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Αλλάζεις απο τη μι a στιγμή στην α?λη.

Αλλά το  φυσικό pH του δέρματός σου, πρέπει να παραμένει σταθερό.
Το ευαίσθητο δερματάκι του μωρού σας μπορεί να ερεθιστεί μετά από πολλές ώρες σε επαφή με την πάνα, επειδή αυτή η 

παρατεταμένη επαφή αυξάνει το επίπεδο του φυσικού pH του δέρματος. ΓΓ αυτό τα Pampers επανασχεδίασαν τα μωρομάντηλα 
Pampers Sensitive, έτσι ώστε να βοηθούν το δερματάκι του μωρού σας να διατηρεί το φυσικό του pH, για πολλή ώρα μετά την αλλαγή της πάνας 

Πάνω από 1000 μητέρες, όχι μόνο τα δοκίμασαν και τα επιδοκίμασαν, αλλά, επιπλέον, μας βοήθησαν να τα σχεδιάσουμε.
Το μωράκι σας θα νιώσει τη διαφορά. * /

/Εμπνευση από τα μωρά. 
Δημιουργία από τα

' c O j

Pamper:



<Λ<ΥΘΟ
ISSN 1106-6822

ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ 
ΕΠΙΣΗΜΟ ΟΡΓΑΝΟ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ - ΜΑΙΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ

Διευθύνεται από το Δ.Σ του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών 
με τη συνεργασία των λοιπών Σ.Ε.Μ.

Ιδιοκτήτης: Σ.Ε.Μ.Α., Αριστ. Παππά 2 - 115 21 ΑΘΗΝΑ - Τηλ.: 64.65.691 (Fax), 64.29.675,
E-mail: sema-icm@mail.otenet.gr

Εκδότης: Α. ΜΑΚΡΗ, Κεφαλληνίας 47- 112 57 ΑΘΗΝΑ - Τηλ.: 88.10.848 - Fax: 82.35.371
Ε- mail: akida@acsmi.gr

Υπεύθυνη κατά το νόμο: ΕΛΕΝΗ ΣΑΜΑΡΙΤΑΚΗ, Πρόεδρος Σ.Ε.Μ.Α.

Β ΠΕΡΙΟΔΟΣ - ΤΟΜΟΣ 7ος, ΤΕΥΧΟΣ 3ο, ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ - ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2002

Ε Π ΙΣ Τ Η Μ Ο Ν ΙΚ Ο Ι Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ Ο Ι

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΣ: Ομότιμος Κα
θηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας Αριστοτε- 
λείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
ΣΟΦΑΤΖΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ: Τ. Διευθυντής Τμήμα
τος Νεογνολογίας Π.Γ.Ν-Μαιευτηρίου “Έλε- 
να Βενιζέλου”.

Σ Υ Ν Τ Α Κ Τ ΙΚ Η  Ε Π ΙΤ Ρ Ο Π Η

Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΙ ΕΦΕΤΕΙΑΚΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ 
ΤΣΙΤΣΙΛΩΝΗ-ΛΙΟΥΛΙΑ ΜΑΡΙΑ: R.M.S.C.M., 
M.T.D., τέως Διδάσκουσα Μ.Μ.Η. 
ΦΩΤΙΟΥ-ΣΟΥΡΜΠΗ ΣΟΦΙΑ: Τ. Προϊστάμε
νη Τμήματος Μαιευτικής Τ.Ε.Ι. Αθήνας 
ΜΠΑΚΕΑ ΝΙΚΗ: Μαία 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ: Μαία 
ΠΑΤΣΟΥΡΑΚΟΥ ΕΥΘΥΜΙΑ: Μαία 
ΧΑΤΖΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ: Μαία

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ Σελ.

• Έκτακτη Γενική Συνέλευση - Ανακοίνωση του Σ.Ε.Μ.Α................................92
• Ανακοίνωση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας..................................... 93
• EUROPEAN MIDWIVES ASSOCIATION.................................................... 94
• Μητρικός Θηλασμός - Νέα απ’ όλο τον Κόσμο..........................................97
• Ο ρόλος του πατέρα στην εγκυμοσύνη, τον τοκετό, το μητρικό θηλασμό...... 102
• 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής......................................... 109
• Επιλόχεια κατάθλιψη: Ανασκόπηση.......................................................110
• Η δημοφιλής καισαρική.......................................................................125
• Εκπαίδευση υψηλής ποιότητας για όλα τα παιδιά.....................................127
• Ανοιχτό Ταχυδρομείο - Οδηγίες για συγγραφείς...................................... 129
• Ανακοίνωση προσεχών Συνεδρίων........................................................ 130

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι απόψεις των συγγραφέων δεν εκφράζουν απαραίτητα τις απόψεις της Συντακτικής 
Επιτροπής.

Ε Π ΙΜ Ε Λ Ε ΙΑ  Ε Κ Δ Ο Σ Η Σ  - Π Α Ρ Α Γ Ω Γ Η :  “Α Κ ΙΔ Α ” Α. Μ Α Κ Ρ Η ,  Ε Κ Δ Ο Σ Ε ΙΣ  - Γ Ρ Α Φ ΙΚ Ε Σ  Τ Ε Χ Ν Ε Σ  
Κ εφ αλλην ία ς  4 7 -  112 57 Α Θ Η Ν Α  - Τηλ.: 88.10.848 -  Fax: 82.35.371  

ΕΚ Τ Υ Π Ω ΣΗ : Δ ΙΟ Ν . Π Ρ ΙΦ ΤΗ Σ  & Υ ΙΟ Ι Ο.Ε., Σω νιέρου 6 - 104 38 Α Θ Η Ν Α  - Τηλ.: 52.32.323

Η ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ ΚΑΤΟΡΘΩΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΕΥΓΕΝΗ ΧΟΡΗΓΙΑ ΤΗΣ 
“ΠΡΟΚΤΕΡ ΚΑΙ ΓΚΑΜΠΛ ΕΛΛΑΣ”

mailto:sema-icm@mail.otenet.gr
mailto:akida@acsmi.gr


9 2 Ε Κ Τ Α Κ Τ Η  Γ Ε Ν ΙΚ Η  ΣΥ Ν Ε Λ Ε Υ ΣΗ  -  Α Ν Α Κ Ο ΙΝ Ω Σ Η  ΤΟ Υ  Σ .Ε .Μ .Α .

Έκτακτη Γενική Συνέλευση του Σ . Ε . Μ . Α .

Συνάδελφοι,
Σύμφωνα με απόφαση του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α., που ελήφθη κατά την 8η 
Τακτική Συνεδρίαση της 24ης Σεπτεμβρίου 2002, συγκαλείται ΕΚΤΑ
ΚΤΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ για τ ις  13 Νοεμβρίου 2002, ημέρα Τετάρ
τη και ώρα 4.00 μ.μ. στο Ξενοδοχείο “PRESIDENT” της Αθήνας, Λεωφό
ρος Κηφισίας 43. Το θέμα της Έκτακτης Γενικής Συνέλευσης είναι: 

“Έντονα προβλήματα στην άσκηση 
του μαιευτικού επαγγέλματος στην Ελλάδα”

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.

Ανακοίνωση του Σ.6.Μ.Α.

Προς όλες τις Μαίες και τους Μαιευτές
Όπως μας έχει ήδη ενημερώσει με έγγραφό του το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

είμαστε όλοι υποχρεωμένοι για την ετήσια ανανέωση της επαγγελματικής μας ταυτό
τητας. Ο λόγος της πρόσθετης υπενθύμισης είναι ότι οι Περιφερειακοί Σύλλογοι υπο- 
χρεούνται να ενημερώσουν το Σ.Ε.Μ.Α. μέχρι το τέλος του 2002 για τα εγγεγραμμένα 
μέλη τους και τις επαγγελματικές τους δραστηριότητες, ώστε να ενημερωθούν αρμό
δια οι Νομαρχίες και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Είναι υποχρεωτικό να γνωρίζει 
το Κράτος, αλλά και η Ευρωπαϊκή Ένωση, πόσα είναι τα μέλη των Συλλόγων, αν εργά
ζονται και πού απασχολούνται.

Είναι χρήσιμο να έχουμε σωστή εικόνα, όχι μόνο του αριθμού των Μαιών και των 
Μαιευτών, αλλά και των δραστηριοτήτων τους. Τα επόμενα χρόνια θα ακολουθήσουμε 
υποχρεωτικά τη διαδικασία της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που σημαίνει ότι κάθε 
επαγγελματίας Μαία ή Μαιευτής θα μετεκπαιδεύεται με σεμινάρια για την ανανέωση 
ικανότητας επαγγελματικής δραστηριότητας. Η διαδικασία αυτή υπήρχε στη χώρα μας 
στο παρελθόν και τώρα έχει ατονίσει. Σήμερα, στις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, π.χ. στην 
Αγγλία, χρειάζεται τέτοια διαδικασία κάθε 5 χρόνια.

Με την ελεύθερη διακίνηση των επαγγελματιών, ουσιαστικά πρέπει να υπάρχει η ανα
νεωμένη ταυτότητα της συνέχισης άσκησης του μαιευτικού επαγγέλματος. Επιπλέον, 
ως Σύλλογος θα έχουμε τη δυνατότητα να αναφερόμαστε σε σωστά στοιχεία του Κλά
δου μας σχετικά με τον αριθμό των πτυχιούχων Μαιών-Μαιευτών, όπως και στο αντικεί
μενο της επαγγελματικής τους δραστηριότητας.

Γ ια το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Γραμματέας 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΔΑΛΙΑΝΗ

Η Πρόεδρος

ΕΛΕΝΗ ΣΑΜΑΡΙΤΑΚΗ
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Ανακοίνωση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Β'

Ταχ. Δ/νση 
Ταχ. Κώδικας 
Πληροφορίες 
Τηλέφωνο 
FAX

Αριστοτέλους 17 
101 87 
X. Μπαρώ 
5230295 
5235941

ΠΡΟΣ: 1. Όλα τα Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα της χώρας, 
Πανεπ/κά και Στρατιωτικά. 
Δ/νση: Νοσηλευτική Υπηρεσία.
2. Όλες τις Νομαρχιακές 
Αυτοδιοικήσεις της χώρας, 
Δ/νσεις ή Τμήματα Υγείας.
(Με την παράκληση να ενημε
ρώσετε όλες τις Ιδιωτικές Κλινι
κές και τα Μαιευτήρια αρμοδι- 
ότητάς σας).

ΘΕΜΑ: Εποπτεία και έλεγχος ασκήσεως του Μαιευτικού επαγγέλματος

Με αφορμή το αριθμ. 100/6-3-2002 έγγραφο του Συλλόγου Επιστημόνων 
Μαιών-τών Αθηνών, παρακαλούμε όπως ενημερώσετε όλες τις μαίες και τους 
μαιευτές που υπηρετούν στο Ίδρυμά σας, για την υποχρέωση που έχουν, σύμ
φωνα με την παρ. 3 του άρθρου 2 του Β.Δ/τος 206/66 «Περί τροποποιήσεως 
και συμπληρώσεως του από 15-12-55 Β.Δ/τος περί Συλλόγου Επιστημόνων 
Μαιών» (ΦΕΚ Α/50/66), να υποβάλουν στους Συλλόγους τους, κάθε νέο ημερο
λογιακό έτος, σχετική δήλωση συνέχισης άσκησης του μαιευτικού επαγγέλμα
τος και ανανέωση των επαγγελματικών ταυτοτήτων τους.

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
Σύλλογο Επιστημόνων 
Μαιών-τών Αθηνών 
Αρ. Παππά 2 
Τ .Κ .115 21 Αθήνα 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 
Δ/νση Υ7 (3)

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 

Δ. ΚΑΡΑΔΗ - ΜΕΣΣΗΝΗ

(ακολουθεί σφραγίδα του Υπουργείου 
και υπογραφή της Προϊσταμένης)

ΕΛΕΥΘΩ (7) 3/2002
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EUROPEAN MID WIVES ASSOCIATION, 2002

Αττό την έκθεση της Προέδρου της Ε.Μ.Α. κ. Dorthe Taxbol καί τα σχόλια της Προέδρου 
του Σ.Ε.Μ.Α. κ. Ελένης Σαμαριτάκη.

Στις 13 και 14 Σεπτεμβρίου 2002 πραγ
ματοποιήθηκε στο Bilthoven της Ολλαν
δίας η Ετήσια Συνάντηση της Ε.Μ.Α. (Eu
ropean Midwives Association), δηλαδή της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης Μαιών.

Στη συνάντηση αυτή συμμετείχαν εκπρό
σωποι των Συλλόγων Μαιών των κρατών- 
μελώντης Ευρωπαϊκής Ένωσης και των υπό 
ένταξη κρατών, με δικαίωμα μιας ψήφου 
ανά κράτος-μέλος. Από την Ελλάδα συμμε
τείχαν η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α. κ. Ελένη 
Σαμαριτάκη, η Γραμματέας του Δ.Σ. του 
Σ.Ε.Μ.Α. κ. Αικατερίνη Δαλιάνη και η Πρόε
δρος του Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης κ. Όλγα 
Αρβανιτίδου. Στην παρουσίαση της έκθε
σης της Προέδρου κ. Dorthe Taxbol ανα
φέρθηκε, ότι η χρονιά που πέρασε είναι 
σπουδαία για τις Ευρωπαίες Μαίες.

«Είμαι σίγουρη», ανέφερε, «ότι βρισκόμα
στε σε μια οργάνωση, που εκπροσωπεί ου
σιαστικά τις Μαίες και που μπορεί να ασκεί 
επιρροή στις αποφάσεις που λαμβάνονται 
για το ρόλο και την άσκηση του επαγγέλ
ματος της Μαίας. Φυσικά, χρειάζεται να 
ασκεί πίεση και ο κάθε Υπουργός Υγείας, 
ώστε να επηρεάζει τις αποφάσεις της 
Commission, αλλά δεν είμαι αισιόδοξη ότι 
αυτό θα συμβαίνει από όλα τα κράτη.

Με την Ε.Μ.Α. έχουμε πλέον δημιουργή
σει ένα ισχυρό σώμα, που στην πραγματι
κότητα είναι ένας συνεργάτης με την Ευ
ρωπαϊκή Επιτροπή (European Commission) 
για καινούργιες πολιτικές στην Υγεία, κάτι 
που κάνει επιτακτική την ύπαρξη, τη θέση 
και τη δυναμική μας. Η Ευρωπαϊκή Επιτρο
πή έχει επικεντρωθεί σε δύο τομείς, που 
σύντομα θα επηρεάσουν τις Μαίες και άλ

λους Επαγγελματίες Υγείας και είναι:
•  Η διεύρυνση και ελεύθερη διακίνηση 

των επαγγελματιών.
•  Η ανάγκη πολιτικής της Υγείας στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση.
Αυτή τη στιγμή η Ευρωπαϊκή Ένωση βρί

σκεται στο μέσον της διαδικασίας για τη 
διεύρυνση, που θα πραγματοποιηθεί στα 
επόμενα χρόνια με την ένταξη 10 επιπλέον 
κρατών, μεταξύ των οποίων και η Κύπρος. 
Πολλά πρέπει να γίνουν σε πολλούς τομείς. 
Οι Επαγγελματίες Υγείας, συμπεριλαμβα
νομένων των Μαιών, δεν γνωρίζουμε τι θα 
μας προκύψει με τη διεύρυνση. Είναι φα
νερό ότι τα πράγματα οδηγούνται σε πολ
λές αλλαγές, όπως π.χ., το Ευρωπαϊκό Συμ
βούλιο (European Commission) έχει πα
ρουσιάσει μια γενική Κατευθυντήρια Οδη
γία (General Directive) αντικαθιστώντας τις 
λεγάμενες Sectorial Directives, που περι
λαμβάνουν και αυτές της Μαιευτικής (Mid
wifery Directives)».

Έχοντας συζητήσει το τελικό κείμενο 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην Ε.Μ.Α. (Eu
ropean Midwives Association), συμπεραί
νουμε ότι οι αλλαγές είναι ελάχιστες και 
για λίγα μόνο κράτη-μέλη. Φυσικά, το πιο 
σημαντικό είναι ότι η Συμβουλευτική Επι
τροπή (Advisory Committee) έχει ατονίσει, 
που ήταν η άμεση συνεργασία με την Ευ
ρωπαϊκή Επιτροπή για θέματα εκπαίδευ
σης και άσκησης του μαιευτικού επαγγέλ
ματος. Ευτυχώς, η επιτροπή από την Ε.
Μ.Α. παρακολουθεί ανελλιπώς και με προ
σοχή τις εξελίξεις για τους Επαγγελμα- 
τίες Υγείας (Health Professions Group).

Για το δεύτερο τομέα η ΕΈ. έχει ξεκα

ΕΛΕΥΘΩ (7) 3/2002
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θαρίσει ότι χρειάζεται μια πολιτική Υγείας 
για όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση, όπως για 
την ασφάλεια από τα μεταδιδόμενα νοσή
ματα, ή όπως με την ιστορία του άνθρακα 
στην αρχή αυτής της χρονιάς (the anthrax 
scarce early thiw year), αλλά και τη δυνα
τότητα νοσηλείας (για συγκεκριμένα νο
σήματα) των πολιτών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης σε χώρες της επιλογής τους. Δεν 
γνωρίζουμε για την ώρα, τ ί μπορεί να ση
μαίνει για τις Μαίες αυτή η πολιτική, όμως, 
επαγρυπνούμε ως Ε.Μ.Α. για παρεμβά
σεις, όπου κριθούν αυτές αναγκαίες. Αυ
τός είναι ο λόγος που δημιουργήσαμε την 
Ε.Μ.Α., ώστε να έχουμε: 

α) μια δυνατή οργάνωση, 
β) μια δυναμική στην άσκηση του μαιευ

τικού επαγγέλματος και 
γ) μια αξιοποίηση των αποτελεσμάτων. 
Μια δυνατή οργάνωση απαιτεί σωστή 

εκπροσώπηση των κρατών-μελών και, φυ
σικά, καλή οικονομική κατάσταση, ώστε 
να μπορούμε να ανταποκρινόμαστε στα 
έξοδα που αυξάνουν καθημερινά. Εκτός 
από την ετήσια συνδρομή που καταβάλ
λεται από κάθε κράτος-μέλος, γίνονται 
προσπάθειες για χρηματοδοτήσεις.

Αγαπητοί Συνάδελφοι, ελπίζω να αντι
λαμβανόμαστε την ανάγκη για την κατα
βολή της ετήσιας συνδρομής μας στο Σύλ
λογό μας, όχι μόνο για την Ε.Μ.Α., αλλά 
και τη Διεθνή Συνομοσπονδία Μαιών 
(ICM). Πρέπει να κατανοήσουμε, πως 
έχουμε ευθύνη απέναντι στο Σύλλογο που 
ανήκουμε, κάτι που προβλέπεται και από 
τη νομοθεσία μας. Η σχέση μας με την 
Ε.Μ.Α. και την ICM, την WHO, το UN και 
άλλους Διεθνείς Οργανισμούς, μας είναι 
πολύτιμη και αναγκαία, γιατί τα περισσό
τερα από τα προβλήματά μας έχουν ελπί
δες να λυθούν με τον τρόπο αυτό.

Στα άμεσα σχέδια της Ε.Μ.Α. είναι η 
απόκτηση Γραφείου στην ΕΈ. στις Βρυ
ξέλλες, κοντά στους άλλους Επαγγελμα-

τίες Υγείας. Επί του παρόντος η Ε.Μ.Α. 
φιλοξενείται στο Biithoven, στην έδρα του 
Συλλόγου Μαιών της Ολλανδίας (KNOV). 
Στο σημείο αυτό σας υπενθυμίζω ότι τα 
Γραφεία της ICM λειτουργούν, επίσης, 
στη Χάγη της Ολλανδίας.

