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Νέα Μωρομάντηλα Pampers Sensitive.
Me αγνό νερό και χαμομήλι, που χαλαρώνουν 

φυσικά τις αισθήσεις του μωρού σας.
Γιατί, τα μωρά νιώθουν τον κόσμο μέσα από το δέρμα τους.

Έμπνευση από χ,α μωρά.
Δημιουργία από ta jfe ampere.
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48 5η ΜΑΙΟΥ: ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ

5η Μαΐου: Πανκόσυια Ηυέοα me Μαία
L J U  ί #  ΡΛ 4 #  4 #  L i  LJ

Με την ευκαιρία του εορτασμού της “Παγκόσμιας Ημέρας της Μαίας” και 
προς ενίσχυση του Μητρικού Θηλασμού, το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. αποφάσισε να 
μοιραστεί σε λεχωίδες των Μαιευτηρίων έντυπο υλικό με τα ΊΟ  Βήματα για 
Επιτυχή Μητρικό Θηλασμό”, το οποίο και έγινε στο Μαιευτήριο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ” 
και στα Ιδιωτικά Μαιευτήρια της Αθήνας. Αποφάσισε, επίσης, να διατεθεί ένα 
ποσόν προς οικονομική ενίσχυση του Συλλόγου “Οι Φίλοι του Μητρικού Θη
λασμού”, ο οποίος είναι μη κερδοσκοπικός Σύλλογος και σκοπό έχει την προ
αγωγή, προώθηση και υποστήριξη του Μητρικού Θηλασμού στη χώρα μας.

Επίσης, την Παρασκευή, 5 Μαΐου 2006, σ’ ένα εορταστικό περιβάλλον στο 
Αμφιθέατρο “Νικόλαος Λούρος” του Μαιευτηρίου “ΜΗΤΕΡΑ”, εορτάστηκε η 
“Παγκόσμια Ημέρα της Μαίας” με τη συμμετοχή Μαιών-Μαιευτών και Μαιευ- 
τήρων-Γυναικολόγων. Η κ. Καλλιόπη Μάλφα, Πρόεδρος του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α., 
ανέπτυξε στην ομιλία της το θέμα: “Ο ρόλος και η συμβολή της Μαίας στη 
Μαιευτική και Γυναικολογία”. Στη συνέχεια το λόγο πήρε ο κ. Σαμουηλίδης, 
Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. του Μαιευτηρίου “ΜΗΤΕΡΑ”, που ανέπτυξε το θέμα: 
“Μαίες: το δεξίμας χέρι”.

Η κ. Καλλιόπη Μάλφα βασιζόμενη στο “Διεθνή Ορισμό της Μαίας" (βλέπε 
τεύχος 3ο12005 “ΕΛΕΥΘΩ”) μίλησε για τον κλάδο μας και την επικρατούσα 
σημερινή κατάσταση, για την ανάγκη βελτίωσης των μαιευτικών υπηρεσιών 
στη χώρα μας και για τους στόχους των Μαιών-Μαιευτών στην εξύψωση του 
ρόλου τους. Ο κ. Σαμουηλίδης μίλησε με τα θερμότερα λόγια για τη συνει
σφορά των Μαιών στη Μαιευτική και Γυναικολογία και τις ευχαρίστησε για τη 
συνεργασία και την προσφορά τους. Ακολούθησε βράβευση Μαιών που ερ
γάστηκαν και πρόσφεραν στο Μαιευτήριο “ΜΗΤΕΡΑ”.

Το βράδυ της 5ης Μαΐου 2006 συγκεντρωθήκαμε αρκετοί συνάδελφοι και 
γιορτάσαμε την “Παγκόσμια Ημέρα της Μαίας” σε κοσμική ταβέρνα, τρώγο
ντας, πίνοντας και χορεύοντας. Στόχος μας ήταν να ξεδώσουμε από την κα
θημερινή δουλειά, να βρεθούμε μεταξύ μας και να συσφίξουμε τις σχέσεις 
μας. Ήταν, πράγματι, μια ωραία βραδιά την οποία θα επαναλάβουμε πιο ορ
γανωμένα και σε μεγαλύτερη κλίμακα.

Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.

ΕΛΕΥΘΩ (11) 2/2006



29 ΜΑΪΟΥ 2006: 2η ΗΜΕΡΙΔΑ ΣΤΟ “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ" ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 49

Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α. κ. Καλλιόπη Μάλφα 
κατά τη διάρκεια της ομιλίας της.

Παρασκευή, 5 Μαΐου 2006: Από τη βράβευση 
των Μαιών που εργάστηκαν και πρόσψεραν 
στο Μαιευτήριο “ΜΗΤΕΡΑ".

Ε ορτασμός τη ς  “ Π αγκόσ μιας Η μ έρ α ς  τη ς  Μ α ία ς”
&  τω ν “ 1 00  χρόνω ν λε ιτο υ ρ γ ία ς  τη ς  Β' Μ α ιευ τ ικ ή ς  

&  Γυναικολογικής Κ λινικής το υ  Π α νεπ ισ τημ ίο υ  Α θηνώ ν”
Στο πλαίσιο του εορτασμού της “Παγκόσμιας Ημέρας της Μαίας” πραγματοποιήθη

κε την Παρασκευή, 29 Μαΐου 2006, η 2η Ημερίδα με θέμα: “Ολιστική προσέγγιση στη 
Μαιευτική και Γυναικολογία”. Χώρος διεξαγωγής ήταν το Αμφιθέατρο του “ΑΡΕΤΑΙ- 
ΕΙΟΥ” Νοσοκομείου. 20 ομιλητές (Μαίες, Μαιευτήρες-Γυναικολόγοι, Παιδίατρος, Εν
δοκρινολόγος, Αναισθησιολόγος) ανέπτυξαν εξαιρετικά τη θεματολογία της 2ης αυ
τής Ημερίδας, που είχε και πανηγυρικό χαρακτήρα λόγω της συμπλήρωσης των 100 
χρόνων λειτουργίας της Β' Μ/Γ Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Αξίζει να αναφερθούν οι ομιλίες των κ. Φωτίου, Αναπλ. Καθηγητή της Β' Μ/Γ Κλινι
κής, με θέμα: “Εμβόλιο HPV” , κ. Δεληγεώρογλου, Επίκ. Καθηγητή Β' Μ/Γ Κλινικής, με 
θέμα: “Σεξουαλική υγεία στην εφηβεία -  Κύηση στην εφηβεία” , κ. Μαντζαβίνου, Αναπλ. 
Καθηγητή και Μέλους της “Εθνικής Επιτροπής Υπογονιμότητας”, με θέμα: “Το νέο νο
μοσχέδιο για την Αναπαραγωγή στην Ελλάδα” . Η Ημερίδα υπήρξε άκρως επιτυχημένη 
και θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως ένα μικρό Συνέδριο. Ο αριθμός των συμμετε- 
χόντων ήταν πολύ ικανοποιητικός.

Ευχαριστούμε θερμά τις Μαίες της Β' Μ/Γ Κλινικής για την πολύτιμη βοήθειά τους. 
Ακόμη, ένα μεγάλο “μπράβο” αξίζει στις Προϊστάμενες Μαίες κ. Ράνια Νικολοπούλου 
και Σπυριδούλα Νεοφύτου, που ανέλαβαν το βάρος της διοργάνωσης και τα κατάφε- 
ραν άριστα. Επίσης, ευχαριστούμε τον Καθηγητή κ. Γ. Κρεατσά για τη συμμετοχή του 
και την ένθερμη υποστήριξή του στη διοργάνωση της 2ης Ημερίδας.

Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.

Β Β Β Β 1
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4ο ΣεμινάριοΚαοδιοτοκονοαφία
-g- "if- gif- if g

Στις 5 και 6 Μάίου 2006 πραγματοποιήθηκε με επιτυχία στο Νοσοκομείο “ΑΤΤΙΚΟΝ” 
το 3ο Σεμινάριο Καρδιοτοκογραφίας, που διοργάνωσε ο Σ.Ε.Μ.Α. με τη συνεργασία της 
Γ  Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου “ΑΤΤΙΚΟΝ”.

Με ιδιαίτερη θέρμη και αγάπη προς το αντικείμενο διδασκαλίας, αλλά και με εξαιρετική 
μεταδοτικότητα ο Μαιευτήρας-Γυναικολόγος κ. Λόγης και οι συνεργάτες του μας πρό- 
σφεραν τη γνώση τους στην Καρδιοτοκογραφία. Αποψη και επιθυμία δική μας, αλλά και 
του Καθηγητή κ. Εμ. Σαλαμαλέκη είναι να παρακολουθήσει το Σεμινάριο ο μεγαλύτερος 
δυνατόν αριθμός Μαιών-Μαιευτών που εργάζονται κυρίως σε Αίθουσες Τοκετών, ώστε 
να γίνεται σωστή και αξιόπιστη εκτίμηση του N.S.T. και ορθή χρήση των μηχανημάτων.

Το 4ο Σεμινάριο Καρδιοτοκογραφίας προγραμματίστηκε για τα τέλη Σεπτεμβρίου 2006 
και θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. Για τη συμμετοχή σας καλέστε στο Σ.Ε.Μ.Α., στα 
τηλ.: 210-6465.691 (fax) & 210-6429.675 ή στείλτε E-mail στο: sema-iCTn@otenet.gr

•  Η συμμετοχή στο Σεμινάριο είναι δωρεάν.
•  Η παρακολούθηση είναι απαραίτητη.
• Η ταυτότητα του Σ.Ε.Μ. που ανήκετε είναι απαραίτητη.
•  Θα δοθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης.

Η Πρόεδρος του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

t
 ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ ΣΧΟΛΗ -  ΤΜΗΜΑ Φ.Π.Ψ.

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ

Π Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ ΙΚ Η  Α Γ Ω Γ Η  1Εκπαιδεύτρια: ΟΛΓΑ ΓΚΟΥΝΗ
Προγεννητική Ψυχοθερατχεύτρια, Πρόεδρος της Ελληνικής Ένωσης 

Προγεννητικής και Περιγεννητικής Ψυχολογίας και Ιατρικής

ΕΝΑΡΞΗ: 6 /1 0 /2 0 0 6  -  ΛΗΞΗ: 12 /1 /2007
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 42 ώρες: 14 συνεδρίες των 3 ωρών η καθεμία, 

κάθε Παρασκευή 6.00-9.00 μ.μ.
ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΑΝΑ ΟΜΑΔΑ: 20 άτομα 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ: 300  ευρώ  
ΣΤΟΧΟΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ: Να εισάγει τις βασικές προγεννητικές και περιγεννητικές 
όψεις και να εξερευνήσει τις θετικές και αρνητικές επιδράσεις που αυτές έχουν σε όλη 
τη ζωή του ανθρώπου.
Στους συμμετέχοντες θα δοθεί Βεβαίωση Παρακολούθησης από το Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Πληροφορίες: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΜ ΑΤΙΚΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ 
Τηλ.: 210 -7277558  -  Ιστοσελίδα: w w w .ergastirio .ppp .uoa.g r

ΕΛΕΥΘΩ (11) 2/2006
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Προσέγγιση του προβλήματος

Δήμητρα Πιλτσούλη, Μαία

Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Η οσφυαλγία αποτελεί το mo κοινό μυο- 

σκελετικό πρόβλημα στην εγκυμοσύνη και 
αφορά το 50-90% των εγκύων. Αν και οι 
μηχανισμοί παθογένεσης δεν είναι απόλυ
τα γνωστοί και σαφείς, οι κυριότερες αιτί
ες που έχουν εντοπιστεί είναι οι ορμονικές 
αλλαγές και κυρίως η αύξηση της ρελαξί- 
νης, η αύξηση του βάρους της εγκύου, η 
αλλαγή της στάσης του σώματός της και 
η υπερογκαιμία.

Οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες 
που έχουν μελετηθεί και φαίνεται να συν
δέονται θετικά με την ανάπτυξη οσφυαλ
γίας στην κύηση, είναι το ιστορικό οσφυ
αλγίας και δυσμηνόρροιας πριν την κύηση, 
το ιστορικό οσφυαλγίας σε προηγούμενη 
κύηση, η πολυτοκία και ο μεγάλος αριθ
μός εκτρώσεων, αυτόματων ή τεχνητών, οι 
συνθήκες εργασίας, η φυσική κατάσταση 
πριν και κατά την εγκυμοσύνη, το κάπνι
σμα και η φυλή.

Η διάγνωση της μυελοσκελετικής οσφυ
αλγίας στηρίζεται κυρίως στη λήψη ιστο
ρικού και στην κλινική εξέταση. Η πρόλη
ψη και η αντιμετώπιση σε πρωτοβάθμιο 
επίπεδο από τις μαίες και τους μαιευτές 
επιτυγχάνονται κυρίως με την εκπαίδευση 
της εγκύου και την άσκηση. Ωστόσο, αν τα 
συμπτώματα της εγκύου είναι πολύ έντονα 
ή ασυνήθιστα, πρέπει να παραπέμπεται σε 
ειδικό γιατρό για τον αποκλεισμό πιθανής 
σοβαρότερης ορθοπεδικής νόσου και τη 
λήψη κατάλληλης αγωγής.

Λέξεις κλειδιά: εγκυμοσύνη, οσφυαλγία, 
σπονδυλική στήλη, άσκηση.

ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ
Η οσφυαλγία είναι ένα από τα πιο ση

μαντικά και κοινά προβλήματα υγείας στο 
δυτικό κόσμο. Οι μελέτες αναφέρουν ότι 
τουλάχιστον τα 2/3 των ενηλίκων θα έχουν 
κάποιο επεισόδιο οσφυαλγίας κάποτε στη 
ζωή τους,1·2 ενώ αποτελείτο πιο συχνό σύ
μπτωμα μετά την κεφαλαλγία.3

Οσφυαλγία ονομάζεται το άλγος στην 
οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης 
(ΟΜΣΣ) (Phillips et al, 2003). Δεν συνι- 
στά ασθένεια ή διαγνωστική οντότητα, 
αλλά αποτελεί σύμπτωμα πολλών παθή
σεων.3·4

Ε Π ΙΔ Η Μ ΙΟ Λ Ο ΓΙΚ Α  ΣΤΟ ΙΧ Ε ΙΑ
Για την περίοδο της εγκυμοσύνης οι πε

ρισσότερες έρευνες των δυο τελευταίων 
δεκαετιών συγκλίνουν στο ότι το ποσοστό 
των εγκύων που αντιμετωπίζει οσφυϊκό άλ
γος κυμαίνεται από 50% έως 90%.5-10 Το 
1/3 από αυτές αναπτύσσουν τόσο σοβα
ρό πρόβλημα, που όχι μόνο περιορίζει την 
ικανότητά τους για εργασία, αλλά και τις 
δραστηριότητες της καθημερινής τους 
ζωής ή τον ύπνο τους.6 Ωστόσο, αρκετές 
έγκυες γυναίκες θεωρούν την οσφυαλ
γία τόσο συνηθισμένη ενόχληση που την 
αγνοούν και δεν αναζητούν ιατρική βοή
θεια από τους επαγγελματίες υγείας, γιατί 
θεωρούν το σύμπτωμα ασήμαντο ή ανα
πόφευκτο και αναπόσπαστο με την κύη
ση.9 Χαρακτηριστικό είναι ότι στη έρευνα 
των Wang S.M. et al (2004), μόνο το 32% 
των εγκύων που έπασχαν ανέφεραν στους 
λειτουργούς υγείας την παρουσία οσφυ
ϊκού πόνου, και μόνο στο 25% από αυτές
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προσφέρθηκαν συστάσεις και συμβουλές 
για την αντιμετώπισή της.10

Η οσφυαλγία μπορεί να ξεκινήσει από τη 
12η εβδομάδα της κύησης ή και νωρίτερα, 
αλλά στις περισσότερες γυναίκες εγκα
θίσταται τον 5ο έως 7ο μήνα. Η διάρκειά 
της ποικίλει έτσι ώστε κάποιες έγκυες να 
έχουν μικρές περιόδους πόνου, ενώ άλ
λες να ταλαιπωρούνται αρκετούς μήνες 
ή τα συμπτώματα να επιμένουν και στην 
περίοδο της λοχείας. Τέλος, έχει παρατη
ρηθεί ότι η χρόνια οσφυαλγία που αντιμε
τωπίζουν πολλές γυναίκες σε όλη τη διάρ
κεια της ζωής τους, έχει τη βάση της στις 
εγκυμοσύνες τους.6·10

Α ΙΤ ΙΟ Λ Ο ΓΙΑ  -  Μ Η Χ Α Ν ΙΣ Μ Ο Ι 
ΠΑΘ Ο ΓΕΝΕΣΗΣ

Οι αιτίες που οδηγούν στην ανάπτυξη 
οσφυαλγίας στην εγκυμοσύνη δεν είναι 
απόλυτα γνωστές και σαφείς. Οι περισσό
τερες έρευνες συνοψίζουν την αιτιολογία 
του προβλήματος στις φυσιολογικές, ορ
μονικές, μηχανικές και αγγειακές αλλαγές 
της εγκύου.

Μια από τις κυριότερες αιτίες είναι η 
αύξηση της ρελαξίνης. Παράγεται από 
το ωχρό σωμάτιο στις πρώτες εβδομά
δες της κύησης και από τον πλακούντα 
και τη μήτρα στο δεύτερο μισό της κύ
ησης. Η αύξησή της στο ΙΟπλάσιο στην 
έγκυο γυναίκα σε συνδυασμό με τα αυ
ξανόμενα επίπεδα των οιστρογόνων συμ
βάλλουν στη χαλάρωση των συνδέσμων 
και των αρθρώσεων της πυέλου και της 
σπονδυλικής στήλης (ΣΣ), πιθανώς αυ
ξάνοντας την αναλογία του νερού στους 
ιστούς αυτούς. Η χαλάρωση αυτή των αρ
θρώσεων είναι απαραίτητη για την αυξα
νόμενη μήτρα και το έμβρυο, αλλά και για 
τη διευκόλυνση του μηχανισμού του τοκε
τού. Οι ορμονικές αυτές αλλαγές δικαιο
λογούν και την ανάπτυξη οσφυαλγίας σε 
μικρές εβδομάδες κύησης, πριν επιφορτι

στεί η ΣΣ με το βάρος της μήτρας και του 
εμβρύου.6'8" '12

Η αύξηση του σωματικού βάρους της 
μέλλουσας μητέρας αλλά και του μεγέ
θους της μήτρας, έχουν ως αποτέλεσμα 
τη μετατόπιση του κέντρου της βαρύτη
τας του σώματος προς τα εμπρός. Οι με
ταβολές αυτές απαιτούν την αλλαγή της 
στάσης του σώματος για την εξασφάλι
ση της ισορροπίας. Έτσι, αντανακλαστι
κά αυξάνεται το οσφυϊκό κύρτωμα προς 
τα εμπρός και δημιουργείται λόρδωση, 
ακόμη και υπερλόρδωση, η οποία με τη 
σειρά της αντιρροπείται με έκταση του 
κορμού.8'9·13·14

Η υπερογκαιμία, που αποτελεί φυσιολο
γικό φαινόμενο της κύησης, έχει ως απο
τέλεσμα την αγγειακή συμφόρηση και των 
σπονδυλικών φλεβών και δικαιολογεί την 
αύξηση της έντασης του πόνου κυρίως 
κατά τη διάρκεια του ύπνου. Η διόγκωση 
των φλεβών έχει ως αποτέλεσμα οίδημα 
και στάση στην περιοχή, αυξάνοντας έτσι 
την πίεση στα σπονδυλικά σώματα, αλλά 
και στις νευρικές ρίζες της ΟΜΣΣ προκα- 
λώντας τοπικό άλγος.6·8

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Η οσφυαλγία στην εγκυμοσύνη συνδέ

εται θετικά με ιστορικό οσφυαλγίας6'9'10’12 
και δυσμηνόρροιας πριν την κύηση,10 κα
θώς και ιστορικό οσφυαλγίας σε προηγού
μενη κύηση.5·10 Η πολυτοκία5·6'9 και ο με
γάλος αριθμός εκτρώσεων, αυτόματων ή 
τεχνητών, ενοχοποιούνται και εξηγούνται 
με το γεγονός ότι ο οργανισμός υπόκει- 
ται σε επαναλαμβανόμενες ορμονικές αλ
λαγές, αλλά και αλλαγές της στάσης του 
σώματος, οι οποίες εξασθενούν τους μύ- 
ες της ράχης και τους κοιλιακούς μύες. 
Ωστόσο, δεν βρέθηκε να υπάρχει κάποια 
σχέση με τον προηγούμενο ακριβή αριθ
μό κυήσεων.6

Οι συνθήκες εργασίας καθορίζουν ση
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μαντικά την ποιότητα ζωής της εγκύου. 
Έτσι, θετική σχέση υπάρχει μεταξύ της 
οσφυαλγίας και της μονότονης κουρα
στικής εργασίας, που δεν επιτρέπει στην 
έγκυο να κάνει συχνά διαλείμματα.6·9 Οι 
έγκυες, που δεν εργάζονται και ασχο
λούνται με τις οικιακές εργασίες, έχουν 
τα ίδια ποσοστά οσφυαλγίας με τις ερ
γαζόμενες.12 Η καλή φυσική κατάσταση 
πριν την εγκυμοσύνη, αλλά και η σωστή 
εκπαίδευση και άσκηση των εγκύων φαί
νεται να μειώνουν τις πιθανότητες για την 
ανάπτυξη οσφυαλγίας.9 Επίσης, γυναίκες 
που καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυ
μοσύνης τείνουν να έχουν διπλάσια ποσο
στά οσφυαλγίας σε σχέση με τις μη κα- 
πνίστριες.7·11

Η φυλή είναι ένας παράγοντας που με- 
λετάται καθώς φαίνεται να υπάρχουν δια
φορές ανάμεσα σε κάποιους πληθυσμούς. 
Για παράδειγμα, οι Ισπανίδες φαίνεται να 
έχουν μικρότερα ποσοστά εγκύων με 
οσφυαλγία, ενώ οι Καυκάσιες υψηλότε
ρα ποσοστά.6

Αντικρουόμενα αποτελέσματα υπάρ
χουν για την ηλικία, το σωματικό βάρος, 
το ύψος της εγκύου και το εμβρυϊκό βά
ρος,5·6·7·9·10·12 ενώ δεν έχει αποδειχτεί να 
συμβάλουν στην ανάπτυξη της οσφυαλγί
ας η Χρήση ανπσυλληπτικών δισκίων,10·15 η 
ορμονοθεραπεία πριντην κύηση, το ιστο
ρικό υπογονιμότητας, η προηγούμενη επι- 
σκληρίδιος αναισθησία και η κατανάλωση 
καφεΐνης.10

Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΗ  ΚΑΙ Δ ΙΑ Φ Ο ΡΙΚ Η  
Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΗ

Στις εγκύους η διάγνωση της οσφυαλγί
ας στηρίζεται κυρίως στη λήψη ιστορικού 
και τη φυσική εξέταση, η οποία περιλαμ
βάνει την παρατήρηση των κλινικών συ
μπτωμάτων, την επισκόπηση και ψηλάφη
ση της ΣΣ και την καταγραφή του εύρους 
των κινήσεώντης.8·16 Τα κλινικά σημεία εί

ναι οσφυϊκός ή και πυελικός πόνος, που 
χειροτερεύει με τη δραστηριότητα, πόνος 
αντανακλώμενος στον έναν ή και στους 
δυο γλουτούς και ισχιαλγία.

