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Εισαγωγή: O τοκετός είναι ένα από τα σημαντικότερα γεγονότα στη ζωή της 
γυναίκας. O τόπος τοκετού αναφέρεται ως καθοριστικός παράγοντας για  να 
βιώσει η γυναίκα τη γέννηση του παιδιού της ως θετική εμπειρία. Σκοπός: Διε-
ρεύνηση των απόψεων των γυναικών στην Κύπρο σχετικά με το δικαίωμα της 
επιλογής του τόπου τοκετού. Υλικό-Μέθοδος: Ποιοτική μελέτη με τη χρήση 
της φαινομενολογικής προσέγγισης. Η δειγματοληψία ήταν σκόπιμη και το 
δείγμα αποτέλεσαν 61 γυναίκες, οι οποίες είχαν γεννήσει υγιές νεογνό τους 
τελευταίους 12 μήνες. Πραγματοποιήθηκαν 48 ημιδομημένες συνεντεύξεις 
και δύο ομάδες εστίασης (n=13). Η συλλογή δεδομένων επιτεύχθηκε μέχρι 
την επίτευξη εννοιολογικού κορεσμού και η ανάλυσή τους πραγματοποιήθηκε 
σύμφωνα με τη μέθοδο Golaizzi. Αποτελέσματα: Οι απόψεις των γυναικών 
κατηγοριοποιήθηκαν σε τέσσερα πυρηνικά θέματα, τα οποία αφορούσαν στα 
εξής: (α) τις επιλογές του τόπου τοκετού, (β) τις σχέσεις ανάμεσα στη γυναίκα 
και τους επαγγελματίες υγείας, (γ) την εξασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα 
και (δ) την ασφάλεια της μητέρας και του νεογνού. Η επιλογή για τοκετό στο 
σπίτι απορρίπτεται από το 95% (n=58) των γυναικών. Η πλειοψηφία των γυναι-
κών (n=48, 79%) δήλωσε ενδιαφέρον για τη δημιουργία κέντρων τοκετού και 
ζήτησαν επιτακτικά να διορθωθούν οι συνθήκες στο Δημόσιο και στο Ιδιωτικό 
Νοσοκομείο. Συμπεράσματα: Το δικαίωμα των Κυπρίων γυναικών για επιλογή 
του τόπου τοκετού δε διασφαλίζεται. Η παρούσα μελέτη μπορεί να θεωρηθεί 
καινοτόμος για την Κύπρο, γιατί για πρώτη φορά καταγράφηκαν οι απόψεις 
των Κυπρίων γυναικών, σε σχέση με τη φροντίδα μητρότητας και αυτό μπορεί 
να αποτελέσει το έναυσμα για παρεμβάσεις βασισμένες στις τεκμηριωμένες 
ανάγκες των γυναικών.
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τοκετός στο νοσοκομείο, τοκετός στο σπίτι, τόπος τοκετού
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Εισαγωγή

Η γέννηση είναι μια σύνθετη βιολογική και συναι-
σθηματική κατάσταση της ανθρώπινης ύπαρξης και η 
βιωματική εμπειρία που απορρέει από αυτήν έχει μεγάλη 
σημασία επειδή σημαδεύει για πάντα τη ζωή της γυναί-
κας, του παιδιού της και της οικογένειάς της.1−3 O τόπος 
τοκετού έχει τεκμηριωθεί ως καθοριστικός παράγοντας 
για να βιώσει η γυναίκα τη γέννηση του παιδιού της ως 
θετική και ευχάριστη εμπειρία.4−6 Σε παγκόσμιο επίπεδο, 
οι κυβερνήσεις έχουν διαπιστώσει ότι οι υπηρεσίες της 
μητρότητας θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαίτερες 
ανάγκες των γυναικών και να δημιουργούν τις ανάλογες 
υποδομές για να τους παρέχουν τη δυνατότητα να επι-
λέγουν τον τόπο τοκετού τους.1,3 

Η συζήτηση που έχει αναπτυχθεί για τη διασφάλιση 
του δικαιώματος  επιλογής του τόπου τοκετού είναι από-
τοκος του γεγονότος, ότι σε χώρες όπου τα συστήματα 
υγείας έχουν δημιουργήσει υποστηρικτικές υποδομές 
για τοκετό εκτός νοσοκομείου, οι γυναίκες επιλέγουν να 
γεννούν τα παιδιά τους στο νοσοκομείο.2 Αντίθετα, σε 
χώρες όπου δεν υπάρχουν υποστηρικτικές υποδομές για 
τοκετό εκτός νοσοκομείου, οι γυναίκες συχνά αποφασίζουν 
και γεννούν τα παιδιά τους στο σπίτι τους.5 Αυτά τα ερευ-
νητικά δεδομένα δημιουργούν έντονο προβληματισμό, 
ιδιαίτερα σε μικρές χώρες όπως την Κύπρο όπου έχει τεθεί 
ως στόχος η βελτίωση της παρεχόμενης μαιευτικής και 
περιγεννητικής φροντίδας. Η διερεύνηση των απόψεων 
των Κυπρίων γυναικών για το δικαίωμα της επιλογής 
του τόπου τοκετού, έχει πρακτική σημασία και ίσως και 
πολιτικές προεκτάσεις επειδή πιθανόν να βοηθήσει το 
σύστημα υγείας της χώρας στη διαμόρφωση σωστής 
πολιτικής, σύμφωνα με τις  ανάγκες των γυναικών.2,6 

Επιλογές του τόπου τοκετού

Οι επιλογές του τόπου τοκετού διεθνώς διακρίνονται 
σε τοκετό εκτός και εντός νοσοκομείου.6 Εκτός νοσοκο-
μείου, υπάρχει επιλογή για τοκετό στο σπίτι ή σε κέντρο 
τοκετού. Τα κέντρα τοκετού είναι ειδικά εξοπλισμένοι 
χώροι, οι οποίοι μπορεί να βρίσκονται πλησίον ή μακριά 
από το νοσοκομείο, έχουν οικογενειακό περιβάλλον, επι-
τρέπουν σε όλα τα μέλη της οικογένειας να παρίστανται, 
δε γίνονται ιατρικές παρεμβάσεις και οι μαίες βοηθούν 
τις γυναίκες να γεννήσουν το παιδί τους.7 

Η επιλογή του τόπου τοκετού έχει άμεση σχέση με το 
μοντέλο και τη φιλοσοφία της παρεχόμενης περιγεννητι-
κής φροντίδας.6 Διεθνώς, έχουν αναπτυχθεί δύο βασικά 
μοντέλα περιγεννητικής φροντίδας, το μαιευτικό και το 
ιατρικό.7 Η  φιλοσοφία του μαιευτικού μοντέλου στηρί-

ζεται στη φυσιολογία, στη συνέχεια της  φροντίδας, στην 
ενδυνάμωση της γυναίκας να χρησιμοποιήσει το γυναικείο 
της ένστικτο και δύναμη για να γεννήσει φυσιολογικά το 
παιδί της.8,9 Βασικός στόχος του μαιευτικού μοντέλου είναι 
η φροντίδα, η ενδυνάμωση και η στήριξη των γυναικών 
να πιστέψουν στη φυσική ικανότητά τους να γεννήσουν 
τα παιδιά τους, αφενός χωρίς  παρεμβάσεις και αφετέρου 
στον τόπο που επιθυμούν.10,11

