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τη ς . Ό π ο ια  τά σ η  κα ι αν επ ικρατήσει, απο­
ποινικοποίηση ή μη, α υ σ τη ρ ότη τα  ή επ ι­
ε ίκε ια , κατα σ τολή  ή δ ια κρ ιτ ική  ευχέρε ια , 
το  συμπ έρασμα θα ε ίνα ι το  ίδιο. Ό λ α  ε ί­
να ι θέμα  στάθμ ισης και συνεκτίμησης, όσο 
κα ι αν α κο ύ γετα ι ενοχλητικό , επ ειδή  αυτό

που κρ ίνετα ι ε ίνα ι η ύπαρξη ή μη τη ς  αν­
θρώ πινης ζωής.

Άλλω στε, δ εν  μπ ορεί από μόνη τη ς  μια 
π ο ιν ική  δ ιά τα ξη  να  επ ιλύ σ ε ι β α θ ε ιά  κα ι 
έν το ν α  κο ινω ν ικά  π ροβλήματα , που δ ε ­
κα ετ ίες  μαστίζουν τη  χώ ρα μας.

Η επίδραση του άγχους της εγκύου 
στην ψυχοσωματική ε
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Περίληψη
Η  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η  κ α ι η  μ ε τ ά β α σ η  σ τ η  μ η τ ρ ό ­

τ η τ α  ε ίν α ι α π ό  τ ις  σ η μ α ν τ ικ ό τ ε ρ ε ς  ε μ π ε ι-  

ρ ίε ς - σ τ α θ μ ο ύ ς  σ τ η  ζω ή  τ η ς  γ υ ν α ίκ α ς .  Τ ην  

π ε ρ ίο δ ο  α υ τ ή  η  έ γ κ υ ο ς  β ιώ ν ε ι π ρ ω τό γ ν ω ρ α  

κ α ι π ο ικ ίλ α  σ υ ν α ισ θ ή μ α τα , π ο υ  π α ίζ ο υ ν  π ο ­

λ ύ  σ η μ α ν τ ικ ό  ρ ό λ ο  σ τ η ν  ψ υ χ ικ ή  κ α ι σ ω μ α ­

τ ικ ή  α ν ά π τ υ ξ η  τ ο υ  ε μ β ρ ύ ο υ  π ο υ  κ υ ο φ ο ρ ε ί.  

Ιδ ια ίτ ε ρ α  σ η μ α ν τ ικ ό ς  ε ίν α ι ο  ρ ό λ ο ς  κ α ι ο ι 

ε π ιπ τ ώ σ ε ις  τ ο υ  ά γ χ ο υ ς  κ α τ ά  τ η ν  π ε ρ ίο δ ο  

τ η ς  κ ύ η σ η ς . Σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  α υ τ ό  κ α τ α γ ρ ά φ ο ­

ν τ α ι τ α  ε ρ ε υ ν η τ ικ ά  δ ε δ ο μ έ ν α ,  π ο υ  σ χ ε τ ί ­

ζ ο ν τ α ι μ ε  τ ις  ε π ιπ τ ώ σ ε ις  τ ο υ  ά γ χ ο υ ς  σ τ η ν  

έ γ κ υ ο  κ α ι τ ο  έ μ β ρ υ ο .

Οι ψ υχοσ ω μ ατικές μ ετα β ο λ ές  
κα τά  τη  δ ιάρκεια  τη ς  κύησ ης

Η ψ υχολογική  αντίδραση τη ς  γυνα ίκας 
απ έναντι στην εγκυμοσύνη εξα ρ τά τα ι από 
π ολλούς ενδο γενε ίς  και εξω γενε ίς  παρά­
γοντες . Είναι η π ερ ίοδος πολλών αλλαγών 
κα ι π ροσαρμογώ ν στο σώμα τη ς , σ τα  συ- 
να ισ θήματά  τη ς , στη ζωή τη ς  γεν ικό τερ α  
(Μ ω ράίτου Μ., 1996). Ό σο  κα λοδεχούμ ε­
ν ες  κι αν ε ίνα ι ο ι α λλα γές  α υτές , συχνά

π ρ ο σ θ έτο υ ν  κα ινο ύ ρ γ ιο  ά γχος  στη ζωή 
τω ν εργα ζόμ ενω ν κα ι μη γυνα ικώ ν, που 
ο ι α π α ιτήσ ε ις  σ το  σπ ίτι κα ι στη δου λε ιά  
το υ ς  ε ίνα ι ήδη π ολλές. Η στάση, που δ ια ­
μορφώ νει η έγκυος , μπ ορεί να ε ίνα ι θ ετ ι­
κή, όταν έχε ι καλή ψυχική υγεία, ευ εξ ία  και 
ε ίνα ι π ροετο ιμασ μένη  γ ια  το ν  ερχομό  του  
π α ιδ ιού τη ς  (Σ υκά κη -Δ ούκα  Α.,), α λλά  και 
αρνητική  από το ν  α ιφνιδ ιασμό τη ς  κύησης, 
ό ταν αυτή  ε ίνα ι ανεπ ιθύμητη  ή λόγω  του  
άγχους, το υ  φόβου κα ι τη ς  αγω νίας.

