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2ο ΣΕΜ ΙΝ ΑΡΙΟ  Κ Α Ρ ΔΙΟ ΤΟ Κ Ο ΓΡ Α Φ ΙΑ Σ
Μετά την επιτυχή και άκρως κατατοπιστική διεξαγωγή του "1ου Σεμιναρίου Καρδι- 
οτοκογραφίας”, είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσουμε τη διεξαγωγή 
του 2ου Σεμιναρίου. Θα διεξαχθεί όπως και το 1ο με τη συνεργασία του Σ.Ε.Μ.Α. και 
της Γ  Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής του Γ.Π.Π. Νοσοκομείου 
“ΑΤΤΙΚΟΝ” και θα γίνει στις 21 και 22 Ιανουάριου 2006 (Σάββατο και Κυριακή).
• Η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική.
• Θα δοθούν Βεβαιώσεις Παρακολούθησης.
•  Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ταυτότητα μέλους του Σ.Ε.Μ. στον οποίο ανήκετε.
• Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί η σειρά προτε

ραιότητας.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα άτομα που θα δηλώσουν συμμετοχή θα μπορούν, εάντο επιθυμούν, να 
συμπεριληφθούν στο επόμενο Σεμινάριο. Στόχος μας είναι η όσο το δυνατό μεγαλύτε
ρη συμμετοχή Μαιών-Μαιευτών από την Αθήνα, αλλά και από την περιφέρεια. 

Πληροφορίες για τις αιτήσεις συμμετοχής στο Σ.Ε.Μ.Α.:
Τηλ. και Fax: 210.6465.691, 210 .6429.675 , E-mail: sem a-icm @ otenet.gr 

ή οτο Τηλέφωνο: 6932.309071 , κ. Σοφία Σιγανού.

Αρχαιρεσίες Σ.Ε.Μ. Ε
Π / J  ‘J  J  I f

Από τις αρχαιρεσίες της 30ής Σεπτεμβρίου 2005 για την ανάδειξη του νέου Διοικη
τικού και Πειθαρχικού Συμβουλίου του Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών 
της περιφέρειας Εφετείου Ιωαννίνων, είχαμε τα εξής αποτελέσματα:

Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ ΙΟ
Πρόεδρος: ΜΟΥΛΑ ΑΡΙΣΤΕΑ

Ανηηρόεδρος: ΑΘ ΑΝΑΣΙΟ Υ ΒΑΣΙΛΗΣ  
Γραμματέας: ΒΑΡΤΖΙΩΤΗ Α Θ ΗΝΑ

Ταμίας: Κ ΡΗΤΙΚΟ Υ Μ ΑΡΙΑ
Μέλη: ΚΟΛΙΟΥ ΦΩΤΕΙΝΗ

ΠΛΑΚΟΥΤΣΗ ΦΩΦΩ 
ΧΑΛΑΤΣΗ ΔΕΣΠΟ ΙΝ Α  

Π Ε ΙΘ Α Ρ Χ ΙΚ Ο  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ ΙΟ  
ΚΑΣΣΗ ΣΟΦΙΑ  

ΛΑΠΠΑ ΕΛΕΝΗ  
Για το Διοικητικό Συμβούλιο 

Η Γοαμματέας Η Πρόεδρος
ΒΑΡΤΖΙΩΤΗ Α Θ ΗΝΑ ΜΟΥΛΑ ΑΡΙΣΤΕΑ

ΕΛΕΥΘΩ (10) 4/2005
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ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ - ΜΑΙΕΥΤΩΝ 
ΑΘΗΝΩΝ

(Συσταθείς με το Β.Δ. 8, 15/12/55 και 206, 16/2/66)
ΑΡ. ΠΑΠΠΑ 2, 115 21 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ.: 210.6465691 (FAX), 210.6429675

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΗΣΙΑ ΤΑΚΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟ Υ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Β.Δ. 8, 15/12/55 και 206, 16/2/66 «Περί Συλλόγου Επιστη
μόνων Μαιών» και με τη σχετική απόφαση της 28ης Τακτικής Συνεδρίασης του Διοικη
τικού Συμβουλίου του Σ.Ε.Μ. Αθηνών της 24ης Νοεμβρίου 2005, καλούμε όλα τα μέλη 
του Συλλόγου στην Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση που θα γίνει στις 5 Φεβρουάριου 
2006, ημέρα Κυριακή και ώρα 5.00 μ.μ. στο Ξενοδοχείο “NOVOTEL”, Μιχαήλ Βόδα 4-6 
και Λιοσίων (πρόσβαση με Ηλεκτρικό και Μετρό -  Στάση: Σταθμός Λαρίσης).
Σε περίπτωση που δεν θα υπάρξει απαρτία, η Συνέλευση θα επαναληφθεί την 
Κ υ ρ ια κ ή  12  Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2 0 0 6 , σ το ν  ίδ ιο  χώ ρο κα ι τ η ν  ίδ ια  ώρα.

1. Εκλογή Ψηφοελεγκτριών.
2. Έκθεση Πεπραγμένων Δ.Σ. κατά το έτος 2005.
3. Απολογισμός Εσόδων-Εξόδων 2005.
4. Έκθεση Ελεγκτριών για τον οικονομικό απολογισμό του 2005.
5. Προϋπολογισμός για το 2006.
6. Εκλογή Ελεγκτριών για το 2006.
7. Προγραμματισμός Κύκλου Σεμιναρίων στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης 

Μαιών-Μαιευτών.
8. Αναφορά σχετικά με την Ασφάλιση των Μαιών-Μαιευτών στο ΤΣΑΥ.
9. Αλλαγή στέγης του Σ.Ε.Μ.Α.

10. Ανακοινώσεις Προέδρου.

Η παρουσία όλων των Συναδέλφων στην Ετήσια Τακτική Γενική Συνέλευση είναι απ α
ρ α ίτη τη  για την επίλυση σοβαρών θεμάτων που απασχολούν τον κλάδο μας. 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά το πέρας της Γενικής Συνέλευσης θα ακολουθήσει το κόψιμο της πρω
τοχρονιάτικης πίτας του Συλλόγου μας.

Θ Ε Μ Α Τ Α  Η Μ Ε Ρ Η Σ Ι Α Σ  Δ Ι Α Τ Α Ξ Η Σ

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς
Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ ΠΑΣΧΑΛΙΑ ΓΡΙΒΑ

ΕΛΕΥΘΩ (10) 4/2005
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Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η  -  Δ Ι Ε Υ Κ Ρ ΙΝ ΙΣ Η
Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Το θέμα που μας απασχόλησε από τις αρχές του καλοκαιριού -πιστεύω σε υπερθε

τικό βαθμό-ήταν το γνωστό σε όλους μας θέμα της Ε.Ν.Ε. Συγκεκριμένα, τα έγγραφα 
που κυκλοφόρησαν από την Ε.Ν.Ε., τα οποία προέτρεπαν τις Μαίες και τους Μαιευτές 
που εργάζονται σε θέσεις Νοσηλευτριών και Νοσηλευτών αντίστοιχα, να κάνουν αίτηση 
εγγραφής στην Ε.Ν.Ε. εν όψει τροποποιήσεως του καταστατικού της. Η τροποποίηση 
αυτή προέβλεπε μια παράγραφο βάσει της οποίας θα μπορούσε να επιτραπεί η εγγρα
φή των Μαιών-Μαιευτών στην Ε.Ν.Ε.

Από την πλευρά μας υπήρξαν έντονες ενστάσεις προς το Υπουργείο Υγείας & Κοινω
νικής Αλληλεγγύης, διότι θεωρούμε πως οι Μαίες-Μαιευτές που προσελήφθησαν σε 
οργανικές θέσεις Νοσηλευτριών-Νοσηλευτών, εξυπηρέτησαν τις υγειονομικές ανάγκες 
της χώρας σε περιόδους που δεν υπήρχε ικανός αριθμός τους. Πρόσφεραν τις υπηρε
σίες τους και στήριξαν την εύρυθμη λειτουργία των Νοσοκομείων για περισσότερο από 
20 χρόνια. Τώρα, απειλούνται με μη συμμετοχή τους στις κρίσεις των Νοσοκομείων, 
εάν δεν αποποιηθούν την επαγγελματική τους ταυτότητα!!! Δηλαδή, αυτή τη στιγμή 
οι Μαίες-Μαιευτές πρέπει να αποποιηθούν(;) το πτυχίο τους ή την άδεια ασκήσεως 
του μαιευτικού επαγγέλματος, βάσει των οποίων προσελήφθησαν από το Κράτος! Θε
ωρήσαμε, εξάλλου, πως εάν τελικά ίσχυε αυτό, θα ήταν η απαρχή μιας χιονοστιβάδας 
και ενός κακού προηγούμενου, που ο καθένας μπορεί να φανταστεί πού θα ήταν δυνα
τό να φτάσει... Επίσης, θεωρούμε πως είναι άκρως προσβλητικό να μην ενημερωθού
με και να μην ερωτηθούμε για το συγκεκριμένο θέμα από ένα νεοσύστατο Σύλλογο με 
προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή, που γνωρίζει ότι οι Μαίες-Μαιευτές εδώ και 50 χρό
νια εκπροσωπούνται από ένα Σύλλογο που ανήκει στα Ν.Π.Δ.Δ. Τουλάχιστον, τα μέλη 
του θα μπορούσαν να σεβαστούν τον κλάδο μας και όχι να τον υπονομεύουν δρώντας 
πλαγίως και ραδίως.

Για τους ανωτέρω λόγους και με δεδομένο το σκεπτικό μας πραγματοποιήσαμε συ
ναντήσεις επί συναντήσεων και υποβάλλαμε προτάσεις επί προτάσεων προς το Νομικό 
Σύμβουλο του Υπουργού Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, με σκοπό να εξηγήσουμε 
την τρέχουσα κατάσταση και να τεκμηριώσουμε τις απόψεις μας.

Σήμερα, θεωρούμε πως το θέμα έκλεισε αφού λάβαμε τη διαβεβαίωση δια στόματος 
του Υπουργού κ. Νικήτα Κακλαμάνη, πως ο ίδιος ΔΕΝ ΘΑ ΥΠΟΓΡΑΨΕΙ την επίμαχη 
τροποποίηση στο καταστατικό της Ε.Ν.Ε.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αναρωτιέμαι: Μήπως οι Μαίες που έσπευσαν κατά εκατοντάδες να 
πληρώσουν τα 65 € για την αίτηση εγγραφής τους, κάνουν και αίτηση επιστροφής 
των χρημάτων τους; Ή μήπως δεν τις πειράζει, αφού μ ’ αυτή την κίνησή τους συ- 
νεισφέραν σ' έναν ξένο Σύλλογο μερικές χιλιάδες €; Δεν ξέρω! Αναρωτιέμαι...

Γ ια το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Α.
Η Πρόεδρος 

ΚΑΛΛΙΟΠΗ Μ ΑΛΦΑ

ΕΛΕΥΘΩ (10) 4/2005
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6ο Πανελλήνιο Συνέδριο
W J i  I  V u m S p i U  W l i l l u t V Z f f l f i i M H m

Σ’ έναν πανέμορφο αρχιτεκτονικά και λειτουργικά χώρο, στο “Δημοτικό Θέατρο Μυτι
λήνης”, διεξήχθη με μεγάλη επιτυχία στις 21, 22 & 23 Οκτωβρίου 2005 το “6ο Πανελλήνιο 
Συνέδριο Ψυχοπροφυλακτικής”. Στην Τελετή Έναρξης απηύθηναν χαιρετισμό οι:

• κ.κ. Ιάκωβος, Σεβασμιότατος Μητροπολίτης Μυτιλήνης, Ερεσσού και Πλωμαρίου,
•  κ. Πανόπουλος Κ., Πρόεδρος “Ελληνικής Μαιευτικής Ψυχοπροφυλακτικής Εταιρείας”,
•  κ. Χατζοπούλου Π., Διοικητής Δ.Υ.Πε. Βορείου Αιγαίου,
•  κ. Βογιατζής Π., Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Μυτιλήνης -  Διευθυντής Νομαρχιακής

Μονάδας Υγείας Μυτιλήνης,
•  κ. Αδαμαντίδου Τ., Διοικητής Γενικού Νοσοκομείου Μυτιλήνης,
•  κ. Μάλφα Κ., Μαία, Πρόεδρος Συλλόγου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας.
Μολονότι η Μυτιλήνη ως προορισμός είναι μακρινός, ικανοποιητικότατη υπήρξε η προ

σέλευση των συνέδρων. Οι εργασίες που εκπονήθηκαν και παρουσιάστηκαν στο Συνέ
δριο ήταν στην πλειονότητά τους εξαιρετικές και απέδειξαν την ανοδική πορεία μας στο 
χώρο της Μαιευτικής και την ολιστική προσέγγιση του ρόλου της Μαίας και του Μαιευτή 
στην υγεία της εγκύου γυναίκας, της μητέρας, του παιδιού, της οικογένειας.

Συγχαίρουμε για το έργο της την Οργανωτική Επιτροπή του “6ου Πανελληνίου Συνε
δρίου Ψυχοπροφυλακτικής” , αλλά κυρίως επιβραβεύουμε τη νεαρή Μαία Μαρία Φίλη, η 
οποία σήκωσε το μεγαλύτερο βάρος αυτής της πετυχημένης διοργάνωσης και κατάφε- 
ρε αυτό το εκπληκτικό αποτέλεσμα.

Στην Τελετή Λήξης Εργασιών έγινε ψηφοφορία και αποφασίστηκε η διοργάνωση του 
“7ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ψυχοπροφυλακτικής” να γίνει στην πόλη των Ιωαννίνωντο 
2007, αφού για το 2006 έχει ήδη δρομολογηθεί στην πόλη των Πατρών η διοργάνωση 
του “10ου Πανελληνίου Συνεδρίου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών”.

Μέλη της Επιστημονικής Επιτροπής στο κλείσιμο των εργασιών του Συνεδρίου. Από αριστερά 
προς τα δεξιά: Ρ. Τραγέα, Ε. Γαλακτερός, Μ. Φίλη (Ταμίας Οργανωτικής Επιτροπής και ψυχή 
της διοργάνωσης), Μ. Μωράιτου, Κ. Πανόπουλος, Ε. Δημοπούλου, I. Μουζάλας.
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Ο κ. Μ. Γαλακχερός απαντάει με το μικρόφωνο σε υποβληθείσα ερώτηση του ακροατηρίου.

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠ ΙΣΤΗ Μ Ο Ν Ω Ν  Μ Α ΙΩ Ν -Μ Α ΙΕΥ ΤΩ Ν  
ΕΦΕΤΕΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ (Ν .Π.Δ.Δ.)
2610-438689 , 6945.394360

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η  Γ Ε Ν ΙΚ Η Σ  Σ Υ Ν Ε Λ Ε Υ Σ Η Σ  Κ Α Ι  Ε Κ Λ Ο Γ Ω Ν  
Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Υ  Ε Π ΙΣ Τ Η Μ Ο Ν Ω Ν  Μ Α ΙΩ Ν - Μ Α ΙΕ Υ Τ Ω Ν  Π Α Τ Ρ Ω Ν

Σε συνεδρίαση του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Πατρών στις 17 Νοεμβρίου 2005, αποφασί- 
στηκε η διενέργεια εκλογών για την ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμβουλίου. 
Καλούνται όλα τα μέλη να συμμετέχουν στη Γενική Συνέλευση του Συλλόγου, 
που θα γίνει στις 15 Ιανουάριου 2006  και ώρα 0 9 .00  στο “Α μ φ ιθέα τρ ο ” του  
Π ανεπ ιστημιακού Ν οσ οκομείου  Ρίου. Με το πέρας της Συνέλευσης και την 
εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής θα διεξαχθούν οι εκλογές, που θα διαρκέσουν 
έως τις 19.00 της ίδια ημέρας.
Όσοι συνάδελφοι από τα μέλη του Συλλόγου επιθυμούν να είναι υποψήφιοι, 
παρακαλούνται να καταθέσουν εγγράφως την υποψηφιότητά τους στην Πρό
εδρο του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Εφετείου Πατρών κ. Μαρία Κιούρτη ή στην Αντιπρό
εδρο κ. Τέτα Μοσχοπούλου.

Για επιπρόσθετες πληροφορίες επικοινωνήστε με τα τηλέφωνα: 
2 6 1 0 -4 3 8 6 8 9 , 2 6 1 0 -3 3 3 5 3 4  ή 694 5 .3 9 43 60

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

Μ Α Ρ ΙΑ  Κ ΙΟ ΥΡΤΗ
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1-7 Νοευβοίου: Πανκόσιιια Εβδουάδα Μητρικού Θηλασιιού
lg lg lg lg Lg lg Lg lg

Επιμέλεια -  Μετάφραση: Σύλλογος “01 ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ”

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, η UNI
CEF και οι Παγκόσμιοι Οργανισμοί Διατρο
φής συστήνουν ότι η καλύτερη αρχή της 
ζωής είναι οι μητέρες να θηλάζουν απο
κλειστικά τα βρέφη τους στους πρώτους 
6 μήνες της ζωής τους, και δίνοντας άλλες 
τροφές και νερό να συνεχίζουν το θηλα
σμό και πέρα από το δεύτερο χρόνο, όσο 
η μητέρα και το παιδί θέλουν.

Γι’ αυτή τη χρονιά το θέμα της Παγκόσμι
ας Εβδομάδας Μητρικού Θηλασμού είναι:
“Μητρικός θηλασμός και Διατροφή της 
Οικογένειας: Αγαπημένη και Υγιεινή”

“Ο μητρικός θηλασμός συνεχίζεται 
και μετά τη συμπληρωματική τροφή"

Σ τό χ ο ι:
•  Να τονιστεί η αξία και η συνέχιση του 

μητρικού θηλασμού και πέρα από τα 2 
χρόνια.

•  Να γίνει πληροφόρηση για τον κίνδυνο

και το κόστος της χορήγησης της συ
μπληρωματικής τροφής και των υγρών 
πριν από τον 6ο μήνα στα παιδιά που 
θηλάζουν, και μ’ αυτό τον τρόπο να ενι- 
σχυθείη υποστήριξη του αποκλειστικού 
μητρικού θηλασμού μέχρι και τον 6ο 
μήνα.

•  Να υπάρχουν σύγχρονες πληροφορίες 
και ιδέες για το είδος των άλλων τροφών 
και υγρών, που χρειάζονται τα βρέφη 
και μικρά παιδιά μετά τους 6 μήνες.

•  Να ανταλλαγούν ιδέες για να γίνει η 
συμπληρωματική τροφή εύκολη, υγιει
νή και χρόνος μάθησης και αγάπης. 