Η διαφορική διάγνωση της οσφυαλγίας 
στην κύηση περιλαμβάνει τον αποκλεισμό 
μαιευτικών επιπλοκών που έχουν ως σύ
μπτωμα άλγος στην οσφύ, όπως αυτόματη 
έκτρωση, πρόωρες συσπάσεις της μήτρας 
και επαπειλούμενος πρόωρος τοκετός, 
λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήμα
τος (π.χ. κυστίτιδα, πυελονεφρίτιδα).6·8

Εάν τα συμπτώματα είναι πάρα πολύ 
έντονα ή ασυνήθιστα και κυρίως εάν υπάρ
χουν νευρολογικά συμπτώματα, π.χ. αιμω
δίες ή πάρεση κάτω άκρων, θα πρέπει η 
έγκυος να παραπέμπεται από τη/το μαιευ
τήρα ή τη/το μαία/μαιευτή σε φυσίατρο, 
ορθοπεδικό γιατρό ή νευροχειρουργό.8

Καταστάσεις που θα πρέπει να διαχωρι
στούν από μια απλή μυοσκελετική οσφυ
αλγία είναι εξαιρετικά σπάνιες φλεγμονώ
δεις καταστάσεις (σπονδυλίτιδα, δισκίτι- 
δα), ρευματική νόσος, μεταβολικές νόσοι 
των οστών (οστεοπόρωση, οστεομαλακία) 
ή ακόμη και νεοπλάσματα. Σε όλες τις πα
ραπάνω περιπτώσεις η οσφυαλγία αποτε
λεί πρώιμο κλινικό σημείο.6·8

Ο ακτινολογικός έλεγχος απαγορεύεται 
αυστηρά. Η εξέταση επιλογής είναι η μα- 
γνητική τομογραφία, που μέχρι σήμερα 
δεν έχει αποδεδειγμένη βιολογική επίδρα
ση στο έμβρυο.12

ΠΡΟ ΛΗ Ψ Η
Εξαιτίας των μηχανισμών παθογένεσης 

της οσφυαλγίας στην εγκυμοσύνη, η πρό
ληψή της δεν είναι πάντα εφικτή. Ωστόσο, 
συμβουλές εργονομίας για την προστασία 
της σπονδυλικής στήλης είναι απαραίτητο 
να δίνονται από τους μαιευτήρες και τις/ 
τους μαίες/μαιευτές σε κάθε έγκυο στην 
αρχή της κύησης, όπως παρακάτω:

•  Να διατηρεί σωστή στάση στο σώμα
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της για να παρεμποδίζονται άσκοπες μη
χανικές πιέσεις στη ΣΣ (βλέπε εικόνα).

•  Να κάνει διαλείμματα από την πολύω
ρη όρθια ή καθιστή θέση και επίσης πολύ 
βάδισμα. Το περπάτημα είναι προτιμότε
ρο από την ορθοστασία.

•  Να κάνει μεσημεριανή ανάπαυση για 
ξεκούραση των μυών.

• Να ξαπλώνει στο κρεβάτι προσέχο
ντας η σπονδυλική στήλη της να βρίσκε
ται σε ευθεία γραμμή.

•  Όταν κάθεται να χρησιμοποιεί μικρά 
μαξιλάρια για την υποστήριξη της ΟΜΣΣ 
και της ράχης.

•  Να χρησιμοποιεί σωστό τρόπο ανύψω
σης κάποιου βάρους. Η έγκυος πρέπει να 
έρχεται σε ευθεία γραμμή μπροστά από 
το αντικείμενο και να λυγίζει τα γόνατά 
της και όχι τη μέση της. Αν πρόκειται για 
πολύ βαρύ αντικείμενο, τότε πρέπει να το 
μοιράζεται με άλλο άτομο.

•  Να κάνει δίαιτα πλούσια σε βιταμίνη 
D, ασβέστιο και φώσφορο και επίσης να 
διακόπτει το κάπνισμα.

Λάθος και σωστή στάση σώματος εγκύου.

•  Να ενθαρρύνεται για την άσκηση ή για 
την ένταξη σ’ ένα οργανωμένο πρόγραμ
μα μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής, όπου 
θα διδάσκονται μέτριας έντασης ασκήσεις 
αεροβικής και ειδικές ασκήσεις ενδυνάμω
σης των κοιλιακών και ραχιαίων μυών και 
ευλυγισίας της ΣΣ.

Α Ν ΤΙΜ Ε ΤΩ Π ΙΣΗ
Η άσκηση, η άσκηση στο νερό, η χρή

ση υποστηρικτικών μέσων, η τοποθέτηση 
ψυχρών ή θερμών επιθεμάτων στην οσφύ 
και οι μαλάξεις στην ΟΜΣΣ από δεύτε
ρο άτομο, αποτελούν τους κύριους τρό
πους ανακούφισης από την οσφυαλγία 
στο επίπεδο της Πρωτοβάθμιας Φροντί
δας β'8·9·11·12·17-*9

Στην έρευνα των Garshasbi et al (2005), 
107 έγκυες γυναίκες πήραν μέρος σ’ ένα 
πρόγραμμα άσκησης τρεις φορές την 
εβδομάδα για το δεύτερο μισό της κύ
ησης. Η άσκηση μείωσε σημαντικά την 
ένταση του πόνου και αύξησε την ευλυ- 
γισία της ΣΣ.17 Αντίστοιχα, έρευνα των 
Kihlstrand et al (1999) στη Σουηδία κατέ- 
δειξε ότι η γυμναστική στο νερό στο δεύ
τερο μισό της κύησης μείωσε σημαντικά 
την ένταση του πόνου στις εγκύους και 
μειώθηκε ο αριθμός των γυναικών που 
πήρε αναρρωτική άδεια για το πρόβλημα 
της οσφυαλγίας, ενώ δεν υπήρχε καμιά 
αύξηση του κινδύνου για κολπικές και ου
ροποιητικές λοιμώξεις.18

Η φυσιοθεραπεία στην εγκυμοσύνη 
περιλαμβάνει κυρίως ειδικές ασκήσεις 
και είναι χρήσιμη στις περιπτώσεις δια
στρεμμάτων των πυελικών αρθρώσεων, 
πυελικού πόνου, λόρδωσης και σπονδυ- 
λολίσθησης.6

Ο βελονισμός έχει αποδειχτεί μια απόλυ
τα ασφαλής εναλλακτική μέθοδος αντιμε
τώπισης του προβλήματος, που προσφέ
ρει μεγάλη ανακούφιση από τα συμπτώ
ματα και σημαντική βελτίωση των δράστη-
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ριοτήτων των εγκύων γυναικών.20
Τα υποστηρικτικά μέσα που προτείνο- 

νται από τους ειδικούς είναι το μαξιλαράκι 
“ΟζζΙο” καιητροχαντήριος ζώνη. Το μαξι
λαράκι “Ozzio” είναι ένα σφηνοειδές τρι
γωνικό μαξιλαράκι, που υποστηρίζει την 
κοιλιά της εγκύου όταν ξαπλώνει σε πλά
για θέση. Βρέθηκε ότι μειώνει τον πόνο και 
βοηθά τον ύπνο. Η τροχαντήριος ζώνη εί
ναι μια ζώνη πυέλου, που υποστηρίζει τις 
κατώτερες μοίρες της ΣΣ.6

Τα φάρμακα, που έχουν μελετηθεί για 
την αντιμετώπιση της οσφυαλγίας στην 
εγκυμοσύνη, είναι η ασπιρίνη, η παρακε- 
ταμόλη, η κωδεΐνη και τα μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη. Καθένα απ’ αυτά μπορεί 
να χορηγείται μόνο όταν κρίνεται απαραί
τητο από τους ειδικούς, σε μικρές δόσεις 
και για μικρό χρονικό διάστημα εξαιτίας 
των προβλημάτων που μπορεί να προκα- 
λέσουν στο έμβρυο ή στην εξέλιξη της 
κύησης.6·21

Τέλος, χειρουργική επέμβαση στην 
εγκυμοσύνη μπορεί να πραγματοποιηθεί 
μόνο σε βαριές περιπτώσεις κήλης του 
μεσοσπονδυλίου δίσκου, αλλά ακόμη και 
σ’ αυτή την περίπτωση προτείνεται η επι
μονή στη συντηρητική θεραπεία και την 
αναβολή της επέμβασης για μετά τον το
κετό. Οι LaBan et al συνιστούν σ’ αυτές τις 
εγκύους να εφαρμόζεται καισαρική τομή, 
ώστε να μην προκληθεί περαιτέρω πίεση 
στις νευρικές ρίζες κατά τη διάρκεια του 
τοκετού.12

ΣΥΜ Π Ε ΡΑ ΣΜ Α
Η οσφυαλγία αποτελεί ένα από τα πιο 

συχνά προβλήματα που συνοδεύουν την 
εγκυμοσύνη και καταπονούν τις εγκύους. 
Συνεπώς, κάθε μαία-μαιευτής θα πρέπει 
να γνωρίζει τρόπους πρόληψης και αντι
μετώπισης ώστε να ενημερώνει και να εκ
παιδεύει τις εγκύους και να συμβάλει στην 
καλή και ασφαλή πορεία της κύησης.
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Βράβευση κ. Χρήστου Θ. Οικονομόπουλου 
via το “Μουσείο rnc Μητέοαο”

Την Κυριακή, 14 Μάίου 2006 και με 
αφορμή τον εορτασμό της “Παγκό
σμιας Ημέρας της Μητέρας” ο Ρο
ταριανός Όμιλος Αθηνών βράβευσε 
στο ξενοδοχείο “ROYAL OLYMPIC” το 
γνωστό σε όλους μας Παιδοχειρουρ- 
γό κ. Χρ. Θ. Οικονομόπουλο. Ο λόγος 
της βράβευσης ήταν η σπάνια συλλο
γή του από 12.000 εκθέματα (160.000 
με τα ομοειδή), που σχετίζονται με τη 
μητρότητα. Εκθέματα που έχει συλλέ- 
ξει με ιδιαίτερη ευαισθησία και αγάπη, 
εκθέματα που καλύπτουν την ιστορία 
της μητρότητας στη χώρα μας από 
την εποχή της Τουρκοκρατίας μέχρι 
τις ημέρες μας.
Σ’ ολόκληρο τον κόσμο δεν υπάρχει 
ανάλογο Μουσείο και η δημιουργία 

ενός τέτοιου χώρου, που θα μπορεί να στεγάσει τόσα εκθέματα με λαογραφικό χαρα
κτήρα, θα ήταν εξαιρετική πρωτοπορία για τη χώρα μας. Το υλικό είναι έτοιμο, ο χώρος 
λείπει. Για τον κ. Οικονομόπουλο μίλησε ο κ. Γεώργιος Χρούσος, Τακτικός Καθηγ. Παιδι
ατρικής στο “ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”, η κ. Αικατερίνη Πολυμέρου-Καμηλάκη, Δ/ντριατου Κέντρου 
Ερεύνης της Λαογραφίας της Ακαδημίας Αθηνών και η κ. Ελευθερία Γιακουμάκη, Δ/ντρια 
του Κέντρου Ερεύνης του Ιστορικού Λεξικού της Ακαδημίας Αθηνών. Την εκδήλωση έκλει
σε ο κ. Γ. Χρούσος λέγοντας για τον βραβευθέντα: «Ευχόμαστε να γίνει το “Μουσείο 
της Μητρότητας” επί των ημερών του και να το δομήσει και να το εγκαινιάσει ο ίδιος».

Αττό αριστερά: ο Μαιευτήρας-Γυναικολόγος κ. Γεωρ- 
γούντζος, η τέως Λυκειάρχης Αρσάκειου κ. Γεώρντζου- 
ΝικητοπούΚου, η Πρόεδρος του Σ.Ε. Μ.Α. κ. Μάλφα, η 
Διευθύνουσα του Μαιευτηρίου “ΛΗΤΩ" κ. Κωνσταντινί- 
δου και ο βραβευθείς κ. Χρ. Θ. ΟικονομόπουΚος.
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Ας δείχνουμε εμπιστοσύνη από την αρχή:

Dr Med. M. Djalali, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος.

Στις 2-5 Ιουνίου 2005 έγινε στη Χαϊδελβέργη το 16ο Διεθνές Συνέδριο της ISPPM 
(International Society of Prenatal & Perinatal Psychology & Medicine) με θέμα: «Η ΑΝ
ΘΡΩΠΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΕΝΝΑΣ». Ανάμεσα στους ειση
γητές που άφησαν τις καλύτερες εντυπώσεις ήταν ο Dr Μ. Djalali, Μαιευτήρας-Γυ- 
ναικολόγος, Ιρακινός στην καταγωγή που ζει και εργάζεται στη Γερμανία. Η εισήγησή 
του συνοδεύτηκε από την προβολή ενός βίντεο, που αποθανάτιζε μια γυναίκα που 
γεννάει με την παρουσία του άνδρα της και του γιατρού της, του Dr Μ. Djalali, μέ
σα σε μια ατμόσφαιρα ιερότητας και σεβασμού της ζωής. Ο πρωτότυπος τίτλος στα 
γερμανικά είναι: «Vertrauen vom Anbeginn-ein Bedurfnis des Ungeborenen» και τη 
μετάφραση την έκανε η κ. Ανθή Φουντουκά για λογαριασμό της “Ελληνικής Ένωσης 
Προγεννητικής και Περιγεννητικής Ψυχολογίας και Ιατρικής" (ΕΛ.Ε.Π.Π.Ψ.Ι.).

ΟΛΓΑ ΓΚΟΥΝΗ

«Η εμπιστοσύνη είναι κάτι καλό, ο έλεγ
χος κάτι καλύτερο.»

Βλαντιμίρ Ίλιτς Λένιν
Η φημισμένη αυτή ρήση του Λένιν εκ

φράζει το γεγονός πως όταν εμπιστευόμα
στε συνανθρώπους μας, ταυτόχρονα δυ- 
σπιστούμε απέναντι τους. Το αίσθημα της 
δυσπιστίας δημιουργείται εντός μας ήδη 
τόσο νωρίς, έτσι ώστε να φαίνεται συχνά 
λανθασμένα ως μια εγγενής ιδιότητα της 
ανθρώπινης ύπαρξης. Πώς θα μπορούσε, 
άραγε, να δημιουργείται κάτι το διαφορετι
κό απ’ αυτήν, όταν εμείς οι ίδιοι ΠΟΤΕ μας 
δεν ζούμε κάτι άλλο ήδη από την απαρχή 
του Είναι μας; Πάνω απ’ όλα δεν το βι- 
ώνουμε στην πλέον ευαίσθητη φάση της 
εξέλιξής μας, κατά τη διάρκεια της οποίας 
χρειαζόμαστε επειγόντως να μας δείξουν 
εμπιστοσύνη άνευ όρων στη χρονική περί
οδο μέσα στη κοιλιά της μητέρας, δηλαδή 
στην εγκυμοσύνη και τον τοκετό.

Αρχικά, όμως, τι να είναι άραγε η εμπι
στοσύνη; Εάν αναρωτηθούμε γ ι’ αυτό, τό
τε ασφαλώς ο καθένας μπορεί να φαντα

στεί κάτι με το πρώτο. Οι περισσότεροι 
αντιλαμβάνονται αυτή την έννοια ως συ
νώνυμη του “να είναι κανείς τίμιος” , “να 
κρατά τις υποσχέσεις του”, “να δείχνει 
κατανόηση” , “να στηρίζει και να βοηθά”. 
Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται επίσης το 
“να είναι κανείς υπεύθυνος”, “να μην προ
δίδει τα μυστικά”, “να μην κατηγορεί με 
άσχημο τρόπο τους άλλους”, “να είναι αξι
όπιστος”. Ταυτόχρονα, η εμπιστοσύνη μας 
επιβάλλεται όπου και εάν κοιτάξουμε.

Χρηματοοικονομικοί οργανισμοί και με
σιτικά γραφεία θέλουν πάνω απ’ όλα να 
κερδίσουν την εμπιστοσύνη μας και μετά 
το πορτοφόλι μας. Εκπαιδευτές ομάδων 
υποστήριξης μας εμφυσούν κίνητρα κραυ
γάζοντας μέσα στο αφτί μας «τσάκα! τσά- 
κααα» και μας σιγοψιθυρίζουν κάτι από αυ
τοπεποίθηση για να αυξήσουν το ανθρώ
πινο κεφάλαιό μας. Όμως, οι τομείς της 
Οικονομίας και της Βιομηχανίας δεν είναι 
οι μόνοι που εκμεταλλεύονται οικονομικά 
αυτό το συναίσθημα και αισχροκερδούν 
απ’ αυτό. Το φαινόμενο της εμπιστοσύ
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νης είναι ήδη μια παραδοσιακά θεμελιω
μένη έννοια στις Κοινωνικές Επιστήμες, 
την Ψυχολογία, την Ψυχανάλυση και τη 
Φιλοσοφία. Όμως, ποιος να είναι ο τρό
πος αντιμετώπισής τους απέναντι σ’ αυτό; 
Δεν μπορούν να απελευθερωθούν από ένα 
δόγμα που ταυτόχρονα είναι και η εσφαλ
μένη τους προσέγγιση: η χρονική περίο
δος της δημιουργίας του αισθήματος της 
εμπιστοσύνης εντοπίζεται στη φάση της 
εμβρυϊκής και παιδικής ηλικίας.

Ο Έρικ Έρικσον, μια πρεσβύτερη μορ
φή της Ψυχανάλυσης διαπιστώνει στη 
δεκαετία του ’60: «Με την αρχή της ζωής 
αρχίζει και η ιστορία του αισθήματος της 
εμπιστοσύνης στον άνθρωπο». Μολαταύτα 
ορίζει ως αρχή της ζωής μόλις τη στιγμή 
της γέννησης. Ακολουθώντας συστηματι
κά αυτό το μονοπάτι συμπορεύονται έως 
τις μέρες μας η εκλαϊκευμένη διαπροσω
πική Ψυχολογία και Ψυχανάλυση. Όπως 
και να το εκφράσουμε συνοπτικά, πάντο
τε καταλήγουμε στο ίδιο νόημα: εάν το 
πρωταρχικό αίσθημα εμπιστοσύνης δη- 
μιουργείται, τότε αυτό αποφασίζεται από 
τις πρώτες εμπειρίες του νεογέννητου και 
εξαρτάται από το βαθμό που η μητέρα (ή 
και άλλα πρόσωπα αναφοράς) ικανοποι
ούν τις ανάγκες του.