Σημαντικό  ρόλο στη συμπ ερ ιφ ορά  τη ς  
εγκύου πα ίζει η αντίληψ ή τη ς  γ ια  τη ν  εγκυ ­
μοσύνη και το ν  το κ ετό  κα ι το  κα τά  πόσο 
ε ίνα ι επ ιρρεπ ής σ τις  συμβουλές, δ οξα σ ί­
ες  κα ι εμπ ε ιρ ίες  άλλω ν γυνα ικώ ν το υ  πε­
ρ ιβ ά λλοντος  τη ς . Κάθε γυνα ίκα  β ιώ νει δ ι­
α φ ο ρ ετ ικά  τη ν  εγκυμοσύνη  τη ς , όπως και 
κάθε εγκυμοσύνη  ε ίνα ι μοναδική κα ι ιδ ια ί­
τερ η , ακόμη και γ ια  τη ν  ίδ ια  γυνα ίκα.

Βασική προϋπόθεση γ ια  τη ν  καλή έκβ α ­
ση τη ς  εγκυμοσ ύνης κα ι το υ  το κ ετο ύ  ε ί­
να ι η ψ υχολογική  και σω ματική ω ριμότητα  
τη ς  εγκύου , όπως κα ι το  να γνω ρ ίζε ι ό τ ι ο 
ερχομ ό ς  το υ  π α ιδ ιού θα α λλά ξε ι ρ ιζ ικά  τη  
ζωή τη ς  κα ι πως πρέπ ει να ε ίνα ι έτο ιμ η  να
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δ εχ τε ί α υ τές  τ ις  α λλα γές  (Μωρα'ίτου Μ., 
2004). Σ ’ αυτό  π α ίζε ι ρόλο  η σημασ ία  που 
έχ ε ι ο ερχομός το υ  π α ιδ ιού γ ια  τη  γυ να ί­
κα, η σχέση τη ς  με το  σ ύντροφ ό  τη ς , η 
ο ικονομ ική  και επ α γγελμ α τ ική  κα τά σ τα ­
ση το υ  ζευγαρ ιού  (Μωρα'ίτου Μ. & Σταλί- 
κας Α., 2004), αν δηλαδή  το  ζευ γά ρ ι ε ίνα ι 
έτο ιμ ο  να δημ ιουρ γήσ ει ο ικογένεια . Α κό­
μη, υπάρχουν πολλά ζευγάρ ια , τ α  οποία, 
ενώ επ ιθυμούν να  γ ίνου ν  γονείς , κάποιο 
π ρόβλημα γο ν ιμ ό τη τα ς  το ύ ς  σ τερ ε ί αυτή  
τη ν  εμπειρ ία. Επίσης, ο τρόπ ος σύλληψ ης 
(εύκολος ή δύσκολος) επ ηρεάζε ι καθορ ι­
σ τικά  τη ν  ψυχική δ ιάθεση  στην εγκυμ οσ ύ­
νη κα ι τη ν  έκβαση αυτής.

Κ ατά  τη  δ ιά ρ κε ια  τ η ς  εγκυ μ οσ ύ νη ς  η 
γυ να ίκα  καλείτα ι να  β ιώ σει όχι μόνο ψυ­
χο λογ ικές , αλλά και σω ματικές  αλλα γές. 
Η αύξηση  το υ  σ ω ματικού  βά ρους κάνει 
τ ις  γυ να ίκ ες  να α ισ θάνοντα ι άσχημες κα ι 
χ ο ν τρ ές , να  αναπ ολούν το  α δύνα το  και 
καλοσχηματισμένο  σώμα που ε ίχαν πριν 
κα ι να  αγχώ νοντα ι αν θα  ξα να βρούν τη  
σ ιλ ο υ έ τα το υ ς  (Μωρα'ίτου Μ., 1996). Επί­
σης, η δ ιόγκω ση τη ς  κο ιλ ιά ς  κα ι τω ν μα­
στών, το  π ρήξιμο  τω ν ποδιών, α λλά  και 
ά λλα  π ροβλήματα  που μπορεί να  προκα- 
λ έσ ε ι η εγκυμοσύνη, όπως η φ λεβ ίτ ιδα , ο ι 
α ιμ ο ρρ ο ΐδ ες , ο ι εμ ετο ί, η δυ σ κο ιλ ιό τη τα  
κ.ά., ε ίνα ι πηγές α ρ νη τική ς  εν έρ γ ε ια ς  γ ια  
τη ν  έγκυο. Ό τα ν  δ ε  τ α  π ροβλήματα  ε ίνα ι 
τό σ ο  σοβαρά, όπως κάποια α ιμορραγία , 
π ροεκλαμψ ία  ή εκλαμψ ία  κλπ., όπου κιν­
δ υνεύε ι άμεσα η ζωή της , εν τε ίν ετα ι ση­
μαντικά  ο φ όβος και το  άγχος.

Ό μω ς κα ι η σω ματική δ ιάπλαση το υ  εμ ­
βρύου πα ίζει σημαντικό  ρόλο στην ψυχική 
κατάσταση τη ς  εγκύου. Η κύρ ια  ανησυχία  
τη ς  μέλλουσας μ η τέρ α ς  ε ίνα ι αν το  πα ιδ ί 
τη ς  θα ε ίνα ι φ υσ ιολογ ικό  ή όχι (Vellay Ρ., 
1984) κα ι το  κα τά  πόσο ευ θ ύ νετα ι αυτή 
ό τα ν  υπ άρχει κάπ οιο π ρόβλημα  ή ανω ­
μαλία.