Το ιατρικό μοντέλο αμφισβητεί τη μαιευτική φιλοσο-
φία και διατείνεται ότι ο τοκετός θα πρέπει να εκτελείται 
μόνο στα νοσοκομεία.12,13 Βασικό επιχείρημα για την 
πραγματοποίηση του τοκετού στο νοσοκομείο είναι 
η πεποίθηση των μαιευτήρων ότι η εγκυμοσύνη και ο 
τοκετός θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως καταστάσεις 
που μπορεί να έχουν επιπλοκές και για την ασφάλεια της 
γυναίκας και του νεογνού θα πρέπει να φροντίζονται στο 
νοσοκομείο, όπου υπάρχει η αναγκαία υποδομή.12 

Η ιστορική αναδρομή για την περιγεννητική φροντίδα 
αναφέρει ότι ο τοκετός για πολλούς αιώνες διεξαγόταν 
στο σπίτι με τη βοήθεια της μαίας.13 Από το τέλος του 
20ού αιώνα στις χώρες του δυτικού κόσμου, λόγω της 
αυξημένης περιγεννητικής νοσηρότητας και της μητρικής 
θνησιμότητας, ο τοκετός σε πολλές χώρες  μεταφέρθηκε 
στα νοσοκομεία.13 Η μεταφορά όμως του τοκετού στο 
νοσοκομείο, ενώ αρχικά είχε βοηθήσει στη μείωση των 
εν λόγω σημαντικών δεικτών, εντούτοις στη συνέχεια 
μετέτρεψε ένα φυσιολογικό γεγονός, όπως ο τοκετός, 
σε ιατρική πράξη, με αποτέλεσμα να παρατηρηθεί το 
φαινόμενο της ιατρικοποίησης του τοκετού.4,14 

Η ιατρικοποίηση του τοκετού έχει απασχολήσει τη 
διεθνή επιστημονική κοινότητα γιατί προκαλεί πολλά 
προβλήματα, με σημαντικότερο την αρνητική επίδρα-
ση στην υγεία της γυναίκας και την αύξηση της περι-
γεννητικής νοσηρότητας.12,14 Η προαγωγή της υγείας 
της γυναίκας είναι βασικός συντελεστής για μια υγιή 
οικογένεια, η οποία αποτελεί το βασικό κύτταρο της 
κοινωνίας. Αυτό στοιχειοθετείται από το γεγονός ότι ο 
Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ) έχει θέσει ως πέ-
μπτο στόχο της χιλιετίας την προαγωγή της υγείας της 
γυναίκας και τη μείωση της περιγεννητικής νοσηρότητας, 
καθώς και της μητρικής θνησιμότητας.16 Η συσχέτιση 
μεταξύ τόπου τοκετού, περιγεννητικής νοσηρότητας 
και μητρικής θνησιμότητας έχει προκαλέσει διεθνώς 
το ενδιαφέρον. Συγκεκριμένα, οι Janssen et al.17 σε 
μελέτη τους στον Καναδά συνέκριναν τις εκβάσεις των 
τοκετών στο σπίτι σύμφωνα με το μαιευτικό μοντέλο 
και των τοκετών στο νοσοκομείο με βάση το μαιευτικό 
μοντέλο και το ιατρικό μοντέλο. Συμπεριέλαβαν 2.889 
τοκετούς που είχαν διεξαχθεί από μαίες στο σπίτι και  
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4.752 που είχαν διεξαχθεί από μαίες στο νοσοκομείο. 
Επίσης, συμπεριελήφθησαν 5.331 τοκετοί, οι οποίοι 
είχαν διεξαχθεί από τους μαιευτήρες σύμφωνα με το 
ιατρικό μοντέλο. Η σύγκριση πραγματοποιήθηκε με-
ταξύ των μοντέλων και αξιολογήθηκε η περιγεννητική 
νοσηρότητα, οι ιατρικές παρεμβάσεις, η μητρική και 
η νεογνική υγεία. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι οι 
προγραμματισμένοι τοκετοί στο σπίτι σύμφωνα με το 
μαιευτικό μοντέλο είχαν πολύ χαμηλό δείκτη περιγεν-
νητικής θνησιμότητας, μειωμένες ιατρικές παρεμβάσεις 
και μειωμένη μητρική νοσηρότητα συγκριτικά με τους 
τοκετούς στο νοσοκομείο, οι οποίοι γίνονταν σύμφω-
να με το μαιευτικό ή το ιατρικό μοντέλο. Σημαντικό 
επίσης ερευνητικό εύρημα ήταν ότι οι γυναίκες που 
φροντίζονταν από τις μαίες στο νοσοκομείο υπόκειντο 
σε αυξημένες παρεμβάσεις. Αυτό καταδεικνύει ότι ο 
τοκετός στο νοσοκομείο επηρεάζει άμεσα το μαιευτικό 
μοντέλο και την παρεχόμενη  περιγεννητική φροντίδα. 

Το συγκεκριμένο εύρημα αναδεικνύεται επίσης και 
από τις αφηγήσεις των  γυναικών του δείγματος της 
μελέτης των Lock και Gibb,18 οι οποίες περιγράφουν 
ότι  στο νοσοκομείο οι μαίες έδειχναν προθυμία να τις 
βοηθήσουν, αλλά λόγω φόρτου εργασίας αυτό ήταν 
ανέφικτο. Αντίθετα, σε τοκετό στο σπίτι ή σε κέντρο 
τοκετού, η μαία έχει ευθύνη για μία γυναίκα και έχει τη 
δυνατότητα να της παρέχει συνεχιζόμενη  ολιστική φρο-
ντίδα.18 Το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει ο τόπος 
τοκετού στην περιγεννητική φροντίδα, περιγράφεται 
και σε έρευνες που εκπονήθηκαν στη Φιλανδία και τη 
Σουηδία, όπου οι φυσιολογικές γεννήσεις διεξάγονται 
μόνο στο νοσοκομείο από μαίες. Στις χώρες αυτές, οι 
γυναίκες αν και γνωρίζουν ότι δεν υπάρχει υποστηρι-
κτική δομή για τοκετό στο σπίτι, γεννούν στο σπίτι τους 
με δική τους ευθύνη. Σύμφωνα με τις αφηγήσεις των 
γυναικών, βασικός λόγος της σχετικής επιλογής αποτελεί 
το γεγονός ότι με την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο 
αισθάνονται ότι διατρέχουν κίνδυνο από μη αναγκαίες 
ιατρικές παρεμβάσεις.19,20 Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν 
και με αποτελέσματα παρόμοιων μελετών, που έχουν 
διεξαχθεί σε άλλες χώρες.15,21

Βέβαια, στη βιβλιογραφία υπάρχουν αντιφατικά 
δεδομένα, επειδή σε μερικές έρευνες οι γυναίκες έχουν 
δηλώσει ότι αισθάνονται ασφάλεια μόνο αν γεννή-
σουν στο νοσοκομείο.22 Συγκεκριμένα, οι απόψεις των 
γυναικών για τους τόπους τοκετού στην έρευνα των 
Christiaens και Bracke33 ενισχύουν το ερευνητικό εν-
διαφέρον. Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
ικανοποίησης των γυναικών από τον τοκετό και τον 
τόπο διεξαγωγής του στο Βέλγιο και στην Ολλανδία. 

