείσει ένα ραντεβού με γιατρό. Αποφασίζει 
να επισκεφθεί το Κέντρο Υγείας της περιοχής της. Τη συνοδεύει μια φίλη της, η οποία επίσης δεν γνωρίζει 
πολύ καλά ελληνικά. Η συνεννόηση με τον επαγγελματία υγείας γίνεται κυρίως με νοήματα.  

Ποια εμπόδια στην επικοινωνία διακρίνετε στην παραπάνω περίπτωση; 
Διαφορετική γλώσσα 
Πολιτισμικές διαφορές 
Χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 
Έλλειψη διαμεσολαβητή 
Όλα τα παραπάνω 
Δεν διακρίνω κανένα εμπόδιο 

Όλα τα παραπάνω είναι σωστά. H διαφορετική γλώσσα, οι πολιτισμικές διαφορές, το χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο αποτελούν τα πιο σημαντικά εμπόδια σε αυτή την επικοινωνία. Η παρουσία 
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διαμεσολαβητή θα διευκόλυνε σε μεγάλο βαθμό την επικοινωνία μεταξύ του γιατρού και της 
ασθενούς. 

Κλινικό Σενάριο 2 

Η Χριστίνα είναι μια 35χρονη ΡΟΜΑ γυναίκα, άνεργη με τέσσερα παιδιά ηλικίας 15, 10, 4 και 2 ετών. Ο 
σύζυγός της δουλεύει εποχιακός σε εργοστάσιο της περιοχής. To τελευταίο διάστημα αισθάνεται 
κουρασμένη και δεν έχει κουράγιο να φροντίσει τα παιδιά της και το σπίτι της. Λέει κλαίγοντας: «Έχω 
χάσει όλη μου την ενέργεια, δεν μπορώ να κοιμηθώ τα βράδια». Όταν η ψυχολόγος τη ρωτά το λόγο της 
επίσκεψης της, εκείνη αρχίζει τα κλάματα. 

Ποια είναι η πιθανή διάγνωση της Χριστίνας; Ποιος θα ήταν ο κατάλληλος τρόπος να τη προσεγγίσει 
ο/η επαγγελματίας υγείας; 

Να της πει ότι πάσχει από κατάθλιψη και να την παραπέμψει σε ψυχίατρο 
Να της συμπαρασταθεί, λέγοντας ότι κατανοεί την κατάστασή της και δίνοντάς ένα χαρτομάντιλο να 
σκουπίσει τα δάκρυά της 
Να της πει να περιμένει στην αναμονή μέχρι να ηρεμήσει και μετά να περάσει στο γραφείο της να 
συζητήσουνε 

Η σωστή απάντηση είναι η τρίτη. Στο συγκεκριμένο περιστατικό θεωρείται σημαντικό να καταλάβει η 
ασθενής ότι ο επαγγελματίας υγείας κατανοεί το πρόβλημα της ασθενούς. Ο επαγγελματίας υγείας 
μπορεί να δείξει το ενδιαφέρον του στον ασθενή όχι μόνο λέγοντας της ότι καταλαβαίνει τη δυσκολία 
της κατάστασης στην οποία βρίσκεται αλλά και δείχνοντας της με κάποιες πράξεις, όπως να της δώσει 
ένα χαρτομάντιλο, να της πει ότι πραγματικά καταλαβαίνει πόσο δύσκολα περνάει, να της εξηγήσει ότι 
είναι λογικό να αισθάνεται έτσι και ότι οποιοσδήποτε στη θέση της θα ένιωθε το ίδιο. 

Κλινικό Σενάριο 3 

Η Παναγιώτα είναι 60 χρονών, καπνίστρια και πάσχει από αρτηριακή υπέρταση και σακχαρώδη διαβήτη 
τα τελευταία 15 χρόνια για τα οποία λαμβάνει αγωγή. Πηγαίνει σε μια δομή ΠΦΥ χωρίς να έχει 
προγραμματισμένο ραντεβού και ζητάει να της συνταγογραφήσουν τα φάρμακα, διότι μόλις το 
προηγούμενο βράδυ διαπίστωσε ότι πήρε το τελευταίο. Η υπάλληλος που την υποδέχεται της εξηγεί ότι 
για τη συνταγογράφηση θα έπρεπε να έχει κλείσει ραντεβού. Εκείνη απαντά πως αυτό το ξέρει, όμως 
τώρα δεν έχει φάρμακα και απαιτεί να την εξυπηρετήσουν όπως έγινε και την προηγούμενη φορά. Η 
υπάλληλος της αναφέρει ότι την τελευταία φορά της έδωσε γραπτές οδηγίες για το ραντεβού της 
επόμενης φοράς. Η Παναγιώτα λέει ότι δεν ξέρει να διαβάζει. 