Π αλα ιότερη  έρευ να  (Sontag L.W., 1941)

έδ ε ιξ ε  ό τ ι όσο πιο αρνητική  ή τα ν  η στάση 
τη ς  εγκύου  στην κύηση, τό σ ο  πιο έντονα  
ή ταν  τ α  π ροβλήματα  κατά  τη  δ ιά ρ κ ε ιά τη ς  
κα ι κα τά  το ν  το κετό . Έ γκυ ες  με ενδο ια ­
σ μούς κα ι αρνητική  στάση π αρουσ ίαζαν 
ψ υχολογ ικά  προβλήματα, όπως άγχος και 
φόβο, α λλά  κα ι σ ω ματικά  συμπτώ ματα, 
όπως ναυτία, εμετούς, πονοκεφάλους, δυ­
σ κο ιλ ιό τη τα  και, φυσ ικά, επ ιπλοκές στον 
το κ ετό  (Π αρασκευόπ ουλος I., 1985).

Υπάρχουν όμω ς κα ι κάποια στρεσογόνα 
γεγονότα , που κάποιες φ ο ρές  συμβαίνουν 
κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμοσ ύνης κα ι τα  
οποία  επ ηρεάζουν α ρ νητικά  το ν  ψυχισμό 
τω ν εγκύων. Ο χω ρισμός από το  σύντροφο 
ή ο θά να τός  του , ο χαμός ενός  παιδ ιού ή 
κάποιου αγαπημένου προσώπου, η από­
λυση από τη ν  ερ γα σ ία  λόγω  τη ς  εγκυμ ο ­
σύνης ή κάποιο ατύχημα  απ οτελούν ση­
μ α ντικές  α ιτ ίε ς  σ τρ ες  και ά γχους γ ια  τη ν  
έγκυ ο  γυνα ίκα.

Σύμφω να με έρ ευ νες  που έχουν πραγ­
μ α τοπ ο ιηθεί κα τά  κα ιρούς, υπάρχει δ ια ­
κύμανση το υ  επ ιπ έδου το υ  ά γχους  τη ς  
εγκύ ο υ  σε καθένα  από τα  τρ ία  τρ ίμ η να  
τη ς  κύησης (Μ ελισσά-Χαλικ ιοπ ούλου X., 
1996). Αρχικά, στο πρώτο τρ ίμ ηνο  υπάρ­
χε ι αυξημένο  άγχος στη γυνα ίκα  λόγω  τη ς  
α μ φ ιβ ο λ ία ς  τη ς  γ ια  το  αν π ραγματικά  ε ί­
να ι έγκυος, αφού δεν ε ίνα ι ακόμα ορατή  η 
εγκυμοσύνη  και δεν  α ισ θάνετα ι μέσα τη ς  
τη  ν έα  ζωή. Η εμπ ειρ ία  που κα λε ίτα ι να βι- 
ώ σει τη ς  ε ίνα ι άγνω στη κα ι ν ιώ θει άγχος 
κα ι αγω νία  γ ια  το  αν θα μπορέσει να αντα- 
π εξέλθει. Σ το υς  τρ ε ις  επ όμενους μήνες 
μ ε ιώ νετα ι το  επίπεδο άγχους τη ς  εγκύου, 
α ρ χ ίζε ι να α ισ θάνετα ι το  π α ιδ ί μέσα τη ς  
κα ι π ροσπ αθεί να β ρε ι κω δικούς επ ικο ι­
νω νίας μαζί το υ . Ό πω ς ε ίνα ι φυσ ικό, όσο 
π λησ ιάζει η ώ ρα το υ  το κ ετο ύ  αρχ ίζε ι να 
εν τε ίν ε τα ι το  άγχος, η γυνα ίκα  αγω νιά γ ια  
το  πώς θα  γεννήσει, αν θα ε ίνα ι υγ ιές  το  
πα ιδ ί τη ς  κα ι φ ο β ά τα ι γ ια  το  αν θα ε ίνα ι ή 
όχ ι καλή μητέρα.
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Η ζωή πριν από τη  γέννηση ανά  
το υ ς  αιώ νες

Η ιδ έα  ό τ ι η συνα ισθηματική  κατάσταση 
τη ς  εγκύου  επ ηρεάζε ι το  α γέννη το  πα ιδ ί 
τ η ς  κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  κύησης, υπάρ­
χε ι εδώ  κα ι α ιώ νες και τα  τελ ευ τα ία  χρόνια  
υπ οσ τηρ ίζετα ι κα ι από τη ν  επ ιστήμη. Από 
πολύ π αλιά  η ισ τορ ία  πολλών πολιτισμώ ν 
έ δ ε ιξ ε  ό τ ι το  παιδί, πριν ακόμη γεννη θ ε ί 
επ η ρ εά ζετα ι από κάπ οια  γ εγο νό τα , που 
συμβα ίνουν στη μέλλουσα μητέρα.

