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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Β'
Ταχ. Δ/νση 
Ταχ. Κώδικας 
Πληροφορίες 
Τηλέφωνο 
FAX

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 
Κλινικές και τα Μαιευτήρια 
αρμοδιότητάς σας).

Αριστοτέλους 17 
101 87 
X. Μπαρώ 
52.30.295 
52.35.941

ΘΕΜΑ: Εποπτεία και έλεγχος ασκήσεως του Μ αιευτικού επαγγέλματος

Με αφορμή το αριθμ. 100/6-3-2002 έγγραφο του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-τών Αθη
νών, παρακαλούμε όπως ενημερώσετε όλες τις Μαίες και τους Μαιευτές που υπηρετούν 
στο Ίδρυμά σας, για την υποχρέωση που έχουν, σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 2 του 
Β.Δ/τος 206/66 «Περίτροποποιήσεως και συμπληρώσεωςτου από 15-12-55 Β.Δ/τος περί Συλ
λόγου Επιστημόνων Μαιών» (ΦΕΚ Α/50/66), να υποβάλουν στους Συλλόγους τους, κάθε νέο 
ημερολογιακό έτος, σχετική δήλωση συνέχισης άσκησης του μαιευτικού επαγγέλματος και 
ανανέωση των επαγγελματικών ταυτοτήτων τους.

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

Δ. ΚΑΡΑΔΗ - ΜΕΣΣΗΝΗ

(ακολουθεί σφραγίδα του Υπουργείου 
και υπογραφή της Προϊσταμένης)
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Ως Πρόεδρος του απερχόμενου Δ.Σ. του Συλλόγου μας απευθύνομαι μέσα απ’ αυ

τό το τεύχος του περιοδικού μας, το τελευταίο που εκδίδεται με την προβλεπόμενη 
κατά το νόμο προσωπική μου ευθύνη, σε όλες τις Μαίες και όλους τους Μαιευτές.

Πέρασε μια δεκαετία και κάτι παραπάνω από τότε που με πάθος ξεκίνησα να προ
σφέρω στον κλάδο μας, αλλά και στη μητέρα, στο παιδί και στην οικογένεια, ό,τι 
πίστευα πως θα ήταν καλύτερο. Αν σήμερα έπρεπε να κάνω το ίδιο, δύσκολα θα το 
αποφάσιζα. Συνεχώς βρισκόμουν σ ’ έναν αγώνα για να μη χαθεί χρόνος. Τα μέλη 
του εκάστοτε Διοικητικού Συμβουλίου βρίσκονταν διαρκώς κάτω από πίεση, γιατί 
έμοιαζε να έχω βάλει ένα στοίχημα, που έπρεπε να κερδιθεί. Πολλές οι δυσκολίες, 
βουνά οι ευθύνες, αρκετές οι απογοητεύσεις. Στα χρόνια αυτά απέκτησα πολλούς 
εχθρούς, αλλά, επίσης, λίγους και καλούς φίλους, που κατάλαβαν πως προσωπικά 
δεν πρόσφερα τίποτα σε μένα παρά μόνο στο σύνολο. Έτσι, προσπαθώντας να τα 
καταφέρω όσο γίνεται καλύτερα, υπέβαλα τον εαυτό μου σε ταλαιπωρίες.

Πιθανόν να μην συμφωνούσατε με την προτεραιότητα, που επιδείξαμε σχετικά με 
τη συνεργασία μας με την Ευρωπαϊκή Ένωση, τη Διεθνή Συνομοσπονδία Μαιών και 
την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας. Για όλα αυτά δεν θα αναφερθώ με λεπτομέρειες. 
Όλα προέβαλαν την Ελληνίδα Μαία. Μόνο μια απλή καταγραφή τους θα ήταν ένα 
καλογραμμένο και περιεκτικό βιβλίο.

Ευχαριστώ τους Συναδέλφους που κατανόησαν ό,τι προσπαθήσαμε και κατορθώ
σαμε σ ’ όλα αυτά τα χρόνια. Οι ευθύνες για ό,τι δεν έγινε ανήκουν σε όλους μας και 
στον καθένα χωριστά για το μέλλον ενός ανθρωπιστικού επαγγέλματος, που είναι 
γεμάτο κόπους, αγωνίες και προσπάθειες. Που υλικά αμείβεται λίγο και λιγότερο 
ακόμη απολαμβάνει την κοινωνική καταξίωση που του αρμόζει, όπως αυτή υπάρχει 
για τους Συναδέλφους μας της υπόλοιπης Ευρώπης, αλλά και αλλού. Το νερό είναι 
στο αυλάκι. Να μην το εμποδίσουμε να ποτίσει ό,τι έχουμε σπείρει...

Κατ’ εξαίρεση θα αναφερθώ στη Συνάδελφο και Γοαμματέα του Συλλόγου μας 
κ. Αικατερίνη Δαλιάνη, χαρακτηρίζοντάς την με μια μόνο λέξη: χαρισματική. Είμαι 
βέβαιη, πως η απουσία της στα επόμενα Δ.Σ. θα κάνει φτωχότερες τις προσπά
θειες όλων μας.

Ευχή μου η επιτυχία στους στόχους μας. Και όσοι δεν έχουν στόχους αξίζει να 
ψάξουν να τους βρουν, για να αξιοποιηθούν οι κόποι για τις σπουδές και την επι
τυχία στην άσκηση του έργου μας.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς 
ΕΛΕΝΗ ΣΑΜΑΡΙΤΑΚΗ
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Χαιρετισμός από το νέοΑΣ τουΣΕΜΑ
Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Με την παρούσα επιστολή μας θέλουμε να σας ευχαριστήσουμε θερμά για τη συμμε

τοχή σας στις εκλογές της 15ης Φεβρουάριου 2004 και κυρίως για την ψήφο εμπιστο
σύνης σας προς τα νεοεκλεγέντα μέλη του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. Η εκλογή μας αυτή μάς 
έδωσε χαρά, αλλά και πολύ μεγάλη ευθύνη απέναντι' σας.

Θεωρούμε πως όλοι μας, που ασκούμε το μαιευτικό επάγγελμα ανά την επικράτεια, 
μοχθούμε καθημερινά για έναν κοινό σκοπό και κοινό στόχο. Νυχθημερόν καταθέτου
με αποθέματα ψυχής, κουράγιου και υπομονής στο βωμό της Μαιευτικής από οποια
δήποτε θέση κατέχουμε.

Πρωταρχικός σκοπός μας να συνενώσουμε τις δυνάμεις μας για να προχωρήσουμε 
ΜΑΖΙ. Υπάρχουν απεριόριστες δυνατότητες για τη Μαιευτική. Προτεραιότητά μας τα 
θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, προβολής του επιστημονικού έργου των Μαιών- 
Μαιευτών, προετοιμασίας για τη μητρότητα, φυσικού τοκετού, εντατικής νοσηλείας, 
χώρου διοίκησης. Ακόμα δε τα πολιτιστικά, εικαστικά κ.ά.

Καλούμε, λοιπόν, όλα τα μέλη σε ενεργό συμμετοχή στο Σύλλογο. Οι προτάσεις σας, 
οι ιδέες σας, οι γνώσεις σας, οι προσδοκίες σας και η παρουσία σας μάς είναι απαραί
τητες για να μπορέσουμε να προχωρήσουμε. Ετοιμαστείτε. Σας υποσχόμαστε πως σύ
ντομα θα είμαστε κοντά σας, όπου κι αν βρίσκεστε.

Κλείνοντας, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε το απερχόμενο Δ.Σ. για τα όσα πρόσφερε 
μέχρι σήμερα, καθώς και για τον άψογο τρόπο διενέργειας των εκλογών.

Ευχόμαστε να έχουμε άριστη και αμφίδρομη συνεργασία.
Το νέο Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Όπως γνωρίζετε, στις 5 Μάίου γιορτάζεται παγκόσμια η “Ημέρα της Μαίας”. Το νε- 
οεκλεγέν Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. αποφάσισε να γιορτάσει φέτος την “Ημέρα της Μαίας” 
στις 9 Μάίου, ημέρα Κυριακή και ώρα 4.00 μ.μ. στο Ξενοδοχείο “HOLLIDAY INN” στην 
Αθήνα, οδός Μιχαλακοπούλου 50. Το πρόγραμμα θα περιλαμβάνει:
•  Χαιρετισμό από το νέο Δ.Σ.
• Ομιλία πάνω στο θέμα του φετινού εορτασμού της “Ημέρας της Μαίας”.
•  Βράβευση Μαιών για τις υπηρεσίες τους και την προσφορά τους στον κλάδο.
•  Καλλιτεχνικό πρόγραμμα.
•  Μικρή δεξίωση.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Πρόεδρος Ο Γραμματέας

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΑΤΙΣΤΑΣ
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Σύμφωνα με το ΒΔ/15-12-55 “Περί λειτουργίας του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών Αθη
νών”, στις 15 Φεβρουάριου 2004 έγιναν οι Εκλογές για την ανάδειξη νέου Διοικητικού 
και Πειθαρχικού Συμβουλίου του Συλλόγου μας, οι οποίες και επικυρώθηκαν από τις αρ
μόδιες υπηρεσίες της Νομαρχίας Αθηνών. Υποψήφιοι ήταν:

ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 
ΑΡΓΕΝΤΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ 
ΒΑΤΙΣΤΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
ΒΛΑΧΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΓΡΙΒΑ ΠΑΣΧΑΛΙΑ 
ΓΡΥΠΑΙΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΔΑΛΙΑΝΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΚΑΚΑΒΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΚΑΡΑΜΗΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
ΜΠΟΥΣΚΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ 
ΜΑΛΦΑ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
ΞΕΝΟΥ ΛΑΜΠΡΙΝΗ

ΠΑΝΑΝΗ ΠΕΡΜΑΝΘΙΑ 
ΣΑΡΙΔΑΚΗ ΕΙΡΗΝΗ 
ΣΓΑΡΤΣΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΣΙΓΑΝΟΥ ΣΟΦΙΑ 
ΤΣΙΛΙΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ

ΓΙΑ ΤΟ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΚΟΥΤΡΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
ΠΑΠΑΖΑΧΑΡΙΑΚΗ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
ΠΕΧΛΙΒΑΝΗ ΦΑΝ Η 
ΠΑΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ

Στις 22 Μαρτίου 2004 συνεδρίασαν τα εκλεγέντα μέλη για να ψηφίσουν τη σύνθεση του 
νέου Δ.Σ. και νέου Π.Σ του Σ.Ε.Μ.Α. Η σύνθεση των Συμβουλίων έχει ως εξής:

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ ΙΟ

Πρόεδρος: 
Αντιπρόεδρος: 
Γοαμματέας: 
Ταμίας: 
Τακτικά Μέλη:

Μ ΑΛΦ Α-ΝIΚΟΛΟ Π ΟΥΛΟΥ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
ΠΑΝΑΝΗ ΠΕΡΜΑΝΘΙΑ 
ΒΑΤΙΣΤΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
ΓΡΙΒΑ ΠΑΣΧΑΛΙΑ 
ΣΙΓΑΝΟΥ ΣΟΦΙΑ 
ΚΑΡΑΜΗΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
ΚΑΚΑΒΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΒΛΑΧΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Αναπληρωματικά Μέλη: ΔΑΛΙΑΝΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ
ΓΡΥΠΑΙΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ

Π Ε ΙΘ Α Ρ Χ ΙΚ Ο  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ ΙΟ

Τακτικά Μέλη: 

Αναπληρωματικό Μέλος:

ΠΑΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
ΠΕΧΛΙΒΑΝΗ ΦΑΝΗ 
ΚΟΥΤΡΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ
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Περίληψη των σπουδαιότερων στοιχείων

1 4 -1 -2 0 0 3
Γίνεται η 1η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Συζητείται το θέμα της Διευθύνου- 
σαςτου Μαιευτηρίου “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ” .

•  Συζητείται το θέμα του “Μουσείου 
της Μητέρας”. Ο παιδοχειρουργός και 
τακτικός συνεργάτης του περιοδικού 
μας “ΕΛΕΥΘΩ”, κ. Χρίστος Θ. Οικονο- 
μόπουλος, ενημερώνει την Πρόεδρο του 
Σ.Ε.Μ.Α. κ. Ελένη Σαμαριτάκη, πως ο Δή
μαρχος και οι Δημοτικοί Σύμβουλοι του 
Πειραιά παραχωρούν στον κ. Οικονομό- 
πουλο το κτήριο του Παλαιού Ταχυδρο
μείου του Πειραιά με σκοπό να στεγασθεί 
εκεί το “Μουσείο της Μητέρας” .
1 4 -1 -2 0 0 3

•  Λάβαμε επιστολές διαμαρτυρίας 
από τις Μαίες των Κέντρων Υγείας Δι
στόμου και Αλιάρτου (Αρ. Πρωτ. Εισερχ. 
37 και 38).
1 6 -  1 -2 0 0 3

•  Λάβαμε έγγραφο από το Υπουργείο 
Υγείας με το οποίο δίνεται η άδεια στα 
σχολεία Μέσης Εκπαίδευσης του νο
μού Βοιωτίας, να δέχονται το Σύλλογό 
μας για το Πρόγραμμα του Υπουργείου 
Υγείας: “Εφηβεία και Αγωγή Υγείας” (Αρ. 
Πρωτ. Εισερχ. 42).
1 7 -  1 -2 0 0 3

•  Γίνεται ο έλεγχος του ταμείου από 
τα μέλη του Συλλόγου κ. Φωτεινή Οικο
νόμου και κ. Ελισάβετ Παλιούρα. 
2 3 -1 -2 0 0 3

•  Στέλνουμε επιστολή στον Υπουργό 
Υγείας κ. Κ. Στεφάνή (Κοινοποίηση: Πρό

εδρο Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής, Διευθυντή Νο
σοκομείου “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”, Νοσοκομεια
κό Συμβούλιο Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής, Υπηρε
σιακό Συμβούλιο Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής) για 
το θέμα της Διευθύνουσας (Αρ. Πρωτ. 
Εξερχ. 73).
1 9 -2 -2 0 0 3
Γίνεται η 2η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Η Πρόεδρος κ. Ελ. Σαμαριτάκη 
ενημερώνει τα μέλη του Δ.Σ. για το 7ο 
“Forum” , που διοργανώνεται στη Μαδρί
τη από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας 
και τους Εθνικούς Συλλόγους Νοσηλευ- 
τριών και Μαιών Ευρώπης. Σ’ αυτή τη συ
νάντηση θα παραβρεθούμε ως παρατη
ρητές. Ο ICM προτείνει στους Συλλόγους 
των Μαιών να γίνουν μέλη του “Forum” , 
ώστε να ισχυροποιηθεί η θέση των Μαι
ών στην Ευρώπη. Οι προσκλήσεις για το 
“Forum” είναι ατομικές για την Πρόεδρο 
και τη Γραμματέα του Δ.Σ. και από τη 
Συνεδρίαση αποφασίζεται η συμμετοχή 
τους. Το μέλος του Δ.Σ. κ. Βασ. Χαλαστά- 
νη προτείνει, αν υπάρχει δυνατότητα, να 
συμμετέχει σ’ αυτή τη συνάντηση και το 
μέλος κ. Περ. Πανανή. Το Δ.Σ. συμφωνεί. 
Η Γραμματέας του Δ.Σ. κ. Αικ. Δαλιάνη 
επικοινωνεί γ ι’ αυτό το θέμα με τη Γ ραμ
ματέα του “Forum”,η οποία της λέει ότιη 
συνάντηση είναι κλειστή και αφορά μόνο 
τα μέλη που προσκλήθηκαν.