Ποια είναι τα εμπόδια  στην επικοινωνία της υπαλλήλου με την ασθενή; Tι θα πρέπει να προσέξει; 

Η έλλειψη κλίματος σεβασμού, ηρεμίας και εμπιστοσύνης από την αρχή της σχέσης με το σύστημα υγείας 
(συμπεριλαμβάνει προσωπικό διοίκησης, γραφείο καθορισμού ραντεβού) 
Η έλλειψη ενεργού ακρόασης από τους επαγγελματίες 
Η αδυναμία εξυπηρέτησης των αναγκών που εκφράζονται  
Οι μη ξεκάθαρες οδηγίες σχετικά με τις κλινικές και διοικητικές λειτουργίες της δομής 
Η μη χρήση απλής και καθημερινής γλώσσας με ιδιαίτερη προσοχή και στη μη λεκτική επικοινωνία 
Κανένα από τα παραπάνω  
Όλα τα παραπάνω 
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Όλα τα παραπάνω είναι σωστά. O σχεδιασμός ενός πλαισίου λειτουργίας που θα στηρίζεται στον 
αμοιβαίο σεβασμό και στην εμπιστοσύνη μεταξύ των επαγγελματιών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και της ΡΟΜΑ κοινότητας θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για την καλή συνεργασία των δυο 
πλευρών. Το πλαίσιο για να μπορεί να είναι αποδεκτό θα πρέπει να έχει διάρκεια, συνέπεια, συνέχεια 
και να είναι εύκολα κατανοητό από το συνομιλήτη μας. Με αυτό τον τρόπο θα μειώσουμε τις 
συγκρούσεις και θα εξασφαλίσουμε συνεργασία  με τα καλύτερα αποτελέσματα για τον ασθενή.  

Κλινικό Σενάριο 4 

Η Μαρία μένει με την οικογένειά της σε οικισμό Ρομά. Ο σύζυγος της (Ανδρέας) πάσχει από αρτηριακή 
υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη και χρόνια αναπνευστική πνευμονοπάθεια για τα οποία λαμβάνει χρόνια 
φαρμακευτική αγωγή. Είναι ανασφάλιστος τις τελευταίες 2 εβδομάδες. Η Μαρία είναι ανήσυχη, καθώς 
την απασχολούν τα παρακάτω ερωτήματα: 

1. Τα φάρμακα κοστίζουν. Θα μπορούμε να πάμε σε κάποιον γιατρό να μας τα συνταγογραφήσει 
τώρα που έληξε η ασφάλεια; 

2. O Ανδρέας χρειάζεται τακτικά εργαστηριακές εξετάσεις για τον έλεγχο της υγείας του. Μπορεί 
κάπου να τις πραγματοποιήσει χωρίς να τις πληρώσει; 

3. Αν συμβεί κάτι έκτακτο τώρα που είναι ανασφάλιστος μπορεί να απευθυνθεί στο ΤΕΠ του 
νοσοκομείου; 

Ποιες απαντήσεις θα της δίνατε; 

Για να απαντήσετε στη Μαρία, θα πρέπει να έχετε υπόψιν τα παρακάτω: 

1. Η πρόσβαση σε πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες δημόσιες δομές υγείας είναι ελεύθερη και 
δωρεάν για όλους. Σε ό,τι αφορά τα φάρμακα υποχρεούται στις ίδιες συμμετοχές που έχουν και οι 
ασφαλισμένοι στη φαρμακευτική δαπάνη, εκτός αν εμπίπτει στις εισοδηματικές, κλινικές και 
κοινωνικές εξαιρέσεις της ΚΥΑ, οπότε και πάλι έχει μηδενική συμμετοχή. 

2. Το σύνολο των νοσηλευτικών και διαγνωστικών πράξεων γίνεται χωρίς καμία χρέωση, σε όλες τις 
πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες δημόσιες δομές υγείας 

3. Όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως νομικού καθεστώτος, εξακολουθούν να δικαιούνται πρόσβασης 
στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 

Κλινικό Σενάριο 5 

H Παναγιώτα είναι 45 χρονών, έχει 3 παιδιά και είναι ήδη γιαγιά. H οικογένειά της βρίσκεται σε δεινή 
οικονομική θέση, διότι έχει χάσει το σύζυγό της και εκείνη δουλεύει περιστασιακά, όπου βρει τα 
τελευταία χρόνια. Η τελευταία φορά που επισκέφθηκε γυναικολόγο ήταν πριν 22 χρόνια, που γέννησε 
το τελευταίο της παιδί. Ποιες σημαντικές προληπτικές εξετάσεις για την υγεία της έχει παραλείψει η 
Παναγιώτα; Πού θα μπορούσε να τις πραγματοποιήσει δωρεάν; 

Προληπτικός έλεγχος για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και προληπτικός έλεγχος για τον 
καρκίνο του μαστού 

● Προτείνεται προληπτικός προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας με test-
pap σε γυναίκες 21 εως 65 ετών κάθε τρια έτη. Σε γυναίκες 30-65 ετών, όταν το test-pap 
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συνδυάζεται με έλεγχο HPV-DNA, τότε ο προσυμπτωματικός έλεγχος για καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας μπορεί να επαναλαμβάνεται κάθε 5 έτη. (4) 

● Προτείνεται  προληπτικός έλεγχος για καρκίνο του μαστού  στο γενικό πληθυσμό χωρίς 
οικογενειακό ιστορικό κάθε δυο έτη σε γυναίκες 50-74 ετών και εξατομικευμένα, ανάλογα με την 
επιθυμία του ασθενούς, ο έλεγχος μπορεί να ξεκινήσει από τα 40 έτη, με επανέλεγχο επίσης κάθε 
δυο έτη. (5)  

● Για το test- pap θα μπορούσε να κλείσει ραντεβού για να πάρει το παραπεμπτικό από το γενικό 
ιατρό ΤΟΜΥ, Π.Ι, Κ.Υ  ή το γυναικολόγο ( Κ.Υ  ή Ε.Ι Νοσοκομείου) και να κάνει το test- pap είτε στο 
Κ.Υ έπειτα από προγραμματισμένο ραντεβού με τις μαίες ή στα Ε.Ι του γυναικολογικού τμήματος 
των νοσοκομείων. 