Ο Ιπποκράτης, το  400 π.Χ. κα ι ο Sere- 
nus (Σωρανός), το ν  1ο μ.Χ. α ιώ να π ίσ τευ ­
αν ό τ ι η έγκυ ος  επ ηρεάζε ι το  έμβρυο  που 
β ρ ίσ κετα ι μέσα τη ς . Ο ι Κ ινέζοι πριν από 
1.000 χρόν ια  δημ ιουργούσαν γ ια  τ ις  έγκυ- 
ες  ε ιδ ικο ύ ς  χώ ρους δ ιαμονής, γ ια  να  εξ α ­
σ φ αλ ίζουν  η ρ εμ ία  κα ι χαλάρω ση όχ ι μόνο 
γ ια  τη ν  έγκυο, αλλά  κα ι γ ια  το  έμβρυο  που 
κουβα λούσ ε μέσα της . Α ργότερα , το  15ο 
αιώνα, ο Λ εονάρντο  ντα  Β ίντσ ι π ίσ τευε ό τ ι 
υπήρχε ά μεσ ος δεσ μός μέλλουσ ας μ ητέ­
ρας και π α ιδ ιού, αφού όπως έλεγε: «Μια 
ψ υ χ ή  κ υ β ε ρ ν ά  δ υ ο  σ ώ μ α τ α  κ α ι έ ν α  σ ώ μ α  

θ ρ έ φ ε ι δ υ ο  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς » .  Επίσης, π αλιά  
υπήρχε η αντίληψ η ό τ ι η ψ υχολογική  κα­
τά σ τα σ η  το υ  ζευγαρ ιού τη  στιγμή τη ς  σύλ­
ληψ ης επ ηρεά ζε ι τη ν  έκβαση τη ς  εγκυμ ο ­
σύνης (M acfarlance A., 1988).

Τον 20ό α ιώ να  ο Sontag (1941) έ δ ε ι­
ξ ε  πως το  κάπ νισμα κα ι ο ι δ υ ν α το ί θ ό ­
ρ υ β ο ι επ η ρεά ζο υν  το ν  κα ρ δ ια κό  ρυθμό 
το υ  εμ β ρ ύ ο υ  κα ι έγ ινα ν  π λέον  γνω σ το ί 
π ολλο ί βλαπ τικο ί π α ρά γοντες , που π ερ­
νούν από το ν  ομφ άλιο  λώ ρο στο  έμβρυο 
κα ι το  επ ηρεάζουν, όπως ο ι φ α ρ μ α κευ τ ι­
κές  ουσ ίες , τ α  ναρκω τικά, η κακή δ ια τρ ο ­
φή  τη ς  εγκύου  κ.ά. Σήμερα, ε ίνα ι πλέον 
γνω στό, ό τ ι τα  έμ β ρυα  πριν ακόμη  γ εν ­
νηθούν απ οτελούν μέρος το υ  κοινω νικού 
συνόλου (M yrray L. & Andrews L., 2000). 
Α ισθάνοντα ι το υ ς  ρυθμούς τη ς  ζω ής τη ς  
εγκύου , τ ις  φ ά σ ε ις  ηρεμ ίας , αλλά  κα ι το  
σ τρ ες  που βιώνει, αντιλαμβάνοντα ι το υ ς

ή χους κα ι γ εν ικά  ν ιώ θουν όλο το ν  κύκλο 
τω ν δ ρα σ τηρ ιο τή τω ν κα ι συνα ισθημάτω ν 
τη ς  μ έλλουσ α ς μητέρας.

Το άγχος τη ς  εγκύου  και οι ψ υ ­
χ ο σ ω μ α τ ικ ές  επ ιδ ρ ά σ εις  το υ  
σ το  έμ β ρ υ ο

Κ ά θε ά νθ ρ ω π ος α ν τ ιλ α μ β ά ν ε τα ι κα ι 
α ν τ ιδ ρ ά  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τ ις  σ τρ εσ ο γό νες  
κ α τα σ τά σ ε ις . Μ π ο ρ ε ί γ ια  κά π ο ιον  μ ια  
κατάσταση  να  ε ίνα ι ευχάρ ισ τη , αλλά  γ ια  
κάπ οιον ά λλο ν  έν το ν α  αγχω τική . Υπάρ­
χουν δ ηλα δ ή  ευ δ ιά κ ρ ιτε ς  δ ια φ ο ρ ές  γ ια  
το  πώς κάθε σώμα α ντιδ ρ ά  στο  άγχος  κι 
α υ τό  ισ χύ ε ι κα ι γ ια  τη  γυ να ίκα  στην πε­
ρ ίοδο  τη ς  εγκυμοσ ύνης. Ο ι μ ελέτες  δ ε ί­
χνουν ό τ ι ό τα ν  η γυ να ίκα  βρ ίσ κετα ι κάτω  
από υπ ερβολικό  ά γχος  γ ια  μεγάλο  χρον ι­
κό δ ιά σ τημ α  στη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμ οσ ύ­
νης τη ς , κ ινδυνεύε ι π ερ ισσ ότερο  από σο­
βα ρ ές  επ ιπλοκές, όπως α υτόματη  έκτρω ­
ση, μακρύ κα ι επώδυνο το κ ετό  κα ι πρόω­
ρο το κ ετό  (B lom berg, 1980, Sam eroff & 
Chandler, 1975). Π ιο πρόσφ ατα, το  1995,
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έγ ιν ε  έρευ να  στο  “L o s  A n g e le s  S c h o o l o f  