•  Τα μέλη του Δ.Σ. κ. Περμανθία Πα
νανή και κ. Βασλική Χαλαστάνη ενημε
ρώνουν το Δ.Σ. για τη συνάντηση που 
είχαν με δικηγόρο, για να αναλάβει κά
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ποιες υποθέσεις του Συλλόγου.
•  Η Πρόεδρος ενημερώνειτα μέλη του 

Δ.Σ. ότι έλαβε μέρος στο Συνέδριο του 
“COHEHRE” στο Maastricht, εκπροσω
πώντας το Τ.Ε.Ι. Αθηνών. To “COHEHRE” 
είναι ένα consortium Πανεπιστημίων και 
Τεχνολογικών Ιδρυμάτων για θέματα Εκ
παίδευσης και Άσκησης Επαγγελμάτων 
Υγείας και βοηθάει την ανασυγκρότηση 
στην Ευρώπη.
6 -3 -2 0 0 3

•  Λάβαμε επιστολή από τον Ευρωβου
λευτή κ. Κουκιάδη, Αντιπρόεδρο της Επι
τροπής Νομικών Θεμάτων, να συμμετά- 
σχουμε στη Συνεδρίαση που θα γίνει στις 
2 Απριλίου 2003.
1 5 -3 -2 0 0 3

•  Λάβαμε επιστολή από τις Μαίες του 
Κέντρου Υγείας Σκοπέλου, στην οποία 
αναφέρονται τα προβλήματα που αντι
μετωπίζουν (Αρ. Πρωτ. Εισερχ. 116/15-
3-2003).
2 1 -3 -2 0 0 3
Γίνεται η 3η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Η Γραμματέας του Δ.Σ. κ. Αικ. Δα- 
λιάνη ενημερώνει για τη συμμετοχή της 
στο 7ο “Forum” των Εθνικών Συλλόγων 
Νοσηλευτριών και Μαιών Ευρώπης και 
της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας. Η 
Πρόεδρος του Δ.Σ. κ. Ελ. Σαμαριτάκη 
δεν συμμετείχε, γ ιατί αρρώστησε την 
προηγούμενη μέρα του ταξιδιού. Έτσι, 
η Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. κ. Ελευθερία 
Παραδάκη-Μανουρά, που βρισκόταν 
στο Μάαστριχτ με δικά της έξοδα, πα
ρακολούθησε το 7ο “Forum” . Τα θέμα
τα που συζητήθηκαν ήταν αξιόλογα και 
δείχνουν ότι οι φωνές των Νοσηλευτριών 
και των Μαιών έχουν αρχίσει να γίνονται 
δυνατές στην Ευρώπη και πως Μαίες και 
Νοσηλεύτριες διεκδικούν με σθένος αυ
τά που τους ανήκουν. Συζητήθηκε, επί

σης, οι Εθνικοί Σύλλογοι Μαιών να γίνουν 
πλήρη μέλη και ψηφίσθηκε το statement 
σχετικά με την ασφάλεια του ασθενούς 
και του νοσηλευτικού προσωπικού. Στη 
συνάντηση απηύθυνε χαιρετισμό και ο 
εκπρόσωπος της Παγκόσμιας Οργάνω
σης Υγείας για την Ευρώπη.

•  Η κ. Βασ. Χαλαστάνη ενημερώνει τα 
μέλη του Δ.Σ. για θέματα της ΕΣΝΕ, στη 
Συνεδρίαση της οποίας παραβρέθηκε. 
5 -4 -2 0 0 3

•  Στα γραφεία του Συλλόγου της Αθή
νας γίνεται η Συνεδρίαση του Πανελλη
νίου Συντονιστικού Οργάνου. Τα θέματα 
που συζητήθηκαν αναφέρονται στο έγ
γραφο με Αρ. Πρωτ. Εξερχ. 178/5-5-03. 
2 7 -5 -2 0 0 3

•  Η Εταιρεία “PROCTER & GAMBLE” 
με επιστολή του κ. Παντελή Ρωσσίδη μάς 
ενημερώνει ότι προσφέρει στο Σύλλογο 
-όπως άλλωστε κάνει κάθε χρόνο-το πο
σό των 11.738 ευρώ ως βοήθεια. 
5 -6 -2 0 0 3
Γίνεται η 4η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Γίνεται ανταλλαγή απόψεων σχετικά 
με το θέμα που αντιμετωπίζουμε στην 
έκδοση του περιοδικού μας “ ΕΛΕΥ- 
ΘΩ” . Η χορηγός Εταιρεία “PROCTER & 
GAMBLE” ανέφερε στην εκδότρια του 
περιοδικού κ. Αγγελική Μακρή, πως εί
ναι υποχρεωμένη να κάνει περικοπές και 
γ ι’ αυτό το λόγο θα πρέπει να μειώσει 
τον αριθμό αντιτύπων του περιοδικού. Η 
Εταιρεία “PROCTER & GAMBLE” πρό- 
τεινε στο Σύλλογο μείωση από τα 4.000 
αντίτυπα στα 2.000. Ο εκπρόσωπος της 
Εταιρείας κ. Ρωσσίδης ζήτησε από την 
κ. Μακρή οικονομική προσφορά για το 
κόστος 2.000 αντιτύπων ανά τεύχος. 
Έτσι, ο Σύλλογος είναι εν αναμονή της 
οικονομικής συμφωνίας που θα προκύψει 
μεταξύ χορηγού και εκδότριας, δεδομέ
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νου ότι ώς τώρα ολόκληρη την έκδοση 
(4.000 αντίτυπα ανά τεύχος) την κάλυπτε 
οικονομικά η χορηγός Εταιρεία. Επειδή, 
όμως, η τρέχουσα έκδοση του περιοδι
κού θα είναι για τελευταία φορά στο συ
νήθη αριθμό αντιτύπων (4.000), αποφα- 
σίζεται να δημοσιευθεί σχετική επιστολή 
στο ΈΛΕΥΘΩ”, η οποία θα απευθύνεται 
στα μέλη του Συλλόγου και θα τους ανα
κοινώνει ότι στο εξής το περιοδικό θα 
αποστέλλεται μόνο στα μέλη εκείνα που 
θα έχουν πληρώσει τη συνδρομή τους, 
τουλάχιστον ώς το έτος 2000.

•  Η κ. Βασιλική Χαλαστάνη ενημερώ
νει τα μέλη του Δ.Σ. για την Ημερίδα της 
ΠΑΣΟΝΟΠ, που έγινε στη Θεσσαλονίκη 
στις 29-5-2003 και στην οποία συμμετεί
χε εκπροσωπώντας το Σύλλογο. 
5 -9 -2 0 0 3
Γίνεται η 5η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Μετά από πρόσκληση της Προέδρου 
κ. Ελ. Σαμαριτάκη, ήρθε στο Σύλλογο ο 
Προϊστάμενος του Τμήματος Μαιευτικής 
του Τ.Ε.Ι. Αθηνών κ. Γεώργιος Ιατράκης, 
ο οποίος ενημερώθηκε από τα μέλη του 
Δ.Σ. για τη λειτουργία του Συλλόγου, 
τη Νομοθεσία που διέπει το μαιευτικό 
επάγγελμα, τα επαγγελματικά δικαιώμα
τα της Μαίας και του Μαιευτή, καθώς και 
τις ανάγκες βελτίωσης του τρόπου εκ
παίδευσης και πρακτικής άσκησης των 
σπουδαστών. Έγινε πολύωρη συζήτηση 
και ανταλλαγή απόψεων μεταξύ των με
λών του Δ.Σ. και του κ. Γ. Ιατράκη. Κλεί
νοντας η συνάντηση δόθηκε εκατέρωθεν 
υπόσχεση να υπάρξει καλή και συχνή συ
νεργασία με σκοπό την αναβάθμιση του 
μαιευτικού επαγγέλματος.

•  Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. συντάσσει επι
στολή προς τον Υπουργό Υγείας ζητώ
ντας του συνάντηση, για να συζητηθούν 
θέματα που αφορούν τον Κλάδο.

•  Λόγω της έλλειψης κατάλληλου προ
γράμματος στον υπολογιστή, το οποίο θα 
βρίσκει τα ταμειακώς ενήμερα μέλη που 
θα δικαιούνται το ΈΛΕΥΘΩ”, αποφασίζε- 
ται η αποστολή του περιοδικού σε όλα τα 
μέλη -για  τελευταία φορά- με οικονομική 
επιβάρυνση του Συλλόγου ύψους 950,0 
ευρώ. Το πρόβλημα θα λυθεί αργότερα 
με το κατάλληλο πρόγραμμα.
9 -  9 -2 0 0 3

Λάβαμε έγγραφο από το Υπουργείο 
Παιδείας με θέμα: “Στήριξη προγραμ
μάτων Αγωγής Υγείας” (Αρ. Πρωτ. Ει- 
σερχ. 95510).
1 0 -  1 0 -2 0 0 3
Γίνεται η 6η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Λάβαμε επιστολή από Μαίες που 
ασκούν ελεύθερο επάγγελμα (υπογρά
φουν 44 Μαίες), οι οποίες ζητούν από το 
Σ.Ε.Μ.Α. να κάνει όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες για να ασφαλιστούν οι Μαίες 
στο ΤΣΑΥ.

•  Αποφασίζεται η Πρόεδρος κ. Ελένη 
Σαμαριτάκη να εκπροσωπήσει το Σύλλο
γο στο “9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μαιών- 
Μαιευτών” , που θα γίνει στα Ιωάννινα. 
Επίσης, αποφασίζεται να συνεδριάσει 
εκεί στις 23-10-2003 το Πανελλήνιο Συ
ντονιστικό Όργανο.
1 -1 2 -2 0 0 3
Γίνεται η 7η Τακτική Συνεδρίαση του Δ.Σ.

•  Η Πρόεδρος κ. Ελ. Σαμαριτάκη και 
η Γραμματέας κ. Αικ. Δαλιάνη ενημερώ
νουν τα μέλη του Δ.Σ. για τη συνάντηση 
που είχαν με τη Διευθύντρια των Υγειονο
μικών Υπηρεσιών του ΙΚΑ, κ. Αντωνοπού- 
λου. Η κ. Αντωνοπούλου ήταν πολύ θετι
κή σε όλα τα θέματα που της ετέθησαν 
και γνώριζε άριστα τους νόμους.

•  Από το Υπουργείο Παιδείας λάβα
με έγγραφο με το οποίο μας ζητείται 
να υποδείξουμε 2 μέλη (ένα τακτικό και

ΕΛΕΥΘΩ (9) 1/2004



ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΤΟΥ Α Σ . ΤΟΥΣ.Ε.Μ.Α. ΣΤΟ 2003 11

ένα αναπληρωματικό) για να εκπροσω
πήσουν το Σύλλογο στο ΣΑΤΕ και στην 
Ολομέλεια του ΕΣΥΠ. Αποφασίζεται να 
μας εκπροσωπήσουν οι: 1) κ. Ελένη Σα- 
μαριτάκη ως τακτικό μέλος και 2) κ. 
Περμανθία Πανανή ως αναπληρωματι
κό μέλος.

•  Από το Δ.Σ. αποφασίζεται να γίνει 
η Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση του 
Σ.Ε.Μ.Α. και η κοπή της πίτας στις 14-1-
04. Σε περίπτωση που δεν θα υπάρξει 
απαρτία, θα μετατεθεί για τις 21-1-04.

•  Αποφασίζεται στις 15-2-04 να γίνουν 
εκλογές για την ανάδειξη νέου Δ.Σ. (κλεί
νουν 3 χρόνια όπως ορίζει ο νόμος).

•  Η κ. Περμανθία Πανανή ενημερώνει 
το Δ.Σ. ότι έχει εκλεγεί τακτικό μέλος στο 
Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευ
τικής (ΕΣΑΝ), με αναπληρωματικό μέλος 
την κ. Ευθυμία Πατσουράκου.

•  Αποφασίζεται να ζητηθεί νέο ρα
ντεβού από τον καινούργιο Πε.Σ.Υ.άρ- 
χη, για να συζητηθούν θέματα Μαιών- 
Μαιευτών.

