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Αγαπθτοί ςυνάδελφοι,  

Το 24Ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο τησ Ελληνικήσ Εταιρίασ Κοινωνικήσ Παιδιατρικήσ και 

Προαγωγήσ τησ Τγείασ πραγματοποιείται ςτισ 14-16 Σεπτεμβρίου 2012 ςτο Καρπενιςι. H 

φετινι πρόκλθςθ, όπωσ αναφζρει ο τίτλοσ του «Το παιδί και θ οικογζνεια ςτο ορεινό χωριό: 

εςωτερικι μετανάςτευςθ και ποιότθτα ηωισ» είναι να ςυηθτθκοφν κζματα εκπαίδευςθσ, 

διάκεςθσ ελεφκερου χρόνου και προςβαςιμότθτασ, που επθρεάηουν τθν υγεία και τθ 

ςωματικι ευεξία των παιδιϊν των ορεινϊν περιοχϊν τθσ πατρίδασ μασ και των οικογενειϊν 

τουσ.   

Το 24ο Συνζδριο πραγματοποιείται για πρϊτθ φορά ςε ςυνεργαςία με τον Διμο 

Καρπενθςίου. Συμμετζχουν το Πανεπιςτιμιο των Ορζων, το Κζντρο Ζρευνασ και Πρόλθψθσ 

Ατυχθμάτων (ΚΕΠΑ) τθσ Ιατρικισ Σχολισ Ακθνϊν και το Εκνικό Δίκτυο Πρόλθψθσ 

Ατυχθμάτων και Βίασ (ΕΔΙΠΑΒ). 

Επιςτιμονεσ αναγνωριςμζνου κφρουσ κα παρουςιάςουν ςθμαντικά κζματα ςε 

ςτρογγυλζσ τράπεηεσ,  επιςτθμονικζσ αντιπαρακζςεισ και ομιλίεσ, ενϊ ιδιαίτερα 

ενδιαφζρουςεσ κα είναι οι εμπειρίεσ για τισ δράςεισ των παραρτθμάτων τθσ Εταιρίασ 

Δίνεται ακόμθ βιμα  ςτουσ ενδιαφερομζνουσ να παρουςιάςουν τθν ερευνθτικι τουσ 

δουλειά με τθ μορφι εκκζματοσ (αναρτθμζνθσ ανακοίνωςθσ) ι προφορικισ/βραχείασ 

ανακοίνωςθσ τόςο ςε αντικείμενα των κεματικϊν αξόνων του Συνεδρίου όςο και γενικότερα 

τθσ Κοινωνικισ Παιδιατρικισ. Ιδιαίτερθ ζμφαςθ δίνεται ςε δραςτθριότθτεσ αλλθλεπίδραςθσ 

των ςυνζδρων με τθν τοπικι κοινότθτα που ςχεδιάηονται για τθν 1θ και 3θ μζρα του 

Συνεδρίου, όπωσ βιμα διαλόγου με εφιβουσ, εκκζςεισ ηωγραφικισ των παιδιϊν του 

Δθμοτικοφ, βιωματικζσ δραςτθριότθτεσ ςτισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ και ανοικτζσ ςυηθτιςεισ με 

το κοινό και προτάςεισ για το τι μζλλει γενζςκαι. 

Μπορείτε να μασ επικοινωνιςετε (www.socped.gr) τισ ιδζεσ ςασ για τθν 

ολοκλιρωςθ του φετινοφ προγράμματοσ. Περιμζνουμε να ςασ δοφμε μζςα Σεπτζμβρθ ςτο 

όμορφο Καρπενιςι.   

 

Ελζνθ Πετρίδου 

 

Νίκοσ Σκεντζρθσ 

 

Κακθγιτρια Προλθπτικισ Ιατρικισ και Επιδθμιολογίασ, ΕΚΠΑ Επ. Κακθγθτισ Παιδιατρικισ, Τμιμα Ιατρικισ, Παν. Θεςςαλίασ 

Χαιρετιςμόσ από τουσ Προζδρουσ τησ Ελληνικήσ Εταιρίασ Κοινωνικήσ 

Παιδιατρικήσ και Προαγωγήσ τησ Τγείασ & τησ ΕΕ του 24ου ΢υνεδρίου  
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ΕΠΙΣΡΟΠΕ΢ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 
 

  

 

ΣΙΜΗΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

Μθτρ/τθσ Καρπενθςίου Νικόλαοσ Σταφυλάσ Μιχάλθσ 

Μπακογιάννθσ Κωνςταντίνοσ Τοφτουηασ Παφλοσ 

Παλλικαρθσ Ιωάννθσ Τςιάντθσ Ιωάννθσ 

Πελεγρίνθσ Θεοδόςιοσ Τςιρϊνθσ Κωνςταντίνοσ 

Πολεμικόσ Νικιτασ Χροφςοσ Γεϊργιοσ 

   

ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ 

Πρόεδροι 

 

 Σκεντζρθσ Νικόλαοσ, Λιονισ Χριςτοσ,  Πετρίδου Ελζνθ 

 Αντιπρόεδροι  

 

 Μάνδυλα – Κουςουνι Μαρία, Δρίτςασ Ακανάςιοσ 

 

 

Μζλη 

ΟΡΓΑΝΩΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ 

Πρόεδροι 

 

Σκεντζρθσ Νικόλαοσ, Τςίκουλασ Ιωάννθσ 

 Αντιπρόεδροι  

 

Χαλιάςοσ Νικόλαοσ, Παχφλθ Κωνςταντίνα 

Μζλη 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΣΟΠΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ 

Πρόεδροι 

 

Χαλιάςοσ Γεϊργιοσ, Λάππα Βαςιλικι 

 Μζλη 

 

                   

Αδαμίδθσ Δθμιτριοσ Παπακωμά Ευγενία 

Ανδροφτςοσ Γεϊργιοσ Παπαχριςτου Φϊτιοσ 

Βαρβαριγου Αναςταςία Σιαμοποφλου Αντιγόνθ 

Βαρλάμθσ Γεϊργιοσ Σίδθ Βαςιλικι 

Γερακοποφλου Πατρίτςια Συρογιαννόπουλοσ Γεϊργιοσ 

Δθμολιάτθσ Γιάννθσ Τηοφφθ Μερόπθ 

Εμποριάδου Μαρία Φαχαντίδου Άννα 

Κακαβοφτθ Αγγελικι Χαλιάςοσ Νικόλαοσ 

 Καναβίδθσ Πρόδρομοσ Xαρίτου Αντωνία  

Μπακοποφλου Φλϊρα Χατηθμιχαιλ Ακανάςιοσ 

 Πανταηάκοσ Παναγιϊτθσ  

 

 

  

Αναγνωςτόπουλοσ Δθμιτρθσ Λουμπράνου Βαρβάρα 

Αναςταςίου Αναςταςία Μάνδυλα Μαρία 

Γκουντςίδου-Ιακϊβου Βαςιλικι Μαραγκοφ Χρφςα 

Διαμαντάρασ Ανδρζασ Ματςοφκθσ Ιωάννθσ 

Καντερζ Ευαγγελία Μιχελάκοσ Θεόδωροσ 

Καραγιαννοποφλου Σοφία Νιόηα-Δροφγκα Αγγελικι 

Καρδαράσ Παναγιϊτθσ Παπαδιμασ Αλκθσ                              

Κόηυβα Παςχαλίνα Σιϊμοσ Κωνςταντίνοσ 

Κόκκινοσ Μάνοσ Σιχλιμίρθ Πολυξζνθ  

Κοντζ Βαςιλεία Τςαμποφρθ Σοφία 

Κοτρϊτςιου Ευαγγελία  Τςαπακίδου Αγγελικι 

 Κουρι Νικολζτα Χαλιάςοσ Νικόλαοσ  
 

 

Κουςουνισ Αλζκοσ  

Ακαναςιάσ Γεϊργιοσ Μπουνόβα Αναςταςία 

Γραμματικοφ Μαρία Μυλοφλθ Βικτωρια 

Λυκοκάπθ Αντιγόνθ Παπαδογοφλασ Παναγιϊτθσ 

Μιτςιου Βαςίλειοσ Παπαροφπα Φανι 

Μπερμπερισ Μωυςισ Πετροποφλου Ιουλία 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΢ΤΝΕΔΡΙΟΤ 
 

 

 

ΠΑΡΑ΢ΚΕΤΘ 14 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 2012  

08.00-15.00 

Εκδρομι: 

Ι.Μ. Ρρουςοφ  χωριό Ρρουςόσ  Αλλαντοποιείο Στριμζνου  Φαράγγι 

Μαφρθσ Σπθλιάσ με καταρράκτεσ  Μικρό και Μεγάλο Χωριό  Κορυςχάδεσ 

(Μουςείο Εκνικισ Αντίςταςθσ)  

Ευγενικι προςφορά ξενάγθςθσ από τον Β. Μιτςιου.  

Δθλϊςεισ ςυμμετοχισ μζχρι Παραςκευι 7/9/2012 email: alalexop@med.uoa.gr 

17.00-17.30 Εγγραφζσ 

17.30-18.30 

Δραςτθριότθτεσ ΕΕΚΡΡΥ - Ραραρτθμάτων  

Ρρωτοβουλίεσ από: Θεςςαλονίκθ, Κζρκυρα, Θεςςαλία, Κριτθ, Θράκθ 

Ανοιχτι Συηιτθςθ του Δ.Σ. με τα μζλθ τθσ Εταιρίασ 

18.30-19.00 

Σελετι Εναρξθσ: 

Καλωςόριςμα  

Ν. ΢κεντζρθσ, Ε.Πετρίδου 
Χαιρετιςμοί επιςιμων 
Εγκαίνια Ζκκεςθσ Ηωγραφικισ παιδιϊν με κζμα: «Σο παιδί και θ φφςθ» 

΢υντονίςτρια ζκκεςθσ: Β. Λάππα 

΢υντονιςτισ Διαγωνιςμοφ: Ακανάςιοσ Σςαπροφνθσ, Διευκυντισ  Α’ βάκμιασ  
                                                 Εκπαίδευςθσ Ν. Ευρυτανίασ  

19.00-19.15 

Ομιλία 

΢υντονιςτζσ: Λ. Κουρι, Μ. Μάνδυλα 

«Πψεισ παιδικισ θλικίασ ςε ορεινό χωριό: Η μαρτυρία τθσ θκογραφίασ», 

Ομιλιτρια: Ε. Πουλάκου 

19.15-20.00 

Βιμα διαλόγου εφιβων:   
΢υντονιςτζσ:  Π. Κόηυβα, Α. Κοντοδθμόπουλοσ, Α. Κουςουνισ   

Παρουςιάςεισ βραβευμζνων κειμζνων ςτο κζμα: 

«Πάρε με πάνω ςτα βουνά τι κα με φάει ο κάμποσ»  Κ. Κρυςτάλλθσ 
΢υντονιςτισ Διαγωνιςμοφ: Ανδρζασ Καςκαμπάσ, Διευκυντισ Β’ βάκμιασ  
                                                 Εκπαίδευςθσ Ν. Ευρυτανίασ 

20.00-20.30 

Εναρκτιρια Ομιλία: «Η ηωι ςτα Ψθλά Βουνά του Ζαχαρία Ραπαντωνίου» 

Κείμενο: Μ. ΢ταφυλάσ   

Ανάγνωςθ κειμζνου: Δωροκζα Χρυςικοφ 

Αποςπάςματα από τα «Ψθλά Βουνά» διαβάηει θ Μζλπω Λεκατςά 

20.30-21.00 

Θεατρικό δρϊμενο  

«Η αξία τθσ φυςικισ τάξθσ: “ο μεταλλαγμζνοσ κακόσ λφκοσ”, μια κεραπευτικι 

ιςτορία», Α. Δρίτςασ, ΢. Πελαςγόσ 

21.00 Δείπνο 

Ρροαιρετικό δείπνο ςτθν Ταβζρνα Ρανόραμα με 

αφιζρωμα ςτον ποιθτι τθσ Λευτεριάσ Δ. ΢ολωμό  

΢υντονίςτριεσ: Β. Αςθμακοποφλου, ΢. Καραγιαννοποφλου   

Δθλϊςεισ ςυμμετοχισ ςτθ Γραμματεία του ΢υνεδρίου 
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΢ΑΒΒΑΣΟ 15 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 2012 

 

09.00-10.30 

 
Αίκουςα Α: Βραχείεσ ομιλίεσ – Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ   
΢υντονιςτζσ: Π. Καρδαράσ, Δ. Αδαμίδθσ 

 Ραρουςίαςθ Ελεφκερων & Αναρτθμζνων Ανακοινϊςεων (βλ. παράρτθμα) 

 «Ο μθτρικόσ κθλαςμόσ ςτον καιρό τθσ οικονομικισ κρίςθσ», Δ. Αδαμίδθσ 

 

Αμφικζατρο: Βραχείεσ ομιλίεσ – Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 
΢υντονιςτζσ: Β. ΢ίδθ, Γκ. Μπίνια 
 Ραρουςίαςθ Ελεφκερων & Αναρτθμζνων Ανακοινϊςεων (βλ. παράρτθμα) 

 «Ροδιλατο-άςκθςθ ςτο βουνό», Α. Φαχαντίδου 

 

Αίκουςα Β: Βιμα φοιτθτϊν του Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ ΑΠΘ   
΢υντονίςτριεσ: Α. Σςαπακίδου, Α. Δοφδου, ΢τοϊκίδου Μ. 

 «Θζςεισ των αυριανϊν εκπαιδευτικϊν ςε κζματα υγείασ»,  

Αρχιμανδρίτθσ Ακθναγόρασ, Βλάχου Α., Κόγιοσ Λ., Μπαλτά Κ, Νταϊλιάνθσ Σ., 

Ραναγιϊτα Α., ΢απτοποφλου ΑΜ., ΢ζντα Μ., ΢ιηάβα Χ., Τςεκουρόπουλοσ Γ., 

Χαριτίδου Δ. 

 Βραχεία ομιλία:  

«Ω-3 λιπαρά οξζα: νοθτικι και οπτικι υγεία  ςτα παιδιά», Α. Δοφδου 

΢χολιαςμόσ: ΢. Καραγιαννοποφλου 

 

10.30-11.30 1θ ΢υνεδρία: Λαϊκι Ιατρικι: Γιατροςόφια-προκαταλιψεισ και δειςιδαιμονίεσ 

΢υντονιςτζσ: Ι. Σςίκουλασ, Κ. ΢πανόσ 

 «Η άςκθςθ τθσ λαϊκισ ιατρικισ ςτον ελλθνικό πλθκυςμό κατά τθ διάρκεια 

τθσ οκωμανικισ κυριαρχίασ», Μ. Μάνδυλα 

 «Η εμπειρία από νθςιωτικι περιοχι», Κ. Ραχφλθ 

  «Το παιδί ςτθν ελλθνικι λαϊκι ιατρικι», Δ. Μανδελενάκθ 

 «Γυαλιά καρφιά ςτα μάτια ςασ», «Μπε μολόχα βγε τςουκνίδα»: πρακτικι 

προλθπτικι παιδιατρικι και παιδικά γιατροςόφια, Ι. Τςίκουλασ 

 «Η παιδιατρικι ςτθν αρχαία Ελλάδα και ΢ϊμθ: επιςτιμθ και λαϊκζσ 

δοξαςίεσ», Μ. Καραμάνου 

 «Από το Σαμάνο ςτο “γιατρό του χωριοφ”: ςφγχρονεσ τελετουργίεσ και 

κοινωνικζσ αναπαραςτάςεισ τθσ ίαςθσ και τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ»,  

    Ρ. Γερακοποφλου 

 

11.30-12.15 2θ ΢υνεδρία:   

Επίκαιρα κζματα περιγεννθτικισ ιατρικισ με επιπτϊςεισ ςτθ μετζπειτα ηωι 

΢υντονιςτζσ:  Α. Μαλαμίτςθ,  Ε. Παπακωμά, Β. Γιάπροσ 

 «Τερατογόνοι ιοί και κφθςθ», Μ. Σφνδοσ 

 «Ρροωρότθτα, τοκετόσ, ανάνθψθ», Ε. Ραπακωμά 

 «Εμβολιαςμοί ςτθν εγκυμοςφνθ» Ε. Λιάτςθσ   

 «Εμβολιαςμοί ςε πρόωρα και χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ νεογνά»,  

     Ε. Χατηθδάκθ 

 «Εμβρυικζσ καταβολζσ και νοςιματα ςτθ μετζπειτα ηωι: το παράδειγμα του 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ εγκυμοςφνθσ και τθσ προεκλαμψίασ»,  Α. Μαλαμίτςθ 

      

12.15-12.30 Διάλειμμα  
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12.30-13.30 3θ  ΢υνεδρία: Παιδοκαρδιολογία 

΢υντονιςτζσ: Π. Σοφτουηασ,  Ν. Χαλιάςοσ 

 «Οικογενισ υπερχολθςτερολαιμία: προλθπτικόσ ζλεγχοσ και δυνατότθτεσ 

παρεμβάςεων», Κ. Τοφτουηασ 

 «Ο ρόλοσ του Α/βάκμιου φορζα παιδιατρικισ φροντίδασ ςτθν πρόλθψθ των 

καρδιαγγειακϊν νόςων» Α. Ρετρόπουλοσ  

 «Οικονομικό πρόγραμμα αποτελεςματικοφ ελζγχου καρδιοπακειϊν ςτα 

ςχολεία», Ι. Γερμανάκθσ 

 «Ρρϊιμεσ επιπτϊςεισ τθσ παχυςαρκίασ ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα των 

παιδιϊν» Κ. Ραπαδοποφλου 

13.30-14.30 4θ ΢υνεδρία: Κοινωνικοοικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτθν υγεία των παιδιϊν                  

΢υντονιςτζσ: Ε. Πετρίδου , Β. ΢ίδθ 

 «Η ζκκεςθ τθσ UNICEF για τθν κατάςταςθ των παιδιϊν ςτθν Ελλάδα το 

2012», Ν. Σκεντζρθσ 

 «Κοινωνικοοικονομικζσ ανιςότθτεσ και επιβίωςθ από οξεία λευχαιμία ςτα 

παιδιά: πανελλινια (NARECHEM) δεδομζνα», Β. Σίδθ  

 «Κοινωνικοοικονομικζσ ανιςότθτεσ και επιβίωςθ από οξεία λευχαιμία ςτα 

παιδιά: Συγκριτικά δεδομζνα από βαλκανικζσ χϊρεσ και Μόςχα»,  

Ε. Ρετρίδου 

 «Αναιμία ςτουσ εφιβουσ ωσ κοινωνικοοικονομικό πρόβλθμα»,  

Θ. Ραπαγεωργίου 

14.30-16.30 Μεςθμβρινι διακοπι  

Παράλλθλεσ εκδθλώςεισ  (δηλώσεις συμμετοχής στη Γραμματεία του Συνεδρίου) 

 Ομάδα εργαςίασ «Ιατρικι υψομζτρου», Ε. Βαςιλοποφλου 

 Εργαςτιριο ανάπτυξθσ δεξιοτιτων για τθν υλοποίθςθ ερευνθτικισ εργαςίασ 

(project) με κζμα: «Κρίςθ, οικογζνεια, παιδί», Συντονιςμόσ/Εμψφχωςθ: Ρ. 

Κόηυβα, Α. Κοντογεωργίου 

 «Η ςυμβολι τθσ ποιοτικισ ζρευνασ ςτθ ςυλλογι και ανάλυςθ δεδομζνων 

ςτο χϊρο τθσ υγείασ», Συντονιςμόσ/Εμψφχωςθ: Ρ. Γερακοποφλου  

 Συνάντθςθ με γονείσ για τθ φυςιολογικι ψυχοκινθτικι ανάπτυξθ των 

παιδιϊν, Συντονιςμόσ: Ρ. Καρδαράσ,  Γκ. Μπίνια 

(ςε ςυνεργαςία με το Σφλλογο Γυναικϊν και τουσ Συλλόγουσ Γονζων και 

Κθδεμόνων Ευρυτανίασ) 

16.30-17.30 5θ ΢υνεδρία: Νζεσ δυνατότθτεσ πρόςβαςθσ ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία 

΢υντονίςτριεσ: Α. Αναςταςίου, ΢. Καραγιαννοποφλου   

 «Μετακινιςεισ και προςβαςιμότθτα ςε άτομα με ειδικζσ ανάγκεσ»,  

     Κ. Χατηθμάρκου 

 «Η αγωγι υγείασ ωσ μάκθμα και ωσ πρακτικι από τθν Α/βάκμια εωσ τθν Γ/ 

βάκμια εκπαίδευςθ», Σ. Καραγιαννοποφλου 

 «Η εκπαίδευςθ “εκτόσ των τειχϊν”», Α. Κουςουνισ 

 «Η ελλθνικι οικογζνεια ςτον ...κυβερνοχϊρο», Β. Γκουντςίδου 

17.30-18.00 6θ ΢υνεδρία: Πρόγραμμα για τθν Θλεκτρομαγνθτικι Ακτινοβολία «ΕΝΘΓΜΑ»  

΢υντονίςτριεσ: Β. Γκουντςίδου, Φ. Μπακοποφλου  

 «Κινθτά τθλζφωνα: μια νζα μορφι εκιςμοφ των εφιβων», Ν. Σκεντζρθσ 

 «Η ςυμβολι τθσ ποιοτικισ ζρευνασ και τθσ κοινωνικισ ψυχολογίασ ςτθν 

ενθμζρωςθ γονζων, εφιβων και ειδικϊν επιςτθμόνων ςε κζματα υγείασ», Ρ. 

Γερακοποφλου 
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18.00-19.00 7θ ΢υνεδρία: Νζεσ δυνατότθτεσ πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 

΢υντονιςτζσ:  Χ. Λιονισ, Α. Φαχαντίδου 

 «Μεταβατικζσ περίοδοι τεχνολογικισ προςαρμογισ: θ τεχνολογία ςτθν 

υπθρεςία τθσ υγείασ ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ», Ι. Βλαχαντϊνθ 

 «Υπθρεςίεσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ ςτα περιφερειακά 

ιατρεία», Χ. Λιονισ 

 «Επάρκεια και ποιότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ για εφιβουσ ςτο Κζντρο και 

τθν Ρεριφζρεια»,  Φ. Μπακοποφλου 

 «Η ςυμβολι των Κοινωνικϊν Ιατρείων ςτθ φροντίδα υγείασ των παιδιϊν 

ςτθν Ελλάδα ςε ςυνκικεσ οικονομικισ κρίςθσ», Ν. Σκεντζρθσ 

19.00-19.15 Διάλειμμα 

19.15-20.00 

 

 

8θ ΢υνεδρίαςθ: Θ Επιςτιμθ και θ Σζχνθ ςυνομιλοφν  

΢υντονιςτζσ: Γ. Χαλιάςοσ, Γ. Ακαναςιάσ 

 «Η παρουςία του παιδιοφ ςτο δθμοτικό τραγοφδι», Κ. Σπανόσ  

 «Το λουλοφδι που ςιγά το τρϊει το κρυφό ςαράκι: Φυματίωςθ και Τζχνθ 

ςτον Ελλθνικό Μεςοπόλεμο», Κ. Τςιάμθσ  

 «Ο τόποσ που μασ φιλοξενεί», Γ. Ακαναςιάσ 

20.00-20.30

  

Ομιλία  

΢υντονιςτζσ: Ελζνθ Πετρίδου, Α. Κουςουνισ  

«Υπεράςπιςθ δικαιωμάτων του παιδιοφ τθν περίοδο τθσ κρίςθσ», Α. Χατηοφλθ 

21.00 Δείπνο για τουσ ςυνζδρουσ 

Hotel Spa Montana (2km προσ το χιονοδρομικό κζντρο)  

Προςφορά «Θ ΚΑ΢ΣΑΛΙΑ» (Α. Καντερζσ) 

ΚΤΡΙΑΚΘ 16 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 2012 

 

09.00-10.30 

 
Αίκουςα Α: Βραχείεσ ομιλίεσ – Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ   
Συντονίςτριεσ: Μ. Λόηου, Γ. Μιτςιου 

 Ραρουςίαςθ Ελεφκερων & Αναρτθμζνων Ανακοινϊςεων (βλ. παράρτθμα) 

 «Η αποκατάςταςθ ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ», Μ. Σγάντηοσ 

 

Αμφικζατρο:  

Θζματα υγείασ ςτθν Περιφζρεια: εμπειρίεσ Μεταπτυχιακϊν Προγραμμάτων 

΢υντονιςτζσ: Ι. Δθμολιάτθσ, Ι. Νθςιώτου 

΢χολιαςμόσ: Π. Πανταηάκοσ 

 «Μεταπτυχιακι ζρευνα ςχετικι με δυνατότθτα ανίχνευςθσ καρδιοπακειϊν 

ςε παιδιά» Ι. Γερμανάκθσ 

 «ΡΜΣ Γενικισ/Οικογενειακισ Ιατρικισ και Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 

Υγείασ», Χ. Λιονισ 

 «ΜΤΡ Συμβουλευτικι ςτθν Ειδικι Αγωγι, τθν Εκπαίδευςθ και τθν Υγεία», 
Ι. Νθςιϊτου 

 «Εξωτερικζσ Αιτίεσ Κάκωςθσ Ρροεφθβικισ/Εφθβικισ Ηλικίασ ςτθν Ρεριοχι 

τθσ Θράκθσ», Θ.Κ. Κωνςταντινίδθσ 

 «Αξιολόγθςθ του Εκπαιδευτικοφ Ρεριβάλλοντοσ των Ειδικευομζνων Ιατρϊν 

ςτθ Δυτικι Ελλάδα με το εργαλείο PHEEM (Postgraduate Hospital 

Educational Environment Measure)», Ρ. Κουτςογιάννου 

 «ΡΜΣ Διεκνισ Ιατρικι-Διαχείριςθ Κρίςεων Υγείασ», προβολι video 
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Αίκουςα Β: Βραχείεσ ομιλίεσ – Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 
΢υντονιςτζσ: Β. Κοντζ, Ε. Καντερζ, Β. Μυλοφλθ 

 Ραρουςίαςθ Ελεφκερων & Αναρτθμζνων Ανακοινϊςεων (βλ. παράρτθμα) 

 «Νεαροί ενιλικεσ και ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα», Β. Κοντζ 

 «Η διαχρονικι πορεία του μθτρικοφ κθλαςμοφ», Χ. Μαραγκοφ  

 

10.30-11.15 9θ ΢υνεδρία :  

Κοινωνικι Επιδθμιολογία και πρόλθψθ  καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων 

΢υντονιςτζσ: Α. Δρίτςασ, Γ. Μαςτοράκοσ 

 «Εγκυμοςφνθ και καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ»,  Κ. Τοφτουηασ 

 «Ενδομιτριο περιβάλλον και μελλοντικι καρδιαγγειακι νοςθρότθτα»,  

     Α. Δρίτςασ 

 «Οι επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν υγεία και τθν κοινωνικι 

ςυνοχι»,  Κ. Σουλιϊτθσ  

11.15-11.45 Διάλειμμα 

11.45-13.15 10θ ΢υνεδρία: Ψυχικι υγεία 

΢υντονιςτζσ: Ι. Σςιάντθσ, Κ. Παπαδοποφλου 

 «Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ»,  

    Ι. Τςιάντθσ  

 «Οι επιπτϊςεισ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ κρίςθσ ςτθν ψυχικι υγεία 

παιδιϊν και εφιβων», Δ. Αναγνωςτόπουλοσ 

 «Ψυχοφυςιολογικι προςζγγιςθ τθσ δυςλεξίασ», Χ. Ραπαγεωργίου 

 «Ενδομιτριο ςτρεσ και νοςθρότθτα ςτθν ενιλικθ ηωι», Γ. Μαςτοράκοσ 

 «Η επίδραςθ των γονζων ςτθν προςωπικι και επαγγελματικι ανάπτυξθ των 

παιδιϊν/εφιβων - τρόποι ςτιριξθσ/ κακοδιγθςθσ των γονζων»,  

Φ. Ραπαροφπα 

 

13.15-13.30 Ομιλία για τισ δράςεισ του Πανεπιςτθμίου Ορζων  

΢υντονιςτισ: Χ. Λιονισ 

 «”ΡανΟρζων”: γεφυρϊνοντασ τισ ςχολικζσ κοινωνίεσ», Ι. Ραλλικαρθσ 

 

13.30-14.30 Σελετι λιξθσ: Ανοικτι ςυηιτθςθ με επιςτιμονεσ, πολίτεσ και πολιτικοφσ:  
 

Σι μζλλει γενζςκαι; «Σο μεν ηθτοφμενον αλωτόν, εκφεφγει δε το αμελοφμενον» 

΢υντονιςτισ ο δθμοςιογράφοσ Ι. Γιαννακόπουλοσ 

Συμμετζχουν: Θ. Ρελεγρίνθσ, Α. Λινοφ, Κ. Μπακογιάννθσ, Μ. Σγάντηοσ και 

εκπρόςωποι των τοπικϊν φορζων  

 

 Απονομι διακρίςεων και διπλωμάτων ςυμμετοχισ ςτουσ μακθτζσ που 

ςυμμετείχαν ςτθν ζκκεςθ ηωγραφικισ και ςτο βιμα διαλόγου εφιβων 

 Βραβεφςεισ ελεφκερων και αναρτθμζνων ανακοινϊςεων  

 Χοριγθςθ πιςτοποιθτικϊν ςυμμετοχισ 

 

15.00 Γεφμα 

Ρροαιρετικό γεφμα ςτθν Ταβζρνα «Κεφαλόβρυςο» ςτο 2
ο
 km Καρπενθςίου – Ρρουςοφ 

Δθλϊςεισ ςυμμετοχισ ςτθ Γραμματεία του ΢υνεδρίου  
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      ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ ΕΛΕΤΘΕΡΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΡΣΘΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩ΢ΕΩΝ 
 

 

 

΢ΑΒΒΑΣΟ 15 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 09.00-10.30 

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ   
΢υντονιςτζσ: Π. Καρδαράσ, Δ. Αδαμίδθσ 

Α9 

ΙΑΤ΢ΙΚΕΣ ΕΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ, ΩΣ ΜΟ΢ΦΗ 

ΑΚΟΥΣΙΑΣ ΚΑΚΟΡΟΙΗΣΗΣ; ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ ΤΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ 

ΤΟΥ ΡΟΝΟΥ.  

Παπακωμά Ε, Διαμαντάρασ Α, Πετρίδου Ε. 

Π8 

ΡΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΕΡΑ΢ΧΙΑΚΟ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ:  

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ Ρ΢ΟΛΗΨΗΣ.  

Διαμαντάρασ Α, Κουςοφλθσ Α, Πετρίδου Ε. 

Π25 
 «ΥΓΕΙΟΚΛΕΦΤΕΣ ΚΑΙ Τ΢ΟΦΟΝΟΜΟΙ»: ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ Τ΢ΟΦΙΜΩΝ 

ΓΙΑ ΡΑΙΔΙΑ. Γερονικολοφ ΢. 

Π30 

ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΗ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΗΣ Ρ΢ΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΜΩΣΑΪΚΙΣΜΟΥ Τ΢ΙΣΩΜΙΑΣ 16 ΣΕ 

ΧΟ΢ΙΑΚΕΣ ΛΑΧΝΕΣ (CVS) ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑ΢ΥΟΤΥΡΟ ΑΜΝΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑ΢ΩΝ (AF). 

Κανδιλθ Γ, Σςαντίλα Α, Αλεξάκθ Α, Κουμανηζλθ Χ, Χαρίτου Α. 

Π33 

ΡΑΙΔΙΚΟ ΗΛΕΚΤ΢ΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΗΜΑ: Η ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΟΡΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΩΝ 

ΑΡΑΓΩΓΩΝ ΑΚ΢ΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΤ΢ΗΣΕΙΣ.  

Κακοφρθ Π, Φανουράκθσ Ι, Περακάκθ Ρ, Καραχάλιου Μ, Γερμανάκθσ Ι. 

Α35 

ΑΝΑΡΤΥΞΗ ΚΑΜΡΥΛΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΙΜΩΝ ΥΡΕ΢ΗΧΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΗΛΕΚΤ΢ΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΙΚΩΝ ΜΕΤ΢ΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΩΝ ΡΟΥ ΕΡΙΔ΢ΟΥΝ 

ΣΤΗΝ ΜΕΤ΢ΟΥΜΕΝΗ ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΑΚΗ ΜΑΖΑ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ 

ΜΗΤΕ΢ΑΣ-ΡΑΙΔΙΟΥ Κ΢ΗΤΗΣ (ΜΕΛΕΤΗ ΢ΕΑ). 

Κακοφρθ Π, Καραχάλιου Μ, Βαςιλάκθ Μ, Ρουμελιωτάκθ Θ, Γερμανάκθσ Ι. 

Α36 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ Α΢ΤΗ΢ΙΑΚΗΣ ΡΙΕΣΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, ΜΕΛΕΤΗ ΜΗΤΕ΢ΑΣ-

ΡΑΙΔΙΟΥ Κ΢ΗΤΗΣ (ΜΕΛΕΤΗ ΢ΕΑ) 

Καραχάλιου Μ, Ρουμελιωτάκθ Θ, Γερμανάκθσ Ι, Βαςιλάκθ Μ. 

Π37 
H ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΗ ΣΤΟ Ε΢ΓΟ ΤΟΥ ΣΩ΢ΑΝΟΥ ΤΟΥ ΕΦΕΣΙΟΥ (98-138) 

Μάνθ Γ.  

Π38 

ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΦΑ΢ΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΔΑΡΑΝΗΣ ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΤΟΧΩΝ ΒΙΒΛΙΑ΢ΙΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ Ρ΢ΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΛΤΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΡΟΛΙΤΙΚΩΝ Ρ΢ΟΣΦΥΓΩΝ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 

ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΟ 2011- 1
ο
    ΕΞΑΜΗΝΟ ΤΟΥ 2012 (ΡΕ΢ΙΟΔΟΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ Κ΢ΙΣΗΣ) 

Οικονόμου Ν, Πζγκασ Γ, ΢χίηασ Α, Αγγελάκου Μ, Κουρι Ν. 

Π43 

ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΤΩΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑ΢ΑΚΤΗ΢ΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΩΝ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢ΑΣ 

ΣΤΗΝ ΕΝΑ΢ΞΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ Δ΢ΑΣΤΗ΢ΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ. 

Ανδρι E, Αντωνογεώργοσ Ε, Σςίτςικα A. 

Π48 
ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑ΢ΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΩ΢ΕΑΝ ΧΟ΢ΗΓΗΣΗΣ ΒΙΒΛΙΑ΢ΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΡΑΙΔΙΟΥ 

Αδαμίδθσ Δ.  

Α54 

Η ΑΝΑΓΚΗ ΥΡΑ΢ΞΗΣ ΥΡΟΣΤΗ΢ΙΚΤΙΚΩΝ ΔΟΜΩΝ ΣΤΙΣ Ο΢ΕΙΝΕΣ ΡΕ΢ΙΟΧΕΣ. ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑ ΚΑΙ 

ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΕ.Δ.Δ.Υ. ΕΥ΢ΥΤΑΝΙΑΣ 

Κοςμά Α, Λυκοκάπθ Α. 

Π58 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢ΙΚΑ ΑΙΤΙΑ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ 2000-2009 

Μπακοποφλου Φ, Πετρίδου Ε 

Π60 
Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΒΛΑΒΩΝ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗΣ ΤΟΥ ΝΕΥ΢ΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ 

Μιχελάκοσ Θ, Κλθμεντοποφλου Α, Πετρίδου Ε. 
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Αμφικζατρο: Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ 
΢υντονιςτζσ: Β. ΢ίδθ, Γκ. Μπίνια 

Π1 

ΑΡΟΣΤΟΛΗ Γ΢ΑΡΤΩΝ ΜΗΝΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ ΟΔΗΓΟΥΣ 

ΝΕΑ΢ΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ 

Κουςοφλθσ Α, Ματςοφκθσ Ι, Πετρίδου Ε. 

Α2 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΕ ΡΕΖΟΥΣ ΛΟΓΩ ΑΡΟΣΡΑΣΗΣ Ρ΢ΟΣΟΧΗΣ KATA ΤΗ Χ΢ΗΣΗ ΚΙΝΗΤΟΥ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑΣ 

Ματςοφκθσ Ι, Κουςοφλθσ Α, Μιχελάκοσ Θ,  Μποφκα Ε, Γερακοποφλου Π, Πετρίδου Ε. 

Π3 
ΡΑΙΔΙΚΗ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΑΝΑΡΤΥΞΗΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 

Αγγζλου Κ, Αργυροφ Χ., Λαρίου Μ, Πετρίδου Ε. 

Π4 

ΟΓΚΟΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ: ΑΝΑΡΤΥΞΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΒΑΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  NARECHEM-

ΒΤ ΣΤΟ ΡΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ MOBIKIDS  

Mατςοφκθσ Ι, Καναβίδθσ Π, Μποφκα Ε, Μοςχόβθ Μ, Πολυχρονοποφλου ΢, ΢τειακάκθ Ε, ΢ίδθ 

Β, Φραγκανδρζα Ι, Πετρίδου Ε. 

Α5 

ΔΗΛΗΤΗ΢ΙΑΣΕΙΣ ΑΡΟ ΤΟ ΦΥΤΟ DATURA STRAMONIUM («ΔΙΑΒΟΛΟΧΟ΢ΤΟ») ΚΑΙ ΡΙΘΑΝΕΣ 

ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ 

Πατρινοφ A, Παντελιά K, Ματςοφκθσ Ι, Πετρίδου Ε. 

Π7 
ΣΥΝΤ΢ΟΦΙΚΗ ΒΙΑ ΚΑΙ ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΟ ΚΑΙ ΤΟ ΚΥΗΜΑ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ 

ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑΣ. Μαυρομάτθσ Ι, Ματςοφκθσ Ι, Ηλιοποφλου ΢, Καναβίδθσ Π, Πετρίδου Ε. 

Π10 
ΡΑΙΔΙΚΗ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΔ΢ΟΜΟ ΑΡΝΟΙΑΣ ΣΤΟΝ ΥΡΝΟ: ΑΜΦΙΔ΢ΟΜΗ ΣΧΕΣΗ; 

Βλαχαντώνθ Ι., Διαμαντάρασ Α., Πετρίδου Ε. 

Π11 

Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΔΑΝΕΙΣΜΟΥ Β΢ΕΦΙΚΩΝ ΚΑΘΙΣΜΑΤΩΝ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΤΟΥ ΚΕΝΤ΢ΟΥ  Ε΢ΕΥΝΑΣ 

ΚΑΙ Ρ΢ΟΛΗΨΗΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ (ΚΕΡΑ): ΚΑΝΟΝΕΣ- Ρ΢ΟΔΙΑΓ΢ΑΦΕΣ  

Μποφκα Ε, Δαμιανίδου Β, Ματςοφκθσ Ι, Πετρίδου Ε.  

Α14 

Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΤΩΝ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΕΩΝ ΣΥΝΤ΢ΟΦΙΚΗΣ ΚΑΚΟΡΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΙΑΣ ΡΟΙΟΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΜΕ ΙΑΤ΢ΟΥΣ 

ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤ΢ΙΚΗΣ. 

Παπαδακάκθ Μ., Πετρίδου Ε., Λιονισ Χ. 

Α15 

ΔΟΜΕΣ Ρ΢ΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΙΚΩΝ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ 

ΑΥΤΟΡ΢ΟΚΛΗΤΗΣ ΒΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΜΙΑ Ρ΢ΟΣΡΑΘΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΣΤΟ ΡΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ 

ΕΥ΢ΩΡΑΪΚΟΥ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΟΣ TACTICS 

Γερακοποφλου Π, Ματςοφκθσ Ι, Πετρίδου Ε 

Π17 

ΔΙΑΤ΢ΟΦΗ ΤΑ Ρ΢ΩΤΑ Χ΢ΟΝΙΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ: ΜΕΛΕΤΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΑ΢ΤΥ΢ΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Διαμαντάρασ Α, ΢εργεντάνθσ Θ, Μπάκα Μ, Φραγκανδρζα Ι, Μοςχόβθ Μ, Πολυχρονοποφλου 

΢, ΢τειακάκθ Ε, Πετρίδου Ε. 

Α18 

Χ΢ΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧ΢ΗΣΗ ΤΗΣ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓ΢ΑΦΙΑΣ ΣΤΗΝ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΗ: ΥΡΑ΢ΧΟΥΝ 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΝΑΡΤΥΞΗΣ ΡΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ; 

Περλεπζ Χ, Ματςοφκθσ Ι, Γιαλαμάσ ΢, Πετρίδου Ε. 

Π19 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢ΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

ΑΝΑΦΟ΢ΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ Χ΢ΗΣΗ ΚΙΝΗΤΩΝ ΤΗΛΕΦΩΝΩΝ ΚΑΙ ΤΑ Τ΢ΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΡΟ ΤΟ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΕΝΗΓΜΑ 

Ματςοφκθσ Ι, Γερακοποφλου Π. 

Α53 
ΕΞΩΟΣΤΙΚΟ EWING ΣΑ΢ΚΩΜΑ: EΜΡΕΙ΢ΙΑ 10  Χ΢ΟΝΩΝ 

΢ίδθ – Φραγκανδρζα Β , Γουμπζρθ ΢. 

Α59 

Η ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤ΢ΟΦΗΣ ΤΩΝ ΜΗΤΕ΢ΩΝ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΤΟΥΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟ΢Α ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΨΕΥΔΑ΢ΓΥ΢ΟΥ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ 

Γαβρίλθ ΢, Ζαχάκθ ΢, Μπουντουβι Ε, Παπακωμά Ε, Μπαροφτθσ Γ. 
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ΚΤΡΙΑΚΘ 16 ΢ΕΠΣΕΜΒΡΙΟΤ 9.00-10.30 

Αίκουςα Α: Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ   
Συντονίςτριεσ: Μ. Λόηου, Γ. Μιτςιου 

Α6 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΥΦΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΜΕ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΤΟΡΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ  

Παντελιά K., Πατρινοφ A., Ματςοφκθσ Ι., Πετρίδου Ε. 

Α13 
ΒΑΣΙΚΗ ΥΡΟΣΤΗ΢ΙΞΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ (PBLS) 

Δαμιανίδου Β. 

Π16 
ΜΗΤ΢ΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΛΗΨΗ Τ΢ΟΦΙΚΩΝ ΑΛΛΕ΢ΓΙΩΝ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ 

Αποςτολοποφλου Π, Ματςοφκθσ Ι, Πετρίδου Ε.  

Π21 
Χ΢ΟΝΙΑ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

Παπαδόπουλοσ Ι, Κολοβόσ ΢. 

Π23 
Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ 

Παςπάλα Ι, Καπουκρανίδου Δ, Φαχαντίδου – Σςιλιγκίρογλου Α. 

Π40 

Ο ΔΙΤΤΟΣ ΢ΟΛΟΣ ΕΝΟΣ ΕΚΡΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΕ ΕΝΑ Ο΢ΕΙΝΟ ΧΩ΢ΙΟ. ΜΙΑ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΚΗ 

ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ. 

Μιτςιου-Δάκτυλα Γ, Αναςταςίου Α, Δάκτυλα ΢, Κατςιαρδάνθσ Λ, Λίλου ΢, ΢κεντζρθσ Ν. 

Π41 

ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΙ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ  Η Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ 

ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ 

Χατηθμάρκου K, Λίλου ΢,  Αναςταςίου Α. 

Π42 
ΕΡΙΔ΢ΑΣΗ ΤΟΥ ΘΟ΢ΥΒΟΥ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΡΙΔΟΣΗ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ  

Παπανικολάου Μ, Ροφςθ – Βζργου Χ, ΢κεντζρθσ Ν. 

Π44 

ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΗ 

ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΡΟΥ 1 (ΣΔ1): Ρ΢ΟΔ΢ΟΜΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  

Κάνδυλα M., Καραβανάκθ Κ. 

Α45 

Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΡΕ΢ΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΒΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΩΣ 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΕΣΩΤΕ΢ΙΚΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ – Ρ΢ΟΤΑΣΕΙΣ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΩΝ 

Καλζμθσ Κ. 

Α52 
Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΖΩ ΤΟ  ΡΑΙΔΙ ΓΙΑ ΤΟ ΡΕΝΘΟΣ. ΟΙ ΔΙΕ΢ΓΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΡΕΝΘΟΥΣ. 

Δάκτυλα Σ, Δάκτυλασ Κ, Μιτςιου-Δάκτυλα Γ, Κατςιαρδάνθσ Λ, Αναςταςίου Α, Σκεντζρθσ Ν. 

Π61 

ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΑ ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ Ρ΢ΟΛΗΨΙΜΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΑΚ΢ΩΤΗ΢ΙΑΣΜΩΝ ΑΚ΢ΑΣ 

ΧΕΙ΢ΟΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΡΟ ΤΟ «ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΗΣ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΑ ΙΑΤ΢ΕΙΑ, EDISS» 

Αντωνόπουλοσ K, Παναγοποφλου Π, Καναβίδθσ Π, Μιχελάκοσ Θ, Πετρίδου Ε. 

Π67 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ - ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΑΓΩΓΗ: ΡΟΣΟ ΕΝΗΜΕ΢ΩΜΕΝΟΙ 

ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΝΕΟΙ ΣΤΗΝ ΡΟΛΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΡΑ΢ΧΙΑ  

Γοφναρθ Ε, Καραγιαννοποφλου ΢. 
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Αίκουςα Β: Ελεφκερεσ & Αναρτθμζνεσ Ανακοινϊςεισ  
΢υντονιςτζσ: Β. Κοντζ, Ε. Καντερζ, Β. Μυλοφλθ 

Π12 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΕΤΑΜΟ΢ΦΩΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Μποφκα Ε, Κουτισ Χ., Μπαμπάτςικου Φ. 

Π20 

ΙΟΣ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ:  

ΑΝΑΣΚΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΡΑ΢ΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕ΢ΟΥΣΑΣ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΗΣ 

Κολοβόσ ΢, Παπαδόπουλοσ Ι. 

Π24 

ΕΛΟΝΟΣΙΑ: ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΗ ΔΥΟ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΕΩΝ ΣΕ ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Αντωνοποφλου Ε. 

Π26 

Η ΑΝΑΓΚΗ ΕΞΟ΢ΜΗΣΕΩΝ ΜΑΖΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΢ΟΜΑ: Η ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΤΗΣ 

ΞΑΝΘΗΣ 

Aδαμίδθσ Δ, Ζαχαροποφλου Γ, Παπαδοποφλου Α, Μαηαράκθ Α, Κφργιοσ Ι, Μπάνοσ Λ, 

Ξυνόπουλοσ Ι. 

Π27 
ΕΘΙΜΑ ΤΩΝ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΩΝ ΡΛΗΘΥΣΜΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΜΗΤ΢ΙΚΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 

Άγκο Μ, Αδαμίδθσ Δ. 

Π28 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΩΝ ΕΚΣΤ΢ΑΤΕΙΩΝ ΣΕ ΡΛΗΘΥΣΜΟΥΣ ΢ΟΜΑ 

Αδαμίδθσ Δ, Ζαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Μπάνοσ Λ, Κφργιοσ Ι, Ξυνόπουλοσ Ι.  

Α29 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΗ Μ.Ε.Ν.Ν. ΜΑΙΕΥΤΗ΢ΙΟΥ «΢ΕΑ» ΤΟΝ Ρ΢ΩΤΟ Χ΢ΟΝΟ 

ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ 

Κανδιλθ Γ, Κουμανηζλθ Χ, Σςαντίλα Α, Μουτάφθ Α, Χαρίτου Α. 

Π31 
ΔΙΑΤ΢ΟΦΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΛΛΟΔΑΡΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΡΕ΢ΙΟΧΗ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ 

Βάγκα Ε, Νοταρά Β, Κωνςταντίνου Ε,  Πράπασ Χ, Περθφάνου Δ, ΢τοϊκίδου Μ. 

Π34 

ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟ Τ.Ε.Ρ ΡΑΝΕΡΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ Κ΢ΙΣΗΣ: 

Ο ΢ΟΛΟΣ ΤΟΥ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΑΤ΢ΕΙΟ 

Γερμανάκθσ Ι, Περακάκθ, Ρ Σςουκανά Ε, Κακοφρθ Π, Καραχάλιου Μ, Μαντηουράνθ Ε. 

Π46 

ΟΞΕΙΕΣ ΚΑΙ Χ΢ΟΝΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΕΣ Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΡΑΙΔΙΟΥ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ ΥΨΟΜΕΤ΢Ο ΚΑΙ 

ΟΙ ΕΥΕ΢ΓΕΤΙΚΕΣ ΕΡΙΔ΢ΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΛΗΣ ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ 

ΔΙΑΤ΢ΟΦΗΣ ΓΙΑ Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΑΡΟ ΣΥΝΔ΢ΟΜΑ ΥΡΟΞΙΑΣ 

Γελαλι Σ, Καβαηίδου Ε, ΢ιάκθσ Ε, Γιαννακουδάκθσ ΢, Φαχαντίδου-Σςιλιγκίρογλου Α. 

Α47 
ΑΡΟ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΡΤΩΜΑ …ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ Ρ΢ΟΛΗΨΗ 

Χατηθκεοδϊρου Γ, Αδαμίδθσ Δ, Κϊτςογλου Α, Ζουμπουλίδου Ο. 

Α49 
ΜΕΛΕΤΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΡΛΗΘΥΣΜΙΑΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΞΑΝΘΗΣ 

Αδαμίδθσ Δ, Ζαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Μπάνοσ Λ, Κφργιοσ Ι, Άγκο Μ. 

Α50 
Ο ΜΗΤ΢ΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΣΤΙΣ ΡΛΗΘΥΣΜΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΞΑΝΘΗΣ 

Αδαμίδθσ Δ, Ζαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Κφργιοσ Ι, Μπάνοσ Λ, Άγκο Μ, Πανταηι Δ. 

Α55 
ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΡΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

΢υριοποφλου Χ, Καςίμοσ Δ, Σςίκουλασ Ι. 

Α56 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΤΟΥ 

ΝΟΜΟΥ ΚΕ΢ΚΥ΢ΑΣ. 

΢πίνουλα Ε, Σςάρκου ΢, Βαρκάρθ Π, Μάνδυλα Μ. 
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Ραραςκευι 14 Σεπτεμβρίου 2012 
 

Εναρκτιριεσ Ομιλίεσ 19.00-21.00 

 
ΟΨΕΙΣ ΡΑΙΔΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ ΣΕ Ο΢ΕΙΝΟ ΧΩ΢ΙΟ: Θ ΜΑ΢ΤΥ΢ΙΑ ΤΘΣ ΘΘΟΓ΢ΑΦΙΑΣ 
Ρουλάκου-΢εμπελάκου Ε 
 
Σκοπόσ: Θ παρουςίαςθ των ιδιαιτεροτιτων που βίωναν τα παιδιά των ελλθνικϊν ορεινϊν 
χωριϊν ςτον αιϊνα 1850-1950. 
Υλικό και Μζκοδοι: Θ αναςκόπθςθ τθσ νεοελλθνικισ θκογραφίασ, με αντιπροςωπευτικά 
αποςπάςματα από λογοτζχνεσ που ζηθςαν οι ίδιοι τα παιδικά τουσ χρόνια ςτα ελλθνικά 
βουνά. Θ μελζτθ και ανάλυςθ ρεαλιςτικϊν ςκθνϊν από αποςπάςματα εκτεταμζνων 
μυκιςτορθμάτων που εςτιάηουν ςε ανιλικουσ ιρωεσ τθσ ορεινισ υπαίκρου. Τζλοσ, θ 
μεταφορά ςκλθρϊν ςκθνϊν από τισ περιπζτειεσ μικρϊν θρϊων που πρωταγωνίςτθςαν, 
όπωσ όλα τα παιδιά άκελά τουσ, ςτισ πολεμικζσ περιπζτειεσ τθσ χϊρασ, από πρόςφατεσ 
λογοτεχνικζσ ςελίδεσ. 
Αποτελζςματα: Τρεισ είναι οι κφριεσ όψεισ τθσ παιδικισ θλικίασ ςτο ορεινό και 
απομακρυςμζνο χωριό τθσ χϊρασ: α) θ ειδυλλιακι. Ραλαιότεροι (Η. Ραπαντωνίου, Κ. 
Κρυςτάλλθσ) και νεότεροι (Τατιάνα Αβζρωφ) ςυγγραφείσ περιγράφουν τα προνόμια των 
παιδιϊν που μεγαλϊνουν μζςα ςτθ φφςθ και τουσ αδιάρρθκτουσ δεςμοφσ που 
αναπτφςςουν μαηί τθσ. β) θ ςκοτεινι. Δυςκολότερθ και ςπανιότερθ θ καταγραφι τθσ 
οικογενειακισ και ςχολικισ βίασ αλλά ρεαλιςτικι χωρίσ εξωραϊςμοφσ με κφριο 
αντιπρόςωπο τον Χ. Χρθςτοβαςίλθ. γ) θ εφιαλτικι. Μόνο μετά από μιςό και πλζον αιϊνα 
τολμάει θ λογοτεχνία να αποτυπϊςει ςελίδεσ του Εμφυλίου ςχετικά με παιδιά, που 
εγκατζλειψαν υποχρεωτικά τα χωριά τουσ, τόπουσ φονικότατων μαχϊν και αγριοτιτων. 
Ανάμεςα ςτισ φανατικζσ  απόψεισ, επιλζγεται θ αντικειμενικότερθ, ςτο πρόςφατο 
μυκιςτόρθμα-ποταμό του Κ. Ραπακεοδϊρου. 
Συμπεράςματα: Ο ανιλικοσ πλθκυςμόσ των απομονωμζνων ορεινϊν όγκων ςτθν Ελλάδα 
διζγραψε πορεία παράλλθλθ με τισ ιςτορικζσ και πολιτικζσ περιπζτειεσ τθσ χϊρασ και θ 
θκογραφία και θ ρεαλιςτικι πεηογραφία διαςϊηουν παραςτατικά τισ αλθκινζσ ςυνκικεσ 
διαβίωςισ του. 
 
ΡΑ΢Ε ΜΕ ΡΑΝΩ ΣΤΑ ΒΟΥΝΑ ΤΙ ΘΑ ΜΕ ΦΑΕΙ Ο ΚΑΜΡΟΣ 
 Κρυςτάλλθσ Κ 
 
Θ ΗΩΘ ΣΤΑ ΨΘΛΑ ΒΟΥΝΑ ΤΟΥ ΗΑΧΑ΢ΙΑ ΡΑΡΑΝΤΩΝΙΟΥ 
Σταφυλάσ Μ 
Διευκυντισ του περιοδικοφ “Ρνευματικι Ηωι” 
 
Είναι ςθμαντικό, μπορεί και ςυμβολικό, το γεγονόσ ότι το Συνζδριο γίνεται ςτθν Ευρυτανία. 
Δθλαδι ςε μια περιοχι, που μζχρι πρόςφατα, οι δυο ειδικότθτεσ που ζχουν ςχζςθ με το 
παιδί και τθν υγεία του, δθλαδι οι μαιευτιρεσ και οι παιδίατροι ιταν ανφπαρκτοι. 
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Τα παιδιά βγαίναν ςτον κόςμο με τθ φροντίδα κάποιων θλικιωμζνων γυναικϊν, που 
προςζτρεχαν ςτθν επίτοκο με μόνα βοθκιματα, τθν κάποια εμπειρία τουσ και τθν εικόνα 
τθσ Ραναγίασ τθσ βρεφοκρατοφςασ. 
Θ ζξοδοσ λοιπόν προσ τθ ηωι των παιδιϊν ςτα χωριά, αν ςκεφτοφμε ςιμερα το πόςο 
μεγάλθ προςοχι δίνεται ςτισ κλινικζσ για κακαριότθτα και φαρμακευτικά υλικά, με τουσ 
γιατροφσ πάντα δίπλα, μποροφμε να ποφμε πωσ κάκε γεννθτοφρι ιταν και ζνα μικρό 
καφμα. 
Θ ζκφραςθ άλλωςτε που ακοφγεται ,ακόμα και ςιμερα , είναι χαρακτθριςτικι “Ζδωςε ο 
κεόσ και βγικε το παιδί”. Αυτό δείχνει, πωσ όλοι ξζρανε, ότι θ γζννθςθ είχε το ρίςκο τθσ για 
το νεογνό ι για τθ μανά. 
Ραράδειγμα εγϊ ο ίδιοσ. Λίγο μετά τθ γζννθςθ μου πζκανε θ μανά μου. Θ μετακίνθςθ, 
εγκυμονοφςθσ, από κάποιο χωριό, προσ ςτο Καρπενιςι -που υπιρχε κάποιοσ γιατρόσ δια 
πάςαν νόςον, είχε ποικίλεσ και ανυπζρβλθτεσ δυςκολίεσ, 
Μια περίπτωςθ τζτοιασ μετακίνθςθσ είχαμε το Φλεβάρθ του 1877 όταν θ γυναίκα του 
δάςκαλου τθσ Γρανίτςασ Λάμπρου Ραπαντωνίου, μετά από περιπετειϊδεσ ταξίδι, κοντά δυο 
θμερϊν καβαλά ,ςε μουλάρι, γζννθςε ςτο Καρπενιςι το Ηαχαρία –και ξαναγφριςε με τον 
ίδιο τρόπο αλλά και με το μωρό επικινδφνωσ ςτθν αγκαλιά. 
Πςο για τθ φροντίδα των παιδιϊν που ξεκίναγαν μπουςουλϊντασ τθν πορεία τθσ ηωισ τουσ 
χωρίσ παιδιατρικι και άλλθ φροντίδα μεγάλωναν κάτω από απικάνωσ άςχθμεσ, ςυνκικεσ, 
αντιμετωπίηοντασ και τισ παιδικζσ αςκζνειεσ με μαντηοφνια και προςευχζσ. 
 
Ο ΜΕΤΑΛΛΑΓΜΕΝΟΣ ΚΑΚΟΣ ΛΥΚΟΣ 
ΖΝΑ ΣΥΓΧ΢ΟΝΟ ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΟ ΡΑ΢ΑΜΥΘΙ ΓΙΑ ΤΙΣ ΦΥΣΙΚΕΣ ΑΞΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΓΕΝΕΤΙΚΑ 
Τ΢ΟΡΟΡΟΙΘΜΕΝΑ Ρ΢ΟΙΟΝΤΑ 
Κείμενο: Στζλιοσ Ρελαςγόσ Σ (κείμενο), Δρίτςασ Θ (μουςικι, αφιγθςθ, τραγοφδι) 
 
Θ βιοτεχνολογία φτάνει ςτο δάςοσ των παραμυκιϊν. Θ κακιά μάγιςςα Δοκτόριςςα φτιάχνει 
το εργαςτιριο τθσ ςτθ μζςθ του δάςουσ και όλεσ οι άλλεσ κακιζσ μάγιςςεσ πετοφν μακριά 
τρομαγμζνεσ. Ζνα από το πρϊτα κφματα τθσ είναι ο Κακόσ Λφκοσ. Γίνεται καλόσ και πλαςιζ 
μεταλλαγμζνων. Χαρίηει ςτο πρϊτο γουρουνάκι μεταλλαγμζνα χρωματιςτά άχυρα, ςτο 
δεφτερο ζναν βάτραχο που κολλά τα ξφλα. Το τρίτο τον διϊχνει αλλά θ μαμά και θ γιαγιά 
τθσ Κοκκινοςκουφίτςασ παίρνουν τθν τςοφχτρα ομορφιάσ και τθν βάηουν ςτο πρόςωπο 
τουσ για να ξαναγίνουν νζεσ. Πλεσ οι λάμιεσ, οι βρικόλακεσ, οι δράκοι γίνονται καλοί. Τα 
μεταλλαγμζνα προϊόντα αρχίηουν να ζχουν παρενζργειεσ. Το πρϊτο γουρουνάκι βόςκει 
χόρτα ςτθν λιακάδα και κάνει γάλα, το δεφτερο αποκτά κολλθτικό ςάλιο και κολλά το ςτόμα  
του και θ μαμά και θ γιαγιά γίνονται ολόιδιεσ με τθν Κοκκινοςκουφίτςα και δεν ξεχωρίηουν. 
Μια παγίδα ςτινεται από τα κφματα με δόλωμα τον Καλό Λφκο μζςα ςτο ςπιτάκι από 
μεταλλαγμζνθ ςοκολάτα. Ο κακρζφτθσ τθσ μθτριάσ τθσ Χιονάτθσ που λζει πάντα τθν 
αλικεια τρίβεται ςε κακρεφτόςκονθ. Τοποκετείται ςε ζναν κουβά πάνω από τθν πόρτα. 
Μόλισ μπαίνει θ Δοκτόριςςα τθσ πζφτει ςτο κεφάλι και μπαίνει ςτα μάτια τθσ. Βλζπει πια 
τθν αλικεια όχι τισ ατζλειεσ κάκε πλάςματοσ και τθν διάκεςθ τθσ να το εκμεταλλευτεί αλλά 
τθν ομορφιά και τθν ιδιαιτερότθτα του. Πλοι ςτζκονται ςτθν ςειρά για να τουσ ξανακάνει 
όπωσ πριν. Ο Λφκοσ ξαναγίνεται κακόσ και άγριοσ και όλοι τον χειροκροτοφν χαροφμενοι. 
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Σάββατο 15 Σεπτεμβρίου 2012 

 

Βραχείεσ ομιλίεσ, Αίκουςα Α  09.00-10.30 
 

Συντονιςτζσ: Ρ. Καρδαράσ, Δ. Αδαμίδθσ 

 
Ο ΜΘΤ΢ΙΚΟΣ ΘΘΛΑΣΜΟΣ ΣΤΟΝ ΚΑΙ΢Ο ΤΘΣ ΟΙΟΝΟΜΙΚΘΣ Κ΢ΙΣΘΣ 
Αδαμίδθσ Δ 
Διευκυντισ Ραιδιατρικισ Γ.Ν.Ξάνκθσ, Ρρόεδροσ Επιτροπισ Κθλαςμοφ Γ.Ν.Ξάνκθσ 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΨΥΧΟΛΟΓΟ-ΝΕΥ΢ΟΕΝΔΟΚ΢ΙΝΟΛΟΓΟ-ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΘ ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΣ 
Θ οικονομικι κρίςθ προκαλεί εργαςιακι αναςφάλεια, οικονομικι απελπιςία, απαιςιοδοξία 
για το μζλλον, αιςκιματα ματαίωςθσ, προςωπικισ αποτυχίασ, μείωςθ αυτοπεποίκθςθσ, 
αίςκθμα αδικίασ και απομόνωςθσ από το περιβάλλον. Το άτομο βιϊνει απειλι (οικονομικι, 
εργαςιακι, κοινωνικι), αδικία, απομόνωςθ. Θ αμυγδαλι του εγκεφάλου ανιχνεφει κίνδυνο, 
διεγείρεται το ςυμπακθτικό, εν ςυνεχεία μζςω καλάμου-υποκαλάμου-υπόφυςθσ 
εκκρίνεται ACTH που προκαλεί ζκκριςθ κατεχολαμινϊν από τα επινεφρίδια. Οι 
κατεχολαμίνεσ προκαλοφν αλλαγζσ ςτον οργανιςμό (αφξθςθ πίεςθσ, ταχυκαρδία κλπ), 
αποδιοργανϊνουν ςταδιακά τθν ψυχοςυναιςκθματικι και ςωματικι ιςορροπία, προκαλοφν 
ζκκριςθ κορτικοτροπίνθσ (που διεγείρει τθν ζκκριςθ κορτιηόλθσ) και με κετικι 
ανατροφοδότθςθ διεγείρουν ακόμα περιςςότερο τθν ζκκριςθ ACTH. Ο οργανιςμόσ 
κατακλφηεται από κατεχολαμίνεσ και κορτιηόλθ, θ οποία μπλοκάρει τθν αγωγι των κετικϊν 
ςυναιςκθμάτων ςτον ιππόκαμπο και κατά ςυνζπεια τθν μείωςθ των νευροορμονϊν 
ευχαρίςτθςθσ, τθσ αυξθτικισ ορμόνθσ και τθσ TRH και ςυνεπϊσ μειϊνει τθν TSH και εν 
ςυνεχεία τθν T3, T4. Κάτω από τισ μεταβολζσ αυτζσ των ορμονϊν και των 
νευροδιαβιβαςτϊν ο αποδιοργανωμζνοσ οργανιςμόσ οδθγείται ςε κατάκλιψθ. Οι 
κατεχολαμίνεσ διεγείρουν το μυεντερικό πλζγμα του εντζρου αυξάνοντασ ζτςι τθν 
υπεραντιδραςτικότθτα και κινθτικότθτά του, που με τθ ςειρά τθσ προκαλεί ταχεία δίοδο 
του περιεχόμενου και ςυνεπϊσ αλλαγζσ ςτθ εντερικι χλωρίδα που ςυνεπάγεται 
τροποποίθςθ τθσ ανοςολογικοφ αμυντικοφ ςυςτιματοσ και τθν εμφάνιςθ ςωματικϊν 
νοςθμάτων.   
Ο ανκρϊπινοσ εγκζφαλοσ ζχει 2 ειδϊν υποδοχείσ ωκυτοκίνθσ (υποδοχείσ για μθτρικι αγάπθ 
και για ρομαντικι αγάπθ). Οι υποδοχείσ τθσ ωκυτοκίνθσ διεγειρόμενοι προκαλοφν 
χαλάρωςθ, ευχαρίςτθςθ, θρεμία, γαλινθ, αντοχι τθσ μονοτονίασ, προςιλωςθ ςτον 
απζναντί ςου, «ξεκοφμπωμα» του εγϊ και βοθκοφν τθν επικοινωνία προκαλϊντασ τελικά 
ςυναιςκθματικό δζςιμο. Οι υποδοχείσ τθσ μθτρικισ αγάπθσ διεγειρόμενοι τισ πρϊτεσ ϊρεσ 
μετά τον τοκετό, αυξάνουν τθν ευαιςκθςία τουσ. Σε αντίκεςθ αν δεν διεγερκοφν επαρκϊσ 
ακολουκεί μείωςθ ευαιςκθςίασ, αδράνεια, υποςτροφι και εκφφλιςθ. Θ ωκυτοκίνθ ζχει 
παραςυμπακθτικι δράςθ νευροδιαβιβαςτι και ανταγωνίηεται τθ δράςθ των 
κατεχολαμινϊν, αναςτζλλει τθν ζκκριςθ κορτικοτροπίνθσ και ACTH και ςυνεπϊσ επιτρζπει 
τθν αγωγι των κετικϊν ςυναιςκθμάτων, αυξάνοντασ τθν ζκκριςθ ορμονϊν ευχαρίςτθςθσ, 
δρϊντασ  αντικατακλιπτικά και επαναφζρει ςε ιςορροπία τον αποδιοργανωμζνο οργανιςμό.  
Συνεπϊσ  για λόγουσ κοινωνικο-ψυχολο-νευρο-ενδοκρινογο-ανοςολογικοφσ ο ΜΚ 
κωρακίηει τθν προςωπικότθτα απζναντι ςτθν οικονομικι κρίςθ.   
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘ ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΣ 
Τζλθ Μεςαίωνα ςτθν Ευρϊπθ οι γυναίκεσ τθσ εργατικισ τάξθσ κιλαηαν τα παιδιά των 
ευγενϊν (ωσ τροφοί)  και δεν προλάβαιναν να κθλάςουν τα δικά τουσ, με αποτζλεςμα τον 
αφανιςμό τθσ εργατικισ τάξθσ λόγω αυξθμζνθσ κνθςιμότθτασ. Θ ανάγκθ εργατικϊν χεριϊν 
ςτθν αναγζννθςθ ζφερε τθ ςτροφι υπζρ ΜΚ.Θ μετά τθ βιομθχανικι επανάςταςθ κοινωνία 
όμωσ κζλει  τον εργάτθ διακζςιμο ανά πάςα ςτιγμι, χωρίσ οικογενειακζσ δεςμεφςεισ, ζτςι 
εμφανίηεται  το πρϊτο υποκατάςτατο (1867) και εγκαταλείπεται ο ΜΚ. Στθν ςθμερινι 
εποχι οικονομικισ κρίςθσ οι  εργοδότεσ κεωροφν τον εργάτθ μθχανι, δεν ανζχονται 
οικογενειακζσ δεςμεφςεισ. Θ φφεςθ = ανεργία = περίςςεια εργατικϊν χεριϊν  = δεν 
απαςχολεί τθν άρχουςα τάξθ θ αφξθςθ νοςθρότθτασ, κνθτότθτασ τθσ εργατικισ τάξθσ. Αυτό 
ωκεί ςτθν εγκατάλειψθ ΜΚ. Σ’ αυτό ςυνθγορεί και θ διόγκωςθ τθσ ανάγκθσ για μίηεσ ςτουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ.  ‘Πμωσ ΜΚ ςθμαίνει για τθν οικογζνεια εξοικονόμθςθ 5000 
ευρϊ/παιδί ςε 2 χρόνια (ζξοδα υποκατάςτατων, εξοπλιςμοφ, αςκενειϊν) και ταυτόχρονα 
κζρδοσ για τα αςφαλιςτικά ταμεία – ΕΣΥ 2500 ευρϊ/παιδί μόνο για τον 1ο χρόνο ηωισ του 
(κόςτοσ αςκενειϊν. Και όμωσ το κράτοσ δεν προωκεί τον ΜΚ, παρ’ όλο που ευαγγελίηεται 
τθν οικονομία!! Θ απάντθςθ βρίςκεται ςτα 6000 ευρϊ/παιδί ηθμιά (μείωςθ πωλιςεων) που 
ο ΜΚ προκαλεί ςτισ πολυεκνικζσ υποκατάςτατων. Δθλαδι το ελλθνικό κράτοσ προτιμά να 
υποςκάψει τθν υγεία των παιδιϊν, να χάνει μζςα ςε 1 ζτοσ 293.000.000 ευρϊ και 
μακροπρόκεςμα πολφ περιςςότερα από τθν αφξθςθ τθσ νοςθρότθτασ προκειμζνου να 
ενιςχφςει τα κζρδθ των πολυεκνικϊν. Απϊτερθ ςυνζπεια θ περικοπι των δαπανϊν υγείασ 
που το ίδιο το κράτοσ διογκϊνει με τθν πολιτικι του και ςυνεπϊσ θ περαιτζρω επιδείνωςθ 
τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ. 
Τθν πολιτικι αυτι καταδεικνφουν τα παρακάτω ςτοιχεία πανελλαδικισ ζρευνασ: 42% πιραν 
υποκατάςτατο εντόσ νοςοκομείου (2/3  χωρίσ ςυγκατάκεςθ, 3/4 χωρίσ ςυνταγι), τα μιςά 
μαιευτιρια χορθγοφν δωρεάν και διαφθμίηουν υποκατάςτατα όπωσ και το 1/3 των 
παιδιατρικϊν ιατρείων, οι μιςοί γονείσ παραλαμβάνουν διαφθμιςτικά κουπόνια 
ταχυδρομικά θ θλεκτρονικά, 60% ζγιναν δζκτεσ «επιςτθμονικϊν μθνυμάτων» κατά ΜΚ, τα 
2/3 ζλαβαν κρζμεσ τον 4ο  μινα, τα 2/3 δεν ενθμερϊκθκαν πριν τον τοκετό για το ΜΚ, 77% 
δεν τουσ επιτράπθκε να κθλάςουν τθν 1θ ϊρα, 50% δεν είχαν το νεογνό δίπλα τουσ, 26% 
τουσ αρνικθκαν βοικεια για το κθλαςμό και ςε 93% δεν δόκθκε καμιά πλθροφορία για 
τουσ κινδφνουσ χοριγθςθσ υποκατάςτατου. Σε νοςοκομεία απειλοφν τα μζλθ επιτροπϊν 
κθλαςμοφ με εξαφάνιςθ, απαγορεφουν ςτο προςωπικό να παρακολουκιςει ςεμινάρια ΜΚ, 
απαγορεφουν τθν επαφι των λεχϊνων με τθν επιτροπι κθλαςμοφ, τρομοκρατοφν τισ 
μθτζρεσ αν δεν δϊςουν υποκατάςτατο κ.α.!!! 
Τθν απάντθςθ δίνει ο Αηίη Νεςίν ςτο ποίθμα: «Σϊπα, μθ μιλάσ, κόψ’ τθ φωνι ςου. Θ ςιωπι 
είναι χρυςόσ. Τα πρϊτα λόγια που άκουςα από παιδί. Στο ςχολείο μου κρφψανε τθν 
αλικεια τθ μιςι: «εςζνα τι ςε νοιάηει; Σϊπα!» Με φίλθςε το πρϊτο κορίτςι και μου λζγανε: 
«Κοίτα μθν πεισ τίποτα, ςςς… ςϊπα!». Αργότερα φωνάηανε οι προϊςτάμενοι «Μθ χϊνεισ τθ 
μφτθ ςου παντοφ, κάνε πωσ δεν καταλαβαίνεισ, ςϊπα!» Ραντρεφτθκα, ζκανα παιδιά, και τα 
μακα να ςωπαίνουν.«Μθν ανακατεφεςαι, κάνε πωσ δεν ξζρεισ ότι το υποκατάςτατο βλάπτει 
ςοβαρά τθν υγεία  και τθν κοινωνία. Κάνε ότι δεν ξζρεισ για τισ μίηεσ. Κάνε ότι δεν βλζπεισ 
τθν εναγωνιϊδθ προςπάκεια κάποιων να πουλιςουν τθν αρρϊςτια και τον κάνατο. Σϊπα!» 
Φτιάξαμε το ςφλλογο του «Σϊπα!». Και μαηευτικαμε πολλοί, πολιτεία ολόκλθρθ, μια 
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δφναμθ μεγάλθ, αλλά μουγκι! Ρετφχαμε πολλά, φτάςαμε ψθλά, μασ δϊςανε παράςθμα, 
λεφτά τα πάντα,  όλα πολφ εφκολα, μόνο με το «Σϊπα!». Πταν λοιπόν νιϊςεισ ανάγκθ να 
μιλιςεισ ξερίηωςε τθ γλϊςςα ςου και πζτα τθν ςτα ςκυλιά. Για να είςαι τουλάχιςτον ςωςτόσ 
ςτα ςχζδια και ςτα όνειρά ςου, ανάμεςα ςε λυγμοφσ και παροξυςμοφσ κράτα τθ γλϊςςα 
ςου, γιατί νομίηω πωσ κα ‘ρκει θ ςτιγμι που δεν κα αντζξεισ και κα ξεςπάςεισ και δεν κα 
φοβθκείσ και κα ελπίηεισ και κάκε ςτιγμι το λαρφγγι ςου κα γεμίηει με ζνα φκόγγο, με ζναν 
ψίκυρο, με ζνα τραφλιςμα, με μια κραυγι που κα ςου λζει: ΜΛΛΑ! 
 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Ma P. Maternchild Health J. 2012.  
2. Εκνικι  μελζτθ ςυχνότθτασ -προςδιοριςτικϊν παραγόντων μθτρικοφ κθλαςμοφ Ε.Γάκθ κα 
2009 
3. Strategies to promote breastfeeding among adolescent mothers. Wireman CM et al. Arch 
Pediatric Adolescent Med 1998. 
 