Για τη μαστογραφία, αφού  κλείσει ραντεβού στο τμήμα μαστογραφίας των νοσοκομείων, ανάλογα με 
τη διαθέσιμη ημερομηνία,  μπορεί να πάρει το παραπεμπτικό  από το γενικό ιατρό ΤΟΜΥ, Π.Ι, Κ.Υ  ή το 
γυναικολόγο ( Κ.Υ  ή Ε.Ι Νοσοκομείου) και να πραγματοποιήσει τη μαστογραφία δωρεάν. 

 

ΕΝΔΟΟΙΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ 

ΣΕΝΑΡΙΟ 1 

Η Μαρία είναι 20 χρονών και μένει στον οικισμό των Ρομά στη Λάρισα. Είναι παντρεμένη και έχει τρία 
παιδιά. Ο σύζυγός της ο Μανώλης είναι άνεργος και έχει πρόβλημα με το αλκοόλ. Τελευταία 
αντιμετωπίζουν μεγάλο οικονομικό πρόβλημα γιατί ο Μανώλης δεν μπορεί να βρει δουλειά. 

Η Μαρία συναντά τη διαμεσολαβήτρια της κοινότητας και ζητάει τη βοήθειά της (Έχει εμφανή σημάδια 
βίας και το αριστερό της χέρι είναι δεμένο με επίδεσμο).  

Ποιες από τις παρακάτω φράσεις θα μπορούσαν να εμπεριέχονται στο διάλογό τους; 

1). - Γεια σου Μαρία. Χαίρομαι που σε βλέπω. Πως μπορώ να βοηθήσω; 

2). - Τι σου συνέβη; Πως χτύπησες; 

3). - Πολλές γυναίκες αντιμετωπίζουν πρόβλημα με τον άντρα τους. 

4). - Πάλι ήπιε; Σε χτύπησε; 

 

ΣΕΝΑΡΙΟ 2 

Η Ελένη είναι 17 χρονών και διανύει τον 3ο μήνα της εγκυμοσύνης της. Είναι παντρεμένη με τον Τάσο ο 
οποίος τη ζηλεύει και της ασκεί συχνά ψυχολογική βία απαγορεύοντάς της να έχει σχέσεις με την 
οικογένειά της. Η Ελένη αισθάνεται μόνη και αβοήθητη. 

Συναντά τον επαγγελματία υγείας για να την καθοδηγήσει για την εγκυμοσύνη και ξαφνικά βάζει τα 
κλάματα. Ποιος είναι ο κατάλληλος τρόπος να την προσεγγίσει ο επαγγελματίας υγείας; 

1). – Βγες έξω και όταν ηρεμήσεις έλα να τα πούμε 
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2). – Μήπως να έρθεις κάποια άλλη φορά; 

3). – Πέρασε μέσα, κάθησε, σκούπισε τα μάτια σου (δίνοντάς της ένα χαρτομάντηλο) και μόλις είσαι 
έτοιμη μπορούμε να τα πούμε. 

 

ΣΕΝΑΡΙΟ 3 

Η Γεωργία είναι 22 χρονών, παντρεμένη με τον Παναγιώτη και έχουν 4 παιδιά. Έρχεται μαζί με τα 2 παιδιά 
της στον επαγγελματία υγείας να ρωτήσει για τα εμβόλιά τους. Τα παιδιά έχουν μώλωπες και το 
μικρότερο έχει σπασμένο χέρι. Η Γεωργία κατά τη συνάντηση επαναλαμβάνει συνεχώς ότι ανησυχεί για 
τα παιδιά.  

Τι πρέπει να κάνει ο ειδικός; 

1). – Την επιπλήττει γιατί έχει καθυστερήσει στο θέμα του εμβολιασμού τονίζοντάς της πόσο σημαντικά 
είναι τα εμβόλια για τη δημόσια υγεία. 

2). – Της εξηγεί τη σημαντικότητα των εμβολίων και της δίνει ένα ενημερωτικό φυλλάδιο. 

3). – Της εξηγεί τα ωφέλη του εμβολιασμού και την ενθαρρύνει να μιλήσει για ότι την απασχολεί. Εκείνος 
είναι εκεί για να βοηθήσει. 

 

ΣΕΝΑΡΙΟ 4 

Η Σωτηρία είναι παντρεμένη με το Γιάννη 12 χρόνια. Ο Γιάννης έχει εξωσυζυγικές σχέσεις για πολλά 
χρόνια. Η Σωτηρία το γνωρίζει. Ήρθε στον επαγγελματία υγείας μετά από πίεση του γιου της για να 
ενημερωθεί για τον εμβολιασμό κατά Covid-19 γιατί αντιμετωπίζει θέματα με το θυροειδή και το 
σάκχαρό της. Παρουσιάζει εικόνα έντονης παραμέλησης. Κατά τη διάρκεια της συζήτησης αναφέρει ότι 
δε βρίσκει κανένα νόημα να εμβολιαστεί εκτός και αν ήταν σίγουρο ότι με το εμβόλιο θα βρισκόταν μια 
μαγική λύση στα προβλήματά της! 