■

Η Ετήσια Συνάντηση της Ε.Μ.Α. (European Midwives Association) έγινε στην Κοπεγχάγη της 
Δανίας τον περασμένο Σεπτέμβριο. Ήταν μια μέρα μετά τη δολοφονία της Σουηδού Υπουργού 
Εξωτερικών Anne Leand στη Στοκχόλμη. Κατά τη διάρκεια της Συνάντησης η Πρόεδρος του 
Σ.Ε.Μ.Α. κ. Ελένη Σαμαριτάκη ζήτησε ενός λεπτού σιγή στη μνήμη μιας καταξιωμένης γυναίκας 
πολιτικού και μητέρας δύο παιδιών. Όπως θα θυμόσαστε ήταν ένα τρομερό γεγονός, ιδιαίτερα 
πριν προσδιορισθούν τα κίνητρα του δολοφόνου. Στη φωτογραφία η Πρόεδρος κ. Ελένη Σαμα- 
ριτάκη με τις συναδέλφους από την Κύπρο κ. Μαρία Παπαδοπούλου και κ. Ροδούλα Σταυρινού, 
έξω από τη Σουηδική Πρεσβεία στην Κοπεγχάγη, όπου επέδωσαν κάρτα με τα συλληπητήριά 
τους εκφράζοντας τη συμπάθειά τους προς την οικογένεια της εκλιπούσας Υπουργού.
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Μητρικός Θηλασμός 

Οφέλη, του θηλασμού για τη μητέρα
L f LJ lj y  y  y

Γεώργίος Ιατράκης, Δρ Μαιευτήρας-Γύναικολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής Τμήματος Μαι
ευτικής Α. Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

Ελένη Σαμαρίτάκη, Μαία, Πρόεδρος Σ.Ε.Μ.Α., Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήματος Μαιευτικής 
Α.Τ.Ε.Ι. Αθήνας, Master "Public Health".

Φανή Πεχλιβάνη, Μαία, Msc, Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήματος Μαιευτικής Α.Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

(Η παρούσα εργασία ανακοινώθηκε στην "1η Ημερίδα Μητρικού Θηλασμού”, που οργάνωσε 
το Τμήμα Μαιευτικής της ΑΣΕΥΠ -Α.Τ.Ε.Ι. Αθήνας, στις 5 Νοεμβρίου 2003).

Ενώ υπάρχει ευρεία ενημέρωση για τις 
ωφέλειες του θηλασμού για το βρέφος, τα 
οφέλη για τη μητέρα συχνά παραβλέπο- 
νται ή είναι άγνωστα. Και όμως, υπάρχει 
πλήθος ωφελειών και για τη μητέρα. Αυτές 
οι ωφέλειες σπάνια τονίζονται στην προ
γεννητική συμβουλευτική από τους επαγ- 
γελματίες υγείας και αγνοούνται στη σχε
τική βιβλιογραφία. Η γαλουχία προσφέρει

πολλά βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθε
σμα οφέλη και αυτές οι αποδεδειγμένες 
δράσεις της θα τονιστούν εδώ.

Α Μ Ε Σ Α  Ο Φ ΕΛ Η
1) Η γαλουχία συνεχίζει τη φυσιολογική 

διαδικασία της σύλληψης και της κύησης.
2) Ο επανειλημμένος θηλασμός του νε

ογνού αμέσως μετά τον τοκετό απελευ
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θερώνει ωκυτοκίνη από την υπόφυση της 
μητέρας. Αυτή η ορμόνη όχι μόνο διεγεί
ρει τους μαστούς να παράγουν γάλα για 
το νεογνό, αλλά παράλληλα προκαλεί 
συσπάσεις της μήτρας. Αυτές οι συσπά
σεις προλαβαίνουν την αιμορραγία μετά 
τον τοκετό και διευκολύνουν την παλιν
δρόμηση της μήτρας (στην κατάσταση 
που ήταν πριν από την κύηση). Αντίθετα, 
οι μητέρες που δεν θηλάζουν, ενώ μπο
ρεί να πήραν συνθετική ωκυτοκίνη μετά 
τον τοκετό με ενδοφλέβια χορήγηση, τις 
επόμενες λίγες ημέρες, όταν βρίσκονται 
σε μεγαλύτερο κίνδυνο αιμορραγίας της 
λοχείας, συνήθως δεν λαμβάνουν φαρμα
κευτική αγωγή.

3) Η προλακτίνη αναστέλλει την απέκ
κριση νατρίου και καλίου από τα νεφρικά 
σωληνάρια με αποτέλεσμα την κατακρά
τηση υγρών (ωφέλεια σε μιατεκούσα που 
έχασε αίμα).

4) Όταν η μητέρα θηλάζει χωρίς να χο
ρηγεί παράλληλα υποκατάστατα του γά
λακτος στο βρέφος της, η επιστροφή της 
εμμηνορρυσίας καθυστερεί. Σε αντίθεση 
με τις μητέρες που δεν θηλάζουν, στις 
οποίες η εμμηνορρυσία αποκαθίσταται 
συνήθως μετά από 6-8 εβδομάδες, οι μη
τέρες που θηλάζουν μπορούν να μείνουν 
χωρίς περίοδο για μερικούς μήνες. Αυτό 
προσφέρει σημαντικό όφελος στη μητέρα 
λόγω της αποθήκευσης σιδήρου στο σώ
μα της και παράλληλα προσφέρει ένα φυ
σιολογικό μεσοδιάστημα ανάκαμψης του 
οργανισμού μεταξύ των κυήσεων.

Η ποσότητα του σιδήρου από το σώ
μα της μητέρας, που χρησιμοποιείται για 
την παραγωγή του γάλακτος, είναι πολύ 
μικρότερη από εκείνη που θα έχανε αν εί
χε περιόδους. Επομένως, το όφελος εί
ναι ο ελαττωμένος κίνδυνος σιδηροπενι
κής αναιμίας της μητέρας που θηλάζει σε 
σχέση με τις μητέρες που δεν θηλάζουν.

Όσο περισσότερο η μητέρα θηλάζει και 
καθυστερεί την περίοδό της, τόσο μεγα
λύτερη είναι αυτή η επίδραση.

5) Κατά τη λοχεία η στάθμη της προλα- 
κτίνης στον ορό υποχωρεί σταδιακά και 
ομαλοποιείται μετά από 2-3 εβδομάδες, 
ενώ στις περιπτώσεις θηλασμού η υπο
χώρηση των συγκεντρώσεων της προλα- 
κτίνης είναι κατά πολύ βραδύτερη με ομα- 
λοποίηση στους 3-4 μήνες (παρόλα αυτά 
συνεχίζεται αμετάβλητη η παραγωγή του 
γάλακτος).

Μετά από 3 λεπτά μετά την έναρξη του 
θηλασμού παρατηρείται αύξηση της προ- 
λακτίνης, που φθάνει μέχρι 300 ng/ml και 
διαρκεί 30 λεπτά. Η αύξηση αυτή της προ- 
λακτίνης κατά το θηλασμό προκαλεί αμη
νόρροια λόγω αναστολής λειτουργίας του 
άξονα “υποθάλαμος -  υπόφυση -  ωοθή
κες”, και είναι μια αποδεδειγμένη μέθοδος 
αντισύλληψης με 98-99% πρόληψη της κύ
ησης στους πρώτους έξι μήνες του θη
λασμού. Παράλληλα, η αυξημένη έκκρι- 
ση προλακτίνης πιθανόν να δρα αντισυλ- 
ληπτικά με δράση στο ωχρό σωμάτιο (αν 
συμβεί ωοθυλακιορρηξία), αφού σε ποσο
στό έως 20% των γυναικών με ανεπάρκεια 
του ωχρού σωματίου διαπιστώνεται ήπια 
υπερπρολακτιναιμία (30-40 ng/ml).

Η βιοσύνθεση της προγεστερόνης στα 
ωχρινοποιημένα κύτταρα απαιτεί την πα
ρουσία φυσιολογικών επιπέδων προλακτί
νης (ωχρινοτρόπος δράση της προλακτί
νης) . Αντίθετα, τα αυξημένα επίπεδα προ
λακτίνης προκαλούν μείωση της βιοσύν
θεσης της προγεστερόνης και βράχυνση 
της διάρκειας της εκκριτικής φάσης, δη
μιουργώντας ανεπάρκεια του ωχρού σω
ματίου. Στο μηχανισμό έκκρισης της προ
λακτίνης παίζουν ρόλο και άλλες ουσίες 
που ευνοούνται από το θηλασμό, όπως τα 
ενδογενή οπιοειδή και η ωκυτοκίνη, που 
επηρεάζουν θετικά τη βιοσύνθεση και έκ-
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κρίση της προλακτίνης.
Αντίθετα, οι μητέρες που δεν θηλάζουν 

χρειάζεται να κάνουν έναρξη αντισύλλη
ψης μέσα σε έξι εβδομάδες από τον το
κετό.

6) Σωματική ευεξία: Ο μητρικός θηλα
σμός προσφέρει μοναδική ευεξία από την 
άμεση επαφή “δέρμα-δέρμα” με το νεο
γέννητο.

7) Το παιδί που θηλάζει προκαλεί ευνοϊ
κό ορμονικό περιβάλλον για τη μητέρα. Η 
προλακτίνη, ιδιαίτερα, φαίνεται να προκα
λεί ηρεμία στη μητέρα και οι μητέρες που 
θηλάζουν έχουν μικρότερη ανταπόκριση 
στην έκκριση αδρεναλίνης.

8) Οι μητέρες που θηλάζουν, ενώ έχουν 
κατάθλιψη, χρειάζονται θεραπεία όσο και 
οποιαδήποτε μητέρα. Αφού τα φάρμακα 
μπορεί να περάσουν στο γάλα, πολλοί για
τροί πιστεύουν ότι η ασφαλέστερη λύση 
είναι ο απογαλακτισμός. Όμως, στις πε
ρισσότερες περιπτώσεις οι γυναίκες συ- 
μπεριφέρονται καλύτερα αν συνεχίσουν 
να θηλάζουν. Ορισμένα αντικαταθλιπτι
κά φάρμακα έχουν ελάχιστο ή καθόλου 
κίνδυνο για το παιδί που θηλάζει. Όταν 
μια μητέρα αισθάνεται ότι η σχέση του 
θηλασμού με το παιδί της είναι το μόνο 
πράγμα που πηγαίνει καλά, τότε μπορεί 
να συνεχίσει να θηλάζει παίρνοντας τα 
κατάλληλα φάρμακα για την κατάθλιψή 
της (Dermer 2001).

9) Έμμεσες ωφέλειες θα προκόψουν 
από το θηλασμό αφού τονίσουμε στη 
μητέρα, ότι η προλακτίνη αυξάνει 60-90 
λεπτά μετά την είσοδο του ύπνου, μετά 
από γεύματα πλούσια σε πρωτεΐνες, με
τά από σωματική άσκηση και με τη συ
νουσία, όπου παρουσιάζεται αξιοσημεί
ωτη αύξηση με τον οργασμό. Επομένως 
η μητέρα θα προσέξει ώστε να κοιμάται 
καλύτερα, να τρέφεται καλύτερα και να 
ασκείται ελαφρά.

10) Υπάρχει οικονομικό όφελος για τη 
μητέρα και την οικογένειά της αφού ο θη
λασμός είναι δωρεάν, κάτι ιδιαίτερα ση
μαντικό σε μητέρες με χαμηλό εισόδημα 
(Drane 1997, Tuttle & Dewey 1996).

Μ Α Κ Ρ Ο Π Ρ Ο Θ Ε Σ Μ Α  Ο Φ ΕΛ Η
Τα μακροπρόθεσμα οφέλη περιλαμ

βάνουν τον καλύτερο μεταβολισμό, τον 
ελαττωμένο κίνδυνο διαφόρων καρκίνων 
καθώς και τα ψυχολογικά οφέλη.

1) Η παραγωγή του γάλακτος είναι μια 
ενεργητική μεταβολική διαδικασία, που 
απαιτεί την κατανάλωση 200-500 περί
που θερμίδων την ημέρα. Για τη μητέρα 
που δεν θηλάζει, η κατανάλωση αυτών των 
θερμίδων σημαίνει καθημερινή συστημα
τική άσκηση σχεδόν σε ακραίες συνθή
κες. Χωρίς αμφιβολία, οι μητέρες που 
θηλάζουν παρουσιάζουν ένα πλεονέκτη
μα στην απώλεια του βάρους που πήραν 
κατά την κύηση, και έχει επιβεβαιωθεί η 
απώλεια βάρους λόγω ελάττωσης του λί
πους στις γυναίκες που θηλάζουν (Kramer 
et al 1993). Μελέτες έχουν αποδείξει, ότι οι 
μητέρες που δεν θηλάζουν χάνουν λιγότε
ρο βάρος και δεν διατηρούν την απώλεια 
σε σύγκριση με τις μητέρες που θηλάζουν 
(Brewer et al 1989).

2) Η απώλεια βάρους από το θηλασμό 
είναι ιδιαίτερα σημαντική για τις μητέρες 
που είχαν διαβήτη στη διάρκεια της κύη
σης. Οι μητέρες που θηλάζουν και έχουν 
στο ιστορικό τους διαβήτη της κύησης, 
μετά τον τοκετό παρουσιάζουν χαμηλό
τερα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα τους σε 
σχέση με εκείνες που δεν θηλάζουν (Kjos 
et al 1993) .Γ ι’ αυτές τις γυναίκες που βρί
σκονται ήδη σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυ
ξης διαβήτη, η ιδανική απώλεια βάρους 
από το θηλασμό μπορεί να μεταφραστεί 
σε ελαττωμένο κίνδυνο διαβήτη αργότε
ρα στη ζωή. Οι γυναίκες που πριν από την
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κύηση είχαν διαβήτη “Τύπου I” , όταν θη
λάζουν έχουν την τάση να χρειάζοντάι λι- 
γότερη ινσουλίνη λόγω των ελαττωμένων 
επιπέδων γλυκόζης.

3) Οι μητέρες που θηλάζουν τείνουν να 
έχουν υψηλή HDL χοληστερόλη (Oyer & 
Stone 1989).

4) Η ιδανική απώλεια βάρους, ο βελτιω
μένος έλεγχος του σακχάρου και το καλό 
χοληστερινικό προφίλ μπορεί να αντικα
τοπτρίζονται στο μικρότερο κίνδυνο καρ
διακών προβλημάτων. Αυτό είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό αφού τα καρδιακά επεισόδια εί
ναι η κύρια αιτία θανάτου στις γυναίκες.

