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Το ξέρετε ότι το μωράκι σας
έχει ήδη
/  /

Όταν βλέπεις τον κόσμο μέσα από τα μάτια ενός μωρού, βλέπεις 
πώς μπορείς να τον κάνεις καλύτερο. Βασισμένα σ’αυτή τη 
φιλοσοφία, τα Pampers διαθέτουν τα κατάλληλα προϊόντα που 
καλύπτουν τις διαφορετικές ανάγκες του μωρού 
σε κάθε στάδιο ανάπτυξής του.

"Εμπνευση από τσ μωρό. R d M h p K C  
Δημιουργία από χ,α

ευοπ;
' Ή γε jg'UK.01 κάλυκες ίου
εμρρυ0ύ:'είναι-αρκετά
ανεπτυγμένοι μέχρι την αρχή
του 3ου τριμήνου και το αγέννητο
βρέφος μπορεί να ανιχνεύει
διαφορετικές γεύσεις που αρωματίζουν
το αμνιακό υγρό. Εάν η μητέρα « Β
καταναλώνει τροφές με ζάχαρη, τακτικά
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, το '
μωρό δημιουργεί μνήμες από τη γεύση ηου-
ώ ^ ^ ι τ ρ ο φ έ ς  αυτές στο αμνιακό υγρό.

. μάλιστα αποκαλύψει πως η
Ρ Β Ρ Λ τ^ ιο σ ό τη τα ς  της ζάχαρης στο1 αμνιακό 
υγρό, αυξάνει το ρυθμό- κατάποσης του εμβρύου. 
Αυτό; είναι.,ενα Γ'μ'ώιμο.ρη.μάό.ι για κάτι π;ου



ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ CHICCO
Η πιο γλυκιά περιποίηση για την ευαίσθητη επιδερμίδα του μωρού

Η CHICCO ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΕΙ: 
ΣΥΝΘΕΣΗ ΑΠΛΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΗΣ

ΣΤΑΘΕΡΕΣ ΑΞΙΕΣ ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΔΟΣΗ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΑΡΩΜΑΤΩΝ

Καλλυντικά Chicco
Μια δερματολογική σειρά που δημιουργήθηκε 
απο ειδικούς για την υγιεινή και την φροντίδα 
του ευαίσθητου δέρματος των νεογέννητων.

Ένα σημαντικό επίτευγμα του Κέντρου Μελετών Chicco
που σε συνεργασία με μητέρες, γιατρούς, μαίες και εξειδικευμένους 
παιδιάτρους, δημιούργησε μια ολοκληρωμένη σειρά καλλυντικών για την 
περιποίηση του μωρού, σε κάθε φάση της ανάπτυξής του. •

•  η σύνθεση τους είναι αγνή, απλή και ασφαλής, ειδικά μελετημένη να σέβεται 
απόλυτα την ευαίσθητη βρεφική επιδερμίδα

•  η σειρά καλλυντικών Chicco καθαρίζει, προστατεύει και περιποιείται το δέρμα 
αποτρέποντας ανεπιθύμητες αντιδράσεις όπως ερεθισμούς, ξηρότητα και αλλεργίες

•  η σειρά είναι εγκεκριμένη από το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Δερματολογίας

approved by
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medela®
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Νέα γενιά θηλάστρων 
άντλησης 2 - φάσεων

2-Phase Expression - The Original

Μαλάξεις Αντληση

1η Φάση : Μαλάξεις 2η Φάση : Αντληση
Γρήγορος ρυθμός άντλησης των 120 Αργός ρυθμός άντλησης για απαλή 
κύκλων ανά λεπτό, για την ταχεία και αποτελεσματική άντληση στους 
υποκίνηση του σημείου έκκρισης 45 έως 72 κύκλους ανά λεπτό 
γάλακτος

Symphony

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού με άντληση Expression 
2 - φάσεων, κατάλληλη για νοσοκομειακή χρήση και 
ιδανική για μακρυπρόθεσμες και συχνές ανάγκες 
άντλησης

■ Μονής ή διπλής άντλησης 
Αθόρυβη λειτουργία

■ Τροχήλατη βάση στήριξης

>ump In Style _ Advanced

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού 2 - φάσεων, ιδανική 
για εργαζόμενες μητέρες
Μονής ή διπλής άντλησης 
Αποσπώμενο μοτέρ και θήκη μεταφοράς 
Τροφοδοσία ρεύματος / μπαταρίας

Harmony

Χειροκίνητη αντλία θηλασμού 
2 - φάσεων με εργονομική λαβή

θήλαστρο Σιλικονούχας Χοάνης 
θήκη μεταφοράς διαθέσιμη

Ηλεκτρική αντλία θηλασμού, 
πρακτική και ιδανική για 
καθημερινή χρήση
Τροφοδοσία ρεύματος / μπαταρίας 
θήκη μεταφοράς διαθέσιμη 
θήλαστρο Σιλικονούχας Χοάνης

PureLan 100
Ανακουφίζει ευαίσθητες ή ξηρές 
θηλές και την ξηρότητα του 
δέρματος

■ Φυσική Λανολίνη
■ Δεν χρειάζεται απομάκρυνση 

πρίν τον θηλασμό

Διαμορφωτές θηλών
■ επιφάνεια μαλακής σιλικόνης 

για αναπαυτική προσαρμογή
■ Ειδικά σχεδιασμένη επιφάνεια 1 

για την καλύτερη κυκλοφορία 
του αέρα

Supplemental 1
Nursing System

Σύστημα Σμπληρωματικής 
Διατροφής (SNS)

■ Ρυθμιζόμενο σύστημα ροής
* Χρωματικά κωδικοποιημένοι 

σωλήνες για διαφορετικά 
ποσοστά σίτισης

■ Κλιμακωτό δοχείο - δεξαμενή

ΒΊk1.inii f a urn
ιατρικά μηχανήματα & εργαλεία

Θ εσσαλονίκη : 2310 844.288, 847.763, 851.166 

Αθήνα : 210 74.85.752, 74.70.418
e.mail : klinikum@otenet.gr

mailto:klinikum@otenet.gr
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FrezyDerm
D E R M O C E U T I C A L S

Μενάνδρου 75,104 37 Αθήνα, Τηλ.: 210 524 6900, Fax: 210 524 4433, 
www.frezyderm.gr e-mail: info@frezyderm.gr Γραμμή επικοινωνίας: 210 524 6900

http://www.frezyderm.gr
mailto:info@frezyderm.gr
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Εικ. 1: 28 Ιανουάριου 2007: Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση του Σ.Ε.Μ.Α. Άποψη της αίθουσας. Σε λίγο ο χώρος θα γεμίσει από 
συναδέλφους που καταφθάνουν. Εικ. 2: Το Προεδρείο του Σ.Ε.Μ.Α. κατά τη διάρκεια της Συνέλευσης. Το λόγο έχει η Πρόεδρος.

Εικ. 3 :25 Φεβρουάριου 2007: Το απερχόμενο ΑΣ. του Σ.Ε.Μ.Α. την Εικ. 4: ...στην απόκτηση του νέου Μέλους του ΑΣ. του Σ.Ε.Μ.Α.,
ημέρα των εκλογών. Η χαρά στα πρόσωπα όλων οφείλεται... δεσποινίδα Βλάχου. Να μας ζήσει!

5
Εικ. 5: Το 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μαιών-Μαιευτών τίμησε τη Θερμιώ- 
τισσα Μαία κ. Αγλαΐα Γεωργίου-Αβαρκιώτη για την ξεχωριστή προσφο
ρά της στη γυναίκα και στο παιδί. Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Πάτρας κ. Μ. 
Κιούρτη και το Μέλος του Δ.Σ. κ. Σ. Γόνη της προσφέρουν ανθοδέσμη. 
Εικ. 6: Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας συγχαίρει τη βραβευθείσα.
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ΤΟ ΝΕΟ Δ.Σ. ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ ΑΘΗΝΩΝ

Την Κυριακή, 25 Φεβρουάριου 2007, διενεργήθηκαν οι τακτικές ανά 3ετία και όπως προβλέπει ο νό
μος εκλογές του Σ.Ε.Μ. Αθηνών. Η προσέλευση των Μαιών-Μαιευτών του Σ.Ε.Μ.Α. υπήρξε ικανοποιη
τική, βαίνουσα αυξανόμενη συγκριτικά με προηγούμενες εκλογές. Για προσωπικούς λόγους τέσσερα 
(4) από τα μέλη του προηγούμενου Δ.Σ. δεν συμμετείχαν στο ψηφοδέλτιο, άφησαν όμως στο χώρο το 
στίγμα τους και τη δουλειά τους. Τους ευχαριστούμε και τους αγαπάμε πολύ.

Μετά από ψηφοφορία η σύνθεση του νέου Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. έχει ως ακολούθως:
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Μέλη:

Αναπληρ. Μέλη:

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΚΑΒΑΣ 
ΠΕΡΜΑΝΘΙΑ ΠΑΝΑΝΗ 
ΓΕΩΡΓΙΑ ΚΟΒΑΝΗ 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ 
ΔΡΟΓΩΣΗ ΜΑΡΙΑ 
ΜΑΡΙΑ ΤΣΑΚΩΝΑ 
ΒΑΡΒΑΡΑ ΣΙΑΡΜΠΑ 
ΣΜΑΡΑΓΔΑ ΤΣΟΥΚΑΛΑ 
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΝΤΩΝΑΚΟΥ 
ΧΡΙΣΤΙΑΝΑ ΒΕΝΤΙΚΟΥ

ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ Σ.Ε.Μ.Α.
Μέλη: ΛΑΜΠΡΙΝΗ ΠΑΛΛΗΚΑΡΑ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΡΑΜΗΤΡΟΣ 
Αναπληρ. Μέλος: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΚΟΥΤΡΑ

Το νέο Δ.Σ. ευχαριστεί τις Μαίες και τους Μαιευτές που το εμπιστεύθηκαν με την ψήφο τους 
και υπόσχεται πως θα προσπαθήσει να φανεί αντάξιο των προσδοκιών τους.

Περισσότερα... για το Συνέδριο
Ας βάλουμε τα πράγματα στη θέση τους. Το σχόλιό μου στο προηγούμενο τεύχος του “ΕΛΕΥΘΩ” για 

το 10ο Πανελλήνιο Συνέδριό μας, που έγινε το Νοέμβριο του 2006 στην Πάτρα, πλήγωσε κάποιους αν
θρώπους. Όμως, ποιούς; Αυτούς που συμμετείχαν. Αυτούς που έτρεξαν φιλότιμα να το διεκπεραιώσουν. 
Αυτούς που σήκωσαν το βάρος της διοργάνωσης. Το λυπηρό δε είναι, πως άσκησαν χαιρέκακη κριτική 
άτομα τα οποία δεν είχαν κανενός είδους συμμετοχή στο εν λόγω Συνέδριο. Βεβαίως, δεν ήταν αυτός ο 
στόχος μου. Αν ξαναδιαβάσει κανείς προσεκτικά το σχόλιο θα καταλάβει...

Με δυο λόγια το Συνέδριο υπήρξε επιτυχές. Ευχή όλων μας και το επόμενο να έχει την ίδια προσέλευ
ση. Πειράζει, όμως, να βάλουμε τον πήχυ πιο ψηλά; Εξάλλου, εχθρός του καλού είναι το καλύτερο!

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να αναφερθώ στη βράβευση της Θερμιώτισσας Μαίας κ. Αγλαΐας Γέωργίου- 
Αβαρκιώτη (Εικ. 5 & 6) για την πολυετή προσφορά της και το πλούσιο μαιευτικό της έργο (σκοπίμως δεν 
σχολιάστηκε στο προηγούμενο τεύχος, διότι ελλείψει χώρου θα αδικείτο). Αφού έγινε εκτενής παρουσί
ασή της από το Μέλος του Σ.Ε.Μ. Πατρών κ. Ε. Γαλάνη, Μαία του Κ.Υ. Θέρμου, η βραβευθείσα ανέβηκε 
στο βήμα. Μια παρουσία ευγενική, δυναμική, με δομημένη σκέψη και καθαρό μυαλό.

Οι πρώτες λέξεις από την ομιλία της με καθήλωσαν... Είπε: «Βραβεύομαι για το αυτονόητο...».
Ένιωσα συγκίνηση, υπερηφάνεια και ελπίδα. Σκάφτηκα: Αξια!!!

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ
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ΓΕΝΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

ΈΛΕΥΘΩ", 1:11-15, 2007

Παθολογία της κύησης και μαιευτική φροντίδα 
Προεκλαμψία - Εκλαμψία

(Ομιλία αττό την “1η Μετεκπαιδευτική Ημερίδα σε θέματα Παθολογίας της Κύησης", που πραγματοποιήθηκε στις 24 
Ιουνίου 2006 στο Νοσοκομείο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ” με τη συνδιοργάνωση της Α' Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών. Το παρόν άρθρο αποτελεί συνέχεια 
του Α' Μέρους της ομιλίας που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ", Β' Περίοδος, Τόμος 11ος, Τεύχος 3/2006).

Αντωνία Τουφίδου* β ' Μέρος: ΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ιδιαίτερης βαρύτητας κλινική κατάσταση στην Παθολογία της Κύησης 

είναι η προεκλαμψία και η εκλαμψία. Η διάγνωση και η αντιμετώπισή τους 
καθώς και η μαιευτική φροντίδα επιτόκου-εμβρύου παρουσιάζονται ανα
λυτικά σ’ αυτή την εργασία, έτσι όπως προκύπτουν από την πλέον πρό
σφατη βιβλιογραφία. Εξάλλου, η σύγχρονη θεώρηση “Ιατρική με βάση 
τις ενδείξεις” (Evidence Based Medicine) με τη χρήση κατευθυντήριων 
οδηγιών (guidelines), στοχεύει στην τυποποίηση της αντιμετώπισης τέ
τοιων παθολογικών καταστάσεων προκειμένου να βελτιώσει το αποτέλε
σμα για τη μητέρα και το παιδί.

Λέξεις κλειδιά: προεκλαμψία, εκλαμψία, υπερτασική νόσος της κύησης.

ΕΚΛΑΜΨΙΑ
α) Εμφάνιση τονικοκλονικών σπασμών (grand rmal) στην επίτοκο (συ

νήθως επί εδάφους προεκλαμψίας).2·6
β) Συναντάται σε 1/2.000 κυήσεις (ανεπτυγμένες χώρες).2 
γ) Η αιτιολογία της είναι άγνωστη, ενώ υπάρχει αδυναμία πρόβλεψης. 

Πιθανές αιτίες: εγκεφαλικό οίδημα, ισχαιμία.1·2·6 
δ) Η αρτηριακή πίεση είναι συχνά πολύ υψηλή, αλλά στο 20% των πε

ριπτώσεων μπορεί να είναι φυσιολογική (διαστολική <90 mmHg).2
ε) Μπορεί να συμβεί πριν τον τοκετό (50%), κατά τη διάρκεια του το

κετού (25%) ή μετά απ’ αυτόν (25%).2·®
στ) Στο 1/3 των περιπτώσεων εμφανίζεται μετά τον τοκετό (~48 

ώρες).2

Αντιμετώπιση εκλαμπτικών σπασμών
_____________________  ·  Νοσηλεία της επιτόκου σε κατάλληλο περιβάλλον (όχι σε σκοτεινό
* Μαία 3ου Νοσοκομείου Ι.Κ.Α. δωμάτιο, όχι μόνη της)2.
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•  Κλήση για βοήθεια από ιατρική ομάδα, αναι- 
σθησιολόγο, έμπειρο μαιευτήρα/1'5·31

• Διασφάλιση της δικής σας προστασίας/1'5 31
• Σωστή θέση επιτόκου για ελαχιστοποίηση πιθα

νότητας εισρόφησης, δηλαδή σε αριστερή πλάγια 
θέση. Εξασφάλιση ανοιχτών αεραγωγών, γ ι’ αυτό 
πρώτα αναρρόφηση αφρών και εκκρίσεων από το 
στόμα -αν υπάρχουν- και μετά χορήγηση οξυγό
νου για αποκατάσταση αναπνοής. Παρακολούθη
ση s po 2/ 1-5·31

• Πρόληψη τραυματισμού της επιτόκου/1·5·31
• Χορήγηση MgS04 για τον έλεγχο των σπα-

σμών/1'5·3·21
• Αποφυγή πολυφαρμακίας.2
•  Προγραμματισμός του τοκετού όταν σταθερο

ποιηθεί η κατάσταση.2
• Είναι δυνατή η συντηρητική αντιμετώπιση σε 

κυήσεις μικρότερες των 28 εβδομάδων, αλλά με 
εντατική παρακολούθηση εγκύου και εμβρύου σε 
κατάλληλη μονάδα. (1'5·3·2)

Αντισπασμωδικές - Αντιεπιληπτικές ουσίες
1η επιλογή: Θειϊκό μαγνήσιο (MgS04)

•  To MgS04 είναι η πρώτη φαρμακευτική επι
λογή για την αντιμετώπιση εκλαμπτικών σπασμών
(LEBSt*)/1'2'6’

• Επιβραδύνει τη νευρομυϊκή διεγερσιμότητα και 
μειώνει την ευερεθιστότητα του ΚΝΣ.2

•  Δεν έχει καμιά σημαντική επίδραση στην αρ
τηριακή πίεση.2

• Συγκριτικά με τις διαζεπάμη -  φαινυτόΐνη, η 
προφυλακτική χορήγηση MgS04 υπερτερεί στην 
πρόληψη εκλαμπτικών σπασμών.2

• Μπορεί να εκτιμηθεί κλινικά (αντανακλαστικά, 
πνευματικό επίπεδο, αναπνευστική λειτουργία, δι
ουρητική δράση).2

(*Μελέτη MAGPIE, Lancet 2002, 3591877-90)

Πρωτόκολλο χορήγησης MgS04
•  Δόση φόρτισης για ενεργό/πρόσφατο σπασμό: 

4-6 g IV σε αντλία έγχυσης για >5-20 min (1 amp 
MgS04 25% = 2,5 g )/1-5·3·61 (2 amp των 10 ml σε 100 
ml D/W 5% ή Ringer).

To IV διάλυμα μπορεί να είναι ισότονο σακχαρού- 
χο ή NaCI ή άλλο διάλυμα που δεν περιέχει διτταν- 
θρακικά, διότι γίνεται κατακρήμνιση του σχηματιζό- 
μενου αδιάλυτου ανθρακικού Ca.8 o£A469

•  Συνεχιζόμενη έγχυση: 1 g/h IV για 24 ώρες με
τά τον τελευταίο σπασμό/1'5·31

•  Επανεμφάνιση σπασμών: bolus 2 gr IV >3-5 min 
ή αύξηση ρυθμού χορήγησης σε 1,5-2 g/h (επανα
λαμβανόμενοι σπασμοί εμφανίζονται σε 10 έως 15%

των εκλαμπτικών επιτόκων και συνήθως ανταποκρί- 
νονται σε επαναλαμβανόμενη δόση MgS04).(6>53)

•  Μέτρηση του επιπέδου MgS04 ανά 4-6 ώρες 
μετά την έναρξη θεραπείας και προσπάθεια δια
τήρησης θεραπευτικού επιπέδου (4-8 mg/dl) προ
σαρμόζοντας ροή έγχυσης αναλόγως των μετρήσε
ων. Ωριαία μέτρηση επιπέδων πρέπει να γίνεται εάν 
υπάρχει ένδειξη νεφρικής ανεπάρκειας ή μειωμένης 
διούρησης (<25 ml/h).6 Ωριαίος έλεγχος του επιγο- 
νατιδικού αντανακλαστικού και της αναπνευστικής 
συχνότητας και διασφάλιση διούρησης >60 ml/h.

•  5-10 cc γλυκονικού ασβεστίου 10% IV, εάν εμ
φανιστεί σημαντική αναπνευστική διαταραχή (<12 
αναπνοές/λεπτό), που οφείλεται στηντοξική επίδρα
ση του MgS04. Μηχανική υποστήριξη αναπνοής σε 
περίπτωση αναπνευστικής καταστολής/6·1'5·3)

•  Μείωση της δόσης σε 1 gr/h εάν το επίπεδο 
MgS04 είναι >10 mg/dl, ή εάν το επιγονατιδικό 
αντανακλαστικό καταργείται.6

•  Αύξηση της δόσης του MgS04 στα 3 g/h εάν η 
διούρηση είναι καλή και τα επίπεδά του έχουν πτω
τική τάση, ή εάν το επίπεδό του είναι <4 mg/dl.6

•  Εάν υπάρχει περίπτωση διακομιδής της επιτό
κου σε πιο εξειδικευμένο κέντρο παροχής υπηρεσι
ών υγείας και δεν υπάρχει δυνατότητα IV έγχυσης 
κατά τη μεταφορά, τότε δίνουμε δόση φόρτισης 4 g 
MgS04 IV και ακολούθως ΙΜ χορήγηση 10 g με βα
θιά ΙΜ έγχυση μισής δόσης σε κάθε γλουτό.6

Επίπεδα μαγνησίου mg/dl

• Φυσιολογικά 1,3-2,6
• Θεραπευτικά
• Απώλεια αντανακλαστικού

4 -8

επιγονατίδας 8-10
• Υπνηλία 10-12
• Αναπνευστική καταστολή 12-17
• Παράλυση 15-17
• Καρδιακή ανακοπή 30 -  352

Αντίδοτο: Γλυκονικό ασβέστιο 1 gr IV εντός 3-10 λε
πτών.(15·3>

2η Επιλογή: Διαζεπάμη (STEDON)
Η διαζεπάμη χρησιμοποιείται όταν η επίτοκος δεν 

ανταποκρίνεται στο MgS04 ή στη φαινυτόΐνη, ή όταν 
η επίτοκος είναι “status epilepticus” και έχει επανα
λαμβανόμενους σπασμούς.