Αυτές οι τροφές πρέπει να είναι κατάλ
ληλες, υψηλής διατροφικής αξίας και σε 
σωστή αναλογία. Εξετάζουμε το πώς η 
μετάβαση από τον αποκλειστικό μητρικό 
θηλασμό στο μητρικό θηλασμό με σίτιση 
από τη διατροφή της οικογένειας, να είναι 
μια πράξη αγάπης και φροντίδας.
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ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΤΡΟΦΗΣ 
Βασικές Αρχές για τη Συμπληρωματική Διατροφή

1 Η συμπληρωματική τροφή αρχίζει μετά τον 6ο 
μήνα. Ο μητρικός θηλασμός είναι αποκλειστι
κός από τη γέννηση μέχρι και τον 6ο μήνα και 
μετά δίνονται άλλες τροφές και γεύσεις, ενώ 
το βρέφος συνεχίζει να θηλάζει όταν θέλει και 
όσο θέλει.

2  Η μητέρα εξακολουθεί να θηλάζει μέχρι τα δύο 
χρόνια και περισσότερο. Θηλάζει όσο συχνά 
θέλει και όσο περισσότερο αυτή και το παιδί 
της θέλουν.

3  Πρακτική “διατροφής κατά βούληση". Το παιδί 
τρώει όταν πεινάει και όπως μπορεί. Του δίνε
ται βοήθεια και ενθάρρυνση χωρίς πίεση, αργά, 
με υπομονή και εμπειρία. Δίνοντας στο παιδί δι
αφορετικές τροφές, γεύσεις, συνδυασμούς και 
περιεχόμενο, χωρίς άγχος, χαμογελώντας, κοι- 
τάζοντάς το στα μάτια, ενθαρρύνοντάς το με 
κουβεντούλες, το τάισμα γίνεται έτσι “χρόνος 
μάθησης και αγάπης”.

4  Η τροφή παρασκευάζεται και διατηρείται με 
ασφάλεια. Τα χέρια της μητέρας και τα σκεύη 
πλένονται πριν από την παρασκευή και το τάι- 
σμα του γεύματος. Ιδανικό θα είναι το φαγητό 
να δίνεται αμέσως μετά την παρασκευή. Αν 
χρειαστεί, μπορεί να παραμείνει στο ψυγείο δύο 
ώρες και μετά να ξαναζεσταθεί. Τα τρόφιμα πα
ρασκευής του γεύματος του παιδιού πρέπει να 
διατηρούνται σε κλειστά δοχεία και δροσερό 
μέρος, για να μην αλλοιώνονται. Να μην χρη
σιμοποιούνται μπιμπερό, γιατί είναι δύσκολος ο 
καθαρισμός τους.

5  Η ποσότητα της συμπληρωματικής διατροφής 
αυξάνεται σταδιακά. Αρχίζει με μικρές ποσότη
τες στους 6 μήνες και αυξάνεται σύμφωνα με 
την επιθυμία του βρέφους, ενώ ο μητρικός θη
λασμός συνεχίζεται. Οι ανάγκες του βρέφους 
σε ενέργεια, που χρειάζεται από τις συμπλη
ρωματικές τροφές είναι 200kcal την ημέρα από 
τους 6 ώς τους 8 μήνες, 300kcal την ημέρα από 
τους 9 ώς τους 11 μήνες και 550kcal την ημέρα 
από τους 12 ώς 13 μήνες.

6  Η σύνθεση της συμπληρωματικής τροφής ποι- 
κίλει σύμφωνα με τις προτιμήσεις του βρέφους 
και την ικανότητα να δοκιμάσει τροφές με δια
φορετική σύσταση. Στην αρχή τα βρέφη χρει
άζονται μαλακά φαγητά, αλλά σύντομα μαθαί
νουν να μασούν. Γύρω στον 8ο μήνα τα βρέφη 
μπορούν να φάνε με τα χέρια τρόφιμα, που μπο

ρούν να λιώσουν. Μετά τους 12 μήνες μπορούν 
να φάνε από το φαγητό της οικογένειας, κομ
μένο σε μικρά κομμάτια ή λιωμένο με το πιρούνι 
για να μην είναι πολύ σκληρό. Ακόμη, τα παιδιά 
χρειάζεται να τρώνε φαγητά υψηλής διατροφι
κής αξίας, την καλύτερη μερίδα από το οικογε
νειακό φαγητό.

7  Τα συμπληρωματικά γεύματα αυξάνονται σταδι
ακά. Στους 6 ώς τους 8 μήνες από 2-3 γεύματα 
την ημέρα και στους 9 ώς τους 24 μήνες από 3- 
4. Ακόμη, μικρά θρεπτικά γεύματα δίνουμε 1-2 
φορές την ημέρα (μικρά κομμάτια ψωμί, τυρί, 
φρούτο), ενώ ο θηλασμός συνεχίζεται σύμφωνα 
με την επιθυμία του παιδιού.

8  Η τροφή πρέπει να είναι υψηλής διατροφικής 
αξίας, όπως κρέας, κοτόπουλο, ψάρι και/ή 
αυγό καθημερινά ή όσο πιο συχνά είναι δυνατό. 
Ακόμη, φασόλια, φακές, ξηρούς καρπούς και/ 
ή γαλακτοκομικά προϊόντα, όταν το γεύμα δεν 
περιέχει υψηλής ζωικής προέλευσης πρωτεΐ
νες. Επίσης, φρούτα και λαχανικά καθημερινά. 
Κύρια προϊόντα της χώρας, όπως ρύζι ή καλα
μποκάλευρο δεν δίνονται σκέτα, αλλά προστί
θενται τροφές υψηλής θερμιδικής αξίας, όπως 
ψάρι, όσπρια, αυγά, ξηροί καρποί. Δεν δίνονται 
σόδες, σακχαρούχα ποτά και τσάι για να γεμί
σουν το στομάχι και ν’ αντικαταστήσουν θερμι
δικά πλούσιες τροφές. Αν το παιδί διψά, θηλάζει 
ή του δίνεται βρασμένο νερό.

9  Η υγεία προστατεύεται με τις βιταμίνες και τα 
μέταλλα. Να δίνεται μεγάλη ποικιλία τροφών, 
ώστε να εξασφαλίζονται οι ανάγκες σε βιτα
μίνες και μέταλλα. Μικρά παιδιά φυτοφάγων 
μητέρων χρειάζονται συνήθως κατάλληλα συ
μπληρώματα με βιταμίνες και άλατα ή ενισχυ- 
μένες τροφές, για να συμπληρώσουν τις θερ
μιδικές τους ανάγκες. Επίσης, άλλες μητέρες 
και παιδιά χρειάζεται να παίρνουν κατάλληλα 
ενισχυμένη τροφή ή συμπληρώματα, σύμφωνα 
με τις τοπικές συνήθειες.
Ο μητρικός θηλασμός πρέπει να είναι πιο συ
χνός κατά τη διάρκεια ασθένειας. Να δίνονται 
περισσότερα υγρά και εκλεκτή τροφή. Τουλά
χιστον δύο εβδομάδες μετά την ασθένεια, το 
παιδί πρέπει να ενθαρρύνεται να τρώει περισ
σότερη τροφή.
Adapted from Guiding Principles for Complementary 
feeding of the Breastfed Child, PAHO/WHO, 2002.
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Στο πλαίσιο του εορτασμού της “Παγκόσμιας Εβδομάδας Μ ητρικού Θηλασμού 2005”,
το Γενικό Νοσοκομείο-Μαιευτήριο “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” πραγματοποίησε υπό την αιγί
δα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τις παρακάτω εκδηλώσεις:

1 -5  Ν ο εμ β ρ ίο υ  2 0 0 5
Εκπαιδευτικό Σεμινάριο 40 ωρών για το Μητρικό Θηλασμό για Επαγγελματίες Υγείας.

Εβ δομά δ α  1-7 Ν ο ε μ β ρ ίο υ  200 5
•  Τηλεφωνική συμβουλευτική γραμμή για το Μητρικό Θηλασμό. Τηλ.: 210.6462.782
•  Διανομή έντυπου υλικού για πληροφόρηση του κοινού σχετικά με το Μητρικό Θηλασμό.

Κ υ ρ ια κ ή , 6  Ν ο εμ β ρ ίο υ  200 5
Κ Α Λ Λ ΙΤΕ Χ Ν ΙΚ Ε Σ  Ε Κ Δ Η Λ Ω ΣΕ ΙΣ  -  Χώ ρος: Ισ όγειο  Κ τηρ ίου “Β ΙΡ Γ ΙΝ ΙΑ  Σ Κ Υ Λ ΙΤ Σ Η ”

•  Ώ ρ α : 12.00 μ.μ.: Θ εατρικό δρώ μενο για το  Μ ητρικό Θηλασμό
“ Τ ο  γ ά λ α  τ η ς  Χ α ρ ά ς ” : Σκηνοθεσία-Ραδιοσκηνοθεσία: Αποστολής Μαντζάρας 
Σκηνικά & Μουσική Επιμέλεια: Μίτση Πατσουράκου (Μαία)

•  Ώ ρ α : 12 .30  μ.μ.: Μ ουσ ικό  Π ρόγραμμα  (πιάνο, κιθάρα, τραγούδι)
Στέλιος Κανελλόπουλος -  Παναγιώτης Παπαγεωργίου

•  Ώ ρ α : 13 .00  μ.μ.: Δ Ε Ξ ΙΩ ΣΗ

Τις παραπάνω εκδηλώσεις τίμησαν με την παρουσία τους εκπρόσωποι από διάφορους 
κοινωνικούς φορείς, την UNICEF, το Σύλλογο “ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ”, 
το “La Leche League (Σύνδεσμος Θηλασμού-Τμήμα Ελλάδας) και το κοινό.

Οι “ηθοποιοί” δίνουν την παράστασή τους... 
Από αριστερά: Κατερίνα Δαλιάνη, Χαρά Τζα- 
χρήστα και Κατερίνα Σγάρτσου, Μαίες του 
Γ.Ν. -Μαιευτηρίου “ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”.

Η παράσταση συνεχίζεται και οι “ηθοποιοί" 
τα δίνουν όλα... Από αριστερά: Αναστασία 
Τσίλια, Κατερίνα Δαλιάνη, Χαρά Τζαχρήστα 
και Κατερίνα Σγάρτσου.
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Ικανοποιημένη η “μητέρα" (Κατερίνα Δαλιά- 
νη) με την πληροφόρηση καί ενημέρωσή της 
από τη "Φίλη του Μητρικού Θηλασμού" (Χα
ρά Τζαχρήστα), θηλάζει το παιδί της καί εν
θουσιασμένη μιλάει με τον άνδρα της για το 
σπουδαίο ρόλο που παίζει το μητρικό γάλα 
στη σωστή σωματική και ψυχική ανάπτυξη 
του παιδιού τους.

Αριστερά ο “Δαίμονας” της παράστασης Απο
στολής Μαντζάρας, σκηνοθέτης και ηθοποι
ός, και δεξιά ο “Άγγελος” Νίκος Παναγιωτό- 
πουλος, ηθοποιός, σε ρόλους του κακού και 
του καλού αντίστοιχα, απέσπασαν με τις κα
ταπληκτικές ερμηνείες τους το θερμό χειρο
κρότημα των ευαισθητοποιημένων προς το 
μητρικό θηλασμό θεατών.

Πέσιμο της αυλαίας. Οι Μαίες του Γ.Ν.-Μ. “ΕΔΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ", “ηθοποιοί" της πρωτοεμφανι- 
ζόμενης Θεατρικής Ομάδας “ΤΡΟΦΟΣ”, υποκλίνονται στο ζεστό χειροκρότημα του κοινού. Από 
αριστερά: Χαρά Τζαχρήστα, Κατερίνα Σγάρτσου, Αναστασία Τσίλια, Βάσω Τζαχρήστα (“Φίλη 
του Μητρικού Θηλασμού”) και Κατερίνα Δαλιάνη, η “θηλάζουσα" μητέρα της παράστασης.
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Ό λγα ΓΚΟυνή, Προγεννητική Ψυχολόγος, Διευθύντρια του Κέντρου Προγεννητικής Ψυχο
λογίας “Cosmoanelixis", Εκτταιδεύτρια, Συνεργάτης του Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος της 
Ελληνικής Ένωσης Προγεννητικής και Περιγεννητικής Ψυχολογίας και Ιατρικής (ΕΛ.Ε.Π.Π.Ψ.Ι.), 
Εκπρόσωπος του Whole-self Discovery & Development Institute, Ολλανδία, Μέλος της ISPPM.

«Η μητρότητα δεν έρ
χεται ω ς φυσική δια
δικασία. Η μητρότη
τα είναι ο τρόπος με 
τον οποίο δεχτήκαμε 
τη μητρότητα και αυ
τή έρχεται με φυσι
κότητα».

Martha Welch 
“Holding Therapy”

Η πορεία του ανθρώ
που καθορίζεται από 
μια σειρά γεγονότων, 
που αρχίζουν πριν από 
τη σύλληψη και διαρ
κούν μια ολόκληρη ζωή. Κάθε βιολογική 
διαδικασία έχει ένα ψυχολογικό υπόβαθρο 
κι αυτό που συμβαίνει, ειδικά στην αρχή 
της ζωής του ανθρώπου, αφήνει μόνιμα 
εντυπώματα.

Στους πρώτους τρεις μήνες της ενδο
μήτριος ζωής βρίσκουμε τις ρίζες των 
κύριων διαταραχών της προσωπικότη
τας και των ψυχοσωματικών στρεσογό- 
νων καταστάσεων. Συχνά, σ’ αυτή την 
περίοδο η έγκυος γυναίκα δεν γνωρί
ζει την εγκυμοσύνη της ή δεν της δίνει 
τη δέουσα σημασία, ενώ στους επόμε
νους μήνες, στον τοκετό και στην περίο
δο του θηλασμού μέχρι τον απογαλακτι
σμό, ανιχνεύουμε τις αιτίες για μια σειρά 
από ασθένειες, σωματικές και ψυχικές, ή 
δύσκολα πρότυπα σχέσεων προσωπικών 
και επαγγελματικών.

Οι αντιδράσεις της συ
μπεριφοράς της εγκύ
ου επηρεάζουν το έμ
βρυο με τρόπο που κα
θορίζει το πώς βλέπει 
τον εαυτό του και το 
περιβάλλον μέσα στη 
μήτρα. Αυτές οι αντι
λήψεις συνεχίζονται 
και στην ενήλικη ζωή. 
Η εμβρυϊκή ζωή δεν 
περιπλανιέται σ’ ένα 
σύννεφο, αλλά είναι το 
ίδιο σημαντική όπως και 
οι εννιά μήνες μετά τη 
γέννα. Το έμβρυο είναι 

απολύτως συνειδητό και παίρνει όλα τα 
μηνύματα που το αφορούν.

Οι κατεχολαμίνες που υπάρχουν στην 
κυκλοφορία του αίματος της μέλλουσας 
μητέρας, που μεταφέρουν τα μηνύματα 
που έχουν σχέση με τα συναισθήματα, 
πηγαίνοντας σ’ όλα τα όργανα και όλα τα 
κύτταρά της τα κάνουν να αισθάνονται τη 
χαρά ή τη λύπη, την αγάπη ή το μίσος, 
την ζωντάνια ή την εξάντληση, περνούν 
από τον πλακούντιο φραγμό (γιατί σ’ αυ
τές τις ουσίες δεν υπάρχει φραγμός) και 
μπαίνουν στην κυκλοφορία του αίματος 
του εμβρύου μέσα από τον ομφάλιο λώ
ρο. Μπορεί να επιδρούν θετικά και τότε ο 
άνθρωπος αυτό θα επαναλαμβάνει μεγα
λώνοντας στη ζωή του, όπως βλέπουμε 
από την παρακάτω εμπειρία μιας γυναί
κας, 45 χρόνων σήμερα, έτσι όπως περί-
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γράφει την ενδομήτρια εμπειρία της.
«Η ζωή στο δεύτερο μήνα της κύησης 

είναι χαλαρή, ήρεμη, όμορφη καί σταθε
ρή. Επιπλέω αλλά καί νιώθω συγχρόνως 
καλά συνδεδεμένη με το σώμα της μά
νας μου! Ωραία είναι εδώ, μέσα στο υγρό 
σκοτάδι. Ωραία σκάει το κύμα γύρω μου 
και κάτω από τα πόδια της μαμάς. Το κα
ράβι ωραία με νανουρίζει. Τι με περιμένει 
στο ταξίδι;

Η τροφή αρκετή και καλή. Θέλω να μεί
νω εδώ, αλλά θέλω να βλέπω το φως από 
το δρόμο προς τα έξω. Προετοιμάζομαι 
για την έξοδο. Περιπέτειες με περιμένουν 
-μα γιατί όχι -  είμαι έτοιμη για το ταξίδι 
και ό,τι φέρει...

Ο ήλιος, τα αστέρια και όλη η Φύση ας 
είναι ο οδηγός μου!!».

Οι κατεχολαμίνες, επίσης, μπορεί να 
επιδρούν αρνητικά, στιγματίζοντας ανε
πανόρθωτα τη ζωή του ενήλικα. Ο πόνος 
του κόσμου έτσι όπως έρχεται στην οι
κογένεια, μεταβιβάζεται μέσω της μητέ
ρας στο έμβρυο. Ο Ν., 35 χρόνων σήμε
ρα, θυμάται:

«Βρίσκομαι στην αρχή του 4ου μήνα της 
κύησης. Η μητέρα μου με κατεβάζει σε 
μια βαθιά αλλά όχι σκοτεινή σπηλιά, όπου 
κατοικεί ένας λαμπερός, ξανθός άνδρας, 
πολύ χαμογελαστός, με βαθιά, γεμάτα 
σοφία και καλοσύνη μάτια. Είναι ψηλός 
και πολύ όμορφος. Τον λένε ΘΑΝΑΤΟ.

Αισθάνομαι πολύ οικεία στο χώρο του 
και ασφαλής. Γνωρίζω την παρουσία του 
εδώ και καιρό. Η μητέρα μου τον σκέφτε
ται διαρκώς. Τον τελευταίο καιρό, όλο και 
περισσότερο.

Δεν περίμενα, όμως, να είναι τόσο κα
λός και τόσο όμορφος. Είναι ο πρώτος 
άνδρας που γνωρίζω. Ο πατέρας μου έτσι 
κι αλλιώς μας έχει εγκαταλείψει. Αυτός ο 
άνδρας, όμως, θα την βοηθήσει να του 
στείλει σε μήνυμα την τέλεια τιμωρία γι’ 
αυτόν: την ενοχή για τον θάνατό μας.

