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Περιγεννητικός θάνατος  
και πένθος 
Η αόρατη νόσος

περιγεννητικοί θάνατοι σημειώνονται ανά έτος. Στο Ηνωμένο 

Βασίλειο η περιγεννητική απώλεια ανέρχεται στις 8,1 ανά 

1.000 γεννήσεις και στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

(ΗΠΑ) στις 9,5 ανά 1.000 γεννήσεις.2 

Παρ’ ότι οι στατιστικές δείχνουν πως οι περιγεννητικοί 

θάνατοι προσεγγίζουν τις 7.300 περιπτώσεις την ημέρα σε 

παγκόσμιο επίπεδο, η έλλειψη αναγνώρισης του εν λόγω 

ζητήματος ως εξαιρετικά σημαντικού συντελεί στην αντίληψη 

ότι οι θάνατοι αυτών των βρεφών δεν θεωρούνται σημα-

ντικοί, γι’ αυτό και ονομάζονται συχνά «αόρατοι θάνατοι»,3 

προσδίδοντας έτσι το χαρακτηριστικό της «αορατότητας» 

και στο πένθος που ακολουθεί. Παρ’ όλο που περίπου 6,3 

εκατομμύρια περιγεννητικοί θάνατοι συμβαίνουν κάθε έτος 

σύμφωνα με τον ΠΟΥ,4 πολλοί γονείς οι οποίοι βιώνουν την 

περιγεννητική απώλεια αισθάνονται ότι δεν έχουν δικαί-

ωμα να εξωτερικεύσουν τα συναισθήματα της απώλειας, 

σε αντίθεση με όσους βιώνουν το πένθος των κοινωνικά 

αναγνωρισμένων θανάτων.5

Το περιγεννητικό πένθος λαμβάνει μια διαφορετική 

διάσταση από το πένθος που ακολουθεί την απώλεια 

ενός ηλικιωμένου γονέα ή ενός συντρόφου. Ορίζεται ως 

το πένθος που βιώνουν οι γονείς μετά τον θάνατο ενός 

εμβρύου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του τοκετού 

ή κατά τον πρώτο μήνα της ζωής του και περιλαμβάνει 

την αυτόματη αποβολή, την έκτοπη κύηση, την εκούσια 

διακοπή της κύησης και τον νεογνικό θάνατο.6 Το περιγεν-

νητικό πένθος είναι μια διαρκής διαδικασία, πολύπλοκη και 

ατομική. Ο θρήνος μπορεί να είναι έντονος, περιπλεγμένος 

και παρατεταμένος και να παρουσιάζεται με πολλούς 

τρόπους στη συναισθηματική κατάσταση σε μακροχρόνια 

βάση.7 Έχει διαπιστωθεί ότι οι μητέρες που είχαν επενδύσει 

περισσότερο συναισθηματικά στην εγκυμοσύνη τους, για 

παράδειγμα εκείνες οι οποίες είχαν επιλέξει το όνομα του 

μωρού ή προμηθεύτηκαν είδη για το μωρό, παρουσίασαν 

εντονότερη και πιο παρατεταμένη θλίψη, ενώ οι γυναίκες 

που αισθάνθηκαν το έμβρυο να κινείται μέσα τους βίωσαν 

τη θλίψη και το πένθος για την απώλεια ακόμη εντονότερα.8 

Το πένθος που ακολουθεί μια αποβολή ή τον θάνατο 

Με τον όρο περιγεννητική απώλεια ορίζεται η αυτό-

ματη ή εκλεκτική διακοπή της κύησης από τη στιγμή της 

σύλληψης και κατά τη διάρκεια της κύησης μέχρι και 28 

ημέρες από τη γέννηση του νεογνού.1 H εμπειρία μιας 

περιγεννητικής απώλειας είναι δυστυχώς αρκετά διαδε-

δομένη. Περίπου το 15–20% των γυναικών που διανύουν 

το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης βιώνουν τη συνθήκη 

του περιγεννητικού θανάτου, με τη συνολική συχνότητα 

εμφάνισης του φαινομένου να κυμαίνεται στο 15–27% για 

τις γυναίκες ηλικίας 25–29 ετών. Το ποσοστό αυτό αυξά-

νεται σε 75% για τις γυναίκες >45 ετών. Σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), >130 εκατομμύρια 

παιδιά γεννώνται ετησίως και περίπου 6,3 εκατομμύρια 
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ενός βρέφους είναι πολύ πιθανόν να μην αναγνωριστεί, 

