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ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Β'
Ταχ. Δ/νση 
Ταχ. Κώδικας 
Πληροφορίες 
Τηλέφωνο 
FAX

ΠΡΟΣ: 1. Όλα ta  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 έλ εγ χ ο ς  ασκήσεω ς το υ  Μ α ιευ τικ ο ύ  επ αγγέλμ ατο ς

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 συμπληρώσεως του 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 Προίσταμένης)
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Ο χρόνος εκπαίδευσης των Μαιών
u u  'iji 111,ιΐρτβίυμ·ιρυΜ·ι$μυρ;(·ΐύΜ·̂ Μ
Αργύριος Γ. Ευοταθόπουλος, Δικηγόρος, Νομικός Σύμβουλος Σ.Ε.Μ.Α.

Η παρακάτω ανάλυση έχει ως στόχο να συμβάλει στην επίλυση ενός χρόνιου αλλά 
σημαντικού προβλήματος, το  οποίο απασχολεί πολύ μεγάλο αριθμό μελών τω ν Σ.Ε.Μ. 
σε σχέση με το  χρόνο φο ίτησης στις ο ικε ίες Σχολές Εκπαίδευσης και με το  εάν ο χρό
νος αυτός μπορεί να αναγνω ριστεί ως συντάξιμος χρόνος. Σύμφωνα με το  άρθρο 3 
του  Ν.Δ. 2593/17-09-1953, η εκπαίδευση μαιών γ ινόταν μέσα στις  επί τού το  λε ιτουρ 
γούσ ες  Σχολές εντός Δημοσίων ή Δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή εντός Ιδρυ
μάτων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δ ικαίου, καθόσον με την  άρτια  επιστημονική οργάνωσή 
το υ ς  και το ν  επαρκή αριθμό κλινών δ ιέθεταν τα  απαιτούμενα μέσα προς καταρτισμό 
τω ν μαιών.

Το άρθρο 6 του  ιδίου Νομοθετικού Δ ια τάγματος αναφ έρει ό τι η δ ιάρκεια  τη ς  εκπαί
δευσης ήταν τρ ιετής. Κατά το  δ ιάστημα τη ς  εκπαίδευσης ο ι μαθήτρ ιες υποχρεούνταν 
να διαμένουν και να δ ιατρέφ οντα ι εντός τη ς  Σχολής προσφέροντας υπηρεσία σ ’ αυτήν 
και στο αντικείμενο τη ς  εκπαίδευσής τους. Μ ετά το  πέρας του  3ου έτους, όσες παρα
κολούθησαν τακτικά  τα  πρακτικά και θεω ρητικά μαθήματα υποβάλλονταν σε πτυχια
κές εξετά σ ε ις  ενώπιον αρμόδιας επιτροπής, συγκροτούμενης από τον  Υπουργό Κοι
νωνικής Πρόνοιας.

Ακολούθως, κατά το  άρθρο 7 οι επιτυχούσες στις εξετάσεις  αποκτούσαν το  πτυχίο 
τους  και υποχρεούνταν, πριν από τη  χορήγηση σ ’ αυτές τη ς  προβλεπόμενης άδειας 
άσκησης επαγγέλματος από τον  Υπουργό Κοινωνικής Πρόνοιας, να υπηρετήσουν γ ια  
ένα έτος  στο Ίδρυμα που εκπαιδεύτηκαν.

Η προσφερθείσα υπηρεσία στις παραπάνω Σχολές, όπου εκπαιδεύτηκαν οι επ ιστή
μονες μαίες, είνα ι και αποτελεί χρόνο δημόσιας υπηρεσίας ή υπηρεσίας σε Νομικά 
Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, όπως η Σχολή “ ΒΙΡΓΙΝΙΑ ΣΚΥΛΙΤΣΗ, και ως τέ το ια  υπη
ρεσ ία  εντάσσετα ι στην παρ. 3 του  άρθρου 6 του  Ν.Δ. 4202/61, σύμφωνα με την οποία 
ο ασφαλισμένος δ ικα ιούτα ι να ζητήσει όπως η το ιαύτη  υπηρεσία υπολογιστεί ως συ
ντάξιμος στον ασφαλιστικό οργανισμό που είνα ι ασφαλισμένος.

Τέλος, με την υπουργική απόφαση 17045/7-09-1981, παρ. 8 εδ. 2 (Υπουργείου Ερ
γασ ίας), ορίστηκε ότι: «Ως υπηρεσία ή προϋπηρεσία θεω ρείτα ι και άπας ο χρόνος ψοι- 
τήσεώς των (μαιών) ε ις  τα  ανωτέρω Σχολάς  (θεω ρητικής εκπαιδεύσεω ς και υποχρεω
τικής  θητείας)».

Ό λες  ο ι ανωτέρω προϋποθέσεις συντρέχουν στο πρόσωπο τω ν επιστημόνων μαιών 
τετρ α ετο ύ ς  φοιτήσεως.

Παρά ταύτα , το  Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων αρνείτα ι την  αναγνώριση του  χρό
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νου εκπαίδευσης γ ια  τ ις  απασχολούμενες στον ιδιω τικό τομ έα  μαίες και μα ιευτές με 
την α ιτιολογία  ότι: «Στη νομοθεσία του Ιδρύματος δεν υπάρχουν σχετικές δ ιατάξεις  για  
ασφάλιση των εκπαιδευομένων μαιώ ν κατά  το χρόνο της φοίτησής τους στις Σχολές 
Μαιών» (πρβλ. έγγραφο ΙΚΑ, Δ ιεύθυνση Ασφάλισης Εσόδων - Τμήμα Γενικών Θεμάτων, 
με αριθμό πρωτοκόλλου Α-20/251/15 από 3-07-02, ομοίου περιεχομένου έγγραφο του 
ΙΚΑ Άργους με αριθμό 4146/18-07-2002).

Η όψιμη αυτή θέση του  Ιδρύματος έρχετα ι σε αντίθεση με προηγούμενη θέση του, 
όπως αυτή αναφέρετα ι στο με αριθμό Α-32/1887 από 23-06-2001 έγγραφ ό του τη ς  ιδ ί
ας διεύθυνσης. Σύμφωνα με το  έγγραφ ο αυτό:

«Με τ ις  δ ια τάξεις  της 37ης περίπτωσης εργασ ιώ ν του εδαφ ίου Α της παρ. 1 του άρ
θρου 104 του Κανονισμού Ασφάλισης του ΙΚΑ, ορ ίζετα ι ότι, από τους απασχολούμενους 
σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα, Κλινικές κλπ. καλύπτονται από τον ΚΒΑΕ οι νοσοκόμοι, πα
ρασκευαστές και βοηθο ί αυτών, τρα π εζοκόμ ο ι.............μα ίες  απασχολούμενες αποκλει
στικά μ ε  την άσκηση της ε ιδ ικότητάς τους».

Εξάλλου, με τ ις  δ ια τά ξε ις του  άρθρου 5 παρ. 6 το υ  Ν. 2335/95, επεκτάθηκαν και στους 
ασφαλισμένους του  Δημοσίου και τω ν άλλων φορέω ν κύριας ασφάλισης μισθωτών, οι 
δ ια τάξε ις  του  άρθρου 62 παρ. 2 του  Ν. 2084/92, που προβλέπουν την αναγνώριση του 
χρόνου ασφάλισης ύστερα από εξαγορά, που μ ετα φ έρετα ι στο ΙΚΑ με τ ις  δ ια τάξεις  
τη ς  διαδοχικής ασφάλισης γ ια  συνυπολογισμό με τον  ΚΒΑΕ και δ ιανύθηκε στον προη
γούμενο φορέα σε εργασ ία  ή ε ιδ ικότητα  καλυπτόμενη από τον  Κανονισμό.

Σύμφωνα με τα  ανωτέρω, εφόσον ο χρόνος φο ίτησης στις Σχολές Μαιών αναγνω- 
ρ ισθεί ως χρόνος δημόσιας υπηρεσίας και μ εταφ ερθεί στο ΙΚΑ με τ ις  δ ια τάξεις  περί 
δ ιαδοχικής ασφάλισης, μπορεί να αναγνω ρισθεί και κατά τον ΚΒΑΕ σύμφωνα με τ ις  
δ ια τάξε ις  τη ς  παρ. 2 του  άρθρου 62 του  Ν. 2084/92, όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 
6 του άρθρου 5 του  Ν. 2335/95, αρκεί η εργασ ία  που παρείχαν τα  υπ’ όψιν πρόσωπα 
κατά το  χρονικό αυτό διάστημα να παρέχετα ι κατά κύριο λόγο και βέβαια να καλύπτε
τα ι από τον Κανονισμό (ΚΒΑΕ).

Σύμφωνα με τα  παραπάνω: «Ε φ ό σ ο ν  απ ό τα  σ το ιχ ε ία  που τη ρ ο ύ ν τα ι στη Σχολή  
π ρ ο κύπ τει ότι η απ ασ χόλησ η  μ α ιώ ν κατά  το  χ ρ ό ν ο  τ η ς  π ρ α κ τικ ή ς  τ ο υ ς  α σ κ ή σ εω ς  
ή τα ν  α π ο κλεισ τικά  σ ε  ερ γ α σ ίε ς  τ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τά ς  τ ο υ ς , μ π ο ρ ο ύν  το  χ ρ ό νο  α υτό  να  
το ν  α να γνω ρ ίσ ο υ ν  κα ι κατά  το ν  Κ Β Α Ε  μ ε  ε ξα γ ο ρ ά , μ ε βάσ η τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  το υ  ά ρ 
θ ρ ο υ  6 2  το υ  Ν. 2 0 8 4 /9 2 . Η κρίση όμως αυτών τω ν πραγματικών στοιχείων ανήκει στην 
αρμοδ ιότητα  του δ ιευθυντή του  υποκαταστήματος του  ΙΚΑ, στην περιοχή του  οποίου 
παρέχετα ι η εργασία...».

Η θέση αυτή είνα ι και η ορθότερη χω ρίς να αντιβαίνει σε νόμο, η δε εξαγορά του  χρό
νου προϋπηρεσίας στις αναγνωρισμένες Σχολές κατά το  χρόνο φοίτησης, σύμφωνα με 
το  άρθρο 62 του Ν. 2084/92 (σχετικό έγγραφ ο Δ ιο ίκησης ΙΚΑ Α/32/1187/23-06-2001) 
προσδιορίζετα ι κατά μήνα με ποσοστό ε ισφ οράς 3,6% επί του 25πλασίου του ημερο
μισθίου του  ανειδ ίκευτου εργάτη, όπως ισχύει κατά το  χρόνο υποβολής τη ς  αίτησης 
συνταξιοδότησης. Για παράδειγμα, ένα ημερομίσθ ιο  8.000 δρχ. πολλαπλασιάζεται με 
25 ημέρες και επιπλέον με 42 μήνες (χρόνος φο ίτησης και εργασίας) και με 3,6% ε ι
σφορά, φτάνοντας το  ποσό στο ύψος τω ν 3.024.000 δρχ. Π αλαιότερα (μέχρι τ ις  31-12-
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1993) παρεχόταν η δυνατότητα να αναγνωριστεί ο παραπάνω χρόνος.
Με το  Ν. 2874/2000, στο άρθρο 28 δινόταν η δυνατότητα  με νέα προθεσμία μέχρι τ ις  

30-04-2001, γ ια  αναγνώριση ως χρόνου προϋπηρεσίας η προσμέτρηση άλλων πλασμα
τικώ ν χρόνων γ ια  όσους κατά το  χρόνο υποβολής τη ς  α ίτησης θεμελίωναν συνταξιο- 
δοτικό  δικαίωμα. Από την περίπτωση αυτή εξα ιρούνταν οι αναφερόμενες περιπτώσεις 
στα άρθρα 40 και 47 του Ν. 2084/1992 (στρατιωτική υπηρεσία, χρόνος γονικής άδειας 
ανατροφής παιδιών, χρόνος επ ιδότησης λόγω ασθένειας ή τακτικής ανεργίας, χρόνος 
εκπαιδευτικής άδειας χωρίς αποδοχές).

Όμως, όταν με πρόσφατη νομοθετική ρύθμιση, που τακτοπ ο ιεί ασφαλιστικά-συνταξι- 
οδοτικά  θέματα υπαλλήλων του Δημοσίου, τω ν Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δ ικαίου 
ή τω ν ΟΤΑ (άρθρο 2 παρ. 13 Ν. 3234/17-02-2004), προβλέπεται ότι: «Γία την αναγνώ
ριση του χρόνου δημόσιας υπηρεσίας ή υπηρεσίας σε ΝΠΔΔ και τον υπολογισμό της  
σύνταξης, σύμφωνα με τ ις  δ ια τάξεις  της παρ. 3 του άρθρου 9 του ΝΔ 4202/61 απαιτεί
τα ι η καταβολή των ασφαλιστικών εισφορών, του μεν  εργοδότη από το Δημόσιο, του  
δε ασφαλισμένου από τον ίδιο», ε ίνα ι άδικο και αντίκε ιτα ι στο περί δ ικα ίου αίσθημα να 
μην υπάρχει ανάλογη ρύθμιση και γ ια  τον ιδιωτικό τομέα , όταν το  δικαίωμα αυτό είναι 
κεκτημένο και γεγενημένο.

Η απόρριψη αίτησης που αφορά την αναγνώριση αυτού του δικα ιώ ματος προσκρούει 
στη ρητή συνταγματική επιταγή του  άρθρου 4 του  ισχύοντος Συντάγματος, καθόσον 
η εξα ίρεση τω ν ασφαλισμένων στον ιδιωτικό τομ έα  αντιβαίνει στην αρχή τη ς  ισότη
τας, όταν το  α ίτημα αυτό γ ίνετα ι δεκτό μόνο γ ια  το υ ς  ασφαλισμένους στον ευρύτερο 
δημόσιο τομέα  ή στο δημόσιο ή εξυπαρχής στους απασχοληθέντες στο δημόσιο από 
μετάταξη. Ενώ δε η αναγνώριση είνα ι εφ ικτή  με νόμο στους ασφαλισμένους στο δη
μόσιο γεν ικότερα, αυτή απορρίπτεται γ ια  το υ ς  απασχολούμενους στον ιδιωτικό τομέα  
με ιδιωτικό φ ορέα ασφάλισης ή Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δ ικαίου, αν και οι Σχολές 
που φοίτησαν ο ι επ ιστήμονες μα ίες και μα ιευτές έχουν αναχθεί σε Νομικά Πρόσωπα 
Δημοσίου Δ ικαίου.

Αυτή η δ ιάκριση αποτελεί κραυγαλέα αντίφαση και αντιβαίνει σε βασικές αρχές δ ι
καίου και δεν εξυπηρετεί γεν ικότερο  κοινωνικό ή άλλο καθολικό συμφέρον ομάδων ή 
ομάδας ασφαλισμένων με την προϋπόθεση τη ς  εξαγοράς, που δεν αποβαίνει βλαπτική 
γ ια  το  ΙΚΑ. Η στάση αυτή έρχετα ι σε πλήρη αντίθεση με το υς  κανόνες τη ς  χρηστής δ ι
ο ίκησης, το υ ς  νόμους και το  Σύνταγμα, που επιβάλλουν ίση μεταχείρ ιση και υποδεικνύ
ουν στον κοινό νομοθέτη ή στον εφαρμοστή του  δικα ίου να προβαίνει σε ευνο ϊκότερες 
ρυθμ ίσεις ή να μην εφαρμόζει νόμο αντίθετο με το  Σύνταγμα, γ ια  να μην παραβιάζετα ι 
η αρχή τη ς  ισότητας και να μην δημιουργούνται δ ιακρίσεις. Επομένως, κάθε δ ιάταξη 
που επ ικαλείτα ι το  ΙΚΑ στις κρινόμενες περιπτώσεις αντίκε ιτα ι ευθέω ς στα άρθρα 4 και 
21 του  Συντάγματος και είναι ως εκ  τούτου  ανίσχυρη και μη εφαρμόσιμη.

Το ζήτημα αυτό ευχερέστατα  δύναται να αντιμετω πιστεί και με νομοθετική ρύθμιση 
ή νέα παράταση γ ια  εξαγορά στον ιδιωτικό τομέα .

Σημειώ νετα ι ότι ορισμένες περιπτώσεις υποψηφίων γ ια  σύνταξη αντιμετωπίζονται 
ήδη δ ικαστικά από τον γράφοντα, χωρίς όμως να έχουν εκδοθεί μέχρι στιγμής δ ικα
στικές αποφάσεις.
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Δρ Χρίστος Θ. Οίκονομόπουλος, Παιδοχειρουργός.

(Χαιρετισμός -  Εισήγηση στην εκδήλωση του Σ.Ε.Μ.Α. για την Παγκόσμια Ημέρα της Μαίας, 
που έγινε την 9η Μαΐου 2004 στο Ξενοδοχείο “HOLIDAY INN” στην Αθήνα).

Κυρία Πρόεδρε, Κυρίες, Δεσποινίδες και Κύριοι,
Μ ε την ευκα ιρ ία  της  σημερ ινής διπλής γ ιορ τή ς  όπου τιμούμε τ ις  Μ α ίες  κα ι Μ ητέ

ρ ες  όλου του  κόσμου, α ισθάνομα ι την  υποχρέωση να ευχαριστήσω  την Πρόεδρο του  
Συλλόγου Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν Αθηνών ερ ίτιμο  κ. Καλλιόπη Μ άλφα-Νικολοπούλου, καθώς 
κα ι τα  μέλη  του Δ.Σ., που μου έκαναν την  τ ιμή  να απευθύνω το  χα ιρ ετισ μ ό  μου σ ’ ένα  
τόσο εκλεκτό  ακροατήριο.

Η  πολυπληθής προσέλευση κα ι συμμετοχή ενός τόσο  αξιαγάπ ητου ακροατηρίου, 
ανάμεσα στο  οποίο βλέπω πολλές νέες  κα ι νέους -π ρ ά γμ α  παρήγορο γ ια  όλους μ α ς -  
επ ιβεβαιώ νει την αναγκα ιότητα  να γ ίνοντα ι π αρόμο ιες  εκδηλώ σεις.

Το θέμα  «Μαίες: Μια φωνή για υγιείς οικογένειες», που πολύ εύσ τοχα  πρότεινε η 
Δ ιεθνής Συνομοσπονδία Μ αιώ ν γ ια  το  φ ετινό  εορ τα σ μό  της  Π αγκόσμιας Η μέρας της  
Μ α ία ς  (5 Μαΐου), έχ ε ι έντονο ενδ ιαφ έρ ον γ ια τ ί όλους μ ά ς  προβληματίζει, όχι μόνο  
θεω ρητικά  αλλά κα ι πρακτικά. Μ έσα στη δίνη των σύγχρονων εξελ ίξεω ν κα ι την απο
μάκρυνση από κ α θ ε τ ί το  παραδοσ ιακό κα ι αιώνιο, όπως ε ίνα ι η Μ ητέρα, η Μ αία  και 
η Ο ικογένεια, συγκεντρω θήκαμε εδώ γ ια  να δ ιατρανώ σουμε την πίστη μα ς  και την  
ελπ ίδα μ α ς  να ε ισ α κουσ θ εί επ ιτέλους από την  π ολ ιτε ία  η φωνή των μαιών, οι οποίες  
συμβάλλουν με την εκπαίδευση υγείας, τη  συμβουλευτική  κα ι την παροχή γυναικολο- 
γικής κα ι μα ιευ τ ικής  φ ροντίδας στη δημ ιουργ ία  νέων υγιών οικογενειών.

Ό τα ν  αναλογ ιζόμαστε την κρίση κα ι τους  κλυδω νισμούς που περνάει σήμερα η ο ι
κογένεια , της  οποίας κλον ίζετα ι η δομή κα ι η “ψ υχοσω ματική” υγεία, τό τε  συνειδητο
ποιούμε την ευθύνη που έχε ι ο καθένας σ τον τομ έα  του, αλλά κα ι ε ιδ ικό τερα  οι Επι
σ τήμονες Μ α ίες  κα ι Μ α ιευτές, να δ ιασώ σουμε την υγεία  της  ελληνικής ο ικογένειας  
γ ια  τ ις  νεότερες  γενιές. Όμως, γ ια  να ε ίνα ι η φωνή των μα ιώ ν αποτελεσματική, δεν 
πρέπει να λησμονούμε το  αξίω μα που α να φ έρε ι ό τι: «Όπως η Ιστορία, έ τσ ι κα ι η Πα
ράδοση είνα ι οι πηγές που ένας λα ός  πρέπει να καταφ εύγει, γ ια  να κατανοήσει το  
παρόν κα ι να θεμελιώ σει σ ταθερά  το  μέλλον του».

