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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Τα άτομα με αναπηρία αντιμετωπίζουν πολλά εμπόδια, στιγματισμό 

και διακρίσεις σε όλες τις πτυχές τις ζωής του και ιδιαίτερα στις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης. Καθώς ο αριθμός των γυναικών με αναπηρία αυξάνεται, 

πολλές έχουν την ίδια επιθυμία όπως με άλλες γυναίκες να γίνουν μητέρες. Οι 

γυναίκες με αναπηρία αντιμετωπίζουν αρνητικές αντιδράσεις στην ιδέα να γίνουν 

γονείς από την οικογένεια, τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και από την 

κοινωνία. Πολλοί πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης έχουν έλλειψη γνώσης 

σχετικά με τις επιπτώσεις της αναπηρίας στην κύηση και στον τοκετό αλλά και 

πως να παρέχουν την κατάλληλη μαιευτική φροντίδα. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να γίνει μια καταγραφή των 

δεδομένων σχετικά με τις εμπειρίες των γυναικών με κινητικά προβλήματα και να 

παρουσιάσει τα εμπόδια που υφίστανται λόγω της αναπηρίας τους κατά την 

περιγεννητική περίοδο.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας στις 

βάσεις δεδομένων Google Scholar, PubMed και Embase. Για την διεξαγωγή της 

συστηματικής ανασκόπησης χρησιμοποιήθηκε το πρωτόκολλο PRISMA. Η 

αναζήτηση έγινε από τον Νοέμβριο του 2022 μέχρι τον Φεβρουάριο του 2023 και 

εστίασε σε μελέτες που δημοσιεύθηκαν μεταξύ του 2010-2022 στην αγγλική 

γλώσσα. Για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των μελετών 

χρησμιποιήθηκε η λίστα ελέγχου κριτικής αξιολόγησης για ποιοτικές μελέτες 

(Critical Appraisal Skills Programme-Qualitative Studies). 

Αποτελέσματα: Η αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων κατέληξε σε 4.490 μελέτες. 

Από αυτές οι 10 κρίθηκαν κατάλληλες για την ανασκόπηση. Τα ευρήματα έδειξαν 

ότι οι γυναίκες με κινητικά προβλήματα αντιμετωπίζουν πολλά εμπόδια κατά την 

περιγεννητική περίοδο όπως, προβλήματα προσβασιμότητας λόγω απρόσιτων 

εγκαταστάσεων, έλλειψη κατάλληλου ιατρικού εξοπλίσμου, έλλειψη γνώσεων και 

εμπειρίας των κλινικών ιατρων, τις αρνητικές αντιδράσεις των παρόχων για το 

δικαίωμα τους στην μητρότητα αλλά και την απροθυμία τους να παρέχουν 

πληροφοριές και την κατάλληλη φροντίδα. Ωστόσο η υποστηρικτική στάση 

οδήγησε σε θετικές εμπειρίες ορισμένων γυναικών. 
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Συμπεράσματα: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι οι γυναίκες με 

κινητική αναπηρία αντιμετωπίζουν ένα ευρύ φάσμα προκλήσεων στη λήψη 

μαιευτικής φροντίδας. Η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση των παρόχων 

υγειονομικής περίθαλψης για την αναπηρία καθώς και η βελτιώση των 

εγκαταστάσεων είναι απαραίτητες προκειμένου οι γυναίκες να λαμβάνουν υψηλής 

πιότητας φροντίδα. 

Λέξεις κλειδιά: pregnancy, women with disabilities, maternity care, physical 

disabilities, experience 

 

Abstract 

Introduction: People with disabilities face many barriers, stigmatization and 

discrimination in all aspects of their lives and especially in health care services. As 

the number of women with disabilities increases, many have the same desire as 

other women to become mothers. Women with disabilities face negative reactions 

to the idea of becoming parents from family, health care providers and society. 

Many health care providers lack knowledge about the interaction of disability in 

pregnancy and childbirth and how to provide appropriate maternity care. 

Aim: The aim of this study was to make a record of the data regarding the 

experiences of women with mobility problems and to present the obstacles that 

exist due to their disability during perinatal period. 

Methods: A systematic literature review was performed in the Google Scholar, 

Pubmed and Embase databases. The PRISMA protocol was used to conduct the 

systematic review. The search was conducted from November 2022 to February 

2023 and focused on studies published between 2010 to 2022 in English. The 

Critical Appraisal Skills Programme-Qualitative Studies (CASP-Qualitative 

Studies) checklist was used to assess the methodological quality of the studies. 

Results: The database research resulted in 4,490 studies. Of these, 10 were deemed 

suitable for review. The findings showed that women with mobility problems face 

many obstacles during the perinatal period such as accessibility problems due to 

inaccessible facilities, lack of appropriate medical equipment, lack of knowledge 

and experience of clinicians, the negative reactions of providers for their right to 
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motherhood and their reluctance to provide information and appropriate care. 

However, the supportive attitude led to positive experiences for some women. 

Conclusions: This systematic review showed that women with mobility 

impairments face a wide range of challenges in receiving obstetric care. Education 

and awareness of health care providers about disability as well as improvement of 

facilities are necessary for women to receive high quality care. 

Key words: pregnancy, women with disabilities, maternity care, physical 

disabilities, experience 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Σύμφωνα με την πρώτη παγκόσμια μελέτη για την αναπηρία, που εκπονήθηκε από 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και την Παγκόσμια Τράπεζα (World 

Bank), υποδηλώνει ότι περισσότεροι από ένα δισεκατομμύριο άνθρωποι , περίπου 

το 15% του παγκόσμιου πληθυσμού, είναι άτομα με ειδικές ανάγκες (WHO, 2018). 

Ο επιπολασμός της αναπηρίας επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες που διαφέρουν 

από χώρα σε χώρα, όπως κοινωνικούς, οικονομικούς, περιβαντολογικούς, 

φυλετικούς, προσωπικούς, συνθηκών υγείας κ.α (Krahn et al 2015, WHO 2011). 

Οι χώρες με χαμηλότερο εισόδημα είναι πιο πιθανό να έχουν υψηλότερο ποσοστό 

αναπηρίας από τις χώρες με υψηλότερο εισόδημα (WHO, 2018). Από μελέτες που 

έχουν γίνει, οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να βιώνουν αναπηρία από τους άνδρες και 

οι ηλικιωμένοι πιο πιθανό από τους νέους (Clements et al., 2016, Okoro et al.,2018).   

 Τα άτομα με αναπηρία αντιμετωπίζουν πολλά εμπόδια, στιγματισμό, και διακρίσεις 

σε όλες τις πτυχές της ζωής τους, όπως στις κοινωνικές, στις πολιτιστικές, στις 

πολιτικές, στις οικονομικές κ.α. (Lee et al., 2015). Επίσης τα άτομα αυτά είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτα σε ελλείψεις στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Παρά τις 

μεγαλύτερες ανάγκες υγείας, ένας αυξημένος αριθμός μελετών αναφέρει ότι τα 

άτομα με ειδικές ανάγκες αντιμετωπίζουν τόσο ανισότητες στην ποιότητα της 

φροντίδας όσο και συγκεκριμένα προβλήματα όταν προσπαθούν να αποκτήσουν 

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη (Krahn et al., 2015, Iezzoni, 2011, Ganle et 

al., 2016, Lagu et al., 2014). Αυτά τα εμπόδια περιλαμβάνουν, τα στερεότυπα από 

τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης σχετικά με την αναπηρία, την έλλειψη 

κατάλληλης εκπαίδευσης, προσβάσιμων ιατρικών εγκαταστάσεων, κατάλληλου 

εξοπλισμού εξέτασης, κατάλληλων υποδομών για την πρόσβαση, των κατάλληλων 

υπηρεσιών για άτομα με αναπηρία και τα εμπόδια επικοινωνίας, Οι γυναίκες με 

αναπηρία αναγνωρίζεται ότι αντιμετωπίζουν επιπλέον μειονέκτημα λόγω της 

διάκρισης που σχετίζεται με το φύλο και την αναπηρία τους με αποτέλεσμα να 

βιώνουν μεγαλύτερο αποκλεισμό σε σχέση με τους άνδρες με αναπηρία (Lee et al., 

2015). 

Τα άτομα με αναπηρία έχουν τις ίδιες ανάγκες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής 

υγείας με άλλα άτομα. Ωστόσο, συχνά αντιμετωπίζουν εμπόδια στις πληροφορίες 

και τις υπηρεσίες (WHO, 2018). Eκτιμάται ότι ο επιπολασμός της αναπηρίας στις 
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γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία παγκοσμίως, είναι 10-12% (Ahumuza et al., 

2014, WHO, 2011, Signore et al., 2021). Η Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα 

δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία (CRPD) ενισχύει το δικαίωμα να επιτύχουν το 

υψηλότερο επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης, χωρίς διακρίσεις (άρθρο25) και έχει 

συγκεκριμένες διατάξεις που αναγνωρίζουν τα αναπαραγωγικά δικαιώματα των 

ατόμων με αναπηρία (άρθρο 23),το δικαίωμα να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες 

και υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (άρθρο 25),και την ειδική 

ανάγκη για ενδυνάμωση των γυναικών με αναπηρία (άρθρο 6).  

 Οι γυναίκες με αναπηρία έχουν τις ίδιες πιθανότητες με τις γυναίκες χωρίς αναπηρία 

να μείνουν έγκυες (Signore et al., 2011). Καθώς ο αριθμός των γυναικών με 

αναπηρία αυξάνεται, πολλές επιθυμούν να γίνουν μητέρες, όπως με άλλες γυναίκες 

(Smeltzer, 2007, Shandra et al., 2014, Malouf et al 2017, Bloom et al., 2017). Έχουν 

παρόμοια σεξουαλική επιθυμία με τις γυναίκες χωρίς αναπηρία, αλλά συχνά 

θεωρούνται από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης ως άτομα που δεν 

επιθυμούν να έχουν σεξουαλική επαφή ή ότι είναι αδύνατον να έχουν λόγω της 

αναπηρίας τους και δεν συζητούν για θέματα οικογενειακού προγραμματισμού, 

εγκυμοσύνης και γυναικολογικής φροντίδας μαζί τους (Smeltzer 2007, Ganle et al., 

2016, Morrisοn et al., 2014, Lee et al., 2015).  

Γυναίκες με αναπηρίες που είναι έγκυες ή σκέφτονται την εγκυμοσύνη συχνά 

αντιμετωπίζουν αρνητικές αντιδράσεις στην ιδέα να γίνουν γονείς από την 

οικογένεια, τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης αλλά και την κοινωνία στο 

σύνολό της (Smeltzer, 2007, Redshaw et al., 2013, Iezzoni et al., 2015, Schildberger 

et al., 2017, Ganle et al., 2016). Πολλοί επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι οι 

γυναίκες με κινητικά προβλήματα, είναι αδύνατον να μείνουν έγκυες ενώ στην 

πραγματικότητα έχουν φυσιολογική γονιμότητα και μπορούν να τεκνοποιήσουν 

(Signore et al., 2011).  

Πολλές γυναίκες με κινητικά προβλήματα αναφέρουν ότι λαμβάνουν ή βρίσκουν 

ελάχιστες πληροφορίες σχετικά με το πώς η αναπηρία τους μπορεί να επηρεάσει την 

εγκυμοσύνη και τον τοκετό τους. Αρκετές ειναι οι μελέτες που δείχνουν ότι ότι 

πολλοί πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης έχουν έλλειψη γνώσης σχετικά με την 

αλληλεπίδραση της εγκυμοσύνης και του τοκετού με την κινητική αναπηρία (Mitra 

et al., 2016). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schildberger%20B%5BAuthor%5D
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ΟΡΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

 

Δεν υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος ορισμός της αναπηρίας καθώς αποτελεί μια 

πολυσύνθετη έννοια. Κατά καιρούς έχουν εκδοθεί αρκετοί ορισμοί για την αναπηρία 

από διάφορους οργανισμούς. Μερικοί αναφέρονται παρακάτω: 

Το Κέντρο Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) ορίζει την αναπηρία ως «οποιαδήποτε 

πάθηση του σώματος ή του νού (εξασθένηση) που δυσκολεύει το άτομο με την 

πάθηση να κάνει ορισμένες δραστηριότητες (περιορισμός δραστηριότητας) και να 

αλληλεπιδρά με τον κόσμο γύρω του (περιορισμοί συμμετοχής)» (CDC, 2020). 

Υπάρχουν πολλά είδη αναπηρίας, που επηρεάζουν την κινητικότητα, τον εγκέφαλο  

(σκέψη, μάθηση, μνήμη), την επικοινωνία, την ψυχική υγεία, τις αισθήσεις (όραση, 

ακοή) και τις κοινωνικές σχέσεις. Κάποιες μπορεί να είναι κρυφές ή μη ορατές. 

Κάθε άνθρωπος επηρεάζεται διαφορετικά από την αναπηρία, ακόμη και όταν ένα 

άτομο έχει τον ίδιο τύπο αναπηρίας με ένα άλλο (CDC, 2020). 

Η αναπηρία μπορεί να οφείλεται: 

1. Σε καταστάσεις που μπορεί να συμβούν κατά την διάρκεια της κύησης και 

μπορεί να επηρεάσουν λειτουργίες μετέπειτα στην ζωή όπως, της 

κινητικότητας, της όρασης, της ακοής και άλλων τομέων. Αυτές οι 

συνθήκες μπορεί να οφείλονται από: 

• Διαταραχές σε συγκεκριμένα γονίδια (όπως μυϊκή δυστροφία Duchenne) 

• Διαταραχές χρωμοσωμάτων (όπως Σύνδρομο Down)  

•  Σε λοιμώξεις (π.χ ερυθρά, CMV) ή σε ουσίες, όπως αλκοόλ  

2. Σε καταστάσεις που μπορεί να συμβούν από τραυματισμό (π.χ τραυματισμό 

του νωτιαίου μυελού των οστών) 

3. Σε καταστάσεις μιας μακροχρόνιας πάθησης (όπως ο διαβήτης) η οποία 

μπορεί να προκαλέσει αναπηρία (π.χ απώλεια άκρου) 

4. Σε αναπτυξιακές καταστάσεις που γίνονται ορατές κατά την παιδική ηλικία 

(π.χ διαταραχή φάσματος του αυτισμού) 

https://www.cdc.gov/ncbddd/musculardystrophy/index.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/downsyndrome.html
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5. Προοδευτική (π.χ μυϊκή δυστροφία), στατική (π.χ απώλεια άκρου) ή 

διαλείπουσα (π.χ σκλήρηνση κατά πλάκας) (CDC, 2020) 

 

Ο πιο αποδεκτός ορισμός για την αναπηρία είναι του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ) που έχει εκδόσει μέσω της διεθνούς ταξινόμησης για την 

λειτουργικότητα, την αναπηρία και την υγεία (ICF). Σύμφωνα με την ICF η έννοια 

της αναπηρίας είναι «ένας γενικός όρος που καλύπτει βλάβες, περιορισμούς 

δραστηριότητας και περιορισμούς συμμετοχής». Επομένως, η αναπηρία είναι ένα 

σύνθετο φαινόμενο, που προκύπτει από την αλληλεπίδραση μεταξύ κάποιων 

ιατρικών καταστάσεων ενός ατόμου και διαφόρων παραγόντων όπως 

περιβαλλοντικούς και προσωπικούς. Στις ιατρικές καταστάσεις κατατάσονται οι 

ασθένειες, οι τραυμαστισμοί και οι διαταραχές, ενώ οι βλάβες αναγνωρίζονται ώς 

σημεία ή συμπτώματα των ιατρικών καταστάσεων. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

περιλαμβάνουν τις κτιριακές υποδομές, την τεχνολογία, τις στάσεις και τις 

συμπεριφορές απένταντι στην αναπηρια. Οι προσωπικοί παράγοντες περιλαμβάνουν 

τα κίνητρα και την αυτοεκτίμηση που μπορεί να επηρεάσουν το πόσο ένα άτομο θα 

ενταχθεί στην κοινωνία. Το ICF είναι παγκοσμίως αποδεκτό καθώς δεν κατατάσει 

τα άτομα σε κατηγορίες και καλύπτει όλες τις ανθρώπινες λειτουργίες (WHO, 2011). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) η αναπηρία χωρίζεται σε 

τρείς διαστάσεις: 

1. Βλάβη στη δομή ή τη λειτουργία του σώματος ενός ατόμου όπως απώλεια 

όρασης ή παράληση. 

2. Περιορισμός δραστηριότητας είναι οι δυσκολίες στην εκτέλεση 

δραστηριοτήτων, όπως για παράδειγμα δυσκολία στο περπάτημα 

3. Περιορισμοί συμμετοχής είναι προβλήματα συμμετοχής σε διάφορους 

τομείς της ζωής, όπως για παράδειμα διακρίσεων στην εργασία, στην 

μεταφορά  (WHO, 2011) 

  

Στην σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία 

ορίζονται ως «άτομα με μακροχρόνιες σωματικές, νοητικές, πνευματικές ή 

αισθητηριακές βλάβες, οι οποίες σε αλληεπίδραση με διάφορα εμπόδια δύναται να 
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παρεμποδίσουν την πλήρη και αποτελεσματική συμμετοχή τους στην κοινωνία σε 

ίση βάση με τους άλλους»  (άρθρο 1) (UN, 2006). 

 

Τύποι Αναπηρίας 

Οι αναπηρίες ταξινομούνται σε διάφορες κατηγορίες όπως: 

1. Κινητική/Σωματική αναπηρία. Περιλαμβάνει οποιαδήποτε αναπηρία που 

περιορίζει την κινητικότητα ενός ατόμου. Οι κινητικές/σωματικές αναπηρίες 

μπορεί να επηρεάσουν τη λειτουργία των άκρων ή ολόκληρου του σώματος. 

Μερικές από τις κινητικές αναπηρίες είναι η κάκωση νωτιαίου μυελού των 

οστών, η εγκεφαλική παράλυση, η δισχιδής ράχη, η μυϊκή δυστροφία, κ.α 

2. Αισθητηριακή αναπηρία. Περιλαμβάνει την αδυναμία μιας ή περισσότερων 

από τις αισθήσεις του σώματος. Οι πιο συχνές είναι της όρασης και της 

ακοής. 

3. Νοητική αναπηρία. Οι διανοητικές αναπηρίες αναφέρονται σε ένα ευρύ 

φάσμα διαταραχών που επηρεάζουν την ικανότητα κατανόησης και 

επεξεργασίας πληροφοριών. Μπορεί να επηρεάσουν την ικανότητα ενός 

ατόμου να περπατά, να μιλάει και να φροντίζει τον εαυτό του. Τα άτομα με 

διανοητική αναπηρία μπορεί να δυσκολεύονται να προσαρμοστούν στις 

κοινωνικές καταστάσεις καθώς μεγαλώνουν. 