Στη φετινή συνάντηση στο Biithoven εί
χαμε την ευκαιρία να συζητήσουμε με τον 
κ. Jonathan Stoodley (Head of Unit Establi
shment Services and Professional Recogni
tion), ο οποίος μας παρουσίασε εκμέρους 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (European Co
mmission) τα θέματα που αναφέρθηκαν πα
ραπάνω και είχαμε την ευκαιρία να κάνου
με ερωτήσεις και ανταλλαγή απόψεων για 
τα θέματα των Μαιών, που μπορούμε να 
δούμε αναλυτικά στη διεύθυνση: 

http://europa.eu.int/comm/internal_m- 
arket/en/qualifications/com02-119_en.pdf 

The results of consultation exercise are 
available at:

http://europa.eu.int/comm/internal_mark- 
et/en/qualifications/02-02-06cons_res.pdf 

Πιστεύω πως ο κ. Jonathan Stoodley εί
ναι ο κατάλληλος άνθρωπος στην κατάλ
ληλη θέση και ότι θα ενισχύσει την προ
σπάθεια για τα θέματα των Μαιών.

Οι παρεμβάσεις μας στη συζήτηση ήταν 
σημαντικές. Ενδεικτικά σας αναφέρω ότι η 
συνάδελφος από την Ιταλία κ. Maria Assu- 
nta Fachi, είπε χαρακτηριστικά, πως όταν 
στις 3,00 π.μ. κοιμούνται όλοι στα κρεβάτια 
τους (Υπουργοί, παράγοντες κλπ.), η Μαία 
έρχεται πρόσωπο με πρόσωπο με τα προ
βλήματα της γυναίκας και του παιδιού της, 
ιδιαίτερα στις χώρες όπου όλη την ευθύνη 
την αναλαμβάνει η Μαία. Αυτός ο υπαινιγ
μός ήταν σημαντικός, για να καταδείξει 
πόσο σπουδαίο είναι να υπάρχει μια αμε
σότητα των Μαιών με τα κέντρα αποφάσεων 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Το δεύτερο σημαντικό στοιχείο της συ
νάντησης του Biithoven ήταν η παρουσία
ση της ερευνητικής δουλειάς της κ. Julia
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Gonzalez, General Coordinator of the ste
ering Committee of the tuning Education
al Structures in Europe:

Tuning Univercity Response to the Bo- 
logne Process.

Website: http://www.relint.deusto.es/ 
TU NIN G P roject/i n d ex. htm

Η συζήτηση με την κ. Julia Gonzalez (κα- 
θηγήτρια Πανεπιστημίου στην Ισπανία) 
ήταν σημαντική, γιατί το θέμα της εκπαί
δευσης των Μαιών, υποχρεωτικά θα έχει 
σχέση με τη Bolonia Process. Όπως μας 
ανέφερε, το επόμενο θέμα συζήτησης και 
διαπραγματεύσεων θα είναι το θέμα των 
τίτλων σπουδών και των μεταπτυχιακών 
σπουδών σε όλα τα κράτη-μέλη της Ε.Ε.

Πιστεύω πως λεπτομέρειες μπορείτε να 
βρείτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση, που 
αναφέρω πιο πάνω.

Το προσωπικό μου σχόλιο είναι ότι βρι
σκόμαστε σε καλό δρόμο (με άλλα λόγια 
έξω πάμε καλά) και χρειάζεται εμείς να 
καταλάβουμε, πως παρά το ότι σε όλα τα 
κράτη υπάρχουν προβλήματα, όμως δεν 
είναι της έντασης και της σπουδαιότητας 
των δικών μας. Π.χ διαμαρτύρονται οι Αγ- 
γλίδες Μαίες για την αύξηση των καισα
ρικών τομών, γιατί αυξήθηκαν σε 14-16%, 
αλλά όχι 45% όπως στην Ελλάδα. Η Μαία 
στην Ελλάδα δεν ασχολείται ουσιαστικά 
με το αντικείμενό της (1% στους τοκετούς 
με δική της ευθύνη), ενώ στις βόρειες χώ
ρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης φθάνει και 
το 98% των φυσιολογικών τοκετών.

Η Ελληνίδα Μαία και ο Έλληνας Μαιευ- 
τής δεν ασφαλίζονται για την επαγγελμα
τική τους δραστηριότητα, κάτι που είναι 
σχεδόν ρουτίνα για την Ευρωπαϊκή Ένω
ση. Τα παραδείγματα είναι πολλά. Εκείνο 
όμως που είναι ανησυχητικό, είναι ότι οι 
Μαίες στην Ελλάδα χάνουν, δυστυχώς, τη 
μαιευτική απασχόλησή τους και σταδιακά 
ενδίδουν στην πρακτική που ακολουθούν 
οι Μαιευτήρες για τον τοκετό, με φαρμα

κευτικές παρεμβάσεις, όπως ουσίες που 
επιταχύνουν τον τοκετό ή παραβιάζουν τις 
φυσιολογικές διαδικασίες και τον ψυχισμό 
της γυναίκας, και της αφαιρούν την πρω
τοβουλία για ό,τι αφορά το σώμα και τις 
λειτουργίες του. Χαρακτηριστικό της τα
κτικής αυτής είναι ότι δεν υπάρχει πρω
τόκολλο, που να γίνεται πρώτα αποδεκτό 
από την ίδια τη γυναίκα.

Συχνά και οι Μαίες δρουν εξουσιαστι
κά, αγνοώντας την έλλειψη ενημέρωσης 
της γυναίκας. Αυτά πιστεύω πρέπει να μας 
προβληματίσουν στην εργασία μας και να 
μας οδηγήσουν σε αναθεώρηση των πρα
κτικών που εφαρμόζουμε. Χρειάζεται προ
σήλωση στη Μαιευτική Δεοντολογία, υψη
λό επίπεδο γνώσεων και θάρρος να υπε
ρασπιστούμε τα δικαιώματα της γυναίκας 
και του παιδιού της και βέβαια, το δικαίω
μα να ασκήσουμε το μαιευτικό επάγγελ
μα με ευθύνη και πρωτοβουλίες, που μας 
παρέχονται από τα επαγγελματικά μας δι
καιώματα. Επίσης, τη δυνατότητα διεκδί
κησης κοινωνικής αποδοχής για το έργο 
που επιτελούμε. Με την ελπίδα για αντα
πόκριση εκ μέρους όλων μας,

Συναδελφικά, η Πρόεδρος 
ΕΛΕΝΗ ΣΑΜΑΡΙΤΑΚΗ

Π α γκόσ μ ια  Ε β δ ο μ ά δ α  
Μ η τρ ικ ο ύ  Θ ηΑ ασμού: 

1 -7  Ν οεμβρίου 2002

Από 1-7 Νοεμβρίου 2002 θα γιορτασθεί 
η Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού Θη
λασμού. Το φετινό θέμα της είναι: 

BREASTFEEDING: 
Healthy Mothers 

and
healthy
babies

(Γερές μητέρες και γερά μωρά)
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Μητρικός ΘηΑασμός
Νέα απ' όλο τον Κόσμο

Ο θηλασμός του παιδιού 
με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση*

Μετάφραση: Φλωρεντία Χρυσικού

Επιμέλεια: Πηνελόπη Καραγκούνη, Φλωρεντία Χρυσικού
*Αυτή η εργασία είναι μετάφραση του φυλλαδίου No 15 (February 1999) “Breastfeeding the 
baby with reflux” της Laura C. Barmby -  copyright ©La League International, Inc.

Πώς να επικοινωνήσετε 
με την ιατρική ομάδα 

που φροντίζει το παιδί σας

Είναι πολύ σημαντικό να υπάρχει καλή 
επικοινωνία μεταξύ της οικογένειάς σας, 
του γιατρού και του νοσηλευτικού προ
σωπικού που φροντίζει το παιδί σας. Η 
θεραπεία της γαστροοισοφαγικής παλιν
δρόμησης μπορεί να είναι δύσκολη. Ορι

σμένα βρέφη ανταποκρίνονται καλά σε 
ορισμένες θεραπείες, οι οποίες, όμως, 
μπορεί να μην έχουν κανένα θετικό απο
τέλεσμα σε κάποια άλλα. Πολλές φορές 
οι γονείς και οι γιατροί χρειάζεται να δο
κιμάσουν διάφορες θεραπείες μέχρι να 
δουν κάποια βελτίωση. Άλλες φορές, το 
παιδί ξεπερνάει το πρόβλημα πριν βρε
θεί μια αποτελεσματική θεραπεία. Είναι 
σημαντικό να βάλετε συγκεκριμένους 
στόχους για τη θεραπεία του παιδιού σας
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και όλοι μαζί να προσπαθείτε να πετύχετε 
τους ίδιους στόχους. Όταν ο παιδίατρός 
σας προγραμματίζει μια θεραπευτική 
αγωγή, θα πρέπει να τον ρωτήσετε: “Τί 
ελπίζετε να πετύχετε κάνοντας το τάδε;”. 
Επίσης, μπορεί να θέλετε να βάλετε ένα 
χρονοδιάγραμμα στη συγκεκριμένη θερα
πεία. Μπορείτε λοιπόν να τον ρωτήσετε: 
“Αν η τάδε θεραπευτική αγωγή έχει κά
ποιο θετικό αποτέλεσμα στο παιδί μας, 
πότε θα λέγατε, λογικά, ότι θα πρέπει να 
αρχίσουμε να βλέπουμε βελτίωση;”.

Αν δεν σας αρέσει κάποιο συγκεκριμέ
νο βήμα στη θεραπεία του παιδιού σας, 
καλό είναι να το πείτε στο γιατρό σας. 
Εκείνος μπορεί να είναι σε θέση να εξα
λείψει ορισμένους από τους ενδοιασμούς 
σας, ή ακόμη και να σας προτείνει κάποιες 
άλλες επιλογές που μπορεί να υπάρχουν. 
Επίσης, έχετε το δικαίωμα να πάρετε μια 
δεύτερη γνώμη, πριν το παιδί σας ακο
λουθήσει κάποια συγκεκριμένη θεραπευ
τική αγωγή ή επεμβατική διαγνωστική δια
δικασία.

Οι γιατροί θέλουν να βοηθήσουν εσάς 
και το παιδί σας. Παρόλα αυτά, όμως, 
αυτά που σας προτείνουν ορισμένες φο
ρές βάζουν εμπόδια στη σχέση του θη
λασμού. Εξακολουθήστε να τους υπεν
θυμίζετε τη σημασία του θηλασμού για 
εσάς και το παιδί σας, τόσο για συναι
σθηματικούς λόγους όσο και για τα οφέ
λη στην υγεία. Επίσης, όταν οι γιατροί και 
το νοσηλευτικό προσωπικό σάς βοηθούν 
να συνεχίσετε να θηλάζετε το παιδί σας, 
ευχαριστήστε τους!

Όταν κάποιες από τις συμβουλές τους 
αποδειχθούν αποτελεσματικές, μην παρα
λείψετε να τους το πείτε. Έτσι, μπορεί να 
αποκτήσουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση 
στο να προτείνουν το ίδιο πράγμα και σε 
άλλη οικογένεια. Αν έχετε κάποιες ερω
τήσεις, γράψτε τις πριν από την επίσκε
ψή σας στο γιατρό. Είναι πολύ εύκολο να

ξεχάσετε ακόμα και μια πολύ σημαντική 
ερώτηση, όταν σας δίνουν καινούργιες 
πληροφορίες για την κατάσταση της 
υγείας του παιδιού σας. Ακόμη, μπορεί 
να σας φανεί χρήσιμο να έχετε μαζί σας 
και κάποιον άλλον ενήλικα, έτσι ώστε όταν 
ο ένας θα γράφει τις οδηγίες του γιατρού, 
ο άλλος θα κρατάει και θα φροντίζει το 
παιδί.

Όταν ασχολείστε όσο το δυνατόν πε
ρισσότερο με τη θεραπεία του παιδιού 
σας, τότε είναι πιθανόν να συμβούν τα 
παρακάτω: να κερδίσετε το σεβασμό της 
ιατρικής ομάδας που το φροντίζει. Όταν 
θα ξέρουν ότι γνωρίζετε πολύ καλά την 
πάθηση καθώς και τη θεραπευτική αγω
γή, τότε θα δίνουν μεγαλύτερη προσοχή 
σ’ αυτά που έχετε να πείτε για κάποιο 
πρόβλημα. Θα ξέρουν ότι μιλούν με ένα 
γονιό που έχει γνώσεις και όχι με κάποιον 
που αντιδρά υστερικά. Αυτό, επίσης, δί
νει τη δυνατότητα στους γονείς να πά
ρουν μέρος στη λήψη των αποφάσεων 
σχετικά με τη θεραπευτική αγωγή του 
παιδιού τους. Με το να ασχολείστε πολύ 
με το παιδί σας, καθησυχάζετε τον εαυτό 
σας ότι κάνετε ό,τι καλύτερο γ ι’ αυτό. 
Μπορεί να μην είσαστε γιατρός, αλλά εί- 
σαστε ο ειδικός πάνω στο παιδί σας.

Βοήθεια για τις οικογένειες 
που περνούν δυσκολίες

Είναι σημαντικό να έχετε όσο το δυνα
τό περισσότερη βοήθεια και υποστήριξη 
μπορείτε για την οικογένειά σας, όταν 
περνάτε δυσκολίες που έχουν σχέση με 
τη φροντίδα ενός ανήσυχου βρέφους. Εί
ναι πολύ εύκολο να απορροφηθείτετόσο 
πολύ στη φροντίδα του, που να απομο
νωθείτε εντελώς από τον έξω κόσμο.

Όλη η οικογένεια μπορεί να υποφέρει, 
όταν ένα παιδί πάσχει από παλινδρόμη
ση. Οι γονείς έχουν μεγάλη ανησυχία και
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μπορεί να μην κοιμούνται και αρκετά. Τα 
αδέλφια δεν πρέπει να αντιμετωπίσουν 
μόνο το γεγονός, ότι τώρα υπάρχει ένα 
καινούργιο παιδί στην οικογένειά τους, 
αλλά και ότι το παιδί αυτό απορροφά όλη 
την προσοχή, με αποτέλεσμα οι ανάγκες 
όλων των άλλων μελών να μπαίνουν σε 
δεύτερη μοίρα.

Υπάρχουν λύσεις για όλες αυτές τις δυ
σκολίες, αλλά θα πρέπει να ψάξετε για 
να τις βρείτε. Πολλοί άνθρωποι δεν θα 
ξέρουν το τ ί περνάτε, αν δεν τους το πεί
τε. Προσπαθήστε να είσαστε συγκεκριμέ
νες! Πείτε στους φίλους σας και στους 
συγγενείς σας, πως η οικογένειά σας περ
νάει δύσκολες καταστάσεις λόγω της 
παλινδρόμησης που έχει το παιδί σας.

Ζητήστε συγκεκριμένη βοήθεια. Για 
παράδειγμα, μπορεί να σας φανεί χρήσι
μο να έχετε βοήθεια με τα γεύματα, έτσι 
ώστε να μη χρειάζεται να ανησυχείτε για 
το τί θα υπάρχει για φαγητό ενώ προσπα
θείτε να φροντίσετε και να ησυχάσετε ένα 
ανήσυχο βρέφος. Μια ομάδα φίλων μπο
ρεί να κανονίσει να σας φέρνει φαγητό 
σε τακτική βάση. Θα ανακαλύψετε ότι 
πολλοί άνθρωποι θέλουν να σας βοηθή
σουν, αν βρείτε το θάρρος να τους ρω
τήσετε. Γείτονες μπορεί να είναι σε θέση 
να καθίσουν για λίγο με το παιδί σας, ενώ 
εσείς κάνετε ένα μπάνιο ή πάτε μια μικρή 
βόλτα -που την έχετε τόσο πολύ ανάγκη- 
για να ξεκαθαρίσετε τις σκέψεις σας και 
να θυμίσετε στον εαυτό σας ότι υπάρχει 
και ο έξω κόσμος.

Είναι εύκολο να απομονωθείτε, όταν 
έχετε ένα παιδί με γαστροοισοφαγική πα
λινδρόμηση. Μην το κάνετε όμως! Όταν 
το παιδί σας κάνει συχνά εμετό, τότε βε
βαιωθείτε ότι έχετε αρκετές πετσέτες και 
αλλαξιές ρούχων για εσάς και για εκείνο, 
αλλά βγείτε έξω από το σπίτι και κάντε 
όλα όσα κάνετε συνήθως. Η αλλαγή πα
ραστάσεων μπορεί να είναι ωφέλιμη και

για τους δυο σας. Για παράδειγμα, στο 
γιό μου άρεσε να βγαίνουμε έξω και έτσι 
πηγαίναμε αρκετά απογεύματα σε μια πι
σίνα. Του άρεσε να κάθεται στο καρότσι 
ή στο καθισματάκι για το αυτοκίνητο και 
να παρακολουθεί τα άλλα παιδιά να παί
ζουν. Αυτό βοηθούσε επίσης και την κόρη 
μου, που τότε ήταν δυο χρονών, γιατί μπο
ρούσε να παίζει είτε μόνη της είτε μαζί 
μου. Πάρτε ένα μάρσιπο και πηγαίνετε σ’ 
ένα πάρκο, μια παιδική χαρά ή όπου αλ
λού σας αρέσει. Αυτές οι βόλτες μπορεί 
να χρειάζονται λίγο περισσότερο προ
γραμματισμό, αλλά προσπαθήστε να τις 
ευχαριστηθείτε όσο πιο πολύ μπορείτε.

Ένα από τα πιο σημαντικά πράγματα για 
μένα ήταν να προσπαθήσω να κρατήσω 
μια αισιόδοξη στάση. Πολλοί άνθρωποι 
δεν αντιλαμβάνονταν τις δυσκολίες που 
αντιμετώπιζα στη ζωή μου, γιατί αρνιό- 
μουνα να τις αφήσω να με καταβάλουν 
με το να αρχίσω να παραπονιέμαι (ε, του
λάχιστον τις  περισσότερες ημέρες...). 
Έλεγα, λοιπόν, στον εαυτό μου: “Τα πράγ
ματα θα μπορούσαν να ήταν πολύ χειρό
τερα. Το παιδί μας, τουλάχιστον, εκτός 
από την παλινδρόμηση είναι υγιές. Έχει 
όλα του τα δάχτυλα, έχει έναν πολύ καλό 
χαρακτήρα και ένα γλυκύτατο χαμόγελο
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όταν δεν πονάει και θα γίνει καλά. Αυτό 
δεν θα κρατήσει για πάντα”.

Πάνω απ’ όλα, όμως, μην ξεχνάτε αυτό 
το τελευταίο: το παιδί σας θα γίνει καλά. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις θα καλυ- 
τερεύσει μέσα σ’ ένα χρόνο. Σε άλλες πε
ριπτώσεις, αρκετά πριν τα δύο χρόνια. 
Πολύ σπάνια η παλινδρόμηση κρατάει πε
ρισσότερο από τα δεύτερα γενέθλια του 
παιδιού. Ελπίζω ότι κάποια ημέρα η γα- 
στροοισοφαγική παλινδρόμηση θα είναι 
για σας μόνο μια ανάμνηση, όπως είναι 
και για την οικογένειά μου.