Βραχείεσ ομιλίεσ, Αμφικζατρο 09.00-10.30 
 

Συντονιςτζσ: Β. Σίδθ, Γ. Μπίνια 

 
ΡΟΔΘΛΑΤΟ ΚΑΙ ΑΣΚΘΣΘ 
Τςιλιγκίρογλου-Φαχαντίδου Α 
 
Σιμερα που θ τεχνολογία και θ κακι εφαρμογι τθσ ςτθν κακθμερινότθτα του ανκρϊπου 
βλάπτει ςοβαρά το περιβάλλον, το ποδιλατο είναι το αντίδοτο που  εξαςφαλίηει  
1.Εφκολθ μετακίνθςθ άκρωσ φιλικι ςτο περιβάλλον 
2.Αεροβικι άςκθςθ 
Με το mountain bike (Ροδιλατο βουνοφ) θ άςκθςθ είναι μεγάλθσ ζνταςθσ(ιδανικι για 
απϊλεια βάρουσ)και φυςιολατρία ενϊ τα οφζλθ ςτθν υγεία ςθμαντικά βοθκά ςτον ζλεγχο 
τθσ 
υπζρταςθσ, τθσ παχυςαρκία, τθσ υπερχολθςτεριναιμία, του διαβιτθ και ςτθ ρφκμιςθ τθσ 
ςεροτονίνθσ-αμβλφνοντασ προβλιματα άγχουσ νευρϊςεων και κατάκλιψθ. 
Το ποδιλατο του βουνοφ είναι επίπονθ άςκθςθ γι αυτό χρειάηεται ιπια προςαρμογι και 
προπόνθςθ ανάλογα με το υψόμετρο. 
 

Βιμα φοιτθτϊν του Ραιδαγωγικοφ Τμιματοσ ΑΡΘ, Αίκουςα Β  09.00-10.30 
 

Συντονίςτριεσ: Α. Τςαπακίδου, Α. Δοφδου 

 
ΕΡΙΛΘΨΙΑ 
Μπαλτά Κ, Καραγιαννοποφλου Σ. 
Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ 
Τμιμα φιλοςοφίασ παιδαγωγικισ- παιδαγωγικό τμιμα δθμοτικισ εκπαίδευςθσ 
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Θ εργαςία μασ μελετά το κζμα υγείασ «επιλθψία». Δυςτυχϊσ, ακόμθ και ςιμερα, τον 21ο 
αιϊνα, θ επιλθψία αποτελεί μελανό ςθμείο ςτθν κοινωνία μασ. Αποφαςίςαμε να 
αςχολθκοφμε με αυτό το κζμα, κακϊσ κάποια γεγονότα μασ ζκαναν να 
ευαιςκθτοποιθκοφμε και να κατανοιςουμε ότι θ επιλθψία μπορεί να ςυμβεί ςε 
οποιονδιποτε κάποια ςτιγμι τθσ ηωισ του. Θ επιλθψία δεν κλθρονομείται. Θ εργαςία 
εςτιάηει ςτα είδθ, ςτα αίτια, ςτα ςυμπτϊματα, ςτθ διάγνωςθ, ςτισ επιπλοκζσ και ςτθ 
κεραπεία τθσ επιλθψίασ Σκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ ευαιςκθτοποίθςθ των εκπαιδευτικϊν 
πάνω ςε κζματα υγείασ και θ επιτακτικι ανάγκθ για τθν ενθμζρωςι τουσ από ειδικοφσ. Το 
υλικό μασ για τθν εργαςία αντλικθκε από ποικίλεσ ιατρικζσ κατά βάςθ ιςτοςελίδεσ. Θ 
ζρευνά μασ ζγινε με τθ βοικεια ερωτθματολογίων ςε πενιντα μακθτζσ τρίτθσ γυμναςίου. Θ 
ζρευνά μασ ζδειξε ότι θ πλειοψθφία των μακθτϊν είχε πλιρθ άγνοια, δφο μακθτζσ είχαν 
κάποια ςτιγμι τθσ ηωισ τουσ ζνα επειςόδιο επιλθψίασ και θ ενθμζρωςι τουσ ζγινε από 
γιατρό. Θ επιλθψία κεωρείται ακόμθ και ςιμερα ζνα κζμα ταμποφ, κακϊσ και τα δφο 
παιδιά τον απζκρυπταν από τον περίγυρό τουσ. 
 
Χ΢ΟΝΙΑ ΕΝΔΟΚ΢ΙΝΙΚΑ ΝΟΣΘΜΑΤΑ ΣΤΘΝ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΑ 
ΕΡΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ ΑΡΟ ΤΥΧΑΙΟ ΚΕΝΤ΢Ο ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ 
ΚΕΝΤ΢Ο ΥΓΕΙΑΣ ΘΕ΢ΜΘΣ 
Νταϊλιάνθσ Σ, ΢ιηάβα Χ, Καραγιαννοποφλου Σ. 
 
Θ επιδθμιολογικι μελζτθ που πραγματοποιείται ζχει ςτθριχκεί ςε ςτοιχεία που ζχουν 
ςυγκεντρωκεί από 475 άτομα κάκε θλικίασ που προςιλκαν ςτο Κζντρο Υγείασ Κζρμθσ από 
το Νοζμβρθ του 2009 ζωσ το Νοζμβρθ του 2011 και από ςτοιχεία που ςυλλζχκθκαν τθν ίδια 
χρονικι περίοδο από 500 άτομα από άγνωςτο προσ εμάσ ΚΥ . Μελετιςαμε δεδομζνα που 
αφοροφν τθν επίπτωςθ του Σακχαρϊδθ Διαβιτθ ςτον πλθκυςμό ςε ςχζςθ με το φφλο και 
τθν θλικία και ςυςχετίςαμε το ΣΔ με τθ διατροφι, τθν άςκθςθ και τον δείκτθ μάηασ 
ςϊματοσ. Στο τζλοσ ςυγκρίναμε τα αποτελζςματά από τουσ δυο πλθκυςμοφσ. Σφμφωνα με 
τα αποτελζςματα θ νόςοσ φαίνεται να μθν ςχετίηεται με το φφλο, εμφανίηεται ςυχνότερα 
ςε θλικίεσ 60-80, θ πλειοψθφία των αςκενϊν δεν αςκείται και βρίςκεται ςτο 1ο ςτάδιο 
παχυςαρκίασ. Τζλοσ θ πλειοψθφία των αςκενϊν φαίνεται να φροντίηουν τθν διατροφι τουσ 
μετά τθ διάγνωςθ τθσ νόςου. 
 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Καραμιτςοσ Δ, Διδάγγελοσ Τ, Ραςχαλίδου Ε et al. Ελλθνικά διαβθτολογικά χρονικά 16.1: 
34-38. 2003. 
2. Panagiotakos D, Natalia Tzima Ν, Pitsavos C et al. Rev Diabet Stud. 2005;2(4):208-215 
3. Salmerón J, Manson J, Meir J. Stampfer et al. Jama 2011;306(20):2187-2283 
Μζλθ ΔΕΡ Τομζα Ρακολογίασ. Εςωτερικι Ρακολογία. Ζκδοςθ Γϋ, κεσ/κθ. university press. 
2004. 
  
Ευχαριςτίεσ: Σμυρνάκθσ Ε, Κατςαροφ Σ, Μπζνοσ Α 
 
ΑΥΤΙΣΜΟΣ 
΢ζντα Μ, ΢αφτοποφλου Α-Μ, Καραγιαννοποφλου Σ 
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Ο αυτιςμόσ είναι μια αναπτυξιακι διαταραχι ςοβαροφ βακμοφ διάχυτθ ι κακολικι που 
εμφανίηεται ςυνικωσ πριν από τθ ςυμπλιρωςθ των τριϊν πρϊτων χρόνων τθσ ηωισ του 
παιδιοφ(«πρϊιμοσ νθπιακόσ αυτιςμόσ»). 
Ρρόκειται για διαταραχι που, εξαιτίασ τθσ φφςθσ τθσ και τθσ μορφισ τθσ, άπτεται πολλϊν 
και διαφορετικϊν ι όμορων χϊρων, τθσ βιολογίασ, τθσ ψυχολογίασ, τθσ παιδονευρολογίασ 
και τθσ κοινωνικισ ψυχιατρικισ, ενϊ απαςχολεί ςοβαρά τισ παιδαγωγικζσ επιςτιμεσ ςτο 
βακμό που θ διδαςκαλία, θ όποια γνωςτικι ανάπτυξθ και θ ζνταξθ του παιδιοφ με αυτιςμό 
αποτελοφν ζνα ςοβαρό ηθτοφμενο για το ςχολείο ειδικότερα και τισ εκπαιδευτικζσ 
κοινωνικζσ δομζσ γενικότερα. 
Στθν κοινωνία μασ μφκοι και πραγματικότθτα εμπλζκονται δθμιουργϊντασ μια νεφελϊδθ 
εικόνα. Είναι γεγονόσ ότι για τον κοινωνικό επιςτιμονα και τον παιδαγωγό ο αυτιςμόσ 
αποτελεί πρόκλθςθ. Ωςτόςο, ςτθ διδακτικι πράξθ θ διδαςκαλία ενόσ αυτιςτικοφ παιδιοφ 
«δοκιμάηει» τα όρια των γνϊςεων, των αντοχϊν, τθσ ετοιμότθτασ του παιδαγωγοφ. Είναι 
μια πράξθ απαιτθτικι που ςε κζτει ςυνεχϊσ αντιμζτωπο με μια ςειρά κεμάτων. 
Θ ζνταξθ του παιδιοφ με αυτιςμό ςτθ ςχολικι πραγματικότθτα και το περιβάλλον του 
ςχολείου είναι ςτόχοσ δφςκολοσ, αλλά αξιόλογοσ και ουςιαςτικόσ κι ο δάςκαλοσ καλείται να 
δουλζψει προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ κατάκτθςισ του. 
 Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1.Uta Frith, Αυτιςμόσ. Εξθγϊντασ το αίνιγμα. Εκδ. Ελλθνικά Γράμματα. Ακινα 1996 
2. Σωτ. Σταμάτθσ. Οχυρωμζνθ ςιωπι. Γζφυρεσ επικοινωνίασ με το αυτιςτικό παιδί. Εκδ. 
Γλάροσ 
3. Francesca Happe. Αυτιςμόσ. Ψυχολογικι Κεϊρθςθ. Εκδ. Gutenberg Ψυχολογία. Ακινα 
1998. 
 
ΝΑ΢ΚΩΤΙΚΑ 
΢απτοποφλου Α-Μ 
Τα ναρκωτικά ςιμερα ζχουν εξαπλωκεί παντοφ, ςε κάκε ανκρϊπινθ κοινωνία, ςε κάκε 
πολιτιςμό, ςε όλα τα κοινωνικο-οικονομικά επίπεδα και ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ, με 
κυριότερα, όμωσ, κφματα τουσ νζουσ. 
Στθν προςπάκεια αντιμετϊπιςθσ του προβλιματοσ αυτοφ κυρίαρχο ρόλο διαδραματίηουν θ 
οικογζνεια και το ςχολείο, γεγονόσ που αναδεικνφει τθν παιδαγωγικι διάςταςθ του 
φαινομζνου. Οι παρεμβάςεισ πρόλθψθσ αποςκοποφν ςτθν καλλιζργεια υγιοφσ και ϊριμθσ 
προςωπικότθτασ των νζων και πρζπει να ξεκινοφν από τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ του 
παιδιοφ, ϊςτε να καρποφοριςουν. 
Θ  πρόλθψθ και θ αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ είναι ςυλλογικι υπόκεςθ και θ 
ςυμμετοχι όλων κεωρείται απαραίτθτθ.  Ασ μθν ξεχνάμε ότι οι χριςτεσ, αν και δεν είναι 
άμοιροι ευκυνϊν, αποτελοφν ουςιαςτικά κφματα τθσ δυςλειτουργίασ ενόσ κοινωνικοφ 
ςυςτιματοσ που αδιαφόρθςε και δεν μπόρεςε να προλάβει τθ γζνεςθ του κακοφ. 
 
ΤΕΣΤ ΡΑΡ 
΢απτοποφλου Α-Μ, Καραγιαννοποφλου Σ. 
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Στισ μζρεσ μασ, ολοζνα και περιςςότερεσ γυναίκεσ επιςκζπτονται ζνα γυναικολόγο και 
τουλάχιςτον μία φορά το χρόνο κάνουν το τεςτ Ραπ ι εμβολιάηονται κατά του ιοφ των 
ανκρϊπινων κθλωμάτων (HPV). 
Στθ Ελλάδα όμωσ εξακολουκεί ακόμα να υπάρχει ο φόβοσ του κετικοφ αποτελζςματοσ και 
του εμβολίου. Κάκε χρόνο 500-600 Ελλθνίδεσ νοςοφν από τον ιό HPV από τισ οποίεσ οι 200-
250 τελικά πεκαίνουν. 
Θ ανάγκθ υπζρβαςθσ τθσ αρνθτικισ ςτάςθσ απζναντι ςτο πρϊτο διακζςιμο εμβόλιο 
εναντίον του καρκίνου είναι προφανισ. 
Ουςιαςτικι είναι και θ οργάνωςθ Εκνικοφ Ρρογράμματοσ Ρρόλθψθσ για τθ ςωςτι και 
πλιρθ ενθμζρωςθ μακθτϊν, γονζων, εφιβων, ενθλίκων και θ οργάνωςθ εμβολιαςμοφ ςτα 
ςχολεία. Το εμβόλιο χορθγείται δωρεάν από όλα τα αςφαλιςτικά ταμεία και ςυςτινεται ςε 
κορίτςια και γυναίκεσ θλικίασ 12-26 ετϊν. 
 
ΔΥΣΛΕΞΙΑ 
΢απτοποφλου Α-Μ, Κόγιοσ Λ, Τςεκουρόπουλοσ Γιϊργοσ1, Καραγιαννοποφλου Σ 
1Τ.Ε.Λ. Λογιςτικισ 
 
Θ δυςλεξία ςτοιχειοκετεί μια περίπλοκθ μακθςιακι δυςκολία, θ αντιμετϊπιςθ τθσ οποίασ 
απαιτεί ςυντονιςμζνθ και εξειδικευμζνθ προςπάκεια. 
Θ διάγνωςθ τθσ δυςλεξίασ δεν είναι οφτε απλι οφτε εφκολθ διαδικαςία. Αντίκετα απαιτεί 
εμπειρία, εξειδίκευςθ και μεγάλθ προςοχι και γι' αυτό κα πρζπει να γίνεται από ομάδα 
ειδικϊν που κα περιλαμβάνει ειδικευμζνο παιδίατρο και εκπαιδευτικό ψυχολόγο και κατά 
περίπτωςθ άλλουσ ειδικοφσ όπωσ νευρολόγο, οφκαλμίατρο, λογοκεραπευτι κλπ. που κα 
εκτιμιςουν προςεκτικά τισ ικανότθτεσ και τισ αδυναμίεσ του παιδιοφ πριν του βάλουν τθν 
ετικζτα του "δυςλεξικοφ". 
Θ κεραπεία τθσ δυςλεξίασ ςτοχεφει ςτθν άρςθ εκείνθσ τθσ ομάδασ των αιτιϊν που τθν 
προκάλεςαν. Επομζνωσ, πριν από τθν οργάνωςθ κάκε κεραπευτικισ αγωγισ προζχει θ 
ςωςτι και εμπεριςτατωμζνθ διάγνωςθ, που κα κακορίςει τουσ αιτιογενείσ παράγοντεσ. 
Εννοείται ότι οι γονείσ, ο δάςκαλοσ και ο κάκε ειδικόσ κα πρζπει να επιλζξουν εκείνο ι 
εκείνουσ τουσ τομείσ όπου το παιδί παρουςιάηει δυςκολίεσ και να επιμζνουν ςτθν άςκθςι 
τουσ.  
 
Αρχιμανδρίτθσ Ακθναγόρασ Θεόδωροσ Λουκατάρθσ 
 
Θ ευκφνθ τθσ διατροφισ ςτθ διακονία των παιδιϊν των ευαίςκθτων κοινωνικϊν ομάδων. Θ 
ςυμβολι των φοιτθτϊν του Ραιδαγωγικοφ ςτα πλαίςια του μακιματοσ τθσ Αγωγισ Υγείασ. 
Είναι γνωςτό ότι τα παιδιά των ευαίςκθτων κοινωνικϊν ομάδων δεν απολαμβάνουν 
κακθμερινά φροντιςμζνο ςπιτικό φαγθτό, ενϊ καταναλϊνουν μεγάλεσ ποςότθτεσ από 
ακατάλλθλα για τθν υγεία τουσ προϊόντα. 
Ρρωταρχικό μασ μζλθμα, όταν αναλάβαμε τθν ευκφνθ τθσ ςίτιςθσ των παιδιϊν του Αγ. 
Νεκταρίου, ιταν να καταρτίςουμε με τθ βοικεια του τμιματοσ Βορείου Ελλάδοσ τθσ 
Ελλθνικισ Εταιρείασ Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ ζνα εμπλουτιςμζνο και ιςορροπθμζνο 
πρόγραμμα διατροφισ βαςιςμζνο ςτθ Μεςογειακι Δίαιτα.(1) Στθ ςυνζχεια κινθκικαμε και 
κινοφμαςτε προσ κάκε κατεφκυνςθ για τθ δωρεάν εξαςφάλιςθ φρζςκων προϊόντων από 
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τουσ παραγωγοφσ τθσ περιοχισ μασ, με τα οποία οι ακαταπόνθτεσ εκελόντριζσ μασ 
ετοιμάηουν νόςτιμα και υγιεινά φαγθτά ςε κακθμερινι βάςθ.(2)  
Θ προςπάκειά μασ να περάςουμε ςτα παιδιά αυτά ςωςτζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ 
υποςτθρίχτθκε και ςυνεχίηει να υποςτθρίηεται από τουσ φοιτθτζσ και τισ φοιτιτριεσ του 
Ραιδαγωγικοφ, οι οποίοι μασ επιςκζπτονται ςε μόνιμθ βάςθ. Στα πλαίςια του μακιματοσ 
τθσ Αγωγισ Υγείασ με διάφορουσ ευρθματικοφσ και διαςκεδαςτικοφσ τρόπουσ μακαίνουν 
ςτα παιδιά να αγαποφν τα φρζςκα φροφτα και τα λαχανικά, τισ πολφχρωμεσ ςαλάτεσ και τα 
λαδερά φαγθτά. 
Χάρθ ςτισ ενζργειεσ αυτζσ, τα παιδιά που ςιτίηονται ςτο ίδρυμά μασ, ζχουν ελαττϊςει 
ςθμαντικά τισ ποςότθτεσ junk food που ςυνικιηαν να καταναλϊνουν, ενϊ βελτίωςαν 
αιςκθτά τθν υγεία τουσ , τθ διάκεςι τουσ για άςκθςθ και τθν εμφάνιςι τουσ.(3) 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Ν.Ψιλάκθ – Μ.Ψιλάκθ , Το ψωμί και τα γλυκίςματα των Ελλινων. 
2. Κ. Μπαηαίοσ , Οι τροφζσ που χαρίηουν υγεία , 1981. 
3. Κ. Μπαηαίοσ , Υγεία όλο το χρόνο, Θμερολόγιο 2012. 
 
Ω-3 ΛΙΡΑ΢Α ΟΞΕΑ: ΝΟΘΤΙΚΘ ΚΑΙ ΟΡΤΙΚΘ ΥΓΕΙΑ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ 
Κακαβοφτθ-Δοφδου Α 
Α’ Ρανεπιςτθμιακι Οφκαλμολογικι Κλινικι  ΑΧΕΡΑ 
 
Θ ΔΛΑΤ΢ΟΦΘ τθσ εγκφου και τθσ κθλάηουςασ μθτζρασ  παίηει ΣΡΟΥΔΑΛΟ ΢ΟΛΟ για τθν υγεία 
του εμβρφου και του μελλοντικοφ παιδιοφ. Οριςμζνεσ τροφζσ κεωροφνται εντελϊσ 
ΑΡΑ΢ΑΛΤΘΤΕΣ. Μετά από μακροχρόνια ζρευνα ςτθν αμφιβλθςτροειδοπάκεια προωρότθτασ 
φάνθκε ότι τα Ω-3 λιπαρά οξζα (Ε΢Α, DHA) είναι απαραίτθτα ςτθν διατροφι τθσ 
εγκυμονοφςασ και κθλάηουςασ μθτζρασ, τόςο για τελειόμθνο, όςο και για το πρόωρο 
νεογνό, ιδιαίτερα  για τθν ανάπτυξθ τθσ όραςθσ και του εγκεφάλου του. Τα Ω-3 
ανευρίςκονται ςτα φωςφολιπίδια των νευρικϊν, αγγειακϊν και αμφ/δικϊν κυτταρικϊν 
μεμβρανϊν. Ο Αμφιβλθςτροειδισ, μία λειτουργικι προζκταςθ του εγκεφάλου, περιζχει 
ραβδία και κωνία που ζχουν μεμβράνεσ πλοφςιεσ ςε DHA(Ω-3). Το DHA ςυντελεί ςτθ 
δθμιουργία των νευρικϊν ςυνάψεων του αμφιβλθςτροειδοφσ. Το EPA ανευρίςκεται ςτο 
αμφιβλθςτροειδικό αγγειακό ενδοκιλιο. Ρεριςςότερο από το 60% του κακαροφ βάρουσ 
του εγκεφάλου είναι «δομικό» λίποσ. Το DHA (Ω-3) αποτελεί το βαςικό ςυςτατικό του 
δομικοφ  λίπουσ του εγκεφάλου. Το DHA (Ω-3) παίηει ιδιαίτερο δομικό ρόλο ςτισ κυτταρικζσ 
μεμβράνεσ των εγκεφαλικϊν κυττάρων. Βοθκά τόςο ςτθν αρχιτεκτονικι, όςο και ςτθ 
λειτουργία του νευρικοφ ςυςτιματοσ. Οι νευρϊνεσ, που μεταδίδουν χθμικά μθνφματα, 
είναι εξαιρετικά πλοφςιοι ςε Ω-3 λιπαρά οξζα. Το DHA(Ω-3) είναι απολφτωσ απαραίτθτο  για 
τθν ανάπτυξθ τθσ αντίλθψθσ, του αιςκθτικοφ, του γνωςτικοφ, και του κινθτικοφ νευρικοφ 
ςυςτιματοσ, κατά τθ διάρκεια τθσ εγκεφαλικισ ωρίμανςθσ. Το ζμβρυο  χρειάηεται τα Ω-3 
λιπαρά οξζα για να φτιάξει  τον ΕΓΚΕΦΑΛΟ του, τα ΑΓΓΕΛΑ του και τον ΑΜΦΛΒΛΘΣΤ΢ΟΕΛΔΘ 
του. Γι' αυτό ο εμπλουτιςμόσ τθσ διατροφισ, τόςο τθσ εγκφου όςο και τθσ κθλάηουςασ 
μθτζρασ με Ω-3 ΛΛΡΑ΢Α ΟΞΕΑ  είναι ΥΨΛΣΤΘΣ ΣΘΜΑΣΛΑΣ, για τθν υγεία  του παιδιοφ και τθσ 
μθτζρασ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Pawley D, Lauterbach R, Turyk E. Fish: Oil Fat Emulsion Supplementation May Reduce the 
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Risk of Severe Retinopathy in VLBW Infants. Pediatrics 2011;127;223;January3,2011. 
2. SanGiovanni JP, Chew EY. The role of omega-3 long-chain polyunsaturated fatty acids in 
health and disease of the retina. Prog Retin Eye Res 2005;24:87–138. 
 
Ευχαριςτίεσ: Μάλαμασ Α, Χρανιϊτθ Α 
 
ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΘΣ ΝΟΣΟΥ ΤΘΣ ΡΑΙΔΙΚΘΣ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑΣ ΣΤΘ ΣΥΓΧ΢ΟΝΘ ΚΟΙΝΩΝΙΑ. 
ΔΙΕ΢ΕΥΝΘΣΘ ΤΩΝ ΑΙΤΙΩΝ ΡΟΥ ΟΔΘΓΟΥΝ ΣΤΘΝ ΑΥΞΘΣΘ ΤΘΣ ΝΟΣΟΥ. 
Ραναγιϊτα Α, Χαριτίδου Δ, Καραγιαννοποφλου Σ 
 
Από ζρευνεσ που ζχουν γίνει, αλλά και από ςτοιχεία του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ 
προκφπτει ότι θ παιδικι παχυςαρκία είναι μία νόςοσ με αυξανόμενεσ τάςεισ με τθν Ελλάδα 
να είναι πρωτακλιτρια χϊρα ςε ευρωπαϊκό επίπεδο, αφοφ 1 ςτα 4 ελλθνόπουλα είναι είτε 
υπζρβαρο είτε παχφςαρκο. Από τθν αναςκόπθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ προκφπτει 
πωσ θ παιδικι παχυςαρκία είναι το αρνθτικό αποτζλεςμα τθσ αλλθλεπίδραςθσ γενετικϊν, 
περιβαλλοντικϊν και ψυχικϊν παραγόντων. Θ παιδικι παχυςαρκία ςυνιςτά ζνα πολφ 
ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ το οποίο χριηει άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ. Αλλαγι διατροφικισ 
ςυμπεριφοράσ, γόνιμθ επικοινωνία ανάμεςα ςε παιδιά και γονείσ αλλά και διαρκισ 
ενθμζρωςθ είτε μζςω ςχολείου είτε των μζςων ενθμζρωςθσ είναι μόνο κάποια από αυτά 
που πρζπει να γίνουν για τθν άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. 
Γενικόσ ςτόχοσ, λοιπόν, τθσ παροφςασ εργαςία αποτελεί θ διερεφνθςθ των αιτιϊν οι οποίεσ 
οδθγοφν ςτθ κεαματικι ανάπτυξθ τθσ νόςου. Ειδικότερα τα ηθτιματα ςτα οποία καλείται 
να δϊςεισ απαντιςεισ θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα είναι τα εξισ:  

 Ο τρόποσ με τον οποίο λειτουργοφν τόςο οι διατροφικζσ ςυνικειεσ όςο και το επίπεδο 
φυςικισ δραςτθριότθτασ (το περιβάλλον ωσ παράγον) ςτθν ανάπτυξθ τθσ νόςου. 

 Ο τρόποσ με τον οποίο λειτουργεί θ ςχζςθ ανάμεςα ςτουσ γονείσ και ςτα παιδιά (θ φπαρξθ 
ι μθ ψυχικισ υγιεινισ ωσ παράγον) ςτθν αφξθςθ τθσ νόςου. 

 Θ φπαρξθ ι μθ παχφςαρκων ατόμων ςτο ευρφτερο οικογενειακό πλαίςιο (θ 
κλθρονομικότθτα ωσ παράγον). 
Αντικείμενο, επομζνωσ, τθσ ζρευνασ αποτελεί θ διερεφνθςθ του ςυςτιματοσ πεποικιςεων 
των ατόμων γφρω από το φαινόμενο τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτθν 
ζρευνα αποφαςίςτθκε να ςυμμετζχουν παιδιά ςχολικισ θλικίασ ϊςτε να αναδειχκεί ποια θ 
ςχζςθ τουσ με τθν νόςο, αλλά και για το αν είναι τα ίδια ενιμερα γφρω από τα κζματα που 
τθν απαρτίηουν. 
Για τθ ςυλλογι του προσ διερεφνθςθ υλικοφ επιλζχκθκε ωσ μεκοδολογικό εργαλείο το 
γραπτό ερωτθματολόγιο λόγω του ότι είναι εφικτό να ςυμπλθρωκεί από μεγάλο αρικμό 
ατόμων, δεν απαιτείται πολφσ χρόνοσ για να ςυμπλθρωκεί και εξαςφαλίηεται θ ανωνυμία, 
γεγονόσ που ςυνεπάγεται τθν απόλυτθ ειλικρίνεια των ςυμμετεχόντων/ουςϊν. Ειδικότερα, 
καταςκευάςτθκε ζνα ερωτθματολόγιο ςυναιςκθματικοφ τομζα, αφοφ γενικόσ ςτόχοσ τθσ 
εργαςίασ είναι θ διερεφνθςθ των ςτάςεων και των ςυμπεριφορϊν των υποκειμζνων, 
αποτελοφμενο από 13 ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου με επιλογι δεδομζνου και από 8 
ερωτιςεισ ανοιχτισ και ελεφκερθσ, αλλά ςφντομθσ απάντθςθσ. 
Το παρόν πόνθμα διαρκρϊνεται ςε δφο μζρθ, το κεωρθτικό και το ερευνθτικό. Στο 
κεωρθτικό τμιμα γίνεται μία ςφντομθ παρουςίαςθ του φαινομζνου τθσ παιδικισ 
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παχυςαρκίασ, ενϊ ςτο ερευνθτικό μζροσ παρουςιάηονται τα μεκοδολογικά εργαλεία που 
χρθςιμοποιικθκαν κακϊσ και τα ερευνθτικά  πορίςματα. Στο τζλοσ τθσ εργαςίασ 
παρατίκενται  τα ςυμπεράςματα. 
 
ΣΔ - ΡΑΙΔΙ ΚΑΙ ΔΙΑΤ΢ΟΦΘ ΤΟΥ  
Βλάχου A, Καραγιαννοποφλου Σ  
Κ.Υ. Κζρμθσ 
 
Στο νεανικό διαβιτθ (που εμφανίηεται ςτα παιδιά) ο οργανιςμόσ δεν μπορεί να παράγει 
ινςουλίνθ και ζτςι δεν μπορεί να χρθςιμοποιιςει και τθν γλυκόηθ 
Τα παιδιά με διαγνωςθ Σακχαρωδθ Διαβιτθ ζχουν τισ ίδιεσ ενεργειακζσ ανάγκεσ με τα 
παιδιά που δεν ζχουν . Το διαιτολόγιο τουσ πρζπει να περιζχει τθν ποςότθτα και τθν 
αναλογία υδατανκράκων, λιπϊν και πρωτεϊνϊν που ςυνιςτϊνται για όλα τα παιδιά. Ρρζπει 
να ακολουκείται όμωσ ωράριο ςτα γεφματα και θ ποςότθτα του κάκε γεφματοσ να είναι 
κακοριςμζνθ. Εάν χρθςιμοποιείται το εντατικοποιθμζνο ςχιμα το ωράριο των 
κακοριςμζνων γευμάτων είναι ελεφκερο.  
Θ ςφςταςθ τθσ διατροφισ δεν διαφζρει από αυτι που ςυνιςτάται ςε όλα τα παιδιά. Σε 
θμεριςια βάςθ, 

 το 50-55% των προςλαμβανομζνων κερμίδων πρζπει να προζρχεται από υδατάνκρακεσ 
(ςάκχαρα),  

 το 30% από λίπθ και το  

 15% από πρωτεΐνεσ. 
 Επιπλζον θ μείωςθ των κορεςμζνων λιπϊν ηωικισ προζλευςθσ κακϊσ και των 
πολυακόρεςτων λιπϊν ςε λιγότερο από το 10% των θμεριςιων κερμίδων ζχει βρεκεί ότι 
προφυλάςςει από τθν ακθροςκλιρωςθ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Autoimmune forms of hypoglycemia. Lupsa BC, Chong AY, Cochran EK, Soos MA, Semple 
RK, Gorden P. Medicine (Baltimore). 2009 May;88(3):141-53. 
2. Advances in the diagnosis and management of hyperinsulinemic hypoglycemia. Kapoor RR, 
James C, Hussain K. Nat Clin Pract Endocrinol Metab. 2009 Feb;5(2):101-12. Review. 
3. Genetics of congenital hyperinsulinemic hypoglycemia. Flanagan SE, Kapoor RR, Hussain K. 
Semin Pediatr Surg. 2011 Feb;20(1):13-7. 
 

1θ Συνεδρία: Λαϊκι Ιατρικι: Γιατροςόφια-προκαταλιψεισ και δειςιδαιμονίεσ,  10.30-11.30 
 

Συντονιςτζσ: Ι. Τςίκουλασ, Κ. Σπανόσ 

 
Θ ΑΣΚΘΣΘ ΤΘΣ ‘ΛΑΪΚΘΣ’ ΙΑΤ΢ΙΚΘΣ ΣΤΟΝ ΕΛΛΘΝΙΚΟ ΡΛΘΘΥΣΜΟ ΚΑΤΑ ΤΘ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ ΤΘΣ 
ΟΘΩΜΑΝΙΚΘΣ ΚΥ΢ΙΑ΢ΧΙΑΣ 
Μάνδυλα-Κουςουνι M 
Ραιδίατροσ, Λςτορικόσ, ΕΕΚΡΡΥ, παράρτθμα Κζρκυρασ 
 
Θ ιςτορικι πορεία τθσ ιατρικισ κατά τθ διάρκεια τθσ Οκωμανικισ κυριαρχίασ ςτον ελλθνικό 
χϊρο εμφανίηεται βαςικά με δφο πρόςωπα. Το ζνα είναι θ ιατρικι με τθν επιςτθμονικι τθσ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19440117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Flanagan%20SE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kapoor%20RR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hussain%20K%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Semin%20Pediatr%20Surg.');


24 

 

μορφι και το άλλο θ «παραδοςιακι» θ «λαϊκι ιατρικι». Θ λαϊκι ιατρικι δθμιουργικθκε 
πριν από τθν επιςτθμονικι, αλλά και παράλλθλα προσ αυτιν. Στθρίηεται ςτθν πείρα και τθν 
παράδοςθ, γνϊςεισ ανάμεικτεσ με δοξαςίεσ, προλιψεισ και δειςιδαιμονίεσ που ζχουν τον 
απόθχό τουσ ςτα βάκθ των αιϊνων. Σε όλθ τθ διάρκεια τθσ Οκωμανικισ αυτοκρατορίασ 
παρατθροφμε μεγάλο αρικμό ανϊνυμων χειρόγραφων λαϊκϊν ςυλλογϊν ςυνταγϊν. Και 
είναι αυτά τα χειρόγραφα που διατθροφςαν ςτθ μνιμθ του λαοφ τουσ μεγάλουσ γιατροφσ 
τθσ αρχαιότθτασ, τον Λπποκράτθ, τον Γαλθνό, τον Διοςκουρίδθ, κ. ά. των οποίων τα 
ςυγγράμματα διαδόκθκαν ςτθ Δφςθ από τουσ βυηαντινοφσ γιατροφσ, οι οποίοι τα 
μελζτθςαν  και τα διαφφλαξαν. Θ επιςτθμονικι κεραπευτικι ιατρικι δεν ιταν προςιτι ςτον 
λαό και για οικονομικοφσ λόγουσ, αλλά και εξαιτίασ του μικροφ αρικμοφ των γιατρϊν. 
Θ λαϊκι ιατρικι είναι ιατρικι του «ςυνόλου ανκρϊπου», είναι μία πολφτιμθ εμπειρία, μία 
κλθρονομιά, που περικλείει ζναν ακλόνθτο δυναμιςμό. Για κάκε αρρϊςτια υπιρχε μεγάλοσ 
αρικμόσ κεραπευτικϊν μζςων από το φυτικό, το ηωικό βαςίλειο και από τον ορυκτό πλοφτο. 
Τα βότανα ιταν πολφτιμα κεραπευτικά μζςα. Ο λαόσ ιταν αυτόσ που μζςα από τθν 
παράδοςθ και τθν πρακτικι εμπειρία αιϊνων ιταν γνϊςτθσ όλου του πλοφτου τθσ 
ελλθνικισ γθσ και των φαρμακευτικϊν ιδιοτιτων των προϊόντων, που αυτι παριγαγε. 
Διάφορεσ γαίεσ, όπωσ θ Λθμνία γθ, θ Xία γθ, το νερό πίςςασ από πθγζσ  είχαν κεραπευτικζσ 
ιδιότθτεσ. Άλλεσ μζκοδοι λαϊκισ ιατρικισ  ιταν οι αφαιμάξεισ, τα καταπλάςματα, οι 
περιτυλίξεισ, κ.ά. Για τθ λεχϊνα και το νεογζννθτο χρθςιμοποιοφςαν διάφορεσ  πρακτικζσ.  
Συμπζραςμα: Σε όλθ τθ διάρκεια τθσ Οκωμανικισ αυτοκρατορίασ θ λαϊκι ιατρικι 
αποτελοφςε ζνα πλιρωσ αρκρωμζνο ςφςτθμα νοςολογίασ και κεραπευτικισ, που 
λειτουργοφςε με πολφπλευρουσ και καταξιωμζνουσ από το χρόνο χειριςμοφσ. Μζςα απ’ 
αυτοφσ τουσ χειριςμοφσ υπιρξε θ μόνθ ςυμπαραςτάτθσ του ανκρϊπου ςτο άλυτο 
πρόβλθμα τθσ αρρϊςτιασ.  
Ενδεικτικι βιβλιογραφία:  
1. Μπίμπθ-Ραπαςπυροποφλου Αγ., «Δθμϊδθσ ιατρικι ςτουσ τόμουσ του περιοδικοφ 
Λαογραφία», Δελτίον τθσ Ελλθνικισ Λαογραφικισ Εταιρείασ», τ. ΛΕ,ϋ (1990). 
2. Saint-Sauveur André Grasset (de), Voyage historique, litté raire et pittoresque dans les 
isles et possessions ci-devant venitiennes du Levant; / :Savoir: Corfou, Paxo, Bucintro, Parga, 
Prevesa, Vonizza, Sainte-Maure, Thiaqui, Cephalonie, Zante, Strophades, Cerigo et Cerigotte, 
Chez Tavernier, Libraire, Paris,vol. 3, an VIII.  
3. Διονφςιοσ Ρ, Εγκόλπιον των ιατρϊν: Ιτοι πρακτικι ιατρικι, τυπ. των Κωνςταντίνων 
Τόμπρα Κυδωνιζωσ, Λωαννίδου Σμυρναίου, και Γεωργίου Ακαναςιάδου Μελιςταγοφσ εκ 
Μακεδονίασ, τόμ. 1οσ, Ναφπλιο, 1831. 
 
ΛΑΙΚΘ ΙΑΤ΢ΙΚΘ ΣΤΑ ΔΩΔΕΚΑΝΘΣΑ 
Ραχφλθ Κ 
 
Είναι πραγματικά εντυπωςιακό το να ανακαλφπτεισ πωσ το παρελκόν αντιςτζκεται ςτθν 
εξαφάνιςθ του, πωσ προςπακεί να επιβιϊςει ςτο παρϊν, πωσ το διαποτίηει ι το διαβρϊνει, 
ενςωματωμζνο με τρόπο που ςυχνά δεν ξεχωρίηει οφτε τθν προζλευςθ οφτε τθν θλικία του. 
Λεπτομζρειεσ τθσ κακθμερινισ ηωισ, ςυχνά μθ επιδεχόμενεσ λογικισ ερμθνείασ, 
εξακολουκοφν πειςματικά να ηουν, όπωσ «χτφπα ξφλο» , το κορδονάκι του Μάθ, το τάμα, το 
ςπαργάνωμα, και να μασ δζνουν με τισ ρίηεσ μασ. 
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Το κφροσ και θ αυκεντία του Λπποκράτθ (460-377 πχ), κυριάρχθςε επί αιϊνεσ ςτθν ιατρικι 
ςκζψθ και πράξθ και ςυνεχίςτθκε με τον Αςκλθπιό, το Γαλθνό. 
Θ πίςτθ ςτθν κεουργικι ιατρικι, τθ μαγικι ιατρικι, οι προφυλακτικζσ και κεραπευτικζσ 
απολιξεισ, θ ταυτότθτα των διαφόρων βοτάνων και απλϊν ουςιϊν, από τθν αρχαία ςτθν 
λαϊκι και ςιμερα ςτθν κακαρά επιςτθμονικι ιατρικι διαχρονικά εξελίχτθκαν. 
Στθν πορεία του χρόνου λόγω και τθσ πολυνθςιωτικότθτασ, και τθσ ζλλειψθσ ιατρϊν θ λαϊκι 
ιατρικι ιταν ςτο προςκινιο για πολλά χρόνια, κάποτε ταυτόςθμθ ςε διάφορα νθςιά, αλλά 
και διαφορετικι. 
Στο νθςί του Λπποκράτθ ςτθν Κω (Ρυλί), για παράδειγμα θ δθμϊδθσ ιατρικι, ςτουσ χρόνουσ 
τθσ δουλείασ ιταν ςτο προςκινιο και ςτθν παιδιατρικι. 
Ραράλλθλα υπιρχαν και προγνωςτικά για το φφλλο του βρζφουσ. Για το (ςερνικό) αγόρι : 
αν υπιρχαν πανάδεσ ςτο πρόςωπο τθσ μθτζρασ, αν θ κοιλιά τθσ ιταν ςουβλερι, αν ςάλεψε 
το βρζφοσ ςτουσ 3 μινεσ, αν οι κθλζσ ιταν μαφρεσ, αν ο άντρασ τθσ βρει μαχαίρι ι καρφί, 
αν δει ςτο όνειρο τθσ ιλιο, αντίκετα για το κορίτςι : θ ζλλειψθ ςτο πρόςωπο πανάδων, θ 
πλαδαρι κοιλιά, οι ξανκζσ κθλζσ, θ αργοπορία ςτο ςκίρτθμα, αν ο άντρασ βρει ςτο δρόμο 
βελόνα. Για το ςτικοσ κακαριςμόσ με ςαποφνι, διατροφι με μαυρομάτικα φαςόλια, κα.  
Τα προφυλακτικά μζτρα ςτισ ςαράντα μζρεσ είχαν ςτόχο τθν προφφλαξθ από φαντάςματα, 
βλαςφθμίεσ, κακό μάτι. Δεν ζπρεπε να μείνει μόνθ τθσ θ λεχϊνα, κι αν αυτό ιταν ανζφικτο, 
ζβαηαν πίςω από τθν πόρτα βάγια, ςταυρό ι φροκαλιά για να μθν μπει μζςα το κακό. 
Στο προςκζφαλο τθσ ζβαηαν ψωμί, ςταυρό, βάγια και ζνα ψαλίδι που είχαν κόψει τον 
ομφάλιο λϊρο. 
Φωσ ζπρεπε να μθ ςβινει τθ νφχτα, να μθ λοφηεται, να μθ περνάει ποτάμι, να μθν γίνει το 
παιδί μουγκό, κωφάλαλο.  
Για τισ άφκεσ, επάλειψθ του ςτόματοσ με ρόδι που ζχει επαλειφκεί με μζλι αφοφ ζχει 
ηεςτακεί με κάρβουνο, ςυνοδευόμενο πάντα με τθν κατάλλθλθ γθτειά. Δυο γυναίκεσ το 
βράδυ από ζνα καντιλι τθσ εκκλθςίασ παίρνουν τθ μολυβίδα, τθν τοποκετοφν ςτο ςτόμα 
του βρζφουσ και κοιτάηοντασ τα άςτρα λζνε « απόψε είδα άςτρο να ζχει άφτρα, το πρωί 
οφτε άςτρο οφτε άφτρα. 
Για τθν οδοντοφυΐα τρίβουν τα οφλα με κρεμμφδι. Αν το πρϊτο δόντι είναι ςτθν κάτω 
ςιαγόνα το παιδί ηει πολλά χρόνια γιατί κωρεί τον ουρανό, όταν το πάνω δόντι , ηει λίγα 
χρόνια γιατί κωρεί τθ γθ. 
Μερικά από τα γιατροςόφια και οι ουςίεσ που χρθςιμοποιοφςαν, βρίςκουν εξελιγμζνεσ τθν 
εφαρμογι τουσ ςτθ ςφγχρονθ ιατρικι και ςτθν Ραραςκευι φαρμάκων. 
 
ΤΟ ΡΑΙΔΙ ΣΤΘΝ ΕΛΛΘΝΙΚΘ ΛΑΪΚΘ ΙΑΤ΢ΙΚΘ 
Μανδελενάκθ Δ, Κουηουλισ Α 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου 
Ακθνϊν 
 
Σκοπόσ: Για αιϊνεσ θ λαϊκι ιατρικι τφχαινε ευρείασ αποδοχισ ςτθν Ελλθνικι 
κακθμερινότθτα. Οι πρακτικζσ τθσ αρχαίασ ςοφίασ επιβίωναν μζςα από τθν προφορικι 
παράδοςθ, αλλά και μια κατθγορία χειρογράφων που ζμειναν γνωςτά ωσ «γιατροςόφια». 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ καταγραφι και παρουςίαςθ τθσ προςζγγιςθσ τθσ 
ελλθνικισ παράδοςθσ ςτθν υγεία του παιδιοφ. 
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Υλικό και Μζκοδοι: Μελζτθ ιςτορικϊν και ςφγχρονων πθγϊν, με ζμφαςθ ςε ελλθνικζσ 
εκδόςεισ αλλά και αρχεία βιβλιοκθκϊν και μουςείων. 
Αποτελζςματα: Κατά τθ Μεταβυηαντινι και Νεότερθ Ελλθνικι Ρερίοδο διάφορεσ ιατρικζσ 
πρακτικζσ εφαρμόηονταν ςυςτθματικά ιδίωσ ςτισ κοινότθτεσ τθσ υπαίκρου. Ενδεικτικά, οι 
μικρομάνεσ διαμόρφωςαν το «Κωπευτικό Ρεριβάλλον» για τθν ψυχοκινθτικι και 
ψυχοςωματικι ανάπτυξθ βρεφϊν και νθπίων. Οι εμπειρικζσ μαμζσ ακολουκοφςαν 
παραδοςιακζσ μεκόδουσ, με ανάμικτεσ κακαρά ιατρικζσ και μαγικοκρθςκευτικζσ ενζργειεσ. 
Θ μθτζρα πίςτευε ότι με τισ τρυφερζσ περιποιιςεισ τθσ κα απάλλαςςε το παιδί τθσ από το 
μίςοσ, τθν εχκρότθτα, τθ διχόνοια και τθν αδιαφορία. Ραράλλθλα, θ λαϊκι ιατρικι 
παράδοςθ ιταν πάντα αρμονικά ςυνυφαςμζνθ με τθ λαϊκι λατρεία και τθν Ορκόδοξθ 
χριςτιανικι πίςτθ. Οι προςπάκειεσ των απλϊν λαϊκϊν ανκρϊπων να καταπολεμιςουν 
αςκζνειεσ, οι οποίεσ χαρακτθρίηονταν από υψθλι νοςθρότθτα και κνθτότθτα, πίςτευαν ότι 
τελεςφοροφςαν εφ’ όςον προςζτρεχαν ςτθ βοικεια των Αγίων. 
Συμπεράςματα: Οι πρακτικζσ τθσ ελλθνικισ λαϊκισ ιατρικισ φαίνεται ότι ιταν 
αποτελεςματικζσ ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ. Τα γιατροςόφια των περαςμζνων εποχϊν αξίηει 
να παρουςιαςτοφν κακότι, αν και ξεπεραςμζνα, επιβιϊνουν ακόμα ωσ ιατρικά 
αποφκζγματα ι ςυμπυκνωμζνθ ιςτορικι γνϊςθ 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Οικονομόπουλοσ ΧΚ, Οικονομοποφλου ΑΧ. Ο τοκετόσ, οι δυςτοκίεσ, τα «ευτόκια» και θ 
ανάνθψθ του απνοϊκοφ νεογζννθτου ςτθ δθμϊδθ ιατρικι κατά τα Μεταβυηαντικά χρόνια 
του Νζου Ελλθνιςμοφ. Κζματα Μαιευτικισ-Γυναικολογίασ. 2006;11(2):144-173. 
2. Τςζλικασ Α. Τα ελλθνικά γιατροςόφια: μια περιφρονθμζνθ κατθγορία χειρογράφων. 
Ακινα, 1995. 
3. Οικονομοποφλου ΑΧ. Άγιοι προςτάτεσ, κεραπευτζσ-τιμωροί, για τθ μάνα και το παιδί ςτθ 
λαϊκι ιατρικι παράδοςθ. Δελτία Α’ Ραιδιατρικισ Κλινικισ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν. 
2009:56:78-85. 
 
ΓΥΑΛΙΑ ΚΑ΢ΦΙΑ ΣΤΑ ΜΑΤΙΑ ΣΑΣ- ΜΡΕ ΜΟΛΟΧΑ,ΒΓΕ ΤΣΟΥΚΝΙΔΑ”. 
Ρ΢ΑΚΤΙΚΘ Ρ΢ΟΛΘΡΤΙΚΘ ΡΑΙΔΙΑΤ¨΢ΙΚΘ ΚΑΙ ΡΑΙΔΙΚΑ ΓΙΑΤ΢ΟΣΟΦΙΑ 
Τςίκουλασ Ι 
Ομ.Κακθγθτισ Αναπτυξιακισ Ραιδιατρικισ ΑΡΚ 
 
Από το πλοφςιο και μθ ικανοποιθτικά ακόμα ερευνθμζνο υλικό τθσ “Ρρακτικισ Ρρολθπτικισ 
Ραιδιατρικισ”, που ςυνίςταται ςχεδόν εξ ολοκλιρου από προλιψεισ και δειςιδαιμονίεσ, 
ςυγκεντρϊςαμε και περιγράφουμε τισ μεκόδουσ πρόλθψθσ τθσ βαςκανίασ (ματιάςματοσ) 
των παιδιϊν. Ο φόβοσ τθσ βαςκανίασ των παιδιϊν ζχει καταδυναςτεφςει και κακορίςει 
αςφυκτικά τθν κακθμερινι ηωι και τισ ςχζςεισ των ανκρϊπων από αρχαιοτάτων χρόνων 
μζχρι ακόμα και ςιμερα. Οι μζκοδοι πρόλθψθσ τθσ βαςκανίασ ςτθν παροφςα εργαςία 
ταξινομοφνται κυρίωσ ανάλογα με τθν θλικία του παιδιοφ. 
Εν ςυνεχεία, ςυγκεντρϊςαμε και περιγράφουμε πρακτικζσ μεκόδουσ κεραπείασ νόςων τθσ 
παιδικισ θλικίασ, οι οποίεσ είναι γνωςτζσ ωσ γιατροςόφια. 
Τα γιατροςόφια τα ταξινομιςαμε ανάλογα με τισ πακιςεισ και τα αναπτυξιακά ςτάδια του 
παιδιοφ για τα οποία χρθςιμοποιικθκαν. 
Ζτςι περιγράφονται γιατροςόφια: 
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1. για πακιςεισ του νευρικοφ ςυςτιματοσ και των οργάνων του κεφαλιοφ 
2. για δερματικζσ πακιςεισ και δερματικζσ εκδθλϊςεισ διαφόρων νόςων 
3. για πακιςεισ αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ 
4. για πακιςεισ πεπτικοφ ςυςτιματοσ 
5. για πακιςεισ ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
6. για αργοπορία και διαταραχζσ βαδίςματοσ 
7. για κακϊςεισ 
8. για αργοπορία και διαταραχι λόγου 
9. για προβλιματα ςυμπεριφοράσ 
Με δζοσ, καυμαςμό και ςεβαςμό ςτζκει κανείσ μπροςτά ςτα γιατροςόφια που 
“γιατροπόρεψαν”(και μερικά ςυνεχίηουν ακόμα) τα παιδιά γενεϊν και γενεϊν και κλίνει το 
γόνυ ςτον ςκλθρό αγϊνα των γονιϊν εναντίον των νόςων των παιδιϊν τουσ, όταν δεν είχαν 
καμιά ελπίδα πρόςβαςθσ ςτθ βοικεια τθσ Λατρικισ. 
 
Θ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΘ ΣΤΘΝ Α΢ΧΑΙΑ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΢ΩΜΘ: ΕΡΙΣΤΘΜΘ ΚΑΙ ΛΑΪΚΕΣ ΔΟΞΑΣΙΕΣ 
Καραμάνου Μ. 
Εργαςτιριο Λςτορίασ τθσ Λατρικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
 
Σκοπόσ: Θ ανάδειξθ τθσ ςυνειςφοράσ των αρχαίων ιατρϊν και φιλοςόφων ςτθ κεμελίωςθ 
τθσ παιδιατρικισ αλλά και θ επιρροι τθσ λαϊκισ ιατρικισ και των δειςιδαιμονιϊν ςτθν 
εξζλιξθ τθσ επιςτιμθσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Μελετικθκαν και αναλφκθκαν τα ζργα τθσ Λπποκρατικισ Συλλογισ και 
του Γαλθνοφ που αναφζρονται ςτα παιδιατρικά νοςιματα, τα παιδιατρικά κείμενα του 
Σωρανοφ με τίτλο «Ρερί τθσ του βρζφουσ επιμζλειασ» κακϊσ και οι διάφορεσ λαϊκζσ 
δοξαςίεσ που απαντϊνται ςτα ςυγγράμματα τθσ περιόδου. 
Αποτελζςματα: Τα παιδιατρικά νοςιματα και θ κεραπεία τουσ απαςχόλθςαν τουσ ιατροφσ 
ςτθν αρχαία Ελλάδα και ΢ϊμθ. Ραιδιατρικζσ οδθγίεσ απαντϊνται διάςπαρτα ςτο ζργο του 
Αριςτοτζλθ ενϊ ο Εμπεδοκλισ ο Ακραγαντίνοσ φαίνεται να αςχολικθκε πρϊτοσ με τθ 
φυςιολογία τθσ πρϊτθσ αναπνοισ του νεογνοφ. Εκτενείσ αναφορζσ για τισ παιδικζσ 
αςκζνειεσ, για τθν υγιεινι και τθ διατροφι του βρζφουσ ςυναντοφμε ςτα κείμενα τθσ 
Λπποκρατικισ Συλλογισ αλλά και ςτο ζργο του Γαλθνοφ. Τον 2ο μ.Χ. αιϊνα ο Σωρανόσ ο 
Εφζςιοσ ςτο βιβλίο του Γυναικείων Β’ παρακζτει ιδιαίτερο κεφάλαιο με τίτλο «Ρερί τθσ του 
βρζφουσ επιμζλειασ» όπου εκτόσ των άλλων δίνει ςυμβουλζσ ςτισ μαίεσ για τθν εκτίμθςθ 
και αντιμετϊπιςθ των πακιςεων του νεογνοφ .Ωςτόςο, πλοφςια είναι και θ ςχετιηόμενθ με 
τισ παιδιατρικζσ αςκζνειεσ λαογραφία που περιλαμβάνει τισ επωδζσ, τα ανακιματα, τα 
φυλακτά, τα διαιτθτικά μθνολόγια και τα κεραπευτικά βότανα. 
Συμπεράςματα: Θ διερεφνθςθ των βιβλιογραφικϊν πθγϊν ζδειξε πωσ ςτθν αρχαία Ελλάδα 
και ΢ϊμθ μνθμονεφονται οι αςκζνειεσ των παιδιϊν και θ κεραπεία τουσ τόςο από τθν 
πλευρά τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ όςο και από τθ λαϊκι παράδοςθ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Τςουκαλάσ Λ. Ραιδοκομία και νεογνολογία ςτθν αρχαία Ελλάδα και το Βυηάντιο. Χανιά-
Κεςςαλονίκθ, 2006 
2. Καραμπερόπουλοσ Δ.  Τα Ραιδιατρικά του Σωρανοφ. Ακινα, 2008 
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3. ΢θγάτοσ Γ. Θ υγεία του παιδιοφ ςτθ λαϊκι μασ παράδοςθ. Μδρυμα Ερευνϊν για το Ραιδί. 
Δωδϊνθ, Ακινα, 1992 
 
ΑΡΟ ΤΟ ΣΑΜΑΝΟ ΣΤΟ “ΓΙΑΤ΢Ο ΤΟΥ ΧΩ΢ΙΟΥ”: ΣΥΓΧ΢ΟΝΕΣ ΤΕΛΕΤΟΥ΢ΓΙΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΑΝΑΡΑ΢ΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΘΣ ΙΑΣΘΣ ΚΑΙ ΤΘΣ ΙΑΤ΢ΙΚΘΣ ΕΡΙΣΤΘΜΘΣ 
Ρ. Γερακοποφλου 
 
Στθν εκνολογία και ςτθν κοινωνιολογία τα τελετουργικά προςδιορίηουν ζνα ςφνολο 
πρακτικϊν ςυνδεόμενων με δοξαςίεσ, τελετζσ και εγγραφζσ, ςφμφωνα με διχοτομιςεισ του 
ιεροφ και του κοςμικοφ, του κακαροφ και του ακάκαρτου. Αυτζσ οι πρακτικζσ ζδωςαν 
αφορμι για παρατιρθςθ και ερμθνεία τόςο από Γάλλουσ ερευνθτζσ (από τον Durkheim ζωσ 
τον Levi-Strauss), όςο και από αγγλοςάξονεσ (από τον Frazer ζωσ τον Turner). Θ κοινωνικι 
ψυχολογία τονίηει τθν αλλθλεπιδραςτικι διάςταςθ μιασ τελετουργικότθτασ που αφορά 
όψεισ τθσ κακθμερινισ ηωισ, επιμζνοντασ ςτο βιωμζνο νόθμα και ςτο επίπεδο 
ςυνειδθτοποίθςθσ των ςυμπεριφορϊν εκ μζρουσ των δρϊντων υποκειμζνων. Σφμφωνα με 
τθν κατάταξθ του Maisonneuve, παρά τισ ζμπρακτεσ ποικιλίεσ τουσ και τισ παραλλαγζσ τουσ 
ςτο χϊρο και ςτο χρόνο, τα «τελετουργικά του ςϊματοσ» αφοροφν ςυγκεκριμζνεσ 
καταςτάςεισ, πίςτεισ και κανόνεσ που χαρακτθρίηονται από ανκεκτικότθτα και επανάλθψθ 
και που, χωρίσ να ζχουν ξεκάκαρρο ρόλο, επιβιϊνουν παγκόςμια. Σε όλεσ τισ κοινωνίεσ και 
τουσ πολιτιςμοφσ, το ςϊμα ςχετίηεται με μζριμνεσ και πρότυπα ςυγχρόνωσ κοινωνικά, 
κρθςκευτικά, θκικά, αιςκθτικά, παράλλθλα με τθν εκάςτοτε γνϊςθ και «επιςτιμθ» και 
ςχετικά με τθν υγιεινι, τθν αςκζνεια και τθν πρόλθψι τθσ. Τα πολυςυηθτθμζνα ζργα του 
διάςθμου Βρετανοφ καλλιτζχνθ Damien Hirst, που αποκτοφν φίλουσ και ςκεπτικιςτζσ 
πρόςφατα και ςτθ χϊρα μασ, πραγματεφονται ακριβϊσ αυτι τθ ςυηιτθςθ που ακροβατεί 
ςτο μεταίχμιο μεταξφ ιατρικισ επιςτιμθσ, δοξαςίασ, κρθςκευτικότθτασ και πίςτθσ. Θ 
παροφςα ανακοίνωςθ βαςίηεται ςε εμπειρικι ποιοτικι ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτα 
Άγραφα Ευρυτανίασ και ςκοπό είχε τθ διερεφνθςθ των αναπαραςτάςεων των κατοίκων του 
χωριοφ αναφορικά με τθν υγεία, τθν αςκζνεια, τθν προλθπτικι φροντίδα και υγιεινι του 
ςϊματοσ. Ροφ ςταματά θ ορκολογικι εμπιςτοςφνθ ςτο γιατρό του χωριοφ και ςε ποιο 
ςθμείο προςτρζχουμε ςτθν ψυχολογικι αςφάλεια που εξαςφαλίηει θ παλινδρόμθςθ ςτισ 
δοξαςίεσ τθσ παράδοςθσ; Τι ρόλο παίηει θ γεωγραφικι απομόνωςθ, θ δυςτοκία πρόςβαςθσ 
ςτα ςφγχρονα ιατρικά μζςα και ο ελλιπισ φαρμακευτικόσ ανεφοδιαςμόσ; 
 

2θ Συνεδρία: 
Επίκαιρα κζματα περιγεννθτικισ ιατρικισ με επιπτϊςεισ ςτθ μετζπειτα ηωι,  11.30-12.15 
 

Συντονιςτζσ: Α. Μαλαμίτςθ,  Ε. Ραπακωμά, Β. Γιάπροσ 

 
ΤΕ΢ΑΤΟΓΟΝΟΙ ΙΟΙ ΚΑΙ ΚΥΘΣΘ  
Σφνδοσ Μ 
Αϋ Μαιευτικι  Γυναικολογικι  Κλινικι Ρανεπιςτθμίου  Ακθνϊν, Νοςοκομείο  Αλεξάνδρα. 
 
Ραρά τθν χριςθ αποτελεςματικϊν εμβολίων εναντίων πολλϊν ιϊν και τθν ευρεία διάδοςθ  
των αντιικϊν φαρμάκων, κακϊσ και τθν ανάπτυξθ ευαίςκθτων και ειδικϊν μεκόδων για τθν 
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ζγκαιρθ διάγνωςθ, οι ιογενείσ ςυγγενείσ λοιμϊξεισ αποτελοφν μια ςοβαρι απειλι κατά τθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Ενοχοποιοφνται για ςθμαντικό  αρικμό αποβολϊν, εμβρυικϊν 
κανάτων και  εμβρυικϊν ανωμαλιϊν. Τζλοσ οριςμζνοι  ενοχοποιοφνται για περιπτϊςεισ 
κανάτου ι ςοβαρισ νόςθςθσ εγκφων. 
Οι ιοί μποροφν να χωριςτοφν ςε 3 κατθγορίεσ όςον αφορά τθν  προςβολι τθσ  εγκφου και 
του εμβρφου: 
 Α) Λοί με γνωςτι τερατογόνο δράςθ (κυτταρομεγαλοϊόσ, ιόσ ερυκράσ, ιόσ ζρπθτα ηωςτιρα, 
ιόσ του απλοφ ζρπθτα 1 και 2). 
Β) Λοί που προκαλοφν βλάβεσ ςτο ζμβρυο αλλά δεν ζχουν ι δεν ζχει αποδειχκεί επαρκϊσ θ 
τερατογόνοσ δράςθ (παρβοϊόσ Β19, ιόσ γρίπθσ, ιοί Coxsackie ομάδοσ Β, HIV, ιοί θπατίτιδασ 
B, C κ.α.)  
 Γ) Λοί οι οποίοι δεν ζχει αποδειχκεί ι δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία ότι προκαλοφν βλάβθ 
ςτο ζμβρυο (π.χ. ιοί Coxsackie ομάδοσ Α, ιόσ  θπατίτιδασ Α, Epstein-Barr κ.α.) 
 Στθν παροφςα παρουςίαςθ περιγράφονται  οι ςυγγενείσ λοιμϊξεισ από  τερατογόνουσ ιοφσ 
και θ επίδραςθ τουσ ςτθν εγκυμοςφνθ.  
 
ΑΝΑΝΘΨΘ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘ Ρ΢ΟΒΛΘΜΑΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ 
ΣΤΘΝ ΑΙΘΟΥΣΑ ΤΟΚΕΤΩΝ 
Ραπακωμά Ε 
Ραιδίατροσ-Νεογνολόγοσ 
 
Θ γζννθςθ είναι ζνα ζντονο ςτρεσ. Θ προςαρμογι, από τθν δια του πλακοφντα ανταλλαγι 
αερίων ςε ζνα πλιρεσ υγροφ ενδομιτριο περιβάλλον, ςε αυτόματθ αναπνοι αζρα, απαιτεί 
δραματικζσ φυςιολογικζσ αλλαγζσ ςτο νεογνό εντόσ των πρϊτων λεπτϊν ζωσ ωρϊν μετά 
τθν γζννθςθ. 
Υπολογίηεται ότι περίπου 5-10% των νεογζννθτων κα χρειαςκοφν κάποιου βακμοφ 
ανάνθψθ ςτθν γζννθςθ και περίπου 1-10% αυτϊν που γεννιοφνται ςτο νοςοκομείο 
απαιτοφν διαςωλινωςθ. Ζνα νεογνό μπορεί να εμφανίςει προβλιματα που ξεκίνθςαν 
ενδομιτρια και οφείλονταν ςτθ μθτζρα, τον πλακοφντα, ι το ίδιο το ζμβρυο. Ο ςκοπόσ τθσ 
ανάνθψθσ ανεξάρτθτα από τθν αιτία τθσ, είναι θ αναςτροφι τθσ πορείασ τθσ αςφυξίασ το 
ςυντομότερο δυνατόν, ϊςτε να αποφευχκοφν μόνιμεσ βλάβεσ.  
Ο κακοριςμόσ τθσ ανάγκθσ για ανάνθψθ πρζπει να αρχίηει αμζςωσ μετά τθν γζννθςθ και να 
ςυνεχίηεται με ςυνεχι εκτίμθςθ τθσ πορείασ τθσ. Κάποια αρχικά ςθμεία πρζπει να 
εκτιμϊνται αμζςωσ και αυτόματα δι’ επιςκόπθςθσ του νεογνοφ (μθκϊνιο ςτο αμνιακό υγρό 
ι το δζρμα, κλάμα ι αναπνοζσ, μυϊκόσ τόνοσ, χρϊμα, πρόωρο ι τελειόμθνο). Το Apgar Score 
είναι ζνα εργαλείο που μπορεί να χρθςιμοποιθκεί αντικειμενικά για να ορίςει τθν 
κατάςταςθ ενόσ νεογνοφ ςε δεδομζνουσ χρόνουσ μετά τθν γζννθςθ και παραδοςιακά ςτο 1' 
και 5' κακϊσ και μετζπειτα για τθν εκτίμθςθ τθσ πορείασ ανάνθψθσ. 
ΤΕΧΝΙΚΘ ΤΘΣ ΑΝΑΝΘΨΘΣ (ΒΑΣΙΚΑ ΒΘΜΑΤΑ) 
Θ νεογνικι ανάνθψθ μπορεί να διαιρεκεί ςε 4 κατθγορίεσ δράςθσ: 
1. Βαςικά βιματα, που περιλαμβάνουν γριγορθ εκτίμθςθ και τα αρχικά βιματα τθσ 
ςτακεροποίθςθσ 
2. Αεριςμόσ, που περιλαμβάνει αςκό-μάςκα ι αςκό μζςω τραχειοςωλινα 
3. Καρδιακζσ μαλάξεισ 
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4. Χοριγθςθ φαρμάκων ι υγρϊν 
Ραροχι Θερμότθτασ: (τοποκζτθςθ του νεογνοφ κάτω από κερμαντικι πθγι δι 
ακτινοβολίασ). Θ προςπάκεια αποφυγισ απϊλειασ κερμότθτασ από το νεογζννθτο είναι 
πολφ ςθμαντικι, γιατί το ψυχρό ςτρεσ μπορεί να αυξιςει τθν κατανάλωςθ οξυγόνου και να 
παρακωλφςει τθν επιτυχι ανάνθψθ. Θ υπερκερμία εντοφτοισ πρζπει να αποφεφγεται (ςτα 
τελειόμθνα νεογνά) γιατί ςυνδζεται με περιγεννθτικι αναπνευςτικι καταςτολι. Ρρόςφατεσ 
μελζτεσ ςε ηϊα και ανκρϊπουσ ζδειξαν ότι εκλεκτικι υποκερμία του εγκεφάλου ι και όλου 
του ςϊματοσ ςτο αςφυκτικό νεογνό, μπορεί να προςτατεφει από εγκεφαλικι βλάβθ.  
Κακαριςμόσ αεροφόρων: Επιτυγχάνεται με ςωςτι τοποκζτθςθ του νεογζννθτου και 
αναρρόφθςθ των εκκρίςεων εάν χρειάηεται. 
Τοποκζτθςθ του νεογζννθτου: Το νεογνό πρζπει να τοποκετείται ςε κζςθ φπτια ι ςτο πλάι 
με το κεφάλι ςε κζςθ ουδζτερθ ι ςε ελαφρά ζκταςθ. Εάν υπάρχουν αναπνοζσ αλλά όχι 
επαρκισ αναπνεόμενοσ όγκοσ αζρα, ςυχνά υπάρχει απόφραξθ των αεροφόρων. Αμζςωσ 
πρζπει να διορκωκεί θ πικανι υπερζκταςθ ι κάμψθ ι και να αναρροφθκοφν οι εκκρίςεισ. Θ 
τοποκζτθςθ λεπτισ κουβζρτασ ι πετςζτασ κάτω από τουσ ϊμουσ μπορεί να είναι πολφ 
χριςιμθ ςτθν διατιρθςθ ςωςτισ κζςθσ τθσ κεφαλισ. 
Αναρρόφθςθ: Εάν υπάρχει χρόνοσ γίνεται αναρρόφθςθ των εκκρίςεων με τθν ζξοδο τθσ 
κεφαλισ και πριν τθν ζξοδο του κϊρακα. Γενικά τα υγιι, ηωθρά νεογζννθτα δεν χρειάηονται 
αναρρόφθςθ, αλλά ςκοφπιςμα των εκκρίςεων από τθν μφτθ και το ςτόμα με γάηα ι 
πετςζτα. Εάν χρειάηεται αναρρόφθςθ κακαρίηουμε τισ εκκρίςεισ πρϊτα από το ςτόμα και 
μετά από τθν μφτθ με τον κακετιρα αναρρόφθςθσ. Ζντονθ φαρυγγικι αναρρόφθςθ μπορεί 
να προκαλζςει λαρυγγικό ςπαςμό και βραδυκαρδία από το παραςυμπακθτικό και ωσ εκ 
τοφτου να κακυςτεριςει τθν ζναρξθ αυτόματθσ αναπνοισ. Θ μθχανικι αναρρόφθςθ πρζπει 
να ελαχιςτοποιείται ςε διάρκεια και βάκοσ, εφόςον δεν υπάρχουν μθκϊνιο ι αίμα, και θ 
αρνθτικι πίεςθ δεν πρζπει να ξεπερνά τα 100mmHg ι τα 136cmH2O. Εάν υπάρχουν 
άφκονεσ εκκρίςεισ, θ ςτροφι τθσ κεφαλισ του νεογνοφ ςτο πλάι και θ αναρρόφθςθ μπορεί 
να βοθκιςει ςτο κακάριςμα των αεροφόρων. 
Απτικά ερεκίςματα: Το ςτζγνωμα και θ αναρρόφθςθ είναι αρκετό ερζκιςμα, ϊςτε να 
αρχίςει αυτόματθ ικανοποιθτικι αναπνοι ςτα περιςςότερα νεογζννθτα. Επί αποτυχίασ 
ελαφρά κτυπιματα ςτα πζλματα μπορεί να βοθκιςουν. Λςχυρότεροι μζκοδοι ερεκιςμοφ 
πρζπει να αποφεφγονται. Τα απτικά ερεκίςματα μπορεί να βοθκιςουν ςτθν ζναρξθ 
αυτόματθσ αναπνοισ ςε νεογνά που βρίςκονται ςε πρωτοπακι άπνοια. Επί αποτυχίασ 
πρζπει να ςταματοφν γιατί το νεογνό πικανόν βρίςκεται ςε δευτεροπακι άπνοια και μπορεί 
να χρειάηεται αεριςμό με κετικι πίεςθ. 
Χοριγθςθ οξυγόνου: Υποξία υπάρχει ςχεδόν ςε κάκε νεογζννθτο που χρειάηεται ανάνθψθ, 
και ωσ εκ τοφτου εάν διαπιςτωκεί κυάνωςθ, βραδυκαρδία, ι άλλο ςθμείο δυςχζρειασ ςτθν 
πορεία ςτακεροποίθςθσ του νεογνοφ, πρζπει να χορθγείται Ο2 και παράλλθλα να εκτιμάται 
θ ανάγκθ για περαιτζρω παρζμβαςθ. Θ πθγι οξυγόνου πρζπει να παρζχει τουλάχιςτον 5 
L/min και το οξυγόνο πρζπει να είναι κοντά ςτο πρόςωπο, ϊςτε να αποφεφγονται οι 
απϊλειεσ. Θ παροχι οξυγόνου γίνεται μζςω μάςκασ προςϊπου και αςκοφ, ι μζςω μάςκασ 
οξυγόνου ι με το χζρι ςαν κφπελλο γφρω από τον ςωλινα παροχισ οξυγόνου. Ο ςτόχοσ τθσ 
παροχισ οξυγόνου είναι θ επίτευξθ νορμοξαιμίασ, και ωσ εκ τοφτου πρζπει να δίνεται 
αρκετό, ϊςτε να επιτυγχάνουμε ροδαλοφσ βλεννογόνουσ. Εάν μετά τθν διακοπι του 
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οξυγόνου επανεμφανιςκεί κυάνωςθ, τότε χρειάηεται παρακολοφκθςθ τθσ πυκνότθτασ του 
χορθγοφμενου οξυγόνου και του κορεςμοφ οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα. 
Αεριςμόσ: Τα περιςςότερα νεογζννθτα που κα χρειαςκοφν αεριςμό με κετικι πίεςθ κα 
ζχουν επαρκι αεριςμό με αςκό και μάςκα. Ενδείξεισ για αεριςμό με κετικι πίεςθ 
αποτελοφν θ άπνοια ι θ ζντονθ αναπνευςτικι δυςχζρεια, καρδιακόσ ρυκμόσ <100 ςφφξεισ 
ανά λεπτό, και θ επιμζνουςα κεντρικι κυάνωςθ παρά τθν χοριγθςθ Ο2. 
Καρδιακζσ Μαλάξεισ: Θ αςφυξία προκαλεί περιφερικι αγγειοςφςπαςθ, ιςτικι υποξία, 
οξζωςθ, κακι ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου, βραδυκαρδία και τελικά καρδιακι παφςθ. Θ 
εγκατάςταςθ επαρκοφσ αεριςμοφ και οξυγόνωςθσ κα αποκαταςτιςει τα ηωτικά ςθμεία ςτα 
περιςςότερα νεογζννθτα. Θ ζναρξθ των κωρακικϊν μαλάξεων εξαρτάται από τον καρδιακό 
ρυκμό, τισ αλλαγζσ του ρυκμοφ, και τον χρόνο από τθν ζναρξθ τθσ ανάνθψθσ. Θ ζνδειξθ για 
ζναρξθ καρδιακϊν μαλάξεων είναι ςυνικωσ ςφφξεισ<60/λεπτό, παρά τον επαρκι αεριςμό 
με οξυγόνο για 30 δευτερόλεπτα. Επειδι οι μαλάξεισ μπορεί να μειϊςουν τθν 
αποτελεςματικότθτα του αεριςμοφ, δεν πρζπει να ξεκινοφν πριν τθν ζκπτυξθ των 
πνευμόνων και τθν εγκατάςταςθ του αεριςμοφ. 
Φάρμακα (Αδρεναλίνθ, Υποκατάςτατα όγκου, Διτανκρακικά, Ναλοξόνθ): Σπάνια είναι 
απαραίτθτα ςτθν νεογνικι ανάνθψθ. Θ βραδυκαρδία είναι ςυνικωσ αποτζλεςμα 
ανεπαρκοφσ ζκπτυξθσ των πνευμόνων ι βαρείασ υποξίασ και ο επαρκισ αεριςμόσ είναι το 
ςπουδαιότερο βιμα ςτθν διόρκωςθ τθσ βραδυκαρδίασ. Θ χοριγθςθ φαρμάκων είναι 
απαραίτθτθ όταν παρά τον επαρκι αεριςμό με οξυγόνο και καρδιακζσ μαλάξεισ, οι ςφφξεισ 
παραμζνουν <60 το λεπτό.  
 