5) Ένα σημαντικό στοιχείο που χρησι
μοποιείται στην παραγωγή του γάλακτος 
είναι το ασβέστιο. Επειδή οι γυναίκες χά
νουν ασβέστιο κατά τη γαλουχία (Specker 
et al 1991), μερικοί επαγγελματίες υγείας 
από λάθος έχουν συμπεράνει ότι οι γυ
ναίκες που θηλάζουν βρίσκονται σε αυξη
μένο κίνδυνο οστεοπόρωσης. Όμως απο
δείχθηκε, ότι μετά τον απογαλακτισμό η 
οστική πυκνότητα των γυναικών επιστρέ
φει στην πριν από την κύηση κατάσταση 
ή ακόμα και σε υψηλότερα επίπεδα. Στην 
πραγματικότητα, μακροπρόθεσμα η γαλου- 
χία μπορεί να καταλήγει σε πιο γερά οστά 
και ελαττωμένο κίνδυνο οστεοπόρωσης 
(Sowers et al 1995). Πράγματι, οι γυναί
κες που δεν θήλασαν έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο κατάγματος του ισχίου μετά την 
εμμηνόπαυση (Sinigaglia et al 1996).

6) Από πολλές μελέτες φαίνεται πως οι 
μητέρες που δεν θηλάζουν παρουσιάζουν 
υψηλότερο κίνδυνο καρκίνων του αναπα
ραγωγικού συστήματος. Οι καρκίνοι της 
ωοθήκης και της μήτρας βρέθηκαν να εί
ναι συχνότεροι σε γυναίκες που δεν θή
λασαν. Αυτό μπορεί να οφείλεται στους 
επαναλαμβανόμενους κύκλους με ωοθυ- 
λακιορρηξία και στην έκθεση σε υψηλότε
ρα επίπεδα οιστρογόνων από την απουσία

του θηλασμού.
7) Αν και πολλές μελέτες έχουν εξετάσει 

τη σχέση μεταξύ θηλασμού και καρκίνου 
του μαστού, τα αποτελέσματα είναι αντι
φατικά. Αυτό οφείλεται κυρίως σε μειονε
κτήματα του σχεδιασμού των μελετών και 
στην έλλειψη γενικού ορισμού του θηλα
σμού, που έχει ως αποτέλεσμα τη δυσκο
λία σύγκρισης των στοιχείων. Σε μερικές 
μελέτες ο θηλασμός οριζόταν ως θηλα
σμός τουλάχιστον μια φορά την ημέρα, 
ενώ σε άλλες ορίστηκε ως αποκλειστικός 
θηλασμός χωρίς καμιά χρήση υποκατά
στατων ή τεχνητών θηλών.

Φαίνεται, πάντως, ότι ο θηλασμός ελατ
τώνει την πιθανότητα εμφάνισης μετεμ- 
μηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού 
(Newcomb 1994), και γενικά πιστεύουμε 
ότι ο θηλασμός από 0,5 έως 2 χρόνια συ
νολικά, σε όλη τη διάρκεια της ζωής της 
γυναίκας, μπορεί να ελαττώσει τον κίνδυ
νο καρκίνου του μαστού έως 25%. Αυτό 
μπορεί να οφείλεται επίσης σε καταστολή 
της ωοθυλακιορρηξίας, αλλά ένα τοπικό 
φαινόμενο που σχετίζεται με την κανονική 
φυσιολογική λειτουργία του μαστού μπο
ρεί επίσης να συμμετέχει. Αυτό υποστη- 
ρίχθηκε από την παρατήρηση ότι οι μητέ
ρες που θήλαζαν μόνο από τη μια πλευρά, 
είχαν σημαντικά υψηλότερες συχνότητες 
καρκίνου στο μαστό που δεν θήλαζαν (Ing 
et al 1977). Γενικά ο θηλασμός θα πρέπει 
να συνυπολογίζεται σε άλλους σημαντι
κούς παράγοντες που σχετίζονται με τον 
καρκίνο του μαστού, όπως είναι η ηλικί
α της πρώτης τελειόμηνης κύησης κλπ. 
(Layde 1989).

8) Ο θηλασμός, επομένως, ελαττώνει 
τους παράγοντες κινδύνου για τρεις από 
τις σοβαρότερες ασθένειες των γυναικών: 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα, την οστεοπό
ρωση και τους γυναικολογικούς καρκίνους, 
χωρίς κανένα κίνδυνο για την υγεία.
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9) Παρόλο που φάνηκε να υπάρχει αύ
ξηση των κλινικών υποτροπών της ρευμα
τοειδούς αρθρίτιδας στις μητέρες που θή
λαζαν (Brenna 1994), η συνολική σοβαρό
τητα και θνησιμότητα της ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας ήταν χειρότερη σε γυναίκες 
που ποτέ δεν θήλασαν (Brun et al 1995).

10) Μακροπρόθεσμες, ακόμη, είναι οι 
ευεργετικές ψυχολογικές επιδράσεις για 
τις μητέρες που θηλάζουν, εξαιτίας του 
σταθερού συναισθηματικού δεσμού που 
αναπτύσσεται με το παιδί τους. Πώς μπο
ρεί, επίσης, να μετρηθεί η ηρεμία της μη
τέρας που εξασφαλίζει ένα υγιές παιδί, 
που αναπτύσσεται κανονικά;

11) Με δεδομένο ότι ένα παιδί που δεν 
θήλασε έχει μεγαλύτερες πιθανότητες 
για μελλοντικά προβλήματα υγείας, αυ
τά μπορεί να συνεπάγονται οικονομική 
επιβάρυνση και αυξημένα ιατρικά έξοδα. 
Επομένως, από το θηλασμό υπάρχουν και 
μακροπρόθεσμα οικονομικά οφέλη λόγω 
της αποφυγής πρόσθετης ιατρικής παρα
κολούθησης και εξετάσεων.

Σ Χ Ο Λ ΙΑ
Είναι ξεκάθαρο πως ο θηλασμός για τις 

μητέρες είναι καλός και από φυσικής και 
από συναισθηματικής άποψης.

Συχνά οι μητέρες βλέπουν το θηλασμό 
ως μαρτύριο, που πρέπει να ανεχθούν 
για την υγεία του παιδιού τους. Αν στα
ματήσουν γρήγορα, μπορεί να αισθάνο
νται ένοχες με τη στέρηση από το βρέ
φος τους μερικών ωφελειών για την υγεία 
του, αλλά η ενοχή τους συχνά απαλύνε
ται από “καλοπροαίρετους” ανθρώπους, 
που τις διαβεβαιώνουν ότι «το βρέφος 
τους θα τα πάει το ίδιο καλά με το αγε
λαδινό γάλα». Αν ήξεραν πως η συνέχιση 
του θηλασμού είναι επίσης καλή για την 
προσωπική τους υγεία, ίσως θα εγκατέ- 
λειπαν λιγότερο εύκολα το θηλασμό με

την εμφάνιση των πρώτων προβλημάτων 
(Dermer 2001).

Από άγνοια ή λόγω της επίδρασης της 
βιομηχανίας των γαλάτων, πολλοί επαγ- 
γελματίες υγείας δεν πληροφορούν τις 
μητέρες για τα πραγματικά γεγονότα. Με 
την κατάλληλη πληροφόρηση περισσότε
ρες μητέρες δεν θα διαλέγουν απλά να 
θηλάσουν για λίγο χρόνο για να προσφέ
ρουν προστασία των βρεφών τους από 
ασθένειες, αλλά θα συνεχίσουν να θηλά
ζουν προσφέροντας βραχυπρόθεσμα και 
μακροπρόθεσμα οφέλη για τις ίδιες.
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(Η παρούσα εργασία ανακοινώθηκε στο 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής που έγι
νε στη Λεμεσό της Κύπρου, στις 19, 20 & 21 Οκτωβρίου 2001).

Η γέννηση αποτελεί φυσική διαδικασία 
και μπορεί να καταγραφεί ως θετική και 
ευχάριστη εμπειρία στη ζωή της γυναί
κας, αν έχει προετοιμαστεί κατάλληλα 
γ ι’ αυτό. Η προετοιμασία περιλαμβάνει 
τη σωματική, συναισθηματική και ψυχο
λογική πλευρά της γέννησης, καθώς και 
τη βαθύτερη γνώση του σώματος της γυ
ναικείας οντότητας.

Η ιδέα της προετοιμασίας για τη γέν
νηση είναι αρκετά παλιά. Και από το 18ο 
αιώνα ακόμη, ο Άγγλος γιατρός Charles 
White έγραψε οδηγίες για την εκπαίδευση 
των εγκύων και τρόπους για πιο άνετο το
κετό. Αργότερα, οι Cerling και Lafontaine 
εφαρμόζουν την ύπνωση, με την οποία 
όμως η γυναίκα δεν βιώνει συνειδητά τον 
τοκετό της.

Το 1933 ο Grantly Dick Read έγραψε 
το βιβλίο «Τοκετός χωρίς φόβο». Ο Read 
θεωρούσε ως αιτία άγχους και προκατα- 
λήψεωντη λανθασμένη διαπαιδαγώγηση. 
Πίστευε ότι η στάση της γυναίκας απένα
ντι στον τοκετό είχε σημαντική επίδραση 
στη διευκόλυνσή του και ότι ο φόβος ήταν 
ο πρωταρχικός παράγοντας δημιουργίας 
του πόνου. Ο φόβος δημιουργεί κατάστα
ση έντασης, επιδρώντας στη μυϊκή δρα
στηριότητα του φυσιολογικού τοκετού με 
κατάληξη τον πόνο. Ο πόνος προκαλεί με

γαλύτερο φόβο, ο οποίος στη συνέχεια 
επιτείνει την ένταση και εγκαθίσταται ο 
φαύλος κύκλος: φόβος-ένταση-πόνος.

Πίστευε, επίσης, ότι ο φόβος προερ
χόταν και από τη λανθασμένη αντίληψη 
για τον τοκετό, όπου χρησιμοποιούσε τη 
γνώση, τη χαλάρωση και την άσκηση για 
την εξάλειψή του. Οι ριζοσπαστικές του 
θεωρίες αντικρούστηκαν από τους συνα
δέλφους του, που θεώρησαν τη “φυσική 
γέννηση” ως απειλή στο έργο τους. Όμως 
κατάλαβαν τελικά, ότι η μείωση του φό
βου θα έδινε τη δυνατότητα στις γυναί
κες να διανύσουν τον τοκετό με λιγότερες 
δόσεις φαρμάκων, οπότε οι θεωρίες του 
τουλάχιστον δεν θα προκαλούσαν κάποια 
σοβαρή βλάβη.

Ένας άλλος πρωτοπόρος ήταν και ο 
Ferdinard Lamaze, Γάλλος γιατρός, ο 
οποίος υιοθέτησε στην πρακτική του τη 
ρωσική μέθοδο της “Σχολής Velkovski” 
και των εξαρτημένων αντανακλαστικών 
“Pavlov”, δημιουργώντας τελικά την “Ψυ- 
χοπροφυλακτική μέθοδο” για τον έλεγχο 
του πόνου. Ο Lamaze πίστευε ότι η εξά
λειψη του φόβου μέσω της γνώσης και 
της υποστήριξης -όπως πίστευε ο Read-  
κάλυπτε εν μέρειτις ανάγκες. Οι γυναίκες 
έπρεπε να τροποποιήσουν την αντίληψή 
τους για τον πόνο. Αυτό επιτυγχάνεται με
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την εκμάθηση αντανακλαστικών, τα οποία 
αντί να επικεντρώνονται στον πόνο στο
χεύουν στον ερχομό του παιδιού και έτσι 
η γυναίκα βιώνει τον τοκετό με πλήρη 
γνώση, συνείδηση και έλεγχο του ίδιου 
του σώματός της.

Επίσης, το 1940 ο Robert Bradley, υπο- 
στηρικτής της προετοιμασίας για τη γέν
νηση, υιοθέτησε το “φυσικό τοκετό”. Επη
ρεασμένος από τον Dick Read είχε ως βά
ση της τεχνικής του τις παρατηρήσεις του 
επάνω στα ζώα. Υποστήριξε την ενεργό 
συμμετοχή του συντρόφου στην κύηση 
και τη γέννηση. Η μέθοδός του έδωσε έμ
φαση στις ευχάριστες, ακόμα και σεξου
αλικής υφής αισθήσεις της γέννησης και 
δίδαξε στις γυναίκες να συγκεντρώνονται 
σ’ αυτές καθώς συντονίζονται με το ίδιο 
τους το σώμα.

Μια άλλη μέθοδος είναι η “Ψυχοσεξου- 
αλική” , την οποία ανέπτυξε από το 1958 
η Sheila Kitzinger. Η προετοιμασία για τη 
γέννηση βασιζόταν στα ένστικτα, ως μέσο 
για να κατανοήσουμε το σώμα μας και να 
εργαστούμε μ’ αυτό για τη γέννηση μέσα 
από τη θετική φαντασίωση και την καθο
δηγούμενη σκέψη. Η μέθοδος αυτή ονο
μάστηκε έτσι γιατί είδε τη σεξουαλικότη
τα όχι μόνο ως γενετήσια συμπεριφορά, 
αλλά ως μια πλευρά της προσωπικότητας 
του ατόμου, που περιλαμβάνει επίσης τις 
σχέσεις αγάπης και τη γέννηση. Στόχος 
της μεθόδου είναι να εμπνεύσει στη γυναί
κα την εμπιστοσύνη, πως μπορεί να βιώ- 
σει τη γέννηση ως μια «θαυμάσια, γεμάτη 
δέος εμπειρία».

Το 1975 ο Frederick Leboyer έγραψε το 
βιβλίο «Γέννηση χωρίς βία». Υποστήριξε 
ότι τα νεογέννητα είχαν την αίσθηση του 
περιβάλλοντος χώρου της γέννησης και 
πρότεινε χαμηλό φωτισμό και περιορισμό 
των θορύβων. Επίσης, ζεστό μπάνιο για 
το νεογέννητο, που θα το ωφελούσε με

την ήπια, τη γεμάτη σεβασμό αυτή επαφή 
από τη στιγμή της γέννησης.

Ο “τοκετός στο νερό" υποστηρίχθηκε 
από το Γάλλο Michel Odent. Ο Odent πε- 
ριέγραψε ότι ο πόνος του τοκετού μειώ
νεται αισθητά και ότι επιτυγχάνεται η πρό
οδός του, όταν η μέλλουσα μητέρα κά
θεται κατά το πρώτο στάδιο του τοκετού 
μέσα στην μπανιέρα. Επίσης, αναφέρει ότι 
ανακάλυψε ξανά κάτι που ήδη γνώριζαν 
οι μαίες: «Η θέση που η γυναίκα βρίσκει 
ως την πιο άνετη στον τοκετό, είναι συνή
θως η καλύτερη μηχανικά για να γεννηθεί 
το παιδί της».