4. Ψυχική αναπηρία. Ο όρος Διαταραχή Ψυχικής Υγείας χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει άτομα που  αντιμετωπίζουν ψυχιατρικά προβλήματα ή ασθένειες, 

όπως σχιζοφρένεια και διαταραχές της προσωπικότητας 

5. Μαθησιακές δυσκολίες. Είναι διαταραχές που υπάρχουν σε άτομα που 

πάσχουν από δυσλεξία, μαθησιακές δυσκολίες και διαταραχές ομιλίας. 

6. Αναπτυξιακή αναπηρία. Περιορίζει την ανάπτυξη ενός ή πολλαπλών 

τμημάτων του ανθρώπινου σώματος. Επηρεάζει τον εγκέφαλο, το νωτιαίο 

μυελό και το νευρικό σύστημα. Τα άτομα αυτά μπορεί να παρουσιάσουν 

προβλήματα συμπεριφοράς, σπασμούς, αδυναμία κίνησης και δυσκολίες 

στην επικοινωνία. Μερικές περιλαμβάνουν διανοητικές και αναπτυξιακές 

διαταραχές, διαταραχές φάσματος αυτισμού, αισθητηριακές αναπηρίες,  

μεταβολικές και εκφυλιστικές διαταραχές,. 
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7. Αόρατες αναπηρίες. Είναι εκείνες που δεν είναι εμφανείς (Disabled World 

2023, Matthew Wallace, 2023) 

 

 

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

 

Η πρώτη παγκόσμια μελέτη για την αναπηρία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

(ΠΟΥ) και της Παγκόσμιας Τράπεζας, υποδηλώνει ότι περισσότεροι από ένα 

δισεκατομμύριο άνθρωποι, ή 15% του πληθυσμού, έχουν κάποιο είδος αναπηρίας 

(WHO, 2018). Οι γυναίκες με αναπηρίες που είναι αναπαραγωγικής ηλικίας 

εκτιμάται ότι είναι περίπου 10-12% (Signore et al., 2021, Ahumuza et al., 2014, 

WHO, 2011). 

Ο επιπολασμός της αναπηρίας διαφέρει ανάλογα με τον τύπο, την χώρα και τον 

ορισμό. Οι χώρες με πολύ χαμηλό εισόδημα έχουν υψηλότερο ποσοστό ατόμων με 

αναπηρία (Okoro et al., 2018). Ο επιπολασμός της αναπηρίας επηρεάζεται από 

πολλούς παράγοντες που διαφέρουν από χώρα σε χώρα, όπως κοινωνικούς, 

οικονομικούς, περιβαντολογικούς, φυλετικούς, προσωπικούς, συνθηκών υγείας κ.α 

(Krahn et al 2015, WHO, 2011). Παρακάτω γίνεται αναφορά του επιπολασμού από 

διάφορες χώρες. 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής περίπου 61,4 εκατομμύρια άνθρωποι 

(25,7%) έχουν κάποιο τύπο αναπηρίας. Η κινητική αναπηρία είναι η πιο συχνός 

τύπος με το 13,7%,  ακολουθεί η γνωστική αναπηρία με το 10,8%, η αισθητηριακή 

(απώλεια ακοής 5,9% και απώλεια όρασης 4,6%) και την αδυναμία αυτοφροντίδας 

με το 3,7% (Okoro et al., 2018). Πρόσφατα στοιχεία από την Eurostat δείχνουν ότι 

101 εκατομμύρια άνθρωποι ή το 27% στην Ευρώπη έχουν κάποια μορφή αναπηρίας. 

Η χώρα με το μεγαλύτερο ποσοστό ατόμων με αναπηρία είναι η Λετονία με το 

38,5%, με δεύτερη την Δανία στο 36,1%. Η Ελλάδα έχει ποσοστό 22,2%. Σε όλα τα 

κράτη οι γυναίκες έχουν υψηλότερα ποσοστά αναπηρίας (29,5%) σε σχέση με τους 

άνδρες (24,4%) και οι ηλικιωμένοι (52,2%) σε σχέση με τους νέους  (European 

Council and Council of the European Union 2023). Στην Αυστραλία 4,4 

εκατομμύρια άνθρωποι έχουν κάποιο είδος αναπηρίας ή το 18% του πληθυσμού. 
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(AIHW, 2022). Από την Αφρική τα δεδομένα δείχνουν ότι περίπου το 10% ή αλλιώς 

60-80 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν αναπηρία, αλλά το ποσοστό αυξάνεται σε 20% 

σε περιοχές όπου οι άνθρωποι  ζουν υπο συνθήκες φτώχειας (Vanderschuren and 

Nnene, 2021). Στοιχεία από την Εθνική Έρευνα για τα άτομα με αναπηρίες και την 

Κορεάτικη στατιστική υπηρεσία πληροφοριών υπολόγισαν ότι το ποσοστό των 

ατόμων με αναπηρία στην Νότια Κορέα ήταν 5,39% και το ποσοστό των γυναικών 

με αναπηρία σε αναπαραγωγική ηλικία ήταν 1,39% (Shin et al., 2020).  

 

 

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

 

Το πρωταρχικό μέλημα ενός συστήματος υγειονομικής περίθαλψης είναι να παρέχει 

αποτελεσματικά τεκμηριωμένες υπηρεσίες που ανταποκρίνονται στις 

κλινικές/ιατρικές ανάγκες των ασθενών, καθώς και να ανταποκρίνονται στις 

προσδοκίες τους για τη λήψη καλής ποιότητας φροντίδας. Στην ιδανική περίπτωση, 

οι υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να είναι προσιτές, διαθέσιμες και 

αποδεκτές από τους ασθενείς ανά πάσα στιγμή. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για 

ευάλωτους πληθυσμούς με ειδικές ανάγκες, όπως οι έγκυες γυναίκες και τα βρέφη 

τους (Gabrysch et al., 2009).  

Η εγκυμοσύνη είναι μια ιδιαίτερη περίπτωση, καθώς απαιτεί καθορισμένες 

υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Το κλειδί για την αποτροπή κακής υγείας που 

σχετίζεται με την εγκυμοσύνη και των σχετικών δυσμενών εκβάσεων είναι η 

εξασφάλιση τακτικής και ολιστικής φροντίδας για τις γυναίκες σε όλη τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, του τοκετού και ιδιαίτερα της λοχείας, που αποτελεί κρίσιμη 

περίοδο για την μητέρα (Jacobs et al., 2012). Προκειμένου να καταστεί δυνατή μια 

τέτοια φροντίδα, είναι ζωτικής σημασίας πρώτα να εντοπιστούν και να εξαλειφθούν 

τυχόν παράγοντες που εμποδίζουν την πρόσβαση και τη χρήση της υγειονομικής 

περίθαλψης. Με την παρουσία επαρκών υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, 

υπάρχει η ευκαιρία να βελτιωθούν τα αποτελέσματα για την υγεία της μητέρας 

(Birmeta et al., 2013). 
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Η έννοια της «πρόσβασης» εξηγείται καλύτερα χρησιμοποιώντας τρεις 

αλληλένδετες διαστάσεις. διαθεσιμότητα, προσιτή τιμή και αποδοχή. Ως εκ τούτου, 

οι προσπάθειες που στοχεύουν στην προώθηση της ισότητας πρόσβασης πρέπει να 

εξεταστούν στο ευρύτερο πλαίσιο αυτών των διαστάσεων (Doctor et al., 2012). Αυτό 

συμβαίνει επειδή ο βαθμός στον οποίο ένας πληθυσμός μπορεί να αποκτήσει 

πρόσβαση σε υπηρεσίες δεν εξαρτάται αποκλειστικά από τη διαθεσιμότητα τέτοιων 

υπηρεσιών αλλά και από παράγοντες όπως η φτώχεια, τα οργανωτικά και 

κοινωνικοπολιτιστικά εμπόδια. 

Δεδομένων των συμφραζόμενων επιρροών στα εμπόδια πρόσβασης, είναι καλύτερο 

να εξετάζεται η πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη από την οπτική γωνία 

διαφορετικών ομάδων, οι οποίες μπορεί να έχουν διαφορετικές ανάγκες, 

ενδιαφέροντα και προσδοκίες. Αυτή η έννοια αντανακλάται στο γεγονός ότι η 

ισότητα πρόσβασης μπορεί να μετρηθεί ως η διαθεσιμότητα, η χρήση ή τα 

αποτελέσματα των υπηρεσιών (Doctor et al., 2012). 

 

 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

Καθώς ο αριθμός των γυναικών με αναπηρία ολοένα και αυξάνεται, πολλές έχουν 

την ίδια επιθυμία όπως με άλλες γυναίκες να γίνουν μητέρες (Smeltzer 2007, Malouf 

et al., 2017, Mitra et al., 2016, Shandra et al., 2014, Bloom et al., 2017). Έρευνες 

έχουν δείξει ότι το ποσοστό εγκυμοσύνης των γυναικών με αναπηρία είναι περιπού 

το ίδιο με εκείνων χωρίς αναπηρία (Gleason et al., 2021).  Επίσης μια μελέτη του 

Horner-Johnson et al., 2016  διαπίστωσε ότι το ποσοστό των γυναικών με αναπηρίες 

που μένουν έγκυες (10,8%) δεν διέφερε από των γυναικών χωρίς αναπηρίες (12,3%). 

 Πολυάριθμες έρευνες έχουν δείξει ότι συχνά θεωρούνται ότι δεν είναι σεξουαλικά 

ενεργές και ότι είναι λιγότερο πιθανό να κάνουν παιδιά (Ahumuza et al., 2014, 

WHO, 2011, Tarasoff, 2015, Smeltzer, 2007, Ganle et al., 2016). Αυτή η αντίληψη 

έχει οδηγήσει σε περιορισμένη πρόσβαση των γυναικών σε υπηρεσίες σεξουαλικής 

και αναπαραγωγικής υγείας. Όπως δείχνουν διάφορες μελέτες, η πρόσβαση σε 

υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας από γυναίκες με αναπηρία 
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εξακολουθεί να αποτελεί σοβαρή πρόκληση, καθώς οι επαγγελματίες υγείας έχουν 

έλλειψη γνώσεων και στερεοτυπικές αντιλήψεις για το δικαίωμα των γυναικών στην 

μητρότητα (Morrison et al., 2014, Mprah et al., 2014). Οι περισσότερες από αυτές 

τις γυναίκες αναφέρουν ότι δεν έλαβαν επαρκείς πληροφορίες πριν μείνουν έγκυες 

(Bachmann et al., 2006). Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερθεί ότι η Σύμβαση 

των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (άρθρο 25) 

δίνει έμφαση στο δικαίωμα στις καλύτερες υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και 

τονίζει ρητά τη σημασία της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (United 

Nations, 2006). Με αυξημένη συμμετοχή της κοινότητας, ιατρικές προόδους και την  

αναγνώριση των αναπαραγωγικών δικαιωμάτωντων ατόμων με αναπηρία, οι 

γυναίκες έχουν αυξημένες ευκαιρίες για εγκυμοσύνη (Morrison et al., 2014, Tarasoff 

et al., 2020).  

Στοιχεία από έρευνες υποδηλώνουν ότι οι ανάγκες φροντίδας μητρότητας δεν έχουν 

ικανοποιηθεί για πολλές έγκυες γυναίκες με αναπηρία (Prilleltensky, 2003).  

Αρκετές γυναίκες λένε ότι δεν αισθάνονται ορατές στο σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης, τονίζοντας ότι τα προβλήματά τους δεν είναι απλώς ιατρικά, αλλά  

κοινωνικά και πολιτικά. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης έχουν επίσης 

περιγράψει τις δυσκολίες στην παροχή υπηρεσιών για γυναίκες με αναπηρίες κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού από τη δική τους οπτική γωνία. 

Αναγνωρίζουν την έλλειψη γνώσεων και εμπειρίας σχετικά με την παροχή 

μαιευτικής φροντίδας, την έλλειψη των κατάλληλων πόρων και της επικοινωνίας 

(Walsh-Gallagher et al., 2013). Επειδή πολλές γυναίκες με αναπηρίες 

αντιμετωπίζουν μεγάλες προκλήσεις στην καθημερινή τους ζωή, η φροντίδα που θα 

πρέπει να τους παρέχεται θα πρέπει να είναι καλά σχεδιασμένη και να βοηθά στην 

εξάλειψη των αναπιθύμητων επιπτώσεων της αναπηρίας τους στην κύηση (Signore 

et al., 2011). Για να διασφαλιστεί μια ασφαλής εγκυμοσύνη και ένα υγιές νεογνό, θα 

πρέπει οι επαγγελματίες υγείας να εστιάζουν περισσότερο στις ικανότητες των 

γυναικών παρά στις αναπηρίες τους και  η φροντίδα μαζί με την επικοινωνία θα 

πρέπει να αφορούν την ενδυνάμωση των γυναικών (Smeltzer, 2007, Redshaw et al., 

2013). Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να εκπαιδευτούν στην παροχή φροντίδας σε 

γυναίκες με αναπηρία. Η αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των γυναικών με 

αναπηρίες και των επαγγελματιών υγείας είναι απαραίτητη (D'Angelo et al., 2020). 
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Οι γυναίκες με αναπηρία που ρωτήθηκαν μετά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό 

συμβουλεύουν τους επαγγελματίες υγείας να σέβονται την εμπειρία που έχει 

αποκτήσει η ασθενής στη διαδικασία διαχείρισης της αναπηρίας της. Επίσης τόνισαν 

τη σημαντικότητα της μάθησης για την αναπηρία και της καλύτερης κατανόησης 

μιας πάθησης. Συνιστούν στους επαγγελματίες να ανακαλύψουν τι μπορεί και τι δεν 

μπορεί να κάνει η ασθενής για τον εαυτό της και να την συστήσουν σε σχετικές 

ομάδες υποστήριξης, ιδιαίτερα σε μια ομάδα άλλων γυναικών με αναπηρία που 

έχουν κοινό γονικό ρόλο (Hall et al., 2018). Το πιο σημαντικό, οι μαιευτήρες πρέπει 

να αποδεχτούν τον ρόλο τους ως γιατροί πρωτοβάθμιας περίθαλψης, που συχνά 

εμπλέκονται με τη φροντίδα της γυναίκας με αναπηρία (Bach, 2003).  

 

Προετοιμασία και φροντίδα πριν από την σύλληψη 

Η φροντίδα πριν από την σύλληψη είναι απαραίτητη διότι έχει ώς στόχους να  

εντοπίσει παράγοντες κινδύνου, να βελτιώσει την υγεία η οποία θα συμβάλλει στην 

μείωση των αρνητικών επιπτώσεων για την μητέρα και το έμβρυο και να αποτρέψει 

μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη (Mitra et al., 2016, Byrnes and Hickey, 2016, Thierry, 

2006). Επειδή οι γυναίκες με αναπηρία διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο σεξουαλικής 

κακοποίησης θα πρέπει να ενημερώνονται για θέματα αντισύλληψης και 

αναπαραγωγικής υγείας. Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι σε θέση να 

αναγνωρίζουν σημάδια κακοποίησης (Tarasoff, 2015). Στη περίοδο αυτή  οι 

επαγγελματίες υγείας διαφόρων τομέων (μαιευτήρας, αναισθησιολόγος, 

φυσιοθεραπευτής κ.α) θα πρέπει να συνεργαστούν ώστε να σχεδιάσουν ένα πλάνο 

φροντίδας που θα καλύπτουν τις ανάγκες των γυναικών (Byrnes and Hickey, 2016, 

Thierry, 2006). Οι γυναικες με αναπηρία πριν ακόμα από την σύλληψη έχουν 

κάποιες χρόνιες ιαρικές παθήσεις και αυξημένους  παραγόντες κινδύνου για την 

υγεία οπως διαβήτη, υπέρταση, παχυσαρκία, άσθμα, ψυχικές διαταραχές/άγχος, 

αυτοτραυματισμό, χρήσης ουσιών (κάπνισμα, αλκοόλ), χρήση τερατογόνων 

φαρμάκων και ενδοοικογενειακής βίας, οι οποίοι οδηγούν σε ανεπιθύμητες εκβάσεις 

(Tarasoff et al., 2020, Mitra et al., 2016, Mitra et al., 2015, Mitra et al.,2012).  

Ο μεγαλύτερος κίνδυνος στον οποίο εκτίθενται τα έμβρυα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης των γυναικών με αναπηρία είναι η έκθεση σε φάρμακα και θεραπείες. 

Στην πραγματικότητα, τα άτομα με αναπηρία λαμβάνουν συχνά φάρμακα για να 
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αντιμετωπίσουν διάφορες επιπτώσεις ή υποτροπές της αναπηρίας που πολλές φορές 

δεν μπορούν να ανασταλούν. Θα πρέπει να γίνεται προσεκτική χορήγηση φαρμάκων 

πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης για να διασφαλιστεί ο ελάχιστος δυνατός 

κίνδυνος τόσο για τη μητέρα όσο και για το νεογνό (D'Angelo et al., 2020, Smeltzer, 

2007, Byrnes and Hickey, 2016). Τα πιο συχνά φάρμακα που λαμβάνουν οι γυναίκες 

με αναπηρίες είναι αντιεπιληπτικά, αντιβιωτικά, αντιπηκτικά, σπασμολυτικά, μη 

στεροειδή αντιφλεγμονώδη, βενζοδιαζεπίνες, αντιχολινεργικά, υπνοτικά και 

θεραπείες τροποποίησης της νόσου (σκλήρηνση κατά πλάκας) (Tarasoff et al., 

2020).  

Η γενετικική συμβουλευτική στις γυναίκες με αναπηρία πριν από την σύλληψη είναι 

πολύ σημαντική καθώς τους δίνεται η ευκαιρία να λάβουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις σχετικά με το εάν θα επιλέξουν γενετικό έλεγχο, τον κίνδυνο να 

αποκτήσουν παιδί με μια συγκεκριμένη κληρονομική ή γενετική πάθηση, να μείνουν 

έγκυες και τις επιλογές που έχουν ώστε να μην περάσουν την κατάσταση τους στα 

παιδιά τους (Ruhl and Moran, 2008). 

Για τις γυναίκες με κινητικά προβλήματα η συμβουλευτική με έναν φυσιοθεραπευτή 

πριν την σύλληψη θα πρέπει να πραγματοποιηθεί, για να αξιολογηθεί η κατάσταση 

της κινητικότητας. Η αξιολόγηση θα βοηθήσει στην δημιουργία ενός σχεδίου 

φροντίδας που θα ελαχιστοποιήσει τις επιπτώσεις της εγκυμοσύνης. Ο 

εργοθεραπευτής, είναι ο επαγγελματίας υγείας που μπορεί να παρέχει πληροφορίες 

σχετικά με τις κατάλληλες βοηθητικές συσκευές ή τις τροποποιήσεις που χρειάζεται 

να γίνουν ώστε να είναι κατάλληλες για τις ανάγκες τους κατά την διάρκεια της 

κύησης, την νεογνική φροντίδα και τον θηλασμό (Byrnes and Hickey, 2016, 

Smeltzer, 2007). 