...Το σώμα της μητέρας μου είναι γεμά
το ένταση. Το κυβερνείο στέλνει διαρκώς 
βόμβες που με τρομάζουν. Δεν μπορώ να 
βρω ησυχία. Εδώ θα βρω ησυχία, είμαι σί
γουρος. Είμαι ασφαλής. Θα με αφήσει και 
θα φύγει. Θα επιστρέφει δυστυχώς τον 
έβδομο μήνα, όταν τελειώσει η εκπαίδευ
ση, να με παραλάβει ατρόμητο πολεμι
στή, τον δολοφόνο του πατέρα μου. Ένας 
ικανός εκτελεστής πρέπει να μην φοβάται 
τον θάνατο, πρέπει να τον αγαπά, να είναι 
ερωτευμένος μαζί του. Τώρα που μεγάλω
σα, του μοιάζω πολύ. Τελικά...».

Μελέτες έχουν δείξει τη σχέση ανάμε
σα στις συνθήκες της γέννας και την επι
θετική συμπεριφορά (Litt, 1972). Άλλες 
μελέτες έχουν δείξει ότι περιπλοκές κα
τά τη γέννα οδηγούν σε εγκεφαλική ζη
μιά και προδιαθέτουν τον άνθρωπο προς 
τη βία (Mungas, 1983). Αν η μητέρα μας 
ήταν ναρκωμένη ή όχι όταν γεννηθήκα
με, αν γεννηθήκαμε με φυσικό τοκετό ή 
με καισαρική, αν μας χώρισαν από τη μη
τέρα μας αμέσως μετά ή όχι, αν κινδυνέ
ψαμε στη γέννα μας και έπρεπε να νοση
λευτούμε ή όχι, αν γεννηθήκαμε πρόωρα 
ή τελειόμηνα, όλα αυτά και άλλα πολλά 
καθορίζουν την πορεία της υγείας μας, 
σωματικής, ψυχικής και νοητικής, καθώς 
και την ποιότητα του πνεύματος που θα 
αναπτύξουμε.

Έχουμε στοιχεία ότι η προσωπική 
εμπειρία της γέννας είναι σημαντική και 
διατηρείται ως υλικό μνήμης. Ας δούμε 
πώς περιγράφει η Ε., 47 χρόνων σήμερα, 
τη δική της εμπειρία τοκετού.

«Μια τρύπα ανοιχτή μπροστά. Φως 
έντονο, που έρχεται απ’ έξω. Το κεφάλι 
βγαίνει. Ακολουθεί το σώμα. Μια στροφή, 
το κεφάλι συστρέφεται από τα αριστερά 
προς τα δεξιά. Μια ζαρωματιά στον ώμο. 
Πτύχωση στο δέρμα. Πάω λίγο πιο πίσω.

Σκοτάδι. Ησυχία ή μπορεί να μην είναι 
έτσι. Πάντως, είμαι όρθια με το κεφάλι
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προς τα κάτω. Σκοτεινό, υγρό περιβάλ
λον. Τα μάτια ανοιχτά. Κάτι σαν σωλήνας 
αναδιπλώνεται, πότε δεξιά, πότε αριστε
ρά, πότε πίσω. Έρχεται και μπρος, σαν 
ένα λάστιχο που ποτίζουμε τα λουλούδια.

Μετά, κάτι γίνεται. Κάνω τον σταυρό 
μου και ξεκινώ. Σαν μια βουτιά προς τα 
κάτω. Κολλάει το κεφάλι. Επιμένω. Σπρώ
χνω. Υποχωρεί, ανοίγει. Στριμώχνομαι. 
Σφίξιμο, αλλά εύκαμπτο το τοίχωμα, πώς 
είναι όταν γλιστράς σε στενό φόρεμα. 
Δυσκολεύομαι. Μου κόβεται η ανάσα. Η 
καρδιά χτυπάει πιο γρήγορα. Γλιστράω. 
Δεν είναι πολύ, θα τα καταφέρω. Μένω 
για λίγο εκεί. Κάτι περιμένω. Δεν ξέρω τι. 
Σαν αναμονή. Μέχρι να ετοιμαστούν. Κί
νηση. Βιασύνη. Στρες. Κινούνται. Θέλουν 
να προλάβουν. Άγχος. Άντε να προλάβου
με. Ένταση. Μετά αναμονή με ένταση. 
Φτάσαμε. Επιτέλους, μπορώ να γεννηθώ. 
Το φως. Βγαίνω. Με πιάνουν. Θα γίνω ση
μαντικός άνθρωπος».

Όταν το τραύμα της γέννας είναι σημα
ντικό, κάθε λεπτομέρεια και αντίδραση 
καταγράφεται στη μνήμη των ασθενών 
με τον ίδιο τρόπο που ξέρουμε, όπως λ.χ. 
όταν οι ασθενείς ξαναβιώνουν τραυματι
κές εμπειρίες της μετέπειτα ζωής. Όπως 
λέει ο Dr Ludwig Janus:

«... Η γέννα είναι για μας τους ανθρώ
πους σχετικά τραυματική. Αυτό συμβαίνει 
λόγω βιολογικών παραγόντων της όρθι
ας στάσης μας και του σχετικά μεγάλου 
εγκεφάλου. Και τα δυο αυτά στοιχεία της 
εξελικτικής μας ανάπτυξης έχουν κάνει 
τον άνθρωπο να γεννιέται νωρίτερα από 
ό,τι θα ήταν καλό γ ι’ αυτόν. Έτσι, η περι
πέτεια και η ευχαρίστηση να έρθει στον 
κόσμο συχνά συνοδεύεται από ένα μείγ
μα αβεβαιότητας, απελπισμένης επιθετι
κότητας, ακόμη και φόβου αφανισμού».

Το τραύμα της γέννας περιλαμβάνει 
έναν αγώνα ζωής και θανάτου, που πι
θανόν να γίνει η βάση για πολλές ακρό

τητες συναισθημάτων. Ως γεγονός, που 
όλοι μοιραζόμαστε, έχει τη δυνατότητα 
να επιφέρει ψυχολογικές διαταραχές με
γάλης κλίμακας και ίσως, εκατοντάδες 
χιλιάδες άνθρωποι να μοιράζονται μια 
κοινή εμπειρία μιας μεγάλης ασυνείδη
της οργής και φόβου.

Η απέχθεια του πόνου της γέννας μπο
ρεί να είναι τόσο μεγάλη, ώστε η επιθυ
μία να πεθάνεις σχεδόν αντικαθιστά ολο
κληρωτικά την προηγούμενη επιθυμία να 
ζήσεις. Πράγματι, η ένταση της προη
γούμενης επιθυμίας μετατρέπεται μη
χανικά και χωρίς καμία πράξη θέλησης 
στην επιθυμία για θάνατο, μέχρι στο ση
μείο που δεν αντέχεις πλέον τον πόνο και 
καθηλώνεσαι αρνούμενος να βγεις στη 
ζωή και να τη ζήσεις.

Ας δούμε, όμως, πώς υποδεχόμαστε 
κάθε νέο άνθρωπο που γεννιέται. Από το 
σκοτάδι, τη ζεστασιά και την ησυχία της 
μήτρας, υποδεχόμαστε το νεογέννητο με 
το έντονο φως του προβολέα σ’ ένα με
ταλλικό, κρύο περιβάλλον, όπου επικρα
τεί η ένταση, η δυσαρμονία των φωνών 
και των θορύβων.

Πιάνουμε το νεογέννητο από τους 
αστραγάλους και το γυρνάμε ανάποδα,
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αναγκάζοντας τη μέχρι τότε γυρτή σπον
δυλική στήλη ν’ ανοίξει απότομα και οδυ
νηρά. Τρομοκρατούμε το νεογέννητο με 
την απομάκρυνση των υγρών ή βλέννας 
από το στόμα του. Βάζουμε στα ματάκια 
του σταγόνες που τσούζουν και θολώ
νουν το οπτικό πεδίο. Πλένουμε απρό
σεχτα, με θερμοκρασία νερού πολύ κά
τω απ’ αυτή στην οποία μέχρι τότε ζού- 
σε. Τρυπάμε το σωματάκι του για να πά
ρουμε αίμα για εξετάσεις. Τυλίγουμε το 
ευαίσθητο σωματάκι του, που μέχρι τότε 
ακουμπούσε απαλά στα τοιχώματα της 
μήτρας, με ύφασμα σκληρό από τις πολ
λές χρήσεις. Και το χειρότερο, το κρατά- 
με μακριά από τη μητέρα, σ’ ένα θάλαμο 
νεογνών ή στην ανάνηψη, αυτό που μέ
χρι τότε ήταν ένα με το σώμα της μητέ
ρας. Κι όλα αυτά τα ονομάζουμε «καλή 
γέννα»!

Παραθέτουμε τη μαρτυρία της Σ., μιας 
νεαρής γυναίκας 25 χρόνων.

«Την πρώτη μέρα που γεννήθηκα, είμαι, 
σ’ ένα δωμάτιο. Είναι όλο φως. Έχει 
πολλά παράθυρα. Είναι ένα άσπρο δω
μάτιο. Είμαι σε μια μικρή κούνια. Κοιτάζω 
το ταβάνι. Είναι κι άλλα παιδάκια εδώ. 
Νιώθω καλά. Νιώθω μοναξιά και δεν μ ’ 
αρέσει. Μου λείπει η μαμά. Είναι αυτό το 
συναίσθημα: να νιώθεις ότι δεν μπορείς 
να κάνεις τίποτε, ότι δεν έχεις βοήθεια 
από κανέναν. ...Μετά από λίγο άρχισα να 
κλαίω. Μια γυναίκα έρχεται. Με παίρνει 
στην αγκαλιά της και ταυτόχρονα κάνει κι 
άλλα πράγματα. Βιάζεται. Της ζητάω να 
με πάει στη μαμά. Με καταλαβαίνει, αλλά 
δεν με πάει, γιατί δεν κάνει. Είμαι πολύ μι- 
κρούλι και πρέπει να μείνω εδώ και να με
γαλώσω. Είναι ένα ειδικό δωμάτιο. Κι εγώ 
φοβάμαι να πάω, γιατί αυτή η κυρία μου 
είπε ότι πρέπει να μεγαλώσω πρώτα.

...Γεννήθηκαμικρούλι και νωρίτερα, για
τ ί δεν ήθελα να ενοχλώ την μαμά. Η μαμά 
ήταν απασχολημένη. Έπρεπε να τελειώ

σει κάτι. Δεν ήθελα να της δημιουργώ πα
ραπάνω προβλήματα».

(Σημ. Η μαμά έκανε τη διπλωματική της 
στο εξωτερικό).

Όπως μας λέει ο Dr Arthur Janov:
«... Μια σωστή γέννα είναι τουλάχιστον 

η μισή δουλειά της ανατροφής του παι
διού και μπορεί να ισούται με χρόνια θε
τικών εμπειριών με τους γονείς... Ενώ μια 
γέννα με προβλήματα αφήνει τον άνθρω
πο ευάλωτο, ακόμη και στα πιο ήπια γε
γονότα».

Η μαία καλείται να παίξει έναν από 
τους πιο σημαντικούς ρόλους στην αν
θρωπότητα. Η συμμετοχή της στο “καλω
σόρισμα της ζωής” μπορεί να επαναφέ
ρει την ειρήνη και την αγάπη στις ανθρώ
πινες σχέσεις, επιτρέποντας την ομαλή, 
φυσική μετάβαση από το ενδομήτριο πε
ριβάλλον στον κόσμο έξω από τη μήτρα. 
Ο ρόλος της δεν είναι διακοσμητικός. Η 
παρουσία της απαραίτητη και ίσης αξίας 
μ’ εκείνης του μαιευτήρα.

Ας δούμε μερικά από τα στοιχεία που 
καλείται να προσέξει κάθε φορά:

1. Να έχει επιλύσει η ίδια τυχόν δυσκο
λίες από τη δική της προγεννητική 
και περιγεννητική εμπειρία. Αν δεν το 
έχει κάνει, αυτά θα πυροδοτούνται 
με κάθε νέα γέννα και ενδεχομένως 
να την εμποδίζουν στην άσκηση του 
έργου της.

2 .  Να καλλιεργεί και να αναπτύσσει συ
νεχώς την αγάπη για τη γυναίκα, τον 
άνθρωπο, το παιδί και τη ζωή και να 
μπορεί να ακτινοβολεί αυτές τις ποι
ότητες γύρω της. Η έλλειψη αυτών 
των ποιοτήτων, η έλλειψη εμπιστοσύ
νης στην κάθε γυναίκα που ετοιμάζε
ται να φέρει ζωή και η επιθυμία ελέγ
χου δεν συνηγορούν στη δημιουργία 
ασφαλούς περιβάλλοντος, στο οποίο 
η επίτοκος να μπορεί να αφεθεί, να
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εμπιστευτεί τον εαυτό της και να συ
νεργαστεί.

3. Καλή επικοινωνία ανάμεσα στη μαία 
και στο μαιευτήρα, παιδίατρο, νε- 
ογνολόγο, αναισθησιολόγο, ψυχο
λόγο, νοσηλευτή ...και διάθεση συ
νεργασίας για το καλύτερο δυνατόν 
αποτέλεσμα. Συγκρούσεις, ψυχρότη
τα, καχυποψία, υποτίμηση και έλλει
ψη σεβασμού για το έργο που ο κα
θένας προσφέρει, μπορεί να οδηγή
σουν σε ελλείψεις ή λάθη, τα οποία 
μπορεί να έχουν καταστροφικά απο
τελέσματα για το νεογέννητο.

4. Συνεργασία της εγκύου, του πατέρα 
και της μαίας από νωρίς στην εγκυ
μοσύνη, έτσι ώστε η μαία να είναι το 
οικείο πρόσωπο στη γέννα.

5. Η μαία συμπαραστέκεται στην επί
τοκο σε όλο το διάστημα, από την 
έναρξη της διαδικασίας μέχρι την 
ολοκλήρωσή της. Η παρουσία της 
γίνεται με ιερότητα. Όχι φωνές, δι
αταγές ή άσκοπες συζητήσεις, που 
βγάζουν την επίτοκο από τη διαδι
κασία ή της δημιουργούν άγχος. Η 
μαία διασφαλίζει το τρίπτυχο: ησυ
χία -  ημίφως -  ζεστασιά σε κυριολε
κτικό και συμβολικό επίπεδο. Σέβεται 
το ρυθμό της επιτόκου. Συντονίζεται 
μαζί της και την εμψυχώνει διακρι
τικά και με ευλάβεια, απομακρύνο- 
ντας το φόβο, το στρες, την αγω
νία, την άγνοια, την ανασφάλειά της. 
Είναι το ανθρώπινο στοιχείο δίπλα 
της.

6. Η παρακολούθηση της διαδικασίας 
και όπου χρειάζεται η παρακολούθη
ση των μηχανημάτων γίνεται με όσο 
το δυνατό μεγαλύτερη διακριτικότη
τα.

7. Διευκολύνει την επίτοκο να κινηθεί με 
όποιο τρόπο την ανακουφίζει.

8. Τη στιγμή που το σωματάκι του νε

ογέννητου θα εμφανιστεί, το δέχεται 
με αγάπη και ευγένεια και καθησυχα- 
στικά το οδηγεί με ηρεμία έξω από 
τη μήτρα, στον κόσμο, σκιάζοντας 
τα ματάκια του, απομακρύνοντας 
τον προβολέα και δημιουργώντας τη 
συνθήκη: ημίφως -  ησυχία -  ζεστα
σιά.

9. Επιτρέπει στο νεογέννητο να πάρει 
την πρώτη του ανάσα όταν είναι έτοι
μο. Η λεπτότητα του χειρισμού και η 
έλλειψη βιασύνης και πανικού είναι 
υψίστης σημασίας. Όσο πάλλεται ο 
ομφάλιος λώρος, το παιδί έχει αρκε
τό χρόνο για να ετοιμάσει το σωματά
κι του για την πνευμονική αναπνοή.

1 0 . Μόλις δεχτεί το νεογέννητο στον κό
σμο, φροντίζει αμέσως να γίνει η πε- 
ριγεννητική σύνδεση. Έτσι, ενώ το 
νεογέννητο είναι ακόμη ενωμένο με 
τη μητέρα του με τον ομφάλιο λώ
ρο, το ακουμπά μαλακά στο σώμα 
της για να μοιράζεται μαζί της το ίδιο 
ακριβώς επίπεδο ορμονών αγάπης. 
Διευκολύνει τη μητέρα να έχει ελεύ
θερα τα χέρια της για να μπορεί να 
καλωσορίσει το παιδί της απ’ έξω, να 
το αγκαλιάσει, να το χαϊδέψει και να 
του ψιθυρίσει λόγια αγάπης. Η στιγ
μή αυτή είναι από τις πιο σημαντικές 
για τη μετέπειτα ζωή του παιδιού και 
τη σχέση μητέρας και παιδιού.
Καθώς η μητέρα και το νεογέννητο 
κοιτάζονται στα μάτια, σ’ αυτή τη μο
ναδική στιγμή, που και οι δύο μοιρά
ζονται το ίδιο ακριβώς επίπεδο ορ
μονών, εντυπώνεται μεταξύ τους μια 
συνθήκη αγάπης: στη μητέρα αφυ
πνίζονται τα μητρικά συναισθήματα 
και στο παιδί εγγράφεται το: «Μπο
ρώ να δεχτώ αγάπη καί να αγαπήσω». 
Ταυτόχρονα, η επαφή με το σώμα 
της μητέρας επιτρέπει στο νεογέννη
το να βρει τη ζεστασιά του σώματος,
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που μόλις αποχωρίστηκε και το ελα
φρύ μασάζ στο σωματάκι του από το 
χέρι της μητέρας το ανακουφίζει από 
το στρες του τοκετού. Την ίδια στιγ
μή το νεογέννητο θα βρει τη θηλή 
της μητέρας και θα θηλάσει.
Η μαία μένει πολύ διακριτικά παρά
μερα, επιτρέποντας στη μητέρα και 
το νεογέννητο να έχουν τον ιδιωτικό 
χώρο και χρόνο που χρειάζονται. Σ’ 
όλη τη διάρκεια οι σκέψεις που κα
τευθύνει προς τη μητέρα, τον πατέ
ρα και το νεογέννητο, είναι σκέψεις 
αγάπης και τιμής.