Το 1955 ο καθηγητής της Μαιευτικής 
Νικόλαος Λούρος εφαρμόζει το σύντομο 
“ανώδυνοτοκετό”, μέθοδο φαρμακευτική, 
που με τη χορήγηση ουσιών αποβλέπει 
στην τόνωση της συσταλτικότητας του 
ανώτερου τμήματος της μήτρας και τη 
χαλάρωση του κατώτερου με αποτέλεσμα 
τη συντόμευση της φάσης της διαστολής. 
Όταν οι συστολές αρχίσουν να γίνονται 
αισθητές από τη γυναίκα, το φάρμακο που 
της χορηγείται είναι το “dolantin”. Αν οι 
συστολές ελαττωθούν, για την πρόοδο 
του τοκετού χορηγείται και “ωκυτοκίνη”.

Στη συνέχεια, η “Ψυχοπροφυλακτική 
μέθοδος” έχει ως σκοπό την ψυχολογική 
και σωματική προετοιμασία της γυναίκας 
για τον τοκετό. Την ενημερώνει για την 
εγκυμοσύνη, τον τοκετό και τη λοχεία. 
Την εκπαιδεύει να συμμετέχει ενεργά, 
να προσπαθεί να εξαλείψει φοβίες, άγ
χος, να λύσει απορίες, να κάνει συνείδη
ση τη δυνατότητα να αντεπεξέλθει στις 
ανάγκες που θα προκύψουν, βγαίνοντας 
έτσι νικήτρια και έχοντας βιώσει το θαύ
μα της γέννησης. Εργαλεία της “Ψυχο- 
προφυλακτικής” είναι η θεωρητική ενημέ
ρωση και η πρακτική άσκηση (ασκήσεις 
αναπνοής, τεχνική της χαλάρωσης, αυτο
συγκέντρωση).

ΕΛΕΥΘΩ (9) 1/2004



ΝΕΟΓΝΑ ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 21

Χ ρ ι σ τ ό φ ο ρ ο ς  Α ν δ ρ έ ο υ ,  Μαιευτής Μ.Ε.Ν.Ν. Μαιευτηρίου “ΑΗΤΩ".

Προς τη Συντακτική Επιτροπή Αθήνα, 9 Ιανουάριου 2004
του περιοδικού “ΕΛΕΥΘΩ”

Κύριοι,
Με την εργασία μου αυτή που αφορά τα νεογνά απολειπόμενης ανάπτυξης, ελπίζω να συμ
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οποίου ενημερωνόμαστε σε σημαντικά θέματα μέσω εξειδικευμένων άρθρων και πρωτό
τυπων εργασιών. Προσπάθησα μέσω Ελληνικής και Ξένης Βιβλιογραφίας να συνοψίσω σε 
λιγότερο από 900 λέξεις ένα τόσο σημαντικό θέμα και να το παρουσιάσω όσο πιο απλά 
και κατανοητά μπορούσα. Ευελπιστώ σε δημοσίευση της εργασίας μου, για να προσεγγί
σουν όλοι οι Συνάδελφοι ένα τόσο ευαίσθητο ζήτημα.

Με εκτίμηση 
Χριστόφορος Ανδρέου

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η
Οι δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότη

τας που αφορούν τη νεογνική και βρεφι
κή περίοδο, αποτελούν αδρούς αλλά ευ
αίσθητους δείκτες του υγειονομικού και 
κοινωνικοοικονομικού επιπέδου μιας χώ
ρας. Λόγω του έντονου δημογραφικού 
προβλήματος της Ελλάδας, αλλά και της 
ευαισθησίας ενός τέτοιου ζητήματος, θα 
πρέπει όλες οι σχετιζόμενες ειδικότητες 
των επαγγελμάτων υγείας να στρέψουν 
το ενδιαφέρον τους προς τη μείωση αυ
τών των δεικτών.

Το υπολειπόμενο βάρος γέννησης των 
νεογνών αποτελεί μια από τις σοβαρότε
ρες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας 
στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νε
ογνών, κυρίως λόγω των προβλημάτων 
που επιφέρει.

Ο Ρ ΙΣ Μ Ο Σ
Σύμφωνα με την Π.Ο.Υ. (Παγκόσμια Ορ

γάνωση Υγείας), το υπολειπόμενο βάρους 
γέννησης νεογνό (small for gestational age 
infant) χαρακτηρίζεται από βάρος σώμα
τος μικρότερο της 10ης εκατοστιαίας θέ
σης του αναμενόμενου βάρους για την 
ηλικία της κύησης. Παρατηρείται με συ
χνότητα 4-8% στις αναπτυγμένες χώρες 
και με συχνότητα που προσεγγίζει το 30% 
στις αναπτυσσόμενες. Ιδιαίτερη επιβάρυν
ση παρουσιάζει η ομάδα των πρόωρων νε
ογνών υπολειπόμενου βάρους γέννησης 
σε σχέση με τα τελειόμηνα νεογνά υπολει
πόμενου βάρους γέννησης (σχεδόν πεντα
πλάσια περιγεννητική θνησιμότητα).

Α ΙΤ ΙΟ Λ Ο Γ ΙΑ
Τα αίτια της υπολειπόμενης ανάπτυξης
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σχετίζονται τόσο με τη μητέρα όσο και με 
την ίδια την εμβρυοπλακουντιακή ομάδα. 
Από την πλευρά της μητέρας έχουμε:

1. Μικρή ηλικία της εγκύου που επιπλέ- 
κεται στο 15,9% των περιπτώσεων.

2. Κατανάλωση καπνού λόγω της ανα
πτυσσόμενης ανθρακυλαιμοσφαιριναιμίας 
και της άμεσης αγγειοσυσπαστικής δρά
σης της νικοτίνης. Υπολειπόμενη ανάπτυ
ξη παρατηρείται, συνήθως, όταν κατανα
λώνονται περισσότερα των 8-10 τσιγάρων 
ανά 24ωρο.

3. Λήψη φαρμάκων, τοξικομανία, αλκο
ολισμός κλπ.

4. Κακή υγεινοδιαιτητική αγωγή και μει
ωμένη πρόσληψη βάρους, όταν η μητέρα 
στην αρχή της κύησης ζύγιζε <60 Kgr και 
αύξησε το βάρος της κατά την κύηση σε 
λιγότερο από 5 Kgr.

5. Υπερτασική νόσος στην κύηση, αγ- 
γειοπάθεια και νεφροπάθεια, σιδηροπε
νική αναιμία χρόνια ή εμφανιζόμενη στην 
κύηση.

Από την πλευρά της εμβρυοπλακου- 
ντιακής μονάδας οι συνηθέστερες αιτί
ες είναι:

1. Ανωμαλίες στο σχήμα, ανεπάρκεια 
καθώς και εκφυλιστικές αλλοιώσεις του 
πλακούντα.

2. Λοιμώξεις και φλεγμονές (ερυθρά, 
μυκοπλάσμωση, ανεμευλογιά κλπ.)

3. Ανωμαλίες της διάπλασης του εμβρύ
ου ή χρωματοσωμικές ανωμαλίες αυτού.

4. Πολύδυμη κύηση, προδρομικός πλα
κούντας, ολιγάμνιο.

Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ
Όλες αυτές οι αιτίες, καθεμιά ξεχωριστά 

αλλά και σε συνδυασμό, συντελούν στην 
υπολειπόμενη ανάπτυξη, που κι αυτή με 
τη σειρά της επιφέρει σημαντικά προβλή
ματα στο έμβρυο-νεογνό. Οι κυριότερες 
επιπτώσεις είναι:

1. Εμβρυϊκή δυσφορία (fetal distress)

που παρουσιάζεται στον καρδιοτοκογρά- 
φο ως παρατεταμένη εμβρυϊκή βραδυκαρ
δία (<95-100 σφύξεις/min) και οφείλεται 
κυρίως στην πλακουντιακή ανεπάρκεια.

2. Νεογνική υπογλυκαιμία ή νεογνική 
υπασβεστιαιμία, που εμφανίζονται στις 
πρώτες ώρες της ζωής του νεογνού με 
τη μορφή σπασμών, απνοϊκών επεισοδί
ων και ευρύτερης αναπνευστικής δυσχέ
ρειας.

3. Υποθερμία (λόγω ανεπάρκειας του 
υποδορίου λίπους), πολυερυθραιμία, 
επιρρέπεια σε λοιμώξεις, σύνδρομο υα
λοειδούς μεμβράνης (σε συνδυασμό με 
την προωρότητα).

4. Νεκρωτική εντεροκολίτιδα, που προ
σβάλλει κυρίως τα νεογνά με βάρος γέν
νησης <1.500 gr συνήθως τη 2η έως και 
την 20ή ημέρα της ζωής τους. Συναντάται 
με συχνότητα 8-12% στις Μ.Ε.Ν.Ν., ενώ 
συχνότερα εμφανίζεται και σε νεογνά με 
σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας, με 
συγγενείς καρδιοπάθειες ή λοίμωξη.

5. Όψιμες επιπλοκές, όπως η καθυστε
ρημένη σωματική και πνευματική ανάπτυ
ξη σε ηλικία 9-11 εβδομάδων.

Π Ρ Ο Λ Η Ψ Η
Όλα τα παραπάνω οδηγούν σε αυξημέ

νο ποσοστό νεογνικής θνησιμότητας, που 
ανάλογα και με την ηλικία κύησης ανέρχε
ται έως και στο 9,5%. Έτσι, η πρόληψη κα
θίσταται απαραίτητη μιας και είναι η σημα
ντικότερη λύση για την αντιμετώπιση των 
προβλημάτων, που επιφέρει η υπολειπό
μενη ανάπτυξη των νεογνών. Έτσι:

1. Εξάλειψη των αιτιών όπου είναι εφικτό 
(σωστή διαιτητική αγωγή, διακοπή καπνί
σματος, διόρθωση αναιμίας).

2. Εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων 
(NST, βιοφυσικό προφίλ) για την κατά
σταση του εμβρύου, την ωριμότητα του 
πλακούντα και την ποσότητα του αμνια- 
κού υγρού.
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3. Εργαστηριακός έλεγχος γλυκόζης, 
ασβεστίου και αερίων αίματος, καθώς και 
μέτρηση της Αρτηριακής Πίεσης (Α.Π.) και 
της ποσότητας των ούρων του νεογνού 
για την αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας, 
της υπασβεστιαιμίας, της οξέωσης και της 
ολιγουρίας ή ανουρίας.

4. Εκτέλεση τοκετού σε οργανωμένο 
μαιευτικό κέντρο με Μ.Ε.Ν.Ν. και ύπαρξη 
νεογνολόγου για την ανάνηψη, με έτοιμα 
υλικά για τη διασωλήνωση.

Ο Ρ Ο Λ Ο Σ  Τ Η Σ  Μ Α ΙΑ Σ  Κ Α Ι Τ Ο Υ  
Μ Α ΙΕ Υ Τ Η

Η παρουσία της μαίας και του μαιευτή 
είναι σημαντική σε ό,τι αφορά τόσο τον 
τομέα της πρόληψης, όσο κι αυτόν της 
παρακολούθησης και νοσηλείας του νεο
γνού στις Μ.Ε.Ν.Ν.

Έτσι:
1. Λήψη πληρέστατου ιστορικού της 

εγκύου ώστε να γίνουν γνωστές οι καθη
μερινές της συνήθειες (κάπνισμα, αλκο
όλ), παλαιότερες γυναικολογικές επεμβά
σεις, προβλήματα προηγούμενων κυήσε
ων ή ύπαρξη μεταβολικών νοσημάτων.

2. Παρακολούθηση των ζωτικών σημεί
ων της εγκύου (κυρίως της Α.Π.), αλλά κι 
εξέταση αυτής σε κάθε επίσκεψη.

3. Τοποθέτηση του νεογνού σε θερ
μοκοιτίδα και ρύθμιση της θερμοκρασί
ας ανάλογα με το βάρος και την ηλικία 
της κύησης.

4. Χορήγηση 0 2 σε υποξία κι έγκαιρος 
εντοπισμός αυτής με συχνή λήψη αερίων 
αίματος και παρακολούθηση με παλμικό 
οξύμετρο.

5. Στενή παρακολούθηση των ζωτικών 
σημείων του νεογνού αλλά και σύνδεση 
αυτού με monitor, όπου καταγράφεται η 
καρδιακή και αναπνευστική του λειτουρ
γία με σκοπό την έγκαιρη παρακολούθη
ση μεταβολών.

6. Άμεση ενημέρωση του νεογνολόγου 
σε αιφνίδια θερμοκρασιακή αστάθεια, σε 
βραδυκαρδία, σε άπνοια και γενικά οπο
τεδήποτε παρουσιάζεται επιδείνωση της 
κλινικής εικόνας του νεογνού.
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Κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης:

(Άρθρο από την εφημερίδα “Εγκυμοσύνη χωρίς καπνό” της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας, τεύχος 
2, σελ. 1 -  Πρόγραμμα: “Ευρωπαϊκή δράση για τη διακοπή του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη”).

Μελέτες σε γυναίκες που κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης απεκάλυψαν 
ότι η ενοχή τους ήταν ένα πολύ σημαντικό θέμα. Η γνώση/συνειδητοποίηση ότι το κά
πνισμα είναι επικίνδυνο για την υγεία του παιδιού τους σε συνδυασμό με τον κοινωνι
κό στιγματισμό γ ι’ αυτό, επιφέρει αισθήματα ενοχής στις γυναίκες.

Πώς μπορεί ένας γιατρός να αντιμετωπίσει αυτά τα αισθήματα; Το να αισθάνεται η 
γυναίκα ένοχη, μπορεί τελικά να είναι και θετικός αλλά και αρνητικός παράγοντας.

Μπορεί να την κάνει να συνειδητοποιήσει και να επανεξετάσει την καπνιστική της 
συνήθεια και πιθανόν να την περιορίσει ή και να τη σταματήσει. Παρ’ όλα αυτά, παρά
γοντες όπως ο φυσικός εθισμός, το στρες και η συνήθεια συντηρούν ή και προάγουν 
την καπνιστική της συνήθεια. Όπως είπαν οι ίδιες οι γυναίκες:

«Πρέπει να πω ότι αισθάνθηκα πολύ ένοχη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
επειδή είμαι καπνίστρια... Αλλά παρ’ όλα αυτά δεν μπόρεσα να το κόψω.