M e d ic in e ” το υ  Π ανεπ ισ τημ ίου  τ η ς  Καλι- 
φόρνια , η οποία έδ ε ιξ ε  ό τ ι έγκυ ες  με υψη­
λό επ ίπεδο άγχους, σ τ ις  18 με 20 εβ δο ­
μάδες  κύησης ε ίχα ν  υψ ηλά επ ίπεδα CRH 
(corticotropin-releasing horm one), η οποία 
σ χετ ίζε τα ι άμεσα με το ν  πρόωρο το κ ετό  
(Hobel C.J. e ta l, 1999), Η CRH, π ουπ αρά- 
γ ε τα ι σ τον εγκέφ α λο  κα ι το ν  πλακούντα , 
ε ίνα ι σ τενά  συνδεδεμένη  με το ν  το κετό . 
Π ρ ο κ α λ ε ί τη ν  α π ελευ θ έρ ω σ η  τω ν  προ- 
σταγλανδινώ ν, χημ ικώ ν ουσιώ ν που προ- 
καλούν συσπάσεις τη ς  μήτρας κα ι έναρξη  
το υ  το κετού . Επίσης, η CRH κ α ιτα γ λ υ κ ο -  
κο ρτικο ε ιδ ή  ε ίνα ι ο ι κύ ρ ιες  ορμόνες, που 
αυξάνουν σε π ερ ιόδους σ τρ ες  (Τσ ιάντης 
Γ., Ξυπ ολυτά-Ζαχαρ ιάδη Α., 2001). Έ τσ ι, 
έχουν τη ν  ικανότητα  να  εμποδίσουν τη  σω­
στή α ιματική  ροή το υ  πλακούντα , με απο­
τέλ εσ μ α  το  έμβρυο να  μην π ροσλαμβάνει 
τα  απ αρα ίτητα  θρεπ τικά  σ υσ τα τικά  κα ι το  
οξυγόνο, που χρ ε ιά ζετα ι, γ ια  τη ν  κανονική 
το υ  ανάπτυξη κα ι να  ε ίνα ι λ ιπ οβαρές.

Μ ε λ έ τ ε ς  έ δ ε ιξ α ν  ό τ ι τ α  έ μ β ρ υ α  τω ν  
οποίων ο ι μ η τέρ ες  π άσχουν από υψ ηλά 
επ ίπεδα άγχους, έχουν  μ εγα λύ τερ η  π ιθα­
νό τη τα  να γεννηθούν λιποβαρή, ακόμη και 
αν δ εν  ε ίνα ι πρόωρα.

Ε ρ ευ νη τές  σ το  Π ανεπ ισ τήμ ιο  τ η ς  Κα- 
λ ιφ ό ρ ν ια  “at Irv ine” βρήκαν ό τ ι όσο πιο 
νω ρ ίς η γυνα ίκα  β ιώ νει κατά  τη  δ ιά ρκε ια  
τη ς  εγκυμοσ ύνης ένα  έντονα  σ τρεσογό - 
νο γ εγ ο ν ό ς  (σ’ αυτή  τη ν  έρευ να  π.χ. έναν 
ισχυρό  σεισμό), τό σ ο  μ εγα λύ τερ η  π ιθα­
νό τη τα  έχ ε ι γ ια  πρόω ρο το κ ετό  (G lynn L. 
et al, 2001).

Σε άλλη έρευ να  το υ  1995 στο  Κέντρο 
Δ η μ ό σ ια ς  Υ γε ία ς  σ την  Κ α λ ιφ όρν ια , φ ά ­
νηκε ό τ ι η π ιθανότητα  απ οβολής δ ιπ λα­
σ ιαζόταν ή και τρ ιπ λα σ ια ζό τα ν  σε σ υ γκε­
κ ρ ιμ έν ες  γ υ ν α ίκ ε ς  που α ν έφ ερ α ν  υψ η ­
λ ά  επ ίπ εδα  ά γχ ο υ ς  σ την  ερ γ α σ ία  το υ ς  
(M cC ubb in  J. et al). Το άγχος  έχ ε ι π ολ­
λ έ ς  φ ο ρ ές  δ υ νητικά  α νεπ ιθύμ ητες  α ν τ ι­

δ ρ ά σ ε ις  στη σ υμ π ερ ιφ ορ ά  τη ς  εγκύου . 
Γ υνα ίκες  που αναστατώ νοντα ι συνα ισθη­
μ α τικά  δ εν  ακολουθούν υ γ ιε ιν ές  συνήθει­
ες, παραβλέπουν γεύ μ α τα  ή δεν έχουν σω­
στή  δ ια τρ οφ ή , καπνίζουν, π ίνουν αλκοόλ 
ή κάνουν χρήση απ αγορευμένω ν ουσιών 
με απ οτέλεσ μα  να  α υ ξά νετα ι ο κ ίνδυνος 
αναπ νευστικής δ υ σ χέρ ε ια ς  το υ  νεογνού 
ή νεογν ικώ ν δ ιαμαρτιώ ν κα ι χαμηλού βά­
ρους γέννησης.

Μ ια  ο μ ά δ α  Δανώ ν ερ ευ νη τώ ν  με επ ι­
κ εφ α λ ή ς  το ν  D. Hansen εξέ τα σ α ν  κα τά  
πόσο το  ά γχος  ο δ η γε ί σ ε σ υ γγενε ίς  δ ια ­
μ α ρ τίες , όπως λαγώ χειλο  κα ι λυκόστομα  
(Hansen D. et al, 2000). Α ξιολόγησ αν τα  
εθν ικά  ια τρ ικά  μητρώ α στη Δ ανία  από το  
1980 έω ς το  1992, γ ια  να π ροσδιορ ίσουν 
τ ις  έγ κ υ ες  που ε ίχαν β ιώ σει σ τρεσογόνα  
γεγονό τα , όπως το  θάνατο  ή τη  νοσοκο­
με ιακή  π ερ ίθαλψ η μελώ ν τ η ς  ο ικο γένε ι­
α ς  γ ια  καρκίνο  ή καρδ ιακή προσβολή. Τα 
απ οτελέσ ματα  έδε ιξα ν  ότ ι η συχνότητα σε 
λαγώ χειλο  κα ι λυκόστομα  ήταν δυο φ ορές 
υψ ηλότερη  σε έγκυ ες  που έζησαν ένα δυ­
σ ά ρ εσ το  γεγονός .