Μ ε το  πνεύμα αυτό  του  σεβασμού προς την Π αράδοση επ ιτρέψ ατέ μου  να υπενθυ
μίσω  σ ’ όλους μας, ό τι οι μ α ίες  από την αυγή της  ανθρω πότητας ή ταν  τα πρόσωπα 
που βοήθησαν τ ις  μη τέρ ες  στη γέννα τους, φ έρνοντας σ το  φως της  ζωής τα  νέα πλά
σματα. Γ ι’ αυτό αναφ έροντα ι ως β ο ηθ ο ί του  Δ ημ ιουργού κα ι συνέβαλαν απ οφ ασ ιστι
κά στην υγεία  κα ι τη  στερέω ση της  νέας ο ικογένειας, στη δε παραδοσ ιακή κοινωνία  
αξιώ θηκαν να γίνουν τα  πιο σεβάσμ ια  πρόσωπα μ ετά  τους ιερείς.
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Οι π αραδοσ ιακές μ α ίες  ως φ ορ είς  της  
ια τρ ικής φ ροντίδας (μαιευτικής-γυναικο- 
λογικής-παιδ ιατρικής) ε ίχαν δεσπόζουσα  
θέση στην ελληνική κοινωνία, τόσο  κα τά  
τα  α ρχα ία  κα ι τα  βυζαντινά χρόνια, όσο  
κα ι κ α τά  την  εποχή της  Τουρκοκρατί
α ς  κα ι τα  χρόν ια  του  ελεύθερ ου  ελλη 
νικού κράτους. Μ ε τ ις  π ράξεις  τους και 
τ ις  ενέρ γε ιές  τους ε ίχαν  αναπ τύξει και 
εμπ εδώ σ ει σ το  α ίσθημα  του  λα ο ύ  την  
πιο υψ ηλή κα ι σ εβ α σ τή  α ντίληψ η  γ ια  
την  υγειονομ ική αποστολή τους.

Στα μά τ ια  της παραδοσιακής κοινωνίας 
οι μ α ίες  δεν ήταν  ασήμαντες υπάρξεις, 
ούτε  εργάζονταν  στο περιθώριο της  ζω
ής, αλλά μ α ζ ί μ ε  τ ις  “β υ ζά σ τρ ες ” έχα ι- 
ρ α ν  μ εγά λο υ  σ εβασ μού κα ι υπόληψης  
κα ι γ ι ’ αυτό  τ ις  έλεγαν “ψ υχομάνες”. Πα- 
ρ ό τι ή ταν  α γράμμ ατες  το  έργο  τους πε
ρ ιε ίχ ε  ένα πνευματικό μ εγα λε ίο  γ ια  την υγεία  της  μέλλουσ ας ο ικογένειας, αφ ού ήταν  
έργο  μεγά λη ς  αγάπης, φροντίδας, στοργής, συμπαράστασης, συμπόνιας, κα τανόη
σης και ενθάρρυνσης.

Εκείνη την  εποχή μ α ίες  γ ίνονταν συνήθως, οι γυνα ίκες που δ ιέθ ετα ν  ισχυρή προσω
π ικότητα  κα ι που ήταν προ ικ ισμένες μ ε  φυσ ική ευφυΐα , επ ιδ εξ ιό τη τα  κα ι υπομονή, δη
λαδή μ ε  α σ τε ίρ ευ τα  ψυχικά απ οθέματα  σ τοργής κα ι αγάπης. Τα ηθ ικά  προσόντα και 
οι αρμο δ ιό τη τες  των μα ιώ ν ή ταν  π άντοτε η καλή συμπεριφορά, η αγνότητα , η καθα
ρ ό τη τα  των ηθών και η αφοσ ίω ση στην περιποίηση τω ν επιτόκων, που πολλές φ ορές  
έφ θα νε μ έχρ ι μεγαλειώ δους αυτοθυσ ίας. Τα ξενύχτια , οι λα χ τά ρ ες  κα ι οι θυσ ίες των  
παραδοσιακώ ν μαιών δύσκολα περιγράφονται, γ ια τ ί εκείνα  τα  χρόνια υπήρχαν μεγάλες  
δυσκολ ίες  κα ι ανυπέρβλητα εμπόδια  στην εγκυμοσύνη, τον  τοκετό  κα ι τη λοχεία .

Οι μ α μ ές  έδ ιναν συνεχώς τη  μάχη της  αγάπης, όχ ι μόνο την ημέρα  αλλά ιδ ίω ς τη  
νύχτα, γ ια  να ξεγεννήσουν τ ις  επ ίτοκες, να απαλύνουν τον πόνο τους, να σώσουν τα  
αρτιγέννητα  νεογνά, να φροντίσουν τ ις  λεχώ νες κα ι να δ ιδάξουν το  μη τρ ικό  θηλασμό, 
δηλαδή, να σκορπίσουν την α ισ ιοδοξία  κα ι την ενθάρρυνση σ τις  μ ικρομάνες- “πρω τά
ρ ε ς ” ώ στε να φ τιά ξουν υγ ιε ίς  ο ικογένειες  μ ε  γερά  παιδιά. Επιπλέον φ ρόντιζαν γ ια  τ ις  
π ολύτοκες κα ι τ ις  υπερπολυτόκες, που ε ίχαν  κι α υ τές  δυσκολίες μ ε  δυστοκίες, κιν
δύνους κα ι προβλήματα, ώ στε ποτέ να μη χ α θ ε ί μ ια  πολύτεκνη μάνα  κι ορφανέψ ουν  
τα  πα ιδ ιά  της. Πολλές φορές, σ τους δύσκολους τοκετο ύς  οι μ α ίες  μ ε  την αυτοθυσ ία  
τους  βοηθούσαν απ οτελεσματικά  γ ια  τη  σω τηρία της  επ ιτόκου, που βρ ισ κόταν  στο  
α δ ιέξοδο  κα ι σ την απόγνωση.

Σήμερα, μ ε  την ευκα ιρ ία  της  Π αγκόσμιας Η μέρας της  Μ αίας, που έχ ε ι ο ρ ισ θ ε ί να

Φωτογραφία από την ομιλία του παιδοχει- 
ρουργού και τακτικού συνεργάτη του περιο
δικού μας “ΕΑΕΥΘΩ", κ. χριστού Θ. Οικονο- 
μόπουλου, που ανέπτυξε το θέμα του φετι
νού εορτασμού της “Παγκόσμιας Ημέρας της 
Μ αίας”. Δίπλα του το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. τον 
παρακολουθεί με μεγάλη προσοχή.
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εορ τά ζετα ι κάθε 5η Μ αΐου, όλοι μ α ς  έχουμε ιερό  χρέος  να εκφ ράσουμε την ευγνω
μοσύνη μ α ς  προς τ ις  παλιές π αραδοσ ιακές  μαμές, γ ια τ ί μ ε  το  αφ ανές τους έργο μ ά ς  
δ ίδαξαν ό τι εκείνα  τα  χρόνια  υπήρχε αγάπη προς το  συνάνθρωπο κα ι πίστη στη δη
μ ιουργ ία  υγιών ο ικογενειών. Η ελληνική ο ικογένεια  δεν χάθηκε επειδή υπήρξαν αφο- 
σ ιω μένες μα ίες. Μ εγαλύτερος ηρω ισμός ε ίνα ι εκε ίνος  γ ια  τον οποίο συχνά ο κόσμος  
μ ιλά ε ι λ ιγότερο, εκείνος που α σ κε ίτα ι μ ε  ταπεινοφροσύνη κα ι αγάπη, όπως τό τε  συ
νέβη κα ι μ ε  το έργο των μαιών.

Μ ε τ ις  εμπ ειρ ικές γνώ σεις τους, που μετα δ ίδ ο ντα ν  από γεν ιά  σε γεν ιά  κι από μάνα  
σε κόρη, οι π αραδοσ ιακές μ α μές  κράτησ αν την  α ξ ιοσ έβ αστη  θέση τους σ την ελληνική  
κοινωνία μέχρ ι τα  τελευ τα ία  εκα τό  χρόνια, που η ρ α γδ α ία  εξέλ ιξη  της  Ιατρ ικής Επιστή
μης  κα ι Τεχνολογίας σ τους τομ ε ίς  της  Μ α ιευτικής, Γυναικολογίας κα ι Νεογνολογίας  
έδω σε τη  σκυτάλη σ τους Επ ιστήμονες Μ α ίες  κα ι Μ α ιευτές, που σήμερα έχουν άριστη  
κατάρ τισ η  για  να αντιμετω π ίσουν κάθε πρόβλημα εγκυμοσύνης, τοκετού, λοχε ίας  και 
φ ροντίδας νεογέννητου, επ ιμένοντας παράλληλα στη σ τήρ ιξη  των νέων μητέρω ν για  
την προώθηση του  μητρ ικού  θηλασμού, καθώ ς κα ι σ την ψυχική επικοινωνία κα ι θαλ
πωρή του  νέου ζευγαρ ιού μ ε  το  β ρέφ ος  του.

Η μητέρα , η ψυχή της  ελληνικής π αραδοσ ιακής ο ικογένειας, μέσ α  από την πολυτά
ραχη ισ τορ ική της  πορεία  α ισθάνονταν τ ις  ορμήνιες, το  λόγο  κα ι τη  φωνή των μαιώ ν  
ως τρόπο ζωής, αφ ού ε ίνα ι γνωστό ότι τα  π ερ ισσ ότερα  ήθη κα ι έθ ιμα  που μ ετέδ ιδαν  
οι μ α μ ές  από γενιά σε γενιά, απ οτελούσαν γ ια  την Ελληνίδα μάνα  κανόνες υγείας και 
κοινω νικής συμπ εριφοράς προκειμένου να δημ ιουργήσει κα ι να δ ια τηρήσει ευ τυχ ι
σμένη και υγιή τη  νέα της  ο ικογένεια .

Ό λοι γνωρίζουμε πως από τα  πολύ παλιά χρόν ια  μέχρ ι σήμερα, το  σπουδαιότερο  
κύτταρο  της  κοινω νίας μ α ς  ήταν  κα ι ε ίνα ι η ο ικογένεια , η οποία περιλαμβάνει τον πα
τέρα, τη  μη τέρα  κα ι τα  παιδιά τους. Α υτός ο σ τενός δεσ μός ε ίνα ι από τα  ω ραιότερα  
δημ ιουργήματα  των ανθρώπων κάτω  από την επ ίδραση των φ ιλελεύθερω ν ιδεών και 
του  Χριστιανισμού. Όμως, η υγεία  της  ο ικογένεια ς  ε ίνα ι πάρα πολύ ευπαθής, επειδή  
ακριβώ ς β α σ ίζετα ι σ τα  ευγενέσ τερα  α ισθήματα  του  ανθρώπου: στη συμπάθεια, στην  
εκτίμηση, στο σεβασμό, στη φ ιλία , σ τον  έρω τα. Ακριβώς γ ι ’ αυτό ε ίνα ι ένας ευα ίσθη
τος  θεσμός, που εύκολα κλονίζετα ι η υγεία  του.

Θ εμελιω μένη η ελληνική ο ικογένεια  σε σ τηρ ίγμ α τα  που έχουν τη ρ ίζα  τους στην  
παράδοση και σ το  βαθύτερο  συνα ισθηματικό  κόσμο του  Έλληνα, δεν παύει να είνα ι 
μ ια  οντό τη τα  πολύ ευπαθής στη νόσηση λόγω  των ευγενώ ν α ισθημάτω ν που τη σ τη
ρίζουν.

Τα τελευ τα ία  χρόνια, τόσο  οι μ α ίες  κα ι οι μ α ιευ τές  όσο κα ι οι οργαν ισμο ί που ασχο
λούντα ι μ ε  την ο ικογένεια  κα ι τη μη τρότητα , όπως λ.χ. η Δ ιεθνής Συνομοσπονδία Μ α ι
ών, διατυπώνουν συνεχώς την άποψη, ό τι ο θεσμός  της  ο ικογένειας  περνά μ ια  ισχυρή  
κρίση κα ι βρ ίσ κετα ι σ την πιο δύσκολή του  καμπή. Δ ιερωτώνται, λοιπόν, μ ε  ποιον τρό 
πο η ο ικογένεια  θα αντέξε ι στα  πλήγματα που δέχ ετα ι από τόσ ες  πλευρές. Η εξήγη 
ση γ ια  εμ ά ς  είνα ι προφανής. Για να σχηματίσουμε, όμως, μ ια  ακρ ιβέστερη γνώμη για  
το  ρόλο  που έπ α ιξαν ο ι π αραδοσ ιακές μ α μ ές  σ την υγεία  της  ο ικογένειας  -ο ι οποίες
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αναμφ ισβήτη τα  επηρέαζαν σε μεγά λο  βαθμό  τη  μορφ ή κα ί τ ις  λ ε ιτου ρ γ ίες  της  κα 
τά  τους περασμένους α ιώ νες-  ε ίνα ι ανάγκη να επ ιχειρήσουμε μ ια  σύντομη σύγκριση  
ανάμεσα  σ ’ αυ τές  κα ι στο  ρόλο που καλούντα ι να πα ίξουν ο ι Επ ιστήμονες Μ α ίες  και 
Μ α ιευ τές  στη σημερινή μορφ ή της  υγιούς ο ικογένειας.

Στην αρχα ιότητα , στα  χρόνια  του  Βυζαντίου κα ι της  Τουρκοκρατίας κι ώς τον πε
ρασ μένο  αιώνα, οι π αραδοσ ιακές  μ α μ ές  δ ια δ ρ α μ ά τιζα ν  ένα σημαντικό  ρόλο  σ την  
όλη υγεία  της  νέας ο ικογένειας, ενώ απόψεως π ροστα τευ τικής κα ι συνα ισθηματικής  
ασκούσαν πολλές επ ιδράσεις  σ την υγεία  των νέων ζευγαριών. Συνήθως, αμέσω ς μ ε τά  
το  γάμο  ο ι μ α μ ές  αναλάμβαναν τη  φ ροντίδα  της  γυνα ίκας σ χετικά  μ ε  τη σύλληψη, την  
εγκυμοσύνη, τον  τοκετό , τη λοχεία , την περιποίηση του  νεογνού, την  εμπέδωση του  
μη τρ ικού  θηλασμού, την υγεία  και την επ ίβλεψη στο μεγάλω μα  του  παιδιού, όπως λ.χ. 
τα  νανουρ ίσματα  γ ια  τον ύπνο του  βρέφους, τα  ξυπνητούρια, τα  τα χ τα ρ ίσ μ α τα  και τα  
παιχνίδ ια  του, την καθαρ ιό τη τά  του  μ ε  συμβουλές κα ι υπ οδείξεις  στη μ ικρομάνα, κα 
θώς κα ι τη  σωστή δ ια τροφ ή του  μ ε τά  το  απόκομμα κα ι το  “αλλαξοφ ά ισμα".

Μ ε την ε ισδοχή του  τεχνολογ ικού πολιτισμού σ τις  ημ έρ ες  μας, όλες  οι παραπάνω  
λε ιτο υ ρ γ ίες  φ ροντίδας κα ι αγάπης των παραδοσ ιακώ ν μα ιώ ν έχουν εξα φ α ν ισ θ ε ί ή 
σημαντικά  μειω θεί. Η π ροστατευτική  κα ι συνα ισθηματική  συμβολή τω ν παλαιών μ α ι
ών έχ ε ι π ερ ιορ ισ θε ί σημαντικά  μ ε  την επ ικράτηση του  θεσμού των Κοινωνικών Α σ φ α
λ ίσ εω ν (ΙΚΑ κλπ.).

Το “γονιμ ικό  περιβάλλον" που ε ίχ α ν  δημ ιουργήσει οι π αραδοσ ιακές μαμές, έχει κι 
αυτό  όχι απλώς εξασθενήσει, αλλά σχεδόν ε ξα λε ιφ θ ε ί ε ξα ιτ ία ς  των συνα ισθηματικά  
απάνθρωπων συνθηκών ζωής των μεγαλουπόλεω ν. Έτσι, ο νεότερος β ιομηχανικός  
π ολιτισμός της  ασ τυφ ιλ ίας  κα ι των βλαπτικών γ ια  την εγκυμονούσα νέων συνθηκών 
της  μηχανοκρατούμενης τεχνοηλεκτρονικής κα ι ψ ηφ ιακής εποχής μας, ε ίχ ε  ως απο
τέλεσ μ α  οι συνθήκες αυτές  να αποτελέσουν ένα  παθολογικό σύμπλεγμα πολλών πα
ραγόντω ν, το  οποίο συνέβαλε στη νοσηρότητα  της  σύγχρονης ο ικογένειας.

Ό τα ν  οι ά ρ τια  κα ταρ τισ μένες  μ α ίες  ανέλαβαν τη  σκυτάλη από τ ις  εμπ ειρ ικές  μαμές, 
οι αλλαγές  αυτές  της  κοινω νίας ε ίχαν  ήδη απογυμνώσει τ ις  α ξ ίες  της ελληνικής ο ικο 
γένειας. Π αρά ταύτα , σήμερα οι Επ ιστήμονες Μ α ίες  κα ι Μ α ιευ τές  έχουν κατορθώ σει 
κα ι έχουν επ ιτύχει να δ ιατηρήσουν κα ι να συντηρήσουν ισχυρούς συνα ισθηματικούς  
δεσμούς μ ε  τ ις  έγκυες  και τ ις  επ ίτοκες, ώστε να απ οτελούν το  συνδετικό  κρίκο μ ε τα 
ξύ της  ο ικογένειας, του γ ια τρού  κα ι του  νοσοκομείου.

Μ ε την αξιοσύνη τους εμπέδω σαν σ τις  καρδ ιές  τω ν εγκύω ν την εμπιστοσύνη, την  
αγάπη κα ι την ενθάρρυνση, π αρέχοντας όχι μόνο ια τρ ομα ιευ τική  φροντίδα, αλλά και 
θετική  συμβολή σ τις  φ οβ ίες  κα ι στο  άγχος κα τά  τη  δ ιάρκεια  της  εγκυμοσύνης, του  
τοκετο ύ  κα ι της  λοχείας. Έτσι, η πιο ζεστή κα ι ανθρώπινη ψυχική επαφή και συνερ
γασ ία  μ ε  τ ις  γυναίκες, σήμερα δ ίνει νέες προοπτικές σ τους Επ ιστήμονες Μ α ίες  και 
Μ α ιευ τές  ώστε να ακουσ θεί η φωνή τους, που θα συμβάλει απ οτελεσματικά  στη δη
μ ιου ρ γ ία  εύκρατου κλ ίματος γ ια  νέες υγ ιε ίς  ο ικογένειες.

Η  "κρατικοπ ο ίηση” που επ έβαλε η π ολιτε ία  σ τις  υπηρεσ ίες μ η τρ ό τη τα ς  παίρνοντας  
από τ ις  μ α ίες  τη φ ροντίδα  των εγκύων, των επ ιτόκω ν κα ι τω ν λεχωίδων, ε ίχ ε  ως απο
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τέλεσμα  την κατασ τροφ ική  αναπλήρωσή τους  στη σύσταση υγιών οικογενειών, γ ια τ ί 
μ ε  ψυχρούς και ανούσ ιους νόμους α φ α ίρ εσ ε  το ν  απ αρα ίτη το  δυναμισμό αγάπης και 
φ ροντίδας που π ρόσφεραν οι μα ίες , πολλές εκ  των οποίων σήμερα εργάζοντα ι σε 
άσ χετες  νοσηλευτικές κα ι δ ιο ικητικές  υπηρεσίες, μα κρ ιά  από τη γυναίκα, την έγκυο, 
την επ ίτοκο, τη λεχώνα, το  νεογνό, την ο ικογένεια .

Πώς μπορούμε να συγκρίνουμε τ ις  ψυχρές κα ι απρόσωπες υπηρεσίες του  ΙΚΑ και 
πολλών κρατικώ ν φορέω ν και οργανισμώ ν κα ι να τ ις  π αραθέσουμε μ ε  τ ις  αρετές, την  
αφοσ ίω ση και την ανθρωπιά των σύγχρονων μαιώ ν-μαιευτώ ν, που μ ε  το  υψηλό α ίσθη
μ α  ευθύνης, που τους δ ιακρ ίνει, έχουν ανεβάσει τη  Μ α ιευ τική  σε αξιοσημείω τα  επ ίπε
δα κα ι συνεχώς αγω νίζοντα ι γ ια  τη  δημ ιουργ ία  υγιών κα ι ευτυχ ισμένω ν οικογενειών; 
Σε α ρκετές  λ.χ. κρατικές  υπηρεσίες παροχής μ α ιευ τική ς  βοήθειας, η αυτοθυσ ία  ως 
ιδανικό έχ ε ι "ξεφ τ ίσ ε ι” εντελώς, όπως επ ίσης έχουν “ξεθ ω ρ ιά σ ε ι” ολότελα  κα ι πλήθος 
άλλων ιδανικών, που χαρακτήρ ιζαν  π αλα ιότερες , πιο ανθρώπινες εποχές.

