
ISSN 1109-4486

ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΑΕΥΤΙΚΗΣ A' ΤΕΙ ΑΘΗΝΑΣ

ΑΠΡ ΙΛ ΙΟ Σ-ΙΟ ΥΝ ΙΟ Σ  2004 ΤΟΜΟΣ 3 ΤΕΥΧΟ Σ 2

APRIL-JUNE 2004 VOLUME 3 No 2

QUARTERLY EDITION BY THE 1st NURSING DEPARTMENT 
OF ATHENS TECHNOLOGICAL EDUCATIONAL INSTITUTION

Νέες μορφές μητρότητας 

Κατάθλιψη κατά την κάηοη και τη λοχεία 

Πολυκυστικές ωοθήκες 

Επείγοντα νευρολογικά θέματα 

Ανακουφιστική φροντίδα

Η διεπιστημονική συνεργασία στο χώρο της υγείας 

θεραπεία με ορθοπεδικά κηδεμόνα και stress

New Forms oF maternity 

Depression incidence during pregnancy and postpartum

Polycystic ovaries 

Neurological emergencies

Palliative care

Interdisciplinary collaboration in health sector

Bracing and stress



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ

ΑΠΡΙΛΙΟΣ-ΙΟΥΝΙΟΙ 2004 ΤΟΜ ΟΣ 3 TCYXOZ 2

7Τεριεχόμενα

Ανασκοπήσειε

Νέες μορφές μητρότητας. Ι.Α. Γιαρένη 61

Η συχνότητα της κατάθλιψης κατά την κύηση και 
τη λοχεία. Μ. Μωραΐτου, Α. Σταόίκας 67

Το σύνδρομο ττολυκυστικών ωοθηκών και η αντί' 
μετώττισή του από την άποψη της κοσμητολο- 
γίας-αισθητικής. €. Πρωτόπαπα, Φ. Χαριζάνη η ι

€πείγοντα νευρολογικά θέματα. Α.Γ. Ταβερναρά- 
κης, Γ.Ι. Δημογέροντας 76

Αντιμετώπιση της ναυτίας, του εμέτου και της ανα­
γούλας στην ανακουφιστική φροντίδα. Θ. Αδαμα- 
κίδου, €. Θεοδοοοπούήου 81

Η ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας για τη 
διαμόρφωση ενός σύγχρονου συστήματος υγεί­
ας. Γ. Χατζηπουήίδης 93

ερευνητική εργασία

Θεραπεία με ορθοπεδικό κηδεμόνα και stress. Η 
αντίληψη του stress σε εφήβους που ακολου­
θούν θεραπεία σκολίωσης με ορθοπεδικό κηδε­
μόνα τύπου Boston. Δ.Σ. Σαπουντζή-Κρέπια, Α.Σ. 
Δημητριάδου, €.Α. Κοτρώτοιου, Π. Παντεήεάκης,
Δ.Ν. Μόρας, Μ.Ν. Σγάντζος 99

Οίηγίεε για τουε συ γ γραφεί ε ιο3

VEMA OF ASKLIPIOS

APRIL-JUNE 2004 VOLUME 3 No 2

Contents

Review ε

New forms of maternity. J.A. Giareni 61

Depression incidence during pregnancy and 
postpartum. M. Moraitou, A. Stalikas 67

The polycystic ovary syndrome (PCO) and its 
treatment from the aspect of cosmetology-es- 
thetics. C. Protopapa, F. Harizani 71

Neurological emergencies. A.G. Tavernarakis, G.J. 
Demogerontas 76

Palliative care: management nausea, vomiting and 
retching. Th. Adamakidou, E. Theodosopoulou 81

Interdisciplinary collaboration in health sector.
C. Hatzipoulidis 93

Original paper
Bracing and stress. The perception of stress in 
adolescents wearing a Boston brace for scoliosis 
treatment. D.S. Sapountzi-Krepia, A.S. Dimitriadou,
E.A. Kotrotsiou, G.P. Panteleakis, D.N. Maras, M.N. 
Sgantzos 99

ΙηεΙηΛοϋοηε Ιο αυίήοτε io3



ΤΟ ΒΗΜΑ TOY ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 2004, 3(2):67-70

Ανασκόπηση

Η συχνότητα της κατάθλιψης 
κατά την κύηση και τη λοχεία

Μ. Μωραΐτου,1 
Α. Σταλίκας2
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Λέξεις κλειδιά: Μητρότητα, κατάθλι­
ψη, εγκυμοσύνη, λοχεία