Π ρόσφ ατη  έρευ να  στη Φ ιλανδία  βρήκε 
ό τ ι ο ι γυνα ίκες , που βίωσαν υψηλό άγχος 
νω ρίς σ την εγκυμοσύνη , ε ίχαν τρ ε ις  φ ο ­
ρ ές  μ εγα λύ τερ η  π ιθ α νότητα  να  εμ φ α ν ί­
σουν π ροεκλαμψ ία, μ ια παθολογική  κατά­
σταση τη ς  εγκυμοσύνης, η οποία ο δη γε ί 
σε επ ιβράδυνση τη ς  εμβρυ ϊκής ανάπτυξης 
και άλλα  π ροβλήματα στο νεογνό. Επίσης, 
π ερ ισ σ ό τερ ο  επ ιρρεπ είς  σ την  εμφάνιση  
π ροεκλα μψ ίας ε ίνα ι ο ι γυ να ίκες  με σ τρε- 
σ ογό νες  δ ο υ λε ιές  σε σύγκρ ιση μ ’ α υ τές  
που δεν  δουλεύουν, ή που η δουλε ιά  το υ ς  
δ εν  έχ ε ι ιδ ια ίτερ α  έντονο  άγχος.

Η συνα ισθηματική  κατάσταση και ε ιδ ι­
κό τερ α  το  ά γχος  τη ς  εγκύ ο υ  επ ηρεάζε ι 
όχ ι μόνο το ν  καρδ ιακό  τη ς  ρυθμό και τη ν  
α ρ τη ρ ια κή  τη ς  π ίεση, α λλά  κα ι το ν  καρ­
δ ια κό  ρ υθμ ό  το υ  α να π τυσ σ όμ ενο υ  ε μ ­
βρύου (M onk C.C. et al, University C olum ­
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bia  New York, 2003). Στην έρ ευ να  αυτή  
32 υ γ ιε ίς  γυνα ίκες , ό λες  στο  3ο  τρ ίμ ηνο  
τη ς  εγκυμοσύνης τους, συμπλήρωσαν ένα 
τ ε σ τ  το  οποίο π ροκαλούσ ε α ν τ ιδ ρ ά σ ε ις  
σ τρ ες . Πριν, κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  κα ι μ ετά  
τη  συμπλήρωση το υ  τε σ τ  π αρακολουθού­
σαν το ν  καρδ ιακό  ρυθμό κα ι τη ν  α ρ τη ρ ι­
ακή π ίεση τη ς  εγκύου, α λλά  τα υ τόχρ ο να  
κα τέγρ α φ α ν  και το ν  εμ β ρυ ϊκό  καρδ ιακό  
ρυθμό.

Ο ι ερ ευ νη τές  βρήκαν ό τ ι κα τά  τη  δ ιά ρ ­
κε ια  το υ  σ τρ ε ς -τε σ τ  η αύξηση το υ  εμ β ρυ ­
ϊκού  καρδ ια κού  ρυθμού σ υσ χετιζό τα ν  με 
το  επ ίπεδο άγχους τη ς  εγκύου, όχι όμως 
με τη ν  αύξηση το υ  καρδ ιακού τη ς  ρυθμού 
κα ι τη ς  α ρ τη ρ ια κή ς  τη ς  π ίεσης. Ό μω ς, η 
καρδ ιοαγγειακή  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τά τη ς  και το  
γεν ικό  επ ίπεδο άγχους που ε ίχ ε  στη φ ά ­
ση τη ς  “ ανά ρρω σ ης” μετά  το  σ τρ ες -τεσ τ , 
ή τα ν  σ τενά  σ υνδεδεμένα  με τ ις  α λλα γές  
στον εμβρυ ϊκό  καρδ ια κό  ρυθμό. Αυτή η 
κα θυσ τερημ ένη  αντίδρασ η  λαμ β ά νε ι εν ­
δεχομένω ς χώρα, επειδή ο ι φ υ σ ικές  α ντι­
δ ρά σ εις  το υ  σ τρ ες  χρ ε ιά ζοντα ι χρόνο γ ια  
να φ τά σ ουν στο  έμβρυο. Ω στόσο, μπορεί 
επ ίσης να  σημα ίνε ι ό τ ι κατά  τη  δ ιά ρκε ια  
τω ν προηγούμενω ν μηνών τη ς  εγκυμοσ ύ­
νης, η δ ιάθεση  τη ς  εγκύου  έχ ε ι ήδη  δ ια ­
μορφ ώ σει το ν  τύπ ο του  εμβρυ ϊκού  καρ ­
δ ιακού ρυθμού.

Μ έχρι τώ ρ α  έχε ι γ ίνε ι αναφορά  στο κατά 
πόσο το  άγχος  τη ς  εγκύου επ ηρεάζε ι ψυ­
χοσω ματικά  -εν δ ο μ ή τρ ια  κα ι ε ξω μ ή τρ ια - 
το  έμβρυο  κα ι νεογνό . Υπάρχουν επ ίσης 
σ ημ α ντικές  έρευνες , ο ι οπ οίες εξετά ζο υ ν  
τ ις  επ ιπτώ σεις το υ  άγχους στη συμπ ερ ι­
φ ο ρ ά  κα ι τα  συνα ισθήματα  το υ  παιδ ιού.