Τι πρέπει να κάνει ο ειδικός; 

1). – Να διερευνήσει σε κλίμα ενδιαφέροντος και αποδοχής ποια θα ήταν αυτή η μαγική λύση και σε 
ποια προβλήματα. 

2). – Να την ενημερώσει για τα ωφέλη του εμβολίου. 

3). – Να της πει: «χρειάζεσαι ψυχίατρο και μετά βλέπουμε για το εμβόλιο!». 

4). – Να της πει: «Πρέπει να προσέχεις περισσότερο τον εαυτό σου». 

 

ΣΕΝΑΡΙΟ 5 

Η Κατερίνα είναι παντρεμένη με τον Κώστα και γέννησε πρόσφατα το 2ο παιδί της. Έρχεται να ρωτήσει 
για τα εμβόλια του μωρού. Κατά τη διάρκεια της συνάντησής της με το διαμεσολαβητή της κοινότητας, 
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όταν εκείνος τη ρωτά αν υπάρχει και άλλο παιδί του απαντά «ναι». Είναι φανερά αδυνατισμένη και 
δείχνει άυπνη. 

Το πρόσωπό της είναι χτυπημένο και τα χείλη της πρησμένα. Του εξομολογείται ότι νιώθει να μη θέλει 
τα παιδιά της και όταν το είπε στον Κώστα εκείνος τη χτύπησε. 

Τι πρέπει να κάνει ο διαμεσολαβητής της κοινότητας; 

1). – Να την αφήσει να μιλήσει ενθαρρύνοντάς την με τη διαβεβαίωση πως ότι συζητήσουν θα είναι 
απολύτως εμπιστευτικό. 

2). – Να τη διαβεβαιώσει πως ό,τι αισθάνεται σχετίζεται με την πρόσφατη γέννα της και είναι απολύτως 
αποδεκτό να συμβαίνει. 

3). – Να την παραπέμψει μέσα από τυπικές διαδικασίες σε έναν ειδικό επαγγελματία όπως κοινωνικό 
λειτουργό ή ψυχολόγο 

4). – Να την παραπέμψει σε έναν ειδικό επαγγελματία, κοινωνικό λειτουργό ή ψυχολόγο, και εφόσον 
συμφωνήσει και η ίδια να πάνε μαζί ώστε η επικοινωνία να διευκολυνθεί.  

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ  

Σενάριο 1ο 

Σωστές απαντήσεις είναι 1  και 3. 

Ο ειδικός καλωσορίζει θερμά και δηλώνει την πρόθεση και τη διάθεσή του να υποστηρίξει και να βοηθήσει. 

Οι απαντήσεις 2 και 4 είναι επιθετικές και κλειστές ερωτήσεις και δεν ευνοούν το άνοιγμα και την ανάπτυξη 
διαλόγου με την ωφελούμενη. Θα νιώσει απειλή, θα αποθαρρυνθεί και έτσι θα ματαιωθεί τόσο εκείνη όσο 
και ο ρόλος του ειδικού και του φορέα-πλαισίου. 

 

       Σενάριο 2ο 

Σωστή απάντηση είναι η 3η. 

Δημιουργεί κλίμα αποδοχής, ενθάρρυνσης, υποστήριξης, σεβασμού, εμπιστοσύνης. Ένα κλίμα επικοινωνίας 
απαραίτητο για να επιτελεστεί ο στόχος μας. 

Οι απαντήσεις 1 και 2 είναι απολύτως ακατάλληλες και αποθαρρυντικές. Δηλώνουν απόρριψη και επίκριση 
και ακυρώνουν όποια προοπτική προσέγγισης και επικοινωνίας. 

    

      Σενάριο 3ο 

Σωστή απάντηση είναι η 3η. 
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Απαντά στο βασικό αίτημα  της επίσκεψής της και ο ειδικός  το αξιοποιεί προκειμένου να καλλιεργηθεί κλίμα 
εμπιστοσύνης και ασφάλειας. Μόνο τότε θα μπορέσει να μοιραστεί τα προβλήματα και τις ανησυχίες της και 
έτσι θα έχει τη δυνατότητα ο διαμεσολαβητής  να παρέμβει και να διευκολύνει. 

Η 1η απάντηση είναι ακατάλληλη γιατί   την απομακρύνει, γιατί θα την κάνει να  νιώσει ενοχή και ανεπάρκεια 
ενώ η 2η δείχνει αδιαφορία και διεκπαιρεωτική διάθεση. 

 

            Σενάριο 4ο 

Σωστές απαντήσεις είναι 1η  και 2η. 

Δημιουργούν κλίμα ενδιαφέροντος και αποδοχής. Δίνουν την ευκαιρία στην ωφελούμενη να εκφραστεί 
και να αναπτυχθεί διάλογος. Έτσι θα μπορούν να αναδυθούν τα θέματα που την απασχολούν ώστε να 
τα επεξεργαστούν και να λάβει –προοδευτικά – την κατάλληλη υποστήριξη. 