Άμα το σκεφθεί κανείς είναι τρομερό».
«...Να μη λέμε ότι με κάθε τσιγάρο που κάπνιζα δεν αισθανόμουνα χάλια.

Αισθανόμουν. Αλλά το έκανα... Γνώριζα ότι έκανα κάτι λάθος, 
αλλά δεν μπορούσα να συγκρατήσω τον εαυτό μου...».

Σύμφωνα με τις μελέτες οι γυναίκες κάπνιζαν για να χαλαρώσουν ή για να εκτονω
θούν ή λόγω κατάθλιψης. Έτσι σχηματίζεται ένας φαύλος κύκλος -παρ’ όλο που αι
σθάνεται ένοχη για το κάπνισμα, δεν μπορεί να το κόψει- ο οποίος με τη σειρά του 
μπορεί να επιφέρει μεγαλύτερο στρες και χαμηλή αυτοεκτίμηση και έχει ως αποτέλε
σμα αύξηση του καπνίσματος κ.ο.κ.

Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα περίμεναν το κάπνισμα να γίνει θέμα συ
ζήτησης από το γιατρό. Μια προσέγγιση με κατανόηση και ευαισθησία για τη συζή
τηση για το τσιγάρο θα μεγιστοποιήσει τη θετική επίδραση της ενοχής, αυξάνοντας 
έτσι το κίνητρο να το σταματήσουν ή να το μειώσουν.

Η αυτοπεποίθηση και η αυτοεκτίμηση είναι ουσιώδεις συνθήκες για τη διακοπή του 
καπνίσματος και επομένως είναι σημαντική η ενθάρρυνση και η υποστήριξη στις προ
σπάθειες αλλαγής της καπνιστικής συμπεριφοράς.

Μια προοπτική που προσδιορίζει τους παράγοντες που προάγουν και συντηρούντο 
κάπνισμα της γυναίκας και αναλύει την επίδρασή τους, όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το άγχος κλπ., είναι θέσεις που αν αναλυθούν από το 
μαιευτήρα, θα υποβοηθήσουν τη δυνατότητα διακοπής της κακής συνήθειας.
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Η άσκηση κατά τη διάρκεια ενκυυοσύνηο
Γ ε ω ρ γ ία  Ια τ ρ ίδ ο υ ,  Φυσικοθεραπεύτρια.

Ν ικ ό λ α ο ς  Τ σ ο υ μ π α κ ό π ο υ λ ο ς ,  Φυσιοθεραπευτής, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής 3ου 
Δημοτικού Σχολείου Δήμου Ιλίου.

Χ ρ ισ τ ίν α  Β ε ν τ ίκ ο υ ,  Μαία Μαιευτηρίου “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ".

Ε ισ αγω γή
Σε όλη τη διάρκεια της ιστορίας οι έγκυ- 

ες ενθαρρύνονταν να ξεκουράζονται και 
να αποφεύγουν την έντονη δραστηριότη
τα. Πιστεύονταν ότι οι ενεργές μητέρες 
έφερναν στον κόσμο μικρότερα νεογνά, 
ενώ οι μητέρες με καθιστική ζωή μεγαλύ
τερα. Στα μέσα του 20ού αιώνα άρχισαν 
να εκτιμώνταιτα οφέλη της άσκησης κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Σήμερα η 
άσκηση συνίσταται στις εγκύους απ’ όλο 
και περισσότερους γιατρούς.

Η εφαρμογή προγράμματος ασκήσεων 
στις εγκύους αποτελεί πρόκληση για το 
φυσικοθεραπευτή. Σκοπός του είναι να 
αξιολογήσει, να ελέγξει και να σχεδιάσει 
το κατάλληλο πρόγραμμα ασκήσεων δί
νοντας έμφαση στη διατήρηση της καλής 
κατάστασης της εγκύου. Το πλεονέκτη
μα ενός καλοσχεδιασμένου προγράμμα
τος ασκήσεων είναι τριπλό: α) διευκολύ
νει την καλή πορεία της εγκυμοσύνης, β) 
προετοιμάζει έναν εύκολο και γρήγορο το
κετό, γ) επιτρέπει στα διάφορα μέρη του 
σώματος να βρουν την κανονική τους κα
τάσταση μετά τον τοκετό.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΠΡΙΝ 
ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Πριν αρχίσει το πρόγραμμα ασκήσεων 
ο φυσικοθεραπευτής θα πρέπει να λάβει

υπόψη του τα εξής:
1) το ιστορικό της εγκύου (πορεία προ

ηγούμενων κυήσεων, επεμβάσεις, κληρο
νομικότητα),

2) τις παρατηρήσεις του γιατρού,
3) τα ενοχλήματα της μέλλουσας μη

τέρας,
4) το αν είναι γυμνασμένη ή όχι,
5) το μήνα της εγκυμοσύνης,
6) την ψυχολογική και πνευματική της 

κατάσταση.
Εχοντας υπόψη του τα παραπάνω ο φυ

σιοθεραπευτής θα κρίνει αρχικά το αν 
επιτρέπεται ή όχι η άσκηση. Έπειτα, εφό
σον δεν υπάρχει λόγος αντένδειξης θα ορ
γανώσει το κατάλληλο πρόγραμμα ασκή
σεων, προσαρμοσμένο στην κατάσταση 
της μέλλουσας μητέρας. Στο σχεδίασμά 
του προγράμματος λαμβάνεται υπόψη πό
σο γυμνασμένη είναι, ποιοι μύες πρέπει 
κυρίως να ασκηθούν και πόσες ασκήσεις 
πρέπει να εφαρμόζονται καθημερινά.

ΣΤΟΧΟΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ

Τα ειδικά προγράμματα γυμναστικής 
πρέπει να εστιάζονται στη φυσική άσκηση, 
η οποία στοχεύει στη σωστή προετοιμασί
α των μυών που συμμετέχουν στην εγκυ
μοσύνη και τον τοκετό, τόσο άμεσα (κοι
λιακοί μύες, μύες του περινέου, μύες της
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οσφυϊκής μοίρας), όσο και έμμεσα (ρα
χιαίοι μύες, αυχενικοί μύες και μύες των 
κάτω άκρων). Με την προετοιμασία αυξά
νεται η ικανότητα διάτασης -  σύσπασης 
-  χαλάρωσης -  αντοχής των μυών, ενώ 
μειώνεται ταυτόχρονα και η πιθανότητα 
εμφάνισης ενοχλημάτων, όπως είναι η χα
μηλή οσφυαλγία, η ραχιαλγία, οι κράμπες, 
το σύνδρομο θωρακικής εξόδου κ.ά., τα 
οποία οφείλονται ως επί το πλείστον στις 
μυοσκελετικές και στασικές προσαρμογές 
της εγκυμοσύνης.

ΑΡΧΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜ
ΜΑΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ

Ο καλύτερος χρόνος για άσκηση είναι το 
πρωί, πριν το πρωινό γεύμα. Οποιαδήπο
τε άλλη ώρα άσκησης θα πρέπει να απέ
χει 2-4 ώρες από το προηγούμενο γεύμα. 
Μεταξύ των ασκήσεων θα πρέπει να με
σολαβεί χρονικό διάστημα για χαλάρωση 
και προετοιμασία για την επόμενη άσκη
ση. Οι ασκήσεις μπορούν να επαναλαμ
βάνονται 2-3 φορές την ημέρα. Η συνολι
κή διάρκεια της ημερήσιας άσκησης δεν 
πρέπει να ξεπερνά τη μια ώρα. Κατά τη 
διάρκεια των ασκήσεων δίνουμε σημασία 
στην άνετη στάση του σώματος, στην ευ
χάριστη επιλογή και εκτέλεση των ασκή
σεων και στη σωστή εισπνοή -  εκπνοή. Η 
σωστή αναπνοή έχει μεγάλη σημασία για 
τη σωστή εκτέλεση των ασκήσεων και την 
υγιεινή της εγκυμοσύνης.

ΑΣΚΗΣΙΟΛΟΓΙΟ

Οι ασκήσεις που πρέπει να περιλαμβάνει 
ένα πρόγραμμα γυμναστικής διακρίνονται 
ανάλογα με την υπεύθυνη μυϊκή ομάδα σε 
5 κατηγορίες. Αυτές είναι: 1

1. Ασκήσεις κάτω άκρων
2. Ασκήσεις κοιλιακών μυών

3. Ασκήσεις περινεϊκών μυών
4. Ασκήσεις ραχιαίων μυών
5. Ασκήσεις αναπνοής.
Καθεμιά από τις παραπάνω κατηγορίες 

ασκήσεων απευθύνεται και σε διαφορετι
κή ομάδα μυών και έχει συγκεκριμένο σκο
πό. Τέλος, ξεχωριστές κατηγορίες ασκή
σεων αποτελούν οι ασκήσεις στο νερό και 
οι ασκήσεις “γιόγκα”.

1. Ασκήσεις κάτω άκρων
Οι μύες των κάτω άκρων είναι αυτοί 

που επωμίζονται όλο το υπερκείμενο βά
ρος της εγκύου, ιδιαίτερα κατά την όρθια 
στάση και βάδιση. Πρωταρχικός σκοπός, 
λοιπόν, του προγράμματος γυμναστικής 
δεν πρέπει να είναι άλλος από την ενδυνά
μωση των μυών των κάτω άκρων. Οι ασκή
σεις αυτές βοηθούν επίσης στην καλύτε
ρη φλεβική επιστροφή και την αποφυγή 
κραμπών (Πίνακας 1).

2. Ασκήσεις κοιλιακών μυών
Ο ρόλος των κοιλιακών μυών είναι ιδι

αίτερα σημαντικός στην έγκυο γυναίκα, 
γιατί εκτός από αναπνευστικούς μύες απο
τελούν κύριους συσταλτικούς και εξωθη- 
τικούς μύες κατά τη διαδικασία του τοκε
τού. Σκοπός, λοιπόν, της άσκησης είναι η 
αύξηση της συσταλτικής τους δύναμης και 
συγχρόνως η δυνατότητα μέγιστης χαλά
ρωσής τους, έτσι ώστε η εξωθητική τους 
δύναμη να προστεθεί σ’ εκείνην του μυός 
της μήτρας.

Οι ασκήσεις των κοιλιακών μυών (Πίνα
κας 2) θα πρέπει να γίνονται συμμετρικά 
και με ιδιαίτερη προσοχή, αποφεύγοντας 
την υπερβολική πίεση στην περιοχή της 
κοιλιάς. Αυτό γίνεται στην αρχή που η κοι
λιά μπορεί να είναι ακόμα χαλαρή και εί
ναι πιθανή η πρόκληση ομφαλοκήλης. Γι’ 
αυτό το λόγο συστήνεται στην έγκυο να 
γυμνάζεται από ύπτια θέση και με τα χέ
ρια σταυρωτά πάνω στην κοιλιά.
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Πίνακας 1. Ασκήσεις κάτω άκρων

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις κάτω άκρων Αριθμός εικόνας

1 Κάμψη -  Έκταση ποδοκνημικής άρθρωσης 1

2 Πρηνισμός -  Υπτιασμός άκρου πόδα 2

3 Περιαγωγές ποδοκνημικής άρθρωσης 3

4 Έσω -  έξω στροφή ισχίων 4

5 Κάμψεις εναλλάξ των γονάτων 5

6 Απαγωγή -  Προσαγωγή των γονάτων 6

7 Έκταση των γονάτων εναλλάξ 7
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Πίνακας 2. Ασκήσεις κοιλιακών μυών

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις κοιλιακών μυών Αριθμός εικόνας

1 Εκπνοή με σύσπαση των κοιλιακών 
μυών και ταυτόχρονη πίεση της 
οσφύος στο στρώμα

8

2 Κάμψεις γονάτων εναλλάξ 9

3 Ελαφρά ανύψωση κεφαλής από το 
στρώμα

10

4 Ανύψωση λεκάνης 11

Εικόνα 10 Εικόνα 11

3. Ασκήσεις περινεϊκών μυών
Σκοπός των ασκήσεων (Πίνακας 3) είναι 

η αύξηση της ελαστικότητας των περινεϊ- 
κών μυών, που είναι πολύ απαραίτητη για 
τον τοκετό. Οι ασκήσεις αυτές αφορούν 
έμμεσα και τους μύες των γλουτών και τις 
αρθρώσεις της λεκάνης.

4. Ασκήσεις ραχιαίων μυών
Σκοπός είναι η μεγαλύτερη ελαστικό

τητα των μυών της οσφύος, οι οποίοι θα 
πρέπει να αντέξουν το μεγάλο φορτίο που 
δημιουργείται από την αύξηση της οσφυϊ
κής λόρδωσης (Πίνακας 4).
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Πίνακας 3. Ασκήσεις περινεϊκών μυών

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις περινεϊκών μυών

1 Σύσπαση των μυών του κόλπου με ταυτόχρονο σπρώξιμο της 
οσφύος στο στρώμα και εκπνοή -  Χαλάρωση με εισπνοή

2 Απαγωγή ισχίων με εισπνοή -  Προσαγωγή ισχίων με εκπνοή

3 Απαγωγή ισχίων με σύσπαση μυών κόλπου και εκπνοή -  Χαλά
ρωση με εισπνοή

4 Μικρή άρση λεκάνης από το στρώμα με ταυτόχρονη σύσπαση 
των μυών του κόλπου και εκπνοή -  Χαλάρωση με εισπνοή

Πίνακας 4. Ασκήσεις ραχιαίων μυών

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις ραχιαίων μυών Αριθμός εικόνας
1 Θέση οκλαδόν, εισπνοή με αύξηση της 

οσφυϊκής λόρδωσης και επαναφορά με 
εκπνοή

12

2 Τετραποδική θέση, κάμψη κεφαλής και 
ράχης (καμπούριασμα γάτας) -  Ανύψω
ση κεφαλής και έκταση ράχης

13

3 Καθιστή θέση, βραχίονες σε οριζόντια 
θέση και λαβή αντιβραχίων -  Γλίστρημα 
των χεριών προς τους καρπούς

14

4 Καθιστή θέση, οι παλάμες στα γόνατα, 
κάμψη κορμού εμπρός -  Έκταση κορ
μού και απαγωγή γονάτων

15

5 Καθιστή θέση, κάμψη κορμού εμπρός 
-  Έκταση κορμού με κάμψη άνω άκρου 
αριστερά-δεξιά εναλλάξ

16

6 Καθιστή θέση, κορμός τεντωμένος και 
εναλλάξ ψαλίδια άνω άκρων

17

7 Καθιστή θέση, ήρεμες στροφές κορμού 
αριστερά-δεξιά με ομώνυμη απαγωγή 
άνω άκρου

18
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5. Ασκήσεις αναπνοής
Οι αναπνευστικές ασκήσεις επιδρούν 

τόσο στο αναπνευστικό σύστημα, όσο 
και στους μεσοπλεύριους μύες και το δι
άφραγμα. Σκοπός των ασκήσεων είναι η

βελτίωση της αναπνευστικής ικανότητας, 
η αύξηση της οξυγόνωσης των μυών, η 
αύξηση της πιεστικής δύναμης του δια
φράγματος και, τέλος, η ηρεμία και χα
λάρωση της εγκύου (Πίνακας 5).