Διατροφικές συμβουλές θα πρέπει επίσης να δίνονται πριν από την σύλληψη. Η 

κατανάλωση 400 μg φυλλικού οξέος καθημερινά πριν απο την εγκυμοσύνη είναι 

απαραίτητη τόσο για τις γυναίκες χωρίς αναπηρία όσο και εκείνων με αναπηρία, 

ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος για βλάβες του νευρικού σωλήνα. Οι γυναίκες με 

προηγούμενο ιστορικό εγκυμοσύνης όπου το έμβρυο είχε ελλείματα του νευρικού 

σωλήνα, οι ίδιες έχουν δισχιδή ράχη και λαμβάνουν ορισμένα φάρμακα θα πρέπει 

να αυξήσουν την δόση σε 4 mg (Byrnes and Hickey, 2016, Smeltzer, 2007). 
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Οι παρακάτω τομείς θα πρέπει συζητηθούν με την γυναίκα με αναπηρία που 

σχεδιάζει εγκυμοσύνη: 

• Οι επιπτώσεις της αναπηρίας στην εγκυμοσύνη, τον τοκετό και την λοχεία 

• Οι επιπτώσεις της εγκυμοσύνης και του τοκετού στην αναπηρία της 

• Οι επιδράσεις των φαρμάκων στο έμβρυο 

• Τροποποιήσεις ή διακοπή των φαρμάκων 

• Τροποποιήσεις της υγείας που θα μπορούσαν να ενισχύσουν την 

τεκνοποίηση 

•  Προσαρμογές για τη φροντίδα των παιδιών 

• Κοινοτικοί πόροι που διατίθενται στην έγκυο γυναίκα με αναπηρία και την 

οικογένειά της  

• Κατάλληλος προσαρμοστικός εξοπλισμός για τις ανάγκες της μητέρας  

• Τεχνικών που διευκολύνουν τον μητρικό θηλασμό (Byrnes and Hickey, 

2016, Smeltzer, 2007, Thierry, 2006). 

Η συμβουλευτική πριν από τη σύλληψη είναι σημαντική, καθώς θα μπορούσε 

να συμβάλλει στην αντιμετώπιση κάποιων παραγόντων κινδύνου, στην 

καλύτερη διαχείρηση των επιπτώσεων, να μειωθούν οι επιπλοκές και να 

προβλεφθούν οι ανάγκες (Bertschy et al.,2015, Iezzoni et al., 2015, Mitra et 

al.,2016, Tarasoff et al., 2020, Thierry 2006). Συχνά  όμως αποτυγχάνει επειδή ο 

ασθενής φοβάται πώς οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης και η οικογένεια δεν 

θα ανταποκριθούν θετικά με την απόφασή τους να κάνουν οικογένεια (Mitra et 

al., 2016). 

 

Προγεννητική Φροντίδα των γυναικών με αναπηρία 

Η προγεννητική φροντίδα πολλών γυναικών με αναπηρίες συνήθως δεν διαφέρει και 

πολύ από εκείνη των γυναικών χωρίς αναπηρίες (Smeltzer, 2007). Είναι πολύ 

σημαντική διότι μπορεί να παρέχει πληροφορίες, να μειώσει τη συναισθηματική 

δυσφορία και το άγχος της εγκυμοσύνης, να αντιμετωπίσει παράγοντες κινδύνου για 

πρόωρο τοκετό ή κακή έκβαση της εγκυμοσύνης και να μειώσει την πιθανότητα 

επιπλοκών οι οποίες επηρεάσουν την υγεία της μητέρας και του μωρού (Morris et 

al., 2014). Ο κλινικός ιατρός πρέπει να αντιμετωπίζει την ασθενή με αξιοπρέπεια,  
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να τη συμπεριλαμβάνει στη λήψη αποφάσεων και να παρέχει φροντίδα υψηλής 

ποιότητας. Αυτή η σύμβαση επεκτείνεται σε όλους τους ασθενείς, ανεξάρτητα από 

τα δημογραφικά τους στοιχεία, τις ιατρικές καταστάσεις ή τις αναπηρίες τους (Lagu 

et al., 2015).  

Οι οικογένειες και οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης συχνά αποθαρρύνουν 

άσκοπα τις γυναίκες με αναπηρία από το να μείνουν έγκυες. Συνήθως  

αντιμετωπίζουν αρνητικές στάσεις από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης οι 

οποίοι αμφιβάλλουν για την ικανότητά τους να μείνουν έγκυες, να γεννήσουν με 

ασφάλεια και να φροντίσουν το νεογέννητο. Aρνητικές στάσεις συνταντούν και από 

το κοινωνικό σύνολο (Tarasoff, 2015, Iezzoni et al., 2015, Schildberger et al., 2017). 

Αυτή η αρνητικότητα μπορεί να έχει ευρείες επιπτώσεις, συμπεριλαμβανομένου του 

αυξημένου άγχους (με τον σχετικό κίνδυνο για την υγεία της εγκυμοσύνης) και του 

δισταγμού για αναζήτηση φροντίδας. Στην πραγματικότητα, πολλές γυναίκες δεν 

αναζητούν φροντίδα πριν από τη σύλληψη, και μερικές μάλιστα καθυστερούν ή και 

παραιτούνται από την προγεννητική και μεταγεννητική φροντίδα λόγω αρνητικών 

αντιδράσεων από τους παρόχους (Signore, 2021, Mitra et al., 2015). Τα οικονομικά 

προβλήματα είναι ένας ακόμη παράγοντας που καθιστά την μη έγκαιρη πρόσβαση 

στην υγειονομική περίθαλψη (Gleason et al., 2021).  Μια συστηματική ανασκόπηση  

διερεύνησε πως η ενδοοικογενειακή βία που υφίστανται οι γυναίκες με αναπηρία 

επηρεάζει την πρόσβαση τους στις υπηρεσίες φροντίδας μητρότητας. Η μελέτη 

έδειξε ότι η ενδοοικογενειακή κακοποίηση είναι ένας παράγοντας που σχετίζεται 

σημαντικά με την καθυστερημένη είσοδο στην προγεννητική φροντίδα 

(Breckenridge et al., 2014). Οι γυναίκες με νοητική αναπηρία και με μειωμένη ακοή 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να καθυστερήσουν να λάβουν φροντίδα κατά το 

πρώτο τρίμηνο και να έχουν μικρότερο αριθμό προγεννητικών επισκέψεων, σε 

αντίθεση με τις γυναίκες με κινητική αναπηρία (Horner-Johnson et al., 2019). 

Επίσης πολλοί πάροχοι θεωρούν τις γυναίκες με αναπηρία ως υψηλού κινδύνου και 

δεν τις συμπεριλαμβάνουν στο σχέδιο φροντίδας με αποτέλεσμα την δημιουργεία 

άγχους και φόβου (Walsh-Gallagher et al., 2013). Πολλές γυναίκες με αναπηρίες δεν 

θα πρέπει να θεωρούνται ως υψηλού κινδύνου, αλλά ορισμένοι τύποι αναπηρίας, 

φάρμακα και ιατρικά ζητήματα μπορεί να συμβάλλουν σε αυτήν την κατάσταση 

(Byrnes and Hickey, 2016, Smeltzer, 2007). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schildberger%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Breckenridge%20JP%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9724078/#CIT0038
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Μελέτες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες με αναπηρία αντιμετωπίζουν προκλήσεις όσον 

αφορά την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη και την υποστήριξη πριν, κατά 

τη διάρκεια και μετά την εγκυμοσύνη, γεγονός που προσθέτει τις ανισότητες στην 

υγεία. Ένας αυξημένος αριθμός μελετών αναφέρει αρνητικές κοινωνικές 

συμπεριφορές και πολιτιστικές παραδοχές, απρόσιτες εγκαταστάσεις πρόσβασης 

της υγείας, έλλειψη κατάλληλου ιατρικού εξοπλισμού, δυσκολίες στην μετακίνηση, 

έλλειψη ευαισθησίας των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, περιορισμένη γνώση 

τους σχετικά με την αναπηρία και τις ανάγκες τους (Devkota et al., 2017, Ahumuza 

et al., 2014, Trani et al., 2011, Cho and Lee, 2019, Schildberger et al., 2017,  Ganle 

et al., 2016).  

Η εγκυμοσύνη και ο τοκετός μπορούν να παρουσιάσουν μοναδικές προκλήσεις για 

τις γυναίκες με αναπηρίες, καθώς και για τους επαγγελματίες υγείας που παρέχουν 

φροντίδα. Η διασφάλιση ότι οι εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης είναι 

προσβάσιμες για γυναίκες με κινητικές αναπηρίες είναι ζωτικής σημασίας. Αυτό 

περιλαμβάνει ράμπες, ευρύτερες πόρτες, προσβάσιμα μπάνια, εξεταστικά κρεβάτια 

ρυθμιζόμενου ύψους, προσβάσιμες ζυγαριές για αναπηρικά αμαξία και βρεφικό 

εξοπλισμό. Οι γυναίκες με κινητική αναπηρία έχουν περισσότερους περιορισμούς. 

Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να γνωρίζουν αυτούς τους περιορισμούς και να 

προσαρμόσουν τη φροντίδα τους ανάλογα. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει επίσης την 

τροποποίηση προγεννητικών εξετάσεων, θέσεων ή μεθόδων τοκετού. Η εγκυμοσύνη 

και ο τοκετός μπορεί να είναι συναισθηματικά προκλητικές για κάθε γυναίκα, αλλά 

οι γυναίκες με αναπηρίες μπορεί να αντιμετωπίσουν πρόσθετο συναισθηματικό και 

ψυχολογικό στρες. Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να παρέχουν επαρκή 

συναισθηματική υποστήριξη και συμβουλευτική για την αντιμετώπιση τυχόν 

ανησυχιών (Tarasoff et al., 2020). 

 

Επιλοκές κατά την περιγεννητική περίοδο  

Ευρήματα από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας, δείχνουν ότι οι έγκυες γυναίκες με 

αναπηρίες έχουν πολύ υψηλότερο κίνδυνο περιγεννητικών επιπλοκών. Επίσης έχουν 

αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας και προβλήματα πρόσβασης σε κατάλληλη 

υποδομή υγειονομικής περίθαλψης μετά τον τοκετό (Gleason et al., 2021). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Devkota%20HR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schildberger%20B%5BAuthor%5D
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Η μελέτη έδειξε ότι οι γυναίκες με αναπηρία σε σχέση με τις γυναίκες χωρίς 

αναπηρία έχουν: 

• περισσότερο από διπλάσιο κίνδυνο για σοβαρή προεκλαμψία  

• 48% μεγαλύτερο κίνδυνο για ήπια προεκλαμψία 

• 25% μεγαλύτερο κίνδυνο για  σακχαρώδη διαβήτη κύησης 

• 52% μεγαλύτερο κίνδυνο για προδρομικό πλακούντα  

• 16% μεγαλύτερος κίνδυνος για πρόωρη ρήξη των εμβρυικών μεμβρανών 

• 27% μεγαλύτερο κίνδυνο για αιμορραγία 

• έντεκα φορές μεγαλύτερος ο κίνδυνος μητρικού θανάτου 

• περισσότερο από έξι φορές τον κίνδυνο για θρομβοεμβολή  

• τετραπλάσιο κίνδυνο για καρδιαγγειακά επεισόδια  

• σχεδόν τριπλάσιος κίνδυνος μόλυνσης 

• 33% μεγαλύτερη πιθανότητα πρόκλησης και επεμβατικού τοκετού (τοκετό 

με εμβρυουλκία, ή καισαρική τομή) (Gleason et al 2021). 

 

Οι αποφάσεις για καισαρική τομή δεν λαμβάνονται πάντα με βάση την ιατρική 

αναγκαιότητα αλλά μάλλον πολλές φορές λόγω της αναπηρίας (Darney et al 2017, 

Smeltzer 2007). Επειδή υπάρχει έλλειψη γνώσεων  σχετικά με την παρόχη 

μαιευτικής φροντίδας των γυναικών με αναπηρία, πολλοί πάροχοι πιστεύουν ότι η 

διεκπαιρέωση του τοκετού με καισαρική τομή αποτελεί την ασφαλέστερη μέθοδο 

(Tarasoff et al., 2020, Crane et al., 2019, Long-Bellil et al., 2017). Η καισαρική τομή 

μπορεί να είναι απαραίτητη για ορισμένες γυναίκες με αναπηρία, αλλά χρειάζεται 

παραιτέρω έρευνα για τους λόγους όπου διενεργείται (Darney et al., 2017). Αρκετές 

είναι οι μελέτες που αναφέρουν ότι οι γυναίκες με αναπηρίες είναι πιο πιθανό να 

έχουν ανεπιθύμητες εκβάσεις όπως πρόωρο τοκετό, να γεννήσουν με καισαρική 

τομή και τα νεογνά να έχουν χαμηλό βάρος γέννησης (Horner-Johnson et al., 2016, 

Clements et al., 2016, Redshaw et al., 2013, Iezzoni et al., 2013). Μία εθνική 

πληθυσμιακή μελέτη από την Νότια Κορέα που σύγκρινε τα αποτελέσματα της 

εγκυμοσύνης και των νεογνών σε γυναίκες με και χωρίς αναπηρία έδειξε ότι, οι 

γυναίκες με αναπηρία είχαν υψηλά ποσοστά καισαρικής τομής, πρόωρου τοκετού, 

νεογνά με χαμηλό βάρος γέννησης, θνητότητας, αποκόλληση πλακούντα, 

προδρομικού πλακούντα και υπερτασικές διαταραχές (Shin et al., 2020). Στην 
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μελέτη της  Mitra et al., 2015 έδειξε ότι τα νεογνά των γυναικών με αναπηρία είχαν 

αυξημένο κίνδυνο πρόωρου τοκετού και χαμηλό βάρος γέννησης, αλλά τα ποσοστά 

καισαρικής τομής ήταν ίδια στις γυναίκες με και χωρίς αναπηρία. Μια πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που εξέτασε τη συσχέτιση μεταξύ των 

γυναικών με αναπηρία και κινδύνου για επιπλοκές κατά την διάρκεια της κύησης, 

του τοκετού και της λοχείας. Σημειώσε ότι οι γυναίκες με κινητικές, αισθητηριακές, 

νοητικές και αναπτυξιακές αναπηρίες μπορεί να έχουν αυξημένο κίνδυνο για 

σακχαρώδη διαβήτη κύησης, υπερτασικές διαταραχές (υπέρταση κύησης, εκλαμψία 

και/ή προεκλαμψία), επισκέψεις στο τμήμα επειγόντων περιστατικών και εισαγωγές 

στο νοσοκομείο κατά την εγκυμοσύνη. Αυτο που διαπίστωσε είναι ότι, ανεξάρτητα 

από τον τύπο αναπηρίας, έχουν αυξημένο κίνδυνο για καισαρική τομή. Επειδή 

υπήρχε μεγάλη ετερογένεια μεταξύ των μελετών οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι χρειάζεται περισσότερη έρευνα για τους λόγους που μπορεί να 

συμβάλλουν στην αύξηση αυτών των κινδύνων (Tarasoff et al., 2020). 

Μέσα από τη μελέτη της βιβλιογραφίας, για τις περισσότερες γυναίκες με κινητικά 

προβλήματα, τα αποτελέσματα της εγκυμοσύνης είναι καλά. Ωστόσο πολλές από 

αυτές τις γυναίκες διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης λόγω σύνθετων προβλημάτων που μπορεί είτε να σχετίζονται με την 

αναπηρία τους είτε από άλλους παράγοντες και έχουν δυσμενή αποτελέσματα 

γέννησης. Xαμηλό βάρος γέννησης, πρόωρος τοκετός, ενδομήτρια καθυστέρηση 

ανάπτυξης του εμβρύου και αυξημένο κίνδυνο για καισαρική τομή, έχουν αναφερθεί 

σε γυναίκες με κακώσεις του νωτιαίου μυελού, ρευματοειδή αρθρίτιδα, μυϊκή 

δυστροφία, ατελής οστεογένεση και σε άλλους τύπους κινητικής αναπηρίας 

(Deierlein et al., 2021, Signore et al., 2011, Crane et al., 2019, Long-Bellil et al., 

2017, Morton et al., 2013).  

Οι πιο συχνές επιπλοκές που προκύπτουν κατά την διάρκεια της κύησης σε γυναίκες 

με κινητικά προβλήματα είναι: 

1. Ουρολογικά προβλήματα Η κινητική αναπηρία επηρεάζει την 

λειτουργικότητα της ουροδόχου κύστης η οποία μπορεί να οδηγήσει είτε σε 

ακράτεια ούρων είτε σε αδυναμία κένωσης της, με αποτέλεσμα την ανάγκη 

για διαλείποντα ή μόνιμο καθετηριασμό (Iezzoni et al., 2015, Robertson and 

Ashworth, 2022). Η ουρολοίμωξη είναι η πιο συχνή λοίμωξη, η οποία 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deierlein+AL&cauthor_id=34431112
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αυξάνει τον κίνδυνο για πυελονεφρίτιδα. Οι γυναίκες με νευρογενή κύστη 

έχουν μεγαλύτερο κίνδυο (Signore et al., 2021). Μελέτες έχουν δείξει ότι 

είναι η πιο συχνή αιτία νοσηλείας (Iezzoni et al., 2015, Bertschy et al., 2016, 

Crane et al., 2019). Σε μια μελέτη κόορτης, της Morton et al., 2013 το 47% 

των γυναικών εμφάνισε λοιμώξεις του ουροποιητικού. Στην μελέτη της 

Long-Bellil et al., 2017 μερικές γυναίκες εμφάνισαν ουρολοίμωξη, αλλά 

ήταν διαχειρίσιμη.  

2. Αναπνευστικές δυσκολίες. Ανατομικοί περιορισμοί, μυοσκελετικά 

προβλήματα και νευρολογικές διαταραχές είναι μερικές από τις αιτίες όπου 

δυσκολεύουν την αναπνευστική λειτουργία. Η δυσκολία στην αναπνοή 

επιδεινώνεται καθώς προχωράει η εγκυμοσύνη και πολλές φορές μπορεί να 

χρειαστούν μηχανική υποστήριξη με αερισμό (Iezzoni et al., 2015, Smeltzer, 

2007).  

3. Εν τω βάθη φλεβοθρώμβοση. Οι γυναίκες που χρησιμοποιούν αναπηρικό 

αμαξίδιο και εκείνες με περιορισμένη κινητικότητα διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο λόγω της φλεβικής στασιμότητας και της πίεσης που ασκεί η 

αναπτυσσόμενη μήτρα, τα οποία εμποδίζουν την επιστροφή του αίματος από 

τα άκρα (Smeltzer, 2007). 

4. Αυτόνομη δυσρεφλεξία. 