Η ιστορία της Λώρας

Η Laura Barmby, συγγραφέας αυτού 
του φυλλαδίου, είναι Σύμβουλος του Συν
δέσμου Θηλασμού “La Leche League” 
στο Maryland των ΗΠΑ, καθώς και μέλος 
του Διοικ. Συμβουλίου μιας αμερικανικής 
οργάνωσης υποστήριξης οικογενειών, 
παιδιών και εφήβων που πάσχουν από γα- 
στροοισοφαγική παλινδρόμηση (PAGER -  
Paediatric / Adolescent Gastroesopha-geal 
RefluxAssociation-www.reflux.org). Εκεί

νη μαζί με τον άνδρα της, τον Scott, είναι 
οι γονείς της Julia και του Rex. Η εμπει
ρία που αποκόμισε από τον Rex της κέ
ντρισε το ενδιαφέρον πάνω στο θέμα της 
γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης. 
Αυτή είναι η ιστορία της:

«Όταν έφερα στο σπίτι το τέλειο αγο- 
ράκι μου ήμουν κατενθουσιασμένη, που 
είχα ένα ακόμα παιδί να αγαπώ, να μεγα
λώνω και να τρέφω με το θηλασμό. Στην 
αρχή, παρόλο που έπιανε και άφηνε συ
χνά το μαστό και δεν θήλαζε για αρκετή 
ώρα, το αποδίδαμε στο γεγονός ότι είχε 
ένα διαφορετικό στυλ ταΐσματος και υπο
θέταμε ότι σύντομα θα έμπαινε σ’ ένα ρυθ
μό. Παρόλα αυτά, αντί να αρχίσει να θη
λάζει καλύτερα, όπως κάνουν τα περισ
σότερα βρέφη της ηλικίας του, εκείνο χει
ροτέρευε. Πρώτα άρχισε να αρνείται να 
θηλάσει, εκτός από τη νύχτα και σύντομα 
αρνιόταν εντελώς να θηλάσει. Η αύξηση 
του βάρους του, που μέχρι εκείνη τη στιγ
μή ήταν καλή, σταμάτησε απότομα.

Όταν το παιδί μας έγινε τεσσάρων μη
νών τηλεφώνησα στον παιδίατρο κλαίγο-
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ντας, επειδή δεν μπορούσα με τίποτα να 
το κάνω να φάει. Μιλήσαμε για το ρυθμό 
που θήλαζε και ο γιατρός μού είπε: “Με 
τα συμπτώματα που μου περιγράφετε, νο
μίζω ότι το παιδί σας έχει γαστροοισο- 
φαγική παλινδρόμηση”.

Σε λίγες ημέρες πήγαμε στο νοσοκομείο 
για εξετάσεις, για να διαπιστώσουμε κατά 
πόσο ήταν παλινδρόμηση και να δούμε 
πόσο σοβαρής μορφής μπορεί να ήταν. 
Υπάρχουν διάφορες εξετάσεις γι ’ αυτό το 
σκοπό. Η εξέταση που διάλεξαν για τον 
Rex λεγόταν "σπινθηρογραφία ”. Μαζί μας 
είχαμε φέρει ένα μπουκάλι με μητρικό 
γάλα, που είχα βγάλει και στο οποίο ο τε
χνικός πρόσθεσε μια μικρή ποσότητα ρα
διενεργών στοιχείων. Κατόπιν ο γιός μας 
τοποθετήθηκε σ ’ ένα τραπέζι που είχε 
μέσα του μια κάμερα, που κατέγραφε τη 
διέλευση του γάλακτος μέχρι τη στιγμή 
που έφευγε από το στομάχι του. Μ ’ αυτό 
τον τρόπο μπορούσαν να δουν αν το γάλα 
επέστρεφε προς τα πάνω, μέσα στον οι
σοφάγο και πόσο χρόνο χρειαζόταν μέ
χρι να φύγει από το στομάχι. Οι γιατροί 
στο νοσοκομείο μάς είπαν ότι η παλινδρό
μηση ήταν πολύ εμφανής και ο γιατρός 
μας επιβεβαίωσε αυτή τη διάγνωση.

Τί ανακούφιση να ξέρουμε, ότι η συμπε
ριφορά του παιδιού μας δεν ήταν αποτέ
λεσμα κακού τρόπου ανατροφής του ή 
αποτυχίας του θηλασμού! Ήξερα, τώρα, 
ότι δεν πήγαινε κάτι στραβά με μένα, το 
γάλα μου ή τους μαστούς μου. Ο άνδρας 
μου και εγώ επαναβεβαιώσαμε την πίστη 
μας στο θηλασμό. Ξέραμε ότι το μητρικό 
γάλα ήταν η καλύτερη τροφή για το παιδί 
μας. Το μόνο που χρειαζόταν να κάνου
με, ήταν να το ενθαρρύνουμε να θηλάσει.

Μιλήσαμε ταυτόχρονα με πολλούς γο
νείς, που τα θηλάζοντα παιδιά τους είχαν 
παλινδρόμηση και ανακαλύψαμε ότι τα 
παιδιά τους, όπως και το δικό μας, είχαν

λιγότερες επιπλοκές παλινδρόμησης από 
εκείνα που έπαιρναν τυποποιημένο γάλα. 
Θέλαμε να βοηθήσουμε και άλλους γονείς 
να συνεχίσουν το θηλασμό, την καλύτερη 
μέθοδο ταΐσματος για τη μητέρα και το 
παιδί. Αυτό μας οδήγησε στο να έρθουμε 
σε επαφή με το “PAGER”, μια οργάνωση 
αφιερωμένη στη βοήθεια γονιών με παι
διά που πάσχουν από γαστροοισοφαγι- 
κή παλινδρόμηση και, τελικά, στο γράψι
μο αυτού του φυλλαδίου».
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Ο  ρόλος του πατέρα στην εγκυμοσύνη, 
τον τοκετό, το μητρικό θηλασμό

Χρήστος Παπαχρήστου, Μαιευτής Π.Γ.Ν.-Μ. “ΕΔΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” - Διεθνολόγος.

Η μετάβαση στη γονεϊκή ιδιότητα έχει 
αποκτήσει ενδιαφέρον για τους επιστή
μονες, που ασχολούνται με την περιγεν- 
νητική περίοδο. Από το 1970 εξετάζεται 
ιδιαίτερα η θέση και ο ρόλος του πατέ- 
ρα-συντρόφου στην εγκυμοσύνη, τον το
κετό, τη λοχεία και το μητρικό θηλασμό.

Οι γυναίκες κατά την μετάβασή τους 
στη μητρότητα υποστηρίζονται παραδο
σιακά από άλλες γυναίκες, όπως τη μη
τέρα τους, τις αδελφές τους, τις φίλες 
τους, τις μαίες. Οι αλλαγές στη δομή της 
κοινωνίας και της οικογένειας μετέθεσαν 
το βάρος αυτής της υποστήριξης στον 
πατέρα-σύντροφο.

Κατά τα τελευταία 25 χρόνια είναι φα
νερή στην πράξη μια μεγάλη αλλαγή 
στον ρόλο του πατέρα-συντρόφου. Ο 
σημερινός πατέρας δείχνει μεγαλύτερο 
ενδιαφέρον να αποκτήσει γνώσεις γύρω 
από τα θέματα της εγκυμοσύνης και της 
φροντίδας του παιδιού. Επίσης, ενδια- 
φέρεται να έχει ενεργό μέρος στον το 
κετό της γυναίκας του.

Ο βαθμός ανάμειξης του πατέρα-συ
ντρόφου στη φροντίδα της εγκύου γυ
ναίκας και του νεογνού αργότερα, εξαρ- 
τάται από πολλούς παράγοντες, όπως 
είναι η σχέση του με τη σύντροφό του, η 
επιθυμία του για την απόκτηση παιδιού, 
η παιδεία του, οι θρησκευτικές του πε
ποιθήσεις, η σχέση του με τους δικούς 
του γονείς και, κυρίως, η πληροφόρησή 
του σε θέματα που αφορούν την εγκυ

μοσύνη, τον τοκετό και τη φροντίδα του 
νεογέννητου. Ωστόσο, ο καινούργιος 
ρόλος που ανατίθεται σήμερα στον πα
τέρα δεν είναι ακόμη ξεκάθαρος, αφού 
δεν είναι απλή υπόθεση η διαδικασία της 
ένταξης του πατέρα σ’ έναν ενεργητικό 
ρόλο, που τον καλεί να αποδεσμευτεί 
από μια μακρά παράδοση που τον ήθε
λε ακινητοποιημένο στο περιθώριο. Ευ
τυχώς, υπάρχουν κάποιοι διέξοδοι, που 
βοηθούν τον άνδρα στην καινούργια του 
ταυτότητα.

Όμως, το καλύτερο που έχει να κάνει 
ο σημερινός πατέρας είναι, το να γίνει ο 
πατέρας που θα ήθελε να είναι. Πιθανώς, 
ο μεγαλύτερος μύθος από όλους να εί
ναι αυτός του ορισμού του “καλού πατέ
ρα”. Αλλά η πατρότητα δεν είναι μια συ
γκεκριμένη οντότητα. Από την αρχή της 
εγκυμοσύνης της γυναίκας μέχρι και τα 
τρία πρώτα χρόνια της πατρότητας, οι 
άνδρες έχουν αλλάξει και έχουν αναπτύ
ξει τη δική τους ταυτότητα ως πατέρες.

Σ’ αυτό το σημείο παραθέτουμε πέντε 
συνηθισμένους “μύθους” καθώς και αλή
θειες, που είναι κρυμμένες πίσω απ’ αυτά 
τα “πιστεύω”:

Πέντε μύθοι για την πατρότητα

1ος: Μόνο οι μέλλουσες μητέρες εί
ναι σημαντικές.

2ος: Τα νεογέννητα δεν χρειάζονται 
στ’ αλήθεια τους πατέρες τους.
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3ος: Οι άνδρες δεν ξέρουν πώς να 
φροντίζουν τα παιδιά τους.

4ος: Οι άνδρες που επικεντρώνονται 
στα παιδιά τους, δεν τα καταφέρνουν 
καλά στη δουλειά τους.

Επική η αλλαγή σήμερα στους ρόλους 
των δύο φύλλων. Όλο και πιο πολλοί άν
δρες βρίσκουν την πατρότητα εκπληκτι
κή και αυτό έχει αλλάξει τα δεδομένα. 
Πολλοί πατέρες δεν δίνουν τόση σημα
σία στη δουλειά τους, επειδή βρίσκουν 
εκπλήρωση στην πατρότητα και στην οι
κογένεια και όχι γιατί δεν μπορούν να εί
ναι ανταγωνιστικοί στην αγορά εργα
σίας. Σήμερα περισσότερο από ποτέ, οι 
άνδρες αισθάνονται ότι το γεγονός να 
είναι καλοί πατέρες αποτελεί ουσιαστι
κή εκπλήρωση της ζωής τους.

5ος: Μοιραία, οι σημερινοί πατέρες εί
ναι φτιαγμένοι όπως και ο δικός τους 
πατέρας.

Οι πατέρες μας δεν χρειάζεται να εί
ναι το καλύτερο μοντέλο για την πατρό
τητα. Απλά, είναι μια επιρροή για το τί 
είδους πατέρες θέλουμε να γίνουμε. 
Καμιά έρευνα σ’ όλο τον κόσμο δεν έχει 
δείξει ένα τέλειο μοντέλο πατέρα. Υπάρ
χουν διάφορες κουλτούρες και πολιτι
σμοί, που διαφοροποιούνται στο ρόλο 
της πατρότητας.

Για τους πατέρες μας “καλός πατέ
ρας” σημαίνει εξασφάλιση στέγης, φα
γητού και εκπαίδευσης για την οικογέ- 
νειά του. Είναι προφανές, πως παλαιό- 
τερα οι πατέρες μας δεν ήθελαν να σπα- 
ταλήσουν μέρος από το χρόνο τους για 
το μεγάλωμα των παιδιών τους, όπως 
αυτό γίνεται σήμερα. Αλλά, όμως, ώς 
τώρα προσπάθησαν να μας προσφέρουν 
το καλύτερο, δίνοντάς μας κοινωνικότη
τα και οικογενειακές αξίες.

Ο σημερινός πατέρας πρέπει να δια

λέξει τ ί είναι καλύτερο για την οικογέ- 
νειά του και να δει στην πατρότητα ένα 
ρόλο, που θα τον ωριμάσει. Μπορεί να 
πάρει τα θετικά και τα καλύτερα από την 
οικογένειά του, τους δασκάλους του, 
τους συγγενείς και τους φίλους του, και 
να τα χρησιμοποιήσει όπως δεν φαντά
στηκε ποτέ ο δικός του ο πατέρας, δη
μιουργώντας μ’ αυτό τον τρόπο τη δική 
του εικόνα ως πατέρα. Έτσι, μπορεί να 
γίνει ένα πολύ καλό μοντέλο πατέρα και 
για άλλους.

Τρόποι διαχείρισης των πέντε 
μύθων για την πατρότητα 

από τον πατέρα

•  Ο χρόνος θα δείξει πόσο επηρεάζει 
θετικά την πατρότητά του.

• Επικοινωνώντας και μοιράζοντας τα
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συναισθήματά του με τη σύντροφό του 
και με άλλους έμπειρους πατέρες.

•  Επικοινωνώντας με το νεογέννητο 
αμέσως μετά τη γέννηση.

•  Φροντίζοντας το νεογέννητο, δίνο
ντας περισσότερο χρόνο για το παιδί του 
και λιγότερο για την καριέρα του.

•  Δημιουργώντας το δικό του μοντέ
λο για το ρόλο του πατέρα, αναλογιζό- 
μενος, πώς η καριέρα του θα του δώσει 
χρόνο για να μεγαλώσει το παιδί του και 
πώς μπορεί να το διαχειριστεί αυτό. Εί
ναι ένα πείραμα, που θα δώσει καρπούς 
με το πέρασμα του χρόνου.

ΓΊατί είναι διαφορετικός ο ρόλος 
του πατέρα σήμερα;

•  Η μητέρα πάντα έχει ανάγκη από 
βοήθεια. Πάντως, αυτό που δεν ξέρουν 
πολλοί άνθρωποι είναι, ότι όταν ο πατέ
ρας μειώνει το στρες της μητέρας με το 
να εμπλέκεται με τα παιδιά, τότε και οι 
δύο γονείς νιώθουν πιο ικανοποιημένοι. 
Αυτό έχει θετική επίδραση στο γάμο 
τους και στα παιδιά.

•  Ο διαφορετικός τρόπος αλληλεπί
δρασης και φροντίδας του πατέρα εί

ναι υπέροχος για τα παιδιά. Καθώς τα 
παιδιά μεγαλώνουν, ο πατέρας συνήθως 
τα ενθαρρύνει να είναι πιο ανεξάρτητα. 
Δεν τα βοηθάει αμέσως στα προβλήμα
τα που τους παρουσιάζονται, όπως συ
νήθως κάνει η μητέρα. Αυτό έχει ως απο
τέλεσμα, τα παιδιά που έχουν πολύ θε
τική πατρική ενίσχυση να τείνουν να εί
ναι πιο ανεξάρτητα, πιο ευέλικτα και πε
ρισσότερο ικανά να αντιμετωπίσουν νέες 
καταστάσεις. Έρευνες έχουν δείξει, ότι 
ο εμπλεκόμενος πατέρας ενισχύει το κί
νητρο των παιδιών και την ικανότητά 
τους να είναι πιο αποδοτικά στη ζωή 
τους.

•  Και ο πατέρας ωφελείται από το μο
ναδικό νέο του ρόλο, αυτόν της πατρό
τητας. Έχει πιο ευτυχισμένη και ολοκλη
ρωμένη ζωή. Όταν ο πατέρας έχει υπο
στηρίξει και αναθρέψει συναισθηματικά 
και κοινωνικά τα παιδιά του, τότε είναι 
πιο αποδοτικός και περιποιητικός όταν 
φτάσει στη μέση ηλικία. Επίσης, είναι 
εκείνος που θα βοηθήσει περισσότερο 
τους νεότερους εργαζόμενους και θα 
τους κατευθύνει να εμπλακούν με τα 
κοινά.

•  Η πατρότητα είναι το μοναδικό και 
περισσότερο δημιουργικό, περίπλοκο, 
συναρπαστικό, πλούσιο και γεμάτο ικα
νοποιήσεις κατόρθωμα της ενήλικης 
ζωής ενός άνδρα.

Οι πιο συνηθισμένοι φόβοι 
του πατέρα

•  Νιώθει ότι δεν του δίνουν σημασία.
• Φοβάται το sex.
•  Φοβάται τις αντιδράσεις του στις 

εναλλαγές της διάθεσης της γυναίκας 
του.

•  Αγχώνεται με την υγεία της γυναί
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κας του και του παιδιού του.
•  Φοβάται ότι θα αλλάξει το σώμα της 

γυναίκας του.
•  Αγχώνεται με το πόσο καλός πατέ

ρας θα γίνει.

Μικρές οδηγίες που Θα 
ανακουφίσουν τους πατέρες 

από τους φόβους τους

ΠΡΕΠΕΙ:

•  και οι δύο (μητέρα-πατέρας) να απο
τελούν μια ομάδα,

•  να μιλάνε ανοιχτά μεταξύ τους και 
να εκφράζουν τους φόβους τους και τις 
ελπίδες τους,

•  να παραβρίσκονται σε όλες τις επι
σκέψεις στους ειδικούς (γιατρό, μαία- 
μαιευτή) και στα U/S ή σε άλλων ειδών 
εξετάσεις,

•  να επισκέπτονται μαζί τους ειδικούς,
•  να βοηθούν τη γυναίκα τους κατά 

την περίοδο της εγκυμοσύνης της, πα
ρακολουθώντας την υγιεινή διατροφή 
της και τις σκέψεις της.

Έρευνες έχουν δείξει, ότι στις σημε
ρινές κοινωνίες οι μέλλοντες πατέρες 
επηρεάζονται από την εγκυμοσύνη της 
γυναίκας τους και αναπτύσσουν ψυχο
σωματικά συμπτώματα. Έχει δε παρα
τηρηθεί, ότι όσο η μετάβαση στην πα
τρότητα παραμελείται, τόσο πιο έντονα 
είναι αυτά τα συμπτώματα συμπάθειας, 
ή “αρρενολοχείας” όπως ονομάζονται, 
τα ποια εμφανίζονται στο 20% περίπου 
των ανδρών. Συμπτώματα όπως η μειω
μένη τους όρεξη, η ναυτία ή οι στομαχι
κές τους διαταραχές, μπορούν να απο
δοθούν στην εγκυμοσύνη της συντρό
φου τους μέσα από ένα μηχανισμό ταύ
τισης. Οι άνδρες δεν τα συνδέουν με την

εγκυμοσύνη της γυναίκας τους, δεν τα 
αναφέρουν και δεν έχουν θεραπεία γ ι’ 
αυτά. Ας δούμε παρακάτω πώς πρέπει 
να αντιμετωπίζονται κάποιες συνηθισμέ
νες καταστάσεις.

1. Ο ΠΑΝΙΚΟΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΔΕΝ 
ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΙ ΚΑΚΟ

Το “κλειδί” για να αντιμετωπίσουν το 
στάδιο του πανικού, είναι να μην τον πο
λεμήσουν. Να τον δεχθούν απλά ως μια 
περίοδο αϋπνίας, απώλειας μαλλιών, ως 
μέρος του παιχνιδιού. Τίποτα που δεν 
αξίζει, δεν είναι εύκολο. Μπορούν να το 
ξεπεράσουν και να το δουν θετικά. Απλά, 
αν κοιτάξουν γύρω τους, κάθε άτομο που 
θα δουν είχε έναν πατέρα. Αν μπορούν 
οι άλλοι, μπορούν κι αυτοί.

2. Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
Δεν είναι μόνοι τους. Πιθανότατα και 

η σύντροφός τους να περνάει την ίδια 
μεταβατική φάση. Ας επικοινωνήσουν με
ταξύ τους για να βρουν κοινά σημεία στή
ριξης·

3. Ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ
Ο προγραμματισμός είναι ο καλύτερος 

τρόπος για να αντιμετωπίσουν τις δυσκο
λίες τους. Δηλαδή, μπορούν μαζί να κά
νουν ένα πρόγραμμα για τα οικονομικά 
τους, για την ιατρική κάλυψη, για την 
προετοιμασία του δωματίου και των μω- 
ρουδιακών, να βρουν μια καλή μαία ή ένα 
μαιευτή, να εκπαιδευθούν στα μαθήμα
τα ψυχοσωματικής προετοιμασίας των 
γονέων για την εγκυμοσύνη, τον τοκετό 
και τη λοχεία. Θα έχουν μπροστά τους 
εννέα μήνες, για να πετύχουν το πρό
γραμμα που θα φτιάξουν.