•  Δόση: 10 mg σε ρυθμό 1 mg/min IV.6
•  Η IV χορήγηση προκαλεί μητρική καταστολή 

και κατά συνέπεια εμβρυϊκή αναπνευστική καταστο
λή, υποτονία και μείωση παλμό με παλμό της μετα
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βλητότητας του καρδιακού ρυθμού του εμβρύου.6 
Συνήθως, τα νεογνά απαιτούν διασωλήνωση και νο
σηλεία σε Μ.Ε.Ν.Ν.6

Νατριούχος φαινυτοίνη (EPANUTIN)
Η νατριούχος φαινυτοίνη χρησιμοποιείται όταν η 

επίτοκος έχει υποτροπιάζοντες σπασμούς παρά την 
καλή θεραπεία με MgS04.6

• Δόση μέχρι 250 mg IV με ταχύτητα 50 mg/min 
(amp 250 mg -  5ml) για “status epilepticus” . Επα
νάληψη μετά 30 min αν χρειαστεί.6·8

• ΙΜ: Όχι αξιόπιστη η απορρόφηση και επώδυ- 
νη η χορήγηση.8

Monitoring εμβρύου
Στην οξεία φάση γίνεται αρχική εκτίμηση με NST, 

που δίνει πληροφορίες για την καλή κατάσταση του 
εμβρύου στην παρούσα φάση, αλλά είναι μικρής 
προγνωστικής αξίας.1'42

Σε συντηρητική αντιμετώπιση γίνεται περαιτέρω 
έλεγχος με U/S μετρήσεις μεγέθους εμβρύου, με 
Doppler ομφαλικών αρτηριών, με όγκο αμνιακού 
υγρού.1'4·2

Συνεχείς εκτιμήσεις επιτρέπουν τον χρονικό προ
γραμματισμό του τοκετού.1'4·2

Η κύρια παθολογία που επηρεάζει το έμβρυο 
εκτός από την προωρότητα είναι η πλακουντιακή 
ανεπάρκεια, IUGR (30% στις προεκλαμπτικές κυ
ήσεις).

Κατά συνέπεια, U/S μετρήσεις μεγέθους εμβρύ
ου από την εκδήλωση αρχικά της υπέρτασης έχουν 
αξία για την εκτίμηση της εμβρυϊκής ανάπτυξης, στο 
IUGR: η ανάπτυξη είναι συνήθως ασυμμετρική, γ ι’ 
αυτό μέτρηση της AC (Abdominal Circumference = 
περίμετρος κοιλίας) είναι η καλύτερη μέθοδος εκτί
μησης. Μείωση του αμνιακού υγρού σχετίζεται με 
πλακουντιακή ανεπάρκεια και IUGR.1'42

Σχεδιασμός τοκετού
Πότε και πώς θα γεννηθεί το έμβρυο;
Απόφαση για τον τοκετό θα παρθεί:
α) όταν η κλινική κατάσταση της επιτόκου είναι 

σταθεροποιημένη,1'5·5
β) όταν υπάρχει κατάλληλα εξειδικευμένο προ

σωπικό.1'5·5

Ηλικία κύησης
• Εάν το έμβρυο είναι μεγαλύτερο των 34 εβδο

μάδων, τότε συστήνεται τοκετός μετά από σταθε
ροποίηση της επιτόκου.1'5·5

•  Εάν το έμβρυο είναι μικρότερο των 34 εβδο

μάδων και ο τοκετός μπορεί να αναβληθεί για 24 
ώρες, τότε γίνεται χορήγηση κορτικοστεροειδών, 
που βοηθούν στη μείωση ποσοστών θνησιμότητας 
νεογνών λόγω αναπνευστικής δυσχέρειας, ακόμα 
και αν γίνει τοκετός σε λιγότερο από 24 ώρες μετά 
τη χορήγησή τους.1'55

• Συντηρητική αντιμετώπιση σε πολύ μικρές ηλι
κίες κύησης (28-32 εβδομάδες) μπορεί να βελτιώ
σουν το περιγεννητικό αποτέλεσμα, αλλά θα πρέπει 
προσεχτικά να συνεκτιμηθούν με την καλή κατάστα
ση της εγκύου.1'5·5

Τρόπος διεξαγωγής τοκετού
•  Προσεκτική εκτίμηση θέσης εμβρύου -  εμβρυ

ϊκής κατάστασης -  τραχήλου (Bishop score).1'55
• Συνεχής καρδιοτοκογραφική παρακολούθηση 

εμβρύου.1'4·2
•  Κολπικός τοκετός είναι προτιμητέος, αλλά εάν 

η ηλικία της κύησης είναι μικρότερη των 32 εβδο
μάδων, τότε η Κ.Τ είναι περισσότερο πιθανή καθώς 
είναι μειωμένη η επιτυχία πρόκλησης.1'5 5

•  Εάν η ηλικία της κύησης είναι μεγαλύτερη των 
34 εβδομάδων και το έμβρυο είναι με κεφαλική προ
βολή, μπορεί να ληφθούν υπόψη -  αφού προηγου
μένως συζητηθεί με την επίτοκο- οι κολπικές προ- 
σταγλανδίνες που μπορεί να αυξήσουν την πιθανό
τητα επιτυχίας.1'5·5

• Το 3ο στάδιο του τοκετού αντιμετωπίζεται με 
5 iu oxytocin ΙΜ ή IV με αργή χορήγηση. Η εργομη- 
τρίνη δεν θα πρέπει να χορηγείται για πρόληψη ή 
έλεγχο αιμορραγίας μετά τον τοκετό λόγω ανόδου 
αρτηριακής πίεσης.1'5·5

• Η αντιυπερτασική αγωγή συνεχίζεται κατά τη 
διάρκεια του τοκετού.1'5·5

Αντιμετώπιση μετά τον τοκετό
Γυναίκες που γέννησαν με σοβαρή προεκλαμ- 

ψία ή εκλαμψία θα πρέπει μεταγεννητικά να έχουν 
συνεχιζόμενη στενή παρακολούθηση για περισσό
τερες από 4 ημέρες νοσηλείας μετά τον τοκετό. 
Προσεκτική εκτίμηση της βελτίωσης κλινικών ση
μείων είναι απαραίτητη πριν την έξοδο από το Νο
σοκομείο.1'56

Καθώς η εκλαμψία έχει αναφερθεί και 4 εβδομά
δες μετά τον τοκετό, το χρονικό εύρος παραμονής 
στο Νοσοκομείο μετά τον τοκετό είναι ασαφές, αλ
λά η περίπτωση εκδήλωσης σοβαρής προεκλαμψίας 
μειώνεται μετά την 4η ημέρα της λοχείας.15 6

Οι κλινικοί πρέπει να είναι γνώστες του κινδύνου 
όψιμων σπασμών ή να διασφαλίσουν ότι η γυναίκα
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θα έχει μια προσεχτική ανασκόπηση πριν φύγει από 
το Νοσοκομείο.156

Γυναίκες με επιμένουσα υπέρταση περισσότερο 
από 6 εβδομάδες λοχείας, μπορεί να έχουν νεφρικό 
σύνδρομο. Συνιστάται περαιτέρω έλεγχος.1'61

Πρέπει να γνωρίζουμε ότι ποσοστό εκλαμψίας με
γαλύτερο από 44% εμφανίζεται στη λοχεία, ειδικά 
προς το τέλος της. Έτσι, γυναίκες που εμφανίζουν 
υπέρταση ή κλινικά συμπτώματα -σημεία προεκλαμ- 
ψίας (πονοκεφάλους, οπτικές διαταραχές, ναυτία και 
εμετούς, επιγαστραλγία)- θα πρέπει να τίθενται σε 
διερεύνηση.1'5·6

Ανάλογα με τις τιμές της ΑΠ η αντιυπερτασική 
αγωγή πρέπει να συνεχίζεται μετά τον τοκετό. Συ- 
νιστάται διατήρηση της θεραπείας έως 3 μήνες με
τά τον τοκετό, μέχρι η ΑΠ να επανέλθει στο φυσιο
λογικό. Η ΑΠ δεν πρέπει να είναι μεγαλύτερη από 
160/110 mmHg.

Αρχικά παρατηρείται πτώση της ΑΠ αλλά μέσα 
σε 24 ώρες ανεβαίνει.15 6

Κατά την αντιυπερτασική θεραπεία παρατηρεί- 
ται βαθμιαία ελάττωση της ΑΠ. Δεν υπάρχει λόγος, 
γιατί η γυναίκα δεν μπορεί να πάει στο σπίτι της με 
θεραπεία ή να απογαλακτίσει τη θεραπεία ως εξω
τερικός ασθενής.1'56

Γ ενικά υπάρχουν ανεπαρκείς ενδείξεις για τη σύ
σταση κάποιου συγκεκριμένου αντιυπερτασικού. Κα
λό θα ήταν να αποφεύγεται η χρήση της α-μεθυλ- 
ντόπας λόγω αντένδειξης στην κατάθλιψη.1'56

Στις θηλάζουσες μητέρες μπορούν να χορηγη
θούν σε μονοθεραπεία ή συνδυασμούς:

•  Λαβηταλόλη
• Ατενολόλη
• Νιφεδιπίνη
• Εναλαπρίλη1'56

Πρόληψη
•  Μη αποδεδειγμένο όφελος.2
• Δεν υπάρχει κανένα τεκμηριωμένο στοιχείο που 

να υποστηρίζει ότι οποιαδήποτε τροποποίηση πρω
τεϊνών ή ημερήσιας πρόσληψης Kcal, αλλά ούτε και 
η χρήση του αλατιού μπορούν να προστατέψουν 
από την υπέρταση της κύησης.2·7

• Δεν έχει αποδειχτεί συσχέτιση με ποικίλες δι
ατροφικές ανεπάρκειες (Mg, Zn, Selenium, ω-3 λι
παρά οξέα).2·7 Συγκεκριμένα, μακράς αλύσου ω-3 
λιπαρά οξέα, που περιέχονται στα ιχθυέλαια, έδει
ξαν μια αντιαιμοπεταλιακή και αντιθρομβοτική επί
δραση παρόμοια με αυτή της ασπιρίνης, με καλή 
δράση επί της υπερτασικής νόσου -  πρωτεϊνουρί-

ας -  προεκλαμψίας. Το έλαιο του νυχτολούλουδου 
(πηγή λιπαρών οξέων) έχει επίσης προταθεί, αλλά 
λόγω μικρού αριθμού μελετών δεν μπορεί να προ
ταθεί για κλινική πρακτική.7

Παρόλα αυτά υποστηρίζεται η χορήγηση συμπλη
ρωμάτων Ca στα 1 gm/24 ωρο για γυναίκες με αυ
ξημένο κίνδυνο για υπερτασικές διαταραχές στην 
κύηση και με ανεπαρκή πρόσληψη.7·2

Η έρευνα για κάτι που μπορεί να προλάβει την 
προεκλαμψία και να είναι φθηνό και εύκολο για τις 
γυναίκες συνεχίζεται.7

•  Αντιαιμοπεταλιακά παράγωγα
Η προφυλακτική χορήγηση χαμηλής δόσης ασπι

ρίνης (<100 mg/24 h) φαίνεται να είναι ασφαλής με
τά τη 18η-20ή εβδομάδα της κύησης, τόσο για πρό
ληψη προεκλαμψίας όσο και για το IUGR.7 Στο 1ο 
τρίμηνο της κύησης η έναρξη της θεραπείας ενέχει 
κινδύνους τερατογόνου δράσης με συγγενείς καρ
διακές βλάβες, ανάπτυξης εμβρυϊκής πνευμονικής 
υπέρτασης, διαταραχών πηκτικότητας στην έγκυο 
και το έμβρυο, καθυστέρησης έναρξης ωδίνων και 
χαμηλού IQ.8

Heparin -  Warfarin: Κανένα αποδεδειγμένο όφε
λος -  συσχέτιση με σοβαρές παρενέργειες.7

• Διουρητικά
Η προφυλακτική χορήγηση διουρητικών σε εγκύ

ους με φυσιολογική ΑΠ (με ή χωρίς οίδημα ή εκτετα
μένη αύξηση βάρους) και η θεραπευτική τους δρά
ση σε εγκύους με μέτρια υπέρταση, καθρέφτισαν 
την ικανότητά τους να μειώνουν την ΑΠ, χωρίς όμως 
άλλη βελτίωση σε ουσιώδη αποτελέσματα.7

(Σχόλιο: Με αυστηρή υπονατριούχο δίαιτα για την 
αποφυγή κατακράτησης ύδατος).

Δεν προκύπτει κανένα σαφές στοιχείο οφέλους 
για την πρόληψη της προεκλαμψίας. Αυτό συνεπά
γεται ή ότι η θεραπεία είναι αναποτελεσματική, ή ότι 
ο αριθμός των μελετών είναι πολύ μικρός ώστε να 
ανακαλύψουν αξιόλογο όφελος. Επίσης, δεν αναφέ- 
ρεται καμιά συνεκτίμηση των παρενεργειών.7

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η έγκυος και η μητέρα είναι η πρώτη προτεραιό

τητα σε οποιοδήποτε ιατρικό επείγον.1·2
Υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών της εγκύου 

συνεπάγεται την υποστήριξη των ζωτικών λειτουργι
ών του εμβρύου καθώς έγκυος-έμβρυο βρίσκονται 
σε απόλυτη εξάρτηση.2

Ενδιαφέρον για το έμβρυο εκδηλώνεται όταν κα
ταβάλλεται ιδιαίτερη φροντίδα για:
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α) τη χορήγηση φαρμάκων που στερούνται τοξι
κότητας ή τερατογένεσης,

β) την επιλογή εξετάσεων που περιορίζουν απευ
θείας την έκθεση του εμβρύου σε X-Ray ακτινοβο
λία.2

Είναι σημαντικό η αντιμετώπιση τέτοιων περιστα
τικών να γίνεται με διεθνή πρωτόκολλα, γιατί αυτό 
εξασφαλίζει:

α) της ευρείας αποδοχής ιατρικές πρακτικές, 
β) τη δυνατότητα έρευνας-συλλογής στοιχείων 

για Evidence Based Medicine( Midwifery Practice).
Απαραίτητη είναι η παγκοσμιοποίηση και η κωδι

κοποίηση χειρισμών για την εύκολη απομνημόνευ
σή τους, που με τη συχνή επιμόρφωση σε σεμινά
ρια θα μαθαίνουν οι νεότεροι -θα θυμούνται δε οι 
παλαιότεροι- και θα μεταδίδουν την εμπειρία τους 
στους χώρους εργασίας.

ABSTRACT
Antonia Toufidou: Pathology in pregnancy and 

midwifery care. Pre-eclampsia - Eclampsia
"ELEFTHO", 1:11-15, 2007

Pre-eclampsia and Eclampsia are important medi
cal conditions that can cause serious complications 
in pregnancy.

Either the diagnose and treatment nor the manage
ment and midwifery care of both mother and baby are 
represented in details in this article due to the most 
resent bibliography. The modern consideration "Evi
dence Based Medicine” with the use of guidelines, 
is to standardize the approach to the management of 
such critical conditions, in order to improve the out
come for the mother and child.

Key-words: pre-eclampsia, eclampsia, pregnancy- 
induced hypertension.
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ΓΕΝΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

ΈΛΕΥΘΩ", 1:16-21, 2007

Ποράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 
της κατ' οίκον φροντίδας στη λοχεία

Βικτωρία Βιβιλάκη* ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Μαρία Δάγλα** Στο άρθρο αυτό προσδιορίζονται οί παράγοντες Οί οποίοι επηρεάζουν

την ποιότητα της κατ’ οίκον φροντίδας στην περίοδο της λοχείας. Συγκε
κριμένα γίνεται αναφορά στη νοσοκομειακή φροντίδα στη λοχεία και στην 
επιλογή και διάρκεια των επισκέψεων στο σπίτι από την κοινοτική μαία. 
Περιγράφεται η νοσηρότητα στη λοχεία, ενώ δίνεται μεγαλύτερη έμφαση 
στην επιλόχεια κατάθλιψη. Στη συνέχεια αναπτύσσονται ο μητρικός θη
λασμός και η αντισύλληψη ως πρωταρχικοί τομείς δράσης για την προ
αγωγή της υγείας των γυναικών και των οικογενειών τους. Τέλος, παρου
σιάζεται μια σειρά μελετών, που τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα 
της κατ’ οίκον φροντίδας στη λοχεία από την κοινοτική μαία.

Λ έξεις  κλειδιά: μαία, επιλόχεια κατάθλιψη, κατ’ οίκον φροντίδα στη λο
χεία, μητρικός θηλασμός, αντισύλληψη.

* Κοινοτική Μαία, RM.PgCert, 
MMedSc, PhDc, Κέντρο Υγείας 
Σπηλιού Ρέθυμνου Κρήτης 

**Μαία, Φοιτήτρια Π.Μ.Σ. Πανεπι
στημίου Κρήτης

Φροντίδα στο Νοσοκομείο
Το διάστημα που οι λεχωίδες παραμένουν στο Νοσοκομείο ή στην 

Κλινική που γέννησαν, έχει άμεση σχέση με τη φροντίδα στο σπίτι μετά 
τον τοκετό. Σε χώρες με οργανωμένες υπηρεσίες υγείας στη λοχεία, οι 
λεχωίδες παραμένουν στο Νοσοκομείο από λίγες ώρες μέχρι 2-3 ημέ
ρες αν ο τοκετός ήταν χωρίς επιπλοκές (Sweet και συν., 2003). Στην 
Ελλάδα δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία για τη μέση παραμονή των λε- 
χωίδων στο Νοσοκομείο ή την Κλινική μετά τον τοκετό.

Η σύγχρονη τάση για μείωση των ημερών νοσηλείας στο Νοσοκομείο 
μετά τον τοκετό για τις γυναίκες που έχουν γεννήσει, καθιστά πιο ανα
γκαία και πιο σημαντική τη φροντίδα της λεχωίδας στην κοινότητα με 
τρόπο αποτελεσματικό και προσαρμοσμένο στις ανάγκες των γυναικών 
και των οικογενειών τους (ΗΤΑ, 2003). Στην ομάδα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας της Υγείας η μαία έχει την κύρια ευθύνη για τη φροντίδα της 
λεχωίδας και του νεογνού μετά την έξοδό τους από το Νοσοκομείο.

Επιλογή και διάρκεια των κατ' οίκον επισκέψεων στη λοχεία
Παραδοσιακά, η φροντίδα στη λοχεία αφορά κυρίως μετρήσεις και 

κλινική εξέταση της παλινδρόμησης της μήτρας, των λοχίων, της θερ
μοκρασίας και της αρτηριακής πίεσης των λεχωίδων σε τακτά χρονικά 
διαστήματα. Τα περισσότερα επίσημα έγγραφα που αφορούν την πε
ρίοδο αυτή, είναι διαγράμματα για την παρακολούθηση των παραπάνω
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παραμέτρων και έτσι η κλινική πρακτική των μαιών 
συνήθως είναι προσαρμοσμένη σ’ αυτά τα πρότυ
πα (ΗΤΑ, 2003).

Ο αριθμός των κατ’ οίκον επισκέψεων, όπως και 
οι επιπλέον επισκέψεις που ίσως είναι αναγκαίες 
σε κάποιες περιπτώσεις, καθορίζονται από τη μαία 
της κοινότητας (Royal College of Midwives Standing 
Practice Group, 1994). Υπάρχει πιθανότητα η μαία 
να αναγκαστεί να μειώσει τη συχνότητα και τη δι
άρκεια των κατ’ οίκον επισκέψεών της στη λεχωίδα. 
Η επιλογή των κατ’ οίκον επισκέψεων ανάλογα με 
τις ανάγκες θα δώσει τη δυνατότητα στη μαία να 
επικεντρώσει την προσοχή της στις λεχωίδες που 
έχουν μεγαλύτερη ανάγκη τη φροντίδα της, καθώς 
και όπου υπάρχει ανάγκη για συνέχιση της φρο
ντίδας στη λοχεία από την ίδια μαία ή για να απο
φευχθούν προβλήματα συγκρουόμενων επιστημο
νικών απόψεων (Sweet και συν., 2003, Bennett και 
συν., 1999).

Σύμφωνα με τους Griffin και Hendy η επίσκεψη 
της μαίας στο σπίτι της λεχωίδας διαρκεί περίπου 
17 λεπτά, αλλά αυτό το χρονικό διάστημα ποικίλει 
ανάλογα με την περίπτωση (Griffin και συν., 1995).

Σε με έρευνα των Garcia και συν., που έγινε σε 
2.406 λεχωίδες (ποσοστό απαντήσεων 67%), στις 
πρώτες 10 ημέρες μετά τον τοκετό η μαία επισκέ- 
φτηκε καθημερινά τη λεχωίδα σε ποσοστό 62%, ή 
κάθε ημέρα εκτός από μία σε ποσοστό 32% (Garcia 
και συν., 1998). Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, για πο
σοστό 45% των λεχωίδων η τελευταία επίσκεψη της 
μαίας ήταν την 10η ημέρα και για ποσοστό 34% μέ
χρι τη 15η ημέρα. Αυτή η αναλογία δεν διέφερε σε 
διαφορετικές περιοχές και η διακύμανση των γυναι
κών που είχαν την τελευταία επίσκεψη από μαία τη 
10η ημέρα, κυμαινόταν από 55% έως 28%.