ΑΛΓΟ΢ΛΚΜΟΣ ΑΝΑΝΘΨΘΣ 
Γζννθςθ 
 

                                        
                    Ναι                               
                    →                              
                                                               
 
          
 

                          Πχι 
                              ↓ 

Ραροχι κερμότθτασ 
Τοποκζτθςθ ςε ςωςτι κζςθ και κακαριςμόσ 
αεροφόρων (όςο χρειάηεται) 
Στζγνωμα, ερεκίςματα, αλλαγζσ κζςθσ 
Ραροχι Ο2 (όςο χρειάηεται) 
 

                                 ↓                                                              
 
 

Συνικθσ φροντίδα 
Ραροχι κερμότθτασ 
Κακαριςμόσ αεροφόρων οδϊν 
Στζγνωμα 

Κακαρό χωρίσ μθκϊνιο; 
Αναπνζει ι κλαίει; 
Καλόσ μυϊκόσ τόνοσ; 
Χρϊμα ροδαλό; 
Τελειόμθνο; 
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           Αναπνζει 
                →                  Υποςτθρικτικι αγωγι 

                                                                                        Σφφξεισ>100 & 
                                                                                          χρϊμα ροδαλό 
 
                Άπνοια ↓ ι ςφφξεισ<100                      Συνζχιςθ Αεριςμοφ 

                            →                              Συνζχιςθ αγωγισ 
          Σφφξεισ>100 & ροδαλό χρϊμα 
 

            Σφφξεισ<60 ↓      ↑ Σφφξεισ>60  
 

Ραροχι αεριςμοφ με κετικι 
πίεςθ* 
Ραροχι καρδιακϊν μαλάξεων  
 

                       Σφφξεισ<60  ↓     ↑  
 

Χοριγθςθ 
αδρεναλίνθσ*  

*Χοριγθςθ Ο2  με αςκό ι διαςωλινωςθ και ενδοτραχειακι χοριγθςθ Ο 2  

 

Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. International Guidelines for Neonatal Resuscitation: An excerpt from the Guidelines 
2000 for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care: International 
Consensus on Science. Pediatrics 106(3) 2000, p. e29 
2. American Heart Association / American Academy of Pediatrics: Textbook of Neonatal 
Resuscitation, 4th ed. Dallas, American Heart Association National Center, 2000 
3. Karlowicz M. G, Karotkin E. H, Goldsmith J. P: Resuscitation. In Assisted Ventilation of 
the Neonate/ (edited by) Jay P. Goldsmith, Edward H. Karotkin -4th ed. 2003 
 
 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΘΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΘ 
Λιάτςθσ Μ 
Κζντρο Ρρωτοπακϊν Ανοςοανεπαρκειϊν, Νος Ραίδων ¨Θ Αγ Σοφία 
 
Οι εμβολιαςμοί κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ δεν είναι μια διαδικαςία χωρίσ 
κινδφνουσ. Γενικά οι εμβολιαςμοί προτιμϊνται να γίνονται είτε πριν τθν εγκυμοςφνθ είτε 
κατά τθ διάρκεια τθσ λοχείασ. Λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τθ ςχεδόν κακολικι χοριγθςθ των 
εμβολίων ςτθν κοινότθτα, ο κίνδυνοσ για τθν ανεμβολίαςτθ ζγκυο να εκτεκεί ςτισ 
αντίςτοιχεσ λοιμϊξεισ είναι μικρόσ. Ραρόλα αυτά εμβολιαςμοί κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ μπορεί να ςυμβοφν άκελά μασ ι να τουσ επιβάλλουν ειδικζσ ςυνκικεσ, όταν 
κεωρείται λογικότερο να γίνει ο εμβολιαςμόσ από το δυνθτικό κίνδυνο να εκτεκεί θ ζγκυοσ 
και το ζμβρυο ςε ςυγκεκριμζνθ αςκζνεια.  

Εκτίμθςθ αναπνοϊν, ςφφξεων, και 
χρϊματοσ 

Ραροχι αεριςμοφ με κετικι 
πίεςθ* 
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  Αν και γενικά ςτθν εγκυμοςφνθ, οι εμβολιαςμοί με γνϊμονα τθν προφφλαξθ δεν 
ςυνιςτϊνται, δεν υπάρχει πειςτικι απόδειξθ ότι θ εγκυμοςφνθ αποτελεί απόλυτθ 
αντζνδειξθ χοριγθςθσ εμβολίων και ειδικότερα των αδρανοποιθμζνων. Θ μοναδικι 
εξαίρεςθ είναι το εμβόλιο τθσ ευλογιάσ που φαίνεται ότι προκαλεί δυςμορφίεσ ςτο ζμβρυο. 
Εν τοφτοισ υπάρχουν κάποιεσ ενδείξεισ ότι ο πυρετόσ από μόνοσ του ζχει τερατογόνεσ 
ςυνζπειεσ. Με εξαίρεςθ το εμβόλιο τθσ γρίπθσ, βαςικόσ κανόνασ κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ αποτελεί θ απαγόρευςθ εμβολίων που περιζχουν ηϊντεσ ιοφσ ι βακτιρια. 
Εναλλακτικι λφςθ των εμβολιαςμϊν αποτελεί θ ελαχιςτοποίθςθ του κινδφνου ζκκεςθσ 
(αναβολι ταξιδιϊν, αποφυγι επικίνδυνων ςυμπεριφορϊν ι επαγγελματικοί κίνδυνοι) ςε 
νοςιματα που προςφζρουν προςταςία τα εμβόλια. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Λmmunizations during pregnancy: up-to-date 
2. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women: Abstracted from recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) July 2012  
3. Immunization in Pregnancy: SOGC. Clinical practice Guidelines No. 236, Nov 2009  
 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΕ Ρ΢ΟΩ΢Α ΚΑΙ ΧΑΜΘΛΟΥ ΒΑ΢ΟΥΣ ΓΕΝΝΘΣΘΣ ΝΕΟΓΝΑ 
Χατηθδάκθ Ε 
Νεογνολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ, Θράκλειο 
 
Τα τελευταία χρόνια με τθ βελτίωςθ που ζχει επζλκει ςτθν περιγεννθτικι φροντίδα όλο και 
περιςςότερα πρόωρα και χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ νεογνά επιβιϊνουν. Συχνά ακόμα και 
όταν ςυμπλθρϊςουν τισ 40 εβδομάδεσ από τθ ςφλλθψθ φαίνεται ότι δεν ζχουν τθν 
ωριμότθτα του τελειομινου. Ραρουςιάηουν αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςε κάκε είδουσ 
χειριςμοφσ, ο μυϊκόσ τουσ τόνοσ ςυχνά είναι ελαττωμζνοσ, εμφανίηουν ζντονεσ μεταβολζσ 
ςτο χρϊμα του δζρματοσ, τον καρδιακό ρυκμό και τθν αναπνευςτικι ςυχνότθτα, με 
αποτζλεςμα να δθμιουργείται μια  αίςκθςθ ανωριμότθτασ ςτουσ γονείσ. Ωςτόςο, είναι 
γνωςτό ότι εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο νόςθςθσ από νοςιματα που είναι δυνατόν να 
προλθφκοφν με τουσ εμβολιαςμοφσ. Αν και το ανοςοποιθτικό τουσ ςφςτθμα είναι ανϊριμο, 
τα επίπεδα αντιςωμάτων μετά από εμβολιαςμό είναι ικανά να τα προςτατεφςουν. Για τον 
εμβολιαςμό τουσ ακολουκείται το ίδιο πρόγραμμα με τα τελειόμθνα. Θ ζναρξθ  γίνεται με 
βάςθ τθ χρονολογικι τουσ θλικία και δεν εξαρτάται από το βακμό ωριμότθτασ και το βάροσ 
κατά τθ γζννθςθ, οφτε και το βάροσ κατά τον εμβολιαςμό. Θ δόςθ του εμβολίου είναι ίδια 
με του τελειομινου. Εάν το πρόωρο ζχει πάρει εξιτιριο από τθ ΜΕΝ ο εμβολιαςμόσ γίνεται 
από τον παιδίατρό του κανονικά. Τα νοςθλευόμενα εμβολιάηονται από το προςωπικό τθσ 
ΜΕΝ υπό τθν προχπόκεςθ ότι είναι κλινικά ςτακεροποιθμζνα, ςε ανάρρωςθ με ςτακερι 
πορεία αφξθςθσ. Ωςτόςο, αρκετά ςυχνά οι εμβολιαςμοί ςτα παιδιά αυτά κακυςτεροφν. 
Κακοριςτικισ ςθμαςίασ ο ρόλοσ του παιδιάτρου που πρζπει να ενκαρρφνει τουσ γονείσ, να 
τουσ ςτθρίξει και να τουσ πείςει για τθν αναγκαιότθτα των εμβολιαςμϊν και τθν 
κακοριςτικι ςθμαςία τθσ τιρθςθσ του ςυγκεκριμζνου χρονοδιαγράμματοσ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Immunization in special circumstances “preterm and low birth weight infants”.Red Book: 
2012 Report of the committee on infectious diseases. American Academy of Pediatrics. 29th 
ed. p 69-71. 
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2. Esposito S, Serra D, Gualtieri L, Cesati L, Principi N. Vaccines and preterm neonates: why, 
when and with what. Early Hum Dev 2009;85:S43-5. 
3. D’ Angio CT. Active immunization of premature and low birth-weight infants: a review of 
immunogenicity, efficacy and tolerability. Pediatr Drugs 2007;9:17-32. 
ΕΜΒ΢ΥΙΚΕΣ ΚΑΤΑΒΟΛΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΘΜΑΤΑ ΣΤΘ ΜΕΤΕΡΕΙΤΑ ΗΩΘ: ΤΟ ΡΑ΢ΑΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ 
ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΘΣ ΚΑΙ ΤΘΣ Ρ΢ΕΟΕΚΛΑΜΨΙΑΣ 
Μαλαμίτςθ-Ροφχνερ Α, Καφαλίδθσ Γ 
Νεογνολογικό Τμιμα, Βϋ Μαιευτικι και Γυναικολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, 
Αρεταίειο Νοςοκομείο 
Διαταραχζσ ςτθν διάρκεια τθσ κφθςθσ, όπωσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ι προεκλαμψία, 
επιπλζκονται με διαταραχζσ ςτο βάροσ γζννθςθσ του εμβρφου-νεογνοφ και ςυγκεκριμζνα 
ςυνικωσ με μεγάλο για τθν θλικία κφθςθσ βάροσ  (LGA- large for gestational age) θ πρϊτθ 
και μικρό (SGA-small for gestational age-IUGR-intrauterine growth restriction) θ δεφτερθ 
πακολογικι κατάςταςθ. 
Ακραία βάρθ γζννθςθσ ζχουν ςυςχετιςκεί με αυξθμζνθ επίπτωςθ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 
ςτθ μετζπειτα ηωι. Τόςο τα γεννθκζντα ωσ LGA όςο και ωσ SGA-IUGR παιδιά παρουςιάηουν 
παχυςαρκία και διαταραχζσ ςτα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ. Κοινι υποκείμενθ αιτία κεωρείται 
ο δυςμενισ εμβρυϊκόσ μεταβολικόσ προγραμματιςμόσ και δικαιολογείται απολφτωσ θ 
υπόκεςθ «των εμβρυϊκϊν απαρχϊν νόςων των ενθλίκων»  (“fetal origins of adult disease”). 
Εάν ςτθν εξωμιτρια ηωι θ προςλαμβανόμενθ ενζργεια δεν εξιςορροπείται από τθν 
καταναλωμζνθ, οδθγεί ςε ςυςςϊρευςθ λίπουσ , αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και  
καρδιαγγειακζσ διαταραχζσ όχι μόνο ςτθ μζςθ αλλά ακόμα και ςτθν παιδικι θλικία. 
Καταλυτικό ρόλο για τθν πρόλθψθ αυτϊν παίηει θ ζγκαιρθ από τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ 
ςωςτι διατροφι και ιδιαιτζρωσ θ ςυνεχισ φυςικι άςκθςθ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Park YW et al. The metabolic syndrome: prevalence and associated risk factor findings in 
the US population from the third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-
1994. Arch Intern Med 2003;163: 427-436  
2. Lobelo F. Fetal Programming and Risk of Metabolic Syndrome: Prevention Efforts for High-
Risk Populations. Pediatrics 2005; 116: 519 
3. Eyzaguirre F et al. Prevalence of components of the metabolic syndrome according to 
birthweight among overweight and obese children and adolescents. J Pediatr Endocrinol 
Metab 2012; 25: 51-56  
 

3θ  Συνεδρία: Ραιδοκαρδιολογία,  12.30-13.30 
 

Συντονιςτζσ: Ρ. Τοφτουηασ, Ν. Χαλιάςοσ 

 
ΟΙΚΟΓΕΝΘΣ ΥΡΕ΢ΧΟΛΘΣΤΕ΢ΟΛΑΙΜΙΑ: Ρ΢ΟΛΘΡΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΔΥΝΑΤΟΤΘΤΕΣ 
ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΩΝ 
Τοφτουηασ Κ 
 
Οι δυςλιπιδαιμίεσ αποτελοφν μείηονα παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ τθσ 
καρδιαγγειακισ νόςου, ενϊ θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και θ κατάλλθλθ κεραπευτικι προςζγγιςθ 
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μειϊνουν ςθμαντικά τθν καρδιαγγειακι νοςθρότθτα και κνθτότθτα1. Θ οικογενισ 
υπερχολθςτερολαιμία είναι μία από τισ λίγεσ δυςλιπιδαιμίεσ για τισ οποίεσ είναι γνωςτι θ 
υποκείμενθ γενετικι διαταραχι. Θ νόςοσ οφείλεται κυρίωσ ςε μεταλλάξεισ του γονιδίου του 
υποδοχζα τθσ χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ (LDL), που εντοπίηεται ςτο χρωμόςωμα 
191. Μζχρι ςιμερα ζχουν περιγραφεί περιςςότερεσ από 800 μεταλλάξεισ οι οποίεσ 
προκαλοφν μειωμζνθ λειτουργικότθτα, ι μειωμζνθ παραγωγι του υποδοχζα, με 
αποτζλεςμα τον μειωμζνο καταβολιςμό των LDL και τθν ςυςςϊρευςθ τουσ ςτο πλάςμα. Θ 
νόςοσ κλθρονομείται με τον αυτoςωμικό επικρατοφντα χαρακτιρα. Θ ςυχνότθτα των 
ετεροηυγωτϊν είναι 1:500 άτομα ςτο γενικό πλθκυςμό, ενϊ των ομοηυγωτϊν 1:1.000.000 
άτομα. Στα πλαίςια τθσ πρόλθψθσ ςυςτινεται ζλεγχοσ λιπιδαιμικισ ταυτότθτασ ςε παιδιά 
και εφιβουσ αςκενϊν με οικογενειακό ιςτορικό πρϊιμθσ εκδιλωςθσ καρδιαγγειακισ 
νόςου, υπερχολιςτερολαιμία ςε ζναν τουλάχιςτον γονζα, ι αρνθτικό οικογενειακό ιςτορικό 
ςε ςυνδυαςμό με άλλουσ επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ2. Θ φαρμακευτικι κεραπευτικι 
προςζγγιςθ τθσ οικογενοφσ υπερχολθςτερολαιμίασ ςιμερα περιλαμβάνει μία ςειρά 
φαρμακευτικϊν υπολιπιδαιμικϊν παραγόντων με ςθμαντικότερο εκπρόςωπο τισ ςτατίνεσ, 
που ςτοχεφουν ςτθν αναςτολι τθσ ενδογενοφσ ςφνκεςθσ τθσ χολθςτερόλθσ, και τισ ρθτίνεσ 
δζςμευςθσ των χολικϊν αλάτων ι τθν εηετιμίμπθ που παρεμποδίηουν τθν απορρόφθςι τθσ 
από το ζντερο3. Ραράλλθλα πραγματοποιείται ςειρά ερευνϊν και κλινικϊν μελετϊν με 
ικανοποιθτικά αποτελζςματα για τθν ανακάλυψθ νζων υπολιπιδαιμικϊν παραγόντων που 
κα ςυμβάλλουν μελλοντικά ςτθν επίτευξθ του ςτόχου τθσ περαιτζρω μείωςθσ των 
επιπζδων τθσ LDL χολθςτερόλθσ ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Hopkins PN, Toth PP, Ballantyne CM, Rader DJ. Familial hypercholesterolemias: 
prevalence, genetics, diagnosis and screening recommendations from the National Lipid 
Association Expert Panel on Familial Hypercholesterolemia. National Lipid Association Expert 
Panel on Familial Hypercholesterolemia. J Clin Lipidol. 2011 Jun;5(3 Suppl):S9-17. 
2. Goldberg AC, Hopkins PN, Toth PP, Ballantyne CM, Rader DJ et al. Familial 
hypercholesterolemia: screening, diagnosis and management of pediatric and adult patients: 
clinical guidance from the National Lipid Association Expert Panel on Familial 
hypercholesterolemia. J Clin Lipidol. 2011;5(3):133-40. 
2. Descamps OS, Tenoutasse S, Stephenne X, Gies I, Beauloye V et al. FR. Management of 
familial hypercholesterolemia in children and young adults: consensus paper developed by a 
panel of lipidologists, cardiologists, paediatricians, nutritionists, gastroenterologists, general 
practitioners and a patient organization. Atherosclerosis 2011;218(2):272-80. 
 
O ΢ΟΛΟΣ ΤΟΥ ΦΟ΢ΕΑ ΤΘΣ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΘΣ Φ΢ΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΘΝ Ρ΢ΟΛΘΨΘ 
ΤΩΝ ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΡΑΘΘΣΕΩΝ  
Ρετρόπουλοσ Α 
Markezi Hospital & Pediatric Services of the Presidential Health Care Facilities of Azerbaijan 
and the Working Group of Preventive Cardiology of the Association of European Pediatric 
and Congenital Cardiology   
 
Ειςαγωγι: H καρδιαγγειακι νόςοσ (ΚΑΝ) αποτελεί τθν πρϊτθ αιτία νοςθρότθτασ και 
κνθτότθτασ παγκοςμίωσ, με ολοζνα αυξανόμενθ επίπτωςθ.  Μζχρι το 1950  θ παγκόςμια 
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ιατρικι κοινότθτα πίςτευε ότι θ ακθρωμάτωςθ που αποτελεί το πακολογοανατομικό 
υπόςτρωμα  τθσ (ΚΑΝ) είναι νόςθμα φκοράσ και ςχετίηεται με τθν γιρανςθ. Θ δε (ΚΑΝ) 
είναι νόςοσ των ενθλίκων.  Στισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 60 , άρχιςε θ επιςτθμονικι ςφνδεςθ 
τθσ (ΚΑΝ)   με τθν παιδικι θλικία. Σιμερα γνωρίηουμε ότι: 1) Θ ακθρωμάτωςθ αρχίηει 
ενδομθτρίωσ ,2) είναι πολυπαραγοντικι ,3) οι  γνωςτοί παράγοντεσ κινδφνου (πκ) τθσ (ΚΑΝ), 
μπορεί να εμφανιςτοφν από τθν θλικία των δφο ετϊν,4) παιδία που εμφάνιςαν (πκ) τθσ 
(ΚΑΝ)  , παρουςιάηουν αυξθμζνθ  επίπτωςθ  (ΚΑΝ) ωσ ενιλικεσ και 5) θ πρόλθψθ τθσ (ΚΑΝ) 
οφείλει να αρχίηει από τθν παιδικι θλικία. 
Σκοπόσ: Θ παροφςα ζχει ςκοπό να ενθμερϊςει τθν  ιατρικι κοινότθτα που αςχολείται με 
τθν  πρωτοβάκμια φροντίδα των παιδιϊν  για τισ ιςχφουςεσ απόψεισ για τθν πρϊιμθ  
ανίχνευςθ και πρόλθψθ τθσ (ΚΑΝ ) ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία και τον ιδιαίτερο ρόλο 
που ζχει, ςε αυτιν . 
Υλικό και Μζκοδοι: Αν και δεν υπάρχουν Ευρωπαϊκζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν 
πρϊιμθ αντιμετϊπιςθ τθσ  (ΚΑΝ) ςτθν παιδικι θλικία , θ δυνατότθτα τθσ χριςθσ των 
προςφάτωσ δθμοςιευμζνων Αμερικανικϊν οδθγιϊν, επιτρζπει ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα 
υγείασ να : 1) ανιχνεφςει τθν πρϊιμθ εμφάνιςθ (πκ)  και τθν εξελιςςόμενθ ακθρωμάτωςθ 
των παιδιϊν,  2) να ςυμβάλουν ςτθν κεραπεία και παρακολοφκθςθ των  ομάδων υψθλοφ 
κινδφνου, 3) να ςυμβάλλουν ςτθν διαφϊτιςθ και εκπαίδευςθ του γενικοφ πλθκυςμοφ , 
προσ τθν κατεφκυνςθ υιοκζτθςθσ υγιζςτερων  ςυνθκειϊν  ηωισ. 
Συμπεράςματα: Θ πρϊιμθ ανίχνευςθ και πρόλθψθ τθσ (ΚΑΝ) αποτελεί οξφ παιδιατρικό 
πρόβλθμα που οφείλει να αντιμετωπιςκεί δραςτικά. Θ πρωτοβάκμια παιδιατρικι φροντίδα 
αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο αυτισ τθσ αντιμετϊπιςθσ. 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑ΢ΔΙΟΡΑΘΕΙΩΝ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 
Γερμανάκθσ Ι 
Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ  
 
Ειςαγωγι: Ο προλθπτικόσ καρδιολογικόσ ζλεγχοσ των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ ςτθ χϊρα 
μασ είναι υποχρεωτικόσ, τόςο ωσ τμιμα των Ατομικϊν Δελτίων Υγείασ, όςο και ωσ 
πρόςκετοσ καρδιολογικόσ ζλεγχοσ. Ενϊ για το πρϊτο υπεφκυνοι είναι οι παιδίατροι – 
γενικοί ιατροί με ςαφζσ περιεχόμενο, για το δεφτερο είναι αςαφι τόςο το περιεχόμενο όςο 
και θ υπεφκυνθ ιατρικι ειδικότθτα –αποτζλεςμα: κατάχρθςθ υπθρεςιϊν υγείασ και 
αυξθμζνο κόςτοσ. Kατακζτουμε πρόταςθ για ανάπτυξθ αποτελεςματικοφ αλλά και 
οικονομικοφ ςυςτιματοσ καρδιολογικοφ ελζγχου των μακθτϊν  
Ιεραρχικό ςφςτθμα αξιολόγθςθσ: Θ παραπομπι όλων των παιδιϊν ςτον καρδιολόγο είναι 
μθ αποδεκτι διεκνϊσ πρακτικι. Ο αρχικόσ ζλεγχοσ γίνεται από τον παιδίατρο και 
οικογενειακό ιατρό και επί ενδείξεων μόνο ακολουκεί παραπομπι. Ο αρχικόσ ζλεγχοσ 
περιλαμβάνει τα εξισ: Αναλυτικι λιψθ ατομικοφ και οικογενειακοφ ιςτορικοφ, με 
ςυμπλιρωςθ ενυπόγραφων ερωτθματολογίων. Ατομικό ιςτορικό ςυμβατό με απϊλεια 
ςυνείδθςθσ, μειωμζνθσ αντοχισ, κωρακικοφ άλγουσ ι προκάρδιων παλμϊν (ιδίωσ επί 
κόπωςθσ), είναι φποπτο όπωσ και οικογενειακό ιςτορικό αιφνίδιου κανάτου ςε νζα θλικία, 
ι φπαρξθσ ςυγγενϊν με κλθρονομικζσ καρδιοπάκειεσ. Θ κλινικι εξζταςθ περιλαμβάνει τον 
αποκλειςμό φαινότυπου Marfan, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ με ψθλάφθςθ μθριαίων 
αρτθριϊν, δυναμικι καρδιακι ακρόαςθ (ςε διάφορεσ κζςεισ). Λειτουργικά φυςιματα δεν 
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πρζπει να παραπζμπονται.. Θλεκτροκαρδιογράφθμα: Yποχρεωτικό για κάκε παιδί άνω των 
12 ετϊν που ςυμμετάςχει ςε ανταγωνιςτικι άκλθςθ ι ςε κάκε θλικία εάν ζχει φποπτο 
ιςτορικό ι πακολογικι κλινικι εξζταςθ, πριν τθν παραπομπι του. Ρρουποκζςεισ επιτυχίασ 
ελζγχου: H επαρκισ εκπαίδευςθ των ιατρϊν τθσ α-βάκμιασ φροντίδασ υγείασ ςτθν 
παιδιατρικι καρδιακι ακρόαςθ και ςτθν αξιολόγθςθ του παιδικοφ ΘΚΓματοσ, θ 
διακεςιμότθτα θλεκτρονικοφ ιατρικοφ φακζλου και τθλεϊατρικισ υποςτιριξθσ αποτελοφν 
εγγφθςθ επιτυχίασ ενόσ ςυςτιματοσ ανίχνευςθσ καρδιοπακειϊν ςτα παιδιά ςχολικισ 
θλικίασ. 
 
Ρ΢ΩΪΜΕΣ ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΤΘΣ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑΣ ΣΤΟ ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ 
Ραπαδοποφλου-Λεγμπζλου Κ 
ΔϋΡαιδιατρικι Κλινικι, Νοςοκομείο «Ραπαγεωργίου», Κεςςαλονίκθ 
 
Θ παχυςαρκία ςε παιδιά και εφιβουσ ζχει ιδθ αναγνωριςτεί ωσ παράγοντασ κινδφνου για 
τθν εμφάνιςθ καρδιαγγειακισ νόςου ςτθν ενιλικθ ηωι. Θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ που 
παρατθρείται ςε αυτιν, εκτόσ από τθν πρόκλθςθ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ τφπου2, 
ενοχοποιείται και για τθν εμφάνιςθ υπερτροφίασ του μυοκαρδίου, υπζρταςθσ και 
ακθροςκλιρωςθσ. 
Θ πρϊτθ πρϊιμθ επίπτωςθ ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα είναι θ αφξθςθ τθσ μάηασ του 
μυοκαρδίου. Θ διαδικαςία τθσ αναδιαμόρφωςθσ του μυοκαρδίου ξεκινά από τθν εφθβικι 
θλικία, αρχικά με πάχυνςθ του μεςοκοιλιακοφ διαφράγματοσ και αφξθςθ τθσ μάηασ τθσ 
αριςτερισ κοιλίασ. Ζχει βρεκεί ότι θ  ινςουλίνθ νθςτείασ ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με τθ μάηα 
τθσ αριςτερισ κοιλίασ ςε παχφςαρκα παιδιά και νζουσ ενιλικεσ, ςτα πλαίςια ενόσ 
υποκλινικοφ μεταβολικοφ ςυνδρόμου. 
Θ υπζρταςθ αποτελεί ζνα από τα χαρακτθριςτικά του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Ωςτόςο 
ακόμθ και παχφςαρκα παιδιά χωρίσ χαρακτθριςτικά μεταβολικοφ ςυνδρόμου εμφανίηουν 
υψθλότερεσ τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ ςε ςφγκριςθ με αδφνατα παιδιά και θ απϊλεια 
βάρουσ προκαλεί ελάττωςθ των τιμϊν τθσ. 
Θ τρίτθ επίδραςθ τθσ παχυςαρκίασ ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα των παιδιϊν ςχετίηεται με 
το ενδοκιλιο των αγγείων. Θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ προκαλεί δυςλειτουργία του 
ενδοκθλίου των αγγείων, επθρεάηοντασ κυρίωσ τθν ελαςτικότθτά τουσ (arterial stiffness) και 
το πάχοσ των τοιχωμάτων τουσ. Θ ανωτζρω επιπλοκι φάνθκε ότι βελτιϊκθκε με τθν 
αεροβιακι άςκθςθ, ακόμθ και ςε παιδιά που δεν παρουςίαςαν απϊλεια βάρουσ. 
Συμπεραςματικά θ παχυςαρκία που παίρνει μορφι επιδθμίασ τα τελευταία χρόνια, ζχει και 
πρϊιμεσ επιπτϊςεισ ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα των παιδιϊν, οι οποίεσ είναι 
αναςτρζψιμεσ με τθν απϊλεια βάρουσ. Ωςτόςο θ  πρωτογενισ πρόλθψθ παραμζνει το 
«κλειδί» τθσ αντιμετϊπιςθσ και πρζπει να ξεκινάει πολφ νωρίσ, ακόμθ και από τθν 
περιγεννθτικι περίοδο. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. May AL, Kuklina EV, Yoon PW. Prevalence of cardiovascular disease risk factors among US 
adolescents, 1999-2008. Pediatrics 2012;129: 1035-41.  
2. Kollias A, Skliros E, Stergiou GS, et al. Obesity and associated cardiovascular risk factors 
among schoolchildren in Greece: a cross-sectional study and review of the literature. J 
Pediatr Endocrinol Metab 2011; 24: 929-38. 
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3. Steinberg J, Daniels SR, Eckel RH et al. Progress and challenges in metabolic syndrome in 
children and adolescents: a scientific statement from the American Heart Association 
Atherosclerosis, Hypertension and Obesity in the Young Committee of the Council on 
Cardiovascular Disease in the Young, Council on Cardiovascular Nursing and Council on 
Nutrition, Physical Activity and Metabolism. Circulation 2009;119: 628-47. 
 

4θ Συνεδρία: Κοινωνικοοικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτθν υγεία των παιδιϊν,  13.30-14.30 
 

Συντονιςτζσ: Ε. Ρετρίδου , Β. Σίδθ 

 
Θ ΕΚΘΕΣΘ ΤΘΣ UNICEF ΓΙΑ ΤΘΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΘ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΟ 2012. 
Σκεντζρθσ Ν. 
Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
 
Θ ζκκεςθ ςυντάχκθκε για λογαριαςμό τθσ Ελλθνικισ Εκνικισ Επιτροπισ τθσ UNICEF, ςε 
ςυνεργαςία με το Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν. Εξετάηει ςε τι βακμό θ ελλθνικι νομοκεςία και οι 
πολιτικζσ που εφαρμόηονται ςυμβάλλουν ςτθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ των 
παιδιϊν και ςε τι βακμό ςυγκλίνουν προσ τισ επιταγζσ τθσ Σφμβαςθσ των Δικαιωμάτων του 
Ραιδιοφ. Εξετάηονται ομάδεσ παιδιϊν που επθρεάηονται από ςυνκικεσ φτϊχειασ και 
κοινωνικοφ αποκλειςμοφ και δίνεται μια γενικι εικόνα των επιπτϊςεων τθσ οικονομικισ 
κρίςθσ ςτα παιδιά. Θ ζκκεςθ καταλιγει ςε προτάςεισ. 
Οι κοινωνικζσ ομάδεσ που πλιττονται άμεςα από τθν οικονομικι κρίςθ είναι οι φτωχοί, οι 
κοινωνικά αποκλειςμζνοι, οι μετανάςτεσ και οι μονογονεϊκζσ οικογζνειεσ. «Το μεγαλφτερο 
πρόβλθμα που κα αντιμετωπίςει θ ελλθνικι κοινωνία τα επόμενα χρόνια κα είναι θ 
κοινωνικι ςυνοχι. Στθν Ελλάδα τα κοινωνικά δίκτυα και μάλιςτα θ οικογζνεια κάλυπταν τισ 
ελλείψεισ του ατελοφσ κράτουσ πρόνοιασ». Εκτιμάται ότι το 2011 ςθμειϊκθκε μείωςθ 
γεννιςεων. Ραράλλθλα, τα παιδιά ςτθν Ελλάδα ηουν ςϋ ζνα περιςςότερο βίαιο περιβάλλον 
(αφξθςθ κατά 40% τθσ εγκλθματικότθτασ από το 2008 μζχρι το 2010, αφξθςθ κατά 74% του 
ςχολικοφ εκφοβιςμοφ από το 2002 μζχρι το 2010).  Ταυτόχρονα, αυξικθκε και θ 
εγκλθματικότθτα ανθλίκων. Το άγχοσ, το ςτρεσ μπορεί να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ 
ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων, που επθρεάηουν  όλθ τθν οικογζνεια. Τζλοσ, τα κροφςματα 
λιποκυμίασ μακθτϊν από υποςιτιςμό, που οδιγθςαν ςτθν παροχι δωρεάν μικρογευμάτων 
ςε οριςμζνα ςχολεία, είναι ςφμπτωμα των ςυνκθκϊν απόλυτθσ φτϊχειασ που βιϊνουν 
κάποια παιδιά. 
Ρροτείνονται προσ τθν Ρολιτεία μια ςειρά μζτρων για τθ βελτίωςθ τθσ κατάςταςθσ των 
παιδιϊν ςτθν Ελλάδα: •Δθμιουργία Εκνικοφ Ραρατθρθτθρίου κατά τθσ Φτϊχειασ και του 
Κοινωνικοφ Αποκλειςμοφ •Διευκόλυνςθ Ρρόςβαςθσ ςε Κοινωνικζσ Υπθρεςίεσ και Υπθρεςίεσ 
Υγείασ •Συμφιλίωςθ τθσ οικογενειακισ με τθν επαγγελματικι ηωι •Νομοκετικά μζτρα κ.α. 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΝΙΣΟΤΘΤΕΣ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΟΘΘΕΙΕΣ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ: 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΡΟ ΤΘΝ NARECHEM ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Σίδθ Β1, Σεργεντάνθσ Θ2, Καναβίδθσ Ρ2, Μπάκα Β3, Μοςχόβθ Μ4, Ρολυχρονοποφλου Σ5, 
Στειακάκθ Ε6, Φραγκανδρζα Ι7, Ρετρίδου Ε2  
1Ραιδοογκολογικι Κλινικι Λπποκρατείου Νοςοκομείου Κεςςαλονίκθσ   
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2Εργαςτιριο Υγιεινισ και Επιδθμιολογίασ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
3Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Γενικό Νοςοκομείο Ραίδων «Ραν. & Αγλ. 
Κυριακοφ», Ακινα, Ελλάδα 
4Μονάδα Αιματολογίασ Ογκολογίασ Αϋ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, 
Νοςοκομείο Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 
5Τμιμα Αιματολογίασ Ογκολογίασ, Νοςοκομείο Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 
6Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Θρακλείου, 
Θράκλειο  
7Ραιδοογκολογικό Τμιμα Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ, Κεςςαλονίκθ 
 
Ο καρκίνοσ ςτα παιδιά και εφιβουσ κάτω των 20 χρόνων είναι ςπάνιο νόςθμα, υπολογίηεται 
οριακά ςτο 1% του ςυνόλου των κακοθκειϊν και θ ετιςια επίπτωςθ ανά 100.000 ανζρχεται 
ςτα παιδιά ςε 14 νζεσ περιπτϊςεισ (περίπου 1/600) ενϊ ςτουσ εφιβουσ 15 – 19 χρόνων 
ανζρχεται ςτισ 20 (περίπου 1/333). Ο καρκίνοσ είναι δεφτερθ ςε ςυχνότθτα αιτία κανάτου 
ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ μετά τα ατυχιματα ςτα παιδιά και εφιβουσ, παρά τθν ςθμαντικι 
πρόοδο που ζχει ςυντελεςτεί ςτθν διάγνωςθ, κεραπεία και επιβίωςθ. Θ ετιςια κνθτότθτα 
από καρκίνο ςτθν θλικία κάτω των 15 είναι 2,7/100.000 παιδιά ενϊ ςτθν θλικία 15 – 19 
χρόνων είναι 3,8/100.000.  
Θ οξεία λεμφοβλαςτικι λευχαιμία είναι θ ςυχνότερθ κακοικεια ςτα παιδιά, αποτελεί το 
30% των περιπτϊςεων καρκίνου ςε θλικίεσ < 15 ενϊ ςτουσ εφιβουσ αντιπροςωπεφει μόνο 
το 6%. Θ κεραπεία τθσ ςτα παιδιά αποτελεί το μεγαλφτερο επίτευγμα τθσ παιδιατρικισ 
αιματολογίασ – ογκολογίασ αφοφ το ποςοςτό ίαςθσ ζχει υπερβεί το 80% και για κάποιεσ 
μορφζσ τθσ πλθςιάηει το 90%, ενϊ τα ποςοςτά επιβίωςθσ ςτθν οξεία μυελογενι λευχαιμία 
ςτα παιδιά φκάνουν το 45 – 50%. 
Εντοφτοισ είναι ςθμαντικζσ και ανυπολόγιςτεσ οι κοινωνικοοικονομικζσ επιπτϊςεισ από τισ 
αιματολογικζσ κακοικειεσ ςε παιδιά και εφιβουσ και απαιτοφν εξειδικευμζνθ υποςτιριξθ 
αναφορικά με τθν διάγνωςθ, ταυτοποίθςθ, πρόγνωςθ, κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και 
μακροχρόνια παρακολοφκθςθ. Πλεσ οι ανωτζρω παράμετροι ςχετίηονται με τθν ςυνολικι 
επιβίωςθ των αςκενϊν.  Ππωσ υποςτθρίηουν οι υπάρχουςεσ πολυκεντρικζσ μελζτεσ το 
ποςοςτό κνθτότθτασ από αιματολογικό καρκίνο ςτα παιδιά ςχετίηεται άμεςα και ιςχυρά με 
το χαμθλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των οικογενειϊν. Θ προςταςία τθσ υγείασ 
εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από το περιβάλλον ςτο οποίο γεννιζται και μεγαλϊνει το 
άτομο. Οι οικονομικζσ δυνατότθτεσ, θ μορφι κοινωνικισ οργάνωςθσ, θ εκπαίδευςθ, οι 
υπθρεςίεσ υγείασ και βζβαια ο πολιτιςμόσ που επιςφραγίηουν τθν διαφορετικότθτα κάκε 
κοινωνίασ, αποτελοφν μείηονοσ ςθμαςίασ παράγοντεσ που επιδροφν ςτθν υγεία. Οι 
ανκρϊπινεσ κοινωνίεσ χαρακτθρίηονται από τθν φπαρξθ ανιςοτιτων. Ζτςι, οι κοινωνικοί 
παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν υγεία είναι επίςθσ άνιςα κατανεμθμζνοι ςε κάκε 
πλθκυςμό. Τοφτο, ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν δθμιουργία ςοβαρϊν διαφοροποιιςεων ςτθν 
υγεία, όχι μόνο από κοινωνία ςε κοινωνία αλλά και μεταξφ των μελϊν κάκε κοινωνίασ. 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ είναι θ επιςιμανςθ του ρόλου των 
κοινωνικοοικονομικϊν παραγόντων ςτθν επιβίωςθ παιδιϊν με λευχαιμία. Αναλφονται τα 
δεδομζνα που προζρχονται από τθν National Wide Registry for Childhood Hematological 
Malignancies (NaReCHeM) από το 1996 ζωσ το 2010. Κατά τθν διάρκεια τθσ ανωτζρω 
χρονικισ περιόδου μελετικθκαν 883 περιπτϊςεισ οξείασ λεμφοβλαςτικισ λευχαιμίασ (ΟΛΛ) 
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και 111 περιπτϊςεισ οξείασ μυελογενοφσ λευχαιμίασ (ΟΜΛ). Για κάκε αςκενι 
καταγράφονται λεπτομερι δεδομζνα κατά τθν διάγνωςθ, που περιλαμβάνονται ςε ειδικό 
ερωτθματολόγιο, ο δε ιατρόσ παρζχει τισ πλθροφορίεσ ςχετικά με τον τφπο του νοςιματοσ, 
τθν κεραπεία, παρακολοφκθςθ και επιβίωςθ κάκε αςκενοφσ. Το ερωτθματολόγιο παρζχει 
πλθροφορίεσ ςχετικά με τα δθμογραφικά ςτοιχεία (θλικία, φφλο), οικογενειακι κατάςταςθ, 
θλικία, ςπουδζσ και επάγγελμα των γονζων, αρικμό παιδιϊν ςτθν οικογζνεια, τόπο 
διαμονισ και απόςταςθ από το νοςοκομείο ςτο οποίο παρακολουκείται ο αςκενισ. Θ 
ανάλυςθ ζγινε χωριςτά για τουσ αςκενείσ με ΟΛΛ και ΟΜΛ λαμβάνοντασ υπόψθ τθν 
διαφορετικι πρόγνωςθ και επιβίωςθ των μορφϊν τθσ οξείασ λευχαιμίασ. Πςον αφορά τα 
αποτελζςματα τθσ μελζτθσ από τουσ 883 ςυμμετζχοντεσ αςκενείσ με ΟΛΛ 763 (86,4%) είναι 

ςτθ ηωι με μζςο χρόνο επιβίωςθσ 6,94,51 χρόνια. Επίςθσ, από τουσ 111 αςκενείσ με ΟΜΛ 

75 είναι ςτθν ηωι (67,6%) με μζςο χρόνο επιβίωςθσ 5.04.75 χρόνια. Ο ρόλοσ των 
κοινωνικοοικονομικϊν παραγόντων ςτθν επιβίωςθ των παιδιϊν με οξεία λευχαιμία, όπωσ 
φαίνεται ςτισ λίγεσ υπάρχουςεσ μελζτεσ είναι διαφορετικόσ ςτισ διάφορεσ πολιτιςμικζσ 
ομάδεσ. Από τθν δικι μασ μελζτθ φαίνεται ότι παιδιά μονογονεϊκϊν οικογενειϊν, γονζων 
χαμθλισ μόρφωςθσ ι παιδιά των οποίων θ μόνιμθ κατοικία βρίςκεται ςε μακρινι 
απόςταςθ από το κζντρο παρακολοφκθςισ των είχαν χαμθλότερα ποςοςτά επιβίωςθσ.  
Συμπεράςματα: Ραρόλο που θ επιβίωςθ ςε παιδιά και εφιβουσ με αιματολογικζσ 
κακοικειεσ αυξάνεται, ο ρυκμόσ δεν είναι ο ίδιοσ για όλεσ τισ κοινωνικζσ ομάδεσ. Το χάςμα 
ανάμεςα ςε πλοφςιουσ και φτωχοφσ δυςτυχϊσ ολοζνα αυξάνει. Θ αντιςτροφι αυτϊν των 
τάςεων αποτελεί μια από τισ μεγαλφτερεσ προκλιςεισ τθσ εποχισ μασ λαμβάνοντασ ςαν 
δεδομζνο ότι θ οικονομικι κρίςθ ςτθν χϊρα μασ ζχει δθμιουργιςει και εξακολουκεί να 
δθμιουργεί τεράςτια προβλιματα ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Δεν είναι τυχαίο άλλωςτε ότι ο 
Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) ζχει κζςει ςε άμεςθ προτεραιότθτα τθν επίτευξθ 
ιςονομίασ και δικαιοςφνθσ ςτθν υγεία. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Petridou E, Pourtsidis A, Trichopoulos D. Leukaemias In: Adami H, Hunter D, Trichopoulos 
D, editors. Textbook of Cancer Epidemiology. New York: Oxford University Press; 2008, 
pp694 – 715. 
2. Pieters R, Carroll W. Biology and Treatment of acute lymphoblastic leukemia. Pediatr Clin 
N Am 2008; 55:1-20. 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΝΙΣΟΤΘΤΕΣ ΚΑΙ ΕΡΙΒΙΩΣΘ ΑΡΟ ΟΞΕΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ: 
ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΡΟ ΒΑΛΚΑΝΙΚΕΣ ΧΩ΢ΕΣ ΚΑΙ ΜΟΣΧΑ. 
Ρετρίδου Ε, Σεργεντάνθσ Θ, Καναβίδθσ Ρ, Μπάκα Β, Μοςχόβθ Μ, Ρολυχρονοποφλου Σ, 
Στειακάκθ Ε, Φραγκανδρζα Ι. 
Nationwide Registry for Childhood Hematological Malignancies (NARECHEM), Dept of 
Hygiene and Epidemiology, National and Kapodistrian University of Athens, Medical School, 
Athens, Greece 
 
Σκοπόσ: Θ εξζλιξθ τθσ επιδθμιολογίασ τθσ οξείασ παιδικισ λευχαιμία ςτισ χϊρεσ τισ 
Νοτιοανατολικισ Ευρϊπθσ δεν ζχει μελετθκεί ςυνολικά μζχρι ςιμερα, ενϊ οι διαφορετικζσ 
κοινωνικοοικονομικζσ ςυνκικεσ ενδζχεται να επθρεάηουν τθν επιβίωςθ των αςκενϊν. 
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Υλικό και Μζκοδοι: Αναλφκθκαν δεδομζνα από πζντε εκνικά αρχεία καταγραφισ καρκίνων 
για τθν περίοδο 1996-2010. Υπολογίςκθκαν οι προςαρμοςμζνεσ για τθν θλικία ετιςια 
επίπτωςθ(AIR), κνθςιμότθτα(AMR) και θ ετιςια ποςοςτιαία μεταβολι, ανά 
φφλο/θλικία/αςτικοποίθςθ για τουσ κφριουσ τφπουσ διάγνωςθσ (Λευχαιμία - Οξεία 
Λεμφογενισ Λευχαιμία, ΟΛΛ - Οξεία Μυελογενισ Λευχαιμία, ΟΜΛ – Λζμφωμα - Λζμφωμα 
Non-Hodgkin, NHL και Λζμφωμα Hodgkin’s, HL), χρθςιμοποιϊντασ κατανομι Poisson,  ενϊ 
για τθν Αναλογία Κινδφνου (HR) χρθςιμοποιικθκε το μοντζλο αναλογικϊν κινδφνων του 
Cox. 
Αποτελζςματα: Θ υψθλότερθ επίπτωςθ παρατθρείται ςτθ NARECHEM (Ελλάδα), όπωσ 
επίςθσ και θ μεγαλφτερθ αφξθςθ ςτθν AIR λευχαιμιϊν (+1.7%), κυρίωσ λόγω τθσ ΟΛΛ, με 
ςθμαντικι μείωςθ κνθςιμότθτασ, AMR (-4.5%). Τα αρχεία καταγραφισ τθσ Βουλγαρίασ, τθσ 
Τουρκίασ και τθσ ΢ωςίασ εμφάνιςαν παρόμοια αποτελζςματα, όςον αφορά τθν επίπτωςθ 
(AIR), με εντυπωςιακι όμωσ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ ςτθ ΢ωςςία, AMR (-9.9%). Τα 
ποςοςτά επιβίωςθσ για τισ λευχαιμίεσ κυμαίνονταν μεταξφ 59% ςτθ Βουλγαρία ζωσ 81% 
ςτθν Ελλάδα, με τισ αντίςτοιχεσ αναλογίεσ κινδφνου (HRs) να είναι περίπου ςτο μιςό ςε 
ςχζςθ με τισ γειτονικζσ τθσ χϊρεσ, ενϊ ο αγροτικόσ τόποσ κατοικίασ ςυςχετίςκθκε με 
χειρότερθ επιβίωςθ.  
Συμπεράςματα: Θ παρατθρθκείςα μείωςθ ςτθ κνθςιμότθτα ίςωσ αντικατοπτρίηει τισ 
ςυνεχείσ προςπάκειεσ για βελτίωςθ των ςυςτθμάτων υγείασ, παρά τθν αφξθςθ τθσ 
επίπτωςθσ τθσ νόςου. Οι μεταβολζσ αυτζσ μπορεί να οφείλονται ςε γνωςτοφσ ι άγνωςτουσ 
παράγοντεσ κινδφνου, μεταξφ των οποίων ίςωσ ζχουν ςθμαντικό ρόλο θ διακφμανςθ ςτθν 
αςτικοποίθςθ και οι κοινωνικοοικονομικζσ διαφορζσ από χϊρα ςε χϊρα, που δεν ζχουν 
μελετθκεί επαρκϊσ. 
 
ΑΝΑΙΜΙΑ ΣΤΟΥΣ ΕΦΘΒΟΥΣ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚ ΟΝΟΜΙΚΟ Ρ΢ΟΒΛΘΜΑ 
Ραπαγεωργίου Θ 
 
Σκοπόσ: Οι ζφθβοι αποτελοφν μια ιδιαίτερθ θλικιακι ομάδα. Διάγουν τθν περίοδο κατά τθν 
οποία ςυμβαίνουν πολλζσ και ςε πολλά επίπεδα ςθμαντικζσ μεταβολζσ. Θ μεγάλθ ανάπτυξθ 
του ςϊματοσ, θ αλλαγι ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ κακϊσ και θ εμφάνιςθ τθσ εμμινου 
ρφςεωσ ςτα κορίτςια, είναι πολλζσ φορζσ οι ςθμαντικότερεσ αιτίεσ εμφάνιςθσ 
ςιδθροπενικισ αναιμίασ. Κζλουμε να τονίςουμε ότι οι οικονομικζσ ςυνκικεσ όχι μόνο τθσ 
οικογζνειασ αλλά και τθσ χϊρασ  διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτισ διατροφικζσ 
ςυνικειεσ των εφιβων, με τισ ποικίλεσ και διάφορου βακμοφ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία τουσ. 
Υλικό και μζκοδοι: Αναςκοπιςαμε τθ διεκνι βιβλιογραφία και τα ευριματα διεκνϊν και 
κρατικϊν οργανιςμϊν τα οποία ςε ςυνδυαςμό  με τθν ελλθνικι εμπειρία, μασ βοθκοφν ςτθν 
εξαγωγι χριςιμων ςυμπεραςμάτων. 
Συμπεράςματα: Ο ςίδθροσ είναι απαραίτθτοσ ςχεδόν ςε όλα τα κφτταρα. Θ ζλλειψι του 
οδθγεί ςε δυςλειτουργία πλθκϊρα ιςτϊν και ενηυμικϊν ςυςτθμάτων. Υπολογίηεται ότι ςτισ 
ΘΡΑ 7,8 εκατομμφρια εφιβων κοριτςιϊν εμφανίηουν ζλλειψθ ςιδιρου. Από αυτά περίπου 
3,3 εκατομμφρια πάςχουν από ςιδθροπενικι αναιμία1. Υπολογίηεται ότι περίπου το 65% 
των εφιβων κοριτςιϊν και μόνο το 17% των αγοριϊν προςλαμβάνουν τθν αναγκαία 
θμεριςια ποςότθτα ςιδιρου2. Είναι πρόδθλο ότι οι διατροφικζσ ςυνικειεσ κακορίηουν ςε 
ςθμαντικό βακμό τα επίπεδα ςιδιρου ςτα παιδιά εφθβικισ θλικίασ. Σχεδόν το 30% του 
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παγκόςμιου πλθκυςμοφ εμφανίηουν αναιμία κφρια από ζλλειψθ ςιδιρου. Στισ φτωχότερεσ 
χϊρεσ θ κατάςταςθ αυτι επιδεινϊνεται ςθμαντικά από διάφορεσ λοιμϊξεισ όπωσ μαλάρια, 
AIDS και άλλεσ3. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Looker AC, Dallman PR, Carrol MD, Gunter EW, Jonson Cl. Prevalence of iron deficiency in 
the United States. JAMA 1997; 277 (12): 973-976. 
2. Cook JD . The measurement of serum transferring receptor. Am J Med Sci 1999; 318: 269- 
276. 
3. WHO 2012 
 

Μεςθμβρινι διακοπι- Ραράλλθλεσ εκδθλϊςεισ, 14.30-16.30 

 
ΙΑΤ΢ΙΚΘ ΥΨΟΜΕΤ΢ΟΥ 
Βαςιλοποφλου Ε, Συνειφακοφλθσ Θ 
 
Στο εργαςτιριο αυτό κα κιγοφν, μζςω μικρϊν διαλζξεων αλλά και με τθ χριςθ κλινικϊν 
προβλθμάτων και ερωταπαντιςεων, τόςο θ φυςιολογία του υψομζτρου, με επικζντρωςθ 
ςτθν οξεία νόςο των βουνϊν και ςτισ ςοβαρότερεσ εκδθλϊςεισ τθσ, το πνευμονικό και το 
εγκεφαλικό οίδθμα λόγω υψομζτρου, όςο και θ υποκερμία και θ αντιμετϊπιςθ των 
κρυοπαγθμάτων. Ο ςτόχοσ του εργαςτθρίου ςτον παρεχόμενο χρόνο των 150 λεπτϊν είναι 
θ ευαιςκθτοποίθςθ των ςυμμετεχόντων ςε κζματα ιατρικισ βουνοφ και υψομζτρου και θ 
παροχι βαςικϊν πρακτικϊν οδθγιϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ πακολογικϊν καταςτάςεων. 
 
Ε΢ΓΑΣΤΘ΢ΙΟ ΑΝΑΡΤΥΞΘΣ  ΔΕΞΙΟΤΘΤΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ ΥΛΟΡΟΙΘΣΘ Ε΢ΕΥΝΘΤΙΚΘΣ Ε΢ΓΑΣΙΑΣ 
(PROJECT) ΜΕ ΘΕΜΑ: Κ΢ΙΣΘ, ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ, ΡΑΙΔΙ 
Κόηυβα Ρ, Κοντογεωργιου Α. 
 
Φιλοςοφία/ Μεκοδολογία Εργαςτιριο: Θ φιλοςοφία του προτεινόμενου εργαςτθρίου 
βαςίηεται  ςτισ αρχζσ εκπαίδευςθσ ενθλίκων, τθσ μεταςχθματίηουςασ μάκθςθσ και λαμβάνει 
υπόψθ τθσ τισ αρχζσ των κινιτρων για τθν αποτελεςματικι μάκθςθ. 
Θ ενεργθτικι ςυμμετοχι των εκπαιδευόμενων, θ βιωματικι προςζγγιςθ, ο 
μεταςχθματιςμόσ του εκπαιδευτι ςε ςυντονιςτι/ εμψυχωτι, θ δυναμικι των ομάδων και 
το χτίςιμο ςχζςεων μεταξφ των ςυμμετεχόντων,  αποτελοφν τισ κφριεσ μεκοδολογικζσ τθσ 
προςεγγίςεισ. 
Σκοπόσ: Θ δθμιουργία κατάλλθλου ψυχολογικοφ κλίματοσ το οποίο κα ςυμβάλλει κετικά 
ςτθν αποτελεςματικι μάκθςθ . 
α. Θ απόκτθςθ δεξιοτιτων από τουσ εκπαιδευτικοφσ/ςυμμετζχοντεσ  ϊςτε  να ςυμβάλλουν 
ςτο μεταςχθματιςμό τθσ τάξθσ τουσ ςε ομάδα. 
β. Θ γνωριμία και  εξοικείωςθ  με εναλλακτικζσ μορφζσ διδαςκαλίασ τισ οποίεσ κα 
χρθςιμοποιιςουν ςτθν κακθμερινι εκπαιδευτικι πράξθ για τθν αποτελεςματικότερθ 
ανάπτυξθ Ερευνθτικϊν Εργαςιϊν. 
Γ. Θ βθματιςμόσ ανάπτυξθσ μιασ Ερευνθτικισ Εργαςίασ. 
 
ΔΛΑ΢ΚΕΛΑ: 3 Ω΢ΕΣ 
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Α΢ΛΚΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ: 25 
 
Θ ΣΥΜΒΟΛΘ ΤΘΣ ΡΟΙΟΤΙΚΘΣ Ζ΢ΕΥΝΑΣ ΣΤΘ ΣΥΛΛΟΓΘ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΘ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ 
ΧΩ΢Ο ΤΘΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Γερακοποφλου Ρ 
 
Στόχοσ του εργαςτθρίου είναι θ ειςαγωγι ςτθν προβλθματικι και τισ βαςικζσ αρχζσ τθσ 
ποιοτικισ μεκοδολογικισ προςζγγιςθσ ςτο πεδίο τθσ ζρευνασ και επικοινωνίασ ςτο χϊρο 
τθσ υγείασ. Το πνεφμα των καιρϊν, ςτθν ζρευνα και ευρφτερα,  πριμοδοτεί τθ μελζτθ τθσ 
ποςότθτασ και τθσ ςυλλογισ ποςοτικά μετριςιμων δεδομζνων με ζγκυρθ και αξιόπιςτθ 
δυναμικι γενίκευςθσ μεν, πεπεραςμζνθ δυνατότθτα εισ βάκοσ κατανόθςθσ και μελζτθσ των 
αντικειμζνων και υποκειμζνων τθσ ζρευνασ δε. Ωσ εναλλακτικι, βαςικι ι ςυνδυαςτικι 
πρόταςθ μεκοδολογίασ, θ ποιοτικι προςζγγιςθ διαφοροποιείται ςτουσ ςτόχουσ και το 
ςκεπτικό τθσ, προτείνοντασ μεκόδουσ ςυλλογισ και ανάλυςθσ δεδομζνων με υψθλι 
επιςτθμονικι αξία και πρωτότυπεσ δυνατότθτεσ εφαρμογϊν ςτο χϊρο των επιςτθμϊν του 
ανκρϊπου. Συγκεκριμζνα, κα γίνει παρουςίαςθ των δυνατοτιτων και τθσ ευελιξίασ που 
προςφζρει θ ποιοτικι μζκοδοσ ςτθν ενδελεχι ερευνθτικι μελζτθ κεμάτων που άπτονται 
τθσ διερεφνθςθσ των ςτάςεων, αναπαραςτάςεων, γνϊςεων και ςυμπεριφορϊν του κοινοφ, 
ευρφτερου και ειδικοφ, για ηθτιματα που αφοροφν τθν προαγωγι και πρόλθψθ τθσ υγείασ, 
νζεσ ιατρικζσ ανακαλφψεισ, τθ ςχζςθ με το ςϊμα, τθν ψυχοςωματικι ευεξία και τθν 
πρόλθψθ ατυχθμάτων. Θ ομάδα εργαςίασ κα γνωρίςει και κα δοκιμάςει βαςικά εργαλεία 
και τεχνικζσ τθσ ποιοτικισ προςζγγιςθσ όπωσ θ θμι-δομθμζνθ ςυνζντευξθ ζρευνασ, θ ομάδα 
εςτίαςθσ, θ ανάλυςθ περιεχομζνου και θ ερμθνευτικι φαινομενολογικι ανάλυςθ. 
Ραράλλθλα, κα δειχκεί με παραδείγματα από τθν εφαρμοςμζνθ ποιοτικι ζρευνα πϊσ 
αναπαράγονται μεταξφ επαγγελματιϊν υγείασ και κοινοφ εςωτερικευμζνα κοινωνιο-
γνωςτικά μορφϊματα που αναδφονται ςτον ςυγκεχυμζνο και ιδιοςυγκραςιακό χϊρο 
μεταξφ αλικειασ και μφκου, επιςτθμονικισ γνϊςθσ και ατεκμθρίωτθσ πεποίκθςθσ, 
ατομικισ ταυτότθτασ και επικοινωνίασ, ιδεολογίασ και πρακτικισ. 
 

5θ Συνεδρία: Νζεσ δυνατότθτεσ πρόςβαςθσ ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία,  16.30-17.30 
 

Συντονίςτριεσ: Α. Αναςταςίου, Σ. Καραγιαννοποφλου 

 
ΜΕΤΑΚΙΝΘΣΕΙΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΣΒΑΣΙΜΟΤΘΤΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
Χατηθμάρκου Κ 
Εκπαιδευτικόσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Ν. Μαγνθςίασ 
 
Ειςαγωγι: Τα άτομα με ειδικζσ ανάγκεσ (ΑμεΑ) αντιμετωπίηουν μια ςειρά προβλθμάτων 
που ζχουν να κάνουν πρϊτα–πρϊτα με το δομθμζνο περιβάλλον. Λάκθ αβλεψίεσ αλλά και 
κακθμερινζσ παραβάςεισ δθμιουργοφν ςυχνά ζνα απροςπζλαςτο τείχοσ ςτα εμποδιηόμενα 
άτομα, όχι μόνο ςτθν ανάγκθ τουσ να εκπαιδευτοφν αλλά και ςτισ κακθμερινζσ αναγκαίεσ 
τουσ δραςτθριότθτεσ. Σκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ δεν είναι μόνο θ ανάδειξθ το 
προβλιματοσ πρόςβαςθσ των παιδιϊν ςτο ςχολείο, αλλά κυρίωσ είναι θ αλλαγι των 
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αντιλιψεων για τθν αναπθρία και θ διαμόρφωςθ κοινωνικισ ςυνείδθςθσ για το αυτονόθτο 
δικαίωμα πλιρουσ και ιςότιμθσ ςυμμετοχισ. 
Υλικό και Μζκοδοι:  Θ ςφνταξθ τθσ εργαςίασ βαςίςτθκε ςε αναςκόπθςθ επιςτθμονικϊν 
πθγϊν, τόςο ξενόγλωςςων όςο και ελλθνικϊν, ςτθν εκπαιδευτικι μου πορεία ωσ δάςκαλοσ 
πρωτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ επί 24 ζτθ  κακϊσ και ςτθν επιμόρφωςθ από το  ςεμινάριο 
ςτθν Ειδικι Αγωγι (ΕΡΕΑΕΚ 2010-2011). 
Αποτελζςματα: Διαπιςτϊνουμε ότι τα ΑμεΑ βοθκιοφνται με τθν υιοκζτθςθ νζων 
τεχνολογιϊν (ειδικό εξοπλιςμό για μακθτζσ με κινθτικζσ αναπθρίεσ, απλοποιθμζνα 
πλθκτρολόγια, οκόνεσ αφισ, πλθκτρολόγια που λειτουργοφν με το ςφςτθμα ανάγνωςθσ των 
τυφλϊν, ςυςτιματα αναγνϊριςθσ τθσ ομιλίασ και ςφνκεςθσ του ιχου, λογιςμικό που βοθκά 
ςτθν ανάπτυξθ του λόγου, ανάγνωςθσ και γραφισ) και ότι αυτι θ διαπίςτωςθ αποτελεί για 
τουσ εκπαιδευτικοφσ και τουσ γονείσ ςθμαντικό εργαλείο  αντιμετϊπιςθσ των προβλθμάτων 
των παιδιϊν με αναπθρία και μοχλό ϊκθςθσ για να προςεγγίςουν τθν μετακίνθςθ και 
πρόςβαςθ τουσ ςτθν εκπαιδευτικι πραγματικότθτα με επιτυχία. 
Συμπεράςματα : Υπάρχει πρόβλθμα ςτθν διάκεςθ και τθν χριςθ των υποδομϊν και 
τεχνολογιϊν που βοθκοφν τα άτομα με αναπθρία να ςυμμετζχουν ιςότιμα ςτθν 
εκπαίδευςθ. Επίςθσ  λείπει και θ διαμόρφωςθ κοινωνικισ ςυνείδθςθσ που κα 
ευαιςκθτοποιιςει τουσ πολίτεσ ϊςτε τελικά να εφαρμοςτοφν ςτθν πράξθ οι κεςπιςμζνοι 
από τθν πολιτεία νόμοι και  μια  ανκρωποκεντρικι προςζγγιςθ που κα ορίηει τον άνκρωπο 
ωσ ρυκμιςτι τθσ κατάςταςθσ με νόμιμεσ μεκόδουσ και  όχι αφθμζνθ ςτο ζλεοσ, τθ 
μεγαλοψυχία και τον οίκτο του κοινωνικοφ περίγυρου. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Ερευνθτικό πρόγραμμα ΑΛΝΕΛΑΣ http://www.di.uoa.gr./speech/aeneas/ 
2. Ευρωπαϊκό φόρουμ ατόμων με αναπθρίεσ, European agency for development in special 
needs education, πανελλινιο ςχολικό δίκτυο – ΥΡΕΡΚ, Τεχνικι ςτιριξθ, μελζτθ 
αρχιτεκτονικι εργαςτθρίου ΕΑΛΤΥ, ΥΡΕΧΩΔΕ, προςβαςιμότθτα χϊρων. 
3. Γ. Κουροπζτογλου ΕΡΕΑΕΚ, Επιμορφωτικό Σεμινάριο ςτθν Ειδικι Αγωγι.(2010- 2011). 
 
Θ ΑΓΩΓΘ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΜΑΘΘΜΑ ΚΑΙ ΩΣ Ρ΢ΑΚΤΙΚΘ ΑΡΟ ΤΘΝ 1ο ΒΑΘΜΙΑ ΕΩΣ ΤΘΝ 3ο ΒΑΘΜΙΑ 
ΕΚΡΑΙΔΕΥΣΘ 
Καραγιαννοποφλου Σ 
 
Θ Αγωγι Υγείασ ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία είναι μια κατεξοχιν διακεματικι 
δραςτθριότθτα θ οποία ςυμβάλλει ςτθν αναβάκμιςθ τθσ ςχολικισ ηωισ και τθ ςφνδεςθ του 
ςχολείου με τθν κοινωνικι πραγματικότθτα. 
Σκοπόσ των προγραμμάτων Αγωγισ Υγείασ είναι θ προάςπιςθ, θ βελτίωςθ, και θ προαγωγι 
τθσ ςωματικισ, ψυχικισ και κοινωνικισ ευεξίασ των μακθτϊν/τριϊν, αφενόσ μεν με τθν 
ενδυνάμωςθ τθσ προςωπικότθτάσ τουσ, αφετζρου δε με τθν ενίςχυςθ του κοινωνικοφ και 
φυςικοφ περιβάλλοντόσ τουσ. Θ Αγωγι Υγείασ αποτελεί τθν ενδεδειγμζνθ προλθπτικι 
προςζγγιςθ ςτο χϊρο τθσ εκπαίδευςθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων που αφοροφν ςτισ 
διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, ςτθν αντικοινωνικι ςυμπεριφορά, ςτθν παραβατικότθτα, ςτο 
κάπνιςμα, ςτο αλκοόλ, ςτα ναρκωτικά, ςτα ςεξουαλικά μεταδιδόμενα νοςιματα, ςτθν 
παχυςαρκία, ςτθν οδικι αςφάλεια κακϊσ και ςτο ρατςιςμό. 

http://www.di.uoa.gr./speech/aeneas/
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Στα πλαίςια τθσ εφαρμογισ των νζων αναλυτικϊν προγραμμάτων, θ Αγωγι Υγείασ 
εντάχκθκε ωσ ξεχωριςτό γνωςτικό αντικείμενο ςτο Ρρόγραμμα των ςχολείων Δθμοτικισ και 
Μζςθσ Εκπαίδευςθσ. Στο μάκθμα τθσ Αγωγισ Υγείασ οι μακθτζσ δεν ζχουν απλά τθν 
ευκαιρία να ενθμερωκοφν για τισ ςωματικζσ ςυνζπειεσ οριςμζνων ςυμπεριφορϊν, αλλά 
κυρίωσ να κρίνουν τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ ςυμπεριφορά τουσ, να εξαςκθκοφν 
ςε δεξιότθτεσ επικοινωνίασ, ςυνεργαςίασ, διαχείριςθσ των ςυγκροφςεων και αντιμετϊπιςθσ 
τθσ πίεςθσ των φίλων, να αντιμετωπίηουν τα κοινωνικά ςτερεότυπα, να διαχειρίηονται 
κζματα όπωσ αςφάλεια, αγωγι του καταναλωτι, δικαιϊματα και υποχρεϊςεισ, χριςθ και 
κατάχρθςθ ουςιϊν εξάρτθςθσ, ςεξουαλικι αγωγι κ.α. Θ Αγωγι Υγείασ αποκτά μεγαλφτερθ 
βαρφτθτα όταν διδάςκεται ςτθν Τριτοβάκμια Εκπαίδευςθ και ιδιαίτερα ςτουσ μελλοντικοφσ 
εκπαιδευτικοφσ. 
 
Θ ΕΚΡΑΙΔΕΥΣΘ  ‘ΕΚΤΟΣ ΤΩΝ ΤΕΙΧΩΝ’ 
Κουςουνισ Α 
ΕΕΚΡΡΥ, παράρτθμα Κζρκυρασ 
 
“Θ παιδεία μόνον των εν θμίν ακάνατον και κείον!” Μετά τθν υγεία είναι ο δεφτεροσ 
μεγάλοσ παράγοντασ προόδου κάκε οργανωμζνθσ κοινωνίασ. Λδιαίτερα μετά τθ γενίκευςθ 
τθσ εκπαίδευςθσ το αγακό αυτό φαίνεται να γίνεται κτιμα κάκε μζλουσ του κοινωνικοφ 
ςυνόλου. Ζτςι το δικαίωμα ςτθ μόρφωςθ φαντάηει να υλοποιείται με τα αναλυτικά 
προγράμματα και τθν ομοιόμορφθ εφαρμογι τουσ ςε όλουσ τουσ γεωγραφικοφσ χϊρουσ. 
Θ πραγματικότθτα όμωσ είναι εντελϊσ διαφορετικι! Δεν ζχουν τισ ίδιεσ ευκαιρίεσ οι νζοι 
τθσ υπαίκρου με τουσ νζουσ των πόλεων. Σχολεία με ελλείψεισ ςε όλα τα επίπεδα δίνουν 
τθν εικόνα τθσ ανιςότθτασ ςτο εκπαιδευτικό μασ ςφςτθμα.  
Σε ερωτθματολόγιο που δόκθκε ςε μακθτζσ Γυμναςίου-Λυκείου τθσ υπαίκρου τθσ Κζρκυρασ 
ςκιαγραφείται θ διάςταςθ του προβλιματοσ αυτοφ. Οι μακθτζσ εκφράηουν τθν άποψθ ότι 
μακριά από το κζντρο ςτεροφνται εφοδίων που ζχουν οι μακθτζσ των πόλεων.  
Χάνουν πολφτιμο χρόνο ςε μετακινιςεισ ι αναγκάηονται να ξεςπιτωκοφν προκειμζνου να 
μποροφν να ςυναγωνιςτοφν τουσ ςυμμακθτζσ τουσ. 
Φροντιςτιρια, ξζνεσ γλϊςςεσ, άλλοι τομείσ τθσ ψυχοπνευματικισ τουσ υπόςταςθσ 
(μουςικι, ακλθτιςμόσ, βιβλιοκικεσ, κ.λ.π.) πρζπει να αναηθτθκοφν ςτα αςτικά κζντρα.  
Θ μεγάλθ οικονομικι κρίςθ που πλιττει τθ χϊρα μασ και θ παλιννόςτθςθ ςτθν φπαικρο 
επιβάλλει επαναπροςδιοριςμό των ςτόχων τθσ εκπαίδευςθσ και επαρκι ςχεδιαςμό, ϊςτε 
πράγματι θ παιδεία μασ να δίνει ίςεσ ευκαιρίεσ ςε όλουσ τουσ νζουσ.  
Ενδεικτικι βιβλιογραφία:  
1. ΢άςθσ Σπ., Θ ανκρωπιςτικι παιδεία ςτθ ςφγχρονθ εκπαίδευςθ, Επίκεντρο, τρίτθ ζκδοςθ, 
Κεςςαλονίκθ, 2007. 
2. Καργάκοσ Σ.Λ., Ρροβλθματιςμοί - ζνασ διάλογοσ με τουσ νζουσ, τόμ. Δ!, εκδόςεισ 
Gutenberg, Ακιναι, 1989. 
3. Ραναγιωτόπουλοσ  Λ.Μ., Ο ςφγχρονοσ άνκρωποσ, Δοκίμια, τριακοςτι τρίτθ ζκδοςθ, Οι 
εκδόςεισ των φίλων, Ακιναι, 1997. 
 
Θ ΕΛΛΘΝΙΚΘ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΣΤΟΝ …ΚΥΒΕ΢ΝΟΧΩ΢Ο 
Γκουντςίδου Β. 
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Τμιμα Φυςικισ, Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ 
 
Με τθ χριςθ των νζων τεχνολογιϊν οι ζφθβοι ζχουν ανακαλφψει ζναν νζο κοινωνικό 
περίγυρο ςτον οποίο επικοινωνοφν, ενθμερϊνονται και  διαςκεδάηουν. Στον κυβερνοχϊρο 
οι γονείσ είναι…μετανάςτεσ και οι γνϊςεισ τουσ και οι εμπειρίεσ τουσ γι αυτόν είναι 
περιοριςμζνεσ και επιπλζον οι ζλλθνεσ γονείσ δεν ζχουν μθτρικι γλϊςςα τθν Αγγλικι που 
είναι θ γλϊςςα του διαδικτφου. Οι γονείσ όμωσ οφείλουν  να ζχουν ενεργό ςυμμετοχι ςτισ 
νζεσ δραςτθριότθτεσ των παιδιϊν τουσ. Είναι απαραίτθτο να ενθμερϊνουν τα παιδιά πϊσ 
να αποφεφγουν κακοτοπιζσ και παγίδεσ ςτον κυβερνοχϊρο, αλλά και ςερφάροντασ μαηί 
τουσ να αναπτφςςουν νζεσ μορφζσ ενδοοικογενειακϊν δραςτθριοτιτων. 
Στθν εποχι τθσ παγκοςμιοποίθςθσ και του ιντερνζτ τα προβλιματα είναι τα ίδια τόςο ςτισ 
μεγαλουπόλεισ όςο και ςτα ορεινά χωριά, όπου οι δυνατότθτεσ για άλλεσ δραςτθριότθτεσ 
είναι περιοριςμζνεσ. Με τθν εξάπλωςθ του διαδικτφου ζνασ μεγάλοσ κίνδυνοσ που 
αντιμετωπίηουν τα παιδιά είναι και αυτόσ του cyber bullying, δθλαδι του ςχολικοφ 
εκφοβιςμοφ με τθ χριςθ των νζων τεχνολογιϊν. Σε working place bullying  μπορεί επίςθσ να 
εκτεκοφν και οι μθ ενθμερωμζνοι γονείσ ςτθν εργαςία τουσ. 
Για τθν πραγματοποίθςθ ποιοτικισ ζρευνασ διανείμαμε ερωτθματολόγια ςε τρεισ ομάδεσ 
γονζων. Τθν πρϊτθ ομάδα αποτελοφςαν γονείσ με παιδιά ςτο Δθμοτικό, τθ δεφτερθ με 
παιδιά ςτο Γυμνάςιο και τθν τρίτθ γονείσ που ηουν ςτθν Ελλάδα αλλά δεν είναι Ζλλθνεσ. Στθ 
ςυνζχεια ζγινε ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων και εντοπίςτθκαν αρκετζσ διαφορζσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. 1. Pyżalski J.,Dzieckokrzywdzone. Teoria, badania, praktyka, Agresja elektroniczna dzieci i 
młodzieży, Różne wymiary zjawiska, (2009), 1(26), 12-27. 
2. Smith, P.K., Mahdavi, J., Carvalho, M., & Tippett, N., An investigation into cyberbullying, its 
forms, awareness and impact, and the relationship between age and gender in cyberbullying, 
(2006), Research Brief No.RBX03-06, London: DfES. 
3. Smith PK, Pepler DJ, Rigby K. (Eds). Bullying in schools: How successful can interventions 
be? Cambridge: Cambridge University Press, (2004). 
 