4. ΝΑ ΓΕΛΑΝΕ ΠΙΟ ΣΥΧΝΑ ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΠΟΛΥ

5. ΤΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΛΑ
Το να έχει κάποιος ένα παιδί είναι τόσο
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δύσκολο, όσο το κάνουμε να είναι. Χρειά
ζονται πολύ λίγα πράγματα για να κά
νουμε ένα παιδί ευτυχισμένο.

των, γιατί μπορεί να μην υπάρχει κανείς 
άλλος εκεί για να τη βοηθήσει (μαία- 
μαιευτής κ.ά.). Παρακολουθώντας τα μα
θήματα Ψυχοπροφυλακτικής προετοιμά
ζονται με πληροφορίες και συμβουλές, 
που θα απαλύνουν τους φόβους τους. 
Ο τοκετός μπορεί να γίνει μια από τις 
πιο απολαυστικές στιγμές στη σχέση του 
ζευγαριού. Κάνοντας τα μαθήματα γίνε
τα ι πιο ομαλή η μετάβαση από την εγκυ
μοσύνη στον τοκετό, τη λοχεία, τη γο- 
νεϊκότητα.

•  Θα γνωρίσουν καλύτερα την περίο
δο της εγκυμοσύνης και τις δυσκολίες, 
που περνά η σύντροφός τους κατά τη 
διάρκεια των μαθημάτων και της ενημέ
ρωσης (δηλαδή αν νιώθει ναυτία, αν ζε
σταίνεται, αν παραπονιέται ή φωνάζει). 
Όταν μάθουν γιατί γίνονται όλα αυτά, 
τότε θα καταφέρουν να την υποστηρί
ζουν ουσιαστικά.

Τα πλεονεκτήματα των 
μαθημάτων προετοιμασίας 

για τον τοκετό

Για τους μελλοντικούς πατέρες:
• Είναι ο χρόνος, που και οι δύο μπο

ρούν να περάσουν μαζί σκεπτόμενοι για 
την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, λόγω 
έλλειψης χρόνου και των δύο.

•  Θα μπορούν μετά να πάρουν από 
κοινού πιο εύκολα αποφάσεις, όπως για 
το πού θα γίνει ο τοκετός ή από πού θα 
πάρουν πληροφορίες. Όσα πιο πολλά 
πράγματα γνωρίζουν, τόσο πιο εύκολα 
τα συζητούν και είναι προτιμότερο να 
παίρνουν μαζί τις αποφάσεις, παρά μόνη 
της η σύντροφος-μέλλουσα μητέρα.

•  Μπορεί οι μελλοντικοί πατέρες να εί
ναι οι μοναδικοί που θα υποστηρίζουν 
τη σύντροφό τους στην αίθουσα τόκε-

10 συμβουλές προετοιμασίας 
για τον τοκετό

Για τους μελλοντιικούς πατέρες:
1. Να ρωτάνε για τ ις  απορίες που 

έχουν.
2. Να φέρνουν μερικά πράγματα για 

τους ίδιους.
3. Να ξέρουν τ ί μπορεί να συμβεί.
4. Να γίνουν πιο εύκαμπτοι.
5. Να βρουν έναν αντιπερισπασμό για 

τους πόνους της γυναίκας τους.
6. Να είναι με τη σύντροφό τους ένα 

σύνολο, μια ομάδα.
7. Να γνωρίζουν τις ικανότητές τους.
8. Να είναι προετοιμασμένοι να πά

ρουν την κατάσταση στα χέρια τους.
9. Να είναι προετοιμασμένοι στο να πε

ριμένουν.
10. Να είναι εκεί!
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Ποιό ρόλο μπορεί να παίξει 
ο πατέρας στον τοκετό;

Ο ρόλος του πατέρα στη γέννηση του 
παιδιού έχει αλλάξει δραματικά, από 
τότε που ο σύζυγος περνούσε αγχωμέ
νος τις ώρες της διαδικασίας του τοκε
τού, περιμένοντας στο δωμάτιο αναμο
νής του μαιευτηρίου την ανακοίνωση του 
γιατρού: “είναι κορίτσι", “είναι αγόρι”. Σή
μερα, πολλοί άνδρες εμπλέκονται από 
τη στιγμή που το τεστ εγκυμοσύνης εί
ναι θετικό. Παραβρίσκονται στα ραντε
βού με το γιατρό κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, όπως επίσης και στα μα
θήματα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμα
σίας, καθώς και αργότερα, μετά τον το
κετό, στα γκρουπ πατέρων.

Μερικοί άνδρες εμπλέκονται και αισθά
νονται άνετα μ’ αυτές τις διαδικασίες, 
άλλοι όμως όχι, και όλοι τους δεν έχουν 
συνειδητοποιήσει, ακόμη, την ιδέα της 
παρουσίας τους στην αίθουσα τοκετών. 
Αλλά οι περισσότεροι, μόλις δουν τη γέν
νηση του παιδιού τους αισθάνονται ότι 
έχουν περάσει τις πιο σημαντικές και 
ανεπανάληπτες στιγμές της ζωής τους 
και, σίγουρα, τη μεγαλύτερη εμπειρία.

Ο πατέρας μπορεί να βοηθήσει 
τη γυναίκα του στον τοκετό;

Ο πατέρας μπορεί να τη βοηθήσει:
•  χαλαρώνοντάς την,
• κάνοντας περίπατο μαζί (δεν χρειάζε

ται να κάθεται συνέχεια στο κρεβάτι),
• βάζοντάς την σε πιο ανακουφιστική 

θέση, όταν βρίσκεται στο κρεβάτι της,
•  ασκώντας πίεση στη μέση της, στο 

σημείο ακριβώς που την ανακουφίζει,
•  κάνοντάς της ελαφρό μασάζ και χαϊ- 

δεύοντάς την,

•  όταν θελήσει να κάνει μπάνιο,
•  δροσίζοντάς την με ζεστές ή κρύες 

κομπρέσες,
•  με το να βεβαιώνεται ότι είναι αρκε

τά ενυδατωμένη (μπορεί να της βρέχει 
τα χείλη ή να της δίνει λίγο χυμό),

•  με το να βεβαιώνεται ότι είναι χορ
τάτη και δεν πεινάει (πριν πάνε στο 
μαιευτήριο),

•  με το να ασχολείται με την επικοινω
νία και τα τυχόν τηλέφωνα που θα χτυπούν,

•  οδηγώντας προσεκτικά κατά τη με
ταφορά στο μαιευτήριο,

•  κάνοντας εύστοχες ενέργειες,
•  με το να βεβαιωθεί ότι το περιβάλ

λον στο μαιευτήριο είναι κατάλληλο,
•  βάζοντάς της μουσική,
•  επεμβαίνοντας όταν χρειάζεται,
•  με το να απασχολεί τη φαντασία της 

λέγοντάς της όμορφα λόγια, μιλώντας
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της για τα μελλοντικά τους σχέδια κ.ά.
•  ρωτώντας τη μαία, το μαιευτή ή το 

γιατρό για συμβουλές που θα την ανα
κουφίσουν,

•  θυμίζοντάς της το παιδί που θα γεν
νηθεί (με όλα αυτά που περνά, ίσως να 
το έχει ξεχάσει),

•  με το να μάθει πώς δουλεύει σωστά 
η Μέθοδος Ανώδυνου Τοκετού,

•  προσέχοντας τα σημάδια της μετά
βασης των σταδίων του τοκετού,

•  ακούγοντάς την όταν μιλάει για τους 
φόβους της, τις ανησυχίες της κ.ά.,

•  με το να της υπενθυμίζει πόσο σπου
δαία τα καταφέρνει και

•  απολαμβάνοντας όλο αυτό το μυ
στήριο, που είναι ΜΟΝΑΔΙΚΟ και δεν θα 
το ξεχάσει ποτέ.

Τί γίνεται στην Ελλάδα;

Στην ελληνική πραγματικότητα η πλειο
νότητα των πατέρων παραμένουν ακό
μα στην αίθουσα αναμονής των μαιευ
τηρίων, χωρίς να συμμετέχουν στη δια
δικασία του τοκετού και να παρακολου
θούν τη γέννηση των παιδιών τους.

Τελευταία άρχισε η μελέτη των συναι
σθηματικών αντιδράσεων του Έλληνα 
πατέρα. Η κ. Δραγώνα (1992), σε μια δια- 
πολιτισμική μελέτη Αγγλίας- Ελλάδας 
βρήκε ότι οι Έλληνες γονείς περνούν

χωριστά τη μετάβαση στη μητρότητα και 
την πατρότητα. Σε σχέση με τους Άγ
γλους οι Έλληνες πατέρες βρέθηκαν 
φυσικά και συναισθηματικά πιο μακριά 
από τις γυναίκες τους κατά τη διάρκεια 
της εμπειρίας της εγκυμοσύνης και του 
τοκετού.

10 πληροφορίες-συμβουλές 
για τους νέους πατέρες

1. Τα νεογνά δεν είναι τόσο εύθραυ
στα. Να μην φοβούνται να τα αγγίζουν. 
Να ρωτήσουν κάποιον ειδικό ή κάποιον 
που να ξέρει πώς κρατάνε ένα βρέφος.

2. Όταν αισθάνονται παραμελημένοι 
να μιλάνε με τη σύντροφό τους.

3. Οι νέοι πατέρες έχουν απρόβλεπτα 
συναισθήματα. Να μάθουν να ζητούν και 
να ζητούν βοήθεια όταν χρειάζεται.

4. Να υποστηρίζουν τη μητέρα στο μη
τρικό θηλασμό. Να της λένε πόσο περή
φανοι είναι γ ι’ αυτήν και να την προστα
τεύουν από τα τυχόντα αρνητικά σχόλια
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του οικογενειακού ή φιλικού περιβάλλο
ντος.

5. Να βοηθούν στις δουλειές του σπι
τιού και να φροντίζουν τα μεγαλύτερα 
παιδιά. Να της υπενθυμίζουν να μην 
ασχολείται με το σπίτι, αλλά με το νεο
γέννητο.

6. Μπορεί και αυτοί να πάθουν κατάθλι
ψη. Πρέπει να μάθουν να ζητούν βοήθεια.

7. Να θυμούνται ότι το μόνο πράγμα 
που δεν μπορούν να κάνουν, είναι να θη
λάσουν. Μπορούν, όμως, να αλλάξουν

πάνες, να παρηγορούν το βρέφος όταν 
κλαίει, να παίζουν μαζί του κ.ά.

8. Όταν χρειάζονται βοήθεια να τη ζη
τούν από τη μαία ή το μαιευτή, το για
τρό κ.ά.

9. Οι μητέρες χρειάζονται περισσότερη 
ξεκούραση και φροντίδα. Να τις βοηθούν.

10. Να θυμούνται ότι ένα νεογέννητο 
έχει κάνει τη ζωή τους άνω-κάτω και πρέ
πει να μάθουν να ζουν με έναν καινούρ
γιο άνθρωπο δίπλα τους.

(Συνέχεια στο επόμενο τεύχος)

4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψ υχοπροφ υλακτικής

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
Ερυθρού Σταυρού 6,151 23 ΜΑΡΟΥΣΙ, Τηλ.: 6869287 - Fax: 6830559, E-mail:mitera@otenet.gr

Προς το Αθήνα, 23 Μαΐου 2002
ΣΥΛΛΟΓΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ ΑΘΗΝΩΝ
Αριστείδου Παππά 2 - 115 21 Αθήνα

Σας ενημερώνουμε ότι το 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής θα γίνει στις 8, 
9 και 10 Νοεμβρίου 2002 στη Θεσσαλονίκη, στο Ξενοδοχείο “ΚΑΨΗΣ” . Θέμα του 
Συνεδρίου είναι:

“Ψυχοπροφυλακτική προετοιμασία για τον τοκετό.
Εμπειρίες, προτάσεις, αποτελέσματα”.

Θα βραβευθούν 2 (δύο) εργασίες. Οι εργασίες που θα λάβουν μέρος στη βράβευση, θα 
πρέπει να έχουν σταλεί μέχρι τις 30 Ιουλίου 2002 στην παραπάνω διεύθυνση της 
Εταιρείας, υπόψη κ. Ελευθερίας Δημοπούλου. Αν τις  στείλετε με e-mail, να μας 
ενημερώσετε τηλεφωνικώς. Το δικαίωμα συμμετοχής για γιατρούς, μαίες και μαιευτές 
είναι 60 ευρώ και για τους φοιτητές δωρεάν.
Για δηλώσεις συμμετοχής στο Συνέδριο απευθυνθείτε:
•  Στην Αθήνα: κα Ελευθερία Δημοπούλου
Τηλ.: 010-6894588, Κινητό: 0944-370235, E-mail:eutokia@otenet.gr
•  Στη Θεσσαλονίκη: κα Ελένη Δημητροπούλου, Τηλ.: 0310-821897
• Για ξενοδοχείο και εισιτήρια: κα Λαούδη, Τηλ.: 010-3233131, 010-3233907 
Παρακαλούμε η παρούσα ανακοίνωση να δημοσιευθεί στο περιοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” .

Με εκτίμηση 
Ο Πρόεδρος

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
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Μάρθα Μωραΐτου, Μαία, Καθηγ. Εφαρμογών, Πρόίστ. Τμήμ. Μαιευτικής ΣΕΥΠ, ΤΕΙΘ.

Οι γυναίκες μετά τον τοκετό παρου
σιάζουν κίνδυνο να εκδηλώσουν κατάθλι
ψη. Η κατάθλιψη μετά τον τοκετό είναι 
προβληματική, εξαιτίας του κοινωνικού 
ρόλου που απαιτείται από τις μητέρες 
κατά τη διάρκεια της λοχείας. Για παρά
δειγμα, οι μητέρες πρέπει να προσφέ
ρουν άμεση και σημαντική φροντίδα στα 
βρέφη τους. Επίσης, οι γυναίκες αντιμε
τωπίζουν προκλήσεις στη σχέση τους με 
το σύζυγο ή το σύντροφό τους και συ
χνά πιστεύουν ότι πρέπει να επανεξετά
σουν τις σχέσεις τους με τα μέλη της 
οικογένειάς τους και τους φίλους τους. 
Επιπλέον, συχνά χρειάζεται να κάνουν 
ρυθμίσεις στους εργασιακούς τους ρό
λους, για να προσαρμόσουν τη φροντί
δα που απαιτείται για τα βρέφη τους.1

Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι σύνθετη 
και ενδιαφέρουσα διαταραχή, που συχνά 
φέρνει τη γυναίκα και την οικογένειά της 
μπροστά σε εκπλήξεις. Σε μια στιγμή που 
χαρακτηρίζεται από ευχαρίστηση και 
χαρά, η “επίθεση” της κατάθλιψης μπο
ρεί να προκαλέσει “καταστροφή” και δια
φωνία στη ζωή της γυναίκας.2

Η επιλόχεια κατάθλιψη, επίσης, είναι 
συχνή και σοβαρή νόσος, που μπορεί να 
θέσει σε κίνδυνο τη ζωή τόσο της μητέ
ρας όσο και του παιδιού. Σημαντικό πρό
βλημα αποτελεί το γεγονός ότι υποδια- 
γνώσκεται, αφού τις περισσότερες φο
ρές η ασθενής μητέρα δεν αναζητά ψυ
χιατρική βοήθεια. Γι’ αυτό, είναι εξαιρε
τικά προληπτικής σημασίας η αναγνώ
ριση και η έγκυρη και αποτελεσματική

θεραπεία της επιλόχειας κατάθλιψης 
από επαγγελματίες υγείας, όπως μαίες, 
γυναικολόγους, παιδίατρους κ.ά., που 
έρχονται κατά την περίοδο αυτή σε επα
φή με τη μητέρα.3

Τί είναι η επιλόχεια κατάθλιψη

Στην ταξινόμηση ICD-10 της Παγκό
σμιας Οργάνωσης Υγείας (WHO, 1992), 
η κατάθλιψη της λοχείας ταξινομείται 
στην κατηγορία: "Ψυχικές διαταραχές 
και διαταραχές της συμπεριφοράς συν
δεόμενες με τη λοχεία, οι οποίες δεν τα
ξινομούνται αλλού”. Η επιλόχεια κατάθλι
ψη αναγνωρίστηκε πρόσφατα από την 
Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία ως δια
ταραχή της διάθεσης, που εμφανίζεται 
κατά τη λοχεία.3

Σύμφωνα με το διαγνωστικό και στατι
στικό εγχειρίδιο των ψυχικών διαταρα
χών της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Εται
ρείας (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, DSM-IV, American 
Psychiatry Association, 1994), η επιλό- 
χεια κατάθλιψη είναι ένα μείζον καταθλι- 
πτικό επεισόδιο, το οποίο επισυμβαίνει 
εντός τεσσάρων εβδομάδων από τον 
τοκετό. Στη βιβλιογραφία το διάστημα 
αυτό κυμαίνεται από τέσσερις εβδομά
δες έως έξι μήνες, με αποτέλεσμα η ανα- 
φερόμενη επικράτηση της διαταραχής 
αυτής να εμφανίζει μεγάλη απόκλιση από 
μελέτη σε μελέτη.4 Ωστόσο, αρκετός 
λόγος έχει γίνει, ώστε να διασαφηνιστεί 
αν η επιλόχεια κατάθλιψη αποτελεί ξε
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χωριστή κλινική οντότητα ή είναι απλώς 
ένα επεισόδιο μείζονος κατάθλιψης, που 
λαμβάνει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
της από τις ιδιαιτερότητες που χαρα
κτηρίζουν την επιλόχεια περίοδο.3

Ιστορικά στοιχεία

Είναι γεγονός, ότι το 40%-60% των λε- 
χωίδων αναφέρει πως νιώθει κατάθλιψη. 
Με το φαινόμενο αυτό ασχολήθηκε πριν 
από εκατοντάδες χρόνια ο πατέρας της 
Ιατρικής, ο Ιπποκράτης, οποίος περιέ- 
γραψε μια γυναίκα που μετά τη γέννηση 
διδύμων έγινε ανήσυχη και ανέπτυξε πα
ραλήρημα.5 Γι’ αυτή τη μορφή της κατά
θλιψης ο Ιπποκράτης έδινε μια κάπως 
μπερδεμένη βιολογική ερμηνεία. Ισχυρι
ζόταν πως επρόκειτο για επιπτώσεις από 
τα λόχεια, που δεν αποβλήθηκαν από τον 
οργανισμό, καθώς και από τη διοχέτευ
ση γάλακτος προς τον εγκέφαλο, που 
συνοδευόταν με ξαφνική εισροή αίματος 
στους μαστούς.