Για την κοινοτική μαία η συνέχιση της φροντίδας 
στη λοχεία πέρα από τις 6 εβδομάδες, και κατά συ
νέπεια η δημιουργία ουσιαστικών σχέσεων με τις 
γυναίκες που φροντίζει στην κοινότητά της συμ
βάλλουν στην ικανοποίηση που λαμβάνει από της 
εργασία της, στοιχείο σημαντικό για την απόδοσή 
της και την ενεργοποίησή της (Sandall, 1997, Mitch
ell και συν., 2002).

Νοσηρότητα στη λοχεία
Η παρουσία σημαντικής νοσηρότητας που δεν 

δηλώνεται στις αρμόδιες υπηρεσίες υγείας και συ
νεχίζει να υπάρχει μετά την έξοδο της λεχωίδας από 
το Νοσοκομείο, έχει διαπιστωθεί σε πολλές χώρες 
(Garcia και συν., 1998, MacArthur και συν., 1991, 
Glazener και συν., 1995, Saurel-Cubizolles και συν., 
2000, Bick και συν., 1995, Brown και συν., 1998). Σύγ

χρονες έρευνες διαπίστωσαν την έκταση στην οποία 
ορισμένες γυναίκες υποφέρουν από μακροχρόνια 
προβλήματα υγείας ως συνέπεια του τοκετού τους 
(Bennett και συν., 1999, MacArthur και συν., 1991).

Κοινό εύρημα σε πολλές έρευνες είναι ότι πολλές 
λεχωίδες δεν δηλώνουν τα προβλήματά τους στους 
επαγγελματίες υγείας, είτε την περίοδο της λοχείας 
είτε αργότερα και τα προβλήματα αυτά δεν προσδι
ορίστηκαν από τις υπηρεσίες υγείας (Sweet και συν., 
2003, ΗΤΑ, 2003, Bennett και συν.,1999).

Σύμφωνα με έρευνα των MacArthur και συν., που 
έγινε σε 11.701 λεχωίδες, ποσοστό 47% δήλωσαν 
ότι είχαν ένα ή περισσότερα προβλήματα υγείας με
τά τον τοκετό, τα οποία συνέχισαν να υπάρχουν και 
6 εβδομάδες μετά απ’ αυτόν, ορισμένα δε και αργό
τερα και για μεγάλο χρονικό διάστημα (MacArthur 
και συν., 1991).

Επίσης, οι Glazener και συν. διαπίστωσαν ότι το 
76% από 1.249 λεχωίδες είχαν τουλάχιστον ένα 
πρόβλημα υγείας μετά την έξοδο τους από το Νο
σοκομείο και μέχρι την 8η εβδομάδα της λοχείας 
(Glazener και συν., 1995). Τα πιο συχνά αναφερόμενα 
προβλήματα υγείας είναι: πρόβλημα στην ούρηση, 
πόνος περινέου, προβλήματα στους μαστούς, πόνος 
στη μέση, αιμορροΐδες, δυσκοιλιότητα και λιγότερο 
συχνά προβλήματα στη σεξουαλική ζωή και ημικρα
νία, τα οποία όμως και πάλι δεν είναι σπάνια (ΗΤΑ,
2003). Πολύ συχνά αναφερόταν επιλόχεια κατάθλι
ψη και κόπωση (Sweet και συν., 2003, ΗΤΑ, 2003, 
Bennett και συν., 1999).

Μερικά από τα παραπάνω μπορεί να γίνουν χρό
νια προβλήματα υγείας, όπως ο πόνος στη μέση, ο 
τραυματισμός του πυελικού εδάφους, η ακράτεια 
ούρων ή η συχνοουρία, οι αιμορροΐδες, η αγχώδης 
διαταραχή (Sweet και συν., 2003, ΗΤΑ, 2003, Bennett 
και συν., 1999, MacArthur και συν.,1991). Επίσης, το 
τραύμα του περινέου μετά από περινεοτομία ή ρή
ξη μπορεί να προκαλέσει ενοχλήσεις και δυσφορία 
και να επηρεάσει τη σεξουαλική ζωή του ζευγαριού 
για πολλούς μήνες (Sleep, 1991).

Αυξανόμενες στον αριθμό έρευνες που έγιναν για 
πιο ειδικά προβλήματα υγείας των λεχωίδων, όπως 
κολπική δυσπαρευνία, πόνος περινέου, προβλήμα
τα στην ούρηση και την αφόδευση, διαπιστώνουν 
επίμονη και συχνά άγνωστη για τις υπηρεσίες υγεί
ας νοσηρότητα (ΗΤΑ, 2003, Barrett και συν., 2000, 
Fynes και συν.,1967, MacArthur και συν., 1997, Sleep 
και συν., 1984, Wilson και συν.,1996).

Μερικά προβλήματα υγείας, όπως η δυσπαρευ
νία, ο πόνος περινέου και η ακράτεια ούρων σχετίζο
νται περισσότερο με τον τοκετό ή με συγκεκριμένες 
παραμέτρους του τοκετού και υπάρχουν και άλλα 
προβλήματα υγείας, όπως ο πόνος της μέσης και
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η ημικρανία, τα οποία κυρίως σχετίζονται με τις αυ
ξημένες ανάγκες της φροντίδας του νεογνού, αλλά 
ακόμα κι αυτά φαίνεται να σχετίζονται με τον τοκετό 
(ΗΤΑ, 2003, Glazener και συν., 1995, MacArthur και 
συν., 1993, MacArthur και συν., 1990, Stride, 1993, 
Brown και συν., 1998).

Σε γενικές γραμμές, η νοσηρότητα που διαπιστώ
νεται μπορεί να μην είναι επικίνδυνη για τη ζωή της 
λεχωίδας, όμως έχει σημαντικές επιδράσεις στη ζωή 
των γυναικών και των οικογενειών τους (ΗΤΑ, 2003, 
Saurel-Cubizolles και συν., 2000, Bick και συν., 1995). 
Σε μερικές περιπτώσεις είναι δύσκολη η αντιμετώπι
σή τους και η ολική επίλυσή τους, όμως η ανακούφι
ση, η πληροφόρηση, η συζήτηση και η διαβεβαίωση 
από ένα επαγγελματία υγείας βοηθάει τη λεχωίδα 
να αισθανθεί καλύτερα (Trevalyan, 1994).

Επιλόχεια κατάθλιψη
Παρόλο που η επιλόχεια κατάθλιψη έχει απα

σχολήσει τη διεθνή βιβλιογραφία, στην Ελλάδα δεν 
υπάρχουν επίσημα στοιχεία για τον επιπολασμό της 
στο γυναικείο πληθυσμό. Όπως ορίστηκε από τον 
Pitt, ως επιλόχεια κατάθλιψη ορίζεται η κατάσταση 
που βρίσκεται μεταξύ των άκρων της βαριάς επι- 
λόχειας κατάθλιψης, με τον κίνδυνο της αυτοκτονί
ας και παιδοκτονίας και του τετριμμένου όρου των 
“blues”, κάτι που εμφανίζεται συχνά (Pitt, 1968). Τα 
“blues” είναι μια κατάσταση πολύ λιγότερο δραμα
τική από τη βαριά επιλόχεια κατάθλιψη, που όμως 
είναι ικανή να αποδιοργανώσει μακροχρόνια τη σχέ
ση μητέρας-παιδιού.

Έρευνες υπολογίζουν τον επιπολασμό της επι- 
λόχειας κατάθλιψης περίπου στο 12-15%, ανάλογα 
με τον ορισμό της και τα διαγνωστικά κριτήρια που 
χρησιμοποιούνται (Cooper και συν., 1998, O’Hara 
και συν., 1996, Lavender και συν., 1998).

Όπως διαπιστώνεται και στην περίπτωση άλλων 
προβλημάτων στην περίοδο της λοχείας, οι λεχωί- 
δες δεν αναφέρουν συμπτωματολογία που σχετίζε
ται με επιλόχεια κατάθλιψη και δεν γίνεται αντιλη
πτή από τους επαγγελματίες υγείας και από το στε
νό συγγενικό τους περιβάλλον (MacArthur και συν., 
1991, Glazener και συν., 1995, Saurel-Cubizolles και 
συν., 2000, Brown και συν., 1998, MacArthur και 
συν., 2002). Η συμβουλευτική και η θεραπεία με 
αντικαταθλιπτικά είναι σημαντική και αποτελεσμα
τική, όμως το πρώτο βήμα είναι πάντα η διάγνωση 
σε πρώιμο στάδιο (MacArthur και συν., 2002, Ray 
και συν., 2000, Clement και συν., 1999).

Η επιλόχεια κατάθλιψη πολύ σπάνια είναι απειλη
τική για τη ζωή της γυναίκας, όμως οι λεχωίδες δη
λώνουν πολλά δυσμενή αποτελέσματα για την ποιό

τητα της ζωής τους (MacArthur και συν., 2002, Ray, 
2000, Clement και συν., 1999). Η επιλόχεια κατάθλι
ψη έχει συσχετιστεί με προβλήματα υγείας που πα
ρουσιάζονται στη λοχεία (Brown και συν., 2000) .

Εκτός από τις συνέπειες που έχει η επιλόχεια κα
τάθλιψη στην ψυχολογία της μητέρας έχει επιπτώ
σεις και στο νεογνό, με συχνότερη την ανασφάλεια 
του παιδιού αναφορικά με τη σχέση τους στην ηλικία 
των 18 μηνών (ΗΤΑ, 2003, O’Hara και συν., 1996). 
Άλλες συνέπειες που έχουν βρεθεί είναι η μειωμέ
νη γνωστική ανάπτυξη στην ηλικία των 4 ετών (ει
δικά μεταξύ των αγοριών των κοινωνικοοικονομικά 
ασθενέστερων μητέρων) και οι διαταραχές συμπε
ριφοράς στην ηλικία των 5 ετών (ΗΤΑ, 2003, O’Hara 
και συν., 1996).

Σήμερα υπάρχουν στοιχεία υπέρ της αποτελε- 
σματικότητας ορισμένων παρεμβάσεων στην Πρω
τοβάθμια Φροντίδα Υγείας, όπως η οργάνωση υπο
στηρικτικών δικτύων για μητέρες που γέννησαν στην 
κοινότητα με τη βοήθεια μαιών ή άλλων επαγγελ- 
ματιών υγείας (κοινωνική λειτουργό ή ψυχολόγο) 
(Lavender και συν., 1998). Η συζήτηση με την κοι
νοτική μαία και η χρήση EPDS (Κλίμακα Κατάθλι
ψης Λοχείας του Εδιμβούργου), (Cox και συν., 1987) 
για τη διάγνωση της επιλόχειας κατάθλιψης είναι 
σε πολλές περιπτώσεις θεραπευτική για τη λεχω
ίδα (ΗΤΑ, 2003, Lavender και συν., 1998). Επίσης, 
η συνέχιση από την κοινοτική μαία της κατ’ οίκον 
φροντίδας στη λοχεία πέραν των 6 εβδομάδων έχει 
σημαντικά αποτελέσματα στην ψυχική υγεία των γυ
ναικών, ενώ η επιλόχεια κατάθλιψη μειώνεται ση
μαντικά (Mitchell και συν., 2002, Lavender και συν., 
1998, MacArthur και συν., 2002).

Ακόμα και στις αναπτυγμένες χώρες μόνο μια μει
οψηφία ανθρώπων, που πάσχουν από κατάθλιψη, 
ζητούν ή λαμβάνουν θεραπεία. Αυτό εν μέρει εξη
γείται λόγω των ίδιων των συμπτωμάτων. Αισθήμα
τα αναξιότητας, ενοχής και έλλειψη κινητοποίησης 
αποτρέπουν τα άτομα από το να ζητήσουν βοήθεια. 
Επιπλέον, οι πάσχοντες δεν είναι σε θέση να εκτιμή
σουν τα ευεργετήματα της θεραπείας. Οι οικονομι
κές δυσκολίες και ο φόβος του στιγματισμού είναι 
επίσης αποτρεπτικοί παράγοντες. Εκτός από τους 
ίδιους τους ασθενείς και οι επαγγελματίες υγείας 
μπορεί να μην αναγνωρίσουν τα συμπτώματα ή να 
μη δώσουν τη σωστή θεραπεία, γιατί δεν έχουν το 
χρόνο ή τα μέσα στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη (Υ
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 2002).

Μητρικός Θηλασμός
Ο μητρικός θηλασμός προσφέρει πολλά οφέλη 

στην υγεία της μητέρας και του νεογνού (WHO,
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2003α, WHO, 2003β, WHO, 2003γ). Από διάφορες 
μελέτες έχουν παρουσιαστεί διαφορετικά μοντέλα 
υποστήριξης του μητρικού θηλασμού στην κοινό
τητα κατά την περίοδο της λοχείας, με στόχο τη 
μείωση του χρονικού διαστήματος που η λεχωίδα 
παραμένει στο Νοσοκομείο/Κλινική μετά τον τοκετό 
(Winterburn και συν., 2000). Η υποστήριξη που μπο
ρεί να παρέχει η κοινοτική μαία στη μητέρα ώστε να 
ξεπεράσει τυχόν προβλήματα στο μητρικό θηλασμό, 
είναι πολύ αποτελεσματική και σημαντική για την 
προαγωγή της υγείας της μητέρας και του νεογνού 
μακροπρόθεσμα (Sweet και συν., 2003, Hoddinott 
και συν., 2000, Quinlivan και συν., 2003).

Η εγκατάσταση της γαλουχίας μπορεί να χρεια
στεί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από εκείνο που η 
μαία της κοινότητας θα είναι σε θέση να επισκέπτε
ται κατ’ οίκον τη μητέρα, όμως η ευθύνη αυτή έχει 
άμεση σχέση με το ρόλο του λειτουργήματος της.

Παράτα αδιαμφισβήτητα πλεονεκτήματα του μη
τρικού θηλασμού, μεγάλο είναι το ποσοστό των γυ
ναικών στη χώρα μας που δεν θηλάζει (Ζάχου και 
συν., 2003). Οι επισκέπτριες υγείας που διαδέχο
νται τη μαία στη φροντίδα της μητέρας και του νε
ογνού, δεν έχουν επαρκή εμπειρία ή γνώσεις για να 
εκπληρώσουν αυτό τον καθοριστικό ρόλο (Bennett 
και συν., 1999).

Αντισύλληψη στη λοχεία
Στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ο τελικός 

έλεγχος στις 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό μπορεί 
να γίνει από τη μαία ή το γενικό ιατρό (ΗΤΑ, 2003, 
Garcia και συν., 1998). Σ’ αυτή την επίσκεψη γίνεται 
συνήθως και συζήτηση για αντισύλληψη, αλλά οι μι- 
σές περίπου γυναίκες έχουν ήδη σεξουαλική δρα
στηριότητα (ΗΤΑ, 2003, Garcia και συν., 1998).

Οι Sharif και Jordan προτείνουν να γίνεται μια 
επίσκεψη στις 2-3 εβδομάδες για να συζητηθούν 
θέματα αντισύλληψης, μέθοδοι διατροφής του νε
ογνού και συχνά προβλήματα υγείας των πρώτων 
ημερών και να ακολουθήσει μια επίσκεψη στις ΙΟ
Ι 2 εβδομάδες μετά τον τοκετό, για να προσδιορι
στούν μακροχρόνια προβλήματα υγείας (Sharif και 
συν., 1995).

Όμως, μια πιο σύγχρονη έρευνα στην Αυστραλία 
σε τυχαίο δείγμα, αποκάλυψε ότι η συμβουλευτική 
από γενικό ιατρό μια εβδομάδα μετά τον τοκετό 
δεν έχει πρόσθετα οφέλη για την υγεία (Gunn και 
συν., 1998). Η συμβουλευτική στο πλαίσιο της κατ’ 
οίκον φροντίδας από μαία βελτιώνει το γνωστικό 
επίπεδο των λεχωίδων όσον αφορά την αντισύλλη
ψη (Quinlivan και συν., 2003).

Αποτελεσματικότητα της κοινοτικής 
μαιευτικής

Φέρνοντας το επίκεντρο των υπηρεσιών υγείας 
στο σπίτι, η κατ’ οίκον φροντίδα από κοινοτική μαία 
βοηθάει στη δημιουργία κοινωνικών δικτύων και εν
δυναμώνει τη φροντίδα που παρέχεται στα άτομα 
και στην κοινότητα (Mitchell και συν., 2002, Quinlivan 
και συν., 2003, DoH, 2000). Αρκετές μελέτες έχουν 
τεκμηριώσει την αποτελεσματικότητα της κατ’ οί
κον φροντίδας στη λοχεία από κοινοτική μαία (ΗΤΑ, 
2003, MacArthur και συν., 2002, Quinlivan και συν., 
2003, Morrell και συν., 2000, Reid και συν., 2002).

Σετυχαιοποιημένη μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στη Μεγάλη Βρετανία, 1.087 λεχωίδες αποτέλεσαν 
την ομάδα παρέμβασης την οποία σύμφωνα με συ
γκεκριμένο πρωτόκολλο φρόντισε κατ’ οίκον η κοι
νοτική μαία, και 977 λεχωίδες αποτέλεσαν την ομά
δα ελέγχου, η οποία είχε τη συνηθισμένη κατ’ οίκον 
φροντίδα από μαία στη λοχεία. Στους 4 και 12 μήνες 
μετά τον τοκετό, οι λεχωίδες της ομάδας παρέμβα
σης είχαν σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα στην 
υγεία τους. Επίσης, η χρήση των υπηρεσιών υγείας 
μειώθηκε σημαντικά στην ομάδα παρέμβασης. Οι 
απόψεις των λεχωίδων για τη φροντίδα τους ήταν 
καλύτερη. Οι μαίες που συμμετείχαν στην ομάδα πα
ρέμβασης ήταν πιο ευχαριστημένες σε σύγκριση μ’ 
αυτές της ομάδας ελέγχου. Επίσης, η παρέμβαση 
ήταν αποδοτική όσον αφορά το κόστος, αφού δεν 
διέφερε σ’ αυτό και τα αποτελέσματα για την υγεία 
ήταν καλύτερα. Ταυτόχρονα, στη Γλασκώβη, σε τυ- 
χαιοποιημένη μελέτη που αφορούσε τη συνεχόμενη 
φροντίδα από μαία στην κύηση, τον τοκετό και τη 
λοχεία, βρέθηκε ότι η κατ’ οίκον φροντίδα από μαία 
στη λοχεία βελτιώνει το γενικό επίπεδο της υγείας 
των λεχωίδων. Σύμφωνα με τις λεχωίδες, η συνεχό
μενη φροντίδα στη λοχεία από την ίδια μαία τις προ
ετοίμαζε καλύτερα σχετικά με τα προβλήματα στη 
λοχεία. Επίσης, θεωρούσαν ότι αποκτούσαν καλύτε
ρες δεξιότητες στη φροντίδα τους και τη φροντίδα 
του νεογνού (Shields και συν., 1997).

Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη, που αφορού
σε έγκυες με ιστορικό νεογνού με χαμηλό βάρος 
γέννησης, έγινε παρέμβαση (3 επιπλέον κατ’ οίκον 
επισκέψεις από τη μαία της κοινότητας κατά τη διάρ
κεια της κύησης, με επιπλέον υποστήριξη -τηλεφω
νικά ή κατ’ οίκον- σε όσες έγκυες ήταν απαραίτητο) 
και συνεχόμενη φροντίδα κατ’ οίκον στη λοχεία από 
την ίδια μαία (Oakley και συν., 1990).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας διαπι
στώθηκε μεγαλύτερο βάρος γέννησης στην ομάδα 
παρέμβασης, καλύτερη υγεία των λεχωίδων (39%
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σε αντίθεση με 30%), μικρότερα ποσοστά επιλόχει- 
ας κατάθλιψης (40% σε αντίθεση με 47%) και λιγό- 
τερες επισκέψεις στο γενικό ιατρό (27% σε αντίθε
ση με 32%). Με διαφορετικές μελέτες ένα χρόνο 
μετά και 7 χρόνια μετά, διαπιστώθηκε ότι οι ίδιες 
λεχωίδες ανέφεραν καλύτερη υγεία και ικανοποί
ηση από τις υπηρεσίες υγείας, σε συνάρτηση των 
συνεχιζόμενων πλεονεκτημάτων αναφορικά με την 
υγεία και την ανάπτυξη των παιδιών τους (Oakley, 
1992, Oakley, 1996).