Στην Ολλανδία, πολλοί  τοκετοί εκτελούνται στο σπίτι 
φυσιολογικά. Αντίθετα, οι τοκετοί στο σπίτι στο Βέλγιο 
είναι σπάνιο φαινόμενο, επικρατεί το ιατρικό μοντέλο 
και οι τοκετοί εκτελούνται στο νοσοκομείο. Δύο ερωτη-
ματολόγια συμπληρώθηκαν από 611 γυναίκες, όπου το 
πρώτο συμπληρώθηκε στις 30 εβδομάδες της κύησης 
και το δεύτερο ερωτηματολόγιο εντός των πρώτων 
2 εβδομάδων μετά από τον τοκετό, στο σπίτι ή στο 
νοσοκομείο. Οι γυναίκες κλήθηκαν να συμμετάσχουν 
στη μελέτη από ανεξάρτητες μαίες και μαιευτήρες 
κατά τη διάρκεια των προγεννητικών επισκέψεων, 
από το 2004−2005. Η ανάλυση της διακύμανσης με 
δύο σταθερούς παράγοντες, του προγραμματισμένου 
τόπου τοκετού και του συστήματος περιγεννητικής 
φροντίδας, δείχνει ότι οι γυναίκες στο Βέλγιο, όπου οι 
περισσότερες είχαν γεννήσει στο νοσοκομείο εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης από τις γυναίκες 
στην Ολλανδία. Στο Βέλγιο, οι γυναίκες είχαν τη δυ-
νατότητα, αν το επιθυμούσαν, να έχουν παρεμβάσεις 
στον τοκετό τους όπως φάρμακα για τον πόνο. Αυτό 
ανατρέπει τα πορίσματα των προηγούμενων μελετών 
όπου η αποφυγή παρεμβάσεων και ο τοκετός στο σπίτι 
έχουν ευεργετική και θετική επίδραση στη γυναίκα.

Το εν λόγω εύρημα ενισχύεται και από τη μελέτη των 
Pavlova et al27 στην Ολλανδία, η οποία αναγνωρίζοντας 
ότι ο ρόλος που διαδραματίζει ο τόπος τοκετού στην 
εμπειρία του τοκετού, δεν έχει εξεταστεί σε βάθος, έθεσε 
ως ερευνητικό στόχο  τη διερεύνηση των παραγόντων 
που επηρεάζουν τις γυναίκες στην επιλογή του τόπου 
τοκετού. Η συγγραφέας χρησιμοποίησε τη μέθοδο των 
διακριτών επιλογών κατά τη διαδικασία συλλογής και 
ανάλυσης δεδομένων. Η ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 
ισχυρή προτίμηση για τοκετό στο σπίτι, αλλά καταλη-
κτική εισήγηση ήταν να βελτιωθεί το περιβάλλον στο 
νοσοκομείο, επειδή υπάρχουν γυναίκες που επιθυμούν 
να έχουν αυτή την επιλογή.

Έχει διαφανεί ότι η επιλογή του τόπου τοκετού, αν και 
έχει διερευνηθεί σε αρκετές χώρες, τα περισσότερα πορί-
σματά τους είναι αμφιλεγόμενα.31−33 Μια κοινή διαπίστωση 
είναι ότι χρειάζεται περισσότερη έρευνα για τις απόψεις 
των γυναικών σε σχέση με τον τόπο τοκετού, σε τοπικό 
και σε διεθνές επίπεδο.29,33  Οι Tsetsila et al34  διατείνονται 
ότι η διαθέσιμη βιβλιογραφία που εξετάζει την παροχή 
περιγεννητικής  φροντίδας, τις προσδοκίες, τις ανάγκες και 
την εμπειρία των Ελληνίδων γυναικών  είναι σπάνια. Στην 
Κύπρο μέχρι σήμερα δεν έχει ασχοληθεί κάποια έρευνα 
με τις απόψεις των γυναικών για την περιγεννητική τους 
φροντίδα και, συγκεκριμένα, για το δικαίωμα της επιλογής 
του τόπου που θα γεννήσουν τα παιδιά τους.35 
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Περιγεννητική φροντίδα στην Κύπρο

Το υφιστάμενο Σύστημα Υγείας της Κύπρου έχει αξι-
ολογηθεί ως αναχρονιστικό, προβληματικό και ότι δεν 
ανταποκρίνεται στα κοινωνικοοικονομικά δεδομένα, 
στις  διαφορετικές ατομικές αξίες και στα διαφορετικά 
επιδημιολογικά πρότυπα της σημερινής εποχής.35 Αυτό 
καταδεικνύεται από τα δημοσιεύματα των εφημερίδων 
με ιστορίες γυναικών που διαμαρτύρονταν για την πε-
ριγεννητική τους φροντίδα και από το γεγονός ότι το 
συγκεκριμένο θέμα είχε απασχολήσει επανειλημμένα τη 
Βουλή των Αντιπροσώπων της Κυπριακής Δημοκρατίας. 
Η περιγεννητική φροντίδα στην Κύπρο παρέχεται στο 
δημόσιο και στο ιδιωτικό νοσοκομείο.37 Οι γυναίκες μέχρι 
το 1974 είχαν τη δυνατότητα να γεννήσουν στο σπίτι τους 
ή στο δημόσιο νοσοκομείο με τις μαίες και στα ιδιωτικά 
νοσοκομεία με τους μαιευτήρες. Στη συνέχεια, οι τοκετοί 
μεταφέρθηκαν αποκλειστικά στο νοσοκομείο και οι μαίες 
αναγκάστηκαν να εργάζονται μόνο ενδονοσοκομειακά, 
μέχρι και σήμερα όπου τα 2/3 των γεννήσεων πραγμα-
τοποιούνται στον ιδιωτικό τομέα και μόνο το 1/3 στο 
δημόσιο.37 Οι γυναίκες της Κύπρου, αν και Ευρωπαίοι 
πολίτες, δεν έχουν την επιλογή να γεννήσουν στο σπίτι ή 
στο κέντρο τοκετού, όπως γυναίκες άλλων ευρωπαϊκών 
χωρών. Πολλές γυναίκες έχουν δηλώσει την αγανάκτησή 
τους στα μέσα μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ) και έχουν 
διεκδικήσει να παρέχονται περισσότερες επιλογές του 
τόπου τοκετού. Συγκεκριμένα, μία μητέρα ισχυρίστηκε 
ότι προσπάθησε να εντοπίσει ένα, τόπο τοκετού που να 
ικανοποιεί τις προσωπικές της ανάγκες, είχε επισκεφθεί 
τρία νοσοκομεία και, τελικά, γέννησε αναγκαστικά σε 
ένα χώρο που δεν την ικανοποίησε, με αποτέλεσμα να 
περιγράφει τον τοκετό της σε ένα περιοδικό ως «η εφι-
αλτική γέννα».36

Η Κυπριακή Δημοκρατία έχει θέσει ως στόχο να εφαρ-
μόσει ένα νέο σχέδιο υγείας, το οποίο θα είναι ανθρωπο-
κεντρικό και θα βασίζεται στην αρχή της κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης και της δικαιοσύνης (OΑΥ Γενικού Συστήματος 
Υγείας, Νόμος 89 (Ι)/2001). Η διεξαγωγή τοπικής μελέτης 
αναφορικά με τη διερεύνηση των απόψεων των γυναικών 
της Κύπρου για τη διασφάλιση του δικαιώματός τους να 
έχουν επιλογή του τόπου τοκετού πιθανόν να έχει βαρύ-
νουσα σημασία για τους διαμορφωτές πολιτικής υγείας. 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
απόψεων των γυναικών της Κύπρου για τη διασφάλιση του 
δικαιώματός τους να έχουν επιλογή του τόπου τοκετού.