Περίληψη Η κατάθλιψη είναι μια συχνή ψυχική διαταραχή με σοβαρές επιπτώσεις 
στην οικογένεια και στην κοινωνία. Οι γυναίκες παρουσιάζουν συχνότερα κατα- 
θλιπτικά συμπτώματα από τους άνδρες, ιδιαίτερα κατά την αναπαραγωγική πε­
ρίοδο της ζωής τους. Στη διεθνή βιβλιογραφία τα ποσοστά εκδήλωσης της διατα­
ραχής κυμαίνονται από 4-49% κατά την κύηση και από 10-53% κατά τη λοχεία.

Abstract Depression incidence during pregnancy and postpartum. M. Moraitou,1 A.
Stalikas.2 'PhD, Clinical Professor, Department of Midwifery, ATEI Thessalonikis, Thessaloniki, 
Greece, 2Associate Professor, Department of Psychology, Panteion University of Social Sciences, 
Athens, Greece. Verna o f Asklipios 2004, 3(2):67-70. Depression during pregnancy 
and postpartum period affects thousands of women each year. Research findings 
fluctuate the rates of depression during the different stages of pregnancy from 
4-49%, while those of postpartum period from 10-53%.

Key words: Motherhood, depression, 
pregnancy, postpartum

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή που περι- 
Υράφηκε πριν 2.400 χρόνια από τον Ιπποκράτη.1 Σύμ­
φωνα με τον ορισμό των Robert & Lamontagne2 η 
κατάθλιψη είναι μια «κατάσταση παθολογικής θλίψης 
που συνοδεύεται από σημαντική μείωση του αισθήμα­
τος της προσωπικής αξίας και από την επώδυνη συνεί­
δηση της επιβράδυνσης των νοητικών, ψυχοκινητικών 
και οργανικών διαδικασιών». Εμφανίζεται σχεδόν σε 
όλο τον κόσμο, αλλά με διαφορές ως προς την επικρά­
τηση, τη συχνότητα, το περιεχόμενο και τον τρόπο της 
κλινικής εμφάνισης.3 Τα τελευταία χρόνια διευρύνονται 
οι συνέπειες και το κοινωνικό κόστος,4 καθώς τα ποσο­
στά κατάθλιψης στο δυτικό κόσμο αυξάνονται ανησυχη­
τικά. Η κατάθλιψη αφορά έμμεσα ή άμεσα όλους,5 
αφού εκτιμάται ότι ένα ποσοστό 10-25% του γενικού 
πληθυσμού θα εκδηλώσει σε κάποια στιγμή της ζωής 
του έντονα συμπτώματα.2

Οι γυναίκες υποφέρουν από καταθλιπτικά συμπτώμα­
τα σε πολύ υψηλότερα ποσοστά απ’ ότι οι άνδρες.2 
Υπάρχουν επίσης ορισμένες ενδείξεις ότι η κατάθλιψη

ΑΡίΓΐηίΤογραφία: Μ. Μωραΐτου, Τμήμα Μαιευτικής, ΑΤ€Ι Θεσσα­
λονίκης, 541 01 Θεσσαλονίκη 
e-mail: marmor@midw. teithe.gr

είναι μεγαλύτερη στη διάρκεια της αναπαραγωγικής 
ζωής της γυναίκας, ιδιαίτερα μεταξύ 25-44 χρονών.6 Οι 
γυναίκες ενδέχεται να είναι πιο επιρρεπείς στην εκδή­
λωση της διαταραχής, λόγω παραγόντων ψυχικής κατα- 
πόνησης που σχετίζονται με το φύλο, σε συνδυασμό με 
διαφορές στους τρόπους προσαρμογής τους. Η έλλει­
ψη σχέσης εμπιστοσύνης με το σύντροφο είναι επίσης 
ένας από τους πιο σημαντικούς επιδαρυντικούς παρά­
γοντες για την εκδήλωση της κατάθλιψης.7

Προβλήματα, τέλος, κατάθλιψης συναντώνται σ ’ όλα 
τα στάδια της μητρότητας, παρά το κοινωνικό στερεότυ­
πο που θεωρεί ότι η εγκυμοσύνη και η νέα μητρότητα 
είναι από τις ευτυχέστερες περιόδους στη ζωή των γυ­
ναικών.