6θ Συνεδρία: Ρρόγραμμα για τθν Θλεκτρομαγνθτικι Ακτινοβολία «ΕΝΘΓΜΑ», 17.30-18.30 
 

Συντονίςτριεσ: Β. Γκουντςίδου, Φ. Μπακοποφλου 

 
ΚΙΝΘΤΑ ΤΘΛΕΦΩΝΑ: ΜΙΑ ΝΕΑ ΜΟ΢ΦΘ ΕΘΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΕΦΘΒΩΝ 
Σκεντζρθσ Ν 
Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
 
Θ χριςθ του κινθτοφ τθλεφϊνου από τουσ εφιβουσ ςτθν Ελλάδα βρίςκεται ςτθν 1θ κζςθ 
ςτθν Ευρϊπθ. Θ μόνθ βιολογικι δράςθ του που ζχει μζχρι ςιμερα αποδειχκεί είναι θ 
αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ των ιςτϊν, που για να προκαλζςει βλάβθ πρζπει θ ζκκεςθ να’ ναι 
ολόςωμθ και θ ιςχφσ > 4W/Kg . Από τισ πικανζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία ςυχνότεροσ είναι ο 
πονοκζφαλοσ. Θ επίδραςθ τθσ θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ ςτον εγκζφαλο των 
παιδιϊν και των εφιβων μασ απαςχολεί περιςςότερο γιατί το νευρικό τουσ ςφςτθμα είναι 
πιο ευαίςκθτο ς’ αυτιν και θ κατανομι τθσ ςτον εγκζφαλο διαφορετικι (πιο λεπτό το 
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κρανίο, μεγαλφτερθ ακροιςτικι ζκκεςθ). Σιμερα γίνεται λόγοσ για «προβλθματικι χριςθ 
του κινθτοφ» και για «εκιςμό από το κινθτό» ςτουσ εφιβουσ.  
Γιατί είναι ελκυςτικό το κινθτό ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ: 
• ευνοεί τθν προςωπικι αυτονομία, με τον γονεϊκό ζλεγχο να είναι ςχεδόν αδφνατοσ 
• ευνοεί τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, τθ ςυνεχι και άμεςθ επικοινωνία με φίλουσ όλθ τθν 
θμζρα 
•  είναι πανίςχυρο εργαλείο διαςκζδαςθσ και ψυχαγωγίασ και 
• θ τιμι του είναι προςιτι 
Ο γονεϊκόσ ζλεγχοσ αςκείται (Pew Internet ΘΡΑ): 
• ελζγχοντασ το περιεχόμενο του κινθτοφ του παιδιοφ 
• απομακρφνοντασ, ωσ τιμωρία, το κινθτό 
• περιορίηοντασ το χρόνο που αφιερϊνει ς’ αυτό κάκε μζρα το παιδί 
• χρθςιμοποιϊντασ το για εντοπιςμό του παιδιοφ 
• περιορίηοντασ (ςε λεπτά ) τθ διάρκεια χριςθσ του. 
Συμπεριφορζσ ενδεικτικζσ εκιςμοφ είναι: 
• θ εξιδανίκευςθ του μζςου (το κεωρεί ωσ το ςθμαντικότερο «κεφάλαιο» τθσ 
κακθμερινότθτάσ του) 
• θ απϊλεια ςυναίςκθςθσ του χρόνου που αφιερϊνει ςϋ αυτό 
• θ απόςυρςθ από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον 
• θ απόκρυψθ από τθν οικογζνεια και τουσ φίλουσ του πόςεσ ϊρεσ αφιερϊνει ς’ αυτό 
• θ αδιαφορία για δραςτθριότθτεσ που παλιότερα του προκαλοφςαν ευχαρίςτθςθ 
Ζχουν καταςκευαςκεί ερωτθματολόγια για τον εκιςμό/εξάρτθςθ από το κινθτό κι ζχει 
προτακεί να ςυμπεριλθφκεί ςτθν επόμενθ ανακεϊρθςθ του DSM ο «εκιςμόσ ςτο κινθτό 
τθλζφωνο» (Mariano Choliz), όπωσ είχε γίνει και με τον «Εκιςμό ςτο Διαδίκτυο». 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1.Ενθμερωτικό Ρρόγραμμα για τθν Θλεκτρομαγνθτικι Ακτινοβολία (ΕΝΘΓΜΑ) 
www.enigma-programm.gr 
2. Κινθτι τθλεφωνία και υγεία (Ελλθνικι Επιτροπι Ατομικισ Ενζργειασ) www.eaee.gr 
3.www.saferinternet.gr 
 
Θ ΣΥΜΒΟΛΘ ΤΘΣ ΡΟΙΟΤΙΚΘΣ Ε΢ΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΘΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΘΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΘΝ 
ΕΝΘΜΕ΢ΩΣΘ ΓΟΝΕΩΝ, ΕΦΘΒΩΝ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΩΝ ΕΡΙΣΤΘΜΟΝΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Γερακοποφλου Ρ 
 
Ωσ εναλλακτικι πρόταςθ μεκοδολογίασ, θ ποιοτικι προςζγγιςθ διαφοροποιείται ςτουσ 
ςτόχουσ και τθν προβλθματικι τθσ από τθν ποςοτικι ζρευνα προτείνοντασ ςυςτθματικζσ 
μεκόδουσ ςυλλογισ και ανάλυςθσ δεδομζνων με υψθλι επιςτθμονικι αξία και πρωτότυπεσ 
δυνατότθτεσ εφαρμογϊν ςτο πεδίο τθσ εκπαίδευςθσ και επικοινωνίασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ, 
κυρίωσ ςτθ μελζτθ των αντιλιψεων του κοινοφ, ευρφτερου και ειδικοφ, για ηθτιματα που 
αφοροφν τθν προαγωγι και πρόλθψθ τθσ υγείασ, νζεσ ιατρικζσ ανακαλφψεισ, τθ ςχζςθ με 
το ςϊμα, τθν ψυχοςωματικι ευεξία, τθν πρόλθψθ ατυχθμάτων κ.α. 
Ειδικά όςον αφορά ςτθν κατανόθςθ τθσ εφθβικισ ςυμπεριφοράσ, τθν ενθμζρωςθ και 
εκπαίδευςθ του ειδικοφ κοινοφ εφιβων, γονζων και των ειδικϊν επιςτθμόνων που 
αςχολοφνται με αυτό (παιδιάτρων, ψυχολόγων, εκπαιδευτικϊν), θ ποιοτικι ζρευνα 

http://www.enigma-programm.gr/
http://www.eaee.gr/
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επιτρζπει ςτουσ επιςτιμονεσ που προςπακοφν να παρζμβουν ςε επίπεδο ενθμζρωςθσ, 
εκπαίδευςθσ και επικοινωνίασ, ευζλικτα εργαλεία κατανόθςθσ και ανάλυςθσ που μασ 
επιτρζπουν να κατανοιςουμε: πϊσ διαμορφϊνονται οι απόψεισ, οι ςυμπεριφορζσ, οι 
ςτάςεισ και θ ταυτότθτα των ανκρϊπων και δθ των νζων ςε ζνα περιβάλλον κρίςθσ και 
αλλαγισ; Ρϊσ μποροφμε να αξιοποιιςουμε αυτι τθν εισ βάκοσ κατανόθςθ του τρόπου που 
οι άνκρωποι αντιλαμβάνονται τον κόςμο και τα ερεκίςματά του για μια ακριβζςτερθ 
επικοινωνία τθσ γνϊςθσ και για τθν καλλιζργεια ορκολογικϊν ςυμπεριφορϊν που 
ςυμβάλλουν ςτθν προαγωγι τθσ υγείασ και τθν πρόλθψθ ατυχθμάτων; 
Σε αυτό το πλαίςιο, μεταξφ άλλων παραδειγμάτων, κα παρουςιαςτεί ζρευνα που 
πραγματοποιικθκε ωσ μζροσ του ενθμερωτικοφ προγράμματοσ για τθν θλεκτρομαγνθτικι 
ακτινοβολία (ΕΝΘΓΜΑ) για τθν καταγραφι των απόψεων και ςτάςεων των παιδιάτρων για 
τουσ εκτιμϊμενουσ κινδφνουσ τθσ εκπομπισ θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ από τα κινθτά 
τθλζφωνα. 
Θ ζρευνα επικεντρϊκθκε ςτθ διερεφνθςθ του τρόπου που οι παιδίατροι εμφανίηονται να 
επεξεργάηονται και αφομοιϊνουν γνωςιακά και ψυχοκοινωνικά τθν επιςτθμονικι γνϊςθ 
για το αντικείμενο. Τα ερωτιματα που μασ απαςχολοφν διαμορφϊνονται ωσ εξισ: κατά 
πόςο οι αντιλιψεισ των παιδιάτρων για τθν εκπομπι θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ 
βαςίηονται ςε ορκολογικά διαχειρίςιμθ, επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ γνϊςθ και κατά πόςο 
ςε γνωςιακά ςχιματα και ςυναιςκθματικζσ αγκυρϊςεισ που παραπζμπουν ςτο 
κοινωνιογνωςτικό πλαίςιο του απλοϊκοφ επιςτιμονα; Ρϊσ επθρεάηεται θ διαχείριςθ νζασ 
πλθροφορίασ και ο ρόλοσ των παιδιάτρων ωσ φορζων κοινωνικισ επιρροισ; Υπάρχει 
ςυμβατότθτα ανάμεςα ςτθ γνϊςθ, τθν αναπαράςταςθ και τισ πρακτικζσ τθσ 
κακθμερινότθτασ; 
Εν ςυνεχεία κα δειχκεί πϊσ, με βάςθ τα δεδομζνα τθσ ποιοτικισ ζρευνασ, διαμορφϊνεται ο 
επικοινωνιακόσ ρόλοσ του παιδίατρου ςτθν ενθμζρωςθ γονζων/κοινοφ και το υλικό 
(ζντυπο, θλεκτρονικό, προφορικό) πλθροφόρθςθσ κι εκπαίδευςθσ και διάδοςθσ τθσ 
αξιόπιςτθσ γνϊςθσ και ζγκυρθσ ενθμζρωςθσ. 
 

7θ Συνεδρία: Νζεσ δυνατότθτεσ πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ,  18.00-19.00 
 

Συντονιςτζσ: Λιονισ Χ, Φαχαντίδου Α 

 
ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΡΕ΢ΙΟΔΟΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΘΣ Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΘΣ: Θ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΘΝ ΥΡΘ΢ΕΣΙΑ 
ΤΘΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΡΟΜΑΚ΢ΥΣΜΕΝΕΣ ΡΕ΢ΙΟΧΕΣ 
Βλαχαντϊνθ Ι 
 
Οι κεςπιςμζνεσ πολιτικζσ υγείασ ορίηουν ωσ προτεραιότθτα τθν πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ 
υγείασ όλων ανεξαιρζτωσ των πολιτϊν χωρίσ οικονομικά, κοινωνικά ι γεωγραφικά εμπόδια. 
Στθν πράξθ όμωσ θ εφαρμογι του αναφαίρετου αυτοφ δικαιϊματοσ ςυναντά δυςκολίεσ 
ιδίωσ ςε απομακρυςμζνεσ και αγροτικζσ περιοχζσ. Οι δυςκολίεσ αφοροφν ςτθν χιλιομετρικι 
απόςταςθ από κζντρα ιατρικισ φροντίδασ, το ςτενότερο φάςμα διακζςιμων υπθρεςιϊν 
υγείασ, το ςθμαντικό οικονομικό και ςυναιςκθματικό κόςτοσ για τον αςκενι και το 
περιβάλλον του κατά τθν μετακίνθςι του κακϊσ και τθν δυςκολία ςτθν διατιρθςθ ικανοφ 
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αρικμοφ και ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ επαγγελματιϊν υγείασ ςτισ απομακρυςμζνεσ 
περιοχζσ.  
Οι τζςςερισ βαςικοί άξονεσ πάνω ςτουσ οποίουσ ςτθρίηεται θ παροχι υπθρεςιϊν ςτισ 
περιοχζσ αυτζσ είναι θ οργάνωςθ των δομϊν υγείασ, θ τθλεϊατρικι και θλεκτρονικι υγεία, θ 
μεταφορά των αςκενϊν και τζλοσ, ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ Δθμόςιασ Υγείασ.   
Θ οργάνωςθ των δομϊν υγείασ αποτελεί το κεωρθτικό πλαίςιο βάςει του οποίου 
παρζχονται οι υπθρεςίεσ υγείασ. Επειδι θ πρακτικι του εφαρμογι διαμορφϊνεται από 
πλικοσ παραγόντων (δθμογραφικά και επιδθμιολογικά ςτοιχεία, αλλαγζσ του εργατικοφ 
δυναμικοφ, ρόλοσ τθσ τεχνολογίασ), είναι ςθμαντικό να είναι ελαςτικό και ικανό να 
προςαρμόηεται ςτισ διαρκϊσ μεταβαλλόμενεσ ανάγκεσ του πλθκυςμοφ. Θ τθλεϊατρικι είναι 
θ χριςθ επικοινωνιακισ και πλθροφορικισ τεχνολογίασ για τθν παροχι και ςτιριξθ ιατρικισ 
φροντίδασ όταν οι ςυμμετζχοντεσ βρίςκονται μακριά ο ζνασ από τον άλλο και ζχει ρόλο να 
ςυμπλθρϊςει παρά να αντικαταςτιςει τισ υπάρχουςεσ υπθρεςίεσ. Ακόμα, θ θλεκτρονικι 
υγεία χρθςιμεφει ςτθν παροχι πλθροφοριϊν ι ςε μορφζσ ςυνεχιηόμενθσ παρακολοφκθςθσ 
αςκενϊν (monitoring).  
Θ αςφαλισ μεταφορά αςκενϊν είναι απαραίτθτθ όταν οι απαιτοφμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ 
δεν είναι διακζςιμεσ τοπικά και δεν υπάρχουν άλλα μζςα μεταφοράσ του αςκενοφσ. Σε 
μεγάλεσ γεωγραφικζσ περιοχζσ θ εναζρια μεταφορά είναι ο γρθγορότεροσ τρόποσ για 
άμεςθ παροχι φροντίδασ και άρα ο αποτελεςματικότεροσ τρόποσ να εξομαλυνκοφν οι 
διαφορζσ ςε προςβαςιμότθτα δομϊν υγείασ μεταξφ του αγροτικοφ και αςτικοφ 
περιβάλλοντοσ. Οι ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ δθμόςιασ υγείασ μποροφν να βοθκιςουν ςτθν 
αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων προβλθμάτων ςε απομακρυςμζνεσ κοινότθτεσ. Συνικωσ 
πρόκειται για παρεμβάςεισ χαμθλοφ κόςτουσ που όμωσ απαιτοφν πολιτικι βοφλθςθ, 
εκπαιδευμζνο προςωπικό και ςεβαςμό ςτα κοινωνικά χαρακτθριςτικά τθσ κάκε ομάδασ 
προκειμζνου να είναι αποτελεςματικζσ.  
Θ πλθκϊρα προτεινόμενων μζτρων για τθν ιατρικι φροντίδα ατόμων ςε απομακρυςμζνεσ 
περιοχζσ δίνει ζνα ςαφζσ κετικό μινυμα ότι αυτι είναι εφικτι. Ρροτάςεισ αφοροφν τθν 
εφαρμογι τθλεϊατρικισ και θλεκτρονικισ υγείασ, οργανωτικι δομι, δθμόςια υγεία, 
ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ και εξελιςςόμενθ ςφνκεςθ εργατικοφ δυναμικοφ. Στθν πράξθ θ 
επιτυχία κάκε εγχειριματοσ εξαρτάται από παράγοντεσ όπωσ είναι οι κοινωνικζσ ςυνκικεσ 
και θ ατομικι ςυμπεριφορά. 
 
ΥΡΘ΢ΕΣΙΕΣ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ Φ΢ΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΕΙΑΚΑ ΙΑΤ΢ΕΙΑ  
Χριςτοσ Λιονισ 
Τμιμα Γενικισ Λατρικισ και Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
 
Το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ από τθν πρϊτθ του εφαρμογι ζωσ ςιμερα ζδωςε ιδιαίτερθ 
ςθμαςία ςτθν ανάπτυξθ και ςτθ λειτουργία των περιφερειακϊν ιατρείων ωσ 
αποκεντρωμζνων μονάδων των κζντρων υγείασ. Τα περιφερειακά ιατρεία ςτα πρϊτα χρόνια 
τθσ ςυηιτθςθσ τουσ αποτζλεςαν ζνα ςθμαντικό πυλϊνα του ςυςτιματοσ των υπθρεςιϊν 
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ ςτθν Ελλάδα, θ εξζλιξι τουσ όμωσ δυςτυχϊσ δεν δικαίωςε 
τουσ πρϊτουσ νομοκζτεσ και ζτςι ςιγά-ςιγά τόςο θ οργάνωςθ τουσ, θ υποδομι τουσ, ο 
εξοπλιςμόσ τουσ αλλά και οι λειτουργίεσ τουσ εκφυλίςτθκαν. Στθν ειςιγθςθ αυτι γίνεται 
αναφορά ςτθ ςθμερινι κατάςταςθ των υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ που 
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παρζχονται από τα περιφερειακά ιατρεία των κζντρων υγείασ, με βάςθ ερευνθτικζσ μελζτεσ 
που ζχουν δθμοςιευτεί ςε περιοδικά ςτθν Ελλάδα και ςτο εξωτερικό.  
 
ΕΡΑ΢ΚΕΙΑ ΚΑΙ ΡΟΙΟΤΘΤΑ ΤΩΝ ΥΡΘ΢ΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΕΦΘΒΟΥΣ  
ΣΤΟ ΚΕΝΤ΢Ο ΚΑΙ ΤΘΝ ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΕΙΑ 
Μπακοποφλου Φ 
Α' Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν  
Νοςοκομείο Ραίδων "Θ Αγία Σοφία" 
 
Οι ζφθβοι αποτελοφν ςθμαντικό ποςοςτό - το 10% - του πλθκυςμοφ ςτθ χϊρα μασ - ςε 
ςφνολο περίπου 1 εκατομμφριο (πθγι ΕΛ.ΣΤΑΤ 2010).  
Στισ περιςςότερεσ χϊρεσ δεν ζχει δοκεί επαρκισ ζμφαςθ ςτισ ιδιαίτερεσ ιατρικζσ και 
ψυχοκοινωνικζσ ανάγκεσ των εφιβων που αντιμετωπίηονται ςτα πλαίςια παροχισ 
υπθρεςιϊν είτε για παιδιά ι για μεγαλφτερουσ ενιλικεσ. Οι ζφθβοι αντιμετωπίηονται ςτα 
παιδιατρικά ι πακολογικά εξωτερικά ιατρεία κυρίωσ για χρόνια νοςιματα, ενϊ ςε κζματα 
προλθπτικισ αγωγισ, αναπαραγωγικισ και ψυχικισ υγείασ είναι παραμελθμζνοι.  
Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ ζχει καλζςει επίςθμα όλεσ τισ χϊρεσ να αναπτφξουν 
Υπθρεςίεσ Υγείασ Φιλικζσ προσ τουσ Εφιβουσ (Adolescent friendly health services: an 
agenda for change. Geneva: WHO, 2002). Στθ χϊρα μασ οι ειδικζσ Υπθρεςίεσ Υγείασ Φιλικζσ 
προσ τουσ Εφιβουσ που εςτιάηονται ςτθν ολιςτικι και διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ για τθν 
πρόλθψθ και προαγωγι τθσ υγείασ των εφιβων είναι περιοριςμζνεσ ςτθν Ακινα. Το Ειδικό 
Κζντρο Εφθβικισ Λατρικισ τθσ Αϋ Ραιδιατρικισ Ρανεπιςτθμιακισ Κλινικισ ςτο Νοςοκομείο 
Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», αποτελεί τθν πρϊτθ Ρανεπιςτθμιακι Δομι Φιλικι προσ τουσ 
Εφιβουσ που λειτοφργθςε ςτθν Ελλάδα από το 2005, φιλοξενεί τθ μοναδικι ζδρα UNESCO 
ςτον κόςμο για τθν Εφθβικι Λατρικι και αποτελεί το μοναδικό κεςμοκετθμζνο Κζντρο ςτθ 
χϊρα (Αρ. ΦΕΚ 1936, 14-12-2010) για παροχι εξειδικευμζνθσ ιατρικισ φροντίδασ, 
μετεκπαίδευςθ και  εξειδίκευςθ ςτον τομζα τθσ Εφθβικισ Λατρικισ. 
Ρροτεραιότθτα ςτο μζλλον είναι να διαςφαλιςτεί πωσ ςε κάκε νομό τθσ Ελλάδασ κα 
λειτουργιςουν οργανωμζνεσ καινοτόμεσ Υπθρεςίεσ Υγείασ Φιλικζσ προσ τουσ Εφιβουσ, 
ςτελεχωμζνεσ από κατάλλθλα εκπαιδευμζνουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςτθν Εφθβικι Λατρικι. 
 
Θ ΣΥΜΒΟΛΘ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΙΑΤ΢ΕΙΩΝ ΣΤΘ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΣΤΘΝ 
ΕΛΛΑΔΑ ΣΕ ΣΥΝΘΘΚΕΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘΣ Κ΢ΙΣΘΣ 
Σκεντζρθσ Ν 
Ραιδιατρικισ Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
 
«Ρωσ κα ιταν εάν κάποιοσ όταν αρρωςταίνει μπορεί να βρίςκει ςυμβουλι και βοικεια, 
φάρμακα και παρθγοριά χωρίσ να χρειάηεται να πλθρϊςει; Ρωσ κα ιταν εάν τα παιδιά 
εμβολιάηονταν και φροντίηονταν τα δόντια τουσ πριν αρχίςουν να ζχουν προβλιματα;….» 
(Εκελοντικό Λατρείο Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ ΢εκφμνου, το οποίο μετά από 4 χρόνια 
λειτουργίασ εμβολιάηει ςτακερά πάνω από 200 αναςφάλιςτα παιδιά και πάνω από 30 
αναςφάλιςτεσ ζγκυεσ ζχουν ςωςτι παρακολοφκθςθ και βοικεια). Ανάλογθ είναι θ εμπειρία 
των δεκάδων Κοινωνικϊν Λατρείων, που λειτουργοφν ςιμερα ςτθν Ελλάδα, με πρωτοβουλία 
πολιτϊν και φορζων (επιςτθμονικϊν κ.α.) Αυτι τθν εμπειρία επιχειρεί να παρουςιάςει θ 



51 

 

παροφςα μελζτθ, ϊςτε να αξιοποιθκεί και από άλλουσ ευαιςκθτοποιθμζνουσ πολίτεσ και 
φορείσ. Σε περίοδο κρίςθσ θ αλλθλεγγφθ με όςουσ ηουν ςε μεγάλθ φτϊχεια και κοινωνικό 
αποκλειςμό είναι επιτακτικι ανάγκθ και θ κοινωνία περιμζνει από τθν επιςτθμονικι 
κοινότθτα να πρωτοςτατιςει, χωρίσ αυτό να ςθμαίνει ότι ζτςι κα λυκοφν τα προβλιματα 
υγείασ ςτθ χϊρα μασ. 
 

8θ Συνεδρίαςθ: Θ Επιςτιμθ και θ Τζχνθ ςυνομιλοφν,  19.15-20.00 
 

Συντονιςτζσ: Γ. Χαλιάςοσ, Γ. Ακαναςιάσ 

 
Θ ΡΑ΢ΟΥΣΙΑ ΤΟΥ ΡΑΙΔΙΟΥ ΣΤΟ ΔΘΜΟΤΙΚΟ Τ΢ΑΓΟΥΔΙ 
Σπάνοσ Κ 
 
Με βάςθ κεςςαλικά δθμοτικά τραγοφδια, κυρίωσ ταχταρίςματα, νανουρίςματα και κάλαντα 
των Χριςτουγζννων, τθσ Ρρωτοχρονιάσ και του Λαηάρου ανιχνεφεται θ παρουςία του 
παιδιοφ ςτα δθμιουργιματα τθσ λαϊκισ ποίθςθσ. Από τθν μελζτθ τουσ διαπιςτϊνεται θ 
ευρθματικότθτα του λαϊκοφ ποιθτι, ο οποίοσ υμνεί το παιδί με μία αξιοηιλευτθ λεπτότθτα 
αιςκθμάτων, χρθςιμοποιϊντασ ςυχνά αλλθγορικζσ εκφράςεισ, προκειμζνου να το 
παρουςιάςει ωσ κάτι το μοναδικό, το απόκτθμα, το καμάρι τθσ οικογζνειασ. Στα ωσ άνω 
τραγοφδια, αντανακλάται και ο κοινωνικόσ περίγυροσ τθσ μεταβυηαντινισ αγροτικισ 
οικογζνειασ, κακϊσ ο δθμιουργόσ χρθςιμοποιεί ςυχνά εικόνεσ τθσ κακθμερινισ ηωισ και 
τουσ τοπικοφσ ιδιωματιςμοφσ: 
Του πιδάκι μου του γάμου 
Τουν χειμϊνα δεν τουν κάνου. 
Κα τουν κάνουμι τθν άνοιξ’  
που ’ρχουντι τ’ αρνιά ’π’ τουν κάμπου, 
Τα κατςίκια ’π’ του πουρνάρι, 
Τα γοτυροφνια ’π’ του βαλάνι. 
Σφρι, μπαμπά, κι μάςτα οφλα 
Να παντρζψουμι τθ μποφλα (ι του μποφλθ). 
 
"ΤΟ ΛΟΥΛΟΥΔΙ ΡΟΥ ΣΙΓΑ ΤΟ Τ΢ΩΕΙ ΤΟ Κ΢ΥΦΟ ΣΑ΢ΑΚΙ": ΦΥΜΑΤΙΩΣΘ ΚΑΙ ΤΕΧΝΘ ΣΤΟΝ 
ΕΛΛΘΝΙΚΟ ΜΕΣΟΡΟΛΕΜΟ 
Τςιάμθσ Κ 
 
Θ φυματίωςθ αποτζλεςε διαχρονικά μια ιδιαίτερθ νοςολογικι οντότθτα με κφριο 
χαρακτθριςτικό τον κοινωνικό ςτιγματιςμό. Θ αγωνιϊδθσ προςπάκεια για κεραπεία, το 
ανίατο τθσ αςκζνειασ και οι ιατρικζσ αντιλιψεισ του 19ου αιϊνα και του Μεςοπολζμου 
προςζδωςαν ςτθ νόςο ζναν ταξικό χαρακτιρα. Στθν Ελλάδα του Μεςοπολζμου, θ ζλευςθ 
ενόσ εκατομμυρίου τριακοςίων χιλιάδων Ελλινων προςφφγων από τθν Μικρά Αςία αλλάηει 
τον επιδθμιολογικό χάρτθ και ο μζςοσ όροσ τθσ κνθςιμότθτασ τθσ φυματίωςθσ ανζρχεται 
ςτο 17% επί 10.000 κατοίκων και τθ δεκαετία 1920-1930 κα καταγραφοφν περί τουσ 94.000 
κανάτουσ αςκενϊν ςε όλθ τθν επικράτεια. Ρλζον, ςτα ςανατόρια, ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
μόδα τθσ εποχισ, ςυρρζουν άνκρωποι όλων των κοινωνικϊν τάξεων. Ανάμεςά τουσ πολλοί 
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λογοτζχνεσ και ποιθτζσ, που βίωςαν τθν αγωνία τθσ αςκζνειασ και του επικείμενου 
κανάτου, αποτυπϊνοντάσ τον ςτα κείμενα και τα ποιιματά τουσ. Καηαντηάκθσ, 
Καρυωτάκθσ, Κονδυλάκθσ, Ουράνθσ, Ραναγιωτόπουλοσ, Ρολυδοφρθ, ΢ίτςοσ, Σεφζρθσ, 
Σικελιανόσ, είναι μερικοί από τουσ πολλοφσ Ζλλθνεσ που φμνθςαν τα κφματα τθσ νόςου, 
είτε μζςω προςωπικϊν βιωμάτων είτε μζςω κοινωνικϊν και ιςτορικϊν ερεκιςμάτων που 
τουσ ενζπνευςαν. Επίςθσ, μια μορφι μουςικισ τζχνθσ, αποδεδειγμζνθσ πλζον ιςτορικισ και 
κοινωνικισ ςθμαςίασ, το ρεμπζτικο τραγοφδι, κα αποτελζςει τον πρεςβευτι τθσ νόςου τθσ 
εργατικισ τάξθσ και των προςφυγικϊν καταυλιςμϊν. Οι ςτίχοι των τραγουδιϊν του «χτικιοφ 
και του Άδθ» μπορεί να μθν είναι εφάμιλλοι των εκλεπτυςμζνων λογοτεχνθμάτων και 
ποιθμάτων αλλά αποτυπϊνουν και αυτοί τθν αγωνία του επικείμενου κανάτου με μοναδικό 
τρόπο. Θ νόςοσ άφθςε τελικά το δικό τθσ ιδιαίτερο ςτίγμα ςτθν Τζχνθ, οι φυματικοί 
μετουςιϊκθκαν ςε μάρτυρεσ και αποτελζςαν πθγι ζμπνευςθσ. Θ Τζχνθ τθσ φυματίωςθσ 
αποτελεί ουςιαςτικά ζνα αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ Ελλθνικισ Λςτορίασ του Μεςοπολζμου.  
 

Κυριακι 16 Σεπτεμβρίου 2012 

 

Βραχείεσ ομιλίεσ, Αίκουςα Α  09.00-10.30 
 

Συντονίςτριεσ: Χ. Μπάρκα, Μ. Λόηου, Γ. Μιτςιου 

 
Θ ΑΡΟΚΑΤΑΣΤΑΣΘ ΣΤΘΝ Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Σγάντηοσ Μ1,2.  
1 Εργαςτιριο  Ανατομίασ, Τμιμα  Λατρικισ Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
2 Ρακολογικι Κλινικι ΡΡΓΝΛ, Τμιμα  Λατρικισ Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
 
Θ Αποκατάςταςθ είναι μία δυναμικι διαδικαςία που πραγματοποιείται μζςα από 
ςυντονιςμζνθ εφαρμογι ιατρικϊν, κοινωνικϊν, εκπαιδευτικϊν και επαγγελματικϊν μζτρων 
για να βοθκιςουν το ανάπθρο άτομο να φκάςει το μζγιςτο δυνατό επίπεδο 
λειτουργικότθτασ και να ενταχκεί κοινωνικά. Σκοπόσ τθσ είναι να διακόψει τον φαφλο κφκλο 
ανάμεςα ςτον περιοριςμό τθσ ικανότθτασ του ατόμου και τθν αδυναμία εκπλιρωςθσ του 
κοινωνικοφ ρόλου του ατόμου. 

Θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ (Ρ.Φ.Υ.) ςυναντά πολφ ςυχνά τα άτομα με αναπθρίεσ. 
Σθμαντικό είναι να γνωρίηει κάποιοσ ότι τα άτομα με αναπθρίεσ δεν είναι άρρωςτα αλλά 
ςυνικωσ είναι υγιι. Ρολφ ςθμαντικι όμωσ, θ γνϊςθ τθσ κάκε αναπθρία που ςυναντά 
κάποιοσ και το πωσ αυτι πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ ςε ςχζςθ με τθν παροφςα νόςο. 

Τα άτομα με αναπθρίεσ εμφανίηουν διαφορετικζσ ανάγκεσ από το γενικό πλθκυςμό. 
Υπάρχουν κάποια χαρακτθριςτικά τα οποία περιορίηονται ςτον ειδικό αυτό πλθκυςμό, τα 
οποία κάποιοσ επίςθσ ςυναντά κατά τθν διάρκεια τθσ ενδονοςοκομειακισ αποκατάςταςθσ. 
Θ εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ ευκφνθσ των Κζντρων Υγείασ και ο 
προςδιοριςμόσ των προβλθμάτων υγείασ, αποτελεί το πρϊτο βιμα ςτθ διαδικαςία 
ςχεδιαςμοφ και ο ρόλοσ του γιατροφ Γενικισ Λατρικισ εκτιμάται ωσ ιδιαίτερα ςθμαντικόσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Λιονισ Χ, Κοφτθσ Α. Το περιφερειακό Λατρείο: οδθγίεσ για το γιατρό υπόχρεο υπθρεςίασ 
υπαίκρου και το γιατρό Γενικισ / Οικογενειακισ ςελ.72 Θράκλειο 1997. 
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2. Βatavia AI, DeJong G, Halstead L.: Primary medical services for people with disabilities. Am 
Rehabil 1989; 14:4,9-12, 26-27. 
3. De Jong G.: Primary care for persons with disabilities: an overview of the problem. Am. J 
Phys Med Rehabil 1997; (suppl): 2-8. 
 

Θζματα υγείασ ςτθν Ρεριφζρεια: εμπειρίεσ Μεταπτυχιακϊν Ρρογραμμάτων, 
Αμφικζατρο: 09.00-10.30 

 
Συντονιςτζσ: Ι. Δθμολιάτθσ, Ι. Νθςιϊτου 

 
ΜΕΤΑΡΤΥΧΙΑΚΘ Ε΢ΕΥΝΑ ΣΧΕΤΙΚΘ ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΘΤΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΘΣ ΚΑ΢ΔΙΟΡΑΘΕΙΩΝ ΣΕ 
ΡΑΙΔΙΑ  
Γερμανάκθσ Ι 
Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ  
 
Θ ζγκαιρθ ανίχνευςθ καρδιοπακειϊν ςτθν παιδικι θλικία είναι εξαιρετικά ςθμαντικι, 
κακϊσ αφοροφν είτε ςυγγενείσ είτε κλθρονομικζσ καρδιοπάκειεσ με ςθμαντικι νοςθρότθτα 
ςε αςτοχία διάγνωςθσ. Ραράλλθλα θ ςωςτι ανίχνευςθ των παιδιϊν με λειτουργικά 
φυςιματα για τθν αποφυγι άςκοπων εξετάςεων είναι ςθμαντικι. Ραρουςιάηονται τρείσ 
ςυναφείσ μεταπτυχιακζσ εργαςίεσ ςτθν κατεφκυνςθ αυτι του Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ ( 
Λατρικισ Σχολισ ςε ςυνεργαςία με Τμιμα Υπολογιςτϊν και ΤΕΛ Κριτθσ) 
Διδακτορικι Διατριβι: “Ανάπτυξθ και αξιολόγθςθ ςυςτιματοσ ανίχνευςθσ καρδιοπακειϊν 
ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ, βαςιςμζνο ςτο ιςτορικό, κλινικι εξζταςθ, ΘΚΓμα”. Σκοπόσ τθσ ο 
ςχεδιαςμόσ, ανάπτυξθ και ζλεγχοσ ςυςτιματοσ οικονομικοφ ελζγχου (screening) 
καρδιοπακειϊν ςτα παιδιά. Ζχει ολοκλθρωκεί ο μεκοδολογικόσ ςχεδιαςμόσ και 
εφαρμοςκεί ςε μικρό δείγμα πλθκυςμοφ. Ενκουςιϊδθσ αποδοχι του προγράμματοσ από 
πλθκυςμό. Εκκρεμεί θ τελικι ανάλυςθ και παρουςίαςθ αποτελεςμάτων.  
Διδακτορικι Διατριβι: “Ανάπτυξθ λογιςμικοφ υποςτιριξθσ και επιςιμανςθσ 
καρδιαγγειακοφ κινδφνου για τον προλθπτικό ζλεγχο υγείασ μακθτϊν.” Ανάπτυξθ 
διαδικτυακοφ ςυςτιματοσ (web-based), που υποςτθρίηει τθν καταχϊρθςθ δεδομζνων 
(θλεκτρονικόσ ιατρικόσ φάκελοσ), τθν αυτόματθ ςιμανςθ (flagging) καταχωριςεων με 
πακολογικζσ μετριςεισ ι ιςτορικό και τθν αμφίδρομθ επικοινωνία τελικοφ χριςτθ 
(παιδοκαρδιολογικισ μονάδασ) με ιατροφσ α-βάκμιασ περίκαλψθσ που κάνουν τον αρχικό 
ζλεγχο και τισ καταχωριςεισ. Συνεργαςία και υποςτιριξθ από ΤΕΛ Κριτθσ Τμιμα Κετικϊν 
Επιςτθμϊν.  
Μεταπτυχιακι Μελζτθ: “Αυτόματθ ανίχνευςθ φυςθμάτων ςε παιδικά  
φωνοκαρδιογραφιματα και ανάπτυξθ λογιςμικοφ εκπαίδευςθσ ςτθν παιδικι καρδιακι 
ακρόαςθ”. Ερευνθτικι εργαςία ανάπτυξθσ λογιςμικοφ αυτόματθσ διάκριςθσ 
φωνοκαρδιογραφθμάτων λειτουργικϊν – πακολογικϊν φυςθμάτων, Συνεργαςία με Τμιμα 
Επιςτιμθσ Υπολογιςτϊν Ραν. Κριτθσ, χρθματοδότθςθ από Κοιν. Λδρ. ΛΣ Λάτςθ. Το λογιςμικό 
ζχει ιδθ αναπτυχκεί και παρουςιαςκεί.   
Συμπεραςματικά, θ ανάπτυξθ ςυςτιματοσ καρδιολογικοφ ελζγχου για παιδιά που 
βαςίηεται ςτθν ιεραρχικι αξιολόγθςθ, θλεκτρονικι αρχειοκζτθςθ, τθλεϊατρικι διάγνωςθ 
και ενδεδειγμζνθ παραπομπι είναι εφικτι και ευρφτατα αποδεκτι από τον πλθκυςμό.   
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«ΡΜΣ Γενικισ / Οικογενειακισ Ιατρικισ και Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ»,  
Λιονισ Χ 
Τμιμα Γενικισ Λατρικισ και Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
 
Σκοπόσ του Ρρογράμματοσ Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν (Ρ.Μ.Σ.)  ςτθ "Γενικι / Οικογενειακι 
Λατρικι και Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ" (ΦΕΚ 67 τ.Βϋ/22-1-2008) 
(http://www.mastergeneralpractice.gr/) είναι θ εκπαίδευςθ ειδικευμζνων 
Γενικϊν/Οικογενειακϊν Λατρϊν, οι οποίοι ςτθ ςυνζχεια κα αποτελζςουν ζναν πυρινα ικανό 
να μεταφζρει τθ γνϊςθ για μια αποτελεςματικι και τεκμθριωμζνθ πρακτικι ςτθν 
Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ (Ρ.Φ.Υ.), όπου οι μετεκπαιδευόμενοι δραςτθριοποιοφνται. 
Οι Μεταπτυχιακοί Φοιτθτζσ (Μ.Φ.) κα αποκτιςουν ικανότθτεσ και δεξιότθτεσ: (α) ςτθν 
ανάλυςθ δεδομζνων ςχετικϊν με τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ των ατόμων, των οικογενειϊν 
και του πλθκυςμοφ ςτον οποίο προςφζρουν τισ υπθρεςίεσ τουσ, (β) ςτθν εκτίμθςθ και 
διαχείριςθ του κινδφνου για νόςο και αναπθρία, κακϊσ και ςτθν αντιμετϊπιςθ χρόνιων 
νοςθμάτων, καταςτάςεων και ςυνκθκϊν ςτθν Ρ.Φ.Υ., (γ) ςτο ςχεδιαςμό ςυμβουλευτικισ 
και παρεμβάςεων τροποποίθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ, δράςεων προαγωγισ τθσ υγείασ ςτο 
ιατρείο και ςτθν οικογζνεια, και ςτθν εκτίμθςθ τθσ κλινικισ αποτελεςματικότθτάσ τουσ, (δ) 
ςτθ ςυμβουλευτικι και διαχείριςθ προβλθμάτων και καταςτάςεων υγείασ μζςα ςτθν 
οικογζνεια. Απϊτεροσ ςτόχοσ του Ρ.Μ.Σ. είναι να αποκτιςουν οι Μ.Φ. εκείνο το επίπεδο 
των γνϊςεων και των δεξιοτιτων που κα τουσ καταςτιςει ικανοφσ και αυτοδφναμουσ ςτισ 
ερευνθτικζσ και εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ που τυχόν κα αναλάβουν, ϊςτε να 
αποτελζςουν ζνα μελλοντικό ςϊμα επιςτθμόνων που κα ςτθρίηει τθ Γενικι/Οικογενειακι 
Λατρικι και τθν Ρ.Φ.Υ. ςτθν ακαδθμαϊκι κοινότθτα και ςτα ςυςτιματα υγείασ που κα 
εργαςτοφν. 
Το πρόγραμμα αυτό οργανϊνεται ςε 12 εκπαιδευτικζσ ενότθτεσ/ μακιματα και 
ςυγκεκριμζνα: 6 ςτο Α εξάμθνο (Ζννοιεσ και οριςμοί ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 
και τθ Γενικι Λατρικι, Ρρόλθψθ και προαγωγι υγείασ, Θ πλθροφορικι υγείασ ςτθν 
Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ και τθ Γενικι Λατρικι, Βαςικζσ αρχζσ ζρευνασ, Ροςοτικζσ 
μζκοδοι ζρευνασ ςτο χϊρο τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ και τθσ Γενικισ Λατρικισ, 
Ροιοτικζσ μζκοδοι ζρευνασ ςτο χϊρο τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ και τθσ Γενικισ 
Λατρικισ) και 6 ςτο Βϋ εξάμθνο (Συςτθματικι αναηιτθςθ και αποτίμθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, 
Διαγνωςτικζσ πικανότθτεσ ςτθ Γενικι Λατρικι, Διαχείριςθ κινδφνου ςε επιλεγμζνα χρόνια 
νοςιματα ςτθ Γενικι Λατρικι, Θ οικογζνεια ωσ ςφςτθμα, Συμβουλευτικι οικογζνειασ και 
Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ, Θ οικογζνεια με χρόνιο αςκενι) από 5 ECTS ςε κάκε 
μάκθμα. Ρρακτικι άςκθςθ (30 ECTS) προςτίκεται ςτο Γϋ εξάμθνο, ενϊ θ  
ςυγγραφι και παρουςίαςθ τθσ διπλωματικισ ερευνθτικισ εργαςίασ (30 ECTS) 
περιλαμβάνεται ςτο Δϋ εξάμθνο. Μζχρι ςιμερα ζχουν διεξαχκεί 2 ακαδθμαϊκζσ ςειρζσ, το 
ζχουν παρακολουκιςει 19 φοιτθτζσ και ζχουν ολοκλθρϊςει 7. 
 
ΡΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΘΜΑ  ΕΙΔΙΚΘΣ ΑΓΩΓΘΣ ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν  
«Συμβουλευτικι ςτθν Ειδικι Αγωγι, τθν Εκπαίδευςθ και τθν Υγεία» 
Νθςιϊτου Ι 

http://www.mastergeneralpractice.gr/
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Ραιδαγωγικοφ Τμιματοσ Ειδικισ Αγωγισ, Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ, Βόλοσ 
 
Οι επιςτιμονεσ που εργάηονται ςτο χϊρο τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ υγείασ και τθσ ψυχολογίασ 
ςυνειδθτοποιοφν, ιδίωσ όςο αυξάνεται θ επαγγελματικι τουσ εμπειρία, το   ςυμβουλευτικό 
τουσ ρόλο και τθν ποιότθτα που αυτόσ προςδίδει ςτο λειτοφργθμά τουσ, αλλά ςυχνά δεν 
ζχουν λάβει τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ για να ανταποκρικοφν ουςιαςτικά και 
αποτελεςματικά ςε αυτι τθν ανάγκθ. Θ ςυμβουλευτικι δεν είναι παροχι ςυμβουλϊν, αλλά 
αποτελεί διαδικαςία αλλθλοεπικοινωνίασ, με ςκοπό τθν ςτιριξθ ενόσ ατόμου ι μιασ 
ομάδασ ατόμων που αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ και προβλιματα που δεν μποροφν να 
διαχειριςτοφν μόνοι τουσ. Ζχει ολιςτικό χαρακτιρα, αφοφ εξετάηει  το άτομο μζςα ςτο 
πλαίςιο τθσ εξζλιξισ του και τθσ ςχζςθσ του με το περιβάλλον, και ςτοχεφει ςτθν 
προςωπικι, κοινωνικι και επαγγελματικι του ανάπτυξθ και ικανοποίθςθ, μζςω τθσ 
τόνωςθσ των δυνατοτιτων του. 
Το Ρρόγραμμα δζχεται ωσ μεταπτυχιακοφσ φοιτθτζσ επιςτιμονεσ διαφόρων ειδικοτιτων. 
Σκοπόσ του είναι θ παροχι εξειδικευμζνων γνϊςεων και θ ανάπτυξθ κατάλλθλων 
δεξιοτιτων ςυμβουλευτικισ, ϊςτε οι απόφοιτοι να ανταποκρικοφν επιτυχϊσ ςτισ ανάγκεσ 
τθσ ςφγχρονθσ Ελλθνικισ κοινωνίασ, που μπορεί να αφοροφν:  
 Τθ Συμβουλευτικι ςτθν Εκπαίδευςθ και τθν Ειδικι Αγωγι,  
 Τθ Συμβουλευτικι ςτο χϊρο τθσ Υγείασ και τθσ Εργαςίασ,  
 Τθ Συμβουλευτικι ςτο χϊρο των Ατόμων με Ειδικζσ Ανάγκεσ,  
 Τθν Ρολιτιςμικι και Ρολυπολιτιςμικι Συμβουλευτικι για Άτομα Μειονοτιτων.  
Εκτόσ από τθν επαγγελματικι κατάρτιςθ, ςτόχοσ του ΡΜΣ είναι να προετοιμάςει ειδικοφσ 
ικανοφσ να προωκιςουν τθν ζρευνα ςτθ Συμβουλευτικι, με ζμφαςθ ςτο ςχεδιαςμό, τθν 
εφαρμογι και τθν αξιολόγθςθ κατάλλθλων ςυμβουλευτικϊν προςεγγίςεων και 
παρεμβάςεων ςε διάφορα πλαίςια και πλθκυςμοφσ.  
Θ εκπαίδευςθ των φοιτθτϊν ςτθ Συμβουλευτικι είναι ιδιαίτερα απαιτθτικι και ςτο 
ςυγκεκριμζνο ΡΜΣ γίνεται ταυτόχρονα ςε πζντε διαφορετικά επίπεδα (βιωματικό, 
κεωρθτικό, εργαςτθριακό, ερευνθτικό, πρακτικό), ςτα οποία δίνεται ιδιαίτερο βάροσ κατά 
τθ διάρκεια των δφο ετϊν που διαρκεί το Ρρόγραμμα. 
ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΚΩΣΘΣ Ρ΢ΟΕΦΘΒΙΚΘΣ ΚΑΙ ΕΦΘΒΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ ΣΤΘΝ ΡΕ΢ΙΟΧΘ ΤΘΣ 
Θ΢ΑΚΘΣ 
Κωνςταντινίδθσ ΘΚ, Γλάνια Τ 
Εργαςτιριο Υγιεινισ και Ρροςταςίασ Ρεριβάλλοντοσ 
Ρρόγραμμα Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν Υγιεινι και Αςφάλεια τθσ Εργαςίασ 
Τμιμα Λατρικισ, Δθμοκρίτειο Ρανεπιςτιμιο Κράκθσ 
 
Οι τραυματιςμοί παραμζνουν μεγάλο πρόβλθμα των αναπτυγμζνων και αναπτυςςόμενων 
χωρϊν. Ανάμεςα ςτισ χϊρεσ αυτζσ βρίςκεται και θ Ελλάδα που, ενϊ τα ποςοςτά παιδικϊν - 
εφθβικϊν τραυματιςμϊν και κανάτων από τραφματα μειϊκθκαν ςε ςχζςθ με 
προθγοφμενεσ δεκαετίεσ, παραμζνουν ακόμα υψθλά ςε ςφγκριςθ με άλλεσ ευρωπαϊκζσ 
χϊρεσ. Θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα είχε ωσ ςτόχο τθ μελζτθ των εφθβικϊν ακοφςιων 
τραυματιςμϊν ςτθ Κράκθ. Συγκεκριμζνα, εξζταςε εάν υπιρχε ςυςχετιςμόσ μεταξφ των 
παραγόντων κινδφνου (τάξθ, φψοσ, βάροσ, ΒΜΛ, φφλο, τόπο διαμονισ, ικαγζνεια, αρικμό 
αδελφϊν, διαμονι και με δφο γονείσ, ςπουδζσ μθτζρασ, ςπουδζσ πατζρα, κοινωνικι ομάδα) 
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που χρθςιμοποιικθκαν ςτθν ζρευνα, και των εξαρτϊμενων μεταβλθτϊν: 1. δευτερεφοντα 
ατυχιματα, 2. ςοβαρά τραφματα που απαίτθςαν τθ μεταφορά παιδιοφ ςτα επείγοντα, και 
3. ςοβαρά τραφματα που οδιγθςαν ςτθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςε νοςοκομείο. Το δείγμα 
αποτζλεςαν 1516 παιδιά γυμναςίου ςτθ Κράκθ που ςυμπλιρωςαν ζνα ανϊνυμο 
ερωτθματολόγιο ςχετικά με τθν αιτία, το είδοσ τραφματοσ, το ςθμείο του ςϊματοσ που 
τραυματίςτθκε, τθ δραςτθριότθτα πριν από το ςυμβάν, το χϊρο όπου ςυνζβθ το τραφμα 
και το αποτζλεςμα του τραφματοσ. Το ςυνολικό ερωτθματολόγιο ςτοιχειοκετικθκε από τθν 
ερευνθτικι ομάδα και περιείχε επίςθσ το «Ερωτθματολόγιο Δυνατοτιτων και Δυςκολιϊν» 
ςε μια προςπάκεια να διερευνθκεί πικανι ςχζςθ προβλθμάτων υπερκινθτικότθτασ, 
διαγωγισ, προβλθμάτων ςτισ ςχζςεισ με ςυνομθλίκουσ ι ςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν και 
ακοφςιων τραυμάτων. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τα νεαρότερα αγόρια (Αϋ Γυμναςίου) 
τραυματίηονται περιςςότερο και ςοβαρότερα. Ομάδα υψθλοφ κινδφνου τραυματιςμϊν 
ιταν οι παλιννοςτοφντεσ, ενϊ αντίκετα οι μουςουλμάνοι είχαν τισ μιςζσ πικανότθτεσ των 
χριςτιανϊν να τραυματιςτοφν. Μεγαλφτερο κίνδυνο αντιμετϊπιςαν και τα παιδιά των 
οποίων οι γονείσ είχαν ανϊτατεσ ςπουδζσ. Ρρόςκετα, τα παιδιά με προβλιματα διαγωγισ ι 
υπερκινθτικότθτα φάνθκε να αντιμετωπίηουν περιςςότερα και ςοβαρότερα τραφματα. 
Δεδομζνου ότι τα ςοβαρά τραφματα μποροφν να οδθγιςουν ςε ςοβαρά προβλιματα 
υγείασ ι ακόμα και ςε ανικανότθτα, προςοχι πρζπει να δοκεί ςτουσ παράγοντεσ κινδφνου 
που επιτείνουν τουσ ςοβαροφσ τραυματιςμοφσ. 
 
Αξιολόγθςθ του Εκπαιδευτικοφ Ρεριβάλλοντοσ των Ειδικευομζνων Ιατρϊν ςτθ Δυτικι 
Ελλάδα με το εργαλείο PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) 
Κουτςογιάννου Ρ1, Δθμολιάτθσ Γ2, Γελαςτοποφλου Ε1 
1 Εργαςτιριο Υγιεινισ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Ρατρϊν, Ράτρα 
2 Εργαςτιριο Υγιεινισ & Επιδθμιολογίασ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Λωαννίνων, Λωάννινα 
 
Σκοπόσ: Το περιβάλλον εκπαίδευςθσ των ειδικευόμενων γιατρϊν ζχει γίνει αντικείμενο 
μελζτθσ τα τελευταία χρόνια, κακϊσ θ κατανόθςθ και αξιολόγθςι του είναι απαραίτθτεσ για 
τθν εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ εκπαίδευςθσ και για τθ δυνατότθτα βελτίωςισ τθσ. Με ςκοπό 
τθν αξιολόγθςθ του νοςοκομειακοφ εκπαιδευτικοφ περιβάλλοντοσ ειδίκευςθσ, όπωσ αυτό 
γίνεται αντιλθπτό από τουσ ειδικευόμενουσ, δθμιουργικθκε το 2005 ςτο Κζντρο Λατρικισ 
Εκπαίδευςθσ (Centre for Medical Education) του Ρανεπιςτθμίου του Dundee (Σκωτία) ζνα 
ειδικό εργαλείο μζτρθςισ του, το «Postgraduate Hospital Educational Environment 
Measure» (PHEEM).1  
Το PHEEM ζχει μεταφραςκεί ςτθν ελλθνικι γλϊςςα,2 όμωσ δεν ζχει ακόμα επικυρωκεί για 
να είναι δυνατι θ χριςθ του για τθν εκτίμθςθ των ςυνκθκϊν εκπαίδευςθσ των 
ειδικευομζνων. Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν επομζνωσ (α) θ επικφρωςθ τθσ 
ελλθνικισ ζκδοςθσ του ΢ΘΕΕΜ, και (β) θ καταγραφι και αξιολόγθςθ του εκπαιδευτικοφ 
περιβάλλοντοσ των ειδικευομζνων ιατρϊν ςτθν περιφζρεια Δυτικισ Ελλάδασ. Κα 
παρουςιάςουμε τα μζχρι τϊρα δεδομζνα για το (β). 
Υλικό και Μζκοδοι: Θ ελλθνικι μετάφραςθ του PHEEM διανεμικθκε ςε ειδικευόμενουσ 
γιατροφσ των νοςοκομείων τθσ περιφζρειασ Δυτικισ Ελλάδασ. Το ερωτθματολόγιο 
αποτελείται από 40 κλειςτζσ ερωτιςεισ, 36 διατυπωμζνεσ ωσ κετικζσ και 4 ωσ αρνθτικζσ 
δθλϊςεισ. Οι δυνατζσ απαντιςεισ είναι διατυπωμζνεσ ςε κλίμακα Likert 6 βακμίδων 
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(‘διαφωνϊ απόλυτα’, ‘διαφωνϊ’, ‘μάλλον διαφωνϊ’, ‘μάλλον ςυμφωνϊ’, ‘ςυμφωνϊ’, 
‘ςυμφωνϊ απόλυτα’). Οι ερωτιςεισ ομαδοποιοφνται ςε 3 υποκλίμακεσ: αντιλιψεισ του 
ειδικευόμενου για τθν αυτονομία του, για τθν εκπαίδευςι του, και για τθν κοινωνικι 
ςτιριξι του. Δφο επιπλζον δθλϊςεισ (δικζσ μασ προςκικεσ) λειτουργοφν ςυμπλθρωματικά 
με τισ 40 κλειςτζσ ερωτιςεισ: μια γενικι αποτίμθςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ κζςθσ εργαςίασ ωσ 
εκπαιδευτικισ μονάδασ («Σε γενικζσ γραμμζσ, είμαι πολφ ικανοποιθμζνοσ από τθν 
ειδίκευςι μου ςτθ κζςθ αυτι»), και μια για το κατά πόςο οι προςδοκίεσ που είχε όταν 
ειςιχκθ ςτθν Λατρικι Σχολι εκπλθρϊνονται («Οι προςδοκίεσ που είχα όταν ζμπαινα ςτθν 
ιατρικι ςχολι εκπλθρϊνονται»). Στο τζλοσ του ερωτθματολογίου υπάρχουν και τρεισ 
ανοιχτζσ ερωτιςεισ «Αν μποροφςατε ν’ αλλάξετε ζνα πράγμα ς’ αυτι τθ κζςθ εργαςίασ, 
ποιό κα ιταν αυτό;», «Και τι δεν κα αλλάηατε;», και «Με τι κριτιρια διαλζξατε τθν 
ειδικότθτά ςασ;» 
Θ ςυλλογι των ερωτθματολογίων ιταν ανϊνυμθ και θ καταχϊρθςθ και πρϊτθ περιγραφικι 
ανάλυςθ ζγινε με το πρόγραμμα excel. Πλεσ οι απαντιςεισ ανακωδικοποιικθκαν ζτςι ϊςτε 
οι βακμοί να εκφράηονται ςτθ γνωςτι και οικεία ςτα πανεπιςτιμια κλίμακα 0-10, με βάςθ 
το 5. 
Αποτελζςματα: Συγκεντρϊκθκαν 188 ερωτθματολόγια, 54% από άρρενεσ και 46% κιλεισ. 
Μζςοσ όροσ θλικίασ και για τα δφο φφλα ιταν 33,5 ζτθ και θ μζςθ διάρκεια ειδίκευςθσ 2,8 
ζτθ. Θ πλειονότθτα των γιατρϊν ζκανε ειδικότθτα ςε νοςοκομείο που παρζχει πλιρθ 
ειδικότθτα, κυρίωσ ςτον Άγιο Ανδρζα Ράτρασ και ςτο ΡΡΓΝ Ράτρασ. Από το ςφνολο των 188 
ειδικευομζνων, 37% ιταν γενικοί γιατροί, 14% πακολόγοι, 8% μικροβιολόγοι, 8% 
καρδιολόγοι, 6% χειρουργοί, 4% ψυχίατροι, 4% μαιευτιρεσ-γυναικολόγοι, 3% 
ωτορινολαρυγγολόγοι, 3% ορκοπεδικοί, 3% νεφρολόγοι, 2% οφκαλμίατροι, 2% 
πακολογοανατόμοι, και 5% άλλων ειδικοτιτων.  
Ο γενικόσ βακμόσ όλων των 40 ερωτιςεων ιταν 3,9. Θ αυτονομία τουσ 
αυτοβακμολογικθκε 3,7, θ εκπαίδευςι τουσ 4,0, θ κοινωνικι ςτιριξι τουσ 4,1, θ 
ικανοποίθςι τουσ από τθ ςυγκεκριμζνθ κζςθ ειδίκευςθσ 4,0, και θ εκπλιρωςθ των 
προςδοκιϊν τουσ 3,4. Θ μεγάλθ πλειονότθτα των ερωτιςεων βακμολογικθκε κάτω από τθ 
βάςθ (<5). Οι δθλϊςεισ που απζςπαςαν τθν υψθλότερθ βακμολογία ιταν «Ζχω καλι 
ςυνεργαςία με τουσ άλλουσ ςυνειδικευόμενουσ», 7,2, «Οι κλινικοί μου δάςκαλοι με 
ενκαρρφνουν να μακαίνω μόνοσ μου», 6,5, και «Οι κλινικοί μου δάςκαλοι είναι προςιτοί», 
6,2. Οι δθλϊςεισ «Υπάρχει δυνατότθτα ςυμβουλευτικισ για ειδικευόμενουσ που 
αποτυχαίνουν να ςυμπλθρϊςουν ικανοποιθτικά τθν κατάρτιςι τουσ», 1,6, «Οι ανϊτεροί 
μου με πλθροφοροφν τακτικά για τθν κακθμερινι πρόοδό μου (ανατροφοδότθςθ) 1,8, «Ζχω 
κατάλλθλθ πρόςβαςθ ςε οργανωμζνθ ςυμβουλευτικι ςταδιοδρομίασ», 2,1, και «Υπάρχει 
ζνασ κατατοπιςτικόσ γραπτόσ οδθγόσ κακθκόντων για τουσ ειδικευόμενουσ», 2,2, 
βακμολογικθκαν με τθ χαμθλότερθ βακμολογία. 
Συμπεράςματα: Οι ειδικευόμενοι είναι γενικά πολφ δυςαρεςτθμζνοι από τθν κζςθ 
ειδίκευςισ τουσ, κακόλου ικανοποιθμζνοι από τθν εκπαίδευςι τουσ ςτα νοςοκομεία που 
επζλεξαν για τθν ειδίκευςι τουσ, και οι προςδοκίεσ τουσ που είχαν όταν μπικαν ςτθν 
ιατρικι ςχολι δεν καλφφκθκαν (αν όχι ματαιϊκθκαν). Τονίηεται ότι τα δεδομζνα αυτά 
προζρχονται από δοκιμι επικφρωςθσ εργαλείου ςε δείγμα περιςςότερο βολικό παρά 
αντιπροςωπευτικό, ευχόμαςτε δε και ελπίηομε να διαψευςτοφν από τθν πραγματικι 
εφαρμογι του ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα μετά τθν επικφρωςι του.  



58 

 

Μινυμα (take home message) Φαίνεται να παράγουμε γιατροφσ που δεν είναι 
ευχαριςτθμζνοι με τθ δουλειά τουσ ωσ κζςθ εργαςίασ, αλλά οφτε ικανοποιθμζνοι από τθν 
επιλογι τουσ ωσ επάγγελμα. Αυτό τίποτα καλό και αιςιόδοξο δεν προμθνφει για τθν υγεία 
του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ. Ελπίηομε τα ευριματα αυτά, από δοκιμι επικφρωςθσ, να 
διαψευςτοφν κατά τθν εφαρμογι του επικυρωμζνου εργαλείου. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Roff S, McAleer S, Skinner A. Development and validation of an instrument to measure the 
postgraduate clinical learning and teaching educational environment for hospital-based 
junior doctors in the UK. Med Teach 2005, 27:326−331 
2. ΢άμμοσ A, Τάτςθ K, Μπζλλοσ Σ, Δθμολιάτθσ Γ. Μετάφραςθ ςτα ελλθνικά του εργαλείου 
μζτρθςθσ εκπαιδευτικοφ περιβάλλοντοσ ειδικευομζνων PHEEM (postgraduate hospital 
educational environment measure). Αρχ Ελλ Λατρ 2010, 28(1):48-56 
(http://www.mednet.gr/archives/2011-1/48per.html) 
 

Βραχείεσ ομιλίεσ, Αίκουςα Β  09.00-10.30 
 

Συντονιςτζσ: Β. Κοντζ, Ε. Καντερζ, Β. Μυλοφλθ 

 
ΝΕΑ΢ΟΙ ΕΝΘΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΘΜΑΤΑ 
Κοντζ Β 
 
Τα  Σεξουαλικϊσ  Μεταδιδόμενα  Νοςιματα  αποτελοφν ςθμαντικό πρόβλθμα για τθν υγεία 
των νεαρϊν ατόμων.  Τα νοςιματα που μεταδίδονται με τθ ςεξουαλικι επαφι 
περιλαμβάνουν, μεταξφ άλλων, τθ ςφφιλθ, τθ γονόρροια, τισ  χλαμυδιακζσ λοιμϊξεισ,  τον 
ζρπθτα των γεννθτικϊν οργάνων, τθ βακτθριακι κόλπωςθ, τισ λοιμϊξεισ από τριχομονάδεσ, 
τισ λοιμϊξεισ από τον ιό των ανκρωπίνων κθλωμάτων, τισ θπατίτιδεσ και τθν  ιδιαίτερα 
ςθμαντικι HIV λοίμωξθ.  
Το 2009, ςφμφωνα με τα ςτοιχεία από τθν επιτιρθςθ ςε ευρωπαϊκό επίπεδο, ςτθν οποία 
ςυμμετζχει και θ χϊρα μασ, πάνω από το 70% των δθλωκζντων περιςτατικϊν χλαμυδιακϊν 
λοιμϊξεων και περίπου το 40% των περιςτατικϊν γονόρροιασ, αφοροφςαν νεαροφσ 
ενιλικεσ 15-24 ετϊν. 
Ο ζφθβοσ δεν πρζπει να βιαςτεί για να ξεκινιςει τθ ςεξουαλικι του ηωι, δεν πρζπει να 
πιεςτεί από τα κοινωνικά πρότυπα τθσ παρζασ. Ο ζφθβοσ και ο νεαρόσ ενιλικασ ςυχνά 
υιοκετοφν ςυμπεριφορζσ υψθλοφ κινδφνου, ζχει τθν πεποίκθςθ ότι είναι ‘άτρωτοσ’ και 
πολλζσ φορζσ δεν ζχει αναπτφξει τισ απαραίτθτεσ δεξιότθτεσ για να διαχειριςτεί τθν 
επιβολι των απόψεων του ςε άλλουσ.Eπιπλζον, βιολογικοί και κοινωνικοί παράγοντεσ 
μπορεί να τον κάνουν ιδιαίτερα ευάλωτο όςον αφορά τθ μόλυνςθ από ςεξουαλικϊσ 
μεταδιδόμενα νοςιματα (γονόρροια, ςφφιλθ, χλαμφδια, οξυτενι κονδυλϊματα, HIV/AIDS).  
Θ πρόλθψθ τθσ διαςποράσ των Σεξουαλικϊσ Μεταδιδόμενων Νοςθμάτων προχποκζτει 
τροποποίθςθ ςυμπεριφοράσ, αντιλιψεων, ςυνθκειϊν και  πρακτικϊν. Θ πρόλθψθ και θ 
αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνουν:   
Α. Ρρογράμματα ενθμζρωςθσ,  παρζμβαςθσ και  προαγωγισ υγείασ,  ςυμβουλευτικι για τισ 
ςυμπεριφορζσ υψθλοφ κινδφνου και τθν ανάγκθ υιοκζτθςθσ αςφαλζςτερων πρακτικϊν 
(ςυςτθματικι χριςθ προφυλακτικοφ). 

http://www.mednet.gr/archives/2011-1/48per.html
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Β. Τθν ολοκλθρωμζνθ αντιμετϊπιςθ των Σεξουαλικϊσ Μεταδιδόμενων Νοςθμάτων που 
περιλαμβάνει:  τθ διάγνωςθ,  τθν κατάλλθλθ κεραπεία και τθν ενθμζρωςθ των ςεξουαλικϊν 
ςυντρόφων του/τθσ αςκενοφσ. 
 
Θ ΔΙΑΧ΢ΟΝΙΚΘ ΡΟ΢ΕΙΑ ΤΟΥ ΜΘΤ΢ΙΚΟΥ ΘΘΛΑΣΜΟΥ  
Μαραγκοφ Χ1, Μάνδυλα Μ2, Κουςουνισ Α3 
1 Ραιδίατροσ, Γενικό Νοςοκομείο Κζρκυρασ 
2 Ραιδίατροσ, Λςτορικόσ, Ρρόεδροσ παραρτιματοσ Κζρκυρασ ΕΕΚΡΡΥ και Λατροχειρουργικισ 
Εταιρείασ Κζρκυρασ (ΛΧΕΚ) 
3 Φιλόλογοσ, Λςτορικόσ, Ειδικόσ Γραμματζασ ΕΕΚΡΡΥ.  
 
Τα παιδιά ςε όλουσ τουσ αρχαίουσ πολιτιςμοφσ κεωροφνταν ευλογία. Στουσ αρχαίουσ 
Αιγφπτιουσ, Ζλλθνεσ και ςτθ ρωμαϊκι αυτοκρατορία οι γυναίκεσ κιλαηαν τα παιδιά τουσ τα 
πρϊτα δφο με τρία χρόνια τθσ ηωισ τουσ. Ωςτόςο, ο κθλαςμόσ ςτα παιδιά των βαςιλικϊν 
οικογενειϊν γίνονταν από τροφοφσ. Το 350 π. Χ ο βαςιλιάσ τθσ Σπάρτθσ κζςπιςε νόμο, που 
υποχρζωνε τισ μθτζρεσ να κθλάηουν τα παιδιά τουσ, με εξαίρεςθ τισ πλοφςιεσ γυναίκεσ, που 
χρθςιμοποιοφςαν τροφοφσ. Ραραδοςιακά οι γυναίκεσ ςτθν Λαπωνία γεννοφςαν ςτο ςπίτι 
και κιλαηαν με τθ βοικεια μαςάη του μαςτοφ. Ο απογαλακτιςμόσ γίνονταν ςε μεγάλθ 
θλικία, ενϊ ςε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ ςυνεχίηονταν μζχρι τθν πρϊιμθ εφθβεία. Σφμφωνα με 
κείμενα τθσ βραχμανικισ λογοτεχνίασ ςτθν Λνδία το 2ο αιϊνα μ. Χ ο κθλαςμόσ ξεκινοφςε 
μετά τθν πζμπτθ θμζρα, διότι το πφαρ κεωροφνταν ακατάλλθλθ τροφι για το νεογνό. Ο 
Ορειβάςιοσ τα βυηαντινά χρόνια ζγραψε ότι τισ πρϊτεσ 4 θμζρεσ μετά τθ γζννθςθ τα νεογνά 
πρζπει να ςιτίηονται με χλιαρό διάλυμα από μζλι και νερό, ενϊ το παχφ πρωτόγαλα πρζπει 
να αφαιρείται από το ςτικοσ και να απορρίπτεται, γιατί είναι ενοχλθτικό για τα νεογνά. 
Στθν Λταλία το 1853, ςφμφωνα με κείμενα τθσ εποχισ, τα βρζφθ κιλαηαν για δεκατρείσ 
μινεσ, ενϊ από το δεφτερο μινα τθσ ηωισ τουσ ζτρωγαν χυλό. Στισ γυναίκεσ τθσ 
αριςτοκρατίασ επιτρζπονταν θ πρόςλθψθ τροφοφ (τίτκθσ). Οι γιατροί τθσ εποχισ κακόριηαν 
τουσ κανόνεσ κθλαςμοφ και είχαν αυςτθρά κριτιρια για τθν επιλογι τθσ τροφοφ. Μζχρι και 
τισ αρχζσ του 19ου αιϊνα ο κθλαςμόσ κεωροφνταν δεδομζνοσ, εν ςυνεχεία παρατθρείται 
μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ και τθσ διάρκειασ του κθλαςμοφ. Τθ δεκαετία 1960-70 ςθμειϊνεται 
νζα ςτροφι προσ το μθτρικό κθλαςμό. Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ ο αρικμόσ των μθτζρων που 
κθλάηουν τα παιδιά τουσ ςυνεχϊσ αυξάνεται. Θ υπεροχι του μθτρικοφ γάλακτοσ ζναντι των 
τεχνθτϊν αποδεικνφεται ςυνζχεια με νζα επιςτθμονικά ςτοιχεία. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Κωςτοφδθ Χ. Χ., Κωςτοφδθ Σ., Μυρωνίδου-Τηουβελάκθ Μ.,  «Θ ςθμαςία του μθτρικοφ 
κθλαςμοφ και θ ιςτορία του μθτρικοφ κθλαςμοφ», Ραιδιατρικι Βορείου Ελλάδοσ (2005), 
17:19-30. 
2. Ρεχλιβάνθ Φ. Α., Ματάλα Λ., Καραμανζσ Ε., « Ρζντε κρίςιμεσ δεκαετίεσ για τθ βρεφικι 
διατροφι, 1900–1950. Θ περίπτωςθ τθσ Ελλάδασ», Αρχεία Ελλθνικισ Λατρικισ 
(2008),25(4):520-528. 
3. Lascaratos Λ, Poulakou-Rebelakou Ε, «Oribasius (Fourth Century) and Early Byzantine 
Perinatal Nutrition», Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (2003),36:186–189. 
 

9θ Συνεδρία : 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&langpair=en%7Cel&rurl=translate.google.gr&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Brahmin&usg=ALkJrhiNdqZJNGS7cAgsomuRw9Ty6XyImA
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Κοινωνικι Επιδθμιολογία και πρόλθψθ καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων, 10.30-11.15 
 

Συντονιςτζσ: Α. Δρίτςασ, Γ. Μαςτοράκοσ 

 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΘ ΚΑΙ ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
Χρυςοχόου Χ, Τοφτουηασ Κ, Μεταλλθνόσ Γ 
ΑϋΚαρδιολογικισ Κλινικισ, Λπποκράτειο Ακθνϊν Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
 
Θ εγκυμοςφνθ προκαλεί ςθμαντικζσ και ςυνικωσ αναςτρζψιμεσ μεταβολζσ ςτο γυναικείο 
καρδιαγγειακό ςφςτθμα. Θ εμφάνιςθ καρδιακισ νόςου κατά τθν κφθςθ ςυναντάται ςε 
ποςοςτό περίπου 1-2% του ςυνολικοφ αρικμοφ κυιςεων και αποτελεί τθ πιο ςθμαντικι μθ-
μαιευτικι αιτία κανάτου. Tα τελευταία χρόνια θ μθτρικι θλικία κφθςθσ ζχει αυξθκεί. Αυτό 
αυξάνει τον κίνδυνο φπαρξθσ υποκλινικισ ακθροςκλιρυνςθσ και αρτθριακισ υπζρταςθσ τθσ 
μθτζρασ.  
Σθμαντικζσ μεταβολζσ ςτθν καρδιακι και αγγειακι λειτουργία, παρατθροφνται κατά τθν 
διάρκεια τθσ κφθςθσ, που αποτελοφν προςαρμοςτικοφσ μθχανιςμοφσ προςταςίασ τθσ 
μθτζρασ και υποχωροφν φυςιολογικά μζςα ςτισ πρϊτεσ εβδομάδεσ τθσ λοχείασ. Θ ςυνικθσ 
αφξθςθ του όγκου παλμοφ και τθσ καρδιακισ παροχισ που ςυμβαίνει κατά τθν κφθςθ 
μπορεί να ζχει ςυνζπειεσ για μια κοιλία με αυξθμζνεσ πιζςεισ πλιρωςθσ, όπωσ ςτθν 
περίπτωςθ προχπαρχόντων ςυγγενϊν ι επίκτθτων καρδιοπακειϊν. 
Είναι ςθμαντικό να κυμάται κανείσ κατά τθν παρακολοφκθςθ τθσ εγκφου ότι το ζμβρυο και 
ο πλακοφντασ είναι ςυνδεδεμζνα και επθρεάηουν με τθν λειτουργία τουσ τθν υγεία τθσ 
επιτόκου και αντίςτροφα.  Θ χοριγθςθ φαρμάκων ςτθν μθτζρα επθρεάηει επίςθσ το 
ζμβρυο, κακϊσ υπειςζρχονται ςτθν πλακουντιακι κυκλοφορία. 
Θ πιο κατάλλθλθ ςτιγμι αποτίμθςθσ του κινδφνου είναι πριν τθ ςφλλθψθ. Θ πορεία τόςο 
τθσ μθτζρασ όςο και του εμβρφου κα κακοριςτεί από: 1) το είδοσ τθσ πάκθςθσ, 2) τθ 
λειτουργικι κατάςταςθ τθσ μθτζρασ, 3)τθ δυνατότθτα διορκωτικισ ι ανακουφιςτικισ 
επζμβαςθσ, 4) τθν παρουςία άλλων παραγόντων κινδφνου, 5) το προςδόκιμο ηωισ τθσ 
μθτζρασ και τθν ικανότθτα τθσ να φροντίςει το παιδί και 6) τθν πικανότθτα κλθρονομικισ 
μεταβίβαςθσ τθσ νόςου ςτο ζμβρυο. 
Ενδεικτικι βιβλιογραφία: 
1. Vera Regitz-Zagrosek (Chairperson) (Germany)*,Carina Blomstrom Lundqvist, Claudio 
Borghi. The Task Force on the Management of Cardiovascular Diseasesduring Pregnancy of 
the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal (2011) 32, 3147–3197 
doi:10.1093/eurheartj/ehr218 
2. Dr Ψωμαδάκθ Z. Καρδιά και Εγκυμοςφνθ, Λατρικζσ εκδόςεισ Βαγιονάκθσ, 2009. 
3. Χριςτίνα X, Στεφανάδθσ X. Καρδιοπάκεια και Κφθςθ, Ρακιςεισ τθσ Καρδιάσ, Λατρικζσ 
εκδόςεισ Ραςχαλίδθσ 2009, 1127-1144 
 
ΕΝΔΟΜΘΤ΢ΙΟ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΘ ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ 
Δρίτςασ Α 
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Το ενδομιτριο περιβάλλον με βάςθ τα πρόςφατα επιςτθμονικά δεδομζνα διαδραματίηει 
πολφ ςθμαντικό ρόλο ςτθ μελλοντικι νοςθρότθτα του ατόμου. Άτομα με χαμθλό βάροσ 
γζννθςθσ εμφανίηουν μεγαλφτερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ ςακχ. διαβιτθ τφπου ΛΛ, 
αρτθριακισ υπζρταςθσ και ςτεφανιαίασ νόςου ςτθν ενιλικθ ηωι ςε ςχζςθ με άτομα που 
γεννικθκαν με φυςιολογικό βάροσ. Θ ίδια όμωσ ςυςχζτιςθ παρατθρείται και ςε άτομα που 
γεννικθκαν με αυξθμζνο βάροσ γζννθςθσ από παχφςαρκεσ μθτζρεσ ι μθτζρεσ που ςτθ 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ακολουκοφςαν διατροφι πλοφςια ςε λιπαρά. Φαίνεται επίςθσ 
ότι θ ζκκεςθ του εμβρφου ςε υψθλά επίπεδα ορμονϊν του stress (γλυκοκορτικοειδι) και θ 
αναςτολι τθσ 11β-υδροξυςτεροειδοφσ υδρογενάςθσ τφπου-2 (HSD2) (θ οποία λειτουργεί ωσ 
φραγμόσ ςε επίπεδο πλακοφντα των κυκλοφοροφντων γλυκοςτεροειδϊν) οδθγοφν ςε 
χαμθλό βάροσ γζννθςθσ, προκαλοφν υπεργλυκαιμία, ενεργοποίθςθ του HPA (άξονα 
υποκάλαμοσ-υπόφυςθ) και προδιακζτουν ςε αγχϊδεισ διαταραχζσ του ψυχιςμοφ ςτθν 
μελλοντικι ηωι. Θ ζκκεςθ ςε αυξθμζνο ενδομιτριο stress που εκφράηεται με υψθλά 
επίπεδα γλυκοκορτικοειδϊν προδιακζτει ςε αυξθμζνθ πικανότθτα καρδιομεταβολικοφ 
ςυνδρόμου, καρδιαγγειακισ νόςου, νευροενδοκρινικϊν και ψυχολογικϊν διαταραχϊν ςτθν 
ενιλικθ ηωι. 
 
ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΤΘΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘΣ Κ΢ΙΣΘΣ ΣΤΘΝ ΥΓΕΙΑ  
ΚΑΙ ΤΘΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΘ ΣΥΝΟΧΘ 
Σουλιϊτθσ Κ 
Σχολι Κοινωνικϊν Επιςτθμϊν,  Ρανεπιςτιμιο Ρελοποννιςου, Εκνικόσ Οργανιςμόσ Ραροχισ 
Υπθρεςιϊν Υγείασ (ΕΟΡΥΥ) 
 
Στθν παροφςα εργαςία διερευνάται θ επίπτωςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ τθν οποία διζρχεται 
θ Ελλάδα ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ, με ζμφαςθ ςτισ ςυμπεριφορζσ των πολιτϊν, κυρίωσ 
όςον αφορά τθ χρθςιμοποίθςθ των διακζςιμων φροντίδων. Αξιολογοφνται ςτοιχεία 
κατανάλωςθσ υπθρεςιϊν υγείασ με μεταβλθτζσ τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτθριςτικά 
των χρθςτϊν, τθν άςκθςθ ι μθ του αςφαλιςτικοφ δικαιϊματοσ, τον φορζα παροχισ των 
υπθρεςιϊν (δθμόςιοσ ι ιδιωτικόσ) και το είδοσ τθσ υπθρεςίασ που χρθςιμοποιείται 
(πρωτοβάκμια ι δευτεροβάκμια περίκαλψθ, κατανάλωςθ φαρμάκων κ.ά.). 
Στθ βάςθ των παραπάνω, αναδεικνφεται το πρόβλθμα τθσ κάλυψθσ των αναγκϊν υγείασ 
των πολιτϊν υπό το βάροσ των οικονομικϊν πιζςεων που αςκοφνται ςτο ςφςτθμα υγείασ, 
κακϊσ, ςτο πλαίςιο των δεςμεφςεων τθσ χϊρασ ζναντι των δανειςτϊν τθσ, ζχουν τεκεί 
ςτόχοι δαπάνθσ υγείασ που ανατρζπουν ριηικά το παραδοςιακό υπόδειγμα προςφοράσ – 
ηιτθςθσ. 
Επιπλζον, αξιολογοφνται προτάςεισ που ζχουν κατατεκεί ςτθν επιςτθμονικι ςυηιτθςθ για 
τθν επίτευξθ του μζγιςτου βακμοφ πεικαρχίασ του ςυςτιματοσ υγείασ ςτουσ ωσ άνω 
ςτόχουσ, όπωσ πχ το ςχζδιο για τον κακοριςμό ανϊτατου κατά κεφαλιν ποςοφ 
αςφαλιςτικισ κάλυψθσ ςε ετιςια βάςθ, ι (εναλλακτικά), θ πρόταςθ για εφαρμογι κλειςτϊν 
περιφερειακϊν προχπολογιςμϊν υγείασ και  προ-αγορά υπθρεςιϊν υγείασ από το ΕΣΥ. Στο 
πλαίςιο αυτισ τθσ ςυηιτθςθσ αναηθτοφνται τεχνικζσ που διαςφαλίηουν ζναν ικανό βακμό 
αναδιανεμθτικότθτασ ςτθ χρθματοδότθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ, προκειμζνου να μθν 
προκλθκεί θ διαφαινόμενθ απο-αςφάλιςθ του ςυςτιματοσ υγείασ και διαταραχκεί, μεταξφ 
άλλων, και θ κοινωνικι ςυνοχι. 
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Τζλοσ, θ ανάλυςθ καταλιγει με μια πρόταςθ για ριηικι ανατροπι του υποδείγματοσ 
χρθματοδότθςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, προσ τθν κατεφκυνςθ του εξορκολογιςμοφ ςτθ 
διαχείριςθ των πόρων, τθσ ςφνδεςθσ τθσ ποιότθτασ με τον μθχανιςμό αποηθμίωςθσ και τθσ 
διαμόρφωςθσ ςυνκθκϊν ιςότιμθσ πρόςβαςθσ των πολιτϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Κυριόπουλοσ Γ., Ακαναςάκθσ Κ., Ράβθ Ε. Οικονομικι κρίςθ και υγεία: Ζνα δοκίμιο 
πολιτικισ οικονομίασ για τθν αναςυγκρότθςθ του υγειονομικοφ τομζα. Ραπαηιςθσ, 2012, 
Ακινα.  
2. Σουλιϊτθσ Κ. Οικονομικζσ ανιςότθτεσ και πολιτικι υγείασ, Ραπαηιςθσ, 2007, Ακινα. 
3. Σουλιϊτθσ Κ. Οι Ρολιτικζσ Υγείασ ςτθ Δίνθ τθσ Ραγκόςμιασ Οικονομικισ Κρίςθσ. ςελ. 761-
781, ςτο: Σιοφςιουρασ Ρ., Χαηάκθσ Κ. (επιμ.): Ραγκοςμιοποίθςθ, Ευρωπαϊκι Ζνωςθ και 
Ελλάδα, Ροιότθτα, 2009, Ακινα.  
 

10θ Συνεδρία: Ψυχικι υγεία,  11.45-13.15 
 

Συντονιςτζσ: Ι. Τςιάντθσ, Κ. Ραπαδοποφλου 

 
«Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΘΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΕΣ» 
Τςιάντθσ Ι 
Κλάδοσ Ραιδικισ και Εφθβικισ Ψυχιατρικισ (UEMS) 
 
Στθν ομιλία αυτι κα παρουςιαςτεί θ ςθμαςία τθσ πρόλθψθσ ςτθν ψυχοκοινωνικι υγεία των 
παιδιϊν μζςω των υπθρεςιϊν Ρρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ. 
Επίςθσ, κα παρουςιαςτοφν ςυνοπτικά αποτελζςματα από ζνα Διακρατικό πρόγραμμα που 
ςυμμετείχε θ Ελλάδα, θ Φινλανδία, θ Σερβία, θ Κφπροσ και θ Αγγλία. 
 
Θ ΨΥΧΙΚΘ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΦΘΒΩΝ ΣΤΘ ΣΥΓΧ΢ΟΝΘ ΕΛΛΘΝΙΚΘ 
Ρ΢ΑΓΜΑΤΙΚΟΤΘΤΑ ΤΘΣ «Κ΢ΙΣΘΣ» 
Αναγνωςτόπουλοσ Δ. 
Υπθρεςία Ψυχικισ Υγείασ Ραιδιϊν και Εφιβων, Κοινοτικό Κζντρο Ψυχικισ Υγιεινισ Βφρωνα 
Καιςαριανισ, 1θ Ψυχιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν. 
 
Θ κοινωνικο-οικονομικι κρίςθ επθρεάηει τθ ψυχικι υγεία με δφο τρόπουσ: α) εξαςκενεί 
τουσ προςτατευτικοφσ παράγοντεσ, β) ενιςχφει και αυξάνει τουσ παράγοντεσ κινδφνου για 
τθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν.  
Καταςτάςεισ τθσ ςθμερινισ πραγματικότθτασ που εμπίπτουν ςτα ανωτζρω όπωσ εργαςιακι 
αναςφάλεια, ειςοδθματικι αβεβαιότθτα, ανεργία, ελαςτικζσ μορφζσ εργαςίεσ, υπερχρζωςθ 
νοικοκυριϊν, άςτεγοι, ςτεγαςτικι αβεβαιότθτα, αφξθςθ κοινωνικϊν ανιςοτιτων, φτϊχεια, 
κοινωνικόσ αποκλειςμόσ ιδιαίτερα των ευπακϊν ομάδων, αδυναμία ελζγχου τθσ ηωισ του 
ατόμου και αβεβαιότθτα για τθ μελλοντικι του κατάςταςθ, ςυμβάλλουν ςτθν ςθμαντικι 
αφξθςθ τθσ ψυχιατρικισ νοςθρότθτασ ςτο ςφνολό τθσ  
Θ πιο πρόςφατθ εκνικι επιδθμιολογικι ζρευνα δείχνει υψθλι κετικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα 
ςτθν εκδιλωςθ επικυμίασ κανάτου και τθν ανεργία, αλλά και τθν εμφάνιςθ ςοβαρισ 
ψυχοπακολογίασ και ανεργίασ. 1 ςτουσ 6 Ζλλθνεσ θλικίασ 18-70 ζχει αναπτφξει κλινικά 
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ςθμαντικι ψυχοπακολογία και 1 ςτουσ 12 ςοβαρι ψυχοπακολογία.  Ενϊ 75% του 
πλθκυςμοφ δεν λαμβάνει κανενόσ είδουσ κεραπεία για το πρόβλθμα τουσ. 
Σε περιόδουσ κρίςεωσ ενϊ οι απαιτιςεισ ςε υπθρεςίεσ ψυχικισ φροντίδασ αυξάνονται,  
εξαιτίασ των περικοπϊν ςτισ κοινωνικζσ δαπάνεσ, θ παροχι τουσ μειϊνεται.  
Αυτι τθ περίοδο, τα ςυγκεκριμζνα φαινόμενα που θ ελλθνικι κοινωνία αντιμετωπίηει, 
προκαλοφν κρίςθ ς’ ολόκλθρθ τθν οικογζνεια άςχετα αν εκδθλϊνεται ς’ ζνα μόνο μζλοσ 
τθσ. 
Οι ςχζςεισ γονιϊν-παιδιϊν αναδιαμορφϊνονται. Οι μεταβολζσ τθσ κοινωνικο-οικονομικισ 
κατάςταςθσ, οι πολιτιςμικοφ χαρακτιρα ιδιαιτερότθτεσ, θ κατάργθςθ των κεςμϊν, θ 
ςυνεχισ διάψευςθ, θ ζλλειψθ ορίων, θ ςφγχυςθ ρόλων και γενικά τα διάφορα οικογενειακά 
«μυςτικά», οι ςοβαρζσ ςυγκροφςεισ και θ δυςαρμονία του γονεϊκοφ ηεφγουσ, είναι γνωςτοί 
παράγοντεσ κινδφνου που φζρνουν το παιδί ςε  μια κατάςταςθ είτε τραυματικι λόγω τθσ 
φφςθσ των ερεκιςμάτων που δζχεται, είτε απϊλειασ του διευκολυντικοφ – υποςτθρικτικοφ 
ρόλου του οικογενειακοφ πλαιςίου. 
Το αποτζλεςμα είναι παιδιά παραμελθμζνα ι υπερπροςτατευμζνα και ανϊριμα και 
ψυχιςμοί ςε αναςτολι - ακινθτοποίθςθ ςαν άμυνα για τθν ψυχικι τουσ επιβίωςθ, ι 
ψυχιςμοί που εκδθλϊνονται με βία εκδραματίηοντασ τα ςιωπθλά αιςκιματα οδφνθσ και 
οργισ. 
Για τουσ εφιβουσ οι δυςκολίεσ είναι μεγαλφτερεσ, κακϊσ οι ταυτίςεισ είναι μια επιτακτικι 
τουσ ανάγκθ ωσ μθχανιςμόσ άμυνασ που κα ςτθρίξει τθ ναρκιςςιςτικι και ιδεολογικι τουσ 
ανακατάταξθ για το ςχθματιςμό τθσ ταυτότθτασ. Οι ταυτίςεισ όμωσ αποκαλφπτονται 
ςακρζσ, τα πρότυπα κατακρθμνίηονται, οι γονείσ αποδεικνφονται αδφναμοι και ανίκανοι να 
δεχκοφν τθν επικετικότθτα τθσ αυτονόμθςθσ, οι δε φανταςιϊςεισ που βοθκοφν ςτθν 
επεξεργαςία τθσ μετάβαςθσ εκλείπουν. 
Θ οικονομικι κρίςθ και θ προςπάκεια επίλυςθσ τθσ ςφμφωνα με τισ επιταγζσ ενόσ 
ςυγκεκριμζνου οικονομικοφ μοντζλου ςυνοδεφεται κι από τθν προβολι ενόσ 
ςυγκεκριμζνου ιδεολογικοφ  πλαιςίου που αντιςτρατεφεται τισ βαςικζσ προχποκζςεισ 
κατάκτθςθσ και διατιρθςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ ςε ατομικό και ςυλλογικό επίπεδο.   
Τα προβαλλόμενα πρότυπα ςτοχεφουν ιδιαίτερα ςτουσ νζουσ και τουσ οδθγοφν να 
υιοκετιςουν ζνα είδοσ - επιβεβλθμζνθσ από τθν εξουςία - ηωισ, το οποίο όλοι πρζπει να 
ακολουκοφν αλλά ο κακζνασ μόνοσ του. Ο προφανισ ψυχολογικόσ ςτόχοσ είναι θ βακμιαία 
απομάκρυνςθ από τθν κοινι λογικι και από τθν καλλιζργεια πολιτικισ ςυνείδθςθσ. Το 
αποτζλεςμα είναι θ νζκρωςθ και ακφρωςθ του εςωτερικοφ κόςμου των νζων και βεβαίωσ θ 
εκδραμάτιςθ ωσ ο μόνοσ τρόποσ ςυναιςκθματικισ εκτόνωςθσ. 
Το ςχολείο, ο άλλοσ ςθμαντικόσ κοινωνικόσ κεςμόσ, υφίςταται μια ςυνεχι υποτίμθςθ και 
απαξίωςθ.  
Ταυτόχρονα θ περικοπι των δαπανϊν για τθν υγεία και τθν πρόνοια, οδιγθςε ςτθ 
ςυρρίκνωςθ των παιδοψυχιατρικϊν υπθρεςιϊν του ΕΣΥ και ςτθ κατάργθςθ ι μείωςθ 
ουςιαςτικϊν πολιτικϊν παιδικισ μζριμνασ για τισ ευπακείσ παιδικζσ ομάδεσ όπωσ πχ 
νοθτικισ υςτζρθςθσ, αναπτυξιακϊν διαταραχϊν.  
Αυτι θ κατάςταςθ είναι ανάγκθ να ανατραπεί. Απαιτείται ανάπτυξθ των παιδοψυχιατρικϊν 
υπθρεςιϊν, προκειμζνου να αντιμετωπίςουν τισ αυξθμζνεσ ανάγκεσ που διαμορφϊνονται. 
Επίςθσ επιβάλλεται να εφαρμοςτεί άμεςα μια πολιτικι δθμόςιασ ψυχικισ υγείασ που να 
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περιορίηει τουσ αυξθμζνουσ παράγοντεσ κινδφνου και να προςτατεφει τθν ομαλι ανάπτυξθ 
των παιδιϊν.  
Το κρίςιμο διακφβευμα για τθ χϊρα είναι το μζλλον των παιδιϊν μασ. 
 
ΨΥΧΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΘ Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΣΘ ΤΘΣ ΔΥΣΛΕΞΙΑΣ 
Ραπαγεωργίου Χ 
1Α’ Ψυχιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
2Ερευνθτικό Ρανεπιςτθμιακό Λνςτιτοφτο Ψυχικισ Υγιεινισ (ΕΡΛΨΥ) 
 
Υπόβακρο: Συγκλίνουςεσ ενδείξεισ γνωςιακϊν, νευροαπεικονιςτικϊν και γενετικϊν 
μελετϊν υπογραμμίηουν τθν ουςιαςτικι ςυμβολι νευροβιολογικϊν μθχανιςμϊν για τθν 
ζκλυςθ και  ςυντιρθςθ τθσ δυςλεξίασ. Θ ακριβισ φφςθ των προτεινόμενων 
αιτιοπακολογικϊν μθχανιςμϊν είναι αδιευκρίνιςτθ. Θ  παροφςα  μελζτθ  επικεντρϊκθκε  
ςτθν ανάδειξθ των ανατομικο-λειτουργικϊν διαφορϊν  του εγκεφάλου που υπόκεινται των 
πρϊϊμων πτυχϊν προςοχισ  (κυματομορφι ΢50) και επιλεκτικισ προςοχισ (κυματομορφι 
Ν100), ςε δυςλεκτικά παιδιά και εφιβουσ ςυγκριτικά προσ τα υγιι αδζρφια τουσ  με τθν  
εφαρμογι εγκεφαλικϊν προκλθτϊν δυναμικϊν. 
Μζκοδοσ: Οι κυματομορφζσ ΢50 και Ν100  κατεγράφθςαν ςε 38 δυςλεκτικά παιδιά και 19 
υγιι αδζρφια τουσ κατά τθν επαγωγι δοκιμαςίασ λειτουργικισ μνιμθσ. Θ  ςυγκεκριμζνθ 
δοκιμαςία περιελάμβανε δφο προειδοποιθτικοφσ ιχουσ (500 Hz και 3000Hz) που 
ςθματοδοτοφςαν τθν ανακλθτικι επίδοςθ τθσ πρόςφατθσ μνιμθσ των ςυμμετεχόντων.   
Αποτελζςματα: H ομάδα των δυςλεκτικϊν παιδιϊν παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικι 
κακυςτζρθςθ ςτο λανκάνοντα χρόνο τθσ κυματομορφισ ΢50 τθσ επαγϊμενθσ από το 
χαμθλόςυχνο προειδοποιθτικό ιχο με εντόπιςθ ςτισ μετωπιαίεσ περιοχζσ, όπωσ και 
εκςεςθμαςμζνθ ταπείνωςθ του μεγίςτου πλάτουσ τθσ κυματομορφισ Ν100 με εντόπιςθ 
ςτισ μετωποκροταφοκζσ απαγωγζσ τόςο ςτθν υψθλό-ςυχνθ (3000 Hz) όςο και ςτθ χαμθλό-
ςυχνθ (500 Hz) ‘προειδοποίθςθ’. Θ επίλυςθ του αντιςτρόφου προβλιματοσ με τθν  τεχνικι  
(RAP-MUSIC) recursively applied and projected multiple signal classification ανζδειξε ότι τα 
δυςλεκτικά άτομα ςυγκριτικά προσ τα υγιι εμφανίηουν ενεργοποίθςθ   διαφορετικϊν 
εγκεφαλικϊν δομϊν ειδικότερα  του οπιςκίου προςαγωγίου (Brodmann's area 31), του 
δεξιοφ παρεγκεφαλιδικοφ θμιςφαιρίου όπωσ και μετωπιαίου λοβοφ.  
Συμπζραςμα: Τα παρόντα ευριματα φαίνεται να είναι ςε ςυμφωνία  με τθν παραδοχι ότι 
τόςο θ προςοχι όςο και θ λειτουργικι μνιμθ εμπλζκονται ςτθν διαταραγμζνθ εκμάκθςθ 
και ευφράδεια του διπόλου ‘φϊνθμα-γράφθμα’ των δυςλεκτικϊν. Ακόμθ φαίνεται να 
παρζχουν νευροβιολογικι υποςτιριξθ ςτθν ανάγκθ για προςαρμογι με πρόςκετο χρόνο 
ςτα δυςλεκτικά άτομα όταν εκτίκενται ςε γλωςςολογικζσ δοκιμαςίεσ. 
 
ΕΝΔΟΜΘΤ΢ΙΟ ΣΤ΢ΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΣΤΘΝ ΕΝΘΛΙΚΘ ΗΩΘ 
Μαςτοράκοσ Γ 
Μονάδα Ενδοκρινολογίασ, Σακχαρϊδθ Διαβιτθ και Μεταβολιςμοφ, Β’ Μαιευτικι και 
Γυναικολογικι κλινικι, Αρεταίειον Νοςοκομείο, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν  
  
Θ απαρχι τθσ προδιάκεςθσ για ανάπτυξθ ευαιςκθςίασ ζναντι διαφόρων πολφπλοκων 
νοςογόνων οντοτιτων που ζχουν να κάνουν με τθ ςφνκεςθ του ςϊματοσ, τθ μεταβολικι 
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λειτουργία και τον κίνδυνο ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ εντοπίηεται ςτθν διάρκεια τθσ 
ενδομιτριασ ηωισ. Θ αναπτυξιακι διαδικαςία που λαμβάνει χϊρα in utero εκπτφςςεται από 
τον γονότυπο ςτον φαινότυπο και εξαρτάται οπωςδιποτε από το γενετικό φορτίο μθτρικισ 
και πατρικισ προζλευςθσ αλλά, όπωσ ζχει με ςαφινεια δειχτεί κατά τισ τελευταίεσ δφο 
δεκαετίεσ, και από το ενδογενζσ και εξωγενζσ περιβάλλον τθσ ίδιασ τθσ κφθςθσ. Ο μθτρικόσ 
και εμβρυϊκόσ οργανιςμόσ ςε ενότθτα με τον πλακοφντα (εμβρυο-μθτρο-πλακουντικι 
μονάδα) απαντοφν ςυντονιςμζνα και ωσ φαίνεται προγραμματιςμζνα ςε όλεσ τισ αλλαγζσ 
που διαταράςςουν τθν ομοιοςταςία τουσ επιδιϊκοντασ μία νζα ιςορροπία (αλλοςταςία) 
μζςω μθχανιςμϊν που χαρακτθρίηονται ςυλλιβδθν με τον όρο «απάντθςθ ςτο stress». Ζτςι, 
οι αλλαγζσ αυτοφ του περιβάλλοντοσ επθρεάηουν τθν κυτταρικι και οργανικι ανάπτυξθ και 
ωρίμαςθ οδθγϊντασ ςε κρίςιμεσ και ενίοτε μόνιμεσ αλλαγζσ (ενδομιτριοσ 
προγραμματιςμόσ). Ζνα τζτοιο παράδειγμα αποτελεί θ ενδομιτρια κακυςτζρθςθ τθσ 
ανάπτυξθσ. Αυτζσ οι αλλαγζσ μποροφν με τθ ςειρά τουσ είτε ζμμεςα είτε άμεςα να 
οδθγιςουν ςτθν ανάπτυξθ βραχυπρόκεςμθσ ι/και μακροπρόκεςμθσ ευαιςκθςίασ ςε 
ςυγκεκριμζνα νοςιματα που εμφανίηονται αργότερα μετά τθ γζννθςθ ι κατά τθν ενιλικθ 
ηωι. Αυτι θ πακοφυςιολογικι διαδικαςία ςυνικωσ αναφζρεται με τον όρο «εμβρυϊκι ι 
αναπτυξιακι προζλευςθ υγείασ και νόςου». Στθν ομιλία αναπτφςςονται παράγοντεσ που 
ζχουν να κάνουν με τθν εξζλιξθ τθσ εγκυμοςφνθσ και το χρονιςμό του τοκετοφ, τθν 
επίδραςθ του ψυχοκοινωνικοφ stress ςτθ μθτζρα και το ζμβρυο, το ρόλο τθσ 
νευροενδοκρινικισ απάντθςθσ, του λιπϊδουσ ιςτοφ και των κυτταροκινϊν που ευοδϊνουν 
τθ φλεγμονι ι/και παράγονται από το λιπϊδθ ιςτό. Ρολλά και κρίςιμα ερωτιματα 
παραμζνουν αναπάντθτα ενϊ είναι πικανόν θ λφςθ τουσ να οδθγιςει ςε ςθμαντικι πρόοδο 
ςτον τομζα πρόλθψθσ των νοςθμάτων τθσ ενιλικθσ ηωισ.  
 
H ΕΡΙΔ΢ΑΣΘ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΘΝ Ρ΢ΟΣΩΡΙΚΘ ΚΑΙ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΘ ΑΝΑΡΤΥΞΘ ΤΩΝ 
ΡΑΙΔΙΩΝ /ΕΦΘΒΩΝ. Τ΢ΟΡΟΙ ΣΤΘ΢ΙΞΘΣ/ΚΑΘΟΔΘΓΘΣΘΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 
Ραπαροφπα Φ 
Κζντρο Ψυχικισ Υγείασ Καρπενθςίου Γ. Ν. Καρπενθςίου 
 
Το ςτυλ ανατροφισ που υιοκετείται από τουσ γονείσ μιασ οικογζνειασ ζχει φανεί ότι 
επθρεάηει όχι μόνο το κλίμα αυτισ, αλλά κακορίηει και ζνα πλικοσ παραγόντων, οι οποίοι 
με τθ ςειρά τουσ επθρεάηουν τισ ςυνκικεσ που οι ζφθβοι καλοφνται να διαμορφϊςουν, να 
διατυπϊςουν και να πραγματϊςουν τουσ προςωπικοφσ και επαγγελματικοφσ τουσ ςτόχουσ.  
Το γονεϊκό ςτυλ ανατροφισ δθλαδι, επθρεάηει τισ εμπειρίεσ μάκθςθσ που κα αποκτιςουν 
τα παιδιά και επομζνωσ τισ πεποικιςεισ τουσ για τισ ικανότθτζσ τουσ, που με τθ ςειρά τουσ 
κα επθρεάςουν τθν αποκρυςτάλλωςθ των επαγγελματικϊν φιλοδοξιϊν και ςτόχων τουσ. 
Οι ςυνζπειεσ λοιπόν τθσ ςυμπεριφοράσ και των ςτάςεων που επιδεικνφουν οι γονείσ, ζχουν 
επίδραςθ ςτο βακμό αυτονομίασ των εφιβων, ςτο βακμό ωριμότθτάσ τουσ για τθ λιψθ 
ορκϊν αποφάςεων και ςτθν ικανότθτά τουσ για τθν οργάνωςθ δραςτθριοτιτων και τθν 
επίτευξθ ςτόχων. 
Ραιδιά γονζων με δθμοκρατικό – αυκεντικό ςτυλ ανατροφισ, ζναντι αυτϊν με αυταρχικό, 
κακοδθγθτικό και επιτρεπτικό, ςθμειϊνουν υψθλότερθ ακαδθμαϊκι επίδοςθ, υψθλότερθ 
ικανότθτα προςαρμογισ και ανάπτυξθ εςωτερικϊν κινιτρων. 
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Συμπεραςματικά, οι ζφθβοι των οποίων οι γονείσ υιοκετοφν ζνα δθμοκρατικό, αλλά 
ςυνάμα αυςτθρό και δοτικό ςτυλ ανατροφισ, εμφανίηουν μεγαλφτερθ ωριμότθτα και 
αυτοζλεγχο, ςυναιςκθματικι επάρκεια, ενϊ αποκτοφν ιςχυρι ταυτότθτα και ικανότθτα για 
αυτονομία. 
Στθ ποιοτικι επικοινωνία μεταξφ γονζων και εφιβων, ζγκειται θ απόκτθςθ του αιςκιματοσ 
αςφάλειασ και εμπιςτοςφνθσ ϊςτε οι ζφθβοι να εκφράςουν τα ςυναιςκιματα και τισ 
ςκζψεισ τουσ, αλλά και να ςχεδιάςουν τισ δραςτθριότθτεσ που κα τουσ οδθγιςουν ςτθ 
προςωπικι και επαγγελματικι ολοκλιρωςθ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Καηι Σ. Επίδραςθ ςχολείου και οικογζνειασ ςτθν επιλογι επαγγζλματοσ. Στο ανκολόγιο: 
Καπϊλθ, Χ. (επιμελιτρια ζκδοςθσ). Συμβουλευτικοί Ορίηοντεσ για τον ςχολικό 
προςανατολιςμό. Σ.Ο.Σ. Ρροςανατολιςμόσ. Ράντειο Ρανεπιςτιμιο (2008). 
2. Mellon R, Moutabelis A. Structure, developmental course and correlates of children’s 
anxiety – related behavior in a Hellenic community sample. Journal of Anxiety Disorders 
2007;21:1-21. 
3. Νόβα–Καλτςοφνθ, Χ. Εξζλιξθ και Ανάπτυξθ του Ραιδιοφ και του Εφιβου. ΥΡ.ΕΡ.Κ. & 
Λ.Δ.Ε.Κ.Ε., Συμβουλευτικι Γονζων. Ακινα: ΥΡ.ΕΡ.Κ., 83 – 110. 
 

Ομιλία για τισ δράςεισ του Ρανεπιςτθμίου Ορζων, 13.15-15.30 
 

Συντονιςτισ: Χ. Λιονισ 

 
ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΟ ΤΩΝ Ο΢ΕΩΝ 
«ΓΕΦΥ΢ΩΝΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ» 
 
Το Ρανεπιςτιμιο των Ορζων είναι το άνοιγμα τθσ Ρανεπιςτθμιακισ Κοινότθτοσ ςτουσ 
ανκρϊπουσ τθσ υπαίκρου, ςτθν Αγνι Λαϊκι γνϊςθ και ευγζνεια. 
Γενζκλιοσ τόποσ του είναι θ Λερά Μονι Βωςάκου ςτισ 18 Λανουαρίου 2008 και θ θμερομθνία 
ςφςταςισ του είναι θ 27θ Σεπτεμβρίου 2008 ςτον Ομαλό Χανίων. 
Από τότε και με τθν ευγενικι ςυμμετοχι 5000 εγγεγραμμζνων εκελοντϊν-μελϊν, όλων των 
θλικιϊν, επαγγελμάτων και βακμίδων εκπαίδευςθσ, ζχει πραγματοποιιςει 54 ιατρικζσ, 
εκπαιδευτικζσ και κοινωνικζσ εξορμιςεισ κακϊσ και παρεμβάςεισ ςυμβιωματικισ παιδείασ 
ςε ςφνολο 91 δράςεων ςε 27 διμουσ και πάνω από 80 χωριά ορεινϊν και απομακρυςμζνων 
περιοχϊν τθσ Κριτθσ και των νθςιϊν του νοτίου Αιγαίου διανφοντασ περιςςότερα από 
15.000 χιλιόμετρα. 
 
Μια αμφίδρομθ ςχζςθ ανκρϊπινθσ ςυνεφρεςθσ, ανεξάρτθτα μορφωτικοφ κεφαλαίου, με 
διαςτάςεισ μακθςιακζσ, εμπειρικζσ, ανκρϊπινεσ, Κρθτικζσ. 
 
Το ΡτΟ, προωκεί μια εκπαιδευτικι φιλοςοφία ι φιλοςοφία τθσ παιδείασ. Ρεποίκθςι του 
είναι πωσ, το ζλλειμμα παιδείασ, που χαρακτθρίηει, διαχρονικά, τθν Νεότερθ Ελλάδα, είναι 
θ βαςικι αιτία τθσ ςθμερινισ μασ κατάςταςθσ, εννοϊντασ τα ακόλουκα: 
Ραιδεία δεν ςυνιςτά, απαραίτθτα, τθ γραμμικι ςχζςθ ετϊν εκπαίδευςθσ, (υποχρεωτικισ ι 
μθ), και ςυνακόλουκθσ παραγωγισ πτυχίων (με «αντίκριςμα» ι χωρίσ). Αντίκετα, είναι μια 
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κατάςταςθ που αξιϊνει και αποςκοπεί ςτθν μετουςίωςθ τθσ γνϊςθσ – επιςτθμονικισ και 
εμπειρικισ – ςε πεποίκθςθ και ςτάςθ ηωισ, ςτθ ςφαιρικι και πολυδιάςτατθ διαμόρφωςθ 
κριτικοφ προςϊπου, ςυμμετοχικοφ - ενεργοφ πολίτθ,  με εξειδικευμζνθ γνϊςθ (επιβιωτικι 
και επαγγελματικι), κριτικζσ δεξιότθτεσ και δυνατότθτεσ, κοινωνικι και (ςυνακόλουκα) 
δθμοκρατικι ςυνείδθςθ, οικολογικι και (ςυνακόλουκα) καταναλωτικι ςυνείδθςθ, 
ενςυναίςκθςθ και αλλθλοπεριχϊρθςθ. 
 
Το ΡτΟ, ςε όλεσ τισ βακμίδεσ τθσ εκπαίδευςθσ, αλλά και ςτθν εκπαίδευςθ των ενθλίκων, 
μετζρχεται και αξιοποιεί παιδαγωγικζσ προςεγγίςεισ που αποςκοποφν ςτθν ευτυχία των 
διδαςκομζνων, μζςα από τθν ελευκερία και αυτονομία που τουσ προςφζρει θ γνϊςθ, 
μετουςιωμζνθ ςε πεποίκθςθ και ςτάςθ ηωισ.  
Οι εκπαιδευτικζσ – παιδαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ που μετζρχεται και αξιοποιεί το Ρ.τ.Ο. 
είναι φαινομενικά νζεσ, ςτθν ουςία, διαχρονικά καινοτόμεσ μζκοδοι, κλαςικζσ, με τθν 
ζννοια πωσ ςτθν κλαςικι Ακινα ιταν κοινόσ παιδαγωγικόσ τόποσ, που ανεξιγθτα ζχουμε 
προ πολλοφ απεμπολιςει, αλλά ευτυχϊσ τελευταία «ανακαλφφτθκαν» ι ιρκαν ωσ 
αντιδάνεια από τθ δυτικι ακαδθμαϊκι κοινότθτα. 
 
Ρροςεγγίςεισ όπωσ:  

 Διακεματικι προςζγγιςθ. Μια πρακτικι ςτο χϊρο τθσ γνωςτικισ ψυχολογίασ και τθσ 
παιδαγωγικισ, όπου, επειδι θ γνϊςθ είναι ενιαία και αδιαίρετθ, για να  προςεγγιςτεί ζνα 
κζμα προσ μελζτθ, ςφαιρικά και πολυδιάςτατα, αντλοφμε  γνϊςεισ και ερευνθτικά εργαλεία 
από πολλά διαφορετικά γνωςτικά αντικείμενα ι κεματικζσ. 

 Αλλθλοδιδαςκαλία. Επειδι, με αυτι τθν προςζγγιςθ, απουςιάηουν οι εξουςιαςτικζσ 
ςχζςεισ διδάςκοντα  - διδαςκόμενου, τα παιδιά είναι, γνωςτικά, πιο κοντά το ζνα ςτο άλλο, 
επινοοφν τρόπουσ που είναι προςφορότεροι ςτουσ αντιλθπτικοφσ τουσ μθχανιςμοφσ.  
(Λζγεται ότι μακαίνουμε 95% αυτοφ που διδάςκουμε). 

 Βιωματικι προςζγγιςθ. Σε αντίκεςθ με τθν παραδοςιακι – δαςκαλοκεντρικι προςζγγιςθ, 
οι μακθτζσ ςυμμετζχουν ενεργά ςτθ μακθςιακι διαδικαςία, «μακαίνουν κάνοντασ», που 
αποτελεί το μότο κορυφαίων παιδοψυχολόγων (Dewey, Bruner, Frey, κ.λπ., ςφμφωνα με 
τουσ οποίουσ, τα παιδιά μακαίνουν ανακαλφπτοντασ, αναπτφςςονται φυςιολογικότερα οι 
ςυναιςκθματικζσ και ψυχοκοινωνικζσ τουσ δεξιότθτεσ, και το ςχολείο δεν είναι ετοιμαςία 
για τθ ηωι, αλλά θ ίδια θ ηωι. Και ο Ρερικλισ ζλεγε πωσ «αχρείοσ (άχρθςτοσ) για τθ 
δθμοκρατία, ο μθ ενεργόσ, μθ ςυμμετοχικόσ πολίτθσ. 

 Ραιδεφει παίηειν: Θ μακθςιακι διαδικαςία πραγματϊνεται με παιγνιϊδθ τρόπουσ. Με  το 
παιχνίδι και τθν κοινωνικι μάκθςθ δίνεται ζμφαςθ ςτο ςυναίςκθμα που βιϊνεται. 
Εκφράηονται ευχάριςτα και δυςάρεςτα ςυναιςκιματα και κατανοείται ο τρόποσ με τον 
οποίο  ςυμβάλλουν ςτθ διαμόρφωςθ ςυμπεριφορϊν. Ο λόγοσ που τα παιδιά είναι 
«ερωτευμζνα» με το παιγνίδι είναι γιατί το μακαίνουν μζςα από τθν αλλθλοδιδαςκαλία, και 
τθ βιωματικι προςζγγιςθ. Με άλλα λόγια, αν το παιγνίδι το δίδαςκε το ςχολείο, τα παιδιά 
κα το αντιπακοφςαν, εξίςου, όπωσ και τθ ςχολικι γνϊςθ. 

 Ομαδοκεντρικι διδαςκαλία, μζςα από τθν οποία αποςκοπείτε θ ολοκλιρωςθ τθσ 
προςωπικότθτασ του μακθτι και θ κοινωνικι του ζνταξθ. Ραράλλθλα,  με τθ ςυγκρότθςθ 
και αποδοχι κοινϊν αξιϊν, πραγματϊνεται θ ολόπλευρθ και ιςόρροπθ ανάπτυξθ των 
διανοθτικϊν, ςυναιςκθματικϊν και γνωςτικϊν ικανοτιτων και δεξιοτιτων. Με τθν 
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διαδικαςία εςωτερίκευςθσ των κοινωνικϊν ρόλων αναπτφςςεται θ αυτοαντίλθψθσ του 
παιδιοφ. Θ διαδικαςία τθσ μάκθςθσ αποκτά ςυλλογικό χαρακτιρα και το « εγϊ » του κάκε 
μακθτι εντάςςεται, χωρίσ να υποτάςςεται, μζςα ςτο « εμείσ » τθσ ομάδασ. 

 Θ γνϊςθ δεν είναι αυτοςκοπόσ αλλά το μζςο καλλιζργειασ του κριτικοφ προςϊπου, 
ςυμβάλλοντασ ςτθν αυτοπραγματωςι του και προςφζροντάσ του ρινίςματα ευτυχίασ.  
 
Στο παραπάνω πλαίςιο το ΡτΟ υλοποιεί τθν αλλθλοδιδαςκαλία μακθτϊν για ζνα μοντζλο 
ςυμβιωματικισ παιδείασ. Στισ δράςεισ αυτζσ ζχουν μζχρι ςιμερα ςυμμετάςχει 900 μακθτζσ 
από  25 ςχολεία και 145 ςυνοδοί εκπαιδευτικοί πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ 
εκπαίδευςθσ. 
 
Θ αλλθλοδιδαςκαλία, γίνεται με ςτόχο τθν ανάπτυξθ βιωματικϊν εκπαιδευτικϊν 
προςπακειϊν, για τθν αντιμετϊπιςθ:  
α) των οξυμζνων κοινωνικο-οικονομικϊν προβλθμάτων τθσ περιοχισ.  
β) τθσ ζξαρςθσ τθσ παραβατικότθτασ (ιδιαίτερα ςτουσ νζουσ).  
γ) τθσ εριμωςθσ τθσ περιφζρειασ και μζςα από το αςτικοκεντρικό ςφςτθμα εκπαίδευςθσ 
ςτισ νεαρζσ θλικίεσ κυρίωσ.  
 
Συγκεκριμζνα, θ υλοποίθςθ μιασ ςειράσ καινοτόμων εκπαιδευτικϊν παρεμβάςεων ςτα 
ςχολεία των ορεινϊν περιοχϊν, ςτοχεφει και ςτθν εκπαίδευςθ των παιδιϊν των πόλεων, για 
να τουσ εμφυτευκεί θ αγροτικι κουλτοφρα και οικονομία.                               
 
Οι παρεμβάςεισ αφοροφν:  

 Στθν ςτιριξθ και ανάπτυξθ τθσ παιδείασ ςτθν περιοχι, 

 Στθν αξιοποίθςθ των ιδιαιτεροτιτων τθσ τοπικισ κοινωνίασ και κουλτοφρασ, 

 Στθν κινθτοποίθςθ του ενδιαφζροντοσ των μακθτϊν με τθ δθμιουργία κατάλλθλων 
κινιτρων μάκθςθσ και ανάπτυξθσ δθμιουργικϊν πρωτοβουλιϊν/ καινοτομιϊν μζςα και ζξω 
από το ςχολείο, τόςο ςτθν Ρρωτοβάκμια όςο και ςτθ Δευτεροβάκμια εκπαίδευςθ.  
 
Το Ρλαίςιο δράςεων αφορά ςτο ςχεδιαςμό και τθν ανάπτυξθ εκπαιδευτικϊν 
προγραμμάτων ςτο πλαίςιο του ςχολείου και ζξω από αυτό.  
 
Ενδεικτικά αναφζρονται:  

 Ειδικά προγράμματα δθμιουργικισ απαςχόλθςθσ μζςα ςτο ςχολικό πρόγραμμα (παροχι 
ςυμβουλευτικϊν υπθρεςιϊν ςτο πλαίςιο ατομικϊν και ομαδικϊν ςυνεδριϊν) για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ μακθτικισ διαρροισ ςτα ςχολεία υπαίκρου και νθςιϊν.  

 Σχεδιαςμόσ και Οργάνωςθ εκπαιδευτικϊν εκδρομϊν ςτθ φφςθ: «Διδαςκαλίεσ» ςτθ φφςθ 
(πεηοπορικζσ διαδρομζσ ςτο δάςοσ και «διαδρομζσ» ςτθ κάλαςςα) ωσ εναλλακτικζσ μορφζσ 
εκπαίδευςθσ.  

 Μφθςθ ςε νζεσ κουλτοφρεσ παραγωγισ προϊόντων και αγακϊν, πρόςβαςθ ςτισ νζεσ 
τεχνικζσ, ςτθ χριςθ Διαδικτφου και Θ/Υ, για τθν καταπολζμθςθ του «νζου 
αναλφαβθτιςμοφ» ςτουσ ενιλικεσ του αγροτικοφ και νθςιωτικοφ χϊρου.  

 Οργανωμζνα προγράμματα αντιμετϊπιςθσ τθσ παραβατικισ ςυμπεριφοράσ ςτο ςχολείο.  
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 Δια βίου μάκθςθ των κατοίκων τθσ υπαίκρου και των νθςιωτικϊν περιοχϊν.  

 Διερεφνθςθ των εκπαιδευτικϊν ανιςοτιτων ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ και τθσ 
επίδραςθσ γεωγραφικϊν, κοινωνικϊν, οικονομικϊν και κοινωνικϊν παραγόντων περιοχϊν 
τθσ Κριτθσ. Σχεδιαςμόσ και εφαρμογι ςχετικϊν προγραμμάτων αντιςτακμιςτικισ αγωγισ. 
Διερεφνθςθ τθσ αποδοχισ παιδιϊν με ειδικζσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ και δυςκολίεσ 
μάκθςθσ από τθν κρθτικι κοινωνία (απομακρυςμζνεσ ι ορεινζσ περιοχζσ).  

 Διερεφνθςθ τθσ μετάβαςθσ του παιδιοφ από και προσ κεςμοφσ παροχισ αγωγισ και 
εκπαίδευςθσ (οικογζνεια → νθπιαγωγείο- δθμοτικό ςχολείο) και των ιδιαίτερων 
παραγόντων που τθν επθρεάηουν ςτθν Κριτθ. Ανάπτυξθ ςχετικϊν υποβοθκθτικϊν 
παρεμβάςεων.  

 Διερεφνθςθ τθσ ποιότθτασ των χϊρων και των υπθρεςιϊν Εκπαίδευςθσ ορεινϊν και  

 Δθμιουργία εκπαιδευτικϊν λογιςμικϊν για τον εξοπλιςμό απομακρυςμζνων νθπιαγωγείων 
και ςχολείων με ςκοπό τθν πρόλθψθ του τεχνολογικοφ αναλφαβθτιςμοφ.  

 Ραιδαγωγικζσ Εφαρμογζσ ςε Ορεινζσ και Απομακρυςμζνεσ Ρεριοχζσ: Οργάνωςθ και 
Υλοποίθςθ Σχολικισ Ρρακτικισ Άςκθςθσ ςε ςχολεία των ορεινϊν περιοχϊν με ςυμμετοχι 
φοιτθτϊν και μελϊν ΔΕΡ, ςτο πλαίςιο τθσ υλοποίθςθσ του Ρρογραμμάτων Σπουδϊν των 
Ραιδαγωγικϊν Τμθμάτων και εφαρμογι καινοτόμων διδακτικϊν μεκόδων και δράςεων, οι 
οποίεσ κα είναι προςαρμοςμζνεσ ςτο πλαίςιο μιασ βιωματικισ εκπαίδευςθσ και των 
παραδοςιακϊν δραςτθριοτιτων των περιοχϊν αυτϊν.  
 

Ραρουςίαςθ ελεφκερων και αναρτθμζνων ανακοινϊςεων 
 

Σάββατο 15 Σεπτεμβρίου 2012 
09.00-10.30 

 

 

Αίκουςα Α 
 

Συντονιςτζσ: Ρ. Καρδαράσ, Δ. Αδαμίδθσ 

 
Α9. ΙΑΤ΢ΙΚΕΣ ΕΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΘΣ ΝΟΣΘΛΕΙΑΣ, ΩΣ 
ΜΟ΢ΦΘ ΑΚΟΥΣΙΑΣ ΚΑΚΟΡΟΙΘΣΘΣ; ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΘ ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΩΝ ΟΔΘΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ 
ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΘ ΤΟΥ ΡΟΝΟΥ 
Ραπακωμά Ε1, Διαμαντάρασ ΑΑ2, Σκαλκίδου Α2, Ρετρίδου Ε2 

1A’ Nεογνολογικό τμιμα, Γ.Ν. Αλεξάνδρα 
2Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
 

Σκοπόσ: Τα πρόωρα νεογνά που νοςθλεφονται υπόκεινται ςε πολλαπλζσ και 
επαναλαμβανόμενεσ επϊδυνεσ επεμβάςεισ, που μπορεί να κεωρθκοφν ωσ μια μορφι 
ακοφςιασ κακοποίθςθσ τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ. Ο πόνοσ ςτα νεογνά είναι δφςκολα 
μετριςιμοσ και οι παρεμβάςεισ για τθν ανακοφφιςθ του ποικίλουν ανάλογα με τισ 
πρακτικζσ που εφαρμόηονται ςτισ μονάδεσ νεογνϊν και που ςυχνά αμελοφνται μπροςτά ςε 
απειλθτικζσ για τθ ηωι καταςτάςεισ. Υπό αυτό το πρίςμα, ςκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ 
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παρουςίαςθ των εφαρμοηόμενων ιατρικϊν παρεμβάςεων και των οδθγιϊν για τθν 
ανακοφφιςθ του πόνου ςτα νεογνά που υφίςτανται  επϊδυνεσ ιατρικζσ επεμβάςεισ, θ 
ςφγκριςθ τθσ αναφερόμενθσ αποτελεςματικότθτασ τουσ, τθσ άμεςθσ τοξικότθτασ και των 
μακροχρόνιων επιπτϊςεων τουσ. 
Υλικό και μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για τισ εκδομζνεσ 
οδθγίεσ για τθν ανακοφφιςθ του πόνου ςτα νεογνά ςτισ βάςεισ δεδομζνων Medline και 
Google Scholar, βάςει των λζξεων-κλειδιϊν: medical procedures, neonates, analgesia, pain 
management, guidelines. Από τα 427 άρκρα που ανακτικθκαν αρχικά, τα 12 περιείχαν 
εκδομζνεσ οδθγίεσ ςχετικζσ με το κζμα. 
Αποτελζςματα: Οι προτεινόμενεσ παρεμβάςεισ για τθν ανακοφφιςθ του πόνου είναι 
φαρμακευτικζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των ςυςτθματικϊν αναλγθτικϊν (οπιοειδι, ΜΣΑΦ, 
ακεταμινοφαίνθ), των αναιςκθτικϊν (βενηοδιαηεπίνεσ, βαρβιτουρικά) και των τοπικϊν 
αναιςκθτικϊν (λιδοκαΐνθ, EMLA) κακϊσ και περιβαλλοντικζσ ι/και ςυμπεριφοριςτικζσ, 
όπωσ θ απόςπαςθ τθσ προςοχισ, θ άμεςθ μθτρικι επαφι και τα χάδια ι το μαςάη. Ανάλογα 
με το είδοσ τθσ ιατρικισ επζμβαςθσ υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ για τθν εφαρμογι 
τθσ κατάλλθλθσ μεκόδου. Ρολλζσ από αυτζσ ζχουν αποδεδειγμζνθ αποτελεςματικότθτα ςτθ 
μείωςθ του πόνου ενϊ φαίνεται να ζχουν μόνο κετικζσ μακροχρόνιεσ επιπτϊςεισ ςτθν 
ανάπτυξθ του βρζφουσ. 
Συμπεράςματα: Οι παρεμβάςεισ για τθν ανακοφφιςθ του πόνου πρζπει να κακιερωκοφν ςε 
όλεσ τισ εγκαταςτάςεισ που φροντίηουν νεογνά και διενεργοφν πικανολογοφμενα επϊδυνεσ 
επεμβάςεισ. Ρεραιτζρω ζρευνα για τθν αποτελεςματικότθτα μονϊν/ςυνδυαςμζνων 
φαρμακολογικϊν και μθ φαρμακολογικϊν μεκόδων απαιτείται για να προκφψουν ιςχυρά 
δεδομζνα που κα κατευκφνουν τθ λιψθ αποφάςεων για τθ μζγιςτθ ανακοφφιςθ του 
πόνου. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Lago P, Garetti E, Merazzi D, Pieragostini L, Ancora G, Pirelli A et al. Guidelines for 
procedural pain in the newborn. Acta Paediatr 2009;98(6):932-9. 
2. Yamada J, Stinson J, Lamba J, Dickson A, McGrath PJ, Stevens B. et al. A review of 
systematic reviews on pain interventions in hospitalized infants. Pain Res Manag 
2008;13(5):413-20. 
3. Gradin M, Eriksson M; NeoOpioid investigators group.Neonatal pain assessment in 
Sweden - a fifteen-year follow up. Acta Paediatr 2011;100(2):204-8. doi: 10.1111/j.1651-
2227.2010.01996.x. 
 
Ρ8. ΡΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΘΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΕΡΑ΢ΧΙΑΚΟ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ: Θ ΣΥΜΒΟΛΘ ΤΘΣ 
Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ 
Διαμαντάρασ Α, Κουςοφλθσ Α, Ρετρίδου Ε 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
 
Σκοπόσ: Ραρά τθν παραδοςιακι αντίλθψθ περί τθσ καλφτερθσ υγείασ που παρζχει θ 
επαρχία, τα ατυχιματα αποτελοφν ςιμερα τθν πρϊτθ αιτία κανάτου ςτισ θλικίεσ 1-14 ετϊν 
ανεξαρτιτωσ περιβάλλοντοσ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να καταγράψει 
βιβλιογραφικά τα διαφορετικά επιδθμιολογικά χαρακτθριςτικά των ατυχθμάτων ςε αςτικό 
και επαρχιακό περιβάλλον και να αναδείξει τθ ςθμαςία των προλθπτικϊν μεκόδων. 
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Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφικισ βάςθσ Medline 
χρθςιμοποιϊντασ τουσ ςχετικοφσ όρουσ-κλειδιά για να αναδειχκοφν τα άρκρα που 
μελετοφν το εν λόγω ηιτθμα ενϊ, μετά τθν εξαγωγι των χριςιμων πλθροφοριϊν, τα 
δεδομζνα πινακοποιικθκαν και ερμθνεφτθκαν. 
Αποτελζςματα: Αξιολογικθκαν 298 άρκρα εκ των οποίων τελικά επιλζχκθκαν τα 14. Στισ 
περιςςότερεσ χϊρεσ του κόςμου τα παιδικά ατυχιματα εμφανίηουν μεγαλφτερθ επίπτωςθ 
ςτο επαρχιακό περιβάλλον ςυγκριτικά με το αςτικό. Ειδικότερα, τα τροχαία ατυχιματα ςε 
παιδιά, κακϊσ και αυτά που εμπλζκουν ποδιλατα, είναι πιο ςυχνά και με αυξθμζνο μερίδιο 
κνθςιμότθτασ ςτισ επαρχιακζσ περιοχζσ με τθν κατανομι να ομαλοποιείται μεταξφ 
θμιαςτικϊν και αςτικϊν περιοχϊν. Επιπλζον, πτϊςεισ, κοψίματα και αμυχζσ, πνιγμοί και 
αςφυξία είναι όλα ςυχνότερα ςτο, λιγότερο περιοριςμζνο, επαρχιακό περιβάλλον, ιδίωσ ςε 
θλικίεσ<1 ζτουσ. Οι ςφγχρονεσ προλθπτικζσ μζκοδοι κατά κανόνα αφοροφν τθν ενθμζρωςθ 
ιατρϊν, γονζων και παιδιϊν, τθ διαμόρφωςθ αςφαλζςτερου περιβάλλοντοσ, τθν αςφάλεια 
των καταναλωτικϊν προϊόντων, χωρίσ να διαφοροποιοφνται, ωςτόςο, μεταξφ επαρχίασ και 
πόλεων. 
Συμπεράςματα: Θ χριςθ οχθμάτων, τα μζτρα προςταςίασ, θ ενθμζρωςθ γονζων και 
παιδιϊν, οι κακθμερινζσ ςυνικειεσ και τα επαγγζλματα, το φυςικό περιβάλλον, οι καιρικζσ 
ςυνκικεσ και θ διακεςιμότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ, υπειςζρχονται ςτθν ερμθνεία των 
διαφορετικϊν επιδθμιολογικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδικϊν ατυχθμάτων μεταξφ 
αςτικοφ και επαρχιακοφ περιβάλλοντοσ. Κατά το ςχεδιαςμό των μζτρων πρόλθψθσ για τθν 
επαρχία, κρίνεται ςυνεπϊσ ςκόπιμθ μια διαφορετικι προςζγγιςθ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Macpherson AK, To TM, Parkin PC et al. Urban/rural variation in children's bicycle-related 
injuries. Accid Anal Prev 2004;36(4):649-54. 
2. Du W, Finch C, Hayen A, Hatfield J. Differences in injury rates in child motor vehicle 
passengers in rural and urban areas in NewSouth Wales, July 2000 to June 2004. Aust N Z J 
Public Health 2007;31(5):483-8. 
3. Hu G, Baker SP, Baker TD. Urban-rural disparities in injury mortality in China, 2006. J Rural 
Health 2010;26(1):73-7. 
 
Ρ25. «ΥΓΕΙΟΚΛΕΦΤΕΣ ΚΑΙ Τ΢ΟΦΟΝΟΜΟΙ»: ΑΓΩΓΘ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΘΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Τ΢ΟΦΙΜΩΝ ΓΙΑ ΡΑΙΔΙΑ 
Γερονικολοφ Σ  

Metronhygene, Γραφείο μελετϊν HACCP 
 
Σκοπόσ: Οι κάνατοι από  υδατογενείσ και τροφογενείσ  λοιμϊξεισ, ςφμφωνα με τον ΡΟŸ 
ανζρχονται ςε 2,2 εκ, εκ των οποίων 1,9 εκ είναι παιδιά. Το πρόγραμμα αυτό ζρχεται ςε 
ςυμπλιρωςθ του κενοφ ςτθν βιβλιογραφία ςχετικά με τθν εκπαίδευςθ των μικρϊν παιδιϊν 
ςτθν υγιεινι των τροφίμων.  
Υλικό και Μζκοδοι: Το υλικό εκπαίδευςθσ από άποψθ Υγιεινισ είναι ςφμφωνο με τισ αρχζσ 
του Codex Alimentarius I (ι αρχζσ HACCP). Οι βιωματικζσ μζκοδοι αποτελοφν τθν πλζον 
ςφγχρονθ μορφι παιδαγωγικισ κακϊσ καλφπτουν ανάγκεσ ανάπτυξθσ, ψυχαγωγίασ, 
γνϊςθσ.  
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Αποτελζςματα: Δθμιουργικθκαν επιτραπζηια παιχνίδια, ιςτορία, τραγουδάκια, πάηλ, 
ιχνογραφία, αςκιςεισ-ςπαηοκεφαλιζσ, κυνιγι κθςαυροφ, κεατρικό παιχνίδι αναπτφχκθκαν 
για να καλφψουν τουσ ςτόχουσ του υγιεινοφ χειριςμοφ τροφίμων ςτθν κακϋ θμζρα πράξθ. 
Αναφζρονται ςε όλεσ τισ ομάδεσ τροφίμων ςτισ κακθμερινζσ (οικία, ςχολείο, περίπατο) και 
εποχιακζσ δραςτθριότθτεσ (διακοπζσ, εκδρομζσ) των παιδιϊν. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Evans, N. (1994). Experiential Learning for All. London, New York: Cassell. 
2. Dewey, J. (1938, 1980) Εμπειρία και Εκπαίδευςθ , μτφ Ρολενάκθσ, εκδ Ακινα, Γλάροσ. 
3. http://www.who.int/foodsafety/en/ 
 
Ευχαριςτίεσ: Φωλίνα Ε., Κακάρασ Λ., Εμμανουθλίδθσ Δ. 
 
Ρ30. ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΘ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΘΣ Ρ΢ΟΓΕΝΝΘΤΙΚΘΣ ΔΙΑΓΝΩΣΘΣ ΜΩΣΑΪΚΙΣΜΟΥ Τ΢ΙΣΩΜΙΑΣ 16 
ΣΕ ΧΟ΢ΙΑΚΕΣ ΛΑΧΝΕΣ (CVS) ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑ΢ΥΟΤΥΡΟ ΑΜΝΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑ΢ΩΝ (AF). 
Κανδιλθ Γ, Τςαντίλα Α, Αλεξάκθ Α, Κουμανηζλθ Χ, Χαρίτου Α. 
Μ.Ε.Ν.Ν. Μαιευτθρίου ΢ΕΑ, Ακινα 
 
Θ προγεννθτικι διάγνωςθ μωςαϊκιςμοφ τριςωμίασ 16 ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο για 
ενδομιτρια κακυςτζρθςθ ανάπτυξθσ ( IUGR), ανωμαλίεσ διάπλαςθσ, ενδομιτριο ι νεογνικό 
κάνατο και διανοθτικι κακυςτζρθςθ. 
Οι περιπτϊςεισ παγκοςμίωσ είναι ςπάνιεσ, γεγονόσ που κακιςτά δφςκολθ τθν εκτίμθςθ 
μακροχρόνιασ ζκβαςθσ . 
Ο καρυότυποσ με αίμα ομφαλίου λϊρου ι του νεογνοφ δεν μπορεί να αποκλείςει  χαμθλά 
επίπεδα τριςωμίασ και επιπλζον δεν είναι ξεκάκαρο αν αυτά τα κφτταρα ζχουν βλαπτικι 
επίδραςθ ι οδθγοφν ςε μθ φυςιολογικό φαινότυπο. 
Οι πιο ςυχνζσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ είναι ο υποςπαδίασ και ανωμαλίεσ καρδιακοφ 
διαφράγματοσ.  
Θ διάγνωςθ μόνο ςε CVS δε φαίνεται να ςχετίηεται με ςωματικι ι διανοθτικι κακυςτζρθςθ. 
Αντίκετα θ διάγνωςθ ςε  AF αυξάνει τον κίνδυνο κακυςτζρθςθσ, ιδιαίτερα όταν 
ςυνυπάρχουν πολλαπλζσ μείηονεσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ. 
Θ παρουςία μονογονεϊκισ διςωμίασ 16, θ θλικία κφθςθσ και το φφλο δε ςχετίηονται με 
κακυςτζρθςθ. 
Ρεριςτατικό: Ραρουςιάηουμε τθν περίπτωςθ νεογνοφ άρρενοσ, Θ.Κ:35 εβδομάδων,  IUGR 
(Β.Γ.:1720γρ.), με προγεννθτικι διάγνωςθ μωςαϊκιςμοφ τριςωμίασ 16 ςε CVS και 
φυςιολογικό καρυότυπο  AF. Ο ζλεγχοσ ζδειξε μθτρικι μονογονεϊκι διςωμία . Το νεογνό δεν 
είχε δυςμορφικά χαρακτθριςτικά και από τον ζλεγχο διαπιςτϊκθκε βαλανικόσ υποςπαδίασ, 
δευτερογενισ μεςοκολπικι και μικρι μεςοκοιλιακι επικοινωνία . Εξιλκε  ςε καλι 
κατάςταςθ, με  φυςιολογικι νευρολογικι εξζταςθ και οδθγίεσ  για μακροχρόνια 
παρακολοφκθςθ. 
Συμπεράςματα: Θ περιοριςμζνθ κλινικι εμπειρία ςε ςυνδυαςμό με τθ δυςκολία 
αξιολόγθςθσ των προγεννθτικϊν ευρθμάτων, κακιςτοφν απαραίτθτθ τθ μακροχρόνια 
παρακολοφκθςθ, για τον κακοριςμό τθσ ζκβαςθσ αυτϊν των νεογνϊν. 
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Ρ33. ΡΑΙΔΙΚΟ ΘΛΕΚΤ΢ΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΘΜΑ: Θ ΕΡΙΔ΢ΑΣΘ ΤΘΣ ΘΕΣΘΣ ΤΟΡΟΘΕΤΘΣΘΣ ΤΩΝ 
ΑΡΑΓΩΓΩΝ ΑΚ΢ΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΤ΢ΘΣΕΙΣ 
Κακοφρθ Ρ, Φανουράκθσ Ι, Ρερακάκθ ΢, Καραχάλιου Μ, Γερμανάκθσ Ι. 
Ραιδοκαρδιολογικι Μονάδα Ραιδιατρικισ Κλινικισ, Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο 
Θρακλείου (ΡΑΓΝΘ) 
 
Σκοπόσ: Θ τοποκζτθςθ των θλεκτροδίων των απαγωγϊν άκρων (Α.Α) του 
θλεκτροκαρδιογραφιματοσ (ΘΚΓ) ςτα εγγφσ άκρα ι ςτον κορμό, μπορεί να μειϊςει τα 
παράςιτα (artifacts) κίνθςθσ, ιδιαίτερο πλεονζκτθμα ςτο παιδικό ΘΚΓμα. Μελετιςαμε τθν 
κζςθ τοποκζτθςθσ Α.Α ςτο παιδικό ΘΚΓμα. 
Υλικό και Μζκοδοι: Ρεριλιφκθςαν 45 διαδοχικά παιδιά του παιδοκαρδιολογικοφ ιατρείου: 
27 αγόρια, 18 κορίτςια, μζςθ θλικία 6.3 ζτθ (0.9 -14.5 χ), 30 υγιι, 15 με ιπια ςυγγενι 
καρδιοπάκεια. Με τθν ςυγκατάκεςθ των γονζων, ζγιναν δφο διαδοχικζσ καταγραφζσ 
ΘΚΓματοσ. Θ πρϊτθ με τθν ςυνιςτϊμενθ κζςθ Α.Α  και θ δεφτερθ με κορμικι κζςθ Α.Α με τα 
θλεκτρόδια άνω άκρων ςτθν ζξω υποκλείδια κζςθ, των κάτω άκρων ςτθν ζξω βουβωνικι 
χϊρα. Οι αυτόματεσ μετριςεισ ςφγχρονου 12-κάναλου θλεκτροκαρδιογράφου με βάςθ τισ 
δφο καταγραφζσ ςυγκρίκθκαν μεταξφ τουσ (paired t-test, p value <0.05 όριο ςτατιςτικισ 
ςθμαντικότθτασ).  
Αποτελζςματα: Οι κορμικζσ Α.Α  κατζγραψαν ςθμαντικζσ διαφορζσ: 1) ςτο φψοσ των 
επαρμάτων: υψθλότερα p ςτισ απαγωγζσ άκρων, βακφτερα q ςε όλεσ τισ απαγωγζσ, 
υψθλότερα R ςτισ απαγωγζσ άκρων και αριςτερζσ προκάρδιεσ απαγωγζσ, βακφτερα S ςτισ 
απαγωγζσ άκρων αλλά χαμθλότερα ςτισ προκάρδιεσ απαγωγζσ, υψθλότερα T ςτισ 
κατϊτερεσ απαγωγζσ άκρων και ςτισ προκάρδιεσ απαγωγζσ. 2) ςτον άξονα των επαρμάτων: 
Δεξιότερο άξονα επαρμάτων Τ, και τάςθ (μθ ςθμαντικι) για δεξιότερο άξονα QRS.  
Αντίκετα, οι μετριςεισ διαςτθμάτων (PR, QRS και QT) δεν διζφεραν ςτουσ δφο τφπουσ 
καταγραφισ.  
Συμπεράςματα: Θ κορμικι τοποκζτθςθ Α.Α δεν επθρεάηει τισ μετριςεισ των 
καταγραφόμενων διαςτθμάτων. Επθρεάηει όμωσ ςθμαντικά το φψοσ και άξονα των 
καταγραφόμενων επαρμάτων, και επακόλουκα τθν ορκι ανίχνευςθ τθσ υπερτροφίασ του 
μυοκαρδίου ςτθν παιδικι θλικία. 
 
Ρ35. ΑΝΑΡΤΥΞΘ ΚΑΜΡΥΛΩΝ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΙΜΩΝ ΥΡΕ΢ΘΧΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΘΛΕΚΤ΢ΟΚΑ΢ΔΙΟΓ΢ΑΦΙΚΩΝ ΜΕΤ΢ΘΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΩΝ ΡΟΥ ΕΡΙΔ΢ΟΥΝ 
ΣΤΘΝ ΜΕΤ΢ΟΥΜΕΝΘ ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΑΚΘ ΜΑΗΑ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ ΣΤΘ 
ΜΕΛΕΤΘ ΜΘΤΕ΢ΑΣ-ΡΑΙΔΙΟΥ Κ΢ΘΤΘΣ (ΜΕΛΕΤΘ ΢ΕΑ) 
Κακοφρθ Ρ1, Καραχάλιου Μ2, Βαςιλάκθ Μ2, ΢ουμελιωτάκθ Θ2, Γερμανάκθσ Ι1,3. 
1 Ραιδοκαρδιολογικι Μονάδα Ραιδιατρικισ Κλινικισ,  Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο 
Θρακλείου (ΡΑΓΝΘ) 
2 Τομζασ Κοινωνικισ Λατρικισ, Τμιμα Λατρικισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
3 Τομζασ Μθτζρασ-Ραιδιοφ, Τμιμα Λατρικισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
 
Σκοπόσ: Ανάπτυξθ καμπυλϊν φυςιολογικϊν τιμϊν μυοκαρδιακισ μάηασ και ενδοκαρδιακϊν 
κοιλοτιτων και φυςιολογικϊν τιμϊν επαρμάτων και διαςτθμάτων 
θλεκτροκαρδιογραφιματοσ, ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ (±4 ετϊν) ςτθ Μελζτθ Μθτζρασ 
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Ραιδιοφ Κριτθσ (Μελζτθ ΢ζα) και αξιολόγθςθ παραγόντων που επιδροφν ςτθν μετροφμενθ 
μυοκαρδιακι μάηα και ςτουσ δείκτεσ τθσ μυοκαρδιακισ υπερτροφίασ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Τον πλθκυςμό τθσ παροφςασ μελζτθσ κα αποτελζςουν περίπου 350 
παιδιά θλικίασ περίπου 4-ετϊν, που είτε επιλζχκθκαν τυχαία είτε εκτιμικθκαν ωσ 
παχφςαρκα1 από τθν τρζχουςα παρακολοφκθςθ των παιδιϊν τθσ προοπτικισ μελζτθσ 
Μθτζρασ-Ραιδιοφ Κριτθσ (Μελζτθ ΢ζα) με πλθκυςμό 1000 παιδιϊν2. Θ εξζταςθ 
περιλαμβάνει καρδιακι ακρόαςθ, ψθλάφθςθ μθριαίων αρτθριϊν, επιτζλεςθ 12-κάναλθσ 
καταγραφισ θλεκτροκαρδιογραφιματοσ, μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ ςε κλινιρθ κζςθ, 
επιτζλεςθ πλιρουσ υπερθχοκαρδιογραφικισ μελζτθσ κακϊσ και απεικόνιςθ του αορτικοφ 
τόξου και των καρωτίδων. Συγκεκριμζνα για τισ echo μετριςεισ³: (M-Mode και 2D-Mode 
μετριςεισ μυοκαρδιακισ μάηασ, διαςτάςεων καρδιακϊν κοιλοτιτων, ςυνικων Doppler 
μετριςεων διαβαλβιδικϊν ροϊν, απεικόνιςθ τθσ μορφολογίασ του αορτικοφ τόξου, 
μετριςεων τθσ παλμικότθτασ των καρωτίδων και του πάχουσ του ζςω χιτϊνα τουσ).Θ 
μελζτθ χρθςιμοποιεί το ςφςτθμα VIVID 3 Expert, GE και υψίςυχνεσ θχοβόλεσ κεφαλζσ 
κατάλλθλεσ για παιδιατρικι απεικόνιςθ. 
Αποτελζςματα: Ζωσ το τζλοσ Λοφνιο ζχουν ελεγχκεί 45 παιδιά. Κα παρουςιαςτεί αναλυτικά 
το πρωτόκολλο τθσ μελζτθσ κακϊσ και θ προκαταρκτικι εμπειρία μασ από τθν 
παρακολοφκθςθ των παιδιϊν ζωσ και τον Αφγουςτο του 2012. 
Συμπεράςματα: Κρίνουμε ότι είναι πολφ ςθμαντικό να αναπτυχκοφν καμπφλεσ 
φυςιολογικϊν τιμϊν τόςο υπερθχοκαρδιογραφικϊν όςο και θλεκτροκαρδιογραφικϊν 
μετριςεων, κακϊσ και θ ανίχνευςθ πικανϊν παραγόντων που επιδροφν ςτισ μετριςεισ 
αυτζσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child 
overweight and obesity worldwide: international survey, BMJ. 2000 May 6;320(7244):1240-
3. 
2. Chatzi L, Plana E, Daraki V, Karakosta P, Alegkakis D, Tsatsanis C, et al. Metabolic syndrome 
in early pregnancy and risk of preterm birth. Am J Epidemiol. 2009;170:829-36 
3. Germanakis I, Parthenakis F, Kalmanti M, Vardas PE. Echocardiographic assessment of left 
ventricular mass increase during childhood. Eur J Echocardiography 2005;6(S1):148 
 
Ευχαριςτίεσ: Στον κακ. Κογεβίνα Μ και ςτθ Χατηι Λ. 
 
Ρ36. ΕΚΤΙΜΘΣΘ Α΢ΤΘ΢ΙΑΚΘΣ ΡΙΕΣΘΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ, ΜΕΛΕΤΘ 
ΜΘΤΕ΢ΑΣ-ΡΑΙΔΙΟΥ Κ΢ΘΤΘΣ (ΜΕΛΕΤΘ ΢ΕΑ) 
Καραχάλιου Μ1, ΢ουμελιωτάκθ Θ1, Γερμανάκθσ Ι2,3, Βαςιλάκθ Μ1. 
1 Τομζασ Κοινωνικισ Λατρικισ, Τμιμα Λατρικισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
2 Τομζασ Μθτζρασ-Ραιδιοφ, Τμιμα Λατρικισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ 
3 Ραιδοκαρδιολογικι Μονάδα Ραιδιατρικισ Κλινικισ,  ΡΑΓΝΘ 
 
Σκοπόσ: Εκτίμθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ ςτο Νομό 
Θρακλείου. 
Υλικό και Μζκοδοι: Τον πλθκυςμό τθσ παροφςασ μελζτθσ αποτελοφν περίπου 1000 παιδιά 
θλικίασ 4 ετϊν, με μθτζρεσ που εγγραφικαν ςτθν προοπτικι μελζτθ Μθτζρασ-Ραιδιοφ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cole%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10797032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bellizzi%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10797032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Flegal%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10797032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dietz%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10797032
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=establishing%20a%20standard%20definition%20for%20child%20overweight
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Κριτθσ (Μελζτθ ΢ζα) κατά το πρϊτο τρίμθνο τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ ςτισ Κλινικζσ 
Μαιευτικισ και Γυναικολογίασ των δφο δθμόςιων νοςοκομείων Ν. Θρακλείου και 2 
ιδιωτικϊν μαιευτικϊν κλινικϊν ςτθ διάρκεια ενόσ χρόνου (3/2007-2/2008).1 Θ τρζχουςα 
παρακολοφκθςθ των παιδιϊν περιλαμβάνει μεταξφ άλλων και τθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ.  Θ μζτρθςθ πραγματοποιείται με το παιδί ςε κακιςτι κζςθ και αφότου παραμείνει 
ςε κατάςταςθ θρεμίασ για 5 λεπτά. Συνολικά γίνονται 5 διαδοχικζσ μετριςεισ με χρονικό 
μεςοδιάςτθμα 1 λεπτοφ, ςτο δεξιό βραχίονα του κάκε παιδιοφ με Dinamap ProCare 400.  
Στθν ανάλυςθ ςυμμετζχουν όλα τα παιδιά που ζχουν τουλάχιςτον μία από τισ πζντε 
μετριςεισ αρτθριακισ πίεςθσ. 
Αποτελζςματα: Θ μελζτθ ζχει παρακολουκιςει ζωσ ςιμερα, 455 (241 αγόρια/214 κορίτςια) 
από τα περίπου 1000 παιδιά, με μζςθ θλικία 4,17 ζτθ (ΤΑ 1.05 μινεσ). Θ μζςθ ςυςτολικι 
τουσ πίεςθ ιταν 91,52 mmHg (ΤΑ 7.71) και θ μζςθ διαςτολικι τουσ πίεςθ ιταν 54,70 (ΤΑ 
5.36).  Κα παρουςιαςτοφν αποτελζςματα από τθν παρακολοφκθςθ των παιδιϊν που κα ζχει 
διεξαχκεί ζωσ και τον Αφγουςτο του 2012 ςχετικά με τισ τιμζσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτον 
πλθκυςμό τθσ μελζτθσ και τθν ςυςχζτιςθ με πικανοφσ παράγοντεσ κινδφνου. 
Συμπεράςματα: Εκτιμοφμε ότι είναι πολφ ςθμαντικό, όπωσ ζχει γίνει και ςε παιδιά 
μεγαλφτερθσ θλικίασ ςτθν Ελλάδα,3 να διερευνθκοφν τόςο τα επίπεδα τθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ όςο και θ ςυςχζτιςθ τθσ με παράγοντεσ κινδφνου ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Chatzi L, Plana E, Daraki V, Karakosta P, Alegkakis D, Tsatsanis C, et al. Metabolic syndrome 
in early pregnancy and risk of preterm birth. Am J Epidemiol. 2009;170:829-36. 
2. Gillman MW, Rich-Edwards JW, Rifas-Shiman SL, Lieberman ES, Kleinman KP, Lipshultz SE. 
Maternal age and other predictors of newborn blood pressure. J Pediatr. 2004;144:240-5. 
3. Stergiou GS, Rarra VC, Yiannes NG. Prevalence and Predictors of Masked Hypertension 
Detected by Home Blood Pressure Monitoring in Children and Adolescents: The Arsakeion 
School Study. Am J Hypertens. 2009;22:520-4. 
 
Ευχαριςτίεσ: Στον κακ. Κογεβίνα Μ και ςτθ Χατηι Λ. 
 
Ρ37. H ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΘ ΣΤΟ Ε΢ΓΟ ΤΟΥ ΣΩ΢ΑΝΟΥ ΤΟΥ ΕΦΕΣΙΟΥ (98-138) 
Μάνθ Γ.  
Εργαςτιριο Ρειραματικισ Φυςιολογίασ, Λατρικι  Σχολι Ραν/μίου Ακθνϊν 
 
Σκοπόσ: Θ ανάδειξθ τθσ ςυνειςφοράσ του Σωρανοφ του Εφεςίου ςτθν παιδιατρικι. 
Υλικό και Μζκοδοι: Μελετικθκε και αναλφκθκε το ζργο «Ρερί γυναικείων πακϊν» του 
Σωρανοφ και πιο ςυγκεκριμζνα τα παιδιατρικά κείμενα με τίτλο «Ρερί τθσ του βρζφουσ 
επιμζλειασ».  
Αποτελζςματα: Στα κείμενά του ο Σωρανόσ δίνει οδθγίεσ για τθν περιποίθςθ του νεογνοφ 
και τθ διατροφι του βρζφουσ και του παιδιοφ. Ρεριγράφει διεξοδικά πωσ πρζπει να γίνεται 
το ςπαργάνωμα του βρζφουσ και αναφζρεται ςτα οφζλθ του  μθτρικοφ κθλαςμοφ τόςο για 
το βρζφοσ όςο και για τθ μθτζρα, δίνοντασ ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθ ςυναιςκθματικι τουσ 
επικοινωνία. Ρροτείνει ςτθ κθλάηουςα να ακολουκιςει ζνα ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα 
διατροφισ τονίηοντασ ότι οι ιδιότθτεσ των τροφϊν που καταναλϊνει περνοφν ςτο γάλα.  
Επίςθσ αναφζρεται ςτθ ραχίτιδα, ιδιαίτερα ςυχνι ςτθν Αρχαία ΢ϊμθ και ςτουσ τρόπουσ 
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αντιμετϊπιςισ τθσ. Λδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηουν οι οδθγίεσ του Σωρανοφ για τθν 
εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ του νεογνοφ και οι ομοιότθτεσ του με το γνωςτό μασ Apgar score.  
Συμπεράςματα: Τα παιδιατρικά κείμενα του Σωρανοφ επθρζαςαν τουσ μεταγενεςτζρουσ 
ιατροφσ ενϊ κάποιεσ αντιλιψεισ του ζφταςαν ζωσ τισ μζρεσ μασ. Γνωςτόσ ςτο ευρφ κοινό 
για τθν ςυμβολι του ςτθ μαιευτικι και γυναικολογία, ο Σωρανόσ κακιερϊνεται και ωσ « 
Ρατζρασ τθσ Ραιδιατρικισ». 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Owsei T. Soranus' gynecology. Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1956. 
2. Καραμπερόπουλοσ Δ.  Τα Ραιδιατρικά του Σωρανοφ. Ακινα, 2008. 
3.Galanakis E. Apgar score and Soranus of Ephesus. Lancet 1998; 352: 2012-2013. 
 