Το 1980 ο ι Friedm an κα ι S igm an κα ι ο 
Van Den Bergh, το  1992, ε ίχαν μ ελετήσ ε ι 
τ ις  επ ιδράσ εις  το υ  αυξημένου άγχους τη ς  
εγκύου  κα ι βρήκαν ό τ ι ό ταν μ ια  γυνα ίκα  
γ ια  μεγάλο  χρον ικό  δ ιά σ τημα  έχ ε ι άγχος 
στην εγκυμοσύνη , έχ ε ι π ερ ισ σ ό τερ ες  πι­
θ α νό τη τες  να γεννήσ ε ι ένα  π α ιδ ί ευ ερ έθ ι­

στο  κα ι υπ ερκινητικό , με π ροβλήματα  δ ια ­
τρ ο φ ή ς , ύπνου κα ι π έψ ης (Cole Μ., Cole
S.R., 2000).

Π ρόσ φ ατη  έρ ευ να  από τη  “S o c ie ty  fo r  

R e s e a rc h  in  C h ild  D e v e lo p m e n t"  (Van den 
Bergh B.R.H., M arcoen A., 2004), ε ξ έ τα ­
σε τα  α π οτελέσ μ α τα  τω ν  επιπτώσεων τω ν 
υψ ηλώ ν επ ιπέδω ν ά γχ ο υ ς  τη ς  γυ να ίκα ς  
κα τά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τη ς  εγκυμ οσ ύνης της , 
επάνω στην ευπ άθεια  τω ν παιδιών γ ια  ανε­
π άρκεια  προσοχής, γ ια  υπ ερκ ινητικό τητα  
(το γνω στό  “A. D .H .D . A tte n t io n  D e f ic it  H y ­

p e ra c t iv i ty  D is o rd e r  =  Δ ια τ α ρ α χ ή  Υ π ερ κ ί-  
ν η τ ικ ό τ η τ α ς  κ α ί Ε λ λ ε ιμ μ α τ ικ ή ς  Π ρ ο σ ο χ ή ς )  

και γ ια  αγχώ δεις  δ ια τα ρ α χές  στην παιδική 
ηλικία . Επίσης, ο ι ερευ νη τές  ήθελαν να μά­
θουν αν υπάρχουν ε ιδ ικ ές  ευά λω τες  π ερ ί­
οδο ι κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυμοσύνης, 
μέσα σ τις  οπ ο ίες  το  άγχος  π ρογρα μμα τί­
ζε ι τ α  β ιολογ ικά  σ υσ τήμα τα  το υ  παιδ ιού, 
α υ ξά νο ν τα ς  τη ν  εμ β ρυ ϊκή  ευ π ά θ ε ια  γ ια  
τ έ το ιε ς  δ ια τα ρ α χές .

71 φ υ σ ιο λ ο γ ικ ές  γ υ ν α ίκ ες  συμπλήρω ­
σαν ερ ω τη μ α το λό γ ια  γ ια  τα  επ ίπεδα άγ­
χους το υ ς  κα θ ’ όλη τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  εγκυ ­
μοσύνης το υ ς . Ο ι ερ ευ νη τές , επ ίσης, συ­
γκέντρ ω σ α ν  σ το ιχ ε ία  από τα  72 π ρω τό­
το κ ο  π α ιδ ιά  το υ ς  (υπ ήρχε ένα  ζευ γ ά ρ ι 
δ ίδυμων) 8 ή 9 χρόν ια  α ρ γό τερ α . Ο ι πλη­
ρ ο φ ο ρ ίες  σ υλλέχτηκαν όχι από τα  ίδ ια  τα  
παιδ ιά, α λλά  από το υ ς  γονείς , δασκάλους 
κα ι αμερόληπ τους π α ρα τηρητές, ο ι οποί­
ο ι συμπλήρω σαν ερω τη μ α το λόγ ια  γ ια  να 
μετρήσ ουν τη ν  προσοχή το υ  παιδ ιού, το  
κατά  πόσο ε ίνα ι υπερκινητικό, τη  συμπερι­
φ ο ρ ά  το υ  κα ι το  επ ίπεδο άγχους του .

Τ α  α π ο τε λ έ σ μ α τα  έ δ ε ιξ α ν  ό τ ι υπ ά ρ ­
χ ε ι μ ια  κρ ίσ ιμη  π ερ ίοδ ος  μ εταξύ  τω ν 12 
κα ι 22 εβδομάδω ν τη ς  εγκυμοσύνης, στη 
δ ιά ρ κε ια  τη ς  οπ οίας το  άγχος  τη ς  εγκύ ­
ου α υ ξά νε ι το ν  κίνδυνο δ ια ταραχώ ν στην 
πα ιδ ική ηλ ικ ία  Η έρ ευ να  συμπ ερα ίνει ό τ ι 
τ α  σ τρ εσ ο γό να  β ιώ ματα τη ς  μ η τέρ α ς  επι­
δρούν σ το  έμβρυο  κα ι έχουν μακροπ ρό­
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θ εσ μ ες  επ ιδ ρ ά σ ε ις  σ τη ν  π α ιδ ική  η λ ικ ί­
α π ερ ισσ ότερο  από οπ οιονδήπ οτε άλλο 
π α ρά γοντα , σ υμ π ερ ιλα μ βα νομ ένου  το υ  
καπ νίσματος κατά  τη ν  κύηση, το υ  χα μη ­
λού βάρους γέννησ ης κα ι το υ  ά γχου ς  τη ς  
μ η τέρ α ς  όταν το  π α ιδ ί ε ίνα ι 8 ή 9 ετών.