11 .Χωρίς βιασύνη κόβει τον ομφάλιο λώ
ρο και περιποιείται το νεογέννητο με 
μπάνιο σύμφωνα με τις οδηγίες του 
Laboyer, επιτρέποντας στον πατέ
ρα να κρατάει το νεογέννητο παιδί 
του όσο κάνει το μπάνιο του. Χρη
σιμοποιεί ζεστή, μαλακή πετσέτα/ 
κουβερτούλα για να τυλίξει το νεο
γέννητο, που το δίνει στον πατέρα 
να το κρατά στην αγκαλιά του, δίπλα 
στη μητέρα, καθώς αυτή δέχεται τη 
φροντίδα που χρειάζεται.

12. Διευκολύνειτο θηλασμό αμέσως. Βο
ηθά τη μητέρα να κρατήσει το νεο
γέννητο παιδί της σε θέση που να την 
διευκολύνει.

13 . Εάν το νεογέννητο έχει πρόβλημα 
υγείας και χρειάζεται την υποστή
ριξη της παιδιατρικής ομάδας, τότε 
μόνο το δίνει στον παιδίατρο κλπ. Δι
ασφαλίζει ότι μητέρα και νεογέννητο 
μένουν μαζί και δεν χωρίζονται. Το 
νεογέννητο που πηγαίνει στη θερ
μοκοιτίδα (ενώ δεν υπάρχει λόγος 
υγείας) ή στο θάλαμο νεογνών βιώνει 
μοναξιά και εγκατάλειψη, που θα το 
ακολουθεί στη ζωή του, ενώ το μόνο 
που χρειάζεται είναι η επαφή με τη 
μητέρα που το αγαπά.

14. Σ’ όλη τη διάρκεια της παραμονής

στο Μαιευτήριο σέβεται και τιμά τη 
μητέρα επιτρέποντας σ’ εκείνη και 
στο παιδί να νιώθουν ότι είναι σημα
ντικοί. Είναι δίπλα τους για ό,τι χρει
αστεί, όσες ημέρες μητέρα και παιδί 
μείνουν στο Νοσοκομείο και πρόθυ
μα απαντά στις ερωτήσεις τους κα
θώς αρχίζει αυτό το νέο κεφάλαιο 
της ζωής τους.

Να θυμόμαστε ότι οι αρχές της βίας και 
της εγκληματικότητας βρίσκονται στην 
ενδομήτρια και περιγεννητική περίοδο 
του ανθρώπου. Εάν θέλουμε να αλλά
ξουμε το μέλλον, η προσοχή του έθνους 
θα πρέπει ξεκάθαρα να είναι στο βρέφος 
που είναι στην κούνια και όχι στον εγκλη
ματία. Κι όπως λένε οι Dr. Ken Magid & 
Cole McKelvey: «Τα βρέφη που δεν δέχο
νται θερμό καλωσόρισμα στον κόσμο, θα 
κοιτάξουν να πάρουν την εκδίκησή τους».
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Η  π α τ ρ ό τ η τ α  σ ε  υ ε τ α β α τ ι κ ό  σ τ ά δ ι ο
LJ LJ -1 ~Μ

Δ ή μ η τρ α  Φρουδάκη, Μαία, Ελεύθερη Επαγγελματίας.

(Εργασία από τα Πρακτικά του “5ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ψυχοπροφυλακτικής”, που έγινε 
στους Δελφούς στις 8, 9 & 10 Οκρωβρίου 2004).

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η

Κατά τη δ ιάρκεια  της εγκυμοσύνης ο άνδρας και η γυναίκα βρίσκοντα ι σε δύο ολο
κληρω τικά δ ιαφ ορετικές καταστάσεις. Η  γυναίκα ζει μ εγά λες  ορμονικές, σω ματικές και 
ψυχολογικές αλλαγές από τη μοναδική εμπειρ ία  που βιώνει, γνω ρίζοντας ότι ποτέ ξανά  
δεν θα είνα ι όπως πριν. Ο άνδρας, όσο ευαισθητοποιημένος κι αν είναι, δεν υφ ίστατα ι 
καμία β ιολογική αλλαγή, ακόμη και όταν εμφανίζει συμπτώ ματα ανάλογα μ ε  εκείνα της  
εγκύου συντρόφου του (Couvade).

Δεν πρέπει, όμως, να αγνοούμε τ ις  ψυχολογικές συγκρούσεις και την αμφιθυμία, που 
εμφ αν ίζετα ι στον άνδρα σ ’ αυτή την περίοδο της προσαρμογής. Από τη μ ια  πλευρά, η 
δυνατότητα  τεκνοποίησης αυξάνει το αίσθημα αυτοπεποίθησης και τον ανδρισμό του. 
Από την άλλη, αρχ ίζει να αμφ ιβάλει σε ό,τι αφορά το ρόλο του  στη νέα τρ ιαδ ική σχέ
ση. Η καινούργια εικόνα της συντρόφου του ως μητέρας, που θα αφ ιερώ νει στο πα ιδ ί 
της όλη της την προσοχή, μπ ορεί να εκλυθεί ως απειλή στέρησης της αγάπης προς τον  
ίδιο. Η δ ιαδ ικασ ία  προς την πατρότητα μπ ορεί να ιδω θεί ως κρίση ταυτότητας.

Ένας σημαντικός παράγοντας, που ενδυναμώνει τον πρώιμο δεσμό μητέρας -π α τέ- 
ρα-π αιδ ιού, είνα ι η παρουσία του  πατέρα στον τοκετό, η οποία παρά τα  “κο ινά" δα ιμό 
νια, που πιθανόν ε ισάγει στη νοσοκομειακή αντίληψη, μόνο ευεργετικά  απ οτελέσματα  
προσφέρει στο ζευγάρι, τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα. Αναμφισβή
τητα, η ενεργός συμμετοχή του πατέρα στη φροντίδα του παιδιού συμβάλλει στο να 
γίνει περισσότερο συμπονετικός και συναισθηματικός ως ενήλικας, να δ ια τηρ ε ί καλύ
τερες  κοινωνικές σχέσεις, να έχει μακροβιότερο και ευτυχέστερο  γάμο. Συμπερασμα
τικά, ο πατέρας μπ ορεί να επηρεάσει τα  παιδιά έτσ ι όπως δεν μπ ορεί μ ια  μητέρα, ε ι
δ ικά σε κάποιους τομείς, όπως είναι οι σχέσεις μ ε  τους συνομήλικους κα ι οι επ ιδόσεις  
στο σχολείο.

«Μ ύρισ ’ ο αέρας, 
έφ εξε το  σπιτικό, 
έρ χ ε τ ’ ο πατέρας  

μ ε  χαμόγελο γλυκό...»
Επιτυχημένος πατέρας είναι αυτός 

που αποδέχεται το ρόλο του στην εικο
σάχρονη διαδικασία της ανατροφής ενός 
ανθρώπινου όντος. Είναι αυτός που επι

βραβεύει, αφιερώνει χρόνο στα παιδιά 
του -στο καθένα χωριστά- και δημιουρ
γεί μαζί τους σχέσεις ανάλογες με την 
ηλικία τους.

Οι απόψεις σχετικά με τον πατέρα 
έχουν τις ρίζες τους πολύ παλιά, τότε 
που “βασίλευε” στην οικογένεια με την 
εικόνα του “αφέντη”, του απρόσιτου και
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του “κουβαλητή”, που παρακολουθούσε 
από μακριά την εξέλιξη του παιδιού και 
παρενέβαινε μόνο όταν ήταν αναγκαίο.

Ο ρόλος του πατέρα ήταν επενδυμέ
νος με μια δύναμη, ομολογουμένως αξι
οσημείωτη. Ήταν το σύμβολο, ο αρχη
γός, αυτός που έπαιρνε τις αποφάσεις 
και κανείς δεν μπορούσε, τουλάχιστον 
άμεσα, να του εναντιωθεί και να τον αμ
φισβητήσει.

Στηντεχνοκρατική εποχή μας ο πατρι
κός ρόλος δεν έμεινε αμετάβλητος. Οι 
γενιές, που γεννήθηκαν μετά το πρώτο 
τέταρτο του αιώνα μας, επιβεβαίωσαν 
την κρίση της πατρικής εξουσίας. Σ’ 
αυτό συντέλεσε η δομή της πυρηνικής 
οικογένειας και η διαφοροποίηση της 
λειτουργίας κάθε μέλους της. Με την 
εξαπλωμένη αστικοποίηση παρατηρού
με σύσφιξη, αλλά και αναδίπλωση των 
ρόλων των μελών της.

Τα νέα ζευγάρια σιγά σιγά συνειδητο
ποιούν ότι η γέννηση ενός παιδιού είναι 
κοινή υπόθεση και όχι μια περιπέτεια, κα
θαρά γυναικεία. Ο πατέρας σε αρκετές 
περιπτώσεις δείχνει έντονα τη διάθεση 
να διεκδικήσει το χαμένο του ρόλο και 
δεν είναι πια σπάνια, όπως ήταν πριν από 
μερικά χρόνια, η επαναστατική φιγούρα 
του πατέρα όταν ασχολείται με το παιδί 
του. Αντίθετα, είναι ένα συνειδητοποιη
μένο άτομο, που το συναντάμε καθημε
ρινά. Ποτέ δεν ήταν τόσο έντονη η επιθυ
μία των μπαμπάδων να έχουν ενεργή πα
ρουσία στη ζωή του παιδιού τους, παρότι 
δεν έχουν εξοικειωθεί απόλυτα με το νέο 
τους ρόλο, κυρίως επειδή δεν έχουν κά
ποιο πρότυπο να μιμηθούν. Ο δικός τους 
πατέρας δεν συνήθιζε να ασχολείται με 
τα παιδιά. Οι σημερινοί πατέρες θέλουν 
να έχουν μια θεωρητική υποδομή σχετι
κά με τη διαπαιδαγώγηση του παιδιού.

Διαβάζουν, ενημερώνονται, παρακολου
θούν σεμινάρια και μερικές φορές είναι 
τόσο έντονη η παρουσία τους στο μεγά
λωμα του παιδιού, που δημιουργούνται 
εντάσεις, συγχύσεις ή αντιπαλότητες με 
τη μητέρα.

Η απλή παρουσία του πατέρα δεν συ
νεπάγεται ότι είναι και επαρκής. Αποτέ
λεσμα: ο πατέρας και σύζυγος κινδυ
νεύει να παραμεριστεί στην οικογένεια, 
γεγονός λυπηρό, γιατί όταν το ζευγάρι 
είναι μαζί, ενωμένο, μπορεί να προσφέ
ρει στα παιδιά του μεγαλύτερο πλούτο 
και ποικιλία εμπειριών, που ευνοούν την 
ανάπτυξή τους.

Σήμερα ο πατέρας ως πρότυπο έχει 
αποδυναμωθεί. Η εξουσία του έχει πλη
γεί. Οι ανδρικές αξίες έχουν υποστεί επι
θέσεις από τη στιγμή που ο μέσος πατέ
ρας, είναι ένας πατέρας που εργάζεται. 
Επομένως είναι απών και εξακολουθεί να 
είναι απών, ακόμη και τις ώρες που βρί
σκεται στο σπίτι. Το μεγαλύτερο μέρος 
της ζωής του είναι άγνωστο στα παιδιά 
κι αυτό συμβάλλει στην αποξένωση ανά- 
μεσά τους. Οι άνδρες εξακολουθούν να 
λειτουργούν, κυρίως, ως προμηθευτές 
αγαθών για το σπίτι. Ελάχιστοι πατέρες 
σκέφτονται να διεκδικήσουντο δικαίωμά 
τους να συμμετέχουν στη φροντίδα του 
παιδιού, παρακολουθώντας από κοντά 
την εξέλιξή του.

Οι παράγοντες, που βρέθηκαν να επη
ρεάζουν το ποσοστό της ενεργής συμμε
τοχής των πατέρων, είναι ψυχολογικής 
φύσης (η ταυτότητα -  ρόλος του άνδρα, 
η σχέση του με το δικό του πατέρα, η ηλι
κία του, η ευχαρίστηση που αντλεί από 
τη φροντίδα του παιδιού και η ψυχολο
γική του κατάσταση) και κοινωνικής φύ
σης (η κοινωνική θέση του πατέρα και η 
εργασιακή απασχόληση).
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Αναμφίβολα, η μητρική αγάπη δεν πρέ
πει να αντικατασταθεί από την πατρική, 
αλλά από μια κοινή αγάπη για τα παιδιά, 
η οποία δεν θα δεσμεύεται από το φύλο 
και θα έχει ως αφετηρία της τις ανάγκες 
των παιδιών, γι’ αυτό είναι καλύτερα να 
της δώσουμε το χαρακτηρισμό: “αλλη
λέγγυα αγάπη”.

Η κατάργηση των ρόλων των φύλων 
δεν σημαίνει, απαραίτητα, ότι οι παλιοί 
ρόλοι εξαφανίζονται τελείως. Παύουν, 
όμως, να συνοδεύουν αποκλειστικά το 
ένα ή το άλλο φύλο. Η ουσία της ισότη
τας ανάμεσα στα φύλα αφορά στο δικαί
ωμα όλων για ανάπτυξη και ολοκλήρωση 
της προσωπικότητάς τους.

Οι μελέτες δείχνουν ότι η εμπλοκή του 
μέλλοντα πατέρα στην εγκυμοσύνη της 
συντρόφου του, βοηθά να τεθούν οι βά
σεις για πλείστες όσες θετικές οικογενει
ακές επιδράσεις, ωφελούν το γάμο και 
το παιδί και ισχυροποιούν το δεσμό πα- 
τέρα-παιδιού. Σύμφωνα με μια έρευνα 
οι γυναίκες που είχαν στο πλευρό τους 
συζύγους τους κατά τη διάρκεια του το
κετού, ανέφεραν ότι πόνεσαν λιγότερο, 
πήραν λιγότερα φάρμακα και βίωσαν πιο 
θετικά την εμπειρία της γέννας απ’ ό,τιοι 
γυναίκες των οποίων οι άνδρες δεν ήταν 
παρόντες. Επίσης, εάν ο πατέρας δείχνει 
μεγαλύτερο ενδιαφέρον για την εγκυμο
σύνη της γυναίκας του, τότε όταν θα γεν
νηθεί το παιδί θα αφιερώσει περισσότερο 
χρόνο για νατό κρατήσει και θα ανταπο- 
κριθεί πιο πολύ στο κλάμα του.

Έχει πολύ μεγάλη σημασία η απόκτηση 
τέτοιου είδους εμπειριών κατά τη διάρ
κεια των πρώτων ημερών της ζωής του 
βρέφους. Οι πατέρες που αλλάζουν πά
νες, πλένουν και νανουρίζουν ή φροντί
ζουν τα παιδιά τους ενώ ακόμη βρίσκο
νται στο Μαιευτήριο, έχουν περισσότε

ρες πιθανότητες να συνεχίσουν νατό κά
νουν και τους επόμενους μήνες. Πρόκει
ται για ενέργειες, που προσφέρουν ευ
καιρίες τόσο στο βρέφος όσο και στον 
πατέρα του, να μάθει ο ένας τον άλλο και 
να ξεκινήσει θετικά η σχέση τους. Και εί
ναι σχεδόν βέβαιο, πως οι συνήθειες, που 
ένας πατέρας αποκτά κατά τη διάρκεια 
της νηπιακής ηλικίας του παιδιού του, 
θα διατηρηθούν.

Η ομορφιά της εμπλοκής στη ζωή του 
παιδιού, από την πρώτη κιόλας ημέρα, 
έγκειται στο ότι μητέρα και πατέρας μα
θαίνουν μαζί τα όσα πρέπει να ξέρουν 
για το παιδί τους. Και επειδή η επικοινω
νία γονέων και βρέφους είναι μια αμφί- 
δρομη διαδικασία, το νεογέννητο έχει κι 
αυτό την ευκαιρία να διδαχθεί από πολύ 
νωρίς με δάσκαλο τον πατέρα του. Κα
θώς εξοικειώνεται με τη φυσιογνωμία, 
τη φωνή, το βήμα, τη μυρωδιά του πα
τέρα του, αλλά και με τον τρόπο που το 
κρατά, μαθαίνει να συνδέει την παρου
σία του με την παρηγοριά και την ασφά
λεια. Από τον τρόπο που ο πατέρας του 
αντιδρά στις διάφορες καταστάσεις, δι
δάσκεται σημαντικά μαθήματα κοινωνι
κού ελέγχου.

Μετά τη γέννηση του παιδιού ο μη
τρικός ρόλος είναι πρωταρχικός, ωστό
σο, σταδιακά αποκτά σπουδαιότητα και 
ο ρόλος του πατέρα, για να φθάσουμε 
στο έβδομο έτος της ζωής του παιδιού, 
που, όπως υποστηρίζουν οι ψυχαναλυ
τές, από άποψη σπουδαιότητας οι ρόλοι 
των γονιών εξισώνονται.

Ο πατέρας είναι εκείνος που βοηθά το 
παιδί να ξεφύγει από το “αδιαίρετο” με 
τη μητέρα, του δείχνει το μονοπάτι της 
ανεξαρτητοποίησης και το απομακρύνει 
από το άμεσο περιβάλλον, που αποτελεί 
η μητρική σφαίρα. Δεν του αποκαλύπτει
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μόνο το μονοπάτι των υποχρεώσεων, αλ
λά και της ελευθερίας. Η μητέρα πάντα 
αντιπροσωπεύει για το παιδί τον πειρα
σμό της επιστροφής στην πρωτογενή 
ασφάλεια. Αντίθετα, ο πατέρας ξυπνά 
στο παιδί τη μάχη για αυτόνομη ύπαρ
ξη και το καλεί να χειραφετηθεί. Με την 
αρρενωπή του παρουσία προκαλεί κατά 
κάποιο τρόπο το κορίτσι να γίνει γυναίκα 
και το αγόρι άνδρας.

Είναι σημαντικό να καταλάβουμε ότι 
πατέρας και μητέρα δεν εκπληρώνουν 
διαφορετικές και αποκλειστικές λειτουρ
γίες. Δεν υπάρχουν πράγματα, που μό
νο ο πατέρας ή μόνο η μητέρα είναι ικα
νοί να κάνουν. Το παιδί χρειάζεται πολύ 
περισσότερα πράγματα από το μητρικό 
θηλασμό, που είναι αποκλειστικό έργο 
της μητέρας.

Η επίδραση του πατέρα στο παιδί θεω
ρείται πλέον θεμελιώδης, ακόμη και για 
τη βρεφική ηλικία. Αν και σήμερα δεν 
έχουν διαπιστωθεί σημαντικές αλλαγές 
στη γενικότερη συμπεριφορά των πατέ
ρων σε σχέση με παλαιότερα, οι σύγ
χρονες μελέτες δίνουν έμφαση στις συ
γκεκριμένες συμπεριφορές. Οι σημερινοί 
πατέρες είναι πιθανό: 

α) να είναι περισσότερο ικανοί και απο
τελεσματικοί σ’ αυτό που κάνουν, 

β) να μπορούν να το κάνουν πιο ανε
ξάρτητα.