Στο Σέφιλντ ολοκληρώθηκε μια τυχαιοποιημένη 
μελέτη για το κόστος και τα πλεονεκτήματα των φρο
ντιστών στη λοχεία αναφορικά με την υγεία των γυ
ναικών (Morrell και συν., 2000). Οι υπηρεσίες των 
εκπαιδευμένων φροντιστών χρηματοδοτήθηκαν και 
αφορούσαν 10 τρίωρες επισκέψεις τις πρώτες 28 
ημέρες, για να παρέχουν υποστήριξη σε πρακτικό 
και συναισθηματικό επίπεδο προκειμένου να βοηθή
σουν στην ξεκούραση και την ανάρρωση της λεχω- 
ίδας. Από τις 311 λεχωίδες που είχαν συμφωνήσει 
να συμμετάσχουν σ’ αυτή τη μελέτη, μόνο το 15% 
ζήτησαν να τις επισκεφτούν και τις 10 φορές οι φρο
ντιστές, ενώ το 12% αρνήθηκαν τις επισκέψεις. Το 
54% είχε 6 ή περισσότερες επισκέψεις. Η υπηρεσία 
στην οποία οι φροντιστές αφιέρωναν περισσότερη 
ώρα ήταν οι δουλειές του σπιτιού (μ.ο. ανά επίσκε
ψη 53,9 λεπτά). Η πιο συχνή υπηρεσία που προσέ- 
φεραν ήταν το τάισμα του νεογνού με μπουκάλι. Δεν 
φάνηκαν διαφορές στην υγεία των λεχωίδων μετά 
την παρέμβαση, αλλά οι γυναίκες δήλωναν ικανοποι
ημένες από τις υπηρεσίες των φροντιστών. Σε μια 
άλλη μελέτη σε συνδυασμό με την παροχή υπηρεσι
ών από τους φροντιστές, προσκλήθηκαν οι λεχωίδες 
σε υποστηρικτικές ομάδες λεχωίδων ή τους εστά
λη ταχυδρομικά ένα εγχειρίδιο για τη λοχεία ή και 
τα δυο. Μικρός αριθμός λεχωίδων συμμετείχε στις 
υποστηρικτικές ομάδες λεχωίδων και οι παραπάνω 
παρεμβάσεις δεν φαίνεται να έχουν αποτελέσματα 
στην υγεία των λεχωίδων (Reid και συν., 2002).

Ε Π ΙΛ Ο Γ Ο Σ -  Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Ο ρόλος της μαίας είναι πολύ σημαντικός για την 
προάσπιση της υγείας των λεχωίδων και των νεο
γνών. Υπάρχει πλήθος μελετών που τεκμηριώνουν 
την αποτελεσματικότητα της κοινοτικής μαίας, τό
σο στην πρόληψη όσο και στην αντιμετώπιση της 
νοσηρότητας στη λοχεία. Είναι λοιπόν ζητούμενο 
της πολιτικής της υγείας να στελεχώνει με επαρκή 
αριθμό μαιών την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
τόσο στα Κέντρα Υγείας σε αστικό όσο και σε μη 
αστικό περιβάλλον, προκειμένου να υπάρχουν αυ
τές οι τεκμηριωμένα αποτελεσματικές δράσεις στην 
περίοδο της λοχείας. Επίσης, οι μαίες που εργάζο

νται στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, στο πλαί
σιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης να ενισχυθούν 
επιστημονικά και να τους δοθούν κίνητρα προκει
μένου να οργανώνουν και να πραγματοποιούν κατ’ 
οίκον επισκέψεις σε λεχωίδες και νεογνά, που βρί
σκονται στα όρια της ζώνης ευθύνης του Κέντρου 
Υγείας στο οποίο εργάζονται.

A B S T R A C T

Victoria Vivilaki, Maria Daglas: Factors  tha t a ffec t 
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Factors that affect the postnatal homecare have 

been identified. In particular, there is reference about 
the postnatal care in the hospital and the number and 
duration of postnatal home visits by the community 
midwife. The postnatal morbidity is described and 
especially postnatal depression. In addition, breast
feeding and contraception methods are mentioned 
as important fields of community midwifery practice 
for the promotion of health of women’s and their fami
lies. In the end, there is a presentation of studies that 
evidence the effectiveness of community postnatal 
midwifery practice

Key words: midwife, postnatal depression, postna
tal home visiting, breastfeeding, contraception.
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ΓΕΝΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

‘ΕΛΕΥΘΩ’’, 1:22-24, 2007

Κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης

Μαρία Κύρου* Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η

Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή διαταραχή της διάθεσης, που μπορεί να 
εμφανιστεί ή να επιδεινωθεί στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι γυναίκες 
κατακλύζονται από αρνητικές σκέψεις και συναισθήματα, τα οποία πολ
λές φορές αποσιωπούν καθώς δεν μπορούν να καταλάβουν γιατί νιώθουν 
άσχημα σε μια περίοδο, που θα’ πρεπε να νιώθουν όμορφα. Η διάγνωση 
της κατάθλιψης είναι ουσιώδης καθώς μια αθεράπευτη κατάθλιψη μπο
ρεί να έχει σοβαρές συνέπειες για τη μητέρα και το έμβρυο -  νεογνό. Οι 
Μαίες-Μαιευτές είναι απαραίτητο να συνεργάζονται στενά με όλους τους 
επαγγελματίες υγείας για μια ολοκληρωμένη φροντίδα της εγκύου.

Λ έ ξε ις  κλειδ ιά: κατάθλιψη στην εγκυμοσύνη, αντικαταθλιπτικά, εναλλα
κτική αντιμετώπιση.

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η

Η περίοδος της εγκυμοσύνης αποτελεί περίοδο χαράς, ενθουσια
σμού και προσδοκίας για τη νέα ζωή (Hatfield, 2003). Δεν παύει, όμως, 
να αποτελεί και μια περίοδο κοινωνικών, οικονομικών, συναισθηματι
κών και φυσιολογικών αλλαγών, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται η ψυ
χολογία των εγκύων και να παρατηρούνται συχνά αλλαγές στη διάθε
ση (Robbins, 2003).

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή και παρουσιάζει δυο πόλους, 
τη μανία και την κατάθλιψη. Είναι η διαταραχή κατά την οποία οι πάσχο- 
ντες αισθάνονται φοβισμένοι, μελαγχολικοί, αβοήθητοι, απελπισμένοι 
κι εμπλέκονται σε ελάχιστες δραστηριότητες (Kalat, 2002). Σύμφωνα 
με έρευνες η κατάθλιψη έχει βιολογικό υπόβαθρο καθώς φαίνεται να 
εμπλέκεται ο ιός “Borna”, που υπάρχει στο 2% των φυσιολογικών ατό
μων, ενώ έχει βρεθεί στο 30% των καταθλιπτικών. Αυτό, ωστόσο, ακόμη 
ερευνάται. Επιπροσθέτως, στους καταθλιπτικούς υπάρχουν λιγότερα 
επίπεδα σεροτονίνης, μιας χημικής ουσίας του εγκεφάλου που ρυθμί
ζει τη διάθεση (Haines, 2005, Marsa, 2002). Βάσει ερευνών θα διαγνω- 
στεί κατάθλιψη σε ποσοστό 10-15% των εγκύων γυναικών (ΑΡΑ, 2006, 
Robbins, 2003, Hatfield, 2003).

Παράγοντες κινδύνου
Παράγοντες κινδύνου εμφάνισης κατάθλιψης στη διάρκεια της εγκυ

μοσύνης αποτελούν (ΑΡΑ, 2006, BabyCenter, 2006, University of MDC, 
2006, Haines, 2005, Robbins, 2003):

---------------------------------------- ·  Προηγούμενο ιστορικό κατάθλιψης.
*  Μαία, Ελεύθερη Επαγγελματίας  ·  Οικογενειακό ιστορικό.
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• Προβλήματα σχέσης -  γάμου.
• Προβλήματα γονιμότητας (επανειλημμένες 

IVF).
• Προβλήματα υγείας της γυναίκας (προϋπάρ

χουν ή παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης).

•  Ιστορικό αποβολών, ενδομήτριων -  νεογνικών 
θανάτων.

• Προβλήματα κύησης (πρόωρες συστολές, αι
μορραγία).

• Στρεσογόνες καταστάσεις (οικονομικά προβλή
ματα, θάνατος).

•  Κακοποίηση (φυσική, σεξουαλική, συναισθη
ματική).

• Ελάχιστη ή καμιά στήριξη.
• 'Αλλοι παράγοντες: νεαρή ηλικία, απρογραμ

μάτιστη -  ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.

Ενδείξεις και συμπτώματα κατάθλιψης
Οι αλλαγές στη διάθεση των εγκύων είναι συνή

θεις και στις περισσότερες περιπτώσεις φυσιολο
γικές. Ωστόσο, κάποιες φορές αποτελούν σημεία 
και συμπτώματα κατάθλιψης. Μια γυναίκα που πα
ρουσιάζει τρία ή περισσότερα από τα παρακάτω 
συμπτώματα για πάνω από δυο εβδομάδες, έχει 
ανάγκη ιατρικής παρακολούθησης (ΑΡΑ, 2006, 
University of MDC, 2006, Shuman, 2005, Robbins, 
2003, Hatfield, 2003):

• Μελαγχολική διάθεση, θλίψη, ξεσπάσματα με 
κλάμα χωρίς προφανή λόγο.

•  Διαταραχές ύπνου ή/και διαταραχές στην όρεξη.
• Κόπωση, ατονία, δυσκολία συγκέντρωσης.
• Απαισιοδοξία, ενοχικές σκέψεις ή συναισθήμα

τα αναξιότητας.
» Υπερβολική ανησυχία για την ίδια ή το έμβρυο.
•  Κρίσεις πανικού συνοδευόμενες από ταχυκαρ

δία και δυσκολία αναπνοής.
• Σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας.
Είναι δυνατό οι περίοδοι κατάθλιψης να ακολου

θούνται από περιόδους υπερβολικής ευθυμίας, ση
μείο διπολικής διαταραχής, που απαιτεί άμεση αντι
μετώπιση (Babycenter, 2006).

Επίδραση εγκυμοσύνης σε προϋπάρχουσα 
κατάθλιψη

α) Αυξημένος κίνδυνος για επανεμφάνιση κατά
θλιψης.

β) Αυξημένος κίνδυνος για “κατάθλιψη της λοχεί
ας” με αποτέλεσμα δυσκολία για συναισθηματικό 
δέσιμο με το νεογνό (ΑΡΑ, 2006, University of MDC, 
2006, Robbins, 2003). Οι γυναίκες με κατάθλιψη της 
λοχείας δείχνουν αδιαφορία ή αποστροφή προς το

νεογέννητο, με αποτέλεσμα ελλιπή φροντίδα και 
αίσθημα ανασφάλειας στο νεογνό. Υπάρχει δυσκο
λία να αναπτυχθούν οι δεσμοί επικοινωνίας με τη 
μητέρα στο κρίσιμο διάστημα των πρώτων μηνών 
(2-6 μηνών), επηρεάζοντας ίσως μακροπρόθεσμα 
και τους δεσμούς με τους υπόλοιπους ανθρώπους 
(Wikipedia, 2006). Σύμφωνα με έρευνες τα βρέφη 
μητέρων με κατάθλιψη της λοχείας είναι πιο πιθανό 
να παρουσιάσουν προβλήματα συμπεριφοράς (π.χ. 
διαταραχές στον ύπνο και τη διατροφή, υπερδρα- 
στηριότητα), νοητική, συναισθηματική και κοινωνι
κή καθυστέρηση σε σχέση με τα υπόλοιπα βρέφη 
(Nonacs, 2005).

Επίδραση κατάθλιψης στην εγκυμοσύνη
α) Δυσκολία εγκύου να ακολουθήσει τις ιατρικές 

οδηγίες. Συνήθης είναι η ελλιπής διατροφή και η 
ελλιπής ξεκούραση.

β) Αδιαφορία εγκύου για τον εαυτό της με απο
τέλεσμα πιθανή χρήση βλαπτικών ουσιών για την 
ίδια και το έμβρυο (αλκοόλ, νικοτίνη, φαρμακευτι
κές ουσίες).

γ) Αυξημένος κίνδυνος για απόπειρα αυτοκτονί
ας (ΑΡΑ, 2006, University of MDC, 2006, Robbins,
2003).

Από τα παραπάνω γίνεται φανερή η ανάγκη για 
αντιμετώπιση και θεραπεία της κατάθλιψης, καθώς 
μια κατάθλιψη που δεν αντιμετωπίζεται από ειδικό 
μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρο τοκετό, σε χαμηλού 
βάρους γέννησης νεογνά, σε αναπτυξιακά προβλή
ματα, ενώ η ελλιπής φροντίδα από τη μητέρα μπορεί 
να οδηγήσει σε παιδιά με προβλήματα συναισθη
ματικά, συμπεριφοράς και μαθησιακά (ΑΡΑ, 2006, 
Robbins, 2003).

Αντιμετώπιση
Το βέβαιο είναι ότι η κατάθλιψη αντιμετωπίζεται 

και θεραπεύεται. Το πρώτο βήμα για τη θεραπεία 
της κατάθλιψης είναι η αναζήτηση βοήθειας και στή
ριξης, Οι θεραπείες που προτείνονται είναι φαρμα
κευτικές (αντικαταθλιπτικά -παρουσιάζουν βελτίω
ση τα 2/3 των ασθενών, αν και δεν ανακουφίζονται 
πλήρως από τα συμπτώματα- συμπτωματική θερα
πεία) και μη φαρμακευτικές (ψυχοθεραπεία ατομι
κή -  ομαδική), καθώς και εναλλακτικοί τρόποι αντι
μετώπισης. Στις περιπτώσεις ήπιας ή μέτριου βαθ
μού κατάθλιψης προτείνεται η ψυχοθεραπεία, ενώ 
σε σοβαρή κατάθλιψη συνδυάζεται η ψυχοθεραπεία 
και η χρήση αντικαταθλιπτικών (ΑΡΑ, 2006, Hatfield,
2003). Τα αντικαταθλιπτικά που χρησιμοποιούνται 
στην εγκυμοσύνη είναι τα SSRIs (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors), όπως τα Prozac, Paxil, Zoloft.
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Σύμφωνα με έρευνες τα SSRIs είναι απίθανο να 
προκαλέσουν οποιαδήποτε εμβρυϊκή ανωμαλία 
(Rosack, 2002). Ωστόσο, υπάρχει πιθανότητα εμ
φάνισης στερητικού συνδρόμου και πνευμονικής 
υπέρτασης στα νεογέννητα, κυρίως όταν τα αντι
καταθλιπτικά χορηγούνται στο τρίτο 3μηνο (CBS, 
2006, Hatfield, 2003, Rosack, 2002). Όσον αφορά τη 
χρήση των SSRIs στη διάρκεια του μητρικού θηλα
σμού, φαίνεται ότι η ποσότητα αυτών στο μητρικό 
γάλα είναι αμελητέα (Stiskal, 2006, Hatfield, 2003, 
Rosack, 2002, Hale, 1998) και γ ι’ αυτό δεν θεωρείται 
αναγκαία η παύση των φαρμάκων στη λοχεία.

Εφόσον είναι απαραίτητη η φαρμακευτική αγωγή 
και η γυναίκα επιθυμεί το θηλασμό, προτείνεται η 
χορήγηση της μικρότερης δόσης (Rosack, 2002).

Εναλλακτικοί τρόποι αντιμετώπισης
Αυτοί συστήνονται στις γυναίκες με ήπια ή μέ

τριου βαθμού κατάθλιψη ή μπορεί να συνδυαστούν 
με ψυχοθεραπεία και φαρμακευτική αγωγή. Στόχο 
έχουν να προσφέρουν χαλάρωση κι ανακούφιση από 
κάποια συμπτώματα της κατάθλιψης, όπως λύπη, 
ανησυχία, πονοκεφάλους (Haines, 2005).

Εναλλακτικοί τρόποι αντιμετώπισης είναι η βο
τανοθεραπεία, ο βελονισμός, η ρεφλεξολογία, η 
άσκηση και το μασάζ (Haines, 2005, Shuman, 2005, 
Robbins, 2003, Hatfield, 2003, Marsa, 2002).

Ειδικότερα στη φωτοθεραπεία, ειδικά σχεδιασμέ
νο όργανο εκπέμπει λάμψη ισοδύναμη της έντασης 
του ηλιακού φωτός, περίπου σαράντα λεπτά μετά 
την ανατολή του ηλίου (Marsa, 2002). Αν και οι μελέ
τες συνεχίζονται, φαίνεται ότι η φωτοθεραπεία έχει 
πολύ καλά αποτελέσματα ακόμη και σε σοβαρού 
βαθμού κατάθλιψη, χωρίς την παρουσία επιπλοκών 
(Schimeelpenfing, 2006, Marsa, 2002). Συστήνεται, 
ωστόσο, κυρίως στην εποχιακή διαταραχή διάθεσης. 
Για οποιαδήποτε μορφή θεραπείας είναι απαραίτητο 
τα οφέλη να υπερτερούν των τυχόν αρνητικών επι
δράσεων στη γυναίκα και το έμβρυο -  νεογνό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
1. Σε πολλά άτομα η κατάθλιψη εμφανίζεται με 

τη μορφή επεισοδίων ή κρίσεων.
2. Οι ορμονικές αλλαγές σχετίζονται με την πρό

κληση καταθλιπτικών επεισοδίων.
3. Η εγκυμοσύνη και η γέννηση ενός παιδιού μπο

ρεί να προκαλέσουν ένα καταθλιπτικό επεισόδιο, αλ
λά δεν αποτελούν πηγή ή αιτία της κατάθλιψης.

4. Η κατάθλιψη μπορεί να αντιμετωπιστεί στη δι
άρκεια της εγκυμοσύνης.

5. Ο ρόλος των Μαιών-Μαιευτών είναι ουσιώδης 
στις περιπτώσεις εγκύων με κατάθλιψη.

ABSTRACT
Maria Kyrou: D ep ress io n  durin g  p re g n a n c y /

P ren ata l depress ion
“ELEFTHO", 1:22-24, 2007

Depression is a serious mood disorder that can 
appear or get worsen during pregnancy. Depres
sion can be confusing for women when it occurs 
during pregnancy as they can’t figure out why they 
feel bad during a time when they should feel good. 
Is very important that depression is treatable as an 
untreated depression can have dangerous risks to 
the mother and fetus/neonate. Midwifes have to co
operate with all health workers for a total care of the 
pregnant woman.

K ey-w ords: pregnancy depression, antidepres
sants, alternative therapy.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

"ΕΛΕΥΘΩ ”, 1:25-31, 2007

Η επίδραση της ψυχοσωματικής προετοιμασίας της εγκύου
στην επιλόχεια κατάθλιψη

Μαριάννα Παπανικολάου*1121 Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η

Ελένη Δούδα**(1) Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει εάν η ψυχική και
Σοφία Μπάτσιου***111 σωματική προετοιμασία της εγκύου, που πραγματοποιείται στα μαθήματα
Σάββας Τοκμακίδης****11’ Ψυχοπροφυλακτικής κατά την περίοδο της κύησης, σχετίζεται με τη μεί

ωση των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης. Το δείγμα της έρευ
νας αποτέλεσαν 76 γυναίκες ηλικίας 29,17±5,13, οι οποίες χωρίστηκαν 
σε δυο ομάδες: την πειραματική (η=38), που παρακολούθησε μαθήματα 
Ψυχοπροφυλακτικής από τον 6ο μήνα της κύησης, και την ομάδα ελέγχου 
(π=38), που δεν συμμετείχε σε αντίστοιχες συνεδρίες. Για την εκτίμηση 
της επιλόχειας κατάθλιψης δόθηκε ερωτηματολόγιο (Beck Depression 
lnventory-BDI-21), μετά την παρέμβαση, από την 3η ημέρα έως την 6η 
εβδομάδα μετά τον τοκετό. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι η 
συγκεντρωτική βαθμολογία (sum) των γυναικών, που παρακολούθησαν 
μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας (4,26±0,82), ήταν στατι
στικά σημαντικά χαμηλότερη (U=343,50, ρ <0,001) απ’αυτή των γυναικών 
που δεν παρακολούθησαν (11,26±1,48). Τα αποτελέσματα αυτά φανε
ρώνουν ότι η παρακολούθηση μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής βοηθάει 
στη μείωση των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης.

Λ έ ξε ις  κλειδιά: επιλόχεια κατάθλιψη, ψυχοπροφυλακτική, άσκηση, υπο
στήριξη.

Ε ΙΣΑ Γ Ω Γ Η

Η κυοφορία και η γέννηση ενός ανθρώπου είναι ίσως η πιο εκπληκτι
κή και έντονη εμπειρία στη ζωή της γυναίκας. Μετά την εγκυμοσύνη και 
τον τοκετό τα συναισθήματα της νέας μητέρας παρουσιάζουν ποικίλες 
εναλλαγές κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων μετά τη γέννηση 
του βρέφους. Τη μια στιγμή αισθάνεται απερίγραπτα ευτυχισμένη και 
το επόμενο λεπτό αισθάνεται πλημμυρισμένη από θλίψη. Οι γρήγορες 
αυτές αλλαγές διάθεσης είναι φυσιολογικό χαρακτηριστικό της μεταγεν- 

*  Μαία, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια  νητικής περιόδου, γνωστό ως μεταγεννητική ή επιλόχεια κατάθλιψη.
* *  Ph.D., Επίκουρη Καθηγήτρια  Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι η πιο συχνή επιπλοκή που παρατηρείται
* * *  Ph.D., Λέκτορας  στις γυναίκες μετά τον τοκετό και ανέρχεται σε ποσοστό περίπου της
* * * *  Ph.D., Καθηγητής  τάξεως του 20% στο σύνολο των γυναικών που διανύουν την περίοδο
1 Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, τΊ9 λοχείας (O’Hara et al„ 1996, Wisner et al„ 2000), ενώ σε πρόσφατες
Τμήμα Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού  έρευνες που διεξήχθησαν στη χώρα μας το ποσοστό αυτό φαίνεται να
2 Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας παρουσιάζει αυξητική τάση (Μωράίτου Μ., Σταλίκας Α., 2004). Η κατά-

ΕΛΕΥΘΩ (12) 1/2007



26

θλίψη της λοχείας ορίζεται από διάφορες ψυχοφυ
σιολογίες καταστάσεις, όπως η λύπη, η έλλειψη 
διάθεσης, η αίσθηση αδυναμίας, η απογοήτευση, 
η απελπισία κ.ά. Συχνά στις γυναίκες ελλοχεύει ο 
φόβος ότι θα κάνουν κακό στον εαυτό τους, το σύ
ντροφο ή ακόμη και στο παιδί τους. Τα δάκρυα, οι 
εναλλαγές ανεξέλεγκτων συναισθημάτων, ο φόβος 
της μοναξιάς, η έλλειψη ενδιαφέροντος για το βρέ
φος, η απώλεια δυναμικότητας και κινήτρων, η από
συρση ή η απομόνωση από φίλους και οικογένεια 
και η ανικανότητα να πάρουν αποφάσεις ή να σκα
φτούν με σαφήνεια, είναι καταστάσεις που συγκα
ταλέγονται μεταξύ των καταγεγραμμένων συμπτω
μάτων (Miller, 2002). Η αιτιολογία της επιλόχειας 
κατάθλιψης δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως, ωστόσο 
φαίνεται να εμπλέκονται οι μεταβολές στο ορμονικό 
περιβάλλον, η χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών, οι 
ψυχολογικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (Bloch 
et al., 2000, Epperson eta!., 1999, Harris etal., 1994, 
Miller, 2002, Swendsen et al., 2000).

