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Ραλλού Λυμπέρη, Μ α ία .

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κάθε σημαντικό  γεγο νό ς  τη ς  ανθρώπι­
νης  ύπ αρξης απ α ιτε ί μ ια  ερμηνεία . Ο φ ε ί­
λουμε, λοιπόν, να κατα νοήσ ουμε τη  φ ύ ­
ση το υ  κα ι να  ανα ζητήσουμε τ α  α ίτ ιά  του . 
Η ασ θένεια  δεν α π οτελε ί εξα ίρ εσ η  σ ’ αυ­
τή  τη ν  απαίτηση. Το ά τομο  που έρ χ ετα ι 
αντιμέτω π ο με μ ια ασυνήθιστη  σω ματική 
α ίσθηση πρέπει να  τη ν  “ αποκω δικοποιή- 
σ ε ι” , να  τη  σ υ νδ έσ ε ι π ιθανώ ς μ ε  ά λλες  
εκδη λώ σ εις , να  απ οφ α σ ίσ ε ι αν υπ άρχει 
λό γο ς  να  δώ σει ιδ ια ίτερ η  σημασ ία  σ ’ ένα  
ανησυχητικό  σημάδ ι γ ια  το  οποίο επ ιβάλ­
λ ε τα ι μ ια  απόφαση (Adam  Ph., Herzlich  
Cl., ΕΑΠ, 1999).

Μ ια τ έ το ια  δ ιαδ ικασ ία  δεν  ε ίνα ι απ οκλει­
σ τ ικά  ατομ ική, α λλά  σ υ νδ έετα ι με τη ν  κο ι­
νωνική κα ι τη ν  π ολ ιτισ τική  σφα ίρα , δ ηλα ­
δή, τ α  π ολ ιτ ισ τ ικά  πρότυπα που ισχύουν 
σε μ ια  συγκεκρ ιμένη  κοινωνία. Τόσο στην 
π ρ ό σ λ η ψ η -α ντίλη ψ η  (p e rc e p tio n ) όσο 
κα ι σ τη ν  εμ π ε ιρ ία  τ η ς  α ρ ρ ώ σ τια ς  σ υμ ­
βάλλουν ορ ισμένο ι π α ράγοντες , ο ι οποί­
ο ι ανα δύοντα ι μέσα από το ν  τρόπ ο ζωής 
τω ν πληθυσμώ ν κα ι από το  “π ερ ίγρα μμ α ” 
τω ν δράσεω ν και τω ν αντιδράσεώ ν το υ ς .

Η μετάβαση στον τρόπ ο αντιμετώ π ισης 
τη ς  α σ θ ένεια ς  από τ ις  π α ρα δοσ ια κές κο ι­
νω νίες σ τις  σύγχρονες επ ιβάλλει π αράλ­
ληλα  κα ι ένα  νέο τρόπ ο αντιμετώ πισης του  
ασθενούς. Μ ’ αυτή τη ν  ερ γα σ ία  κα ι μέσω 
τη ς  ιδ ια ίτερ ης  αναφοράς και εξέτασ ης τη ς  
σ τάσ ης τω ν ατόμω ν απ έναντι στη γέννα , 
επ ιχειρείτα ι να δ ια φ ανεί ο τρόπ ος πρόσλη­

ψ ής τη ς  χθ ες  κα ι σήμερα, ο ι π αράγοντες 
που μ εταβάλλουν τη ν  αντιμετώ π ισή τη ς , 
τ ι  ισ χύει σ τις  η μ έρ ες  μας, καθώ ς και πο ιες 
ε ίνα ι (και κυρ ίω ς π ο ιες  πρέπει να  είναι) ο ι 
σ υνέπ ειες  γ ια  το ν  καθορ ισμό τω ν π ολιτι­
κών υ γε ία ς  στη χώ ρα μας.

2. Η ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ: 
Ο ΤΡΟΠΟΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΓΕΝ­
ΝΑΣ ΩΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑ­
ΔΕΙΓΜΑ

Η α ρρώ σ τια  νοείτα ι, β ιώ νετα ι κα ι προ­
σ εγγ ίζ ε τα ι όλο κα ι πιο πολύ σε δυο άξο ­
νες. Ο π ρώ τος ε ίνα ι ο άξονας τη ς  νόσου 
(illness) με τη ν  π ολυπ αραγοντική  α ιτ ιο λο ­
γ ία  τη ς  (γενετ ικο ί π α ρά γοντες , π ερ ιβάλ­
λο ν  -α το μ ικ ό  κα ι σ υ λ λ ο γ ικ ό -  κοινω νική 
κα ι π ολ ιτ ισ τ ική  υπόσταση, σ ταθερότυπ ο ι 
ζωής, δ ιαχρονική  προοπτική). Ο δ εύ τερ ο ς  
ε ίνα ι ο άξονα ς τη ς  α -σθένε ιας (dis-ease) 
καθώ ς η νόσος α π οτελε ί απαρχή ή κατά ­
ληξη ενεργημάτω ν στο πλαίσιο μ ιας κοινω­
ν ίας, αφ ού η νόσος λ ε ιτο υ ρ γ ε ί ως «πρώτο 
κ ιν ο ύ ν »  γ ια  α τομ ικά  κα ι σ υλλογ ικά  εν ερ ­
γ ή μ α τα  κα ι γ ια  τη ν  παραγω γή νοημάτω ν 
(Α γραφ ιώ της Δ., 1988).

Ό π ω ς έχ ε ι δ ιαπ ισ τω θεί (Θ εοδώ ρου Σ. 
κα ι συν., 1997), το  εννο ιολογ ικό  π ερ ιεχό ­
μενο τη ς  αρρώ σ τια ς λαμβάνει δ ια φ ο ρ ετ ι­
κή θεώ ρηση ανά λογα  με τη  χρονική  περί­
οδο  κα ι τ ις  ε ιδ ικ ές  κο ινω νικές συνθήκες 
που κυρ ια ρχούν  σ ’ αυτήν, εκφ ρ ά ζο ντα ς  
τα υ τό χ ρ ο να  μ ια  μη κοινω νικοπολιτισμική 
σ ταθερότη τα . Δ ια φ ορ ετικές  προσεγγίσεις
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σ υνθέτουν  μ ια  ολ ική  ε ικόνα  το υ  πολυπα- 
ρ α γο ντ ικο ύ  φ α ινομ ένου  τη ς  α ρ ρ ώ σ τια ς  
κα ι το  σ χετ ίζου ν  όχ ι μόνο με τ ις  κο ινω ­
ν ικοο ικονο μ ικές  μ εταβλητές , α λλά  και με 
τ ις  κο ινω νικές και α το μ ικές  αναπ αραστά­
σ ε ις  του .

Στην π ρόσληψ η-αντίληψ η (perception) 
τ η ς  α σ θ ένε ια ς  ε ίνα ι πολύ σ η μ α ντ ικο ί ο ι 
κο ινω νικοο ικονομ ικο ί π αράγοντες που τη ν  
καθορ ίζουν, ενώ π αρουσ ιάζει ενδ ια φ έρον 
κα ι η μελέτη  τω ν δ ιαφορώ ν που π αρατη­
ρ ού ντα ι στην εκδήλω ση κα ι τη ν  αντίληψ η 
συμπτω μάτω ν σε σ υγκεκρ ιμ ένες  κοινω νί­
ες. Η αντίληψ η τη ς  ασ θένειας  σ χετ ίζετα ι 
μ ε τ ις  ανα π αρασ τάσ εις  τω ν ατόμω ν, τ ις  
αναπ τυσσόμενες αντιλήψ εις, τ ις  γνώ σεις  
τω ν ομάδω ν ή και ολόκληρης τη ς  κοινω νί­
α ς  («Υπηρεσίες Υ γε ία ς-Ν οσ ο κομ ε ίο . Ιδ ιο­
τυ π ίες  και προκλήσεις», ΕΑΠ, 1999).