 Η 3η και 4η  λειτουργούν αποθαρρυντικά και αποκλείουν την επικοινωνία και τη δημιουργία κλίματος 
εμπιστοσύνης ,αποδοχής και κατανόησης. Χωρίς  αυτά καμιά παρέμβαση δε θα είναι πετυχημένη.    

 

            Σενάριο 5ο 

Σωστές απαντήσεις είναι 1 , 2 και 3. 

Δημιουργούν κλίμα ενδιαφέροντος, αποδοχής και εμπιστοσύνης. Ο διαμεσολαβητής ακούγοντας 
ενεργητικά και πάντα με  ενσυναίσθηση θα της δώσει την ευκαιρία να μιλήσει ανοιχτά και χωρίς φόβο. 
Έτσι θα  μπορέσει να την πληροφορήσει και να την ενημερώσει για πράγματα που αγνοεί και συνεπώς 
να την απενοχοποιήσει και να την ανακουφίσει. Η παραπομπή είναι επίσης σημαντική (3ηαπάντηση)  
γιατί έτσι θα λάβει την ενδεδειγμένη βοήθεια. 

Είναι σημαντική η διάκριση ανάμεσα στην 3η και 4η  απάντηση. Σ αυτή τη διαδικασία και σε  κάθε πλαίσιο 
λειτουργίας  πρέπει να υπάρχουν κανόνες και  όρια. Η διαμεσολαβήτρια  - ο  διαμεσολαβητής θα πρέπει 
να προετοιμάζει  και διευκολύνει την παραπομπή  πρακτικά με πληροφορίες – οδηγίες αλλά και 
συναισθηματικά (περιγραφές οικειότητας- οφέλη) ώστε να νιώσει  ασφάλεια και να ενεργοποιηθεί. 

Η συνοδεία (4η απάντηση) μπορεί να προβλέπεται μόνο  σε εξαιρετικά περιστατικά που χρήζουν 
ιδιαίτερης αντιμετώπισης.    
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Δραστηριότητες Ενότητα 2 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΩΣΤΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

1. Τα μεταδοτικά νοσήματα μεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω:  
Α. Σωματικών υγρών   
Β. Του αέρα  
Γ. Μολυσμένων επιφανειών  
Δ. Όλα τα παραπάνω   
 

2. Η ιλαρά είναι μια ιογενής λοίμωξη που έχει εξαλειφθεί στο δυτικό κόσμο και εμφανίστηκε τελευταία 
φορά στην Ελλάδα πριν 30 χρόνια. Σωστό ή Λαθος;  

 
3.Ο ιός της γρίπης υπόκειται σε μεταλλάξεις, γι’ αυτό πρέπει ο εμβολιασμός να πραγματοποιείται 
ετησίως, ειδικά στις ομάδες υψηλού κινδύνου. Σωστό ή λαθος;   

 
4.Η αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών οδηγεί:  

Α. Στην πλήρη εξολόθρευση των παθογόνων  
Β. Στη δημιουργία πολυανθεκτικών παθογόνων  
Γ. Τίποτα από τα παραπάνω  

 
5.Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα περιλαμβάνουν:  

Α. Τα χλαμύδια  
Β. Τον έρπητα γεννητικών οργάνων  
Γ. Τις τριχομονάδες  
Δ. Όλα τα παραπάνω  

 
6.Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα μπορούν να μεταδοθούν και με τη στοματική και πρωκτική 
σεξουαλική επαφή. Σωστό ή λάθος;   

7. Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα δεν μπορούν να μεταδοθούν αν ένα υγιές άτομο 
χρησιμοποιήσει το ίδιο ξυραφάκι με ένα μολυσμένο άτομο. Σωστό ή λάθος;   

8.Ένα υπογόνιμο ζευγάρι πρέπει να εξετάζεται και για παρουσία σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων, ως πιθανή αιτία. Σωστό ή λάθος;  

 
  

Ασκήσεις 2.2  
 
9.Οι ενδομήτριες συσκευές αντισύλληψης (πχ. Σπιράλ) είναι αποτελεσματικές τόσο για την πρόληψη 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης όσο και για την προστασία από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 
Σωστό ή λάθος;  
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10.Η απολίνωση των σαλπίγγων δεν είναι αναστρέψιμη μέθοδος αντισύλληψης. Σωστό ή λάθος;  

11.Οποιαδήποτε γυναίκα θηλάζει δεν μπορεί να μείνει έγκυος. Σωστό ή λάθος;  

12.Προστασία από Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα παρέχει:  
Α. Το προφυλακτικό  
Β. Η διακεκομμένη συνουσία  
Γ. Η ενδομήτρια συσκευή αντισύλληψης  

 

  
Ασκήσεις 2.3  

 

 13.Οι γυναίκες που ξεκινούν τις σεξουαλικές τους επαφές πριν την ηλικία των 18 ετών έχουν 
μικρότερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας στη ζωή τους. Σωστό ή 
λάθος;  

14.Οι πολλαπλές γέννες προστατεύουν τη γυναίκα από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Σωστό ή 
λάθος;  

15.Οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση καρκίνου του μαστού περιλαμβάνουν:  
Α. Κατανάλωση αλκοόλ  
Β. Ανθυγιεινή διατροφή  
Γ. Αύξηση βάρους στην ενήλικη ζωή  
Δ. Όλα τα παραπάνω  