Υλικό και Μέθοδος 

Για τη μελέτη έχει χρησιμοποιηθεί ποιοτικός ερευνητι-
κός σχεδιασμός με τη χρήση της φαινομενολογικής προ-
σέγγισης. Το ρεύμα της φαινομενολογίας χαρακτηρίζεται 
ότι μελετά τα φαινόμενα ολιστικά και σε βάθος.38 Η μελέτη 
κινείται πάνω σε δύο άξονες. Ο πρώτος άξονας διερευνά 
τις απόψεις των γυναικών με  υποθετικό σενάριο και τους 
ζητά να εκφράσουν τις απόψεις τους για δημιουργία 
επιλογών, όπως τοκετό στο σπίτι ή σε κέντρο τοκετού 
και ο δεύτερος άξονας εστιάζεται στη διερεύνηση των 
απόψεών τους σχετικά με τους υφιστάμενους τόπους 
τοκετού στην Κύπρο.  

Ηθικά θέματα

Η έρευνα άρχισε, αφού εξασφαλίστηκε άδεια από την 
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και το Υπουργείο Υγείας της 
Κύπρου. Η συμμετοχή των γυναικών ήταν  εθελοντική και 
δόθηκε η διαβεβαίωση ότι οι πληροφορίες που θα συλ-
λέγονταν θα ήταν απόρρητες και εμπιστευτικές. Επίσης, 
τηρήθηκε ανωνυμία και ιδιωτικότητα. Η διατήρηση του 
απορρήτου, της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας 
εξασφαλίστηκαν με τη χρήση ψευδωνύμων για τις αφη-
γήσεις των γυναικών ενώ οι ηχογραφημένες κασέτες 
έχουν φυλαχθεί σε ασφαλισμένο μέρος. Οι συμμετέχουσες  
πληροφορήθηκαν για το σκοπό της έρευνας και έδωσαν 
την ενυπόγραφη συγκατάθεσή τους πριν από τη συλλογή 
των δεδομένων.38

Δειγματοληψία

Η δειγματοληψία ήταν σκόπιμη και συμμετείχαν 61 
γυναίκες, ενώ τα δεδομένα στηρίζονται σε 48 ημιδο-
μημένες συνεντεύξεις και δύο ομάδες εστίασης (n=13). 
Η χρησιμοποίηση δύο εργαλείων συλλογής στοιχείων/
τριγωνοποίηση δεδομένων έχει ενισχύσει την πιστότητα 
της μελέτης, επειδή έχει επιτευχθεί εμπλουτισμός δεδο-
μένων και στην πορεία δόθηκε η ευκαιρία για σύγκριση 
των δεδομένων. Στην πρώτη ομάδα εστίασης, έλαβαν 
μέρος 6 γυναίκες και στη δεύτερη 7 γυναίκες. Ο λόγος 
συλλογής δεδομένων με προσωπική συνέντευξη από 
48 γυναίκες ήταν η προσπάθεια να συλλεχθούν στοιχεία 
από γυναίκες που είχαν γεννήσει στα ιδιωτικά και στα 
δημόσια νοσοκομεία όλων των επαρχιών της Κυπριακής 
Δημοκρατίας, με βασικό στόχο τον εντοπισμό πλούσι-
ων δεδομένων, λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι τα 
2/3 των τοκετών εκτελούνται στον ιδιωτικό τομέα και 
το 1/3 στο δημόσιο. Οι συμμετέχουσες πληρούσαν τα 
ακόλουθα κριτήρια: ήταν υγιείς, μιλούσαν ελληνικά και 
είχαν γεννήσει ένα τελειόμηνο, υγιές νεογνό σε ιδιωτικά 
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ή δημόσια νοσοκομεία της Κυπριακής Δημοκρατίας, τους 
τελευταίους 12 μήνες.

Συλλογή δεδομένων

Πιλοτική μελέτη

Πριν από τις συνεντεύξεις διενεργήθηκε πιλοτική 
δοκιμή του σχεδίου συνέντευξης σε 3 γυναίκες με τα 
ανάλογα χαρακτηριστικά, με στόχο να αναγνωριστούν 
πιθανά προβλήματα και να πραγματοποιηθούν οι σχε-
τικές διορθώσεις. Η ημιδομημένη συνέντευξη και το 
περιεχόμενο των τριών συνεντεύξεων  αξιολογήθηκαν 
από δύο έμπειρες ακαδημαϊκούς, που επικύρωσαν την 
τελική συλλογική απόφαση για τη συνέχεια της μελέτης. 

Κύρια φάση της μελέτης

Η συλλογή δεδομένων διήρκησε 7 μήνες και πραγματο-
ποιήθηκε στα κέντρα προστασίας μητρότητας και παιδιού. 
Οι μητέρες που πληρούσαν τα κριτήρια  ερωτήθηκαν, εάν 
επιθυμούσαν να συμμετάσχουν στην παρούσα εργασία 
και εφόσον αποδέχονταν, δήλωναν το μέρος, την ημέρα 
και την ώρα και γινόταν η συνέντευξη. Κάθε συνέντευξη 
διαρκούσε από 40−60 min και κάθε ομάδα εστίασης από 
85−95  min. Οι 44 συνεντεύξεις διεξήχθησαν στο σπίτι των 
συμμετεχουσών, εκτός από δύο που πραγματοποιήθηκαν 
σε ένα ήσυχο γραφείο και δύο σε μια ήσυχη καφετερία. 
Σχετικά με το περιβάλλον του τόπου τοκετού προκειμένου 
να διερευνηθούν οι απόψεις των γυναικών για τοκετό στο 
κέντρο τοκετού και για τοκετό στο σπίτι, δόθηκε υποθετικό 
σενάριο επειδή δεν υφίστανται οι συγκεκριμένες επιλογές 
στην Κύπρο. Συγκεκριμένα, για να εξεταστεί με αμερο-
ληψία η επιλογή κέντρου τοκετού,  ετοιμάστηκε σχετικό 
ενημερωτικό έντυπο σύμφωνα με την πρόσφατη διεθνή 
βιβλιογραφία, στο οποίο γινόταν μια σύντομη περιγραφή 
του κέντρου τοκετού και  δόθηκαν επεξηγήσεις για το 
συγκεκριμένο θέμα σε όλες ανεξαιρέτωςτις γυναίκες. 
Περαιτέρω, η ερευνήτρια πριν από τη συλλογή και την 
ανάλυση των δεδομένων είχε καταγράψει σε κείμενο τις 
δικές της απόψεις και θέσεις για το συγκεκριμένο θέμα. Η 
σχετική καταγραφή έχει συνδράμει στην περιχαράκωση 
των δικών της απόψεων και στην ερμηνεία των δεδομένων, 
με περισσότερη αντικειμενικότητα. 