Π αρά  το  γεγο νό ς  ό τ ι η εγκυμοσύνη  κ ι ο 
το κ ε τό ς  δεν  απ οτελούν ασθένεια , εν το ύ ­
το ις  σ τις  μ έρ ες  μας β ιώ νοντα ι ως ια τρ ικά  
π ερ ισ τα τικά  και ως τ έ το ια  αντιμετω π ίζο ­
ντα ι. Έ τσ ι, μέσα από τη ν  εξέτασ η  τη ς  πρό- 
σληψ ης-αντίληψ ης τη ς  γέννας επ ιχειρείτα ι 
να  ο δη γηθ ού μ ε σε συμπ εράσματα , που 
α φ ορ ού ν  τη ν  ασ θένεια  γεν ικό τερ α .

ΓΕΝΝΑ: Από την παραδοσιακή στη 
σύγχρονη κοινωνία

Η γέννηση δεν ε ίνα ι μόνο το κετό ς , αλλά 
κα ι επ ικοινω νία. Δ εν ε ίνα ι μόνο η φ υσ ιο ­
λο γ ική  κατάληξη  τη ς  εγκυμοσύνης, αλλά  
κα ι ένα  ψ υχοσω ματικό γεγονό ς , ένα  βίω­
μα στο οποίο η γυνα ίκα  συμμετέχε ι ψυχικά 
και σω ματικά. Ο το κ ετό ς  κα τέχε ι σημαντι­
κή θέση στη σκέψη κα ι τ α  α ισ θήματα  τω ν 
λαών, ανάλογα  με τη ν  αντίληψ η, τη  φυλή, 
το ν  π ολιτισμό  κα ι τη ν  κοινωνική δομή.

Μ έχρ ι σήμερα  έχουν π εράσει πάνω από
3.000 χρόν ια  από τη ν  πρώτη καισαρική το ­
μή στην αρχα ία  Ινδία. Ό μω ς, έχουν  περά­
σ ε ι ακόμα  π ερ ισ σ ό τερ α  από τη ν  πρώτη

φ ορά , που γυ να ίκα  βοήθησε γυ να ίκα  να 
φ έρ ε ι σ τον κόσμο το  π α ιδ ί τη ς . Τα  χρόν ια  
α υ τά  μπ ορεί να  μην άλλα ξαν το ν  το κ ετό  
σ την  ο υ σ ία  το υ , έφ ερ α ν  όμω ς πολύ μ ε­
γ ά λ ες  α λλα γές  στον τρόπ ο  που το ν  α ντι­
μετω πίζουμε.

Η εγκυ μ ο σ ύ νη , η π ρ ο σ δ ο κ ία  δ ηλα δ ή  
γ ια  τη  νέα  ζωή -κα τά σ τα σ η  χα ρά ς  αλλά  
κα ι αγω νίας γ ια  τη ν  καλή έκβ α σ η - καλύ­
φ θηκε από τ α  π ανάρχα ια  χρόν ια  με πλή­
θος  π αραδόσεις , θ ρη σ κευτ ικές  εντολές , 
μ α γ ικές  ιερ ο τελ εσ τ ίες , π ρολήψ εις, τ ε λ ε ­
το υ ρ γ ικ ές  π ράξεις, ήθη και έθιμα, που όλα 
σ το χεύουν  σ το  α ίσ ιο  τ έ λ ο ς  (Β λαδ ίμηρος 
Λ., 2000).

Μ έσω  τη ς  ο ρ θ ο λο γ ική ς  θ ετικοεπ ισ τη - 
μ ον ικής  σκέψ ης, καθώ ς σ τα δ ια κά  γ ιν ό ­
τα ν  υπ έρβαση τω ν  θρησ κευτικώ ν, μα γ ι­
κών κα ι μεταφ υσ ικώ ν αντιλήψ εω ν, έγ ιν ε  
δ υ να τή  η ανα γνώ ρ ισ η  κα ι π α ρα τήρ ησ η  
όλω ν τω ν  π α ρ α γό ντω ν  τ η ς  γ έ ν ν α ς  κα ι 
κα τ ’ επ έκταση και τη ς  κο ινω νικής δ ιά σ τα ­
σής της .

Ο τελ ευ τα ίο ς  α ιώ νας απ οτέλεσε ορόση­
μο γ ια  τη ν  εξέλ ιξη  τη ς  Μ α ιευτικής, καθώς 
μέσα σ ε λ ίγ ες  μόνο δ εκ α ετ ίες  ο τρόπ ος 
αντιμετώ π ισης τη ς  γέννα ς  ά λλα ζε συνε­
χώ ς. Γυρνώ ντα ς  τρ ιά ν τα -ε ξή ν τα  χρ όν ια  
πίσω, ο ι γυ να ίκ ες  γεννούσ α ν μόνες ή με 
τη  βοήθε ια  τη ς  μα ίας σ τις  πόλεις, σ τα χω ­
ριά, στην ύπαιθρο. Γεννούσαν, μεγάλω ναν 
π α ιδ ιά  μόνες, χω ρ ίς γ ια τρ ο ύ ς , φάρμακα, 
νάρκω ση.

Η Σ τα τισ τ ική  Υπ ηρεσ ία  ανα φ έρε ι, πως 
το  1937 ποσοστό 30% τω ν το κετώ ν  γ ίνο ­
ν τα ι σ το  νοσοκομείο  κα ι ποσοσοστό 70% 
στο σπ ίτι (Δούκα Α., 1998). Μ έσα σε δ ι­
άσ τημα  15 ετώ ν (1965-1980) π αρατηρεί- 
τ α ι πτώση το υ  αρ ιθμού  τω ν γεννήσεω ν, 
α λλά  κυρ ίω ς τω ν  το κετώ ν  στο  σπίτι. Το 
1980 ποσοστό 82,8% τω ν το κετώ ν  γ ίν ε τα ι 
στο νοσοκομείο  κα ι μόνο το  17% γ ίν ε τα ι 
στο σπ ίτι (Σαμαρ ιτάκη  Ε. κα ι συν., 1996). 
Σ ’ αυτή  τη  χρονική  π ερ ίοδο  έρ χ ετα ι στην
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Ε λλάδα σαν μόδα επ ιρροής η ε ιδ ικό τη τα  
το υ  μα ιευτήρα , ο οποίος ασκεί π α ρά λλη ­
λα  κα ι τη  Χειρουργ ική .