Τα ρ ή γματα  που π ροκάλεσε η σύγχρονη τεχνολογ ική  κοινωνία στο ο ικοδόμημα και 
στην ηθ ική της ελληνικής ο ικογένειας, καλούντα ι σήμερα να τα  επουλώσουν οι Επι
σ τήμονες Μ α ίες κα ι Μ α ιευ τές  συμβάλοντας μ ε  τους  μελλοντικούς αγώ νες τους στην  
εξυγίανση, στη “νέα καρπ οφ ορ ία ” υγιών οικογενειών, σ τηρ ίζοντάς την πάνω σε σ τε
ρ εό τερ ες  πλέον βάσεις , οι οποίες θα πηγάζουν από τη  δύναμη ψυχής, που τους χ α 
ρακτηρ ίζει, μ α ζ ί μ ε  τον υψηλό βαθμό  της  συνα ίσθησης της  ευθύνης.

Πραγματικά, ε ίνα ι ά ξ ιες  θαυμασμού οι άοκνες προσπάθειες των μα ιώ ν-μαιευτώ ν για  
τη  συνεχή βελτίω ση της  υγε ίας  της  ο ικογένειας. Είναι παρήγορο ότι ο λόγος, η σ τορ
γική φωνή τους  δει/ έπαψε να ε ίνα ι ακόμη σ τις  ημ έρ ες  μ α ς  η α φ ετηρ ία  γ ια  τη μελλο 
ντική ανανέωση, την αναγέννηση κα ι τη  δημ ιουργ ικότητα  πολλών υγιών οικογενειών.

Ευτυχώς, όμως, η φωνή των Επιστημόνων Μ αιώ ν-Μ αιευτώ ν υπάρχει κα ι ακούγετα ι 
ακόμη στην ύπαιθρο χώρα και ιδ ίω ς σ τα  μ εγά λα  κεφαλοχώ ρια, αλλά κα ι σ τις  μ ικρές  
κο ινότητες. Το γεγονός αυτό  απ οτελε ί παρήγορο μήνυμα καθώς εκπροσω πεί τ ις  β ά 
σ εις  σ τήρ ιξης γ ια  υγ ιε ίς  ο ικογένειες. Η ελληνική π ολιτε ία  παρά τ ις  αγνές προθέσεις  
και τ ις  ακούραστες προσπάθειες των μα ιώ ν κα ι μα ιευτώ ν γ ια  τη μητέρα , το  νεογνό και 
γενικά την ο ικογένεια , κω φεύει ακόμη κα ι σ τα  σ το ιχε ιώ δη μ ισθολογ ικά  τους α ιτήμα 
τα, τα  οποία έχει κυρ ιολεκτικά  αποτελματώ σει. Για να επ ιζήσει σήμερα η πατρ ίδα μα ς  
μέσ α  στον κυκεώνα των άλλων γειτον ικώ ν κα ι ευρωπαϊκών χωρών κα ι να δημ ιουργεί 
υγ ιε ίς  ο ικογένειες, χ ρ ε ιά ζετα ι να ακούσει κα ι τη  φωνή των μαιών, που συνεχώς φ ρο
ντίζουν γ ια  τη δ ιατήρηση υγιών ο ικογενειώ ν προσπαθώ ντας να συμπορευθούν προς 
την παράδοση, αγω νιζόμενες να εμπεδώ σουν το  μη τρ ικό  θηλασμό και άλλες παρα
δοσ ιακές  αξίες, που αφ ορούν τη  μ η τέρ α  κα ι το  παιδί.

Σ τις  μ έρ ες  μας, που όλες  οι γνώ σεις βράζουν σε μ ια  χύτρα  κα ι αφομοιώ νοντα ι μ έ 
σα σ ’ αυτήν τα πάντα, ε ίνα ι απ αρα ίτη το  να α κου σ θ ε ί η αγνή φωνή των Επιστημόνων 
Μ  αιώ ν-Μ αιευτώ ν γ ια  την α ξ ία  της  υγ ιούς π αραδοσ ιακής ο ικογένειας, η οποία πρέπει 
να παραμείνει ζωντανή γ ια  να π οτίζει σαν ακένω τη “νερομάνα ” και να δροσ ίζει σαν  
δροσοπηγή τ ις  ρ ίζες  του  α ιώνιου δένδρου της  φ υλής μας, φω τίζοντας και σήμερα  
πνευματικά τους γύρω της, όπως το  έχουν κάνει ο ι π αραδοσ ιακές μ α μές  δ ιαμέσου των
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αιώνων μ ε  τ ις  χυμώ δεις  ρ ίζες  του  λαού, που ε ίνα ι η μνημοσύνη, ο λόγος, η φωνή κα ι η 
παράδοση, α ξ ίες  που μ ε  την αυτοθυσ ία  τους κράτησ αν ά σ β εσ τες  κα ι αναλλοίω τες.

Η φωνή των μα ιώ ν για  υγ ιε ίς  ο ικογένειες  πρέπει να α κου σ θ ε ί εντονότερα  στη ση
μερ ινή  εποχή, γ ια τ ί τα  τελευ τα ία  χρόνια  έχει π αρατηρηθεί, ό τι η σύγχρονη Ελληνίδα  
που ζει σ τα  μ εγά λα  αστικά  κέντρα, δ ια κα τέχ ετα ι από την  τάση  γ ια  απομάκρυνση από 
την  παράδοση. Αυτή η νοοτροπ ία  της  α σ τής  Ελληνίδας, που συνεχώ ς επ ιτε ίνετα ι, 
καθώ ς κα ι η στάση της  να απ ομακρυνθεί από τ ις  π αραδοσ ιακές  αξίες , την κάνουν  
να α τεν ίζε ι τη  ζωή μ ε  κάποια μορφ ή αγω νίας κα ι άγχους παρά την αφ θονία  κα ι τον  
πλούτο των αγαθών. Επιπλέον δε, η π ρόσφατη τάση  πολλών Ελληνίδων μητέρω ν για  
ξενόφ ερ τα  ήθη κα ι έθ ιμα  μέσ α  στην ο ικογένεια  κα ι η επ ίδραση τω ν ιδεώ ν της  οικου- 
μεν ικότητας, σ ιγά  σ ιγά  προσπαθούν να δ ιαβρώ σουν τα  θεμέλ ια  της  υγιούς ελληνικής  
π αραδοσ ιακής ο ικογένειας.

Η ταύτισ η  ευτυχώ ς ολίγων μητέρω ν μ ε  τα  ρ εύ μ α τα  της  παγκοσμιοποίησης κα ι του  
διεθνισμού, θεω ρούμε ότι α π οτελε ί μονότονη ροπή μ ε  ισοπεδω τική ομο ιομορφ ία , που 
προδίδει τουλάχ ισ τον αχαρ ισ τία  προς τ ις  αγνές φω νές τω ν μα ιώ ν κα ι μαιευτώ ν, που 
φ ροντίζουν γ ια  την καταπολέμηση της  υπογεννητικότητας, την αποφυγή των “άσκο 
πων” κα ισαρ ικώ ν τομών, την εμπέδωση του  μη τρ ικού  θηλασμού, την  α ξ ία  των νανου
ρ ισ μάτω ν γ ια  την ψυχική υγεία  του  βρέφ ους κλπ.

Στη σύγχρονη κοινωνία μ α ς  υπάρχουν α ρκετές  γυνα ίκες που δεν ακούν τη φωνή των  
μαιών, αφ ού “βαρυγκω μούν" ό τα ν  κυοφορούν. Μ ερ ικές  φ θάνουν σ το  σημείο  να τα υ τ ί
ζουν “σ υνα ισθηματικά ” τη φυσ ιολογική  εγκυμοσύνη τους μ ε  νοσηρή κα τάσ ταση  ή μ ε  
αρρώστια, αφ ού τα  καταφέρνουν να επ ισκέπτονται το  γ ια τρό  δυο-τρεις  φ ορές το  μήνα  
κω φ εύοντας στη φωνή των μαιών, που πολύ σω στά φω νάζουν ότι η εγκυμοσύνη κα ι ο 
το κετό ς  ε ίνα ι καθαρώ ς φ υσ ιολογ ικές  λε ιτο υ ρ γ ίες  κα ι όχι π αθολογικές κα τασ τάσεις . 
Ό τα ν  δε οι “μ εγ α λο α σ τές ” αποκτήσουν ένα παιδί, πλέον δεν το  θηλάζουν, γ ια  να μη  
χαλαρώ σουν οι μ α σ το ί τους, ούτε έχουν την υπομονή να το  νανουρίσουν, αγνοώ ντας  
κα ι πάλι τη  φωνή των μαιών, γ ια τ ί σήμερα ο “μ ύ θ ο ς ” αυτός έχ ε ι καταπέσει.

Αγαπητοί μου Φίλοι,
Μ ε την ανατολή της  νέας χ ιλ ιε τ ία ς  κα ι τη  δ ιάβρω ση τω ν ηθών κα ι εθ ίμω ν που επ έφ ε

ρα ν  ο ι ιδ έες  της  παγκοσμιοποίησης, όλα τείνουν επ ικίνδυνα να αλλάζουν. Δεν ακού- 
γετα ι η φωνή των Επιστημόνων Μαιών-Μ αιευτών, ενώ δεν ε ίνα ι λ ίγα  τα  π αραδείγματα  
όπου η μη τέρ α  σήμερα “ενο ικ ιά ζετα ι”, το  σπέρμα πω λείτα ι κα ι αγοράζετα ι, τα  ωάρια  
καταψ ύχοντα ι κα ι αρκετά  πλέον π αιδιά  συλλαμβάνοντα ι μ έσ α  σε δοκ ιμαστικούς σω
λήνες, κι ό ταν  γεννηθούν, ζουν πολλούς μήνες  σε θερμοκο ιτίδες, τ ις  “γ υ ά λ ες ” όπως 
λ έε ι ο λαός. Τα παιδιά αυτά, τα  ελειποβαρή, τα  κάτω  τω ν 1.600 γρ., που ο θυμόσοφος  
λα ός  τούς  έχει δώσει το  παρωνύμιο “γυα λενά κ ια ”, τα  φ ροντίζουν μ ε  αυταπάρνηση οι 
ά ξ ιες  μ α ίες  προσπαθώντας μ ε  αγάπη και αφοσ ίω ση να τους με ιώ σουν τα  πολλά ψυ
χοσω ματικά  προβλήματα της  μελλοντικής τους ζωής.

Αφού οι νέες γυναίκες των μεγαλοαστικώ ν κέντρω ν επ ιμένουν να αγνοούν τη  φωνή 
τω ν μαιών-μαιευτώ ν, η αντισύλληψη κα ι οι εκτρώ σεις  βρ ίσκοντα ι στο  αποκορύφωμα.
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Το επ ίσημο κράτος έψ θασε π ρόσφ ατα  σ το  σ ημείο  να θεω ρεί ό τι η μ η τρό τη τα  και ο 
μη τρ ικός θηλασμός σ τη σημερινή μ α ς  κοινωνία, δεν ε ίνα ι πλέον η ιερή υπόθεση των 
μητέρων, αλλά ένας ψυχρός και ανούσ ιος θεσ μός  Κοινωνικής Π ρόνοιας και Αντιλή- 
ψ εω ςϋ!

Αυτή η συναισθηματική ψυχρή αντιμετώ π ιση έχε ι ως απ οτέλεσμα α ρ κετές  Ελληνί- 
δες, που ζουν σ τις  μ εγά λες  πόλεις, να θεω ρούν ό τι η μή τρα  τους έπαψε πλέον να ε ί
ναι η ζεστή  φωλιά κάτω  από την καρδ ιά  τους, που θα κρατήσε ι μ ε  θαλπωρή το  νέο 
πλάσμα, το  “σπλάχνο" τους, που γ ια  εννέα μήνες  θα θρέψ ουν μ ε  το  α ίμα  τους. Επί
σης, π ιστεύουν κα ι θεω ρούν ότι ο ι μ α σ το ί τους, οι ιερ ο ί μ η τρ ικ ο ί μ α σ το ί τους, έπαψαν 
να είνα ι πλέον πηγή ζωής γ ια  το  β ρ έφ ος  το υς  -α φ ο ύ  σήμερα θεω ρούνται τα  ισχυρά  
σύμβολα τη ς  σ εξο υα λ ικό τη τα ς - μ ε  απ οτέλεσμα  να αντάνακλούν μόνο τ ις  φ οβ ίες της  
μασ τοδυν ίας  και τη ς  καρκ ινοφ οβ ίας!!!

Αγαπητοί μου Φίλοι,
Σ τις  μ έρ ες  μας, που το  λαό  μ α ς  μ α σ τίζε ι η υπογεννητικότητα  κα ι το  δημογραφ ικό  

πρόβλημα έχε ι πάρει δρα ματικές  δ ια σ τά σ ε ις  σ την π ατρ ίδα μας, το  επ ίσημο κράτος  
πρέπει να θυμηθεί κα ι να εκπληρώσει το  χρ έο ς  του  προς τους Επιστήμονες Μ α ίες  
και Μ α ιεστές, που συνεχώς μοχθούν κα ι αγω νίζοντα ι γ ια  την  υγεία  της  ο ικογένειας. 
Φοβούμαι πως θα έρθουν άσχημα κα ι δυσοίωνα μηνύματα  γ ια  την π ατρ ίδα μας, αν η 
ελληνική πολιτεία  δεν συνειδητοποιήσει κα ι δ εν απ οδείξε ι έμπρακτα τη μεγάλη  συμ
βολή των μα ιώ ν στη δημ ιουργία  υγιών οικογενειών.

Η φωνή των μαιών, που συνεχώς παροτρύνει τα  νέα ζευγάρ ια  να τεκνοποιούν, πρέ
πει να ακουσ θε ί σ τεντόρεια , ειδάλλω ς, εφ όσ ον δεν τεκνοπ οιούμε όσο πρέπει, συμβα
δ ίζουμε μ ε  τη  μείω ση της  ζωής της  π ατρ ίδας μ α ς  κα ι την ελάττω ση του  γένους μ α ς  
γενικότερα. Οι σύγχρονες μ α ίες  χ ρ ε ιά ζετα ι π ερ ισσότερο  από ποτέ να ενθαρρύνουν  
τ ις  πρω τοτόκες να μη  μένουν σ το  ένα παιδί, αλλά να θέσουν ως στόχο το  μ εγα λύ τε
ρο  αγαθό  της  δημ ιουργ ίας που ε ίνα ι η απόκτηση π ερ ισσότερω ν του  ενός παιδιών, 
κατορθώ νοντας έ τσ ι την  αναγέννηση μ ια ς  γερής, τ ίμ ια ς  κα ι αξιοπρεπούς ελληνικής  
ο ικογένειας, που μ έσ α  στους κόλπους της θα αναπτύσσοντα ι ο ι πανανθρώπινες α ξ ί
ες  της  παράδοσης.

Η δύναμη ψυχής των μα ιώ ν-μα ιευτώ ν πρέπει να ενθαρρύνει τα  νέα ζευγάρ ια  γ ια  τη  
δημιουργία υγιών πολύτεκνων οικογενειών, που θα ζήσουν ευτυχισμένα στο ζεστό ελλη
νικό μ α ς  κλίμα μ ε  το  οποίο τόσο  αρμονικά  έχουν δ εθ ε ί τα  ω ραία μ α ς  ήθη κα ι έθιμα.

Η φωνή των μαιώ ν γ ια  υγ ιείς  ο ικογένειες  μ ε  ορά ματα  κα ι πανανθρώπινες αξίες, όπως 
είνα ι η τιμ ιότητα , η κρυστάλλινη ηθ ική καθαρότητα , η αξιοπρέπεια, η φ ιλαλήθεια  και 
η αγνότητα , πρέπει να ακουσ θε ί πανελλαδικά, από τ ις  πιο ψηλές βουνοκορφ ές της  
Πίνδου, του  Ολύμπου, του  Παρνασσού, του  Χελμού κα ι του  Ψ ηλορείτη -γ ια  να χρησ ι
μοπ ο ιήσουμε και μ ια  ποιητική έκ φ ρ α σ η - ώ στε το κάθε νέο ζευγάρ ι να βρει το  σωστό  
δρόμο δημιουργώ ντας μ ια  υγιή ελληνική ο ικογένεια , γ ια  να μπ ορεί η πατρ ίδα μ α ς  να 
συνεχίζει να προσφέρει πολιτισμό στην ανθρωπότητα.

Σας ευχαριστώ
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Πασχόλης Τιάμαρος, Μαίευτής Γενικού Νοσοκομείου Διδυμότειχου. 
Τριανταφυλλιά Γίαμούρα, Μαία Γενικού Νοσοκομείου Διδυμότειχου.

Π ρος το
ΣΥΛΛΟΓΟ ΜΑΙΩΝ-ΜΑΙΕΥΤΩΝ ΑΘΗΝΩΝ Δ ιδυμότειχο, 7/7/2004

Α γαπ ητο ί Συνάδελφοι,
Σας στέλνουμε την εργα σ ία  μ α ς  μ ε  θέμα “Οικογενειακός Προγραμματισμός 
-  Αντισύλληψη -  Προληπτικός Έλεγχος”, γ ια  να δημο σ ιευ θε ί σ το  περιοδικό  
ΈΛΕΥΘΩ". Π ιστεύουμε να ε ίνα ι σω στά διατυπω μένη κα ι γραμμένη. Η  εργασ ία  
αυτή έγ ινε  β άσ ε ι ερω τηματολογίου, που μο ιρ άσ τηκε σ τις  ίδ ιες  τ ις  γυναίκες. Π ε
ρ ιοχή  έρευνας ήταν ο Β όρε ιος  Έβρος, όπου ανήκει κα ι το  Γενικό Ν οσοκομείο  
Διδυμότειχου.

•  ΔΕΙΓΜΑ: 80 γυναίκες ηλικίας 15 έως 60 ετών, Χριστιανός Ορθόδοξες στο θρήσκευμα.
•  ΤΡΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: Ερωτηματολόγιο.
•  ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: Ιανουάριος 2004.
•  ΠΕΡΙΟΧΗ: Βόρειος Έβρος.

Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν να μελετήσει τη σχέση των γυναικών της περι
οχής μας με τον Προληπτικό Έλεγχο, τον Οικογενειακό Προγραμματισμό, την Αντι
σύλληψη, καθώς και τη σεξουαλική τους ζωή.

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το 50% των ερωτηθέντων δεν επισκέ
πτεται μια φορά το χρόνο το γυναικολόγο για Προληπτικό Έλεγχο, ενώ το 30% δεν 
έχει κάνει ποτέ test PAP. To 34% δήλωσε ότι δεν γνωρίζει τ ι είναι “Οικογενειακός 
Προγραμματισμός” και το 16% τι είναι “Αντισύλληψη”.

Η πρώτη μέθοδος επιλογής για αντισύλληψη είναι η διακεκομμένη συνουσία, ακο
λουθεί το ανδρικό προφυλακτικό και σε μικρά ποσοστά το αντισυλληπτικό δισκίο,

Σας ευχαρ ισ τούμε  
Πασχάλης Τιάμαρος (Μ αίευτής) 
Τριανταφυλλιά ΓΊαμούρα (Μαία)

Οικογενειακός Προγραμματισμός 
Αντισύλληψη -  Προληπτικός Έλεγχος
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το ενδομήτριο σπείραμα και η μέθοδος του ρυθμού.
Στην ερώτησή μας: «Ποιος κατά  τη  γνώμη σας πρέπει να αποφασίζει, πότε κα ι πό

σα πα ιδιά θα απ οκτήσει ένα ζευγάρι;», το 16% απάντησε ο Θεός, το 9% η γυναίκα 
και το 75% απάντησε ότι η απόφαση αφορά και τους δύο συζύγους.

Μελετώντας τις απαντήσεις γύρω από τη σεξουαλική ζωή των γυναικών, διαπιστώ
σαμε ότι το 36,5% είχε την πρώτη σεξουαλική επαφή πριν την ενηλικίωση.

Αναλυτικότερα: Το 16% των ερωτηθέντων είχε την πρώτη σεξουαλική επαφή στην 
ηλικία των 15 και 16 ετών. Το 42,5% είχε σεξουαλικές επαφές στα 17 και 18 έτη. Το 
34% στα 19 και 20 έτη και το 17,5% σε ηλικία άνω των 20 ετών.

Συμπεράσματα: Η γνώση και η ενημέρωση των γυναικών της περιοχής μας σε 
θέματα Οικογενειακού Προγραμματισμού, Αντισύλληψης και Προληπτικού Ελέγ
χου κρίνεται ελλιπής. Θα πρέπει να γίνουν προσπάθειες για πληρέστερη ενημέρω
ση των γυναικών. Θα πρέπει να πεισθούν οι γυναίκες για την αναγκαιότητα και τα 
οφέλη του Προληπτικού Ελέγχου. Η ενημέρωση για την Αντισύλληψη θα πρέπει να 
ξεκινά από το Λύκειο, για να μπορέσουμε να περιορίσουμε το μεγάλο αριθμό των 
αμβλώσεων και τα σεξουαλικούς μεταδιδόμενα νοσήματα.