Ρ38. ΜΕΛΕΤΘ ΤΘΣ ΦΑ΢ΜΑΚΕΥΤΙΚΘΣ ΔΑΡΑΝΘΣ ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΤΟΧΩΝ 
ΒΙΒΛΙΑ΢ΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΘΣ Ρ΢ΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΛΤΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΘΤΑΣ ΡΟΛΙΤΙΚΩΝ Ρ΢ΟΣΦΥΓΩΝ 
ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΘΣ ΑΤΤΙΚΘΣ ΤΟ 2011- 1Ο ΕΞΑΜΘΝΟ ΤΟΥ 2012 
(ΡΕ΢ΙΟΔΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘΣ Κ΢ΙΣΘΣ) 
Οικονόμου Ν1, Ρζγκασ Γ1, Σχίηασ Α1, Αγγελάκου Μ2, Κουρι Ν1 
1Νος. Ραίδων Ρ&Α Κυριακοφ 
2Νος. ΚΑΤ 
 
Σκοπόσ: Θ φαρμακευτικι δαπάνθ προςδιορίηεται ςαν ζνασ από τουσ άξονεσ 
προτεραιότθτασ για τθν αναδιοργάνωςθ του ςυςτιματοσ υγείασ. Στθ χϊρα μασ θ δθμόςια 
φαρμακευτικι δαπάνθ (φάρμακα Νοςοκομείων και φάρμακα που ςυνταγογραφοφνται 
μζςω αςφαλιςτικϊν ταμείων) το 2009 ιταν 5.1δισ  ευρϊ και αντιςτοιχοφςε ςτο 2,4% του 
ΑΕΡ, ενϊ ο αντίςτοιχοσ μζςοσ όροσ των χωρϊν του ΟΟΣΑ ιταν 1,5%. Το 2012 ο ςτόχοσ είναι 
τα 2,88δισ. Επιπλζον, μετά τθν ζνταξθ τθσ Ελλάδασ ςτουσ μθχανιςμοφσ οικονομικισ 
ςτιριξθσ το 2010, το εκνικό μασ ςφςτθμα υγείασ επιβαρφνκθκε ιδιαίτερα, αφενόσ λόγω τθσ 
αφξθςθσ τθσ ηιτθςθσ υπθρεςιϊν δθμοςίου χαρακτιρα με ταυτόχρονθ μείωςθ τθσ 
χρθματοδότθςθσ, αφετζρου λόγω τθσ επίδραςθσ που επιφζρει θ οικονομικι κατάςταςθ των 
ατόμων ςτουσ δείκτεσ υγείασ (αφξθςθ νοςθρότθτασ , αφξθςθ κνθςιμότθτασ ). Σκοπόσ τθσ 
μελζτθσ είναι θ καταγραφι και αξιολόγθςθ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ ςυνταγϊν απόρων 
εξωτερικϊν αςκενϊν και πολιτικϊν προςφφγων (με ροη δελτία ταυτότθτασ) που προςιρκαν 
ςτο φαρμακείο μεγάλου Ραιδιατρικοφ Νοςοκομείου τθσ Αττικισ το 2011 και το 1ο εξάμθνο 
2012. 
Υλικό και Μζκοδοι: Τα ςτοιχεία ελιφκθςαν από τισ ςυνταγζσ που εκτελζςκθκαν ςτο 
φαρμακείο του Νοςοκομείου,  μζςω του προγράμματοσ μθχανογράφθςθσ του φαρμακείου. 
Θ  δαπάνθ των ςυνταγϊν καλφπτεται αποκλειςτικά από τον προχπολογιςμό του 
Νοςοκομείου (ΡΔ668/18.5.2005 , ΚΥΑ 1394491/16.11/2006 ΦΕΚ 13/1747, ν.2082/1992 
άρκρο 44 ΦΕΚ¨158/ τ.Α 21.9.1992). 
Αποτελζςματα: Το 2011 εκτελζςτθκαν 1250 ςυνταγζσ απορίασ εκ των οποίων το 91% 
αφοροφςε παιδιά ελλθνικισ υπθκοότθτασ (εκ των οποίων το 25% εκνικότθτασ αλβανικισ 
κυρίωσ) και το 9% παιδιά αλλοδαπϊν με ροη κάρτεσ ζγκριςθσ πολιτικϊν προςφφγων. 
(Νιγθρία, Λράκ, Αφγανιςτάν, Αικιοπία , Συρία κλπ). Το ςυνολικό κόςτοσ ιταν 113.525 €. 
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Το 1ο εξάμθνο του 2012 εκτελζςτθκαν 830 ςυνταγζσ απορίασ κόςτουσ 96.180€ εκ των 
οποίων το 86,5% αφοροφςε παιδιά ελλθνικισ υπθκοότθτασ και το 13,5% πολιτικοφσ 
πρόςφυγεσ. 
 Θ μθνιαία κατανομι των ςυνταγϊν του 1ου  εξαμινου του 2012 είναι: Λαν.  105, Φεβρ.  126, 
Μάρτ. 145, Απρ. 166, Μάιο 147, Λουν. 141. 
Τα φάρμακα που ςυνταγογραφικθκαν  ανικουν ςε όλεσ τισ κεραπευτικζσ κατθγορίεσ 
(κυρίωσ αντιβιοτικά , εμβόλια, αντιεπιλθπτικά, αντιιςταμινικά κλπ).  
Συμπεράςματα: 
1.Θ φαρμακευτικι δαπάνθ για τουσ άπορουσ και πολιτικοφσ πρόςφυγεσ παρουςιάηουν 
ραγδαία αφξθςθ 
2.Ο αρικμόσ των πολιτικϊν προςφφγων που χριηουν φαρμακευτικι περίκαλψθ 
παρουςιάηει ομοίωσ αφξθςθ. 
3. Με δεδομζνα τθν περίοδο οικονομικισ κρίςθσ που διανφουμε και το γεγονόσ ότι θ 
φαρμακευτικι δαπάνθ ςε ποςοςτό 75% καλφπτεται από το δθμόςιο τομζα, είναι απολφτωσ 
επιβεβλθμζνθ θ εκπόνθςθ μιασ αποτελεςματικισ πολιτικισ για τον ζλεγχο των αυξθτικϊν 
τάςεων των δαπανϊν. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Μαλλιαροφ Μ., Σαράφθσ Ρ.: Οικονομικι κρίςθ. Τρόποσ επίδραςθσ ςτθν υγεία των 
πολιτϊν και ςτα ςυςτιματα υγείασ. Το βιμα του Αςκλθπιοφ 11οσ τόμοσ 1ο τρίμθνο 2012. 
2. Κυριόπουλοσ Γ. Οι επιπτϊςεισ τθσ οικονομικισ κρίςθσ ςτθν υγεία και τθν ιατρικι 
περίκαλψθ 16ο Ραν. Συνζδριο Εςωτερ. Ρακολογίασ Ακινα 13.10.2010. 
3. Genena Who; 2009. The financial crisis and global health.www.who 
oint/mediacente/events/meetings/2009-financial crisis-report-en-pdf  
 
Α43. ΕΡΙΔ΢ΑΣΘ ΤΩΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑ΢ΑΚΤΘ΢ΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΩΝ 
ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢ΑΣ ΣΤΘΝ ΕΝΑ΢ΞΘ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΘΣ Δ΢ΑΣΤΘ΢ΙΟΤΘΤΑΣ ΤΩΝ ΕΦΘΒΩΝ. 
Ανδρι E, Αντωνογεϊργοσ Ε, Τςίτςικα A  
Μονάδα Εφθβικισ Υγείασ, Β’ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο 
Ραίδων «Ρ&Α Κυριακοφ». 
 
Σκοπόσ: Θ πρϊιμθ ζναρξθ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ κατά τθν εφθβικι θλικία ζχει 
ςυςχετιςκεί με ςυμπεριφορζσ υψθλοφ κινδφνου κακϊσ και  με περιςςότερα προβλιματα 
εξωτερικευμζνθσ ςυμπεριφοράσ. Σκοπόσ είναι Θ διερεφνθςθ των παραγόντων που 
επιδροφν ςτθν ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ ηωισ  και ιδιαίτερα ο ρόλοσ των χαρακτθριςτικϊν 
τθσ προςωπικότθτασ των εφιβων.  
Υλικό και Μζκοδοι: Το υλικό τθσ μελζτθσ  αποτελείται από τυχαίο δείγμα 1072 εφιβων 
(568 κορίτςια και 504 αγόρια) μακθτϊν  τθσ Γ’ Γυμναςίου και  Α’ Λυκείου από 20 ςχολεία 
τθσ Αττικισ με  μ.ο. θλικίασ 15,06 (± 0.56) ζτθ. Χρθςιμοποιικθκε ειδικό ερωτθματολόγιο για 
τθν αποτφπωςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ ςεξουαλικότθτασ των εφιβων και τθ διερεφνθςθ 
των γνϊςεων, εμπειριϊν και ςυνθκειϊν τουσ ςε κζματα ςεξουαλικισ αγωγισ. Θ εκτίμθςθ 
των ψυχολογικϊν χαρακτθριςτικϊν ζγινε με τθν χριςθ του ερωτθματολογίου Youth Self 
Report (YSR)  για τον ελλθνικό εφθβικό πλθκυςμό. Εφαρμόςτθκε ανάλυςθ λογαρικμιςτικισ 
παλινδρόμθςθσ, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν επίδραςθ γνωςτϊν ςυγχυτικϊν παραγόντων. 
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Αποτελζςματα: 214 ζφθβοι (21,9%) είχαν ολοκλθρωμζνθ ςεξουαλικι επαφι με μζςθ θλικία 
14,5 (0,9) ζτθ (34,7% αγόρια, 10,6% κορίτςια, p<0,001). Ζφθβοι με περιςςότερο  
παραβατικι και επικετικι ςυμπεριφορά ιταν 16,8%  και 6% περιςςότερο πικανό να ζχουν 
ενεργι ςεξουαλικι ηωι (προςαρμοςμζνοσ ΣΧΡ: 1,17,  95% ΔΕ: 1,09-1,25 και 1,06, 95% ΔΕ: 
1,01-1,11, ενϊ ζφθβοι με περιςςότερα προβλιματα εξωτερικευμζνθσ ςυμπεριφοράσ ιταν 
5,5% περιςςότερο πικανό να ζχουν ενεργι ςεξουαλικι ηωι (προςαρμοςμζνοσ ΣΧΡ: 1,055,  
95% ΔΕ: 1,02-1,09). 
 Συμπζραςμα: Ζφθβοι με προβλιματα ςυμπεριφοράσ τείνουν να ξεκινοφν τθν ςεξουαλικι 
τουσ ηωι νωρίτερα από τουσ ςυνομιλικουσ τουσ. Οι λειτουργοί τθσ ιατρικισ και 
εκπαιδευτικισ κοινότθτασ πρζπει να εξαςφαλίςουν τθν επαρκι ενθμζρωςι τουσ ςε κζματα 
ςεξουαλικισ υγείασ και πρόλθψθσ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Paul C, Fitzjohn J, Herbison P, Dickson N. The determinants of sexual intercourse before 
age 16. J Adolesc Health 2000;27:136–47. 
2. Brooks TL, Harris SK, Thrall JS, Woods ER. Association of adolescent risk behaviors with 
mental health symptoms in high school students. J Adolesc Health 2002;31:240-6. 
3. Harvey SM, Spigner C. Factors associated with sexual behavior among adolescents: a 
multivariate analysis. Adolescence 1995;30:253–64. 
 
Ευχαριςτίεσ: Δθμθτρακοποφλου Β, Μπακοφλα Χ 
 
Ρ48. ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ ΤΘΣ ΚΑΤΑ΢ΓΘΣΘΣ ΤΘΣ ΔΩ΢ΕΑΝ ΧΟ΢ΘΓΘΣΘΣ ΒΙΒΛΙΑ΢ΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ 
ΡΑΙΔΙΟΥ 
Αδαμίδθσ Δ.  
Ραιδιατρικι Kλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 
 
Σκοπόσ: Το βιβλιάριο Υγείασ Ραιδιοφ (του Λ.Υ.Ρ) περιλαμβάνει χριςιμεσ πλθροφορίεσ για 
τουσ γονείσ και ςε αυτό  καταγράφεται πλθκϊρα απαραίτθτων ςτοιχείων υγείασ  
(περιγεννθτικό, κλθρονομικό και ατομικό ιςτορικό, εμβολιαςμοί, ςωματομετρικά, 
ψυχοκινθτικι ανάπτυξθ κ.α) και χορθγείτο δωρεάν ςε όλα τα νεογζννθτα μζχρι 6/2011. 
Ζκτοτε ςτα περιςςότερα  νοςοκομεία τθσ χϊρασ αντ’ αυτοφ χορθγείται μία κακισ ποιότθτασ 
2ςελιδθ φωτοτυπία. Με ςκοπό τθν μελζτθ των επιπτϊςεων από τθν ζλλειψθ βιβλιαρίων 
καταγράφθκαν τα ςτοιχεία παιδιϊν που προςιλκαν ςτα Ε.Λ. του Γ.Ν.Ξάνκθσ: α) 165 (6-12 
μθνϊν) που δεν τουσ είχε δοκεί βιβλιάριο β) 201 (10-18 μθνϊν) ςτα οποία είχε χορθγθκεί.  
Αποτελζςματα: Από τθν βϋ ομάδα 45% (75/165) αγόραςαν βιβλιάριο από βιβλιοπωλεία, 
26% (43/165) δεν είχαν βιβλιάριο ι φωτοτυπία, 28% (47/165) είχαν φωτοτυπία με 
ακατάλθπτεσ πλθροφορίεσ ςε 10% (17/165). Από τθν αϋ ομάδα το είχαν χάςει 9% (19/201). 
Δθλαδι ςτα παιδιά που δεν τουσ είχε χορθγθκεί βιβλιάριο είχαν ιδθ χακεί από το πρϊτο 
ζτοσ πολφτιμεσ πλθροφορίεσ υγείασ ςε ποςοςτό 38% ζναντι 9% ςε όςα είχαν πάρει 
βιβλιάριο ( p=0.000). 
Συμπζραςμα: Θ κατάργθςθ τθσ δωρεάν χοριγθςθσ βιβλιαρίου υγείασ οδθγεί ςτθν απϊλεια 
ηωτικϊν πλθροφοριϊν για τθν υγεία του παιδιοφ, με αποτζλεςμα τθν κακυςτζρθςθ ςτθν 
ζγκαιρθ διάγνωςθ πακολογικϊν καταςτάςεων και τθ μείωςθ του επιπζδου εμβολιαςμοφ. 
Απϊτερεσ ςυνζπειεσ θ επιδείνωςθ του επιπζδου παιδικισ υγείασ και θ επιβάρυνςθ του 
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Ε.Σ.Υ. με περιττζσ δαπάνεσ για τθν κεραπεία προβλθμάτων που κα μποροφςαν να 
προλθφκοφν, ςτο όνομα τθσ εξοικονόμθςθσ 1 ευρϊ/νεογζννθτο τθ ςτιγμι που ο τοκετόσ 
χρεϊνεται ςτα νοςοκομεία με 900-1600 ευρϊ. 
 
Ρ60. Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΒΛΑΒΩΝ ΣΥΓΚΛΕΙΣΘΣ ΤΟΥ ΝΕΥ΢ΙΚΟΥ ΣΩΛΘΝΑ 
Μιχελάκοσ Θ1, Κλθμεντοποφλου Α, Ρετρίδου Ε1 

1Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, ΕΚΡΑ 
 
Σκοπόσ: Οι βλάβεσ ςφγκλειςθσ του νευρικοφ ςωλινα (ΒΣΝΣ) αποτελοφν τθ 2θ ςε ςυχνότθτα 
ςυγγενι ανωμαλία με επίπτωςθ 1-3 περιπτϊςεισ ανά 1000 γεννιςεισ. Σκοπόσ τθσ εργαςίασ 
είναι να ανιχνευκεί το δυναμικό και να ςυνοψιςτοφν οι ςφγχρονεσ μζκοδοι και οι πικανζσ 
ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ των ΒΣΝΣ. 
Υλικό & Μζκοδοι: Ρραγματοποιικθκε αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ μζςω τθσ PubMed 
με τθ χριςθ των όρων *“neural tube defect*” AND (“epidemiolog*” OR “risk factors” OR 
“prevent*”)+ 
Αποτελζςματα: Κορωνίδα τθσ πρόλθψθσ παραμζνει από το 1998 (ref AAP committee on 
genetics)  θ λιψθ ςυμπλθρωμάτων φυλλικοφ οξζοσ – με τθ μορφι τθσ μόνθσ δραςτικισ 
ουςίασ ι ωσ πολυβιταμινοφχο ςκζυαςμα - τόςο ςτισ πρϊτεσ εβδομάδεσ τθσ εγκυμοςφνθσ 
όςο και κακ' όλθ τθν αναπαραγωγικι θλικία, χωρίσ να υπάρχει ςυναίνεςθ ςχετικά με τθ 
βζλτιςτθ δόςθ. Σε οριςμζνεσ χϊρεσ εφαρμόηεται ςυςτθματικόσ εμπλουτιςμόσ με φυλλικό 
οξφ των επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, αν και οριςμζνεσ πρόςφατεσ μελζτεσ δεν 
αποκλείουν τθ ςυνακόλουκθ αφξθςθ του κινδφνου για καρκίνο εντζρου και άλλων 
πακιςεων.  Άλλοι, προτείνουν τθ χριςθ αντιςυλλθπτικϊν χαπιϊν ενιςχυμζνων με φυλλικό 
οξφ, χωρίσ όμωσ να διαφαίνεται ςθμαντικό όφελοσ. Ριο εντατικι χοριγθςθ φυλλικοφ οξζοσ 
– μεγαλφτερεσ δόςεισ για μεγαλφτερα χρονικά διαςτιματα- απαιτείται ςε διαβθτικζσ, 
παχφςαρκεσ, γυναίκεσ με παιδιά με ΒΣΝΣ. Τζλοσ, θ αποφυγι περιβαλλοντικϊν παραγόντων 
κινδφνου (π.χ. Fumonisin) και θ ενθμζρωςθ του κοινοφ ςχετικά με τθν ευεργετικι δράςθ 
του φυλλικοφ οξζoσ αποτελοφν ςθμαντικζσ αλλά ςε μεγάλο βακμό αναξιοποίθτεσ τεχνικζσ 
πρόλθψθσ. 
Συμπεράςματα: Οι βλάβεσ ςφγκλειςθσ του νευρικοφ ςωλινα μποροφν να αποφευχκοφν ςε 
ακόμθ μεγαλφτερο ποςοςτό. Βαςικι προχπόκεςθ αποτελεί θ υιοκζτθςθ κατάλλθλων 
ςτρατθγικϊν για ενθμζρωςθ και ευαιςκθτοποίθςθ τόςο των γυναικϊν αναπαραγωγικισ 
θλικίασ, όςο και των επαγγελματιϊν υγείασ.  
 
Ενδεικτικι βιβλιογραφία: 
1. Taruscio D et al. Folic acid and primary prevention of birth defects. Biofactors 
2011;37:280-4. 
2. Committee on Genetics  American Academy of Pediatrics, Pediatrics1999;104:325-7 
3. Fehr KR et al. Knowledge and use of folic acid in women of reproductive age. Can J Diet 
Pract Res. 2011;72:197-200. doi: 10.3148/72.4.2011.197. 
 
Α54. Θ ΑΝΑΓΚΘ ΥΡΑ΢ΞΘΣ ΥΡΟΣΤΘ΢ΙΚΤΙΚΩΝ ΔΟΜΩΝ ΣΤΙΣ Ο΢ΕΙΝΕΣ ΡΕ΢ΙΟΧΕΣ. ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑ 
ΚΑΙ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΕ.Δ.Δ.Υ. ΕΥ΢ΥΤΑΝΙΑΣ. 
Κοςμά Α, Λυκοκάπθ Α. 
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ΚΕ.Δ.Δ.Υ. Ευρυτανίασ 
 
Σκοπόσ και Υλικό: Το ΚΕ.Δ.Δ.Υ. (Κζντρο Διαφοροδιάγνωςθσ, Διάγνωςθσ και Υποςτιριξθσ) 
ςυνίςταται ςε μία αποκεντρωμζνθ δθμόςια υπθρεςία του Υπουργείου Ραιδείασ με κφρια 
αρμοδιότθτά τθσ είναι θ προςφορά υπθρεςιϊν διάγνωςθσ, αξιολόγθςθσ και υποςτιριξθσ 
μακθτϊν όλων των ςχολικϊν βακμίδων. Λειτουργεί από το 2003 με ζδρα το Καρπενιςι και 
είναι ςτελεχωμζνο από μία διεπιςτθμονικι ομάδα αποτελοφμενθ από κοινωνικι λειτουργό, 
ψυχολόγο, εκπαιδευτικοφσ προςχολικισ, πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ 
και λογοπεδικό. Στο διάςτθμα λειτουργίασ του ζχουν προςζλκει ςυνολικά 439 μακθτζσ και 
ζχουν γίνει 372 επαναξιολογιςεισ ςε ςφνολο μακθτικοφ δυναμικοφ 1922 ατόμων (ςτοιχεία 
2011). Από τα περιςτατικά αυτά, θ παρζμβαςθ ςυνεχίηεται ςε 160 μακθτζσ ενϊ ζχει 
ολοκλθρωκεί ςτουσ υπόλοιπουσ 279. 
Τα ςτοιχεία αυτά αποτελοφν μζροσ μιασ προζρευνασ με  ςτόχο: να καταγραφοφν οι ζωσ 
τϊρα δράςεισ τθσ υπθρεςίασ, να εντοπιςτοφν επιπλζον ανάγκεσ του πλθκυςμοφ, κακϊσ και 
τρόποι βελτίωςθσ των παρεμβάςεων.  Το υλικό ςυλλζχκθκε μζςω διερεφνθςθσ των αρχείων 
τθσ υπθρεςίασ και αναλφκθκε ποςοτικά.  
Αποτελζςματα: 

 Οι ειδικζσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ των μακθτϊν του Καρπενθςίου αφοροφν κυρίωσ ςε 
προβλιματα λόγου και ομιλίασ που εντοπίηονται ςτθν Ρροςχολικι και Ρρωτοβάκμια 
Εκπαίδευςθ. Σε ςφνολο 295 μακθτϊν, 17 διαγνϊςτθκαν με Ειδικι Μακθςιακι διαταραχι 
του Γραπτοφ Λόγου και τθσ Ανάγνωςθσ, ενϊ 11 μακθτζσ προςχολικισ θλικίασ διαγνϊςτθκαν 
με Διάχυτθ Αναπτυξιακι Διαταραχι και ζγιναν οι ανάλογεσ παρεμβάςεισ. 

 Στθν περιφζρεια ζνα ςθμαντικό ποςοςτό μακθτϊν όλων των βακμίδων παρουςιάηει 
μακθςιακζσ δυςκολίεσ, ενϊ ςε ςφνολο 144 μακθτϊν, 10 διαγνϊςτθκαν με Ειδικι 
Μακθςιακι διαταραχι του Γραπτοφ Λόγου και τθσ Ανάγνωςθσ. 

 Πςο αφορά ςτισ παρεμβάςεισ, ςτο Καρπενιςι εφαρμόςτθκαν για μεγάλο ποςοςτό 
μακθτϊν: λογοκεραπεία, ψυχοπαιδαγωγικό πρόγραμμα, ςυμβουλευτικι γονζων, παιδιοφ 
και εφιβου, μακθςιακι υποςτιριξθ, πρόγραμμα ειδικισ αγωγισ, δόκθκε Εξατομικευμζνο 
Εκπαιδευτικό Ρρόγραμμα (ΕΕΡ) και υπιρξε ςυνεργαςία με το ςχολεία. 
Συμπεράςματα:  
1. Αυξθμζνεσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ. 
2. Μεγαλφτερθ προςζλευςθ μακθτϊν από τθν πόλθ του Καρπενθςίου λόγω ευκολότερθσ 
πρόςβαςθσ. 
3. Δυνατότθτα πολφπλευρθσ και ςυνεπϊσ αποτελεςματικότερθσ παρζμβαςθσ ςτουσ 
μακθτζσ από τθν πόλθ του Καρπενθςίου, για τον ίδιο λόγο. 
4. Ανάγκθ φπαρξθσ δεφτερθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ για επιπλζον παρεμβάςεισ και ςτθν 
περιφζρεια. 
5. Αυξθμζνο ποςοςτό παιδιϊν με προβλιματα λόγου-ομιλίασ με απαραίτθτθ τθ λογοπεδικι 
παρζμβαςθ. 
6. Κετικότερθ ςτάςθ από τον τοπικό πλθκυςμό απζναντι ςε υποςτθρικτικζσ δομζσ, 
ςυνεργαςία με ειδικοφσ και δομζσ ειδικισ αγωγισ κατά τα τελευταία χρόνια. 
 

Αίκουςα Β 
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Συντονιςτζσ: Β. Σίδθ, Γκ. Μπίνια 

 
Ρ1. ΑΡΟΣΤΟΛΘ Γ΢ΑΡΤΩΝ ΜΘΝΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΑΤΥΧΘΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ ΟΔΘΓΟΥΣ 
ΝΕΑ΢ΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΘ ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ 
Κουςοφλθσ Α, Ματςοφκθσ Ι, Ρετρίδου Ε 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Εκνικό και 
Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 
Κζντρο Ζρευνασ και Ρρόλθψθσ Ατυχθμάτων (ΚΕΡΑ) 
Ελλθνικι Εταιρία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ 
 
Σκοπόσ: Θ ταχεία εξζλιξθ των υπθρεςιϊν τθσ κινθτισ τθλεφωνίασ επθρεάηει πρωτίςτωσ τουσ 
οδθγοφσ νεαρισ θλικίασ ενϊ θ διείςδυςθ τθσ χριςθσ των γραπτϊν μθνυμάτων (sms) ζχει 
ξεπεράςει το 75% ανάμεςα ςτα άτομα κάτω των 30 ετϊν. Στο πλαίςιο του προγράμματοσ 
ΕΝΘΓΜΑ, επιχειρικθκε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ με ςκοπό τθν εξερεφνθςθ τθσ 
οδθγικισ ςυμπεριφοράσ των νζων κατά τθν αποςτολι sms και του κινδφνου για ατυχιματα. 
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφικισ βάςθσ του Medline 
χρθςιμοποιϊντασ τουσ ςχετικοφσ όρουσ-κλειδιά για να αναδειχκοφν τα άρκρα που 
μελετοφν το εν λόγω ηιτθμα ενϊ, μετά τθν εξαγωγι των χριςιμων πλθροφοριϊν, τα 
δεδομζνα πινακοποιικθκαν και ερμθνεφτθκαν. 
Αποτελζςματα: Τελικά, 13 μελζτεσ ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν αναςκόπθςθ, οι οποίεσ 
προζρχονταν αποκλειςτικά από τισ ΘΡΑ και τθν Αυςτραλία, ςυγκεντρϊνοντασ πλθροφορίεσ 
για 8,931 άτομα όλα εντόσ τθσ θλικιακισ ομάδασ 15-34 ετϊν. Το ποςοςτό των νζων που 
ςυνθκίηουν να διαβάηουν και να ςτζλνουν γραπτά μθνφματα ενϊ οδθγοφν κυμαινόταν 
μεταξφ 30-90%, με το μζςο όρο να φτάνει ςτο 55.1%, ωςτόςο τουλάχιςτον το 60% ςτισ 
ςχετικζσ ζρευνεσ αναγνωρίηει τθν επικινδυνότθτα αυτισ τθσ ςυνικειασ επικροτϊντασ τθν 
απαγόρευςι τθσ, όπου αυτι εφαρμόηεται ι πρόκειται να εφαρμοςτεί. Σε τζςςερεισ μελζτεσ 
που χρθςιμοποιικθκε προςομοίωςθ οδιγθςθσ αναφζρεται  ότι θ χριςθ των υπθρεςιϊν 
γραπτϊν μθνυμάτων κατά τθν οδιγθςθ καταλιγει ςε υψθλότερεσ πνευματικζσ απαιτιςεισ, 
κακυςτερθμζνεσ αντιδράςεισ και ςυχνι βλεμματικι απόςπαςθ μακριά από το δρόμο. 
Συμπεράςματα: Από τθν ςυρροι του ζτουσ δθμοςίευςθσ ςτθν τρζχουςα πενταετία, 
αναδεικνφεται ότι το φαινόμενο βρίςκεται ακόμθ ςτθν εξζλιξθ του. Ωςτόςο, θ παροφςα 
αναςκόπθςθ αναδεικνφει το μζγεκοσ του προβλιματοσ και φαινόμενα που πολφ δφςκολα 
μποροφν να ανατραποφν ςτο μζλλον. Απαιτείται κατάλλθλθ εκπαίδευςθ και οδικι αγωγι 
των νεαρϊν οδθγϊν και παράλλθλα κα πρζπει να εδραιωκεί θ ςφςταςθ για απαγόρευςθ 
τθσ ςυγκεκριμζνθσ ςυνικειασ με ςυνακόλουκθ εφαρμογι των υφιςτάμενων νόμων. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. O'Brien NP, Goodwin AH, Foss RD. Talking and texting among teenage drivers: a glass half 
empty or half full? Traffic Inj Prev. 2010;11(6):549-54. 
2. Atchley P, Atwood S, Boulton A. The choice to text and drive in younger drivers: behavior 
may shape attitude. Accid Anal Prev. 2011;43(1):134-42. 
3. Harrison MA. College students' prevalence and perceptions of text messaging while 
driving. Accid Anal Prev. 2011;43(4):1516-20. 
 
Ευχαριςτίεσ: Γιάγκου Ν. 
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Α2. ΑΤΥΧΘΜΑΤΑ ΣΕ ΡΕΗΟΥΣ ΛΟΓΩ ΑΡΟΣΡΑΣΘΣ Ρ΢ΟΣΟΧΘΣ KATA ΤΘ Χ΢ΘΣΘ ΚΙΝΘΤΟΥ 
ΤΘΛΕΦΩΝΟΥ: ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΘ ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΘΣ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑΣ 
Ματςοφκθσ Ι, Κουςοφλθσ Α, Μιχελάκοσ Θ,  Μποφκα Ε, Γερακοποφλου Ρ, Ρετρίδου Ε  
Κζντρο Ζρευνασ και Ρρόλθψθσ Ατυχθμάτων (ΚΕΡΑ) 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Εκνικό και 
Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν  
Ελλθνικι Εταιρεία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ 
 
Σκοπόσ: O κίνδυνοσ ατυχιματοσ τετραπλαςιάηεται όταν ο οδθγόσ του οχιματοσ κάνει χριςθ 
κινθτοφ κατά τθν οδιγθςθ. Αντίκετα, δεν ζχει μελετθκεί διεξοδικά ο κίνδυνοσ ατυχιματοσ 
λόγω απόςπαςθσ τθσ προςοχισ των πεηϊν από τθ χριςθ κινθτοφ, παρότι αποτελοφν τθ 
μεγαλφτερθ ομάδα χρθςτϊν του οδικοφ δικτφου και εμπλζκονται ςε ςθμαντικό ποςοςτό 
οδικϊν ατυχθμάτων. Θ παροφςα ζρευνα ςτοχεφει να ςυςτθματοποιιςει τα δεδομζνα που 
ζχουν δθμοςιευκεί  ςτο κζμα και να ςυνοψίςει τα μζχρι τϊρα αποτελζςματα.  
Υλικό και Μζκοδοι: Στο πλαίςιο του προγράμματοσ «ΕΝΘΓΜΑ», ζγινε ςυςτθματικι 
αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ από τισ βάςεισ Pubmed, Scopus και Google Scholar 
χρθςιμοποιϊντασ κατάλλθλο αλγόρικμο αναηιτθςθσ για μελζτεσ που δθμοςιεφκθκαν μζχρι 
το Μάιο 2012, που πλθροφςαν τα κριτιρια ειςαγωγισ. 
Αποτελζςματα: Δεκατρείσ μελζτεσ που διεξιχκθςαν ςε εικονικό/πραγματικό περιβάλλον 
δείχνουν αυξθμζνο κίνδυνο για ατφχθμα/παρ’ολίγον ατφχθμα λόγω απόςπαςθσ τθσ 
προςοχισ των πεηϊν από τθ χριςθ κινθτοφ. Ανεξάρτθτα από τισ δεξιότθτεσ 
προςοχισ/επεξεργαςίασ τθσ πλθροφορίασ κάκε ατόμου ι το περιεχόμενο τθσ ςυνομιλίασ, οι 
πεηοί που χρθςιμοποιοφςαν κινθτό κακϊσ περπατοφςαν, είχαν λιγότερθ αςφαλι οδικι 
ςυμπεριφορά, χρειάςτθκαν περιςςότερο χρόνο για να διαςχίςουν το δρόμο, άφθναν 
λιγότερο χρόνο για αςφαλι διζλευςθ μζχρι τθν ζλευςθ του επόμενου οχιματοσ και 
ςυμμετείχαν ςφγκρουςθ/παρολίγον ςφγκρουςθ περιςςότερεσ φορζσ ςε ςφγκριςθ με 
αυτοφσ που δεν αποςπάςτθκε θ προςοχι τουσ.  Αξιοςθμείωτο είναι ότι οι πεηοί ιταν 
λιγότερο προςεκτικοί ςτα διερχόμενα οχιματα, ακόμθ και όταν είχαν προβεί ςτισ 
ενδεδειγμζνεσ για ζλεγχο τθσ κυκλοφορίασ κινιςεισ, πριν τθ διζλευςθ τουσ. 
Συμπεράςματα: Θ χριςθ κινθτοφ από πεηοφσ φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για εμπλοκι 
ςε ατφχθμα/παρ’ολίγον ατφχθμα. Απαιτοφνται εντατικζσ προςπάκειεσ με ςτόχο τθν 
ανάδειξθ του κινδφνου, τθν ενθμζρωςθ ςχετικά με αυτόν και τθν τροποποίθςθ τθσ 
ςυμπεριφοράσ για ενδεδειγμζνθ χριςθ τθσ νζασ τεχνολογίασ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Hatfield J, Murphy S. The effects of mobile phone use on pedestrian crossing behaviour at 
signalized and unsignalized intersections. Accid Anal Prev 2007;39(1):197-205.  
2. Bungum TJ, Day C, Henry LJ. The association of distraction and caution displayed by 
pedestrians at a lighted crosswalk. J Community Health 2005;30(4):269-79. 
3. Stavrinos D, Byington KW, Schwebel DC. Distracted walking: cell phones increase injury 
risk for college pedestrians. J Safety Res 2011;42(2):101-7.  
 
Ευχαριςτίεσ: Γιάγκου Ν, Στυλιάρα Ρ. 
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Ρ3.ΡΑΙΔΙΚΘ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΑΝΑΡΤΥΞΘΣ ΑΣΘΜΑΤΟΣ 
Αγγζλου Κ, Αργυροφ Χ., Λαρίου Μ, Ρετρίδου Ε. 
Λατρικι Σχολι Ε.Κ.Ρ.Α. 
 
Σκοπόσ: Σκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι θ μελζτθ τθσ ςυςχζτιςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ με 
τον κίνδυνο ανάπτυξθ άςκματοσ κακϊσ και θ αναφορά των παραγόντων που 
αλλθλεπιδροφν. 
Υλικό και μζκοδοι: Αναηιτθςθ και μελζτθ 15 άρκρων ςτισ βάςεισ δεδομζνων  Medline, 
PubΜed, Scopus και Science Direct με κριτιρια τθ δθμοςίευςι τουσ  κατά τθν  τελευταία 
δεκαετία ςτθν Αγγλικι  γλϊςςα, τθν αναφορά τουσ  ςτθν εκδιλωςθ βρογχικοφ  άςκματοσ 
κατά τθν παιδικι θλικία  και τθ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ του βρογχικοφ  άςκματοσ ςτα  
παιδιά με τθν παχυςαρκία. Λζξεισ κλειδιά:  “asthma”,  “childhood”, “childhood obesity”, 
“BMI”, ”childhood obesity and asthma”.  
Αποτελζςματα: Υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ άςκματοσ ςε παχφςαρκα  παιδιά. 
Στον πακογενετικό μθχανιςμό που οδθγεί ςε αυτι τθ ςχζςθ ςυμβάλλουν αρκετοί 
παράγοντεσ. Οι παράγοντεσ αυτοί είναι: μθχανικοί, φλεγμονϊδεισ (TNF-a, IL-6, CRP, PAI-1, 
θωταξίνθ, 8-ιςοπροςτάνιο), ορμονικοί, τα μακροφάγα λιπϊδουσ ιςτοφ (ΑΤΜs), θ κατανομι 
του ςωματικοφ λίπουσ και θ ανταπόκριςθ των αςκενϊν ςτα κορτικοςτεροειδι. 
Συμπεράςματα: Θ παιδικι παχυςαρκία και το άςκμα αποτελοφν δφο νόςουσ θ επίπτωςθ 
και θ ςυννοςθρότθτα των οποίων αυξάνεται ραγδαία τα τελευταία χρόνια. Για το λόγο αυτό 
κρίνεται απαραίτθτθ θ δθμιουργία νζων κεραπευτικϊν ςχθμάτων για το άςκμα, ειδικϊν για 
παχφςαρκουσ, θ πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ αυτϊν και των επιπλοκϊν τουσ, και θ 
πολυπαραγοντικι προςζγγιςθ των αςκενϊν αυτϊν από επαγγελματίεσ  πολλϊν 
ειδικοτιτων. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. CAMP. The Childhood Asthma Management Program (CAMP): design, rationale, and 
methods. Childhood Asthma Management Program Research Group. Control Clin Trials. 
1999;20(1):91-120. 
2. Black MH, Smith N, Porter AH, Jacobsen SJ, Koebnick C. Higher Prevalence of Obesity 
Among Children With Asthma. California, USA : Obesity 2012;20(5):1041–1047.  
3. Jensen, Megan, Wood, Lisa G., Gibson, Peter G. Obesity and childhood asthma – 
mechanisms and manifestations. Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology. 
2012;12(2):186–192. 
 
Ευχαριςτίεσ: Δικαλιϊτθ Σ. 
 
Ρ4. ΟΓΚΟΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ: ΑΝΑΡΤΥΞΘ ΤΘΣ ΕΛΛΘΝΙΚΘΣ ΒΑΣΘΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  
NARECHEM-ΒΤ ΣΤΟ ΡΛΑΙΣΙΟ ΤΘΣ ΜΕΛΕΤΘΣ MOBIKIDS  
Mατςοφκθσ Ι1, Καναβίδθσ Ρ1, Μποφκα Ε1, Μοςχόβθ Μ2, Ρολυχρονοποφλου Σ3, Στειακάκθ 
Ε4, Σίδθ Β5, Φραγκανδρζα Ι5, Ρετρίδου Ε1. 
1Εργαςτιριο Υγιεινισ και Επιδθμιολογίασ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Ακινα 
2Μονάδα Αιματολογίασ Ογκολογίασ Αϋ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, 
Νοςοκομείο Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 
3Τμιμα Αιματολογίασ Ογκολογίασ, Νοςοκομείο Ραίδων «Θ Αγία Σοφία», Ακινα 
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4Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Θρακλείου, 
Θράκλειο  
5Ραιδοογκολογικό Τμιμα Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ, Κεςςαλονίκθ 
 
Σκοπόσ: Οι όγκοι εγκεφάλου (ΟΕ) είναι θ δεφτερθ ςυχνότερθ παιδικι κακοικεια με αςαφι 
αιτιολογία. Το ενδιαφζρον τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ ςτρζφεται ςτουσ 
περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ όπωσ θ θλεκτρομαγνθτικι ακτινοβολία, ιδίωσ αυτι των 
κινθτϊν. Διενεργοφνται αρκετά προγράμματα για τθ διερεφνθςθ αυτισ τθσ ςυςχζτιςθσ, ενϊ 
θ χϊρα μασ ςυμμετζχει ςτθν ευρωπαϊκι μελζτθ MOBIKIDS («Τεχνολογίεσ επικοινωνίασ, 
περιβάλλον και κίνδυνοσ για ανάπτυξθ ΟΕ ςτουσ νζουσ»). Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ 
είναι θ παρουςίαςθ: (α)τθσ δθμιουργίασ του δικτφου MOBIKIDS, (β)τθσ επζκταςθσ του 
Εκνικοφ Αρχείου παιδικϊν αιματολογικϊν κακοθκειϊν (NARECHEM,http://narechem.gr) 
ςτθν καταγραφι ΟΕ (γ)τθσ επίπτωςθσ των παιδικϊν ΟΕ ςτθν Ελλάδα ςυγκριτικά με χϊρεσ 
τθσ ΕΕ.  
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε προςπάκεια δθμιουργίασ ενόσ πανελλαδικοφ δικτφου ειδικϊν 
ςτουσ οποίουσ απευκφνονται οι νζεσ περιπτϊςεισ παιδικϊν ΟΕ, ςτθριηόμενο ςτισ δομζσ που 
ζχουν δθμιουργθκεί για τθ NARECHEM. Συλλζχκθκαν δεδομζνα νεοδιαγνωςκζντων 
περιςτατικϊν κατά τθν περίοδο 8/2009-12/2011 βάςει του πρωτοκόλλου τθσ μελζτθσ 
MOBIKIDS. Για κάκε αςκενι, είναι διακζςιμα πορίςματα ιςτολογικισ/απεικονιςτικισ 
εξζταςθσ, ενϊ ζνα λεπτομερζσ ιςτορικό ςχετικά με δθμογραφικοφσ παράγοντεσ, 
ατομικό/οικογενειακό ιςτορικό, ιςτορικό κατοικίασ και χριςθσ κινθτοφ/τεχνολογικϊν μζςων 
αλλά και ζκκεςθσ ςε διάφορουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, ελιφκθ από αςκενείσ και 
μάρτυρεσ.  
Αποτελζςματα: Δθμιουργικθκε ζνα δίκτυο εξειδικευμζνων επιςτθμόνων που αποτελείται 
από νευροχειρουργοφσ/νευρολόγουσ, παιδοογκολόγουσ, ακτινολόγουσ/ακτινοκεραπευτζσ 
και πακολογοανατόμουσ που χρθςιμεφουν είτε ωσ πρωτογενείσ πθγζσ ενθμζρωςθσ για τισ 
νζεσ περιπτϊςεισ, είτε ωσ δευτερογενείσ για τον ζλεγχο τθσ ποιότθτασ και πλθρότθτασ τθσ 
καταγραφισ. Σε αντίκεςθ με τθν δυςκολίεσ που υπιρξαν ςτθν ςυμμετοχι ιατρϊν ενθλίκων, 
λόγω του μακροςκελοφσ ερωτθματολογίου/προςωπικϊν τουσ πεποικιςεων, θ ςυμμετοχι 
των ιατρϊν παίδων διευκολφνκθκε από τθν πολυετι ςυνεργαςία τουσ ςτθν NARECHEM 
αλλά και τθν αίςκθςθ δθμιουργίασ και ςυμμετοχισ ςε ζνα εκνικό ςφςτθμα καταγραφισ 
πρωτόγνωρο για τα ελλθνικά δεδομζνα που κα διακζτει επιδθμιολογικά/κλινικά και 
δεδομζνα επιβίωςθσ ΟΕ. 
Κατά τθν περίοδο 8/2009-12/2011 καταγράφθκαν 131 περιπτϊςεισ όγκων ΚΝΣ(123 ΟΕ) με 

μζςθ θλικία(SD):6.3( 3.95) ζτθ *αγόρια: 6.5( 4.10)ζτθ, κορίτςια:6.1( 3.81) ζτθ+. Θ 
αναλογία αγοριϊν/κοριτςιϊν ιταν 1.1:1, και θ ςυνολικι προτυπωμζνθ για τθν θλικία 
επίπτωςθ(AIR) ιταν 34.1 νζεσ περιπτϊςεισ/1000000 παιδιά (Α:34.7/1000000, 
Γ:33.4/1000000) 
Συμπεράςματα: Ρρογράμματα χρθματοδοτοφμενα από τθν ΕΕ προςφζρουν ευκαιρίεσ για 
προαγωγι τθσ διεπιςτθμονικισ ςυνεργαςίασ και ανταλλαγισ εμπειριϊν ςτθν διερεφνθςθ 
τθσ αιτιολογίασ του καρκίνου και τελικά ςτθν πρόλθψθ του. Θ επζκταςθ τθσ NARECHEM 
ςτουσ ΟΕ αποτελεί ζνα ςθμαντικό βιμα ςε μια χϊρα όπου ςτερείται επίςθμθσ βάςθσ 
καταγραφισ, και μπορεί να οδθγιςει ςε ςυνεργαςίεσ με τισ αντίςτοιχεσ παγκόςμιεσ βάςεισ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 

http://narechem.gr/
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1. Alexiou GA, Moschovi M, Stefanaki K, Sfakianos G, Prodromou N. Epidemiology of 
pediatric brain tumors in Greece (1991-2008). Experience from the Agia Sofia Children's 
Hospital. Cent Eur Neurosurg. 2011;72:1-4.  
2. http://accis.iarc.fr/  
 
Ευχαριςτίεσ: Ακαναςιάδου Φ, Ρουρτςίδθσ Α, Χατηθπαντελισ Ε. 
 
Α5. ΔΘΛΘΤΘ΢ΙΑΣΕΙΣ ΑΡΟ ΤΟ ΦΥΤΟ DATURA STRAMONIUM («ΔΙΑΒΟΛΟΧΟ΢ΤΟ») ΚΑΙ 
ΡΙΘΑΝΕΣ ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΘΤΕΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ 
Ρατρινοφ A, Ραντελιά K, Ματςοφκθσ Ι, Ρετρίδου Ε. 
Κζντρο Ζρευνασ και Ρρόλθψθσ Ατυχθμάτων (ΚΕΡΑ) 
Εργαςτιριο Υγιεινισ Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
Σκοπόσ: Το φυτό Datura stramonium, γνωςτό και ωσ «διαβολόχορτο», ανικει ςτθν 
οικογζνεια Solanaceae. Ανευρίςκεται ςε πολλζσ χϊρεσ ςε όλο τον κόςμο 
ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ Ελλάδασ. Ζχει μεγάλθ περιεκτικότθτα ςε ατροπίνθ, ςκοπιλαμίνθ, 
υοςκίνθ και άλλα αλκαλοειδι που μποροφν να προκαλζςουν αντιχολινεργικζσ εκδθλϊςεισ. 
Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ παρουςίαςθ τθσ δθλθτθριϊδουσ δράςθσ του Datura 
stramonium και τθσ πικανισ κεραπευτικισ δράςθσ των ςυςτατικϊν του. 
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ από τισ 
βάςεισ Pubmed και Google Scholar χρθςιμοποιϊντασ τισ κατάλλθλεσ λζξεισ κλειδιά. 
Αποτελζςματα: Θ οξεία δθλθτθρίαςθ από D.stramonium μπορεί να προκλθκεί από τυχαία, 
λόγω τθσ εκπλθκτικισ ομοιότθτασ με τφπο βρϊςιμων φυτϊν, ι εςκεμμζνθ (ςε απόπειρεσ 
αυτοκτονίασ ι ςε χριςθ ωσ παραιςκθςιογόνο) κατανάλωςθ οποιουδιποτε μζρουσ του. Θ 
πλειονότθτα των περιςτατικϊν ςυμβαίνει ςε άρρενεσ 13-19 ετϊν. Οι ςυχνότερα 
αναφερόμενεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ είναι οι: παραιςκιςεισ/ψευδαιςκιςεισ, ταχυκαρδία, 
ευερεκιςτότθτα, μυδρίαςθ, ςφγχυςθ, υπνθλία/λικαργοσ, ζμετοσ, υπζρταςθ και 
πυρετόσ/υπερκερμία. Θ ςοβαρι δθλθτθρίαςθ μπορεί να οδθγιςει ςε κϊμα ι ακόμθ και ςτο 
κάνατο. Συνεπϊσ θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και θ κατάλλθλθ κεραπεία είναι απαραίτθτεσ. Οι 
ςυνικεισ χρθςιμοποιοφμενεσ κεραπείεσ είναι θ ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν, ενεργόσ 
άνκρακασ, πλφςθ ςτομάχου, κακαρτικά και βενηοδιαηεπίνεσ. Ρζρα από τισ δθλθτθριϊδεισ 
δράςεισ του, το D. stramonium είχε παλιότερα χρθςιμοποιθκεί και για κεραπευτικοφσ 
ςκοποφσ. Συγκεκριμζνα θ ειςπνοι του καπνοφ από τθν καφςθ του ιταν πικανϊσ θ καλφτερθ 
κεραπεία για το άςκμα. Σιμερα γίνονται ζρευνεσ για τθν πικανι αξιοποίθςθ ςυςτατικϊν 
του D. stramonium για κεραπευτικζσ εφαρμογζσ, όπωσ τθσ λεκτίνθσ Datura stramonium 
agglutinin ςτθ κεραπεία του γλοιϊματοσ. 
Συμπεράςματα: Το D.stramonium μπορεί να προκαλζςει οξεία δθλθτθρίαςθ, ςε ςοβαρζσ 
περιπτϊςεισ ακόμα και κάνατο. Θ ομοιότθτα του με φυτά τθσ ελλθνικισ πανίδασ το 
κακιςτοφν ζνα από τα ςυχνότερα αίτια δθλθτθρίαςθσ από βρϊςθ φυτϊν. Απαιτείται 
προςεκτικι διαλογι των φυτϊν πριν καταναλωκοφν, ιδίωσ εάν θ ςυλλογι γίνεται από 
άπειρα άτομα. Ωςτόςο, βρίςκεται υπό διερεφνθςθ θ χριςθ των ςυςτατικϊν του ωσ 
μελλοντικϊν κεραπευτικϊν μζςων. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Diker D, Markovitz D, Rothman M, Sendovski U.,Coma as a presenting sign of Datura 
stramonium seed tea poisoning. Eur J Intern Med. 2007;18:336-8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17574113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Markovitz%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17574113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rothman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17574113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sendovski%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17574113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17574113
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2. Forrester MB. Jimsonweed (Datura stramonium) exposures in Texas, 1998-2004. J Toxicol 
Environ Health A. 2006;69:1757-62. 
3. Sasaki T, Yamazaki K, Yamori T, Endo T. 
Inhibition of proliferation and induction of differentiation of glioma cells with Datura 
stramonium agglutinin. Br J Cancer. 2002;87:918-23. 
 
Ρ7. ΣΥΝΤ΢ΟΦΙΚΘ ΒΙΑ ΚΑΙ ΕΡΙΡΤΩΣΕΙΣ ΣΤΘΝ ΕΓΚΥΟ ΚΑΙ ΤΟ ΚΥΘΜΑ: ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΘ 
ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΘΣ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑΣ 
Μαυρομάτθσ Ι, Ματςοφκθσ Ι, Θλιοποφλου Σ, Καναβίδθσ Ρ, Ρετρίδου Ε. 

Κζντρο Ζρευνασ και Ρρόλθψθσ Ατυχθμάτων (ΚΕΡΑ) 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Εκνικό και 
Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν  
Ελλθνικι Εταιρεία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ 
 
Σκοπόσ: Οι δυςμενείσ επιπτϊςεισ από τθ ςυντροφικι βία(ΣΒ) κατά τθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ και του παιδιοφ,  είτε αυτι είναι 
ςωματικι/ςεξουαλικι/ςυναιςκθματικι/ψυχολογικι/λεκτικι,  αναγνωρίηονται όλο και 
περιςςότερο ωσ ζνα ςθμαντικό κζμα δθμόςιασ υγείασ. Θ παροφςα ζρευνα ςτοχεφει να 
ςυςτθματοποιιςει τα δεδομζνα που ζχουν δθμοςιευκεί  ςτο κζμα και να ςυνοψίςει τα 
μζχρι τϊρα αποτελζςματα.  
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ από τισ βάςεισ 
Pubmed, Scopus και Google Scholar χρθςιμοποιϊντασ τον κατάλλθλο αλγόρικμο 
αναηιτθςθσ για μελζτεσ που δθμοςιεφκθκαν ςτθν αγγλικι γλϊςςα κατά τα τελευταία 25 
χρόνια μζχρι το Μάιο 2012 και που πλθροφςαν τα κριτιρια ειςαγωγισ. 
Αποτελζςματα: Μεμονωμζνεσ μελζτεσ ζχουν ςυνδζςει το ιςτορικό οποιαςδιποτε μορφισ 
ΣΒ με πρόωρο τοκετό και χαμθλό βάροσ γζννθςθσ του νεογνοφ, ενϊ θ ςεξουαλικι ΣΒ 
ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο αιμορραγίασ ςτο τρίτο τρίμθνο κφθςθσ. Επιπλζον, θ 
ςυναιςκθματικι ΣΒ ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο προεκλαμψίασ και θ ςωματικι ΣΒ 
τόςο με αιμορραγία όςο και με πρόωρο τοκετό. Ακόμθ, θ ςωματικι και θ ςεξουαλικι ΣΒ 
αυξάνει τον κίνδυνο για προςφυγι ςε άμβλωςθ, ενϊ θ ςυναιςκθματικι ΣΒ ςυςχετίςτθκε με 
αυτόματθ αποβολι του εμβρφου. Θ ςωματικι ι ςεξουαλικι βία ςυνδζκθκε ζντονα με 
μαιευτικά προβλιματα, πρόωρθ ριξθ των μεμβρανϊν ι άμεςο τραυματιςμό τθσ μθτζρασ 
και του εμβρφου. Τζλοσ, θ πικανότθτα να λάβει προγεννθτικι φροντίδα είναι μειωμζνθ, 
ενϊ ζχουν παρατθρθκεί αυξθμζνα επίπεδα άγχουσ και κατάκλιψθσ μετά τον τοκετό. 
Συμπεράςματα: Θ ςυςχζτιςθ τθσ ΣΒ με ανεπικφμθτα κλινικά/ψυχολογικά αποτελζςματα 
για τθ μθτζρα/κφθμα ζχει ιδθ εξεταςτεί, αν και θ ποςοτικοποίθςθ τθσ επίδραςθσ 
παρεμποδίηονται από τα υψθλά επίπεδα ετερογζνειασ τόςο του τφπου ΣΒ όςο και των 
επιπτϊςεων. Απαιτοφνται προγράμματα προςυμπτωματικοφ ελζγχου και αποτελεςματικζσ 
παρεμβάςεισ ςτισ ομάδεσ αυτζσ του πλθκυςμοφ, δεδομζνου ότι θ εγκυμοςφνθ αποτελεί μια 
ευκαιρία για τον εντοπιςμό περιςτατικϊν ΣΒ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Sarkar NN. The impact of intimate partner violence on women's reproductive health and 
pregnancy outcome. J Obstet Gynaecol 2008;28(3):266-71. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forrester%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16905506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16905506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16905506
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=INHIBITION%20OF%20PROLIFERATION%20AND%20INDUCTION%20OF%20DIFFERANTIATION%20OF%20GLIOMA%20CELLS%20WITH%20DATURA%20STRAMONIUM%20AGGLUTININ
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2. Chambliss LR. Intimate partner violence and its implication for pregnancy. Clin Obstet 
Gynecol 2008;51(2):385-97. 
3. Shoffner DH. We don't like to think about it: intimate partner violence during pregnancy 
and postpartum. J Perinat Neonatal Nurs 2008;22(1):39-48. 
 
Ρ10. ΡΑΙΔΙΚΘ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΔ΢ΟΜΟ ΑΡΝΟΙΑΣ ΣΤΟΝ ΥΡΝΟ: ΑΜΦΙΔ΢ΟΜΘ ΣΧΕΣΘ; 
Βλαχαντϊνθ Ι., Διαμαντάρασ Α., Ρετρίδου Ε. 
 
Σκοπόσ: Θ επίπτωςθ του ςυνδρόμου αποφρακτικισ άπνοιασ ςτον φπνο (ΣΑΥ) εμφανίηεται 
αυξθμζνθ ςτα παχφςαρκα παιδιά απομονϊνοντασ τθν παιδικι παχυςαρκία ωσ ανεξάρτθτο 
αιτιολογικό παράγοντα για το ΣΑΥ. Ωςτόςο, θ ακριβισ ςχζςθ των δυο αυτϊν νοςολογικϊν 
οντοτιτων παραμζνει αντικείμενο προβλθματιςμοφ. Το ΣΑΥ ζχει βρεκεί ότι μπορεί να παίξει 
ρόλο παράγοντα κινδφνου για τθν παιδικι παχυςαρκία δρϊντασ μζςω μθχανιςμϊν 
ςυμπεριφοράσ. Σκοπόσ είναι θ ανεφρεςθ μελετϊν που διερευνοφν το ενδεχόμενο 
πρόκλθςθσ παχυςαρκίασ ςε παιδιά με ΣΑΥ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Θ αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ μζςω μθχανϊν αναηιτθςθσ 
μελετϊν ςτον χϊρο τθσ κλινικισ και ςυμπεριφορικισ παιδιατρικισ.  
Αποτελζςματα: Ρρόςφατα ςτοιχεία δείχνουν ότι το ροχαλθτό και ακόμα και χαμθλά 
επίπεδα ΣΑΥ ςχετίηονται με μια ςειρά από ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ (πχ. 
υπερδραςτθριότθτα και αυξθμζνθ εξωτερίκευςθ των ςυναιςκθμάτων) που κεωροφνται 
εκδθλϊςεισ διαταραχϊν του φπνου, ανεπαρκϊν ωρϊν φπνου και υποξαιμίασ. Μελζτεσ που 
ζχουν διαπιςτϊςει ςε παχφςαρκα παιδιά που ζλαβαν κεραπεία για ΣΑΥ βελτιωμζνθ 
λειτουργικότθτα κατά τθν διάρκεια τθσ θμζρασ και βελτιωμζνθ ςυμπεριφορά καταλιγουν 
ςτο ςυμπζραςμα ότι οι διαταραχζσ αυτζσ μπορεί τουλάχιςτον εν μζρει να είναι 
αναςτρζψιμεσ. Ράντωσ, οι ςυμπεριφορικζσ διαταραχζσ που ςχετίηονται με ΣΑΥ είναι 
παρόμοιεσ με αυτζσ που ςχετίηονται με τον κίνδυνο παχυςαρκίασ. Ραιδιά που εκδθλϊνουν 
υψθλά επίπεδα κυμοφ/δυςκυμίασ ι κλινικά ςθμαντικά προβλιματα ςυμπεριφοράσ ζχουν 
αυξθμζνο κίνδυνο να γίνουν παχφςαρκα. 
Συμπεράςματα: Ζωσ ςιμερα καμία μελζτθ δεν ζχει καταλιξει ςε άμεςο ςυςχετιςμό 
ςυμπεριφορικϊν παραγόντων κινδφνου που μποροφν να εξθγιςουν πικανοφσ 
αιτιολογικοφσ ςυςχετιςμοφσ μεταξφ παιδικοφ ΣΑΥ και παχυςαρκίασ. 
 
Ρ11. Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΔΑΝΕΙΣΜΟΥ Β΢ΕΦΙΚΩΝ ΚΑΘΙΣΜΑΤΩΝ ΑΥΤΟΚΙΝΘΤΟΥ ΤΟΥ ΚΕΝΤ΢ΟΥ  
Ε΢ΕΥΝΑΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΑΤΥΧΘΜΑΤΩΝ (ΚΕΡΑ): ΚΑΝΟΝΕΣ- Ρ΢ΟΔΙΑΓ΢ΑΦΕΣ 
Μποφκα Ε, Δαμιανίδου Β, Ματςοφκθσ Ι, Ρετρίδου Ε.  
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου
 ΑκθνϊνΕλλθνικι Εταιρία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ  
 
Ειςαγωγι: Θ ςωςτι επιλογι και θ ςωςτι χριςθ κατάλλθλου παιδικοφ κακίςματοσ και 
ηωνϊν αςφαλείασ μποροφν να μειϊςουν μζχρι και 70% τουσ κανάτουσ μεταξφ των βρεφϊν. 
Σε μια ςφγκρουςθ με ταχφτθτα 50 χιλιομζτρων τθν ϊρα ζνα παιδί που δεν είναι ορκά 
προςδεμζνο μπορεί να εκτιναχκεί με δφναμθ ίςθ με 30 μζχρι 60 φορζσ το βάροσ του. Με 
πρωτοβουλία του Κζντρου  Ζρευνασ και Ρρόλθψθσ Ατυχθμάτων (ΚΕΡΑ) και ςε ςυνεργαςία 
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με τθν Ελλθνικι  Εταιρία  Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ εφαρμόηεται 
από το 1996 ζνα  πρόγραμμα  δανειςμοφ  βρεφικϊν κακιςμάτων αυτοκινιτου. 
Σκοπόσ: Ραρουςίαςθ προδιαγραφϊν αςφαλείασ παιδικϊν κακιςμάτων αυτοκινιτου και θ 
πορεία του προγράμματοσ δανειςμοφ  βρεφικϊν κακιςμάτων αυτοκινιτου από τθν ζναρξθ 
χριςθσ του. 
Υλικό και Μζκοδοι: Μελετικθκε θ υπάρχουςα βιβλιογραφία από θλεκτρονικζσ πθγζσ και 
εκτιμικθκε θ χριςθ του προγράμματοσ βάςει του ςυνόλου των ερωτθματολογίων που 
ςυμπλιρωναν οι οικογζνειεσ κατά τον δανειςμό και κατά τθν επιςτροφι του παιδικοφ 
κακίςματοσ.  
Αποτελζςματα: Θ επιλογι ενόσ κακίςματοσ πρζπει να βαςίηεται κυρίωσ ςτο βάροσ του 
παιδιοφ. Θ βρεφικι θλικία τθν οποία μελετάμε αντιςτοιχεί ςφμφωνα με τουσ Ευρωπαϊκοφσ 
Κανονιςμοφσ ςτισ «ομάδεσ» (0, 0+). Το κάκιςμα κα πρζπει να  φζρει τθν ςιμανςθ ECE 
R44/04. Τον Μάρτιο του 2011 θ Αμερικανικι Ακαδθμία Ραιδιατρικισ εξζδωςε οδθγία προσ 
το κοινό, ςφμφωνα με τθν οποία, οι γονείσ πρζπει να κρατοφν τα παιδιά τουσ ςε κακίςματα 
που κοιτοφν προσ τα πίςω μζχρι τθν θλικία των 2 ετϊν, θ αςφάλεια τθσ κζςθσ 
αποδεικνφεται και από τθ διεκνι βιβλιογραφία. Από το 1996 μζχρι ςιμερα ζχουν κάνει 
χριςθ του προγράμματοσ δανειςμοφ παιδικϊν κακιςμάτων περιςςότερεσ από  780 
οικογζνειεσ. 
Συμπεράςματα: Το παιδικό κακιςματάκι αποτελεί χριςιμο προςτατευτικό μθχανιςμό του 
παιδιοφ. Το παιδί, από τθ ςτιγμι τθσ γζννθςθσ του κα πρζπει να τοποκετείται ςε κατάλλθλο 
κακιςματάκι για το βάροσ και το φψοσ του κατά τθ μεταφορά του με αυτοκίνθτο, ενϊ ο 
γονζασ κα πρζπει να εκπαιδεφεται ςχετικά με τθ ςωςτι τοποκζτθςθ και χριςθ του 
κακίςματοσ. Θ εφαρμογι προγραμμάτων πρόλθψθσ ςυμβάλλει ςτθν μείωςθ τθσ 
νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ από τροχαία ατυχιματα. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Bull MJ, Durbin DR. Rear-Facing Car Safety Seats: Getting the Message Right. Pediatrics 
2008;121(3):619-620. 
2. Petridou E, Skalkidou A, Lescohier I, Trichopoulos D. Car restraints and seating position for 
prevention of motor vehicle injuries in Greece. Arch Dis Child. 1998;78(4):335-9. 
3. Global status report on road safety: time for action. Geneva, World Health Organization, 
2009. (www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2009) 
 
Α14. Θ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘ ΤΩΝ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΕΩΝ ΣΥΝΤ΢ΟΦΙΚΘΣ ΚΑΚΟΡΟΙΘΣΘΣ ΣΤΘΝ ΕΛΛΘΝΙΚΘ 
Ρ΢ΩΤΟΒΑΘΜΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ: ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΙΑΣ ΡΟΙΟΤΙΚΘΣ ΜΕΛΕΤΘΣ ΜΕ 
ΙΑΤ΢ΟΥΣ ΓΕΝΙΚΘΣ ΙΑΤ΢ΙΚΘΣ. 
Ραπαδακάκθ Μ., Ρετρίδου Ε., Λιονισ Χ. 
Κλινικι Κοινωνικισ και Οικογενειακισ Λατρικισ, Τμιμα Λατρικισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ  
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο 
Ακθνϊν 
 
Σκοπόσ: Θ μελζτθ είχε ωσ ςκοπό τθ διερεφνθςθ των απόψεων και των πρακτικϊν των 
ιατρϊν Γενικισ Λατρικισ που υπθρετοφν τθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ωσ προσ τθν 
αναγνϊριςθ και τθ διαχείριςθ των περιπτϊςεων ςυντροφικισ κακοποίθςθσ.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petridou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9623396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Skalkidou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9623396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lescohier%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9623396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trichopoulos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9623396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9623396
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Υλικό και Μζκοδοι: Ρραγματοποιικθκαν τρεισ ομάδεσ εςτιαςμζνθσ ςυηιτθςθσ με 18 
ςυνολικά ςυμμετζχοντεσ ιατροφσ προερχόμενουσ από Ελλθνικά Δίκτυα και Εταιρείεσ Λατρϊν 
Γενικισ Λατρικισ. Χρθςιμοποιικθκε οδθγόσ ςυνζντευξθσ που εξζταηε κζματα αναγνϊριςθσ, 
εκτίμθςθσ κινδφνου, τεκμθρίωςθσ και παραπομπισ. Τα δεδομζνα αναλφκθκαν με κεματικι 
ανάλυςθ περιεχομζνου.    
Αποτελζςματα: Από τθν ανάλυςθ προζκυψαν τα παρακάτω κφρια κζματα: α)  αναγνϊριςθ 
χαμθλισ προτεραιότθτασ ςτισ περιπτϊςεισ ςυντροφικισ κακοποίθςθσ, β) αβεβαιότθτα ωσ 
προσ το ρόλο του ιατροφ ςτθ διαχείριςθ των αςκενϊν που ζχουν κυματοποιθκεί, γ) ζλλειψθ 
εμπιςτοςφνθσ ςτθν ικανότθτά ορκισ διάγνωςθσ του προβλιματοσ, δ) αμθχανία ςυηιτθςθσ 
με τουσ αςκενείσ για ηθτιματα κακοποίθςθσ, ε) ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ςτισ διακζςιμεσ 
υποςτθρικτικζσ δομζσ, ςτ) προβλιματα εμπιςτευτικότθτασ και αςφαλείασ που επθρεάηουν 
τθ διαδικαςία καταγραφισ των περιπτϊςεων κακοποίθςθσ.  
Συμπεράςματα: Τα αποτελζςματα μποροφν να κατευκφνουν μελζτεσ μεγαλφτερθσ 
κλίμακασ ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ και παρεμβάςεισ ςε επαγγελματίεσ υγείασ.  
Βιβλιογραφικζσ αναφορζσ  
1. Gutmanis, I., Beynon, C., Tutty, L., Wathen, C.N., & MacMillan, H.L. (2007). Factors 
influencing identification of and response to intimate partner violence: a survey of physicians 
and nurses. BMC Public Health, 7, 12.  
2. Miller, D., & Jaye, C. (2007). GPs' perception of their role in the identification and 
management of family violence. Family Practice, 24, 95-101. 
3. Papadakaki, M., Prokopiadou, D., Petridou, E., Kogevinas, M., & Lionis, C. 
(2012). Defining Physicians’ Readiness to Screen and Manage Intimate Partner Violence in 
Greek Primary Care Settings. Evaluation & the Health Professions, 35(2), 199-220. 
 
Ευχαριςτίεσ: Στον κακ. Κογεβίνα Μανϊλθ, Τομζα Υγιεινισ Διατροφισ και Βιοχθμείασ, Εκνικι 
Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ, για τθ ςυμβολι τθ ςτθ μελζτθ. 
 
Α15. ΔΟΜΕΣ Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΘΣ ΤΩΝ ΕΦΘΒΙΚΩΝ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΩΝ ΚΑΙ ΤΘΣ 
ΑΥΤΟΡ΢ΟΚΛΘΤΘΣ ΒΙΑΣ ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΜΙΑ Ρ΢ΟΣΡΑΘΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘΣ ΣΤΟ ΡΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ 
ΕΥ΢ΩΡΑΪΚΟΥ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΟΣ TACTICS 
Γερακοποφλου Ρ, Ματςοφκθσ Ι, Ρετρίδου Ε 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
 
Θ Ελλάδα ζχει ειςζλκει ςε μια μακρά περίοδο οικονομικισ κρίςθσ με αρνθτικζσ ςυνζπειεσ 
για τισ διάφορεσ πτυχζσ τθσ κακθμερινισ ηωισ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ ψυχικισ 
υγείασ των πολιτϊν τθσ. Το ελλθνικό Υπουργείο Υγείασ ανζφερε ότι το ετιςιο ποςοςτό 
αυτοκτονιϊν ζχει αυξθκεί κατά 40%.  Ωςτόςο, φζρεται να απουςιάηει μια ςυςτθματικι 
επιςτθμονικι καταγραφι και απεικόνιςθ των δεδομζνων ςτθν Ελλάδα που αφοροφν τθν 
αυτοκτονικότθτα και φαινόμενα αυτοτραυματιςμοφ των εφιβων ςιμερα. Θ παροφςα 
αναρτθμζνθ εργαςία ζχει αντικείμενο τθν αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν πρόλθψθσ και 
παρζμβαςθσ ςτθν Ελλάδα όςον αφορά τθν αυτοκτονία και τθν αυτοπρόκλθτθ βία ςτουσ 
εφιβων και βαςίηεται ςτθ ςυλλογι και ανάλυςθ ςχετικϊν ποιοτικϊν δεδομζνων που 
προζκυψαν από τθ λιψθ ςυνεντεφξεων από το ειδικό προςωπικό και τουσ υπεφκυνουσ του 
Ειδικοφ Κζντρου Αναπτυξιακισ και Εφθβικισ Λατρικισ και τθσ Μονάδασ Εφθβικισ Υγείασ 
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που λειτουργοφν ςτθν Ακινα. Από τα δεδομζνα αυτά προκφπτει μεταξφ άλλων μια δομικι 
δυςλειτουργία ςτθ ςυνεργαςία και τθ διαςφνδεςθ των αρμόδιων κυβερνθτικϊν και μθ 
κυβερνθτικϊν φορζων και θ ανάγκθ να επενδφςει θ πολιτεία ςτθ λειτουργία «φιλικϊν» 
προσ τουσ εφιβουσ δομϊν παροχισ υποςτιριξισ τουσ που κα προςεγγίηει τισ 
ιδιαιτερότθτεσ τθσ εφθβικισ θλικίασ ολιςτικά: ψυχολογικά, ιατρικά, κοινωνικά και 
πολιτιςμικά. 
 
Ρ17. ΔΙΑΤ΢ΟΦΘ ΤΑ Ρ΢ΩΤΑ Χ΢ΟΝΙΑ ΤΘΣ ΗΩΘΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ: ΜΕΛΕΤΘ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΑ΢ΤΥ΢ΩΝ ΣΤΘΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Διαμαντάρασ ΑΑ1, Σεργεντάνθσ Θ1, Μπάκα Μ2, Φραγκανδρζα Ι6, Μοςχόβθ Μ3, 
Ρολυχρονοποφλου Σ4, Στειακάκθ Ε5, Ρετρίδου Ε1  
1 Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, ΕΚΡΑ 
2 Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ,  Ραιδιατρικό Νοςοκομείο ‘’Ραν. & Αγλαΐα 
Κυριακοφ’’  
3 Αιματολογικι-Ογκολογικι Μονάδα, Ραιδιατρικό Νοςοκομείο ‘’Αγία Σοφία’’, Λατρικι Σχολι 
ΕΚΡΑ 
4 Τμιμα Ραιδιατρικισ Αιματολογίασ-Ογκολογίασ, Ραιδιατρικό Νοςοκομείο ‘’Αγία Σοφία’’ 
5 Κλινικι  Αιματολογίασ-Ογκολογίασ Ραίδων, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Θρακλείου 
Κριτθσ 
6Ραιδοογκολογικό Τμιμα Λπποκράτειο Νοςοκομείο Κεςςαλονίκθσ, Κεςςαλονίκθ 
 
Σκοπόσ: Λίγεσ μελζτεσ ζχουν διερευνιςει το ρόλο τθσ διατροφισ του ίδιου του παιδιοφ ςτον 
κίνδυνο παιδικισ λευχαιμογζνεςθσ  με αμφιλεγόμενα/ετερογενι αποτελζςματα, ιδίωσ 
αναφορικά με τα τρόφιμα που εξετάςτθκαν. Για πρϊτθ φορά ςτθ χϊρα μασ, διερευνάται θ 
παραπάνω υπόκεςθ ςε ςχζςθ με: τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ ομάδων τροφίμων, 
μακροςτοιχείων και προςιλωςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι. 
Υλικό και Μζκοδοι: Από τθν Ρανελλινια Βάςθ Δεδομζνων για Ραιδικζσ Αιματολογικζσ 
Κακοικειεσ (NARECHEM) ανακτικθκαν 139 περιπτϊςεισ λευχαιμίασ, τθσ περιόδου 1/1999-
6/2003  και αντιςτοιχικθκαν 1:1 με νοςοκομειακοφσ μάρτυρεσ ίδιασ θλικίασ και φφλου. 
Αναλυτικά δεδομζνα  για κοινωνικοδθμογραφικά χαρακτθριςτικά και διατροφι του παιδιοφ 
καταγράφονται μζςω ςυνζντευξθσ με τουσ κθδεμόνεσ ι/και τα παιδιά. Θ ανάλυςθ ζγινε με 
πολλαπλι λογαρικμιςτικι εξάρτθςθ για ζλεγχο ςυγχυτικϊν παραγόντων. 
Αποτελζςματα: Θ κατανάλωςθ προςτικζμενων λιπαρϊν ςχετίςτθκε με αυξθμζνο κίνδυνο 
για λευχαιμία, ιδίωσ οξεία λεμφοβλαςτικι που αποτελεί τθν πλειονότθτα των περιςτατικϊν 
(Ν=121), ενϊ θ κατανάλωςθ γάλακτοσ και γαλακτομικϊν προϊόντων με μειωμζνο κίνδυνο.  
Ραρατθρικθκε οριακι ςυςχζτιςθ μεταξφ υψθλισ πρόςλθψθσ πρωτεΐνθσ και μειωμζνου 
κινδφνου  λευχαιμία ενϊ θ προςιλωςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι δεν φαίνεται να αςκεί 
κάποια επίδραςθ ςτο ςφντομο ςχετικά διάςτθμα μζχρι τθ διάγνωςθ τθσ νόςου. 
Συμπεράςματα: Θ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων και ενδεχομζνωσ πρωτεϊνϊν τα 
πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ φαίνεται να προςτατεφει από τθν εκδιλωςθ λευχαιμίασ ςτθν 
παιδικι θλικία, πικανόν μζςω δράςεων τθσ βιταμίνθσ D. Αντικζτωσ, τα προςτικζμενα 
λιπαρά μπορεί να αυξάνουν τον κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ τθσ μζςω ποικίλων μθχανιςμϊν. 
Τα αποτελζςματα αυτά, που αξιολόγθςαν ολιςτικά τθ διατροφι του παιδιοφ, αν 
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επιβεβαιωκοφν από άλλεσ μελζτεσ, υποδθλϊνουν δυνατότθτεσ πρόλθψθσ τθσ  λευχαιμίασ 
ςτα παιδιά αν ακολουκθκοφν ανάλογεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Petridou E, Ntouvelis E, Dessypris N, Terzidis A, Trichopoulos D. Maternal diet and acute 
lymphoblastic leukemia in young children. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14: 1935-
1939. 
2. Kwan ML, Block G, Selvin S, Month S, Buffler PA. Food consumption by children and the 
risk of childhood acute leukemia. Am J Epidemiol 2004;160: 1098-1107. 
3. Liu CY, Hsu YH, Wu MT, Pan PC, Ho CK, Su L, Xu X, Li Y, Christiani DC. Cured meat, 
vegetables, and bean-curd foods in relation to childhood acute leukemia risk: a population 
based case-control study. BMC Cancer 2009;9: 15. 
 