Εκείνη τη ν  εποχή το  γυ να ικε ίο  κ ίνημα  
από τη  μια π λευρά κα ι ο ι φ ο ρ ε ίς  γ ια  τη ν  
υ γε ία  από τη ν  άλλη, έκαναν σκληρό αγώ ­
να  γ ια  να  πείσο υν τ ις  γυ να ίκες  να  π ηγα ί­
νουν στο  γ ια τρό . Η ανάγκη γ ια  π ρογεννη ­
τ ικ ό  έλεγχο  και γ ια  ουσ ιαστική  περ ίθαλψ η 
τω ν γυνα ικώ ν αμέσω ς μ ετά  τη  γέννα  ήταν 
επ ιτακτική . Κι όμως, ο ι γυ να ίκες  εμπ οδίζο­
νταν να  επ ισ κεφ θο ύ ντο  γυνα ικολόγο  από 
ντροπή κα ι από μια σχεδόν παραδοσ ιακή 
α δ ια φ ο ρ ία  τη ς  ελλη ν ική ς  κο ινω νίας γ ια  
τη ν  καλή κατάσταση τη ς  σ ω ματικής κα ι 
ψ υχ ικής υγε ία ς  τω ν γυνα ικώ ν (Κουλεντι- 
ανού Μ., 1991).

Σ ’ α υ τές  τ ις  α ντιλήψ εις  ο φ ε ίλο ντα ν  -σ ε  
μείζονα  β α θ μ ό - απ’ τη  μ ια  π λευρά  η κα ­
κή κατάσταση  τη ς  υ γε ία ς  τω ν γυνα ικώ ν 
στη χώ ρα μας κι από τη ν  άλλη η επ ίμονη 
π αρουσ ία  σοβαρώ ν παθήσεω ν σ τα  π α ιδ ι­
ά το υ ς . Η μεσογειακή  ανα ιμ ία  γ ια  π αρά­
δειγμα, που εξα κο λουθ ε ί να υπάρχει στην 
Ε λλάδα κα ι στην Κύπρο, έχ ε ι εξα φ α ν ισ θ ε ί 
χάρη στον απ οτελεσματικό προγαμια ίο  και 
π ρογεννητικό  έλεγχο . Και μόνο π ρόσφ α­
τα , σ υγκεκρ ιμένα  τ ις  τ ε λ ε υ τα ίε ς  δύο δ ε ­
κ α ετ ίες , ο ι γυ να ίκ ες  στην Ε λλάδα κατά - 
φ ερ α ν  να ξεφ ύγουν από τ ις  π ροκαταλή ­
ψ εις κα ι να κατα φ ύγουν σ τις  υπ ηρεσ ίες  
τ η ς  Ια τρ ική ς  γ εν ικά  κα ι τη ς  Μ α ιευ τ ική ς  
ε ιδ ικό τερ α .

Τα τελ ευ τα ία  χρόν ια  η γεν ική  αντίληψ η 
το υ  κόσμου σε σχέση  με τ ις  μ εθ ό δ ο υ ς  
που εφ α ρ μ ό ζο ν τα ι σ το ν  το κ ε τό , σ τη ρ ί­
ζ ε τα ι σ την  άποψη ό τ ι όσο π ερ ισ σ ό τερ ο  
χ ρ η σ ιμ ο π ο ιε ίτα ι η ια τρ ικ ή  τ ε χ ν ο λ ο γ ία , 
τό σ ο  μ εγαλύτερη  ε ίνα ι η π ιθανότητα  γ ια  
έναν επ ιτυχημένο  το κετό . Η αμερ ικαν ική  
αντίληψ η γ ια  τη  γέννα , που κερδ ίζε ι έδ α ­
φ ο ς  π αντού, επ η ρεά ζε ι κα ι τ α  ελλη ν ικά  
δεδομένα .

Ό μω ς, η αμερικανική Μ αιευτική ακολού­

θησε ένα  δρόμο όχι μόνο λανθασμένο, αλ­
λά  κα ι επ ικίνδυνο. Ο ι Α μερ ικανο ί μα ιευ τή ­
ρ ες  στην προσπάθειά το υ ς  να ελέγξουν  τη  
γέννα  όσο πιο πολύ μπορούσαν, εισήγα- 
γα ν  έναν  ολοένα  κα ι π ερ ισσ ότερο  αυξα­
νόμενο  αρ ιθμό  τεχνολογ ικώ ν και ιατρ ικώ ν 
επεμβάσεω ν. Ενώ ό λες  α υ τές  ο ι επεμβά­
σ ε ις  σ τόχευαν στη μείωση τω ν επιπλοκών 
στη δ ιά ρ κε ια  τη ς  γέννας, στην πράξη δη ­
μ ιουργούσ α ν ολόκληρη  αλυσ ίδα  από άλ­
λ α  π ροβλήματα  κα ι νέους  κινδύνους. Με 
δυο  λό γ ια  έκαναν τη  γέννα  πιο δύσκολη. 
Κι όσο  πιο δύσκολη ε ίνα ι μ ια γέννα , τ ό ­
σο πιο επ ικ ίνδυνη γ ίνετα ι. Έ τσ ι, σ ταδ ιακά  
α π οδ ε ικνύ ετα ι ό τ ι η μαζική ιατρ ικοπ οίη- 
ση τη ς  γέννα ς  δεν σ υνεπ άγετα ι απ αραί­
τη τα  τη  μείωση το υ  π ερ ίφ ημου “π αράγο­
ν τα  κ ινδύνου” .

Συνηθ ίσαμε π λέον να βλέπουμε το ν  το ­
κετό  ως ένα  σύνολο μηχανισμών και δεδο ­
μένων. Μ άθαμε να  βλέπουμε τη ν  εγκυμο ­
σύνη σαν “ α ρρώ σ τια ” κα ι το ν  το κ ετό  σαν 
μ ια  “χ ε ιρ ο υ ρ γ ική  επ έμβασ η” . Τ ις  π ερ ισ ­
σ ό τερ ες  φ ο ρ ές  η έγκυος  γυνα ίκα  έρχετα ι 
γ ια  πρώτη φ ο ρ ά  σε επαφή με το  μ α ιευ τή ­
ρ ιο  τη ν  ώ ρα το υ  το κετο ύ . Ανενημέρω τη, 
π αραπ ληροφορημένη , φοβ ισμένη, τα λ α ι­
πω ρημένη ψυχικά, μ εγαλοπ ο ιε ί τη  γέννα  
κα ι τη ν  αντιμετω π ίζει ως φοβερό  γεγονός. 
Έ ρ χ ετα ι σε επαφή με τη ν  π ραγματικότητα  
απ ότομα, ανελέητα , ψυχρά. Χω ρίς γνώ ­
σ ε ις  κα ι π ερ ιθώ ρ ια  επ ιλογή ς  ε ξα ρ τά τα ι 
από τ ις  επ ιλο γές  το υ  γ ια τρ ο ύ  (Τσατσα- 
ρώνη Σ., 2000).

Η σύγχρονη Μ αιευτική έχε ι πια μεταβάλ­
λ ε ι τ ις  γυνα ίκες , που γεννάνε, σε π αθητι­
κά α ντικ ε ίμ ενα  κα ι τη  φυσ ική  πράξη τή ς  
γέννα ς  σε ια τρ ικό  π ρόβλημα προς αντιμ ε­
τώ πιση. Στη χώ ρα μας το  πρόβλημα ε ίνα ι 
μ εγάλο  καθώ ς ο ι το κ ε το ί έχουν γ ίν ε ι β ιο­
μηχανία, μετατρέπ οντας το υ ς  μισούς σχε­
δόν το κ ετο ύ ς  από φ υσ ιολογ ικό  γεγο νό ς  
σ ε π ροβληματική  κατά σ τασ η . Α υτό  επι­
β εβα ιώ νετα ι από το  πολύ μεγάλο  ποσο­
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α τό  τω ν κα ισαρ ικώ ν τομώ ν στην Ελλάδα. 
Σύμφω να με πολύ π ρόσφ ατες μ ετρ ήσ ε ις  
π οσοστό πάνω από το  40% τω ν τοκετώ ν 
γ ίν ε τα ι με καισ αρ ική  το μ ή 1, ενώ μπορεί να 
φ τά νε ι κα ι το  50% σε ο ρ ισ μ ένες  ιδ ιω τικές  
κλ ιν ικές  κα ι ε ίνα ι κάπως μ ικρότερο  (35%) 
σ τα  δημόσ ια  μ α ιευ τήρ ια  (εφ ημερ ίδα  “ΤΑ 
Ν ΕΑ’’, 2001 )1 2.