Ωστόσο, η επιστήμη έχει κάνει προ πολ- 
λού τεράστια άλματα! Αυτό που για κά
ποιους βασισμένους στο συναισθηματικό 
τους βίωμα ήταν προ πολλού μια βεβαιό
τητα και έβρισκε την έκφρασή της σε θε
μελιώδεις φιλοσοφικές και θρησκευτικές 
αρχές, αποτελεί στις ημέρες μας μια ολο
ένα και περισσότερο θεμελιωμένη επιστη
μονική γνώση πάνω στις ικανότητες του 
αγέννητου παιδιού ήδη από την απαρχή 
της ζωής του.

Έχουν περάσει οι καιροί όπου αυτό θε
ωρούνταν έως και τον τρίτο μήνα της ζω
ής του ως μια “tabula rasa” , και επομένως 
δείχνονταν ανοχή για εγχειρίσεις σε βρέ

φη που δεν τους είχε χορηγηθεί αναισθη
σία. Επιστημονικές έρευνες στην Εμβρυ
ολογία, στη Νευροβιολογία, στην έρευνα 
της μνήμης και του εγκεφάλου καθώς και 
οι εμπειρίες από την απτονομική(*) σχέση 
μεταξύ γονέων και παιδιού, αποδεικνύουν 
πως η αντιληπτική ικανότητα του παιδιού 
δημιουργείται πολύ νωρίτερα και είναι πο
λύ πιο έντονη απ’ ό,τι πιστεύονταν έως και 
σήμερα. Ήδη από τις πρώτες ημέρες μετά 
την εμφύτευση αναπτύσσεται στο έμβρυο 
η αίσθηση της αφής και γίνεται δυνατή η 
επικοινωνία με τη μητέρα του. Από τη 12η 
εβδομάδα της κύησης το έμβρυο μπορεί 
να αντιλαμβάνεται ακουστικά ερεθίσματα. 
Στο μέσο της εγκυμοσύνης κατέχει όλες 
τις αντιληπτικές δυνατότητες που έχει και 
ένας ενήλικας, συμπεριλαμβανομένης και 
της ικανότητας αντίληψης του ίδιου του 
του εαυτού. Επιστημονικά πορίσματα από 
την Προγεννητική Ψυχολογία τεκμηριώ
νουν πως όχι μόνο τα βρέφη και τα μικρά 
παιδιά, αλλά επίσης και τα έμβρυα μέσα 
στη μήτρα είναι ικανά να συνάψουν ένα 
στενό ψυχικό δεσμό και αναλόγως να λα
χταρούν για έναν τέτοιο.

Το 2005 η “Διεθνής Ένωση Προγεννη
τικής και Περιγεννητικής Ψυχολογίας και 
Ιατρικής” (ISPPM) ψήφισε μια νέα «Χάρτα 
των Δικαιωμάτων του Παιδιού», η οποία 
παρουσιάζει στη συνείδηση του κοινού το 
ότι έχουμε να κάνουμε με μια προσωπικό
τητα ήδη από την αρχή.

Τα δικα ιώ ματα  το υ  π αιδιού  
πριν, κατά  τη  δ ιάρκεια  
και μ ετά  το ν  το κ ετό

1. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα για φρο
ντίδα και σεβασμό ως μια αυτοτελής 
προσωπικότητα ήδη πριν από τη γέννη
σή του.

(*) Αναφέρεται στην επιστήμη της Απτο- 
νομίας.
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2. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα για μια 
σίγουρη ψυχική σχέση και δεσμό προτού 
γεννηθεί.

3. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα στο να 
λαμβάνεται υπόψη και να προστατεύεται η 
συνέχεια του κόσμου των βιωμάτων του.

4. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα στην 
εξέταση του αντίκτυπου των ψυχολογι
κών επιπτώσεων που έχουν οι ιατρικές 
επεμβάσεις σ’ αυτό, καθώς και στη λήψη 
των ανάλογων ευθυνών ήδη από την αρχή 
της ζωής του.

5. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα στη βο
ήθεια για μια στοργική και γεμάτη φρο
ντίδα και θαλπωρή υποδοχή στον κόσμο, 
που θα του επιτρέψει ένα σίγουρο μετα- 
γεννητικό δεσμό.

6. Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα σε μια 
επαρκώς καλή διατροφή πριν και μετά τη 
γέννησή του. Κάθε παιδί πρέπει να θηλά
ζεται όσο αυτό είναι δυνατό.

7. Μετά δικαιώματα του παιδιού συνδέ
εται το δικαίωμα των μελλοντικών γενεών 
να τους δίνεται η δυνατότητα από την κοι
νωνία στο να αναπτύξουν το εσωτερικό 
τους δυναμικό ως ζεύγος και ως γονείς.

8. Με το δικαίωμα της ανάπτυξης των 
γονικών ικανοτήτων συνδέεται το δικαίω
μα του παιδιού για υπεύθυνους, ευαίσθη
τους και γεμάτους ενδιαφέρον γ ι’ αυτό 
γονείς, ή ανθρώπων που θα τους αντικα
θιστούν.

9. Για να διαφυλαχθούν αυτά τα δικαιώ
ματα έχουν το καθήκον οι κοινωνικοί θε
σμοί να υποστηρίζουν τους γονείς στο να 
ανταπεξέλθουν στα καθήκοντά τους.

Δεν ερχόμαστε στον κόσμο ως “tabula 
rasa”, αλλά ως ένα “από καιρό γραμμέ
νο φύλλο χαρτιού”. Οι συναισθηματικές 
εμπειρίες από το δεσμό μας με τη μητέρα 
μάς κληροδοτούν διαμορφώσεις των στοι
χείων του χαρακτήρα μας. Αυτή η προγεν
νητική διαμόρφωση του χαρακτήρα είναι 
που δεν μπορεί να σβηστεί έτσι απλά, με

ένα σφουγγάρι. Αυτή αποτελεί τις ρίζες 
του πρωταρχικού αισθήματος της εμπι
στοσύνης από το οποίο εμείς δημιουρ
γούμε όλα τα άλλα. Αυτό το πρωταρχικό 
αίσθημα απορρέει από το βέβαιο συναί
σθημα πως το έμβρυο γίνεται αποδεκτό 
άνευ όρων, δηλαδή από την επιβεβαίω
ση πως είναι “καλό” έτσι όπως είμαστε 
και εμείς.

Ο Μπερντ Λάνο γράφει στο βιβλίο του 
“Η έννοια της εμπιστοσύνης” : «Αυτός που 
εμπιστεύεται θεωρεί τον άλλο ως μια προ
σωπικότητα που δρα υπεύθυνα και που 
μπορεί να καταστεί υπόλογη για τις ενέρ
γειες της.»

Ασφαλώς, αυτό σημαίνει τα εξής:
Η μητέρα μέσα από την εμπιστοσύνη 

αναγνωρίζει στο παιδί συγχρόνως την 
πλήρη και ελεύθερη δύναμη που διαθέ
τει το ίδιο στο να είναι ικανό για αυτοδιά
θεση και προσωπική υπευθυνότητα. Μέ
σα από τη γεμάτη εμπιστοσύνη ενότητα, 
που θα όφειλε να βιώνει το παιδί από τη 
συναισθηματική του επαφή με τη μητέρα 
του, κερδίζει αυτονομία και χώρο για να 
διαμορφώσει την προσωπική του ταυτό
τητα. Γι’ αυτό το λόγο, επίσης, είναι τόσο 
τραγική η περίπτωση όπου οφείλουμε να 
διαπιστώσουμε το ότι σ’ αυτή τη φάση το 
ίδιο ΔΕΝ έλαβε συναισθήματα εμπιστοσύ
νης, ίσως μάλιστα να έγινε και αποδέκτης 
των αντιθέτων, διότι τότε μιλάμε για τον 
υποβιβασμό της ύπαρξής μας σε όλες της 
τις διαστάσεις.

Δίχως αυτή την εμπιστοσύνη, αυτή τη 
συναισθηματική επιβεβαίωση βασανιζόμα
στε συνεχώς από την αμφιβολία: «Είμαι 
αρκετά καλός;» Καταφέρνουμε να αντι
σταθμίσουμε περισσότερο ή λιγότερο το 
βάρος αυτών των αμφιβολιών. Αλλά περ
νώντας μέσα από τη χρονική σειρά όλων 
των φάσεων της ζωής μας, παραμένουμε 
αναζητώντας αυτό που μας αρνήθηκαν. 
Οδεύουμε σκοντάφτοντας στην εφηβεία,
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στην κρίση της μέσης ηλικίας και άλλες τέ
τοιες συναφείς διαδικασίες εύρεσης του 
εαυτού μας, και αφού έτσι συμβαίνει σε 
όλους μας, κανείς δεν απορεί εάν όλα αυ
τά θα μπορούσαν να αποφευχθούν.

Τελικά, το πρωταρχικό αίσθημα εμπιστο
σύνης δεν είναι τίποτε άλλο από το υγιές 
θάρρος να είναι κανείς πλήρως και συνο
λικά ο εαυτός του, θεμελιωμένο πάνω στη 
συναισθηματική βεβαιότητα του ότι κανείς 
μπορεί να είναι ό,τι του επιτρέπεται να εί
ναι. Τολμώ να ισχυρισθώ πως αυτό ήταν 
που αναζητούσε ο Φάουστ όταν διερευ- 
νούσε «τη φύση αυτού που κρατά ενωμένο 
τον κόσμο στο εσώτατό του», δηλαδή, τον 
πυρήνα της ανθρώπινης ύπαρξης και αν
θρωπιάς στον οποίο συνενώνονται όλα τα 
ανθρώπινα δικαιώματα και από τον οποίο 
απορρέουν με φυσικό τρόπο.

Όποιος βιώνειτην ευαίσθητη προγεννη
τική εποχή μέσα στην αμφιβολία τού εάν 
είναι καλός ή όχι, αυτός θα αμφιβάλει 
εφόρου ζωής για το δικαίωμα της ύπαρ
ξής του. Η πρωταρχική του ικανότητα στο 
να εμπιστεύεται, διαψεύδεται με αποτέλε
σμα να μετατρέπεται σε πρωταρχική δυ
σπιστία, πράγμα που αποτελεί ένα σοβαρό 
εμπόδιο για τις μετέπειτα σχέσεις του με 
τους άλλους ανθρώπους, οι οποίες απαι
τούν εμπιστοσύνη. Ποτέ του δεν χαρίζει 
εμπιστοσύνη εάν αυτή δεν συνοδεύεται 
και από το άρρωστο συναίσθημα της δυ
σπιστίας.

Έτσι κλείνει ο κύκλος, ένας φαύλος κύ
κλος, δυστυχώς. Αυτός μπορεί να σπάσει 
μόνον όταν αλλάξει η κατάσταση στη Μαι
ευτική. Η “Χάρτα των Δικαιωμάτων” υπάρ
χει, αλλά υφίσταται ο μεγάλος κίνδυνος 
πως αυτή θα παραμείνει ένα “νεκρό γράμ
μα” μια και οι δεδομένες περιστάσεις της 
ιατρικής παρακολούθησης για την εγκυ
μοσύνη και τον τοκετό την αποκόπτουν 
από τη ρίζα της. Το συναίσθημα της άνευ 
όρων εμπιστοσύνης υπονομεύεται και πο

λύ περισσότερο καταστέλλεται εν τη γε- 
νέσει του!

Τ ο σημερινό επίπεδο των γνώσεών μας, 
ναι μεν βέβαια οδεύει προς μια αλλαγή του 
παραδείγματος, αλλά κατά παράδοξο τρό
πο είναι η ίδια η επιστήμη που εμποδίζει 
την εκπλήρωσή της, δηλαδή, η τεχνολο
γία της ιατρικής παρακολούθησης στην 
οποία καταλήγουν εξαρτώμενες οι σημε
ρινές έγκυες γυναίκες λίγο μετά την πε
ρίοδο της γονιμοποίησης, αλλά και αργό
τερα. Προτού η γυναίκα μπορέσει να ανα
καλύψει τις δικές της ικανότητες όπως και 
αυτές του παιδιού της, η Ιατρική κάνει την 
εμφάνισή της και τις επισκιάζει έτσι ώστε 
και οι δυο τους να μην συνειδητοποιούν 
πλέον τίποτα απ’ αυτές.

Καθημερινά συναντώ έγκυες γυναίκες, 
που κουβαλούν μαζί τους την κοιλιά τους 
στο γιατρό σαν ένα χαρτοφύλακα πολυ
τελείας. Εκείνος κοιτάζει μέσα, ελέγχει το 
περιεχόμενο, βλέπει εάν λείπει κάτι και το 
χαρτοσημαίνει. Κατόπιν η έγκυος γυρίζει 
πάλι στο σπίτι της με ένα σωρό επιστημο
νικών δεδομένων για το παιδί της. Αυτές 
οι γυναίκες καθοδηγούνται από τα μηχα
νήματα και από έναν ξένο άνθρωπο για 
να γνωρίσουν τι συμβαίνει στο παιδί τους, 
παρόλο που στην πραγματικότητα κανείς 
δεν στέκεται τόσο κοντά στο παιδί όσο η 
ίδια η μητέρα του. Αυτή το κυοφορεί και 
όχι ο γιατρός.

Το αίσθημα της ανημποριάς και της 
εγκατάλειψής του σε ξένα χέρια πρέπει 
σ’ αυτή την περίπτωση να προκαλεί στο 
παιδί έναν απέραντο φόβο, εκτός του ότι 
βιώνει έναν εντονότατο τραυματισμό του 
αισθήματος της εμπιστοσύνης!

Είναι βέβαιο πως πάρα πολλοί θα δια
φωνήσουν μαζί μου, αλλά εγώ συνεχίζω 
να υποστηρίζω πως σε κάθε παρακολού
θηση της εγκυμοσύνης με τεχνητά μέσα 
το παιδί θεωρεί πως αμφισβητείται η ίδια 
του η ύπαρξη! Ο λόγος είναι πως αυτές οι
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ιατρικές εξετάσεις δεν γίνονται μόνο χά
ρη αστειότητας. Καθεμιά απ’ αυτές τις ια
τρικές επιβλέψεις αποκτά τη σημασία του 
ελέγχου, δηλαδή, εάν το παιδί είναι “εντά
ξει” ώστε να γίνεται αποδεκτό και αγαπη
τό από τους γονείς ή όχι! Πάλι αντιμετω
πίζουμε την πραγματικότητα της ρήσης: 
«Η εμπιστοσύνη είναι κάτι καλό, ο έλεγχος 
κάτι καλύτερο»!

Σ’ αυτό το σημείο θα ήθελα να διευκρι
νίσω ότι δεν επιθυμώ να καταδικάσω “a 
priori” τα επιτεύγματα της Σύγχρονης Ια
τρικής. Στηλιτεύω μόνο και μόνο την άλο
γη χρήση όλων αυτών των μηχανημάτων, 
που κατάντησε ρουτίνα και που γίνεται 
δίχως να αναλογισθούμε ποια επιρροή 
ασκούν όλες αυτές οι εξετάσεις πάνω 
στη σχέση μητέρας και παιδιού, επομέ
νως και πάνω στα συναισθηματικά βιώ
ματα του παιδιού, τα οποία αποκτά στην 
κοιλιά της μητέρας του.

Δυστυχώς, πάνω σ’ αυτό το γεγονός 
δεν πρόκειται να αλλάξει τίποτα το άρ
θρο 4 της “Χάρτας”, στο οποίο αναφέρε- 
ται πως «Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα στην 
εξέταση του αντίκτυπου των ψυχολογικών 
επιπτώσεων που έχουν οι ιατρικές επεμ
βάσεις σ’ αυτό, καθώς και στη λήψη των 
ανάλογων ευθυνών ήδη από την αρχή της 
ζωής του».

Όμως, στην καθημερινότητα, που προ
τιμά τον έλεγχο από την εμπιστοσύνη, τα 
όρια είναι ασαφή. Τα πάντα παίρνουν τις 
διαστάσεις που εμείς θέλουμε και τα κρι
τήρια εφαρμόζονται ελαστικά. Τα δικαιώ
ματα αντισταθμίζονται το ένα με το άλλο. 
Τι μπορώ να αντιτάξω σε ένα ζευγάρι που 
θέλει να προστατεύσει την υγεία του παι
διού του στην προγεννητική περίοδο, έτσι 
ώστε να γλιτώσουν από πολλά βάσανα ένα 
παιδί με τυχόν ειδικές ανάγκες, που ήρθε 
μέσα στο δικό μας απάνθρωπο κόσμο;

Η προεμφυτευτική και περιγεννητική δι
άγνωση είναι ζητήματα που ακόμα ισχύ

ουν στο συλλογικό συνειδητό ως επισφα
λή. Αυτό είναι μόνο η κορυφή του παγό
βουνου. Άραγε, πώς αντιμετωπίζουμε την 
εξέταση με υπερήχους; Στις μέρες μας, 
το επονομαζόμενο “υπερηχογράφημα” 
δεν μπορεί να συνδυασθεί με τίποτα άλλο 
παρά μόνο με την εγκυμοσύνη και τον το
κετό. Δεν υπάρχει σχεδόν καμιά γυναίκα, 
που πριν από τη γέννηση του παιδιού της 
δεν έχει ήδη μαζέψει ένα άλμπουμ γεμάτο 
φωτογραφίες, όπως δεν υπάρχει ούτε και 
ένα ζευγάρι, που να λαμβάνει κριτική στά
ση απέναντι στα πράγματα. Γιατί άλλωστε; 
Αυτή η εξέταση πωλείται ως ένα εντελώς 
αθώο και πολύ αναγκαίο κατόρθωμα, ενώ 
η ίδια επίσης δεν είναι επεμβατική.

Το περιοδικό “ΓκύνεκολΤρίμπιουν” είχε 
πρόσφατα τον τίτλο: «Οι έγκυες μπορούν 
να καθησυχάσουν με βάση τα επιστημονικά 
στοιχεία: Ακόμη και τα παιδιά που υποβάλ
λονται συχνά στην εξέταση των υπερήχων 
αναπτύσσονται κανονικά.»

Η αιτιολογία του παραπάνω άρθρου 
έγκειται στο εξής: ενώ μεν διαπίστωνε 
κανείς σ’ αυτά τα παιδιά ένα σημαντικά 
μικρότερο μήκος σώματος κατά μισό εκα
τοστό, εκείνα αναπτύσσονταν στο φυσιο
λογικό κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους 
της ζωής τους. Δεν ξέρω, αλλά η λήψη 
ενός τέτοιου μέτρου, που συρρικνώνει το 
παιδί μου κατά μισό εκατοστό, μου φαίνε
ται μάλιστα πολύ επεμβατική.

Ποιο έχει πλέον τη μεγαλύτερη βαρύ
τητα; Το άρθρο 4 ή τα αξιωμένα βάσανα 
ενός ανθρώπου με ειδικές ανάγκες στον 
κόσμο μας; Μ’ αυτό εννοώ πως όταν δεν 
βασιζόμαστε σε ένα άνευ όρων αίσθημα 
εμπιστοσύνης, πάντοτε θα υπάρχουν κα
ταστάσεις στις οποίες η καταπάτηση αυ
τών των δικαιωμάτων είναι πιθανή. Όμως, 
για τι είδους δικαιώματα του ανθρώπου 
μιλάμε, όταν αυτά μπορούν να εφαρμό
ζονται κατά το δοκούν; Ακόμη μια φορά 
θα ήθελα να δηλώσω πως αποφεύγω τη
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δαιμονοποίηση της Ιατρικής και τη στηλί- 
τευση του μεγαλύτερου μέρους των συ
ναδέλφων για την εργασία τους.

Απλά, είναι γεγονός, ότι οι συνάδελφοι 
δεν συνειδητοποιούν πως τα μέτρα που 
λαμβάνουν είναι δίκοπο μαχαίρι και πι
στεύουν μάλλον στην επιδοκιμασία των 
πράξεων τους. Ο εξοπλισμός σε ιατρικά 
μηχανήματα είναι μια διαδικασία που έχει 
ήδη από καιρό ανεξαρτητοποιηθεί και έχει 
διεισδύσει σε τέτοιο βαθμό στην καθημε- 
ρινότητά μας, έτσι ώστε η περιορισμένη, 
ορθολογική όψη του ανθρώπου να έχει 
γίνει ήδη η αποκλειστική εικόνα για τον 
εαυτό μας.