Ανάλυση δεδομένων

Η ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων αποτελεί το 
κρίσιμο και αποφασιστικό στάδιο από το οποίο θα προκύ-
ψουν η θεωρητικοποίηση, η απάντηση των ερευνητικών 
ερωτημάτων, καθώς και τα γενικά και τα ειδικά συμπε-
ράσματα.39,40 Προϋπόθεση για την ανάλυση των ποιοτι-

κών δεδομένων ήταν η αποτελεσματική διαχείριση που 
περιλαμβάνει τη συστηματική και τη συνεπή διαδικασία 
συλλογής υψηλής ποιότητας δεδομένων, αποθήκευση 
και ανάκτηση.38

Οι φαινομενολόγοι συνήθως παρουσιάζονται απρόθυ-
μοι να επικεντρωθούν σε  συγκεκριμένα βήματα για την 
ανάλυση δεδομένων. Ο Colaizzi40 όμως έχει δημιουργήσει 
ειδικά βήματα, τα οποία συμβάλλουν στην αύξηση της 
αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων. Η παρούσα μελέτη έχει 
ακολουθήσει τη μέθοδο Colaizzi,40 η οποία  περιλαμβάνει 
την εξής διαδικασία: τα αποκωδικοποιημένα κείμενα των 
συνεντεύξεων  διαβάστηκαν προσεκτικά από δύο ερευ-
νητές για να εντοπιστούν οι προτάσεις που είχαν σχέση 
με τις απόψεις των γυναικών όσον αφορά στο δικαίωμά 
τους να επιλέξουν τόπο τοκετού41 (εικόνα 1). 

Στη συνέχεια, οι δύο ερευνητές αρχικά εργάστηκαν ξε-
χωριστά και μετά μαζί για να εντοπίσουν και να οργανώσουν 
τις δηλώσεις των γυναικών σε κατηγορίες. Ακολούθησε 
αναστοχασμός στις κατηγορίες που αναπτύχθηκαν, ενώ 
οι κωδικοποιημένες σημαντικές δηλώσεις κατηγοριοποιή-
θηκαν πιο επισταμένα. Οι κατηγοριοποιημένες σημαντικές 
δηλώσεις συγκεντρώθηκαν και οι ερευνήτριες είχαν συχνές 
συναντήσεις, στην προσπάθειά τους να εντοπίσουν τα 

Εικόνα 1. Περιγραφή ανάλυσης δεδομένων (βασισμένο από 
τη Sanders41).
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θέματα και τα υποθέματα. Στη συνέχεια, δύο ακαδημαϊκοί 
αξιολόγησαν και συμφώνησαν με τη διαδικασία. Οι συχνές 
συναντήσεις μεταξύ ερευνητών είχαν αυξήσει την πιστότη-
τα των αποτελεσμάτων επειδή έγινε σε βάθος ανάλυση.38

Αποτελέσματα

Ο αριθμός των προηγούμενων τοκετών, το είδος του 
τελευταίου τοκετού και οι άνθρωποι, οι οποίοι ήταν πα-
ρόντες στον τοκετό παρατίθενται στον πίνακα 1.

Μετά από τη θεματική ανάλυση καταγράφηκαν τα 
ακόλουθα κεντρικά θέματα: (α) επιλογές τόπου τοκετού, 
(β) σχέσεις εμπιστοσύνης ανάμεσα στη γυναίκα και στους 
επαγγελματίες υγείας, (γ) εξασφάλιση της συνέχειας στη 
φροντίδα, (δ) ασφάλεια μητέρας και νεογνού. 

Για προφύλαξη και διατήρηση της ανωνυμίας δόθηκαν 
ψευδώνυμα στις γυναίκες. Οι ομάδες εστίασης περιγρά-
φονται ως Ομάδα 1 και Ομάδα 2. 

Επιλογές του τόπου τοκετού

Οι περισσότερες γυναίκες (n=48, 79%) σχετικά με τις 
επιλογές του τόπου τοκετού, έδωσαν θετικά σχόλια μόνο 

για το κέντρο τοκετού και δήλωσαν ότι θα τις ενδιέφερε 
να υπάρχει αυτή η υποδομή στην Κύπρο. Οι πιο αντιπρο-
σωπευτικές δηλώσεις ήταν:

«Θα ήταν ιδανικό, να δημιουργηθούν κέντρα τοκετού. 
Όταν γεννήσεις, θέλεις ένα καλό περιβάλλον, έναν τόπο 
που να σου προκαλεί ηρεμία. Στο δημόσιο και στο ιδιωτικό 
νοσοκομείο, το περιβάλλον είναι φοβητσιάρικο. Αντί να 
είσαι άνετη εκείνη την ωραία στιγμή, όλα τα αντικείμενα 
μέσα στο δωμάτιο τοκετού σου προκαλούν φόβο, νομίζεις 
ότι κάτι θα σου συμβεί».

«Είναι πολύ καλό το κέντρο τοκετού γιατί δίνει στη γυναί-
κα πιο καλές συνθήκες…ακούγεται ενδιαφέρον. Η γυναίκα 
χρειάζεται να έχει σωστό περιβάλλον με σωστούς ανθρώπους 
γύρω της κατά τη γέννηση του παιδιού της».

Σχετικά με την επιλογή για τοκετό στο σπίτι, 58 (95%) 
γυναίκες είχαν απαντήσει αμέσως ΟΧΙ και το χαρακτηρι-
στικό ήταν ότι 19 από αυτές είχαν απαντήσει με δύο ΟΧΙ 
ταυτόχρονα και στη συνέχεια λέξεις που δήλωναν περισ-
σότερη άρνηση, όπως «φοβάμαι, το θεωρώ τρομακτικό», 
«δε νοιώθω ασφάλεια», «δεν το θέλω».

Μια γυναίκα με εμπειρία τοκετού στο σπίτι στο εξω-
τερικό αναφέρει:

«Όχι δε θα αισθανόμουν ασφάλεια. δεν είμαι υπέρ του 
τοκετού στο σπίτι. Έχω προσωπική εμπειρία, η μητέρα μου 
με γέννησε στην Αγγλία. Η μαία της έλεγε να  γεννήσει στο 
σπίτι, αλλά παρουσιάστηκε πρόβλημα και πήγαμε στο νο-
σοκομείο. Όχι, δεν υπάρχει ασφάλεια στο σπίτι».

Στις ομάδες εστίασης, η επιλογή για τοκετό στο σπίτι 
σχολιάστηκε επίσης αρνητικά. Θετική περιγραφή για τοκε-
τό στο σπίτι έγινε μόνο από μία γυναίκα που είχε δηλώσει:

«Είναι καλό πιστεύω να γεννήσεις στο σπίτι, ναι θα ήταν 
η πιο ωραία εμπειρία. Εγώ, όταν είχα πόνο, έμπαινα όλη μέρα 
μέσα στο νερό, θα μου άρεσε να γεννήσω μέσα στην πισίνα 
ή στην μπανιέρα μου».