Αυτές οι αλλαγές μπορεί να μην είναι 
άμεσα ή ποσοτικά εμφανείς, αλλά μπορεί 
να επηρεάσουν την αντίληψη της νέας 
γενιάς για την αρμόζουσα συμπεριφορά 
κάθε φύλου. Η πατρότητα ως κοινωνικός 
θεσμός δεν έχει ερευνηθεί ή απασχολή
σει όσο η μητρότητα. Η πρώτη έννοια 
συνδέεται με την προσφορά, τη στορ
γή, την έγνοια και την ολοκλήρωση για 
τη γυναίκα. Η δεύτερη έχει σχέση με τον

έλεγχο και την κυριότητα. Κι όμως, οι δι
απιστώσεις από σχετικές έρευνες ανα
καλύπτουν ότι τα σχήματα συναλλαγής 
και επικοινωνίας πατέρα-βρέφους και 
μητέρας-βρέφους έχουν περισσότερες 
ομοιότητες από διαφορές. Ο πατέρας 
μπορεί εξίσου να φροντίσει τα παιδιά 
με στοργή και αγάπη, έχοντας ίσως δι
αφορετικό τρόπο από τη μητέρα, αλλά 
ισάξιο. Εξάλλου, η παρουσία του πατέρα 
απαλλάσσει τις γυναίκες από το άγχος 
της μονόπλευρης ευθύνης της αγωγής. 
Συμπερασματικά, η συμβολή του πατέρα 
που βρίσκεται κοντά στα παιδιά του και 
συμμετέχει ενεργά στη ζωή τους, μπο
ρεί να εντοπισθεί στα παρακάτω βασι
κά σημεία:

1. Καθώς οι οικογένειες εμφανίζονται 
ψυχολογικά απομονωμένες από τους 
υπόλοιπους, ο πατέρας γίνεται πρόσω
πο κεντρικής σημασίας στο οποίο η μητέ
ρα μπορεί να στηριχθεί, ιδιαίτερα σε πε
ριπτώσεις ακραίας απομόνωσης. Όμως, 
ο πατέρας δεν μπορεί να εξουδετερώσει 
μια συνολικά κακή σχέση με τον κοινω
νικό περίγυρο.

2. Ο πατέρας που συμμετέχει ενεργά, 
μπορεί να λειτουργήσει ως στοιχείο εξι- 
σορρόπησης στο οικογενειακό σύστη
μα. Μπορεί να παρέχει υποστήριξη και 
να λύνει προβλήματα, όπως και να βοη
θήσει στη βελτίωση μιας πιθανά δυσλει- 
τουργικής σχέσης ανάμεσα στη μητέρα 
και το παιδί, δηλαδή, να εξισορροπήσει 
την αποκλειστική συμβιωτική σχέση μη- 
τέρας-παιδιού. Μ’ αυτό τον τρόπο ο ρό
λος του πατέρα απορροφά μέρος του 
ψυχολογικού βάρους της μητέρας, αφού 
και οι δύο γονείς μοιράζονται την ευθύνη 
και τη στοργική φροντίδα του παιδιού.

3. Η μητέρα απελευθερώνεται από την 
ευθύνη και το χρόνο που διαθέτει για μια
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σειρά γυναικείων συνήθως καθηκόντων, 
με αποτέλεσμα να μπορεί να ασχοληθεί 
με δραστηριότητες, που βοηθούν στην 
αυτοπραγμάτωσή της και έξω από το 
σπίτι. Έτσι, γίνεται προφανής η συμβο
λή του πατέρα στη χειραφέτηση της γυ
ναίκας του.

4. Το παιδί εμπλουτίζεται περισσότερο 
καθώς το πρώτο κοινωνικό του περιβάλ
λον διευρύνεται με θετικές επιπτώσεις.

5. Τέλος, ο πατέρας μπορεί να βιώσει 
και να αναπτύξει καταπιεσμένες πλευρές 
της προσωπικότητάς του. Η ευαισθησία, 
το παιχνίδι και η φαντασία μπορούν να 
αναπτυχθούν ελεύθερα στη σχέση με το 
νήπιο, όπου η στενή επαφή και η στορ
γική ευαισθησία είναι απαραίτητα στοι
χεία μιας επιτυχημένης επικοινωνίας. 
Γιατί δεν έχουν μόνο τα παιδιά ανάγκη 
από τους πατέρες, αλλά και οι πατέρες 
από τα παιδιά.

Πολλές γυναίκες δίνουν μεγάλη σημα
σία στην εμπλοκή του πατέρα, αλλά δεν 
ξέρουν πώς να τον ενθαρρύνουν. Η απά
ντηση είναι απλή: αφήστε το σύντροφό 
σας να καλλιεργήσει το δικό του στυλ 
στη φροντίδα του παιδιού. Προσφέρετέ 
του την εμπειρία σας, αλλά αποφύγετε 
να είστε ιδιαίτερα επικριτική για τον τρό
πο που ασχολείται με το παιδί. Επίσης, 
όταν γεννηθεί το παιδί, τα μέλη της ευ
ρύτερης οικογένειας μπορούν κι αυτά να 
προσφέρουν τη βοήθειά τους προκειμέ- 
νου να μην παραμεριστεί ο πατέρας. Κα
λό είναι οι γιαγιάδες να φροντίσουν να 
μπουν στο περιθώριο, για να αφήσουν 
τον πατέρα να παίξει το δεύτερο ρόλο, 
δηλαδή τη φροντίδα του παιδιού όταν η 
μητέρα ξεκουράζεται.

Αναμφισβήτητα, ο ρόλος της μαίας κα
τά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του το
κετού και της λοχείας είναι σημαντικός

σε ό,τι αφορά την αναγνώριση του πα
τρικού ρόλου ως πρωταρχικού, την εν
δυνάμωση της σχέσης του ζευγαριού και 
τη δημιουργία βάσεων για υγιείς οικογε
νειακούς δεσμούς.

Στις μέρες μας, ο υποψήφιος πατέρας 
καλείται να παρακολουθήσει μαζί με τη 
γυναίκα του τα μαθήματα Ψυχοπροφυ- 
λακτικής, έτσι ώστε να κατανοεί περισ
σότερα πράγματα για το έμβρυο και για 
την κατάσταση που βιώνει η γυναίκα του 
στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Μ’ αυτό 
τον τρόπο προετοιμάζεται ψυχολογικά 
για τον καινούργιο και ίσως το σημαντι
κότερο ρόλο της ζωής του. Αποκτά επι
στημονικές γνώσεις για την ημέρα του 
τοκετού και τη διάρκεια της λοχείας.

Γνωρίζοντας περισσότερα πράγμα
τα είναι πιο έτοιμος και ικανός να αντε- 
πεξέλθει σε τυχόν δυσκολίες. Είναι πιο 
ήρεμος, πιο τρυφερός και ο ρόλος του 
γίνεται πρωταγωνιστικός και υποστηρι
κτικός για όλους μας. Δεν είναι λίγες οι 
φορές που ο μελλοντικός πατέρας μάς 
δίνει πληροφορίες εξαιρετικής σημασίας 
και μας βοηθά στο δύσκολο έργο της επι
κοινωνίας, που χτίζουμε μαζί με τη μέλ- 
λουσα μητέρα.

Καλούμαστε, λοιπόν, να υποδεχόμαστε 
τον πατέρα με χαρά, σεβασμό και ζεστα
σιά καθ’ όλη τη διάρκεια της επικοινωνί
ας μας, ώστε να ενισχύουμε την αξία και 
την προσφορά του.

Β ΙΒ Λ ΙΟ ΓΡΑ Φ ΙΑ
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Ανακοίνωση τουΣΕΜ
Θέλουμε να ενημερώσουμε τα μέλη μας ότι στις 4 Φεβρουάριου 2006 και 
ώρα 8.00 μ.μ. θα γίνει η Τακτική Γενική Συνέλευση του Συλλόγου μας και 
στις 9.00 μ.μ. θα ακολουθήσει η κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας μας. 
Τα μέλη θα ενημερωθούν από το Σύλλογο για τον τόπο της συνάντησης.

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

ΑΘΗΝΑ ΒΑΡΤΖΙΩΤΗ

Α ν ά λ υ σ η  α π ο τ ε λ ε σ μ ά τ ω ν  T e s t - P a p  γ υ ν α ικ ώ ν  

Ν ο μ ο ύ  Θ ε σ π ρ ω τ ία ς  κ α τ ά  τ η ν  τ ε τ ρ α ε τ ία  2 0 0 1 -2 0 0 4  

___________________ 0  ρ ό λ ο ς  τ η ς  Μ α ία ς ___________________

Δ. Βασδέκη, Α. Δ ήμου , X. Σέρμπ η, Δ . Χαλάτση, Α. Μ ουσ τάκα
Μ αίες Κέντρου Υγείας Φιλιατών Νομού Θεσπρωτίας

Σκοπ ός
Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν η κατα

γραφή των ευρημάτων στις κυτταρολογι- 
κές εξετάσεις των γυναικών που προσήλ- 
θαν για Test-Pap στα Εξωτερικά Ιατρεία 
του Γ.Ν.Ν.-Κ.Υ. Φιλιατών, του Νομού Θε
σπρωτίας.

Κατά την τετραετία 2001 -2004 προσήλ- 
θαν για Test-Pap στα Ε.Ι. του Νοσοκομεί
ου μας 1.274 γυναίκες ηλικίας 16-70 χρό
νων (ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 48,7 
έτη). Ηλικία καταγραφής ήταν η ηλικία της

πρώτης λήψης των Τest-Pap. Καταγράψα
με τα δημογραφικά στοιχεία και το ιστο
ρικό των γυναικών, δίνοντας ιδιαίτερη βα
ρύτητα στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
Στον πίνακα που ακολουθεί παραθέτουμε 
τα αριθμητικά και στατιστικά στοιχεία της 
ερευνάς μας αναφορικά με το μικρόβιο 
προσβολής.

Α π ο τελέσ μ α τα  T es t-P ap
Ποσοστά σε σύνολο 1.274 εξεταζομέ- 

νων γυναικών:
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Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ

1. Α τροφία 325 25%

• με συνοδό φλεγμονή' 254 78%

Ποικίλου βαθμού φλεγμονή: 1052 83%

• Κόκκοι / βακτήρια 173 53%

• Τριχομονάδες 83 25,5%

• HPV 5 2%

• Gardnerella vaginallis 4 1%

• Μύκητες 3 0,9%

2. Κολπ ίτιδες /  τραχηλίτιδες 1274 83%

• Τριχομονάδες 138 13%

• Κόκκοι / βακτήρια 651 62%

• Μύκητες 65 6%

• Gardnerella vaginallis 56 5,3%

• Χλαμύδια 23 2%

• Λεπτότριχες 9 0,9%

3. H PV (υπόνοια) 104 9,9%

4. A S C U S 32 2.5%

5. A G U S 7 0,5%

6. LG SIL (σύστημα Bethesda) 10 0,8%

7. H G S IL  (σύστημα Bethesda) 3 0,24%

8. C a τραχήλου 1 0,08%

9. Ω ρίμανση επ ιθηλίου μη συμβατή με 
τη ν  Τ .Ε .Ρ . τη ς  γυναίκας 77 6%

10. Δ υσ τροφ ική  αλλοίωση αιδοίου 30 2,4%

11. Φυσιολογικά test-P ap 251 18%

* Η ατροφ ία  ε ίχε συνοδό φλεγμονή σε ποσοστό 78%. Αυτό δείχνει ότι η ατροφ ία  ίσως δώσει έδαφ ος για  
την ανάπτυξη φλεγμονής.
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Συμ π ερ ά σ μ α τα
Το γεγονός ότι στα εξεταζόμενα δείγ

ματα ο μέσος όρος ηλικίας των γυναι
κών είναι αυξημένος δικαιολογείται από 
την απουσία αυτών που βρίσκονται στην 
αναπαραγωγική ηλικία, λόγω αναφοράς 
τους στα Νοσοκομεία των Ιωαννίνων για 
την αντιμετώπιση των μαιευτικών περι
στατικών και του μετέπειτα γυναικολογι- 
κού τους ελέγχου.

Επίσης, η αναλογία γηραιού πληθυ
σμού είναι μεγαλύτερη στις παραμεθό
ριες περιοχές, που παρουσιάζουν και αυ
ξημένο ποσοστό ανεργίας όπως ο Νομός 
Θεσπρωτίας. Η εξήγηση για τα υψηλά 
ποσοστά φλεγμονής στα παρατηρηθέ- 
ντα υλικά μπορεί να αναζητηθεί μεταξύ:
•  Της ελλιπούς ενημέρωσης για την 

αναγκαιότητα του ετήσιου γυναικολο- 
γικού ελέγχου.

• Της ενασχόλησης αρκετά μεγάλου πο
σοστού του γυναικείου πληθυσμού με 
εργασίες της υπαίθρου.

•  Της συχνής κυκλοφορίας μεγάλων 
πλοίων στην ευρύτερη θαλάσσια περι
οχή που περιβρέχει το Νομό Θεσπρω
τίας, από και προς το διεθνές λιμάνι 
της Ηγουμενίτσας.

•  Της παρουσίας μονάδων ιχθυοκαλλι
έργειας στην περιοχή.

• Της μη ύπαρξης βιολογικού καθαρι
σμού στον κόλπο της Ηγουμενίτσας, η 
λειτουργία του οποίου αναμένεται να 
ξεκινήσει τους επόμενους μήνες. 
Χαρακτηριστική είναι η αιδώς που

προκαλείται σ’ αυτές τις γυναίκες κατά 
την προσέλευσή τους για την εξέταση, 
καθώς και η άγνοιά τους σε θέματα στοι
χειωδών κανόνων υγιεινής και σεξουαλι
κής συμπεριφοράς.

Συνοπτικά, όλη την καμπάνια μας κατά 
των σοβαρότερων γυναικολογικών πα
θήσεων θα μπορούσαμε να την περιλά- 
βουμε στη γνωστή ρήση: «Όλα μπορούν

να ξεκινούν από μ ία  φλεγμονή...». Η ανα
γκαιότητα αντιμετώπισης των μολύνσεων 
σε πρώιμο στάδιο με την κατάλληλη θε
ραπεία, η οποία πολλές φορές μπορεί να 
είναι επαναλαμβανόμενη και μακροχρό
νια, είναι καταφανέστατη καθώς παρατη
ρούμε και τις μορφές ατυπίας κυττάρων, 
που προκαλούν πολλοί από τους προα- 
ναφερθέντες μικροοργανισμούς.

Ο ρόλος τη ς  μαίας
Είναι προφανές πως ο ρόλος του μαι

ευτικού και ιατρικού προσωπικού είναι 
πολύ σημαντικός τόσο κατά την εξέταση, 
όσο και κατά την ενημέρωση των προ- 
σερχόμενων γυναικών στα Εξωτερικά 
Ιατρεία. Μπορεί η εξέταση των συμπτω
μάτων, η εξαγωγή συμπερασμάτων και 
η διάγνωση να είναι έργο των γιατρών, 
ωστόσο και ο ρόλος των μαιών είναι εξί
σου σημαντικός.

Εκτός από τη φυσική και ψυχολογική 
προετοιμασία της γυναίκας για την επι
κείμενη εξέταση, σημαντικότατο ρόλο 
παίζει η μαία στο να κατανοήσει η ασθε
νής πιθανόν δυσνόητους όρους, που θα 
χρησιμοποιήσει ο γιατρός για να περι- 
γράψει την κατάστασή της καθώς η γυ
ναίκα βρίσκεται υπό συνθήκες επιπρό
σθετου στρες, το οποίο προκαλεί η εξέ
ταση της γενετήσιας περιοχής.

Ακόμη, η αναγκαιότητα κατανόησης 
των συγκεκριμένων θεραπειών, μερικές 
από τις οποίες είναι επαναλαμβανόμενες 
ή μακροχρόνιες ή περιλαμβάνουν στις 
περισσότερες περιπτώσεις και το σύ
ντροφο, απαιτούν λεπτομερέστερη εξή
γηση την οποία συχνά καλείται να δώσει 
η μαία προκειμένου να υπάρξει οικονομία 
χρόνου της ιατρικής πράξης.

Επίσης, στο ρόλο της μαίας ανήκει 
και η γενικότερη ενημέρωση όσον αφο
ρά τους γενικούς κανόνες υγιεινής και 
σεξουαλικής συμπεριφοράς, τα μέτρα
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αντισύλληψης, καθώς και η αναγκαιότη
τα του περιοδικού γυναικολογικού ελέγ
χου τόσο κατά την προσέλευση στα Εξω
τερικά Ιατρεία, όσο και σε οποιαδήποτε 
άλλη στιγμή της τεθεί κάποιο από τα πα
ραπάνω θέματα. Γι’ αυτό, η ενημέρωση 
και η κατάρτιση της ίδιας της μαίας πάνω 
σε νέες μεθόδους και τρόπους αντιμετώ
πισης διαφόρων καταστάσεων κρίνεται 
απαραίτητη και επιβεβλημένη, ώστε να 
επιτελεί το ρόλο της καλύτερα.

Τέλος, σε πολλές ασθενείς η ταυτό
χρονη ύπαρξη μιας ομόφυλής τους κατά 
την εξέτασή τους από άντρες γυναικολό
γους, εκτός από το αίσθημα ανακούφι
σης, που τους δίνει, τους αποβάλλει το 
αίσθημα της αιδούς και του άγχους, ενώ 
παράλληλα τις βοηθάει να εξωτερικεύο- 
νται πιο εύκολα. Για το λόγο αυτό, η λή
ψη των Test-Pap στα δικά μας Εξωτερικά 
Ιατρεία γίνεται αποκλειστικά από τις μαί
ες. Επιπλέον, λόγω της δικής μας ανατο
μικής κατασκευής, που είναι ίδια με των 
εξεταζόμενων ασθενών, η διατύπωση 
αποριών και η κατανόηση οδηγιών γίνε
ται πιο εύκολα και πιο γρήγορα από και 
προς τα άτομα, που θεωρούμε ότι μας 
καταλαβαίνουν.

Α κ ρ ω ν ύ μ ια *
•  ASCUS
a) Atypical Squamous Cells o f Undeter

m ined Significance = Ατυπία πλακωδών / 
κυλινδρικών ή μεταπλαστικών κυττάρων 
ακαθόριστης σημαντικότητας.

β) Atypical Glandular Cells o f Undeter
m ined Significance = Ατυπία αδενικών 
κυττάρων ακαθόριστης σημαντικότητας.