Θα δώσω ένα συνηθισμένο παράδειγ
μα από την καθημερινή ιατρική πρακτική: 
Μια έγκυος αναφέρει τη δική της εγκυ
μοσύνη που παρουσιάζει επιπλοκές. Για 
εβδομάδες έπρεπε να παραμείνει κλινή
ρης στο Νοσοκομείο. Η δικαιολογία της 
ήταν πως οι γιατροί διαπίστωσαν ότι έπα- 
σχε από ανεπάρκεια του τραχήλου και έτσι 
υπήρχε ο κίνδυνος να αποβάλει. Και μόνο 
αυτές οι λίγες γραμμές φανερώνουν ότι 
αυτή η γυναίκα είχε μειώσει το παιδί της 
σε μια παθητική ύπαρξη που δεν μπορεί 
να αυτοκαθοριστεί, και τον εαυτό της σε 
ένα δοχείο με ένα μαλακωμένο πώμα. Ας 
κρατά ξαπλωμένη τα πόδια της ψηλά και 
το “αντικείμενο” θα παραμείνει μέσα της. 
Ακόμα καλύτερα, ας ράψει κανείς το πώ
μα για μεγαλύτερη σιγουριά, ειδάλλως 
το “αντικείμενο” θα ακολουθήσει το νόμο 
της βαρύτητας στην πρώτη ευκαιρία που 
θα βρει! Στην πραγματικότητα, η γυναί
κα αυτή νομίζει πως μέσα από την κλινή
ρη στάση και τη λήψη φαρμάκων μπορεί 
να εξαναγκάσει το παιδί της να μείνει πε
ρισσότερο στην κοιλιά της απ’ ό,τιτο ίδιο 
θέλει και μπορεί. Από την τριαντάχρονη 
εμπειρία μου στη Μαιευτική απέκτησα την 
πεποίθηση πως τα ίδια τα παιδιά είναι σε 
θέση να καθορίσουν τη χρονική στιγμή του

τοκετού τους. Στην πλειοψηφία τους απο
φασίζουν για τη διάρκεια της εγκυμοσύ
νης, με αρκετή ακρίβεια ώς εννέα μήνες. 
Θα έπρεπε, όμως, να σεβασθούμετο εάν 
κάποια παιδιά θέλουν να γεννηθούν κατ’ 
εξαίρεση νωρίτερα. Ποιος ορίζει, τέλος 
πάντων, τι είναι το πρόωρο και τ ι το κα
θυστερημένο; Είμαι πεπεισμένος πως κά
θε πρόωρα γεννημένο παιδί ξεκίνησε το 
δρόμο του πρόωρα μόνο από τη δική μας 
σκοπιά, ενώ από τη δική του σκοπιά ακρι
βώς έγκαιρα, έτσι ώστε να αποφύγει μεγα
λύτερους κινδύνους μέσα στην κοιλιά της 
μητέρας του. Το γεγονός πως δεν το δια
κρίνουμε έγκειται στο ότι αυτός ο κίνδυ
νος δεν εκφράζεται πάντοτε με μετρήσιμα 
σωματικά και βιοχημικά δεδομένα.

Στατιστικά είναι ευρέως καταγεγραμμέ- 
νο, πως το ποσοστό των πρόωρων γεννή
σεων δεν άλλαξε καθόλου κατά τη διάρ
κεια των προηγούμενων δεκαετιών παρά 
τη λήψη όλων των ιατρικών μέτρων. Στην 
πραγματικότητα, αυτό που μετατρέπει την 
κατάσταση σε κρίσιμη είναι ο δικός μας 
φόβος. Εμείς φοβόμαστε πως το παιδί από 
ανικανότητα ή βλακεία δεν ακολουθεί το 
φυσιολογικό και διατρέχει κίνδυνο. Εδώ 
κάνει την εμφάνισή της η περιορισμένη 
αντιμετώπιση του παιδιού ως ένα φερό- 
μενο αντικείμενο. Δεν εμπιστευόμαστε κα
θόλου το γεγονός πως το παιδί είναι ικα
νό από μόνο του να διακρίνει το δικό του 
καλό και να μεριμνήσει γ ι’ αυτό.

Σε τέτοιες οριακές περιπτώσεις όπως 
στην επονομαζόμενη “πρόωρη γέννηση”, 
φαίνεται στη συμπεριφορά των γονέων το 
κατά πόσο μπορούν να δείξουν στο παιδί 
τους απεριόριστη εμπιστοσύνη. Αναγνω
ρίζουν και σέβονται το δικό του αίσθημα 
υπευθυνότητας ή μήπως όχι; Εάν ναι, τό
τε μπορούν να γλυτώσουν τους εαυτούς 
τους και το παιδί τους από πολλά περιτ
τά βάσανα. Εντούτοις, πολλοί γυναικολο- 
γικοί σταθμοί είναι πλήρως κατειλημμέ
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νοι από εγκύους, που δήθεν έχουν τάση 
προς πρόωρο τοκετό. Αυτές οι γυναίκες 
και τα παιδιά επιβαρύνονται με φάρμακα 
και χειρουργικές επεμβάσεις δίχως κανέ
να πραγματικό αποτέλεσμα. Μέσα απ’ αυ
τές τις σχέσεις φθάνουμε στο συμπέρα
σμα ότι στις γυναίκες αυτές ενδυναμώνε
ται η έλλειψη εμπιστοσύνης προς το παι
δί τους και πως η εξάρτησή τους από το 
ιατρικό προσωπικό αυξάνεται ολοένα και 
περισσότερο.

Μέσα απ’ αυτή τη σχέση το παιδί βιώ- 
νει όχι μόνο ένα δυνατό αίσθημα δυσπι
στίας απ’ την πλευρά της μητέρας του, 
αλλά αναπτύσσει προς αυτήν και ένα αί
σθημα ενοχής, δηλαδή το αίσθημά του ότι 
αρρώστησε τη μητέρα του και ότι είναι 
υπεύθυνο για την αδιαθεσία της. Όλα αυ
τά εκδηλώνονται ασυνείδητα μεταξύ των 
γονέων (λ.χ. της μητέρας) και του παιδιού 
και αποτελούν μια πραγματική δοκιμασία 
ψυχικής επιβάρυνσης για όλη την οικογέ
νεια. Όμως, για να ξεπερασθούν τέτοιες 
ακραίες καταστάσεις όπως αυτή του πρό
ωρου τοκετού, είναι και πάλι απαραίτητο 
να δείξουμε ακόμη περισσότερη εμπιστο
σύνη. Εάν όμως αυτή δεν αναπτύσσεται 
από την πρώτη στιγμή, τότε δεν πρόκειται 
να “έρθει εξ ουρανού” .

Εάν τώρα δοκιμάσουμε να μην ακο
λουθήσουμε την πεπατημένη, τότε μπο
ρεί αυτό να σημάνει ότι θα διατρέξουμε 
απρόβλεπτους κινδύνους. Γι’ αυτό το λόγο 
δεν μπορούμε και δεν πρέπει να καταδι
κάσουμε τους συναδέλφους για τον τρό
πο των χειρισμών τους. Αυτό είναι ένας 
φαύλος κύκλος. Δεν υπάρχει σχεδόν κα
μιά γυναίκα της οποίας η εγκυμοσύνη να 
εξελίσσεται χωρίς επιπλοκές. Αργότερα 
προκύπτουν και στον τοκετό προβλήμα
τα. Το ποσοστό του 25,5% που αναφέρε- 
ται στις καισαρικές τομές, δυστυχώς δεν 
σημαίνει ότι μπορούμε να μιλήσουμε για 
ένα ποσοστό 74,5% ευνοϊκών τοκετών.

Αυτή είναι η φυσιολογική κατάσταση των 
πραγμάτων και κανένας δεν αμφιβάλλει 
ότι θα μπορούσε να ήταν αλλιώς. Έτσι, πο
λύ λίγες γυναίκες συνειδητοποιούν τους 
λόγους της δυσαρέσκειάς τους, ενώ συ
χνά οι περισσότερες προσπαθούν να τους 
απωθήσουν.

Οι πιο πολλές γυναίκες δεν καταφέρ
νουν να το ξεπεράσουν μόνο με μια επι- 
λόχεια κατάθλιψη. Συχνά κουβαλούν αυ
τό το τραύμα για χρόνια -εάν όχι για μια 
ολόκληρη ζωή- δίχως να μιλούν γι’ αυτό. 
Έχω ζήσει γυναίκες που ξέσπασαν σε κλά
ματα, όταν ερωτήθηκαν για έναν τοκετό 
τους που έγινε πριν από δεκαετίες, αφού 
δεν είχαν ακόμη επεξεργασθεί συναισθη
ματικά αυτό το τραυματικό βίωμα, δίχως 
να αναφέρουμε τις συνέπειες του γεννη- 
τικού τραύματος πάνω στο παιδί.

Ακόμη και εδώ πρέπει να αντιμετωπίσου
με ένα φαύλο κύκλο. Οι αντιλήψεις και οι 
χειρισμοί όλων σχεδόν των γιατρών και 
των μαιευτήρων -και δυστυχώς επίσης και 
της πλειοψηφίας των γονέων- είναι για το 
παιδί, ακόμη και σήμερα, αυτές ενός συ
νονθυλεύματος από μέλη σώματος, δίχως 
καμιά αντιληπτική ικανότητα. Δίχως καμιά 
αλλαγή στον τρόπο της σκέψης μας, που 
θα συλλαμβάνει τη θέση και όλες τις δια
στάσεις της κατάστασης του παιδιού που 
κυοφορείται, δεν θα γίνει πραγματικότη
τα κανένας τοκετός του βιολογικού μας 
είδους, ο οποίος θα ανταποκρίνεται στις 
συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού και 
της μητέρας. Μόνο όταν γίνει αντιληπτή η 
ψυχική διάσταση που έχει το παιδί προς 
τη μητέρα, είναι δυνατή η εδραίωση μιας 
έντονα στενής σχέσης μεταξύ τους ήδη 
από την αρχή της εγκυμοσύνης. Αυτού 
του είδους η σχέση κάνει και πάλι δυνα
τό το ότι μια έγκυος θα βιώνει εξαρχής τον 
εαυτό της όχι πια ως μια “μελλοντική μητέ
ρα”, αλλά ήδη ως μητέρα. Τα ίδια ισχύουν 
και για τον πατέρα, όταν αυτός αποκτήσει
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τη δυνατότητα να δημιουργήσει μια συ
ναισθηματική γέφυρα προς το παιδί του, 
με και δια της μητέρας, ήδη πολύ νωρίς 
από την εμφάνιση της εγκυμοσύνης. Αυτά 
αποτελούν προϋποθέσεις μιας απεριόρι
στης εμπιστοσύνης προς το παιδί, προς 
όλα αυτά που είναι και κάνει. Αυτό γίνεται 
δυνατό μέσα από την παρακολούθηση της 
εγκυμοσύνης και του τοκετού, που γίνεται 
με απτονομικό τρόπο.

Α Π ΤΟ Ν Ο Μ ΙΑ
Η “Απτονομία” έχει ως αντικείμενό της 

τα θεμέλια της ανθρώπινης ύπαρξης και 
ορίζεται ως η Επιστήμη της Συναισθημα- 
τικότητας”. Ο όρος “απτονομία” δημιουρ- 
γήθηκε από το συνδυασμό των εννοιών 
“άψις»”, που χρησιμοποιούνταν ήδη από 
τον καιρό του Αριστοτέλη και που περι
γράφει τόσο την αίσθηση της αφής, το 
συναίσθημα, την αισθησιακή αντίληψη κα
τά τη διάρκεια που κρατά το συναίσθημα, 
όσο και τη συναισθηματική λεπτότητα, και 
“νόμος” , που έχει τη σημασία του νόμου, 
του κανόνα και του προτύπου. Το “απτό” 
προέρχεται από το ρήμα “άπτειν” : συγκι
νώ, εναρμονίζω, δημιουργώ ψυχικό δεσμό, 
συνάπτω επαφή με κάποιον και δια της 
επαφής θεραπεύω.

Η έννοια “kontakt” προέρχεται από το 
λατινικό “contagere” και σημαίνει την αμοι
βαία επαφή, το άγγιγμα. Η αίσθηση της 
αφής από τη σκοπιά της εξελικτικής μας 
πορείας είναι η πρωταρχική αίσθηση από 
την οποία αναπτύχθηκαν όλα τα υπόλοι
πα αισθητήρια όργανα και οι αισθητηρια
κές εντυπώσεις. Κατ’ αυτό το πνεύμα με
ριμνά η Απτονομία: σέβεται και εκτιμά τον 
άνθρωπο στη συνολική του διάσταση και 
τον υποστηρίζει συναισθηματικά σε όλη 
του την υπόσταση μέσα από τις ιδιότητες 
ενός πολύ ειδικού τρόπου επαφής, που 
ονομάζεται “ψυχο-απτικός”. Αυτή η μορ
φή επαφής -η οποία σε καμιά περίπτωση

δεν μπορεί να περιορισθεί σ’ αυτή ενός 
απλού “αγγίγματος”-  απαιτεί ευαισθησία, 
καθαρότητα, σύνεση και σεβασμό. Κατά 
τον απτονομικό τρόπο παρακολούθησης 
των γονέων και του παιδιού, οι γονείς απο
κτούν τη δυνατότητα να έρθουν σε μια συ
νειδητή ψυχο-απτική επαφή με το παιδί.

Η ορθολογική γνώση του να είναι κάποια 
έγκυος αντικαθίσταται από μια πραγματι
κότητα που βιώνεται εσωτερικά και συναι
σθάνεται. Αυτή η ενεργή αλληλεπίδραση 
αποτελεί τη βάση για τη δημιουργία του 
αισθήματος της πρωταρχικής εμπιστοσύ
νης. Σύμφωνα με την εμπειρία μου εμβα- 
θύνεται επίσης και η σχέση μεταξύ των 
γονέων μέσα από την από κοινού έντο
νη επαφή με το παιδί τους και πάνω απ’ 
όλα, γιατί ο πατέρας δεν βρίσκεται πλέον 
απομακρυσμένος στη θέση του αβοήθη
του παρατηρητή.

Μέσα από την απτονομική επαφή γνω
ρίζει κι αυτός το παιδί του προτού αυτό 
γεννηθεί. Θα μπορούσε κανείς να θυμηθεί 
το άρθρο 2, που μιλά για το δικαίωμα του 
παιδιού για μια σίγουρη προγεννητική σχέ
ση και δεσμό, το άρθρο 7 για το δικαίωμα 
της επόμενης γενιάς στο να τους παρέχε
ται από την κοινωνία η δυνατότητα στο να 
αναπτύξουν πλήρως το δυναμικό τους ως 
ζευγάρι και γονείς, καθώς και το άρθρο 
8 για ευαίσθητους και αφοσιωμένους γο
νείς. Η “Απτονομία” δεν είναι μια μέθοδος. 
Δυστυχώς, συχνά εκλαμβάνεται ως τέτοια 
και γίνεται αντικείμενο κατάχρησης.

Μόλις πριν από λίγο καιρό με επισκέ- 
φθηκε μια έγκυος, που είχε ακούσει πως 
με τη βοήθεια της “Απτονομίας” θα ήταν 
δυνατό να στρέψει κανείς πριν από τον το
κετό τα παιδιά που βρίσκονται σε ισχιακή 
προβολή. Βρισκόταν ήδη στην 37η εβδο
μάδα της κύησης και θα της ήταν τόσο 
ευχάριστο εάν το παιδί θα στεκόταν τελι
κά με το κεφάλι κάτω. Της έκανα μια απλή 
αντερώτηση: «Τι θα κάνετε, εάν το παιδί

ΕΛΕΥΘΩ (11) 2/2006
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δεν επιτρέπει να στραφεί ακόμη και μετά 
απ’ όλα τα κόλπα;» Η απάντησή της ήταν: 
«Γι' αυτή την περίπτωση έχω ήδη κλείσει 
ραντεβού για καισαρική τομή, γιατί οι για
τροί λένε πως αυτή η εγχείρηση θα ήταν το 
καλύτερο για το παιδί μου και εμένα».

Σ’ αυτό το παράδειγμα, εκτός από την 
πλήρη εξάρτηση από τους γιατρούς δια- 
κρίνονται επιπλέον μερικές άλλες τυπικές 
όψεις: α) προϋποτίθεται αυτονόητα πως_ 
η ισχιακή προβολή είναι μια λανθασμένη 
θέση τοκετού και β) πως το παιδί πρέπει 
να εξαναγκασθεί με όλα τα μέσα για να 
έρθει στη σωστή του θέση.

Το ότι το παιδί ίσως επέλεξε συνειδητά 
ακριβώς αυτό τον τρόπο τοκετού έτσι 
ώστε να γεννηθεί όσο το δυνατό ακέραιο, 
δεν το λαμβάνουμε υπόψη, αλλά αντιθέ- 
τως θέλουμε να το προφυλάξουμε από 
μια υποτιθέμενη ανοησία μετατρέποντάς 
το σ’ ένα αντικείμενο που χρήζει σωτηρί
ας. Αυτό το παιδί αντιμετωπίζεται με το 
ίδιο χάος συναισθημάτων αναξιότητας για 
εμπιστοσύνη και ενοχής. Εντούτοις, σύμ
φωνα με τη δική μου εμπειρία η ισχιακή 
προβολή δεν αποτελεί μια δυσμενή θέση 
τοκετού. Και μόνο που η ιατρική ένδειξη 
για καισαρική τομή έχει σήμερα λάβει 
τέτοιες διαστάσεις, αυτός είναι ο λόγος 
που δεν εξελίσσονται πια στις μέρες μας 
αυθόρμητα τοκετοί με ισχιακή προβολή.

Το ζήτημα δεν είναι πως οι γυναίκες θα 
πρέπει να γεννάνε μόνες και αφημένες 
μέσα σ’ ένα δάσος! Ως κοινωνικά ζώα 
που είμαστε, χρειαζόμαστε φροντίδα 
από τους συνανθρώπους μας, ιδιαίτερα 
σε μια τέτοια υπαρξιακά, συναισθηματι
κά, ψυχικά και φυσιολογικά εξαιρετική 
περίπτωση, όπως αυτή του τοκετού. 
Όμως, είναι απόλυτα αναγκαίο να περι
ορίσουν αυτοί που αποκαλούνται μαιευ
τήρες (βοηθοί στον τοκετό) την υπερβο
λική τους δραστηριότητα και οι πατέρες 
να απελευθερωθούν από το ρόλο του 
παθητικού θεατή. Όλοι αυτοί πρέπει να 
αναλογισθούν ξανά τα καθήκοντά τους ως 
ΑΝΘΡΩΠΟΙ, που συμμετέχουν και φροντί
ζουν συναισθηματικά.

Όπως μέσα σε μια χιονοθύελλα χιλίων 
μυρίων νιφάδων χιονιού δεν βρίσκονται 
δυο που να είναι ακριβώς ίδιες, έτσι δεν 
υπάρχουν και δυο τοκετοί που να μοιά
ζουν τόσο πολύ μεταξύ τους, γιατί πίσω 
από κάθε γέννηση κρύβεται και μια άλλη 
ανεπανάληπτη προσωπικότητα, που έχει 
ανάλογα το δικαίωμα να γεννηθεί εξατο- 
μικευμένα και αυτοδιάθετα. Μόνο όταν το 
κατορθώσουμε αυτό, τότε θα μπορέσου
με να δημιουργήσουμε μια πιο ανθρώ
πινη Κοινωνία, στην οποία η άνευ όρων 
εμπιστοσύνη θα πάψει να αποτελεί πια 
μια ουτοπία.

Εις μνήμην Μαρίας Α ντωνοπούλου, 
Προϊσταμένης Μαίας A. Τ Μαιευτηρίου ΊΑΣΩ"

'-Μ 19 lja 9 199

Μαράκι, στο καλό!
Τα λόγια δεν φτάνουν να εκφράσουν τη λύπη μας.
Έφυγες ξαφνικά... Έφυγες νωρίς... Έφυγες στην ακμή σου...
Είχες ακόμα να δώσεις στα παιδιά σου... Είχες ακόμα να δώσεις πολλά στη Μαιευτική... 
Θα μας λείψεις... Σ’ αγαπάμε!