Όταν ρωτήθηκαν οι γυναίκες για τα νοσοκομεία, 
ιδιωτικά και δημόσια, οι απόψεις τους ήταν συγκεκρι-
μένες. Είχαν αναφερθεί στα προσωπικά τους βιώματα 
και οι περιγραφές τους είχαν εστιαστεί στο περιβάλλον, 
στις σχέσεις τους με τους μαιευτήρες και τις μαίες, τη 
συνέχεια στη φροντίδα και στην ασφάλεια της μητέρας 
και του νεογνού. Όλες οι γυναίκες που γέννησαν στα 
δημόσια νοσοκομεία, δήλωσαν ότι το περιβάλλον δεν 
ήταν κατάλληλο. Ακολουθεί χαρακτηριστικό παράδειγμα 
από δύο μητέρες:

«Το περιβάλλον που είχα γεννήσει, δεν ήταν καθόλου 
κατάλληλο... περπατάς στο διάδρομο ή μέσα στο χειρουρ-
γείο.... και περιμένεις για ώρες...».

Στον ιδιωτικό τομέα, οι χώροι περιγράφονται ως αρκετά 
καλοί, επειδή διασφαλίζουν στη γυναίκα άνεση και την 

Πίνακας 1. Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των γυναικών 
του δείγματος (συνεντεύξεις).

Ηλικία (έτη)

Δημόσιο και Ιδιωτικό Νοσοκομείο

(n= 48) n%

18−26
27−31
32−36
37 και άνω

9
22
12

5

18,75%
45,83%

25,0%
10,42%

Οικογενειακή κατάσταση
Παντρεμένη
Άγαμη
Διαζευγμένη

45
2
1

 93,75%
4,17%
2,08%

Τοκετός 
1
2−3
4−5
6 και άνω

29
15

4
−

60,42%
31,25%

8,33%
−

Είδος τοκετού
Φυσιολογικός
Καισαρική τομή
Άλλο

28
18

2

58,33%
37,5%
4,17%

Παρόντες στο τοκετό
Σύντροφος
Μητέρα
Φίλη
Άλλο

39
6
2
1

60,42%
31,25%

8,33%
−
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ιδιωτικότητά της. Συγκεκριμένα, μία γυναίκα είχε τονίσει:
«Είχα το δικό μου μπάνιο, τουαλέτα,, ωραίο δωμάτιο με 

χρώματα και για να περάσεις μέσα στο χώρο που βρίσκεται η 
γυναίκα για να γεννήσει, θα πρέπει να γνωρίζεις τον κωδικό».

Μέσα από την επόμενη αφήγηση διαφαίνεται η προ-
σπάθεια των γυναικών για εντοπισμό κατάλληλου τόπου 
τοκετού. 

«Πήγαινα στο δημόσιο, αλλά ο γιατρός δε σου λέει τί-
ποτα, αν είναι γυναικολόγος, αν είναι ειδικευόμενος... Με 
τις μαίες πάλι, δεν ξέρω πόσο εκπαιδεύονται, δεν ξέρω τις 
γνώσεις τους».

Αυτή η αναφορά οδηγεί στο επόμενο θέμα που είναι οι 
σχέσεις ανάμεσα στη γυναίκα και τους επαγγελματίες υγεί-
ας και συγκεκριμένα το μαιευτικό και το ιατρικό μοντέλο. 

Σχέσεις γυναίκας με επαγγελματίες υγείας

Για το μαιευτικό μοντέλο είχαν αναφερθεί αρκετές γυ-
ναίκες. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι μερικές γυναίκες 
που είχαν εμπειρία με τα συστήματα υγείας στο εξωτερικό, 
όπου υπάρχει δυνατότητα για τη γυναίκα να επιλέξει να 
γεννήσει με τη μαία της, αναζητούσαν να βρουν μαίες 
αλλά η κουλτούρα που επικρατεί στην Κύπρο ήταν βασικό 
εμπόδιο. Οι φίλοι της και οι συγγενείς της, της έλεγαν: 

«Έχει τόσους γιατρούς και εσύ θέλεις μαία... αν συμβεί 
κάτι...».

Άλλες γυναίκες δήλωσαν ότι δε γνώριζαν ότι στο 
δημόσιο νοσοκομείο υπάρχουν μαίες και έχουν γνώσεις 
και δεξιότητες να τις βοηθήσουν να γεννήσουν τα παιδιά 
τους. Συγκεκριμένα, μία μητέρα αναφέρει τα εξής:

«Μου έχουν αναφέρει ότι οι μαίες στην Κύπρο είναι μόνο 
στο δημόσιο  νοσοκομείο αλλά, δεν ξέρω αν μπορούν να σε 
ξεγεννήσουν και δεν είναι καλά να γεννήσεις στο δημόσιο».

Αυτή η δήλωση ενισχύεται και με άλλη περιγραφή:
«Το γεγονός ότι στο δημόσιο μπορεί η μαία να εκτελέσει 

τον τοκετό, σχολιάζεται αρνητικά. Εγώ σκέφτηκα το ιδιωτικό 
νοσοκομείο επειδή ήθελα να έχω ένα γιατρό που να τον 
γνωρίζω, να υπάρχει συνέχεια».

Στον αντίποδα, άλλες γυναίκες που είχαν ξαναγεννήσει 
στο δημόσιο νοσοκομείο γνώριζαν για τις μαίες και ανα-
φέρθηκαν στο σημαντικό ρόλο που είχαν διαδραματίσει 
στην επιλογή τους:

«Η γυναίκα χρειάζεται κάποιον που ξέρει και την ενη-
μερώνει σωστά, αν διαβάσεις βιβλία, περιοδικά,  μπεις στο 
διαδίκτυο . .την ώρα του τοκετού σου θέλεις τη μαία σου που 
σε καταλαβαίνει,θέλεις ένα άγγιγμα. Το ότι θα με ξεγεννού-
σαν μαίες, το θεωρώ πλεονέκτημα επειδή έχουν εμπειρία».

Μια συμμετέχουσα περιγράφει την εμπειρία της με 
τις μαίες και τους μαιευτήρες με έναν ξεχωριστό τρόπο:

«Οι μαίες είναι πολύ σημαντικές, ήταν μαζί μου όλο το 

βράδυ, κάναμε τις αναπνοές μας. Ήταν ήρεμες και ευγενικές. 
Όταν όμως ήρθε ο γιατρός, ρώτησε τι κάνουμε, με περίεργο 
και ειρωνικό τρόπο».

Οι περισσότερες γυναίκες που είχαν γεννήσει στο 
δημόσιο και λιγότερες στο ιδιωτικό, δεν αναφέρθη-
καν με θετικά σχόλια για τους μαιευτήρες. Μερικές 
γυναίκες είχαν τονίσει ότι οι περισσότεροι μαιευτήρες 
των δημόσιων και των ιδιωτικών νοσοκομείων είχαν 
περίεργη συμπεριφορά, δεν τις ενημέρωναν και δεν 
τους αφιέρωναν τον απαραίτητο χρόνο. Το γεγονός 
που είχαν σχολιάσει οι περισσότερες γυναίκες ήταν 
ότι στο δημόσιο νοσοκομείο δεν υπάρχει συνέχεια στη 
φροντίδα της γυναίκας.