16.Όταν μια γυναίκα σταματήσει να έχει περίοδο, πρέπει να συνεχίσει να επισκέπτεται τη μαία/το 
μαιευτή και το/τη γυναικολόγο της. Σωστό ή λάθος;  

17.Τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης περιλαμβάνουν:  
Α. Συχνά κατάγματα  
Β. Πόνος στους μαστούς  
Γ. Αυξημένα κολπικά υγρά  

18.Η μαστογραφία για γυναίκες άνω των 40 ετών γίνεται:  
Α. κάθε 1-2 χρόνια  
Β. κάθε 3-4 χρόνια  
Γ. καθόλου, ξεκινάει μετά τα 50 έτη  

  
Ασκήσεις 2.4  

19.Το κάπνισμα μπορεί να ευθύνεται για την υπογονιμότητα σε ένα ζευγάρι. Σωστό ή λάθος;  

20.Μια μητέρα που καπνίζει πρέπει να διακόψει το θηλασμό. Σωστό ή λάθος;  
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21.Το κάπνισμα επηρεάζει:  
Α. την ποσότητα του μητρικού γάλακτος   
Β. την ανάπτυξη του βρέφους  
Γ. και τα δύο  

22.Το χαμηλό βάρος της γυναίκας πριν και κατά την εγκυμοσύνη δεν επηρεάζει αρνητικά την κύηση. 
Σωστό ή λάθος;  

23.Τόσο ο χαμηλός όσο και ο υψηλός δείκτης μάζας σώματος πιθανώς να αυξήσουν την πιθανότητα για 
πρόωρο τοκετό. Σωστό ή λάθος; 

 

Δραστηριότητες Ενότητα 3 

1. Αν υπάρχει υποψία αποβολής της κύησης θα πρέπει να συστήνεται στη γυναίκα να:  
Α. μείνει σπίτι της, στο κρεβάτι  
Β. πάει σε Μαιευτική Κλινική  
Γ. τίποτα από τα δύο  

2. Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν σε κύηση στην εφηβεία: 
Α. έλλειψη ενημέρωσης για σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα  
Β. ανεπαρκής πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας,   
Γ. χαμηλό μορφωτικό επίπεδο  
Δ. όλα τα παραπάνω  

3. Η κύηση στην εφηβεία αυξάνει τις πιθανότητες για μητρική και παιδική θνησιμότητα. Σωστό ή 
λάθος; 

4. Όλα τα εμβόλια είναι ασφαλή στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Σωστό ή λάθος;  

5. Η σωματική άσκηση και οι σεξουαλικές επαφές είναι ασφαλείς στην περίοδο της κύησης, εκτός από 
περιπτώσεις παθολογίας. Σωστό ή λάθος;   
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ΜΕΡΟΣ 2 – ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΛΑΤΦΟΡΜΑΣ 
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Εισαγωγή 
 

Η εκπαιδευτική πλατφόρμα σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε με σκοπό να παρέχει εξειδικευμένες γνώσεις 
σε επαγγελματίες υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών αναφορικά με την πρόσβαση των Ρομά γυναικών 
στην υγεία. Αποτελείται από 4 διαδραστικές ενότητες οι οποίες περιλαμβάνουν υλικό σχετικά με: 

 Στερεότυπα για τους Ρομά, ιστορία, ορολογία και κοινωνικοπολιτισμικά χαρακτηριστικά, 
δικαιώματα και πρόσβαση στην υγεία, έμφυλη και ενδοοικογενειακή βία 

 Πρόληψη και προαγωγή της υγείας, πρόληψη μεταδοτικών νοσημάτων, μέθοδοι αντισύλληψης, 
προσυμπτωματικοί έλεγχοι, κάπνισμα και διατροφικές συνήθειες 

 Ειδικά ζητήματα περιγεννητικής περιόδου, φροντίδα πριν και κατά την εγκυμοσύνη, ζητήματα 
κατά τον τοκετό, ζητήματα λοχείας και φροντίδας του νεογνού, ψυχική υγεία και κατάθλιψη 

Επιπλέον η εκπαιδευτική πλατφόρμα περιλαμβάνει δραστηριότητες και ασκήσεις στις οποίες μπορεί η/ο 
εκπαιδευόμενη/ος να απαντήσει ώστε να δοκιμάσει τις νέες γνώσεις της/του. Η εκπαιδευτική 
πλατφόρμα βρίσκεται στον ακόλουθο σύνδεσμο: http://elearning.romahealth.eu/login/index.php 

Παρακάτω βρίσκεται ενδεικτικό υλικό από την πλατφόρμα. 

 

1. Είσοδος στην πλατφόρμα 

Η είσοδος στην πλατφόρμα μπορεί να πραγματοποιηθεί από την επίσημη ιστοσελίδα του Έργου. 
Πατώντας στην επιλογή «Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα» γίνεται μεταφορά στην αντίστοιχη σελίδα. 
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Στη σελίδα του εκπαιδευτικού προγράμματος δίνεται η επιλογή «Είσοδος», ενώ στη συνέχεια 
περιγράφεται το περιεχόμενο της εκπαιδευτικής πλατφόρμας. Πατώντας στην «Είσοδο» ο/η χρήστης/ρια 
μεταφέρεται στην εκπαιδευτική πλατφόρμα.  