5. Έλκη. Οι γυναίκες που είναι καθηλομένες στο κρεβάτι διατρέχουν αυτόν τον 

κίνδυνο. Με την αύξηση του βάρους της εγκυμοσύνης ασκείται περισσότερη 

πίεση σε ορισμένα σημεία τους σώματος που προδιαθέτουν σε κατακλίσεις 

(Signore et al., 2011, Smeltzer, 2007 ). Ωστόσο στην μελέτη των Long-Bellil 

et al., 2017 καμία γυναίκα δεν ανέφερε ότι εμφάνισε κάποιο έλκος. Στην 

μελέτη της Iezzoni et al., 2015, οι γυναίκες γνώριζαν ότι διατρέχουν αυτόν 

τον κίνδυνο και έλαβαν συγκεκριμένες τακτικές για να το αποφύγουν. Μόνο 

μία γυναίκα εμφάσισε έλκος, αλλά η κατάσταση ήταν διαχειρίσιμη. 

6. Πτώσεις. Οι αλλαγές στο κέντρο βάρους που συμβαίνουν κυρίως στο 

τελευταίο τρίμηνο της κύησης καθώς αυξάνεται η μήτρα, η αύξηση του 

σωματικού βάρους μαζί με την μειωμένη ισορροπία λόγω της αναπηρίας 

συντελούν στο κίνδυνο πτώσεων (Signore et al., 2011). Αυτοί οι παράγοντες 

μπορεί να συμβάλλουν στην ανάγκη, οι γυναίκες να χρειαστούν ειδικό 

υποστηρικτικό εξοπλισμό κατά την διάρκεια της κύησης. Στην μελέτη των 
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Long-Bellil et al., 2017, μερικές γυναίκες ανέφεραν ότι χρησιμοπίησαν 

αναπηρικό αμαξίδιο ώστε να μπορούν να μετακινούνται. 

7. Σπαστικότητα. Η παθολογική αύξηση του μϋικού τόνου.Υπάρχει μια 

επιδείνωση της σπαστικότητας κατά την διάρκεια της κύησης, η οποία 

μπορεί να είναι τόσο σοβαρή που να προκαλέσει και πτώσεις από το 

αναπηρικό αμαξίδιο (Iezzoni et al., 2015,  Robertson and Ashworth, 2022)  

8. Προβλήματα διαχείρησης του γαστρεντερικού. Η κινητική αναπηρία 

επηρεάζει την λειτουργικότητα του εντέρου η οποία μπορεί να προκαλέσει 

δυσκοιλιότητα. Η δυσκοιλιότητα επιδεινώνεται κατά την διάρκεια της 

κύησης (Smeltzer, 2007). 

9. Αλλεργία στο λάτεξ. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες με δισχιδή ράχη 

διατρέχουν αυτόν τον κίνδυνο (Signore et al., 2011, Smeltzer, 2007). 

H μελέτη της Mitra et al., (2015) είχε ως στόχο να διερευνήσει τα συμπτώματα 

κατάθλιψης κατά την περιγεννητική περίοδο μεταξύ των γυναικών με αναπηρία και 

χωρίς αναπηρία. Τα αποτελέσμα της μελέτης έδειξαν ότι οι γυναίκες με αναπηρία 

έχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν συμπτωματα επιλόχειας κατάθλιψης σε 

σχέση με τις γυναίκες χωρίς αναπηρίες. Επίσης και άλλες μελέτες επιβεβαιώνουν 

ότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος επιλόχειας κατάθλιψης (Crane et al., 2019, Le 

Liepvre et al., 2017, ACOG, 2020). Επομένως οι γιατροί και οι μαίες που παρέχουν 

φροντίδα σε αυτόν τον πληθυσμό θα πρέπει είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί ώστε να 

αναγνωρίσουν έγκαιρα τα συμπτώματα και θα πρέπει να ελέγχονται για κατάθλιψη 

και άλλες ψυχικές διαταραχές τόσο κατά την διάρκεια της κύησης όσο και μετά τον 

τοκετό (Mitra et al., 2015). 

 

Φροντίδα των γυναικών με κάκωση του νωτιαίου μυελού των 

οστών (ΚΝΜ) 

Ο τραυματισμός του νωτιαίου μυελού (SCI) στις γυναίκες μπορεί να προκαλέσει 

αμηνόρροια ή προβλήματα εμμήνου ρύσεως αμέσως μετά τον τραυματισμό για 

περίπου 5-6 μήνες. Η γονιμότητα γενικά αυτών των γυναικών δεν επηρεάζεται 

(Bughi et al., 2008, Robertson and Ashworth, 2022, Crane et al., 2019). Μια μελέτη 

σε 114 γυναίκες με κάκωση νωτιαίου μυελού έδειξε ότι το 36% μπορεί να συλλάβει 

φυσικά (Ghidini et al., 2008).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
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 Οι γυναίκες με κάκωση νωτιαίου μυελού μπορεί να αντιμετωπίσουν προβλήματα 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού λόγω φυσικών φραγμών, 

έλλειψης εξειδικευμένων υπηρεσιών, ζητημάτων συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης,  έλλειψη γνώσεων, φραγμών επικοινωνίας, πληροφόρησης και 

συμπεριφοράς  από τους επαγγελματίες υγείας (Sterling et al., 2013, Hocaloski et al., 

2017). Η εγκυμοσύνη θεωρείται υψηλού κινδύνου επειδή επιδεινώνει πολλά από ήδη 

υπάρχοντα προβλήματα που αντιμετωπίζουν λόγω της αναπηρίας τους όπως 

λοιμώξεις του ουροποιητικού, ακράτεια ούρων, μυϊκοί σπασμοί, έλκη λόγω 

κατακλίσεων, λοιμώξεις του αναπνευστικού, αυτόματη δυσρεφλεξία (Robertson and 

Ashworth, 2022, Sterling et al., 2013, Le Liepvre et al., 2017 Ghidini et al., 2008 ), 

αναιμία και εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (Sterling et al., 2013, Crane et al., 2019). 

Σε μία μελέτη της Bertschy et al., 2016 από την ελβετία οι περισσότερες γυναίκες 

νοσηλεύτηκαν κατά την διάρκεια της κύησης για ουρολοίμωξη/πυελονεφρίτιδα, 

πτώσεων, υπέρτασης/προεκλαμψίας, πνευμονία, ταχυκαρδία και πρόωρο τοκετό. Σε 

μια αναδρομική 25ης μελέτη έδειξε ότι οι πιο συχνές επιπλοκές κατά την διάρκεια 

της κύησης ήταν οι λοιμώξεις του ουροποιητικού και επιδείνωση των σπασμών 

(Robertson et al., 2020). Επιπτώσεις όπως η κατάθλιψη, τάσεις αυτοκτονίας και 

κατάχρησης ουσιών είναι πιο σύνηθες σε γυναίκες με ΚΝΜ (Robertson and 

Ashworth 2022). Επιπλέον διαπιστώθηκε ότι έχουν αυξημένη πιθανότητα πρόωρου 

τοκετού (Bertschy et al., 2016, Le Liepvre et al., 2017, D'Angelo et al., 2020, Crane 

et al., 2019). Παρ’ όλα αυτά μελέτες δείχνουν γενικά καλή έκβαση στην εγκυμοσύνη 

τους με την κατάλληλη και έμπειρη μαιευτική φροντίδα από εξειδικευμένη ομάδα 

(Sterling et al., 2013, Le Liepvre et al., 2017, Signore et al., 2011) 

Η σοβαρότητα της κάκωσης του μυελού των οστών εξαρτάται από το επίπεδο που 

έχει υποστεί βλάβη, το οποίο χωρίζεται στην αυχενική μοίρα (C1-C7), στην 

θωρακική μοίρα (Τ1-Τ12) και στην οσφυϊκή μοίρα (L1-S5) (Robertson and 

Ashworth, 2022). Είναι σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να γνωρίζουν ότι ο 

τραυματισμός του μυελού των οστών πάνω από το επίπεδο T10 προκαλεί μειωμένη 

αντίληψη του πόνο του τοκετού, και πάνω από το επίπεδο T6 υπάρχει κίνδυνος 

αυτόνομης δυσρεφλεξίας (AD). Η αυτόνομη δυσρεφλεξία είναι μια επείγουσα 

ιατρική κατάσταση, η οποία αν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα μπορεί να οδηγήσει σε 

επιληπτικές κρίσεις, πνευμονικό οίδήμα, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, 

εγκεφαλική αιμορραγία, ενδοκοιλιακή αιμορραγία, αιμορραγία αμφιβληστροειδούς 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hocaloski%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robertson%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashworth%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashworth%20F%5BAuthor%5D
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και θάνατο (Byrnes and Hickey, 2016, ACOG, 2020). Μπορεί να συμβεί 

οποιαδήποτε στιγμή κατά την περιγεννητική περίοδο, ακόμη και κατά την διάρκεια 

του θηλασμού (Signore et al., 2011). Το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης θα 

πρέπει να αναγνωρίζει τα σημάδια εμφάνισης της και να τα αντιμετωπίσει άμεσα. 

Λοιμώξεις του ουροποιητικού, δυσκοιλιότητα, στενός ρουχισμός, σεξουαλική 

επαφή, έμμηνος ρύση, συσπάσεις κατά την διάρκεια του τοκετού και κολπική 

εξέταση είναι μερικοί παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν αυτόνομη 

δυσρεφλεξία. Τα συμπτώματα της νόσου είναι η υπέρταση, έντονη κεφαλαγία, 

βραδυκαρδία, ναυτία, ρινική συμφόρηση, ερυθρότητα προσώπου, εφίφρωση και 

σπαστικότητα σε όλα τα άκρα (Byrnes and Hickey, 2016, ACOG, 2020, Signore et 

al., 2011). Η προεκλαμψία είναι δύσκολο να διακριθεί κλινικά από την αυτόνομη 

δυσρεφλεξία καθώς έχουν τα ίδια συμπτώματα. Ένας τρόπος διάκρισης είναι ότι η 

υπέρταση της δυσρεφλεξίας εμφανίζεται κατά την διάρκεια των συσπάσεων και 

υποχωρεί μεταξύ τους. Επίσης στα αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων 

δεν αναμένεται πρωτεϊνουρία στην αυτόνομη δυσρεφλεξία (Signore et al., 2011). Σε 

περίπτωση που εμφανιστεί, η γυναίκα θα πρέπει να τοποθετηθεί σε όρθια θέση, να 

γίνει διακοπή οποιουδήποτε ερεθίσματος που την προκάλεσε και να αφαιρεθούν τα 

στενά ρούχα (Byrnes and Hickey, 2016, ACOG, 2020). Η χορήγηση αντι-

υπερτασικών φαρμάκων ταχείας έναρξης και μικρής διάρκειας δράσης είναι η 

θεραπεία εκλογής (ACOG, 2020). Οι γυναίκες με ΚΝΜ έχουν γενικά χαμηλή 

αρτηριακή πίεση. Μια αύξηση 20-40 mmHg της συστολικής πίεσης ίσως θα πρέπει 

να θεωρηθεί ως σημάδι αυτόνομης δυσρεφλεξίας (Robertson and Ashworth, 2022, 

Byrnes and Hickey, 2016) 

Η απόφαση για τον τρόπο διεξαγωγής του τοκετού απαιτεί μια σύνθετη συζήτηση 

καθώς εξαρτάται από την σοβαρότητα της αναπηρίας, τον τύπο της βλάβης, τις 

επιθυμίες των γυναικών, τους κινδύνους, τα οφέλοι και στον τρόπο αντιμετώπισης 

τυχόν επιπλοκών (Sterling et al., 2013). Οι γυναίκες με ΚΝΜ μπορούν να γεννήσουν 

φυσιολογικά (Robertson et al., 2020, ACOG, 2020) και με ασφάλεια ανεξάρτητα 

από το επίπεδο τραυμαστισμού (Robertson et al., 2020). Ωστόσο έχει παρατηρήθεί 

αυξημένο ποσοστό καισαρικής τομής (Le Liepvre et al., 2017, Bertschy et al., 2016, 

Signore et al., 2011). Οι λόγοι αυτής της συσχέτισης δεν είναι ξεκάθαροι (Signore 

et al., 2011, Bertschy et al., 2016). Επίσης είναι πιο πιθανό ο τοκετός τους να είναι 

χωρίς επίβλεψη (ACOG 2020). Στην μελέτη της Robertson et al., 2020, οι γυναίκες 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Liepvre+H&cauthor_id=27670808
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είχαν χαμηλότερα ποσοστά καισαρικής τομής (23%) σε σχέση με άλλες μελέτες. Οι 

ερευνητές το αποδίδουν στην καλύτερη διαχείρηση φροντίδας λόγω έμπειρου 

προσωπικού. Η αντίληψη έναρξης του τοκετού στις γυναίκες με τραυματισμό πάνω 

από το επίπεδο Τ10 μπορεί να γίνεται ταυτόχρονα με συμπτώματα όπως 

μυρμήγκιασμα του τριχωτού της κεφαλής, AD, δύσπνοια, αύξηση της συχνότητας 

σπασμών. Επειδή υπάρχει μειωμένη αντίληψη του πόνου, οι γυναίκες θα πρέπει 

αναπτύσσουν τον δικό τους τρόπο αναγνώρισής του και αυτό πρέπει να συζητηθεί 

(Robertson and Ashworth, 2022). Επισκληρίδιος ή ραχιαία αναισθησία μπορεί να 

γίνει σε όλες τις έγκυες με ΚΝΜ. Πολλές φορές η αναισθησία λειτουργεί 

θεραπευτικά στις γυναίκες με τραυματισμό πάνω από το επίπεδο Τ10 καθώς 

μπλοκάρει τα νευρολογικά ερεθίσματα από τα πυελικά όργανα. Γι’ αυτό θα πρέπει 

να γίνεται μόλις ξεκινήσει ο τοκετός. (ACOG, 2020). 

Ο μητρικός θηλασμός είναι εφικτός εάν το επιθυμούν, αλλά στις γυναίκες όπου ο 

τραυματισμός είναι πάνω από το επίπεδο Τ6 μπορεί να είναι πιο δύσκολος, καθώς 

υπάρχει μειωμένη αίσθηση της θηλής. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε αναστολή του 

αντανακλαστικού εκροής γάλακτος και μειωμένη παραγωγή (Signore et al., 2011, 

Robertson and Ashworth., 2022).  

Συμπερασματικά, για να εξασφαλιστεί η καλύτερη δυνατή φροντίδα, συνιστάται μια 

ομαδική προσέγγιση που περιλαμβάνει μαιευτήρες-γυναικολόγους, μαίες, 

νοσηλευτές, αναισθησιολόγους και άλλους επαγγελματίες υγείας. Αυτή η συλλογική 

προσέγγιση μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση των μοναδικών αναγκών των 

γυναικών με αναπηρίες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού,  

παρέχοντας παράλληλα την απαραίτητη υποστήριξη και καθοδήγηση (Tarasoff et 

al., 2020, Tarasoff, 2015). 

 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ 

ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 

Κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής περιόδου οι γυναίκες έρχονται σε επαφή με 

πολλούς επαγγελματίες υγείας και κυρίως με μαίες. Έτσι, οι μαίες διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στη διασφάλιση των αναγκών τους και η φροντίδα που λαμβάνουν 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robertson%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashworth%20F%5BAuthor%5D
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πρέπει να είναι εξατομικευμένη. Για να επιτευθχεί αυτό, απαιτείται αυτές οι 

γυναίκες να θεωρούνται ειδικές όσον αφορά την αναπηρία τους και όχι ως μια 

ευάλωτη ομάδα με ειδικές ανάγκες (Lawler, 2010). 

Ωστόσο, ορισμένα εμπόδια που αντιμετωπίζουν όπως προαναφέρθηκαν παραπάνω, 

έχουν κάνει τη διαδικασία δύσκολη για πολλές από αυτές με αποτέλεσμα η 

μαιευτική τους φροντίδα να είναι ανεπαρκής (Malouf et al., 2017). Δεν είναι λίγες 

οι γυναίκες που αντιμετωπίζουν δυσκολίες και μετά τον τοκετό καθώς η παροχή 

βοήθειας από το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης είναι ελλιπής. Έχει αναφερθεί 

ότι οι επαγγελματίες υγείας δεν παρέχουν πληροφορίες και δεν τις υποστηρίζουν 

στον μητρικό θηλασμό, με αποτέλεσμα να έχουν δυσκολίες στην παραγωγή 

γάλακτος και στην σωστή τοποθέτηση του νεογνού στο στήθος. Επιπλέον δεν 

γνωρίζουν τον αντίκτυπο που έχει η αναπηρία τους και τα φάρμακα τους στον 

θηλασμό. Συμπεριλαμβανομένου όλων των παραπάνω οι γυναίκες με κινητικά 

προβλήματα έχουν χαμηλότερα ποσοστά έναρξης και συνέχισης μητρικού 

θηλασμού (Powell et al., 2018, Redsaw et al., 2013) 

Η μελέτη της Iezzoni et al. (2015) είχε σκοπό να διερευνήσει τις εμπειρίες της 

προγεννητικής φροντίδας των γυναικών με κινητική αναπηρία  κατά την πρόσβαση 

τους στις υπηρεσίες μητρότητας. Για την συλλόγή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκαν τηλεφωνικές ημι-δομιμένες συνεντεύξεις εικοσιδύο γυναικών 

από δεκαεπτά  Πολιτείες της Αμερικής, που είχαν γεννήσει τα τελευταία δέκα 

χρόνια. Τα ευρήματα έδειξαν ότι πολλές γυναίκες με κινητικές αναπηρίες ανέφεραν 

ότι πολλοί μαιευτήρες  δεν είχαν κρεβάτια ρυθμιζόμενου ύψους με αποτέλεσμα οι 

γυναίκες να μεταφέρονται από το αναπηρικό καροτσάκι στο εξεταστικό τραπέζι από 

το προσωπικό και από τα μέλη της οικογένειας με τρόπο που ήταν πολλές φορές 

επικίνδυνος. Μια γυναίκα ανέφερε ότι έπεσε τρεις φορές κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης της, θέτοντας σε κίνδυνο τόσο την ίδια όσο και την εγκυμοσύνη της. 