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

ΕΛΕΥΘΩ (11) 2/2006
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ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ:

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Η προάσπιση και η προαγωγή του μητρικού θηλα
σμού σε κάθε χώρα είναι ευθύνη όλης της Κοινωνίας. 
Είναι ευθύνη των Λειτουργών Υγείας, των Μ.Μ.Ε., 
της Παιδείας, της Πολιτείας. Η Διεθνής Συνομοσπον
δία Μαιών (I.C.M. -  International Confederation of 
Midwives) θεωρεί πως οι Μαίες είναι οι καταλληλό
τεροι Επαγγελματίες Υγείας, τα άτομα επιλογής δη
λαδή για την υποστήριξη και εγκαθίδρυση του μητρι
κού θηλασμού (το συγκεκριμένο κείμενο θα δημοσι- 
ευθεί στο επόμενο τεύχος του ΈΛΕΥΘΩ”).

Τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού είναι 
γνωστά και αδιαμφισβήτητα. Στην πατρίδα μας τα 
ποσοστά του μητρικού θηλασμού είναι αρκετά χα

μηλά σε σχέση με τις  άλλες ευρωπαϊκές χώρες (οι πολυεθνικές εταιρείες γάλακτος 
έχουν κάνει εξαιρετική δουλειά...). Ο κλήρος, λοιπόν, πέφτει σ’ εμάς τις Μαίες. Εξ 
αντικειμένου βρισκόμαστε πιο κοντά από κάθε άλλον Επαγγελματία Υγείας στην 
έγκυο και στη λεχώνα. Είμαστε εμείς που προετοιμάζουμε την έγκυο γυναίκα για 
τη μητρότητα, είμαστε εμείς που τη βοηθάμε στον τοκετό της, είμαστε εμείς που 
την καθοδηγούμε στον πρώτο θηλασμό του βρέφους της, είμαστε εμείς που αντι
μετωπίζουμε τα όποια προβλήματα και τις  όποιες δυσκολίες στις πρώτες ημέρες 
της λοχείας (τα ποσοστά μητρικού θηλασμού στα Μαιευτήρια είναι 95%!). Κατόπιν, 
όμως, όταν η λεχώνα βγαίνει από το Μαιευτήριο και πηγαίνει σπίτι της με το νεογέν
νητο παιδί της, εμείς δεν είμαστε εκεί για να τη στηρίξουμε. Και τότε, τις περισσό
τερες φορές δυστυχώς, παρεμβαίνουν οι Παιδίατροι και συνταγογραφούν τεχνητή 
διατροφή για το βρέφος. Και τότε ο μητρικός θηλασμός χάνεται με τις γνωστές σε 
όλους μας συνέπειες.

Συνάδελφοι! Πάρτε την υπόθεση του μητρικού θηλασμού στα χέρια σας! Αν όλοι 
μας προσπαθήσουμε περισσότερο, να είστε βέβαιοι πως θα γίνουν θαύματα στην 
Ελλάδα μας. Ενημερωθείτε και παρακολουθήστε τα Σεμινάρια Μητρικού Θηλασμού. 
Ενεργοποιηθείτε! Μη χαρίζετε το μητρικό θηλασμό σε άλλους Επαγγελματίες Υγεί
ας που παρεισφρύουν. Είναι δική μας υπόθεση. Πάρτε το προσωπικά! Τα αποτελέ
σματα θα μας δικαιώσουν!

ΕΛΕΥΘΩ (11) 2/2006

Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ

Μέλος της “Εθνικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασμού
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Αγγελική Σαρέλλα, Προϊσταμένη Μαία Ιδιωτικού Μαιευτηρίου “ΙΑΣΩ".

Ανθούλα Ποπόνα, Μαία, Εργαστηριακή Συνεργάτης Τμήματος Μαιευτικής Τ.Ε.Ι. Αθηνών.

Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί την ιδα

νικότερη πηγή τροφής του βρέφους για 
τη σωστή σωματική και ψυχική του ανά
πτυξη. Η γυναίκα που θηλάζει πρέπει να 
καλύπτει όχι μόνο τις διατροφικές ανά
γκες του παιδιού της, αλλά και τις δικές 
της λαμβάνοντας τα απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά από τις τροφές. Οι θερμιδικές 
ανάγκες στη διάρκεια του μητρικού θηλα
σμού αυξάνουν σημαντικά. Το ποσό των 
θερμιδικών αναγκών εξαρτάται από πολ
λούς παράγοντες. Η ανεπαρκής σίτιση της 
μητέρας έχει επιπτώσεις στην ίδια και το 
βρέφος. Η σωστή ενημέρωση, καθοδήγη
ση και συμβουλευτική των γυναικών από 
τους Επαγγελματίες Υγείας όσον αφορά- 
τη διατροφή και τον έλεγχο βάρους, είναι 
απαραίτητη για την εξασφάλιση της ομα
λής ανάπτυξης του βρέφους και της καλής 
υγείας της μητέρας.

Λέξεις κλειδιά: μητρικός θηλασμός, θερ
μιδικές ανάγκες, τροφές, ανεπαρκής σίτι
ση, επιπτώσεις.

Μητρικός Θηλασμός ονομάζεται η περί
οδος κατά την οποία η μητέρα θηλάζει το 
βρέφος της. Σ’ αυτή την περίοδο οφείλει 
να διατηρεί τη δική της υγεία, ενώ παράλ
ληλα παρέχει επαρκές γάλα για το θηλα
σμό του βρέφους.

Ο μητρικός θηλασμός επιβάλλει στη 
μητέρα ένα βαρύ θρεπτικό κόστος και 
ενεργειακές απαιτήσεις. Οι απαιτήσεις για 
ασβέστιο, μέταλλα και βιταμίνες αυξάνο

νται. Εντούτοις, ένα μεγάλο τμήμα από τις 
αυξανόμενες ενεργειακές ανάγκες μπορεί 
να πληρωθεί από τις μητρικές λιποαποθή- 
κες που δημιουργούνται κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, βοηθώντας ταυτόχρονα 
στην αποκατάσταση του κανονικού σωμα
τικού βάρους.1

Θ Ε Ρ Μ ΙΔ ΙΚ Ε Σ  ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΤΑ  
ΤΟ Μ Η ΤΡ ΙΚ Ο  Θ ΗΛΑ ΣΜ Ο

Οι θερμιδικές ανάγκες της μητέρας αυ
ξάνουν κατά τη διάρκεια του μητρικού θη
λασμού. Η μητέρα που θηλάζει έχει ανά
γκη από καλή δίαιτα, που χαρακτηρίζεται 
για την ποικιλία στη σύνθεσή της ιδιαίτε
ρα όταν εργάζεται. Οι θερμιδικές ανάγκες 
εξαρτώνται από το ποσό του παραγόμε
νού γάλακτος. Χρειάζονται περίπου 85kcal 
για την παραγωγή 100ml γάλακτος. Κατά 
το πρώτο εξάμηνο η ημερήσια παραγωγή 
γάλακτος είναι 750ml και γ ι’ αυτά η μητέ
ρα χρειάζεται περίπου 640kcal περισσό
τερα την ημέρα.

Κατά το δεύτερο εξάμηνο, όταν το βρέ
φος αρχίζει να λαμβάνει και άλλη τροφή 
εκτός από το μητρικό γάλα, η μέση πα
ραγωγή γάλακτος ελαττώνεται στα 600ml 
και οι απαιτούμενες πρόσθετες θερμίδες 
ελαττώνονται στα 51 Okcal ημερησίως.4 Το 
ακριβές ποσό των διατροφικών αναγκών 
εξαρτάται από το βάρος του βρέφους, την 
όρεξή του και τη δραστηριότητα της ημέ
ρας. Τη στιγμή όμως που η θηλάζουσα 
μητέρα πρέπει να παράγει περίπου 750ml 
γάλακτος κάθε ημέρα, αυτό προϋποθέτει 
αντίστοιχη πρόσληψη ποσότητας υγρών
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σε μέτριες ποσότητες χωρίς να επηρεά
ζεται η ποιότητα του γάλακτος.2

Η δίαιτα της μητέρας καθορίζει τον τύπο 
των λιπαρών οξέων και την πυκνότητα των 
υδατοδιαλυτών βιταμινών στο γάλα της, 
ενώ οι λιποδιαλυτές βιταμίνες επηρεάζο
νται λιγότερο. Αντίθετα, η περιεκτικότητα 
του γάλακτος σε πρωτεΐνες διατηρείται σε 
καλά επίπεδα ακόμη και σε φτωχά διατρε- 
φόμενες μητέρες, παρόλο που η περιεκτι- 
κότητά του σε λίπος είναι μερικές φορές 
κάτω από την ιδανική.

ΤΡ Ο Φ ΙΚ Ε Σ Α Π Α ΙΤΗ Σ Ε ΙΣ
ΚΑΤΑ ΤΗ Ν  ΠΕΡΙΟΔΟ
ΤΟ Υ Μ Η ΤΡ ΙΚ Ο Υ  Θ Η ΛΑ ΣΜ Ο Υ

Γενικά, κατά τη διάρκεια του μητρικού 
θηλασμού οι απαιτήσεις στη διατροφή της 
μητέρας αυξάνονται. Τα ποσά εξαρτώνται 
από την ηλικία της. Οι πρωτεΐνες είναι ιδι
αίτερα σπουδαίες γιατί εκτιμάται ότι στο 
ημερησίως παραγόμενο γάλα περιέχονται 
10 γραμμάρια πρωτεΐνης.3

Οι θηλάζουσες μητέρες πρέπει να είναι 
σίγουρες ότι στα γεύματα περιλαμβάνο
νται αρκετά φρούτα και λαχανικά, ειδικά 
αυτά που είναι πλούσια σε βιταμίνη C, κα
θώς και περισσότερο γάλα.6

Οι γυναίκες χορτοφάγοι θα πρέπει να 
είναι ιδιαίτερα προσεχτικές γιατί χρειά
ζονται περισσότερες θερμίδες, σίδηρο, 
ψευδάργυρο, πρωτεΐνες, ασβέστιο και 
βιταμίνη D. Συμπληρωματική χορήγηση 
βιταμίνης Β12 είναι απαραίτητη στις πε
ριπτώσεις χορτοφαγίας.

Είναι σπουδαίο η θηλάζουσα μητέρα να 
διαθέτει αρκετά υγρά, ώστε να αντικαθι
στά αυτά που χάνει με το γάλα του βρέ
φους. Η μητέρα πρέπει να μάθει να ελατ
τώνει τις θερμίδες που λαμβάνει κατά το 
τέλος της περιόδου του μητρικού θηλα
σμού, ώστε να μην προσθέτει ανεπιθύμη
το βάρος στο σώμα της.

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗ Σ ΑΝΕΠΑΡΚΟΥΣ  
Σ ΙΤ ΙΣ Η Σ  ΣΤΗ Μ ΗΤΕΡΑ

Αν κατά το διάστημα του μητρικού θη
λασμού οι θρεπτικές ανάγκες σε γενικές 
γραμμές δεν πληρούνται, η μητέρα είναι 
αυτή που μπορεί να παρουσιάσει κάποιες 
ελλείψεις και όχι το βρέφος.5 Η ποιότητα 
και η ποσότητα του γάλακτος θα εξασφα
λίζεται σε βάρος των μητρικών αποθεμά
των. Σε μεγαλύτερο δε κίνδυνο βρίσκονται 
οι γυναίκες, που δεν σιτίζονταν καλά στη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και συνεχίζουν 
την ίδια ανεπαρκή σίτιση και στη διάρκεια 
του θηλασμού. Ειδικά στην περιορισμένη 
πρόσληψη ασβεστίου μπορεί να δημιουρ- 
γηθούν προβλήματα υγείας των οστών αλ
λά και των δοντιών της μητέρας.

Είναι αποδεδειγμένο ότι κατά τη διάρ
κεια του μητρικού θηλασμού υπάρχει μια 
απώλεια ασβεστίου της τάξης των 21 Omg/ 
ημέρα, οπότε οι γυναίκες που θηλάζουν 
θα πρέπει να προσλαμβάνουν τουλάχιστον 
1,200mg ημερησίως για να καλύψουν τις 
ανάγκες τους. Η πρόσληψη υγρών δεν 
επηρεάζει την ποσότητα του παραγόμε- 
νου γάλακτος, αλλά η θηλάζουσα γυναί
κα πρέπει να προσλαμβάνει περίπου 2-2,5 
λίτρα υγρών/ημέρα, ώστε να προστατεύει 
τον οργανισμό της από την αφυδάτωση.

Τι πρέπει να αποφεύγει συνοπτικά η θη
λάζουσα μητέρα:

•  Καφέ
• Αλκοολούχα ποτά
•  Τηγανητά
•  Όσπρια
•  Καρυκεύματα
•  Βαριές σάλτσες
•  Φαγητά με έντονες οσμές.
Διερευνώντας το θέμα για τη διατροφή

πριν, κατά τη διάρκεια αλλά και μετά την 
εγκυμοσύνη, καταλήγουμε σε κάποια πο
λύ σημαντικά συμπεράσματα: ότι η δια
τροφή είναι το άλφα και το ωμέγα για την
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Προτεινόμενο μενού 2.600kcal για τη θηλάζουσα μητέρα

ΠΡΩΙΝΟ kcal ΓΕΥΜΑ kcal ΔΕΙΠΝΟ kcal

Γκρέιπ-φρουτ μισό 40 1/2 ποτήρι χυμό πορ- 1/2 πεπόνι 50
1 αυγό ποσέ 80 τοκάλι 50 85gr μοσχάρι ψητό 250
2 φέτες μπέικον 110 κοτόπουλο με σάλτσα* 

(*90gr λευκό κρέας=140
206 1 μέτρια πατάτα 120

2 φέτες τοστ σίκαλης 150 1/3 του φλιτζανιού λευκή 1/2 φλιτζάνι καρότα 35
1 κουταλάκι βούτυρο 100 σάλτσα=66) 1/2 φλιτζάνι σάλτσα 40
1 φλιτζάνι άπαχο γάλα 85 Μια φέτα ψωμί ολικής 1 μέτρια ντομάτα 25
1 φλιτζάνι μαύρο καφέ 0 άλεσης 75 1 κουλούρι σίκαλης 100

1 μπολ πράσινη σαλάτα 
με 2 κουταλάκια λάδι

15 με 1 κουταλάκι βούτυρο 
1 μικρό κομμάτι γαλα-

100

και ξύδι 140 200τόπιτας
1 μικρό ψητό μήλο 
με 1 κουταλάκι καφέ

125 1 φλιτζάνι άπαχο γάλα 85
ζάχαρη 45
1 φλιτζάνι άπαχο γάλα 85

Σύνολο 565 741 1005

Ενδιάμεσα πρόχειρα γεύματα: 1 φλιτζάνι χυμός ντομάτας: 40kcal
1 παγωτό βανίλια: 300kcal

(Πηγή: Διαιτητική -  Υγιεινή διατροφή και θεραπευτικές δίαιτες, Κεφάλαιο 12ο, σελίδα 255, 
Εκδόσεις "ΕΛΛΗΝ”).

υγεία του ανθρώπου, όπως επίσης και για 
την ομαλή έκβαση της εγκυμοσύνης, αλλά 
και για τη μετέπειτα υγεία του νεογνού.6

Ξεκινώντας από την αρχή ανακαλύπτου
με ότι η επίδραση της διατροφής στον ορ
γανισμό μας ξεκινάει από την πρώτη ημέ
ρα της ζωής μας, αλλά και πριν ακόμα τη 
γέννησή μας επηρεάζοντας τη γονιμότητα 
της γυναίκας. Πολλές φορές η κακή δια
τροφή μιας γυναίκας καθιστά δύσκολη τη 
σύλληψη και μπορεί να μειώσει τη γονι
μότητά της σε σύγκριση με τη γονιμότη
τα κάποιας άλλης, που έχει πιο υγιές και 
ισορροπημένο διαιτολόγιο. Στην εγκυμο
σύνη, βέβαια, τα αποτελέσματα μιας κα
κής διατροφής είναι εμφανή.

Όπως ξέρουμε, κατά την περίοδο της 
εγκυμοσύνης οι διατροφικές απαιτήσεις 
και ανάγκες της γυναίκας αυξάνονται κα
τά πολύ. Όταν η γυναίκα μπαίνει στη δια
δικασία της εγκυμοσύνης με μεγάλες ελ
λείψεις στο διαιτολόγιό της και τον οργα
νισμό της φτωχό σε θρεπτικά συστατικά 
και βιταμίνες, λόγω αυτών των διατροφι
κών απαιτήσεων θα δυσκολευτεί πολύ να 
βγάλει σε πέρας αυτούς τους εννέα μήνες 
χωρίς σοβαρές απώλειες από τον οργα
νισμό της, αλλά και από επιπτώσεις στο 
βάρος του εμβρύου.

Μια γυναίκα με ελλιπή διατροφή και χα
μηλό σωματικό βάρος θα γεννήσει πιθα
νότατα ένα νεογνό με υπολειπόμενη ανά-
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πτύξη και χαμηλό βάρος. Αυτό καθιστά το 
νεογνό ευάλωτο στους εξωγενείς παράγο
ντες, αλλά και στις ίδιες προϋποθέσεις του 
και μπορεί να του προκαλέσει διάφορα 
προβλήματα και στη μετέπειτα ζωή του.7 
Όμως, προβλήματα δημιουργούνται κατά 
την εγκυμοσύνη και στις υπέρβαρες γυ
ναίκες, που δεν προσέχουν καθόλου τη 
διατροφή τους και τρώνε αλόγιστες πο
σότητες φαγητού νομίζοντας πως πρέπει 
να τρώνε για δυο άτομα.

Στην πραγματικότητα αυτό μπορεί να 
προκαλέσει δυσκολία στον τοκετό λόγω 
μεγάλου εμβρύου. Επίσης, κατά τον το
κετό μπορεί να προκληθούν τραυματισμοί 
στη μητέρα και το νεογνό, αλλά και αδρά
νεια της μήτρας που προκαλείται συνήθως 
από αυξημένα ποσοστά λίπους στον ορ
γανισμό της εγκύου. Διαπιστώθηκε ότι τα 
περιττά κιλά στην εγκυμοσύνη μπορούν 
να οδηγήσουν σε παθολογικές καταστά
σεις, όπως λ.χ. διαβήτη και υπέρταση της 
κύησης. Επίσης, πρέπει να αποφεύγεται 
η χρήση οποιωνδήποτε εθιστικών ουσιών, 
γιατί επηρεάζουν αρνητικά το έμβρυο δι
απερνώντας τον πλακούντα και επηρεά
ζοντας την ανάπτυξή του.

Τέλος, διερευνώντας τη διατροφή στη 
διάρκεια του μητρικού θηλασμού συμπε
ραίνουμε ότι η σωστή και ισορροπημένη 
διατροφή είναι εξίσου σημαντική κατά την 
περίοδο αυτή, αφού ό,τι τροφές κατανα
λώνει η μητέρα και όποιες ουσίες προ
σλαμβάνει από τη διατροφή της περνάνε 
μέσω του γάλακτος στο νεογνό της και 
μπορεί να έχουν διάφορες παρενέργειες 
σ’ αυτό, που μπορεί να είναι από μικρές 
ενοχλήσεις και ευερεθιστότητα έως και 
πολύ επώδυνες καταστάσεις.8

Η κακή διατροφή κατά το μητρικό θηλα
σμό επηρεάζει και τον οργανισμό της μη
τέρας, ο οποίος για να αντεπεξέλθει στις 
αυξημένες ενεργειακές ανάγκες για την 
παραγωγή του γάλακτος -και όχι μόνο-

χρειάζεται μια ισορροπημένη και επαρκή 
διατροφή, ειδάλλως μπορεί να έχει άσχη
μο αντίκτυπο στην υγεία της όταν αυτή 
δεν επαρκεί.9

Παρά τις μέχρι τώρα γνώσεις μας πάνω 
στο θέμα της διατροφής, διάφορα ερωτή
ματα μένουν αναπάντητα, αρκετές στα
θερές γνώσεις διαφοροποιούνται κάπως 
στην πορεία και αρκετά ζητήματα περί δι
ατροφής θα βρίσκονται ακόμη υπό έρευ
να. Αυτό που χρειάζεται να γίνει για την 
καταπολέμηση αυτής της άγνοιας είναι: α) 
ενημέρωση του κόσμου και ιδιαίτερα των 
γυναικών πάνω σε θέματα Αγωγής Υγείας, 
β) Συμβουλευτική από τους Επαγγελματί- 
ες Υγείας που είναι οι πλέον αρμόδιοι για 
τα θέματα αυτά, έτσι ώστε οι γυναίκες να 
είναι ενημερωμένες και να γνωρίζουν πριν 
ακόμα αποφασίσουν να μείνουν έγκυες, 
τι επιπτώσεις έχει η κακή διατροφή στον 
οργανισμό και την υγεία τους.