•  LGSIL: Low Grade Squamous In
traepithelial Lesion =  Χαμηλού βαθμού 
πλακώδη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση.

•  HGSIL: High Grade Squamous In
traepithelial Lesion =  Υψηλού βαθμού 
πλακώδη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση.

•  Σύστημα “Bethesda”: Σύστημα τα
ξινόμησης ενδοεπιθηλιακής αλλοίωσης 
τραχηλικών κυττάρων.

*Στο σημείο αυτό θα θέλαμε να ευχα
ριστήσουμε την ιατρό κ. Τσαντζαρίδου 
Όλγα, Γυναικολόγο, Επίμελήτρια Β' στο 
Γ.Ν.Ν. Φιλιατών, τόσο για την επεξήγηση 
των ιατρικών όρων, όσο και για την πολύ
τιμη συνεισφορά της στην περάτωση αυ
τής της εργασίας.

Ε λ λ η ν ίδ α  Μ α ία  σ τ ο  Δ ιο ικ η τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο

Σας πληροφορούμε με μεγάλη μας χαρά, πως η Ελλάδα μετά από την πολύ
χρονη εκπροσώπησή της στην Ευρωπαϊκή Ένωση Μαιών (Ε.Μ.Α.: “European 
Midwives Association”) συμμετέχει για πρώτη φορά στο Διοικητικό Συμβούλιο. 
Συγκεκριμένα, κατά την Ετήσια Συνάντηση της Ε.Μ.Α., που έγινε τον Οκτώβριο 
στη Νάπολη της Ιταλίας, στη θέση της Ταμία του Δ.Σ. εξελέγη η συνάδελφός 
μας κ. Όλγα Αρβανιτίδου, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης.
Ευχόμαστε καλή επιτυχία στο έργο της και στα καινούργια της καθήκοντα.

Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α. 
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ
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Α Ν Τ Ι Σ Υ Λ Λ Η Ψ Η : Έ ρ ε υ ν α  μ ε  ε ν η μ ε ρ

—  1 4  Γ  4

( ϋ τ ι κ ά

η

Μαρίνα Σιγάλα, Αγγελική Σιδεράκη, Χρυσούλα Τριποτσέρη
Σπουδάστριες Ζ  Εξαμήνου Τμήματος Μαιευτικής Σ.Ε.Υ.Π., Τ.Ε.Ι. Αθήνας

Επιμέλεια: Ανθούλα Ποπόνα, Μαία, Επιστημονική Συνεργάτης Τμήματος Μαιευτικής 
Σ.Ε.Υ.Π., Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

ΦΥΛΛΑΔΙΟ ΑΓΟΡΙΩΝ
1. Ποια είναι η δ ιάρ κεια  ζω ής το υ  σ π έρ μα το ς;

Μετά την εκσπερμάτιση στον κόλπο το σπερματοζωάριο ζει και μπορεί να γονιμο- 
ποιεί για περισσότερες από 2-3 ημέρες. Δεν είναι πιθανό να ζήσει εκτός του κόλπου 
μιας και χρειάζεται σπερματικό ή κολπικό υγρό. Όμως, εάν βρεθεί μεγάλη ποσότητα 
σπερματικού υγρού εξωτερικά του κόλπου, μπορεί να εισέλθει σ’ αυτόν και να μείνει 
η γυναίκα έγκυος.

2 . Τι επ η ρ εά ζει α ρ νητικά  τη ν  π ο ιό τη τα  το υ  σ π έρματος;
=> τα ναρκωτικά 
=> το αλκοόλ 
=> το κάπνισμα 
=> η κακή διατροφή

3. Π ο ιες  οι κ υ ρ ιό τερ ες  α ντισ υ λλ η π τικές  μέθοδο ι;
• Δ ια κ ε κ ο μ μ έ ν η  σ υ ν ο υ σ ία
Είναι η απόσυρση του πέους από τον κόλπο της γυναίκας πριν την εκσπερμάτιση. 
Δεν είναι αποτελεσματική μέθοδος διότι υπάρχει κίνδυνος εγκυμοσύνης, αφού τα 
υγρά που προηγούνται της εκσπερμάτισης περιέχουν σπερματοζωάρια.
• Π ρ ο φ υ λ α κ τ ικ ό
Είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος αντισύλληψης και η μόνη μέθοδος που προφυ- 
λάσσει από τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα.

4 . Ποια είνα ι τα  π λεο ν εκτή μ α τα  το υ  π ροφ υλαχτικού;
=> Είναι αποτελεσματικό αν χρησιμοποιηθεί σωστά.
=> Το προμηθεύεται κανείς εύκολα.
=> Είναι οικονομικό.
=> Απλό στη χρήση.
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=> Κατάλληλο για όλους τους άνδρες.
=> Προστατεύει και τους δύο ερωτικούς συντρόφους από τα σεξουαλικώς μεταδι

δόμενα νοσήματα.
=> Δεν στερείται η ηδονή της επαφής.
=> Είναι ιδανικό και για όσους έχουν πρόωρη εκσπερμάτιση.

5 . Πώς χρησ ιμ οπ ο ιείτα ι το  π ροφ υλακτικό ;
□  Πριν τη χρήση του προφυλαχτικού πρέπει πάντα να ελέγχετε την ημερομηνία 

λήξης στη συσκευασία, αλλά και στο φακελάκι.
□  Χρησιμοποιείτε καινούργιο προφυλακτικό σε κάθε νέα επαφή.
□  Βάζετε το προφυλακτικό πριν αρχίσετε οποιαδήποτε ερωτική επαφή. Αυτός εί

ναι ο καλύτερος τρόπος για να προφυλαχθείτε από ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη 
και σεξουαλικά μεταδιδόμενες ασθένειες.

□  Ανοίγετε με προσοχή το φακελάκι. Μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά αντικείμενα για 
να ανοίξετε το προφυλακτικό, διότι μπορεί να το καταστρέψετε (Εικόνα 1).

□  Αν για κάποιο λόγο το προφυλακτικό δεν έχει τοποθετηθεί σωστά ή έχει μπει 
αέρας μέσα, πρέπει να το πετάξετε και να χρησιμοποιήσετε καινούργιο (Εικ. 2).

□  Πριν υποχωρήσει εντελώς η στύση αποσύρετε το πέος από τον κόλπο, χωρίς 
να αφαιρείτετο προφυλακτικό (Εικόνα 3).

□  Μετά τη χρήση πάντα να ελέγχετε το προφυλακτικό για τυχόν σχισίματα.
□  Μη χρησιμοποιείτε λιπαντικά με βάση το πετρέλαιο, γιατί επηρεάζουν την ασφά

λεια του προφυλαχτικού και πιθανόν να ερεθίσουν τον κόλπο.
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ΦΥΛΛΑΔΙΟ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ
1. Τ ι ε ίνα ι η π ερίοδος;

Περίοδος ή εμμηνορρυσία είναι μια κυκλική αιμορραγία κάθε 28 ημέρες περίπου, 
που προέρχεται από τη μήτρα και συμβαίνει σε όλη την αναπαραγωγική δραστηρι
ότητα της γυναίκας, από την εφηβεία έως την εμμηνόπαυση. Στο διάστημα του κύ
κλου αυτών των 28 ημερών ωριμάζει ένα ωοθυλάκιο και περίπου στη μέση του κύ
κλου συμβαίνει η ωοθυλακιορρηξία.

2 . Πώς μπορώ να υπολογίσω τ ις  γό ν ιμ ες  η μ έρ ες  μου (ω οθυλα- 
κιορρηξία);
Η ωοθυλακιορρηξία συμβαίνει συνήθως 14 ημέρες πριν την αρχή της επόμενης πε
ριόδου. Οι γόνιμες ημέρες είναι συνολικά 8-10 (περίπου 4 ημέρες πριν και 4 ημέρες 
μετά από την ημέρα της ωοθυλακιορρηξίας).

3 . Μπορώ να μείνω  έγκυο ς  από τη ν  πρώ τη φ ορά που θα  έρθω  σε  
σ εξουαλ ική  επ αφ ή;
Ναι. Φυσικά, οι πιθανότητες αυξάνονται εάν βρίσκεσαι στις γόνιμες ημέρες. Το ωά
ριο μπορεί να γονιμοποιηθεί μέσα στις πρώτες 24 ώρες μετά την ωοθυλακιορρηξία, 
αλλά υπάρχουν εξίσου μεγάλες πιθανότητες να μείνεις έγκυος εάν έρθεις σε επαφή 
μερικές ημέρες πριν την ωοθυλακιορρηξία, αφού το σπερματοζωάριο ζει και μπορεί 
να γονιμοποιεί για περισσότερες από 2-3 ημέρες μετά την εκσπερμάτιση.

Π Ρ Ο Σ Ο Χ Η !  Ε ίν α ι  π ιθ α ν ό  ν α  μ ε ίν ε ις  έ γ κ υ ο ς ,  
α κ ό μ η  κ α ι  τ ι ς  η μ έ ρ ε ς  π ο υ  έ χ ε ις  π ε ρ ίο δ ο !

4 . Π ο ιες  α ντισ υλλη π τικές  μ εθό δ ο υς  μπορώ να ακολουθήσω ;
□  Ανδρικά και γυναικεία προφυλακτικά.
□  Αντισυλληπτικά χάπια.
□  Αποχή στις γόνιμες ημέρες.
□  Διακεκομμένη συνουσία.

5 . Πόσο αξιόπ ισ τη  είνα ι η κ ά θ ε  μ έθοδος;
• Δ ια κ ε κ ο μ μ έ ν η  σ υ ν ο υ σ ία
Είναι η διακοπή της συνουσίας πριν την εκσπερμάτιση, η οποία γίνεται εκτός του 
κόλπου. Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου είναι περιορισμένη, είτε γιατί αποτυγ
χάνει ο αυτοέλεγχος του άνδρα, είτε γιατί οι εκκρίσεις του πέους, που προηγούνται 
της εκσπερμάτισης, περιέχουν σπερματοζωάρια τα οποία μπορεί να προκαλέσουν 
εγκυμοσύνη.
• Α π ο χ ή  σ τ ις  γ ό ν ιμ ε ς  η μ έ ρ ε ς
Λαμβάνοντας υπόψη τις γόνιμες ημέρες της γυναίκας αποφεύγουμε τη σεξουαλική 
επαφή. Και μ’ αυτή τη μέθοδο έχουμε μικρή αποτελεσματικότητα, γιατί μια γυναίκα
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που δεν έχει σταθερό κύκλο, δεν μπορεί 
να βασιστεί σ’ αυτή τη μέθοδο.

• Α ν τισ υ λ λ η π τικ ά  χ ά π ια

Είναι 21 χάπια, που λαμβάνονται 
ένα κάθε ημέρα και την ίδια ώρα. Λαμ- 
βάνονται μετά από εξετάσεις που θα 
υποδείξει ο γυναικολόγος σου. Τα χά
πια εμποδίζουν την παραγωγή των ορ
μονών που προκαλούν την ωοθυλα- 
κιορρηξία και δημιουργούν ένα περι
βάλλον εχθρικό για μια εγκυμοσύνη. 
Όταν χρησιμοποιείται αυτή η μέθοδος, 
καλό είναι να αποφεύγεται το κάπνι
σμα. Η αποτελεσματικότητα με σωστή 
χρήση τους φτάνει σε ποσοστό 99,7%.

Τα μειονεκτήματα της μεθόδου αυ
τής είναι ότι μπορεί να προκαλέσουν 
πονοκεφάλους και αύξηση βάρους.

• Π ρ ο φ υ λ α κ τ ικ ό
Τα αίτια της αποτυχίας του οφείλο

νται σε σφάλματα κατασκευής, σε σχί
σιμο κατά την εφαρμογή, σε σπάσιμο ή 
στην απομάκρυνσή του κατά τη συνου
σία. Το προφυλακτικό πρέπει να χρησι
μοποιείται από την αρχή της σεξουαλι
κής επαφής. Επίσης, πρέπει να ελέγ
χεται η ημερομηνία λήξης του και για 
να μη χαλάσει, πρέπει να φυλάσσεται 
σε μέρος που δεν υπάρχει υψηλή θερ
μοκρασία.

Το π ρ ο φ υ λ α κ τ ικ ό  ε ίν α ι η  μ ό ν η  
μ έ θ ο δ ο ς  π ο υ  π ρ ο φ υ λ ά σ σ ε ι σ το  μ ε 
γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  α π ό  α ν ε π ιθ ύ μ η 
τη  ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η  κα ι η  μ ό ν η  π ο υ  π ρ ο -  
φ υ λ ά σ σ ε ι α π ’ ό λα  τα  σ ε ξ ο υ α λ ικ ώ ς  
μ ε τ α δ ιδ ό μ ε ν α  ν ο σ ή μ α τα .

6 . Τ ι π ρέπ ει να κάνω αν σπά
σ ει το  π ροφ υλακτικό;
=> Το χάπι της επόμενης ημέρας.
Είναι 2 χάπια που πρέπει να δίνο
νται μόνο με συνταγή γυναικολό
γου, εφόσον θεωρήσει τη συνουσία

επικίνδυνη (δηλαδή μόνο εάν υπάρχει κίνδυ
νος εγκυμοσύνης). Τα χάπια πρέπει να λη- 
φθούν σε διάστημα όχι μεγαλύτερο από 12- 
24 ώρες μετά την επαφή.
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Δ ε υ τ ε ο ο π α θ ή ο  τ ο κ ο φ ο β ί α  σ τ η ν Ε λ λ ά δ α

Ειρήνη Λιάγκα, Μαία.
Γεωργία Γκίκα, Μαία Μαιευτηρίου “ΛΗΤΩ".
Παρασκευή χάδλα, MSc, Μαία Μαιευτηρίου “ΛΗΤΩ”.
Αθηνά Τσέλιου, Μαία Μαιευτηρίου “ΛΗΤΩ".
Αγγελική Σίδεράκη, Σπουδάστρια Ζ  Εξαμ. Τμήματος Μαιευτικής Σ.Ε.Υ.Π., Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Βιβλιογραφικά ο όρος “τοκοφοβία” έχει 

διάφορα συνώνυμα:
•  “Μετατραυματική διαταραχή μετά 

από τοκετό” (post traumatic stress after 
childbirth).

•  “Fear of pregnancy and fear of birth”.
Διάφορες διεθνείς έρευνες έχουν ασχο

ληθεί με το ιδιαίτερο αυτό είδος φοβίας. 
Χαρακτηρίζεται ως ένα αρκετά συνηθισμέ
νο πρόβλημα, το οποίο συχνά έχει σημα
ντική επίδραση στην ποιότητα ζωής της 
γυναίκας.

Διακρίνεται σε πρωτοπαθή τοκοφοβία
(primary tokophoby) και ορίζεται ως ο φό
βος του θανάτου στον τοκετό ή στην εξέ
λιξη του τοκετού, που οδηγεί στην αποφυ
γή του φυσιολογικού τοκετού ή στην απο
φυγή της εγκυμοσύνης, και σε δευτερο
παθή τοκοφοβία (secondary tokophoby), 
που οφείλεται σε προηγούμενη εμπειρία 
τραυματικού τοκετού, ελλιπούς ιατρικής 
φροντίδας ή σε άλλες προσωπικές ανησυ
χίες και άγχη, άλυτα προσωπικά ζητήματα, 
πιθανή προηγούμενη ψυχική διαταραχή, 
όπως η επιλόχεια κατάθλιψη κλπ.

Βέβαια, όλες οι γυναίκες δεν αντιμετω
πίζουν τα ίδια προβλήματα. Φαίνεται πως 
κάποιες γυναίκες είναι περισσότερο ευ
άλωτες και εκδηλώνουν σε διαφορετικά 
επίπεδα ποικίλη συμπτωματολογία.

Η πρωτοπαθής και η δευτεροπαθής το
κοφοβία διαφέρουν ριζικά μεταξύ τους, δι
ότι στην πρωτοπαθή υπάρχει ο φόβος του

άγνωστου, ενώ στη δευτεροπαθή υπάρχει 
η εμπειρία του τοκετού.

Χαρακτηριστικό είναι πως τις περισσό
τερες φορές οι γυναίκες με δευτεροπαθή 
τοκοφοβία απαιτούν από το γιατρό τους 
καισαρική τομή ή σε μετέπειτα εγκυμοσύ
νες οδηγούνται σταθερά στην άμβλωση. 
Στο υποσυνείδητο των γυναικών αυτών 
ο τοκετός έχει καταγραφεί ως εξαιρε
τικά επικίνδυνη για την επιβίωση εμπει
ρία, ενώ το παράδοξο είναι πως κάποιες 
φορές συνυπάρχει μεγάλη επιθυμία για 
εγκυμοσύνη.

Παλαιότερα είχε διατυπωθεί η άποψη 
πως η τοκοφοβία αφορούσε συγκεκριμέ
νο πληθυσμό γυναικών: «Λευκές, έξυπνες, 
μεσα ίας τάξης, οι οποίες συνήθιζαν να επι
διώκουν έλεγχο των πραγμάτων και να κά
νουν επιλογές ως καταναλωτές».

Έρευνα, που διεξήχθη σε πολυπολιτι- 
σμική κοινωνία 41.000 ατόμων (2002), απέ
δειξε πως η τοκοφοβία ξεπερνά κουλτού
ρα, φυλή και χώρα (Hofberg Κ., Brockigton
I.: Britich Journal o f Psychiatry, 2000).

Κ Υ Ρ ΙΩ Σ  ΕΡΓΑΣΙΑ
Για την περιγραφή των φαινομένων της 

τοκοφοβίας ξεκίνησε έρευνα από τον Ιού
λιο του 2005 και για 2 (δύο) έτη (2005- 
2007), με σκοπό να διευκρινισθεί αν και 
στον ελλαδικό χώρο μπορεί να επαληθευ- 
θούν διεθνείς έρευνες και αν η τοκοφοβία 
συνδέεται με μεταβλητές, όπως:

• την προηγούμενη ψυχική διαταραχή
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(επιλόχεια κατάθλιψη, κατάθλιψη κλπ.),
•  το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο,
•  το μορφωτικό επίπεδο και
•  τους διάφορους άλλους παράγοντες 

που επιχειρούμε να ελέγξουμε, όπως η 
παρουσία του πατέρα, το αν η εγκυμοσύ
νη ήταν ή όχι επιθυμητή, αν η δευτερο
παθής τοκοφοβία επηρεάζεται και κατά 
πόσο κ.ά.

Μέσω ερωτηματολογίου θα συμμετά- 
σχουν γυναίκες ηλικίας 18-50 ετών, οι 
οποίες στη συνέχεια θα χωριστούν σε 
ομάδες ανά δεκαετία.