αφού μόνο οι γονείς μπορεί να ήλθαν σε οπτική επαφή με το 

έμβρυο, να αισθάνθηκαν τις κινήσεις του και να το είδαν στο 

υπερηχογράφημα.9 Οι γονείς που πενθούν δυσκολεύονται 

να συμφιλιώσουν τα έντονα συναισθήματα με την έλλειψη 

της κοινωνικής αναγνώρισης αυτού του πένθους.10 Ίσως το 

γεγονός ότι μόνο οι γονείς είχαν προλάβει να δημιουργήσουν 

δεσμό με το έμβρυο ή το βρέφος να μην τους αναγνωρίζει 

το δικαίωμα να εκφραστούν και να υποστηριχθούν κοινω-

νικά.11 Το πρόβλημα της μη κοινωνικής αναγνώρισης είναι 

το μεγαλύτερο πρόβλημα του περιγεννητικού πένθους. Οι 

έρευνες σε γυναίκες με περιγεννητικό πένθος δείχνουν την 

ανάγκη της ψυχικής και της κοινωνικής αναγνώρισής του, 

της αναγνώρισης της ύπαρξης του αγέννητου παιδιού, του 

θανάτου του και του δικαιώματός τους να πενθήσουν γι’ 

αυτό και να λάβουν την αντίστοιχη φροντίδα.12 Οι πραγ-

ματικές διαστάσεις της θλίψης μετά την περιγεννητική 

απώλεια επιβεβαιώνεται από έρευνες που αναφέρουν ότι 

ποσοστό 20–30% των γυναικών παρουσιάζουν επιδείνωση 

της υγείας και της ψυχολογικής τους κατάστασης μετά την 

απώλεια.13 Συναισθήματα ντροπής, θλίψης, ενοχών, θυμού 

και προσωπικής ματαίωσης φαίνεται να συνοδεύουν την 

περιγεννητική απώλεια. 

Η περιγεννητική απώλεια συνιστά μια εξαιρετικά δύ-

σκολη εμπειρία με σημαντικό αντίκτυπο στην ψυχολογική 

και στη σωματική ευημερία των γυναικών.14 Σε αντίθεση με 

τη μεγάλη συχνότητα του βιώματος της περιγεννητικής και 

της εμβρυϊκής απώλειας, υπάρχει ένα σημαντικό κενό στην 

παγκόσμια ερευνητική κοινότητα, καθώς οι σχετικές έρευνες 

είναι λίγες. Το αποτέλεσμα του περιορισμένου αριθμού 

μελετών σχετικά με την υποστήριξη και τη φροντίδα που 

χρειάζεται να δεχθούν οι γυναίκες μετά τον περιγεννητικό 

θάνατο είναι η αδυναμία δημιουργίας κατευθυντήριων 

συστάσεων για τη διαχείριση της περιγεννητικής και της 

εμβρυϊκής απώλειας, την πρόληψη της εμφάνισης ψυχικών 

διαταραχών, αλλά και την προαγωγή της ευημερίας των 

γυναικών που έχουν βιώσει την περιγεννητική απώλεια. 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τις γυναίκες να ανακουφιστεί 

η συναισθηματική και η ηθική ανάγκη τους για κοινωνική 

αναγνώριση τόσο του αγέννητου παιδιού τους όσο του 

θανάτου του και του περιγεννητικού πένθους τους. Η 

αναγνώριση και η αποδοχή της περιγεννητικής απώλειας 

των γυναικών αποτελεί το βασικότερο στάδιο στην αντιμε-

τώπιση του περιγεννητικού πένθους και εδώ αναδεικνύεται 

ο ιδιαίτερα σημαντικός ρόλος των επαγγελματιών υγείας 

όσον αφορά στη συμβολή τους σε αυτό.15 
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Perinatal loss has a significant effect on the psychosynthe-

sis of the mother. Such a loss is associated with future psy-

chological complications and represents a key risk factor 

for the appearance of depressive symptoms. Even though, 

according to the World Health Organization, approximate-

ly 6.3 million perinatal deaths occur per year, many parents 

who experience a perinatal loss feel they have no right to 

express the feeling of loss and grief, unlike those who mourn 

for socially recognized deaths. The recognition and accept-

ance of women’s perinatal loss constitutes the main stage 

of dealing with perinatal bereavement and, in this condi-

tion, healthcare scientists take a center stage to contribute. 
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