Π ολλές  ερ μ η νε ίες  π ροτείνοντα ι γ ι ’ αυ ­
τή  τη ν  αύξηση. Ο ι γ ια τρ ο ί τη ν  απ οδίδουν 
στο ο λοένα  αυξανόμενο  ενδ ια φ έρ ο ν  γ ια  
τη ν  υγε ία  το υ  εμβρύου. Υπάρχουν όμως 
και άλλο ι π αράγοντες. Αν κα ι ο ι ο ικονομ ι­
κο ί λό γο ι σπάνια αναφέροντα ι, η εγχείρ ιση 
α π οφ έρ ε ι πολλά κέρδη σ τα  ιδ ιω τικά  μα ι­
ευ τή ρ ια . Επιπλέον, ο ι νομ ικές  συνέπ ειες 
π α ίζουν ένα  σημαντικό  ρόλο. Έ να ς μα ιευ ­
τή ρ α ς  σπάνια κατα δ ικάζετα ι επειδή έκανε 
κα ισαρ ική τομή  χω ρίς λόγο, αλλά  αν πεθά- 
ν ε ι ένα  π α ιδ ί κα τά  τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  γέννας, 
ε ίνα ι εύκολο  να λ εχθ ε ί ό τ ι η εγχε ίρ ισ η  θα 
το  ε ίχ ε  σώσει.

Έ να ς  άλλος  π αράγοντας, που συμβάλ­
λ ε ι σ την άνοδο το υ  ποσοστού τω ν κα ισα­
ρικών τομώ ν, ε ίνα ι ό τ ι ο ι ε ιδ ικευόμενο ι στη 
Μ α ιευτική  δεν  μαθαίνουν πώς να  αντιμ ε­
τω π ίζουν γ έννες  με επ ιπλοκές, όπως ισχι- 
α κές  π ροβολές ή π α ρα τετα μ ένους το κ ε ­
το ύ ς  χω ρ ίς να κατα φ ύγουν στο  χ ε ιρ ο υ ρ ­
γε ίο . Γ ια  μ ια  ακόμη φ ορά  η συμβατική  Ια­
τρ ική  μο ιάζει να αντιμετω πίζει τη  γέννα  ως 
επ ιπλοκή, ή ως π αθολογ ική  κατάσταση, 
που απ α ιτε ί ια τρ ική  παρέμβαση.

Ό μ ω ς και ο ι ίδ ιες  ο ι γυ να ίκες  εξο ικε ιώ ­
θηκαν με τη ν  ιδ έα  τη ς  κα ισαρ ικής το μ ή ς

1 Σύμφωνα με την Π.Ο.Υ. «το  εθνικό π ο σ ο ­
σ τ ό  τω ν  κ α ισ α ρ ικ ώ ν  το μ ώ ν  θ α  π ρ έπ ε ι να  β ρ ί­
σ κ ε τ α ι μ ε τ α ξ ύ  5 %  κ α ι 15%». Ποσοστό μεγαλύ­
τερο του 15% δείχνει υπερχρησιμοποίηση για 
λόγους διαφορετικούς από τη σωτηρία ζωής 
(Π.Ο.Υ., 1999).

2 Στην Αγγλία το αντίστοιχο ποσοστό είναι 
14%.

επειδή ε ίνα ι τό σ ο  συνηθισμένη, α λλά  και 
λόγω  τη ς  ευ ρ έω ς επ ικρατούσ α ς άποψης 
ό τ ι η κα ισαρ ική  το μ ή  ε ίνα ι ένας  εύκολος  
τρ όπ ος το κετο ύ . Η άποψη αυτή  εν ισχύε- 
τα ι από το  γεγο νό ς  ό τ ι ο φ υσ ιολογ ικός  το ­
κ ετό ς  π ροσλα μβά νετα ι ως μια δ ια δ ικασ ία  
επώδυνη και αγωνιώδης. Π ολλοί άνθρωποι 
γα λουχήθηκα ν με τη  β ιβλική ρήση, ό τ ι «ο ι 

γ υ ν α ίκ ε ς  έ χ ο υ ν  κ α τ α ρ α σ τ ε ί  να  γ ε ν ν ο ύ ν  μ ε  

τ ρ ό π ο  β α σ α ν ισ τ ικ ό  κ α ι ε π ώ δ υ ν ο »  (Ελμά- 
ζη ςΧ ., 1997).

Ο τρ όπ ος με το ν  οποίο κάθε άνθρωπος 
αντιλα μ β ά νετα ι τη  γέννα  και ε ιδ ικό τερ α  ο 
τρ ό π ο ς  με το ν  οποίο μ ια  γυνα ίκα  β ιώνει 
το ν  το κετό , έχ ε ι να  κάνει με το  γεν ικό τερ ο  
π λα ίσ ιο  κα θημ ερ ινής  σ υμπ ερ ιφ οράς και 
πεποιθήσεων. Ε ξαρτάτα ι, δηλαδή, α π ά τη  
συνολική  στάση και το ν  τρόπ ο αντίληψ ης 
το υ  ατόμου, από τη ν  πα ιδεία , τ ις  γνώ σεις, 
το  π ο λ ιτ ισ τ ικό  το υ  μόρφω μα, ακόμα  και 
από τη ν  ερμ η νε ία  τω ν συμπτωμάτων, αλ­
λά  κα ι το ν  τρόπ ο  κα ι βαθμό α ντίδρασ ης 
απ έναντι σ τον πόνο.

Ο βαθμός ανοχής το υ  πόνου δ ια φ έρ ε ι 
π ολύ από γ υ ν α ίκ α  σ ε γυ ν α ίκ α . Α λλ ιώ ς 
α ντ ιδ ρ ά  σ τον  πόνο το υ  το κ ετο ύ  μ ια  γ υ ­
να ίκα, που μ ετά  από απ εγνω σμένες κα ι 
π ολύχρονες π ροσπ άθειες  τεκνοπ ο ίησ ης 
κατορθώ νει να μ ε ίνε ι έγκυος, κα ι αλλιώ ς 
μ ια  γυ να ίκα  με ανεπ ιθύμητη  εγκυμοσύνη. 
Ακόμη, η αντίδραση  απ έναντι σ τον πόνο 
π ολλές φ ο ρ ές  δ ια φ έρ ε ι κα ι από πολιτισμό 
σε πολιτισμό. Γ ια  π αράδειγμα, η γυνα ίκα  
τη ς  Α φ ρ ική ς  σε σχέση με τη  γυ να ίκα  τη ς  
Ευρώπης αντιμετω π ίζει με πολύ μ εγα λύ ­
τε ρ η  ψ υχρα ιμ ία  τό σ ο  τη  δ ια δ ικα σ ία  το υ  
το κετο ύ , όσο κα ι το ν  πόνο («Κοινωνικές- 
Π ο λ ιτ ισ τ ικ ές  π τυχές  τη ς  υ γε ία ς  κα ι τη ς  
αρρώ στιας», ΕΑΠ.1999).