Εκπαίδευση. Μαιών-Μαιευτών στο Σεμινάριο ALSO
ι ι  π# /

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Στις 12 Ιουνίου 2004 είχαμε την τύχη να παρακολουθήσουμε στο κατάμεστο Αμφι
θέατρο του “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟΥ” Νοσοκομείου την έναρξη και μέρος των διαλέξεων του 
3ου Σεμιναρίου ALSO, μετά από ευγενή πρόσκληση των διοργανωτών του.
Στη συνέχεια ζητήσαμε να παρακολουθήσουμε μαζί με τους συμμετέχοντες στο 
Σεμινάριο πρακτικές ασκήσεις σε προπλάσματα. Οι εκπαιδευτές, ιατροί και μαίες, 
με απλά και κατανοητά λόγια δίδασκαν βήμα βήμα, στάδιο στάδιο, τις πρακτικές 
δεξιότητες στους εκπαιδευόμενους, που ήταν μαιευτήρες-γυναικολόγοι, μαίες-μαι- 
ευτές, παιδίατροι, αναισθησιολόγοι και γενικοί γιατροί.
Ενθουσιάστηκα! 25 συνεχή χρόνια εργασίας στις αίθουσες τοκετών και δεν συνά
ντησα ποτέ και από κανέναν τέτοια μεθοδική αντιμετώπιση στη δυστοκία των ώμων 
ή τις ανώμαλες προβολές! Συγχαρητήρια στους συντελεστές των Σεμιναρίων ALSO! 
Ως μαία προτρέπω τους συναδέλφους μαίες-μαιευτές να τα παρακολουθήσουν. 
Προσφέρουν γνώση, εμπειρία και δεξιότητες για την αποτελεσματική αντιμετώπι
ση των προβλημάτων κατά τη διάρκεια της κύησης, του τοκετού και της λοχείας, 
εφόδια που ίσως ποτέ δεν θα έχουν την ευκαιρία να αποκτήσουν.
Θεωρώ, επίσης, ότι η “Πιστοποίηση ALSO” είναι ένα εξαιρετικό μέσο για την επί
τευξη του σκοπού του λειτουργήματος μας, που είναι η φροντίδα της εγκύου και η 
εξασφάλιση της υγείας μητέρας και παιδιού.

Η Πρόεδρος του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α. 
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ-ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΥ
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Σεμινάριο ALSO J Θέματα του Σεμιναρίου ALSO

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ_______________
Β' ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΎΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ 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

ALSOJ Advanced Life Support 
in Obstetrics

• Ασφάλεια στο Μαιευτικό Επείγον
• Ανασκόπηση Περιγεννητικής 

Νοσηρότητας 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

■  Το Σεμινάριο ALSO διαρκεί δύο ημέ
ρες και τα  μαθήματα, θεωρητικά και 
πρακτικά, έχουν ως στόχο τη μετάδοση 
γνώσεων και την ανάπτυξη δεξιοτήτων 
προκειμένου να αντιμετωπιστούν απο
τελεσματικά τα  προβλήματα κατά τη 
διάρκεια της κύησης, του τοκετού και 
της λοχείας. Μπορούν να λάβουν μέ
ρος όλοι οι επαγγελματίες υγείας που 
ασχολούνται με τη μητέρα και το παιδί, 
όπως μαιευτήρες-γυναικολόγοι, παι
δίατροι, αναισθησιολόγοι, γενικοί για
τροί και μαίες-μαιευτές.

■  Στο Σεμινάριο οι θέσεις είναι περιορι
σμένες για την επίτευξη καλής αναλογί
ας εκπαιδευτών προς εκπαιδευόμενους. 
Για τα Σεμινάρια του 2004 τηρείται ήδη 
σειρά προτεραιότητας και εφόσον επι
θυμείτε, μπορείτε να δηλώσετε συμμε
τοχή στην επισυναπτόμενη αίτηση.
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Εκδήλωση ενδιαφέροντος για 
συμμετοχή σε Σεμινάριο ALSO

Επιθυμώ να με ενημερώσετε σχετικά με τη 
διεξαγωγή του επόμενου Σεμιναρίου ALSO 
προκειμένου να συμμετέχω σ’ αυτό.

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

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

Επάγγελμα:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο:................
Fax:...........................
E-mail:......................
Διεύθυνση εργασίας:

Προτιμώ το Σεμινάριο 
(βάλτε σε κύκλο την επιλογή σας):

1. ΑΘΗΝΑ -  5ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερ/νία: 11-12 Δεκεμβρίου 2004

2. ΑΘΗΝΑ -  6ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερ/νία: 18-19 Δεκεμβρίου 2004
• Δικαίωμα συμμετοχής: 350 €

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστέλ
λουν με FAX την παραπάνω “ΑΙΤΗΗΣΗ ΣΥΜ
ΜΕΤΟΧΗΣ” στον αριθμό:

210 .7777390
ή στη Γραμματεία της Β' Μαιευτικής 

και Γυναικολογικής Κλινικής 
Πανεπιστημίου Αθηνών (για το  ALSO), 

Μαγγίνειο Μαιευτήριο 
Αρεταίειο Νοσοκομείο 

Βασ. Σοφίας 76, 115 28 ΑΘΗΝΑ

Α Ν Α Κ Ο ΙΝ Ω Σ Η  Σ Ε Μ ΙΝ Α Ρ ΙΩ Ν  A L S O

Σταθμοί Πρακτικών 
Δεξιοτήτων

Το 60% περίπου του χρόνου του Σεμινα
ρίου αφιερώνεται σε πρακτικές ασκήσεις, 
που αφορούν μαιευτικά επείγοντα και την 
αντιμετώπισή τους. Οι ασκήσεις γίνονται 
σε προπλάσματα πάνω στα οποία οι συμ- 
μετέχοντες εκτελούν τα απαραίτητα θε
ραπευτικά βήματα. Το υπόλοιπο 40% του 
χρόνου του Σεμιναρίου αφορά διαλέξεις. 
Οι σταθμοί πρακτικών δεξιοτήτων (bands- 
on workstations) στους οποίους εκπαιδεύ
ονται όλοι οι συμμετέχοντες, είναι:
• Αναρροφητικός 

και Μεταλλικός 
Εμβρυουλκός

• Δυστοκία Ώμων
• Καρδιοαναπνευ- 

στική Ανάνηψη 
Μητέρας

• Σοβαρή Αιμορραγία μετά τον Τοκετό
• Ανώμαλες Προβολές
• Καρδιοναπνευστική Ανάνηψη Νεογνού
• Παρακολούθηση Τοκετού -  Καρδιοτοκο- 

γράφημα (CTG)
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ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΤΟΥ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ

Συνάδελφοι,
Κατ' επανάληψη έχει δημοσιευθεί από τις σελίδες του "ΕΛΕΥΘΩ" η αναγκαιότητα 
τακτοποίησης της συνδρομής μας ως μελών του Σ.Ε.Μ.Α., αφενός για τη συνέχιση 
άσκησης του μαιευτικού επαγγέλματος και αφετέρου για την επιβεβλημένη ανα
νέωση της επαγγελματικής μας ταυτότητας (Άρθρο 2, παρ. 3, Β.Δ.206/66). Για άλ
λη μια φορά επανερχόμαστε και σας ειδοποιούμε για τον επικείμενο έλεγχο στους 
χώρους εργασίας και σας ζητούμε να τακτοποιήσετε το ταχύτερο δυνατό τις καθυ
στερημένες οικονομικές υποχρεώσεις σας προς το Σύλλογο. Για να μάθετε το χρέος 
σας μπορείτε να επικοινωνείτε καθημερινά με τα γραφεία του Σ.Ε.Μ.Α.: 
Αρίστείδου Παππά 2, 115 21 ΑΘΗΝΑ, Τηλ.: 210.6465691 (fax) & 210. 6429675 
όπου η γραμματέας θα σας ενημερώνει για το χρεωστικό υπόλοιπό σας, που μπο
ρείτε να το τακτοποιείτε και με ταχυδρομική επιταγή στην παραπάνω διεύθυνση. 
Επιπλέον, μην ξεχνάμε ότι η οποιοσδήποτε μορφής συνέπειά μας προς το Σύλλογο 
είναι αυτή που στηρίζει τη σωστή λειτουργία του.

ΤΟ Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.

Συνάδελφ ο ί,

Ό π ω ς ήδη έ χ ε τε  δ ια β ά σ ε ι σ ε π ροηγούμενα  
τεύ χ η  το υ  “ΕΛΕΥΘΩ”, κυκλο φ όρ η σ ε από  
π ς  Ε κδόσ εις  “ΑΚΙΔΑ” Α. ΜΑΚΡΗ κα ί γ ια  λ ο 
γ α ρ ια σ μ ό  το υ  Σ υλλόγου μ α ς  το  β ιβ λ ίο :
“ΝΑΝΟΥΡΙΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΑΧΤΑΡΙΣΜΑΤΑ 

ΤΗΣ ΛΑΪΚΗΣ ΕΛΛΗΝΙΔΑΣ ΜΑΝΑΣ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΤΗΣ”

του  πα ίδοχείρουργού κα ί σ υγγραφ έα  Δρος  
Χ ρ ίστου  Θ. Ο ίκονομόπουλου. Η  έκδοσ ή  του  
έχ ε ι μ εγ ά λ η  π ο λ ιτ ισ τική  α ξ ία  κα ι αναβ ιώ νει 
τη ν  π α ρά δοσ ή  μας . Έ χει ά μ εσ η  σ χέση  μ ε  
το  επ ά γγελμ ά  μ α ς  κα ι μ ε  π α ρ α σ τα τ ικ ό τη τα  
κα ι σ ο φ ία  μ ά ς  δ ίνει ε ικό νες  το υ  π α ρελθ ό 

ντος, που ευ χ ό μ α σ τε  να τ ις  ξα να ζήσ ου με  
σ το  μέλλον. Για το υ ς  σ υ νά δ ελφ ο υς  η τ ιμ ή  
π ω λήσεώ ς το υ  έχ ε ι ο ρ ισ θ ε ί σ τα  9,00 ευρώ  
κα ι ο ι ε ισ π ρ ά ξε ις  θα εν ισ χύουν  το  τα μ ε ίο  το υ  Σ υλλόγου  μ α ς , μ ε  τη ν  π ροοπ τική  να  
π ρ α γμ α το π ο ιηθ ο ύ ν  κα ι ά λλες  α ξ ιό λ ο γ ες  όπως α υ τή  εκδ ό σ ε ις .

Δρος ΧΡΙΣΤΟΥ Θ. ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΥ
Π Α ΙΔ Ο Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ Ο Υ

Ν α ν ο υ ρ ί σ μ α τ α

Ύ κ χ χ κ χ υ ε ά κ χ κ

Τ Η Σ  Λ Α ΪΚ Η Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΔ Α Σ  Μ Α Ν Α Σ  
Γ ΙΑ  Τ Ο  Π ΑΙΔ Ι Τ Η Σ

“ Ή Ιατρογυχολογική έρμηνεΐα τους"

ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΑΚΙΔΑ
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Παράγοηες που επηρεάζουν 
την αντίληΦη του πόνου κατά τον τοκετό

Μ ιρ έ λ ια  Κ υ ρ ιά κ ο ύ ,  Μαία.

(Εργασία αττό τα Πρακτικά του 3ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ψυχοπροφυλακτικής, που έγινε στη 
Λεμεσό της Κύπρου από 19-21 Οκτωβρίου 2001).

Ο τοκετός θεωρείται από τις πιο έντο
νες και ισχυρές εμπειρίες όσον αφορά 
τον πόνο. Δεν είναι τυχαίο, άλλωστε, ότι 
και στην καθημερινή μας ζωή ακούμε να 
μιλάνε για τις ωδίνες, τους πόνους του 
τοκετού, ως τη μεγαλύτερη δοκιμασία, 
που περνά σχεδόν κάθε γυναίκα. Κατά 
γενικό κανόνα, απ’ όλους ακούμε ότι ο το
κετός είναι η πιο επώδυνη διαδικασία από 
την οποία μπορεί να περάσει κάποιος.

Τόση ώρα, όμως, αναφερόμαστε στον 
πόνο χωρίς να έχουμε δώσει μια μικρή 
έστω εξήγηση για το τι ακριβώς είναι. 
Ένας ορισμός αυτής της έννοιας είναι 
απείρως δύσκολος καθώς ο πόνος είναι 
κάτι το πολυσύνθετο. Πρόκειται, λοιπόν, 
για ένα αίσθημα, κατά κανόνα πολύ αρ
νητικό και διόλου ευχάριστο. Συνήθως 
έχει κάποια οργανική αιτία και η δημι
ουργία του αισθήματος αυτού οφείλε
τα ι στην ενεργοποίηση των ειδικών αι
σθητηριακών οργάνων, που βρίσκονται 
στο δέρμα και σ’ όλα σχεδόν τα όργανα 
του ανθρωπίνου σώματος, τα οποία μέ
σω του νευρικού συστήματος αποστέλ
λουν ένα εξωτερικό συνήθως ερέθισμα 
στον εγκέφαλο, όπου και μετατρέπεται 
στο αίσθημα πόνου.

Δεν είναι λίγες οι φορές, όμως, που ο 
πόνος προκαλείται από εσωτερικό αίτιο,

είτε παθολογικό είτε ψυχολογικό. Εύκο
λα καταλαβαίνει κανείς, ότι με την τελευ
ταία πρόταση εισάγουμε μια νέα διάστα
ση του πόνου, αυτή του ψυχολογικού πό
νου. Στην καθημερινή μας ζωή χρησιμο
ποιούμε τον πόνο με διάφορες έννοιες. 
Έτσι, ακούμε για πόνο σωματικό, ψυχικό, 
συναισθηματικό κλπ.

Από τα παραπάνω καταλαβαίνει κανείς, 
ότι όταν μιλάμε για τον πόνο, μιλάμε για 
ένα αρνητικό αίσθημα, που ενδέχεται να 
δημιουργηθεί για ένα πλήθος αιτιών.1 
Όμως, είναι ένα αίσθημα, που κατά κά
ποιο τρόπο είναι μετρήσιμο. Έτσι, ακούμε 
να μιλάνε για πολύ πόνο, λίγο πόνο κλπ. 
Αυτό, βέβαια, εξαρτάται από πολλούς πα
ράγοντες που θα αναλύσουμε στη συνέ
χεια, παράγοντες που επηρεάζουν την 
αντίληψη του πόνου. Με τον όρο αυτό 
εννοούμε το κατά πόσο ένας άνθρωπος 
θεωρεί ότι ο πόνος που νιώθει είναι λίγος, 
περισσότερος, πολύ οξύς κ.ο.κ.

Όπως και σε κάθε άλλη κατάσταση 
έτσι και στον τοκετό, το πώς θα αντιλη- 
φθεί κάθε έγκυος τον πόνο που θα νιώ
σει, εξαρτάται από πολλούς και ποικίλους 
παράγοντες. Εξάλλου είναι γνωστό, πως 
αν ρωτήσουμε πέντε διαφορετικές γυναί
κες για το πόσο πόνεσαν κατά τον τοκε
τό, είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα πάρουμε
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πέντε διαφορετικές απαντήσεις μεταξύ 
τους, όπως: «Δεν πόνεσα καθόλου» και 
«Πόνεσα υπερβολικά. Ήταν ανυπόφορα». 
Οι παράγοντες αυτοί ποικίλλουν, όπως 
προαναφέρθηκε εξάλλου, και μπορεί να 
περιλαμβάνουν ατομικά χαρακτηριστικά, 
δημογραφικά, κοινωνικοοικονομικά, μορ
φωτικό επίπεδο, άλλα ειδικά χαρακτηρι
στικά κ.ά., τα οποία θα αναλύσουμε πα-

, 2-4ρακατω.
Όσον αφορά την αντίληψη του πόνου 

κατά τον τοκετό, οι περισσότερες βιβλι
ογραφίες αναφέρουν ως κυριότερο πα
ράγοντα τον αριθμό των προηγούμενων 
τοκετών. Είναι πλέον αποδεδειγμένο, ότι 
όσο περισσότερες φορές ένιωσε μια γυ
ναίκα την εμπειρία της γέννας, τόσο λιγό
τερο πονάει στους επόμενους τοκετούς. 
Φυσικά, το ερέθισμα που προκαλεί το αί
σθημα του πόνου σε κάθε τοκετό είναι το 
ίδιο, ωστόσο, σε κάθε τοκετό η γυναίκα 
αντιλαμβάνεται διαφορετικά το αίσθημα 
του πόνου. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο 
γεγονός, ότι οι προηγούμενες εμπειρίες 
του τοκετού, είτε επηρεάζουν ψυχολο
γικά τη γυναίκα ώστε να θεωρεί τη νέα 
εμπειρία ως κάτι πλέον κοινότυπο γ ι’ αυ
τήν, είτε ότι ο προηγούμενος τοκετός έχει 
επιτύχει την αύξηση των ορίων πόνου, 
που μπορεί να αντέξει μια γυναίκα.5

Επειδή σε κάθε κανόνα υπάρχει και 
η εξαίρεση, έτσι και στα προηγούμενα, 
επίσης, υπάρχει εξαίρεση από το κοινώς 
εμφανιζόμενο. Πολλές φορές, λοιπόν, η 
εμπειρία ενός ή περισσότερων τοκετών 
αντί να επιτυγχάνει την ελάττωση του αι
σθήματος του πόνου, αντίθετα εντείνει 
την αντίληψή του. Έτσι, ενθυμούμενες 
οι γυναίκες την εμπειρία και τις ωδίνες 
του προηγούμενου τοκετού τους, πολλές 
φορές είναι ήδη προκατειλημμένες για το 
ότι θα πονέσουν πολύ και κατά συνέπεια

αντιλαμβάνονται την εμπειρία και αυτού 
του τοκετού ως μια πολύ επώδυνη διαδι
κασία. Το γεγονός αυτό καταρρίπτει και 
τον ισχύοντα λαϊκό μύθο που λέει, ότι «ο 
πόνος του τοκετού είναι κάτι που περνάει 
γρήγορα και στο τέλος δεν μένει ούτε η 
ανάμνησή του» (Deutch, 1947). Άλλωστε, 
δεν μπορούμε να παραλείψουμε και το 
γεγονός, ότι η ανάμνηση και μόνο μιας 
κατάστασης μπορεί να επηρεάσει τόσο 
εννοιολογικά όσο και σε επίπεδο γεγο
νότων, μια παρόμοια κατάσταση που θα 
συμβεί στο μέλλον (Tulving, 1983)7

Άλλος παράγοντας που μπορεί να επη
ρεάσει το κατά πόσο μια γυναίκα θα έχει 
επώδυνο τοκετό ή όχι, το πώς δηλαδή θα 
αντιληφθεί το αίσθημα του πόνου, είναι 
και το τ ι προσδοκίες έχει η γυναίκα για 
τον τοκετό της. Έχει αποδειχθεί ότι οι 
γυναίκες των οποίων οι προσδοκίες για 
τον τοκετό τους δεν είναι ρεαλιστικές, 
βιώνουν πολύ πιο έντονους πόνους στον 
τοκετό τους απ’ ότι οι γυναίκες που έχουν 
πιο ρεαλιστικές προσδοκίες γ ι’ αυτόν.8 
Σύμφωνα με τον Melzac άλλωστε, εάν οι 
γυναίκες έχουν ρεαλιστικές προσδοκίες 
για τον επερχόμενο τοκετό τους ή τουλά
χιστον βρίσκονται όσο πιο κοντά γίνεται 
στην πραγματικότητα, υπάρχει μικρότε
ρη πιθανότητα να νιώσουν απογοήτευση, 
ενοχές ή αισθήματα απογοήτευσης, που 
και αυτά εντείνουν την αντίληψη του αι
σθήματος του πόνου.9

Επιπρόσθετα, οι αρνητικές προσδοκί
ες όσον αφορά τον τοκετό, είναι δυνατό 
να δημιουργήσουν πιο έντονα αισθήματα 
πόνου κατά τη διάρκειά του. Αυτό συμ
βαίνει ιδιαίτερα στις πρωτοτόκες γυναί
κες, οι οποίες εμφανίζονται πιο ανασφα
λείς σε σχέση με τη μητρότητά τους.10 
Το τελευτα ίο  ενισχύουν και έρευνες 
(Areskog et al.), που έχουν δείξει άμεση
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σχέση μεταξύ της παρουσίας άγχους και 
φόβου για την εμπειρία του επερχόμενου 
τοκετού, καθώς και της έλλειψης αυτοπε
ποίθησης, που οδηγούν σε πιο έντονους 
πόνους κατά τον τοκετό και σε απογοή
τευση, ακόμη, σχετικά με την εμπειρία 
της γέννησης.11

Έρευνα που εφαρμόστηκε τόσο σε 
πρωτοτόκες όσο και σε πολύτοκες γυ
ναίκες, έδειξε ότι οι γυναίκες που στην 
32η εβδομάδα της εγκυμοσύνης τους δεν 
είχαν ακόμη ρεαλιστικές προσδοκίες για 
την εμπειρία που επρόκειτο να βιώσουν 
-ή  όσον αφορά τις πολύτοκες, προσδο
κούσαν περισσότερο πόνο απ’ αυτόν που 
βίωσαν την προηγούμενη φορά- βίωναν 
τον εν λόγω τοκετό πολύ πιο έντονα και 
με περισσότερους πόνους.