Πιστεύεται ότι ο ρόλος τόσο της ψυχολογικής όσο 
και της σωματικής προετοιμασίας της εγκύου είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός στη συναισθηματική της κατά
σταση (Clapp et al., 1992, Clapp, 2000, Fontaine et 
al., 1997, Hall et al., 1996, Lawlor et al., 2001, O’Hara 
et al., 1983, Wolfe et al., 1989). Οι μελέτες δείχνουν 
ότι η ενημέρωση και η υποστήριξη από την οικογέ
νεια (Cumsille etal., 1994, Simons etal., 1993),τους 
επαγγελματίες υγείας (Dennis, 2003, Gamble et al., 
2005, Gjerdingen et al., 1991, Zlotnick et al., 2001) 
και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (Collins et 
al., 1993, Goldstein et al., 1996, O’Hara, 1986) έχει 
θετική επίδραση στη μείωση των συμπτωμάτων επι- 
λόχειας κατάθλιψης.

Το γεγονός αυτό αποδεικνύεται από την ανασκό
πηση βιβλιογραφίας των Gjerdingen etal. (1991), οι 
οποίοι αναφέρουν ότι η ενημερωτική υποστήριξη 
που παρέχεται στα μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής 
προετοιμασίας της εγκύου, σχετίζεται με λιγότερες 
επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του τοκετού, με καλύτερη φυσική και ψυχική υγεία 
μετά τον τοκετό και ελάττωση της πιθανότητας εμ
φάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Συγχρόνως, οι γυ
ναίκες που λαμβάνουν την απαραίτητη υποστήριξη 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, βιώνουν θετικό
τερα συναισθήματα κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης, του τοκετού και της λοχείας (Collins et al.,
1993). Αντίθετα, οι μητέρες που στερούνται υποστή
ριξης είναι πιθανότερο να βιώσουν καταθλιπτικά συ
μπτώματα, τα οποία έχουν αρνητική επίδραση τόσο 
στις ίδιες όσο και στις οικογενειακές τους σχέσεις 
(Cumsille et a!.,1994, Simons et al., 1993).

Oi Zlotnick et al. (2001) πραγματοποίησαν έρευ
να, που σκοπό είχε να μελετήσει εάν η άσκηση προ
ληπτικής συμβουλευτικής παρέμβασης σε γυναίκες 
κατά τη διάρκεια της κύησης, θα μείωνε τον κίνδυνο 
εμφάνισης κατάθλιψης σ’ αυτές μετά τον τοκετό. 
Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαπιστώθηκε 
ότι 3 μήνες μετά τον τοκετό, 6 από τις 18 γυναίκες 
της ομάδας που λάμβαναν τη συνηθισμένη μαιευ
τική φροντίδα (ποσοστό 33%) εμφάνισαν συμπτώ
ματα κατάθλιψης, ενώ καμιά από τις 17 γυναίκες 
της ομάδας παρέμβασης δεν παρουσίασε κατάθλι
ψη μετά τον τοκετό. Οι ερευνητές συμπαίραναν ότι 
μια παρέμβαση προσανατολισμένη σε ομαδικές συ
ναντήσεις με συμβουλευτικό και ενημερωτικό περι
εχόμενο, παρουσίασε θετική συσχέτιση με την πα- 
ρεμπόδιση εμφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Η 
Dennis (2003) διαπίστωσε ότι η επιλόχεια κατάθλι
ψη μειώθηκε κατά 19% μέσω των ειδικών προγραμ
μάτων για εγκύους. Σύμφωνα με την ερευνήτρια η 
ατομική προσέγγιση και η εντατική υποστήριξη που 
παρέχεται από τους ειδικούς της υγείας, ήταν η πιο 
πετυχημένη προσέγγιση στην πρόληψη της κατάθλι
ψης. Επίσης, ιδιαίτερα σημαντική είναι και η έρευ
να των Gamble et al. (2005), που αποδεικνύει ότι η 
συμβουλευτική παρέμβαση των Μαιών σε γυναίκες 
κατά την περίοδο της κύησης, ήταν αποτελεσματι
κή στη μείωση των συμπτωμάτων του άγχους, της 
κατάθλιψης και των συναισθημάτων ενοχής. Η πα
ρέμβαση των Μαιών έγινε αντιληπτή ως ιδιαίτερα 
χρήσιμη και ενίσχυσε την εμπιστοσύνη των γυναικών 
για ενδεχόμενη μελλοντική εγκυμοσύνη.

Εκτός από την υποστήριξη, η ύπαρξη πολλών 
ερευνών αποδεικνύει ότι η άσκηση αποτελεί ένα 
σημαντικό μέσο για τη μείωση των επιπέδων του 
άγχους και της κατάθλιψης και μπορεί να βελτιώ
σει την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμηση του 
ατόμου (Fontaine et al., 1997, Hall et al., 1996). Επί
σης, επισημαίνεται ότι η δύναμη, η αυτοπεποίθηση, 
η ενεργητικότητα, η κοινωνικότητα, η ποιότητα ζωής 
και η γενική συναισθηματική κατάσταση βελτιώνο
νται σημαντικά στα άτομα τα οποία ασκούνται (Εκ- 
κεκάκης και συν., 1996, Singh et al., 1997). Παράλ
ληλα, οι μελέτες δείχνουν ότι η άσκηση είναι ένας 
αποτελεσματικός τρόπος στη διαχείριση και πρόλη
ψη των ψυχοσωματικών μεταβολών της λοχείας και 
κυρίως των συμπτωμάτων της κατάθλιψης (Carter, 
2000, Dennis, 2005, Haas, 2005, Koltyn, 1994, Koltyn 
et al., 1997, Koniak-Griffin, 1994). Οι γυναίκες που 
γυμνάζονται πριν και μετά τον τοκετό, παρουσιά
ζουν καλύτερο έλεγχο του σωματικού τους βάρους 
μετά τον τοκετό, είναι περισσότερο κοινωνικές και 
νιώθουν καλύτερα με τον εαυτό τους κατά την πε
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ρίοδο της λοχείας (Sampselle,1999). Αντίθετα, οι 
υπέρβαρες γυναίκες έχουν υψηλότερο κίνδυνο να 
αναπτύξουν συμπτώματα κατάθλιψης κατά την περί
οδο της λοχείας (Carter, 2000). Επίσης, οι γυναίκες 
που γυμνάζονται είναι περισσότερο χαρούμενες και 
απολαμβάνουν πιο έντονα διάφορες καταστάσεις 
και δραστηριότητες. Έρευνα του Fox (1999) απο- 
δεικνύει ότι η μέτρια άσκηση ενισχύει τα επίπεδα 
της διάθεσης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θε
ραπευτικό μέσο στην κατάθλιψη και το άγχος.

Τα παραπάνω ενισχύονται και από την έρευνα 
του Koniak-Griffin (1994), που εξέτασε την επίδραση 
ενός προγράμματος άσκησης διάρκειας 6 εβδομά
δων και παρατήρησε ότι οι γυναίκες που δεν γυμνά
ζονταν, παρουσίασαν σημαντική αύξηση στις σωμα
τικές ενοχλήσεις που σχετίζονται με την εγκυμοσύ
νη, όπως άλγος στην οσφυϊκή χώρα, κεφαλαλγία, 
κόπωση κλπ., καθώς και μείωση της αυτοεκτίμησης 
και αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης επιλόχειας 
κατάθλιψης, με συμπτώματα όπως η λύπη, το κλά
μα, ο εκνευρισμός κ.ά.

Η άσκηση αποτελεί ένα σημαντικό μη φαρμακο
λογικό μέσο, για να μπορέσουν οι γυναίκες να δια
χειριστούν καλύτερα τις αλλαγές στην ψυχική τους 
διάθεση -που φυσιολογικά απαντώνται κατά τη δι
άρκεια της εγκυμοσύνης- καθώς μειώνει τα επίπεδα 
του άγχους και της κατάθλιψης, προλαμβάνοντας 
έτσι την κατάθλιψη, που ακολουθεί αμέσως μετά 
τον τοκετό κατά την περίοδο της λοχείας (Koltyn,
1994). Η επίδραση της άσκησης στην περίοδο της 
λοχείας είναι ευεργετική για την καλή ψυχολογική 
διάθεση τη γυναίκας (Koltyn et al., 1997).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευ- 
νήσει εάν η ψυχική και σωματική προετοιμασία της 
εγκύου (Ψυχοπροφυλακτική) κατά την περίοδο της 
κύησης, επιδρά στη μείωση των συμπτωμάτων της 
επιλόχειας κατάθλιψης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Δείγμα: Το αρχικό δείγμα της έρευνας αποτελού

νταν από 183 γυναίκες ηλικίας 29,13±5,22 ετών, οι 
οποίες βρίσκονταν στην περίοδο της λοχείας. Απ’ 
αυτές οι 44 είχαν παρακολουθήσει το πρόγραμμα 
Ψυχοπροφυλακτικής, ενώ οι 139 όχι. Στις 183 γυναί
κες που πήραν μέρος στην έρευνα, οι 38 παρουσί
ασαν επιλόχεια κατάθλιψη (ήπια 10,9%, μέτρια 6%, 
σοβαρή 3,8%), ενώ οι 145 γυναίκες δεν παρουσία
σαν κατάθλιψη της λοχείας.

Τελικά, με σκοπό να δημιουργηθεί ένα ομοιογενές 
δείγμα, δημιουργήθηκαν ηλικιακά ζεύγη (matched 
for age). Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 
76 γυναίκες ηλικίας 29,17±5,13, οι οποίες χωρίστη

καν σε δυο ομάδες: την πειραματική (η=38), που πα
ρακολούθησε μαθήματα Ψυχοπροφυλακτικής, και 
την ομάδα ελέγχου (η=38), που δεν συμμετείχε σε 
αντίστοιχες συνεδρίες. Το σύνολο του δείγματος 
ήταν έγγαμες γυναίκες, που δεν είχαν ιστορικό ψυ
χικών νόσων ή κάποιο παθολογικό πρόβλημα κατά 
την εγκυμοσύνη και δεν είχαν προηγούμενη κακή 
εμπειρία τοκετού.

Πειραματική διαδικασία: Οι γυναίκες της πειρα
ματικής ομάδας άρχισαν την παρακολούθηση των 
μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής από τον 6ο μήνα 
της εγκυμοσύνης και συμμετείχαν σε 10 έως 12 συ
νεδρίες, με ενημέρωση τόσο σε θεωρητικό όσο και 
σε πρακτικό επίπεδο. Τα μαθήματα γίνονταν μια φο
ρά την εβδομάδα και διαρκούσαν 1 ώρα και 30 λε
πτά. Τα περιεχόμενα των μαθημάτων περιλάμβαναν 
ασκήσεις που αφορούσαν κυρίως τη μυϊκή τόνωση, 
την τεχνική των αναπνοών και την εξάσκηση στη 
χαλάρωση. Στις έγκυες δίνονταν οδηγίες να επα
ναλαμβάνουν τις ασκήσεις στο σπίτι και να ασκού
νται καθημερινά για 20-30 λεπτά.

Για την εκτίμηση της επιλόχειας κατάθλιψης δό
θηκε ερωτηματολόγιο (Beck Depression Inventory- 
BDI), μετά την παρέμβαση από την 3η ημέρα έως 
την 6η εβδομάδα μετά τον τοκετό, τόσο σε γυναίκες 
που γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, όσο και σε 
γυναίκες που γέννησαν με καισαρική τομή. Η συμ
μετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και η συμπλή
ρωση του ερωτηματολογίου ήταν ανώνυμη.

Όργανα μέτρησης: Η δοκιμασία κατάθλιψης του 
Beck (Beck Depression lnventory-BDI-21) είναι ένα 
ευρέως διαθέσιμο και ευκόλως χρησιμοποιούμενο 
ψυχομετρικό εργαλείο για την εκτίμηση της κατάθλι
ψης σε διαφόρους πληθυσμούς. Η πλήρης κλίμακα 
αποτελείται από 21 ομάδες δηλώσεων. Στην παρού
σα εργασία έγινε προσθήκη έξι επιπλέον ερωτήσε
ων. Η πρώτη ερώτηση αφορούσε την παρακολού
θηση μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής, η δεύτερη 
την ηλικία της γυναίκας και η τρίτη την οικογενεια
κή της κατάσταση (έγγαμη, διαζευγμένη, άγαμη). Οι 
υπόλοιπες τρεις αναφέρονταν στο ιστορικό ψυχικών 
νόσων και αν είχαν παθολογικό πρόβλημα στην κύ
ηση και προηγούμενη κακή εμπειρία τοκετού, ώστε 
να γίνει αντιληπτό αν υπάρχουν επιβαρυντικοί πα
ράγοντες οι οποίοι επιδρούν θετικά στην εμφάνιση 
επιλόχειας κατάθλιψης, με απώτερο σκοπό να γίνει 
αποκλεισμός μέρους του δείγματος.

Μελέτες για την εσωτερική εγκυρότητα και σταθε
ρότητα της δοκιμασίας, με τη χρήση διαφόρων πα
ραδειγμάτων ελέγχου της αξιοπιστίας (επαναληπτι
κές μετρήσεις, αξιοπιστία των δυο ημίσεων, δείκτης 
άλφα), έδειξαν αποδεκτή αξιοπιστία (0,90, 0,84 και
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0,91 αντίστοιχα) τόσο για κλινικές όσο και μη κλινι
κές ομάδες (Beck et al., 1961, Beck et al.,1988).

Στατιστική ανάλυση: Η παρουσίαση των δεδομέ
νων πραγματοποιήθηκε με περιγραφική στατιστι
κή και χρησιμοποιήθηκαν δείκτες κεντρικής τάσης 
και διασποράς (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, τυπικό 
σφάλμα του μέσου όρου). Για τον έλεγχο της κα
νονικής κατανομής των μεταβλητών χρησιμοποιή
θηκε το “Kolmogorov Smirnov” τεστ. Λόγω της μη 
κανονικής κατανομής του δείγματος, χρησιμοποιή
θηκε το μη παραμετρικό τεστ “Mann-Whitney U” για 
τη διαπίστωση διαφορών μεταξύ των δυο ομάδων. 
Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέ- 
τισης “Spearman’R” για την εύρεση συσχετίσεων 
μεταξύ της συνολικής επίδοσης και των επιμέρους 
κατηγοριών του ερωτηματολογίου. Ως επίπεδο ση- 
μαντικότητας ορίστηκε το ρ<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ανάλυση των δεδομένων με τη χρήση του μη 

παραμετρικού τεστ “Mann-Whitney U” παρουσία
σε στατιστικά σημαντικές διαφορές (11 = 343,50, 
ρ <0,001) μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας 
(sum) των δυο ομάδων και η συσχέτιση μεταξύ της 
συνολικής επίδοσης και των επιμέρους κατηγορι
ών του ερωτηματολογίου ήταν R=0,67 (ρ<0,001). 
Η πειραματική ομάδα (4,26±0,82) εμφάνισε στατι
στικά σημαντικά χαμηλότερη επίδοση στην κλίμα
κα κατάθλιψης του Beck από την ομάδα ελέγχου 
(11,26± 1,48) (Σχήμα 1).

Πειραματική Ομάδα (η=38) Ομάδα Ελέγχου(π=38)

Σχήμα 1. Οι μέσοι όροι και το τυπικό σφάλμα επίδοσης 
των γυναικών στη γενική βαθμολογία του ερω τηματολογί
ου κατάθλιψης του Beck.
Όπου *ρ <0,001: σημαντικές δ ιαφορές μεταξύ  των δυο 
ομάδων.

Η ανάλυση των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου 
έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
δυο ομάδων όσον αφορά τις 14 από τις 21 ερωτή
σεις, οι οποίες αναφέρονταν στη λύπη, απαισιοδο
ξία, περασμένη αποτυχία, μείωση απόλαυσης, αυ- 
τοαντιπάθεια (μείωση της αυτοπεποίθησης), αυτο
κριτική, κλάμα, απώλεια ενδιαφέροντος, αναποφα- 
σιστικότητα, μείωση ενεργητικότητας, εκνευρισμό, 
δυσκολία συγκέντρωσης, κούραση ή κόπωση και 
μείωση ενδιαφέροντος για το σεξ. Πιο συγκεκρι
μένα, οι γυναίκες που παρακολούθησαν μαθήματα 
Ψυχοπροφυλακτικής ήταν πιο χαρούμενες (ρ<0,05), 
είχαν περισσότερη αυτοπεποίθηση και αισιοδοξία 
για το μέλλον (ρ<0,001) και περισσότερη ενεργη
τικότητα (ρ<0,001) συγκριτικά με τις γυναίκες της 
ομάδας ελέγχου. Επίσης, παρουσίασαν μεγαλύτε
ρο ενδιαφέρον για τους άλλους (ρ<0,001) και για 
συμμετοχή σε διάφορες δραστηριότητες, καθώς και 
μεγαλύτερη ικανότητα συγκέντρωσης και καλύτερη 
ερωτική διάθεση σε σχέση με τις έγκυες που δεν 
συμμετείχαν (ρ<0,01). Παράλληλα, οι γυναίκες της 
ομάδας ελέγχου εμφάνισαν περισσότερη ευερεθι- 
στικότητα-εκνευρισμό, κούραση, λύπη και ευαισθη
σία (κλάμα) σε σχέση με την ομάδα παρακολούθη
σης μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής. Επίσης, κα
τηγορούσαν τον εαυτό τους για ό,τι τους συνέβαινε 
και δυσκολεύονταν να πάρουν αποφάσεις το ίδιο 
αποτελεσματικά, όπως οι γυναίκες της πειραματι
κής ομάδας (Πίνακας 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει

ξαν ότι η συγκεντρωτική βαθμολογία (sum) των 
γυναικών που παρακολούθησαν μαθήματα ψυχο
προφυλακτικής προετοιμασίας, ήταν στατιστικά 
σημαντικά χαμηλότερη απ’ αυτή των γυναικών που 
δεν παρακολούθησαν. Κατά συνέπεια, τα μαθήμα
τα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας της εγκύου 
έχουν μια θετική συσχέτιση στη μείωση των επιπέ
δων των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης, 
σύμφωνα με την κλίμακα κατάθλιψης του Beck. Τα 
αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με την άποψη των 
Gjerdingen et al. (1991), οι οποίοι αναφέρουν ότι η 
ενημερωτική υποστήριξη που παρέχεται στα μαθή
ματα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας της εγκύ
ου, σχετίζεται με λιγότερες μητρικές φυσικές επι
πλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του 
τοκετού και με καλύτερη φυσική και ψυχική υγεία 
μετά τον τοκετό.