Π ολύ π ρ ό σ φ α τα , εδώ  κα ι λ ίγ α  μ όλ ις  
χρόνια , άρχ ισαν να  ανα θεω ρούντα ι πολ­
λ ές  ιδ έες  και να  αλλά ζει δ ειλά  δε ιλά  ο τρ ό ­
πος αντίληψ ης τη ς  γέννα ς  κα ι το υ  φ υσ ιο ­
λο γ ικο ύ  το κετο ύ . Έ τσ ι, κάνουν τη ν  εμ φ ά ­
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νισή το υ ς  νέες  αντιλήψ εις και εναλλακτικο ί 
τρ όπ ο ι τοκετού .

Οι νέες αντιλήψεις και οι εναλλα­
κτικές προτάσεις τοκετού

Π ολλο ί υπ οστηρ ίζουν ό τ ι βρ ισκόμαστε 
σε μ ια  κρ ίσ ιμη καμπή στην ισ τορ ία  το υ  τ ο ­
κετού  κα ι τη ν  αντίληψ η τη ς  γέννας: στο 
τ έ λ ο ς  τη ς  ηλεκτρ ο ν ικής  εποχής κα ι στην 
αρχή τη ς  μεταηλεκτρον ικής. Την αναθεώ ­
ρηση παγιωμένων αντιλήψεω ν προκάλεσε 
το  1987 η δημοσ ίευση ενός  εξα ιρ ετ ικά  ση­
μαντικού  άρθρου σ το  “ T he  L a n c e t" ,  ένα  
από τ α  πιο αυσ τηρά  κα ι έγκυ ρ α  ια τρ ικά  
π ερ ιοδ ικά  στον κόσμο. Το άρθρο αυτό  συ­
γκέντρω νε οχτώ μ ελέτες  από τη ν  Αμερική, 
τη ν  Α υσ τραλ ία  κα ι τη ν  Ευρώπη, ο ι οπ οίες 
βασ ίζονταν σε δ εκά δ ες  χ ιλ ιά δ ες  γέννες.

Και σ τ ις  οχτώ  μ ελ έ τες , γ υ ν α ίκ ες  που 
γέννησα ν με π αρακολούθηση κα ρ δ ιο το - 
κογρά φ ου  συγκρ ίθηκαν με γυ να ίκες  που 
γέννησαν χωρίς τη  βοήθεια  του μηχανήμα­
τος . Το γεν ικό  συμπέρασμα ήταν, πως το  
μόνο σημαντικό  απ οτέλεσ μα  που επήλθε 
με τη  χρήση του  μόνιτορ, ή ταν  η αύξηση 
τω ν κα ισαρ ικώ ν τομώ ν κα ι τω ν το κετώ ν  
με εμβρυουλκό. Δ εν  βρέθηκαν δ ια ψ ορ ές  
ο ύ τε  όσον αφ ορά  το  π οσοστό τω ν π α ιδ ι­
ών που γεννήθηκαν ζωντανά, ο ύ τε  όσον 
α φ ορ ά  το  βαθμό τη ς  υ γε ία ς  το υ ς  αμέσω ς 
μ ετά  τη  γέννα . Οι τεχ ν ικ ές  τη ς  σύγχρονης 
τεχνο λο γ ική ς  Μ α ιευ τικής  από τη  μ ια  αυ ­
ξάνουν τα  ποσοστά τω ν τεχνη τώ ν γεννή ­
σεων και από τη ν  άλλη, κάθε άλλο παρά 
σ υ μ β ά λλου ν  στην ψ υχοσω ματική  υ γε ία  
το υ  νεογέννη του  κα ι τη ς  μ η τέρ α ς με τη  
σω ρεία  τω ν “ βοηθητικώ ν” φαρμάκων, που 
χορηγούν  (O dent Μ., 1991).

Τα  σ το ιχ ε ία  αυτά , που ε ίνα ι γ ε ρ ά  θ εμ ε­
λιω μένα, μοιάζουν να π ροτείνουν ξεκά θ α ­
ρα τη ν  αλλαγή  στον τρόπ ο  αντίληψ ης τη ς  
γέννα ς  κα ι τη ν  εξέτασ η  μ ιας σ ειράς παρα­
γόντων, που μέχρι πρόσφ ατα θεω ρούνταν

άνευ σημασίας. Έ τσ ι, αρχίζουν να  τίθ εντα ι 
ορ ισ μ ένα  απλά ερω τήμ α τα  που έχουν να 
κάνουν με τη ν  ψυχοσύνθεση τη ς  γυναίκας, 
α λλά  κα ι τη ν  επ ιρροή το υ  π ερ ιβάλλοντος 
στη δ ια δ ικα σ ία  τη ς  γέννας.

Η γέννα  δ εν  ε ίνα ι ένα  ια τρ ικό  πρόβλη­
μα α λλά  μια φυσ ική πράξη. Απ οτελε ί φ υ ­
σ ιολο γ ική  β ιολο γ ική  δ ιερ γα σ ία -λ ε ιτο υ ρ - 
γ ία , όπως η πέψη ή η αναπνοή. Σύμφω ­
να  με τη ν  Π.Ο.Υ., η βασ ική αρχή γ ια  τη  
φ ρ ο ν τ ίδ α  το ύ  φ υσ ιολο γ ικού  το κ ετο ύ  ε ί­
να ι η εξή ς : « Σ το  φ υ σ ιο λ ο γ ικ ό  τ ο κ ε τ ό  θ α  

π ρ έ π ε ι να  υ π ά ρ χ ε ι σ η μ α ν τ ικ ό ς  λ ό γ ο ς  γ ια  

ν α  δ ια τ α ρ ά ξ ο υ μ ε  τ η  φ υ σ ικ ή  τ ο υ  π ο ρ ε ία »  

(Π ρόγρα μμα  “Α σφ αλής Μ η τρ ό τη τα ” τη ς  
Π.Ο.Υ., 1985).

Η προσοχή α ρχ ίζε ι να συγκεντρώ νετα ι 
σ την ανθρώπινη π λευρά τη ς  γέννα ς  κι όχι 
σ την  τεχν ική  ή μα ιευτική  τη ς  πλευρά. Μ έ­
χρ ι τώ ρα , το  ενδ ια φ έρ ο ν  και η φ ροντίδα  
ε ίχαν να  κάνουν με το  π ερ ιεχόμενο τη ς  μή­
τρ α ς . Ό μω ς, η γυνα ίκα  σ υμ μ ετέχε ι στον 
το κ ετό  με ολόκληρο το ν  εαυτό  τη ς : με όλο 
το  σώ μα τη ς , με το  συνα ισθηματικό  τη ς  
κόσμο, τη ν  π ολ ιτ ισ τ ική  τη ς  κληρονομ ιά , 
τη ν  κο υ λτού ρ α  τη ς , τη ν  εκφ ρ α σ τικό τη τά  
τη ς  (Franzia S.,1988).