Τέσσερις ανέφεραν ότι στο τέλος της εγκυμοσύνης τους δεν μπορούσαν να ανέβουν 

στο εξεταστικό κρεβάτι με αποτέλεσμα να μην εξεταστούν ή  εξετάστηκαν στο 

αναπηρικό αμαξίδιο. Καμία από τις γυναίκες δεν ζυγίστηκε τακτικά κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης της. Τρείς ανέφεραν ότι ζυγίσταν μόνο μια φορά και 

τέσσερις  ότι δεν ζυγίστηκαν ποτέ. Πολλές γυναίκες περιέγραψαν κακές εμπειρίες 

και συναισθηματική δυσφορία κατά την προγεννητική φροντίδα. 
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 Η Tarasoff. (2015) είχε ως σκοπό να παρουσιάσει μέσω της βιβλιογραφίας, τις 

εμπειρίες της περιγεννητικής φροντίδας των γυναικών με κινητική αναπηρία και να 

παρέχει συστάσεις για την αντιμετώπιση των εμποδίων. Η μελέτη έδειξε ότι υπάρχει 

λανθασμένη απόψη ότι οι γυναίκες με κινητική αναπηρία δεν είναι σεξουαλικά 

ενεργές, ικανές να μείνουν έγκυες και να φροντίσουν τα παιδιά τους. Η άποψη αυτή 

κυριαρχεί όχι μόνο στους επαγγελματίες υγείας αλλά και στην κοινωνία. Συχνά 

βιώνουν αρνητικές αντιδράσεις στην εγκυμοσύνης τους από τα μέλη της οικογένειας 

και τους κλινικούς ιατρούς. Πολλές γυναίκες αναφέρουν ότι λαμβάνουν ή βρίσκουν 

ελάχιστες πληροφορίες σχετικά με το πως η αναπηρία τους αλληλεπιδρά με την 

κύηση και τον τοκετό. Οι επαγγελματίες υγείας έχουν έλλειψη γνώσης για τις 

επιπτώσεις της αναπηρίας στην κύηση και στο τοκετό αλλά και στην παροχή 

κατάλληλης μαιευτικής φροντίδας. Η ανεπαρκής κατάρτιση μπορεί να οδηγήσει 

πολλές φορές σε λανθασμένες αποφάσεις και ελλιπή φροντίδα. Αναφέρεται επίσης 

ότι οι γυναίκες αντιμετωπίζουν δυσκολίες κατά την πρόσβαση τους στις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης λόγω απρόσιτων εγκαταστάσεων (πχ. στενές πόρτες, 

έλλειψη ειδικών θέσων σταύθμευσης, ράμπες, μπάνια) και μη ειδικού εξοπλισμού 

(πχ. μη ρυθμιζόμενα κρεβάτια εξέτασης/τοκετού, κούνιες). Ένα ακόμη εμπόδιο που 

αντιμετωπίζουν είναι η οικονομική επιβάρυνση της εγκυμοσύνης και του τοκετού 

καθώς έχουν λιγότερους πόρους σε σχέση με τις γυναίκες χωρίς αναπηρία. Κατέληξε 

στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες με κινητικές αναπηρίες αντιμετωπίζουν πολλά 

εμπόδια στην παροχή κατάλληλης μαιευτικής φροντίδας. 

Οι McKay-Moffat και Cunningham. (2006) διερεύνησαν τις εμπειρίες των γυναικών 

με κινητικές αναπηρίες και των μαιών από τις ίδιες μονάδες μητρότητας στο 

Ηνωμένο Βασίλειο. Αν και όλες οι μαίες που ερωτήθηκαν είχαν παράσχει φροντίδα 

σε γυναίκες με αναπηρίες, γενικά αντιλήφθηκαν την έλλειψη γνώσης και εμπειρίας 

σε ορισμένες πτυχές της παροχής φροντίδας. Παρά τη γενικά θετική τους στάση 

απέναντι στις μητέρες με αναπηρίες, οι μαίες αντιμετώπισαν προκλήσεις στην 

αποτελεσματική επικοινωνία. 

Η Magagula et al. (2023) διερεύνησαν και περιέγραψαν τις εμπειρίες των μαιών που 

παρείχαν μαιευτική φροντίδα στις γυναίκες με κινητική αναπηρία κατά την 

περιγεννητική περίοδο. Πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις σε δώδεκα μαίες από δύο 

περιοχές του Εσουατίνι. Οι μαίες της μελέτης αντιμετώπισαν πολλές προκλήσεις 

κατά την παροχή φροντίδας στις γυναίκες αυτές. Όλες ανέφεραν ότι αισθάνθηκαν 
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σωματική και συναισθηματική δυσφορία καθώς δεν υπήρχε ο κατάλληλος 

εξοπλισμός και οι μαίες έπρεπε να βοηθήσουν τις γυναίκες για να ανέβουν στο 

κρεβάτι. Οι μαίες είχαν έλλειψη γνώσης και δεν ήξεραν πως να παρέχουν την 

κατάλληλη φροντίδα κατά την διάρκεια του τοκετού με αποτέλεσμα να αισθάνονται 

άγχος. Επίσης ανέφεραν την έλλεψη κατευθυντήριων οδηγιών και ειδικών 

πρωτοκόλλων σχετικά με την παροχή μαιευτικής φροντίδας αυτών των γυναικών με 

αποτέλεσμα η κάθε μαία να παίρνει δικές της αποφάσεις. Η μελέτη κατέληξε στο 

συμπέρασμα υπάρχει ανάγκη να αναπτυχθούν κατευθυντήριες γραμμές και 

υποδομές ώστε να παρέχεται η κατάλληλη φροντίδα στις γυναίκες με κινητική 

αναπηρία. 

Στην μελέτη τους οι Bachmann et al. (2019) διερεύνησαν τις εμπειρίες και τις 

αντιλήψεις των επαγγελματιών υγείας που παρείχαν φροντίδα στις γυναίκες με 

κινητική αναπηρία κατά την περιγεννητική περίοδο. Για την συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκαν ημιδομιμένες συνεντεύξεις σε εφτά μαίες και έξι 

γιατρούς, οι οποίοι δύο ήταν μαιευτήρες, δύο αναισθησιολόγοι και δύο νεογνολόγοι 

από την Αυστρία. Οι επαγγελματίες υγείας ανέφεραν ότι η έλλειψη κατάλληλων 

υποδομών και προσαρμοσμένου εξοπλισμού για τις ανάγκες των γυναικών 

δυσκόλεψε στην παροχή φροντίδας. Ο περιορισμένος χρόνος των ραντεβού και η 

έλλειψη γνώσεων ήταν ακόμη μερικοί παράγοντες που δεν επέτρεπε στους ιατρούς 

να παρέχουν εξατομικευμένη φροντίδα. Επίσης οι συμμετέχοντες της μελέτης 

τόνισαν την σημασία της συνεργασίας μεταξύ διαφόρων τομέων υγειονομικής 

περίθαλψης ώστε να παρέχεται ολοκληρωμένη φροντίδα στις γυναίκες με αναπηρία. 

Από τις απαντήσεις τους οι επαγγελματίες υγείας είχαν διάφορες απόψεις και 

στάσεις απέναντι στο δικαίωμα των γυναικών στην μητρότητα. Η μελέτη τονίζει ότι 

η στάση του ατόμου απέναντι στη διαφορετικότητα επηρεάζει την ποιότητα της 

φροντίδας των γυναικών. Κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχει ανάγκη να 

βελτιωθεί η παρόχη μαιευτικής φροντίδας των γυναικών με κινητική αναπηρία 

Στην μελέτη τους οι Mitra et al. (2017) διερεύνησαν τα εμπόδια στην παροχή 

φροντίδας μητρότητας των γυναικών με κινητική αναπηρία. Τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας ημιδομημένες τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε 

δεκατέσσερις μαιευτήρες-γυναικολόγους και πιστοποιημένες μαίες με εμπειρία στην 

παροχή μαιευτικής φροντίδας στις Ηνωμένες Πολιτείες. Τα εμπόδια κατατάχθηκαν 

σε τέσσερα επίπεδα: επίπεδο ιατρού (έλλειψη κατάρτισης/εκπαίδευσης στην παροχή 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4380-y#auth-Martina-K_nig_Bachmann-Aff1
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φροντίδας, έλλειψη εμπιστοσύνης λόγω έλλειψης γνώσης, απροθυμία, αποτυχία 

συνεργασίας μεταξύ των παρόχων), επίπεδο κλινικής πρακτικής (δυσκολίες 

προσβασιμότητας λόγω απρόσιτων εγκαταστάσεων και κατάλληλου ιατρικού 

εξοπλισμού και έλλειψη γνώσης του προσωπικού), επίπεδο συστήματος (χρονικοί 

περιορισμοί των ραντεβού, χαμηλές οικονομικές αποδοχές των ιατρών), επίπεδο 

επιστημονικών αποδεικτικών στοιχείων (έλλειψη ειδικών κλινικών δεδομένων για 

την αναπηρία στην κύηση και  κατευθυντήριων οδηγιών). Η μελέτη κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι υπάρχει ανάγκη για κατευθυντήριες γραμμές κατάρτισης, 

εκπαίδευσης και πρακτικής σχετικά με τη φροντίδα μητρότητας για γυναίκες με 

κινητικές αναπηρίες. 

H μελέτη της Smeltzer et al. (2018) είχε σκοπό να διερευνήσει τις εμπειρίες των 

επαγγελματιών υγείας που παρέχουν περιγεννητική φροντίδα στις γυναίκες με 

κινητική αναπηρία. Για την συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκαν 

ημιδομημένες τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε δεκατρείς μαιευτήρες και μία μαία από 

εννιά πολιτείες της Αμερικής με εμπειρία στην φροντίδα των γυναικών με κινητική 

αναπηρία. Τα αποτελέσματα από την ανάλυση έδειξαν ότι κανένας κλινικός ιατρός 

δεν ξεκίνησε την καριέρα του με την προοπτική ότι θα παρέχει φροντίδα σε αυτόν 

τον πληθυσμό και πολλοί ξεκίνησαν είτε επειδή άλλοι συνάδελφοι το ζήτησαν είτε 

επειδή ακολούθησαν τα βήματα τους. Επίσης κανένας από τους  κλινικούς ιατρούς 

δεν είχε λάβει εκπαίδευση σχετικά με την παροχή φροντίδας στις γυναίκες με 

κινητική αναπηρία, τόσο κατά την διάρκεια της φοίτησης τους όσο και μετέπειτα 

στην καριέρα τους. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να μην γνωρίζουν στο πως να 

παρέχουν την κατάλληλη φροντίδα. Επειδή υπήρχε έλλειψη γνώσης, οι γιατροί 

ξεκίνησαν προγράμματα εκπαίδευσης σε άλλους παρόχους ώστε να αυξήσουν την 

ευαισθητοποίηση και με την επαρκή κατάρτιση να είναι προετοιμασμένοι να 

φροντίσουν άτομα με αναπηρία. Οι περισσότεροι έμαθαν να παρέχουν φροντίδα 

επειδή αναζητούσαν πληροφορίες και άκουγαν τις γυναίκες. Όλοι οι επαγγελματίες 

υγείας είχαν θετικές εμπειρίες στην παρόχη φροντίδας των γυναικών. Η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι είναι αναγκαία η ενσωμάτωση μαθημάτων για την 

αναπηρία στις προπτυχιακές και μεταπτυχιακές σπουδές αλλά και εκαίδευσης των 

ιατρών ώστε να παρέχεται η κατάλληλη μαιευτική φροντίδα στις γυναίκες με 

κινητικές αναπηρίες. 
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Θα πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη έμφαση στην εκπαίδευση τουν προσωπικού της 

υγειονομικής περίθαλψης και ιδιαίτερα των μαίων σχετικά με την αναπηρία, καθώς 

η επαρκής κατάρτιση  θα συμβάλλει στην καλύτερη φροντίδα των γυναικών με 

κινητική αναπηρία.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να γίνει μια όσο το δυνατόν πληρέστερη 

καταγραφή των δεδομένων σχετικά με τις εμπειρίες των γυναικών με κινητικά 

προβλήματα και ειδικότερα να παρουσιάσει τα εμπόδια, τις προκλήσεις, τις 

δυσκολίες και τις πολλαπλές διακρίσεις που υφίστανται λόγω της άμεσης σχέσης 

τους με την αναπηρία κατά την περίοδο της κύησης, του τοκετού και της λοχείας.  

 

Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση επικεντρώθηκε στον τομέα «γυναίκες 

με κινητικές αναπηρίες», στον καθοριστικό παράγοντα «φροντίδα μητρότητας» και 

στην «εμπειρία» του αποτελέσματος. Πιο συγκεκριμένα:  

Τα κριτήρια ένταξης των άρθρων που χρησιμοποιήθηκαν για την 

ολοκλήρωση της συστηματικής ανασκόπησης   

1. Τα άρθρα να είναι γραμμένα στην Αγγλική γλώσσα  

2. Άρθρα που έχουν δημοσιευθεί σε παγκοσμίως αναγνωρισμένα 

επιστημονικά περιοδικά. 

3. Οι χρονολογίες έκδοσης τους να είναι μεταξύ 2010-2022.  

4. Τα άρθρα που θα συμπεριληφθούν στην μελέτη θα αφορούν 

αποκλειστικά τις γυναίκες με κινητικά προβλήματα. 

 

5. Τα άρθρα θα περιλαμβάνουν γυναίκες με συγγενείς και επίκτητες 

συνθήκες περιορισμού της κινητικότητας, όπως τραυματισμός του νωτιαίου μυελού, 

εγκεφαλική παράλυση, δισχιδής ράχη, σκλήρυνση κατά πλάκας και άλλες παθήσεις 
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Τα κριτήρια αποκλεισμού είναι: 

 

1. Μελέτες περίπτωσης (case control studies) 

 

2. Μελέτες που δεν διερευνούν την μαιευτική φροντίδα των γυναικών αυτών 

 

3. Μελέτες που αναφέρονται στην ενδοοικογενειακή βία 

 

4. Μελέτες που απευθύνονται σε γιατρούς ή μαίες και όχι σε γυναίκες 

 

 

Στρατηγική αναζήτησης 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση βιβλιογραφίας χωρίς περιοριστικά 

χαρακτηριστικά στις ακόλουθες βάσεις δεδομένων: Google Scholar, 

PubMed, Embase. Η αναζήτηση έγινε από τον Νοέρμβριο 2022 μέχρι τον 

Φεβρουάριο του 2023. Η αναζήτηση περιλάμβανε συνδυσμό των λέξεων κλειδιών 

στην Αγγλική γλώσσα. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: #pregnancy 

#women with disabilities #maternity care# physical disabilities #experiences 

Η αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων  μετά την αφαίρεση των διπλότυπων άρθρων 

κατέληξε σε 4.490 σχετικές μελέτες. Συνολικά 4.439 μελέτες εξαιρούνται με βάση 

τίτλο και περίληψη. Από τις 51 εναπομείναντες μελέτες, οι 10 αποκλείστηκαν διότι 

ήταν μελέτες περίπτωσης, 2 διότι αναφέρονται στην ενδοοικογενειακή βία, 2 διότι 

απευθύνονταν σε γιατρούς ή μαίες και όχι σε γυναίκες, 4 διότι δεν ήταν γραμμένες 

στην Αγγλική γλώσσα και 23 διότι ήταν πριν το 2010. Συνολικά 10 μελέτες 

κρίθηκαν κατάλληλες για την ανασκόπηση.  

Όπως προτείνεται από τη δήλωση Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) παρακάτω παρουσιάζεται ένα διάγραμμα ροής της 

διαδικασίας πλήρους διαλογής. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/embase
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Διάγραμμα 1: Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων 

 

 

 

 

 

 

 

  

Άρθρα από: 

Google Scholar (n = 20.100) 

Pubmed (n =1691) 

Embase (n =3643) 

 

Ελέγχθηκαν τα αρχεία (n =51) 

 

Εξαιρούνται τα αρχεία  

Με βάση τον τίτλο (n =4372) 

Με βάση το Abstract (n=67) 

 

Επιλεγμένα άρθρα για την 

ανασκόπηση 

(n =10) 

 

 

Εγγραφές μετά την αφαίρεση των 

διπλότυπων (n =4.490) 

 

Άρθρα πλήρους κειμένου για επιλεξιμότητα 

(n =10) 

 

Aποκλείστηκαν  

Μελέτες περίπτωσης (case control 

studies) (n =10) 

Μελέτες που αναφέρονται στην 

ενδοοικογενειακή βία 

(n =2) 

Mελέτες που απευθύνονταν σε 

γιατρούς ή μαίες και όχι σε 

γυναίκες (n=2) 

Μελέτες που δεν είναι στην 

Αγγλική γλώσσα (n=4) 

Μελέτες πριν το 2010 (n= 23) 
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Αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών με τη χρήση του εργαλείου 

CASP 

 

Το εργαλείο CASP είναι ένα ευέλικτο εργαλείο που χρησιμοποιείται για την 

αξιολόγηση των πλεονεκτημάτων και των αδυναμιών των μεθοδολογιών ποιοτικής 

έρευνας. Αποτελείται από δέκα ερωτήσεις που αφορούν διάφορες μεθοδολογικές 

πτυχές μιας ποιοτικής μελέτης, όπως παρουσιαζονται στον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 1). Οι 10 ερωτήσεις στις ακόλουθες σελίδες έχουν σχεδιαστεί για να 

βοηθήσουν τον ερευνητή να αξιολογήσει τις μελέτες. Οι δύο πρώτες ερωτήσεις είναι 

ερωτήσεις ελέγχου και μπορούν να απαντηθούν γρήγορα. Εάν η απάντηση και στα 

δύο είναι «ναι», αξίζει να προχωρήσει ο ερευνητής με τις υπόλοιπες ερωτήσεις. 

Υπάρχει κάποιος βαθμός επικάλυψης μεταξύ των ερωτήσεων, όπου ζητείται από τον 

ερευνητή να καταγράψει ένα «ναι», «όχι» ή «δεν μπορώ να πω» στις περισσότερες 

από τις ερωτήσεις. Το εργαλείο ωθεί τους ερευνητές να αξιολογήσουν την 

καταλληλότητα των μεθόδων έρευνας τους και την ποιότητα και τη σημασία των 

ευρημάτων τους (Noyes et al., 2018, Critical Appraisal Skills Programme, 2018). 

Αρχικά αναπτύχθηκε ως εκπαιδευτικό εργαλείο για χρήση σε εργαστήρια, το 

εργαλείο CASP, βοηθά στην κριτική αξιολόγηση της ποιοτικής έρευνας. Επιπλέον, 

αναγνωρίζεται ευρέως ως μια προσβάσιμη επιλογή για αρχάριους ποιοτικούς 

ερευνητές και έχει εγκριθεί από οργανισμούς όπως η Cochrane και ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας για χρήση στη σύνθεση ποιοτικών στοιχείων (Carroll et al., 

2015). Μελέτες έχουν δείξει ότι το εργαλείο CASP είναι σχετικά αποτελεσματικό 

στην αξιολόγηση της διαφάνειας των ερευνητικών πρακτικών και των προτύπων 

αναφοράς, αλλά λιγότερο αποτελεσματικό στη μέτρηση του σχεδιασμού και της 

διεξαγωγής της έρευνας. Σε σύγκριση με άλλες μεθόδους αξιολόγησης τείνει να 

παρέχει καλές πληροφορίες σχετικά με τις διαδικαστικές πτυχές μιας μελέτης και τις 

απαραίτητες λεπτομέρειες που πρέπει να περιλαμβάνονται σε μια έκθεση (Hannes 

et al., 2012, Harris et al., 2018). 
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Πίνακας 1: Οι 10 ερωτήσεις του εργαλείου ποιοτικής λίστας ελέγχου CASP 

 

 

Οι μελέτες που επιλέχθηκαν ταξινομήθηκαν σε δύο κατηγορίες με βάση τις 

απαντήσεις του ερευνητή. Οι μελέτες της κατηγορίας Α πληρούν τα περισσότερα 

από τα δέκα κριτήρια που προτείνει το εργαλείο, ωστόσο, οι μελέτες της κατηγορίας  

Β τα πληρούν εν μέρει. 