Επίσης, και στις περιγραφές των νο
σοκομείων αναφέρετα ι, πως στους 
προηγούμενους αιώνες οι πτέρυγες για 
τις λεχώνες είχαν τα παράθυρα φραγ
μένα με κάγκελα, ως μέτρο προφύλαξης 
κατά κάποιας, υποτίθεται, “απονενοημέ
νης” ενέργειας από τις νέες μητέρες.6 Η 
μελέτη άρχισε με τον Esquirol το 1845, 
και τον Marce το 1858, και συστηματο
ποιήθηκε μετά το 1950.7

Συχνότητα

Ο κίνδυνος να αναπτύξει η μητέρα επι- 
λόχεια κατάθλιψη είναι αρκετά υψηλός. 
Έχει βρεθεί ότι μια στις δέκα λεχωίδες, 
χωρίς προηγούμενο ψυχιατρικό ιστορι
κό, παρουσιάζει επιλόχεια κατάθλιψη. Αν

υπάρχει ατομικό ιστορικό μείζονος κα
τάθλιψης, τότε μια στις τέσσερις λεχωί
δες παρουσιάζει επεισόδια κατάθλιψης 
κατά τη λοχεία. Σε περίπτωση που έχει 
προηγηθεί επιλόχεια κατάθλιψη, τότε μια 
στις δύο λεχωίδες θα ξαναπαρουσιάσει 
ανάλογο επεισόδιο κατάθλιψης σε επό
μενη επιλόχεια περίοδο.3

Η επιλόχεια κατάθλιψη εμφανίζεται σε 
ένα σημαντικό ποσοστό, που κυμαίνεται 
από το 10 μέχρι το 20% των λεχωίδων.8'9 
Κάποιοι συγγραφείς αναφέρουν ότι το 
ποσοστό αυξάνει ανησυχητικά και το 
ανεβάζουν μέχρι το 40%.10 Το ποσοστό 
για  τ ις  ενήλικες μητέρες φθάνει το 
26%.18 Για το 60% των γυναικών αυτών 
είναι το πρώτο τους καταθλιπτικό επει
σόδιο.11 Ο κίνδυνος εκδήλωσης είναι 
περίπου διπλάσιος στις πρωτοτόκες.12

Οι άλλες ψυχικές διαταραχές που συ
ναντάμε στη λοχεία, είναι η επιλόχεια ψύ
χωση και η επιλόχεια αθυμία ή μελαγχο
λία της λοχείας10 (O’Hara και Zekoski, 
1988). Η επιλόχεια ψύχωση αφορά το 
0,8-2,5 των περιπτώσεων σε 1.000 τοκε
τούς12 και χαρακτηρίζεται από παραισθή
σεις και αυταπάτες. Η πλειοψηφία των 
ψυχωτικών επεισοδίων συμβαίνουν κατά 
τον πρώτο μήνα της λοχείας.

Η επιλόχεια αθυμία ή μελαγχολία της 
λοχείας (postpartum blues) παρατηρεί- 
τα ι στο 40-85% των λεχωίδων. Πρόκει
ται για παροδική μεταβολή της διάθεσης, 
η οποία χαρακτηρίζεται από κλάμα, αί
σθημα δυσφορίας και συναισθηματική 
διαταραχή. Ξεκινά την 3η-4η ημέρα μετά 
τον τοκετό και διαρκεί 2-4 ημέρες.10

Κλινική εικόνα και συμπτώματα

Συνήθως, η έναρξη των συμπτωμάτων 
εγκαθίσταται μετά από 2-3 εβδομάδες
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από τον τοκετό και τα συμπτώματα διαρ
κούν μερικούς μήνες. Αν δεν αντιμετω
πιστούν κατάλληλα, διαρκούν συνήθως 
έως και δύο χρόνια. Αρκετά συχνά έχει 
προηγηθεί επεισόδιο επιλόχειας ακεφιάς 
(postpartuoi blues). Η συμπτωματολογία 
της επιλόχειας κατάθλιψης προσομοιά
ζει με αυτήν ενός μείζονος καταθλιπτι- 
κού επεισοδίου.3

Τα μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια με 
επιλόχεια έναρξη, συχνά συνοδεύονται 
από έντονο άγχος, επεισόδια πανικού, 
αυθόρμητο κλάμα πέρα από τη συνηθι
σμένη διάρκεια της επιλόχειας μελαγχο
λίας, έλλειψη ενδιαφέροντος για το νεο
γέννητο, αϋπνία, αδυναμία συγκέντρω
σης, ψυχοκινητική διέγερση, ιδέες αυτο
κτονίας και ψυχαναγκαστικές σκέψεις 
για άσκηση βίας προς το παιδί. Μπορεί 
να χαρακτηρίζεται από ψυχωσικά χαρα
κτηριστικά, όπως παραληρητικές ιδέες 
που αφορούν το νεογέννητο (ότι είναι 
δαιμονισμένο, ότι έχει ειδικές δυνάμεις 
κλπ.), ή ψευδαισθήσεις. Συχνά, μάλιστα, 
η παιδοκτονία σ’ αυτή την περίπτωση 
συνδέεται με ψευδαισθήσεις, που δίνουν 
εντολή να θανατωθεί το νεογέννητο.13

Η συμπτωματολογία του μείζονος κα- 
ταθλιπτικού επεισοδίου με καταθλιπτική

διάθεση, περιλαμβάνει απώλεια της ευ
χαρίστησης, διαταραχές στην όρεξη και 
τον ύπνο, ψυχοκινητική ανησυχία ή επι
βράδυνση, κούραση και απώλεια της 
ενεργητικότητας, δυσκολία στην προσο
χή, τη συγκέντρωση και τη μνήμη, αισθή
ματα αναξιοπάθειας, ανεπάρκειας και 
ενοχής και αυτοκτονικό ιδεασμό.11

Στη συμπτωματολογία της επιλόχειας 
κατάθλιψης επίσης, σύμφωνα με την τα
ξινόμηση του DSM-IV, η ασθενής μητέ
ρα παραπονείται για έντονη λύπη, αδυ
ναμία να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις 
της, αίσθημα κόπωσης, αϋπνία και ανη- 
δονία.12

Συχνά παρατηρείται διέγερση και ευ- 
φορικό συναίσθημα ή μεταλλαγές της ευ- 
φορικής και καταθλιπτικής διάθεσης. Το 
ευφορικό συναίσθημα παρατηρείται κυ
ρίως την πρώτη ημέρα μετά τον τοκετό 
και μειώνεται σε μεγάλο βαθμό μετά την 
τέταρτη. Θεωρείται ψυχογενούς αιτιολο
γίας και αποδίδεται στην ανακούφιση της 
λεχωίδας από την ομαλή έκβαση του το
κετού. Σε μερικές μητέρες το ευφορικό 
συναίσθημα παραμένει και κυριαρχεί 
στην κλινική εικόνα, χωρίς όμως να φτά
νει στα επίπεδα της υπομανίας.7

Στο 30% περίπου των λεχωίδων παρα- 
τηρείται κεφαλαλγία, ιδιαίτερα σε γυναί
κες με ιστορικό ημικρανίας. Διαρκεί όλη 
την ημέρα, είναι αμφοτερόπλευρη και 
μερικές φορές συνοδεύεται από φω
τοευαισθησία, ναυτία και εμετό. Ο κίν
δυνος αυτοκαταστροφικής συμπεριφο
ράς ή βρεφοκτονίας είναι μικρότερος σε 
σύγκριση με την ψύχωση της λοχείας και 
δεν ξεπερνά το 5%.12

Πολλές φορές τα συμπτώματα μιας 
κατάθλιψης μπορούν να εμφανιστούν 
πριν από τον τοκετό. Αυτό δεν θα πρέ
πει να εκπλήσσει εν όψει των πράγματι-
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κών σωματικών δυσκολιών, όπως π.χ. 
στον ύπνο και στην κινητικότητα που 
υφίστανται περί το τέλος της εγκυμοσύ
νης, καθώς και των ανησυχιών για τον 
επικείμενο τοκετό. Όμως, τα συμπτώμα
τα αυτά -συνηθισμένα σ’ αυτή τη φάση- 
που ταιριάζουν σε μια ήπια κατάθλιψη, 
αντιμετωπίζονται τόσο από τις ίδιες τις 
εγκύους όσο και από τους συγγενείς και 
τους γιατρούς, ως φυσιολογικές αντι
δράσεις συνάδουσες προς την κατάστα
ση. Πολλά επεισόδια επιλόχειας κατάθλι
ψης αναγγέλλονται από μια ασυνήθιστα 
βαριά λοχειακή αθυμία. Άλλοτε, τα 
προειδοποιητικά σημεία περιλαμβάνουν 
πρώιμα συμπτώματα καταθλιπτικής δια
ταραχής, που περικλείουν ιδεοληπτικό 
τρόπο σκέψης, αίσθημα απελπισίας, ημε
ρήσια διακύμανση της διάθεσης και κακό 
ύπνο.4

Προδιαθεσικοί παράγοντες

Προδιαθεσικούς παράγοντες για την 
επιλόχεια κατάθλιψη αποτελούν: 

α) η εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης 
και μετά τον προηγούμενο τοκετό (η επι- 
κινδυνότητα σ’ αυτή την περίπτωση εί
ναι 50%-62%),

β) η καταθλιπτική συμπτωματολογία 
κατά την προηγηθείσα κύηση ή κατά την 
υπάρχουσα κύηση,14 

γ) το οικογενειακό ή ατομικό ιστορικό 
επεισοδίων μείζονος κατάθλιψης. Η συ
ζυγική ασυμφωνία, τα ψυχοπιεστικά γε
γονότα της ζωής, η αμφιθυμία για την 
εγκυμοσύνη, είναι προδιαθεσιακοί παρά
γοντες όχι μόνο για την κατάθλιψη κατά 
τη διάρκεια της κύησης, αλλά και για τη 
επιλόχεια κατάθλιψη. Καταθλιπτικά και 
αγχώδη συμπτώματα είναι συνηθισμένα, 
εξαιτίας όλων των βιοψυχοκοινωνικών αλ

λαγών που συνοδεύουν τη γέννηση ενός 
παιδιού.11

Παράγοντες κινδύνου 
και αιτιολογικοί παράγοντες

Μητέρες που ήταν ευχαριστημένες 
από τις εμπειρίες της κύησης και του 
τοκετού τους, είχαν την τάση να είναι 
λιγότερο καταθλιπτικές κατά τη λοχεία 
και το μετέπειτα διάστημα.

Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν, ότι 
ο καλύτερος προγνωστικός δείκτης για 
την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης, 
είναι η διάθεση της μητέρας τις τρεις 
πρώτες μέρες μετά τον τοκετό. Φαίνε
ται, ότι η πολύ σύντομη παραμονή στο 
μαιευτήριο μπορεί να αυξήσει κατά πολύ 
την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης.

Σε έρευνα που έγινε, οι λεχωίδες που 
είχαν πάρει εξιτήριο μέσα σε 72 ώρες 
από τον τοκετό, είχαν πολύ αυξημένο 
κίνδυνο για εκδήλωση επιλόχειας κατά
θλιψης.11

Οι αιτιολογικοί παράγοντες, που μπο
ρεί να ενέχονται στην ανάπτυξη της επι- 
λόχειας κατάθλιψης φαίνεται πως είναι 
πολλοί, όμως, τα συμπεράσματα της 
έρευνας δεν συμφωνούν πάντοτε. Γιατί, 
σε αντίθεση με τους παράγοντες κινδύ
νου η αιτιολογία της κατάθλιψης μετά 
τον τοκετό παραμένει αίνιγμα.18

Οι Watson και συν. σε μια ανασκόπη
ση αναφέρουν, πως η κακή συζυγική 
σχέση, ο νευρωτισμός ως στοιχείο της 
προσωπικότητας και το προηγούμενο 
ψυχιατρικό ιστορικό, ήταν στοιχεία που 
συνδέονταν περισσότερο με την επιλό- 
χεια κατάθλιψη.

Η κοινωνική τάξη, η οικογενειακή κα
τάσταση, το πρωτοτόκο ή όχι και ίσως η 
ηλικία, ήταν παράγοντες άσχετοι με την
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ανάπτυξη της διαταραχής.
Κατά τον Inwood, οι κυριότεροι παρά

γοντες που φαίνεται να παίζουν ρόλο 
στην εμφάνιση της νόσου, είναι οι εξής:

1. Το προηγούμενο ψυχιατρικό ιστο
ρικό και ιδιαίτερα τα προηγούμενα επει
σόδια επιλόχειας κατάθλιψης ή διπολι
κής διαταραχής.

2. Η εγκυμοσύνη και ιδιαίτερα αν πρό
κειται για πρώτη εγκυμοσύνη, καθώς και 
η ύπαρξη αμφιθυμίας από μέρους της 
εγκύου για τη διατήρησή της, όπως π.χ. 
σε περιπτώσεις εξώγαμης κύησης.

3. Η απουσία κοινωνικού υποστηρικτι
κού συστήματος, η έντονη εξάρτηση της 
λεχωίδας από το σύζυγο ή τους γονείς 
της και η απογοήτευση από τον εαυτό 
της.

4. Η έλλειψη θερμών σχέσεων με τους 
γονείς και ιδιαίτερα με το σύζυγο

Κληρονομικοί παράγοντες 
και προηγούμενο ιστορικό

Ποσοστό γυναικών μέχρι 30% που πα
ρουσιάζουν ένα ιστορικό κατάθλιψης 
πριν από τη σύλληψη, θα αναπτύξουν 
κατάθλιψη μετά τον τοκετό (O’Hara 
M.W., 1986).18 Ο σημαντικότερος πρότε- 
ρος παράγοντας κινδύνου για την εμφά
νιση της επιλόχειας κατάθλιψης, είναι 
προηγούμενη εκδήλωση καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας.15

Οι O’Hara και συν. καθώς και Cambell 
και συν., έχουν αναφερθεί σε προγενέ
στερα προσωπικά ή οικογενειακά κατα- 
θλιπτικά επεισόδια ως καθοριστικούς 
παράγοντες κινδύνου. Κατά τους Marks 
και συν., το 51% των γυναικών με προη
γούμενο ψυχιατρικό ιστορικό παρουσία
σε μια ψυχωτική ή καταθλιπτική υποτρο
πή διάρκειας κατά τους έξι πρώτους με-

ταλοχειακούς μήνες.
Οι Servant και Parquet εκτιμούν ότι οι 

πρόωρες απώλειες, όπως οι αποχωρι
σμοί ή οι θάνατοι πριν από την ηλικία των 
15 ετών, αποτελούν ένα σημαντικό πα
ράγοντα κινδύνου για μια δευτερεύου- 
σα κατάθλιψη.

Στο συγγενικό περιβάλλον των ασθε
νών μητέρων, συχνά βρίσκονται άτομα 
με διπολική διαταραχή.12

Ψυχικές διαταραχές 
κατά την κύηση

Για τους προαναφερθέντες συγγρα
φείς, οι πιο σημαντικοί παράγοντες για 
την εκδήλωση της επιλόχειας κατάθλι
ψης είναι μια προγενετική νευρωτική 
τρωτότητα και η παρουσία σοβαρών γε
γονότων της ζωής.

Κατά τους Marks και συν., Watson και 
συν., Kumar και Robson, οι ψυχικές δια
ταραχές (ισοδύναμα του νευρωτισμού 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης) απο
τελούν εξίσου έναν προγνωστικό παρά
γοντα για την εκδήλωση της επιλόχειας 
κατάθλιψης, την οποία συσχετίζουν με 
μια κατάθλιψη της εγκυμοσύνης. Ο 
Gotlib, επίσης, συσχετίζει την επιλόχεια 
κατάθλιψη με την καταθλιπτική συμπτω
ματολογία κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης.

Κατά τον O’Hara, οι ίδιοι παράγοντες, 
δηλαδή:

α) μια προηγούμενη κατάθλιψη,
β) μια αλληλεπίδραση ανάμεσα σε 

αυτό που ονομάζουμε τρωτότητα (Τ) και 
στους παράγοντες του στρες (life 
stress), μπορεί να είναι προάγγελοι μιας 
επιλόχειας μείζονος κατάθλιψης ή μιας 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας πιο 
ελαφριάς και
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γ) οι μεταβλητές της τρωτότητας σχε
τίζονται με προγενέστερα προσωπικά και 
/ ή οικογενειακά συμβάντα της ζωής.

Οι μεταβλητές του στρες της ζωής ή 
των συμβάντων της ζωής αφορούν τα 
διάφορα επερχόμενα επεισόδια κατά τη 
διάρκεια του τοκετού και κατά τη διάρ
κεια των φροντίδων του νεογέννητου.

Αρνητικά γεγονότα της ζωής

Πολλοί ερευνητές συνδέουν τα αρνη
τικά και στρεσογόνα γεγονότα της ζωής 
με την επιλόχεια κατάθλιψη, ιδιαίτερα 
μετά τους τρεις πρώτους μεταγεννητι- 
κούς μήνες.17

Κοινωνική υποστήριξη 
και οικογενειακές σχέσεις

Είναι αξιοσημείωτο ότι η βιβλιογραφία 
για τη σχέση της κοινωνικής υποστήρι
ξης με την ανάπτυξη καταθλιπτικών συ
μπτωμάτων, αφορά κυρίως τις γυναίκες 
και ιδιαίτερα κατά το διάστημα μετά τον 
τοκετό . Έρευνα έδειξε (Brugha και 
συν., 1989, 1995), ότι ελλείψεις στην 
ποιότητα και ποσότητα των προσωπικών 
σχέσεων συνδέονται με τις καταθλιπτι- 
κές διαταραχές. Ακόμη, το κοινωνικό 
πλαίσιο στο οποίο τα γεγονότα της ζωής 
συμβαίνουν, μπορεί από μόνο του να 
αποτελεί μια εν μέρει πλευρά της κοινω
νικής υποστήριξης (Brugha και συν., 
1993). Για παράδειγμα, το γεγονός της 
ζωής “μένω έγκυος” μπορεί να αξιολο
γηθεί ως ιδιαίτερα απειλητικό, αν η κύη
ση δεν είναι προγραμματισμένη και δεν 
υπάρχει σταθερή σχέση με τον πατέρα 
του κυήματος. Το μέγεθος του προβλή
ματος αυξάνεται, αν δεν υπάρχει καθό
λου ο πατέρας του νεογνού στη ζωή της

λεχωΐδας και ζει μόνη της. Η σπουδαιό- 
τητα της υποστήριξης του συντρόφου 
κατά τη μεταγεννητική περίοδο είναι 
εντυπωσιακή και επιβεβαιώνεται από 
πολλούς ερευνητές (Brown και Harris, 
1978, Paykel και συν., 1980, Kumar και 
συν., 1984).

Κατά τους Arias και συν., η μειωμένη 
κοινωνική υποστήριξη συνδέεται με την 
επιλόχεια κατάθλιψη, που εμφανίζεται 
κατά τους πρώτους τρεις μεταγεννητι- 
κούς μήνες,17 ακόμη και όταν οι γυναί
κες ενημερώνονται από σύμβουλο σχε
τικά με την υποστήριξη (Cutrona, 1989). 
Το μέγεθος και η έκταση της υποστήρι
ξης από το στενό “πρωταρχικό κοινωνι
κό κύκλο” της γυναίκας, θα μπορούσε 
να προβλέψει την κλινική πορεία της 
κατάθλιψής της.