Άλλα στοιχεία της ίδιας έρευνας έδει
ξαν, πως οι γυναίκες που είχαν απαντή
σει ότι στην πριν από την εγκυμοσύνη 
τους ζωή έπασχαν από ημικρανίες, δυ
σμηνόρροια ή ανεξήγητους πόνους, κατά 
την εγκυμοσύνη τους εμφάνιζαν πόνους 
μικρότερης έντασης από τις γυναίκες 
που δεν παρουσίασαν ποτέ τέτοια φαι
νόμενα.

Μια συνήθης προσδοκία των περισσό
τερων γυναικών σχετικά με τον τοκετό 
τους είναι και ο φόβος. Ωστόσο, ο φόβος 
σύμφωνα με τη μέθοδο “Lamage” προ- 
καλεί ένταση, η οποία με τη σειρά της 
οδηγεί στη δημιουργία έντονων πόνων. 
Πολλοί τρόποι και μέθοδοι έχουν χρησι
μοποιηθεί για την καταπολέμηση αυτού 
του φόβου και της έντασης με αρκετά θε
τικά αποτελέσματα. Αναφορικά δίνονται 
ο υπνωτισμός (Davenport-Slack, 1975), 
η απόσπαση της προσοχής (Blitz και 
Dinnerstein, 1971) και η μουσική (Clark, 
McCorkle και Williams, 1981).

Έχει αποδειχθεί ότι η μουσική και τα

συναισθήματα, που αυτή δημιουργεί, 
καθώς και η ενεργοποίηση της φαντα
σίας βοηθούν πάρα πολύ κατά τον τοκε
τό (Sammons, 1984). Μάλιστα, η αντίλη
ψη του πόνου μετριάζεται κατά μεγάλο 
ποσοστό αν η γυναίκα ακολουθεί πρό
γραμμα χαλάρωσης με μουσική, τόσο 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της 
όσο και κατά τον τοκετό της (Clark et 
a l„ 1981).13

Άλλος παράγοντας που επηρεάζει την 
αντίληψη του πόνου κατά τον τοκετό, εί
ναι η κοινωνικοοικονομική θέση της γυ
ναίκας. Είναι κοινό φαινόμενο, πλέον, γυ
ναίκες που ανήκουν σε κάποιο από τα με
σαία ή υψηλότερα στρώματα της κοινω
νίας και έχουν μεγάλη οικονομική άνεση, 
να βιώνουν τους πόνους του τοκετού με 
μικρότερη ένταση απ’ ότι οι γυναίκες που 
βρίσκονται σε χαμηλότερο κοινωνικό ή οι
κονομικό επίπεδο. Αυτό μπορεί να οφεί
λεται και στο ότι οι γυναίκες του υψηλού 
οικονομικού επιπέδου έχουν συνήθως την 
οικονομική άνεση να μην εργάζονται κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους και 
να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στον 
εαυτό τους και στην προετοιμασία για τον 
τοκετό τους, αντίθετα από τις γυναίκες 
χαμηλότερου οικονομικού επιπέδου, που 
βασική τους προτεραιότητα είναι η εργα
σία τους.14

Άμεση σχέση με τα παραπάνω έχει 
και το μορφωτικό επίπεδο της γυναίκας. 
Συνήθως, η γυναίκα υψηλού μορφωτικού 
επιπέδου είναι σε θέση να μελετήσει την 
εγκυμοσύνη της, τη συνέχειάτης και τον 
τοκετό της. Κατ’ αυτό τον τρόπο μπορεί 
να ακολουθήσει κάποια από τις σύγχρο
νες μεθόδους “ανώδυνου” τοκετού. Αυτό 
από την άλλη είναι κάτι που δεν συμβαίνει 
σε γυναίκες χαμηλού μορφωτικού επιπέ
δου, είτε γιατί δεν έχουν την κατάλληλη
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νοητική αντίληψη να κατανοήσουν τον 
τοκετό τους και να αντιμετωπίσουν τις 
διάφορες καταστάσεις τους, είτε γιατί, 
πολύ συχνά, το μορφωτικό επίπεδο είναι 
αυτό που καθορίζει το κοινωνικοοικονο
μικό επίπεδο, οπότε ισχύουν τα αναφε- 
ρόμενα στην προηγούμενη παράγραφο. 
Βέβαια, το τελευταίο δεν αποτελεί κανό
να, αφού πολλές φορές ακόμη και μια 
μορφωμένη γυναίκα υψηλού κοινωνικοοι
κονομικού επιπέδου, πλήρως προετοιμα
σμένη για την εμπειρία του τοκετού της, 
βιώνει έναν πολύ επώδυνο τοκετό. 6

Τελειώνοντας με τους ψυχολογικούς 
και πνευματικούς παράγοντες, πρέπει 
ακόμα να αναφέρουμε και την υποστή
ριξη που δίνεται στη γυναίκα. Έτσι, οι 
γυναίκες που έχουν στενή και ζεστή υπο
στήριξη και συμπαράσταση, τόσο από το 
στενό οικογενειακό τους περιβάλλον όσο 
και από τους φιλικούς τους κύκλους, και 
βέβαια από τη μεριά των γιατρών και των 
μαιών που τις παρακολουθούν, βιώνουν 
λιγότερο έντονα τους πόνους του τοκε
τού τους. Ακόμη και οι πολύτοκες γυναί
κες αν δεν είχαν την προαναφερθείσα 
υποστήριξη στις προηγούμενες εγκυμο
σύνες τους αλλά δεν την έχουν ούτε και 
στην τωρινή τους, νιώθουν και αντιλαμ
βάνονται πιο έντονα τον πόνο απ’ ότι μια 
πρωτοτόκος γυναίκα, που έχει καλή ψυ
χολογική και συναισθηματική υποστήρι
ξη. Γι’ αυτό το λόγο, εξάλλου, η γέννα 
σε ειδικά κέντρα τοκετών είναι λιγότερο 
επώδυνη, αφού εκεί οι γυναίκες έχουν συ
νεχή και εξειδικευμένη υποστήριξη από 
εκπαιδευμένο προσωπικό.17

Όμως, δεν είναι μόνο οι ψυχολογικοί 
και οι συναισθηματικοί παράγοντες, που 
μπορούν να επηρεάσουν την αντίληψη 
του πόνου κατά τον τοκετό. Ο πόνος, 
εξάλλου, είναι αίσθημα σωματικό και

φυσιολογικό. Η ερμηνεία του δεν είναι 
οργανική και κατά συνέπεια υπάρχουν και 
οργανικά αίτια, που επιδρούν στην αντί
ληψη της έντασής του. Υπάρχουν λοιπόν 
και φυσικοί χαρακτήρες, που διαδραμα
τίζουν σοβαρό ρόλο στην αντίληψη του 
πόνου. Κυριότεροι είναι τα ανθρωπομε
τρικά χαρακτηριστικά, δηλαδή το ύψος 
και το βάρος. Συνήθως μικρόσωμες μητέ
ρες και γυναίκες, που πριν την εγκυμοσύ
νη τους ήταν βαρύτερες του κανονικού, 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες και έντονους 
πόνους κατά τον τοκετό. Επιπλέον, οι γυ
ναίκες που παίρνουν πολύ βάρος κατά 
την εγκυμοσύνη τους, αντιμετωπίζουν κι 
αυτές έντονους πόνους τοκετού. Βέβαια, 
όλα αυτά δεν αποτελούν κανόνα απαρά
βατο, αφού δεν είναι λίγες οι φορές που 
συμβαίνει το αντίθετο.

Όμως και τα ανθρωπομετρικά χαρακτη
ριστικά του εμβρύου είναι σημαντικά στην 
αντίληψη της έντασης του πόνου. Έτσι, 
ένα υπέρβαρο έμβρυο προκαλεί συνή
θως έντονους πόνους, όταν μάλιστα αυ
τό συνδυάζεται με ανικανότητα του γυ
ναικείου σώματος να ανταπεξέλθει στις 
απαιτήσεις του εμβρύου αυτού, δηλαδή, 
όταν υπάρχει δυσαναλογία μεταξύ των 
ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών τής 
εγκύου και του εμβρύου, τότε το αίσθημα 
του πόνου είναι ιδιαίτερα έντονο.

Ακόμα, το αίσθημα του πόνου Kat η 
αντίληψη της αίσθησης της έντασής του 
μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια του τοκε
τού. Είναι φυσιολογικό, εξάλλου, αφού 
κατά τη διάρκεια του τοκετού το γυναι
κείο σώμα υπόκειται σε έντονες αλλαγές, 
που προοδευτικά εντείνονται με το χρό
νο. Η πλέον επώδυνη αλλαγή είναι αυτή 
της διαστολής, η οποία με την πάροδο 
του χρόνου και την πορεία του τοκετού 
αυξάνει. Προοδευτικά, όμως, αυξάνει και
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η αντίληψη της έντααης και της ισχύος 
του πόνου. Η σχέση μάλιστα της διαστο
λής και του πόνου είναι ανάλογη. Έτσι, 
όσο αυξάνει η πρώτη, αυξάνει και η έντα
ση του αισθήματος του πόνου.

Τέλος, άλλος σημαντικός παράγοντας 
είναι και η ηλικία της εγκύου. Όταν η γυ
ναίκα βρίσκεται σε ηλικία τεκνοποίησης, 
και μάλιστα όχι στην αρχή αυτής της πε
ριόδου αλλά σε κάποιο πιο προχωρημένο 
στάδιο, αντιλαμβάνεται τους πόνους του 
τοκετού με μικρότερη ένταση. Έχει δει- 
χθεί ότι οι γυναίκες που τεκνοποιούν σε 
σχετικά μεγάλη ηλικία, αντιλαμβάνονται 
συνήθως λιγότερο έντονα τον πόνο απ’ 
ότι οι νεαρότερές τους γυναίκες. Σ’ αυτό 
εισέρχεται και η πολυτοκία, για την οποία 
μιλήσαμε σε προηγούμενη παράγραφο. 
Παρόλα αυτά και η πολύ προχωρημένη 
ηλικία δημιουργεί άλλα σοβαρά προβλή
ματα, που ενδεχόμενα να δημιουργήσουν 
έναν πολύ επώδυνο τοκετό.

Έτσι, λοιπόν, μετά από όλα όσα ανα
φέραμε καταλήγουμε στο πόρισμα, ότι ο 
πόνος του τοκετού -όπως και κάθε πόνος 
εξάλλου- είναι ένα αίσθημα πολυμορφικό 
και πολυδιάστατο. Εξαρτάται από πάρα 
πολλούς παράγοντες, καθένας από τους 
οποίους επιδρά διαφορετικά στην αντίλη
ψη της εγκύου για τους πόνους που βιώ- 
νει κατά τον τοκετό της. Βέβαια, τίποτα 
από τα παραπάνω δεν αποτελεί ακλόνη
τη πραγματικότητα, ενώ σε πάρα πολλές 
περιπτώσεις τα προηγούμενα ανατρέπο- 
νται εντελώς. Κανείς, λοιπόν, δεν μπορεί 
με βεβαιότητα να καθορίσει όλους τους 
παράγοντες, που επιδρούν στην αντί
ληψη της εγκύου για τους πόνους του 
τοκετού, απλώς, μόνο, να προσδιορίσει 
τους πιο κοινά εμφανιζόμενους, όπως 
εξάλλου αποπειράθηκα με την παραπά
νω πραγματεία.
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ε π ικ ο ιν ω ν ή σ ε τε  μ ε  τ ο  Σ .Ε .Μ .Α . ώ σ τε  μ α ζ ί  να  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ίσ ο υ μ ε  σ ε ιρ ά  ε κ δ η 
λ ώ σ ε ω ν  μ ε  σ κ ο π ό  τη  δ η μ ιο υ ρ γ ία  π ο λ ιτ ισ τ ικ ο ύ  π υ ρ ή ν α  σ το  Σ ύ λ λ ο γ ό  μ α ς , κ ά τ ι 
π ο υ  έ χ ο υ ν  κ α τα φ έ ρ ε ι π ο λ λ ο ί ά λλο ι Σ ύ λ λ ο γ ο ι σ τη  χ ώ ρ α  μ α ς .

Συνάδελφοί,
Με ιδιαίτερη ικανοποίηση σας ανακοινώνου
με ότι με την ευγενή χορηγία της Εταιρείας 
“PROCTER & GAMBLE HELLAS" κυκλοφόρη
σε από τις Εκδόσεις “ΑΚΙΔΑ” Α. ΜΑΚΡΗ και 
για λογαριασμό του Συλλόγου μας το βιβλίο:

“Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  Ν . Π Α Π Α Ν ΙΚ Ο Λ Α Ο Υ  
Σ ύ ν το μ η  α ν α φ ο ρ ά  σ τη  ζω ή κα ι το  έ ρ γ ο  τ ο υ ” 
του γνωστού και από τις στήλες του περιο
δικού μας ιατρού και συγγραφέα Νίκου Α.
Παπανικολάου, Ομότιμου Καθηγητού Μαι
ευτικής και Γυναικολογίας στο Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Ο συγγραφέας 
δώρισε το δικαίωμα της έκδοσης του βιβλίου 
του στο Σ.Ε.Μ.Α., από τα γραφεία του οποίου 
θα διατίθεται δωρεάν προς όλους τους Συνα
δέλφους, θέλοντας έτσι να κάνει ευρύτερα 
γνωστή τη μεγάλη προσφορά του Γεωργίου 
Ν. Παπανικολάου στην ανθρωπότητα με το 
σωτήριο “TEST PAP”, που τόσα έχει προ
σφέρει στην πρόληψη, διάγνωση και καταπολέμηση του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Περιττή η αναφορά στη σημασία του ρόλου της Μαίας και του Μαιευτή στην 
αντιμετώπιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

ΝΙΚΟΥ Α. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ
ΟΜΟΤΙΜΟΥ ΚΛΟΗΓΗΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ!

rO TTO I W. BIMIANMMOT
Σύντομη αναφορά στη ζωή και στο έργο του

ΑΘΗΝΑ
ε κ Δ ο ζ ε ι ι  λ  κιλ ά
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Ο συναισθηματικός δεσμός

Θ ε ό δ ω ρ ο ς  Ν τ ό λ α τ ζ α ς ,  Ιατρός - Παιδοχειρουργός, Διευθυντής του Νοσοκομείου Παίδων 
Ή ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”, Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Παίδων, Πρόεδρος της Ελλη
νικής Εταιρείας Ιατρών Καλλιτεχνών.

Η μητέρα, η μάνα, από την προϊστορι
κή εποχή μέχρι σήμερα είναι η πηγή της 
ζωής, της αγάπης, της τρυφερότητας, 
της ικανοποίησης των αισθήσεων του νε
ογέννητου. Ο δεσμός μάνας-εμβρύου εί
ναι πανάρχαιος. Φαίνεται από τα κείμενα 
του Ιπποκράτη, αλλά και από τα κείμενα 
της Αγίας Γραφής.

Για το δεσμό μάνας και παιδιού πριν τη 
γέννα, ο Leonardo Da Vinci είχε γράψει 
στο “Quaderni” : «Μια ψυχή κυβερνά τα 
δύο σώματα. ...Ό,τι επιθυμεί η μάνα συ
χνά βρίσκεται αποτυπωμένο στα μέλη του 
παιδιού, το οποίο είχε μέσα της τη στιγμή 
της επιθυμίας. ...Μια θέληση, μια υπέρτατη 
επιθυμία, ένας φόβος της μητέρας, ο ψυ
χικός της πόνος έχουν περισσότερη επιρ
ροή πάνω στο παιδί παρά πάνω στη μάνα, 
καθώς το παιδί χάνει συχνά τη ζωή του μ' 
αυτό τον τρόπο». Σήμερα, πολλές μελέ
τες δείχνουν στατιστικές αναλογίες μετα
ξύ της ψυχικής δυσκολίας και των αποβο
λών που κάνουν ορισμένες γυναίκες.

Βέβαια, με την ψυχανάλυση μάθαμε πιο 
πολλά και για την έννοια των ψυχοσωματι
κών φαινομένων. Αυτή η θεώρηση έδωσε 
μια άλλη διάσταση, που ίσως μπορεί κα
νείς να ονομάσει “εμβρυϊκό περιβάλλον”. 
Έτσι, οι συναισθηματικοί παράγοντες σ’ 
αυτό το περιβάλλον θα μπορούσαν να με
λετηθούν μέσω του φαινομένου που λέ
γεται εγκυμοσύνη, ή μέσω του εμβρύου. 
Αλλά ξέρουμε, πως οποιαδήποτε επίδρα
ση υπάρξει πάνω σ’ αυτή τη διαδικασία,

μοιραία θα επιδράσει και πάνω στο προ
ϊόν της διαδικασίας. Το έμβρυο και η μά
να του είναι βιολογικά, ενδοκρινολογικά 
και συναισθηματικά συνδεδεμένοι μετα
ξύ τους. “Μήτρα” σημαίνει και καλούπι. 
Οι βιολογικές και ενδοκρινολογικές συν
δέσεις είναι γνωστές. Θέματα όπως η ποι
ότητα διατροφής της μητέρας, το κάπνι
σμα ή η κατανάλωση οινοπνεύματος και 
ναρκωτικών επηρεάζουν την ποιότητα του 
εμβρύου.

Επίσης, κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης εντείνεται ο ναρκισσισμός της μη
τέρας. Αυτό την κάνει nto ευπαθή σε ψυ- 
χοπαθολογικές διαταραχές. Ο Winnicolt 
(1956) ονομάζει αυτό το φαινόμενο (που 
εκτείνεται από το γ' τρίμηνο της εγκυμο
σύνης και κρατά ώς τις πρώτες εβδομά
δες μετά τη γέννα του παιδιού) “primary 
maternalpreccupation”, που θα μπορούσε 
να μεταφραστεί ως πρωταρχική έγνοια ή 
ανησυχία. Και λέει, ότι «είναι μια ιδιαίτερη 
ψυχιατρική κατάσταση υπερευαισθησίας, 
κατά την οποία αν δεν ξέραμε ότι η γυναί
κα ήταν έγκυος, θα μπορούσαμε να θεω
ρήσουμε την κατάστασή της σαν αρρώστια 
ή σαν ψυχωτικό επεισόδιο, κατά το οποίο 
μερικά μέρη της προσωπικότητάς της για 
λίγο κυριαρχούν».

Είναι γνωστή η τάση της εγκύου γυναί
κας να γυρίζει προς τον εσωτερικό της 
κόσμο, ιδίως, καθώς η εγκυμοσύνη προ
χωρεί. Έτσι, λοιπόν, αρχίζει να ελαττώνε
ται το ενδιαφέρον της για τον εξωτερικό
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κόσμο σε σύγκριση με το ενδι
αφέρον που αρχίζει να έχει για 
τα όνειρα, τις φαντασιώσεις και 
τα συναισθήματάτης, που κάτι 
λένε για το ασυνείδητό της και 
για το αναμενόμενο παιδί. Είναι 
φυσικό οι γυναίκες που εγκυ
μονούν να έχουν περίεργα συ
ναισθήματα. Έχουν πιο έντονα 
συναισθήματα, αυξημένη ευαι
σθησία, πιο έντονο άγχος και 
γενικά κάποια χαλάρωση της 
δομής του “εγώ”. Αυτά τρομά
ζουν μερικές γυναίκες, που φο
βούνται μήπως και τρελαθούν.

Το πρώτο κύριο ψυχολογικό αναπτυξι
ακό θέμα που η μητέρα αντιμετωπίζει, εί
ναι η αλλαγή στην έμφαση από το να μην 
ενδιαφέρεται για τον εαυτό της, αλλά να 
ενδιαφέρεται για το παιδί της. Κι αυτό γί
νεται με τη συμπληρωματικότητα και την 
αμοιβαιότητα, που αναδύονται μέσα από 
την αρχική αυτή συμβίωση με το παιδί.