Ό λ ο ι ο ι το κ ε το ί αντιμετω π ίζοντα ι με το ν  
ίδ ιο  σ χεδόν τρόπ ο. Ο ψ υχισμός τη ς  γ υ ­
να ίκα ς  π αραγκω νίζετα ι, π ράγμα που τη ν  
κάνει να ν ιώ θει ανήμπορη κα ι χαμένη, τη ν  
καθ ισ τά  παθητική κα ι τη  βυθίζει σ τους φ ό­
β ους τ η ς  με συνέπ εια  να  μη μπ ορεί να 
σ υ μ μ ετέχε ι σ ’ α υ τά  που συμβαίνουν γύρω  
τη ς . Α π οτέλεσμα  αυτώ ν ε ίνα ι να αποσύ- 
ρ ετα ι ε ίτ ε  στο  ψυχικό ε ίτ ε  στο σω ματικό 
επ ίπεδο, α υξά νοντα ς έ τσ ι τη ν  π ιθανότητα  
άσχημης ε ξ έ λ ιξ η ς το υ  το κετού , τ ις  οδυνη­
ρ ές  α ισ θήσ εις  και το  ρ ίσκο τω ν επιπλοκών 
(Franzia S.,1995)

Θ εω ρείτα ι, πλέον, σημαντικό  το  να αντι­
μετω π ίζετα ι η έγκυ ος  ως ένα ς  ολοκληρω ­
μένος οργαν ισμός, όπου τα  ψυχικά βιώ­
μα τα  κα ι ο ι σω ματικές λ ε ιτο υ ρ γ ίες  άλλη-
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λεπ ιδρούν. Η κυρ ίαρχη τάση  τη ς  δ υτικής  
Ια τρ ικής αρχ ίζε ι να  απ ορρίπ τετα ι (προς το  
παρόν σε θεω ρητικό  επίπεδο) και οδηγού­
μ α σ τε  σε μ ια πιο ολ ισ τική  κα ι π νευματική  
π ροσέγγ ιση  τη ς  γέννα ς  κα ι τη ς  υγε ία ς  γ ε ­
ν ικότερ α , σ ε ένα  νέο  μοντέλο  μ α ιευτικής  
φ ροντ ίδα ς .

Σύμφω να με το  μοντέλο  αυτό  ο ι γυ να ί­
κες  δ ιδά σ κοντα ι να θεω ρούν τη ν  εγκυμ ο ­
σύνη κα ι το ν  το κ ετό  φ υσ ικές  δ ιερ γα σ ίες  
(Δημοπούλου Ε.,1998). Το γυ να ικε ίο  σώ­
μα αντιμετω π ίζετα ι α υ τοδ ίκα ια  ως φυσ ικό  
κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ικό . Δ ίνετα ι ιδ ια ίτερ η  έμ φ α ­
ση σ την  προληπτική φ ρ οντ ίδ α  (σημασία 
στην καλή δ ια τρ οφ ή , στη σω ματική άσκη­
ση, σ τις  εθ ισ τικές  ουσίες). Υποστηρίζονται 
ψυχολογικά τόσ ο  η γυνα ίκα  όσο και η οικο- 
γ έν ε ιά  τη ς  γ ια  να απ οφευχθούν επ ιπλοκές 
στη γέννα, που προέρχοντα ι από φόβο και 
άγχος. Το μοντέλο αυτό  βασ ίζετα ι στην πί­
στη ό τ ι η γέννα  ε ίνα ι κυρ ίω ς κοινω νικό κι 
όχ ι ια τρ ικό  γεγονός.

Σήμερα, πέρα από το  συμβατικό  το κ ε ­
τό  δ ίν ετα ι στη γυνα ίκα  μια σ ε ιρ ά  ενα λλα ­
κτικώ ν π ροτάσεω ν γ ια  το  πώς κα ι το  πού 
θα ή θ ελε  να  γεννήσει. Σε χώ ρ ες  το υ  εξω ­
τερ ικ ο ύ  ο το κ ετό ς  στο  σπίτι ε ίνα ι κα ι πάλι 
στην επ ικα ιρότητα  μετά  από πολλά χρόνια  
εγκα τά λε ιψ ή ς  το υ .3

Ν έες  μ έθοδο ι έρχοντα ι να π ροστεθούν 
σ τις  ήδη  υπ άρχουσες και να π ροσφ έρουν 
ό ,τ ι μπορούν στη μητέρα  και στο παιδί της. 
Η Αρω ματοθεραπ εία , η Ο μοιοπαθητική, η 
Κ ινέζικη Ια τρ ική , η Γ ιόγκα, αν κα ι εφ α ρ ­
μ όζοντα ι α ιώ νες τώ ρα, σ τις  μ έρες  μας γ ί­
νο ντα ι πιο δημοφ ιλείς . Έ τσ ι, η σ ταδ ιακή 
σ τροφ ή  στον τρόπ ο  π ρόσληψ ης τη ς  μέλ- 
λουσα ς μητέρας και το υ  το κετού  μάς οδη­

3 Ο τοκετός στο σπίτι είναι ιδιαίτερα δημο­
φιλής σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες, όπως η 
Δανία και η Ολλανδία. Το 1994 στην Ολλαν­
δία, το 30% των τοκετών γίνονταν στο σπίτι 
(Kersens J., 1994).

γ ε ί να θέσ ουμε π ροβληματισ μούς σ χετ ι­
κά με το ν  π ιθανό π ροσα νατολ ισ μό  στον 
κα θ ορ ισ μ ό  τω ν  π ολ ιτ ικώ ν υ γε ία ς , ώ σ τε 
να  εξυ π η ρ ετο ύ ντα ι θ ετ ικά  ο ι α νά γκες  τη ς  
μητρό τη τα ς .

Οι συνέπειες της αλλαγής αντίλη­
ψης της γέννας στην πολιτική υγεί­
ας της χώρας μας

Οι υπ ηρεσ ίες που π ροσφ έροντα ι από τη  
χώ ρα μας στη μέλλουσα μητέρα, μοναδ ι­
κό το υ ς  σ τόχο  έχουν ώς τώ ρ α  τη ν  ια τρ ική  
φροντίδα . Η εξάρτησ η  τη ς  γέννας από την  
ια τρ ική  τεχ νο λο γ ία  ολοένα  και αυξά νετα ι, 
ενώ το  ένσ τικ το  τη ς  φ υσ ικής  γέννα ς  όλο 
και συμπ ιέζετα ι. Ο το κ ετό ς  στην Ελλάδα 
σ υ νδ έετα ι με το  “ Μ α ιευ τή ρ α ” κα ι το  “ Μ αι­
ευ τή ρ ιο ” , χω ρ ίς  όμω ς να έχε ι αναπ τυχθεί 
η λύση γ ια  ενα λλα κτ ικό  το κ ετό  στο  μα ιευ ­
τή ρ ιο , με σ υνθήκες που να  π ροσεγγ ίζουν 
το υ λά χ ισ το ν  τ ις  συνθήκες το υ  σπ ιτιού.

Δ εν αρκεί, πλέον, η εξασ φ ά λ ισ η  τη ς  φ υ ­
σ ικής α σ φ ά λεια ς το υ  παιδ ιού κα ι τη ς  μητέ­
ρας το υ , ο ύ τε  η απ όλυτη κυρ ια ρχ ία  στον 
τεχ ν ικό  το μ έα . Δ εν  αρκεί, μόνο, η απλή 
ενεργοπ ο ίηση  τη ς  γνώ σης και τη ς  τεχ ν ι­
κής. Οι γνώ σ εις  α υ τές  πρέπει να  μπορούν 
να  τεθ ο ύ ν  στη δ ιάθεση  τη ς  υπ οκειμεν ικό­
τη τα ς  τω ν  ανθρώπων που σ υμ μ ετέχουν  
σ το  γεγο νό ς , κα ι ο το κ ε τό ς  να  ε ίνα ι μ ια 
δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα  με κοινή αλληλεπ ίδραση 
μεταξύ  τη ς  εγκύου  γυ να ίκα ς  κα ι όσων με­
τέχ ο υ ν  σ ’ αυτόν.