Ευχαριςτίεσ: Ριπεροποφλου Φ 
 
Α18. Χ΢ΘΣΘ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧ΢ΘΣΘ ΤΘΣ ΑΞΟΝΙΚΘΣ ΤΟΜΟΓ΢ΑΦΙΑΣ ΣΤΘΝ ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΘ: 
ΥΡΑ΢ΧΟΥΝ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΘ ΜΕ ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΝΑΡΤΥΞΘΣ ΡΑΙΔΙΚΘΣ ΚΑΚΟΘΘΕΙΑΣ; 
Ρερλεπζ Χ, Ματςοφκθσ Ι, Γιαλαμάσ Σ, Ρετρίδου Ε  
Εργαςτιριο Υγιεινισ , Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Εκνικοφ και 
Καποδιςτριακοφ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
Ελλθνικι Εταιρία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ 
 
Σκοπόσ: Θ παρουςίαςθ του μεγζκουσ χριςθσ τθσ αξονικισ τομογραφίασ (ΑΤ) ςτθν 
παιδιατρικι, τθσ κατάχρθςθσ που αρκετζσ φορζσ γίνεται ςτθν  κλινικι διαγνωςτικι πράξθ, 
και τθσ πικανισ ςυςχζτιςθσ αυτισ με τθν ανάπτυξθ κακοθκϊν νεοπλαςμάτων. 
Μεκοδολογία: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ από τισ βάςεισ Pubmed, 
Scopus, Science Direct και Google Scholar κακϊσ και ςε ποικίλουσ ςχετιηόμενουσ με το κζμα 
ιςτοτόπουσ χρθςιμοποιϊντασ τον κατάλλθλο αλγόρικμο αναηιτθςθσ για μελζτεσ που 
δθμοςιεφκθκαν μζχρι τον Λοφνιο του 2012, και πλθροφςαν τα κριτιρια ειςαγωγισ.  
Αποτελζςματα: Από τισ μελζτεσ που προζκυψαν, αναδεικνφεται αφξθςθ τθσ χριςθσ τθσ ΑΤ 
ςτθν επείγουςα παιδιατρικι, που φτάνει ακόμα και ςε πενταπλάςια ποςοςτά ςε διάςτθμα 
10ετίασ. Αυτι θ άνοδοσ ςε ςυνδυαςμό με τθν αυξθμζνθ ευαιςκθςία των παιδιϊν ςτθν 
ιονίηουςα ακτινοβολία εγείρει το ερϊτθμα για τθν φπαρξθ ςυςχζτιςθσ μεταξφ χριςθσ ΑΤ και 
ανάπτυξθσ παιδικισ κακοικειασ. Θ ςυςχζτιςθ αυτι με τισ ζωσ τϊρα μελζτεσ κεωροφνταν 
γραμμικι με βάςθ το μοντζλο linear non threshold model, το οποίο ωςτόςο είναι 
κεωρθτικό. 
Στα αποτελζςματα τθσ πρϊτθσ προοπτικισ μελζτθσ που δθμοςιεφκθκε ςτο περιοδικό Lancet 
τον Λοφνιο του 2012 αναφζρεται ςθμαντικόσ επιπλζον ςχετικόσ κίνδυνοσ (ERR) ςε παιδιά για 
ανάπτυξθ λευχαιμίασ και καρκίνου του εγκεφάλου μετά από ζκκεςθ ςε ιονίηουςα 
ακτινοβολία από ΑΤ. 
Συμπεράςματα: Θ ΑΤ κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ, εφόςον τα 
οφζλθ από τθ χριςθ τθσ υπερβαίνουν τον κίνδυνο από τθν ιονίηουςα ακτινοβολία που αυτι 
αποδίδει. Ακόμθ και τότε όμωσ κα πρζπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν και να τθροφνται οι 
απαραίτθτοι κανόνεσ αςφαλείασ για τθν ζκκεςθ ςτθν θλεκτρομαγνθτικι ακτινοβολία, όπωσ 
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αυτζσ εκφράηονται μζςα από εκςτρατείεσ ενθμζρωςθσ κα δράςθσ, ςαν τθν “Image Gently” 
για μείωςθ τθσ ζκκεςθσ των παιδιατρικϊν αςκενϊν ςτθν ιονίηουςα ακτινοβολία. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Brenner David J., Elliston Carl D., Hall Eric J., Berdon Walter E..(2001). Estimated Risks of 
Radiation- Induced Fatal Cancer from Pediatric CT. American Journal of Roentgenology. 
176:289–296 
2. Charles G. Macias & Julieanna J. Sahouria.(2011). The appropriate use of CT: quality 
improvement and clinical decision-making in pediatric emergency medicine. Pediatric 
Radiology. 41 (Suppl 2):S498–S504,  
3. Mark S Pearce, Jane A Salotti, Mark P Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang Pyo Kim, 
Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman, Sir Alan W Craft, Louise Parker, Amy 
Berrington de González (2012). Radiation Exposure from CT scans in childhood and 
subsequent risk of leukemia and brain tumours: a retrospective cohort study, Lancet. 
Published online DOI:10.1016/S0140-6736(12)60815-0 
 
Ρ19. ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢ΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΘΝ 
ΕΛΛΑΔΑ ΑΝΑΦΟ΢ΙΚΑ ΜΕ ΤΘΝ Χ΢ΘΣΘ ΚΙΝΘΤΩΝ ΤΘΛΕΦΩΝΩΝ ΚΑΙ ΤΑ Τ΢ΟΧΑΙΑ 
ΑΤΥΧΘΜΑΤΑ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΟ ΤΟ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ ΕΝΘΓΜΑ 
Ματςοφκθσ Ι, Γερακοποφλου Ρ 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
 
Θ χριςθ κινθτϊν τθλεφϊνων ςυνιςτά ςτοιχειοκετθμζνο παράγοντα επικινδυνότθτασ όςον 
αφορά τθν πρόκλθςθ τροχαίων ατυχθμάτων, παρότι ο υφιςτάμενοσ επιςτθμονικόσ, και όχι 
μόνο, ςκεπτικιςμόσ εςτιάηει ςτισ ενδεχόμενεσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία από τθν εκπομπι 
θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ ςυμβάλλοντασ ςτθ διαμόρφωςθ ςτάςεων και 
ςυμπεριφορϊν ζντονθσ ανθςυχίασ ςτο ευρφ κοινό. Στο βακμό που οι επαγγελματίεσ υγείασ, 
επιτελϊντασ ρόλο διαμορφωτι γνϊμθσ, πρωταγωνιςτοφν ςτθν πλθροφόρθςθ και 
ενθμζρωςθ του κοινοφ ςε κζματα υγείασ και πρόλθψθσ, ςτο πλαίςιο του προγράμματοσ 
ΕΝΘΓΜΑ, πραγματοποιικθκε ςυνδυαςμόσ ποςοτικισ ζρευνασ ερωτθματολογίων και 
ποιοτικισ ζρευνασ ςυνεντεφξεων και ομάδων εςτίαςθσ και α) διερευνικθκε θ γνϊςθ, θ 
ςυμπεριφορά και οι ςτάςεισ των επαγγελματιϊν υγείασ αναφορικά με τουσ 
αντιλαμβανόμενουσ κινδφνουσ που ενζχει θ χριςθ κινθτϊν τθλεφϊνων ςτθν υγεία και β) 
διαςπιςτϊκθκε διάκριςθ τθσ ςκιαγραφοφμενθσ ανθςυχίασ, όπωσ αυτι κλικακϊνεται από 
τθν «ανθςυχία υψθλισ ζνταςθσ» για τισ εικαηόμενεσ επιπτϊςεισ τθσ εκπομπισ 
θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ ζωσ τθν «ανθςυχία χαμθλισ ζνταςθσ» για τουσ 
δεδομζνουσ κινδφνουσ τθσ χριςθσ του κινθτοφ ςτο δρόμο και τθν πρόκλθςθ τροχαίων 
ατυχθμάτων, ςε ςχζςθ με το φφλο και τθν θλικία. 
 
Α53. ΕΞΩΟΣΤΙΚΟ EWING ΣΑ΢ΚΩΜΑ: EΜΡΕΙ΢ΙΑ 10  Χ΢ΟΝΩΝ 
Σίδθ – Φραγκανδρζα Β , Γουμπζρθ Σ. 
Ραιδοογκολογικι Κλινικι Λπποκρατείου Νοςοκομείου Κεςςαλονίκθσ 
 
Σκοπόσ: Το ςάρκωμα Ewing είναι κακοικθσ όγκοσ των οςτϊν που χαρακτθρίηεται από 
μετακζςεισ ςτο γονίδιο EWS – FLI 1, εμφανίηεται κυρίωσ ςτα μακρά οςτά και ςτθν πφελο. 
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Ωςτόςο  μπορεί να εντοπιςτεί και ςτα μαλακά μόρια με ςυνθκζςτερεσ κζςεισ τα  μαλακά 
μόρια των κάτω  άκρων , τθν παραςπονδυλικι περιοχι κακϊσ , το κωρακικό τοίχωμα και 
τθν περιοχι του οπιςκοπεριτονζου. Σκοπόσ  τθσ  αναδρομικισ  αυτισ μελζτθσ  είναι θ 
εμπειρία τθσ κλινικισ ςτθν αντιμετϊπιςθ των  αςκενϊν με εξωςκελετικό Ewing ςάρκωμα με 
ςυνδυαςμζνθ  χιμειο/ ακτινοκεραπεία (Χ/ΑΚΚ). 
Υλικό και  Μζκοδοι : Ραρουςιάηονται 7 παιδιά , 4 αγόρια και 3 κορίτςια , θλικίασ 4 – 15 ( 
ΔΘ 9,4 ) χρόνων που αντιμετωπίςτθκαν  κατά τθ χρονικι περίοδο 1998 – 2008.Θ 
πρωτοπακισ  εντόπιςθ  του ςαρκϊματοσ ιταν : οπίςκια επιφάνεια τθσ γαςτροκνθμίασ  ( 1 
αςκενισ ), προςκιοπλάγια του αριςτεροφ βραχίονα ( 1 αςκενισ ), μαλκακι υπερϊα ( 1 
αςκενισ ), δεξιά ωμοπλάτθ ( 1 αςκενισ ), ιεροκοκκυγικι περιοχι ( 2 αςκενείσ ) και 
οπιςκοπεριτόνεο ( 1 αςκενισ ). Σε όλουσ τουσ αςκενείσ θ βιοψία που τεκμθρίωςε τθ 
διάγνωςθ ζδειξε όγκο αποτελοφμενο από υποςτρόγγυλα κφτταρα PAS (+) , CD99 (+). Σε 4 
αςκενείσ  θ κυτταρογενετικι ανάλυςθ απεκάλυψε τθ μετάκεςθ EWS – FLI1 + (11; 22) ( q24; 
q12 ). ‘Ολοι αντιμετωπίςκθκαν με χειρουργικι εξαίρεςθ και ςυνδυαςμό  Χ/ΑΚΚ.( 
Ρρωτόκολλο EISSES  - 92 , 3 αςκενείσ , EURO EWING – 99 , 4.) 
Αποτελζςματα: Στθ ηωι ελεφκεροι νόςου ςε πρϊτθ φφεςθ βρίςκονται 5 αςκενείσ  με μζςθ 
διάρκεια  παρακολοφκθςθσ    62 μινεσ. Κατζλθξαν  δφο αςκενείσ  λόγω προόδου τθσ νόςου. 
Συμπεράςματα: Θ ςυνδυαςμζνθ – επικετικι  Χ/ΑΚΚ ζχει αυξιςει τθν επιβίωςθ των 
παιδιατρικϊν αςκενϊν με εξωοςτικό  Ewing  ςάρκωμα . 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Castex MP, Roubie H et al. Extraosseus localized Ewing tumors: improved outcome with 
anthracyclines –the French society of pediatric oncology and International Society of 
pediatric oncology. J Clin Oncol 2007;25: 1176 – 1182. 
2. Applebaum M, Warch  J et al. Clinical features and outcomes in patients with extraskeletal  
Ewing sarcoma. Cancer 2011;117(13): 3027 – 3032.σ 
 
Α59. Θ ΕΡΙΔ΢ΑΣΘ ΤΘΣ ΔΙΑΤ΢ΟΦΘΣ ΤΩΝ ΜΘΤΕ΢ΩΝ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΤΟΥΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟ΢Α ΤΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΨΕΥΔΑ΢ΓΥ΢ΟΥ ΚΑΙ ΜΑΓΝΘΣΙΟΥ 
Σταυροφλα Γαβρίλθ1, Σοφία Ηαχάκθ2, Ευαγγελία Μπουντουβι1, Ευγενία Ραπακωμά1, 
Γεϊργιοσ Μπαροφτθσ2  
1 ΜΕΝΝ, Νοςοκομείο «Αλεξάνδρα», Ακινα 
2 Χωρζμειο Ερευνθτικό εργαςτιριο, Νοςοκομείο Ραίδων, Αγ. Σοφία, Ακινα 
 
Σκοπόσ: Οι χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ ψευδαργφρου (Zn) και μαγνθςίου (Mg) κατά τθ 
διάρκεια τθσ κφθςθσ ενοχοποιοφνται για νεογνά χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ, δυςμορφίεσ, 
αυξθμζνθ νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ ςφγκριςθ 
ςυγκεντρϊςεων ψευδαργφρου και μαγνθςίου ςτον ορό ελλθνίδων (Ν=219) και αλβανίδων 
(Ν=230) μθτζρων κατά τθ γζννθςθ κακϊσ και ςτο ομφάλιο λϊρο των νεογνϊν τουσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Ελιφκθ θμερολόγιο διατροφισ 60 θμερϊν των μθτζρων. Οι 
ςυγκεντρϊςεισ ψευδαργφρου και μαγνθςίου οροφ μετρικθκαν με φαςματομετρία ατομικισ 
απορρόφθςθσ. 
Αποτελζςματα: Θ πρόςλθψθ υδατανκράκων, ολικοφ λίπουσ και χολθςτερόλθσ ιταν κατά 
πολφ υψθλότερθ ςτισ αλβανίδεσ μθτζρεσ ςε ςφγκριςθ με τισ μθτζρεσ ελλθνικισ καταγωγισ. 
Αντίκετα, θ πρόςλθψθ ολικϊν πρωτεϊνϊν και κυρίωσ πρωτεϊνϊν ηωικισ προζλευςθσ ιταν 
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υψθλότερθ ςτισ ελλθνίδεσ. Θ πρόςλθψθ του μαγνθςίου ιταν παρόμοια και ςτισ δφο 
ομάδεσ, ενϊ θ πρόςλθψθ του ψευδαργφρου ςτισ αλβανίδεσ μετρικθκε χαμθλότερθ 
(5.8±1.4mg/d) ςε ςφγκριςθ με εκείνθ των ελλθνίδων (10.8±1.2mg/d) (p<0.001). Θ 
ςυγκζντρωςθ του μαγνθςίου ςτον ορό ιταν παρόμοια και ςτισ δφο ομάδεσ. Αντίκετα, θ 
ςυγκζντρωςθ του ψευδαργφρου ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτισ αλβανίδεσ 
(49.8±1.2mg/dl) ςυγκρινόμενθ με εκείνθ των ελλθνίδων (62.2±1.4mg/dl) (p<0.001). Οι 
ςυγκεντρϊςεισ του ψευδαργφρου βρζκθκαν χαμθλότερεσ ςτα νεογνά των αλβανίδων ςε 
ςφγκριςθ με τισ ςυγκεντρϊςεισ ςτα νεογνά των ελλθνίδων μθτζρων.   
Συμπεράςματα: Οι ςυγκεντρϊςεισ μαγνθςίου ςτον ορό ιταν παρόμοιεσ ςτισ υπό μελζτθ 
μθτζρεσ και ςτα νεογνά τουσ. Οι ςυγκεντρϊςεισ ψευδαργφρου ιταν ςθμαντικά χαμθλότερεσ 
ςτισ αλβανίδεσ μθτζρεσ και ςτα νεογνά τουσ, απ’ ότι ςτισ ελλθνίδεσ, πικανόν λόγω τθσ 
μειωμζνθσ πρόςλθψθσ ηωικϊν πρωτεϊνϊν πλουςίων ςε ψευδάργυρο. Το τελευταίο εφρθμα 
πικανόν να απορρζει από χαμθλότερο κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο των αλβανίδων 
μθτζρων. 
 
Ευχαριςτίεσ: Ηαχάκθ Σ, Μπαροφτθσ Γ, Μπουντουβι Ε. 
 

Ραρουςίαςθ ελεφκερων και αναρτθμζνων ανακοινϊςεων 
 

Κυριακι 16 Σεπτεμβρίου 2012 
09.00-10.30 

 

 

Αίκουςα Α 
 

Συντονιςτζσ: Χ. Μπάρκα, Μ. Λόηου, Γ. Μιτςιου 

 
Α6.  ΣΥΣΧΕΤΙΣΘ ΥΦΘΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΜΕ ΕΜΦΑΝΙΣΘ ΑΤΟΡΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ  
Ραντελιά K., Ρατρινοφ A., Ματςοφκθσ Ι., Ρετρίδου Ε. 
Εργαςτιριο Υγιεινισ Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
Σκοπόσ: Θ ςυχνότθτα των ατοπικϊν αςκενειϊν ζχει αυξθκεί τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ και 
υπολογίηεται ότι επθρεάηουν περίπου το 20% του πλθκυςμοφ ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ, 
αποτελϊντασ ζτςι ζνα ςθμαντικό αίτιο νοςθρότθτασ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ 
διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ του τόπου κατοικίασ παιδιϊν (βιομθχανικι και αγροτικι 
περιοχι) με τθν εμφάνιςθ ατοπίασ.  
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε ςυςτθματικι αναηιτθςθ τθσ ςχετικισ βιβλιογραφίασ από τισ 
βάςεισ Pubmed και Google Scholar χρθςιμοποιϊντασ τισ κατάλλθλεσ λζξεισ κλειδιά. 
Συμπεριελιφκθςαν ςυνολικά 30 μελζτεσ, πρόςφατα δθμοςιευμζνεσ που πλθροφςαν τα 
κριτιρια ειςαγωγισ ςτθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα.  
Αποτελζςματα: Σε αρκετζσ μελζτεσ αναφζρεται ότι θ διαμονι ςε αγροτικζσ περιοχζσ 
ςχετίηεται με χαμθλότερο επιπολαςμό ατοπικϊν εκδθλϊςεων ςτα παιδιά. Ρικανά αίτια για 
αυτό αποτελοφν θ αυξθμζνθ ζκκεςθ των παιδιϊν ςε μικροβιακοφσ παράγοντεσ, θ 
κατανάλωςθ μθ παςτεριωμζνου γάλακτοσ και διάφοροι άλλοι παράγοντεσ που ςχετίηονται 
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με τον τρόπο ηωισ των αγροτϊν. Ωςτόςο δεν είναι απίκανο ζνα μζροσ τθσ προςτατευτικισ 
επίδραςθσ τθσ αγροτικισ ηωισ να είναι πλαςματικό και να οφείλεται είτε ςτο πικανό 
«φαινόμενο του υγιοφσ αγρότθ», είτε ςτο διαφορετικό γνωςιακό επίπεδο των 
ςυγκρινόμενων κάκε φορά πλθκυςμϊν. Από τθν άλλθ, ςτα παιδιά που κατοικοφν ςε 
βιομθχανικζσ περιοχζσ, εκτόσ από τθν ζλλειψθ των πικανϊν αυτϊν προςτατευτικϊν 
παραγόντων, ζρχεται να προςτεκεί θ ατμοςφαιρικι ρφπανςθ που φαίνεται ότι μζςω τθσ 
καταςτροφισ του επικθλίου των αεραγωγϊν ι/και μζςω τθσ αφξθςθσ τθσ 
βιοδιακεςιμότθτασ των υπαρχόντων αλλεργιογόνων μπορεί να ευνοιςει τθν εμφάνιςθ 
ατοπικϊν αντιδράςεων.  
Συμπεράςματα: Φαίνεται ότι θ διαμονι ςε αγροτικι περιοχι προςτατεφει από τθν 
ανάπτυξθ ατοπίασ. Υπό διερεφνθςθ είναι θ μελζτθ των παραγόντων που οδθγοφν ςε αυτιν 
τθν προςτατευτικι ςχζςθ, θ υιοκζτθςθ των οποίων κα βελτιϊςει τθν ηωι των παιδιϊν ςτισ 
αςτικζσ περιοχζσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Jeong SH, Kim JH, Son BK, Hong SC, Kim SY, Lee GH, Lim DH. Comparison of air pollution 
and the prevalence of allergy-related diseases in Incheon and Jeju City. Korean J 
Pediatr 2011;54:501-6.  
2. Suh M, Kim HH, Sohn MH, Kim KE, Kim C, Shin DC. Prevalence of allergic diseases among 
Korean School-age children: a nationwide cross-sectional questionnaire study. J Korean Med 
Sci 2011;26:332-338 
3. Ραπαδθμθτρίου Ε, Καραγιάννθσ Δ, ΢ιηά Ε, Λινοφ Α. Ραιδικό βρογχικό άςκμα-
Αιτιοπακογενετικόσ ρόλοσ τθσ ατμοςφαιρικισ ρφπανςθσ. Αρχεία ελλθνικισ ιατρικισ 2011, 
28:621-629. 
 
Α13. ΒΑΣΙΚΘ ΥΡΟΣΤΘ΢ΙΞΘ ΤΘΣ ΗΩΘΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ (PBLS) 
Δαμιανίδου Β. 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Ρανεπιςτθμίου
 Ακθνϊν  
 
Σκοπόσ:  Αναγνωρίηεται γενικά ότι ςε περίπτωςθ καρδιακισ ανακοπισ, θ ζκβαςθ τθσ 
αναηωογόνθςθσ είναι πολφ φτωχι ςε παιδιά. Τα αίτια αιφνιδίου κανάτου  
διαφοροποιοφνται ςτισ επί μζρουσ θλικιακζσ ομάδεσ . Ωσ καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι, 
ορίηεται θ αιφνίδια και απρόβλεπτθ  διακοπι τθσ καρδιακισ και τθσ αναπνευςτικισ 
λειτουργίασ. Συνικωσ είναι αποτζλεςμα προοδευτικισ ζκπτωςθσ τθσ αναπνευςτικισ 
λειτουργίασ που οδθγεί ςε ζλλειψθ οξυγόνου (υποξαιμία) θ οποία δευτεροπακϊσ οδθγεί ςε 
καρδιακι ανακοπι. Οι πακιςεισ του καρδιαγγειακοφ αποτελοφν τθ ςυχνότερθ αιτία 
καρδιακισ ανακοπισ κατά τθν ενιλικο ηωι. Στα παιδιά οι καρδιοπάκειεσ είναι ςπάνιεσ και 
απαντϊνται ςυχνά ωσ ςυγγενι νοςιματα. Συνεπϊσ, οι διαταραχζσ του αναπνευςτικοφ 
ποικίλθσ αιτιολογίασ είναι ςυνικωσ υπαίτιεσ μίασ καρδιακισ ανακοπισ. Επίςθσ, οι 
κυκλοφορικζσ διαταραχζσ και το αλλεργικό ςοκ μπορεί να προκαλζςουν ανακοπι ςτα 
παιδιά. Θ εκπαίδευςθ τόςο των επαγγελματιϊν υγείασ, όςο και του υπόλοιπου πλθκυςμοφ 
ςτθν υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτα παιδιά, κεωρείται πλζον επιτακτικι. Σκοπόσ θ παρουςίαςθ 
του αλγόρικμου εφαρμογισ βαςικισ υποςτιριξθσ τθσ ηωισ ςε παιδιά, ςφμφωνα με τισ 
τελευταίεσ οδθγίεσ του Ευρωπαϊκοφ Συμβουλίου Αναηωογόνθςθσ (ERC). 
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Υλικό και Μζκοδοι: Το υλικό μασ αποτζλεςαν οι ανακεωρθμζνεσ εν ζτθ 2010 οδθγίεσ του 
Ευρωπαϊκοφ Συμβουλίου Αναηωογόνθςθσ (ERC). 
Αποτελζςματα: Θ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτα παιδιά ακολουκεί τισ ίδιεσ βαςικζσ 
αρχζσ και τθν ίδια αλλθλουχία ενεργειϊν που ιςχφουν για τουσ ενιλικεσ.  Ανάλογα με τθν 
θλικία και το μζγεκοσ του παιδιοφ είναι δυνατόν να χρθςιμοποιθκοφν μικρζσ παραλλαγζσ 
ςτθ τεχνικι. Γενικά, για παιδιά πάνω από 10 χρόνων εφαρμόηουμε τθ τεχνικι των ενθλίκων. 
Οι διαφορζσ που υπάρχουν αφοροφν ςτθ τεχνικι και είναι οι ακόλουκεσ: 

 Αν υπάρχει μόνον ζνασ διαςϊςτθσ κα πρζπει να κάνει αναηωογόνθςθ περίπου για 
ζνα λεπτό πριν πάει να καλζςει βοικεια. 

 Χρθςιμοποιείται ςτισ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ τθ βάςθ τθσ παλάμθσ του ενόσ χεριοφ 
αντί των δφο χεριϊν που χρθςιμοποιείται ςτθν αναηωογόνθςθ του ενιλικα. 

 Οι αποτελεςματικζσ κωρακικζσ ςυμπιζςεισ δρουν ςε βάκοσ 1/3 ζωσ 1/2 τθσ 
προςκιοπίςκιασ διαμζτρου του κϊρακα. 

 Ο ρυκμόσ ςυμπιζςεων είναι 100-120 ανά λεπτό και θ αναλογία ςυμπιζςεων 
/εμφυςιςεων είναι 15:2. 
Συμπεράςματα: 

 Θ βαςικι υποςτιριξθ τθσ ηωισ ςτα παιδιά είναι μία επείγουςα και υψίςτθσ 
ςθμαςίασ ςειρά ενεργειϊν και χειριςμϊν που ςαν ςτόχο ζχουν τθν εξαςφάλιςθ τεχνθτισ 
αναπνοισ και τεχνθτισ κυκλοφορίασ, ςε περίπτωςθ καρδιακισ ανακοπισ. 

 Θ επιβίωςθ όςων υπζςτθςαν καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι εξαρτάται πάρα πολφ 
από τον χρόνο ζναρξθσ αλλά και από τθν αποτελεςματικότθτα τθσ προςφερόμενθσ βαςικισ 
υποςτιριξθσ τθσ ηωισ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. ERC, Pediatric Basic Life Support (PBLS) Guidelines 2010. 
2. Ευτυχίδου Ε, Ρετρίδθσ Ρ. Βαςικζσ αρχζσ καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ. 
3. Ραπάηογλου Κ. Βαςικι ανάνθψθ ςτα παιδιά - καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι.  
 
Ρ16. ΜΘΤ΢ΙΚΟΣ ΘΘΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ Ρ΢ΟΛΘΨΘ Τ΢ΟΦΙΚΩΝ ΑΛΛΕ΢ΓΙΩΝ ΣΤΑ ΡΑΙΔΙΑ 
Αποςτολοποφλου Ρ, Ματςοφκθσ Ι, Ρετρίδου Ε 
Εργαςτιριο Υγιεινισ , Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι Εκνικοφ και 
Καποδιςτριακοφ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
Ελλθνικι Εταιρία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ 
 
Σκοπόσ: Θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ του κθλαςμοφ ςτθν εμφάνιςθ τροφικϊν αλλεργιϊν 
ςτα παιδιά. 
Υλικό και Μζκοδοι: Ζγινε αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ από τισ βάςεισ Pubmed, Scopus, 
Science Direct και Google Scholar κακϊσ και ςε ποικίλουσ ςχετιηόμενουσ με το κζμα 
ιςτοτόπουσ και αναγνωριςμζνα επιςτθμονικά ςυγγράμματα Ρακολογίασ και Ραιδιατρικισ, 
χρθςιμοποιϊντασ τον κατάλλθλο αλγόρικμο αναηιτθςθσ για μελζτεσ που δθμοςιεφκθκαν 
μζχρι τον Λοφνιο του 2012, και πλθροφςαν τα κριτιρια ειςαγωγισ.  
Αποτελζςματα: Από τθν αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ προζκυψαν πλικοσ ςχετικϊν 
δθμοςιεφςεων από τισ οποίεσ επιλζχκθκαν 18 άρκρα ωσ πιο άμεςα ςχετιηόμενα με το κζμα. 
Οι τροφικζσ αλλεργίεσ αποτελοφν ανοςολογικοφ τφπου διαταραχζσ οφειλόμενεσ ςε IgE 
αντιςϊματα και αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ τφπου Λ. Θ πρϊιμθ ζνταξθ ςτερεϊν τροφϊν 
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ςτθ διατροφι των βρεφϊν φαίνεται πωσ πυροδοτεί, μζςω αλλεργιογόνων τα βαςεόφιλα, 
προκαλϊντασ τισ αλλεργίεσ. Τροφζσ υψθλοφ κινδφνου κεωροφνται το αγελαδινό γάλα, τα 
αβγά, οι ξθροί καρποί και τα καλαςςινά – οςτρακοειδι. Θ πιο ςυχνι αλλεργία ςτα βρζφθ 
είναι θ IgE μεςολαβοφμενθ αλλεργία ςτο αγελαδινό γάλα ι CMPA, λόγω τθσ υψθλισ 
περιεκτικότθτάσ του ςε καηεΐνθ.  
Το μθτρικό γάλα με ςφςταςθ 87% νερό και 13% ςτερεά ςυςτατικά, ζχει αντιλοιμϊδεισ και 
αντιφλεγμονϊδεισ ιδιότθτεσ, ςυμβάλλοντασ ςτθν πρόλθψθ τροφικϊν αλλεργιϊν. Θ 
εκκριτικι IgA ανοςοςφαιρίνθ, θ λυςοηφμθ, οι κυτταροκίνεσ Il – 1β και Il – 6, ο TNF – a και οι 
ολιγοςακχαρίτεσ του μθτρικοφ γάλακτοσ ζχουν κακαρά αντιμικροβιακι δράςθ και 
ενιςχφουν το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του παιδιοφ, ενϊ θ λακτοφερρίνθ μειϊνει τθ 
διακεςιμότθτα του ςιδιρου και εμμζςωσ τον πολλαπλαςιαςμό μικροβίων. Ραρά τθν 
αναφζρομενθ από μελζτεσ αντιαλλεργικι δράςθ του μθτρικοφ γάλακτοσ, οριςμζνεσ μελζτεσ 
υποςτθρίηουν ότι ουςίεσ που διζρχονται δια μζςου του μθτρικοφ γάλακτοσ ςτο παδί , όπωσ 
είναι θ β- λακτοφερρίνθ, αποτελοφν δυνθτικά αλλεργιογόνα που οδθγοφν ςτθν εμφάνιςθ 
αλλεργιϊν ςτο βρζφοσ. 
Συμπεράςματα: Το μθτρικό γάλα αποτελεί τθν ιδανικότερθ τροφι για το βρζφοσ, με 
πλεονεκτιματα για τθν υγεία τόςο τθσ μθτζρασ όςο και του ίδιου. Ο κθλαςμόσ, τουλάχιςτον 
τουσ τζςςερισ πρϊτουσ μινεσ ηωισ του βρζφουσ, ζχει αποδειχτεί ότι προςτατεφει από τθν 
εμφάνιςθ τροφικϊν αλλεργιϊν παρζχοντασ πακθτικι ανοςία.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Denis M, Loras-Duclaux I, Lachaux A.Cow's milk protein allergy through human milk. Arch 
Pediatr. 2012 Mar;19:305-12. 
2. Mišak Z. Infant nutrition and allergy. Proc Nutr Soc. 2011 Nov;70(4):465-71. 
3. Niggemann B. Special aspects of food allergy in children. Hautarzt. 2012 Apr;63(4):288-93. 
 
Ευχαριςτίεσ: Χαραλαμποποφλου Α 
 
Ρ21. Χ΢ΟΝΙΑ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΘΒΟΥΣ 
Ραπαδόπουλοσ Ι, Κολοβόσ Σ. 
Τμιμα Αξονικοφ Τομογράφου, Γ.Ν.Ρ.Ρ, Ακινα 
 
Σκοπόσ: Μελζτθ παιδιατρικϊν αςκενϊν (παιδιά και εφιβων) που παραπζμφκθκαν από τθν 
Ορκοπαιδικι κλινικι για διαγνωςτικό ζλεγχο ςτο Ακτινολογικό Τμιμα, ςτο πλαίςιο 
περαιτζρω διερεφνθςθσ και αντιμετϊπιςθ τθσ χρόνιασ οςφυαλγίασ. 
Υλικά και Μζκοδοσ: Ζγινε αναδρομικι μελζτθ των παιδιατρικϊν αςκενϊν που 
παραπζμφκθςαν ςτο Ακτινολογικό Τμιμα του Γ.Ν.Ρ.Ρ. από 1/1/2011 ζωσ 31/7/2012. Ο 
απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ περιελάμβανε απλζσ ακτινογραφικζσ λιψεισ κατά περίπτωςθ και 
περαιτζρω ζλεγχοσ με εντοπιςμζνθ χαμθλισ δόςθσ Υπολογιςτικι Τομογραφία (Low  Dose  
CT- LDCT) ςτο πλαίςιο διερεφνθςθσ χρόνιασ οςφυαλγίασ. Καταγράφθκαν δθμογραφικά 
δεδομζνα των εξεταηομζνων: φφλο και θλικία κακϊσ και τα ευριματα των εξετάςεων. 
Αποττελζςματα: Στθ διάρκεια τθσ μελζτθσ παραπζμφκθκαν για ακτινολογικό ζλεγχο (X- 
rays και LDCT) 19 παιδιά και ζφθβοι (10 αγόρια και 9 κορίτςια, μζςθσ θλικίασ 11.7 ετϊν). 
Στθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων (16/19) παρατθρικθκε ςπονδυλόλυςθ του 5ου 
οςφυϊκοφ ςπονδφλου (4 περιπτϊςεισ ετερόπλευρθ και 12 αμφοτερόπλευρθ). Στο 30% των 
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περιπτϊςεων με ςπονδυλόλυςθ παρατθρικθκε ςυνοδόσ ςπονδυλολίςκθςθ.  Σε 1 
περιςτατικό παρατθρικθκε λυτικι αλλοίωςθ λαγονίου και ςε 1 περιςτατικό θμιςπόνδυλοσ. 
Σε 1 περίπτωςθ δεν παρατθρικθκαν πακολογικά απεικονιςτικά ευριματα. 
Συμπεράςματα: Θ χρόνια οςφυαλγία αν και δεν είναι τόςο ςυχνι ςτουσ παιδιατρικοφσ 
αςκενείσ (παιδιά και εφιβουσ)  ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ, εντοφτοισ, κα πρζπει ςε 
περίπτωςθ που εμμζνει θ κλινικι  ςυμπτωματολογία τθσ να διερευνάται διεξοδικά, 
προκειμζνου να ταυτοποιθκοφν τα αίτιά τθσ και να αντιμετωπιςτεί κατάλλθλα.  
Ευχαριςτίεσ: Σπυριδόπουλοσ Κ.1, Ταςοφλθ Α.1,  Χάγερ Λ.2, Ευλογιάσ Ν.1 

1 Τμιμα Αξονικοφ Τομογράφου, Γ.Ν.Ρ.Ρ, Ακινα 
2 Τμιμα Ορκοπαιδικισ Ραίδων, Γ.Ν.Ρ.Ρ, Ακινα 
 
Ρ23. Θ ΣΥΜΒΟΛΘ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΣΤΘ ΣΩΜΑΤΙΚΘ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΘ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ 
ΡΑΙΔΙΩΝ 
Ραςπάλα Ι1, Καπουκρανίδου Δ2, Φαχαντίδου – Τςιλιγκίρογλου Α1. 
1Εργαςτιριο Υγιεινισ και Διατροφισ Ακλουμζνων, ΤΕΦΑΑ, ΑΡΚ 
2Εργαςτιριο Φυςιολογίασ, Τμιμα Φυςιολογίασ και Φαρμακολογίασ, Λατρικι Σχολι, Α.Ρ.Κ. 
 
Ο ρόλοσ τθσ φφςθσ ςτθν ποιότθτα τθσ ηωισ των ανκρϊπων  είναι κακοριςτικόσ. Τα οφζλθ 
που παρζχει θ φφςθ ςτθ ςωματικι και ψυχικι υγεία των παιδιϊν ορίηουν τισ βάςεισ για τθν 
ανάπτυξθ τθσ υγιοφσ παιδικισ ανάπτυξθσ αλλά και τθσ υγιοφσ πορείασ  ςτθ μετζπειτα ηωισ 
τουσ.  
Ρλικοσ μελετϊν παρουςίαςε τα οφζλθ τθσ φφςθσ. Ακόμθ και το απλό κοίταγμα εικόνων 
που αναπαραςτοφν τοπία τθσ φφςθσ, βελτιϊνει τθν απόδοςθ  τθσ μνιμθσ και τθσ προςοχισ 
κατά 20%, γεγονόσ που δεν ιςχφει αν κάποιοσ παρατθρεί εικόνεσ αςτικϊν τοπίων.  Ραιδιά 
θλικίασ 8-10 ετϊν που ηοφν ςε αγροτικζσ περιοχζσ, μποροφν να διαχειριςτοφν καλφτερα 
ςυμβάντα που προκαλοφν ζντονο ςτρεσ. Το παιχνίδι ςε φυςικό περιβάλλον μειϊνει τα 
ςυμπτϊματα  του Συνδρόμου Ελλειματικισ Ρροςοχισ – Υπερικινθτικότθτασ, ADHD, ςε 
παιδιά θλικίασ 5-18 ετϊν.  Στισ ΘΡΑ, ειςιχκθ ο όροσ Σφνδρομο Ζλλειψθσ Φφςθσ, Nature 
Deficit Disorder γεγονόσ που περιγράφει τθν κατάςταςθ τθν οποία βιϊνουν τα παιδιά. 
Ζρευνεσ που ζγιναν ςτθν Αγγλία, αναφζρουν πωσ τα παιδιά θλικίασ 8 ετϊν, γνωρίηουν 
αρκετοφσ χαρακτιρεσ θλεκτρονικϊν παιχνιδιϊν ενϊ δεν γνωρίηουν τα αυτοφυι φυτά τθσ 
περιοχισ τουσ. Θ ζλλειψθ επαφισ με τθ φφςθ, αυξάνει τα ποςοςτά τθσ παιδικισ 
παχυςαρκίασ, κακϊσ προάγει τθν κακιςτικι ηωι και τθν κατανάλωςθ μθ υγιεινϊν 
γευμάτων. Θ φφςθ, ςυμβάλει ςτον περιοριςμό τθσ αφξθςθσ τθσ παχυςαρκίασ, επιτρζποντασ 
και προτρζποντασ τθ ςυμμετοχι και τθν εναςχόλθςθ με ποικίλεσ ακλθτικζσ  δράςεισ, 
οργανωμζνεσ και μθ αλλά  και τθ βελτίωςθ τθσ διατροφισ των παιδιϊν, εφόςον παρζχει 
ποικιλία φρζςκων λαχανικϊν και φροφτων, που αποτελοφν τθ βάςθ τθσ Μεςογειακισ 
Διατροφισ. Λδανικότερθ εποχι για να υιοκετθκοφν οι αρχζσ είναι το καλοκαίρι, εφόςον τα 
παιδιά απζχουν από τισ κακθμερινζσ ςχολικζσ υποχρεϊςεισ τουσ.  Θ επαφι με τθ φφςθ, 
μόνο οφζλθ μπορεί να ζχει τα αποτελζςματα τα οποία και αντικατοπτρίηονται ςτθν 
ποιότθτα ηωισ  που χαρακτθρίηει τθν κακθμερινότθτα των παιδιϊν.  
 
Ρ40. Ο ΔΙΤΤΟΣ ΢ΟΛΟΣ ΕΝΟΣ ΕΚΡΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΕ ΕΝΑ Ο΢ΕΙΝΟ ΧΩ΢ΙΟ. ΜΙΑ ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΚΘ 
ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ. 
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Μιτςιου-Δάκτυλα Γ1,2, Αναςταςίου Α1,3, Δάκτυλα Σ1,4, Κατςιαρδάνθσ Λ1,5, Λίλου Σ1,3, 
Σκεντζρθσ Ν6. 
1Εταιρεία Φροντίδασ Υγείασ και Εκπαίδευςθσ (ΕΦΥΚΕ) 
2τ. Σχολικι Σφμβουλοσ, Δρ Νευροψυχολογίασ ΡΚ 
3Ραιδιατρικι Κλινικι, Γενικό  Νοςοκομείο Βόλου 
4Σχολι Ψυχολογίασ ΑΡΚ 
5New York College, Κεςςαλονίκθ 
6Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Κεςςαλίασ 
 
Ρ41. ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΘΒΟΙ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ  Θ Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΘ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ 
ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ 
Χατηθμάρκου K1, 2, Λίλου Σ2, 3 ,  Αναςταςίου Α3, 4 

1 Εκπαιδευτικόσ, Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ. 
2 ΕΦΥΚΕ (Εταιρία Φροντίδασ Υγείασ και Εκπαίδευςθσ). 
3 Νοςθλεφτρια, Υπεφκυνθ Γραφείου Εκπαίδευςθσ Γεν. Νοςοκομείου. Βόλου. 
4 Διευκφντρια Ραιδιατρικοφ Τμιματοσ Γεν. Νοςοκομείου, Βόλου. 
 
Σκοπόσ: Στθν κοινι ςχολικι ηωι παιδιϊν με και χωρίσ προβλιματα, βλζπουμε ότι μζςα από 
τθν ςυναναςτροφι, προςφζρονται ςτθ μια πλευρά πλικοσ ερεκιςμάτων για απόκτθςθ 
δεξιοτιτων, μίμθςθ και πρότυπα και ςτθν άλλθ πλευρά, υψθλι κοινωνικι δεξιότθτα και 
υπευκυνότθτα. Πλα τα παιδιά ακόμθ και αυτά με ειδικζσ ανάγκεσ κζλουν να εκπαιδευκοφν, 
να αποκτιςουν κοινωνικζσ επαφζσ, να είναι μζλθ μιασ ομάδασ ςυνομθλίκων, να μποροφν 
να ςυνδιαλλαγοφν με άλλα παιδιά  και να ανακαλφψουν το περιβάλλον. Τα παιδιά με 
αναπθρίεσ  ζχουν ανάγκθ τθν ενίςχυςθ από τα άλλα παιδιά, ζχουν ανάγκθ τθν αποδοχι και 
είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν ομαλι εξζλιξθ τουσ θ επαφι με ςυνομθλίκουσ. Τα 
παιδιά μακαίνουν να δζχονται το ζνα το άλλο, όπωσ ακριβϊσ είναι. Θ εκπαίδευςθ των 
παιδιϊν με βαριζσ ι και πολλαπλζσ αναπθρίεσ χρθςιμεφει ςτο να καταςτιςει  ικανό το 
άτομο να επιβιϊνει, να αποκτιςει τθν αίςκθςθ και το νόθμα του κόςμου και να αντιδρά με 
το περιβάλλον με ςκόπιμουσ τρόπουσ, δθλαδι να αποκτιςει κοινωνικζσ δεξιότθτεσ. Σκοπόσ 
είναι α) Να διερευνθκεί και να καταςτεί  κατανοθτό και ςαφζσ, γιατί αυτά τα παιδιά με 
ειδικζσ ανάγκεσ, πρζπει να γίνουν αποδεκτά ςτθν κοινωνία και γιατί δεν πρζπει να τα 
διαχωρίηουμε ςτθν πιο κρίςιμθ θλικία, που είναι θ παιδικι. β) Να τονίςει ότι, το ςχολείο 
προςφζρει τισ ςυνκικεσ εκείνεσ όπου παράλλθλα με τισ ακαδθμαϊκζσ υποχρεϊςεισ των 
μακθτϊν επιτελείται και θ δθμιουργία των κατάλλθλων προχποκζςεων τθσ ενςωμάτωςθσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Στο παροφςα εργαςία, επιχειρείται θ παρουςίαςθ των ςτοιχείων που 
αφοροφν τθν ςυνεκπαίδευςθ κοινωνικϊν δεξιοτιτων μακθτϊν με βαριζσ ι και πολλαπλζσ  
αναπθρίεσ. Τα ςτοιχεία προκφπτουν  μζςα από βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ και θ 
προςπάκεια αποςκοπεί  ςτθν ανάδειξθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ και ςτθν επιςιμανςθ 
τθσ αναγκαιότθτασ για υποςτιριξθ των ατόμων αυτϊν από το εκπαιδευτικό γίγνεςκαι. 
Αποτελζςματα: Θ ανάπτυξθ κοινωνικϊν δεξιοτιτων είναι μια βαςικι παράμετροσ που οι 
εκπαιδευτικοί και όλοι οι υπόλοιποι επιςτιμονεσ κακϊσ και οι γονείσ πρζπει να 
αντιμετωπίςουν. Θ κοινωνικότθτα του οποιουδιποτε παιδιοφ, από τα πρϊτα χρόνια τθσ 
ςχολικισ ηωισ, κα κακορίςει τελικά ςε μεγάλο βακμό τθν αυτοπεποίκθςι του, τισ φιλίεσ 
του, και τθν προςαρμογι του ςτθ ςχολικι ηωι, οφτωσ ϊςτε να μθν δθμιουργθκοφν 
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ςυνκικεσ ςτιγματιςμοφ του  ωσ  «ξζνου ςϊματοσ», ςτθ ςχολικι, αλλά και μετζπειτα 
Κοινωνία. Το πιο ςθμαντικό όμωσ είναι, ότι οι κοινωνικζσ δεξιότθτεσ του παιδιοφ,  κα 
κακορίςουν τθν επιτυχία του και τθν προςαρμογι του ςτθ ενιλικθ ηωι του. Και τελικά είναι 
αυτζσ και όχι οι ακαδθμαϊκζσ επιδόςεισ του που κα κακορίςουν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ του. 
Είναι γνωςτό ότι τα νοθτικά κακυςτερθμζνα παιδιά παρουςιάηουν ςθμαντικό ζλλειμμα ωσ 
προσ τισ κοινωνικζσ τουσ δεξιότθτεσ. Ραρουςιάηουν, δθλαδι, ελλείψεισ ςτθ διαπροςωπικι 
τουσ ςυμπεριφορά, χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και αρνθτικά κίνθτρα επίτευξθσ. 
Συμπζραςμα: Θ ςυνεκπαίδευςθ ωσ ζννοια και πρακτικι είναι ςε κζςθ  να καταςτιςει  το 
άτομο με αναπθρία  ικανό να μπορεί να αποκτά γνϊςεισ και δεξιότθτεσ, ϊςτε να 
ενςωματωκεί κοινωνικά και να ενεργεί αυτόνομα. Ζτςι προλαμβάνονται δευτερογενείσ 
διαταραχζσ και ανεπάρκειεσ και  δθμιουργοφνται ευνοϊκζσ προχποκζςεισ εξζλιξθσ κατά τισ 
"κρίςιμεσ" φάςεισ τθσ ηωισ του παιδιοφ. Πμωσ πρζπει να καταςτεί ςαφζσ, ότι θ ζνταξθ δεν 
κα επιτφχει αν δεν δθμιουργιςουμε όλεσ εκείνεσ τισ ςυνκικεσ που κα διευκολφνουν τθν 
ςυνεκπαίδευςθ. Μζχρι τϊρα κάτι τζτοιο δεν ζχει επιτευχκεί, όπωσ μαρτυροφν  ζρευνεσ που 
ζχουν διεξαχκεί (  Σοφλθ, 2002, Φλουρι, 2006, Ηϊνιου-Σιδζρθ, 2000). Θ ζνταξθ των παιδιϊν 
αυτϊν ςτα ςχολεία γενικισ εκπαίδευςθσ προχποκζτει τθν ςυμφωνία του εκπαιδευτικοφ 
κόςμου προσ αυτι τθν κατεφκυνςθ. Θ ςυμφωνία πρζπει να περιλαμβάνει όχι μόνο τθν 
αυτοφςια ενεργι παρουςία των εκπαιδευτικϊν μα και τθν απαραίτθτθ ςυνεργαςία τουσ με 
άλλουσ επιςτιμονεσ, όπωσ λογοπεδικϊν, ψυχολόγων, φυςιοκεραπευτϊν κ.λ.π. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Αλεξάνδρου Σ. Το παιδί ςτο φάςμα. Ρροςζγγιςθ παιδιοφ – εφιβου – οικογζνειασ. 2007. 
2. Αλεξάνδρου Σ. Το δυςπραξικό παιδί. Ρροςζγγιςθ παιδιοφ – εφιβου – οικογζνειασ. 2008.  
3. Κυπριωτάκθσ, Α. Μια παιδαγωγικι ζνα ςχολείο για όλα τα παιδιά. Ακινα, εκδόςεισ 
Ελλθνικά Γράμματα, 2001. 
 
Ρ42. ΕΡΙΔ΢ΑΣΘ ΤΟΥ ΘΟ΢ΥΒΟΥ ΣΤΘ ΓΝΩΣΤΙΚΘ ΕΡΙΔΟΣΘ ΤΩΝ ΜΑΘΘΤΩΝ  
Ραπανικολάου Μ1, ΢οφςθ – Βζργου Χ., Σκεντζρθσ Ν2 
1Μονάδα Βιολογίασ & Εργαςτιριο Εξελικτικισ Ψυχολογίασ & Ψυχοπακολογίασ, 
Ραιδαγωγικό Τμιμα Ρροςχολικισ Εκπαίδευςθσ, Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ 
2Ραιδιατρικθ Κλινικι ,Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλίασ 
  
Σκοπόσ: Σφμφωνα με τον WHO ο κόρυβοσ αποτελεί ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα για τθν υγεία. 
Είναι γενικά αποδεκτό ότι ζχει ποικίλεσ επιπτϊςεισ ςτον άνκρωπο, από ζναν απλό 
εκνευριςμό ι δυςφορία μζχρι μόνιμεσ βλάβεσ του οργανιςμοφ. Οι επιπτϊςεισ του κορφβου 
ςτο χϊρο του ςχολείου είναι ιδιαίτερα ςθμαντικζσ, γιατί επθρεάηουν τθν εκπαιδευτικι 
διαδικαςία. Σκοπόσ τθσ ζρευνασ είναι να καταγράψει τθν επίδραςθ του κορφβου ςτθν 
γνωςτικι επίδοςθ  μακθτϊν δθμοτικϊν ςχολείων .  
Υλικό και Μζκοδοσ: Στθν ζρευνα ςυμμετείχαν 676 παιδιά, 364 μακθτζσ τθσ Δϋ τάξθσ και 312 
μακθτζσ τθσ Εϋ τάξθσ δθμοτικϊν ςχολείων τθσ Λάριςασ. Θ επιλογι του δείγματοσ ζγινε με 
βάςθ τθν κατθγοριοποίθςθ των ςχολείων με χαμθλό-μζτριο-υψθλό κόρυβο, θ οποία 
πραγματοποιικθκε με τθ μζτρθςθ του κορφβου με θχόμετρο ςτα ςχολεία τθσ Λάριςασ. Για 
τθν αξιολόγθςθ τθσ γνωςτικισ επίδοςθσ καταςκευάςαμε τεςτ δεξιοτιτων, ςφμφωνα με τουσ 
ςτόχουσ του αναλυτικοφ προγράμματοσ τθσ κάκε τάξθσ. Τα τεςτ δόκθκαν από το δάςκαλο 
ςε μια διδακτικι ϊρα και ςυμπλθρϊκθκαν από τα παιδιά   ανϊνυμα. 
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Αποτελζςματα- Συμπεράςματα:  Υπάρχει ςθμαντικι επίδραςθ του κορφβου ςτθν τελικι 
βακμολογία των τεςτ δεξιοτιτων. Συγκεκριμζνα, οι μακθτζσ των ςχολείων με υψθλό 
κόρυβο ζχουν χαμθλότερθ βακμολογικι επίδοςθ ςε ςχζςθ με τουσ μακθτζσ των ςχολείων 
με  χαμθλό κόρυβο. 
 Υπάρχουν μελζτεσ ςχετικά με τα αποτελζςματα τθσ χρόνιασ ζκκεςθσ ςτο κόρυβο ςτα 
παιδιά ςτο ςχολείο, οι οποίεσ καταγράφουν ςθμαντικι επίδραςθ επάνω ςτθ γνωςτικι 
επίδοςθ των παιδιϊν. Στθν παροφςα ζρευνα επιβεβαιϊνεται θ επίδραςθ του υψθλοφ 
κορφβου ςτθν γνωςτικι επίδοςθ των μακθτϊν. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Dockrell & Shield, “The effects of environmental and classroom noise on the academic 
attainments of primary school children”, Journal Acoust Soc Am,  2007, 123 (1). 
2. Ljung R., Sörqvist P.& Hygge S., “Effects of road traffic noise and irrelevant speech on 
children’s reading and mathematical performance”, Noise & Health, 2009,11:45, 194-8. 
3. Woolner P.& Hall E., “Noise in schools: A holistic approach to the issue”, Int Journal 
Environ Res Pubic Health, 2010, 7, 3255-3269. 
 
Ευχαριςτίεσ: Ριπεράκθσ Σ 
 
Α44. ΜΕΛΕΤΘ ΤΘΣ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΟΤΘΤΑΣ  ΤΘΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΕ ΕΛΛΘΝΕΣ ΕΦΘΒΟΥΣ ΜΕ 
ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ ΤΥΡΟΥ 1 (ΣΔ1): Ρ΢ΟΔ΢ΟΜΘ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΘ  
Κάνδυλα M, Καραβανάκθ Κ 
Διαβθτολογικό Λατρείο, Β’ Ραιδιατρικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Νοςοκομείο Ραίδων 
«Ρ&Α Κυριακοφ». 
, Νοςοκομείο Ραίδων «Ρ&Α Κυριακοφ». 
 
Σκοπόσ: Στθ βιβλιογραφία αναφζρονται ςυχνά ςυγκρουςιακζσ ςχζςεισ μεταξφ γονζων και 
εφιβων με ΣΔ1. Σκοπόσ είναι θ καταγραφι τθσ λειτουργικότθτασ τθσ οικογζνειασ των ΣΔ1 
εφιβων και θ ςφγκριςθ με υγιείσ μάρτυρεσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Θ μελζτθ περιζλαβε  69 εφιβουσ 14-18 ετϊν. 23 ΣΔ1 ζφθβοι (15 
αγόρια/8 κορίτςια, μζςθσ θλικίασ 16.8±2.7 ζτθ, μζςθσ διάρκειασ νόςου 6.68±3.2 ζτθ, 
HbA1c:9.01±1.9%%) εξομοιϊκθκαν με 46 εφιβουσ χωρίσ ΣΔ1 (ΟΜ) ωσ προσ το ςχολείο, τθν 
τάξθ και το φφλο, ϊςτε να υπάρχει αντιςτοιχία ςχετικά με τθν θλικία και το 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Χορθγικθκαν ανϊνυμα το ερωτθματολόγιο για εφιβουσ YSR 
(Youth Self Report 6-18 ετϊν) που εξετάηει τθν προςαρμοςτικι λειτουργικότθτα, τα 
ςυναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά προβλιματα, και το FAD (Family Assessment Device) 
για τθ λειτουργικότθτα (υγιι ι μθ) τθσ οικογζνειασ. Χρθςιμοποιικθκε θ μονομεταβλθτι 
ανάλυςθ λογαρικμιςτικισ παλινδρόμθςθσ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν φπαρξθ 
ςακχαρϊδουσ διαβιτθ. 
Αποτελζςματα: Στισ διαςτάςεισ «Επικοινωνία» (p=0.023), «΢όλοι» (p=0.033) και 
«Συναιςκθματικι εμπλοκι» (p=0.045) θ φπαρξθ ΣΔ1 ςυνδζεται με ςθμαντικά χαμθλότερθ 
βακμολογία, που ςθμαίνει ότι οι ζφθβοι με διαβιτθ  ζχουν λιγότερα οικογενειακά 
προβλιματα ςχετικά με τισ ανωτζρω διαςτάςεισ, ςυγκρινόμενοι με τθν ΟΜ. Στισ διαςτάςεισ 
«Λφςθ προβλιματοσ» (p=0.259), «Συναιςκθματικι απαντθτικότθτα» (p=0.075), «Ζλεγχοσ 
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ςυμπεριφοράσ» (p=0.570) και «Γενικι λειτουργικότθτα» (p=0.085) δεν υπάρχουν διαφορζσ 
μεταξφ των 2 ομάδων.  
Συμπεράςματα: Θ φπαρξθ του ΣΔ1 δεν φάνθκε να επθρεάηει αρνθτικά τθ λειτουργικότθτα 
τθσ οικογζνειασ. Οι  ΣΔ1 ζφθβοι τθσ μελζτθσ φαίνεται να ζχουν λιγότερα οικογενειακά 
προβλιματα και θ  φπαρξθ του ΣΔ1 πικανόν να επθρεάηει κετικά τθν επικοινωνία και τθ 
ςυναιςκθματικι εμπλοκι μζςα ςτθν οικογζνεια. Αυτό πικανόν να οφείλεται ςτισ 
πολιτιςμικζσ παραδόςεισ τθσ  Ελλάδασ, όπου οι  οικογενειακοί δεςμοί είναι ιδιαίτερα 
ανεπτυγμζνοι. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Wysocki Τ. Parents, Teens, and Diabetes. Diabetes Spectrum  Volume 15, Number 1, 2002: 
15: 6-8. 
2. Miller-Johnson S, Emergy R, Marvin R. Clarke W, Lovinger R, Martin M.  Parent-child 
relationships and the management of insulin-dependent diabetes mellitus. J Consult Clin 
Psychol. 1994; 62: 603–610. 
3. Wysocki Τ. Associations Among Teen-Parent Relationships, Metabolic Control, and 
Adjustment to Diabetes in Adolescents. J Pediatr Psychol. 1993;18: 441–452. 
 
 
Ευχαριςτίεσ: Τςίτςικα A, Τηαβάρα Χ, Μπακοφλα Χ. 
 
Α45. Θ ΕΜΦΑΝΙΣΘ ΡΕ΢ΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΒΙΑΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΣΧΟΛΙΚΘΣ ΚΑΙ ΕΦΘΒΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ ΩΣ 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΘΣ ΕΣΩΤΕ΢ΙΚΘΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΘΣ – Ρ΢ΟΤΑΣΕΙΣ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΩΝ 
Καλζμθσ Κ.  
Med Ειδικισ Αγωγισ Εκνικοφ & Καποδιςτριακοφ Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Επιμορφωτισ 
Εκπ/ςθσ Ενθλίκων & Δια βίου Μάκθςθσ ςτο Εκνικό Κζντρο Δθμόςιασ Διοίκθςθσ και 
Αυτοδιοίκθςθσ  
 
Σκοπόσ: Σκοπόσ τθσ ζρευνασ αυτισ, είναι να ςτοιχειοκετθκοφν ερμθνείεσ για τθν κοινωνικι 
και χωρικι ερμθνεία των φαινομζνων βίασ που παρατθροφνται ςε μακθτζσ ςχολικισ και 
εφθβικισ θλικίασ, αλλά και να διατυπωκοφν κατευκφνςεισ και προτάςεισ αντιμετϊπιςθσ και 
πρόλθψισ τουσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Για τθν επίτευξθ του ςτόχου αυτοφ και προκειμζνου να καταλιξει θ 
διερεφνθςθ ςε πορίςματα που αντικατοπτρίηουν τθν πραγματικότθτα χωρίσ να τθ 
διαςτρεβλϊνουν ακολουκείται μια μεκοδολογία, θ οποία εντάςςεται ςε ζνα ευζλικτο 
κεωρθτικό πλαίςιο μελζτθσ που δφναται να προςαρμόηεται ανάλογα με τισ μεταβολζσ που 
ςθμειϊνονται ςτο χϊρο τθσ ελλθνικισ υπαίκρου και τθν τοπικι κοινωνία κατά τθν πορεία 
τθσ επιςτθμονικισ ζρευνασ. Το κζμα άλλωςτε των φαινομζνων βίασ είναι εξαιρετικά 
πολφπλοκο και αλλάηει διαχρονικά ςε μορφι, βαρφτθτα και αιτιολογία. Ζτςι οι άξονεσ 
εργαςίασ που κακορίηουν το πλαίςιο μελζτθσ, οφείλουν να επιτρζπουν τθ δυνατότθτα 
αναγνϊριςθσ των μεταςχθματιςμϊν που ςθμειϊνονται ςτθν κοινωνία και ζχουν χωρικζσ 
διαςτάςεισ. Θ ανάλυςθ των αποτελεςμάτων γίνεται τόςο με ςτατιςτικά διαγράμματα ϊςτε 
να ζχουμε ποςοτικά δεδομζνα όςο και μζςω τθσ αναπτυξιακισ χαρτογράφθςθσ τομζων –
κλειδιά ϊςτε να ζχουμε και ποιοτικά δεδομζνα. Τα δεδομζνα αυτά κα αποτελζςουν τθν 
τελικι μασ πρόταςθ ςτθ χάραξθ κοινωνικισ παρεμβατικισ πολιτικισ ςτα πλαίςια του 
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ςχεδιαςμοφ, ϊςτε να ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςθ των φαινομζνων 
αυτϊν.  
Αποτελζςματα: Τα τελευταία δεκαπζντε χρόνια περίπου θ κοινωνικι φυςιογνωμία τθσ 
ελλθνικισ υπαίκρου, όπωσ και πολλϊν άλλων αςτικϊν κζντρων, επθρεάηεται από τθν 
είςοδο και εγκατάςταςθ οικονομικϊν μεταναςτϊν από χϊρεσ του εξωτερικοφ .Θ μαηικι 
εγκατάςταςθ των μεταναςτϊν ςτθν πόλθ κζτει ποικίλα ηθτιματα που ςχετίηονται με τθν 
αλλθλεπίδραςθ των αλλοδαπϊν και των τοπικϊν κοινωνιϊν ςτισ οποίεσ καλοφνται να 
ενταχκοφν. Θ ςυνφπαρξθ αλλά και αποδοχι των διαφορετικϊν πολιτιςμικϊν ςτοιχείων 
μζςα ςτθν κοινωνία, αποτελεί παράμετρο που οφείλει να λαμβάνεται υπ όψιν ςτο 
ςχεδιαςμό, ϊςτε το αςτικό περιβάλλον να είναι φιλικό για όλουσ όςουσ ςυνυπάρχουν μζςα 
ςε αυτό δεδομζνου του γεγονότοσ ότι θ μετανάςτευςθ είναι ςχετικά πρόςφατθ υπόκεςθ 
για τθ χϊρα μασ, παρατθρείται ςυχνά ζλλειψθ ανοχισ ςτισ διαφορετικζσ κουλτοφρεσ, αφοφ 
δεν ζχει ακόμθ διαμορφωκεί θ αντίλθψθ μιασ πολφ-πολιτιςμικισ κοινωνίασ. Επιπρόςκετα 
ςε αυτό το κοινωνικό γεγονόσ παρατθρείται και μια αυξθτικι τάςθ ςε Ζλλθνεσ κατοίκουσ 
μεγάλων – κφρια – αςτικϊν κζντρων να επιςτρζφουν ςε χωριά καταγωγισ τουσ ι ςε άλλεσ 
περιοχζσ τθσ ελλθνικισ υπαίκρου που ακόμα διατθροφν μια ικανοποιθτικι οικονομικι 
κατάςταςθ. Το φαινόμενο τθσ εςωτερικισ μετανάςτευςθσ παρουςιάηει ιδιαίτερο 
ενδιαφζρον για τθν χϊρα κακϊσ, θ μετακίνθςθ από τα χωριά ςτα μεγάλα αςτικά κζντρα 
αυξάνεται ςυνεχϊσ και αλματωδϊσ. Εκτόσ όμωσ, από τθν εςωτερικι μετανάςτευςθ ςτα 
αςτικά κζντρα γίνεται ζμμεςα αναφορά ςτθν Ελλάδα που παρατθροφνται ςυνεχείσ και 
εκτεταμζνεσ μεταναςτευτικζσ κινιςεισ ςτον αγροτικό χϊρο και ςυνοδεφονται άμεςα με τα 
οικονομικά φαινόμενα που αφοροφν κυρίωσ τθν γυναίκα κακϊσ, ο γάμοσ ςυνεπάγεται με 
τθν μετακίνθςθ ςυνικωσ, τθσ νφφθσ (και ςπάνια του γαμπροφ) από το χωριό τθσ ςε άλλο 
χωριό ι πόλθ. 
Συμπεράςματα: Σκοπόσ μασ είναι να προτείνουμε παρεμβάςεισ ςτο ςχεδιαςμό κοινωνικισ 
πολιτικισ αντιμετϊπιςθσ των φαινομζνων αυτϊν. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Αραβαντινόσ Α. Ρολεοδομικόσ ςχεδιαςμόσ για μια βιϊςιμθ ανάπτυξθ του αςτικοφ 
χϊρου. Εκδόςεισ Συμμετρία 1997. 
2. Κουβζλθ Α. Στεγαςτικζσ ςυνκικεσ ςτα μεγάλα αςτικά κζντρα τθσ χϊρασ. Τυπολογία 
κατοικίασ. ΕΚΚΕ 1995. 
3. Κουβζλθ Α. Κοινωνικο-οικονομικζσ ανιςότθτεσ ςτον τομζα τθσ ςτζγαςθσ Μεγάλα 
αςτικά κζντρα τθσ Ελλάδασ .Τυπολογία νοικοκυριϊν. ΕΚΚΕ 1997. 
 
Α52. Ρ΢ΟΣΕΓΓΙΗΩ ΤΟ  ΡΑΙΔΙ ΓΙΑ ΤΟ ΡΕΝΘΟΣ. ΟΙ ΔΙΕ΢ΓΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΡΕΝΘΟΥΣ. 
Δάκτυλα Σ1,2, Δάκτυλασ Κ1, Μιτςιου-Δάκτυλα Γ1,3,4, Κατςιαρδάνθσ Λ1,5, Αναςταςίου Α1,4,6, 
Σκεντζρθσ Ν6. 
1 Εταιρεία Φροντίδασ Υγείασ και Εκπαίδευςθσ (ΕΦΥΚΕ). 
2 Σχολι Ψυχολογίασ Α.Ρ.Κ. 
3 Συντξ. Σχολικι Σφμβουλοσ, Δρ. Νευροψυχολογίασ Ρ. Κ.Τελ.Ψυχοκεραπεφτρια Gestalt. 
4 Ελλθνικι Εταιρία Κοινωνικισ Ραιδιατρικισ και Ρροαγωγισ τθσ Υγείασ-Ραράρτθμα 
Κεςςαλίασ. 
5 New York College, Κεςςαλονίκθ. 
6 Ραιδιατρικι Κλινικι, Γενικοφ Νοςοκομείου Βόλου. 
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Ρ61. ΣΥΓΚ΢ΙΤΙΚΑ ΕΡΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ Ρ΢ΟΛΘΨΙΜΕΣ ΑΙΤΙΕΣ 
ΑΚ΢ΩΤΘ΢ΙΑΣΜΩΝ ΑΚ΢ΑΣ ΧΕΙ΢ΟΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΝΘΛΙΚΕΣ: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΡΟ ΤΟ 
«ΕΛΛΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΘΜΑ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΘΣ ΑΤΥΧΘΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΕΞΩΤΕ΢ΙΚΑ ΙΑΤ΢ΕΙΑ, EDISS» 
Αντωνόπουλοσ K, Ραναγοποφλου Ρ, Καναβίδθσ Ρ, Μιχελάκοσ Θ, Ρετρίδου Ε 
Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι, Εκνικό και 
Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 
 
Σκοπόσ: Θ ςυγκριτικι επιδθμιολογικι διερεφνθςθ των ακρωτθριαςμϊν τθσ άκρασ χείρασ ςε 
παιδιά ςε ςχζςθ με εκείνθ ςε εφιβουσ-ενιλικεσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Αναλφκθκαν ποςοτικά/ποιοτικά δεδομζνα από το «Ελλθνικό Σφςτθμα 
Καταγραφισ Ατυχθμάτων ςτα Εξωτερικά Λατρεία» (EDISS). 
Αποτελζςματα: Σε παιδιά 0-14 ετϊν, που επιςκζφκθκαν τζςςερα μεγάλα νοςοκομεία ςε 
Ακινα, Βόλο και Κζρκυρα καταγράφθκαν τθν περίοδο 1996- 2004, 28.225 τραυματιςμοί και 
236 ακρωτθριαςμοί (0.8%) άκρασ χείρασ και αντιςτοίχωσ ςε εφιβουσ/ ενιλικεσ 57.986 
τραυματιςμοί και 728 (1.3%) ακρωτθριαςμοί. Θ εκτιμϊμενθ επίπτωςθ (Incidence Rate, IR) 
για παιδιά ιταν 19.7/100.000 ανκρωπο-ζτθ με υψθλότερεσ τιμζσ ςε άρρενεσ προςχολικισ 
θλικίασ και  διπλάςια (39.3/100.000 ανκρωπο-ζτθ) ςτουσ εφιβουσ/ενιλικεσ, με υψθλότερεσ 
τιμζσ ςτουσ άρρενεσ 45-64 ετϊν. Το 64% των ακρωτθριαςμϊν ςε παιδιά 0-4 ετϊν ςυνζβθ 
ςτο οικιακό περιβάλλον ενϊ ςτουσ εφιβουσ/ενιλικεσ ~2/3 οφείλονταν ςε εργατικά 
ατυχιματα. Οι πόρτεσ (55%) και τα μθχανικά εργαλεία (57%) ιταν τα πιο ςυχνά 
εμπλεκόμενα αντικείμενα, αντιςτοίχωσ. Νοςθλεία ςε εξειδικευμζνθ μονάδα άκρασ χείρασ 
απαιτικθκε ςε ποςοςτό 5% ςτα παιδιά και 10% ςε θλικίεσ >15 ζτθ. Θ πιο ςυχνι αιτία 
ακρωτθριαςμοφ ιταν θ ανεπαρκισ επιτιρθςθ για τα παιδιά και θ ζλλειψθ προςοχισ για 
τουσ εφιβουσ/ενιλικεσ. 
Συμπεράςματα: Τα ςυχνότερα αιτία ακρωτθριαςμϊν άκρασ χείρασ (πόρτεσ ςτα παιδιά 
προςχολικισ θλικίασ και μθχανικά εργαλεία ςτουσ ενιλικεσ 45-64 ετϊν) είναι προλιψιμα, 
ςε μεγάλο βακμό. Ρακθτικά μζτρα αςφάλειασ, για ατυχιματα ςτισ μικρζσ θλικίεσ και 
ςυντονιςμζνεσ προςπάκειεσ λειτουργϊν δθμόςιασ υγείασ και εκπαιδευτικϊν προςχολικισ 
αγωγισ και αςφάλειασ ςτο χϊρο εργαςίασ με ςτόχο τθν ενθμζρωςθ του κοινοφ για εντατικι 
επιτιρθςθ από γονείσ και ςυμμόρφωςθ με τισ οδθγίεσ αςφαλείασ ςτον εργαςιακό χϊρο 
από ενιλικεσ  αποτελοφν ςθμαντικζσ παρεμβάςεισ για τθ δθμόςια υγεία. 
 
ΑΓΩΓΘ: ΡΟΣΟ ΕΝΘΜΕ΢ΩΜΕΝΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΝΕΟΙ ΣΤΘΝ ΡΟΛΘ ΚΑΙ ΤΘΝ ΕΡΑ΢ΧΙΑ 
Γοφναρθ Ε1, Καραγιαννοποφλου-Κόγιου Σ2 
1Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ, Σχολι Κετικϊν Επιςτθμϊν, Τμιμα Βιολογίασ, 
Τομζασ Γενετικισ, Ανάπτυξθσ και Μοριακισ Βιολογίασ 
2Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ, Τμιμα φιλοςοφίασ παιδαγωγικισ, παιδαγωγικό 
τμιμα δθμοτικισ εκπαίδευςθσ 

 
Σκοπόσ: Ο όροσ ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα περιγράφει νοςιματα μεταδιδόμενα 
με τθ ςεξουαλικι επαφι, όπωσ τισ μθ ειδικζσ λοιμϊξεισ των γεννθτικϊν οργάνων 
(κολπίτιδεσ και χλαμυδιακζσ λοιμϊξεισ), τισ λοιμϊξεισ από ιοφσ (κθλϊματα και ζρπθτασ των 
γεννθτικϊν οργάνων, θπατίτιδα, AIDS) και τα αφροδίςια νοςιματα (βλεννόρροια, ςφφιλθ). 
Λαμβάνοντασ υπόψθ τα ολοζνα αυξανόμενα κροφςματα αφροδίςιων νοςθμάτων ςτθ χϊρα 
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μασ (Ρθγι:ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ) ςτθν παροφςα εργαςία κελιςαμε να διερευνιςουμε το επίπεδο τθσ 
ςεξουαλικισ αγωγισ των νζων τθσ πόλθσ και τθσ επαρχίασ, όπωσ αυτι διδάςκεται ςτα 
ελλθνικά ςχολεία, προςεγγίηεται από τισ ελλθνικζσ οικογζνειεσ και παρουςιάηεται από τα 
μζςα μαηικισ επικοινωνίασ(ΜΜΕ). 
Υλικό και Μζκοδοι: Για το ςκοπό αυτό 137 νζοι θλικίασ 14-22 ετϊν και των δφο φφλων, ςε 
όλθ τθ χϊρα, ςυμμετείχαν ςε διαδικαςία ςυμπλιρωςθσ γραπτϊν ερωτθματολογίων ςχετικά 
με τθ ςεξουαλικι τουσ δραςτθριότθτα και τθν ενθμζρωςι τουσ πάνω ςτο κζμα τθσ 
ςεξουαλικισ υγείασ. Οι απαντιςεισ τζκθκαν υπό ςτατιςτικι επεξεργαςία βάςθ τθσ θλικίασ, 
του φφλου, του μορφωτικοφ επιπζδου των γονζων και του τόπου διαμονισ των 
ερωτθκζντων.  
Αποτελζςματα: Θ πλειοψθφία των νζων ξεκινά πρϊιμα τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, θ 
ενθμζρωςθ είναι ςυχνά ελλιπισ, ζωσ ανφπαρκτθ ςτθν επαρχία, προερχόμενθ περιςςότερο 
από τα ΜΜΕ ι το φιλικό περιβάλλον και λιγότερο από το ςχολείο ι τθν οικογζνεια. Ωςτόςο 
αφξθςθ του μορφωτικοφ επιπζδου των γονζων ςυνεπάγεται πλθρζςτερθ ενθμζρωςθ των 
παιδιϊν και αφξθςθ τθσ επικυμίασ τουσ για περαιτζρω γνϊςθ. 
Συμπεράςματα: Κρίνεται αναγκαία θ κακιζρωςθ του μακιματοσ τθσ ςεξουαλικισ αγωγισ 
ςτα ςχολεία όλθσ τθσ χϊρασ και θ δθμιουργία ειδικϊν εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων απ’ 
όλουσ τουσ φορείσ Υγείασ ϊςτε να παρζχονται ςτουσ νζουσ όλεσ οι απαραίτθτεσ 
πλθροφορίεσ πάνω ςτο κζμα, προςτατεφοντασ ζτςι κάκε νζα γενιά απ’ τουσ αόρατουσ 
κινδφνουσ που ελλοχεφουν  παντοφ. 
 