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 38 
ερωτήσεις. Οι απαντήσεις στα περιστα
τικά τοκοφοβίας που θα ανευρεθούν σε 
πρώτη φάση, θα εκτιμηθούν εκ νέου μετά 
από διάστημα 12 (δώδεκα) μηνών (follow 
up). Ακολούθως, τα ίδια περιστατικά θα 
επανεκτιμηθούν μετά από άλλους 12 (δώ
δεκα) μήνες με προσωπική συνέντευξη.

Η συνολική διάρκεια της διαδικασίας, 
δηλ. από την έναρξη συμπλήρωσης των 
ερωτηματολογίων ώς και τη λήξη του 
follow up θα είναι 24 μήνες (2 έτη).

ΣΚ Ο Π Ο Σ
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι:
1. Καταρχήν, εάν υφίσταταιτο φαινόμε

νο της τοκοφοβίας στην Ελλάδα.
2. Εάν η τοκοφοβία σχετίζεται με την 

επιλόχεια κατάθλιψη ή με προηγούμενη 
ψυχική νόσο.

3. Ποιος αριθμός αμβλώσεων στην Ελ
λάδα μπορεί να σχετίζεται με τη δευτερο
παθή τοκοφοβία.

4. Η καλύτερη εκπαίδευση επαγγελμα- 
τιών υγείας στην έγκαιρη αναγνώριση συ
μπτωμάτων τοκοφοβίας στη γυναίκα και 
στην κατεύθυνσή της στον αρμόδιο επαγ- 
γελματία ψυχικής υγείας, για καλύτερη δι
αχείριση του προβλήματος.

5. Ο σχεδιασμός προγράμματος στο 
πλαίσιο της πολιτικής για την υγεία της

χώρας, που θα αφορά τον περιορισμό των 
αμβλώσεων.
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ΑΝΟΙΧΤΗ ΓΡΑΜΜΗ: Θέματα π ρος συζήτηση, 
προτάσεις, ανταλλαγή απόψεων, 

διάφορα περιστατικά και πώ ς αντιμετωπίζονται.

Καλλιόπη Μάλφα, Μαία, Πρόεδρος Σ.Ε.Μ.Α.

Σ ε π ο ιόν  δ εν  έ χ ε ι τύ χ ε ι;
Μ εσ η μ ερ ά κ ι, ενώ  ε το ιμ ά ζω  το  φ α γ η τό  γ ια  τη ν  ο ικ ο γ έν ε ια  μου, χ τύπ ησ ε το  τη λ έ 

φωνο. Ή τα ν  η Α μ αλ ία , π ρ ω το τόκος  έγ κ υ ο ς  σ τη ν  40ή εβ δ ο μ ά δ α .
— Ξ έρ ετε , από το  π ρω ί που ξύπ νησα, δ εν  ακούω  το  π αιδ ί, μ ο υ  είπε.
Της σ υνέσ τησ α  να ξα π λώ σ ει κ α ι να π ά ρ ε ι γ ια  α ρ κ ετή  ώ ρα β α θ ιέ ς  κ ο ιλ ια κ ές  α να 

π νοές  κα ι να μ ο υ  ξα να τη λεφ ω νή σ ε ι. Σ το  δ εύ τερ ο  τη λεφ ώ νημ ά  τη ς  μ ο υ  επ ιβ εβ α ίω 
σ ε  α υ τό  που φ οβόμουν. Σ υ να ντη θ ή κα μ ε α μ έσ ω ς  σ το  Μ α ιευ τή ρ ιο . Κ α ι ο ι δυο μ α ς  
κ α τα β ά λ α μ ε  φ ιλ ό τ ιμ ες  π ρ ο σ π ά θ ε ιες  γ ια  να δ ια τη ρ ή σ ο υ μ ε  τη ν  ψ υχρα ιμ ία  μας , ενώ  
από π λευρά ς  μ ο υ  π ροσπ αθούσ α  να π ιάσω το υ ς  π αλμούς το υ  εμβρύου. Π α λμ ο ί α ρ 
νητικο ί, α νύπ α ρ κτες  εμ β ρ υ ϊκ ές  κ ινήσ ε ις . Κ α ι τώ ρα , πώς το  α ν τιμ ετω π ίζε ις  α υ τό ;

Ε νημερώ θηκε ο γ ια τρ ό ς  κα ι σ υ ν έσ τη σ ε  να γ ίν ε ι υ π ερ ηχογρ ά φ ημ α , το  οπ ο ίο  επ ι
β εβ α ίω σ ε, απλώς, α υ τό  που ήδη  γνω ρ ίζαμε. Σ υμ π ά σ χ ο ντα ς  σ το  θ λ ιβ ερ ό  γ εγ ο 
νός κ α θ ίσ α μ ε  να π α ρ η γο ρ ή σ ο υ μ ε το  κερ α υ νο β ο λη μ ένο  ζευγάρ ι, λ έγ ο ν τα ς  λ ό γ ια  
π αρ ηγορ ιά ς . Ά ρ α γε, τ ι μ π ο ρ ε ίς  να π ε ις  σ ε  τ έ το ιε ς  σ τ ιγ μ έ ς ; Ίσω ς ε ίν α ι κα λύ τερ α  
να α φ ή σ ε ις  κα ι τα  δ ικά  σ ου  δ ά κρ υ α  να κυλήσουν, ν ιώ θ οντα ς  α ν ίκα νος  να δώ σ εις  
α π α ντή σ ε ις  σ ε όλα  α υ τά  τα  “γιατί”.

Τους εξη γ ή σ α μ ε  πως θα  μ π ο ρ ο ύ σ α μ ε  να κά νο υ μ ε  π ρόκληση το κετο ύ , που όμω ς  
θα δ ια ρ κο ύ σ ε  α ρ κ ε τό  χ ρ όνο  -δ ε δ ο μ έ ν ο υ  ό τ ι δ εν  υπ ήρχαν ο ι π ρ ο ϋ π ο θ έσ ε ις - ή να 
κά νο υ μ ε κα ισ α ρ ική  τομή . Η  Α μ α λ ία  α π ο φ ά σ ισ ε  να κ ά ν ε ι ά μ εσ α  κ α ισ α ρ ική  τομή, 
δ εδ ο μ ένο υ  ό τι δ εν  θα  μ π ο ρ ο ύσ ε  να π ρ οσ π α θήσ ει -ό π ω ς  δ ή λ ω σ ε - γ ια  φ υ σ ιο λο 
γ ικό  το κε τό , γνω ρ ίζοντα ς  ό τ ι θα  γεννήσ ει νεκρό  π α ιδ ί. Έ τσ ι κι έγ ινε . Ξ εκ ίνησ ε η 
κ α ισ α ρ ικ ή  τομ ή  μ ε  γεν ική  α να ισ θησ ία . Γεννήθηκε ένα  π α ιδά κ ι γύρω  σ τα  3 .800 gr. 
Δ εν  ε ίχ ε  π ερ ιτυ λ ίξε ις , δ εν  ή τα ν  εμ β εβ ρ εγμ ένο , δ εν  ε ίχ ε  σ υ γ γ εν ε ίς  ανω μαλ ίες . Τό
τε γιατί; Ά γνω σ το ! Θ α το  δ ε ίξ ε ι η νεκροψ ία ...

Ο π α τέρ α ς  ε ίδ ε  το  νεκρό π α ιδ ί του. Η  Α μ α λ ία  α ρ χ ικ ά  δ εν  θ έλη σ ε να το  δει. Ό τα ν  
ά λλ α ξε  γνώμη, το  π α ιδ ί ή τα ν  ήδη α ρ κ ε τές  ώ ρ ες  σ το  ψ υγείο  κι όπω ς κ α τα λ α β α ί
ν ε τε  το  θ έα μ α  θα  ή τα ν  α π οτρόπ α ιο , γ ι ’ α υ τό  κ α ι τη ν  α π έτρεψ α . Ο ι σ υ γγενε ίς  κ α 
τα φ έ ρ θ η κ α ν  εν α ν τ ίο ν  το υ  γ ια τρ ο ύ  α π ε ιλώ ντα ς  μ ε  μ η νύσ ε ις . Δ εν  ε ίχ α ν  δ ίκ ιο , αλλά  
ε ίχ α ν  πόνο, πολύ πόνο...

Μ ε  το  ζευγά ρ ι ήμ ουν  σ ε  συχνή επ ικο ινω ν ία  π ροσ π α θώ ντας  να σ υμπ αρα σ τα θώ  
σ τ ις  δ ύ σ κο λες  σ τ ιγ μ έ ς  που π ερνούσε. Ω σ τό σ ο , γ ια  να μπ ορέσω  να βρω  κ ι εγώ  
τη  σ υ να ισ θ η μ α τική  μ ο υ  ισ ορροπ ία , κά λεσ α  μ ε ρ ικ έ ς  σ υναδέλφ ους , π ου εκ τιμ ώ  γ ια  
τη ν  άποψ ή τους  σ τη ν  επ ικο ινω ν ία  τη ς  ζω ής, να σ υζητήσ ω  μ α ζ ί το υ ς  το  π ερ ισ τα 
τικό . Α κόυσ α  α υ τά  που ενδ ό μ υ χ α  ή ξερ α : είχα κάνει λάθος! Η  γνώ μη το υ ς  ή τα ν
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πως έπ ρ επ ε να επ ιμε ίνω  γ ια  φ υ σ ιο λο γ ικ ό  το κ ε τό  (όσο  κι α ν  α υ τό  μ ο υ  κ ό σ τ ιζ ε  σ υ 
να ισ θ η μ α τικά , έ τσ ι θα έπ ρεπ ε να το  αντιμ ετω π ίσ ω ) κ α ι πως έπ ρεπ ε, επ ίσης, να  
επ ιμε ίνω  να δ ε ι η μ ά ν α  το  νεκρό  π α ιδ ί της, να το  π ά ρ ε ι σ τη ν  α γ κ α λ ιά  της , να το  
θ ρ η νή σ ε ι όπω ς ακρ ιβ ώ ς το υ  ά ξ ιζε , γ ια  να μ π ο ρ έσ ε ι να το  ξεπ ερ ά σ ε ι.

Ένα μ ή να  π ερ ίπου α ρ γό τερ α , η Α μ α λ ία  ή ρ θ ε  μ ε  το ν  ά νδρ α  τη ς  σ το  γ ρ α φ ε ίο  μου. 
Μ ε ευ χ α ρ ίσ τη σ α ν  γ ια  τη  σ υ μ π α ρ ά σ τα σ ή  μ ο υ  κα ι γ ια  ό ,τ ι το υ ς  π ρόσ φ ερα . Ό μω ς  
έν ιω σ α  τρ ο μ ερ ά  άσχημα , ό τα ν  ά κο υ σ α  α υ τή  τη  νέα  γυνα ίκα  να λ έ ε ι:

-  «Νιώθω τύψ εις , γ ια τ ί ενώ  σ τη ν  εγκυ μ ο σ ύ νη  το  χ ά ιδ ευ α , το υ  μ ιλο ύ σ α  κα ι το  πε- 
ρ ίμ ενα , ό τα ν  π έθανε, θ έλησ α  να το  β γάλω  γ ρ ή γ ο ρ α  από το  σώ μα  μου... Δ εν  μ π ή 
κα  σ τη  δ ια δ ικ α σ ία  να το  γεννήσω , να το  πάρω  σ τα  χ έρ ια  μου , να το  κλάψω, να το  
θρηνήσω  όπω ς το υ  άξιζε...» .

Τα λ ό γ ια  τη ς  μ ε  καθήλω σαν. Τώρα π ια ή ξερ α . Την Α μ α λ ία  δ εν  τη ν  ξα να ε ίδ α . 
Π ισ τεύω  ό τ ι μ ε  έχ ε ι σ υνδ έσ ε ι μ ’ α υ τό  το  τρ α γ ικ ό  γ εγ ο ν ό ς  από το  οπ ο ίο  θ έλε ι να 
ξεφ ύ γ ε ι. Της εύ χ ο μ α ι από τα  β ά θ η  τη ς  ψ υχής μ ο υ  να γ εμ ίσ ε ι η α γ κ α λ ιά  τη ς  μ ε  
π α ιδ ιά  κα ι ευ τυχ ία .

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σ ήμερα , μ ε  τη ν  εξ ισ τό ρ η σ η  το υ  π αραπ άνω  π ερ ισ τα τ ικ ο ύ  ε γ κ α ιν ι
ά ζ ε τα ι η “δ ική  μ α ς ” σ τήλη  μ ε  τ ίτλ ο  “ΑΝΟΙΧΤΗ ΓΡΑΜΜΗ”, σ τή λη  π ου φ τ ιά χ τη 
κε  μ ε τά  από π ρ ότα σ η  κα ι επ ιθυ μ ία  πολλώ ν σ υ να δ έλφ ω ν κα ι α π ο σ κο π ε ί π ερ ισ 
σ ό τερ ο  σ τη ν  επ ικο ινω νία  μ α ς . Π ο ιές  ε ίνα ι ο ι δ ικ ές  σ α ς  α π ό ψ εις  γ ια  π αρόμο ια  
π ερ ισ τα τ ικ ά ; Π ο ιές  ο ι π ρ ο τά σ ε ις  σ α ς ; Θ α θ έλ α μ ε  π ολύ να το γνω ρ ίζουμε.

Η  Σ υ ν τα κ τική  Ε π ιτροπ ή το υ  “ΕΛΕΥΘΩ”

βτον αφαί
w w w . s e m m a . g r
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11-12 Μαΐου 2006:4η Επιστημονική Διημερίδα 
Τμήματος. Μαιευτικής Σ Ε .  Κ/7„ ΤΈ1 Θεσ/vim

Αγαπητοί Συνάδελφοι, Κυρίες & Κύριοι,
Η αυτονόητη ανάγκη της Επιστημονικής Τεκμηρίωσης, τόσο στο θεωρητικό όσο και 

στο πρακτικό τμήμα του γνωστικού μας αντικειμένου (Μαιευτική, Γυναικολογία, Νεο
γνολογία κλπ.), επιβάλλει τη συνεχή ενασχόληση με τα θέματα αυτά, αναζητώντας πτυ
χές και τμήματα που απασχολούντο κοινωνικό σύνολο και δημιουργούν την ανάγκη κα
λύτερης προσφοράς των εντεταγμένων να προσφέρουν αυτές τις υπηρεσίες.

Η επίτευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων στα θέματα Μαιευτικής, Γυναικολογίας, 
Νεογνολογίας, εξαρτάται κατά μεγάλο ποσοστό από τη συνεχή ενημέρωση των ασχο- 
λουμένων με αυτά επαγγελματικά (Μαίες, Μαιευτές, Μαιευτήρες, Γυναικολόγοι, Νεο- 
γνολόγοι κλπ.) και οι επιστημονικές συναντήσεις αποτελούν έναν από τους ακρογωνιαί
ους λίθους αυτής της προσδοκίας.

Το Τμήμα Μαιευτικής της Σ.Ε.Υ.Π. του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης, αρχίζοντας από το 2002 
(1η Επιστημονική Διημερίδα) καταβάλλει προσπάθειες προς την κατεύθυνση της ενη
μέρωσης, ανταλλαγής γνώσεων και εμπειριών, προσδοκώντας να προσθέσει ό,τι είναι 
δυνατό για βελτίωση της εκπαιδευτικής προσπάθειας. Με τις εμπειρίες των τριών προ
ηγούμενων δράσεων το Τμήμα Μαιευτικής αποφάσισε να προκηρύξει την 4η Επιστημο
νική Διημερίδα.

Ο χρόνος πραγματοποίησης θα είναι η 11-12 Μαΐου 2006.
Ο τόπος θα είναι το Νέο Αμφιθέατρο της Σ.Ε.Υ.Π. του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης.
Η Σίνδος όπου ευρίσκονται οι εγκαταστάσεις του Α.Τ.Ε.Ι.Θ., απέχει από το κέντρο της 

Θεσσαλονίκης περίπου 20 χλμ., όπου για να φτάσει κανείς μπορεί να χρησιμοποιήσει: 
α) λεωφορεία του ΟΑΣΘ, β) ταξί και γ) ιδιωτικό μεταφορικό μέσο (μετά τη γέφυρα του 

Γαλλικού ποταμού, η στροφή δεξιά οδηγεί στις εγκαταστάσεις του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσ/νίκης).
Η οικονομική συμμετοχή στην Επιστημονική Διημερίδα καθορίζεται σε 20  Euro.
Οι φοιτητές συμμετέχουν χωρίς οικονομική επιβάρυνση.
Το δικαίωμα συμμετοχής για τους συναδέλφους περιλαμβάνει:
•  Παραλαβή του χαρτοφύλακα με το πρόγραμμα, τη γραφική ύλη και τα λοιπά έντυ

πα της επιστημονικής συνάντησης.
•  Παραλαβή του ειδικού τόμου περιλήψεων και εργασιών που θα ανακοινωθούν.
•  Προσφορά καφέ και αναψυκτικών στα διαλείμματα.
•  Συμμετοχή στη δεξίωση.
•  Απονομή Διπλώματος Συμμετοχής (Πιστοποιητικό Παρακολούθησης).

Θ ΕΜ ΑΤΟ ΛΟ ΓΙΑ Τ Η Σ  Ε Π ΙΣ Τ Η Μ Ο Ν ΙΚ Η Σ  ΣΥ Ν Α Ν ΤΗ ΣΗ Σ
1. Έρευνα σε θέματα Γονιμότητας -  Στειρότητας.
2. Εξωσωματική Γονιμοποίηση και σχετιζόμενα προβλήματα.
3. Ηθικά προβλήματα των νεωτεριστικών μεθόδων αντιμετώπισης της υπογονιμότητας.
4. Κύηση ομαλή και προβληματική.
5. Τοκετός φυσιολογικός και παρεμβατικός.
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6. Φυσιολογική και παθολογική λοχεία.
7. Πρόωρα και λιποβαρή νεογνά.
8. Νεογνολογικά προβλήματα.
9. Αντιμετώπιση RH αρνητικών μητέρων, που γέννησαν RH θετικά νεογνά.
10. Συγγενείς αιμολυτικές αναιμίες.
11. Μεταφορά και περίθαλψη προβληματικών νεογνών.
12. Γυναικολογικά ενδοκρινολογικά προβλήματα.
13. Καλοήθεις γυναικολογικές παθήσεις.
14. Κακοήθεις γυναικολογικές παθήσεις.
15. Σεξουαλικούς μεταδιδόμενα νοσήματα.
16. Γυναικολογικές επεμβάσεις.
17. Θέματα επαγγελματικής δεοντολογίας.
18. Θέματα ιατρικής διοικητικής μέριμνας.
19. Θέματα εκπαιδευτικής διαδικασίας.
20. Θέματα φοιτητικών προβλημάτων.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
•  Το επιστημονικό πρόγραμμα της Διημερίδας θα περιλαμβάνει διαλέξεις, στρογγυλά 

τραπέζια, posters και ελεύθερες ανακοινώσεις. Οι ενδιαφερόμενοι που επιθυμούν να 
συμμετέχουν με ανακοινώσεις, θα πρέπει να αποστείλουν την εργασία τους σε ηλε
κτρονική μορφή.