Η γυ να ίκα  πρέπει να  έχε ι τη  δυ να τό τη τα  . 
να  επ ιλέξε ι το  πού θα  γεννήσει, το  πώς θα 
γεννήσει, π ο ιους ανθρώπους θ έλε ι να  έχε ι 
κοντά της . Κάθε γυνα ίκα  πρέπει να  γεννάει 
ε κ ε ί που α ισ θά νετα ι ασφαλής. Σύμφω να 
με τη ν  Π.Ο.Υ., «Ο  τ ο κ ε τ ό ς  π ρ έ π ε ι να  γ ίν ε ­

τ α ι σ ’ έ ν α  μ έ ρ ο ς  ό π ο υ  ό λ η  η  π ρ ο σ ο χ ή  κ α ι η  

φ ρ ο ν τ ίδ α  ε π ικ ε ν τ ρ ώ ν ε τ α ι σ τ ις  α ν ά γ κ ε ς  κ α ι  

σ τ η ν  α σ φ ά λ ε ια  τ η ς  γ υ ν α ίκ α ς , ε π ιδ ιώ κ ο ν τα ς  

να  ε ίν α ι ό σ ο  γ ίν ε τ α ι π ιο  κ ο ν τ ά  σ τ ο  σ π ίτ ι τ η ς
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κ α ι σ τ ο  π ο λ ιτ ισ μ ικ ό  τ η ς  υ π ό β α θ ρ ο »  (Πρό­
γρ α μ μ α  «Ασφαλής Μ ητρότητα», 1985).

Ο ι υπ ηρεσ ίες  υ γ ε ία ς  π ρέπει να  π α ρέ­
χουν έναν το κετό  που θα απ οτελε ί έκφ ρ α ­
ση σ τάσ ης ζωής, π ίστης στο  ενσ τικ τώ δες  
δυναμικό τω ν ανθρώπων, στις φυσ ικές ικα­
νό τη τες  κα ι στην έμφ υτη  γνώση που έχουν 
ο ι γυ να ίκες  γ ια  το ν  το κετό . Έ ναν το κ ετό  
όπου θα ενθα ρρ ύνετα ι ο αυθορμ ητισ μ ός 
κα ι η ελευθερ ία , ε ίτ ε  α υ τό ς  ε ίνα ι το κ ε τό ς  
στο  σπίτι, ε ίτ ε  το κ ε τό ς  στο μα ιευ τήρ ιο  με 
συνθήκες σπιτιού, ε ίτ ε  το κ ετό ς  στο νερό, 
ή οποιαδήποτε άλλη μορφή εναλλακτικού  
το κ ετο ύ  επ ιλέξε ι η έγκυος.

Πάντως, όλα αυτά  δεν μπορούν να υπάρ­
ξουν χω ρίς αλλαγή τη ς  στάσης και στη συ­
νέχε ια  τη ς  συμπ ερ ιφ οράς τω ν ατόμω ν σε 
σχέση με τη  γέννα. Έ τσ ι, το  βάρος πρέπει 
να  δ ο θ ε ί στην ενημέρω ση, που θα  ο δηγή ­
σει στη γνώση. Ενημέρωση που θα αφ ορά  
τό σ ο  το  ζευ γά ρ ι (συμβουλευτική  φ ρ ο ντ ί­
δα, ψ υχολογική  κα ι κοινωνική υπ οστήρ ι­
ξη), όσο κα ι τη  μ η τέρ α  (ενημέρω ση γ ια  
το  τ ι  ε ίνα ι φ υσ ιολογ ικό  κα ι τ ι  π αθολογικό, 
τ ι  ω φ ελε ί κα ι τ ι  βλάπτει, π ο ιες μ α ιευ τ ικ ές  
παρεμβάσεις έχουν π α ρενέργειες  σ τις  μη­
τ έ ρ ε ς  και σ τα  νεογνά).

Πάντως, παρά το  γεγονός ό τι σ τα στάδια  
τη ς  π ερ ίθαλψ ης σημαντικό  ρόλο κα τέχε ι 
η πρόληψη, και παρά  το  γεγο νό ς  ό τ ι όλο ι 
αναγνω ρίζουν τη ν  α ξ ία  τη ς , η χώ ρα μας 
υ σ τερ ε ί πολύ σε π ρογρά μμα τα  ενημέρω ­
σης και κυρ ίω ς σε π ρογρά μμα τα  Αγω γής 
Υ γε ία ς  με θέμα  το ν  Ο ικο γενε ια κό  Π ρο ­
γρ α μ μ α τισ μ ό  και τη  Γενετήσ ια  Αγω γή. Σε 
π ο λλές  χώ ρ ες  όπως η Δ αν ία , Σ ουηδ ία , 
Γερμανία , Η.Π.Α., η σεξουαλική  δ ιαπ α ιδα­
γώ γηση ε ίνα ι υποχρεω τική σ τα  σχολεία . 
Στην Ελλάδα (όπως και στην Τουρκ ία  και 
τη ν  Κύπρο) αν κα ι δ εν  ε ίνα ι α π αγορευμέ­
νη, εν το ύ το ις  δεν έχ ε ι καθ ιερω θεί (Τριχο- 
πούλου Α. κα ι συν., 1986).

Ό μω ς, κατά  τη ν  Herzlich Cl. («Κοινωνι- 
ο λογ ία  τη ς  Α σθένειας κα ι τη ς  Ιατρικής»,

ΕΑΠ, 1999), ο ι π ρ ό σ φ α τες  ε ξ ε λ ίξ ε ις  τή ς  
κο ινω ν ικής  επ ιδ η μ ιο λο γ ία ς  ο δη γού ν  σε 
μ ια  πολύ πιο δ ιευρ υμ ένη  ε ικόνα  το υ  τ ύ ­
που π ολιτικής, που ε ίνα ι απ αρα ίτητος γ ια  
τη ν  ε ξα σ φ ά λ ισ η  τ η ς  κα λή ς  υ γ ε ία ς  τω ν 
ατόμω ν. Ο ι π ο λ ιτ ικ ές  υ γ ε ία ς  θα  π ρέπ ει 
να  έχουν  σκοπό όχ ι μόνο τη ν  ανάπτυξη 
ια τρ ικώ ν τεχνο λογ ιώ ν  και τη ν  υ ιοθέτηση 
υγιώ ν συμπ ερ ιφ ορώ ν από τα  άτομα, αλλά 
κα ι ευ ρύ τερ α , επ ενδύοντας στη βελτίω ση 
τω ν κοινω νικώ ν σχέσεων.