Πίνακας 5. Ασκήσεις αναπνοής

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις αναπνοής Αριθμός εικόνας

1 Καθιστή θέση, έλεγχος διαφραγματικής 
αναπνοής

19

2 Κύφωση -  λόρδωση σε συνδυασμό με 
εκπνοή-εισπνοή αντίστοιχα

20

3 Έξω -  έσω στροφή των χεριών σε συν
δυασμό με εισπνοή-εκπνοή αντίστοιχα

21

4 Υπερέκταση χεριών προς τα πίσω με ει
σπνοή -  Κάμψη χεριών με εκπνοή

22

Εικόνα 19 Εικόνα 20
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6. Ασκήσεις στο νερό
Η υδροστατική πίεση είναι πιθανότατα 

η πιο σημαντική ιδιότητα του νερού για 
την έγκυο. Η ομοιόμορφη κατανομή της 
πίεσης (νόμος Pascal) ωθείτο εξαγγειακό 
υγρό μέσα στον αγγειακό χώρο, έχοντας 
ως αποτέλεσμα αυξημένο όγκο πλάσμα
τος και κατ’ επέκταση θετική επίδραση 
σε προβλήματα κατακράτησης υγρών. 
Ερευνες που έχουν συγκρίνει την άσκη
ση στο νερό και στο έδαφος δείχνουν, πως

η άσκηση στο νερό έχει θετικές επιδρά
σεις στο καρδιαγγειακό και αναπνευστικό 
σύστημα. Το ίδιο σημαντικές με την υδρο
στατική πίεση του νερού είναι οι υποστη
ρικτικές, υποβοηθητικές και αντιστατικές 
ιδιότητες της άνωσης.

Ευρήματα δείχνουν ότι η άσκηση στο 
νερό προκαλεί μικρότερη ένταση στη μη
τρική αιματική ροή, μειώνει το οίδημα και 
την επιβάρυνση στην πύελο και στα κάτω 
άκρα (Πίνακας 6).

Πίνακας 6. Ασκήσεις στο νερό

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις στο νερό Αριθμός εικόνας

1 Πλάγια κάμψη κορμού 23

2 Διάταση προσαγωγών μυών ισχίου 24

3 Κάμψη ισχίου 25

4 Έκταση ισχίου 26

5 Απαγωγή -  προσαγωγή ισχίου 27

6 Περιαγωγή ισχίου 28

7 Έσω - έξω στροφή ισχίου 29

8 Απαγωγή άνω και κάτω άκρων 30

9 Εναλλάξ κάμψεις -  Εκτάσεις ισχίων 31

Εικόνα 23
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« η

Εικόνα 29 Εικόνα 31
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7 . Ασκήσεις χαλάρωσης
Η διάταση των μυών αποτελεί αποτελε

σματική τεχνική χαλάρωσης των μυών. Στη 
τεχνική της μυϊκής διάτασης στηρίζονται 
οι ασκήσεις “γιόγκα”. Οι ασκήσεις αυτές 
εκτελούνται στο τέλος του προγράμμα
τος και στοχεύουν στη μείωση της τάσης 
των μυών και των νεύρων, καθώς και στην

ψυχική και σωματική ηρεμία της εγκύου. 
Οι ασκήσεις μπορούν να εκτελεστούν και 
ανεξάρτητα από το πρόγραμμα, οποιαδή
ποτε στιγμή της ημέρας που η έγκυος αι
σθάνεται σφιγμένη, αγχωμένη ή πονάει. Οι 
ασκήσεις γίνονται σε ήρεμο δωμάτιο, άνε
το και ζεστό, με απαλό φωτισμό και ίσως 
λίγη απαλή μουσική (Πίνακας 7).

Π ίνα κα ς  7. Ασκήσεις  χαλάρω σης ( ‘‘γ ιό γ κ α ’’)

Αριθμός άσκησης Ασκήσεις χαλάρωσης (“γιόγκα”) Αριθμός εικόνας

1 Στροφές κεφαλής 32

2 Διάταση προσαγωγών μυών 33α, 33β

3 Διάταση εκτεινόντων μυών ισχίου 34

4 Ασκήσεις ώμων 35α, 35β

5 Διάταση ραχιαίων μυών 36

Εικόνα 32

Εικόνα 33α & 33β

Εικόνα 36
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ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΣΚΗΣΗ

Υπάρχουν ορισμένες περιπτώσεις στις 
οποίες η άσκηση στη διάρκεια της εγκυ
μοσύνης αντενδείκνυται. Τέτοιες περι
πτώσεις αποτελούν διάφορα γυναικολο- 
γικά προβλήματα, που εμφανίζουν αυξη
μένο κίνδυνο αποβολής, καρδιαγγειακές 
και αναπνευστικές παθήσεις, νοσήματα 
νεφρών, λοιμώξεις, ο σακχαρώδης δια
βήτης, η αναιμία, η θυρεοτοξίκωση κ.ά. 
Η άσκηση αντενδείκνυται, επίσης, σε γυ
ναίκες που αποβάλλουν εύκολα.
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Σύνδρομο επώδυνου μαστού 
Μαστονοα<οία: επιβάλλεται ή επιτρέπεται:

Ρ ά ν ια  Μ ττρ ίζ η , Μαία -  Ψυχοπροφυλάκτρια, Ελάτη Τρικάλων.

Η μαστογραφία ναι μεν είναι μια ευ
ρέως διαδεδομένη μέθοδος ανίχνευσης 
και εντόπισης του καρκίνου του μαστού 
σε ασυμπτωματικές γυναίκες, δεν είναι 
όμως και μια εξέταση ρουτίνας, που γίνε
ται χωρίς σκέψη. Όμως, υπάρχει διαφο
ρά απόψεων όσον αφορά στα κριτήρια 
του ελέγχου στο σύνδρομο “επώδυνος 
μαστός” . Η συμβολή της μαστογραφίας 
παραμένει ασαφής.

Γι’ αυτό, μεγάλη Ολλανδική μελέτη πα
ρακολούθησης (BMJ 1998, 317:1492-5) 
προσπάθησε σε σύνολο 987 γυναικών να 
διαφωτίσει το πρόβλημα. Αυτές οι γυναί
κες είχαν παραπεμφθεί στο νοσοκομείο 
με επώδυνους μαστούς και χωρίς παρου
σία ευρημάτων. Τις παρακολούθησαν για 
2 χρόνια. Επίσης, επιλέχθηκαν για σύ
γκριση 987 ασυμπτωματικές γυναίκες 
αναφοράς, που είχαν παραπεμφθεί στο 
ίδιο τμήμα. Όλες οι περιπτώσεις κατατά
χθηκαν με βάση την ηλικία και τη συχνό
τητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε 
συγγενείς πρώτου βαθμού.

Τα ευρήματα της μαστογραφίας ήταν 
φυσιολογικά σε ποσοστό 87% της ομά
δας μελέτης, ενώ χαρακτηρίσθηκαν ως 
καλοήθη ή πιθανόν καλοήθη σε ποσοστό 
12%, ύποπτα σε ποσοστό 0,8% και κακο
ήθη στο 0,4%. Βιοψία πραγματοποιήθη
κε σε 24 γυναίκες, μεταξύ αυτών και σε 
αυτές στις οποίες ανιχνεύθηκαν ύποπτα 
ή μη φυσιολογικά ευρήματα. Σε μαστούς

που χαρακτηρίσθηκαν ως φυσιολογικοί 
ή πιθανόν φυσιολογικοί, δεν ανιχνεύθη- 
κε καρκίνος.

Σε 4 περιπτώσεις επώδυνων μαστών 
ανιχνεύθηκε καρκίνος και σ’ αυτές τις 
περιπτώσεις τα μαστογραφήματα ήταν 
όντως μη φυσιολογικά. Συνολικά, στην 
ομάδα της μελέτης βρέθηκαν 10 περι
πτώσεις με Ca (στις οποίες συμπεριλαμ- 
βάνονται 4 περιπτώσεις ασυμπτωματικών 
μαστών, που εντοπίστηκαν σε αμφίπλευ
ρους επώδυνους μαστούς), σε σύγκρι
ση με τις 9 περιπτώσεις καρκίνου που 
εντοπίστηκαν στην ομάδα αναφοράς. Ο 
συνολικός αριθμός και στις δύο ομάδες 
των ασθενών περιλαμβάνει και δύο επι
πλέον περιπτώσεις καρκίνου, που εντο
πίστηκαν σε κάθε ομάδα μετά την αρχι
κή βιοψία.

Συμπέρασμα
Τεκμηριώνεται, λοιπόν, αβίαστατο γε

γονός, ότι το άλγος μαστού δεν αποτελεί 
ένδειξη κακοήθειας, ιδιαίτερα αν η φυσι
κή του εξέταση δεν συνηγορεί σ’ αυτό. 
Αναφορικά, η εκτέλεση μαστογραφίας 
θα γίνει για καθαρά συγκρίσιμους ψυ
χολογικούς λόγους. Όμως, όσον αφορά 
την ίδια την ασθενή, θα πρέπει έστω και 
έτσι να βασιστεί σε κριτήρια ακτινοσκό
πησης. Η βιοψία μιας επώδυνης, αλλά 
ακτινογραφικά φυσιολογικής περιοχής, 
δεν είναι απαραίτητη.
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Σεμινάριο ALSO  l ·  Θέματα του Σεμιναρίου ALSO

•  Ασφάλεια στο Μαιευτικό Επείγον

• Ανασκόπηση Περιγεννητικής Νοσηρό 
τητας και Θνησιμότητας

• Δυστοκία

• Υπερηχογραφία κατά τον Τοκετό

• Πρόπτωση Ομφάλιου Λώρου

• Νεότερα δεδομένα για τη Μητρική 
Θνησιμότητα

• Εμβολή Αμνιακού Υγρού

• Φλεβική Θρομβοεμβολή

• Αιμορραγία Τρίτου Τριμήνου

• Εκλαμψία και HELLP

• Πρόωρος Τοκετός -  Πρόωρη Ρήξη 
Υμένων

A L S O J
A d van ced  Life Support 

in O bstetrics

Στο Σεμινάριο οι θέσεις είναι περιορι
σμένες έτσι ώστε να τηρείται καλή ανα
λογία εκπαιδευτών προς εκπαιδευόμε
νους. Για τα Σεμινάρια του 2004 τηρείται 
ήδη σειρά προτεραιότητας και εφόσον 
επιθυμείτε, μπορείτε να δηλώσετε συμ
μετοχή στην επισυναπτόμενη αίτηση.
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Εκδήλωση ενδιαφέροντος για 
συμμετοχή σε Σεμινάριο ALSO

Επιθυμώ να με ενημερώ σετε σχετικά  με τη  

δ ιεξαγω γή του  επόμενου Σεμιναρίου ALSO 

π ροκειμένου να συμμετέχω  σ ’ αυτό.

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο:.........................

Επάγγελμα:

Δ ιεύθυνση:

Τ ηλέφ ω νο :..................
Fax:................................
E -m ail:..........................
Δ ιεύθυνση εργασ ίας:

Π ροτιμώ  το  Σεμ ινάρ ιο  
(βάλτε σε κύκλο τη ν  επ ιλογή σας):

1. ΑΘΗΝΑ -  3ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερομηνία: 12-13 Ιουνίου 2004

2. ΑΘΗΝΑ -  4ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερομηνία: 19-20 Ιουνίου 2004

•  Δ ικα ίω μα σ υμ μ ετο χή ς: 3 0 0  €

Οι ενδ ια φ ερ ό μ ενο ι μπορούν να απ οστέλ
λουν  το  παραπάνω στη:

Γ ρ α μ μ α τε ία  τη ς  Β' Μ α ιευ τ ικ ή ς  

και Γυνα ικο λογ ική ς Κ λινικής  

Π ανεπ ισ τημ ίου  Α θη νώ ν (για το ALSO) 
Μ α γγίνε ιο  Μ α ιευ τή ρ ιο  

Α ρ ετα ίε ιο  Ν ο σ ο κ ο μ είο  

Βασ . Σ ο φ ία ς  76 , 115 28  Α θή να  
Τηλ.: 2 1 0 .7 2 8 6 3 5 3  -  2 1 0 .7 2 1 7 8 3 5  

Fax: 2 1 0 .7 2 3 3 3 3 0

Το Σ εμ ινά ρ ιο  ALSO δ ια ρ κε ί δύο η μ έρ ες  

κα ι τ α  μαθήματα, θεω ρητικά  και πρακτικά, 

έχουν  ως στόχο τη  μετάδοση γνώσεων και 

τη ν  ανάπτυξη δεξ ιο τή τω ν π ροκειμένου να 

αντιμετω π ισ τούν απ οτελεσματικά  τα  προ

βλήματα  κατά  τη  δ ιάρκεια  τη ς  κύησης, του  

το κ ετο ύ  κα ι τη ς  λοχείας.

Κ ατά  το  πρώτο εξάμηνο το υ  2004 προβλέ- 

π ετα ι να  π ραγματοπ ο ιηθούν δύο Σεμ ινά

ρ ια  σ την  Αθήνα, τω ν οποίων τ ις  ημερ ομη 

ν ίες  δ ιεξα γω γή ς  βλέπ ετε στην παραπλεύ- 

ρως “ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜ Μ ΕΤΟΧΗΣ” .