Συνέχεια στη φροντίδα

Σχετικά με τη συνέχεια στη φροντίδα, ακολουθεί 
χαρακτηριστική αφήγηση:

«Ο γιατρός στο δημόσιο δε μου έδινε κάποια πληροφο-
ρία, κάθε φορά ήταν διαφορετικός, με άφηνε κάποτε όρθια 
και μου έλεγε, αν δεν έχω πρόβλημα να φύγω... περίμενα 
τόση ώρα για να μου πει να φύγω… Αν δεν είχα οικονομικό 
πρόβλημα, δε θα πήγαινα στο δημόσιο».

«Πήγαινα και σε εξωτερικό γιατρό, για να έχω ένα γιατρό 
που να γνωρίζει το ιστορικό μου, αλλά και αυτός κάποτε 
βιαζόταν γιατί θα έπρεπε να πάει στο χειρουργείο».

Αντίθετα, άλλες γυναίκες που πήγαιναν στο ιδιωτικό 
νοσοκομείο, είχαν  περιγράψει τη συμπεριφορά του ιατρού 
τους. ότι δηλαδή ήταν πολύ καλή και είχαν υπερθεματίσει 
ότι υπάρχει συνέχεια στη φροντίδα. 

«Ο γυναικολόγος μου έγινε μαιευτήρας μου. Τον γνώριζα 
από προηγουμένως, ένοιωθα οικειότητα και τον εμπιστευό-
μουν. Μου είχε εξηγήσει για τον τοκετό, του είχα εμπιστοσύνη».

Στην Ομάδα 2 έγινε έντονος σχολιασμός για το δημό-
σιο νοσοκομείο, ειδικότερα ότι το προσωπικό γενικά δε 
συμπεριφέρεται σωστά, αλλά σχεδόν όλες τόνισαν ότι το 
δημόσιο παρέχει περισσότερη ασφάλεια από το ιδιωτικό.

Ασφάλεια μητέρας και νεογνού

Η λέξη ασφάλεια χρησιμοποιήθηκε από πολλές μητέ-
ρες, οι οποίες είχαν τονίσει ότι πρωταρχικό τους μέλημα 
ήταν η ασφάλεια του παιδιού τους. Συγκεκριμένα, μία 
μητέρα δήλωσε για τοκετό εκτός νοσοκομείου:

«Ο κίνδυνος είναι μεγάλος να γεννήσει μια γυναίκα στο 
σπίτι».

Μερικές γυναίκες είχαν αναφέρει ότι ιδιαίτερα οι 
πρωτότοκες θα πρέπει να γεννούν μόνο στο νοσοκομείο, 
για λόγους ασφάλειας:

«Στο πρώτο το μωρό αποκλείεται να το έκανα, γιατί φο-
βόμουν μήπως πάθω κάτι. Τώρα ξέρω. Στο τρίτο, θα ήθελα 
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να γεννήσω στο σπίτι. Αν επιλέξω μια έμπειρη μαία και η 
εγκυμοσύνη μου είναι χωρίς πρόβλημα».

Δύο γυναίκες δήλωσαν ότι αν θα γεννούσαν στο σπίτι 
τους, θα επιθυμούσαν να υπάρχει παιδίατρος.  

«Ειλικρινά, τώρα που γέννησα θεωρώ ότι μπορείς να 
γεννήσεις και στο σπίτι σου, αλλά να υπάρχει παιδίατρος, 
για καλό και για κακό».

Μία γυναίκα δήλωσε ότι το οικογενειακό της περιβάλ-
λον προσπάθησε να την πείσει για το δημόσιο νοσοκομείο, 
αλλά αυτή αρνήθηκε...

«Μέλη της οικογένειάς μου προσπάθησαν να με πείσουν 
να πάω στο νοσοκομείο γιατί υπάρχει περισσότερη ασφάλεια, 
αλλά εγώ ήθελα το γιατρό  μου, που τον ήξερα».

Οι  μητέρες στις ομάδες εστιάσεις, είχαν διερωτηθεί 
για τα ακόλουθα:

«Στον ιδιωτικό τομέα, ο γιατρός είναι υπεύθυνος για όλα, 
Αν είναι στο χειρουργείο και γεννά μια κοπέλα, τι θα  γίνει; 
Θα διακόψει την εγχείρηση;».

«Στον ιδιωτικό τομέα, υπεύθυνος για τη γυναίκα είναι ο 
γιατρός της που τη γνωρίζει».

Συζήτηση 

Οι περισσότερες γυναίκες που έλαβαν μέρος στη 
μελέτη ήταν παντρεμένες. Αυτό ήταν αναμενόμενο λόγω 
του γεγονότος ότι η κυπριακή  κοινωνία είναι συντηρητική 
και συνήθως οι γυναίκες παντρεύονται για να αποκτή-
σουν παιδιά.34 Οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν ότι 
θα ήθελαν να γεννούν τα παιδιά τους σε ένα περιβάλλον 
ήσυχο, ήρεμο, φιλικό και οικείο. Τα εν λόγω ευρήματα 
συνάδουν με τα ευρήματα των Hildingsson et al,20 Mander 
και Melender,15 οι μελέτες των οποίων αποδεικνύουν το 
σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει για τις γυναίκες το 
σωστό περιβάλλον. 

Στην παρούσα μελέτη, σωστό περιβάλλον δεν είναι 
ο τοκετός στο σπίτι αλλά ο τοκετός σε χώρο, όπου ανα-
πτύσσεται σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ της γυναίκας 
και των επαγγελματιών υγείας, παρέχει συνέχεια στη 
φροντίδα και ασφάλεια. Το κέντρο τοκετού ως επιλογή, 
έγινε θετικά αποδεκτή σχεδόν από το σύνολο των γυ-
ναικών. Θα πρέπει όμως να ληφθεί υπόψη ότι οι απόψεις 
των συμμετεχουσών βασίστηκαν σε ένα φανταστικό και 
ίσως εξιδανικευμένο σενάριο. Σχετικά με την επιλογή 
δημόσιου και ιδιωτικού νοσοκομείου, οι απόψεις τους 
ήταν βασισμένες σε πραγματικά στοιχεία και  φάνηκε 
ότι πρωταρχικό ρόλο είχε διαδραματίσει η σχέση τους 
με τους επαγγελματίες υγείας. Η σχέση με το μαιευτήρα 
τους στον ιδιωτικό τομέα περιγράφεται ως καλή, επειδή 

του είχαν εμπιστοσύνη, υπήρχε συνέχεια στη φροντίδα, 
τις παρακολουθούσε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
και εκτελούσε τον τοκετό τους.

Αντίθετα, στο δημόσιο νοσοκομείο η γυναίκα σε κάθε 
συνάντηση κατά την προγεννητική περίοδο επισκεπτό-
ταν διαφορετικό ιατρό και στον τοκετό είχε διαφορετικό 
ιατρό ή μαία. Οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν ότι 
αναγκάστηκαν να παραμείνουν στο δημόσιο, γιατί η 
οικονομική επιβάρυνση στο ιδιωτικό νοσοκομείο είναι 
δυσβάστακτη. Έτσι, μερικές γυναίκες στην προσπάθειά 
τους να έχουν συνέχεια στη φροντίδα τους και για να αι-
σθάνονται ασφάλεια πήγαιναν ταυτόχρονα στο δημόσιο 
και στο ιδιωτικό νοσοκομείο. 