Η καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία των γυ
ναικών που παρακολούθησαν μαθήματα Ψυχοπρο
φυλακτικής, αποδεικνύεται και από τις έρευνες των
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Πίνακας 1. Α π ο τελ έσ μ α τα  το υ  μη π α ρ α μ ετρ ικ ο ύ  τ ε σ τ  “ M an n -W h itn ey  IT )

Μ εταβλητές Πειραματική Ομάδα 
(η = 38)

Ομάδα Ελέγχου 
(η=38) Ρ

Λύπη 0.00 0.16±0.005 Ρ<0.05

Απαισιοδοξία 0.007±0.005 0.61 ±0.14 Ρ<0.001

Περασμένη αποτυχία 0.007±0.005 0.32+0.10 Ρ<0.05

Μείωση απόλαυσης 0.16±0.007 0.66±0.13 Ρ<0.001

Ενοχή 0. 16+0.005 0.34±0.10 NS

Αίσθημα τιμω ρίας 0.002±0.002 0.13±0.005 NS

Αυτοαντιπάθεια 0.005±0.003 0.45±0.12 Ρ<0.001

Αυτοκριτική 0.11 ±0.008 0.50+0.13 Ρ<0.01

Σκέψεις ή επιθυμία 
αυτοκτονίας

0.00 0.11+0.008 NS

Κλάμα 0.26±0.008 0.74±0.13 Ρ< 0.01

Ανησυχία 0.37±0.12 0.63±0.14 NS

Απώλεια ενδιαφέροντος 0.13±0.005 0.63±0.12 Ρ<0.001

Αναποφασιστικότητα 0.13±0.006 0.58±0.15 Ρ<0.01

Αναξιότητα 0. 005±0.005 0.21+0.008 NS

Μείωση ενεργητικότητας 0.005±0.005 0.37±0.13 Ρ<0.01

Αλλαγές στον ύπνο 0.92+0.11 1.1 8±0 .12 NS

Εκνευρισμός 0.21 ±0.006 0 .66±0 .11 Ρ<0.001

Αλλαγές στην όρεξη 0 .53±0 .11 0.68±0.14 NS

Δυσκολία συγκέντρωσης 0.18±0.007 0.61 ±0.10 Ρ<0.001

Κούραση 0.45±0.009 0.84±0.14 Ρ<0.05

Μείωση ενδ ιαφέροντος γ ια  
το  sex

0.32±0.12 0.87+0.16 Ρ<0.01

Hall et al. (1996) και Fontaine et al. (1997), που συ
μπεραίνουν ότι η άσκηση έχει θετική επίδραση στη 
μείωση των επιπέδων του άγχους και μπορεί να βελ
τιώσει την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμηση του 
ατόμου. Επίσης, η έρευνα των Singh et al. (1997) 
υποστηρίζει ότι η δύναμη, η αυτοπεποίθηση, η ενερ
γητικότητα, η κοινωνικότητα, η ποιότητα ζωής και 
η γενική συναισθηματική κατάσταση βελτιώνονται 
σημαντικά στα άτομα που ασκούνται. Παράλληλα, 
σημαντική απόδειξη αποτελεί και η έρευνα του Εκ- 
κεκάκη και συν. (1996), που αναφέρει ότι η άσκηση 
μειώνει την ένταση της κατάθλιψης, του θυμού και 
της σύγχυσης και οδηγεί σε αύξηση της ενεργητι
κότητας στα άτομα που γυμνάζονται. Συγχρόνως,

σύμφωνα με την ερώτηση που αφορά την απώλεια 
ενδιαφέροντος για τους άλλους και για συμμετο
χή σε διάφορες δραστηριότητες, πράγματι, τα 
στοιχεία συμφωνούν με την έρευνα της Sampselle
(1999), που αναφέρει ότι οι γυναίκες που γυμνάζο
νται πριν και μετά τον τοκετό έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να συμμετέχουν σε διάφορες δραστη
ριότητες, όπως επίσκεψη σε φίλους και στην οικο
γένεια, απασχόληση με χόμπι και παρακολούθηση 
κινηματογράφου.

Τέλος, αξιοσημείωτη είναι και η έρευνα του 
Spinelli (1997), που αναφέρει ότι οι παρεμβάσεις 
πριν από τον τοκετό είναι αποτελεσματικές για τη 
μείωση του αριθμού των γυναικών, που κινδυνεύουν
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να αναπτύξουν συναισθηματικές διαταραχές. Επι
πλέον, η χαμηλότερη αυτοπεποίθηση, η λιγότερη 
αισιοδοξία, η περισσότερη ευερεθιστικότητα, κού
ραση, λύπη, ευαισθησία (κλάμα), καθώς και άλλα 
συμπτώματα που παρουσίασαν οι γυναίκες της ομά
δας ελέγχου σε σχέση με την πειραματική ομάδα, 
αποδεικνύονται και από την έρευνα του Koniak- 
Griffin (1994), που παρατήρησε ότι οι γυναίκες που 
δεν γυμνάζονταν, παρουσιάζουν σημαντική αύξηση 
στις φυσικές σωματικές ενοχλήσεις που σχετίζονται 
με την εγκυμοσύνη, όπως πόνο στη μέση, πονοκέ
φαλο, κούραση κλπ., καθώς και μείωση της αυτο
εκτίμησης και αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης 
επιλόχειας κατάθλιψης.

Συγχρόνως, σύμφωνα με τους Collins etal. (1993), 
οι γυναίκες που λαμβάνουν την απαραίτητη υποστή
ριξη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχουν κα
λύτερη ψυχική και σωματική υγεία, ενώ οι γυναίκες 
που στερούνται υποστήριξης είναι πιθανότερο να 
βιώσουν καταθλιπτικά συμπτώματα, τα οποία έχουν 
αρνητική επίδραση τόσο στις ίδιες όσο και στις οι
κογενειακές τους σχέσεις (Cumsille et al., 1994, 
Simons et al.,1993).

Τέλος, ιδιαίτερα σημαντική είναι και η έρευνα των 
Gamble et al. (2005), που αποδεικνύει ότι η συμβου
λευτική παρέμβαση των Μαιών-Μαιευτών σε γυναί
κες κατά την περίοδο της κύησης, ήταν αποτελεσμα
τική στη μείωση των συμπτωμάτων του άγχους, της 
κατάθλιψης και των συναισθημάτων ενοχής.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης, η ενημέρωση, η συμπαράσταση και η εκ
μάθηση σωματικών ασκήσεων, αναπνοών και χαλά
ρωσης, που διδάσκονται στα μαθήματα Ψυχοπρο- 
φυλακτικής, εκτός του ότι βοηθούν τις γυναίκες να 
γεννήσουν με όσο το δυνατό πιο φυσιολογικό τρόπο 
και με λιγότερες επιπλοκές, συγχρόνως ενισχύουν 
την ψυχική υγεία της εγκύου, την ενδυναμώνουν 
και την θωρακίζουν απέναντι στη συναισθηματική 
αστάθεια, που φυσιολογικά παρουσιάζεται στην 
περίοδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας, καθώς 
και απέναντι στα αρνητικά συμπτώματα που εμπε
ριέχονται στην ψυχική διαταραχή της κατάθλιψης 
της λοχείας.

Για την προώθηση της πληροφόρησης και της 
σωστής διαχείρισης της επιλόχειας κατάθλιψης οι 
έγκυες γυναίκες πρέπει να ενθαρρύνονται, ώστε να 
συμμετέχουν σε συμβουλευτικά προγράμματα πριν 
τον τοκετό και να ενημερώνονται από ειδικούς σχε
τικά με τα συμπτώματα της κατάθλιψης, που είναι 
πιθανό να εμφανιστούν μετά τον τοκετό.

A B S T R A C T
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The aim of the present study was to investigate 
whether the psychosomatic training during pregnancy 
(prenatal classes) effects positively by reducing the 
symptoms of postpartum depression. A total sample 
of 76 women, aged 29,17±5,13 yrs, participated in 
the study and Μ/as divided into two groups: the ex
perimental group (n=38) attained prenatal classes 
and the control group (n=38) did not. All women 
were administered the Beck Depression Inventory 
(BDI-21) during the postpartum period (3rd day to 
6th week after labour). The analyses indicated a sig
nificant difference (U=343,50, p <0,001) between the 
two groups total scores (sum), as it was clear from 
the mean scores of each group that women who did 
not attempted prenatal classes (mean=11,26 ± 1,48)) 
had a higher figure as compared to the trained group 
(mean- 4,26±0,82). This findings indicate that train
ing and informing women as a form of special support 
during pregnancy could effect them positively by re
ducing the levels of postpartum depression.

Key-w ords: postpartum depression, exercise, sup
port, prenatal classes.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

“ΕΛΕΥΘΩ", 1:32-35, 2007

Εκφοβισμός στο χώρο εργασίας

Ελισσάβετ Μανιατέλλη* Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η

Ο σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι η παρουσίαση μιας φιλοσο
φικής ανάλυσης της έννοιας «επιτίθεμαι εναντίον κάποιου», ώστε να γί
νει κατανοητός ο όρος, η φύση του και οι προεκτάσεις του προβλήμα
τος στο χώρο της μαιευτικής πρακτικής. Ο εκφοβισμός είναι ένα σύνθε
το φαινόμενο. Αποτελείται από τέσσερα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά:
1) τις προθέσεις του εκφοβιστή, 2) τη δυσκολία του εκφοβιζόμενου να 
υπερασπιστεί τον εαυτό του, 3) την επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά,
4) τις αρνητικές συνέπειες αυτής της συμπεριφοράς στον εκφοβιζόμε- 
νο (Gillen etal., 2004). Παρόλο που στα Ελληνικά Νοσοκομεία δεν έχουν 
σχεδιαστεί μέτρα για την αντιμετώπιση του εκφοβισμού στο χώρο εργα
σίας, εντούτοις έχει γίνει μνεία στο Ατομικό Εργατικό Δίκαιο. Η ανασκό
πηση του Ατομικού Εργατικού Δικαίου επικεντρώνεται στο δικαίωμα για 
σεβασμό της προσωπικότητας του εργαζομένου.

Λ έ ξ ε ις  κ λ ε ιδ ιά : επευφημίες ή αποδοκιμασίες στο χώρο εργασίας 
(bullying), επιτίθεμαι εναντίον, εκφοβίζω, κατάχρηση εξουσίας, οριζό
ντια τυραννία, Ατομικό Εργατικό Δίκαιο.

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η

Εκφοβισμός ή παρενόχληση ασκείται σήμερα σε πολλούς και διαφο
ρετικής φύσεως εργασιακούς χώρους. Σ’ αυτούς βέβαια συγκαταλέγεται 
και ο εργασιακός χώρος των Μαιών-Μαιευτών προκαλώντας σε πολλές 
περιπτώσεις δυστοκία στις εργασιακές σχέσεις, μείωση της ποιότητας 
των παρεχομένων υπηρεσιών, προβλήματα στην ομαλή λειτουργία των 
υπηρεσιών, φαινόμενα καταπάτησης της προσωπικότητας των εργαζο
μένων, αναστολή της δημιουργικότητας και των ικανοτήτων τους, ακό
μη και διατάραξη της υγείας τους (RCM, 1996, Ball etal., 2002). Από τις 
αρχές του 1990 το θέμα του εκφοβισμού, γνωστό και ως “bulling”, έχει 
γίνει αντικείμενο έρευνας σε αρκετές χώρες της Ευρώπης (Leymann, 
1996, Niedl, 1996). Στην Αγγλία τα τρία μεγάλα σωματεία, “Royal Col
lege of Nurses”, “Royal College of Midwives” (Βασιλικό Κολλέγιο των 
Μαιών) και “UNISON», ασχολήθηκαν εκτεταμένα με το θέμα, γεγονός 
που ανάγκασε τα περισσότερα νοσοκομεία της χώρας, αναγνωρίζοντας 
το πρόβλημα και τις προεκτάσεις του να σχεδιάσουν πολιτικές για την 
περιστολή του φαινομένου (RCM, 1996, UNISON, 1997, RCN, 2001).

__________ _ Συνήθεις τρόποι εκφοβισμού που αντιμετωπίζουν οι Μαίες-Μαιευτές
* Μαία, rm, MSc κατά την άσκηση του επαγγέλματος τους, αφορούν κυρίως στην υπο-
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βάθμιση των ικανοτήτων τους και στην προσβολή 
τους μπροστά σε άλλους συναδέλφους ή νοσηλευό
μενους (Gillen etal., 2004). Πόρισμα δημοσκόπησης 
του Βασιλικού Κολλεγίου των Μαιών, που διεξήχθη 
το 1996, έδειξε ότι το 43% των Μαιών-Μαιευτών 
έχουν υποστεί κάποιας μορφής εκφοβισμό και μάλι
στα το 50% των περιπτώσεων δέχθηκαν εκφοβισμό 
από συνάδελφο με ανώτερο βαθμό (RCM, 1996).

ΟΡΙΣΜΟΣ
Στο χώρο της υγείας ο όρος “εκφοβισμός” περι- 

γράφεται ως εξής: «Φωνάζω δυνατά ή ταπεινώνω ή 
εξευτελίζω ένα πρόσωπο -ειδικά μπροστά σε άλλους 
συναδέλφους- υποβαθμίζω την ικανότητα κάποιου να 
φέρει σε πέρας μια εργασία». Αφορά προσβλητική 
ή απειλητική συμπεριφορά, η οποία μπορεί και να 
ασκείται σε πρόσωπο που θεωρείται “εύκολη λεία” 
(RCM, 1996, UNISON, 1997, RCN, 2001). Στις ΗΠΑ 
και Καναδά χρησιμοποιούνται οι όροι “παρενόχλη
ση” και “μικρή τυραννία” (Ashforth, 1994). Στην Αυ
στραλία χρησιμοποιείται συχνά ο όρος “οριζόντια 
βία” (McKenna et al., 2003).

Ο ορισμός που περιγράφει με σαφήνεια τη φύση 
και τις συνέπειες του εκφοβισμού στο χώρο εργα
σίας, είναι αυτός που έχει ασπασθεί και το Βασιλι
κό Κολλέγιο των Μαιών: «Επίμονη, προσβλητική, κα
ταχρηστική, υποτιμητική συμπεριφορά, κατάχρηση 
εξουσίας ή απόδοση άδικων κυρώσεων, που οδηγούν 
τοναποδέκτη να αισθάνεται εκνευρισμένος, φοβισμέ
νος, ευάλωτος, αδικημένος. Επιπλέον, κλονίζουν την 
υπόληψη και αυτοπεποίθησή του και είναι δυνατό να 
τον κάνουν να υποφέρει από στρες» (RCM, 1996).

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ 
Εκδήλωση -  Κύρια χαρακτηριστικά

Επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά
Μια περιστασιακή διαμάχη μεταξύ δυο συναδέλ

φων δεν θεωρείται εκφοβισμός, αφού ένα από τα 
κύρια χαρακτηριστικά του είναι η επανάληψη. Η συ
νεχής έκθεση του ατόμου σ’ αυτή τη συμπεριφορά 
είναι που το οδηγεί στον κλονισμό της προσωπικό
τητάς του (Randall, 1997).

Ένα κλασικό παράδειγμα εκφοβισμού είναι η επα
ναλαμβανόμενη και επίμονη προσπάθεια να οδηγη
θεί ο εκφοβιζόμενος σε απόγνωση, προκειμένου ο 
εκφοβιστής να λάβει από αυτόν κάποια αντίδραση 
και έτσι να δημιουργηθεί ένας φαύλος κύκλος αντι
δράσεων. Στην περίπτωση αυτή ο εκφοβισμένος ή 
ζητάει την παύση αυτής της συμπεριφοράς ή πα- 
ραιτείται από το χώρο εργασίας του (Gillen et al.,
2004).

Οι προθέσεις του εκφοβιστή
Οι προθέσεις του εκφοβιστή συνήθως οφείλονται 

σε κακοβουλία του και σε ακραίες περιπτώσεις στο
χεύουν στον εξαναγκασμό του εργαζομένου να απο
χωρήσει από την εργασία του (Randall, 1997).

Τρόποι εκδήλωσης
Η αρνητική συμπεριφορά απέναντι στον εκφο- 

βιζόμενο μπορεί να εκδηλωθεί με τους παρακάτω 
τρόπους (Gillen et al., 2004, RCM, 1996, UNISON, 
1997, RCN, 2001):

•  υποβάθμιση του επαγγελματικού κύρους του 
ατόμου

• απομόνωση
• ανάθεση υπερβολικής εργασίας
•  ανάθεση λίγης, μη σημαντικής εργασίας
•  κακολογία
•  προσωπικές προσβολές
•  αμφισβήτηση
• προσβολή μπροστά σε άλλους συναδέλφους 

ή νοσηλευόμενους.

Αρνητικές συνέπειες στον εκφοβιζόμενο
Οι συνέπειες αυτής της συμπεριφοράς μπορεί να 

οδηγήσουν στα παρακάτω (Matthiesen and Einarsen, 
2004, Quine, 1999, Ball et al., 2002, Bjorkqvist et al.,
1994):

•  απελπισία
•  σοβαρή μορφή ανησυχίας
•  απάθεια
•  αϋπνία
•  μετατραυματικό στρες
•  χαμηλή αυτοεκτίμηση
•  διαταραχές ύπνου
•  διαταραχές τροφής
•  κατάθλιψη
•  μείωση της ικανότητας του ατόμου να φέρει 

σε πέρας μια εργασία
•  μειωμένη προσοχή στη δουλειά
•  μείωση της παραγωγικότητας
• αυξημένα ποσοστά απουσίας από την εργασία 

λόγω ασθένειας
•  παραίτηση από την εργασία.

Δυσκολία του εκφοβιζόμενου να υπερασπι
στεί τον εαυτό του
Το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που δέχο

νται εκφοβισμό, δεν είναι σε θέση να υπερασπιστούν 
τους εαυτούς τους. Λόγω των επαναλαμβανόμενων 
λεκτικών επιθέσεων και προσβολών τα άτομα αυ
τά νιώθουν ότι δεν έχουν τις κατάλληλες αφορμές 
προκειμένου να ανταποδώσουν στα πυρά (Brodsky,
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1976). Νιώθουν σε τέτοιο βαθμό εκτεθειμένα ώστε 
να θεωρούν ανίκανα να υπερασπίσουν τον εαυτό 
τους ή να ξεφύγουν από την κατάσταση. Τις λίγες 
φορές που κάποιο άτομο θα βρει το θάρρος να ζη
τήσει απαντήσεις, η απάντηση που λαμβάνει είναι 
γνωστή και αναμενόμενη: «Σου συμπεριφέρομαι 
όπως και στους υπόλοιπους». Χωρίς δύναμη, υπο
στήριξη και εμπειρία αναγκάζεται να εκλογικεύσει 
τη συμπεριφορά του εκφοβιστή (Gillen et al., 2004). 
Οι συνθήκες αυτής της υποταγής μπορεί να είναι 
είτε κοινωνικές (ιεραρχία), είτε οικονομικές (οικονο
μική εξάρτηση), ή τέλος ψυχολογικές (εξαρτημένη 
προσωπικότητα) (Niedl, 1996).

Σ Υ Ν Τ Ο Μ Η  Α Ν Α Σ Κ Ο Π Η Σ Η  Τ Ο Υ  Α Τ Ο Μ ΙΚ Ο Υ  Ε Ρ 

Γ Α Τ ΙΚ Ο Υ  Δ ΙΚ Α ΙΟ Υ

Το δικαίωμα για σεβασμό της προσωπικότη
τας του εργαζομένου
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, σε αρκετές χώ

ρες του κόσμου ορισμένα οργανωμένα νοσηλευτικά 
ιδρύματα έχουν λάβει μέτρα για την αντιμετώπιση 
του φαινομένου. Τα μέτρα αυτά έχουν σχεδιαστεί 
με προσοχή και διάκριση έτσι ώστε και ο εκφοβιζό- 
μενος να δικαιώνεται ηθικά και νομικά, ενώ ταυτό
χρονα ο εκφοβιστής να λαμβάνει τις απαραίτητες 
κυρώσεις.

Στην Ελλάδα δεν έχουν σχεδιαστεί μέτρα για την 
αντιμετώπιση του εκφοβισμού στο χώρο εργασίας. 
Εντούτοις κρίθηκε ενδιαφέρον να γίνει μνεία στο 
Ατομικό Εργατικό Δίκαιο. Επειδή υπάρχει το ενδεχό
μενο να έχει γίνει κάποια αναθεώρηση του Ατομικού 
Εργατικού Δικαίου από το 1994 μέχρι και σήμερα, 
κρίθηκε σκόπιμο να γίνει αναφορά μόνο στις βασικές 
διατάξεις, που αφορούν στο δικαίωμα για σεβασμό 
της προσωπικότητας του εργαζομένου.

«... Το σύγχρονο Εργατικό Δίκαιο τείνει ολοένα και 
περισσότερο να αναγάγει τον εργαζόμενο από την 
τάξη του “υφισταμένου και υποκειμένου στον εργο
δότη” στην τάξη του ισοτίμου υποκειμένου της εκ
μετάλλευσης, μέσω της κατοχύρωσης ορισμένων 
δικαιωμάτων του τα οποία υπερισχύουν των εργο- 
δοτικών εξουσιών.

...Στο Σύνταγμα δεν υφίσταται ρητή και συγκεκρι
μένη διάταξη για την προστασία της προσωπικότητας 
του εργαζομένου από τον εργοδότη. Παρόλα αυτά, 
όμως, κάτω από την επίδραση διατάξεων των άρ
θρων 2 παρ. 1, 5, παρ. 1 και 22, παρ. 1 του Συντάγ
ματος, γίνεται δεκτό ότι και η προσωπικότητα του 
εργαζομένου ως υποκειμένου της εργασιακής σύμ
βασης και ισοτίμου προς τον εργοδότη υποκειμένου 
της εκμετάλλευσης, προστατεύεται από το Σύνταγμα

και μάλιστα έντονα, αφού άλλωστε η ανάπτυξη της 
προσωπικότητας του εργαζομένου μέσα στο χώρο 
εργασίας αποτελεί επιμέρους εκδήλωση της προ
σωπικότητάς του.

...Όλες οι νομικές διατάξεις, αλλά και οι εργοδο- 
τικές ενέργειες ή παραλείψεις που ρυθμίζουν και 
αναφέρονται σ' αυτήν, πρέπει να κινούνται μέσα στο 
πλαίσιο του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπει
ας, με συνέπεια να θεωρούνται ως αντισυνταγματικές 
και ανίσχυρες αν και εφόσον δεσμεύουν υπέρμετρα 
την προσωπική του ελευθερία και προσβάλλουν την 
αξιοπρέπειά του.

...Οεργοδότης, λοιπόν, είναι υποχρεωμένος να σέ
βεται και να προστατεύει με τα αναγκαία μέτρα την 
προσωπικότητα των εργαζομένων του. Απαγορεύεται 
η προσφυγή του εργοδότη σε κάθε μέτρο που θίγει 
την αξιοπρέπεια του εργαζομένου, υπό την έννοια ότι 
απαγορεύεται στον εργοδότη όχι μόνο η υβριστική 
συμπεριφορά προς αυτόν, αλλά και οι δυσμενείς και 
αδικαιολόγητες διακρίσεις σε βάρος του, οι ψευδείς 
κρίσεις για την επαγγελματική του ικανότητα και η 
μη ευπρεπής ή βάναυση συμπεριφορά απέναντι του» 
(Βλαστός, 1994).