•  Οι εργασίες θα πρέπει να περιλαμβάνουν το όνομα ή τα ονόματα των συγγραφέων 
(με υπογράμμιση στο όνομα του συγγραφέα, που θα εκφωνήσει την ανακοίνωση) και 
τους χώρους από τους οποίους προέρχονται. Επίσης, τη διεύθυνση, το τηλέφωνο 
και το e-mail του υπεύθυνου για την αλληλογραφία, ο οποίος θα ενημερωθεί από την 
Επιστημονική Επιτροπή για την αποδοχή της εργασίας.

•  Το δακτυλογραφημένο κείμενο της εργασίας να είναι γραμμένο σε Microsoft Word 
με γραμματοσειρά “Times” 12 στιγμών και μονό διάστημα. Η περίληψη να μην ξεπερ
νά τις 250 λέξεις. Το κείμενο της εργασίας να περιλαμβάνει το σκοπό της εργασίας, 
το υλικό και τη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε, τα αποτελέσματα, τα συμπεράσματα 
και τη βιβλιογραφία. Οι εργασίες θα δημοσιευθούν στον ειδικό τόμο, που θα εκδοθεί 
πριν τη Διημερίδα.

•  Η εκφώνηση των ανακοινώσεων θα έχει διάρκεια 10 λεπτών. Για την παρουσίαση διατί
θενται: προβολέας διαφανειών, προβολέας slide, υπολογιστής & προβολέας Video.

•  Η αποστολή των εργασιών (σε δισκέτα) μπορεί να πραγματοποιείται μέχρι τις 31 Μαρ
τίου 2006 στην ταχυδρομική διεύθυνση:

Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης 
Τμήμα Μαιευτικής -  Σίνδος Θεσσαλονίκης -  Τ.Κ. 54101

•  Όσοι επιθυμούν να αποστείλουν την εργασία τους με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, 
μπορούν να τη στείλουν μέχρι την παραπάνω ημερομηνία οτις διευθύνσεις:
1) infomidw@ midw.teithe.gr ή 2) m arm or@ m idw.teithe.gr

•  Η εμπρόθεσμη υποβολή των εργασιών είναι απόλυτα απαραίτητη ώστε να διευκο
λυνθεί η αξιολόγηση και η ταξινόμησή τους.

Η Οργανωτική και η Επιστημονική Επιτροπή
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Από τις Ιατρικές Εκδόσεις “ΒΗΤΑ” κυκλοφόρησε πρόσφατα το βιβλίο: «Το Βίωμα 

της Μητρότητας» (τιμή πώλησης 30€) της συναδέλφου μας Μάρθας Μωράίτου, 
Ph.D., Επίκουρης Καθηγήτριας, Προϊσταμένης Τμήματος Μαιευτικής Σ.Ε.Υ.Π. στο Αλε- 
ξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης. Με ιδιαίτερη ικανοποίηση 
σας το παρουσιάζουμε και σας συστήνουμε ανεπιφύλακτα την άμεση απόκτησή του.

Περιεχόμενα

ΜΕΡΟΣ 1
•  Η αρχή της ζωής
• Εγκυμοσύνη
•  Ψυχολογική ετοιμα

σία εγκύου
• Τρόπος ζωής
• Πρακτική οργάνωση 

και προετοιμασία
• Γυμναστική
• Διατροφή
• Τοκετός
• Νεογνό
• Διατροφή νεογνού
• Λοχεία

Μ ΕΡΟ Σ 2
• Η μετάβαση στη μη

τρότητα
• Θετικά συναισθή

ματα

Μ ΕΡΟ Σ 3
• Προσωπικότητα
• Η προσωπικότητα 

κατά τη μετάβαση 
στη μητρότητα

• Κατάθλιψη
• Προγεννητική κατά

θλιψη
• Επιλόχεια κατάθλι

ψη & αντιμετώπιση

«Η μητρότητα  απ οτελε ί το  "χρυσό μύθο" της ανθρωπότητας. Οι σύγχρονες γυναίκες  
βιώνουν αυτό το μύθο σε συνθήκες πολύ δ ιαφ ορετικές  από αυτές των προηγούμενων 
γενεών. Τα κορίτσ ια  των προηγούμενων γενεών εκπαιδεύονταν στη μη τρότη τα  μεγα 
λώνοντας σε πολυπληθείς ο ικογένειες και γειτον ιές . Τα σημερινά κορίτσ ια  μεγαλώνουν 
σε πυρηνικές ο ικογένειες, πολλές φ ορές χω ρίς μ ικρότερα  αδέλφ ια. Οι σημερινές μέλ- 
λουσες μη τέρες  πολύ λ ίγα  γνωρίζουν από τη Μ ητρ ική Τέχνη.

Στο βιβλίο καταγράφ οντα ι οι πληροφορίες που χρειά ζετα ι να γνωρίζει κάθε γυναίκα  
για  την εγκυμοσύνη και τη λοχεία. Ακολουθεί περιγραφή των ψυχικών μεταβολώ ν και 
επιπτώσεων, που βιώνουν οι γυναίκες και τα  ζευγάρ ια κατά  τη μετάβασή τους στη γο- 
νεϊκότητα. Ακόμη, π ερ ιγράφ ετα ι η επ ίδραση της  μη τρό τη τα ς  στην προσωπικότητα των 
γυναικών και η επιρροή της προγεννητικής κα ι της  επ ιλόχειας κατάθλιψης, αλλά και 
των θετικώ ν συναισθημάτων στην έγκυο ή τη νέα μητέρα».

Μ άρθα Μωράίτου

‘Μάρθα ‘Μωραΐτου

ΕΛΕΥΘΩ (10) 4/2005



ΨΑΞΑΜΕ... ΕΠΙΛΕΞΑΜΕ... ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ 171

Ψ ά ξ α μ ε .... Επιλέξαμε... Π ο ο τ ε ί ν ο υ υ ε .
L i l i  l i  ~Ι Li L i

H l ' b e b e  & H h b e b e  S o u n d

Φορητός υπέρηχος για την παρακολούθηση του εμβρύου 
μετά τη 12η εβδομάδα της κύησης

H b b e b e  S o u n d

•  Εύκολος στη χρήση.
•  Μ ε χαμηλή κατανάλωση ενέργειας, 

που επιτρέπει συνεχή χρήση για μεγάλο 
χρονικό διάστημα (6 ώρες).

•  Μ ικρός και ελαφρύς.
•  Υψηλής ευαισθησίας και ακρίβειας.
•  Μ ε εργονομικό σχεδίασμά και ευκρινή  

οθόνη πολλαπλών ενδείξεω ν* (καρδια
κή συχνότητα, ένδειξη χαμηλής μπατα
ρίας και καρδιακού ρυθμού).

*  το H l*bebe

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ |  V F  I I  n  I I Λ Ο
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ I V ·  I  Ε  - L L M O  P H A R M A C E U T IC A L S

ΑΘΗΝΑ: Λ. Ιωνίας 166, Τηλ.: 210-2014 306 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Ερυθραίας 11, Τηλ.: 2310-457 786

Hl*bebe

Ο φορητός υπέρηχος HI ·  b e b e  
είναι απ αραίτητο εργαλείο για τις 
Μ αίες και τους Μ αιευτές στην κα
θημερινή πράξη, γιατί συνδυάζει 
το χαμηλό κόστος αγοράς, τη με
γάλη ακρίβεια μέτρησης και τον 
εξαιρετικά μικρό όγκο για τη με
ταφορά του.
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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.

Α ΙΤΗ ΣΗ  ΣΥ Μ Μ Ε ΤΟ Χ Η Σ

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

Επάγγελμα:

Διεύθυνση:

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

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

1. ΑΘΗΝΑ - 11ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερ/νία: 11-12 Φεβρουάριου 2006
2. ΑΘΗΝΑ - 12ο Σεμινάριο ALSO 

Ημερ/νία: 10-11 Ιουνίου 2006
3. ΑΘΗΝΑ - 13ο Σεμινάριο ALSO 
Ημερ/νία: 18-19 Νοεμβρίου 2006 
• Δικαίωμα συμμετοχής: 350 €

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστέλ
λουν με FAX την παραπάνω “ΑΙΤΗΣΗ 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 
Γραμματεία Σεμιναρίου: 210.7789211

ΑΝΑΚΟ ΙΝΩΣΗ ΣΕΜ ΙΝΑΡΙΩΝ ALSO

Θέματα τον Σεμιναρίου ALSO

• Ασφάλεια στο Μαιευτικό Επείγον
• Ανασκόπηση Περιγεννητικής 

Νοσηρότητας και Θνησιμότητας
• Δυστοκία ώμων
• 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 - Ανώμαλες Προβολές

■  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 2005 τηρείται ήδη 
σειρά προτεραιότητας και εφόσον επι
θυμείτε, μπορείτε να δηλώσετε συμμε
τοχή στην επισυναπτόμενη αίτηση.
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Το περιοδικό μας ανανεώνεται και φιλοδοξεί να αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο ενημέρω
σης, επικοινωνίας και εκπαίδευσης για τις Μαίες και τους Μαιευτές. Στην προσπάθειά μας 
αυτή θα ήταν μεγάλη μας χαρά να συμμετέχετε με άρθρα των παρακάτω κατηγοριών:
•  Ερευνητικές εργασίες ·  Άρθρα ·  Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστα
τικών και τους χειρισμούς που ακολούθησαν (Case report) ·  Γενικά θέματα: Θέματα 
που σχετίζονται με τον ευρύτερο χώρο των Επιστημών Υγείας και παρουσιάζουν ενδιαφέρον
•  Γράμματα προς τη Σύνταξη: Περιέχουν παρατηρήσεις, κρίσεις για το περιοδικό, 
πρόδρομα αποτελέσματα ερευνητικών εργασιών κ.ά. ·  Ανασκοπήσεις: Συνθετική παρου
σίαση των πρόσφατων εξελίξεων σε θέματα που μας αφορούν.

Υ Π Ο Β Ο Λ Η  Ε Ρ Γ Α Σ ΙΩ Ν
•  Τα άρθρα που υποβάλλονται προς δημοσίευση στο περιοδικό αποστέλλονται σε 4 πλήρη αντί
γραφα στη διεύθυνση: Π εριοδικό “ΕΛΕΥΘΩ” -  Αριστ. Παππά 2, 115 21 ΑΘ Η Ν Α
•  Τα άρθρα υποβάλλονται δακτυλογραφημένα με διπλό διάστημα στη μία άψητου φύλλου, σε λευ
κό χαρτί Α4 και με περιθώριο τουλάχιστον 2,5 cm. Αν είναι εφικτό συνοδεύονται από ηλεκτρονικό 
αρχείο (πρόγραμμα WORD). Τα κείμενα γράφονται με μονοτονικό σύστημα και στη δημοτική.
•  Στη σελίδα τίτλου αναφέρονται:

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

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

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

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

ΥΛΙΚΟ-Μ ΕΘΟΔΟ Σ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
•  Οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις χωρίζονται σε:

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



174 ΑΝΑΚΟ ΙΝΩ ΣΗ ΠΡΟΣΕΧΟΥΣ ΣΥΝ ΕΔΡΙΟ Υ- ΕΥΧΕΣ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.

1 0 ο  Π α ν ε λ λ ή ν ιο  Σ υ ν έ δ ρ ιο

I I )) Ι'ι I I  I ΐι I I ι ι IN I — ■

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Στη Συνεδρίαση του Πανελληνίου Συντονιστικού Οργάνου των Εφετειακών 
Συλλόγων Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών, που πραγματοποιήθηκε στην 
Αθήνα στις 30/3/2002, αποφασίστηκε η διοργάνωση του “10ου Πανελληνίου 
Συνεδρίου Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών” να γίνει το Νοέμβριο του 2006 
στην Πάτρα. Όπως μας δήλωσε η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Πάτρας κ. Μαρία 
Κιούρτη, ο Σύλλογος Πάτρας έχει ήδη ξεκινήσει την ετοιμασία του και στο 
επόμενο τεύχος του “ΕΛΕΥΘΩ” θα υπάρχει πλήρης ενημέρωση για το χώρο 
και την ημερομηνία διεξαγωγής του, για τη θεματολογία του, καθώς και οδη
γίες για την υποβολή εργασιών, ελεύθερων ανακοινώσεων, posters κλπ.

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

Τ ο  Δ . % .  τ ο υ  Ζ . ε . Μ . Α .  

g a s  ε ύ χ ε τ α ι  Κ α λ ά  Χ ρ ι σ τ ο ύ γ ε ν ν α  

κ α ι  ε υ τ υ χ ι σ μ έ ν ο  τ ο ν  Κ α ι ν ο ύ ρ γ ι ο  Χ ρ ό ν ο

ΕΛΕΥΘΩ (10) 4/2005



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

---------------------------------------------------  4 σ η μ α ν τ ικ έs ερ ω τή σ ε ις  ---------------------------------------------------

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

2 .  Γ ια τ ί  είναι τόσο σημαντικό να διατηρώ το δέρμα του μωρού μου στεγνό;
Γιατί τα ουρά μπορούν να παράγουν αμμωνία που πιθανόν να προκαλέσει συγκαμένο ή ερεθισμένο δέρμα και τελικά, τη 
δυσφορία του μωρού σας. Δερματολογικές έρευνες έχουν δείξει πως μια στεγνή πάνα βοηθάει στην πρόληψη των ερεθι
σμών, κρατώντας τα ουρά μακριά από το δέρμα. Με λίγα λόγια: το υγιές δέρμα ξεκινά από το στεγνό δέρμα.

.  Τι πρέπει να προσέξω σε μ ια  πάνα ώστε να προστατεύσω καλύτερα το δερματάκι του μωρού μου;
Φυσικά, πρέπει να διαλέξετε τη στεγνότερη πάνα. Μια πάνα πρέπει να εμποδίζει την υγρασία να έρχεται σε επαφή με 
το δερματάκι του μωρού σας, ειδικά όταν πιέζεται, όπως γίνεται στις περιπτώσεις που το μωρό σας ξαπλώνει ή μεταφέ- 
ρεται στην αγκαλιά σας.

4 .  Ποια πάνα είναι κατάλληλη για το μωρό μου;
P am pers! Δεν υπάρχει πιο στεγνή πάνα! Τ α  νέα Pampers Baby Dry απορροφούν 
πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη πάνα, προση>έροντας αξεπέραστη στεγνότη- 
τα στο δερματάκι του μωρού σας. Χάρη στο διπλό επιφανειακό στρώμα και τον 
έξτρα απορροφητικό πυρήνα που διαθέτουν κρατουν την υγρασία μακριά από το 
δερματάκι του μωρού σας.
Και τοίρα, υπάρχει η κατάλληλη πάνα για κάθε στάδιο ανάπτυξης του μοτροΰ σας.
Τ α  νέα Pampers New Baby, με τη μοναδική τεχνολογία Total Care, απορροιρουν 
στο εσωτερικό τους περισσότερα τσισάκια και κακάκια από τις άλλες πάνες, 
κάνοντας το μωρό σας να νκόθει χαρούμενο κι ευτυχισμένο. Για να μπορεί το 
μωρό σας να κινείται άνετα, δημιουργήσαμε τα νέα Pampers 
Active Fit. Τ α  πλαϊνά της πάνας Active Fit είναι 4  ηιορές πιο ελαστικά από αυτά 
των κοινών πανών με αυτοκόλλητο, ώστε να προσαρμόζονται τέλεια 
σε όλες τις κινήσεις του μωρού σας, χωρίς κανένα συμβιβασμό ο>ς προς τη στεγνό- 
τητα. Τ ο  μωρό σας στέκεται στα πόδια του! Χρειάζεται τα νέα Pam pers Easy Up 
Pants, τις πιο στεγνές «πάνες - βρακάκι» στην αγορά. Προσφέρουν την αξιόπιστη 
στεγνότητα για την οποία είναι γνωστά τα Pampers και μπορείτε να τις εμπιστευ- 
θείτε ακόμα και για ολόκληρο το βράδυ.
Pam pers! Δεν υπάρχει στεγνότερη πάνα, που να βοηθάει το δέρμα του μωρού σας να διατηρείται τόσο υγιές!

Ε π ό μ ε ν η  κ α λ ύ τε ρ η  π ά ν α  Pa m p e rs

Χριρμοποιώντας ένα )νάλινο μπολ, δείτε π 
συμβαίνει αν ασκήσετε πιέσιι (ανάλογη με το 
βάρος ενός μωρού) σε μια πάνα. Με άλλες 
πάνες, τα ούρα επιστρέφουν στψ επιφάνεια. 
Με τα Pampers η υγρασία δεν επιστρέψει 
σχεδόν καθόλου.

Μ ια  α π λή  απ άντηση .
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Α π ό λ α υ σ ε  τ>α κ α λ ά  τ η ς  " υ γ ρ ή ς "  σ ο υ  δ ι α τ ρ ο φ ή ς

κα\ ά φ η σ ε  τ η ν  η α ν α  σ ο υ  ν α  α π ο ρ ρ ο φ ή σ ε ι χ>α κ α κ άΟι

Ε π ειδ ή  το  πεπτικό σ ύ στημα  τω ν  ν εογ έννη τω ν μ π ο ρ ε ί να χ ω ν έψ ει τ ρ ο φ έ ς  μ όν ο  σ ε  υ γρή  μ ορφ ή , τα κακάκια τ ο υ ς  είναι ιδια ίτερα  υγρά . 

Γ ι’α υ τό  τα P a m p e rs  New B a b y , με τη  μ ον α δική  τεχνολογία  T o ta l C a re , α π ο ρ ρ ο φ ο ύ ν  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ α  μαλακά κακάκια α π ό ο π ο ια δ ή π ο τ ε  άλλη πάνα.

Ό τα ν β λ έπ εις  το ν  κ ό σ μ ο  μέσα α π ό τα μάτια ε ν ό ς  μ ω ρ ο ύ , βλ έπ εις  π ώ ς  να το ν  κά νεις κα λύτερο .

Έμπνουση από να μωρά. 
Δημιουργία από να