Βέβαια, αυτό που παίζει πολύ σημαντι
κό ρόλο για την ομαλή έκβαση της εγκυ
μοσύνης είναι η σωστή παρακολούθησή 
της από τις μαίες ή τους γιατρούς. Με τη 
σωστή παρακολούθηση και καθοδήγηση 
της εγκύου όσον αφορά τη διατροφή της 
και την απόκτηση βάρους κατά την περί
οδο αυτή, οι πιθανότητες να καταλήξου
με σε υψηλού κινδύνου εγκυμοσύνη είναι 
λιγοστές.
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Η Θετική επίδραση της άσκησης

Ελευθερία Ταουσάνη, Μαία, MSc, BSN, RN, LE, ICEE, Εργαστηριακή Συνεργάτης A.T.E.I. 
Θεσσαλονίκης.

(Εργασία που ανακοινώθηκε στο “9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μαιών-Μαιευτών”, που έγινε 
στα Ιωάννινα από τις 24-26 Οκτωβρίου 2003).

Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Τα πλεονεκτήματα της άσκησης κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης όπως και 
μετά το πέρας αυτής τονίζονται σε όλο 
και περισσότερες έρευνες στη διεθνή 
βιβλιογραφία. Σκοπός της μελέτης αυ
τής είναι να γίνει ανασκόπηση των πρό
σφατων ερευνών όσον αφορά τις θετι
κές επιδράσεις της άσκησης στην έγκυο 
γυναίκα και στο νεογνό. Σύμφωνα μ ’ αυ
τές τις έρευνες προκύπτει, ότι η έγκυος 
που ασκείται βιώνει καλύτερα την περί
οδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας, 
έχει καλύτερο τοκετό και φέρνει στον κό
σμο ένα υγιές νεογνό με καλύτερη νευ- 
ρολογική και ψυχοκινητική ανάπτυξη. Για 
το λόγο αυτό η άσκηση πρέπει να είναι 
αναπόσπαστο κομμάτι της φροντίδας 
της εγκύου και της λεχωίδας.

Λέξεις κλειδιά: άσκηση, εγκυμοσύνη, νε
ογνό, λοχεία.

ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ

Η έμφαση που δίνεται σήμερα στην 
προώθηση της σωματικής και ψυχικής 
υγείας και στην πρόληψη των ασθενει
ών, οδήγησε ολοένα και μεγαλύτερο 
αριθμό γυναικών της αναπαραγωγικής 
ηλικίας να κάνουν την άσκηση ένα ανα
πόσπαστο κομμάτι από τη ζωή τους.

Πολλές απ’ αυτές τις γυναίκες συνε
χίζουν να γυμνάζονται κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης και της λοχείας. Είναι 
εύλογο, λοιπόν, να δημιουργούνται ερω
τήματα σχετικά με τους πιθανούς κινδύ
νους και τα πλεονεκτήματα της άσκησης 
στην υγεία, τόσο της μέλλουσας μητέ
ρας όσο και του παιδιού.

Πολλές από τις  έρευνες στη διεθνή 
βιβλιογραφία αναφέρονται στους κινδύ
νους που μπορεί να κρύβει η άσκηση 
για την εγκυμοσύνη. Ωστόσο, τα περισ
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σότερα στοιχεία που προκύπτουν συ
νηγορούν στο ότι τα  πλεονεκτήματα 
είναι περισσότερα από τα πιθανά μει
ονεκτήματα.

Το “Αμερικάνικο Κολέγιο Μ αιευτή
ρων και Γυναικολόγων” (ACOG, 1998) 
συστήνει την άσκηση στην εγκυμοσύ
νη (χαμηλού κινδύνου) ως μέθοδο που 
αναγάγει τα αισθήματα ευεξίας και κα
λής ψυχικής υγείας, βελτιώνει την ψυ
χική διάθεση και την εικόνα του σωματι
κού εαυτού (“body image”), βελτιώνει τη 
φυσική κατάσταση και μειώνει μερικές 
από τις  ενοχλήσεις της εγκυμοσύνης. 
Γενικά η άσκηση κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης μπορεί να έχει ευεργετι
κές επιδράσεις τόσο στην έγκυο όσο και 
στο έμβρυό της, αλλά και στη μητέρα 
και στο παιδί της αργότερα.

Έγινε λοιπόν μια προσπάθεια να ομα- 
δοποιηθούν οι έρευνες που αφορούν τις 
φυσιολογικές επιδράσεις της άσκησης, 
ανάλογα με το ευεργετικό αποτέλεσμα 
που είχαν αυτές στην έγκυο γυναίκα και 
στο νεογνό. Όσον αφορά τις επιδράσεις 
στην έγκυο γυναίκα, αυτές αναφέρονται 
στη μείωση της πρόσληψης βάρους και 
της εναπόθεσης λιπώδους ιστού, στη 
συσχέτιση με πιθανές επιπλοκές της 
εγκυμοσύνης, στις λιγότερες ενοχλή
σεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ
νης, στα καλύτερα αποτελέσματα του 
τοκετού, στη βελτίωση της φυσικής κα
τάστασης και επεκτείνονται στην περίο
δο του μητρικού θηλασμού και της λο
χείας. Οι επιδράσεις που αφορούν το 
νεογνό αναφέρονται στο βάρος και το 
λιπώδη ιστό του, αλλά και στη μετέπει- 
τα νευρολογική και ψυχοκινητική του 
ανάπτυξη.

I. Ε Π ΙΔ Ρ Α ΣΕ ΙΣ  ΤΗ Σ  Α ΣΚ Η ΣΗ Σ  
ΚΑΤΑ ΤΗ Η  ΕΓΚΥΜ Ο ΣΥΝΗ ΚΑΙ 
ΤΗ ΛΟ ΧΕΙΑ

α) Μείωση της πρόσληψης βάρους 
και της εναπόθεσης λιπώδους ιστού

Στις γυναίκες που ασκούνταν πριν και 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης πα
ρατηρήθηκε ότι η μάζα του λιπώδους 
ιστού μειώθηκε κατά 3% και όσο πιο πο
λύ γυμνάζονταν αυτές κατά το τέλος της 
εγκυμοσύνης, τόσο μεγαλύτερη ήταν η 
επίδραση της άσκησης στη μείωση του 
βάρους τους.

Βρέθηκε ότι το συνολικό βάρος που 
πήραν οι έγκυες που γυμνάζονταν, ήταν 
κατά 3 περίπου κιλά λιγότερο από τις 
έγκυες που δεν γυμνάζονταν (Clapp 
& Little, 1995). Αντίθετα, οι γυναίκες 
που άρχισαν να ασκούνται αφού έμει
ναν έγκυες, κατάφεραν να μειώσουν 
το βάρος τους και το ποσοστό λίπους 
τους μόνο μετά από περισσότερο από 
3 ώρες γυμναστικής την εβδομάδα 
(Clapp, Tomaselli, Rizdon, Kortan, Lo
pez & Little, 1997). Άρα, το ποσοστό με 
το οποίο η άσκηση κατά την εγκυμοσύ
νη θα βοηθήσει στη μείωση του βάρους 
και του λίπους των γυναικών, εξαρτάται 
από την προηγούμενη φυσική κατάστα
σή τους και από τον τύπο, τη συχνότη
τα  και τη διάρκεια του προγράμματος 
γυμναστικής που ακολουθούν.

β) Επίδραση σε πιθανές επιπλοκές 
της εγκυμοσύνης

Δεν υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι 
μια υγιής γυναίκα, που αποφασίζει να 
μείνει έγκυος, πρέπει στη διάρκεια του 
1ου τριμήνου της εγκυμοσύνης να αλ
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λάζει τον τρόπο με τον οποίο ασκείται, 
ώστε να μειώσει τον κίνδυνο της απο
βολής, τον κίνδυνο της έκτοπης εγκυ
μοσύνης, των εμβρυϊκών ανωμαλιών ή 
των ανωμαλιών του πλακούντα.

Η συχνότητα των παραπάνω ανωμαλι
ών είναι περίπου ίδια στις γυναίκες που 
γυμνάζονται και σ’ αυτές που δεν γυμνά
ζονται. Η ανησυχία ότι υπάρχει αυξημέ
νη δραστηριότητα της μήτρας κατά τη 
διάρκεια ή αμέσως μετά την άσκηση, με 
συνέπεια αυτό να προκαλέσει πρόωρη 
ρήξη των αμνιακών μεμβρανών δεν έχει 
αποδειχθεί.

Επίσης, η έναρξη ενός προγράμμα
τος άσκησης κατά την εγκυμοσύνη δεν 
σχετίζεται με την αύξηση του ποσοστού 
πρόωρων τοκετών (Clapp, 1989).

γ) Εξέλιξη και αποτελέσματα του 
τοκετού

Τα συμπεράσματα των ερευνών όσον 
αφορά τα πλεονεκτήματα της άσκησης 
στον τοκετό, έχουν δυο υποστάσεις.

Ορισμένες έρευνες αναφέρουν ότι και 
οι έγκυες που ασκούνταν και αυτές που 
δεν ασκούνταν, είχαν την ίδια εξέλιξη 
στην πορεία του τοκετού τους. Αλλά και 
αυτή η επίδραση θεωρείται θετική κα
θώς συνεπάγεται την έλλειψη ανωμαλι
ών κατά τον τοκετό (Marquez-Sterling, 
Perry, Kaplan, Halberstein & Signorile, 
2000, Wolfe, Brenner & Mottola, 1994).

Στην πλειοψηφία τους όμως οι έρευ
νες αναφέρουν, πως οι γυναίκες που 
συνεχίζουν να ασκούνται κατά τη διάρ
κεια της εγκυμοσύνης τείνουν να έχουν 
πιο εύκολους, πιο σύντομους και χωρίς 
επιπλοκές τοκετούς (Beckman & Beck
man, 1990).

δ) Βελτίωση της φυσικής κατάστασης 
-  Fitness

Οι γυναίκες που ξεκινούν ή συνεχίζουν 
ένα πρόγραμμα γυμναστικής κατά τη δι
άρκεια της εγκυμοσύνης βελτιώνουν τη 
φυσική τους κατάσταση (Kramer, 2000). 
Γυναίκες που γυμνάζονταν κατά τη διάρ
κεια της εγκυμοσύνης και συνέχισαν και 
κατά την περίοδο της λοχείας, πέτυχαν 
αύξηση 10% στη μέγιστη αερόβιάτους 
ικανότητα, παρόλο που η ένταση και η 
συχνότητα της άσκησης μειώθηκε λό
γω των αυξημένων υποχρεώσεών τους 
(Clapp, 1998).

ε) Μητρικός θηλασμός και λοχεία
Οι έρευνες που αφορούν στο μητρικό 

θηλασμό συνηγορούν στο ότι η αερό
βια άσκηση μέτριας ή έντονης έντασης 
δεν αλλάζει την ποιότητα ή την ποσό
τητα του μητρικού γάλακτος στις γυ
ναίκες (Quinn & Carey, 1997). Ωστόσο, 
υπερβολικά υψηλής έντασης άσκηση 
συχνά αλλάζει τη γεύση του μητρικού 
γάλακτος.

Η άσκηση κατά την περίοδο του μητρι
κού θηλασμού δεν επηρεάζει την ανά
πτυξη του νεογνού. Επίσης, η μητέρα 
μπορεί να θηλάζει, να ασκείται και να κά
νει δίαιτα την ίδια χρονική στιγμή, εφό
σον περιορίσει στο ελάχιστο τη μείωση 
των θερμίδων και το ρυθμό απώλειας 
του βάρους της.

Τέλος, η άσκηση που συνεχίζεται και 
κατά τη διάρκεια της λοχείας μειώνει 
τ ις  φυσικές ενοχλήσεις, επιταχύνει την 
ανάνηψη και δεν αυξάνει τον κίνδυνο 
τραυματισμών κατά την περίοδο αυτή 
(Clapp, 1994).
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I I .  ΕΠ ΙΔ Ρ Α ΣΕΙΣ  Τ Η Σ  Α Σ Κ Η Σ Η Σ  
ΣΤΟ  ΝΕΟΓΝΟ

α) Βάρος και λιπώδης ιστός νεογνού
Από τις έρευνες αναφέρεται ότι η συ

νεχής και μέτριας έντασης άσκηση κα
τά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μειώνει 
το ποσοστό λίπους του νεογνού, χωρίς 
όμως να μειώνει τη συνολική ανάπτυξή 
του (Clapp, 1997). Φαίνεται ότι οι γυναί
κες που ασκούνται δεν έχουν λιποβαρή 
νεογνά, αλλά τις περισσότερες φορές 
έχουν βρέφη με φυσιολογικό βάρος.

β) Μακροχρόνιες επιδράσεις της 
άσκησης στο νεογνό

Τέλος, έχουν γίνει έρευνες που σκο
πό είχαν την εξέταση της επίδρασης της 
άσκησης κατά την εγκυμοσύνη στη νευ- 
ρολογική ανάπτυξη του νεογνού.

Πραγματοποιήθηκαν 3 έρευνες. Η 
πρώτη εξέτασε τη νευρολογική ανά
πτυξη 20 παιδιών ηλικίας 5 χρόνων, που 
προέρχονταν από γυναίκες που ασκού
νταν κατά την εγκυμοσύνη, σε σύγκριση 
με 20 παιδιά της ίδιας ηλικίας, που προ
έρχονταν από γυναίκες που δεν γυμνά
ζονταν. Τα παιδιά των γυναικών που γυ
μνάζονταν, είχαν μεγαλύτερα σκορ στα 
τεστ που εξέταζαν την ευφυΐα και τη λε
κτική ικανότητα (Clapp et al, 1996).

Μια παρόμοια έρευνα εξέτασε τη νευ- 
ρολογική ανάπτυξη παιδιών ενός έτους. 
Και πάλι, τα παιδιά των γυναικών που γυ
μνάζονταν κατείχαν υψηλότερες θέσεις 
όσον αφορά την ψυχοκινητική ανάπτυξη 
στις διαβαθμίσεις του Bayley test της νε- 
ογνικής ανάπτυξης (Clapp et al, 1995). Η 
τελευταία έρευνα εξέτασε στις 5 μέρες 
από τη γέννησή τους τα νεογνά γυναι
κών που γυμνάζονταν, τα οποία και πά

λι είχαν καλύτερες επιδόσεις σε 2 από 
τα 6 τεστ συμπεριφοράς του Brazelton 
(Clapp et al, 1999).

Τα αποτελέσματα αυτών των ερευ
νών ενισχύουν την άποψη ότι τα παιδιά 
των γυναικών που γυμνάζονται κατά την 
εγκυμοσύνη, είναι αναπτυξιακά διαφο
ρετικά από τα παιδιά των γυναικών που 
δεν γυμνάζονται.

ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι να 
παρουσιαστούν οι θετικές φυσιολο
γικές επιδράσεις της άσκησης όπως 
αυτές παρατίθενται στην ερευνητική 
βιβλιογραφία. Προέκυψε, λοιπόν, ότι 
η άσκηση συμβάλλει στη μείωση της 
πρόσληψης βάρους και της εναπόθε
σης λιπώδους ιστού στην έγκυο γυναί
κα ανάλογα με την προηγούμενη φυσική 
της κατάσταση, τον τύπο, τη συχνότητα 
και τη διάρκεια του προγράμματος γυ
μναστικής που ακολουθεί.

Η πλειοψηφία των ερευνών συμπε
ραίνει ότι η άσκηση δεν αυξάνει τον 
κίνδυνο αποβολής, πρόωρου τοκετού, 
εξωμήτριας κύησης, εμβρυϊκών ανωμα
λιών ή ανωμαλιών του πλακούντα και 
δεν έχει δυσμενή επίδραση στην εξέλι
ξη του τοκετού.

Οι έρευνες που αφορούν το μητρικό 
θηλασμό συνηγορούν στο ότι η αερό
βια άσκηση μέτριας ή έντονης έντασης 
δεν αλλάζει την ποιότητα ή την ποσό
τητα του μητρικού γάλακτος στις γυ
ναίκες και δεν επηρεάζει την ανάπτυξη 
του νεογνού.

Τέλος, οι γυναίκες που ξεκινούν ή συ
νεχίζουν ένα πρόγραμμα άσκησης βελτι
ώνουν τη φυσική τους κατάσταση, τόσο
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κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης όσο 
και κατά τη διάρκεια της λοχείας.

Όσον αφορά στις επ ιδράσεις της 
άσκησης στο νεογνό, από τα αποτε
λέσματα των ερευνών προκύπτει ότι η 
μέτριας έντασης άσκηση κατά τη διάρ
κεια της εγκυμοσύνης μειώνει το ποσο
στό λίπους του νεογνού, χωρίς όμως να 
μειώνει τη συνολική ανάπτυξή του και 
έχει θετική επίδραση στη νευρολογική 
και ψυχοκινητική του ανάπτυξη και συ
μπεριφορά.

Σήμερα, οι ερευνητές στην πλειοψη- 
φία τους τονίζουν ότι η επίδραση της 
άσκησης είναι ευεργετική και για τη γυ
ναίκα και για το παιδί της, τόσο κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και της λοχεί
ας όσο και για τη μετέπειτα ζωή τους.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα 
που προκύπτουν από τις  πρόσφατες 
έρευνες είναι θετικά και θα έπρεπε να 
παρέχουν σιγουριά και ασφάλεια τόσο 
στις έγκυες γυναίκες που επιλέγουν να 
γυμναστούν, όσο και στους γιατρούς 
που τις παρακολουθούν. Επομένως, η 
εγκυμοσύνη είναι μια πολύ καλή χρονι
κή περίοδος για να ενθαρρύνουμε τις 
γυναίκες να γυμνάζονται, όχι μόνο για 
τη βελτίωση της δικής τους σωματικής 
και ψυχικής υγείας, αλλά και για των 
παιδιών τους.
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Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Τα οφέλη του φυσιολογικού τοκετού ένα

ντι της καισαρικής τομής είναι πολλά, τό
σο για τη μητέρα όσο και για το νεογνό. Ο 
χρόνος παραμονής στο Νοσοκομείο, η πε
ρίοδος της ανάρρωσης, ο πόνος μετά τη 
γέννα όπως και τα έξοδα, είναι όλα μικρό
τερα σε μια φυσιολογική γέννα.

Η φυσιολογική εξέλιξη του τοκετού είναι 
το ζητούμενο για κάθε υγιή γυναίκα. Υπάρ
χουν όμως και διάφορες περιπτώσεις πα
θολογίας, οι οποίες καθιστούν την καισα
ρική τομή ως μια αναγκαία επέμβαση, που 
όταν πρέπει να γίνεται σώζει ζωές.

Παλαιότερα, η πιθανότητα φυσιολογικής 
γέννας μετά από καισαρική τομή φάνταζε 
παράλογο ρίσκο. Οι γιατροί δίσταζαν πο
λύ να ενθαρρύνουν τη λεγάμενη “VBAC" 
(Vaginal Birth After Caesarean) ή “Κολπική 
γέννα μετά από Καισαρική”. Σήμερα, τα 
ιατρικά εγχειρίδια περιλαμβάνουν πολλές 
καλό μελετημένες έρευνες, που δείχνουν 
ότι στις περισσότερες περιπτώσεις οι κίν
δυνοι από μια επιλεκτική καισαρική τομή, 
που έχει αποφασιστείμε βάση τις ενδείξεις 
μιας προηγούμενης εγκυμοσύνης και και
σαρικής, είναι μεγαλύτεροι από τους κιν
δύνους της VBAC. Η πιο συνηθισμένη επι
πλοκή της VBAC είναι η ρήξη της μήτρας, 
η οποία όμως εμφανίζεται σε ποσοστό μι
κρότερο από 1%. Παρότι το μέγεθος του 
εν λόγω κινδύνου είναι μικρό, οι γυναίκες 
που προηγουμένως είχαν αποκτήσει παι
διά με καισαρική τομή θα πρέπει να γνω
ρίζουν, επακριβώς, τις συνέπειες της από

φασής τους να επαναλάβουν το ίδιο ή να 
γεννήσουν φυσιολογικά.

Ο λόγος που έκανε αναγκαία την καισα
ρική τομή, στις περισσότερες περιπτώσεις 
δεν συνεχίζει να υπάρχει σε επόμενη εγκυ
μοσύνη (π.χ. δυσαναλογία κεφαλής -  λε
κάνης, ισχιακή προβολή, προεκλαμψία, εμ
βρυϊκή δυσχέρεια κ.ά.). Συνεπώς, η ορθή 
και σφαιρική ενημέρωση της υποψήφιας 
μητέρας από το γιατρό ή τη μαία της κρί- 
νεται απαραίτητη από την πρώτη κιόλας 
ημέρα της εγκυμοσύνη της.