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Κλείνοντας αυτή τη σύντομη ανασκόπηση αξίζει 
να τονιστεί ότι η ευπρεπής μεταχείριση του εργα
ζομένου θα πρέπει να είναι θέμα πρωταρχικής ση
μασίας για κάθε εργοδότη ή τη διοίκηση του ερ
γατικού δυναμικού. Είναι σαφές πως ο εργοδότης, 
ή ο εκλεγμένος από τον εργοδότη προϊστάμενος, 
έχει το δικαίωμα να κάνει προσωπικές παρατηρή
σεις στον εργαζόμενο προκειμένου να εξασφαλίσει 
την αρμονική λειτουργία της επιχείρησης. Όμως, το 
δικαίωμά του αυτό δεν είναι δέον να φτάσει μέχρι 
και την προσβολή της ηθικής υπόστασης του ερ
γαζομένου, αγγίζοντας πολλές φορές τα όρια του 
εκφοβισμού.

A B S T R A C T

Elissavet Maniatelli: The c o n c e p t o f W orkplace  
B ully ing

“ELEFTHO", 1:32-35, 2007

The aim of this review is to present a philosophical 
analysis of the concept “bullying", in order to have a 
clear understanding of the term and to present the na
ture and the extent of the problem in midwifery prac
tice. Bullying is a complex phenomenon. It has four 
defining attributes: 1) intent of the bully; 2) the victim 
finds it difficult to defend him/herself; 3) the repeated 
nature of the behaviour; 4) the negative effect of the
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behaviour on the victim (Gillen etal., 2004). Although, 
there is no code of practice on bullying in Greek hos
pitals, a brief analysis of the Greek Employee Act has 
been attempted. The review of the Greek Employee 
Act, focused on the employee’s rights to be treated 
with dignity and respect at work.

Key-words: bullying, bullying in the midwifery work
place, mobbing, horizontal violence, victimisation.
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20 ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΦΥΣΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
Στις 8 Φεβρουάριου ολοκληρώθηκε το “2ο Μετεκπαιδευτικό Σεμινάριο Φυσικού Τοκετού”, που ξεκίνη

σε στις 31 Οκτωβρίου 2006. Η δομή του Σεμιναρίου βασίστηκε στο πρόγραμμα της Επίκ. Καθηγήτριας του 
Τμήματος Μαιευτικής των Τ.Ε.Ι. Αθήνας, κ. Ρ. Τραγέα. Οι ομιλητές κατά κοινή ομολογία υπήρξαν εξαίρετοι. 
Έχουμε την πεποίθηση πως είναι ένα καλό Σεμινάριο για τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση Μαιών-Μαιευτών, που 
δίνει μια άλλη διάσταση στην άσκηση της Μαιευτικής. Εκ μέρους του νέου Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. θα καταβληθεί 
κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να επαναληφθεί το ερχόμενο φθινόπωρο. Οι ενδιαφερόμενοι θα ενημερω
θούν από το “ΕΛΕΥΘΩ” και από την ιστοσελίδα μας: www.semma.gr

60 ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΚΑΡΔΙΟΤΟΚΟΓΡΑΦΙΑΣ
Μετά την επιτυχή έκβαση του “5ου Σεμιναρίου Καρδιοτοκογραφίας” είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας 

ανακοινώσουμε τη διεξαγωγή του 6ου Σεμιναρίου, που θα γίνει τον προσεχή Μάιο. Θα διεξαχθεί με τη συ
νεργασία του Σ.Ε.Μ.Α. και της Γ  Πανεπιστημιακής Μ/Γ Κλινικής του Γ.Π.Π. Νοσοκομείου “ΑΤΤΙΚΟΝ”.

• Η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Θα δοθούν Βεβαιώσεις Παρακολούθησης.
• Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ. στον οποίο ανήκετε.
• Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί η σειρά προτεραιότητας.
•  Τα άτομα που θα δηλώσουν συμμετοχή θα μπορούν, εάν το επιθυμούν, να συμπεριληφθούν στο επόμε

νο Σεμινάριο. Στόχος μας είναι η όσο το δυνατό μεγαλύτερη συμμετοχή Μαιών-Μαιευτών από την Αθήνα, 
αλλά και από την περιφέρεια.

Πληροφορίες στο Σ.Ε.Μ.Α.: Τηλ. και Fax: 210.6465.691, 210.6429.675, E-mail: sema-icm@otenet.gr
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ  

ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ (Ν.Π.Δ.Δ.)
Σταυρακίου 37, 455 00 ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Τηλ.: 26510-40866, Fax: 26510-33445 Ιωάννινα 10/12/2006

Κιν.: 6972-460470 Αρ. Πρωτ. 60
Προς το
Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας

Παρακαλώ να ανακοινώσετε στο περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” την αλλαγή της Γραμματέως του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Ιωαννί- 
νων κ. Αθηνάς Βαρτζιώτη, λόγω προσωπικών της υποχρεώσεων. Η κ. Αθηνά Βαρτζιώτη αφήνει τη θέση της Γ ραμ
ματέως και παραμένει ως Μέλος του Δ.Σ. του Συλλόγου. Τη θέση της Γ ραμματέως του Συλλόγου παίρνει η κ. Δέ
σποινα Χαλάτση, Μέλος μέχρι πρότινος του Δ.Σ. του Συλλόγου. Μ’ αυτό τον τρόπο η σύνθεση του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. 
Ιωαννίνων διαμορφώνεται ως εξής:

Πρόεδρος
Αντιπρόεδρος

Γραμματέας
Ταμίας

Μέλη

ΑΡΙΣΤΕΑ ΜΟΥΛΑ 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΛΑΤΣΗ 
ΜΑΡΙΑ ΚΡΗΤΙΚΟΥ 
ΦΩΤΕΙΝΗ ΠΛΑΚΟΥΤΣΗ 
ΦΩΤΕΙΝΗ ΚΟΛΙΟΥ 
ΑΘΗΝΑ ΒΑΡΤΖΙΩΤΗ

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Ιωαννίνων 
Η Πρόεδρος 

ΑΡΙΣΤΕΑ ΜΟΥΛΑ

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ. ΚΡΗΤΗΣ
ΕΚΛΟΓΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΝΕΟΥ Δ.Σ. ΣΤΟ Σ.Ε.Μ. ΚΡΗΤΗΣ

Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Κρήτης έχοντας υπόψη:
Α. Την από 6/2/2007 απόφαση του Δ.Σ. του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Κρήτης, στην οποία ορί

σθηκε ως ημέρα Αρχαιρεσιών η 6η Μαΐου 2007 προς ανάδειξη:
1. Οκτώ (8) Μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του Σ.Ε.Μ. Κρήτης.
2. Δύο (2) Τακτικών Μελών και ενός Αναπληρωματικού Μέλους του Πειθαρχικού Συμβουλίου.
Β. Τις διατάξεις του από 15/28-12-1955 Β.Δ. «Περί Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών», όπως τροποποιήθηκε με το 

υπ’ αριθμ. 206/1966 Β.Δ. και ισχύει σήμερα,
ΚΑΛΟ ΥΜ Ε

1. Τις Μαίες και τους Μαιευτές που έχουν εγγράφει στο Μητρώο του Συλλόγου μέχρι και την 6η Μαΐου 2005 
και επιθυμούν να εκλεγούν για τα πιο πάνω αξιώματα, όπως μέχρι την 15η Απριλίου 2007 υποβάλλουν στο Σύλλο
γο Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Κρήτης τα υπό των άνωθεν Β.Δ. απαιτούμενα δικαιολογητικά για τους υποψη
φίους του Δ.Σ., ως και για τους υποψηφίους του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

2. Όλα τα Μέλη του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Κρήτης, τα οποία είναι εγγεγραμμένα στο Μη
τρώο του Συλλόγου μέχρι και την 15η Απριλίου 2007 και έχουν εκπληρώσει τις προς το Σύλλογο οικονομικές υπο
χρεώσεις τους μέχρι του έτους 2007, σε Γενική Συνέλευση την 6η Μαΐου 2007, ημέρα Κυριακή, από την ανατολή 
του ηλίου (ώρα έναρξης των Αρχαιρεσιών) μέχρι τη δύση του (ώρα λήξης των Αρχαιρεσιών) στα γραφεία του Συλ
λόγου Μαιών-Μαιευτών Κρήτης, Λεωφόρος Ιωνίας 182, 713 05 Ηράκλειο, τηλ. 2810-321228 για την εκλογή:

Α. Οκτώ (8) Μελών του Διοικητικού Συμβουλίου.
Β. Δύο (2) Τακτικών Μελών και ενός Αναπληρωματικού Μέλους του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Η Πρόεδρος Η Γραμματέας
ΕΥΑ ΒΑΣΙΛΑΚΗ ΜΑΡΙΑ ΛΕΚΑΚΗ
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρ
θρων του περιοδικού “ΕΛΕΥΘΩ” και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς που υποβάλλουν 
άρθρα προς δημοσίευση. Σε αντίθετη περίπτωση τα άρθρα θα επιστρέφονται στους συγγραφείς, χωρίς 
να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση υπόκεινται σε αξιολόγηση από 
δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατόπιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το περιοδικό ΈΛΕΥΘΩ” δημοσιεύει:
1. Άρθρα Σύνταξης. Σύντομα άρθρα ανασκόπησης, 
που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα και γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή με προτροπή της Συ
ντακτικής Επιτροπής.
2. Ανασκοπήσεις. Ενημερωτικά άρθρα που αφορούν 
μαιευτικά θέματα ή θέματα συναφή με τη Μαιευτική 
επιστήμη. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις που έχουν 
γραφτεί από έναν ή δυο συγγραφείς.
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση 
και η κριτική επιλεγμένων βιβλίων γίνεται από τη Συ
ντακτική Επιτροπή ή από πρόσωπα που έχουν προ
σκληθεί από τη Συντακτική Επιτροπή.
4. Γενικά άρθρα. Άρθρα που σχετίζονται με τις επι
στήμες Υγείας και συμπεριλαμβάνουν απόψεις για την 
θεωρία και πρακτική της Μαιευτικής.
5. Ερευνητικές εργασίες. Προοπτικές ή αναδρομικές 
εργασίες που πραγματοποιήθηκαν βάσει ερευνητικού 
πρωτοκόλλου, το οποίο θα περιγράφεται στη μεθοδο
λογία της εργασίας.
6. Επίκαιρα θέματα. Άρθρα που κάνουν σύντομη πε
ριγραφή των τελευταίων απόψεων σε συγκεκριμένα 
ζητήματα.
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που πε
ριλαμβάνουν σχόλια και κρίσεις όσον αφορά τις ήδη 
δημοσιευμένες εργασίες και τα αποτελέσματα ερευ
νών, κρίσεις ή προτάσεις για το περιοδικό και παρα
τηρήσεις για ανεπιθύμητες ενέργειες. Δημοσιεύονται 
ενυπόγραφα και δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 500 
λέξεις.
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Η υποβολή των εργασιών γίνεται προς τη Συντακτική 

Επιτροπή στην παρακάτω διεύθυνση:
Προς το Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών/τών Αθήνας 

Υπόψη Συντακτικής Επιτροπής 
Αριστ. Παππά 2, 115 21 Αθήνα, 
ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση:

E-mail: sema-icm@otenet.gr 
Τηλέφωνα επικοινωνίας:

210.6465691 (Fax) και 210.6429675

Οι εργασίες υποβάλλονται στην ελληνική γλώσσα, στο 
πρωτότυπο και σε τέσσερα φωτοαντίγραφα (και σε 
μια δισκέτα ή δίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπορεί να γίνει 
και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο e-mail του 
Συλλόγου. Η εργασία πρέπει να είναι γραμμένη στη 
δημοτική γλώσσα και με μονοτονικό σύστημα. Όλο το 
άρθρο πρέπει να είναι πληκτρολογημένο στη μια όψη 
του φύλλου, σε λευκό χαρτί Α4, σε διπλό διάστιχο, με 
μέγεθος γραμματοσειράς 12 και σε πλήρη στοίχιση. 
Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέπει να είναι τουλά
χιστον 2,5 εκ. Στην άνω δεξιά πλευρά της πρώτης σε
λίδας θα πρέπει να αναφέρεται ο τύπος του άρθρου 
(π.χ. Ανασκόπηση, Ερευνητική Εργασία).
Σε όλες τις περιπτώσεις υποβολής των άρθρων θα 
πρέπει να υπάρχει μια συνοδευτική επιστολή, που θα 
αναφέρει τα στοιχεία επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέ
φωνο, e-mail) του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος 
για την αλληλογραφία με το περιοδικό.

Διάταξη της ύλης
Όλες οι σελίδες αριθμούνται στην κάτω δεξιά γωνία 
αρχίζοντας από τη σελίδα του τίτλου. Κάθε άρθρο θα 
πρέπει να περιλαμβάνει τα εξής επιμέρους τμήματα: 
σελίδα τίτλου, ελληνική περίληψη, αγγλική περίληψη, 
κείμενο, ευχαριστίες, κατάλογο με τις βιβλιογραφικές 
παραπομπές, πίνακες, εικόνες, λεζάντες των εικόνων. 
Η Συντακτική Επιτροπή μπορεί να κάνει φραστικές με
τατροπές και διορθώσεις.

Σελίδα τίτλου
Περιλαμβάνει τον τίτλο του άρθρου. Ο τίτλος θα πρέ
πει να είναι σύντομος και περιεκτικός. Ακολουθεί το 
πλήρες όνομα των συγγραφέων, με τη σειρά που εμ
φανίζονται στο άρθρο. Τα ονόματα των συγγραφέων 
χωρίζονται μεταξύ τους με κόμμα. Οι ακαδημαϊκοί τίτ
λοι των συγγραφέων και το ίδρυμα ή η κλινική (Νο
σοκομείο, Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από το οποίο 
προέρχεται το άρθρο θα πρέπει να αναφέρονται.

Ελληνική Περίληψη
Στη δεύτερη σελίδα γράφεται η ελληνική περίληψη, 
που δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις. Στην πε

ΕΛΕΥΘΩ (12) 1/2007

mailto:sema-icm@otenet.gr


38

ρίληψη της εργασίας ανακεφαλαιώνονται τα κύρια μέ
ρη της εργασίας και αναφέρονται τα εξής: α) Σκοπός, 
β) Μεθοδολογία, γ) Αποτελέσματα, δ) Συμπεράσματα. 
Στο τέλος της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 
3-10 λέξεις κλειδιά.

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Στην τρίτη σελίδα γράφεται η αγγλική περίληψη, που 
δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 200 λέξεις. Στην αρχή 
της αγγλικής περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 
στα αγγλικά ο τίτλος του άρθρου, τα ονόματα των 
συγγραφέων και το Ίδρυμα ή η Κλινική (Νοσοκομείο, 
Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από το οποίο προέρχε
ται το άρθρο. Η αγγλική περίληψη ανακεφαλαιώνει 
τα κύρια μέρη της εργασίας και αναφέρει τα εξής: α) 
Objective, β) Design, γ) Results, δ) Conclusions. Στο 
τέλος της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 3- 
10 λέξεις κλειδιά (Key words) στα αγγλικά. Η σύνταξη 
του περιοδικού έχει το δικαίωμα να κάνει τις απαραί
τητες διορθώσεις σύμφωνα με τις υποδείξεις των φι- 
λολόγων-κριτών.

Το κείμενο
Το κείμενο χωρίζεται σε κεφάλαια. Για τις ερευνητι
κές εργασίες θα πρέπει να αναφέρονται τα εξής κε
φάλαια: Εισαγωγή, Υλικό και Μέθοδος, Αποτελέσμα
τα, Συζήτηση και Συμπεράσματα. Όσα αποτελέσματα 
παρατίθενται σε πίνακες δεν επαναλαμβάνονται στο 
κείμενο. Για τις ανασκοπήσεις θα πρέπει να αναφέ- 
ρονται τα εξής κεφάλαια: Εισαγωγή, Αποτελέσματα, 
Συμπεράσματα. Για τις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 
θα αναφέρονται τα εξής: Εισαγωγή, Περιγραφή Περί
πτωσης, Σχόλιο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η βιβλιογραφία και οι βιβλιογραφικές παραπομπές 
στο κείμενο πρέπει να τοποθετούνται κατά το σύστη
μα “Harvard” στο τέλος της πρότασης. Το επώνυμο 
του συγγραφέα και το έτος που έγινε η δημοσίευση 
θα πρέπει να τοποθετούνται μέσα σε παρένθεση. Σε 
περίπτωση που οι συγγραφείς είναι περισσότεροι από 
δύο, τότε θα πρέπει να τοποθετείται το επώνυμο του 
πρώτου συγγραφέα ακολουθούμενο από τη λέξη “και 
συνεργάτες” και το έτος της δημοσίευσης. Όλες οι βι
βλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στο κεί
μενο (και μόνο αυτές) καταχωρούνται στο βιβλιογρα
φικό κατάλογο, που αρχίζει σε ιδιαίτερη σελίδα μετά 
το κείμενο και τις ευχαριστίες. Για τη σύνταξη του βι
βλιογραφικού καταλόγου αναφέρονται παρακάτω πα
ραδείγματα, τα οποία είναι σύμφωνα με τις προδια
γραφές του Index Medicus.
Αρχικά προηγούνται τα ονόματα των συγγραφέων (ε
πώνυμο και αρχικό γράμμα ονόματος, ακολουθεί τε
λεία και κόμμα, το επώνυμο και το όνομα του επόμε
νου συγγραφέα κ.ο.κ.). Ακολουθεί ο τίτλος της εργα

σίας, το περιοδικό, το έτος δημοσίευσης, ο τόμος του 
περιοδικού, άνω και κάτω τελείες και οι σελίδες του 
άρθρου.

Τυπικό άρθρο περιοδικού
Αναφέρονται τα επώνυμα και τα αρχικά των ονομάτων 
όλων των συγγραφέων, μέχρι έξι. (Όταν οι συγγρα
φείς είναι περισσότεροι, ακολουθεί η ένδειξη “et al”. 
Σε ελληνικά άρθρα ακολουθεί η ένδειξη “και συν.”). 
Charlier C., Albert A., Herman P., Hamoir E., Gaspard 
U., Meurisse M., et al.: Breast cancer and serum or- 
ganochlorine residues. Occup Envio Med 2003; 60: 
348-351.

Συλλογικό άρθρο περιοδικού (από μεγάλη ομάδα 
συγγραφέων)
The Endogenous Hormones and Breast Cancer Col
laborative Group. Endogenous sex hormones and 
breast cancer in post-menopausal women: reanaly
sis of nine prospective studies. Journal of the National 
Cancer Institute 2002; 94: 606-616.

Βιβλία
Fraser D. and Cooper M. Myles Textbook of Midwives, 
14th edition. Churchill Livingstone (Publisher), London, 
2003: 360-367.

Κεφάλαια σε βιβλία
Spratt J., Donegan W., Sigdestad C.: Epidemiology 
and etiology. In: Cancer of the breast (Donegan W., 
Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: WB Sanders 
Company, 1995.

Σε περίπτωση που οι συγγραφείς αναφέρονται σε 
προσωπικές επικοινωνίες με άλλους ερευνητές, αυτό 
θα αναγράφεται στο κείμενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, 
προσωπική επικοινωνία). Η παραπομπή δεν θα ανα- 
φέρεται στον κατάλογο των βιβλιογραφικών παρα
πομπών.

Πίνακες και Εικόνες
Τα αποτελέσματα της εργασίας που περιέχονται σε 
πίνακες δεν πρέπει να επαναλαμβάνονται στο κείμενο, 
στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων. Όλοι οι πίνακες 
και οι εικόνες πρέπει να βρίσκονται σε ξεχωριστή σε
λίδα και να αριθμούνται με τη σειρά που εμφανίζονται 
στο κείμενο με αραβικούς αριθμούς. Οι λεζάντες των 
εικόνων θα πρέπει να είναι επεξηγηματικές όπως και 
οι πίνακες. Επίσης, οι εικόνες, είτε πρόκειται για φω
τογραφίες είτε για διαγράμματα, θα πρέπει να έχουν 
απόλυτη καθαρότητα και ευκρίνεια.

Διορθώσεις κειμένου
Το κείμενο θα στέλνεται στο συγγραφέα κάθε άρθρου 
για διορθώσεις.
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Εκδήλωση για την Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού Θηλασμού στη Νάξο

Κ υ ρ ι α κ ή  Ρ έ μ π α ,  Μαία Γενικού Νοσοκομείου -  Κέντρου Υγείας Νάξου.

Στο πλαίσιο του εορτασμού της Παγκόσμιας Εβδομά
δας Μητρικού Θηλασμού 2006, στο Γενικό Νοσοκομείο- 
Κέντρο Υγείας Νάξου πραγματοποιήθηκε εκδήλωση με 
θέμα: “Ο Κώδικας για την εμπορία και διαφήμιση των 
υποκατάστατων μητρικού γάλακτος”.