Αρνητική συσχέτιση με την επιλόχεια 
κατάθλιψη συμβαίνει, όταν η γυναίκα ζει 
με το σύντροφό της και νιώθει ικανοποιη
μένη από τη θετική υποστήριξη του στε
νού περιβάλλοντος της στο γεγονός της 
εγκυμοσύνης της. Μια αρνητική αντίδρα
ση του συντρόφου στο γεγονός της 
εγκυμοσύνης, αποτελεί πρόβλεψη της 
κατάθλιψης στις έγκυες γυναίκες (Kita- 
mura και συν., 1993).15
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Χαρακτηριστικά του νεογνού

Οι Cambell και συν. έχουν υπογραμμί
σει το ενδεχόμενο, ότι τα χαρακτηριστι
κά του ίδιου του βρέφους μπορεί να απο
τελούν έναν παράγοντα στην ανάδυση 
μιας επιλόχειας κατάθλιψης. Μετά τον 
τοκετό και την παραμονή στο μαιευτή
ριο η μητέρα παίρνει μαζί της ένα νεο
γνό, που δεν μπορεί να επικοινωνήσει με 
αυτήν παρά μόνο με κλάματα και η ανά
γκη του για φροντίδα είναι συνεχής. Η 
μητέρα αισθάνεται υπεύθυνη να προστα
τέψει, να αναθρέψει και προπαντός, να 
αγαπήσει το νεογέννητο, που μπαίνει 
στη ζωή της.4

Κοινωνικά και οικονομικά 
προβλήματα

Προσοδοφόρα και ενδιαφέρουσα 
επαγγελματική δραστηριότητα, μακρο
χρόνιες συνήθειες, ακόμη και απαραίτη
τες κοινωνικές επαφές, θα εγκαταλει- 
φθούν ή θα πρέπει να προσαρμοστούν 
στο ωράριο, που καθορίζεται από την 
παρουσία του νέου μέλους της οικογέ
νειας. Τα πρόσθετα έξοδα που επιβαρύ
νουν τον οικογενειακό προϋπολογισμό, 
είναι ένας σοβαρός παράγοντας άγχους 
και ανησυχίας. Ακόμη και όταν για όλα 
τα παραπάνω έχει σκεφτεί και έχει προε
τοιμαστεί ανάλογα μια μητέρα, είναι δια
φορετικό να τα αντιμετωπίζει στην πραγ
ματικότητα, που ουσιαστικά είναι απρό
βλεπτη, αφού εξαρτάται και από την ιδιο
συγκρασία του παιδιού.11 Οι άνεργες 
μητέρες, όταν στη ζωή τους δεν υπάρχει 
ο πατέρας του βρέφους, αντιμετωπίζουν 
τεράστια οικονομικά προβλήματα και 
αποτελούν ιδιαίτερα επιβαρημένη ομάδα 
ως προς την επιλόχεια κατάθλιψη.15

Η ψυχική κατάσταση 
του συντρόφου

Η συναισθηματική κατάσταση του πα
τέρα του νεογνού, η παρουσία κατάθλι
ψης σ’ αυτόν, το υπερβολικά εκφραζό- 
μενο συναίσθημα και πολλοί άλλοι πα
ράγοντες, μπορεί να συντελέσουν στην 
εμφάνιση κατάθλιψης στη μητέρα και 
μετά τους έξι μήνες (μέχρι 12 μήνες) από 
τον τοκετό.4

Παράγοντες της προσωπικότητας 
και του τρόπου ζωής

Έχουν διερευνηθεί διάφοροι παράγο
ντες της προσωπικότητας, που φαίνεται 
ότι σχετίζονται με την εμφάνιση της επι- 
λόχειας κατάθλιψης. Η αισιοδοξία, ως 
γενικό χαρακτηριστικό της προσωπικό
τητας της γυναίκας, είναι συνδεδεμένη 
με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης για 
τις δύο πρώτες εβδομάδες μετά τον το
κετό, ενώ η αυτοπεποίθηση με τη μικρό
τερη πιθανότητα εκδήλωσης κατάθλιψης 
μέχρι και την έκτη εβδομάδα. Η ενημέ
ρωση από τη μαία ή το μαιευτήρα για 
την πιθανότητα εκδήλωσης καταθλιπτι- 
κών συμπτωμάτων, έχει ως αποτέλεσμα 
συμπτώματα με μικρότερη διάρκεια και 
ένταση. Οι ενημερωμένες λεχωίδες ανα
φέρουν λιγότερα ενοχλήματα, μπορούν 
να εξηγήσουν τα συναισθήματά τους και 
δεν πιστεύουν ότι είναι οι μόνες που υπέ
φεραν.11

Κατά τους Areias και συν., η σφαιρικό- 
τητα (globality) στον τρόπο ζωής συνδέε
ται με την επιλόχεια κατάθλιψη, που εμ
φανίζεται κατά τους πρώτους τρεις με- 
ταγεννητικούς μήνες. Ενώ η σταθερότη
τα (stability) στον τρόπο ζωής συνδέε
ται με την επιλόχεια κατάθλιψη, που εμ
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φανίζεται κατά τους 4-12 μεταγεννητι- 
κούς μήνες.17

Ιατρογενής επιβάρυνση

Η σύνδεση της επιλόχειας κατάθλιψης 
με γυναικολογικές και μαιευτικές μετα
βλητές δεν φαίνεται ιδιαίτερα να επαλη
θεύεται.7 Αν και ορισμένοι συγγραφείς 
βρήκαν κάποια συνάφεια (rouillonetal), 
όπως την προωρότητα του νεογνού, τις 
επιπλοκές κατά την κύηση, τον παρατε- 
ταμένο ή επιπεπλεγμένο τοκετό, την και
σαρική τομή, την περιγεννητική θνησιμό
τητα, το γένος του νεογνού.8 Ακόμη και 
η χρήση αναλγητικών που χρησιμοποιή
θηκαν περιγεννητικά για θεραπευτικούς 
λόγους, έχει ενοχοποιηθεί.10

Η ηλικία και η μόρφωση

Όταν η ηλικία της μητέρας είναι κάτω 
των 18 χρόνων και η εκπαίδευσή της δια
κόπτεται στα χρόνια του Γυμνασίου, η 
προδιάθεση να παρουσιάσει επιλόχεια 
κατάθλιψη είναι μεγαλύτερη.15

Αν προσπαθήσει κανείς να ομαδοποιή
σει τα αποτελέσματα των διαφόρων 
ερευνητών, τότε αναγνωρίζει παράγο
ντες για τους οποίους υπάρχει μια γενι
κότερη συμφωνία και που αφορούν: α) 
το υποστηρικτικό πλαίσιο, όπως η κακή 
συζυγική σχέση με το σύζυγο να εμφα
νίζεται με λιγότερο συναισθηματική και 
πρακτική συμμετοχή, υπερελεγκτική συ
μπεριφορά ή προηγούμενα ψυχικά προ
βλήματα, καθώς και η κακή σχέση με τη 
μητέρα, ή η απουσία της μητέρας λόγω 
θανάτου, ή το δυσλειτουργικό γονεϊκό 
πλαίσιο, ή οι κοινωνικές δυσκολίες, β) 
περισσότερες καταστάσεις στρες ή γε
γονότα, όπως δυσκολίες στην τεκνοποιία

(προσπάθειες πάνω από δύο χρόνια), 
προωρότητα του νεογνού (μικρότερο 
από δύο κιλά), νεογνικές επιπλοκές και 
ιδιοσυγκρασία του παιδιού, γ) στοιχεία 
της προσωπικότητας της μητέρας, όπως 
υψηλός νευρωτισμός, διαπροσωπική 
ευαισθησία, συναισθηματική αστάθεια 
και άγχος στη διάρκεια της εγκυμοσύ
νης και δ) προηγούμενο ψυχιατρικό ιστο
ρικό, ιδιαίτερα συναισθηματικής διατα
ραχής.11

Επίσης, η κληρονομικότητα και εξωγε
νείς πιεστικοί παράγοντες φαίνεται ότι 
παίζουν βασικό ρόλο στην εκδήλωση της 
νόσου.12

Ορμονικοί παράγοντες

Ο τοκετός, το πολύ σημαντικό αυτό 
γεγονός από ψυχολογικής απόψεως, 
συνδυάζεται με σημαντικές ορμονικές 
μεταβολές. Δύο εβδομάδες προ του το
κετού, τα μέσα επίπεδα των οιστρογό- 
νων και της προγεστερόνης πέφτουν 
φυσιολογικά από 2.100 ng/ml και 160 ng/ 
ml σε 14 ng/ml και 3 ng/ml αντίστοιχα, 
μέχρι την πέμπτη ημέρα της λοχείας. Οι 
θεαματικές αυτές μεταβολές οδήγησαν 
την έρευνα να εστιασθεί σε ορμονικούς, 
κυρίως, παράγοντες, που πιθανόν να 
σχετίζονται με την εμφάνιση των επιλό- 
χειων ψυχικών διαταραχών.

Σε σχέση με την επιλόχεια κατάθλιψη 
έχουν μελετηθεί οι μεταβολές στα κορ
τικοειδή, επειδή έχει αποδειχθεί ότι πα- 
ρατηρείται αύξηση της παραγωγής ή με
ταβολή του τρόπου έκκρισης στην ενδο
γενή κατάθλιψη. Από ορισμένους έχει 
βρεθεί αύξηση της κορτιζόλης προγεν
νητικά, σε περιπτώσεις που στη συνέχεια 
παρουσίασαν επιλόχεια αθυμία. Από 
πολλούς, όμως, θεωρείται δεδομένο ότι
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κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, τόσο 
η αδέσμευτη όσο και η δεσμευμένη με 
σφαιρίνες κορτιζόλη είναι αυξημένη και 
μειώνεται ταχέως μετά τον τοκετό. Με
ρικοί ερευνητές βρήκαν αύξηση της κορ- 
τιζόλης πλάσματος σε περιπτώσεις επι- 
λόχειας μανίας. Άλλοι, πάλι, δεν βρί
σκουν διαφορές ούτε στην ολική, ούτε 
στην ελεύθερη κορτιζόλη μεταξύ επιλό- 
χειας και μη επιλόχειας κατάθλιψης. Τα 
πράγματα περιπλέκονται περισσότερο 
από το φαινόμενο, ότι τα επίπεδα κορτι- 
ζόλης αίματος παρουσιάζουν εποχικές 
διακυμάνσεις, ενώ επηρεάζονται επίσης 
και από τη θερμοκρασία του περιβάλλο
ντος.

Μια άλλη ορμόνη που έχει μελετηθεί, 
είναι η προλακτίνη. Υπάρχουν ερευνητές 
που συσχετίζουν την επιλόχεια κατάθλι
ψη με τα χαμηλά επίπεδα προλακτίνης 
αίματος, ενώ άλλοι αποκλείουν μια τέ
τοια συσχέτιση (O’Hara, Μ. Wet, 1991). 
Υπάρχουν ακόμα ερευνητές που βρί
σκουν ότι η προλακτίνη προκαλεί επιλό- 
χεια κατάθλιψη, όταν είναι αυξημένη σε 
σχέση με την προγεστερόνη και τα οι- 
στρογόνα, όμως, τα σχετικά ευρήματα 
είναι μάλλον αντιφατικά (George Α. και 
Sandler Μ., 1988).

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους μελετη
τές παρουσιάζει η συμπεριφορά της τρυ- 
πτοφάνης. Είναι γνωστό ότι η τρυπτο- 
φάνη πλάσματος παρουσιάζει μετά τον 
τοκετό μια διφασική αύξηση. Την πρώτη 
και τη δεύτερη ημέρα της λοχείας πα- 
ρατηρείται ταχεία αύξηση, ενώ την τρ ί
τη και την τέταρτη η αύξηση αυτή επι
βραδύνεται και τα επίπεδα πλάσματος 
αποκαθίστανται στο φυσιολογικό. Η 
απουσία της αρχικής ταχείας αύξησης 
συνδυάζεται από ορισμένους με την εμ
φάνιση επιλόχειας αθυμίας και αργότε

ρα επιλόχειας κατάθλιψης.
Οι περισσότεροι ερευνητές συμφω

νούν ότι:
1. Υψηλότερα επίπεδα οιστρογόνων 

πριν από τον τοκετό σχετίζονται με με
γαλύτερη ευερεθιστικότητα των λεχωί- 
δων.

2. Όσο μεγαλύτερη είναι η πτώση των 
επιπέδων της προγεστερόνης μετά τον 
τοκετό, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες 
να αναπτύξει η λεχωίδα καταθλιπτική συ
μπτωματολογία τις επόμενες 10 μέρες 
μετά τον τοκετό.

3. Όσο χαμηλότερα είναι τα επίπεδα 
των οιστρογόνων μετά τον τοκετό, τόσο 
εντονότερες διαταραχές του ύπνου ανα- 
φέρονται.4

Τέλος, εκτός από τις μεταβολές των 
αναπαραγωγικών ορμονών και η θυ- 
ρεοειδική δυσλειτουργία συμβάλλει, επί
σης, στην εμφάνιση καταθλιπτικών συ
μπτωμάτων. Τα ποσοστά υποθυρεοειδι
σμού είναι σχετικά υψηλά, κυρίως τους 
έξι πρώτους μήνες μετά τον τοκετό, αν 
και τα καταθλιπτικά συμπτώματα που 
αποδίδονται σ’ αυτόν είναι ήπια.8

Ψυχοπαθολογική προσέγγιση

Η Deutsch (1945) περιγράφοντας τις 
ψυχικές συγκρούσεις της μεταγεννητι- 
κής περιόδου, υποστηρίζει ότι από την 
εποχή που η ενότητα της κύησης δια- 
σπάται, εμφανίζονται δύο τάσεις: η μια 
ωθεί προς τα εμπρός με στόχο την ανα
σύσταση του εγώ, και η άλλη παλινδρο
μεί στην επανασύνδεση με το βρέφος και 
τη διατήρηση του ψυχικού ομφάλιου 
λώρου.

Η τύχη της μητρότητας εξαρτάται από 
το αποτέλεσμα της σύγκρουσης των δύο 
αυτών αντιθέτων τάσεων.9
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Κατά τη διάρκεια της κύησης αναπτύσ
σεται στη γυναίκα η φαντασίωση ότι απο
τελεί μια ολότητα με το έμβρυο, ότι το 
έμβρυο αντιπροσωπεύει ένα μέρος τού 
είναι της. Επιπλέον, πάντα κατά τη διάρ
κεια της κύησης οι δύο γονείς φαίνεται 
να έχουν δημιουργήσει ένα “φαντασια- 
κό” παιδί, που αντικατοπτρίζει όλες τις 
δικές τους ναρκισσιστικές ελλείψεις και 
που αντιπροσωπεύει αυτό, που θα κα
λύψει ό,τι τους έλειψε.17

Η εικόνα του σώματος της γυναίκας 
αλλάζει απότομα με τον τοκετό. Η μητέ
ρα πρέπει να αποδεχθεί την αποκοπή 
ενός μέρους του εαυτού της, να απο
ποιηθεί τη ναρκισσιστική ολότητα που 
αποτελούσε με το έμβρυό της. Συχνά 
της είναι οδυνηρό να αποχωριστεί το 
“φαντασιακό” παιδί, δηλαδή τον τρόπο 
με τον οποίο είχε επενδύσει και εξιδανι- 
κεύσει το παιδί της, το οποίο από τη στιγ
μή που γεννιέται, γίνεται πραγματικότη
τα. Το πραγματικό παιδί που γεννιέται, 
έχει ανάγκες και χαρακτηριστικά που 
απέχουν από αυτά του “φαντασιακού” 
παιδιού, που δημιουργήθηκε στο μυαλό 
της μέλλουσας μητέρας.18

Πορεία

Τα 2/3 σχεδόν των ασθενών μητέρων 
με επιλόχεια κατάθλιψη αναλαμβάνουν 
μέσα σε 12 μήνες. Μερικές λεχωίδες μπο
ρεί να παρουσιάσουν επιμονή ήπιων υπο
λειμμάτων, όπως ευερεθιστότητα, εξά
ντληση, θλίψη ή αδιαφορία για δραστη
ριότητες επί μακρό χρονικό διάστημα 
(Knops Ρ.Ρ., 1993).4 Όμως, αρκετές λε
χωίδες υποτροπιάζουν συχνά, πράγμα 
που επηρεάζει την ομαλή ανάπτυξη του 
παιδιού.12 Υπάρχουν και περιπτώσεις που 
ακολουθεί χρόνια πορεία.3-17

Οι Areias και συν.19 σε μέτρησή τους 
στο ίδιο δείγμα λεχωίδων αναφέρουν πο
σοστό 31,5% κατάθλιψης κατά τον 3ο 
μήνα μετά τον τοκετό, και ποσοστό 53,7% 
κατά το 12ο μήνα μετά τον τοκετό.

Επιπτώσεις

Οι συνέπειες της κατάθλιψης κατά την 
επιλόχεια περίοδο είναι σημαντικά πιο 
μεγάλες απ’ ότι σε κάποια άλλη στιγμή, 
καθώς η μητέρα αντιμετωπίζει την επι
πρόσθετη ευθύνη της φροντίδας του 
νεογνού της. Οι απαιτήσεις του νεογνού 
και οι φροντίδες του είναι καινούργιες
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καταστάσεις, που απαιτούν χρόνο για να 
ρυθμιστούν. Σε λεχωίδα που υποφέρει 
από επιλόχεια κατάθλιψη, η όλη εμπει
ρία της μητρότητας γίνεται συντριπτική.2

Η επιλόχεια κατάθλιψη συνδέεται με 
αντίθετα αποτελέσματα στην πρώιμη 
παιδική ανάπτυξη, κυρίως ανάμεσα στα 
κοινωνικώς μειονεκτούντα παιδιά. Σοβα
ρές συνέπειες για το παιδί περιλαμβά
νουν αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων, 
σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου και υψηλό
τερη συχνότητα εισαγωγής σε νοσοκο
μεία.20 Τα παιδιά που προέρχονται από 
μητέρες που παρουσίασαν κατάθλιψη, 
έχουν περισσότερες πιθανότητες να πα
ρουσιάσουν κατάθλιψη από τα παιδιά 
που προέρχονται από μητέρες, που δεν 
παρουσίασαν κατάθλιψη.21

Φαίνεται, επίσης, ότι η επιλόχεια κα
τάθλιψη μπορεί να επηρεάσει το νεογνό 
από τις πρώτες ημέρες της ζωής του. 
Τα νεογνά δείχνουν κάποια απορύθμιση 
στη συμπεριφορά και στη φυσιολογία 
τους, που πιθανότατα απορρέει από τις 
ενδοκρινικές αλλαγές της μητέρας. Ωστό
σο, αυτή η απορύθμιση επηρεάζει με τη 
σειρά της την ψυχοσυναλλαγή μεταξύ της 
μητέρας και του νεογνού της, καθώς οι 
καταθλιπτικές μητέρες χρησιμοποιούν 
κυρίως δύο τρόπους ψυχοσυναλλαγής: 
είτε της απόσυρσης, είτε της παρεμβα- 
τικότητας, με αποτέλεσμα να έχουν αρ
νητικές επιπτώσεις στα νεογνά.11

Οι ασθενείς μητέρες παρουσιάζουν 
δυσκολία να εγκαταστήσουν ικανοποιη
τικό δεσμό με το βρέφος τους.22 Είναι 
βέβαιο, ακόμη, ότι η επιβαρημένη συναι
σθηματική διάθεση της μητέρας έχει 
άμεσες αλλά και μακροπρόθεσμες αρ
νητικές επιπτώσεις στο βρέφος. Άμεσα, 
παρατηρείται απάθεια, απόσυρση ή εξε- 
σημασμένο κλάμα του νεογνού. Μακρο

πρόθεσμα, έχει αναφερθεί επιβράδυνση 
της ψυχοκινητικής και της γνωσιακής του 
ανάπτυξης, καθώς και προβλήματα στη 
δυνατότητα δημιουργίας σταθερών και 
ικανοποιητικών δεσμών στην ενήλικη ζωή 
του .7 Επίσης, έρευνες (Murray 1996) 
έδειξαν ότι τα αγόρια θίγονται περισσό
τερο στις κοινωνικές και γνωστικές επι
δόσεις.3

Πρόληψη

Ο σκοπός της πρόληψης είναι να εντο
πιστούν εγκαίρως οι μητέρες εκείνες, 
που έχουν αυξημένο κίνδυνο να παρου
σιάσουν επιλόχεια κατάθλιψη και να αντι
μετωπιστούν κατάλληλα.23

Η κατάθλιψη της λεχωίδας μητέρας εί
ναι σοβαρός παράγοντας κινδύνου για 
την ψυχική υγεία του παιδιού, επειδή σ’ 
αυτό το στάδιο το παιδί εξαρτάται απο
λύτως από τη μητέρα του και δέχεται την 
απαθή ή απορριπτική στάση και φροντί
δα, που συνήθως συνοδεύει την επιλό- 
χεια κατάθλιψη.