ΕΙΣΑΓΩ ΓΗ
Η εκτέλεση φυσιολογικού τοκετού μετά 

από καισαρική τομή είναι πλέον γεγονός 
και εφαρμόζεται ολοένα και συχνότερα σε 
διάφορες χώρες του εξωτερικού καθώς 
και στην Ελλάδα. Η άποψη ότι οι γυναί
κες που έχουν γεννήσει με καισαρική το
μή δεν δύνανται σε επόμενη εγκυμοσύνη 
να γεννήσουν δια της κολπικής οδού, εί
ναι εσφαλμένη (Naef, 1995). Πολλές από 
τις καισαρικές τομές γίνονται επειδή προ- 
ηγήθηκε καισαρική σε προηγηθέντες το
κετούς. Γεννιέται λοιπόν το εξής ερώτη
μα: Άραγε, είναι απαραίτητες και δεοντο
λογικά ορθές όλες αυτές οι καισαρικές; 
Ένα ερώτημα που θα πρέπει να λάβουν 
σοβαρά υπόψη, τόσο οι μαιευτήρες όσο 
και οι ίδιες οι γυναίκες. Από την άλλη με
ριά, όλες οι μέλλουσες μητέρες δεν μπο
ρούν να είναι υποψήφιες για φυσιολογι
κό τοκετό, ενώ στο παρελθόν υποβλήθη
καν σε καισαρική τομή. Υποστηρίζεται ότι
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παράλληλα με τη γνώση που αφορά την 
ασφάλεια και το ποσοστό επιτυχίας φυσι
ολογικών τοκετών μετά από καισαρικές, 
σημαντική επίσης είναι η συμβολή μιας 
μεθόδου, που θα μπορεί να προβλέπει την 
επιτυχή ή ανεπιτυχή απόπειρα φυσιολογι
κού τοκετού πριν ακόμα από την έναρξή 
του (Weinstein et al, 1996).

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι η συνει
σφορά των μαιών που προωθούν το φυ
σιολογικό τοκετό με τη μικρότερη δυνατή 
εμφάνιση επεμβάσεων και την υποστήρι
ξη της γυναίκας, έχει ως αποτέλεσμα τη 
μείωση του αριθμού των καισαρικών το
μών. Το γεγονός αυτό οφείλεται στα υψη
λά ποσοστά επιτυχημένων φυσιολογικών 
τοκετών μετά από καισαρική τομή, των 
λεγάμενων “VBAC” = Vaginal Birth After 
Caesarean (Wagner, 1998).

Π όσ ο α σ φ α λή ς  ε ίν α ι ο φ υ σ ι
ολογικός το κ ετό ς  που έπ ετα ι 
μ ια ς κα ισ αρ ικής το μ ή ς

Σύμφωνα με το ανακοινωθέν του “Αμε
ρικανικού Κολεγίου Μαιευτικής και Γυναι- 
κολογίας”, μια σπάνια αλλά σοβαρή επι
πλοκή της λεγάμενης “VBAC” είναι η ρήξη 
της μήτρας, που συμβαίνει σε ποσοστό 
0,2%—1,5%. Μια πρώτη ένδειξη που θα 
οδηγήσει στην παραπάνω διάγνωση είναι 
η εμφάνιση εμβρυϊκής δυσχέρειας, που 
γίνεται αντιληπτή με την ακρόαση της 
εμβρυϊκής καρδιάς. Η συγκεκριμένη επι
πλοκή αναφέρεται ως ένα καταστροφικό 
συμβάν, το οποίο χρήζει άμεσης ιατρικής 
παρέμβασης προκειμένου να σωθεί τόσο 
η μητέρα, όσο και το έμβρυο. Αναφέρε- 
ται, επίσης, ότι η ρήξη της μήτρας είναι 
πιο πιθανό να συμβεί σε γυναίκες που σε 
προηγούμενες καισαρικές εφαρμόστηκε η 
παραδοσιακή κάθετη τομή, η οποία όμως 
στη σύγχρονη Χειρουργική σπάνια εφαρ
μόζεται, πλην ειδικών περιπτώσεων (Naef 
et al, 1995). Η χαμηλή οριζόντια τομή φαί

νεται να επουλώνεται καλύτερα από μια 
χαμηλή κάθετη τομή και, επίσης, υφίστα- 
ται λιγότερη καταπόνηση κατά τον τοκετό. 
Συνεπώς, οι συγγραφείς φαίνεται να υπο
στηρίζουν το γεγονός, ότι οι γυναίκες με 
χαμηλή εγκάρσια τομή από προηγούμενη 
καισαρική παρουσιάζουν ελάχιστο κίνδυ
νο ρήξης της μήτρας σ’ έναν επερχόμε- 
νο τοκετό. Ωστόσο, προσοχή συνιστάται 
στη χορήγηση προσταγλανδίνης κατά τον 
τοκετό, καθώς έρευνα έδειξε ότι αυξάνει 
τον κίνδυνο για ρήξη της μήτρας έως και 
2,5% (Lydon-Rochelle et al, 2000).

Εδώ είναι σημαντικό να διευκρινιοτεί 
ότι η ρήξη της μήτρας είναι όρος ατυχής, 
αφού αναφέρεται σε οποιαδήποτε διάρρη
ξη των τοιχωμάτων της μήτρας. Η τέλεια 
ρήξη της μήτρας (επικίνδυνη επιπλοκή 
λόγω των καταστροφικών της συνεπειών) 
είναι πάρα πολύ σπάνια και ΔΕΝ είναι πιο 
πιθανή στις περιπτώσεις VBAC, σε σύγκρι
ση με άλλα είδη τοκετού (www.eytokia.gr). 
Μάλιστα, είναι πιο πιθανό μια τέτοια ρήξη 
να παρουσιαστεί όχι σε γυναίκες με προη
γούμενη καισαρική τομή, αλλά σ’ εκείνες 
που η μήτρα τους έχει αποδυναμωθεί από 
πολλαπλές εγκυμοσύνες, ή σ’ εκείνες που 
η μήτρα τους καταπονείται από μεγάλη 
δόση ωκυτοκίνης.

Όταν κι εάν ανοίξει η ουλή της προηγού
μενης καισαρικής σε μια VBAC, πρόκειται 
συνήθως για ατελή διάνοιξη, που σημαίνει 
ότι η ουλή λεπταίνει ή ότι μικρό μέρος της 
ουλής ανοίγει. Οι περισσότερες από τις δι
ανοίξεις είναι ασυμπτωματικές, δεν είναι 
επώδυνες και συνήθως επουλώνονται από 
μόνες τους χωρίς χειρουργική επέμβαση. 
Εδώ χρειάζεται να πούμε ότι η μητρική 
θνησιμότητα -αν και πολύ μικρή γενικά- 
είναι μεγαλύτερη σε γυναίκες που κάνουν 
καισαρική μετά από προηγούμενη καισα
ρική, σε σύγκριση με τις γυναίκες που κά
νουν VBAC (www.eytokia.gr). Εάν συμβεί 
σημαντικό άνοιγμα της ουλής όσο προχω
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ρεί ένας φυσιολογικός τοκετός, το πιο πι
θανό είναι να αποφασιστείτότε καισαρική 
τομή και το άνοιγμα να διορθωθεί.

Επίσης, σε μεγάλο μέρος μελετών βρέ
θηκε ότι αυξάνονται σημαντικά οι πιθανό
τητες για έναν επιτυχή τοκετό που έπεται 
μιας καισαρικής τομής, αν στο παρελθόν 
έχει προηγηθεί της καισαρικής τομής ένας 
φυσιολογικός τοκετός. Παρόμοια συμπε
ράσματα διεξήγαγαν στη μελέτη τους ο 
Weinsten και οι συνάδελφοί του το 1996. 
Γυναίκες που είχαν γεννήσει κολπικά 
πριν από μια καισαρική τομή, βελτίωναν 
το ποσοστό επιτυχίας για VBAC σε πο
σοστό 80%, συγκριτικά με γυναίκες που 
δεν είχαν γεννήσει φυσιολογικά πριν από 
την καισαρική. Πράγματι, οι οδηγίες του 
“Διεθνούς Ινστιτούτου Κλινικής Μελέτης” 
(2004) προτρέπουν τις γυναίκες που στο 
παρελθόν είχαν κάνει καισαρική τομή -  
ενώ πρωτύτερα είχαν γεννήσει φυσιολο
γικά- να τολμήσουν άφοβα έναν εκ νέου 
φυσιολογικό τοκετό.

Στη σχετική βιβλιογραφία το συγκε
κριμένο θέμα της VBAC αποτελεί σημεί
ο διαμάχης μεταξύ πολλών συγγραφέων. 
Ο Flamm (2001) υποστηρίζει ότι ούτε η 
VBAC, ούτε η προγραμματισμένη επα
ναλαμβανόμενη καισαρική θα πρέπει να 
θεωρούνται ελεύθερες από κίνδυνο. Ανα
φέρει δε χαρακτηριστικά: «Άπαξ καί γίνει 
τομή της μήτρας σε μια πρώτη καισαρική, 
μια επακόλουθη εγκυμοσύνη θα πρέπει να 
εκλαμβάνεται ούτως ή άλλως ως υψηλού 
κινδύνου και ο τρόπος με τον οποίο θα επι- 
λέξει να γεννήσει η μητέρα δεν θα μειώσει 
τον κίνδυνο αυτό».

Ωστόσο, από το 1930 και έπειτα η αγ
γλική βιβλιογραφία δεν αναφέρει ούτε 
μια περίπτωση μητρικού θανάτου που να 
προκλήθηκε από ρήξη της μήτρας επί χα
μηλής εγκάρσιας τομής, που έλαβε χώρα 
σε προηγούμενη καισαρική τομή και ακο
λουθήθηκε φυσιολογικός τοκετός (Naef et

al, 1995). Αυτό θα κάνει το συγγραφέα να 
υποστηρίξει ότι στις περιπτώσεις εκείνες 
όπου δεν υπάρχει καμιά ιατρική αντένδει
ξη για VBAC, ο φυσιολογικός τοκετός απο
τελεί μια ασφαλή επιλογή της γυναίκας.

•  Α υτονο μ ία  τω ν γυναικώ ν
•  Δ ικαίω μα σ την επ ιλογή

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας στη Μεγά
λη Βρετανία δίνει μεγάλη βαρύτητα στην 
αυτονομία του ασθενή, προωθώντας έτσι 
σε κάθε περίπτωση το δικαίωμα επιλογής 
του. Έτσι και στο παρόν θέμα είναι σημα
ντικό για μια γυναίκα, που ενδεχομένως βί- 
ωσε τραυματικά την εμπειρία της καισαρι
κής τομής ή απλά επιθυμεί να γευτεί και τη 
χαρά του φυσιολογικού τοκετού μετά από 
μια καισαρική, να της δίνεται η δυνατότητα 
να αποφασίζει η ίδια για τον τρόπο με τον 
οποίο θα γεννήσει (Pollard, 2003).

Βέβαια, όπως προαναφέρθηκε, υπάρχει 
μια μερίδα γυναικών που λόγω ιατρικών 
αντενδείξεων συνιστάται να αποφεύγουν 
το φυσιολογικό τοκετό μετά από καισαρι
κή. Ο φυσιολογικός τοκετός δεν θα μπορεί 
να διεξαχθεί π.χ., εάν παρουσιάζονται οι 
συνθήκες που οδήγησαν στην πρώτη και
σαρική. Συνεπώς, είναι αναφαίρετο δικαί
ωμα της κάθε γυναίκας να ενημερώνεται 
για τον τοκετό της και για όλους τους πι
θανούς κινδύνους που τυχόν αυτός φέρει 
μετά από μια καισαρική, ώστε σε συνερ
γασία με το γυναικολόγο και τη μαία της 
να επιλέξει ό,τι είναι καλύτερο για την ίδια 
και το παιδί της.

Είναι γεγονός ότι στην πλειοψηφία τους 
οι γυναίκες είναι ελλιπώς ενημερωμένες 
ή αγνοούν τη δυνατότητα επιλογής για 
VBAC. Κρίνεται απαραίτητη, λοιπόν, η 
ενημέρωση όλων των υποψηφίων μητέ
ρων, από την πρώτη τους κιόλας εγκυμο
σύνη, για τα πλεονεκτήματα και τα μειο
νεκτήματα της VBAC, γεγονός που θα μει
ώσει το άγχος και την ανασφάλειά τους,
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που οφείλεται σε λανθασμένες αντιλήψεις 
ή σε έλλειψη γνώσης για το θέμα. Υπάρ
χουν πάρα πολλές γυναίκες που στο πα
ρελθόν έκαναν καισαρική, όμως με την ορ
θή ενημέρωση που έλαβαν, αποφάσισαν 
απαλλαγμένες από το φόβο να γεννήσουν 
φυσιολογικά και καταθέτουν τη μοναδική 
αυτή εμπειρία τους στο Διαδίκτυο, στην 
ιστοσελίδα: “Birthlove” (vbac.co.uk). Μια 
απ’ αυτές τις ιστορίες έχει ως εξής:

«Η Σάρα Κεντ, 23 χρόνων, το Δεκέμβριο 
του 2001 υπεβλήθη επειγόντως σε καισα
ρική τομή στο πρώτο της παιδί, μετά από 
μη εξέλιξη τοκετού. Όταν δυο χρόνια αρ
γότερα έμεινε έγκυος στο δεύτερό της 
παιδί, ήταν αποφασισμένη να δοκιμάσει 
την εμπειρία του φυσιολογικού τοκετού. 
Έτσι, το Φεβρουάριο του 2003 είχε τη χα
ρά, όπως αναφέρει, να γεννήσει φυσιολο
γικά και τώρα είναι έγκυος στο τρίτο της 
παιδί, που σκοπεύει να το γεννήσει μαζί με 
τη μαία στο σπίτι.»

Στη συγκεκριμένη ιστοσελίδα, παρόμοι
ες ιστορίες ενθαρρύνουν τις γυναίκες με 
προηγούμενες καισαρικές τομές να συνει
δητοποιήσουν, ότι ένας φυσιολογικός το
κετός είναι εξίσου εφικτός και γ ι’ αυτές.

Η VBAC και η π ολιτική  
διαφ όρω ν Νοσοκομείω ν  
σ το  δ ιεθνή  χώρο

Στην Αυστραλία, το μαιευτικό κέντρο 
που υπάγεται στο Νοσοκομείο “Royal” , 
της πολιτείας Brisbane, δεν επιτρέπει τη 
VBAC (vbac.co.uk). Παρόμοια στη Νότια 
Αυστραλία όλα τα μαιευτικά κέντρα στην 
Αδελάίδα, εκτός από ένα, απαγορεύουν τη 
VBAC καθώς στερούνται των κατάλληλων 
προϋποθέσεων. (Σημείωση: Τα μαιευτικά 
κέντρα λειτουργούν ανεξάρτητα, εκτός του 
χώρου των Νοσοκομείων και αποκλειστικά 
με μαίες). Απάτην άλλη μεριά, το μαιευτι
κό κέντρο “Queen Elizabeth” της Αυστρα
λίας δέχεται VBAC ακόμη και αν έχουν

προηγηθεί δυο καισαρικές. Το ίδιο ισχύει 
και για τα Νοσοκομεία “Queen Elizabeth” 
και “Lyell McEwin”.

Στη Γαλλία, η μαιευτική Κλινική “Des 
Lilas” στο Παρίσι έχει το υψηλότερο πο
σοστό επιτυχίας VBAC (60%) συγκριτικά 
με όλα τα Νοσοκομεία και τις Κλινικές 
του Παρισιού. Πρόκειται, πράγματι, για 
ένα υψηλό ποσοστό αν λάβουμε υπόψη 
ότι πρόκειται για ένα μικρό Νοσοκομείο 
με δυο μόνο αίθουσες τοκετών, εκ των 
οποίων η μια διαθέτει πισίνα για τοκετό 
στο νερό. Σύμφωνα με το άρθρο η παρα
πάνω Κλινική φημίζεται για την ένθερμη 
υποστήριξη και προώθηση του φυσιολο
γικού τοκετού, όπου οι γυναίκες που επι
θυμούν να γεννήσουν φυσιολογικά είναι 
υποχρεωμένες να υπογράψουν τη συγκα
τάθεσή τους στο τέλος του 2ου μήνα της 
εγκυμοσύνης τους.

Στο Ισραήλ οι περισσότερες γυναίκες 
προτιμούν να γεννούν στα Νοσοκομεία 
καθώς δεν υπάρχουν μαιευτικά κέντρα. 
Αλλά όπως αναφέρει μια Ισραηλινή μαία, 
στα περισσότερα Νοσοκομεία η πολιτική 
τους είναι θετική ως προς τη VBAC, ενώ 
οι μαίες αναλαμβάνουν εξ ολοκλήρου το 
φυσιολογικό τοκετό. Οι γιατροί επεμβαί
νουν μόνο όταν υπάρξει κάποια επιπλοκή. 
Επίσης, το άρθρο κάνει αναφορά για ένα 
υψηλό ποσοστό VBAC στα Νοσοκομεία 
του Ισραήλ.

Τέλος, στη Μεγάλη Βρετανία το Νοσο
κομείο “Princess Royal” επιτρέπει το φυσι
ολογικό τοκετό μετά από καισαρική τομή, 
αν και υπάρχει απαγορευτικός κανονισμός 
σ’ εκείνες τις περιπτώσεις που οι γυναίκες 
είχαν στο παρελθόν περισσότερες από μια 
καισαρικές. Επίσης, υπάρχουν και οι αυτό
νομες μαίες στο Surrey, οι οποίες υποστη
ρίζουν πλήρως τη γυναίκα που στο ιστορι
κό της έχει μια καισαρική και αποφασίζει 
μετά από ενημέρωση να γεννήσει φυσιο
λογικά στο σπίτι της. Βέβαια, οι μαίες αυ
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τές φροντίζουν πάντα για την άμεση με
ταφορά της επιτόκου στο Νοσοκομείο σε 
περίπτωση που κάτι δεν πάει καλά.

(Σημείωση: Δυστυχώς, ελληνική βιβλιο
γραφία σχετική με το θέμα δεν βρέθηκε 
και ίσως αυτό αποτελεί και το έναυσμα για 
περαιτέρω έρευνα, όσον αφορά τη VBAC 
και τα ελληνικά δεδομένα).

Εδώ αξίζει να αναφερθούμε στο εύρημα 
μιας έρευνας, που διεξήχθη το 1997 από 
τον Geary, η οποία αποκάλυψε μια σημα
ντική απόκλιση στις προτιμήσεις των γυ
ναικών από δυο διαφορετικά έθνη, όσον 
αφορά την καισαρική τομή. Όλες οι γυναί
κες που ερωτήθηκαν και συμπεριλήφθη- 
καν στην έρευνα, είχαν ήδη γεννήσει μια 
φορά στο παρελθόν με καισαρική. Έτσι, 
μόνο ένα 2% των γυναικών, που προέρχο
νταν από τη χώρα της I ρλανδίας τάχθη καν 
υπέρ της καισαρικής, ενώ οι Αυστραλές 
σε ποσοστό 28% προτίμησαν την καισα
ρική έναντι του φυσιολογικού τοκετού. 
Προκειμένου να ερμηνευθεί το παραπά
νω εύρημα οφείλουμε να λάβουμε υπό
ψη την κουλτούρα της κάθε χώρας, τους 
κανονισμούς που διέπουντα Νοσοκομεία 
της, την επικρατούσα ενημέρωση των γυ
ναικών και άλλους παράγοντες.

Επίσης, ενδιαφέρον παρουσιάζει μια 
άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε σε 
Νοσοκομεία της Αυστραλίας και αφορά 
τη στάση και τις γνώσεις του ιατρικού και 
παραϊατρικού προσωπικού, όσον αφορά 
το φυσιολογικό τοκετό που έπεταιτης και
σαρικής τομής (Appleton et al, 2000).

Γενικοί γιατροί, μαίες και νοσηλεύτρι- 
ες συμμετείχαν στην έρευνα. Τα αποτε
λέσματα της έρευνας έδειξαν ότι όλοι οι 
συμμετέχοντες ήταν γενικά ενημερωμένοι 
για το συγκεκριμένο θέμα, ενώ σημειώ
θηκε σημαντική διαφοροποίηση απόψε
ων μεταξύ μαιών και γιατρών όσον αφο
ρά τη γνώση και τη στάση τους απέναντι 
στη VBAC, με τις μαίες να τάσσονται στην

πλειοψηφία τους υπέρ του φυσιολογικού 
τοκετού. Γενικά, πάντως, ποσοστό 53% 
των ερωτηθέντων υποστήριξε ότι οι γυ
ναίκες θα πρέπει να ενθαρρύνονται ενερ
γά να σκεφτούν τη VBAC, ενώ ποσοστό 
47% θεώρησε πιο σωστό, η φυσιολογική 
γέννα μετά από καισαρική τομή να παρου
σιάζεται στη γυναίκα απλά ως μια μέθο
δος επιλογής. Κι εδώ δίνεται εξαιρετική 
σημασία στη δοθείσα έγκριση του ασθε
νή προκειμένου να τελεστεί οποιαδήποτε 
ιατρική πράξη. Έτσι, για τη γυναίκα που 
θα δώσει την έγκρισή της για VBAC, απα
ραίτητη προϋπόθεση είναι η πλήρης ενη
μέρωσή της και η μελέτη κάθε διαθέσιμης 
πληροφορίας (Harer, 2002). Σύμφωνα με 
το συγγραφέα, ένας εκτενής και ουσια
στικός διάλογος με τη γυναίκα είναι κα
θοριστικός για τη λήψη μιας τόσο σοβα
ρής απόφασης. Αν και ορισμένες γυναίκες 
προτιμούν να κάνουν δεύτερη ή και τρίτη 
καισαρική τομή, κάποιες άλλες θα ήθελαν 
να αποφύγουν οποιαδήποτε επέμβαση και 
μάλιστα χειρουργική (Flamm, 2001).