Τα α π οτελέσ μ α τα  τ η ς  έρ ευ ν α ς  α υ τή ς  
π α ρέχουν μ ερ ικ ές  από τ ις  δ υ ν α τό τερ ες  
ά μ εσ ες  απ οδε ίξε ις  που υπάρχουν δ ια θ έ ­
σ ιμ ες  σήμερα, ό τ ι το  ά γχος  τη ς  εγκύου  
μπορεί να π ρ ο γρα μμα τίσ ει μ ερ ικά  σημεία  
μέσα στον πρόωρα αναπτυσσόμενο εγ κ έ ­
φ α λο  το υ  εμβρύου, το  οποίο επ αυξά νε ι 
τη ν  ευπ άθεια  το υ  π α ιδ ιού γ ια  δ ια τα ρ α χές  
τη ς  π α ιδ ικής ηλ ικ ίας.

Υ π ο σ τη ρ ικ τ ικ ά  μ έσ α  π ρ ό λ η ­
ψ ης το υ  άγχους τω ν εγκύω ν

Από τ α  παραπάνω γ ίν ε τα ι φ ανερό , ό τ ι η 
έγκυος  γ ια  το  καλό το υ  παιδ ιού τη ς  πρέπει 
κα τά  τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  εγκυμοσ ύνης τη ς  να 
π ροσαρμόσει τη  ζωή τη ς  σύμφω να με τ ις  
ν έες  τη ς  ευθύνες.

Έ να  καλό  υπ οσ τηρ ικτ ικό  π ερ ιβάλλον, 
το  οποίο π ερ ιλαμβάνει το  σ ύντροφ ο  τη ς  
εγκύου, τη ν  ο ικο γένε ια  κα ι το υ ς  φ ίλους, 
ε ίν α ι πηγή σ υ να ισ θ η μ α τική ς  εν ίσ χ υ σ η ς  
(Μ ω ρ α ΐτου  Μ., Χ α ρ ιζοπ ούλου  Β., Σκ ια - 
δά  Σ., Σουρ ίλα  Δ., 2003), αντιμετώ π ισης 
π ροβλημάτω ν με όσο το  δυνατό  λ ιγό τερ ο  
άγχος  και βοήθειας σε θ έμ α τα  που αφο- 
ρ ο ύ ν το  σπίτι κα ι το  νο ικοκυρ ιό . Ο δεσμός 
τω ν συζύγω ν εν ισ χύ ετα ι από τη ν  π ροσμο­
νή το υ  π α ιδ ιού κα ι μπ ορεί να  εν ισχύσ ει ο 
ένας το ν  άλλον σ τους φόβους κα ι τ ις  αγω­
ν ίες  το υ ς  (Μ ω ραΐτου Μ., 2002).

Ε π ίσης, πηγή θ ε τ ικ ή ς  ε ν έ ρ γ ε ια ς  κα ι 
ελά ττω σ ης του  σ τρ ες  ε ίνα ι η άσκηση (ό­
τα ν  αυτή  ε ίνα ι επ ιτρεπ τή και δ εν  υπάρχει 
κ ίνδυνος), η οποία όχ ι μόνο δ ια τη ρ ε ί τη ν  
έγκυο  σε φ όρμα, α λλά  και π ρολαμβάνει 
δύσ κολες  καταστάσεις, όπως πόνους στη 
μέση και δυσκοιλ ιότητα. Ακόμη, υπάρχουν 
π ολλές  τεχ ν ικ ές , που χρ ησ ιμ οπ ο ιούντα ι

επ ιτυχώ ς στην εγκυμοσύνη, όπως η Ψυ- 
χοπ ροφ υλακτική , η Γ ιόγκα, η Απτονομία, 
ο Β ελονισμός, ο ι οπ οίες χαλαρώ νουν και 
η ρεμ ο ύ ν  τη ν  έγκυο  (Μ ω ραΐτου Μ., Μπου- 
ρουτζόγλου Μ., Χατζημ ιχάλογλου Α., Καλ- 
λ ία  Θ., 2003).

Τ έλος, η σωστή και υγ ιε ινή  δ ια τροφ ή , ο 
καλός ύπνος, η αποφυγή το υ  καπνίσμα­
το ς , το υ  α λκο όλ  και φ α ρμακευτικώ ν ουσ ι­
ών τη ν  π ερ ίοδο  αυτή , βοηθούν απ οτελε­
σ ματικά  τό σ ο  τη ν  έγκυο, όσο κα ι το  παιδί. 
Κάθε έγκυος  πρέπει να  π ροσδιορ ίσει τόσο/ 
τ ις  προσω πικές, όσο κα ι τ ις  συσχετιζόμε- 
ν ες  με τη ν  ερ γα σ ία  τη ς  π ηγές σ τρ ες  κα ι 
να  β ρε ι δ ρα σ τικο ύς  τρόπ ους να τ ις  αντι­
μετω π ίσει, δ ιό τ ι η εγκυμοσ ύνη  ε ίνα ι μ ια 
από τ ις  σ η μ α ν τ ικ ό τερ ες  π ερ ιόδ ου ς  στη 
ζωή τη ς  γυνα ίκας, η οποία θα τη ν  οδηγή­
σ ει στη μητρότητα .
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