Στην περίπτωση αυτής της συστηματικής ανασκόπησης, όλες οι μελέτες που 

αναλύθηκαν κατηγοριοποιήθηκαν ως Κατηγορία Α. Αυτό σημαίνει ότι για όλες τις 

μελέτες, (α) Υπήρχε σαφής δήλωση των στόχων της έρευνας, (β) η ποιοτική 

μεθοδολογία που εφαρμόστηκε ήταν κατάλληλη για το συγκεκριμένο θέμα, (γ) ο 

σχεδιασμός της έρευνας ήταν κατάλληλος για την αντιμετώπιση των στόχων, (δ) η 

μέθοδος πρόσληψης ήταν κατάλληλη για τους στόχους της μελέτης, (ε) η συλλογή 

δεδομένων κάλυπτε επαρκώς το συγκεκριμένο θέμα, (στ) δεν είχε ληφθεί υπόψη η 

σχέση μεταξύ ερευνητή και συμμετεχόντων σε όλες τις μελέτες, (ζ) δεν είχαν ληφθεί 

σε όλες τις μελέτες οι ηθικοί παράγοντες, (η) η ανάλυση δεδομένων ήταν καλά 

τεκμηριωμένη, (i) τα αποτελέσματα αναφέρθηκαν σαφώς και (ι) τα ευρήματα της 

μελέτης, μαζί με τους περιορισμούς τους, συζητήθηκαν επαρκώς από την άποψη της 

συμβολή και εφαρμογή τους.  

 

1. Υπήρχε σαφής δήλωση των στόχων της έρευνας; 

2. Είναι η ποιοτική μεθοδολογία κατάλληλη; 

3. Ήταν ο σχεδιασμός της έρευνας κατάλληλος για την αντιμετώπιση των στόχων 

της έρευνας; 

4. Ήταν η στρατηγική πρόσληψης κατάλληλη για τους στόχους της έρευνας; 

5. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τρόπο που αντιμετώπισε το ερευνητικό ζήτημα; 

6. Έχει ληφθεί επαρκώς υπόψη η σχέση μεταξύ ερευνητή και συμμετεχόντων; 

7. Έχουν ληφθεί υπόψη ηθικά ζητήματα; 

8. Ήταν η ανάλυση των δεδομένων αρκετά αυστηρή; 

9. Υπάρχει σαφής δήλωση των ευρημάτων; 

10. Πόσο πολύτιμη είναι η έρευνα; 
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 Long-Bellil 

et al., 2017 

Bertschy 

et al., 2015 

Nguyen 

et al., 

2020 

Mitra et 

al., 2017 

Tarasoff, 

2017 

Smeltzer 

et al., 

2017 

Mitra et 

al., 2016 

Smeltzer et 

al., 2016 

Iezzoni 

et al., 

2015 

Τebbet and 

Kennedy, 

2012 

  

Υπήρχε σαφής 

δήλωση των 

στόχων της 

έρευνας? 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Η ποιοτική 

μεθοδολογία 

που 

εφαρμόστηκε 

ήταν 

κατάλληλη? 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Ήταν ο 

σχεδιασμός της 

έρευνας 

κατάλληλος για 

την 

αντιμετώπιση 

των στόχων της 

έρευνας; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Ήταν η 

στρατηγική 

πρόσληψης 

κατάλληλη για 

τους στόχους 

της έρευνας; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν 

με τρόπο που 

αντιμετώπισε 

το ερευνητικό 

ζήτημα; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Έχει ληφθεί 

επαρκώς υπόψη 

η σχέση μεταξύ 

ερευνητή και 

συμμετεχόντων; 

Οχι Ναι Οχι Οχι Οχι Οχι Οχι Οχι Οχι Οχι   

Ήταν η 

ανάλυση των 

δεδομένων 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   
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αρκετά 

αυστηρή 

Έχουν ληφθεί 

υπόψη ηθικά 

ζητήματα; 

Οχι Ναι Ναι Ναι Ναι Οχι Οχι Ναι Οχι Οχι   

Υπάρχει 

σαφής 

δήλωση των 

ευρημάτων 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   

Πόσο 

πολύτιμη είναι 

η έρευνα; 

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι   
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχει ως σκοπό την ανάλυση επιστημονικών 

δεδομένων που αφορούν τις εμπειρίες των γυναικών με κινητικά προβλήματα, τα 

εμπόδια, τις προκλήσεις, τις δυσκολίες και τις πολλαπλές διακρίσεις που υφίστανται 

λόγω της άμεσης σχέσης τους με την αναπηρία.  

Τα άρθρα που επιλέχθηκαν για την ανάλυση ήταν 10. Οι μελέτες ήταν όλες ποιοτικές 

με ημι-δομιμένες συνεντεύξεις, με ατομική συζήτηση ή σε ομάδες εστίασης και τα 

δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω τηλεφώνου, διαδικτυακά ή αυτοπροσώπος. Τα άρθρα 

προέρχονταν από τις ακόλουθες χώρες Ηνωμένες Πολιτείες (n=6), Ελβετία (n=1), 

Καναδάς (n=1), Βιετναμ (n=1), και Ηνωμένο Βασίλειο (n=1). Οι περισσότερες από 

αυτές τις γυναίκες χρησιμοποιούσαν κάποια μορφή υποστηρικτικού εξοπλισμού 

όπως χειροκίνητο ή ηλεκτρικό αναπηρικό αμαξίδιο, μπαστούνι, πατερίτσες ή 

σκούτερ. Οι πιο συχνοί τύποι κινητικής αναπηρίας των γυναικών ήταν κάκωση του 

νωτιαίου μυελού (ΚΝΜ), νανισμός, μυϊκή δυστροφία, νωτιαία μυϊκή ατροφία, 

εγκεφαλική παράλυση και ατελής οστεογένεση. 

Στη συνέχεια αναλύονται 10 μελέτες. Πιο συγκεκριμένα: 

Οι Mitra et al. (2016) διεξήγαγαν μια μελέτη που διερεύνησε τις ανεκπλήρωτες 

ανάγκες των γυναικών με κινητικά προβήματα κατά τη διάρκεια της μαιευτικής 

τους φροντίδας στις ΗΠΑ και παρέχει συστάσεις σε γυναίκες που σκέφτονται την 

εγκυμοσύνη. Πρόκειται για μια ποιοτική περιγραφική μελέτη που διεξήχθει 

χρησιμοποιώντας τηλεφωνικές ημιδομιμένες συνέντευξεις για τον εντοπισμό των 

εμπειριών των γυναικών αυτών. Το δείγμα αποτελείται από 25 γυναίκες με 

κινητικά προβλήματα ηλικίας 21-55 ετών που έχουν γεννήσει τα τελαυταία 10  

χρόνια. Τα θέματα που προέκυψαν από την ανάλυση των συνεντεύξεων 

εντοπίστηκαν και κωδικοποιήθηκαν. Η κωδικοποίηση του Kurasaski 

χρησιμοποιήθηκε για να ιαπιστωθεί η αξιοπιστία της κωδικοποίησης και τα 

δεδομένα αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας το Atlas. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι 

οι γυναίκες με κινητικές αναπηρίες αντιμετώπιζαν εμπόδια σχετικά με την 

πρόσβαση τους στην υγειονομική περίθαλψη, λόγω των απρόσιτων 

εγκαταστάσεων και ακατάλληλου ιατρικού εξοπλισμού. Μία μεγάλη πρόκληση για 

τις περισσότερες γυναίκες ήταν η έλλειψη εμπειρίας και γνώσεων των κλινικών 
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ιατρών, ως αποτέλεσμα να μην τους παρέχεται η κατάλληλη υποστήριξη, φροντίδα 

και πληροφόρηση κατά την διάρκειας της κύησης και της λοχείας. Επιπλέον, οι 

συγγραφείς ανέφεραν ότι οι υπηρεσίες μητρότητας δεν παρείχαν τον αρμόδιο 

εξοπλισμό για την ικανοποίηση των αναγκών τους μετά τον τοκετό. Βέβαια, 

υπήρξε ένας μικρός αριθμός επαγγελματιών υγείας που παρείχε μια πιο 

ενθαρρυντική και υποστηρικτική μαιευτική φροντίδα. Κατά τη διάρκεια των 

συνεντεύξεων οι γυναίκες παρείχαν δικές τους συστάσεις σε άλλες γυναίκες με 

κινητικές αναπηρίες σχετικά με την κύηση και την μητρότητα. Με τις συστάσεις 

αυτές οι γυναίκες συμβάλλουν στην βελτιωποίηση των υπηρεσιών μαιευτικής 

φροτίδας. Συμπερασματικά  υπάρχει ανάγκη στους επαγγελματίες υγείας να 

παρέχεται η κατάλληλη εκπαίδευση, ώστε να παρέχουν ολιστική μαιευτική 

φροντίδα και υποστήριξη στις γυναίκες με κινητικά προβλήματα όπως επίσης 

αναγκαία είναι και η ανάπτυξη στρατηγικών για την διάδοση πληροφοριών 

σχετικά με την εγκυμοσύνη και την αναπηρία. 

Οι Mitra et al., (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη που είχε σκοπό την διερεύνηση των 

εμπειριών και των αναγκών των γυναικών με κινητικά προβλήματα κατά την 

διάρκεια της κύησης συμπεριλαβανομένου των αντιλήψεων τους για τις 

αλληλεπιδράσεις με τους επαγγελματίες υγείας. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε 

διαδυκτιακά αλλά υπήρχε διαθέσιμη η τηλεφωνική επιλογή. Ο αριθμός του 

δείγματος ήταν 126 γυναίκες με κινητική αναπηρία από 37 πολιτείες των ΗΠΑ που 

είχαν γεννήσει τα τελευταία 10 χρόνια. Για την ανάλυση των στατιστικών 

δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό STATA 14 MP.  Τα αποτελέσματα 

έδειξαν το 35% αντιμετώπισε αρνητικές στάσεις, προκαταλήψεις και στερεότυπα 

από τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με την εγκυμοσύνη τους με αποτέλεσμα 

την δημιουργεία άγχους και φόβου για την ικανότητα τους στην μητρότητα. Το 40, 

3% αναφέρει ότι οι κλινικοί γιατροί είχαν έλλειψη γνώσεων για τις επιπτώσεις της 

αναπηρίας στην εγκυμοσύνη και για την παροχή της κατάλληλης μαιευτικής 

περίθαλψης με το 58% των ιατρών να προσπαθεί να μάθει. Το 60% αναφέρει ότι 

είχε δυσκολίες πρόσβασης σε εξεταστικό εξοπλισμό. Επίσης, υπήρχε έλλειψή 

ενημέρωσης, με τις γυναίκες να επιθυμούν περισσότερη πληροφόρηση σχετικά με 

την αναπηρία όσον αφορά την μαιευτική τους φροντίδα. Πέραν όλων αυτών, αξίζει 

να σημειωθεί ότι οι γυναίκες άνέφεραν ότι είχαν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από 

την προγεννητική τους φροντίδα. Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 
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υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την αναπηρία 

και την ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών κλινικής πρακτικής για την παροχή 

καλύτερης μαιευτικής φροντίδας στις γυναίκες με κινητικές αναπηρίες. 

Οι Bertschy et al., (2015) είχαν ως στόχο να εντοπίσουν τις εμπειρίες και τις ανάγκες 

των γυναικών με κάκωση του νωτιαίου μυελού από τις υπηρεσίες μητρότητας κατά 

την διάρκεια της κύησης και του τοκετού. Η μεθοδολογία της μελέτης περιελάμβανε 

5 ατομικές συνεντεύξεις και 4 σε ομάδες εστίασης  σε σύνολο 17 γυναικών ηλικίας 

18-55 ετών που είχαν υποστεί κάκωση νωτιαίου μυελού στην Ελβετία και είχαν 

γεννήσει τα τελαυταία 15 χρόνια. Οι απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις 

αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας ποιοτική ανάλυση περιεχομένου με βάση το μοντελο 

συμπεριφοράς Anderson. Οι γυναίκες ανέφεραν τις  προκλήσεις που αντιμετώπισαν 

όπως τη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη και έλλειψης κατάλληλου 

εξοπλισμού. Οι γυναίκες έδειξαν, επίσης, τις δυσκολίες τους στην εύρεση έμπειρων 

επαγγελματιών, με περιορισμένη ή ελάχιστη εμπειρία ή εκπαίδευση στο πώς να 

υποστηρίξουν μητέρες με τραυματισμό του νωτιαίου μυελού με αποτέλεσμα πολλών 

ιατρικών επιπλοκών και ανεπαρκή φροντίδα. Υπάρχει μεγάλη επιθυμία των 

γυναικών για ισότιμη μεταχείριση χωρίς διακρίσεις, καθώς και πληροφόρηση 

σχετικά με τις επιπτώσεις της αναπηρίας και των φαρμάκων στην κύηση και στον 

τοκετό. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει 

να αναγνωρίσουν τις μοναδικές ανάγκες των γυναικών με τραυματισμό του νωτιαίου 

μυελού και να στοχεύουν στην ενίσχυση και βελτίωση των υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης με επαρκή εκπαίδευση και κατάρτιση των παρόχων, βελτιώνοντας την 

προσβασιμότητα σε αναπηρικά αμαξίδια και αυξάνοντας τη διαθεσιμότητα σε 

βασική περίθαλψη. 

Οι Smeltzer et al. (2017) είχαν ως στόχο διερευνήσουν τις εμπειρίες του τοκετού και 

της αναισθησίας των γυναικών με κινητικές αναπηρίες. Πρόκειται για μια ποιοτική 

περιγραφική μελέτη που διεξήχθη χρησιμοποιώντας ημι-δομημένες τηλεφωνικές  

συνέντευξης για τον εντοπισμό των εμπειριών των γυναικών αυτών.  Το δείγμα ήταν 

22 γυναίκες απο 17 πολιτείες της Αμερικής με κινητική αναπηρία που γέννησαν τα 

τελευταία 10 χρόνια και μέση ηλικία των γυναικών ήταν 34,8 ± 5,3 έτη οι οποίες 

συμφώνησαν να συμμετάσχουν στη μελέτη.  Η μεθοδολογία της μελέτης 

περιλάμβανε ατομικές σε βάθος συνενετεύξεις. Οι απομαγνητοφωνημένες 

συνεντεύξεις αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας ανάλυση περιεχομένου. Τα θέματα που 
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προέκυψαν από την ανάλυση των συνεντεύξεων εντοπίστηκαν και 

κωδικοποιήθηκαν. Η κωδικοποίηση με την  NVIVO 10 (QSR International) 

χρησιμοποιήθηκε για να διαπιστωθεί η αξιοπιστία της κωδικοποίησης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχουν τόσο θετικές όσο και αρνητικές εμπειρίες των 

γυναικών κατά τον τοκετό. Η περιορισμένη γνώση και εμπειρία των επαγγελματιών 

υγείας στο τρόπο διαχείρησης  κατά τον τοκετό είχε ως αποτέλεσμα λανθασμένων 

πρακτικών και την ανεπαρκή αναισθησία. Υπήρχε η αντίληψη ότι λόγω της 

αναπηρίας τους δεν ένιωθαν συσπάσεις και πόνο. Επιπλέον, σε ορισμένες γυναίκες 

εφαρμόστηκε λανθασμένη τοποθέτηση επισκληριδίου αναισθησίας, διότι οι 

αναισθησιολόγοι δεν διέθεταν τις κατάλληλες γνώσεις. Η απόρριψη των ανησυχιών 

καθώς και η μη πληροφόρηση αύξαναν τους φόβους των γυναικών για την έκβαση 

του τοκετού και για τυχόν τραυματισμό κατά την αναισθησία. Ορισμένες ανέφεραν 

ότι είχαν μικρή εώς καθόλου συμβολή στην λήψη απόφασης για τον τύπο του 

τοκετού, την φροντίδα τους και για την προτίμηση της αναισθησίας. Από την άλλη, 

η μεταχείριση κάποιων γυναικών ήταν η αρμόζουσα, καθώς οι κλινικοί γιατροί 

έλαβαν υπόψιν τις ανάγκες και τις προτιμήσεις τους σχετικά με το τύπο της 

αναλγησίας και του τοκετού. Η μελέτη καταλήγει στην ανάγκη επιστημονικής 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγειονομικής περίθαλψης για την παροχή 

κάλυτερης μαιευτικής και αναισθησιολογικής φροντίδας συμπεριλαμβανομένων και 

των τεχνικών δεξιοτήτων. Τέλος, μια πιο πρόθυμη επικοινωνία και ενημέρωση για 

τις θεραπευτικές αποφάσεις φαίνεται ότι θα αύξανε την ικανοποίηση τους στην 

μαιευτική φροντίδα καθώς η ανάγκη για συμβουλευτική είναι μεγάλη. 

Οι Nguyen et al. (2020) είχαν ως στόχο διερευνήσουν τις εμπειρίες των γυναικών 

με κινητική αναπηρία που αναζητούν υπηρεσίες μητρικής υγειονομικής 

περίθαλψης. Η μεθοδολογία της μελέτης περιελάμβανε ατομικές σε βάθος 

ημιδομιμένες συνεντεύξεις σε εικοσί εννιά γυναίκες με κινητική αναπηρία ηλικίας 

24-45 χρονών  (μέση ηλικία 34,9 έτη) που είχαν γεννήσει τα τελευταία τρία χρόνια 

σε δύο διαφορετικές επαρχίες στο Βόρειο Βιετνάμ. Η θεματική ανάλυση 

καθοδηγήθηκε απο τους Braun και Clarke. Η κωδικοποίηση πραγματοποιήθηκε 

μέσω ενος προγράμματος λογισμικού ποιοτικής ανάλυσης NVivo. Η μελέτη 

διαπίστωσε ότι οι γυναίκες με κινητικές αναπηρίες αντιμετώπισαν πολλαπλές 

προκλήσεις όσον αφορά τη προσβασιμότητα σε μέσα μεταφοράς, εγκαταστάσεις 

μητρικής υγειονομικής περίθαλψης και κατάλληλου εξοπλισμού. Επιπλέον, οι 
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γυναίκες βίωσαν αρνητικές, ρατσιστικές, σκληρές και μη υποστηρικτικές στάσεις 

από τους παρόχους, με αποτέλεσμα τη δημιουργία φόβου και αποχής από τη 

πληροφόρηση. Λόγω έλλειψης γνώσεων από τους επαγγελματίες υγείας, υπήρχε η 

πεποίθηση ότι οι γυναίκες με αναπηρία θα πρέπει να υποβάλλονται σε καισαρική 

τομή και παραπομπή σε τριτοβάθμια νοσοκομεία. Η ενημέρωση και η 

συμβουλευτική για τη κύηση και το τοκετό ήταν ανεπαρκής, καθώς επίσης, δεν 

δόθηκε έμφαση για τη σημαντικότητα της μεταγεννητικής φροντίδας, με 

αποτέλεσμα την παραμέληση της. Σύμφωνα με τους ερευνητές, και η οικονομική 

δυσχέρεια συνέβαλε στη δημιουργία προβλημάτων, καθώς κατέστησε δύσκολη τη 

διενέργεια προγεννητικών εξετάσεων. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι 

γυναίκες με κινητικές αναπηρίες αντιμετωπίζουν σημαντικά εμπόδια στην 

πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες λόγω της προκατειλημμένης κοινωνικής στάσης 

και των απρόσιτων υποδομών υγειονομικής περίθαλψης . 