Το δεύτερο ψυχολογικό θέμα είναι η 
αναδιοργάνωση, που πρέπει να κάνει σχε
τικά με την εικόνα που έχει για τον εαυ
τό της. Μέσα απ’ αυτήν η μητέρα ξαναζεί 
το σύνδεσμο και τον αποχωρισμό από τη 
δική της μητέρα. Θα μπορούσε κανείς να 
πει ότι όσο καλύτερος είναι ο δικός της 
σύνδεσμος με τη μητέρα της, τόσο πιο 
εύκολα και πιο νωρίς (ήδη από την εγκυ
μοσύνη) αρχίζει να δημιουργεί ένα δεσμό 
με το παιδί της. Το χάσιμο αυτής της συμ- 
βιωτικής κατάστασης μπορεί να οδηγήσει 
την εγκυμονούσα στην κατάθλιψη.

Το 1980 εμφανίστηκε στους “New York 
Times” ένα άρθρο με τον αστείο τίτλο: «Οι 
ερευνητές ανακαλύπτουν ότι τα αυγά μιλά
νε με τις κότες», από μια έρευνα που έγι
νε στο City University της Νέας Υόρκης. 
Οι ερευνητές βρήκαν ότι τα κοτόπουλα 
που τα κλώσησε η κότα, αντιδρούσαν πιο 
πρόθυμα στο κάλεσμα της μάνας τους και

προσαρμόστηκαν πιο εύκολα στο περιβάλ
λον τους απ’ αυτά που τα κλώσησε μια 
μηχανή. Αν και αυτή η έρευνα έχει να κά
νει με ζώα βέβαια, όμως, το σύστημα επι
κοινωνίας θα είναι σίγουρα όμοιο, αν όχι 
πιο αναπτυγμένο στους ανθρώπους, όπως 
προτείνει ο Brazelton. Εξάλλου, υπάρχουν 
και ανθρώπινα πειράματα, όπως του Ελ
βετού Stirnimann, που έδειξαν πως οι μη
τέρες που οι ίδιες ξυπνούν νωρίς, έχουν 
παιδιά που ξυπνούν νωρίς, κι αυτές που 
κοιμούνται αργά, έχουν παιδιά που κοι
μούνται αργά. Τα πειράματα έδειξαν δη
λαδή, πως ο ρυθμός της μάνας και του 
παιδιού είχαν αρχίσει να συγχρονίζονται 
πολύ πριν τη γέννα. Ο Reinold, Ελβετός κι 
αυτός, έδειξε με ένα απλό πείραμα πόσο 
γρήγορα μεταδίδεται το άγχος της μητέ
ρας στο παιδί της (γεγονός, βέβαια, που 
εν μέρει εξηγείται από την αυξημένη αδρε
ναλίνη). Αλλά τι σημασία έχει; Το έμβρυο 
σίγουρα είναι “ψυχοσωματική” ύπαρξη. Οι 
Klaus και Kennell που έχουν κάνει πολλές 
μελέτες γ ι’ αυτόν τον αρχικό δεσμό, ανα
φέρουν ότι ποσοστό 15% των μητέρων “ε
ρωτεύονται” τα παιδιά τους πριν ακόμα 
γεννηθούν, ποσοστό 25%-30% τις πρώτες 
ώρες μετά τη γέννα και ποσοστό 40% μετά 
μια εβδομάδα ή και περισσότερο.
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Το 1948, υπό την επιρροή της ψυχανά
λυσης ο Schindler στο Σάλτζμπουργκ, ο 
Sontang και ο Fodor στην Αμερική, ο Kruse 
στη Γερμανία, ο Winnicolt στο Λονδίνο και 
ο Graber στην Ελβετία μιλούσαν για το 
πώς τα συναισθήματα της μητέρας μπο
ρεί να επηρεάσουν το έμβρυο, αλλά δεν 
μπορούσαν να το αποδείξουν εργαστηρι
ακά. Το έμβρυο δεν είναι ένας αδρανής 
παθητικός ταξιδιώτης που ταξιδεύει μέ
σα στη μήτρα, αλλά ένα πλάσμα που συ
ναισθηματικά, πνευματικά και βιολογικά 
είναι στενά δεμένο με τη μητέρα του.

Ο Liley αναφέρει ότι το έμβρυο “κυβερ
νά” την εγκυμοσύνη. Αυτό εγγυάται την 
ενδοκρινολογική επιτυχία της εγκυμοσύ
νης και δημιουργεί βιολογικές αλλαγές 
στη μητέρα, που την κάνουν έναν κατάλ
ληλο “οικοδεσπότη” . Αυτό κανονίζει τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, τη θέση που 
παίρνει και τον τρόπο με τον οποίο θα γεν
νηθεί. Έτσι μαθαίνουμε για ένα έμβρυο 
που κινείται, που αντιδρά στο άγγιγμα, στο 
κρύο, στο χάϊδεμα, που αισθάνεται πόνο 
αν το τρυπήσεις (και βέβαια, δεν κλαίει 
από χαρά όταν γεννιέται), που ψάχνει με 
το στόμα του, που πιπιλάει το δάχτυλό 
του, που αντιδρά (ακόμα και ρυθμικά) σε 
ήχους και σε έντονο φως, που έχει γεύση 
και προτιμάει γλυκά από πικρά πράγματα 
κλπ. Λέει ο Liley: «Το έμβρυο δεν ζει σε μια 
κατάσταση αισθησιακής στέρησης, αλλά 
σ’ ένα πλαστικό περιβάλλον που αντιδρά, 
που φιλτράρει, ίσως τροποποιεί, αλλά δεν 
εξουδετερώνει τον έξω κόσμο».

Όλες αυτές οι καινούργιες βιολογικές 
πληροφορίες μάς κάνουν να αντιμετωπί
ζουμε το έμβρυο όχι ως έναν “ατελείωτο 
μεγάλο”, αλλά ως ένα “καταπληκτικό μι
κρό”. Ξέρουμε πολύ λιγότερα για την ψυ
χολογική του δομή, αλλά μπορεί να αξίζει 
να υποθέσουμε ότι και αυτή είναι πολύ πιο 
πολυσύνθετη απ’ ό,τι νομίζαμε.

Για τη μητέρα, πάντως, γνωρίζουμε ότι

βιολογικά, ενδοκρινολογικά και βέβαια 
ψυχολογικά συνδέεται με το νου και με 
το σώμα της από την πρώτη στιγμή με 
το παιδί της. Γνωρίζουμε πως μεταδίδει 
τροφή στο έμβρυο, πως διάφορες ουσί
ες όπως οι κατεχολαμίνες έχουν να κά
νουν με τη μετάδοση τρόμου και άγχους 
και πως καθαρά πλέον ψυχολογικά, δη
μιουργεί μέσα στο κεφάλι της συνειδητά 
και ασυνείδητα μια σχέση με το μελλοντι
κό παιδί της. Αυτά δεν είναι δυνατό να μέ
νουν εντελώς μυστικά, αλλά αν μεταδίδο
νται και πώς ακριβώς μεταδίδονται είναι 
άγνωστο ακόμα, εκτός από κάποια που 
προαναφέραμε, τα οποία βασίζονται κυ
ρίως σε βιολογική έρευνα.

Δεσμός μεταξύ μέλλουσας μητέρας 
και εμβρύου υπάρχει μέσα στη μήτρα, εί
τε αυτός εκφράζεται μ’ ένα συμβιωτικό 
ρυθμό μεταξύ των δύο, είτε είναι κυρίως 
μέσα στην ψυχή της μελλοντικής μάνας, 
είτε στους χτύπους της καρδιάς της, είτε 
στις διάφορες ουσίες που περνούν μέσα 
από τον πλακούντα. Κατά τη διάρκεια των 
εννέα μηνών της εγκυμοσύνης, η γυναίκα 
προετοιμάζεται ψυχολογικά για να μπορέ
σει να αναπτύξει αυτή την επικοινωνία με 
το παιδί της και να καταλάβει καλύτερα 
τις ανάγκες του.

Η προετοιμασία αυτή δημιουργεί στις 
ίδιες τις γυναίκες μεγαλύτερη συνειδη- 
τοποίηση του γεγονότος της γέννησης 
και ελαττώνει όλη αυτή την εξάρτηση και 
παθητικότητα που υπάρχει μέσα στη φα
ντασία της κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης, και είναι εκείνη που φανερώνεται 
κατά τη στιγμή του τοκετού. Συναισθήμα
τα εξάρτησης και παθητικότητας δημιουρ
γούν κατά τον τοκετό αντιδράσεις χρωμα
τισμένες με πολύ φόβο και πόνο, που είναι 
συνδεδεμένες ακόμα και με τα συναισθή
ματα ανικανότητας για τη συνεργασία της 
γέννησης του παιδιού της.

Κάθε γυναίκα έχει το δικαίωμα και κατά
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κάποιο τρόπο την υποχρέωση να αισθαν
θεί αυτή τη στιγμή του τοκετού. Μόνο μ’ 
αυτό τον τρόπο είναι ικανή να αναγνωρίσει 
το νεογέννητο, να το νιώσει σαν το δικό 
της παιδί. Είναι γνωστό, ότι αυτή η διερ
γασία της αναγνώρισης δεν γίνεται όταν 
ο τοκετός εξελίσσεται κάτω από νάρκω
ση ή βαθιά ύπνωση. Γιατί με τη νάρκωση 
δεν υπάρχει συνειδητοποίηση της γυναί
κας ότι γεννάει. Η γυναίκα με τη νάρκω
ση φεύγει, δεν υπάρχει, υποβιβάζεται ως 
άτομο, υποβιβάζεται ο ψυχολογικός της 
κόσμος.

Σύμφωνα με την τεχνική του Leboyer, 
κατά τη διάρκεια του τοκετού φαίνεται να 
υπάρχει μια προσπάθεια συνάντησης των 
συναισθημάτων που αφορούν το νεογέν
νητο. Στους κανονικούς τοκετούς φαίνεται 
ότι υπάρχει ενδιαφέρον και υπεροχή προς 
τη μητέρα. Όμως, στους τοκετούς που το 
νεογέννητο τοποθετείται πάνω στην κοιλιά 
της μητέρας του που το χαϊδεύει, που ο 
πατέρας είναι εκεί για να το κρατήσει, εκεί 
φαίνεται πως γίνεται μια σύνδεση και των 
τριών μελών της οικογένειας: μητέρας- 
παιδιού-πατέρα. Βέβαια, δεν θα πρέπει 
να δίνουμε μεγάλη έμφαση στους πρω
ταγωνιστές του τοκετού σε βάρος μιας 
ιατρικής ή άλλης υγειονομικής αναγκαιό
τητας. Πιστεύω ότι είναι αναγκαίο να μην 
υπερασπίζουμε τις υπηρεσίες μας πίσω 
από τεχνικά προβλήματα, αρνούμενοι μ’ 
αυτόν τον τρόπο την ανθρωπιστική πλευ
ρά του τοκετού.

Οι πρώτες στιγμές της ζωής έχουν με
γάλη σημασία στη δημιουργία της προσω
πικότητας του παιδιού σε σχέση με τις αι
σθητήριες αντιλήψεις, για να υπάρξει μια 
ισορροπημένη σχέση μεταξύ μητέρας και 
παιδιού. Θα πρέπει, λοιπόν, να προσέξου
με τα εξής:

1. Διάδοση της ψυχοσωματικής προετοι
μασίας του ζεύγους, ώστε εκτός από τη 
συνειδητοποίηση να υπάρξει και ευκολία

ανάπτυξης της σχέσης του ζεύγους μετα
ξύ τους και με το έμβρυο, και αργότερα 
με το νεογέννητο. Συμπεριφορά ενεργη
τική και όχι παθητική, συνειδητή και όχι 
εξαρτώμενη.

2. Να διευκολυνθεί ο φυσιολογικός το
κετός χωρίς νάρκωση, χωρίς βία και χω
ρίς να δίνονται δυνατά ερεθίσματα πάνω 
στο νέο γέννημα. Να γίνει ο απαραίτητος 
αποχωρισμός με την αποκοπή του ομφά
λιου λώρου, με την τοποθέτηση του νε
ογέννητου στην κοιλιά της μητέρας του. 
Έτσι αποφεύγονται τα αισθήματα στέρη
σης του ζεύγους μητέρας-παιδιού, που 
εκείνη την ώρα αποχωρίζονται μετά από 
εννέα μήνες συμβίωσης.

3. Να αποφευχθεί ο αποχωρισμός του 
νεογνού από τη μητέρα του, είτε αυτό εί
ναι πρόωρο είτε τελειόμηνο, παρατείνο- 
ντας την παραμονή του κοντά της.

4. Όταν λέμε να διευκολυνθεί ο δεσμός 
μητέρας-παιδιού, σημαίνει ότι θα διευκο
λυνθεί και ο μητρικός θηλασμός.

5. Να υπάρξει ειδική προσοχή στο διά
λογο με το ζεύγος, σε περιπτώσεις που 
το νεογέννητο γεννηθεί με ανωμαλίες ή 
πεθαμένο.

6. Να διευκολυνθεί η προετοιμασία του 
ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού με 
τη διοργάνωση συγκεντρώσεων και συζη
τήσεων για ανταλλαγές πληροφοριών με
ταξύ τους, με τέτοιο τρόπο ώστε να επι
τευχθεί η ομοιογενής προετοιμασία της 
ιατρικής ομάδας.
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Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακράτεια ούρων είναι ένα κοινωνικό 
πρόβλημα που αντιμετωπίζουν κυρίως οι 
γυναίκες της τρίτης ηλικίας, χωρίς αυτό 
να σημαίνει πως η ακράτεια δεν αφορά 
και νεότερες ηλικίες. Η ακράτεια ούρων 
αντιμετωπίστηκε από τις αρχές της δεκα
ετίας του 1970 ως παθοφυσιολογική οντό
τητα, ξεφεύγοντας από την εμπειρική και 
συμπτωματική αντιμετώπιση. Η ακράτεια 
ούρων συχνά προκαλεί βαθιές ψυχολογι
κές και κοινωνικές επιπτώσεις και περιορι
σμένες κοινωνικές δραστηριότητες.

Η ακράτεια ούρων είναι πάθηση που συ
χνά μπορεί να μη γίνεται αντιληπτή από 
τη γυναίκα ή να υποκρύπτει σοβαρά προ
βλήματα του κατώτερου ουρογεννητικού 
συστήματος. Πολλές γυναίκες που υπο
φέρουν από ακράτεια ούρων μετά από 
εγκυμοσύνες και τοκετούς, δεν αναζη
τούν ιατρική βοήθεια για διάφορους λό
γους, όπως είναι η αποδοχή της κατάστα
σής τους ως αναπόφευκτου μέρους της 
φυσιολογικής γήρανσης, ή η πεποίθηση 
ότι δεν υπάρχει κανένας τρόπος για να 
διορθωθεί η κατάσταση. Περισσότερα 
από 20 εκατομμύρια άτομα στις ΗΠΑ πα
ρουσιάζουν ακράτεια ούρων, ενώ ποσο
στό 70% περίπου απ’ αυτά αποφεύγει να 
ζητήσει βοήθεια.

Ο Ρ ΙΣ Μ Ο Σ

Ακράτεια ούρων σύμφωνα με τη Διε

θνή Εταιρεία Μελέτης της Εγκράτειας 
(International Continence Society) ονομά
ζεται η ακούσια απώλεια ούρων από το 
έξω στόμιο της ουρήθρας, η οποία δημι
ουργεί κοινωνικό πρόβλημα και πρόβλη
μα υγιεινής.

ΣΥΧ Ν Ο ΤΗ ΤΑ

Η εκδήλωση της ακράτειας ούρων είναι 
συχνότερη στις γυναίκες παρά στους άν- 
δρες, προσεγγίζοντας σε κανονική βάση 
(μηνιαίως ή και πιο συχνά) το 14% στις 
γυναίκες και το 5% στους άνδρες. Σύμ
φωνα με το μέσο όρο των μελετών (Royal 
College of Physicians, 1995), τα ποσοστά 
των γυναικών που ζουν στα σπίτια τους 
και αντιμετωπίζουν πρόβλημα ακράτειας, 
είναι 5-7% στις ηλικίες των 15-44 ετών, 8- 
15% στις ηλικίες των 45-64 ετών και 10- 
20% στις ηλικίες άνω των 65 ετών. Σε 20% 
ανέρχεται το ποσοστό των γυναικών που 
πάσχουν από ακράτεια ούρων σε ηλικία 
άνω των 75 ετών, ενώ υπολογίζεται πως 
το 50% όλων των γυναικών παρουσιάζουν, 
έστω και περιστασιακά, ακούσια απώλεια 
ούρων κάποιου βαθμού. Επίσης, ένα πο
σοστό 17% αφορά τα παιδιά κάτω των 15 
ετών. Ακόμη, ένα ποσοστό 20-30% των 
γυναικών εμφανίζουν χάλαση των μυών 
του πυελικού εδάφους με συνέπεια πα
ροδική ακράτεια μετά τον τοκετό, που δι- 
αρκεί περίπου έξι μήνες ή και χρόνο και 
σε κάποιες γυναίκες συνεχίζεται για την 
υπόλοιπη ζωή τους.
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Α ΙΤΙΟ Λ Ο ΓΙΑ

Στους αιτιολογικούς παράγοντες συμπε- 
ριλαμβάνονται:

•  Κολπικοί τοκετοί: Η εγκυμοσύνη και ο 
τοκετός συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης ακράτειας ούρων, που εμφα
νίζεται σε ποσοστό από 30% μέχρι 50%, 
λόγω του ότι κατά τον κολπικό τοκετό το 
πυελικό έδαφος καταπονείται διαταράσ- 
σοντας το μηχανισμό εγκράτειας. Σημα
ντικοί παράγοντες για την ανάπτυξη της 
ακράτειας θεωρούνται ο τραυματισμός 
κατά τον τοκετό, η παρατεταμένη εξώ
θηση και η απόκτηση νεογνών μεγάλου 
βάρους γέννησης. Οι περιπτώσεις της 
ακράτειας μετά από καισαρική τομή εί
ναι λιγότερες.

•  Πολυτοκία και πολύδυμες κυήσεις: 
Μετά τον τοκετό ή σε κάποια ηλικία της 
ζωής τους, οι πολύτοκες γυναίκες (πάνω 
από 4 τοκετούς) έχουν αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης κάποιου είδους ακράτειας ού
ρων σε σχέση με τις υπόλοιπες γυναίκες.

•  Παχυσαρκία: Όσο περισσότερο είναι 
το βάρος που παίρνει η γυναίκα κατά την 
κύηση, τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυ
νος ανάπτυξης της ακούσιας διαφυγής 
ούρων. Επίσης, αύξηση βάρους >20% 
σε σχέση με το μέσο όρο για το ύψος και 
την ηλικία, είναι συνηθισμένη σε γυναίκες 
με ακράτεια ούρων.

•  Οι παθήσεις του ουροποιητικού συ
στήματος ή οι επιπλοκές μετά από εγχει
ρήσεις του ουρογεννητικού, εμφανίζουν 
τον κίνδυνο βλάβης του ουρητήρα και της 
ουρήθρας με αποτέλεσμα την ανάπτυξη 
ακράτειας ούρων.

•  Κάθε κατάσταση της οποίας αποτέ
λεσμα είναι η χρόνια αύξηση της ενδοκοι- 
λιακής πίεσης (όπως χρόνια δυσκοιλιότη
τα), είναι πιθανό να δημιουργήσει ακρά
τεια ούρων ή να την επιδεινώσει, εάν ήδη 
υπάρχει.

•  Η ακράτεια ούρων μπορεί να είναι επι
πλοκή της υστερεκτομής. Υπάρχουν πολ
λοί δυνητικοί μηχανισμοί της ακράτειας, 
που ακολουθούν την υστερεκτομή: δια
ταραχή του στηρικτικού μηχανισμού της 
κύστης, καταστροφή νεύρων της πυέλου, 
ανεπάρκεια οιστρογόνων. Επίσης, η πα
ρατεταμένη παραμονή του καθετήρα με
τά το χειρουργείο μπορεί να οδηγήσει σε 
χρόνια υποτονία της κύστης.

•  Επίσης, οι γυναίκες που δεν έχουν κά
νει χρήση ασκήσεων πυελικού εδάφους, 
παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο ακράτει
ας ούρων.

ΜΟΡΦΕΣ ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ

• Ακράτεια από προσπάθεια (GSI)
Είναι η ακούσια διαφυγή των ούρων, 

που συμβαίνει όταν με την αύξηση της 
ενδοκοιλιακής πίεσης έχουμε απουσία 
συσπάσεων του εξωστήρα μυός. Εκδη
λώνεται σε καταστάσεις όπου η ενδοκοι- 
λιακή πίεση αυξάνει, όπως λ.χ. στο βήχα, 
στο φτάρνισμα, στο γέλιο, στην άρση βά
ρους, στο ανέβασμα σκάλας, στο τρέξι
μο, στην άσκηση και γενικά σε ενέργειες, 
που απαιτούν κάποια προσπάθεια. Οφεί
λεται κυρίως σε ανεπάρκεια του σφιγκτη- 
ριακού μηχανισμού της ουρήθρας ή σε 
χαλάρωση των μυών και των συνδέσμων, 
που στηρίζουν την ουροδόχο κύστη και 
την ουρήθρα. Αποτελεί τη συχνότερη αι
τία ακράτειας ούρων και στις περισσότε
ρες περιπτώσεις συνοδεύεται από πυελι
κή χαλάρωση. Στο 50% των περιπτώσεων 
στις γυναίκες αυτές συνυπάρχει κολπική 
χαλάρωση και κυστεοκήλη.