Η διακοπή της εγκυμοσύνης για ιατρι
κούς λόγους μπορεί να νομιμοποιηθεί. 
Η προΰπαρξη επιλόχειας διαταραχής, 
ασφαλώς δεν είναι από μόνη της ικανός 
λόγος για διακοπή της εγκυμοσύνης ή 
για κατηγορηματική υπόδειξη αποφυγής 
νέων κυήσεων. Το ερώτημα έχει ιδιαίτε
ρη σημασία στις μανιοκαταθλιπτικές γυ
ναίκες, που παρουσιάζουν υψηλή συχνό
τητα επιλόχειας κατάθλιψης. Επειδή, 
όμως, οι περισσότερες περιπτώσεις 
έχουν καλοήθη πορεία, δεν μπορεί να 
υποστηριχθεί ότι ο κίνδυνος επιλόχειας 
υποτροπής αποτελεί σοβαρή ένδειξη 
άμβλωσης. Παράλληλα, σήμερα, ο ψυ
χίατρος είναι πολύ καλά εξοπλισμένος 
με θεραπευτικά μέσα. Θα πρέπει, επίσης,
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να ληφθεί υπόψη ότι η άμβλωση από 
μόνη της μπορεί να οδηγήσει σε πιο σο
βαρές ψυχικές επιπλοκές απ’ ότι η τεκνο
ποίηση. Συνεπώς, δεν νομιμοποιείται εύ
κολα η σύσταση διακοπής της κύησης. 
Αν, όμως, οι προηγούμενες επιλόχειες 
καταθλίψεις χαρακτηρίζονταν από βαριά 
συμπτωματολογία ή από σοβαρές τάσεις 
αυτοκτονίας, είναι σχεδόν βέβαιο, ότι η 
ίδια συμπτωματολογία θα επαναληφθεί 
και στις επόμενες προσβολές.

Σε τέτο ιες  περιπτώσεις η άμβλωση 
μπορεί να ενδείκνυται, ιδιαίτερα αν δεν 
είναι επαρκής η επιτήρηση της ασθενούς 
πριν και μετά τον τοκετό. Επομένως, 
μετά από επανειλημμένες και βαριές 
επιλόχειες καταθλίψεις, είναι λογικό να 
συστηθεί η αποφυγή νέας εγκυμοσύνης. 
Πάντως, ως γενικός κανόνας θα μπορού
σε να τεθεί η σωστή ενημέρωση των γυ
ναικών για τους κινδύνους, και με ορι
σμένες, επαρκώς αιτιολογημένες εξαιρέ
σεις, δεν θα πρέπει να αποθαρρύνονται 
να κάνουν και άλλα παιδιά, αν το επιθυ
μούν πολύ.4

Σχετικά με την πρωτοβάθμια πρόληψη, 
η εντόπιση των γυναικών που παρουσιά
ζουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν 
κατάθλιψη κατά την επιλόχεια περίοδο, 
πρέπει να γίνεται από το 3ο τρίμηνο της 
κύησης ή τουλάχιστον κατά την παρα
μονή τους στο μαιευτήριο. Οι γυναίκες 
με θετικό ατομικό ψυχιατρικό ιστορικό 
για διαταραχή της διάθεσης ή προηγού
μενο επεισόδιο επιλόχειας κατάθλιψης, 
ανεξαρτήτως βαρύτητας, πρέπει να 
έχουν τακτική ψυχιατρική παρακολούθη
ση καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης. Οι 
γυναίκες αυτές είναι απαραίτητο να ενη
μερώνονται για τον κίνδυνο που διατρέ
χουν να παρουσιάσουν κατάθλιψη κατά 
την περίοδο της λοχείας και για την ανα

γκαιότητα της έγκαιρης αναζήτησης ια
τρικής βοήθειας. Σημαντική, επίσης, εί
ναι η ευαισθητοποίηση του οικογενεια
κού περιβάλλοντος της γυναίκας, που 
έχει αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσει 
επιλόχεια κατάθλιψη. Πρέπει να επιση- 
μανθεί η προληπτική αξία και η αναγκαιό
τητα της υποστήριξης της μητέρας από 
το οικογενειακό της περιβάλλον. Αν εντο
πιστούν σοβαρά οικογενειακά προβλή
ματα σε ευεπίφορο άτομο, πρέπει να γί
νεται σύσταση οικογενειακής ψυχοθερα
πείας.

Ένας άλλος πολύ σημαντικός παράγο
ντας πρωτογενούς πρόληψης, είναι η 
ενημέρωση των γυναικολόγων, των παι
διάτρων και των μαιών, αλλά και του νο
σηλευτικού προσωπικού, οι οποίοι έρχο
νται σε επαφή με τα ευεπίφορα άτομα, 
ώστε να είναι ενημερωμένοι σχετικά με 
την κλινική αυτή οντότητα. Σε επίπεδο 
πρωτογενούς πρόληψης μπορεί να βοη
θήσουν οι ενημερωτικές εκπομπές από τα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, η δημιουρ
γία ιστοσελίδων στο Διαδίκτυο, οι ομάδες 
αυτοβοήθειας, η δυνατότητα τηλεφωνι
κής γραμμής άμεσης βοήθειας κ.ά.

Σχετικά με τη δευτεροβάθμια πρόλη
ψη, η αποτελεσματική θεραπευτική αντι
μετώπιση της επιλόχειας κατάθλιψης 
απαιτεί έγκαιρη διάγνωση και ταυτόχρο
νη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής και 
ψυχοθεραπείας. Επίσης, είναι απαραίτη
το να αποκλειστεί η ύπαρξη υποθυρεοει
δισμού,18 ο οποίος αν δεν αντιμετωπιστεί 
σωστά και έγκαιρα, δυσχεραίνει την αντι
μετώπιση της κατάθλιψης. Η καθυστέρη
ση στην έναρξη της θεραπευτικής αντι
μετώπισης της επιλόχειας κατάθλιψης 
ενέχει κινδύνους για τη ζωή της μητέ
ρας, αλλά και του παιδιού. Η καταθλι- 
πτική συμπτωματολογία βαθμιαία επιδει
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νώνεται και γίνεται συχνά ανθεκτική στη 
θεραπεία.

Ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να δοθεί στη 
φροντίδα του νεογνού-βρέφους, για όσο 
διάστημα η μητέρα αδυνατεί να το φρο
ντίσει. Όσο η κατάσταση της μητέρας 
βελτιώνεται, θα πρέπει να γίνεται στα
διακή επανένταξή της στο μητρικό ρόλο. 
Προληπτικά, γυναίκα με ατομικό ιστορι
κό επιλόχειας κατάθλιψης πρέπει να έχει 
ψυχιατρική παρακολούθηση σε επόμενη 
κύηση και για μερικούς μήνες μετά τον 
τοκετό. Αν το προηγηθέν καταθλιπτικό 
επεισόδιο ήταν σοβαρό, θα πρέπει να χο
ρηγηθεί προληπτική αντικαταθλιπτική 
φαρμακευτική αγωγή αμέσως μετά τον 
τοκετό.3

Οι Whisner και Wheeler (1994) σύγκρι- 
ναν τα επίπεδα υποτροπιάζουσας επιλό- 
χειας κατάθλιψης σε δύο ομάδες γυναι
κών, που είχαν υποφέρει από κατάθλι
ψη σε προηγούμενη κύηση. Στη μια ομά
δα που χορηγήθηκαν ως προφύλαξη τρι- 
κυκλικά αντικαταθλιπτικά, η επιλόχεια 
κατάθλιψη έφθασε σε ποσοστό 6,7%, 
ενώ στην άλλη ομάδα το ποσοστό ανήλ
θε σε 62,5%.18

Θεραπευτική αντιμετώπιση

Η θεραπεία της επιλόχειας κατάθλιψης 
είναι ίδια μ’ αυτή των άλλων καταθλί
ψεων, δηλαδή, φαρμακευτική αγωγή, 
ψυχοθεραπεία, νοσοκομειακή νοσηλεία 
-αν αυτή κριθεί απαραίτητη- και υποστή
ριξη στις καθημερινές δραστηριότητες, 
ιδιαίτερα σ’ αυτές που αναφέρονται στην 
περιποίηση και τη φροντίδα του παιδιού. 
Επίσης, η προφυλακτική αντικαταθλιπτι
κή αγωγή σε λεχωίδες υψηλού κινδύνου 
για εμφάνιση κατάθλιψης, μειώνει σημα
ντικά αμέσως μετά τον τοκετό τα ποσο

στά νόσησης (ποσοστό μη εμφάνισης 
συμπτωμάτων με χορήγηση προφυλακτι- 
κής αντικαταθλιπτικής αγωγής και χωρίς 
αυτή, 6,7% και 62% αντίστοιχα). Ως θε
ραπευτική αντιμετώπιση σε γυναίκες με 
προδιαθεσιακούς παράγοντες για επιλό- 
χεια κατάθλιψη, συνιστάται η εκπαίδευ
ση και η ενεργητική κοινωνική υποστή
ριξη πριν τον τοκετό.

Είναι σημαντικό να γίνει σεβαστή η επι
θυμία της μητέρας να θηλάσει ή όχι το 
παιδί της. Κοινωνικές πιέσεις και αίσθη
μα ενοχής για τη διακοπή της γαλουχίας 
μπορεί να έχουν αρνητική επίδραση στη 
διάθεση της λεχωίδας.24 Όλα τα αντικα
ταθλιπτικά φάρμακα που έχουν μελετη
θεί, βρέθηκε ότι εκκρίνονται στο γάλα, 
αλλά δεν αναφέρεται ιδιαίτερα βλαπτι
κή δράση στο νεογνό.18 Μακροχρόνιες 
μελέτες των νευροσυμπεριφορικών επι
δράσεων και της τερατογόνου δράσης 
αυτών των φαρμάκων δεν υπάρχουν. 
Είναι φανερό, ότι απαιτούνται περισσό
τερες μελέτες για την εκτίμηση των πι
θανών κινδύνων της φαρμακολογικής 
αντιμετώπισης της επιλόχειας κατάθλι
ψης.7 Αν η λεχωίδα επιμένει στο θηλα
σμό, τότε η χορήγηση νορτριπτυλίνης 
(Wisner και Perel, 1991) ή δεσιπραμίνης 
φαίνεται ότι είναι περισσότερο ασφαλείς 
για το νεογνό.3

Στην επιλόχεια κατάθλιψη απαιτείται 
ένας συνδυασμός φαρμακοθεραπείας 
και ψυχοθεραπείας. Τα αντικαταθλιπτι
κά25 είναι τα πιο ενδεδειγμένα φάρμακα, 
αν και ενδέχεται να χρειαστούν και οι 
βενζοδιαζεπίνες ή τα νευροληπτικά στην 
περίπτωση που υφίσταται διέγερση.

Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη 
έχουν δοκιμαστεί, χωρίς όμως πειστικά 
αποτελέσματα. Οι Kumar και συν.(1996) 
και ο Murray D.(1996) προτείνουν τη διά-
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θέση των οιστρογόνων.17 Σε 34 λεχωίδες 
δόθηκε ενδοδερμικά β-εστραδιόλη 200 
mg ημερησίως για 3 μήνες, μετά δόθη
κε κυκλική δυδρογεστερόνη 10 mg ημε
ρησίως για 12 ημέρες κάθε μήνα, για 3 
επιπλέον μήνες.

Η ηλεκτροσπασμοθεραπεία ενδείκνυ- 
τα ι στις περιπτώσεις που είναι ανθεκτι
κές σε άλλες μορφές θεραπείας. Η ψυ
χοθεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει κα
θημερινή υποστήριξη και εκπαίδευση 
στο ρόλο της μητέρας, ή πιο κλασικές 
θεραπευτικές τακτικές ψυχαναλυτικής ή 
γνωσιακής έμπνευσης.17

Η επιλόχεια κατάθλιψη χρειάζεται κατά 
κανόνα ψυχιατρική θεραπευτική αντιμε
τώπιση, με επίσης συχνή και αναπόφευ
κτη τη σύσταση νοσοκομειακής νοση
λείας, τόσο εξαιτίας του σοβαρού της κα
τάστασης, όσο και της πιθανότητας αυ- 
τοκτονικών αλλά και ανθρωποκτονικών -  
κυρίως κατά του νεογέννητου- συνε
πειών. Εξαιτίας του άμεσα και μακροπρό
θεσμα επώδυνου του αποχωρισμού της 
μητέρας από το παιδί, υπάρχει η τάση 
της ταυτόχρονης νοσηλείας σε ειδικές 
ψυχιατρικές κλινικές μητέρων-βρεφών 
και η εμπειρία στη Βρετανία κρίνεται πε
τυχημένη, παρά το μικρό ποσοστό δυσά
ρεστων συμβάντων, ακόμη και σε εντατι
κά επιβλεπόμενες μονάδες.
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Συνάδελφοι,
Όπως ήδη έχετε διαβάσει σε προηγούμενα 
τεύχη του "ΕΛΕΥΘΩ”, κυκλοφόρησε από τις 
Εκδόσεις "ΑΚΙΔΑ” Α. ΜΑΚΡΗ και για 
λογαριασμό του Συλλόγου μας το βιβλίο: 
“ΝΑΝΟΥΡΙΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΑΧΤΑΡΙΣΜΑΤΑ 

ΤΗΣ ΛΑΪΚΗΣ ΕΛΛΗΝΙΔΑΣ ΜΑΝΑΣ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΤΗΣ”

του παιδοχειρουργού-συγγραφέα Δρος 
Χρίστου Θ. Οικονομόπουλου. Η έκδοσή του 
έχει μεγάλη πολιτιστική αξία και αναβιώνει 
την παράδοσή μας. Έχει άμεση σχέση με το 
επάγγελμά μας και με παραστατικότητα και 
σοφία μάς δίνει εικόνες του παρελθόντος, 
που ευχόμαστε να τις ξαναζήσουμε στο 
μέλλον. Για τους συνάδελφους η τιμή 
πωλήσεώς του έχει ορισθεί στις 3.000 δρχ. 

και οι εισπράξεις θα ενισχύουν το ταμείο του Συλλόγου μας, με την προοπτική να 
πραγματοποιηθούν και άλλες αξιόλογες όπως αυτή εκδόσεις.

Δρος ΧΡΙΣΤΟΥ Θ. ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΥ
Π Α Ι Δ Ο Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ο Υ

Ν α ν ο υ ρ ί σ μ α τ α

Τ Η Σ  Λ Α ΪΚ Η Σ  ΕΛ Λ Η Ν ΙΔ Α Σ  Μ ΑΝΑΣ 

Γ ΙΑ  Τ Ο  Π Α ΙΔ Ι ΤΗ Σ
"Ή Ιαιροψυχολογική ερμηνεία τους"

ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΑΚΙΔΑ
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Η δ η μ ο φ ιλ ή ς  κ α ισ α ρ ικ ή

της Sarah  Boseley, The  G uardian

(Από τη στήλη “ΔΙΕΘΝΕΣ ΒΗΜΑ’’ της εφημερίδας Ή  ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ”)

Τα τελευταία σαράντα χρόνια το πο
σοστό των γυναικών στην Ευρώπη, που 
γεννούν με καισαρική τομή, αυξάνεται 
συνεχώς και σήμερα προσεγγίζει τα επί
πεδα που κάποτε θεωρούνταν προνόμιο 
μόνο των Ηνωμένων Πολιτειών, όπου η 
Ιατρική δίνει μεγαλύτερο βάρος στην 
πρόληψη. Το μεγαλύτερο ποσοστό πα- 
ρατηρείται στη Βρετανία και το μικρότε
ρο στη Σκανδιναβία, αν και τίποτε δεν 
μπορεί να συγκριθεί με τη Βραζιλία, που 
έχει το μεγαλύτερο ποσοστό στον κό
σμο.

Με την Αγγλία, την Ουαλλία και τη Βό
ρειο Ιρλανδία να ηγούνται της Ευρώπης 
(21,3%, 24,2% και 23,9% αντίστοιχα) 
στον αγώνα της «επικράτησης» έναντι 
των ΗΠΑ (22%), το ερώτημα είναι, αν 
στόχος μας είναι να γίνουμε Βραζιλία, 
όπου το ποσοστό είναι 35% και οι γυναί
κες σχεδόν απαιτούν την καισαρική, ακό
μη κι όταν δεν υπάρχουν ιατρικοί λόγοι 
που να τη δικαιολογούν. Τα παραπάνω 
ποσοστά έρχονται σε αντίθεση μ’ αυτό 
που συμβαίνει στις Σκανδιναβικές Χώρες, 
όπου το ποσοστό είναι μικρό (12,2% στη 
Σουηδία και 12,6% στη Νορβηγία), χω
ρίς να έχουν αυξηθεί ο κίνδυνος ή οι 
θάνατοι κατά τη γέννηση, τόσο των μη
τέρων όσο και των παιδιών. Η εύκολη 
απάντηση είναι πως η καισαρική έχει γ ί
νει της μόδας, κυρίως στις τάξεις των 
εύπορων γυναικών, οι οποίες -όπως γρά

φουν τα ταμπλόιντ- δεν θέλουν να υπο
βληθούν στην παραμικρή ταλαιπωρία.

Ωστόσο, μια πιο προσεκτική ανάλυση 
φανερώνει μια άλλη εικόνα. Και όχι μόνο 
στη Βραζιλία, όπου οι περισσότερες γυ
ναίκες επιλέγουν την καισαρική, επειδή 
τα νοσοκομεία της χώρας έχουν μεγά
λες ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπι
κό και μαίες, αλλά και στην Ευρώπη. Η 
αλήθεια, λοιπόν -όπως συμβαίνει συνή
θως- είναι περισσότερο πολύπλοκη.

Μια πρόσφατη έρευνα, τόσο ανάμεσα 
στις γυναίκες όσο και στους μαιευτήρες, 
έδειξε πως μόνο ένα 3% των γυναικών 
ζητούν καισαρική για μη ιατρικούς λό
γους και το αίτημά τους ικανοποιείται 
σχεδόν πάντα. Στο σύνολο όμως των γεν
νήσεων με καισαρική τομή, η συντριπτι
κή πλειονότητα των γυναικών είχαν μια 
προηγούμενη γέννα με καισαρική και 
όλες δήλωσαν πως επιθυμούσαν «την 
ασφαλέστερη οδό για το μωρό τους». 
Στην έρευνα επίσης τονίζεται, ότι τόσο 
στην Ευρώπη όσο και στη Βραζιλία, οι 
μαιευτήρες και οι γυναικολόγοι υποτι
μούν την επιρροή, που ασκούν οι ίδιοι 
στις γυναίκες και στην τελική απόφασή 
τους. Ο τρόπος, λοιπόν, που αυτοί αντι
μετωπίζουν την καισαρική τομή, είναι εξί
σου σημαντικός όσο και η επιθυμία των 
γυναικών.

Οι γνώμες των μαιευτήρων, όσον αφο
ρά το αποδεκτό ποσοστό καισαρικών
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διαφέρουν. Το 20% των γιατρών θεωρεί 
το σημερινό ποσοστό «αρκετά υψηλό», 
αλλά το 21% δεν ανησυχεί καθόλου για 
την τάση που παρατηρείται. Και μολο
νότι η πλειονότητα (78%) θεωρεί πως η 
καισαρική δεν είναι η ασφαλέστερη οδός 
για τη μητέρα, αρκετοί (51%) τονίζουν 
ότι είναι ο ασφαλέστερος τρόπος γέν
νας για το παιδί. Τέλος, οιάνδρες μαιευ
τήρες ή αυτοί που έχουν μικρή εμπειρία, 
επιλέγουν την καισαρική σε μεγαλύτερο 
ποσοστό απ’ ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλι
κία γιατροί ή οι γυναίκες. Ένα άλλο χα
ρακτηριστικό και ενδεικτικό στοιχείο της 
έρευνας είναι, πως οι μαιευτήρες επιλέ
γουν όλο και περισσότερο την καισαρι
κή για τη σύντροφό τους ή τον εαυτό 
τους, αν είναι οι ίδιες γιατροί (το ποσο
στό στις ΗΠΑ φτάνει το 46%). Αντιθέτως 
οι μαίες, σε ποσοστό 96% προτιμούν τη 
φυσιολογική γέννα για τον εαυτό τους ή 
τις συγγενείς τους.