Ο Tarasoff (2017) είχε στόχο να διερευνήσει τις εμπειρίες και τα αποτελέσματα της 

περιγεννητικής φροντίδας των γυναικών με κινητικές αναπηρίες με έμφαση στον 

εντοπισμό των εμποδίων στην φροντίδα στο Οντάριο του Καναδά. Η μελέτη ήταν 

ποιοτική και περιλάμβανε σε βάθος συνεντεύξεις, όπου οι 10 έγιναν αυτοπροσώπως 

και 3 τηλεφωνικά σε 13 γυναίκες με κινητικές αναπηρίες, ηλικίας 26-44 (μέση 

ηλικία =36,5 έτη), που είχαν γεννήσει τα προηγούμενα πέντε χρόνια. Η ανάλυση 

των δεδομένων βασίστηκε από μια θεμελιώδη θεωρία. Η μελέτη αναφέρει ότι οι 

γυναίκες αντιμετώπισαν αρκετές προκλήσεις κατά την πρόσβασή τους στις 

υπηρεσίες μητρικής υγειονομικής περίθαλψης, όπως απρόσιτες εγκαταστάσεις και 

έλλειψη κατάλληλου ιατρικού εξοπλισμού. Ο στιγματισμός, η αρνητική στάση και 

η απροθυμία των κλινικών γιατρών να παρέχουν πληροφορίες ήταν μια ακόμη 

πρόκληση που αντιμετώπισαν. Ο συνδυασμός έλλειψης  γνώσης και  συνεργασιας 

με άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης είχε ως αποτέλεσμα την ύπαρξη 

επιπλοκών κατά τον τοκετό. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες με 

κινητικές αναπηρίες συνεχίζουν να αντιμετωπίζουν εμπόδια κατά την προγεννητική 

και μεταγεννητική τους φροντίδα. Αναγκαία είναι η επιστημονική εκπαίδευση, η 

ευαισθητοποίηση, η ενημέρωση και η ένταξη των γυναικών στα σχέδια φροντίδας 

τους, από τούς επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να επιτευχθεί η ικανοποίηση τους 

από την μαιευτική τους φροντίδα. 
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Η έρευνα των Iezzoni et al. (2015) είχε ως στόχο τη διερεύνηση των επιπτώσεων της 

αναπηρίας στην εγκυμοσύνη, στις γυναίκες με κινητικά προβλήματα. Η μελέτη ήταν 

ποιοτική και περιλάμβανε τηλεφωνικές ημί-δομημένες συνεντεύξεις σε 22 γυναίκες 

με κινητικές αναπηρίες ηλικίας 25-49 ετών (μέση ηλικία= 34,8 έτη) από 17 πολιτείες 

της ΗΠΑ. Η κωδικοποίηση πραγματοποιήθηκε μέσω ενος προγράμματος 

λογισμικού ποιοτικής ανάλυσης NVivo 10. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν 

συμβατική ανάλυση περιεχομένου. Διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες με μειωμένη 

κινητικότητα αντιμετωπίζουν πολλές προκλήσεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

τους. Αναλυτικότερα, ο φόβος πτώσης, η απρόσιτη πρόσβαση σε διάφορες 

εγκαταστάσεις και η καθυστέρηση απόκτησης ειδικού υποστηρικτικού εξοπλισμού  

έχει ως αποτέλεσμα τους περιορισμούς στις καθημερινές δραστηριότητες. Επιλπέον, 

λόγω της αναπηρίας τους έρχονται αντιμέτωπες με προβλήματα, όπως το 

ουροποιητικό, το γαστρεντερικό, αναπνευστικές δυσκολίες, έλκοι και πτώσεων από 

την αλλαγή του κέντρου βάρους. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

πρόσβαση στην ενημέρωση  και ο σχεδιασμός φροντίδας πριν ή στην αρχή της 

κύησης από εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας θα μπορούσε να βοηθήσει αυτές 

τις γυναίκες να προβλέψουν τις ανάγκες τους  και να αντιμετωπίσουν τις επιπτώσεις 

πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  

Η έρευνα των Long-Bellil et al. (2017) στόχευε να διερευνήσει τις εμπειρίες 

αναλγησίας των γυναικών με κινητικές αναπηρίες στο πλαίσιο της παροχής 

φροντίδας κατά τον τοκετό για την εύρεση εναλλακτικών και προσαρμοστικών 

προσεγγίσεων στην μελλοντική φροντίδα. Η μελέτη χρησιμοποίησε μια ποιοτική 

προσέγγιση με ημιδομημένες τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε 25 γυναίκες με κινητικές 

αναπηρίες στις ΗΠΑ οι οποίες είχαν γεννήσει τα τελευταία 10 χρόνια και ο μέσος 

όρος ηλικίας των γυναικών όταν είχαν γεννήσει το πρώτο παιδί ήταν 32 έτη. Οι 

απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας ανάλυση 

περιεχομένου. Τα θέματα που προέκυψαν από την ανάλυση των συνεντεύξεων 

εντοπίστηκαν και κωδικοποιήθηκαν. Η κωδικοποίηση του Kurasaski 

χρησιμοποιήθηκε για να διαπιστωθεί η αξιοπιστία της κωδικοποίησης και τα 

δεδομένα αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας Atlas. H μελέτη διαπίστωσε ότι η επιλογή 

της αναισθησίας διέφερε στις γυναίκες με κινητικά προβλήματα, καθώς μερικές 

μπορούσαν να επιλέξουν την μέθοδο ανακούφησης, ενώ άλλες αντιμετώπισαν 

πολλά εμπόδια στο να διερευνήσουν και να επιλέξουν την μέθοδο καθώς οι 
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προτιμήσεις τους αγνοήθηκαν από τους αναισθησιολόγους.  Οι ερευνητές 

παρατήρησαν ότι η έλλειψη γνώσεων, εκπαίδευσης και εμπειρίας των 

αναισθησιολόγων σε συνδυασμό με την απροθυμία τους για ενημέρωση, κατέστησε 

δύσχερη τη συμμετοχή των γυναικών στη διαδικασία του τοκετού. Βίωσαν την 

απώλεια της αυτονομίας επειδή οι επαγγελματίες υγείας φαινομενικά απέτυχαν να 

παρέχουν ολοκληρωμένη φροντίδα σχετικά με τις επιλογές διαχείρισης του πόνου 

και του τοκετού. Η μελέτη καταλήγει, ότι η εξειδικευμένη εκπαίδευση και η ομαδική 

προσέγγιση όλων των παρόχων σε συνδυασμό με τη συμμετοχή των γυναικών στο 

σχεδιασμό αναλγησίας, αυξάνει τις θετικές εμπειρίες κατά τη διάρκεια του τοκετού. 

Οι Smeltzer et al. (2016) στη μελέτη τους διερεύνησαν τις περιγεννητικές εμπειρίες 

των γυναικών με κινητικές αναπηρίες και τις συσχετισμένες συστάσεις τους προς 

τους κλινικούς ιατρούς  για τη βελτίωση της μαιευτικής φροντίδας. Πρόκειται για 

μια ποιοτική περιγραφική μελέτη που διεξήχθει με ημι-δομημένες τηλεφωνικές 

συνέντευξεις για τον εντοπισμό των εμπειριών των γυναικών αυτών.  Το δείγμα 

ήταν είκοσι πέντε γυναίκες με σωματική αναπηρία που γέννησαν τα τελευταία 10 

χρόνια και ήταν ηλικίας 21–55 ετών. Η μέση ηλικία των γυναικών τη στιγμή που 

γεννήθηκε το μικρότερο παιδί τους ήταν 37,4 ± 7,0 έτη. Οι απομαγνητοφωνημένες 

συνεντεύξεις αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας ανάλυση περιεχομένου. Τα θέματα 

που προέκυψαν από την ανάλυση των συνεντεύξεων εντοπίστηκαν και 

κωδικοποιήθηκαν. Η κωδικοποίηση του Kurasaski χρησιμοποιήθηκε για να 

διαπιστωθεί η αξιοπιστία της κωδικοποίησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρχε 

έλλειψη γνώσης των γιατρών σχετικά με τις ανάγκες των γυναικών και την 

αλληλεπίδραση της αναπηρίας τους κατά τη κύηση και τον τοκετό. Οι κλινικοί 

γιατροί ήταν απρόθυμοι να λάβουν υπόψιν τις εμπειρίες και τις γνώσεις των 

γυναικών σχετικά με τις αναπηρίες τους, καθώς επίσης διέθεταν και 

προκατειλημένη στάση όσων αφορά την ικανότητα τους στην εγκυμοσύνη. 

Ωστόσο, κάποιες γυναίκες ανέφεραν θετικές εμπειρίες, διότι οι μαιευτήρες ιατροί 

που τις παρακολουθούσαν, με ενδελεχή έρευνα και συμβούλευση από άλλους 

επαγγελματίες τους παρείχαν καλύτερη φροντίδα. Η μελέτη καταλήγει, ότι η 

εκπαίδευση και η ενσυναίσθηση των επαγγελματίων υγείας, είναι απαραίτητη ώστε 

να αποφεύγονται οι διακρίσεις και να παρέχεται η κατάλληλη φροντίδα. 

Η έρευνα των Tebbet και Kennedy (2012) είχε ως σκοπό να διερευνήσει τις 

εμπειρίες της κύησης και του τοκετού σε γυναίκες με κάκωση του νωτιαίου 
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μυελού. Πρόκειται για μια ποιοτική μελέτη που διεξήχθει με ημιδομιμένες 

συνεντεύξεις σε 8 γυναίκες που έχουν υποστεί κάκωση του νωτιαίου μυελού 

ηλικίας από 33-44 ετών και έχουν γεννήσει τα τελευταία 8 χρόνια στην Αγγλία. Οι 

απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις αναλύθηκαν με την τεχνική της 

φαινομενολογικής ανάλυσης (IPA). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι περισσότερες 

γυναίκες είχαν θετική εμπειρία τοκετού καθώς οι επαγγελματίες υγείας είχαν 

υποστηρικτική στάση, λάμβαναν υπόψη τις ανάγκες και τις επιθυμίες των 

γυναικών και τις συμπεριλάμβαναν στην λήψη αποφάσεων σχετικά με την 

περίθαλψη τους.  Η συνεργασία των μαιευτήρων και τον αναισθησιολόγων με τους 

ειδικούς ιατρούς ΚΝΜ  του νοσοκομείου ενέπνεε την εμπιστοσύνη των γυναικών 

και τη σιγουριά για τις ικανότητες τους, καθιστώντας το τοκετό ως μια μοναδική 

εμπειρία. Οι συγραφείς καταλήγουν ότι είναι απαραίτητο από υπηρεσίες και 

επαγγελματίες υγείας να ενστερνιστούν ένα βιοψυχοκοινωνικό πλαίσιο για τη 

φροντίδα γυναικών με ΚΝΜ κατά τον τοκετό, συμπεριλαμβανομένου ότι 

λαμβάνονται υπόψη οι ανάγκες και οι επιθυμίες τους. 

 

Πίνακας 2: Μελέτες  

Συγγραφέας  Χώρα Σκοπός Μεθοδολογία Αποτελέσματα Συμπεράσματα 

Long-Bellil 

et al. (2017) 

 

ΗΠΑ  Να διερευνήσει τις 

εμπειρίες 

ανακούφησης πόνου 

των γυναικών με 

κινητικές αναπηρίες 

στο πλαίσιο της 

παροχής φροντίδας 

κατά τον τοκετό για 

την κατανόηση 

εναλλακτικών και 

προσαρμοστικών 

Ποιοτική 

μελέτη με 

ημιδομημένες 

τηλεφωνικές 

συνεντεύξεις 

σε 25 γυναίκες 

με κινητικές 

αναπηρίες. 

-Γυναίκες με 

δυνατότητα 

επιλογής 

αναλγησίας 

-Γυναίκες που 

αντιμετώπισαν 

εμπόδια στην 

διερεύνηση και 

επιλογή 

αναλγησίας 

Η εξειδικευμένη 

εκπαίδευση και η 

ομαδική προσέγγιση 

όλων των παρόχων σε 

συνδυασμό με την 

συμμετοχή των 

γυναικών στο 

σχεδιασμό αναλγησίας 

επιφέρει θετικές 

εμπειρίες 
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προσεγγίσεων στην 

μελλοντική φροντίδα. 

-Γυναίκες βίωσαν 

την απώλια 

αυτονομίας 

-Έλλειψη 

γνώσεων και 

εμπειρίας των 

παρόχων 

-Απροθυμία 

ενημέρωσης 

Iezzoni et 

al. (2015)  

 

ΗΠΑ Διερεύνηση των 

επιπτώσεων της 

αναπηρίας στην 

εγκυμοσύνη στις  

γυναίκες με κινητικά 

προβλήματα 

Ποιοτική 

μελέτη με 

τηλεφωνικές 

συνεντεύξεις, 

σε 22 γυναίκες 

με κινητική 

αναπηρία 

Οι προκλήσεις 

περιλαμβάνουν: 

-Διάφορες 

επιπτώσεις της 

αναπηρίας 

-Καθυστέρηση 

απόκτησης 

υποστηρικτικού 

εξοπλισμού, 

 -Απρόσιτη 

πρόσβαση σε 

εγκαταστάσεις 

-Περιορισμός  

καθημερινών 

δραστηριοτήτων. 

Ο σχεδιασμός 

πριν την σύλληψη και 

η ενημέρωση στην 

αρχή της εγκυμοσύνης 

μπορεί να βοηθήσουν 

τις γυναίκες με 

κινητικές αναπηρίες 

να αντιμετωπίσουν 

αυτές τις επιπτώσεις. 

Tarasoff 

(2017)  

 

Καναδάς Να διερευνήσει τις 

εμπειρίες και τα 

αποτελέσματα της 

περιγεννητικής 

φροντίδας των 

γυναικών με κινητικές 

αναπηρίες με έμφαση 

στον εντοπισμό των 

εμποδίων στην 

Ποιοτική 

μελέτη με 

ημιδομιμένες 

συνεντεύξεις 

σε 13 γυναίκες 

με κινητικές 

αναπηρίες 

10 έγιναν 

αυτοπροσώπως 

Οι προκλήσεις 

που 

αντιμετώπισαν: 

-Απρόσιτες 

εγκαταστάσεις 

και ιατρικός 

εξοπλισμός,  

Αναγκαία είναι η 

επιστημονική 

εκπαίδευση, η 

ευαισθητοποίηση, η 

ενημέρωση και η 

ένταξη των γυναικών 

στα σχέδια φροντίδας 

τους, από τούς 

επαγγελματίες υγείας, 



56 
 

φροντίδα  στο 

Οντάριο του Καναδά 

και 3 

τηλεφωνικά 

-Αρνητικές 

στάσεις και 

στιγματισμό 

 -Έλλειψη 

γνώσεων παροχής 

πληροφοριών και 

συνεργασίας 

μεταξύ των 

κλινικών ιατρών 

προκειμένου να 

επιτευχθεί η 

ικανοποίηση τους από 

την μαιευτική τους 

φροντίδα. 

 

Nguyen et 

al. (2020) 

Βιετνάμ Nα διερευνήσει τις 

εμπειρίες των 

γυναικών με κινητική 

αναπηρία που 

αναζητούν υπηρεσίες 

μητρικής 

υγειονομικής 

περίθαλψης. 

Ποιοτική 

μελέτη με 

ατομικές 

συνεντεύξεις 

σε 29 γυναίκες 

με κινητική 

αναπηρία 

 Πολλαπλές 

προκλήσεις:  

- Οικονομική 

δυσχέρεια,  

-Περιορισμένες ή 

ανεπαρκείς 

γνώσεις από τους 

παρόχους υγείας,  

-Αρνητικές και 

ραστιστικές 

στάσεις  

 -Απρόσιτες 

εγκαταστάσεις 

και κατάλληλου 

εξοπλισμού 

-Απροθυμία 

πληροφόρησης 

 

Αντιμετωπίζουν 

σημαντικά εμπόδια 

στην πρόσβαση σε 

ιατρικές υπηρεσίες 

λόγω της 

παραμελημένης 

κοινωνικής στάσης 

και των απρόσιτων 

υποδομών 

υγειονομικής 

περίθαλψης 

 

Smeltzer et 

al (2017) 

ΗΠΑ Nα διερευνήσει τις 

εμπειρίες του τοκετού 

και της αναισθησίας 

των γυναικών με 

κινητικά προβλήματα 

Ποιοτική 

μελέτη με 

τηλεφωνικές 

ημιδομιμένες 

συνεντεύξεις 

σε 22 γυναίκες 

 Αντιμετώπισαν:  

-Περιορισμένη 

γνώση και 

εμπειρία στον 

τρόπο 

διαχείρησης 

Ανάγκη 

επιστημονικής 

εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας 

και αναγνώριση των 

ενημερωτικών 
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με κινητικά 

προβλήματα  

τοκετού-

αναισθησίας 

-Ανεπαρκή 

επικοινωνία και 

ενημέρωση 

-Αποτυχημένες 

προσπάθειες 

επισκληριδίου 

αναισθησίας 

-Φόβος 

τραυματισμού 

κατα την 

αναισθησία 

-Ορισμένες είχαν 

θετικές εμπειρίες 

αναγκών των 

γυναικών με κινητικές 

αναπηρίες σχετικά με 

τις θεραπευτικές 

αποφάσεις που 

λαμβάνονται κατά τη 

διάρκεια του τοκετού. 

Bertschy et 

al., (2015) 

Ελβετία Nα εντοπίσουν τις 

εμπειρίες και τις 

ανάγκες των γυναικών 

με κάκωση του 

νωτιαίου μυελού από 

τις υπηρεσίες 

μητρότητας κατά την 

διάρκεια της κύησης 

και του τοκετού 

Ποιοτική 

μελέτη με 

συνεντεύξεις 

σε 17 γυναίκες 

που είχαν 

υποστεί 

κάκωση 

νωτιαίου 

μυελού 

5 ατομικές 

συνεντεύξεις 

και 4 σε 

ομάδες 

εστίασης 

 Προκλήσεις που 

αντιμετώπισαν:  

Περιορισμένη 

γνώση και 

εμπειρία μεταξύ 

των 

επαγγελματιών 

υγείας,  

-Δυσκολία 

προσβασιμότητας 

σε εγκαταστάσεις 

υγειονομικής 

περίθαλψης 

-Έλλειψη 

κατάλληλου 

εξοπλισμού. 