Η παρουσίαση έγινε στο χώρο αναμονής του Γυναι- 
κολογικού-Μαιευτικού Ιατρείου, όπου και τοιχοκολλή- 
θηκαν μεγάλες αφίσες. Αρχικά αναρτήθηκε άρθρο με 
τίτλο “Η γενιά του μπιμπερό», το οποίο δημοσιεύθηκε 
το 2005 στην εφημερίδα “ΤΟ ΒΗΜΑ”. Στο άρθρο αυτό 
η Παιδίατρος κ. Αδαμαντία Μαλλιαρού, Αναπληρώτρια 
Διευθύντρια του Νοσοκομείου Παίδων “Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”, 
αναφέρεται πολύ εύγλωττα στην ευθύνη των λειτουρ
γών υγείας για την προαγωγή και προώθηση του μητρι
κού θηλασμού, αλλά και στην παραπληροφόρηση που 
γίνεται στους χώρους της υγείας.

Η ενημέρωση ξεκίνησε με την παρουσίαση εικόνας 
μέσω της οποίας γινόταν κατανοητή στις γυναίκες η 
λειτουργία της έκκρισης γάλακτος από το μαστό της 
μητέρας με το αντανακλαστικό του θηλασμού. Από τις 
θηλαστικές κινήσεις του νεογνού στο μαστό δίνεται το 
ερέθισμα στην υπόφυση, που προκαλείτην έκκριση προ- 
λακτίνης και ωκυτοκίνης. Η πρώτη είναι υπεύθυνη για 
την παραγωγή και η δεύτερη για τη ροή του γάλακτος. 
Γ Γ αυτό το λόγο είναι πολύ σημαντική η άμεση και απο
κλειστική τοποθέτηση του νεογνού στο μαστό.

Κατόπιν έγινε αναφορά στο Σύνδεσμο Θηλασμού Ελ
λάδας (La Leche League Greece), ο οποίος διαθέτει ανοι
χτή γραμμή επικοινωνίας με τις Συμβούλους Μητρικού 
Θηλασμού και δόθηκε το τηλέφωνο της Αθήνας για τις 
μητέρες που χρειάζονται βοήθεια.

Η ενημέρωση συνεχίστηκε με έντυπο της UNICEF, 
που περιλάμβανε τα “Δέκα Βήματα για Επιτυχή Μητρικό 
Θηλασμό”, όπως αυτά ψηφίστηκαντο 1989 στη Γενεύη. 
Ακολούθησε αναφορά στην πρωτοβουλία της Παγκόσμι
ας Οργάνωσης Υγείας και της UNICEF για “Νοσοκομεία 
Φιλικά προς τα Βρέφη”. Όμως, το κυρίως έντυπο αναφε
ρόταν στα άρθρα του “Κώδικα για την Εμπορία και Δια
φήμιση των Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος”.

Στην προσπάθεια για ενημέρωση και πληροφόρηση 
εγκύων και λεχωίδων συνάντησα άπειρες φορές το φό
βο, που έχουν οι μητέρες για τη μη επάρκεια του δικού 
τους γάλακτος και το άγχος τους ότι δεν ελέγχουν την 
ποσότητα του γάλακτος που λαμβάνουν τα βρέφη τους. 
Αυτή η ανασφάλεια γίνεται όπλο στα χέρια των εταιρει
ών παραγωγής υποκατάστατων μητρικού γάλακτος και 
όσων εξυπηρετούντο συμφέροντάτους. Οι γονείς πάνω 
στην αγωνία τους να καλύψουν τις ανάγκες του νεογνού 
σε ποσότητα γάλακτος, παραβλέπουν όλα τα πλεονεκτή
ματα του μητρικού θηλασμού και στρέφονται στο ξένο 
γάλα. Το συμπλήρωμα γίνεται καθημερινή πρακτική και

αρχίζει ο απογαλακτισμός. Το θέμα της ενημέρωσης 
είναι τόσο σημαντικό όσο και το θέμα της εμψύχωσης 
των γονιών. Εικόνες, ιδέες και εντυπώσεις που γεννάει 
η διαφήμιση και η παραπληροφόρηση, οδηγούν υποσυ
νείδητα σε λάθος επιλογές και τακτικές.

Επέλεξα λίγο πριν το τέλος να αναφέρω το ζήτημα 
της σύγχυσης των θηλών. Τα νεογέννητα αποδεδειγμέ
να χρησιμοποιούν διαφορετικά τη στοματική κοιλότητα 
όταν πίνουν από το μπιμπερό απ’ ό,τι όταν θηλάζουν. Η 
συστηματική χρήση μπιμπερό στα Μαιευτήρια και στις 
Κλινικές τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό τα μπερ
δεύει και σταματούν να θηλάζουν σωστά. Αυτή η “σύγ
χυση θηλών” κάνει τα βρέφη “δύστροπα” την ώρα του 
γεύματος και τις μητέρες να αμφιβάλουν για την επάρ
κεια του θηλασμού. Ακολουθούν τότε την ίδια τακτική 
με τα Μαιευτήρια, δηλαδή θηλασμό και συμπλήρωμα 
διατροφής. Όταν αυξάνεται η ποσότητα του ξένου γά
λακτος στη διατροφή, μειώνεται η ζήτηση του μητρικού. 
Τελικά, ο φόβος τους μετατρέπεται σε πραγματικότητα: 
το μητρικό γάλα δεν επαρκεί, μόνο που ο λόγος είναι η 
παροχή των υποκατάστατων με τεχνητή θηλή. Αυτό δεν 
γίνεται αντιληπτό από τις μητέρες που παρερμηνεύουν 
τα γεγονότα. Η λύση στο πρόβλημα προτείνεται στο 
επόμενο έντυπο και αυτή είναι η κατάργηση τεχνητών 
θηλών και πιπίλας, η χρήση μικρού ποτηριού για τη δι
ατροφή του βρέφους και η αύξηση του χρόνου θηλα
σμού έως ότου καλυφθούν οι ανάγκες του νεογνού σε 
μητρικό γάλα.

Η τελευταία αφίσα συγκέντρωνε σημαντικές πληρο
φορίες, όπως ότι ο μαστός της γυναίκας είναι “εργοστά
σιο παραγωγής γάλακτος” και όχι αποθηκευτικός χώρος. 
Ακόμη, πως το μέγεθος δεν σχετίζεται με την ποσότητα 
και ότι δεν υπάρχει “ημερομηνία λήξης” για το μητρικό 
γάλα, όπως για τα κουτιά ξένου γάλακτος.

Επίσης, θα ήθελα να αναφέρω ότι διατέθηκαν στους 
ενδιαφερομένους έντυπα σχετικά με το θέμα του εορτα
σμού για τον “Κώδικα Φρουρό”, αλλά και έντυπα σχετι
κά με το θέμα του εορτασμού του προηγούμενου έτους 
2005 (“Διατήρηση του θηλασμού μέχρι και το 2ο έτος 
ηλικίας του παιδιού μαζί με τη συμπληρωματική διατρο
φή”). Επίσης, έντυπα της UNICEF και του Υπουργείου 
Υγείας για το μητρικό θηλασμό, ενώ προσφέρονταν μι
κρές φωτογραφίες από το έργο του Πικάσο “Μητρότη
τα”, που τοποθετούνται στις εισόδους Νοσοκομείων που 
χαρακτηρίζονται “Φιλικά προς τα Βρέφη”.

Για αρκετές ημέρες έξω από το χώρο του Ιατρείου 
γινόταν προβολή βίντεο από την UNICEF με πολύ ση
μαντικές πληροφορίες για όσους και όσες είχαν τη δι
άθεση να μάθουν, με τη σκέψη πως η οθόνη μπορεί να 
γίνει και δικό μας εργαλείο προς την κατεύθυνση της 
σωστής ενημέρωσης.
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.

10 Σ Ε Μ ΙΝ Α Ρ ΙΟ  Γ ΙΑ  Α Μ Ε Σ Η  Φ Ρ Ο Ν Τ ΙΔ Α  ΚΑΙ Α Ν Α Ν Η Ψ Η  Ν Ε Ο Γ Ν Ο Υ

Ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών σε συνεργασία με το Τμήμα Νεογνών του Νοσοκομείου “ΑΛΕΞΑΝ
ΔΡΑ” διοργανώνουν το “1ο Σεμινάριο για άμεση φροντίδα και ανάνηψη νεογνού”. Το Σεμινάριο θα διεξαχθεί από 
τις 25 έως τις 28 Απριλίου 2007 και θα έχει διάρκεια 30 ωρών (25 ώρες θεωρία και 5 ώρες πρακτική άσκηση).
• Τόπος διεξαγωγής του Σεμιναρίου το Αμφιθέατρο του Νοσοκομείου “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”.
• Η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Δικαίωμα συμμετοχής έχουν Μαίες-Μαιευτές με άδεια άσκησης επαγγέλματος.
• Προτεραιότητα έχουν οι εργαζόμενοι σε Αίθουσες Τοκετών και Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών.
• Ο αριθμός των συμμετεχόντων δεν μπορεί να υπερβαίνει τους 30.
• Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.
• Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ. στον οποίο ανήκετε.
• Θα δοθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης.

Δηλώσεις συμμετοχής μέχρι τις 15 Απριλίου 2007 στα γραφεία του Σ.Ε.Μ.Α.: τηλ.: 210.6465691 (fax) -  210.6429675 
Πληροφορίες στα γραφεία του Σ.Ε.Μ.Α. και στη Γραμματέα του Συλλόγου κ. Περμανθία Πανανή: τηλ.: 6977.311046

5Π Μ Α ΪΟ Υ : Π Α Γ Κ Ο Σ Μ ΙΑ  Η Μ Ε Ρ Α  Τ Η Σ  Μ Α ΙΑ Σ

Σας προσκαλούμε στον εορτασμό της “Παγκόσμιας Ημέρας της Μαίας”, που θα γίνει το Σάββατο, 5 Μάίου 2007 και ώρα
11.30 π.μ. (Πληροφορίες Σ.Ε.Μ.Α.: τηλ.: 210.6465691 -210.6429675, www.semma.gr). Φέτος αποφασίστηκε ο εορτασμός 
να έχει έναν πανευρωπαϊκό χαρακτήρα. Όλες οι ευρωπαϊκές χώρες θα δώσουν το παρόν στις 12.00 το μεσημέρι, ώρα 
Κεντρικής Ευρώπης (13.00 ώρα Ελλάδας), υιοθετώντας μια κοινή συμβολική κίνηση στην οποία θα συμμετέχετε εφόσον 
παρευρεθείτε στην εκδήλωση. Την εκδήλωσή μας θα τιμήσουν με την παρουσία τους επίσημοι προσκεκλημένοι, γυναι
κείες οργανώσεις, τα Μ.Μ.Ε., μητέρες και παιδιά. Επιθυμία μας είναι η αθρόα προσέλευση Μαιών-Μαιευτών.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Πρόεδρος 

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ο τόπος και το πρόγραμμα της εκδήλωσης ήδη διαμορφώνονται, αλλά στην παρούσα χρονική στιγμή, που κλείνει 
η ύλη του “ΕΛΕΥΘΩ”, δεν έχουν ολοκληρωθεί. Πολύ σύντομα θα ενημερωθείτε από την ιστοσελίδα μας: www.semma.gr

Α Φ ΙΕ Ρ Ω Μ Α  Σ Τ Η Ν  Π Α Γ Κ Ο Σ Μ ΙΑ  Η Μ Ε Ρ Α  Τ Η Σ  Μ Η Τ Ε Ρ Α Σ

13 Μαΐου 2007 -  Χώρος εκδηλώσεων: ΠΑΝΑΙΤΩΛΙΟ”, οδός Ρούμελης ΝΕΑ ΙΩΝΙΑ
Σας προσκαλούμε στις εορταστικές εκδηλώσεις που είναι αφιερωμένες στη Μητέρα και θα πραγματοποιηθούν στις 13 
Μάίου 2007, από ώρα 10.00 έως 22.00 στο “ΠΑΝΑΙΤΩΛΙΟ” του Δήμου Νέας Ιωνίας. Το πρόγραμμα θα περιλαμβάνει:

•  Ημερίδα με ομιλίες για τη σύλληψη, την κύηση, τη μητρό
τητα, το παιδί, την προετοιμασία για το γονεϊκό ρόλο

•  Προβολή ταινίας με θέμα: “Μητρότητα”
•  Αφήγηση παραμυθιών
•  Θεατρική παράσταση
•  Μουσικό πρόγραμμα (Μουσικό Τμήμα Δήμου Ν. Ιωνίας, 

Τοπικοί Πολιτιστικοί Σύλλογοι, Ιδιωτικά Ωδεία-Χορωδία)
•  Βράβευση μητέρων
•  Βραβεία μαθητικού διαγωνισμού
•  Έκθεση κούκλας

•  Έκθεση ζωγραφικών έργων μαθητών
•  Συμβουλευτικό Σταθμό για γονείς
•  Έκθεση παιδικού βιβλίου
•  Εργαστήριο κατασκευής κούκλας -  μαριονέτας
•  Εργαστήριο ζωγραφικής παιδιών -  ενηλίκων
•  Κουκλοθέατρο -  Καραγκιόζη (Θέατρο Σκιών)
•  Παιδικά παιχνίδια -  Παιδικά τραγούδια -  Μπάντα 
•Έκθεση ζωγραφικής καλλιτεχνών Νέας Ιωνίας
•  Περίπτερο ενημέρωσης κοινού για το φυσικό τοκετό 

και το μητρικό θηλασμό από το Σ.Ε.Μ. Αθηνών

Τις εκδηλώσεις θα χαιρετήσουν ο Δήμαρχος Νέας Ιωνίας και ο Μητροπολίτης. Θα ακολουθήσει ομιλία του κ. Βλάσσα. 
Συντονίστρια και ομιλήτρια στην Ημερίδα θα είναι η κ. Όλγα Γκουνή, Προγεννητική Ψυχοθεραπεύτρια, Εκπαιδεύτρια, 
Συνεργάτης του Πανεπιστημίου Αθηνών. Άλλοι ομιλητές: κ. Μαρή, κ. Βογιατζόγλου (Παιδίατρος), εκπρόσωπος του Συλ
λόγου “Το χαμόγελο του Παιδιού”, εκπρόσωπος των “Παιδικών Χωριών SOS”, εκπρόσωπος του Κέντρου Βρεφών “ΜΗ
ΤΕΡΑ" κ.ά. Ο Σύλλογός μας θα συμμετέχει στην Ημερίδα με ομιλία (ώρα 14.00) της Προέδρου του Σ.Ε.Μ.Α. κ. Καλλιόπης 
Μάλφα, με θέμα: «Η Μαία αρωγός της Μητρότητας». Θα ακολουθήσει συζήτηση με το κοινό. Σας περιμένουμε!
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Φωτογραφίες από την εκδήλωση για τον εορτασμό της "Παγκόσμιας Εβδομάδας Μητρικού Θηλασμού 2006" στο Γενικό Νο
σοκομείο -  Κέντρο Υγείας Νάξου. Αριστερά, έγκυες και λεχωίδες παρακολουθούν βιντεοταινία της UNICEF για το Μητρικό 
Θηλασμό. Δεξιά, η Μαία κ. Κυριακή Ρέμπα, η οποία μας ενημέρωσε με επιστολή της για το περιεχόμενο της εκδήλωσης.

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ
«Οι “Εταίρες” του Παπανικολάου δεν είναι μυθιστόρη
μα. Θα πρέπει να’ χουν πολλή έρευνα πίσω τους, με
γάλη διασταύρωση στοιχείων, πολύ μόχθο. Αλλά και 
πολύ κέφι. Το μαντεύεις απ’ το αδιόρατο χαμόγελο με 
το οποίο ο Νίκος περιγράφει όλα αυτά τα απίστευτα 
βίτσια των απίστευτων προγόνων μας.
Το χαμόγελο είναι επίσης μια πολύ σημαντική υπόθε
ση στο γράψιμο. Κάποτε είπα στην τηλεόραση: «Είναι 
πολύ καλό να ξεκινάει με χαμόγελο μια ερωτική σχέση 
όπως είναι το γράψιμο ενός βιβλίου -όταν γράφεται 
βέβαια για να διαβαστεί...».

Φρέντυ Γερμανός

«Από εδώ και κάτω ξεδιπλώνονται σε όλη τους τη λάμ
ψη οι ερωτικές επιδόσεις των θεών του Ολύμπου, οι 
απίστευτες συνωμοσίες, οι παιδεραστίες, οι ομοφυλο
φιλίες, οι φόνοι, οι μοιχείες, οι βιασμοί, ενώ αναφέρο- 
νται ακόμα και αιμομειξίες και κτηνοβασίες σε επίπεδο 
θεϊκό! Όλα αυτά, πλασμένα και δοσμένα “κατ’ εικόνα 
και καθ’ ομοίωσιν” των όσων συμβαίνουν συχνά στις 
ανθρώπινες κοινωνίες από καταβολής κόσμου. Επειδή 
όμως προφανώς κανένας άνθρωπος δεν θα μπορούσε 
να μιλά ευθέως για τέτοια σκάνδαλα, οι πρόγονοί μας 
τα φόρτωσαν όλα στους θεούς...
...Αυτά σε γενικές γραμμές περιλαμβάνει το νέο βιβλίο 
του γιατρού Νίκου Παπανικολάου. Είμαστε βέβαιοι πως 
οι αναγνώστες ...εδώ κάτω, που αγαπούν την Ελληνι
κή Μυθολογία, θα απολαύσουν έναν ακόμα καρπό της 
γραφίδας του συγγραφέα».

Ευάγγελος Κ. Μιλλεούνης
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7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΨΥΧΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ

1 5 , 1 6  κα ι 1 7  Ιο υ ν ίο υ  2 0 0 7  
Χώ ρος: Π νευματικό  Κ έντρο  Δήμου Ιω αννιτώ ν -  ΙΩΑΝΝΙΝΑ

Η “Ελληνική Μαιευτική Ψυχοπροφυλακτική Εταιρεία” διοργανώνει στην πόλη των Ιωαννίνων το “7ο Πανελλή
νιο Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής” με συμμετοχή Ελλήνων και ξένων ομιλητών. Θέμα του Συνεδρίου είναι:

“ Μ ά θ η σ η  -  Μ νή μ η  -  Ε κπ α ίδ ευσ η  
Στάδ ια  ψ υχολογικής π ρ ο ετο ιμ α σ ία ς  εγκύω ν για το ν  τ ο κ ε τ ό ”

Στο Συνέδριο θα βραβευθεί η καλύτερη εργασία με θέμα την Ψυχοπροφυλακτική.
Στους συμμετέχοντες θα δοθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης.

Θ Ε Μ Α ΤΑ  Σ Υ Ν Ε Δ Ρ ΙΟ Υ
•  Προετοιμασία εγκύων για το φυσικό τοκετό
•  Προετοιμασία εγκύων για τον τοκετό στα Ελληνικά Νοσοκομεία
•  Προετοιμασία εγκύων με τη μέθοδο Rat
•  Εναλλακτικές μέθοδοι προετοιμασίας εγκύων για τον τοκετό
•  Προετοιμασία της οικογένειας
•  Τι μας διδάσκει το παρελθόν;
•  Η αξία της μάθησης -  Η εμπιστοσύνη στη μνήμη
•  Η εκπαίδευση των υπεύθυνων για την προετοιμασία στον τοκετό

Δ Ε Λ Τ ΙΟ  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ

Επώνυμο:...........................................................................................................Όνομα: ...
Ιδιότητα:.............................................................................Τίτλος:....................................
Χώρος εργασίας:..................................... ...........................................................................
Διεύθυνση:...........................................................................................................................
Πόλη:.....................................................................................................................................
Τηλ.:............................................................. Fax:.................................................. E-mail:
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να λάβω μέρος στο παραπάνω Συνέδριο με:

Ο  Εργασία Q  Ελεύθερη Ανακοίνωση

Τ.Κ.

Q  Poster

Τίτλος Εργασίας:......................................................................................................................................................

Ημερομηνία αποστολής:................................................Υπογραφή:.......................................................................

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Απαραίτητο είναι να προηγείται η ΠΕΡΙΛΗΨΗ της εργασίας, να ακολουθεί η ΕΙΣΑΓΩΓΗ, η ΚΥΡΙΩΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑ, τα ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ και να κλείνει με τη ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.

Προθεσμία για την υποβολή εργασιών το αργότερο μέχρι 30 Απριλίου 2007

Δ ΙΚ Α ΙΩ Μ Α  Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ

•  Ιατροί: 60 € ·  Μαίες: 60 € ·  Φοιτητές: Δωρεάν

Δηλώσεις συμμετοχής και προκαταβολή στη διεύθυνση: 
ΣΥΛΛΟΓΟΣ Μ ΑΙΩΝ-Μ ΑΙΕΥΤΩ Ν ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  

ΣΤΑΥΡΑΚΙΟΥ 37 -  Τ.Κ. 455 00 ΙΩΑΝΝΙΝΑ
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ME TO  ΦΥείΚΟ ΑΓΓΙΓΜΑ TOY ΧΑΜΟΜΗΛΙΟΥ, 
ΚΑΘΕ ΕΝΤΑΞΗ ΧΑΝΕΤΑΙ.

ετΗ θΕεΗ τΗ ε ε ρ χ ε τα ι η ε υ τ /χ ια .

Με 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 τα μωρά.
Δημιουργία από τα j&fotpere.
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Γιατί ένα άγγιγμα σημαίνει τόσα πολλά.

Όταν οι λέξεις φαίνονται μικρές για να εκφράσουν τα συναισθήματα 
η αφή είναι ο πιο δυνατός τρόπος επικοινωνίας. Γι’ αυτό, σας προσφέρουμε 
δύο τρόπους για να φροντίζετε τρυφερά το δερματάκι του μωρού σας 
Έτσι αυτό θα νιώθει κάθε σας "συλλαβή".