Τέλος, όπως έχε ι ήδη αναφ ερθεί, η α ντί­
ληψ η τη ς  γέννα ς  ως ια τρ ικό  π ερ ιστατικό  
ο δ η γ ε ί σ την  αντιμετώ π ισή  τη ς  με βάση 
τ ις  γνώ σ εις  τω ν “ε ιδ ικώ ν” , που ε ίνα ι πά­
ν τα  ορθ ολο γ ικές , επ ιστημονικά  τεκ μ η ρ ι­
ω μένες κα ι βασ ίζοντα ι σ τ ις  α ντικε ιμ εν ικές  
π ληροφ ορ ίες  που π α ρ έχο υ ντα  κλινικά και 
ερ γα σ τη ρ ια κά  ευρήματα , ενώ α γνο ε ίτα ι η 
συνα ισθηματική , ο ικογενειακή  και κοινω­
ν ικοο ικονομ ική  κατάσταση τη ς  γυνα ίκας 
(Παπαδάτου Δ. και συν., 1999).

Ό μω ς, κάθε γυνα ίκα  ε ίνα ι δ ια φ ορετική , 
μοναδ ική  κα ι ξεχω ρ ιστή . Κατά συνέπεια 
κάθε το κ ετό ς  ε ίνα ι μοναδικός κα ι εξατο - 
μ ικευμένος κα ι μόνο έ τσ ι πρέπει να  αντι­
μετω π ίζετα ι. Ο ι α ντ ιδ ρ ά σ εις  τη ς  γυνα ίκας 
πρέπει να π α ρακολουθούντα ι π ροσεκτικά  
κατά  τη  δ ιά ρκεια  του  δικού της , μοναδικού 
το κ ετο ύ  και να  αλλά ζε ι το  πλάνο φ ρ οντ ί­
δα ς  ανά λογα  μ ’ α υ τές  τ ις  π αρατηρήσεις .

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Μ έσω τη ς  εξέ τα σ η ς  το υ  τρόπ ου α ντί­
λη ψ ης τη ς  γέννας, καθώ ς αυτή  σ τις  μ έ­
ρ ες  μ α ς  α π ο τελ ε ί ια τρ ικ ό  π ερ ισ τα τ ικό , 
μπ ορούν να βγουν  ο ρ ισ μ ένα  σαφή συ­
μπ εράσματα , που α φ ορ ού ν  στον τρόπ ο 
αντίληψ ης τη ς  ασθένειας γεν ικότερα . Κατ’ 
αρχάς, η χω ρ ίς π ροκαταλήψ εις  αναγνώ ­
ριση κα ι π αρατήρηση όλων τω ν π αραγό­
ντω ν τη ς  α σ θένειας κα ι κα τ ’ επέκταση τη ς  
κο ινω νικής δ ιά σ τασ ής τη ς , έγ ιν ε  δυνατή
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στο μέτρο  που έγ ινε  υπέρβαση τω ν θρη ­
σκευτικώ ν και μεταφυσικώ ν αντιλήψεων. Η 
υ γε ία  κα ι η αρρώ στια  εμπ λέκοντα ι σ ’ όλες  
τ ις  π τυχές  τη ς  κο ινω νικής ζω ής κα ι δεν 
μπορούν να  δ ιαχω ρισ τούν από το  γεν ικό  
π λα ίσ ιό  τη ς  στο επίπεδο τη ς  καθημερ ινής 
σ υμπ ερ ιφ οράς και τω ν πεποιθήσεων.

Η εμπ ειρ ία  τη ς  ασθένειας κα ι η αντίδρα ­
ση το υ  α τόμου σ ’ αυτήν εξα ρ τά τα ι αρχ ικά  
από τη ν  αντίληψη τω ν συμπτωμάτων. Η δ ι­
αδ ικα σ ία  με τη ν  οποία το  άτομο  βιώ νει τα  
συμπτώ ματα ε ίνα ι σύνθετη, επηρεαζόμενη 
όχι μόνο από τη ν  οργανική κατάσταση, αλ­
λά  κα ι από τη  συνα ισθηματική  δ ιάθεση, τη  
μάθηση, από γνω στικούς κα ι κο ινω νικούς 
π α ρά γοντες . Ό μω ς το  άτομο  δεν β ιώνει 
μεμονω μένα συμπτώματα. Τα οργανώ νει 
σ ’ ένα  σύνολο και τα  ερμ η νεύ ε ι σύμφω να 
με ορ ισ μένες γνω στικές αναπαραστάσεις, 
που έχ ε ι σ χετικά  με δ ιά φ ορ ες  α σ θ ένειες  
(Π απ αδάτου Δ. κα ι συν., 1999).

Η αρρώ σ τια  θ εω ρ είτα ι ως ένα  φ α ινόμε­
νο με β ιολογικές, ψ υχολογικές κα ι κοινωνι­
κές  συνιστώ σες, που απαιτούν ε ιδ ική  αντι­
μετώπιση. Η ολισ τική  θεώρηση τη ς  υγε ίας 
κα ι τη ς  α σ θ ένεια ς  δ ίνε ι π ερ ισσ ότερο  βά­
ρ ος  στην κοινωνική το υ ς  δ ιάσταση, υπο­
σ τη ρ ίζο ντα ς  ό τ ι η αρρώ στια  δ εν  απ οτελε ί 
μόνο ένα  βιολογικό φα ινόμενο (Θεοδώρου 
Σ. κα ι συν., 1997).

Ό μω ς, παρά το  γεγονός  ότι η περίθαλψη 
το υ  αρρώ στου κα ι η παροχή υπηρεσιών 
υ γε ία ς  π ρος αυτόν  απ α ιτε ί δ ιεπ ισ τημον ι­
κή π ροσέγγιση  και υποστήριξη, εν τού το ις  
σ τη  χώ ρα μας η προσοχή κα ι το  ενδ ια φ έ­
ρον σ τρ έφ ετα ι απ οκλεισ τικά  στη μη φ υ ­
σ ιολογ ική  λ ε ιτο υ ρ γ ία  ενός σ υσ τήμα τος  ή 
ενός  οργάνου, χω ρ ίς ο ασ θενής να α ντι­
μ ετω π ίζετα ι ως ολότητα .

Η π ρόσληψ η-α ντίληψ η  τη ς  α σ θ ένε ια ς  
ω ς ένα  πολυπ αραγοντικό  φ α ινόμενο  επι­
β ά λλε ι τη ν  αλλαγή  και στον τρόπ ο πρό- 
σληψ ης-αντίληψ ης του  ασθενούς. Η προ­
σοχή π ρέπ ει να σ τρ έφ ετα ι σ τα ιδ ια ίτερ α

χα ρα κτηρ ισ τικά  το υ  κάθε αρρώ στου, στην 
αντίληψη που έχε ι γ ια  τη ν  αρρώ στια  και τη  
θεραπ εία  τη ς , στη σχέση που δ ια μορφ ώ ­
νε ι με το υ ς  επ α γγελμ α τ ίες  υγε ίας , δηλα ­
δή, με δυο  λόγ ια , να  δ ίν ετα ι έμφαση στην 
υπ οκε ιμ εν ικότητα  το υ  αρρώ στου.

Ίσω ς, τελ ικ ά , η εξα το μ ίκευ σ η  τη ς  α ρ ­
ρώ στιας να πρέπει να  μας οδη γήσ ει στο 
σ εβ α σ μ ό  τ η ς  ιδ ια ιτ ε ρ ό τ η τ α ς  το υ  κά θ ε  
α τό μ ο υ  κα ι σ τη ν  α ντιμ ετώ π ισ η , π λέον, 
όχ ι ασθενειώ ν, α λλά  ξεχω ριστώ ν, δ ια φ ο ­
ρετικώ ν κα ι μοναδικώ ν ασθενών.
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