 

 

Στην ίδια σελίδα υπάρχει το πρόγραμμα των σεμιναρίων, όπως φαίνεται στην παραπάνω εικόνα, ενώ 
πατώντας στην επιλογή «webinars» εμφανίζεται το πρόγραμμα και οι σύνδεσμοι για τη σύνδεση στα 
σεμινάρια. 
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2. Εγγραφή νέου χρήστη και σύνδεση στην πλατφόρμα 

Βρισκόμενοι/ες οι χρήστες/ριες στην αρχική σελίδα της εκπαιδευτικής πλατφόρμας συναντούν τις 
επιλογές σύνδεσης «σύνδεση ως επισκέπτης» (σύνδεση για περιήγηση στην πλατφόρμα χωρίς 
δυνατότητα παρακολούθησης σεμιναρίων και υλικού), «σύνδεση τώρα δημιουργώντας νέο 
λογαριασμό» και «σύνδεση» (ισχύει για όσες/ους έχουν πραγματοποιήσει σύνδεση νέου λογαριασμού). 

 

Πατώντας στην επιλογή «Ξεκινήστε τώρα δημιουργώντας νέο λογαριασμό» ανοίγουν πεδία για 
συμπλήρωση. Τα πεδία με κόκκινο σημάδι είναι υποχρεωτικά, ενώ τα πεδία χωρίς κόκκινο σημάδι είναι 
προαιρετικά. Συμπληρώνοντας τα υποχρεωτικά πεδία και πατώντας «Δημιουργία του λογαριασμού 
μου», ο/η χρήστης/ρια αποκτά τη δυνατότητα εισόδου στην πλατφόρμα και περιήγησης σε όλα τα πεδία. 
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3. Το περιβάλλον της πλατφόρμας 

 

 

Με την είσοδο στην πλατφόρμα οι χρήστες/ριες περιηγούνται στην πλατφόρμα από την ίδια την 
εφαρμογή και βλέπουν τρόπους χρήσης της πλατφόρμας και πεδία που θα τους φανούν χρήσιμα.  
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Αφότου περιηγηθούν οι χρήστες/ριες στην πλατφόρμα (βήμα το οποίο δεν είναι υποχρεωτικό), 
μεταφέρονται στην κεντρική σελίδα της. Εκεί, έχουν τη δυνατότητα να συμπληρώσουν το 
ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση της εκπαίδευσης (σήμανση «ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ») και έπειτα να εισαχθούν 
στις 3 ενότητες της εκπαίδευσης, αλλά και στα βίντεο με μαρτυρίες Ρομά γυναικών και ανδρών. 
Επιπλέον, στα δεξιά της σελίδας οι χρήστες/ριες ενημερώνονται για τα επικείμενα γεγονότα, δηλαδή για 
τα σεμινάρια που ακολουθούν, ενώ στο κάτω μέρος της σελίδας αποθηκεύονται τα μαθήματα που έχουν 
δει οι χρήστες/ριες τελευταία.  
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3.1. Σύνδεση με τα webinars 

Η πλατφόρμα που περιέχει την ασύγχρονη εκπαίδευση είναι άμεσα συνδεδεμένη με τα σεμινάρια 
(σύγχρονη εκπαίδευση), τα οποία παρουσιάζονται στις/στους εγγεγραμμένες/ους χρήστριες/ες στα 
δεξιά της κεντρικής σελίδας. Στο πλαίσιο «Επικείμενα γεγονότα» παρουσιάζονται οι θεματικές, οι ημέρες 
και ώρες τις οποίες πραγματοποιούνται, ενώ πατώντας πάνω στην κάθε θεματική εμφανίζεται και ο 
σύνδεσμος για την είσοδο στο σεμινάριο.  
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3.2. Το περιεχόμενο των ασύγχρονων μαθημάτων 

Το εκπαιδευτικό υλικό είναι χωρισμένο σε 4 ενότητες, διαμορφωμένες βάσει του εκπαιδευτικού υλικού 
όπως περιγράφεται στο πρώτο μέρος του παρόντος. Συγκεκριμένα, οι ενότητες είναι: (1) κοινωνικά και 
θεσμικά ζητήματα: προκλήσεις και δικαιώματα, (2) πρόληψη και προαγωγή υγείας, (3) ειδικά ζητήματα 
περιγεννητικής περιόδου, (4) βίντεο με μαρτυρίες Ρομά γυναικών και ανδρών σχετικά με τα ζητήματα 
που πραγματεύονται οι λοιπές 3 ενότητες. 

 

Πατώντας πάνω σε κάθε ενότητα, οι χρήστριες/ες βλέπουν όλο το περιεχόμενο της κάθε θεματικής αλλά 
και τις υποενότητες της. Οι υποενότητες είναι χωρισμένες βάσει του εκπαιδευτικού υλικού, καθώς και 
βάσει θεματικής (π.χ. Ρομά και πολιτισμικά χαρακτηριστικά, ισότητα και βία κατά των γυναικών κ.ο.κ.). 
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Πατώντας πάνω σε κάθε ενότητα, υποενότητα κλπ., οι χρήστριες/ες μεταφέρονται στις διαδραστικές 
διαφάνειες, μέσω των οποίων έχουν τη δυνατότητα να διαβάσουν και να μάθουν εξειδικευμένες 
πληροφορίες για κάθε θέμα. Στα δεξιά της σελίδας υπάρχει μια λίστα με τις ενότητες, υποενότητες κλπ., 
η οποία δίνει τη δυνατότητα στις /στους χρήστριες/ες να μεταφερθούν αυτόματα στην 
ενότητα/υποενότητα της επιλογής τους, χωρίς να διατρέξουν με τη σειρά τις λοιπές ενότητες. 