Από τα παραπάνω λοιπόν γίνεται σαφές, 
ότι η γυναίκα που επιχειρεί να γεννήσει 
φυσιολογικά μετά από καισαρική τομή, 
θα πρέπει σε συνεργασία με επιστήμονα 
μαία ή γιατρό να ερευνήσει τις αλήθειες, 
τα οφέλη και τους κινδύνους της VBAC, 
ώστε να μπορέσει να πάρει μια απόφαση 
βασισμένη στη γνώση και να προετοιμά
σει κατάλληλα τον εαυτό της.

Ο Ρίνεχαρτ (2001) προτείνει σ’ ένα άρ
θρο του έναν οδηγό ενημέρωσης για τη 
γυναίκα που σκέφτεται να γεννήσει φυ
σιολογικά μετά από καισαρική τομή, και 
συνιστά ένας τέτοιος οδηγός να περιλαμ
βάνεται σε όλα τα Νοσοκομεία στο πλαί
σιο της προγεννητικής φροντίδας. Αρχικά 
αναφέρει τα πλεονεκτήματα της VBAC, με 
κυριότερο την ευκαιρία που δίνεται στη 
γυναίκα, που γέννησε με καισαρική τομή, 
να βιώσει τη μοναδική εμπειρία της φυσι
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ολογικής γέννας. Την ίδια στιγμή όμως η 
γυναίκα πρέπει να ενημερώνεται για τους 
ενδεχόμενους κινδύνους της VBAC. Όσο 
καλά αποδεδειγμένη και αν είναι η ασφά
λεια της παραπάνω μεθόδου ο κίνδυνος 
ρήξης της μήτρας παραμένει συνηθισμέ
νο επιχείρημα εναντίον της. Αυτό το θέμα 
πρέπει να εξετάζεται από όλες τις πλευ
ρές. Ο συγγραφέας θέτει επίσης ορι
σμένους όρους στην επιλογή της VBAC 
όπως η αποδοχή εκείνων των γυναικών 
που έχουν μια μόνο καισαρική στο μαιευτι
κό τους ιστορικό ενώ απαραίτητος είναι ο 
έλεγχος της τομής της προηγηθείσας και
σαρικής αν έγινε χαμηλά οριζόντια. Ο πλα
κούντας πρέπει επίσης να βρίσκεται στη 
σωστή θέση. Τέλος θα πρέπει να δίνεται 
το δικαίωμα επιλογής στη γυναίκα για τον 
τρόπο με τον οποίο θα γεννήσει.

Με λίγα λόγια, παρότι δεν είναι δυνατό 
για κάθε γυναίκα με προηγούμενη καισα
ρική να γεννήσει φυσιολογικά, οι περισσό
τερες γυναίκες μπορούν. Τα βασικά κριτή
ρια είναι, να έχουν ξεπεραστεί οι ενδείξεις 
που οδήγησαν στην προηγούμενη καισα
ρική, να υπάρχει καλή υποστήριξη από το 
γιατρό ή τη μαία και το νοσοκομείο συντε
λώντας έτσι στην κατάλληλη προετοιμα
σία της υποψήφιας μητέρας.
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•  “AIR OTEL ACHAIA BEACH”: Κατηγορία Β' (30 διαθέσιμα δωμάτια)

Μονόκλινο 72€ -  Δίκλινο 86€
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Ίδρυση Συλλόγου
“ΟI ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ”

Ο Σύλλογος “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗ
ΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ” ιδρύθηκε 
από ομάδα γιατρών, παιδιάτρων, 
νεογνολόγων, μαιών, εκπαιδευ
τικών και μητέρων.
Είναι εθελοντικός, μη κερδοσκο
πικός Σύλλογος και η οργάνωση 
και λειτουργία του βασίζεται στο 
Καταστατικό του, τις διατάξεις 
του Αστικού Κώδικα και τη σχετι
κή νομοθεσία για την ίδρυση μη 
κερδοσκοπικών Συλλόγων. 
Σκοπός του Συλλόγου είναι η 
προστασία, προαγωγή και υπο
στήριξη του Μητρικού Θηλα
σμού στη χώρα μας με:

•  Την οργάνωση εκπαιδευτι
κών προγραμμάτων σε όλη την 
Ελλάδα, που απευθύνονται σε 
επαγγελματίες υγείας, ώστε να 
γίνουν ικανοί φορείς της προα
γωγής του Μητρικού Θηλασμού, 
όσο και στο κοινό για τη δημι
ουργία μιας κοινωνίας φιλικής 
προς το Μητρικό Θηλασμό.

•  Τη διοργάνωση συνεδρίων και 
τη δημοσίευση μελετών, ανακοι
νώσεων και σχετικών ερευνών.

•  Την οργάνωση κοινωνικών εκ
δηλώσεων σχετικών με το Μη
τρικό Θηλασμό, με την υποστή
ριξη της κοινωνίας και των Μέ
σων Ενημέρωσης.

•  Τη συνεργασία με άλλους φο
ρείς του εσωτερικού ή του εξω
τερικού για καλύτερη πραγμάτω
ση των σκοπών του Συλλόγου.
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ΑΙΤΗΣΗ
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Τα μέλη του Συλλόγου είναι τακτικά, επίτι
μα και αρωγά.
Τακτικά μέλη μπορούν να γίνουν όλοι όσοι 
ενδιαφέρονται για το Μητρικό Θηλασμό, 
ανεξάρτητα με την ιδιότητά τους, εφόσον 
δηλώσουν ανεπιφύλακτα ότι αποδέχονται το 
Καταστατικό, τις αποφάσεις των Γενικών Συ
νελεύσεων, τους σκοπούς του Συλλόγου και 
βοηθούν στην προαγωγή τους.
•  Τακτικά μέλη μπορούν να γίνουν και οργανι
σμοί, ιδρύματα και γενικά Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., 
τα οποία ασχολούνται με οποιονδήποτε τρό
πο με σκοπούς που έχουν σχέση με το Μητρι
κό Θηλασμό. Τα τακτικά μέλη έχουν τα παρα
κάτω δικαιώματα και υποχρεώσεις:
1. Να συμμετέχουν στις Γενικές Συνελεύσεις 
και να παίρνουν αποφάσεις.
2. Να εκλέγουν τα όργανα διοίκησης και να 
εκλέγονται.
3. Να εκπληρώνουν τις ταμειακές τους υπο
χρεώσεις: 20 € η εγγραφή εφάπαξ και 20 € η 
ετήσια συνδρομή.
4 . Να τηρούν τις διατάξεις του Καταστατικού 
και της διοίκησης.
5. Να συμβάλουν ενεργά στην πραγματοποί
ηση των σκοπών του Συλλόγου.
•  Επίτιμα μέλη εγγράφονται άτομα που συ
ντελούν στην επιτυχία των στόχων του Συλ
λόγου, προσφέρουν αξιόλογες υπηρεσίες σ’ 
αυτόν ή στην ουσιαστική προαγωγή του Μη
τρικού Θηλασμού. Η εγγραφή τους γίνεται με 
απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.
•  Αρωγά μέλη γίνονται φυσικά ή νομικά πρό
σωπα που θέλουν να βοηθήσουν το Σύλλογο 
οικονομικά.

Η προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή 
Θέμις Ζάχου 

Στυλιανή Εγγλέζου 
Χαρά Τζαχρήστα 

Αικατερίνη Δαλιάνη 
Γ εώργιος Λιόσης 
Βίκυ Μπενέτου 

Ευθυμία Πατσουράκου 
Αικατερίνη Σγάρτσου
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fem e T a d  &  Breast Soother
Επιθέματα υπό μορφή γέλης

Breast Soother
Προσφέρουν άμεση ανακούφιση από 
κολπικούς ερεθισμούς, 
φλεγμαίνουσες αιμορροΐδες και 
γενικά επώδυνες καταστάσεις, 
που οφείλονται στον τοκετό 
και τα τραύματα που συχνά 
τον συνοδεύουν.

Χαρακτηριστικά του feme Pad

Προσφέρουν άμεση ανακούφιση στους 
ευαίσθητους και επώδυνους μαστούς, 
χρησιμοποιώντας την επίδραση του 
κρύου ή του ζεστού.

Χαρακτηριστικά του Breast Soother
Εύκολο στη χρήση: Απλά τοποθετήστε το στο 
ψυγείο για 1 ώρα ή σε ένα δοχείο με ζεστό νερό 
για περίπου 7 λεπτά.

Εύκολο στη χρήση: Απλά τοποθετήστε το στην κατά
ψυξη για δύο (2) ώρες και μετά εφαρμόστε το στην πά- 
σχουσα περιοχή καλύπτοντάς το με μια γάζα.

Υγιεινό: Καθαρίζεται με ζεστό νερό και σαπούνι 
και φυλάσσεται σε πλαστική σακούλα που 
περιλαμβάνεται στη συσκευασία.

Υγιεινό: Πλένεται με ζεστό νερό και σαπούνι 
και χορηγείται με γάζες μιας χρήσης.

Εναλλακτικός τρόπος ανακούφισης από τον πόνο:
Μη επεμβατικό, μη φαρμακευτικό, απόλυτα ασφαλές 
για τη μητέρα και το παιδί.

Διακριτικό: Κατάλληλα σχεδιασμένο και διαμορφω
μένο για να ταιριάζει στην ανατομία του γυναικείου 
σώματος.

Εναλλακτικός τρόπος ανακούφισης από τον πόνο:
Μη επεμβατικό, μη φαρμα
κευτικό, απόλυτα ασφαλές 
για τη μητέρα και 
το παιδί.

Διακριτικό: Μπορεί να 
τοποθετηθεί μέσα από το 
στηθόδεσμο μητρότητας.

Α Π Ο ΚΛ Ε ΙΣΤ ΙΚ Ο Σ
Α Ν ΤΙΠ Ρ Ο ΣΩ Π Ο Σ KITE HELLAS PHARMACEUTICALS 

ΑΘΗΝΑ: Λ. Ιωνίας 166, Τηλ.: 210-2014 306 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Ερυθραίας 11, Τηλ.: 2310-457 786
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Το περιοδικό μας ανανεώνεται και φιλοδοξεί να αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο ενημέρω
σης, επικοινωνίας και εκπαίδευσης για τις Μαίες και τους Μαιευτές. Στην προσπάθειά μας 
αυτή θα ήταν μεγάλη μας χαρά να συμμετέχετε με άρθρα των παρακάτω κατηγοριών:
•  Ερευνητικές εργασίες ·  Άρθρα ·  Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστα
τικών και τους χειρισμούς που ακολούθησαν (Case report) ·  Γενικά θέματα: Θέματα 
που σχετίζονται με τον ευρύτερο χώρο των Επιστημών Υγείας και παρουσιάζουν ενδιαφέρον
•  Γράμματα προς τη Σύνταξη: Περιέχουν παρατηρήσεις, κρίσεις για το περιοδικό, 
πρόδρομα αποτελέσματα ερευνητικών εργασιών κ.ά. ·  Ανασκοπήσεις: Συνθετική παρου
σίαση των πρόσφατων εξελίξεων σε θέματα που μας αφορούν.

ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
•  Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δημοσίευση στο περιοδικό αποστέλλονται σε 4 πλήρη αντί
γραφα στη διεύθυνση: Περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” -  Αριστ. Παππά 2, 115 21 ΑΘΗΝΑ
•  Τα άρθρα υποβάλλονται δακτυλογραφημένα με διπλό διάστημα στη μία όψη του φύλλου, σε λευ
κό χαρτί Α4 και με περιθώριο τουλάχιστον 2,5 cm. Αν είναι εφικτό συνοδεύονται από ηλεκτρονικό 
αρχείο (πρόγραμμα WORD). Τα κείμενα γράφονται με μονοτονικό σύστημα και στη δημοτική.
•  Στη σελίδα τίτλου αναφέρονται:

• Τα ονόματα των συγγραφέων (επώνυμο και όνομα) καθώς και η ακριβής διεύθυνση και τα 
τηλέφωνά τους.

• Ο τίτλος του άρθρου που πρέπει να είναι βραχύς (έως 40 γράμματα). Δεν επιτρέπονται οι 
συντμήσεις λέξεων ή φράσεων.

• Οι διεθνώς παραδεκτοί συμβολισμοί.
• 2 έως 5 λέξεις—κλειδιά του άρθρου.
• Η σύντομη περίληψη του άρθρου έκτασης 250 έως 400 λέξεων (για άρθρα 1.000 έως 1.500 

λέξεων αντίστοιχα).
•  Οι ερευνητικές εργασίες διαιρούνται στα ακόλουθα κεφάλαια:

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
•  Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις χωρίζονται σε:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ, ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ, ΣΧΟΛΙΟ
•  Βιβλιογραφικές παραπομπές: Ακολουθείται το διεθνές Πρότυπο Σύνταξης Ιατρικών Άρ
θρων (σύστημα Vancouver). Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο αριθμούνται με αύξοντα 
αριθμό κατά τη σειρά εμφάνισής τους. Με τη σειρά και τον ίδιο αριθμό αναφέρονται και στο βι
βλιογραφικό κατάλογο, ο οποίος περιέχει όλες τις παραπομπές του κειμένου και μόνο αυτές.
•  Εικόνες: Όλες οι φωτογραφίες, τα διαγράμματα, τα σχήματα κλπ. αριθμούνται με συνεχόμε
νους αραβικούς αριθμούς (1,2,3,...) και αναφέρονται στα σημεία του κειμένου που αντιστοιχούν. 
Η ποιότητα των πρωτοτύπων να είναι κατάλληλη προς δημοσίευση και σύμφωνη με τη γενική αι
σθητική του περιοδικού. Προκειμένου να αποφεύγονται σμικρύνσεις, που αλλοιώνουν το περιε
χόμενό τους, συνιστάται να έχουν μέγεθος ανάλογο των στηλών του περιοδικού. Όλες οι εικόνες 
πρέπει να έχουν λεζάντα. Οι λεζάντες γράφονται όλες μαζί σε ξεχωριστή σελίδα του άρθρου.
•  Πίνακες: Τα αποτελέσματα της εργασίας, που περιέχονται σε πίνακες, δεν πρέπει να επανα
λαμβάνονται στο κεφάλαιο των ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ, ούτε να δίνονται σε εικόνες και το αντίθετο. 
Όλοι οι πίνακες αναφέρονται στα σημεία του κειμένου που αντιστοιχούν και αριθμούνται με συ
νεχόμενους αραβικούς αριθμούς.
•  Το υλικό που παραλαμβάνει η Συντακτική Επιτροπή δεν επιστρέφεται στους συγγραφείς.



Επιτέλους, μπορείτε να χαϊδέψετε το τρνψερό δερματάκι τον μωρού σας. 
ΙΙως όμως θα το προστατεύσετε;

4 σημαντικές ερωτήσεις

1 .  Πώς θα μπορούσα να προστατεύσω το δέρμα του νεογέννητου μωρού μου;
Διατηρώντας το στεγνό. Τ ο  δέρμα των νεογέννητων είναι πολύ ευαίσθητο, γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να το διατηρείτε 
όσο πιο στεγνό μπορείτε.

2  „ Γ ια τ ί  είναι τόσο σημαντικό να διατηρώ το δέρμα τον μωρόν μου στεγνό;
Γιατί τα ουρά μπορούν να παράγουν αμμωνία που πιθανόν να προκαλέσει συγκαμένο ή ερεθισμένο δέρμα και τελικά, τη 
δυσφορία του μωρού σας. Δερματολογικές έρευνες έχουν δείξει πως μια στεγνή πάνα βοηθάει στην πρόληψη των ερ εθι
σμών, κρατώντας τα ούρα μακριά από το  δέρμα. Με λίγα λόγια: το υγιές δέρμα ξεκινά από το στεγνό δέρμα.
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D  .  Τι πρέπει να προσέξω σε μια  πάνα ώστε να προστατεύσω καλύτερα το δερματάκι του μωρού μου;
Φ υσικά, πρέπει να διαλέξετε τη  στεγνότερη πάνα. Μια πάνα πρέπει να εμποδίζει την υγρασία να έρχεται σε επαφή με 
το δερματάκι του μωρού σας, ειδικά όταν πιέζεται, όπως γίνεται στις περιπτώ σεις που το μωρό σας ξαπλώνει ή μεταφέ- 
ρεται στην αγκαλιά σας.

/ . Ποια πάνα είναι κατάλληλη για το μωρό μου;
Pampers! Δεν υπάρχει πιο στεγνή πάνα! Τ α  νέα Pampers Baby Dry απορροφούν 
πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη πάνα, προσφέροντας αξεπέραστη στεγνότη- 
τα στο δερματάκι του μο)ρού σας. Χάρη στο διπλό επιφανειακό στρώμα και τον 
έξτρα  απορροφητικό πυρήνα που διαθέτουν κρατούν την υγρασία μακριά από το 
δερματάκι του μωρού σας.
Και τώ ρα, υπάρχει η κατάλληλη πάνα για κάθε στάδιο ανάπτυξης του μωρού σας.
Τ α  νέα Pam pers New Baby, με τη μοναδική τεχνολογία Total Care, απορροφούν 
στο εσω τερικό  τους περισσότερα τσισάκια και κακάκια από τις άλλες πάνες, 
κάνοντας το μωρό σας να νιώθει χαρούμενο κι ευτυχισμένο. Για να μπορεί το 
μωρό σας να κινείται άνετα, δημιουργήσαμε τα νέα Pampers 
Active Fit. Τ α  πλαϊνά της πάνας Active Fit είναι 4 φ ορές πιο ελαστικά από αυτά 
των κοινών πανών με αυτοκόλλητο, ώ στε να προσαρμόζονται τέλεια  
σ ε όλες τις κινήσεις του μωρού σας, χωρίς κανένα συμβιβασμό ω ς προς τη στεγνό- 
τητα. Τ ο  μωρό σας στέκεται στα πόδια του! Χρειάζεται τα νέα Pampers Easy Up 
Pants, τις  πιο στεγνές «πάνες - βρακάκι» στην αγορά. Π ροσφέρουν την αξιόπιστη 
στεγνότητα για την οποία είναι γνωστά τα Pampers και μπορείτε να τις εμπιστευ- 
θείτε ακόμα και για ολόκληρο το  βράδυ.
Pampers! Δεν υπάρχει στεγνότερη πάνα, που να βοηθάει το  δέρμα του μωρού σας να διατηρείται τόσο υγιές!

« 4 4
Επόμενη καλύτερη πάνα Pampers

Χρησιμοποιώντας ένα γυάλινο μπολ, δείτε ή 

συμβαίνει αν ασκήσετε τιίεσι\ (ανάλογη μ ε το 
βάρος ενός μωρού) σ ε μ ια  πάνα. Μ ε άλλες 

πάνες, τα ούρα επιστρέφουν στψ  εηαράνεια. 

Μ ε τα Pam pers η υγρασία δεν επιστρέφει 
σχεδόν καθόλου.

Μια απλή απάντηση.

Μεγέθη 2-6 Μεγέθη 1-3 Μεγέθη 3-5

-

Μεγέθη 4-6
Pampers
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Απόλαυσε να καλά της "υγρής" σου διανροφής 
κα\ άφγρε την πάνα σου να απορροφήσει τ^ι "κακΆ\

Επειδή το πεπτικό σύστημα των νεογέννητων μπορεί να χωνέψει τροφές μόνο σε υγρή μορφή, τα κακάκια τους είναι ιδιαίτερα υγρά. 
ΓΓαυτό τα Pampers New Baby, με τη μοναδική τεχνολογία Total Care, απορροφούν περισσότερα μαλακά κακάκια από οποιαδήποτε άλλη πάνα.

Όταν βλέπεις τον κόσμο μέσα από τα μάτια ενός μωρού, βλέπεις πώς να τον κάνεις καλύτερο.