•  Ακράτεια λόγω αστάθειας της  
κύστης (υπερδραστήρια κύστη)

Ο εξωστήρας μυς της ουροδόχου κύ
στης μπορεί να έχει υποστεί βλάβη με 
αποτέλεσμα οι συσπάσεις του να είναι
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ακούσιες και ανεξέλεγκτες και να πα
ρουσιάζονται μετά από κάποιο ερέθισμα 
ή ακόμη και αυτόματα. Τα συμπτώματα 
μιας ασταθούς κύστης είναι η επιτακτική 
ανάγκη για ούρηση, συχνουρία, νυχτερινή 
ενούρηση και μπορεί να οφείλεται σε:
•  νευρολογική πάθηση (σκλήρυνση κατά 

πλάκας, νόσος του Parkinson),
•  κακή εκπαίδευση της κύστης από μι

κρή ηλικία,
• κακώσεις της σπονδυλικής στήλης,
•  κακώσεις της ουρήθρας και του ου

ρητήρα μετά από χειρουργικές επεμ
βάσεις,

•  τραυματισμό κατά τη διάρκεια του το
κετού με εμβρυουλκία,

•  φάρμακα (αντιχολερικά, επισκληρίδιος 
αναισθησία),

•  απόφραξη, κάμψη της ουρήθρας από 
πρόπτωση,

•  ψυχολογικά αίτια.

•  Ακράτεια από υπερπλήρωση
Η ακράτεια αυτή παρατηρείται όταν η 

πλήρωση της κύστης ξεπερνά τη λειτουρ
γική της χωρητικότητα. Εμφανίζεται κυρί
ως σε ηλικιωμένες γυναίκες λόγω υποτο
νίας του εξωστήρα ή υποκυστικής από
φραξης. Η ακούσια απώλεια ούρων έχει 
μορφή σταγόνων, που διαφεύγουν μη ηθε
λημένα από τη γυναίκα, ή μορφή διακο
πτόμενης, υπολειπόμενης ούρησης. •

• Αληθινή ακράτεια που οφείλεται 
σε παθολογίες του κατώτερου ου
ροποιητικού συστήματος

Στις περιπτώσεις αυτές η ασθενής χάνει 
ούρα σε συνεχή βάση ή σε διακεκομμένα 
τακτά διαστήματα χωρίς καμιά απολύτως 
προειδοποίηση. Η ακούσια αυτή απώλεια 
οφείλεται στην παράκαμψη του μηχανι
σμού του σφιγκτήρα της ουρήθρας. Εμ
φανίζεται σε:
• συρίγγια,

•  έκτοπο ουρητήρα,
•  εκκολπώματα της ουρήθρας, τραυμα

τισμό της ουρήθρας σε χειρουργικές 
επεμβάσεις ή κατά τον τοκετό.

•  Ακράτεια μεικτού τύπου
Όταν η ακράτεια ούρων οφείλεται σε 

δύο ή περισσότερες αιτίες, τότε η αντιμε
τώπισή της συναντά δυσκολίες λόγω της 
ύπαρξης πολλών παραγόντων από τους 
οποίους εξαρτάται η επιλογή της θεραπεί
ας, αλλά και η απάντηση της νόσου στην 
επιλεγόμενη θεραπεία.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Βασική προϋπόθεση για τη διάγνωση 
της ακράτειας ούρων αποτελεί η λήψη 
λεπτομερούς ιστορικού. Είναι πολύ σημα
ντικό να γίνει η ακριβής διάγνωση, επειδή 
διαφορετικοί τύποι ακράτειας ούρων αντι
μετωπίζονται διαφορετικά. Το προσεκτικό 
ιστορικό δίνει τη δυνατότητα διάκρισης 
ανάμεσα σε διάφορους τύπους ακρά
τειας ούρων, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
γυναικών, που υποφέρουν από ακράτεια 
ούρων μεικτού τύπου. Σημαντική είναι η 
λήψη λεπτομερούς μαιευτικού-γυναικολο- 
γικού ιστορικού, διότι η ακράτεια μπορεί 
να συνυπάρχει ή να είναι αποτέλεσμα δι
αταραχών του αναπαραγωγικού συστή
ματος, όπως:
•  πρόπτωσης ή κολπικής χαλάρωσης,
•  διάτασης της μήτρας από ινομυώματα,
•  κακώσεων κατά τον τοκετό ή τραυματι

σμών από άλλες επεμβάσεις.

Διαγνωστικές εξετάσεις
•  Γενική ούρων -  Καλλιέργεια ούρων
• Διάγραμμα ούρησης
• Pad test
•  Ουροδυναμικός έλεγχος: 

α) ροομετρία
β) κυστεομανομέτρηση
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γ) βιντεοκυστεοουρηθρογραφία 
δ) μέτρηση ουρηθρικής πίεσης

• Κυστεοσκόπηση
• Ενδοφλέβια πυελογραφία
• Υπερηχογράφημα
• Ηλεκτρομυογραφία
• Μαγνητική τομογραφία.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ

Ο τρόπος αντιμετώπισης της ακράτειας 
ούρων εξαρτάται από το βαθμό και το εί
δος της ακράτειας. Τρόποι θεραπείας της 
ακράτειας ούρων μπορεί να είναι:

α) Συντηρητική θεραπεία
•  Ασκήσεις πυελικού εδάφους, όπου 

γίνονται εκούσιες συσπάσεις των πυελι
κών μυών. Η θεραπεία αυτή είναι απλή και 
οικονομική. Η επιτυχία της εξαρτάται από 
τη συχνότητα εφαρμογής των ασκήσεων 
και από την ένταση της κάθε σύσπασης 
που πραγματοποιείται. Το προγραμμάτων 
ασκήσεων πρέπει να αρχίσει αμέσως μετά 
τον τοκετό και να διαρκέσει για διάστημα 
τουλάχιστον 2-3 μηνών.

•  Τεχνική του “biofeedback’’, κατά την 
οποία στην πρώτη φάση γίνεται η απεικό
νιση με ηλεκτρονικά μέσα της δραστηριό
τητας του ανελκτήρα μυός του πρωκτού 
και των ορθών κοιλιακών. Το ηλεκτρομυ- 
ογράφημα χρησιμοποιείται για να ελέγχει 
η ασθενής τη σύσπαση των μυών του πυ
ελικού εδάφους και για να αποκτήσει την 
εμπειρία να κρατά χαλαρούς τους ορθούς 
κοιλιακούς.

•  Κολπικοί κώνοι. Είναι πλαστικοί κώνοι 
των οποίων το βάρος αυξάνει προοδευ
τικά από 20-90 gr. Η γυναίκα προσπαθεί 
να κάνει ασκήσεις του πυελικού εδάφους 
έχοντας στον κόλπο της έναν κολπικό κώ
νο και συσπώντας τους πυελικούς μύες. 
Ξεκινά την άσκηση με κώνο μικρού βάρους 
και αυξάνει το βάρος του τόσο, όσο μπο

ρεί να γίνει ανεκτό. Σημασία στη θεραπεία 
έχει το βάρος του κώνου, η διάρκεια των 
ασκήσεων (20 λεπτά περίπου) και η συχνό
τητα με την οποία πραγματοποιούνται.

•  Ηλεκτρική λειτουργική διέγερση. Η 
ηλεκτροδιέγερση χρησιμοποιείται για την 
ενίσχυση του σφιγκτηριακού μηχανισμού 
και για την καταστολή της ανεξέλεγκτης 
σύσπασης του εξωστήρα. Ένα κολπικό 
ηλεκτρόδιο, με μικρό σε ένταση ερέθισμα 
των 50-100 Ηζ, στέλνει ερέθισμα στους 
μύες της πυέλου για να συσπώνται. Η θε
ραπεία μπορεί να γίνει με φορητές συ
σκευές στο σπίτι ή σε νοσοκομείο και δι- 
αρκεί 3-6 μήνες.

•  Φαρμακευτική αγωγή με οιστρογόνα 
ή συνδυασμό οιστρογόνων και α-αδρενερ- 
γικών διεγερτών, η οποία μπορεί να φέρει 
ικανοποιητικά αποτελέσματα.

β) Χειρουργική θεραπεία
•  Πρόσθια κολπορραφία -  Εγχείρηση

“Kelly”: Συστήνεται εκτός από την απο
κατάσταση της κυστεοκήλης και αξιοποι- 
είται στην αποκατάσταση της ακράτειας 
ούρων.

•  Κολποανάρτηση κατά “Burch”: Είναι 
η πιο διαδεδομένη επέμβαση για τη χει
ρουργική αποκατάσταση της ακράτειας 
ούρων.

• Επέμβαση κατά “Marshall -  Marcheti 
-  Krantz”: Παρόμοια με την κολποανάρ
τηση κατά “Burch” και τείνει να αντικατα- 
σταθεί από την πρώτη.

•  Ενδοσκοπική ανάρτηση της κύστης 
με βελόνη κατά “Stammey”: Κατά τη μέ
θοδο αυτή ανασηκώνεται η ουρήθρα το
ποθετώντας μη απορροφήσιμα ράμματα 
στην κάθε πλευρά του κυστικού αυχένα.

•  Μέθοδος του TVT: Κατ’ αυτή τη μέ
θοδο εισάγεται μια ειδική ταινία ελεύθε
ρης τάσης από συνθετικό υλικό. Είναι μια 
πρόσφατη μέθοδος με καλά αποτελέσμα
τα και χωρίς παρενέργειες.
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•  Έγχυση κολλαγόνου ή σιλικόνης: Η
έγχυση των ουσιών αυτών στον κυστικό 
αυχένα μπορεί να αυξήσει την ουρηθρική 
αντίσταση, με αποτέλεσμα να αποτραπεί 
η ακράτεια ούρων.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

Οι επιπτώσεις της ακράτειας ούρων 
στην ψυχοκοινωνική συμπεριφορά των 
ανθρώπων μελετήθηκαν από τα μέσα της 
δεκαετίας του ‘60, με πρώτη αναφορά του 
Brocklehurst και σ’ αυτή την κατεύθυνση 
συνέβαλαν και άλλοι Ευρωπαίοι ερευνη
τές. Η ακράτεια ούρων συχνά προκαλεί 
βαθιές ψυχολογικές, οικονομικές και κοι
νωνικές επιπτώσεις, όπως και περιορισμέ
νες επαγγελματικές, κοινωνικές και ερω
τικές δραστηριότητες. Οι επιπτώσεις από 
την ακράτεια ούρων δεν είναι επιβαρυντι- 
κές μόνο για το άτομο που πάσχει, αλλά 
και για την οικογένειά του. Οι επιπτώσεις 
της ακράτειας μπορεί να είναι: 1

1. Ψυχικές επιπτώσεις
Η ψυχική υγεία της γυναίκας με ακρά

τεια ούρων επηρεάζεται σημαντικά από 
τη βαρύτητα των συμπτωμάτων. Έρευνα 
έδειξε ότι:
•  ποσοστό 73% των ασθενών θεωρούν 

δύσκολη έως πολύ δύσκολη την αντι
μετώπιση της ακράτειας,

•  ποσοστό 57% των ασθενών νιώθουν πο
λύ αμήχανα,

•  ποσοστό 31 % των ασθενών νιώθουν αρ
κετά αμήχανα (Diokno et al, 1990). 

Είναι αδιαμφισβήτητο το γεγονός ότι
η ψυχική υγεία της γυναίκας επιβαρύνε
ται σημαντικά. Όμως, το πόσο η ακράτεια 
ούρων θα επηρεάσει την ψυχική σφαίρα 
της γυναίκας εξαρτάται από τη βαρύτητα 
των συμπτωμάτων, από το βαθμό προσαρ
μογής της στην προτεινόμενη θεραπεία, 
από το εάν η γυναίκα θα συμβουλευθεί

κάποιον ειδικό για το πρόβλημά της ή θα 
το θεωρήσει για κάποιο λόγο “ταμπού” ή 
“φυσιολογικό”. Μεγάλο ποσοστό γυναικών 
με ακράτεια ούρων αισθάνεται: 
α) αμηχανία, 
β) θυμό,
γ) χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
δ) άγχος, 
ε) κατάθλιψη, 
στ) φόβο απόρριψης.

2. Κοινωνικές επιπτώσεις
Οι γυναίκες που πάσχουν από ακρά

τεια απομακρύνονται από τις κοινωνικές 
επαφές από το φόβο της απόρριψης ή 
του άγχους, που νιώθουν, μήπως η κα
τάστασή τους γίνει αντιληπτή λόγω της 
δυσάρεστης οσμής. Αποφεύγουν, επίσης, 
εξόδους και διασκεδάσεις από φόβο μη 
βρεθούν σε δυσάρεστη θέση. Επίσης, οι 
γυναίκες που πάσχουν από ακράτεια ού
ρων δεν μπορούν να κάνουν ταξίδια ή με
τακινήσεις σε μεγάλες αποστάσεις, για
τ ί φοβούνται πως δεν θα μπορέσουν να 
ανταπεξέλθουν.

Οι γυναίκες που πάσχουν από ακράτεια 
μειώνουν αρκετά τις σωματικές δραστηρι
ότητες, αποφεύγουντη σωματική άσκηση 
και μειώνουν την επαγγελματική τους από
δοση. Επίσης, σημαντικό πρόβλημα είναι 
και οι επιπτώσεις της ακούσιας απώλειας 
ούρων στη σεξουαλική συμπεριφορά των 
γυναικών. Όπως διαπιστώνει ο Norton, το 
40% των γυναικών που προσέρχονται για 
θεραπεία της ακράτειάς ούρων, αναφέ
ρουν ότι συστηματικά αποφεύγουντη σε
ξουαλική επαφή λόγω της ακράτειας.

3. Οικονομικές επιπτώσεις
Το οικονομικό κόστος για την αγορά 

προστατευτικών μέσων, όπως πάνες, 
αρώματα ή φάρμακα και υλικά όταν οι 
γυναίκες υποβάλλονται σε θεραπεία, εί
ναι επιβαρυντικό για όλη την οικογένεια.
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Στις ΗΠΑ π.χ., για την αντιμετώπιση της 
ακράτειας το ετήσιο κόστος για πάνες και 
άλλα υλικά ξεπερνά το 1 δις δολάρια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Είναι σημαντικό οι μαίες και οι μαιευτές 
να γνωρίζουν, πως οι χειρισμοί που γίνο
νται κατά τη διάρκεια του τοκετού μπορεί 
να έχουν επιπτώσεις στη μετέπειτα ποιό
τητα ζωής των γυναικών.

Οι λεχωίδες πρέπει να καθοδηγούνται 
στην εκμάθηση και εφαρμογή των ασκή
σεων του πυελικού εδάφους.

Οι γυναίκες πρέπει να ενημερώνονται 
ότι η ακράτεια των ούρων μπορεί να αντι
μετωπιστεί με διάφορους τρόπους.

Οι γυναίκες που πάσχουν από ακρά
τεια  ούρων πρέπει να ενθαρρύνονται 
στην εφαρμογή της κατάλληλης για την 
περίπτωσή τους συντηρητικής ή χειρουρ
γικής θεραπείας.

Οι μαίες και οι μαιευτές μπορούν να εκ
παιδεύονται ως “σύμβουλοι εγκράτειας” 
(continence advisor) όπως οι μαίες και οι 
μαιευτές άλλων χωρών της Ε.Ε., σε μετα
πτυχιακό δίπλωμα εξειδίκευσης και στη 
συνέχεια να προσφέρουν υπηρεσίες και 
ως ελεύθεροι επαγγελματίες σε άτομα με 
προβλήματα ακράτειας.
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Συνάδελφοι,
Αν έχετε ταλέντο στη μουσική ή το 
τραγούδι, στο θέατρο ή τον κινημα
τογράφο, στην ποίηση, το διήγημα ή 
το μυθιστόρημα, στη ζωγραφική, τη 
γλυπτική ή τη φωτογραφία, επικοινω
νήστε με το Σ.Ε.Μ.Α. Με την ενεργό 
συμμετοχή σας θα προβάλετε πολι
τιστικά τον κλάδο μας.
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Βικτωρία Βίβίλάκη, Μαία Κέντρου Υγείας Σπηλιού, Ρέθυμνο Κρήτης.
Ζένια Κούτση, Μαία Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου “Παπανικολάου” Θεσσαλονίκης. 
Μαρία Κούρτη, Μαία Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ρίου.

Αίτημα της σημερινής εποχής είναι οι 
γυναίκες να βρίσκονται στο επίκεντρο 
της φροντίδας των μαιών. Η φροντίδα 
αυτή θα πρέπει να δίνει τη δυνατότητα 
στη γυναίκα να παίρνει αποφάσεις που 
αφορούν την υγεία της, που όμως θα 
είναι βασισμένες σε γνώσεις (informed 
decisions) ανάλογα με τις  προσωπικές 
της ανάγκες και αφού θα έχει συζητήσει 
εκτενώς με τους επαγγελματίες υγείας 
τα θέματα που την αφορούν.

Σύγχρονες αναλύσεις τονίζουν τη ση
μασία που έχει για τις  γυναίκες ο σεβα
σμός, η κατανόηση, η επικοινωνία και η 
αυτοπεποίθηση. Επίσης, η πρόσβαση 
στην πληροφορία και η φροντίδα από 
την ίδια ομάδα υγείας είναι σημαντική 
για τις γυναίκες (Expert Maternity Group, 
1993; Singh D. et al, 2000; Garcia J. et 
al, 2001).

Η χρήση του όρου “τεκμηριωμένη φρο
ντίδα” (“evidence-based”) αντί του όρου 
“research-based practice” είναι πιο συ
χνή τα τελευταία χρόνια (Renfrew M.J., 
1997; Proctor S. & Renfrew M.J., 2000), 
για να υποδηλώσει την αναγκαιότητα να 
ενυπάρχει κριτική ανάλυση της πληρο
φορίας, που προέρχεται από έρευνα και 
να μην υιοθετείται αβασάνιστα το απο
τέλεσμα κάθε έρευνας. Επίσης, δίνεται 
έμφαση στη συστηματική ανασκόπηση

της βιβλιογραφίας (systematic reviews), 
όπως το “Effective Care in Pregnancy 
and Childbirth” (Chalmers I. et al, 1989), 
καθώς επίσης και στη χρήση οδηγιών 
(updated) για την κλινική πράξη, και 
πρόσφατα η χρήση της ηλεκτρονικής 
βιβλιοθήκης “Cochrane Library” . Στο 
“Cochrane Collaboration” , ξεχωριστά 
από την καθ’ αυτό ομάδα “ Rregnancy 
and Childbirth Group” υφίσταται και 
ειδική επιτροπή (review board) αποτε- 
λούμενη από μαίες, που έχει ως σκοπό 
τη συγκέντρωση και αξιολόγηση ερευ
νών που έχουν διενεργηθεί από μαίες 
(CCPC Reviewers Group). Η μαία έχει 
συνολικά την ευθύνη να χρησιμοποιεί 
όλες τις  υπάρχουσες πηγές πληροφό
ρησης προκειμένου να ανανεώνει την 
πρακτική της, συμπεριλαμβάνοντας την 
εμπειρική της γνώση με βάση τόσο τους 
διεθνείς, όσο και τους εθνικούς κανόνες 
δεοντολογίας (ICM, 1999).