 

Page | 106  
 

D3.1 Training toolkit 

  
‘’The project is funded by the European Union’s 
Rights, Equality and Citizenship Programme 
(2014-2020)’’ 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά οι ενότητες που καλύπτονται στην πλατφόρμα, οι 
ειδικές θεματικές και οι δραστηριότητες με τις οποίες μπορούν οι χρήστριες/ες να δοκιμάσουν τις νέες 
γνώσεις τους.     

Ενότητες Στόχοι Υποενότητες 
Τρόπος 

μαθήματος 
Αξιολόγηση 

Κοινωνικά & 
θεσμικά 

ζητήματα: 
Προκλήσεις & 
δικαιώματα 

Η ενότητα αυτή στόχο έχει να 
παρέχει κριτική σκέψη στις/στους 

επαγγελματίες γύρω από ζητήματα 
Ρομά, η οποία επέρχεται μέσω 

τεκμηριωμένης και επιστημονικής 
γνώσης. Οι συμμετέχουσες/οντες θα 

μάθουν για την ιστορία των Ρομά, 
τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους, 

τα δικαιώματα στην πρόσβαση στην 
υγεία και τις ιδιαίτερες ανάγκες 

τους. 

 Ορολογία 
 Ρομά και 

πολιτισμικά 
χαρακτηριστικά 

 Δικαιώματα & 
εμπόδια στην 
πρόσβαση στην 
υγεία 

 Ισότητα και βία 
κατά των γυναικών 

 

Διαδραστικές 
διαφάνειες, pdf 

αρχεία ως 
επιπλέον πηγές 

Ασκήσεις 
Κατανόησης 

Πρόληψη και 
προαγωγή 

υγείας 

Από την ενότητα αυτή οι 
εκπαιδευόμενες/οι θα λάβουν 

εξειδικευμένες πληροφορίες σχετικά 
τρόπους πρόληψης μεταδοτικών 

νοσημάτων και προαγωγή της 
υγείας (π.χ. εμβολιασμούς), 
μεθόδους αντισύλληψης και 

προσυμπτωματικούς ελέγχους. 
Επιπλέον, θα λάβουν πληροφορίες 
σχετικά με την κύηση, τη λοχεία και 
το θηλασμό, αλλά και παράγοντες 
που επιβαρύνουν τα παραπάνω, 

καθώς και τρόπους αντιμετώπισης 
βλαβερών για την υγεία συνηθειών. 

 Πρόληψη 
μεταδοτικών 
νοσημάτων 

 Ζητήματα 
αντισύλληψης 

 Προσυμπτωματικός 
γυναικολογικός 
έλεγχος 

 Κάπνισμα και 
διατροφικές 
συνήθειες 

 Ψυχική Υγεία – 
Κατάθλιψη 

Διαδραστικές 
διαφάνειες, pdf 

αρχεία ως 
επιπλέον πηγές 

Ασκήσεις 
Κατανόησης 

Ειδικά ζητήματα 
περιγεννητικής 

περιόδου 

Στην ενότητα αυτή περιλαμβάνονται 
εξειδικευμένες πληροφορίες σχετικά 

με ζητήματα εγκυμοσύνης 
(φροντίδα, πλάνο επισκέψεων, 

προγεννητικά μαθήματα, μορφές 
διακοπής, μεταπαρακολούθηση 

κλπ.). Επιπλέον, περιλαμβάνονται 
πληροφορίες για την εγκυμοσύνη σε 
νεαρή/εφηβική ηλικία, σεξουαλικές 

επαφές, φροντίδα στη λοχεία και 
ειδικά θέματα για το θηλασμό. 

Τέλος, οι συμμετέχοντες/ουσες θα 
ενημερωθούν για την ψυχική υγεία 
και συγκεκριμένα την κατάθλιψη. 

 Ζητήματα πριν και κατά 
τη διάρκεια της κύησης 

 Ζητήματα κατά τον 
τοκετό 

 Ζητήματα λοχείας και 
φροντίδας του νεογνού 

 Περιγεννητική ψυχική 
υγεία 

Διαδραστικές 
διαφάνειες, pdf 

αρχεία ως 
επιπλέον πηγές 

 

Ασκήσεις 
Κατανόησης 
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4. Χρηματοδότηση και αποποίηση ευθύνης  

Σε κάθε σελίδα της εκπαιδευτικής πλατφόρμας έχει τοποθετηθεί σε θέση εμφανή προς όλες/ους τις/τους 
χρήστριες/ες το λογότυπο της Ε.Ε., καθώς και το disclaimer που ξεκαθαρίζει τις θέσεις του φορέα 
χρηματοδότησης σε σχέση με τα αναφερόμενα στην εκπαίδευση και στα αντίστοιχα παραδοτέα.  