Μ πορούν να  λάβουν μ έρος ό λο ι ο ι επαγ- 

γ ελμ α τ ίες  υγε ία ς  ο ι οποίοι ασχολούντα ι με 

τη  μ η τέρ α  κα ι το  παιδί, όπως μ α ιευ τή ρ ε ς -  

γυνα ικολόγο ι, π αιδίατροι, ανα ισ θησ ιολό- 

γοι, γ εν ικ ο ί γ ια τρ ο ί και μ α ίε ς -μ α ιε υ τ ές .

ALSOJ
Advanced Life Support 

in Obstetrics
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Σταθμοί Πρακτικών 

Δεξιοτήτων

Το 60% περίπου του  χρόνου το υ  Σεμ ινα

ρίου αφ ιερώ νετα ι σε π ρακτικές ασκήσεις 

που αφ ορούν μα ιευτικά  επ είγοντα και την 

αντιμετώπισή τους. Οι ασκήσεις γ ίνοντα ι σε 

προπλάσματα πάνω στα οποία ο ι συμμετέ- 

χοντες  εκτελούν τα  απαραίτητα θεραπευ

τ ικά  βήματα. Το υπόλοιπο 40% το υ  χρόνου 

του  Σεμιναρίου αφορά δ ιαλέξεις.

Οι σ ταθμο ί πρακτικών δεξ ιοτήτω ν (b a n d s -  

o n  w o rk s ta tio n s )  σ τους οποίους εκπαιδεύ

οντα ι όλο ι ο ι συμμετέχοντες, είναι:

•  Α ν α ρ ρ ο φ η τικ ό ς  και Μ ετα λλ ικό ς  

Ε μ β ρ υ ο υ λ κό ς

•  Δ υ σ το κ ία  Ώ μω ν

•  Κ α ρ δ ιο αναπ νευσ τική  Α νάνηψ η  

Μ η τέρ α ς

•  Σ ο β α ρ ή  Α ιμ ο ρ ρ α γία  μετά  το ν  Τ ο κ ετό

•  Α νώ μ α λες  Π ρ ο β ο λ ές

•  Κ α ρ δ ιο αναπ νευσ τική  Α νάνηψ η  

Ν εο γνο ύ

•  Π α ρ α κ ο λο ύ θη σ η  Τ ο κετο ύ  -  

Κ α ρ δ ιο το κ ο γ ρ ά φ η μ α  (C T G )

^  Advanced Life Support
a l s o ) in Obstetrics

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ___________________

B' ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 
KAINIKH ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 
ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: Καθηγ. Γ. ΚΡΕΑΤΣΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ

ΑΡΙΑΔΝΗ ΜΑΛΑΜΙΤΣΗ - PUCHNER 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΑΧΝΗΣ

ΕΠΙΣΗΜΗ ΓΛΩΣΣΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ

ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ_______________

• ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ
• AMERICAN ACADEMY - AAFP
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5οΠανελλήνιο Συνέδριο
m

8 , 9 και 10  Ο κτω β ρίου  2 0 0 4  
Χώρος: Ευρωπαϊκό Πολιτιστικό Κέντρο Δελφών - ΔΕΛΦΟΙ 
Θέμα: “Η γέννηση δια μέσου των αιώνων -  Σύγχρονες εμπειρίες”

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ

•  Ιστορική αναδρομή.
•  Ανθρωπολογική εξέλιξη των τεχνικών γύρω 

από τον τοκετό.
•  Επικοινωνία με την επίτοκο.

•  Τοκετός: Φόβος, ωδίνες και αντιμετώπι
σή τους.

•  Ο ρόλος του πατέρα και της οικογένειας.
•  Περιγεννητική Ψυχολογία.

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ε π ώ ν υ μ ο :.................................................................................Ό ν ο μ α : ...........................................................
Ιδ ιό τ η τ α : ..................................................................... Τ ίτ λ ο ς : ...........................................................................
Χ ώ ρ ο ς ε ρ γ α σ ία ς : ................................................................................................................................................
Δ ιε ύ θ υ ν σ η : .............................................................................................................................................................
Π ό λ η : ...........................................................................................................Τ .Κ ......................................................
Τ η λ . : .......................................... F a x : ........................................E -m a i l : .............................................................
Σας γνω ρίζω  ό τι επ ιθυμώ να λάβω  μ έρος σ το  παραπάνω Συνέδρ ιο  με:

□  Εργασία  ϋ  Ε λ εύ θερ η  Α νακοίνω σ η □  P o ster

Τ ίτλος  Ε ρ γ α σ ία ς :.......................................................................................................................................
Η μερομην ία  α π ο σ το λ ή ς :........................................ Υ π ο γ ρ α φ ή :........................................................
ΣΗ Μ Ε ΙΩ Σ Η : Απαραίτητο είνα ι να π ροηγείτα ι η ΠΕΡΙΛΗΨΗ τη ς  εργασ ίας, να ακολουθεί η ΕΙ
ΣΑΓΩΓΗ, η ΚΥΡΙΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑ, τα  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ και να κλε ίνει με τη  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.

Προθεσμία υποβολής Περιλήψεων το αργότερο μέχρι τις 31 Ιουλίου 2004

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗ

•  Ιατροί: 6 0  €
•  Μαίες: 6 0  €
•  Φοιτητές: Δ ω ρ ε ά ν

Ξενοδοχείο: Ξενώνας “Ε Υ Ρ Ω Π Η ”
Τιμές με πρόγευμα: ·  Μονόκλινο: 8 0  €  
•  Δίκλινο: 1 2 0  € ·  Τρίκλινο: 1 25  €.

Σ Η Μ Ε ΙΩ Σ Η : Η καταβολή του Δικαιώματος Συμμετοχής στο Συνέδριο μπορεί να γίνε
ται μέσω Α Γ Ρ Ο Τ ΙΚ Η Σ  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Α Σ , στο λογαριασμό της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥ- 
ΧΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ. Α ρ ιθ μ ό ς  λ ο γ α ρ ια σ μ ο ύ : 2 0 7 1 -  4 3 6 0 1 0 0 1 1 1 5  - 9 4
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Οδηγίες 
για Συγγραφείς

Σ.Ε .Μ .Δ .
Αριστ, Παππά 2 - 115 21 Αθήνα 

Τηλ.: 210.6465.691 (Fax), 210.6429.675 
E-mail: sema-icm@mail.otenet.gr

Αγαπητοί Αναγνώστες,
Ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθηνών 
πιστεύει ότι το περιοδικό του Κλάδου μας, το ΈΛΕΥΘΩ ", 
είναι ο κρίκος επικοινωνίας μας για ενημέρωση και 
αναφορά και θεωρεί μεγάλη του τιμή να φιλοξενεί στις 
στήλες του άρθρα και ερευνητικές εργασίες που σχετί
ζονται με το επάγγελμά μας. Ελπίζοντας στην εύγενή 
ανταπόκρισή σας, παραθέτουμε τις παρακάτω μικρές 
υποδείξεις ώστε να διευκολυνθεί η έκδοση του περιο
δικού μας.
1. Η έκταση των κειμένων δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις
1.000 λέξεις. Κατ' εξαίρεση δεχόμαστε μεγαλύτερα άρ
θρα μετά από συνεννόηση με τη Συντακτική Επιτροπή.
2. Σε περίπτωση που το κείμενο του άρθρου ξεπερνά τις
1.000 λέξεις, καλό θα είναι να προτάσσεται περίληψη 
αυτού. Επίσης, απαραίτητη είναι η αναφορά στη βιβλι
ογραφία.
3. Τα άρθρα πρέπει να φθάνουν έγκαιρα στη Συντακτική 
Επιτροπή του ΈΛΕΥΘΩ", ώστε να υπάρχει η χρονική άνε
ση για την επεξεργασία τους.
Επίσης, έχουμε την εντύπωση ότι το περιοδικό μας, το 
δικό μας ΈΛΕΥΘΩ ", θα μπορούσε να έχει στα περιεχόμε
νά του περισσότερα επιστημονικά άρθρα, γεγονός που 
εξαρτάται αποκλειστικά από εμάς τους ίδιους. Επομένως, 
χρειάζεται να προσπαθήσουμε εκτός των εξειδικευμένων 
άρθρων και πρωτότυπων εργασιών, η ύλη του να περιέχει 
άρθρα και δραστηριότητες Μαιών-Μαιευτών που να απευ
θύνονται στους Συναδέλφους τους, δηλαδή από εμάς, σ' 
εμάς! Επιπλέον, οι δημοσιεύσεις ερευνητικών εργασιών 
ή άρθρων Συναδέλφων στο περιοδικό μας είναι σημαντι
κές για δύο λογους:
a) αναβαθμίζουν την ποιότητα του επιστημονικού μας 
περιοδικού,
β) βελτιώνουν την εικόνα του βιογραφικού της Μαίας 
και του Μαιευτή, δίνοντάς τους την ευκαιρία συγκέντρω
σης μορίων κατά την αναζήτηση εργασίας στους χώρους 
άσκησης του μαιευτικού επαγγέλματος, καθώς και στην 
αναζήτηση μεταπτυχιακών τίτλων σπουδών.
Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συνεργασία

Από τη Σύνταξη του ΈΛΕΥΘΩ''
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42 ΑΝΑΚΟ ΙΝΩ ΣΗ ΠΡΟΣΕΧΟΥΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ -  ΠΑΣΧΑΛΙΝΕΣ ΕΥΧΕΣ

Ο Σ ύ λλο γο ς  Έ Υ Τ Ο Κ ΙΑ ” ο ρ γα νώ νε ι Σ εμ ινά ρ ιο  δ ιά ρ κ ε ια ς  60 ω ρών 
μ ε  θ έμ α  τ ο  “Φ υ σ ικ ό  Τ ο κ ε τ ό ” . Το  Σ εμ ιν ά ρ ιο  θα  δ ιε ξ α χ θ ε ί σ την  
έ δ ρ α  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  “ ΕΥ ΤΟ ΚΙΑ ” , Φ ιλ ία ς  50 -  Μ α ρ ού σ ι, κ α τά  τ ις  
η μ ε ρ ο μ η ν ίε ς : 1 4 -1 5  &  16 Μ α ίο υ  2 0 0 4 , 2 1 -2 2  & 2 3  Μ α ίο υ  2 0 0 4  

κα ι 2 8 -2 9  & 3 0  Μ α ίο υ  2 0 0 4 .
Δ ικ α ίω μ α  σ υ μ μ ετο χ ή ς  έχ ο υ ν  Μ α ίε ς -Μ α ιε υ τ έ ς  μ ε  δ ιε τή  επ α γ γ ελ μ α τ ικ ή  π είρα . 
Γ ια  ε γ γ ρ α φ έ ς  κα ι π ερ ισ σ ό τερ ες  π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  γ ια  το  Π ρ ό γρ α μ μ α  το υ  Σ εμ ινα ρ ί
ου επ ικο ινω νε ίτε  κ α τά  τ ις  η μ έρ ες : Τ ρ ίτη , Τ ε τά ρ τη  &  Π έμπ τη, ώ ρα  18.00 - 21.00, 
μ ε τ ά :  Τ η λ .: 2 1 0 .6 8 4 4 2 0 1 , Fax : 2 1 0 .6 8 4 4 9 7 0 , E -m a il:  e u to k ia @ o te n e t .g r  
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Επιτέλους, μπορείτε να χαϊδέψετε το τρυχρερό δερματάκι τον μωρού σας. 
Πως όμως θα το προστατεύσετε; * 1

4 σημαντικές ερω τήσεις

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

2 . Γιατί είναι τόσο σημαντικό να διατηρώ το δέρμα του μωρού μου στεγνό;
Για τί τα  ουρά μπορούν να παράγουν αμμωνία που πιθανόν να προκαλέσει συγκαμένο ή ερ εθισ μ ένο  δέρμα και τελικά, τη 
δυσφορία του μωρού σας. Δερματολογικές έρευνες έχουν δείξει πως μια οτεγνή πάνα βοηθάει στην πρόληψη των 
ερεθισμ ώ ν, κρατώντας τα ούρα μακριά από το  δέρμα. Μ ε λίγα λόγια: το  υγιές δέρμ α  ξεκινά από το  στεγνό δέρμα.

D . 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 περιπ τώ σεις που το μωρό σας ξαπλώνει ή 
μετα φ έρετα ι στην αγκαλιά σας.

4  - Ποια πάνα είναι κατάλληλη για το μωρό μου;
P am pers! Δεν υπάρχει πιο στεγνή πάνα! Τ α  νέα Pampers Baby Dry απορροφούν 
πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη πάνα, προσφέροντας α ξεπ έρα στη  
στεγνότητα στο δερματάκι του μωρού σας. Χ άρη 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 εσ ω τερικό  τους περισσότερα τσισάκια και κακάκια από τις άλλες πάνες, 
κάνοντας το  μω ρό σας να νιώθει χαρούμενο κι ευτυχισμένο. Για  να μπ ορεί το 
μωρό σ α ς 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 με αυτοκόλλητο, ώ στε να προσαρμόζονται τέλεια  
σε όλες τις  κινήσεις του μωρού σας, χωρίς κανένα συμβιβασμό ω ς προς τη  
στεγνότητα. Τ ο  μωρό σας στέκεται στα πόδια του! Χ ρειά ζετα ι τα νέα Pam pers 
Easy U p Pants, τις  πιο στεγνές «πάνες - βρακάκι» στην αγορά. Π ροσφ έρουν 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.
P am pers! Δεν υπάρχει στεγνότερη πάνα, που να βοηθάει το δέρμα του μωρού σας να

Επόμενη καλύτερη πάνα Pampers

Χρησιμοποιώντας ένα γυάλινο μπολ, δείτε τι 
συμβαίνει αν ασκήσετε πίεσι j (ανάλογη με το 
βάρος ενός μωρού) σε μια πάνα. Με άλλες 
πάνες, τα ούρα επιστρέφουν στην επιφάνεια. 
Με τα Pampers η υγρασία δεν επιστρέφει 
σχεδόν καθόλου.

διατηρείται τόσο υγιές!

Μ ια  απλή απάντηση.

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



Anόλαυσε τα καλά της "υγρής" σου διατροφής 

κα\ ά φ η σ ε  την πάνα σου να απορροφήσει τα "κακα".

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

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