Ένας άλλος παράγοντας που συμβάλ
λει στην αύξηση του ποσοστού των και
σαρικών, είναι το γεγονός ότι όλο και πε
ρισσότερες γυναίκες αποκτούν παιδιά σε 
μεγαλύτερη ηλικία απ’ ότι στα προηγού
μενα χρόνια. Το 1975 μόνο το 6% των 
μητέρων ήταν άνω των 35 ετών, αλλά εί
κοσι χρόνια αργότερα το ποσοστό σχε
δόν διπλασιάστηκε. Ανεξάρτητα, πά
ντως, από την ηλικία ή τις προτιμήσεις 
της γυναίκας, οι περισσότερες γεννήσεις 
με καισαρική γίνονται για λόγους «ανω- 
τέρας βίας», σε περιπτώσεις που δεν 
υπάρχει καμιά πρόοδος κατά τον τοκε
τό, σε αδυναμία ή πανικό της γυναίκας 
να γεννήσει φυσιολογικά, σε προβλήμα
τα του εμβρύου και σε ισχυακή προβο
λή του εμβρύου.

Μολονότι η καισαρική μπορεί να είναι 
σωτήρια για τη ζωή της μητέρας ή του

παιδιού, στις περισσότερες από τις πα
ραπάνω περιπτώσεις έχει αποδειχθεί, ότι 
το ποσοστό των γεννήσεων με καισαρι
κή έχει μειωθεί σε κλινικές ή νοσοκομεία, 
που οι γυναίκες έχουν συνεχώς δίπλα 
τους τη μαία για να τις παρακολουθεί και 
να τις βοηθά. Ο ανθρώπινος, λοιπόν, πα
ράγοντας είναι αναντικατάστατος.

ΠΑΡΑΛΕΙΨΗ
Στο προηγούμενο τεύχος του 
"ΕΛΕΥΘΩ”, σελίδες 54, 55 καί 
56, δημοσεύσαμε τη “ΔΙΑΚΗΡΥ
ΞΗ ΤΟΥ ΜΟΝΑΧΟΥ”, που υπε- 
γράφη στις 17 Ιουνίου του 2000 
από τους Υπουργούς Υγείας των 
51 Ευρωπαϊκών Κρατών, που εί
ναι μέλη της Παγκόσμιας Οργά
νωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.). Οι 51 
συμμετέχοντες Υπουργοί, με 
την υπογραφή της Διακήρυξης 
δεσμεύονται να στηρίξουν το 
έργο των Μαίών-Μαιευτών καί 
Νοσηλευτών σε θέματα υγείας. 
Στο συγκεκριμένο άρθρο εκ πα
ραδρομής δεν αναφέρθηκαν οι 
Μαίες κ. Αικατερίνη Δαλιάνη και 
κ. Μαρία Τσάκωνα (αντίστοιχα 
Γοαμματέας και Μέλος Δ.Σ. του 
Σ.Ε.Μ.Α.), οι οποίες απέδωσαν 
στην ελληνική γλώσσα τα κείμε
να της Διακήρυξης.

Ζητούμε συγγνώμη 
Από την έκδοση του “ΕΛΕΥΘΩ”
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Εκπαίδευση υψηλής ποιότητας για όλα τα παιδιά

Από το Τμήμα Πληροφόρησης της “ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕΤΗ 
UNICEF”, ήρθε στο Σύλλογό μας στις 5 Σεπτεμβρίου 2002 η παρακάτω ενημέρωση.

Από τα 120 εκατομμύρια παιδιά που δεν πηγαίνουν σχολείο, 
τα 70 εκατομμύρια είναι κορίτσια.

Η βασική εκπαίδευση που για τις χώρες του βιομηχανικού κόσμου είναι κάτι το 
αυτονόητο, δεν είναι κάτι το δεδομένο για όλα τα παιδιά σε άλλες περιοχές του 
πλανήτη. Μετά την Παγκόσμια Συνδιάσκεψη για την Εκπαίδευση για Όλους, στην 
Ταϊλάνδη το 1990, η παροχή πρόσβασης στην εκπαίδευση υπήρξε στο επίκεντρο 
των πρώτων προσπαθειών για την επίτευξη του στόχου αυτού. Παρά την πρόοδο 
που επιτεύχθηκε από τότε σε κάθε περιοχή του κόσμου, από τα 700 εκατομμύρια 
παιδιά πρώτης σχολικής ηλικίας, τα 120 εξακολουθούν να βρίσκονται εκτός σχο
λείου, στην πλειοψηφία τους κορίτσια.

Η εξασφάλιση της πρόσβασης των παιδιών στο σχολείο από μόνη της δεν είναι 
αρκετή. Η ποιότητα της παρεχόμενης εκπαίδευσης είναι, επίσης, ένα σημαντικό ζήτη
μα στενά συνδεδεμένο με την εκπαίδευση των κοριτσιών. Στο Παγκόσμιο Φόρουμ για 
την Εκπαίδευση το 2000, στο Ντακάρ της Σενεγάλης, 164 χώρες συμφώνησαν να 
εργασθούν για την εξάλειψη του χάσματος μεταξύ αγοριών και κοριτσιών, στην εγ
γραφή στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση μέχρι το 2005 και για ισότητα μέχρι το 2015. 
Σήμερα βρισκόμαστε μακριά από την επίτευξη των παραπάνω στόχων, όμως, οι προ
σπάθειες από το 1990 μας έχουν διδάξει πολλά σχετικά με την εκπαίδευση, από τα 
οποία ξεχωρίζουν τέσσερα σημαντικά μαθήματα:

1. Η παροχή εκπαίδευσης χαμηλής ποιότητας ισοδυναμεί με την έλλειψη πρόσβα
σης σε εκπαίδευση.

2. Η ποιότητα της εκπαίδευσης είναι κρίσιμης σημασίας για τη σωστή παιδεία και 
την ανθρώπινη ανάπτυξη.

3. Η ποιότητα της εκπαίδευσης επηρεάζεται από όσα διαδραματίζονται τόσο μέσα 
στην τάξη, όσο και πέρα από αυτήν.

4. Ο στόχος της Εκπαίδευσης για Όλους δεν μπορεί να επιτευχθεί, ενώ εξακολου
θούν να υφίστανται διακρίσεις με βάση το φύλο.

Ο ορισμός της ποιοτικής εκπαίδευσης αρχίζει με την επιδίωξη για επάρεκια σχο
λείων, βιβλίων, γραφικής ύλης και εκπαιδευμένων δασκάλων και με τον αριθμό των 
παιδιών που τελειώνουν το σχολείο. Συνεχίζει πέρα από αυτά, με το να ενδιαφέρεται 
με το τ ί συμβαίνει μέσα και έξω από το σχολείο. Περικλείει την εκπαίδευση με στόχο 
τη σταθερότητα, την ανάπτυξη των κοινοτήτων και την εθνική πρόοδο. Είναι μια μεγά
λη πρόκληση και ταυτόχρονα μια τεράστια ευκαιρία. Η ποιοτική εκπαίδευση καθορί
ζεται από πέντε θεμελιώδεις διαστάσεις, στις οποίες συχνά τα κορίτσια μειονεκτούν:
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•  Το υπόβαθρο των μαθητών (γλώσσα, κουλτούρα, εμπειρίες, υγεία...).
•  Το περιβάλλον (εγκαταστάσεις, προστασία, διακρίσεις, ισότητα...).
•  Το περιεχόμενο (ποιότητα διδακτέας ύλης, βοηθητικό υλικό, γλώσσα...).
•  Τη διαδικασία (επίπεδο δασκάλων, επιμόρφωση, μέθοδοι διδασκαλίας και υπο

στήριξη...).
•  Το αποτέλεσμα (οφέλη που θα αποκομίσουν τα παιδιά και υποστήριξη...).
Από την ποιοτική εκπαίδευση θα προέλθουν παιδιά υγιή, που θα μπορούν να γρά

φουν και να διαβάζουν με κριτικό νου και που θα έχουν πρόσβαση στα μαθηματικά, 
τις επιστήμες, την τεχνολογία και άλλες δραστηριότητες. Ειδικότερα για τα κορίτσια, 
θα προέλθουν γυναίκες με ικανότητες και αυτοπεποίθηση, που θα μπορούν να συμ
μετέχουν και να συνεισφέρουν στην κοινωνία. Μητέρες μορφωμένες, που θα εκπαι
δεύσουν και τα δικά τους παιδιά. Όταν μια τέτοια ποιοτική εκπαίδευση είναι πραγμα
τικότητα, όλο και περισσότερα αγόρια και κορίτσι θα συμμετέχουν σ’ αυτήν και οι 
γονείς θα έχουν χειροπιαστά αποτελέσματα από την επένδυση που έκαναν στην εκ
παίδευση των παιδιών τους.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Προαγωγής και Αγωγής Υγείας

Η Αγωγή και Προαγωγή Υγείας σιον 21ο αιώνα
• Π εριβάλλον ·  Σ χολείο  ·  Εργασία ·  Υ π η ρεσ ίες Υγείας

Υπό την αιγίδα των Υπουργείων:
Υγείας και Πρόνοιας 

Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων /
Γενική Γραμματεία Νέας Γενιάς

Αθήνα, 5-7 Δεκεμβρίου 2002 -  Ξενοδοχείο DIVANI CARAVEL

Τόπος Συνεδρίου: Ξενοδοχείο DIVANI CARAVEL
Γραμματεία: Αλεξανδρουπόλεως 25, 115 27 Αθήνα, τηλ.: 010 7482015,
fax: 010 7485872, e-mail: ispm@compulink.gr
Εγγραφή:
30 € για κάθε σύνεδρο μέχρι τη 18η Νοεμβρίου 2002.
40 € για κάθε σύνεδρο μετά τη 18η Νοεμβρίου 2002.
20 € για τα μέλη της Ελληνικής Εταιρίας Προαγωγής και Αγωγής Υγείας.
10 € για φοιτητές και σπουδαστές.
20 € για το εφαρμοσμένο σεμινάριο 
Υποβολή Εργασιών: Μέχρι 14 Οκτωβρίου 2002.
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Ανοιχτό Ταχυδρομείο 
Οδηγίες για συγγραφείς

Αγαπητοί Αναγνώστες,

Ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών (Σ.Ε.Μ.Α.) θα θεωρήσει μεγάλη του 
τιμή να φιλοξενήσει στις στήλες του περιοδικού του Κλάδου μας, το “Ε Λ Ε Υ Θ Ω ", κάποιο 
άρθρο ή εργασία σας, που δεν έχει δημοσιευθεί προηγουμένως αλλού.

Ελπίζοντας στην ευγενή ανταπόκρισή σας παραθέτουμε τις παρακάτω μικρές υποδείξεις, 
ώστε να διευκολυνθεί η έκδοση του περιοδικού μας.
1. Η έκταση των κειμένων δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις 1.000 λέξεις. Κατ' εξαίρεση 
δεχόμαστε μεγαλύτερα άρθρα κατόπιν συνεννοήσεως με τη Συντακτική Επιτροπή.
2. Σε περίπτωση που το κείμενο ξεπερνά τις 1.000 λέξεις, καλό θα ήταν να προτάσσεται 
περίληψη αυτού. Επίσης, απαραίτητο είναι να αναφέρεται και η βιβλιογραφία.
3. Τα άρθρα πρέπει να φθάνουν έγκαιρα στη Συντακτική Επιτροπή του περιοδικού, ώστε 
να υπάρχει η χρονική άνεση επεξεργασίας τους.

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας

Από τιj Σύνταξη του “ΕΛΕΥΘΩ”

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΩΝ Σ.Ε.Μ.

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

α) Η ετήσια ανανέωση της ταυτότητάς σας, ως μέλη του Σ.Ε.Μ.Α., είναι υποχρεωτική 
και προβλέπεται από τη Νομοθεσία της λειτουργίας του Συλλόγου. Η απόκτηση της 
ταυτότητας προϋποθέτει την εξόφληση της συνδρομής.

β) Εν όψει υπηρεσιακών ελέγχων της Υγειονομικής Υπηρεσίας της Νομαρχίας στην 
οποία ανήκει ο χώρος που εργάζεσθε, θα θέλαμε να είσθε καθ’ όλα εντάξει στις 
υποχρεώσεις σας απέναντι στο Σύλλογο, ώστε να μη βρεθούμε στην ανάγκη να 
επικαλεσθούμε τα προβλεπόμενα από το Νόμο.

Ελπίζουμε στη συνεργασία σας για το συμφέρον του Κλάδου.
Για το Δ.Σ.

Η Πρόεδρος Η Γοαμματέας
Ε Λ Ε Ν Η  Σ Α Μ Α Ρ ΙΤ Α Κ Η  Α ΙΚ Α Τ Ε Ρ ΙΝ Η  Δ Α Λ ΙΑ Ν Η

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ - ΜΑΙΕΥΤΩΚ 
ΑΘΗΝΩΝ

ΑΡ ΠΑΠΠΑ ? 1 IS 21 ΑΘΗΝΑ. ΤΗΛ. β* β5 KJ1 (Ι-ΛΧΙ

ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Ονοματεπώνυμο:

Aa Μηιρώου
Ad PtVr Acn Ταυτ/τος 
Ισχύει μέχρι 31 Ιανουάριου 199.

Αθήνα.. 
Η ΓΡΑΜΜΑΤΈΑΣ ^ΠΡΟΕΔΡρΐ

-iJSSSfcv GREEK MIDWIVES ASSOCIATION
ΗΗΛ St·., r  5 21 ATHENS - GREECE

fe w ' kj
' iS W g S · ' m e m b e r s h ip  c a r d

NAME:

This card is valid unlit JANUARY 31st 199..

Athens...
The Secretary General Thj^rwldent,

^ΤΓ\\ίλαν\ i
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Α να κ ο ινώ σ ε ις  προσ εχώ ν Συνεδρ ίω ν

Midwifery Today International Conference 
& Midwifery Educators’Conference

The H ague, N etherlands

“R evita lizing  M id w ife ry99
N o v e m b e r  13-17, 2002

•  Full day on women’s sexuality with an 
emphasis on birth

•  Learn about the Dutch model
•  Experience European midwifery
•  Four half-day workshops
•  International perspectives on midwifery
•  Make friends from around the world!

Updates are online! 
www.midwiferytoday.com

Midwifery Today, Inc.
P.O. Box 2672, Eugene, OR 97402 USA 
Tel.: (541)344-7438 ·  Fax: (541)344-1422 
Toll free U.S./Canada 800-743-0974

The Royal College of Midwives

C e leb ra tin g  100 Y e a rs  o f P ro fe s s io n a l M id w ife ry

B irth  Rights:
Liberty through Legislation?

Queen Elizabeth II Conference Centre, London 

21-23 O c to b e r  2002

ROM Conference Co-ordinator,
Profile Productions Ltd, Northumberland House,

11 The Pavement, Popes Lane, London W5 4NG, UK.
Tel: 144 (0)20 8832 7311, fax: 144 (0)20 8832 7301 

E-mail: info@profileproductions.co.uk

ΕΛΕΥΘΩ (7) 3/2002

http://www.midwiferytoday.com
mailto:info@profileproductions.co.uk


Επιτέλους, μπορείτε να χαϊδέψετε το τρυψερό δερματάκι του μωρού σας. 
Πως όμως θα το προστατεύσετε;

----------------- ;---------------------------  4 σημαντικές ερωτήσεις ---------------------------------------------

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

2 . Γ ια τ ί  είναι τόσο σημαντικό να διατηρώ το δέρμα τον μιαρού μου στεγνό;
Γιατί τα  ούρα μπορούν να παράγουν αμμωνία που πιθανόν να προκαλέσει συγκαμένο ή ερεθισμ ένο δέρμα και τελικά, τη 
δυσφορία του μωρού σας. Δερματολογικές έρευνες έχουν δείξει πω ς μια οτεγνη πάνα βοηθάει στην πρόληψ η των 
ερεθισμοτν, κρατώντας τα ούρα μακριά από το δέρμα. Μ ε λίγα λόγια: το υγιές δέρμα ξεκινά από το στεγνό δέρμα.

Π

. Τι πρέπει να προσέξω σε μια  πάνα ώστε να προστατεύσω καλύτερα το δερματάκι του μωρού μου;
Φ υσικά , π ρέπ ει να διαλέξετε τη στεγνότερη πάνα. Μια πάνα πρέπει να εμποδίζει την υγρασία να έρχεται σε επαφή με 
το  δερματάκι του μωρού σας, ειδικά όταν πιέζεται, όπω ς γίνεται στις περιπτώ σεις που το  μωρό σ α ς ξαπλώνει ή 
μ ετα φ έρετα ι στην αγκαλιά σας.

4 . Ποια πάνα είναι κατάλληλη για το μωρό μου;
Pam pers! Δεν υπάρχει πιο στεγνή πάνα! Τ α  νέα Pam pers Baby Dry απορροφούν 
πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη πάνα, προσφέροντας α ξεπέραστη 
στεγνότητα στο δερματάκι του μωρού σας. Χ ά ρη στο διπλό επιφανειακό στρώμα 
και τον έξτρα  απορροφητικό πυρήνα που διαθέτουν κρατούν την υγρασία μακριά 
από το  δερματάκι του μωρού σας.
Και τώ ρα , υπάρχει η κατάλληλη πάνα για κάθε στάδιο ανάπτυξης του μωρού σας.
Τ α  νέα Pam pers New Baby, με τη  μοναδική τεχνολογία T otal C are, απορροφούν 
στο εσω τερικό  τους περισσότερα τσισάκια και κακάκια από τις άλλες πάνες, 
κάνοντας το  μωρό σας να νιώθει χαρούμενο κι ευτυχισμένο. Για να μπ ορεί το 
μω ρό σας να κινείται άνετα, δημιουργήσαμε τα νέα Pampers 
Active Fit. Τ α  πλαϊνά τη ς πάνας Active Fit είναι 6 φ ορές πιο ελαστικά από αυτά 
των κοινών πανών μ ε αυτοκόλλητο, (όστε να προσαρμόζονται τέλεια  
σ ε όλες τις  κινήσεις του μωρού σας, χω ρίς κανένα συμβιβασμό ως προς τη 
στεγνότητα. Τ ο  μωρό σας στέκεται στα πόδια του! Χ ρειά ζετα ι τα  νέα Pam pers 
Easy Up Pants, τ ις  πιο στεγνές «πάνες - βρακάκι» στην αγορά. Π ροσφέρουν την 
αξιόπιστη στεγνότητα για την οποία είναι γνωστά τα Pam pers και μπορείτε να τις 
εμ π ισ τευθείτε ακόμα και για ολόκληρο το  βράδυ.
Pampers! Δεν υπάρχει στεγνότερη πάνα, που να βοηθάει το δέρμα του μωρού σας να διατηρείται τόσο υγιές!

Μια απλή απάντηση.

Ε π ό μ ε ν η  κ α λ ύ τερ η  π ά ν α  P a m p ers  

Χρψπμοποιώντας ένα γυάλινο μπολ, δείτε η  

συμβαίνει αν ασκήσετε πίεσιι (ανάλογη μ ε το 

βάρος ενός μωρού) σε μ ια  πάνα. Μ ε άλλες 
πάνες, τα  ούρα επιστρέφουν στην επιφάνεια. 

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

Μεγέθη 2-6 Μεγέθη 1-2 Μεγέθη 3-5 Μεγέθη 4-6

'Εμπνευση από ν α  μ ω ρ ά .  
Δημιουργία από ν α Pampers
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Απόλαυσε τα καλά της "υγρής" σου διατροφής 

κα\ άφησε την πάνα σου να απορροφήσει τα "κακά".

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

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