Έχει διαφανεί ότι η βασική τους ανησυχία ήταν η 
προσωπική τους ασφάλεια αλλά και η ασφάλεια του 
παιδιού τους. Η ασφάλεια της μητέρας και του νεογνού, 
αν και αναφέρθηκε ως καθοριστικός παράγοντας για 
την επιλογή του τόπου τοκετού, τα αποτελέσματα είναι 
αλληλοσυγκρουόμενα. Οι γυναίκες που έχουν γεννήσει 
στον ιδιωτικό τομέα ένοιωθαν ανασφάλεια, επειδή δεν 
υπάρχει εντατική μονάδα για τα νεογνά. Σχετικά με 
τα δημόσια νοσοκομεία, μερικές γυναίκες δήλωσαν 
ότι αισθάνονταν περισσότερη ασφάλεια για το νεογνό 
τους αλλά οι ίδιες είχαν άγχος για τον εαυτό τους γιατί 
δεν υπήρχε συνέχεια στη φροντίδα και αυτό είχε ως 
αποτέλεσμα να μη γνωρίζουν τον επαγγελματία που θα 
εκτελούσε τον τοκετό τους. 

Σημαντικό εύρημα της συγκεκριμένης μελέτης αποτε-
λεί το γεγονός, ότι ο ρόλος των μαιών δεν είναι γνωστός 
στις περισσότερες γυναίκες. Περαιτέρω προβληματισμό 
προκαλεί η δήλωση μερικών γυναικών, ότι ανησυχούν για 
την επάρκεια γνώσεων και τις δεξιότητες των μαιών. Συ-
γκεκριμένα, οι περισσότερες γυναίκες που είχαν γεννήσει 
στον ιδιωτικό τομέα δε γνώριζαν ότι οι μαίες εκτελούν 
φυσιολογικούς τοκετούς. 

Περιορισμοί της μελέτης

Ακολουθώντας μια ποιοτική προσέγγιση, συνεπάγεται 
ότι τα ευρήματα δεν μπορούν να γενικευτούν σε άλλους 
πληθυσμούς. Ωστόσο, επειδή τα δεδομένα συλλέχθηκαν 
παγκύπρια και αναλύθηκαν μέχρι εννοιολογικού κορεσμού 
τα συγκεκριμένα ευρήματα και τα συμπεράσματα μπορεί 
να αφορούν επίσης και σε άλλες γυναίκες που διαβιώνουν 
σε παρόμοιες συνθήκες.   

Συμπεράσματα 

Το δικαίωμα των Κυπρίων γυναικών για επιλογή του 
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τόπου τοκετού δε διασφαλίζεται στην Κυπριακή Δημο-
κρατία, επειδή οι γυναίκες θα επιθυμούσαν να έχουν 
περισσότερες επιλογές, όπως τοκετό σε κέντρο τοκετού. 
Το γεγονός ότι οι γυναίκες επισκέπτονταν ταυτόχρονα 
δημόσιο και ιδιωτικό νοσοκομείο δηλώνει ότι  δε βρήκαν 
αυτό που αναζητούσαν ούτε στο δημόσιο ούτε στον ιδι-
ωτικό τομέα. Τα υποθετικά σενάρια για τοκετό στο σπίτι 
και στο κέντρο τοκετού ήταν μια χρήσιμη μέθοδος για 
εντοπισμό των πραγματικών αναγκών των γυναικών. Οι 
γυναίκες είχαν την ευκαιρία να δηλώσουν ότι θα επιθυ-
μούσαν να δημιουργηθούν κέντρα τοκετού αλλά και να 
απορρίψουν την επιλογή για τοκετό στο σπίτι. Σχετικά 
με την επιλογή για τοκετό στο ιδιωτικό ή στο δημόσιο 
νοσοκομείο, οι γυναίκες με τη βοήθεια του αναστοχασμού 
εντόπισαν τους παράγοντες που επηρέασαν την επιλογή 
τους για να γεννήσουν στο συγκεκριμένο τόπο και τους 
δόθηκε η ευκαιρία να εκφράσουν τις απόψεις και τους 
προβληματισμούς τους. Η διερεύνηση των απόψεων 
των γυναικών φάνηκε χρήσιμη για την αξιολόγηση του 
συστήματος υγείας της Κύπρου και την εκτίμηση των 
αναγκών των γυναικών, σε μια τόσο σημαντική περίοδο 
της ζωής τους. 

Η καινοτομία της παρούσας μελέτης έγκειται στο ότι 
παρείχε τη δυνατότητα για πρώτη φορά στις Κύπριες 
γυναίκες να προβληματιστούν και να κρίνουν την παρε-
χόμενη περιγεννητική φροντίδα, φάνηκε δε, όπως και σε 
άλλες χώρες, ότι ο απόλυτος έλεγχος στην επιλογή του 
τόπου τοκετού είναι πιθανόν ουτοπία.

Προτάσεις για εφαρμογή

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την πρώτη πα-
γκύπρια έρευνα αναφορικά με τις απόψεις των γυναικών 
για το δικαίωμα επιλογής του τόπου τοκετού προβάλλουν 
επιτακτικά την ανάγκη για αλλαγή της περιγεννητικής πο-
λιτικής. Ο εντοπισμός και η κατανόηση των προτιμήσεων 
των γυναικών για την περιγεννητική τους φροντίδα παρέχει 
τη δυνατότητα στους διαμορφωτές πολιτικής υγείας να 
χαράξουν νέα πολιτική, εστιασμένη στις ανάγκες τους. 
Οι Κύπριες γυναίκες διεκδικούν να έχουν επιλογές του 
τόπου τοκετού, αλλά όχι τοκετό στο σπίτι. Το γεγονός 
ότι οι περισσότερες γυναίκες δήλωσαν ότι δε γνωρίζουν 
το ρόλο των μαιών, αυτό καταδεικνύει ότι οι μαίες θα 
πρέπει να προβάλουν το ρόλο τους μέσα στο σύστημα 
υγείας της Κύπρου, να βοηθήσουν τη γυναίκα να έχει 
επιλογή τόπου τοκετού και να μειωθεί η ιατρικοποίηση 
μιας φυσιολογικής διαδικασίας, όπως είναι ο τοκετός. 
Ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για δημιουργία ενός 
νέου μοντέλου περιγεννητικής φροντίδας που θα έχει ως 
στόχο να καταγράφεται ο τοκετός ως θετική και ευχάριστη 
εμπειρία στη ζωή της γυναίκας. 

Eυχαριστίες

Το παρόν άρθρο αποτελεί μια εργασία η οποία εκπο-
νήθηκε στο πλαίσιο της απόκτησης διδακτορικού τίτλου 
στη Μαιευτική, στο Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου. 
Θερμές ευχαριστίες στις γυναίκες που με τόσο ενδιαφέ-
ρον μοιράστηκαν τις εμπειρίες τους με τους ερευνητές.  
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