Oι επαγγελματίες 

υγείας θα πρέπει να 

αναγνωρίσουν τις 

μοναδικές ανάγκες 

των γυναικών με 

τραυματισμό του 

νωτιαίου μυελού και 

να στοχεύουν στην 

ενίσχυση και 

βελτίωση των 

υπηρεσιών 

υγειονομικής 

περίθαλψης 

Mitra et al. 

(2016) 

ΗΠΑ  Μελέτη που 

διερεύνησε τις 

Ποιοτική 

μελέτη με 

Εμπόδια που 

αντιμετώπισαν: 

Ανάγκη κατάλληλης 
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ανεκπλήρωτες 

ανάγκες των γυναικών 

με κινητικά 

προβλήματα κατά τη 

διάρκεια της 

μαιευτικής τους 

φροντίδας 

συμπεριλαμβανομένου 

των συστάσεων σε 

γυναίκες που 

σκέφτονται την 

εγκυμοσύνη και την 

μητρότητα 

τηλεφωνικές 

ημιδομιμές 

συνεντεύξεις 

σε 25 γυναίκες 

με κινητική 

αναπηρία 

-Απρόσιτες 

εγκαταστάσεις 

και έλλειψη 

κατάλληλου 

εξοπλισμού 

-Έλλειψη 

εμπειρίας 

γνώσεων και 

υποστήριξης από 

τους παρόχους 

για την 

μαιευτικής τους 

φροντίδα  

-Θετικές 

εμπειρίες 

εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας 

και διάδοσης  

πληροφοριών σχετικά 

με την εγκυμοσύνη 

και την αναπηρία 

 

Mitra et al. 

(2017) 

ΗΠΑ Την διερεύνηση των 

εμπειριών και των 

αναγκών των 

γυναικών με κινητικά 

προβλήματα κατά την 

διάρκεια της κύησης 

συμπεριλαβανομένου 

των αντιλήψεων τους 

για τις 

αλληλεπιδράσεις με 

τους επαγγελματίες 

υγείας. 

Ποιοτική 

μελέτη 126 

γυναικών με 

κινητικές 

αναπηρίες 

Διαδικτυακή 

έρευνα 

-35% είχε 

αρνητικές στάσεις 

από τους 

επαγγελματίες 

υγείας 

-40, 3% ανέφερε 

ότι δεν είχαν 

γνώσεις για τις 

επιπτώσεις της 

αναπηρίας στην 

εγκυμοσύνη 

-58% των 

παρόχων 

προσπάθησε να 

μάθει για την 

αναπηρία 

-60% ανέφερε 

δυσκολίες 

Η μελέτη 

υπογραμμίζει την 

ανάγκη εκπαίδευσης 

των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με την 

αναπηρία και την 

ανάπτυξη 

κατευθηντήριων 

οδηγιών κλινικής 

πρακτικής για την 

καλύτερη παροχή 

μαιευτικής φροντίδας 
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πρόσβασης σε 

εξεταστικό 

εξοπλισμό 

- Υψηλά επίπεδα 

ικανοποίησης από 

την προγεννητική 

τους φροντίδα 

Smeltzer et 

al. (2016) 

ΗΠΑ Να διερευνήσει τις 

περιγεννητικές 

εμπειρίες των 

γυναικών με κινητικές 

αναπηρίες και τις 

συσχετισμένες 

συστάσεις τους προς 

τους κλινικούς 

ιατρούς μαιευτικής 

φροντίδας για τη 

βελτίωση της 

φροντίδας 

Ποιοτική 

μελέτη με 

τηλεφωνικές 

ημι-δομιμένες 

συνεντεύξεις 

σε 25 γυναίκες 

με κινητική 

αναπηρία 

 

-Έλλειψη γνώσης 

των γιατρών 

σχετικά με τις 

ανάγκες των 

γυναικών και την 

αλληλεπίδραση 

της αναπηρίας  

-Προκατειλημένη 

στάση για την 

ικανότητα τους 

στην μητρότητα 

-Απροθυμία να 

ακούσουν τις 

γνώσεις και τις 

εμπειρίες των 

γυναικών 

-Μικρός αριθμός 

γυναικών με 

θετικές εμπειρίες 

Η εκπαίδευση και η 

ενσυναισθηση των 

επαγγελματιών υγείας 

είναι απαραίτητη ώστε 

να αποφεύγονται οι 

διακρίσεις και να 

παρέχεται η 

κατάλληλη φροντίδα 

Tebbet and 

Kennedy 

(2012) 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

Να διερευνήσει τις 

εμπειρίες της κύησης 

και του τοκετού σε 

γυναίκες με κάκωση 

του νωτιαίου μυελού 

Ποιοτική 

μελέτη με 

ημιδομιμένες 

συνεντεύξεις 

σε 8 γυναίκες 

με κάκωση του 

-Θετική εμπειρία 

τοκετού 

-Υποστηρικτική 

στάση κλινικών 

ιατρών 

Ανάγκη από τις 

υπηρεσίες και τους 

επαγγελματίες να 

ενστερνιστούν  ένα 

βιοψυχοκοινωνικό 

πλαίσιο για την 

φροντίδα γυναικών με 
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νωτιαίου 

μυελού 

-Συμμετοχή 

γυναικών στην 

λήψη αποφάσεων 

-Συνεργασία 

μαιευτήρων, 

αναισθησιολόγων 

με τους ειδικούς 

ιατρούς ΚΝΜ 

ενέπνεε 

εμπιστοσύνη και 

σιγουριά 

-Τοκετός ως 

μοναδική 

εμπειρία 

 

 

ΚΝΜ κατά τον τοκετό 

συμπεριλαμβανομένου 

ότι λαμβάνονται 

υπόψη οι ανάγκες και 

οι επιθυμίες τους. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η παρούσα εργασία συστηματικής ανασκόπησης εξέτασε τις εμπειρίες των 

γυναικών με κινητικές αναπηρίες κατά την πρόσβαση τους σε υπηρεσίες φροντίδας 

μητρότητας.  

 Σύμφωνα με τους ερευνητές, μία από τις πιο σημαντικές προκλήσεις, που ήρθαν 

αντιμέτωπες οι γυναίκες με κινητικά προβλήματα, είναι οι ανεπαρκείς γνώσεις των 

επαγγελματιών υγείας (Smeltzer et al. 2016,2017, Bertschy et al. 2015, Mitra et al. 

2016, 2017, Tarasoff  2017, Nguyen et al. 2020,). Η έλλειψη κατάρτισης και 

εμπειριών οδηγεί σε λανθασμένες συμβουλές, αποφάσεις και τεχνικές, με 

αποτέλεσμα ανεπαρκή χορήγηση αναλγησίας και ύπαρξη επιπλοκών κατά τη κύηση 

και το τοκετό (Smeltzer et al. 2017, Tarasoff 2017, Mitra et al,. 2016, Bertschy et al. 

2015 ). Για την αποφυγή αυτών, αναγκαία είναι η εκπαίδευση των παρόχων σχετικά 

με την αλληλεπίδραση της αναπηρίας με την εγκυμοσύνη, προκειμένου οι γυναίκες 

αυτές να λάβουν την υψηλής ποιότητας υγειονομική περίθαλψη (Mitra et al. 

2016/2017, Smeltzer et al. 2017). 

Ωστόσο, λίγα πράγματα έχουν αλλάξει σχετικά με την εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας για την αναπηρία, όπως επιβεβαιώνεται και από 

προηγούμενες μελέτες (McKay-Moffat and Cunningham, 2006, Walsh-Gallagher et 

al., 2013). Το Αμερικάνικο Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων (ACOG) και η 

Καναδική Eταιρία Μαιευτήρων-Γυναικολόγων (SOGC) έχουν εκδόσει κλινικές 

οδηγίες σχετικά με την διαχείρηση των γυναικών με κινητική αναπηρία κατά την 

περιγεννητική περίοδο. (ACOG, 2020 SOGC, 2021). Το γεγονός αυτό συμβάλλει 

στο ότι γίνεται μια προσπάθεια να παρέχεται κατάλληλη μαιευτική φροντίδα στις 

γυναίκες με κινητική αναπηρία. 

Ένα ακόμη εμπόδιο που επισημαίνουν οι προαναφερθείσες μελέτες, είναι η έλλειψη 

εξοπλισμού και η αδυναμία πρόσβασης σε υπηρεσίες μητρότητας. (Nguyen et al., 

2020, Mitra et al., 2016,2017, Iezzoni et al., 2015, Tarasoff  2017, Bertschy et 

al.,2015). Υπήρχε δυσκολία μετακίνησης με τα μέσα μαζικής μεταφοράς, καθώς 

επίσης, και έλλειψη ειδικών θέσεων στάθμευσης και ράμπες. Επίσης δεν υπήρχαν 

κατάλληλα εξεταστικά κρεβάτια και ζυγαριές με αποτέλεσμα πολλές φορές οι 

εξετάσεις να είναι μειωμένες. Τα δωμάτια μετά τον τοκετό είχαν απρόσιτα μπάνια 
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και ανεπαρκή βρεφικό εξοπλισμό με αποτέλεσμα οι γυναίκες να μην μπορούν 

φροντίσουν τόσο τον εαυτό τους όσο και τα νεογνά τους (Nguyen et al., 2020, Mitra 

et al.,2016). Για την διασφάλιση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης και τη παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας, υπάρχει ανάγκη 

προσαρμογής των εγκαταστάσεων και παροχής ειδικού εξοπλισμού. 

Επιπλέον, ευρήματα από τις μελέτες έδειξαν ότι γυναίκες με κινητικές αναπηρίες 

αντιμετωπίζουν αρνητικές στάσεις, προκαταλήψεις και διακρίσεις από τους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. Οι κλινικοί γιατροί αμφιβάλλουν για την 

ικανότητα τους να μείνουν έγκυες ,να γεννήσουν με ασφάλεια και να φροντίσουν το 

παιδί τους με αποτέλεσμα οι γυναίκες να νίωθουν ευάλωτες και φοβισμένες (Nguyen 

et al., 2020, Mitra et al.,2016,2017, Tarasoff,  2017, Smeltzer et al., 2016). 

Απαραίτητο είναι να αποφεύγονται τα στερεότυπα, οι γυναίκες να αντιμετωπίζονται 

ως άτομα ικανά να τεκνοποιήσουν και να μην τους στερείται το δικαίωμα στην 

μητρότητα. Η εκπαίδευση, η ευαισθητοποίηση και η κατανόηση του εξειδικευμένου 

προσωπικού σχετικά με την αναπηρία είναι απαραίτητη για την άρση του στίγματος 

και της μεροληψίας (Smeltzer et al., 2016). Οι μελέτες υπογραμμίζουν την ανάγκη 

για τους παρόχους να αναπτύξουν μια προσωποκεντρική προσέγγιση για την 

φροντίδα που παρέχεται σε γυναίκες με κινητικά προβλήματα. Η συναισθηματική 

υποστήριξη, η επικοινωνία και οι προσαρμογές στον προγραμματισμό της φροντίδας 

αποτελούν βασικά συστατικά μιας τέτοιας προσέγγισης. 

Η απροθυμία παροχής πληροφοριών είναι ένα ακομα θέμα προς επίλυση, σύμφωνα 

με τους ερευνητές. Οι κλινικοί γιατροί, ακόμα και όταν διαθέτουν τις γνώσεις, δεν 

είναι διατεθειμένοι να ενημερώσουν τις γυναίκες σχετικά με τις επιπτώσεις της 

αναπηρίας τους στην εγκυμοσύνη και τις επιλογές της αναλγησίας και του τοκετού 

(Tarasoff, 2017, Smeltzer et al., 2017, Long-Bellil et al., 2017, Nguyen et al., 2020). 

Επιπρόσθετα, η απροθυμία σε συνδυασμό με την έλλειψη γνώσεων των γιατρών, 

ώθησε τις γυναίκες να αναζητούν πληροφορίες είτε από τα μέσα δικτύωσης είτε από 

γυναίκες με κινητικές αναπηρίες που έχουν γεννήσει (Nguyen et al., 2020, Mitra et 

al., 2016). Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τις ανησυχίες και 

τις ανάγκες των γυναικών με κινητική αναπηρία και να τις συμπεριλαμβάνουν στο 

σχέδιο φροντίδας. 
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Η έλλειψη επικοινωνίας και συνεργασίας μεταξύ των παρόχων σε συνδυασμό με την 

έλλειψη γνώσεων οδήγησε στην εμφάνιση επιπλοκών κατά την κύηση και τον 

τοκετό (Tarasoff, 2017, Bertschy et al. 2015). Για τη παροχή ολοκληρωμένης 

μαιευτικής φροντίδας, απαιτείται μια διεπιστημονική ομαδική προσέγγιση με τη 

συμμετοχή μαιών, μαιευτήρων, αναισθησιολόγων και άλλων ειδικών παρόχων 

ανάλογα με τις ανάγκες (Long-Bellil et al., 2017, Tebbet and Kennedy 2012, 

Smeltzer et al., 2017, ACOG 2020). 

Παρ’όλα αυτά, σύμφωνα με τους ερευνητές, σημειώθηκαν και θετικές εμπειρίες, 

λόγω της υποστηρικτικής στάσης, της συνεργασίας των διαφόρων τομέων 

υγειονομικής περίθαλψης αλλά και τις προθυμίας ορισμένων να μάθουν για την 

αναπηρία τους (Smeltzer et al.,2016/2017, Tebbet and Kennedy 2012, Long-Bellil 

et al.,2017, Mitra et al.,2016) 

Συνολικά οι μελέτες υποδεικνύουν ότι οι συγκεκριμένες γυναίκες αντιμετωπίζουν 

ένα ευρύ φάσμα προκλήσεων και φραγμών στη λήψη επαρκούς μαιευτικής 

περίθαλψης. 
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Περιορισμοί των άρθρων 

Ένας σημαντικός περιορισμός των μελετών ήταν ότι όλες είχαν μικρό αριθμό 

δείγματος που περιορίζει την γενίκευση των αποτελεσμάτων. Η συλλογή του 

δείγματος στις περισσότερες μελέτες πραγματοποιήθηκε από τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης και από οργανισμούς που σχετίζονται με την αναπηρία, το οποίο οδηγεί 

σε μεροληψία αυτοεπιλογής καθώς υπάρχουν γυναίκες που μπορεί να μην έχουν 

πρόσβαση. Επίσης ο μεγάλος χρόνος ανάκλησης αναμνήσεων των γυναικών μπορεί 

να παρέχει λιγότερο ακριβή δεδομένα καθώς οι αναμήσεις μπορεί να είναι 

επιλεκτικές. Η μικρή εθνοτική ποικιλομορφία ήταν ακόμη ένας περιορισμός των 

μελετών. Στην μελέτη των Τebbet and Kennedy., 2012, η επιλογή του δείγματος 

πραγματοποιήθηκε σε ενα νοσοκομείο με εξειδικευμένες εγκαταστάσεις για 

κακώσεις νωτιαίου μυελού. Το δείγμα δεν αντιπροσωπεύει εμπειρίες γυναικών που 

δεν έχουν πρόσβαση σε αυτές τις εγκασταστάσεις. Στις μελέτες των Mitra et al., 

2017 και Tarasoff, 2017 το δείγμα είχε υψηλό κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο, το 

οποίο δεν αντιπροσωπεύει εμπειρίες  γυναικών με χαμηλότερο υπόβαθρο. 

 

Περιορισμοί της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 

Στην παρούσα εργασία υπάρχουν περιορισμοί. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 

στην ανασκόπηση ήταν από πέντε χώρες, όπου οι τέσσερις ήταν υψηλού 

εισοδήματος και μία χαμηλού που περιορίζει την γενίκευση των αποτελεσμάτων. 

Επίσης ο μικρός αριθμός των μελετών δεν επιτρέπει την γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. Ένας ακόμη περιορισμός της μελέτης ήταν ότι η αναζήτηση των 

άρθρων περιορίζοταν στην Αγγλική γλώσσα, οπου υπάρχει η πιθανότητα να έχουν 

εξαιρεθεί άρθρα με θετικές και αρνητικές εμπειρίες γυναικών με κινητική αναπηρία.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη εξειδίκευσης των κλινικών γιατρών, επανασχε-

διασμό των εγκαταστάσεων και παροχή του αρμόδιου εξοπλισμού. Αναλυτικότερα,  

η πρόσβαση σε βασικά εργαλεία που καθιστούν δυνατή την παροχή φροντίδας, όπως 

ειδικά εξεταστικά κρεβάτια, ζυγαριές και βρεφικό εξοπλισμό είναι απαραίτητη. 

Η ολοκληρωμένη επικοινωνία, η αυξημένη ευαισθητοποίηση και ο συντονισμός των 

διαφόρων τομέων υγειονομικής περίθαλψης, θα πρέπει να είναι μια κρίσιμη πτυχή 

για τη παροχή φροντίδας σε γυναίκες με κινητικές αναπηρίες κατά την 

περιγεννητική περίοδο. 

Θα πρέπει να δοθεί έμφαση στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

την αναπηρία, καθώς η επαρκής κατάρτιση θα συμβάλει στη παροχή πιο 

αποτελεσματικής φροντίδας. Το προσωπικό της υγειονομικής περίθαλψης με μια 

προσαρμοσμένη κλινική πρακτική θα γνωρίζει τις ειδικές ανάγκες των γυναικών και 

η παροχή φροντίδας θα προσαρμόζεται στις ανάγκες τους. Επιπλέον, η ενίσχυση της 

εκπαίδευσης σχετικά με την αναπηρία θα μπορούσε να αποδειχθεί οφέλιμη για την 

μείωση των αρνητικών στάσεων και των προκαταλήξεων.  

Η κυβέρνηση και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής πρέπει να εφαρμόσουν 

προγράμματα ευαισθητοποίησης, ώστε να μειωθούν οι διακρίσεις και να παρέχεται 

η αρμόζουσα υγειονομική περίθαλψη. Bελτιώσεις όπως η ανάπτυξη υποδομών 

φιλικών προς την αναπηρία θα μπορούσαν να αποδειχθούν ωφέλιμες για την 

αντιμετώπιση προβλημάτων προσβασιμότητας. Αυτές οι αλλαγές θα βοηθήσουν τις 

γυναίκες να γεννούν και να φροντίζουν επιτυχώς τα παιδιά τους, μειώνοντας 

ταυτόχρονα τις μητρικές και νεογνικές επιπλοκές. 

Τέλος, όπως στις γυναίκες χωρίς αναπηρία παρέχεται η κατάλληλη μαιευτική 

φρόντίδα, έτσι και οι γυναίκες με κινητική αναπηρία έχουν το δικαίωμα να τους 

παρέχεται υψηλής ποιότητας φροντίδα, χωρίς αποκλεισμούς και διακρίσεις. 
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