Αίκουςα Β 
 

Συντονιςτζσ: Β. Κοντζ, Ε. Καντερζ, Β. Μυλοφλθ 

 
Ρ12. ΣΥΝΘΘΚΕΣ ΥΓΙΕΙΝΘΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΤΟΥ ΔΘΜΟΥ ΜΕΤΑΜΟ΢ΦΩΣΘΣ 
ΑΤΤΙΚΘΣ 
Μποφκα Ε 1,2,3, Κουτισ Χ 1,2, Μπαμπάτςικου Φ1,2 
1 Εργαςτιριο Επιδθμιολογίασ, Τμιμα Δθμόςιασ Υγιεινισ ΤΕΛ Ακινασ 
2 Μ.Ρ.Σ. Εφθρμοςμζνθ Δθμόςια Υγεία ΕΣΔΥ-ΤΕΛ 
3 Εργαςτιριο Υγιεινισ, Επιδθμιολογίασ και Λατρικισ Στατιςτικισ, Λατρικι Σχολι ΕΚΡΑ 
 
Σκοπόσ: Στθν εργαςία παρουςιάηονται τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ που 
πραγματοποιικθκε ςτα ςχολεία του Διμου Μεταμόρφωςθσ. Σκοπόσ είναι τθσ μελζτθσ είναι 
θ εκτίμθςθ των ςυνκθκϊν υγιεινισ και αςφάλειασ ςτα ςχολεία του Διμου Μεταμορφϊςεωσ 
Αττικισ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Το υλικό μασ αποτζλεςαν τα 21 από τα 22 ςχολεία του Διμου 
Μεταμόρφωςθσ θ επίςκεψθ των οποίων ζγινε τουσ μινεσ Λοφλιο και Σεπτζμβριο του 2010. 
Χρθςιμοποιικθκε ερωτθματολόγιο από το εργαςτιριο Επιδθμιολογίασ του ΤΕΛ Ακθνϊν για 
τον ζλεγχο των ςχολείων.  
Αποτελζςματα: Από τθν ζρευνα προκφπτει ότι δυνατότθτα προςζγγιςθσ όλων των κτιρίων 
κακϊσ και του αφλειου χϊρου για άτομα με κινθτικά προβλιματα με ράμπεσ και 
ανελκυςτιρεσ δεν είχε το  47,6% του ςυνόλου των ςχολείων του Διμου με αποτζλεςμα τθν 
ζμμεςθ μθ αποδοχι αυτϊν των ατόμων προκαλϊντασ περικωριοποίθςθ. Σθμαντικό 
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ποςοςτό το 85,7% των ςχολείων και το 57,14% δεν είχε κατάλλθλα δοχεία απόρριψθσ 
χάρτου αποχωρθτθρίου. Πςον αφορά τισ αίκουςεσ διδαςκαλιϊν διαπιςτϊκθκε ότι το 66,6% 
είχε ελαττϊματα ςε τοίχουσ, το 33,3% δεν είχε επαρκι μθχανικό αεριςμό και θ πλειοψθφία 
των ςχολείων με ποςοςτό 95,23% δεν είχε επαρκι τεχνθτό φωτιςμό με προςτατευμζνα 
φωτιςτικά μζςα. Σθμαντικό ποςοςτό (61,9%) των ςχολείων του Διμου Μεταμόρφωςθσ δεν 
είχε κατάλλθλα εργονομικά κρανία και κατάλλθλεσ καρζκλεσ. Σε ποςοςτό 38% των 
ςχολείων οι ςκάλεσ δεν ιταν επιςτρωμζνεσ με αντιολιςκθτικά υλικά, με αποτζλεςμα να 
υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ τραυματιςμοφ.  Στακερό εφρθμα αποτελεί ότι τα 2/3 των 
ςχολείων δεν είχε αναρτθμζνο ςχζδιο εκκζνωςθσ ςε περιπτϊςεισ εκτάκτων αναγκϊν.  
Συμπεράςματα: Στο Διμο Μεταμόρφωςθσ υπάρχει κτιριακι ςχολικι υποδομι ςε όλεσ τισ 
βακμίδεσ εκτόσ του γεγονότοσ ότι υπάρχει μόνο ζνα ενιαίο Λφκειο. Θ εικόνα των ςχολείων 
από άποψθ υγιεινισ ιταν μεςαίου επιπζδου. Χρειάηεται να υπάρξει ςυνεργαςία των 
αρμόδιων φορζων για υλοποίθςθ προγραμμάτων προαγωγισ υγείασ ςτα ςχολεία ϊςτε 
ενιςχυκεί θ ςωςτι υγιεινι ςυμπεριφορά τόςο των μακθτϊν όςο και των εργαηομζνων ςτα 
ςχολεία. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Lee A. Health-promoting schools: evidence for a holistic approach to promoting health and 
improving health literacy. Appl Health Econ Health Policy. 2009;7(1):11-7. 
2. Lee A, Wong MC, Keung VM, Yuen HS, Cheng F, Mok JS. Can the concept of Health 
Promoting Schools help to improve students' health knowledge and practices to combat the 
challenge of communicable diseases: Case study in Hong Kong? BMC Public Health 
2008;8:42. 
3. Lee A, Tsang C, Lee SH, To CY. A comprehensive "Healthy Schools Programme" to promote 
school health: the Hong Kong experience in joining the efforts of health and education 
sectors, J Epidemiol Community Health, 2003;57(3): 174-177. 
 
 
 
Ρ20. ΙΟΣ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ: 
ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΚΑΙ ΡΑ΢ΟΥΣΙΑΣΘ ΕΝΔΙΑΦΕ΢ΟΥΣΑΣ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΘΣ 
Κολοβόσ Σ, Ραπαδόπουλοσ Ι 
 Τμιμα Αξονικοφ Τομογράφου, Γ.Ν.Ρ.Ρ, Ακινα  
 
Σκοπόσ: Ο ιόσ του Δυτικοφ Νείλου (WNV) είναι ζνασ RNA-ιόσ, που αφορά ςυνικωσ 
θλικιωμζνα άτομα και ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ ενϊ ςπανιότερα προςβάλλει παιδιά 
και εφιβουσ. Σε κάκε περίπτωςθ παιδιατρικοφ αςκενοφσ με εμπφρετο χωρίσ εμφανι εςτία 
λοίμωξθσ και ιςτορικό διγματοσ από κουνοφπι, ςτθ διαφορικι διάγνωςθ κα πρζπει να 
περιλαμβάνεται θ λοίμωξθ από WNF. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ ςυνοπτικι αναςκόπθςθ 
τθσ λοίμωξθσ ςε παιδιά και εφιβουσ από WNF και θ παρουςίαςθ παιδιατρικοφ αςκενοφσ 
με παρατεινόμενο εμπφρετο που απομονϊκθκε ο ςυγκεκριμζνοσ ιόσ. 
Ραρουςίαςθ περιςτατικοφ: Κορίτςι 10 ετϊν προςιλκε ςτο τμιμα επειγόντων λόγω 
εμπφρετου από 10θμζρου, υπό φαρμακευτικι αγωγι. Θ αντικειμενικι εξζταςθ δεν είχε 
πακολογικά ευριματα. Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ ανζδειξε λευκοκυττάρωςθ, CRP εντόσ 
φυςιολογικϊν τιμϊν. Δεν αναφζρκθκαν πακολογικά ευριματα από τθν Α/α κϊρακοσ, το US 
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κοιλίασ και τραχιλου. Θ λιψθ φαρυγγικοφ επιχρίςματοσ, θ δερμοαντίδραςθ Mantoux, 
κακϊσ και ο ορολογικόσ ζλεγχοσ για EBV, CMV και τοξόπλαςμα ιταν αρνθτικζσ. Θ 
Υπολογιςτικι Τομογραφία κοιλίασ ανζδειξε πολλαπλοφσ ενδοκοιλιακοφσ λεμφαδζνεσ. 
Συμπζραςμα: Με δεδομζνθ τθ μθ απομόνωςθ πακογόνου μικροργανιςμοφ, τθν ζξαρςθ του 
WNV τθ δεδομζνθ περίοδο και τθν πρόςφατθ διαμονι τθσ οικογζνειασ ςε περιοχι που 
ενδθμοφν κουνοφπια, ακολοφκθςε ανοςοενηυμικόσ  ζλεγχοσ για τον WNV με τθ μζκοδο τθσ 
ELISA θ οποία και ταυτοποίθςε τον πακογόνο ιό. Θ αςκενισ απυρζτθςε τθν 3θ θμζρα 
νοςθλείασ και εξιλκε ςε άριςτθ κλινικι κατάςταςθ.  
Ευχαριςτίεσ: Σπυριδόπουλοσ Κ, Ανζςτογλου Μ, Ευλογιάσ Ν 
 
Ρ24. ΕΛΟΝΟΣΙΑ: ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΘ ΔΥΟ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΕΩΝ ΣΕ ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΘΣ ΔΥΤΙΚΘΣ ΑΤΤΙΚΘΣ 
Αντωνοποφλου Ε. 
Ραιδιατρικι Κλινικι, ΡΓΝ Ελευςίνασ «Κριάςιο» 
 
Ειςαγωγι: Θ ελονοςία μεταδίδεται με νυγμό μολυςμζνου ανωφελοφσ κουνουπιοφ. Θ 
κλινικι εικόνα ποικίλλει από αςυμπτωματικι λοίμωξθ ζωσ βαριά νόςο. 
Σκοπόσ: Θ περιγραφι δφο ακίγγανων παιδιϊν με ελονοςία και θ αντιμετϊπιςι τουσ. 
Ρεριγραφι Ρεριςτατικϊν: Αγόρι θλικίασ 7 ετϊν (Α) και κορίτςι 3 ετϊν (Β) ειςιχκθςαν λόγω 
υψθλοφ πυρετοφ από 6θμζρου (Α) και από 10θμζρου (Β) με ρίγοσ, και ζνα πυρετικό κφμα το 
24ωρο. Από τθν αντικειμενικι εξζταςθ διαπιςτϊκθκαν (Α+Β): Καταβολι, ωχρότθτα, 
θπατομεγαλία, ςπλθνομεγαλία. 
Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ: 
1. Θ Γενικι αίματοσ ζδειξε αναιμία και κρομβοπενία 
(Α):  Ht=26,9   Hb=9,1   ΔΕΚ=1,18   PLT=92000   TKE=60   CRP=65 
(B):  Ht=31      Hb=9,9   ΔΕΚ=1,76   PLT=85000   TKE=40   CRP=51 
2. Υπερθχογράφθμα ιπατοσ-ςπλθνόσ (Α+Β): Αυξθμζνο μζγεκοσ με φυςιολογικι 
θχοδομι. 
3. Μικροςκοπικι εξζταςθ παραςκευάςματοσ περιφερικοφ αίματοσ: (+) για Pl vivax. 
4. PCR για ελονοςία: (+) για Pl vivax. 
Αντιμετωπίςτθκαν με υδροξυχλωροκίνθ 3 θμζρεσ και φωςφορικι πριμακίνθ για 14 θμζρεσ. 
Απυρζτθςαν το 3ο 24ωρο νοςθλείασ. 
Συμπεράςματα: Θ ελονοςία κα πρζπει να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθν διαφορικι διάγνωςθ 
όλων των αςκενϊν με πυρετό που δεν αποδίδεται ςε άλλθ αιτία ιδίωσ εάν ο αςκενισ ζχει 
ταξιδζψει ι κατάγεται από περιοχι ενδθμικι για τθν ελονοςία. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Griffith KS, Lewis LS, Mali S, Parise ME. Treatment of Malaria in the United States: A 
Systematic Review. JAMA. 2007;297(20):2264-77. 
2. Lalloo DG, Shingadia D, Pasvol G, Chiodini PL, Whitty CJ, Beeching NJ, Hill DR, Warrell DA, 
Bannister BA. UK malaria treatment guidelines. Journal of Infection 2007;541:11-121. 
3. Gillet P. Malaria Rapid diagnostic Tests. Laboratory aspects in the diagnostic setting. 
School for Public Health and Primary Care. Dissertation p12, 2011. 
 
Ευχαριςτίεσ: Καλαιτηίδθσ Λ, Λζφα Ρ, Ραπαδζα Σ. 
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Ρ26. Θ ΑΝΑΓΚΘ ΕΞΟ΢ΜΘΣΕΩΝ ΜΑΗΙΚΘΣ ΚΛΙΝΙΚΘΣ ΕΞΕΤΑΣΘΣ ΜΑΘΘΤΩΝ ΢ΟΜΑ: Θ 
ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΤΘΣ ΞΑΝΘΘΣ 
Aδαμίδθσ Δ, Ηαχαροποφλου Γ, Ραπαδοποφλου Α, Μαηαράκθ Α, Κφργιοσ Ι, Μπάνοσ Λ, 
Ξυνόπουλοσ Ι. 
Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 
 
Σκοπόσ: Θ παιδιατρικι, καρδιολογικι, οφκαλμολογικι και οδοντιατρικι  εξζταςθ κατά τθν 
εγγραφι του παιδιοφ ςτο δθμοτικό ςχολείο και θ χοριγθςθ πιςτοποιθτικοφ υγείασ είναι 
απαραίτθτεσ προλθπτικζσ εξετάςεισ για τθ διαςφάλιςθ τθσ υγείασ των μακθτϊν. Στο 
δθμοτικό ςχολείο των ΢ομά του οικιςμοφ Δροςερό Ξάνκθσ, μόνο 1 από τουσ 399 μακθτζσ 
επιςκζφκθκε παιδίατρο για τθ ςυμπλιρωςθ του πιςτοποιθτικοφ. Για το λόγο αυτό κλιμάκιο 
τθσ Ραιδιατρικισ κλινικισ του Νοςοκομείου Ξάνκθσ  εξζταςε το ςφνολο των μακθτϊν ςτον 
χϊρο του ςχολείου. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ διαπίςτωςθ κλινικϊν και υποκλινικϊν 
προβλθμάτων που αγνοοφςαν οι γονείσ των παιδιϊν λόγω ελλείψεωσ τακτικισ παιδιατρικισ 
παρακολοφκθςθσ 
Μζκοδοσ-Αποτελζςματα: Εξετάςτθκαν 399 παιδιά (θλικίασ 7-13 ετϊν). Διαπιςτϊκθκαν 
πακολογικά ευριματα κατά τθν κλινικι εξζταςθ ςε 15,8%. Συγκεκριμζνα:  8,5% καρδιακό 
φφςθμα, 3% αρτθριακι υπζρταςθ, 0,8% κακοικθ παχυςαρκία, 0,3% δυςτροφία, 2,3% 
ςκολίωςθ, 0,3% βουβωνοκιλθ, 0,3% δερματοπάκεια. Τα παιδιά αυτά παραπζμφκθκαν για 
περεταίρω ζλεγχο ςτα τακτικά ιατρεία του νοςοκομείου (ςτισ αντίςτοιχεσ παιδιατρικζσ 
υποειδικότθτεσ), αλλά μόνο 12% εξ αυτϊν προςιλκαν ςτο προγραμματιςμζνο ραντεβοφ για 
επανζλεγχο. Κατά τθν μαηικι κλινικι εξζταςθ των μακθτϊν δεν ζγινε οφκαλμολογικόσ, 
οδοντιατρικόσ και πλιρθσ θλεκτροκαρδιογραφικόσ και υπερθχογραφικόσ καρδιολογικόσ 
ζλεγχοσ. 
Συμπεράςματα: Θ ζλλειψθ τακτικισ παιδιατρικισ παρακολοφκθςθσ των μακθτϊν ΢ομά 
δθμιουργεί τθν ανάγκθ μαηικϊν εξορμιςεων για τθν διατιρθςθ τθσ καλισ ςωματικισ 
υγείασ των μακθτϊν. Απαραίτθτθ όμωσ κρίνεται και θ ςυμμετοχι οφκαλμιάτρων, 
οδοντιάτρων και καρδιολόγων ςε μια τζτοια μαηικι προςπάκεια. 
 
Ρ27. ΕΘΙΜΑ ΤΩΝ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΩΝ ΡΛΘΘΥΣΜΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΜΘΤ΢ΙΚΟ 
ΘΘΛΑΣΜΟ 
Άγκο Μ, Αδαμίδθσ Δ. 
Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 

 
Σκοπόσ: Θ παρουςίαςθ παραδόςεων και εκίμων των μουςουλμανικϊν πλθκυςμϊν τθσ 
Ελλάδασ ςχετικά με τον μθτρικό κθλαςμό. 
Αποτελζςματα: Το ιερό κοράνιο ορίηει ωσ αναγκαία διάρκεια αποκλειςτικοφ κθλαςμοφ 
τουσ 6 μινεσ και ςυνολικά μζχρι το 2 ζτοσ τθσ ηωισ με τθ προςκικθ ςτερεϊν τροφϊν 
(εδάφιο 2/233). Επίςθσ  περιγράφει τα πλεονεκτιματα του κθλαςμοφ: κωρακίηει τθν άμυνά 
του παιδιοφ, το προςτατεφει από αςκζνειεσ, του παρζχει πλιρωσ όλα τα αναγκαία για τθν 
ανάπτυξι του, ενιςχφει το δεςμό παιδιοφ – μθτζρασ, το βοθκάει να ζχει αυτοπεποίκθςθ και 
επιπλζον βοθκάει τθ ςωματικι και ψυχικι υγεία τθσ μθτζρασ. Θ μθτζρα πρζπει να 
αφοςιϊνεται ςτο κθλαςμό αγόγγυςτα και όχι από καταναγκαςμό, γιατί διαφορετικά κα 
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δθμιουργθκοφν προβλιματα και ςτουσ δφο. Ο πατζρασ του παιδιοφ άςχετα με το αν 
εξακολουκεί να είναι παντρεμζνοσ με τθν μθτζρα είναι υπεφκυνοσ για το κθλαςμό 
(φροντίηει τθ διατροφι, τθ ςτζγαςθ και το ρουχιςμό μθτζρασ παιδιοφ). Σε περίπτωςθ 
αδυναμίασ κθλαςμοφ ο πατζρασ πρζπει να εξαςφαλίςει παραμάνα (που αποκαλείται 
μθτζρα κθλαςμοφ). Θ παραμάνα απολαμβάνει όλα τα δικαιϊματα και το προςικοντα 
ςεβαςμό τθσ φυςικισ μθτζρασ και όλα τα παιδιά που ζχει κθλάςει (ανεξάρτθτα αν ζχουν 
γεννθκεί από διαφορετικοφσ γονείσ) κεωροφνται αδζλφια και δεν μποροφν να 
παντρευτοφνε μεταξφ τουσ. Αν δεν βρεκεί παραμάνα ι ζχει πεκάνει ο πατζρασ ι το παιδί 
απορρίπτει το ξζνο ςτικοσ, τότε θ μθτζρα είναι υποχρεωμζνθ να κθλάςει. Αν παραβεί τα 
κακικοντα κθλαςμοφ είναι υπόλογθ ζναντι του Κεοφ. Ριςτεφουν ότι ο κθλαςμόσ είναι 
απαραίτθτοσ για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ και το δζςιμο με τθ μθτζρα, αλλά ςυνικωσ 
κεωροφν ότι δεν επαρκεί για τθ ςωματικι ανάπτυξι του. 
 
Ρ28. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΘΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΩΝ ΕΚΣΤ΢ΑΤΕΙΩΝ ΣΕ ΡΛΘΘΥΣΜΟΥΣ ΢ΟΜΑ 
Αδαμίδθσ Δ, Ηαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Μπάνοσ Λ, Κφργιοσ Ι, Ξυνόπουλοσ Ι.  

Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 
 
Σκοπόσ: Θ μελζτθ τθσ αναγκαιότθτασ προγραμμάτων μαηικοφ εμβολιαςμοφ ςε πλθκυςμοφσ 
΢ομά. 
Υλικό και Μζκοδοι: Μελετικθκε θ εμβολιαςτικι κάλυψθ παιδιϊν 6-14 ετϊν πριν τθν 
ζναρξθ μαηικϊν εμβολιαςμϊν του Ρρογράμματοσ Ρρολθπτικισ Ραιδιατρικισ (1996 θ=660), 
μετά τθν ολοκλιρωςθ τουσ (1999 θ=632) και το 2011 (θ=562). Στατιςτικι ανάλυςθ: χ2  (SPSS 
13).  
Αποτελζςματα: Μείωςθ των ανεμβολίαςτων παιδιϊν από 61,1% πριν τθν ζναρξθ (1996) 
του προγράμματοσ Ρρολθπτικισ Ραιδιατρικισ ςε 7% το 1999, ενϊ το 2011 (6 χρόνια μετά 
τθν ζναρξθ λειτουργίασ μόνιμου ιατροκοινωνικοφ κζντρου του οικιςμοφ), ανεμβολίαςτα 
ιταν 4,6% των παιδιϊν. Το ποςοςτό των πλιρωσ εμβολιαςμζνων ενϊ αυξικθκε από 2,2% 
το 1996 ςε 10% το 1999,12 χρόνια μετά μόνο 0% των παιδιϊν ιταν πλιρωσ εμβολιαςμζνα 
(p<0,001)  

ΡΛΘ΢ΩΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΑ ΡΑΙΔΙΑ 

 1996 1999 2011 P 

Κοκκφτθ-Διφκερίτιδα-Τζτανο 6% 17% 57,7% <0,001 

Ρολυομυελίτιδα 8,4% 33,1% 53,8% <0,001 

Λλαρά-Ερυκρά-Ραρωτίτιδα 7,7% 64,3% 56,5% <0,001 

 

ΝΕΟΤΕ΢Α ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΘΝΙΚΟΥ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 
(ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΘ ΚΑΛΥΨΘ 2011) 

 ΡΛΘ΢ΩΣ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΑ 

ΜΕ΢ΙΚΩΣ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΑ 

ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΑ 

ΡΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΥ 0% 6,1% 93,9% 

ΜΙΝΙΓΓΙΤΙΔΟΚΟΚΚΟΥ 0% 28,9% 71,1% 

ΘΡΑΤΙΤΙΔΑΣ Α 20,9% 37,6% 41,6% 

ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑΣ 5,5% 9,9% 84,6% 
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ΑΙΜΟΦΙΛΟΥ 2,5% 49,8% 47,7% 

ΘΡΑΤΙΤΙΔΑΣ Β 57,8% 28,3% 13,9% 

 
Συμπεράςματα: Θ αφξθςθ του ποςοςτοφ των πλιρωσ εμβολιαςμζνων παιδιϊν μετά τθν 
ολοκλιρωςθ των εμβολιαςτικϊν εκςτρατειϊν το 1999 και θ μείωςι του το 2011 
καταδεικνφει τθν αναγκαιότθτα τθσ ςυνζχιςθσ προγραμμάτων μαηικϊν εμβολιαςμϊν ςτουσ 
΢ομά. Θ αφξθςθ του ποςοςτοφ των μερικϊσ εμβολιαςμζνων παιδιϊν από το 1999 μζχρι το 
2011 υπογραμμίηει τθ ςπουδαιότθτα του ζργου του ιατροκοινωνικοφ κζντρου του οικιςμοφ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Αδαμίδθσ Δ., Ε.Ε.Σ. Αξιοποίθςθ τθσ εκελοντικισ προςφοράσ ςε μαηικό πρόγραμμα 
προλθπτικισ παιδιατρικισ: θ εμπειρία του νομοφ Ξάνκθσ. 1998. 
 
Α29. ΣΥΧΝΟΤΘΤΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΘ Μ.Ε.Ν.Ν. ΜΑΙΕΥΤΘ΢ΙΟΥ «΢ΕΑ» ΤΟΝ Ρ΢ΩΤΟ Χ΢ΟΝΟ 
ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ 
Κανδιλθ Γ, Κουμανηζλθ Χ, Τςαντίλα Α, Μουτάφθ Α, Χαρίτου Α. 
Μ.Ε.Ν.Ν. Μαιευτθρίου «΢ΕΑ» 
 
Σκοπόσ: Θ αφξθςθ τθσ επιβίωςθσ νεογνϊν τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ οδιγθςε αναπόφευκτα 
τισ λοιμϊξεισ ςε μείηον πρόβλθμα ςτισ μονάδεσ. Ραρά τισ ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτισ 
μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ, θ ςυχνότθτα των λοιμϊξεων ςτα πρόωρα νεογνά φτάνει ςτο 
30‰. Θ όψιμθ ςθψαιμία παραμζνει ςυχνότερθ, θ κνθςιμότθτα όμωσ είναι πιο υψθλι ςτθν 
πρϊιμθ (10-30% ζναντι 5-10% τθσ όψιμθσ, που φτάνει το 20% ςτα πολφ πρόωρα). Σκοπόσ θ 
καταγραφι των λοιμϊξεων ςτθν ΜΕΝΝ μαιευτθρίου ΢ΕΑ το 2011 ανάλογα με τθν θλικία 
κφθςθσ και τουσ υπεφκυνουσ μικροοργανιςμοφσ.  
Αποτελζςματα: Στθ μονάδα το 2011 νοςθλεφκθκαν 1183 νεογνά. Απ αυτά 6 ιταν 24-28w, 
80 ιταν 28-32w, 117 ιταν 32-35w, και 980 ιταν >35w.  
Ραρατθρικθκαν 26 επειςόδια λοίμωξθσ (ποςοςτό 22‰) ςτα οποία απομονϊκθκαν:  
- Gram(+) μικρόβια ςε ποςοςτό 88,5  
- Gram(-) μικρόβια ςε ποςοςτό 3,8%  
- Μφκθτεσ ςε ποςοςτό 7,7%  
Ρρϊιμθ ζναρξθ ςθψαιμίασ ιταν το 47,8% ενϊ όψιμθ το 52,2%. 
Θ κατανομι των λοιμϊξεων ανάλογα με τθν θλικία κφθςθσ φαίνεται ςτον παρακάτω 
πίνακα: 

HK Συχνότθτα Gram (+) Gram (-) Μφκθτεσ 

24-28 w 66,6% 75% 0% 50% 

28-32 w 5% 75% 25% 0% 

32-35 w 4,2% 100% 0% 0% 

>35 w 1,2% 91,7% 8,3% 0% 

Θ κνθςιμότθτα ιταν 7,7% αφοροφςε 2 νεογνά πρόωρα, πολφ χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ. 
Συμπεράςματα: Θ ςωςτι φροντίδα κατά τθν περιγεννθτικι περίοδο, θ εκπαίδευςθ για 
τιρθςθ αυςτθρϊν κανόνων αντιςθψίασ, θ ορκολογικι χριςθ των κεραπευτικϊν μζςων και 
θ γνϊςθ των επικρατζςτερων μικροοργανιςμϊν που προκαλοφν λοιμϊξεισ ςε κάκε μονάδα 
είναι ςθμαντικά για τθν αποτελεςματικότερθ πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ. 
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Ρ31. ΔΙΑΤ΢ΟΦΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΣΥΝΘΘΕΙΕΣ ΑΛΛΟΔΑΡΩΝ ΡΑΙΔΙΩΝ ΣΤΘΝ ΡΕ΢ΙΟΧΘ ΤΘΣ 
ΑΘΘΝΑΣ 
Βάγκα Ε1, Νοταρά Β1, Κωνςταντίνου Ε1,  Ρράπασ Χ2, Ρερθφάνου Δ3, Στοϊκίδου Μ 
1Κακθγιτρια Εφαρμογϊν, RHV, MSc,Τμιμα Επιςκεπτϊν Υγείασ, Σ.Ε.Υ.Ρ., Α.Τ.Ε.Λ. Ακινασ 
2Κακθγθτισ Εφαρμογϊν, RHV, MSc, PhD ©, Τμιμα Επιςκεπτϊν Υγείασ, Σ.Ε.Υ.Ρ., Α.Τ.Ε.Λ. 
Ακινασ 
3Κακθγιτρια Εφαρμογϊν, RHV, MSc, PhD ©, Τμιμα Επιςκεπτϊν Υγείασ, Σ.Ε.Υ.Ρ., Α.Τ.Ε.Λ. 
Ακινασ 
 
Σκοπόσ: Ο ςκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ των διατροφικϊν και ατομικϊν  
ςυνθκειϊν αλλοδαπϊν παιδιϊν, ςχολικισ θλικίασ (6-12 ετϊν). 
Υλικό και Μζκοδοι: Το δείγμα ςυλλζχκθκε από 200 μετανάςτριεσ μθτζρεσ που προςιλκαν 
ςε τρεισ Στακμοφσ Ρροςταςίασ Μάνασ και Ραιδιοφ τθσ Ακινασ, για χρονικό διάςτθμα 4 
μθνϊν, με τυχαία επιλογι. Ωσ μεκοδολογικό εργαλείο χρθςιμοποιικθκε ειδικά 
διαμορφωμζνο ερωτθματολόγιο για τισ ανάγκεσ τθσ μελζτθσ, το οποίο ςυμπλθρϊκθκε με 
προςωπικι ςυνζντευξθ. Θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζγινε με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ 
πακζτου SPSS ζκδοςθ 17.  
Αποτελζςματα:  Θ κακθμερινι κατανάλωςθ πρωινοφ γεφματοσ ανζρχεται ςε ποςοςτό 58%, 
ενϊ θ κατανάλωςθ ψαριϊν και οςπρίων 1 ζωσ 2 φορζσ τθν εβδομάδα ανζρχεται ςε 
ποςοςτό 50% και 44% αντίςτοιχα. Υψθλά όμωσ ποςοςτά παρουςιάηει και θ κατανάλωςθ 
αλμυρϊν ςνακ (44%), θ φπαρξθ βιομθχανοποιθμζνων προϊόντων ςτα ςπίτια των παιδιϊν 
(41%) και θ  λιψθ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ 1 φορά τθν εβδομάδα (51%). Αναφορικά με τισ 
ατομικζσ ςυνικειεσ, ςε ποςοςτά 34%, 40,5% και 40%  τα παιδιά κάνουν χριςθ Θ.Υ., παίηουν 
βιντεοπαιχνίδια και παρακολουκοφν τθλεόραςθ 1 ωσ 2 ϊρεσ τθν εβδομάδα αντίςτοιχα, ενϊ  
ποςοςτό 38% γυμνάηεται 1 ζωσ 2 φορζσ τθν εβδομάδα και ποςοςτό 30,5% 2 ζωσ 4 φορζσ 
εβδομαδιαίωσ. Από τθν ανάλυςθ των αποτελεςμάτων, ςφμφωνα με τθ δοκιμαςία Pearson 
correlation, βρζκθκε πωσ θ άςκθςθ 2 ζωσ 4 φορζσ τθν εβδομάδα, ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 
ςυςχζτιςθ (p<0.05) με τθ χριςθ του Θ.Υ. 
Συμπεράςματα: Οι γνϊςεισ των γονζων ςε κζματα διατροφισ και οι διατροφικζσ τουσ 
ςυνικειεσ επθρεάηουν τισ διατροφικζσ προτιμιςεισ των παιδιϊν τουσ. Τα παιδιά των 
μεταναςτϊν αποτελοφν ιδιαίτερα ευαίςκθτθ πλθκυςμιακι ομάδα και οι ανάγκεσ τουσ είναι 
ςυχνά διαφορετικζσ από του πλθκυςμοφ των χωρϊν υποδοχισ τουσ. Οι επαγγελματίεσ 
υγείασ κα πρζπει να είναι ενιμεροι και ευαίςκθτοι ςε κζματα που αφοροφν τθ διατροφι 
και τθν υγεία των παιδιϊν ενϊ είναι επιτακτικι θ ανάγκθ εφαρμογισ ςτοχευμζνων 
παρεμβάςεων και προγραμμάτων προαγωγισ του επιπζδου υγείασ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Δροφγια Α. Διδακτορικι διατριβι. Διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν των μεταναςτϊν 
από τθν Αλβανία που ηουν ςτθν Ιπειρο. Ρανεπιςτιμιο Λωαννίνων, Σχολι Λατρικι. Τμιμα 
Λατρικισ. Τομζασ Υγείασ του Ραιδιοφ. Κλινικι Ραιδιατρικι. 2010. 
2. Hassapidou M, Papadopoulou SK, Frossinis A, Kaklamanos I, Tzotzas T. Sociodemographic, 
ethnic and dietary factors associated with childhood obesity in Thessaloniki, Northern 
Greece. Hormones (Athens) 2009;8(1):53-9. 
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3. Papandreou C, Mourad TA, Jildeh C, Abdeen Z, Philalithis A, Tzanakis N. Obesity in 
Mediterranean region (1997-2007): a systematic review. Obes Rev 2008;9(5):389-99. 
 
Ρ34. ΡΑΙΔΙΑΤ΢ΙΚΟ Τ.Ε.Ρ ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕ ΣΥΝΘΘΚΕΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘΣ 
Κ΢ΙΣΘΣ: Ο ΢ΟΛΟΣ ΤΟΥ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΑΤ΢ΕΙΟ 
Γερμανάκθσ Ι, Ρερακάκθ, ΢ Τςουκανά Ε, Κακοφρθ Ρ, Καραχάλιου Μ, Μαντηουράνθ Ε. 
Ραιδιατρικι Κλινικι, Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου (ΡΑΓΝΘ) 
 
Σκοπόσ: Ριλοτικι μελζτθ καταγραφισ των κοινωνικϊν αιτιϊν προςζλευςθσ των οικογενειϊν 
ςε Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ) Τριτοβάκμιου Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου, 
κατά τθ διάρκεια τθσ οικονομικισ κρίςθσ  
Υλικά και Μζκοδοι: Τυχαιοποιθμζνο δείγμα οικογενειϊν που επιςκζφκθκαν τα ΤΕΡ κατά τθ 
διάρκεια 8 μθνϊν (11.2011-7.2012). Συνολικά 102 ανϊνυμα ερωτθματολόγια που 
ελιφκθςαν από τουσ ςυνοδοφσ των παιδιϊν, μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ ιατρικισ 
αξιολόγθςθσ, ςχετικά με τα αίτια προτίμθςθσ του τριτοβάκμιου ΤΕΡ  
Αποτελζςματα: Απαντικθκαν από τθ μθτζρα (46%), πατζρα (14%), τουσ δφο γονείσ (33%) ι 
τουσ παπποφδεσ (6%) που ςυνόδευαν τα παιδιά (55 αγόρια, 47 κορίτςια, διάμεςοσ θλικία 
5.5 ζτθ). Θ ικαγζνειά ιταν Ελλθνικι (80%), χωρϊν Βαλκανικισ (18%), ι άλλθ Ευρωπαϊκι 
(2%). Θ ςυνθκζςτερθ αςφάλεια ιταν πρϊθν ΛΚΑ (55%), ελάχιςτοι ιταν αναςφάλιςτοι (3%) ι 
νομικά άποροι (2%). Κφρια ςυμπτϊματα ιταν από το αναπνευςτικό (45%), διάρκειασ 
μικρότερθσ των 2 θμερϊν (48%). Θ πλειοψθφία δεν είχε παραπεμφκεί (81%), οφτε 
αξιολογθκεί πριν από παιδίατρο (70%), ενϊ τελικά δεν χρειάςτθκε (75%).  επείγουςα ι 
ενδονοςοκομειακι αγωγι. Οι οικογζνειεσ προτιμοφν τα ΤΕΡ (59%) κατά μζςο όρο 2.6 
φορζσ/ ζτοσ, παρά το γεγονόσ ότι ζχουν παιδίατρο (75%) τον οποίο επιςκζπτονται μόνο για 
τον τακτικό εμβολιαςμό (33%), κακϊσ δεν μποροφν να τον πλθρϊςουν (51%). Θ πικανότθτα 
αδικαιολόγθτθσ (μθ επείγοντοσ) χριςθσ των παιδιατρικϊν ΤΕΡ ιταν ςθμαντικά αυξθμζνθ 
ςτισ οικογζνειεσ που διλωναν οικονομικι δυςχζρεια εξζταςθσ από ιδιϊτθ παιδίατρο (OR 
5.2, 95% CI 2.2-12.2, p < 0.001), αδυναμία ανεξάρτθτθ τθσ εκνικότθτασ (47% Ζλλθνεσ, 66% 
αλλοδαποί, p = 0.107)  
Συμπεράςματα: Οικονομικοί περιοριςμοί και απουςία δωρεάν πρωτοβάκμιασ υγείασ ςε 
περίοδο οικονομικισ κρίςθσ, οδθγεί ςε αυξθμζνο όγκο μθ επειγόντων περιςτατικϊν ςτα 
τριτοβάκμια ΤΕΡ, που καλοφνται επιπρόςκετα να καλφψουν ανάγκεσ κοινωνικοφ 
παιδιατρικοφ ιατρείου. 
 
Ρ46. ΟΞΕΙΕΣ ΚΑΙ Χ΢ΟΝΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΕΣ Ρ΢ΟΣΑ΢ΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΡΑΙΔΙΟΥ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ 
ΥΨΟΜΕΤ΢Ο ΚΑΙ ΟΙ ΕΥΕ΢ΓΕΤΙΚΕΣ ΕΡΙΔ΢ΑΣΕΙΣ ΤΘΣ ΚΑΛΘΣ ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΘΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΘΣ 
ΚΑΙ ΤΘΣ ΚΑΤΑΛΛΘΛΘΣ ΔΙΑΤ΢ΟΦΘΣ ΓΙΑ Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΑΡΟ ΣΥΝΔ΢ΟΜΑ ΥΡΟΞΙΑΣ 
Γελαλι Τ1, Καβαηίδου Ε2,1, Σιάκθσ Ε3, Γιαννακουδάκθσ Σ1, Φαχαντίδου-Τςιλιγκίρογλου Α1. 
1Εργαςτιριο Υγιεινισ και Διατροφισ Ακλουμζνων, Τομζασ Λατρικισ τθσ Άκλθςθσ, ΤΕΦΑΑ, 
ΑΡΚ 
2Κωνςταντίνειο Ερευνθτικό Κζντρο Μοριακισ Λατρικισ και Βιοτεχνολογίασ 
3Section of Health Psychology, University of Central Lancashire 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Philalithis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18248588
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Σκοπόσ: Σε γθγενείσ οικογζνειεσ που κατοικοφν ςε μεγάλο υψόμετρο επθρεάηεται το 
γενετικό υλικό καρδιο-αναπνευςτικισ απόδοςθσ, γονιμότθτασ και κνθςιμότθτασ, οι δε 
νεοειςερχόμενοι απειλοφνται από υποξικά ςφνδρομα. Στθν παροφςα αναςκοπικι μελζτθ 
διερευνικθκαν οι μθχανιςμοί που διευκολφνουν τθν οξεία και χρόνια προςαρμογι του 
οργανιςμοφ ςτθν αναπτυξιακι θλικία ςε ορεινζσ περιοχζσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Για τθν πραγματοποίθςθ αυτισ τθσ μελζτθσ ζγινε αναηιτθςθ ςυναφϊν 
μελετϊν με χριςθ τθσ διαδικτυακισ τράπεηασ δεδομζνων PUBMED/Medline.  
Αποτελζςματα: Σφμφωνα με τα πορίςματα τθσ παροφςασ αναςκοπικισ μελζτθσ, άτομα 
αναπτυξιακισ θλικίασ είναι ιδιαίτερα ευπακι ςε υποξικά περιβάλλοντα, κακϊσ θ αυξθμζνθ 
μεταβολικι, καρδιοαναπνευςτικι και μυοςκελετικι δραςτθριότθτα που παρατθρείται, 
επιβαρφνει τθν ανάπτυξθ (χρόνια αντίδραςθ) ι αντίςτοιχα, απειλεί τθν επιβίωςθ (οξεία 
αντίδραςθ). Θ οξεία αντίδραςθ του οργανιςμοφ ςε υποξικά περιβάλλοντα ιςοδυναμεί με 
ταχυκαρδία, ταχφπνοια και αφξθςθ τθσ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ, μεγάλθ απϊλεια 
μυϊκισ μάηασ και ταυτόχρονα, αλλοίωςθ του αιςκιματοσ τθσ γεφςθσ, ανορεξία και κακι 
διάκεςθ και β) θ χρόνια προςαρμογι ςε υποξικά περιβάλλοντα ςυμβάλει ςε ανατομικζσ και 
λειτουργικζσ διαφορζσ μεταξφ πλθκυςμϊν που κατοικοφν ςε χαμθλό, μζτριο και μεγάλο 
υψόμετρο. Υπό αυτά τα δεδομζνα, ολοζνα και περιςςότερο αναδεικνφεται θ ουςιαςτικι 
επίδραςθ του διαιτολογίου, τθσ καλισ φυςικισ κατάςταςθσ και του (ςυναιςκθματικά) 
ευχάριςτου περιβάλλοντοσ. Για καλφτερθ οξεία, ι αντίςτοιχα χρόνια προςαρμογι, 
προτιμάται ςταδιακι αλλαγι υψομζτρου, καλι φυςικι κατάςταςθ, ειδικι διατροφι και 
πλοφςια και ευχάριςτα περιβάλλοντα. Ραιδιά με κακι φυςικι κατάςταςθ, φτωχι διατροφι 
και κακι ςυναιςκθματικι ι ψυχονοθτικι κατάςταςθ ορίηονται ωσ ευπακι και ευάλωτα ςε 
ςφνδρομα υποξικοφ περιβάλλοντοσ και ςυνιςτάται ςε αυτά θ ελάχιςτθ ενεργειακι δαπάνθ, 
ςτρεςογόνοσ αντίδραςθ και ψυχοςωματικι καταπόνθςθ υπό οξεία ζκκεςθ ςε μζτρια και 
μεγάλα υψόμετρα, και προοδευτικι αφξθςθ τθσ ψυχοςωματικισ επιβάρυνςθσ ςε χρόνια 
παραμονι ςε υψόμετρο. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία 
1. Akopian NS, Baklavadzhian OG, Sarkisian NV. Effect of hypothalamus and amygdala on the 
impulse activity of neurons of the medullary respiratory center in rats during hypoxia. 
Aviakosm Ekolog Med 1993;27(3):33-7. 
2. Colombo E, Marconi C, Taddeo A, Cappelletti M, Villa ML, Marzorati M, Porcelli S, Vezzoli 
A, Della Bella S. Fast reduction of peripheral blood endothelial progenitor cells in healthy 
humans exposed to acute systemic hypoxia. J Physiol 2011;590(3):519-32.  
3. Jain V, Baitharu I, Barhwal K, Prasad D, Singh SB, Ilavazhagan G. Enriched environment 
prevents hypobaric hypoxia induced neurodegeneration and is independent of antioxidant 
signaling. Cell Mol Neurobiol 2012;32(4):599-611. 
 
Α47. ΑΡΟ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΡΤΩΜΑ …ΣΤΘΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΤΘΝ Ρ΢ΟΛΘΨΘ 
Χατηθκεοδϊρου Γ1, Αδαμίδθσ Δ2, Κϊτςογλου Α3, Ηουμπουλίδου Ο3. 
1ΚΕ.Δ.Δ.Υ. Ξάνκθσ, 2Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ, 3Κοινωνικι Υπθρεςία Γ.Ν. Ξάνκθσ 
 
Ρεριςτατικό: Κορίτςι ςχολικισ θλικίασ κλειςτισ πλθκυςμιακισ ομάδασ, με ιδιαίτερα 
πολιτιςμικά χαρακτθριςτικά, προςιλκε ςτο νοςοκομείο αιτιϊμενο οξφ κοιλιακό άλγοσ. Από 
τθν εξζταςθ διαπιςτϊκθκε αιμορραγία οφειλόμενθ ςε κλαςτικό τραφμα αιδοίου και χρόνια 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vezzoli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vezzoli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Della%20Bella%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155931
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κακοποίθςθ από το ορκό. Θ προςζλευςθ ςτο νοςοκομείο εκλιφκθκε ωσ κραυγι βοικειασ. 
Ο παιδίατροσ ωσ ςυνιγοροσ του παιδιοφ ςτον κόςμο των ενθλίκων, ενθμζρωςε αμζςωσ τθν 
ειςαγγελία. Το παιδί αντιμετωπίςτθκε από ομάδα γυναικολόγων, ψυχολόγων, 
παιδοψυχιάτρων, παιδιάτρων, κοινωνικϊν λειτουργϊν και εκπαιδευτικϊν. 
Κατόπιν αιτιματοσ του ςχολείου κλιμάκιο του ΚΕ.Δ.Δ.Υ. επιςκζφκθκε τθν περιοχι 
οργανϊνοντασ παρζμβαςθ ςτθν κοινότθτα: αρχικά ςτουσ γονείσ και εκπαιδευτικοφσ και εν 
ςυνεχεία ςτα παιδιά.  Με ςυμμετοχι των γονζων (80%) ζγινε ευρεία ςυηιτθςθ για  κζματα 
βίασ ςωματικισ ι ψυχολογικισ με κφματα παιδιά από ανθλίκουσ ι ενθλίκουσ ςτθ γειτονιά, 
το ςχολείο ι το ςπίτι. Εκφράςτθκαν ελεφκερα και ανοιχτά αγωνίεσ για τθ διογκοφμενθ βία, 
τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ παιδιϊν και γονζων και φόβοι για ςτιγματιςμό τθσ τοπικισ 
κοινωνίασ. Το κλιμάκιο παρουςίαςε πανελλαδικά ςτοιχεία για τα παραπάνω προβλιματα, 
και τόνιςε ότι θ αντιμετϊπιςθ δεν γίνεται με τθν αποςιϊπθςθ - ςυγκάλυψθ, αλλά με τθν 
πρόλθψθ. Συηθτικθκε το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό, που  όλοι  γνϊριηαν αλλά δεν 
τολμοφςαν να κίξουν. Διατυπϊκθκε αίτθμα μόνιμθσ επαφισ για ςυμβουλευτικι. 
Δθμιουργικθκε ομάδα γονζων. Ενθμερϊκθκαν οι εκπαιδευτικοί για τρόπουσ παρζμβαςθσ 
και χειριςμοφ των παιδιϊν για το γεγονόσ και γενικότερα για φαινόμενα βίασ. 
Ρρογραμματίςτθκαν παρεμβάςεισ ςτα παιδιά για κζματα βίασ ανά θλικιακι ομάδα.    
Συμπεράςματα: Γονείσ και εκπαιδευτικοί ςυνειδθτοποίθςαν ότι μποροφν να διατυπϊνουν 
ελεφκερα τα προβλιματα χωρίσ να φοβοφνται. Μινυμα: Μθν βγάηεισ τθν ουρά ςου απ’ 
ζξω. Ρίςω από οποιοδιποτε περιςτατικό βρίςκεται θ κοινωνία, απευκφνςου ς’ αυτι. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Fergusson DM, Mullen PE. Childhood Sexual Abuse: An Evidence Based Perspective. 
Developmental Clinical Psychology and Psychiatry Series 1999;40. 
2. Kevin KM, Leslie DR. The prevalence of child sexual abuse: Integrative review adjustment 
for potential response and measurement biases. Child Abuse Negl 1997;21(4):391–398. 
3. Beitchman JH, Zucker KJ, Hood JE, daCosta GA, Akman D, Cassavia E. A review of the long-
term effects of child sexual abuse. Child Abuse Negl 1992;16(1):101–118. 
 
Α49. ΜΕΛΕΤΘ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΘΣ ΚΑΛΥΨΘΣ ΡΛΘΘΥΣΜΙΑΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΤΟΥ ΔΘΜΟΥ 
ΞΑΝΘΘΣ 
Αδαμίδθσ Δ, Ηαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Μπάνοσ Λ, Κφργιοσ Ι, Άγκο Μ. 
Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν.Ξάνκθσ 
 
Σκοπόσ: Ανάδειξθ των ιδιαιτεροτιτων ωσ προσ τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των 
πλθκυςμιακϊν ομάδων του διμου Ξάνκθσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Μελετικθκαν τα βιβλιάρια υγείασ 1323 παιδιϊν 6-8 ετϊν (92% του 
ςυνόλου). Τα αποτελζςματα ςυγκρίκθκαν  τθν εκνικι μελζτθ κατάςταςθσ εμβολιαςμοφ 
2006. Στατιςτικι x2. 
Αποτελζςματα: Διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτουσ ΢ομά και ςτο λοιπό 
πλθκυςμό: πλιρωσ ανεμβολίαςτα  4,6% των ΢ομά ζναντι 0% των λοιπϊν (p=0.000). 

ΡΟΣΟΣΤΟ ΡΛΘ΢ΩΣ ΕΜΒΟΛΛΑΣΜΕΝΩΝ ΑΝΑ ΕΜΒΟΛΛΟ 
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DTP 58 99 90 85 39 

POLIO 54 99 88 84 42 

MMR 57 97 77 81 45 

Hep-B 58 100 95 95 59 

Hib 3 67 85 71 38 

PCV 6 91 5 2 0 

MCC 29 98 72 57 12 

VAR 6 84 13 9 2 

Hep-A 21 89 37 12 0 

 
Συμπεράςματα: Ραρατθρείται ςθμαντικι βελτίωςθ του επιπζδου εμβολιαςτικισ κάλυψθσ 
των παιδιϊν του διμου Ξάνκθσ ςυγκριτικά με το 2006 με εξαίρεςθ το εμβόλιο κατά του 
αιμοφίλου β. Οι ΢ομά παρουςιάηουν άνοδο του επιπζδου εμβολιαςμοφ ςυγκριτικά με τουσ 
΢ομά πλθκυςμοφσ πανελλαδικά το 2006 με εξαίρεςθ το εμβόλιο κατά τθσ θπατίτιδασ Β και 
ειδικά του αιμοφίλου που παρουςιάηει επιδείνωςθ. Οι ΢ομά ςυγκριτικά με τον υπόλοιπο 
πλθκυςμό τθσ Ξάνκθσ υπολείπονται ςθμαντικά ωσ προσ όλα τα εμβόλια (p=0.000). Θ 
κακιζρωςθ τακτικϊν δωρεάν εμβολιαςτικϊν εξορμιςεων μπορεί να βελτιϊςει τθν 
κατάςταςθ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Ραναγιωτόπουλοσ Τ κ.ά. Eκνικι μελζτθ κατάςταςθσ εμβολιαςμοφ. 2006. 
 
Α50. Ο ΜΘΤ΢ΙΚΟΣ ΘΘΛΑΣΜΟΣ ΣΤΙΣ ΡΛΘΘΥΣΜΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΞΑΝΘΘΣ 
Αδαμίδθσ Δ, Ηαχαροποφλου Γ, Μαηαράκθ Α, Κφργιοσ Ι, Μπάνοσ Λ, Άγκο Μ, Ρανταηι Δ. 
Ραιδιατρικι Κλινικι Γ.Ν. Ξάνκθσ 
 
Σκοπόσ: Μελζτθ επιπζδου – προςδιοριςτικϊν παραγόντων  κθλαςμοφ μεταξφ  των 
διαφορετικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων τθσ Ξάνκθσ. 
Υλικό και Μζκοδοι: Τυχαίο αντιπροςωπευτικό δείγμα 222 βρεφϊν που γεννικθκαν ςτο Γ.Ν. 
Ξάνκθσ (1/6/2011-31/12/2011). Στατιςτικι:χ2  
Αποτελζςματα:  Είχαν προαποφαςίςει να κθλάςουν 93%, πθγαίνοντασ ςπίτι κιλαηαν 85% 
(αποκλειςτικά 40%) με ςταδιακι μείωςθ: 40% ςτον 6ο μινα (αποκλειςτικά 15%). Οι Ρομάκοι 
και οι λοιποί Μουςουλμάνοι υπερζχουν ςτθν ζναρξθ του Μ.Κ (98% και 93%) ) ζναντι των 
Χριςτιανϊν (81%) των ΢ομά (70%). Τον 6ο μινα κθλάηει 5% των ΢ομά ζναντι 23%-33% των 
υπολοίπων (p=0,34). Οι Χριςτιανοί υπερζχουν ςθμαντικά ςτον αποκλειςτικό ΜΚ. ζναντι των 
λοιπϊν ομάδων (p=0,000) και ςτθν άμεςθ ζναρξθ ΜΚ (77% p= 0,04), ενϊ χορθγοφν ςε 
μικρότερο ποςοςτό πιπίλα και τςάι (p=0,000) εντόσ του νοςοκομείου. Με τον επιτυχι ΜΚ 
ςυςχετίςτθκαν: το είδοσ τοκετοφ (ςε φυςιολογικό ζναρξθ ΜΚ 90%, ζναντι 75% ςε καιςαρικι 
p=0,049), με το αν θ μθτζρα κιλαςε ι όχι ωσ βρζφοσ (90% ζναντι 74% p= 0,023), με το αν ο 
γιατρόσ τθν βοικθςε το 1ο 24ωρο (p=0,048). Λδιαίτερα με τον αποκλειςτικό ΜΚ 
ςυςχετίςτθκαν: το ανϊτερο μορφωτικό επίπεδο  (ζναρξθ ςτισ αποφοίτουσ ΑΕΛ 60% ζναντι 
8% ςτισ αναλφάβθτεσ, ςτο δε 6ο μινα 33% ζναντι 0% p=0,003), θ τοποκζτθςθ του νεογνοφ 
ςτο ςτικοσ το πρϊτο 2ωρο (ζναρξθ 54% ζναντι 9% όςων τοποκετικθκαν αργότερα p=0,000) 
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και θ παρακολοφκθςθ μακθμάτων κθλαςμοφ προ τοκετοφ (πζτυχαν 6μθνο αποκλειςτικό 
ΜΚ 30% των εκπαιδευκζντων, ζναντι 12% των υπολοίπων p=0,002).   
Συμπεράςματα: Σθμαντικζσ οι διαφορζσ μεταξφ των πλθκυςμιακϊν ομάδων. Θ παρζμβαςθ 
να επικεντρωκεί ςτα μακιματα προετοιμαςίασ και τθν εξειδικευμζνθ βοικεια τισ πρϊτεσ 
ϊρεσ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Ε. Γάκθ, Δ. Ραπαμιχαιλ, Γ. Σαραφίδου, Τ. Ραναγιωτόπουλοσ, Λ. Αντωνιάδου-Κουμάτου. 
Εκνικι Μελζτθ Συχνότθτασ και Ρροςδιοριςτικϊν Ραραγόντων Μθτρικοφ Κθλαςμοφ. 2009 
 
Α55. ΕΡΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΚΘ ΜΕΛΕΤΘ ΡΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 
Συριοποφλου Χ1, Καςίμοσ Δ2, Τςίκουλασ Ι3 
1 Ραν/μιο Μακεδονίασ Τμιμα Εκπαιδευτικισ και Κοινωνικισ Ρολιτικισ  
2 Ραιδιατρικι κλινικι ΔΡΚ, Αλεξανδροφπολθ 
3 Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Κεςςαλονίκθσ, Λπποκράτειο Νοςοκομείο 
  
Σκοπόσ: Θ μελζτθ γενετικϊν, περιγεννθτικϊν και κοινωνικϊν παραγόντων ςε παιδιά με 
αυτιςμό. Σε αυτοφσ τουσ παράγοντεσ περιλαμβάνονται, το φφλο του παιδιοφ, το βάροσ 
γζννθςθσ, θ διάρκεια κφθςθσ, οι ςυνκικεσ τοκετοφ, θ πολλαπλι κφθςθ,  θ ςειρά γζννθςθσ, 
θ θλικία των γονζων κατά τον τοκετό, το μορφωτικό και το κοινωνικοοικονομικό τουσ 
επίπεδο, κ.α. 
Υλικό και Μζκοδοι: Το υλικό περιλαμβάνει 273 παιδιά που παρακολουκοφνται ςτο 
Αναπτυξιακό Κζντρο του Λπποκρατείου Νοςοκομείου Κεςςαλονίκθσ. Θ ζρευνα 
πραγματοποιικθκε με τθ διεξαγωγι θμιδομθμζνων ςυνεντεφξεων γονζων και κθδεμόνων.  
Αποτελζςματα: Θ πλειοψθφία των παιδιϊν του δείγματοσ προζρχονταν από αςτικι 
περιοχι (ν:172, 63.00%), ιταν αγόρια (ν:214, 78.38%), είχαν φυςιολογικό βάροσ γζννθςθσ 
(2.501-3.500gr, ν:146, 53.47%) και είχαν γεννθκεί με καιςαρικι τομι (ν:121, 44.32%). Πςον 
αφορά τουσ γονείσ, μεγάλο ποςοςτό αυτϊν είχε ανϊτατθ εκπαίδευςθ (μθτζρεσ 39.56%, 
πατζρεσ 38.09%), ενϊ το κοινωνικό τουσ επίπεδο ιταν ςυνικωσ μεςαίο ι υψθλό.  
Συμπεράςματα: Από αυτι τθν ζρευνα διαπιςτϊνεται ότι οριςμζνοι περιγεννθτικοί 
παράγοντεσ εμφανίηονται ςυχνότερα ςε αυτιν τθν ομάδα παιδιϊν με αυτιςμό. Επίςθσ 
επιβεβαιϊνεται το καλό κοινωνικοοικονομικό και μορφωτικό επίπεδο των γονιϊν τουσ. Θ 
περαιτζρω διερεφνθςθ τθσ αιτιολογικισ ςχζςθσ των παραπάνω κρίνεται απαραίτθτθ για τθ 
μελζτθ τθσ αιτιοπακογζνειασ αυτοφ του πολφπλοκου προβλιματοσ, του αυτιςμοφ. 
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία: 
1. Larson HJ., Eaton WW, Madsen KM, Vestergaard M, Olesen AV, Agerbo E, Schendel 
D,Thorsen P, Mortensen PB. Risk factors for autism: perinatal factors, parental psychiatric 
history, and socioeconomic status. Am J Epidemiol 2005; 15, 161(10): 916-25 discussion 926-
8. 
2. Lauritsen MB, Pedersen CB, Mortensen PB. Effects of familial risk factors and place of birth 
of autism: a nationwide register-based study. J Child Psychol Psychiatry 2005;46(9):963-71. 
3. Williams K, Tuckm M, Helmerm M, Duncanm G, Bartakm L, Peatm J, Mellis C.  Perinatal 
and maternal risk factors for autism spectrum disorders in NSW. Child Care Health Dev. 
2008, 34(2):249-56. 
 



117 

 

Α56. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΘΣ ΚΑΛΥΨΘΣ ΣΕ ΡΑΙΔΙΑ Ρ΢ΟΣΧΟΛΙΚΘΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΘΣ ΘΛΙΚΙΑΣ 
ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΚΕ΢ΚΥ΢ΑΣ. 
Σπίνουλα Ε, Τςάρκου Σ, Βαρκάρθ Ρ, Μάνδυλα-Κουςουνι Μ  
ΛΑΚ Κζρκυρασ, ΕΕΚΡΡΥ, παράρτθμα Κζρκυρασ 
 
Σκοπόσ: Αξιολόγθςθ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ωσ προσ το ςφνολο των υποχρεωτικϊν 
εμβολίων, ςφμφωνα με το Εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμϊν, ςε παιδιά  προςχολικισ και 
ςχολικισ θλικίασ (4-12 ετϊν), ςχολείων του νομοφ τθσ Κζρκυρασ, με ςτόχο τον εντοπιςμό 
και τθν καταγραφι των ελλείψεων, ςτα πλαίςια των ςκοπϊν του ΛΑΚ Κζρκυρασ 
(Λατροκοινωνικοφ Κζντρου Κζρκυρασ) και του παραρτιματοσ τθσ Κζρκυρασ τθσ ΕΕΚΡΡΥ. 
Υλικό και μζκοδοσ: Ελζγχκθκαν 480 παιδιά νθπιαγωγείων και δθμοτικϊν ςχολείων (όλων 
των τάξεων) ςτθν πόλθ και τθν φπαικρο του νομοφ τθσ Κζρκυρασ με επιςκζψεισ ςτα ςχολεία 
–8 δθμοτικά και 8 νθπιαγωγεία- κατά τθ διάρκεια του ςχολικοφ ζτουσ  2012.  Για τθν 
καταγραφι των δόςεων των εμβολίων χρθςιμοποιικθκαν τα βιβλιάρια υγείασ των παιδιϊν.  
Αποτελζςματα: Βρζκθκε ότι περίπου το 60% των παιδιϊν ιταν επαρκϊσ εμβολιαςμζνα, 
ςφμφωνα με το Εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμϊν, ενϊ ςτο υπόλοιπο 40% οι πιο ςυχνζσ 
ελλείψεισ αφοροφςαν ςτα εμβόλια ανεμευλογιάσ, θπατίτιδασ Α, ιλαράσ-ερυκράσ-
παρωτίτιδασ (β! δόςθ) και διφκερίτιδασ- τετάνου- κοκίτθ (επαναλθπτικζσ δόςεισ). 
Αξιοςθμείωτο είναι ότι δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ παιδιϊν πόλθσ και 
υπαίκρου. 
Συμπζραςμα: Επειδι το ποςοςτό των ανεπαρκϊσ εμβολιαςμζνων παιδιϊν είναι ακόμθ 
αρκετά υψθλό χρειάηεται ςυνεχισ ζλεγχοσ και επαγρφπνθςθ, ίςωσ πολφ περιςςότερο τϊρα 
ςτα πλαίςια τθσ οικονομικισ κρίςθσ. Επίςθσ θ μθ ςθμαντικι φπαρξθ διαφορϊν ςτθν 
εμβολιαςτικι κάλυψθ  μεταξφ των παιδιϊν τθσ πόλθσ και τθσ υπαίκρου του νομοφ τθσ 
Κζρκυρασ δείχνει ότι το κομμάτι τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, που αφορά τθν 
πρόλθψθ, εργάηεται εξ ίςου υπεφκυνα και ςτθν πόλθ και ςτθν περιφζρεια του νομοφ τθσ 
Κζρκυρασ.  
Ενδεικτικι Βιβλιογραφία:  
1. Lionis C, Chatziarsenis M, Antonakis N, Gianoulis Y, Floretos M. Assessment of vaccine 
coverage of schoolchildren in three primary health care areas in rural Crete, Greece. Fam 
Pract 1998;15(5):443-8. 
2. Υπουργείο Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγφθσ, Γενικι Δ/νςθ Δθμόςιασ Υγιεινισ, Τμιμα 
Επιδθμιολογίασ Νοςθμάτων ΕγκφκλιοσΥ1/Γ.Ρ. 158α238, 23/1/2008 Νζο Εκνικό Ρρόγραμμα 
Εμβολιαςμϊν. 
3. Σπίγγου Τ, Τηίνου Ρ, Μπρεγκόβα Α. Εκτίμθςθ επιπζδου εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των 
μακθτϊν τθσ περιοχισ του Κ.Υ. Αγ. Ακαναςίου Κζρκυρασ, Λατρικά Χρονικά Βορειοδυτικισ 
Ελλάδοσ, Κζρκυρα. 2010;6(2):104-107. 
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Παπαροφπα Φανι Ψυχολόγοσ Κζντρου Ψυχικισ Τγείασ Καρπενθςίου 

Παπαχριςτου Φϊτιοσ 
Κακθγθτισ Παιδιατρικισ – Παιδιατρικισ Νεφρολογίασ, Διευκυντισ Α’ 
Παιδιατρικισ Κλινικισ ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοςοκομείο Θεςςαλονίκθσ 

Παχφλθ Ντίνα 
Αναπλ. Διευκφντρια Παιδιατρικισ Κλινικισ Νοςοκομείου «Ανδρζασ 
Παπανδρζου», Ρόδοσ 

Πελαςγόσ ΢τζλιοσ 
Ιςτορθτισ, ςυγγραφζασ, Δρ. Παιδαγωγικισ, Καλ. Διευκυντισ Διεκνϊν 
φεςτιβάλ αφιγθςθσ και τεχνϊν του λόγου Κοηάνθσ και Πθλίου 

Πελεγρίνθσ Θεοδόςιοσ Πρφτανθσ, Κακθγθτισ Φιλοςοφίασ, ΕΚΠΑ 

Πετρίδου Ελζνθ 
Κακθγιτρια Προλθπτικισ Ιατρικισ και Επιδθμιολογίασ ΕΚΠΑ. 
Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ Εταιρίασ Κοινωνικισ Παιδιατρικισ και 
Προαγωγισ τθσ Τγείασ 

Πετρόπουλοσ Ανδρζασ 

Παιδοκαρδιολόγοσ, Markezi Hospital & Pediatric Services of the 
Presidential Health Care Facilities of Azerbaijan and the Working 
Group of Preventive Cardiology of the Association of European 
Pediatric  and Congenital Cardiology   

Πετροποφλου Ιουλία Πρόεδροσ του ΢υλλόγου Γυναικϊν Ευρυτανίασ 

Πολεμικόσ Νικιτασ Πρόεδροσ, Κακθγθτισ Ψυχολογίασ ΣΕΠΑΕ΢ Πανεπιςτθμίου Αιγαίου 

Πουλάκου Ζφθ Επίκουρθ Κακθγιτρια Ιςτορίασ τθσ Ιατρικισ ΕΚΠΑ 

Ραπτοποφλου-Άννα Μαρκζλλα Φοιτιτρια Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ ΑΠΘ 

Ρζντα Μαρία Φοιτιτρια Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ ΑΠΘ 

Ριηάβα Χρφςα Φοιτιτρια Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ ΑΠΘ 

΢γάντηοσ Μάρκοσ Επ. Κακθγθτισ Ανατομίασ Σμιματοσ Ιατρικισ, ΠΘ 

΢ιαμοποφλου Αντιγόνθ Κακθγιτρια Παιδιατρικισ, Πανεπιςτιμιο Ιωαννίνων 

΢ίδθ-Φραγκανδρζα Βαςιλικι 
Παιδίατροσ - Ογκολόγοσ, Διευκφντρια, Παιδοογκολογικι Κλινικι,  Γ.Ν. 
Θεςςαλονίκθσ «Ιπποκράτειο» 

΢ιχλιμίρθ Πολυξζνθ Παιδίατροσ 

΢ιϊμοσ Κωνςταντίνοσ 
Δρ. Ψυχίατροσ παιδιϊν και εφιβων, Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ 
Εταιρείασ Μελζτθσ τθσ Διαταραχισ Εκιςμοφ ςτο Διαδίκτυο 

΢κεντζρθσ  Νικόλαοσ Επ. Κακθγθτισ Παιδιατρικισ, Σμιμα Ιατρικισ Παν. Θεςςαλίασ 

΢ουλιϊτθσ Κυριάκοσ 
Λζκτορασ, Σμιμα Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ Πολιτικισ του 
Πανεπιςτθμίου Πελοποννιςου,  Πρόεδροσ του Οργανιςμοφ 
Περίκαλψθσ Αςφαλιςμζνων Δθμοςίου (ΟΠΑΔ) 

΢πανόσ Κϊςτασ Ιςτορικόσ, Εκδότθσ του Θεςςαλικοφ Θμερολογίου 

΢ταφυλάσ Μιχάλθσ ΢υγγραφζασ 

΢τοϊκίδου Μζνθ τ. Κακθγιτρια Σμιμα Επιςκεπτϊν/τριϊν ΣΕΙ Ακινασ 

΢φνδοσ Μιχαιλ 
Μαιευτιρ Χειροφργοσ Γυναικολόγοσ, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ,  
Επιμελθτισ Α’, Α’ Πανεπιςτθμιακι Κλινικι Μαιευτικισ και 
Γυναικολογικισ Κλινικισ, Νοςοκομείο «Αλεξάνδρα», Ακινα 

΢υρογιαννόπουλοσ Γεϊργιοσ Παιδίατροσ-Λοιμωξιολόγοσ, Κακθγθτισ Παιδιατρικισ Πανεπιςτθμίου 

http://www.ped1.gr/
http://www.ped1.gr/
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Θεςςαλίασ, Παιδιατρικι  Κλινικι, ΠαΓΝ Λάριςασ 

Σηοφφθ Μερόπθ 
Παιδίατροσ - Παιδονευρολόγοσ, Επ. Κακθγιτρια Παιδιατρικισ, 
Σομζασ Τγείασ του Παιδιοφ, Ιατρικι ΢χολι Πανεπιςτθμίου Ιωαννίνων 

Σοφτουηασ Κωνςταντίνοσ 
Επ. Κακθγθτισ Καρδιολογίασ, Αϋ Πανεπιςτθμιακι Καρδιολογικι 
Κλινικι Ιπποκράτειο Νοςοκομείο Ακθνϊν, ΕΚΠΑ 

Σοφτουηασ Παφλοσ 
Ομότιμοσ Κακθγθτισ Καρδιολογίασ ΕΚΠΑ, Διευκυντισ Ελλθνικοφ 
Ιδρφματοσ Καρδιολογίασ 

Σςαμποφρθ ΢οφία Παιδίατροσ 

Σςαπακίδου Αγγελικι Επ. Κακθγιτρια Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ Νθπιαγωγϊν Φλϊρινασ 

Σςαπροφνθσ Ακανάςιοσ Διευκυντισ Α’ βάκμιασ Εκπαίδευςθσ Ν. Ευρυτανίασ 

Σςεκουρόπουλοσ Γιϊργοσ Φοιτθτισ ΣΕΙ Λογιςτικισ Θες/νίκθ 

Σςιάμθσ Κωνςταντίνοσ Ιατρόσ 

Σςιάντθσ Ιωάννθσ 

τ. Αν. Κακθγθτισ Παιδοψυχιατρικισ ΕΚΠΑ, Επιςτ. Τπεφκυνοσ 
Εταιρείασ Ψυχοκοινωνικισ Τγείασ του Παιδιοφ και του Εφιβου 
(Ε.Ψ.Τ.Π.Ε.), Πρόεδροσ Ιατρικϊν Ειδικοτιτων τθσ ΕΕ, Κλάδοσ Παιδικισ 
και Εφθβικισ Ψυχιατρικισ (UEMS) 

Σςίκουλασ Ιωάννθσ Ομότιμοσ Κακθγθτισ Αναπτυξιακισ Παιδιατρικισ, Ιατρικι ΢χολι ΑΠΘ 

Σςιρϊνθσ Κωνςταντίνοσ Πρόεδροσ Ιατρικοφ ΢υλλόγου Ευρυτανίασ 

Φαχαντίδου  Άννα 
Παιδίατροσ - Κακθγιτρια Σμιματοσ Επιςτιμθσ Φυςικισ Αγωγισ και 
Ακλθτιςμοφ ΑΠΘ 

Χαλιάςοσ Γεϊργιοσ 
Παιδίατροσ, τ. Διμαρχοσ Φουρνά, τ. Διοικθτισ Νοςοκομείου 
Καρπενθςίου 

Χαλιάςοσ Νικόλαοσ Αν. Κακθγθτισ Παιδιατρικισ, Ιατρικι ΢χολι, Παν. Ιωαννίνων 

Χαριτίδου Δζςποινα Φοιτιτρια Παιδαγωγικοφ Σμιματοσ ΑΠΘ 

Χαρίτου Αντωνία 
Παιδίατροσ-Νεογνολόγοσ, Διευκφντρια Μονάδασ Εντατικισ 
Νοςθλείασ Νεογνϊν «ΡΕΑ» 

Χατηθδάκθ Ελευκερία 
Παιδίατροσ-Νεογνολόγοσ, Διευκφντρια Ε΢Τ, Νεογνολογικι Κλινικι 
Πανεπιςτθμίου Κριτθσ, Θράκλειο 

Χατηθμάρκου Κωνςταντίνοσ Εκπαιδευτικόσ Πρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Ν. Μαγνθςίασ 

Χατηθμιχαιλ Ακανάςιοσ 
Κακθγθτισ Σομζα Τγείασ Παιδιοφ, Σμιμα Ιατρικισ ΔΠΘ, Διευκυντισ 
Πανεπιςτθμιακισ Παιδιατρικισ Κλινικισ ΠΓΝ Αλεξανδροφπολθσ 

Χατηοφλθ Ακθνά 
Κοινωνικι Ψυχολόγοσ, Ψυχοκεραπεφτρια, Αναλφτρια Ομάδοσ,  
Επίκουρθ Κακθγιτρια ςτο Σμιμα Επικοινωνίασ και Μ.Μ.Ε., ΕΚΠΑ 

Χροφςοσ Γεϊργιοσ Κακθγθτισ Παιδιατρικισ, Α' ΠΠΚ, Ιατρικι ΢χολι ΕΚΠΑ 

Χρυςικοφ Δωροκζα Παιδαγωγόσ, Ψυχολόγοσ, Θκοποιόσ 
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      ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΙΕ΢ 
 

 
 
 

 
Θ Οργανωτικι Επιτροπι του ΢υνεδρίου εκφράηει ειλικρινείσ ευχαριςτίεσ προσ: 

 
Σο Διμο Καρπενθςίου για τθν ευγενικι παραχϊρθςθ των χϊρων διεξαγωγισ του 

΢υνεδρίου 
 

Σθ Φωτογράφο Β. Σλοφπα για τθν παραχϊρθςθ τθσ φωτογραφίασ του 
εξωφφλλου από το Αρχείο του πατζρα τθσ Σ. Σλοφπα 

 
Σθ Ηωγράφο Ζλενα Μθτςακάκθ, για  τθ φιλοτζχνθςθ τθσ αφίςασ του ΢υνεδρίου 

 
Σον Μωυςι Μπερμπερι, Πολιτικό Μθχανικό για τθν κάλυψθ των εξόδων 

εκτφπωςθσ του ςυνεδριακοφ υλικοφ 
 

 
 

 Σο ηεφγοσ Καντερζ και τθν ΙΔΙΩΣΙΚΘ ΝΕΤΡΟΨΤΧΙΑΣΡΙΚΘ ΚΛΙΝΙΚΘ «Θ ΚΑ΢ΣΑΛΙΑ» ΑΕ 
για τθν προςφορά δείπνου ςτουσ ςυνζδρουσ 

 

 
 

Σθν ιςτοςελίδα www.mitrikosthilasmos.com για τθν Χορθγία Επικοινωνίασ του 
΢υνεδρίου 

 

 
 
 

Σον Ιωάννθ Μαχαιρίδθ, Ηωγράφο, Αρχιτζκτονα, Περιφερειάρχθ Ν. Αιγαίου για τθν 
παραχϊρθςθ ζργου ηωγραφικισ 

 
Σα Ξενοδοχεία: ΕΛΒΕΣΙΑ, ΑΠΟΛΛΩΝΙΟΝ, ΑΝΕ΢Ι΢, ΢ΕΛΕ΢ΣΙΝΑ ΚΑΙ Spa MONTANA, 

κακϊσ και το ΔΑ΢ΙΚΟ ΧΩΡΙΟ (Β. Μιτςιου) για τισ ειδικζσ τιμζσ διαμονισ των 
΢υνζδρων 

 
και όςουσ ςυνζβαλαν ςτθν προετοιμαςία του ΢υνεδρίου 
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