Στην Ελλάδα υπάρχουν δυσκολίες 
για την ανάπτυξη έρευνας σε κάποιους 
τομείς και ταυτόχρονα δεν υπάρχουν 
επαρκείς πληροφορίες για την απαραί
τητη τεκμηρίωση της κλινικής πράξης. 
Το κενό αυτό έρχεται να συμπληρώσει 
-σ ε  κάποιο βαθμό- το πλούσιο υλικό 
που μας προσφέρουν μεταναλύσεις 
που έχουν πραγματοποιηθεί σε άλλες
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χώρες της Ευρώπης. Επιπρόσθετα, οι 
μαίες διεξάγουν έρευνες τόσο ποσο
τικές (quantitative) όσο και ποιοτικές 
(qualitative), που διαφοροποιούνται όσον 
αφορά το σχεδίασμά (study design) και 
τη μεθοδολογία, ώστε να μπορούν να 
αποκαλυφθούν διάφορες παράμετροι 
που σχετίζονται τόσο με τη σωματική, 
όσο και με την ψυχική και κοινωνική υγεία 
των γυναικών. Άλλωστε, παρά το ότι τα 
RCTs θεωρούνται το “gold standard” 
στην έρευνα, εξίσου σημαντικές θεωρού
νται τόσο οι άλλου τύπου πειραματικές 
(experimental) έρευνες, αλλά και οι ποι
οτικές (Rees C., 2003; Polgrar S., 2000). 
Διεθνώς, τα πλέον αναγνωρισμένα ια
τρικά περιοδικά δέχονται προς δημοσί
ευση έρευνες μαιών (Lancet, BMJ), ενώ 
έχουν καθιερωθεί και ποικίλα μαιευτικά 
επιστημονικά περιοδικά (peer review 
journals), με πιο πρόσφατη την έκδοση 
του “ Evidence Based Midwifery” του 
Royal College of Midwives (RCM, 2003) 
στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Η μαία έχει πρόσβαση σε σύγχρονες 
βάσεις δεδομένων. Ταυτόχρονα η εκ
παίδευσή της βασίζεται στο “ research- 
based learning” και στο “Problem Based 
Learning” και τέλος, η μεθοδολογία 
έρευνας αποτελεί βασικό μάθημα στην 
εκπαίδευση των μαιών στις περισσότε
ρες χώρες της Ευρώπης (Fraser D.M., 
2003). Είναι αναγκαία η δυνατότητα της 
μαίας να ισορροπεί τη φροντίδα της 
ανάμεσα σ’ αυτό που έχει τεκμηριωθεί 
ως αποτελεσματικό για την κλινική κα
θημερινή πρακτική, τις προσωπικές της 
εκτιμήσεις και ταυτόχρονα να λαμβάνει 
πάντοτε υπόψη της την εμπειρία και τις 
ανάγκες των γυναικών που φροντίζει, 
καθώς και των οικογενειών τους.
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Ο άνθρωπος γεννήθηκε φέρνοντας μαζί του τα με
γάλα δώρα της δημιουργίας και της εργατικότητας 
και μέσω αυτών μπόρεσε μέχρι σήμερα να καλύψει 
και να ικανοποιήσει τις σωματικές μα και τις ψυχικές 
ανάγκες και αναζητήσεις του.
Εμείς οι μαίες και οι μαιευτές, καθώς και οι ιατροί 
μαιευτήρες, διατηρούμε το προνόμιο να είμαστε παρόντες και αρωγοί στη σημα
ντικότερη χρονική περίοδο της βιολογικής ζωής του ανθρώπου. Είμαστε ΕΔΩ που 
η ΖΩΗ σαρκώνεται μέσα στο (υλικό) σώμα της γυναίκας, που έρχεται σ’ εμάς με τη 
μορφή κάθε νεογέννητου.
Οι άνθρωποι μάς εμπιστεύονται και ζητούν από εμάς υλική και μη υλική βοήθεια, αντί
στοιχα για τον υλικό και μη υλικό εαυτό τους. Την όποια υποστήριξη τη λαχταρούν 
ολοκληρωμένη, συγκεκριμένη, εξατομικευμένη κι εμείς καλούμαστε να προσφέ
ρουμε ό,τι καλύτερο έχουμε για το σκοπό αυτό. Κι έχουμε τον ανθρωπισμό μας και 
την επιστήμη μας! Πώς, όμως, θα τα κατευθύνουμε αυτά και θα τα εφαρμόζουμε 
κάθε στιγμή, σε κάθε συγκεκριμένο άνθρωπο; Πόσο αντιλαμβανόμαστε αυτά που 
έρχονται από τον άλλον; Αυτά που ο άλλος θεωρεί ωφέλιμα για τον εαυτό του; Πό
σο οι πράξεις μας εξυπηρετούν τις ανάγκες του άλλου;
Για όλα αυτά λοιπόν και για πολλά άλλα ακόμη, που έχουν να κάνουν με το εσωτε
ρικό ΕΙΝΑΙ μας και τη ΖΩΗ μας, κουβεντιάζουμε ανοιχτά και καλούμε κι εσάς στο:

ΑΝΟΙΧΤΟ ΒΙΩΜΑΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
ψυχολογικής και φαινομενολογικής εκπαίδευσης 

για την επικοινωνία στη Μαιευτική, καθώς και την πρακτική εφαρμογή αυτών 
με σκοπό την εξέλιξη της ζωής του ανθρώπου

Α θή να , 11, 12 & 13 Ο κτω β ρ ίο υ  2 0 0 4

Ομιλητής: Docteur Emmanuel Galacteros
Μ αιευτήρας - Γυναικολόγος - Ψ υχίατρος C.E.F.P.C.

(Centre d ’ Enseiquem ent et de Formation a la Psychologie de la Communication) •

•  Δικαίωμα συμμετοχής: 160 ευρώ.
•  Δηλώσεις συμμετοχής: μέχρι 30 Σεπτεμβρίου 2004.
•  Μετά το πέρας των εργασιών του Σεμιναρίου θα χορηγηθούν Πιστοποιητικά Πα
ρακολούθησης από την “Ελληνική Μαιευτική Ψυχοπροφυλακτική Εταιρεία” .

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεσθε: 
•  κ. Ελευθερία Δημοπούλου, τηλ.: 6972.910109 

•  κ. Λαμπρινή Παλληκαρά, τηλ.: 6944.356473 
•  κ. Καλλιόπη Μάλφα, τηλ.: 6944.601730
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Ποοννωστικά του γένους - Τοκετοί
Ακόμα και σήμερα είναι διαδεδομένο το 

φαινόμενο της περιέργειας των συγγενών 
και φίλων, αλλά και των μελλοντικών γο
νιών για το τι παιδί θα γεννηθεί: αγόρι ή 
κορίτσι; Ανάλογα με το τι πιστεύει και τι 
φαντάζεται ο καθένας, υποστηρίζει τη δική 
του άποψη κι αναφέρονται διάφορα “φαι
νόμενα” ή “αποδείξεις”. Όμως, πολλοί κα
ταφεύγουν σε “μαγικούς" τρόπους για να 
μάθουν το φύλο του παιδιού που έρχεται, 
γεγονός που συμβαίνει σε πολλά χωριά 
της Ρόδου. Έτσι, λοιπόν:

• Στα μαλλιά ή στην πλάτη της εγκύου 
βάζουν δίχως να το αντιληφθεί ένα “σκα
ροκόκαλο” (κοκαλάκι σκάρου που φαίνεται 
σαν δαχτυλιδόπετρα) κι έπειτα περιμένουν 
ν’ ακούσουν τι όνομα θα πρωτοπεί κατά τη 
συζήτηση. Αν πρωτοπεί όνομα αρσενικού 
γένους θα γεννήσει αγόρι, αν πει θηλυκού 
γένους τότε κορίτσι.

•  Σ’ ένα κάθισμα με μαξιλάρι κρύβουν 
ένα μαχαίρι και σ’ άλλο κάθισμα ένα ψαλί
δι. Αν η έγκυος καθίσει στο μαξιλάρι με το 
μαχαίρι σημαίνει αγόρι, και στο μαξιλάρι 
με το ψαλίδι σημαίνει κορίτσι.

• Αν σπίθα φωτιάς κάψει το εμπρός μέ
ρος του φορέματος της εγκύου θα γεννή
σει κόρη, αν το κάψει από πίσω θα γεννή
σει αγόρι.

• Αν σε ανύποπτο χρόνο ρωτήσεις ξαφ
νικά την έγκυο: «Τι έχεις στο χέρι σου;» και 
κείνη δείξει το πάνω μέρος της παλάμης, 
σημαίνει ότι θα κάνει αγόρι, αν δείξει το 
κάτω μέρος σημαίνει κορίτσι.

• Αν η έγκυος έχει στο πρόσωπο “πανά
δες" θα γεννήσει αγόρι, αν δεν έχει θα γεν
νήσει κορίτσι.

•  Όταν από την έγκυο γίνει αντιληπτό το 
“πρωτοσάλεμα” του παιδιού “κατάφαλα”, 
δηλ. στο αφάλι (ομφαλό) ακριβώς ή στο

δεξί μέρος, τότε θα γεννήσει αγόρι, αν στο 
αριστερό θα αποκτήσει κορίτσι.

•  Όταν η έγκυος πονάει στον “αφλήσκο- 
να” ή στο “φλησκούνι”, δηλαδή στη βουβω
νική χώρα, τότε σημαίνει κορίτσι, ενώ πό
νος στα νεφρά σημαίνει αγόρι.

• Όταν η έγκυος ή η μητέρα της βγουν 
στο δρόμο με μαχαίρι ή κλαδευτήρι, σημαί
νει ότι θα γεννηθεί αγόρι. Όταν η έγκυος 
βρει πέταλο, τότε θα γεννηθεί κορίτσι.

•  Όταν η έγκυος διακρίνει καθαρά στο 
νερό του πηγαδιού το καθρέφτισμα του 
προσώπου ή της σιλουέτας της, τότε ση
μαίνει πως θα κάνει όμορφο παιδί. Διαφο
ρετικά, αν δηλαδή η σκιά της δεν είναι κα
θαρή στο νερό, πιστεύει πως δεν θα είναι 
ωραίο το παιδί της.
ΤΟΚΕΤΟΣ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΜΑΜΗΣ

Μόλις παρουσιασθούν στην ετοιμόγεννη 
οι πρώτοι πόνοι, οι συγγενείς τρέχουν να 
προσκαλέσουν τη μαμή. Προσκλήσεις γί
νονται και σε παντρεμένες γυναίκες, που 
έχουν γεννήσει εύκολα. Στη Ρόδο και σε 
πολλά νησιά απαγορεύουν στις ελεύθερες 
κοπέλες να είναι παρούσες στον τοκετό. 
Φυσικά και στα ανήλικα παιδιά.

Στην Κρεμαστή πριν από λίγα χρόνια δι
ατηρούσαν το έθιμο της προσκλήσεως της 
μαμής ως εξής: έστελναν ένα παιδί να πάει 
στο σπίτι της μαμής και να της πει μ’ αυτά 
τα λόγια: «Μαμή, έλα στο τάδε σπίτι που σε 
θέλουν και να φέρεις μαζί τη “λανάρα”, για 
να ξάνεις το λινάρι». Η “λανάρα” είναι εκεί
νη που ξαίνουν τα μαλλιά και το λινάρι. Φυ
σικά, η μαμή καταλάβαινε τι σήμαινε αυτό.

Σε πολλά χωριά της Ρόδου έπαψε να 
υπάρχει η συνήθεια του «σελιου», μιας χα
μηλής καρέκλας με μια μεγάλη στρογγυλή 
τρύπα ή δίχως ψάθα, πάνω στην οποία κα
θόταν η επίτοκος για να γεννήσει.
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Αγαπητοί Αναγνώστες,
0 Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών- Μαιευτών Αθηνών 
πιστεύει ότι το περιοδικό του Κλάδου μας, το ΕΛ ΕΥΘΩ", 
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 ευγενή 
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:_______________________

α) αναβαθμίζουν την ποιότητα του επιστημονικού 
μας περιοδικού,
β) βελτιώνουν την εικόνα του βιογραφικού της 
Μαίας και του Μαιευτή, δίνοντάς τους την ευκαι
ρία συγκέντρωσης μορίων κατά την αναζήτηση 
εργασίας στους χώρους άσκησης του μαιευτικού 
επαγγέλματος καθώς και στην αναζήτηση μετα-
πτυχιακών τίτλων σπουδών._______________

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συνεργασία
Από τη Σύνταξη του ΈΛΕΥΘΩ"'

mailto:sema-icm@mail.otenet.gr
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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

Θ έμα: “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

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

□  Εργασία □  Ελεύθερη Ανακοίνωση □  Poster

Τίτλος Εργασίας:..................................................................................................................
Ημερομηνία αποστολής:................................. Υπογραφή:................................................
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Απαραίτητο είναι να προηγείται η ΠΕΡΙΛΗΨΗ της εργασίας, να ακολουθεί η ΕΙ
ΣΑΓΩΓΗ, η ΚΥΡΙΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑ, τα ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ και να κλείνει με τη ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗ

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

Ξενοδοχείο: Ξενώνας “ΕΥΡΩΠΗ”
Τιμές με πρόγευμα: ·  Μονόκλινο: 80 € 
•  Δίκλινο: 120 € ·  Τρίκλινο: 125 €.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η καταβολή του Δικαιώματος Συμμετοχής στο Συνέδριο μπορεί να γίνε
ται μέσω ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ, στο λογαριασμό της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥ- 
ΧΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ. Αριθμός λογαριασμού: 2071- 43601001115 - 94



Επιτέλονς, μπορείτε να χαϊδέψετε το τρνψερό δερματάκι του μωρού σας. 
Πώς όμως θα το προστατεύσετε;

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

1 .  Πώς θα μπορούσα να προστατέυσα το δέρμα του νεογέννητου μωρού μου;
Διατηρώντας το στεγνό. Τ ο  δ έ ρ μ α  τ ω ν  ν ε ο γ έ ν ν η τ ω ν  ε ίν α ι π ο λ ύ  ε υ α ί σ θ η τ ο ,  γ ι ’ α υ τ ό  ε ίν α ι  π ο λ ύ  σ η μ α ν τ ικ ό  ν α  τ ο  δ ια τ η ρ ε ί τ ε  
ό σ ο  π ιο  σ τ ε γ ν ό  μ π ο ρ ε ί τ ε .

.2 . Γ ια τ ί  ε ίναι τόσο σημαντικό να διατηρώ το δέρμα του μωρού μου στεγνό;
Γ ι α τ ί  τ α  ο ύ ρ α  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  π α ρ ά γ ο υ ν  α μ μ ω ν ία  π ο υ  π ιθ α ν ό ν  ν α  π ρ ο κ α λ έ σ ε ι  σ υ γ κ α μ έ ν ο  ή  ε ρ ε θ ι σ μ έ ν ο  δ έ ρ μ α  κ α ι τ ε λ ι κ ά ,  τ η  
δ υ σ φ ο ρ ία  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς .  Δ ε ρ μ α τ ο λ ο γ ι κ έ ς  έ ρ ε υ ν ε ς  έ χ ο υ ν  δ ε ί ξ ε ι  π ω ς  μ ια  σ τ ε γ ν ή  π ά ν α  β ο η θ ά ε ι  σ τ η ν  π ρ ό λ η ψ η  τ ω ν  
ε ρ ε θ ι σ μ ώ ν ,  κ ρ α τ ώ ν τ α ς  τ α  ο ύ ρ α  μ α κ ρ ιά  α π ό  τ ο  δ έ ρ μ α .  Μ ε  λ ίγ α  λ ό γ ια : τ ο  υ γ ιέ ς  δ έ ρ μ α  ξ ε κ ιν ά  α π ό  τ ο  σ τ ε γ ν ό  δ έ ρ μ α .

3  . Τι πρέπει να προσέξω σε μ ια  πάνα ώστε να προστατεύσω καλύτερα το δερματάκι του μωρού μου;
Φ υ σ ι κ ά ,  π ρ έ π ε ι  ν α  δ ι α λ έ ξ ε τ ε  τ η  σ τ ε γ ν ό τ ε ρ η  π ά ν α . Μ ια  π ά ν α  π ρ έ π ε ι  ν α  ε μ π ο δ ί ζ ε ι  τ η ν  υ γ ρ α σ ία  ν α  έ ρ χ ε τ α ι  σ ε  ε π α φ ή  μ ε  
τ ο  δ ε ρ μ α τ ά κ ι  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς ,  ε ιδ ικ ά  ό τ α ν  π ι έ ζ ε τ α ι ,  ό π ω ς  γ ίν ε τ α ι  σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  π ο υ  τ ο  μ ω ρ ό  σ α ς  ξ α π λ ώ ν ε ι  ή 
μ ε τ α φ έ ρ ε τ α ι  σ τ η ν  α γ κ α λ ιά  σ α ς .

~ ί . Ποια πάνα ε ίναι κατάλλιιλη για  το μωρό μου;
Pam pers! Δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  π ιο  σ τ ε γ ν ή  π ά ν α ! Τ α  ν έ α  P a m p e r s  B a b y  D ry  α π ο ρ ρ ο φ ο ύ ν  
π ιο  γ ρ ή γ ο ρ α  α π ό  ο π ο ι α δ ή π ο τ ε  ά λ λ η  π ά ν α , π ρ ο σ φ έ ρ ο ν τ α ς  α ξ ε π έ ρ α σ τ η  
σ τ ε γ ν ό τ η τ α  σ τ ο  δ ε ρ μ α τ ά κ ι  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς .  Χ ά ρ η  σ τ ο  δ ιπ λ ό  ε π ι φ α ν ε ι α κ ό  σ τ ρ ώ μ α  
κ α ι τ ο ν  έ ξ τ ρ α  α π ο ρ ρ ο φ η τ ι κ ό  π υ ρ ή ν α  π ο υ  δ ια θ έ τ ο υ ν  κ ρ α τ ο ύ ν  τ η ν  υ γ ρ α σ ία  μ α κ ρ ι ά  
α π ό  τ ο  δ ε ρ μ α τ ά κ ι  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς .
Κ α ι  τ ώ ρ α ,  υ π ά ρ χ ε ι  η  κ α τ ά λ λ η λ η  π ά ν α  γ ια  κ ά θ ε  σ τ ά δ ιο  α ν ά π τ υ ξ η ς  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς .
Τ α  ν έ α  P a m p e r s  N ew  B a b y , μ ε  τ η  μ ο ν α δ ικ ή  τ ε χ ν ο λ ο γ ία  T o t a l  C a r e ,  α π ο ρ ρ ο φ ο ύ ν  
σ τ ο  ε σ ω τ ε ρ ι κ ό  τ ο υ ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  τ σ ι σ ά κ ι α  κ α ι κ α κ ά κ ια  α π ό  τ ι ς  ά λ λ ε ς  π ά ν ε ς ,  
κ ά ν ο ν τ α ς  τ ο  μ ω ρ ό  σ α ς  ν α  ν ιώ θ ε ι  χ α ρ ο ύ μ ε ν ο  κ ι ε υ τ υ χ ισ μ έ ν ο . Γ ια  ν α  μ π ο ρ ε ί  τ ο  
μ ω ρ ό  σ α ς  ν α  κ ιν ε ίτ α ι  ά ν ε τ α , δ η μ ι ο υ ρ γ ή σ α μ ε  τ α  ν έ α  P a m p e r s  
A c tiv e  F it .  Τ α  π λ α ϊν ά  τ η ς  π ά ν α ς  A c tiv e  F i t  ε ίν α ι  6  φ ο ρ έ ς  π ιο  ε λ α σ τ ικ ά  α π ό  α υ τ ά  
τ ω ν  κ ο ιν ώ ν  π α ν ώ ν  μ ε  α υ τ ο κ ό λ λ η τ ο , ώ σ τ ε  ν α  π ρ ο σ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  τ έ λ ε ι α  
σ ε  ό λ ε ς  τ ι ς  κ ιν ή σ ε ι ς  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς ,  χ ω ρ ίς  κ α ν έ ν α  σ υ μ β ιβ α σ μ ό  ω ς  π ρ ο ς  τ η  
σ τ ε γ ν ό τ η τ α . Τ ο  μ ω ρ ό  σ α ς  σ τ έ κ ε τ α ι  σ τ α  π ό δ ια  τ ο υ ! Χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  τ α  ν έ α  P a m p e r s  
E a s y  U p  P a n ts , τ ι ς  π ιο  σ τ ε γ ν έ ς  « π ά ν ε ς  - β ρ α κ ά κ ι»  σ τ η ν  α γ ο ρ ά . Π ρ ο σ φ έ ρ ο υ ν  τ η ν  
α ξ ι ό π ι σ τ η  σ τ ε γ ν ό τ η τ α  γ ια  τ η ν  ο π ο ία  ε ίν α ι  γ ν ω σ τ ά  τ α  P a m p e r s  κ α ι  μ π ο ρ ε ί τ ε  να  τ ι ς  
ε μ π ι σ τ ε υ θ ε ί τ ε  α κ ό μ α  κ α ι  γ ια  ο λ ό κ λ η ρ ο  τ ο  β ρ ά δ υ .
Pam pers! Δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  σ τ ε γ ν ό τ ε ρ η  π ά ν α , π ο υ  ν α  β ο η θ ά ε ι  τ ο  δ έ ρ μ α  τ ο υ  μ ω ρ ο ύ  σ α ς  ν α  δ ι α τ η ρ ε ί τ α ι  τ ό σ ο  υ γ ιέ ς !

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

Χριρμοποιζύντας ένα γυάλινο μπολ, δείτε τι 
συμβαίνει αν ασκήσετε πίεσΐ] (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.

Μια απλή απάνζηση.
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Α π ό λ α υ σ ε  τ α  καλά τη ς  "υγρής" σου δ ια τρ ο φ ή ς  

και ά φ η σ ε  την  πάνα σου  να  α π ο ρ ρ ο φ ή σ ε ι τ α  "κακά".

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

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