Η κατάθλιψη κατά την κύηση

Κατά τη διάρκεια της κύησης πολλές γυναίκες δεν 
«συμμορφώνονται» με το στερεότυπο μιας γυναίκας 
που «ανθίζει» από υγεία στην εγκυμοσύνη και αρκετοί 
μελετητές έχουν κάνει παρατηρήσεις για τη φανερά 
υψηλή εμφάνιση ψυχιατρικών συμπτωμάτων κατά την 
εγκυμοσύνη.3 Αρκετές έγκυες παρουσιάζουν διάφορα 
σωματικά προβλήματα, όπως και ειδικές μεταβολές 
στην ψυχική τους διάθεση. Οι τελευταίες εμφανίζονται
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συχνότερα με τη μορφή των αναμενόμενων ηπίων και 
παροδικών μεταβολών των συγκινήσεων και της συμ­
περιφοράς, σπανιότερα δε με τη μορφή νευρωσικών ή 
ψυχωσικών αντιδράσεων και διαταραχών. Επίσης, 
κατά την κύηση εκδηλώνεται συχνά επιδείνωση της 
ψυχικής υγείας των εγκύων με προηγούμενο ψυχιατρι­
κό ιστορικό.9,10

Η κατάθλιψη κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης τα­
λαιπωρεί τη γυναίκα με συμπτώματα όπως: πρόωρο 
ξύπνημα το πρωί, πιθανή απώλεια βάρους, ενοχή, έντο­
νη ανησυχία, συναισθήματα ανεπάρκειας και αποτυχία, 
θλίψη, κρίσεις πανικού, απόγνωση και ιδεοληπτική 
σκέψη. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι η έντονη οξυθυμία 
και ο θυμός επισκιάζουν τη θλίψη. Οι έγκυες γυναίκες 
έχουν συχνά σκέψεις αυτοκτονίας, εντούτοις σπάνια 
επιχειρούν μια απόπειρα αυτοκτονίας. Παρά το γεγο­
νός ότι ο κίνδυνος της αυτοκτονίας είναι μειωμένος, 
δεν πρέπει να υπάρχει εφησυχασμός για την ασφάλεια 
των εγκύων με σκέψεις αυτοκτονίας.11

Οι μελέτες έδειξαν ότι συμπτώματα κατάθλιψης εκδη­
λώνει το 4-49% των εγκύων.12,23 Μόνο το 2% από το 
συνολικό ποσοστό εκδήλωσης της διαταραχής είναι 
γυναίκες με ιστορικό κατάθλιψης πριν την κύηση.24 Από 
τις έγκυες που παρουσιάζουν κατάθλιψη το 60% είναι 
πρωτότοκες και το 40% πολύτοκες.25,26 Κατά το πρώτο 
τρίμηνο της κύησης εκδηλώνονται τα περισσότερα περι­
στατικά κατάθλιψης.27,28 Το δεύτερο τρίμηνο της κύησης 
θεωρείται λιγότερο στρεσογόνο από τα άλλα δύο,28-30 
ενώ η κατάθλιψη στο τρίτο τρίμηνο είναι πιο έκδηλη 
από το προηγούμενο.30,31

Η εμφάνιση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
κατά τη διάρκεια της κύησης θεωρείται προδιαθεσικός 
και προγνωστικός παράγοντας για την εκδήλωση της 
διαταραχής και κατά τη διάρκεια της λοχείας.32 Οι μελέ­
τες εφιστούν την προσοχή στη σχέση μεταξύ προγεννη­
τικής και επιλόχειας κατάθλιψης: το 30% περίπου των 
γυναικών που παρουσίασαν κατάθλιψη κατά τη διάρ­
κεια της κύησης εκδηλώνει τη διαταραχή αυτή και κατά 
τη διάρκεια της λοχείας.16,17,19,31,33

Η κατάθλιψ η κατά τη λοχεία

Η κατάθλιψη κατά τη λοχεία μπορεί να εκδηλωθεί με 
την αίσθηση της μητέρας ότι δεν την αγαπούν ή ότι δεν 
είναι ικανή να φροντίσει το νεογνό της. Η γυναίκα νοι­
ώθει κουρασμένη, εκνευρίζεται εύκολα και δεν κατανο­
εί τις αντιδράσεις του νεογνού και του βρέφους, δεν 
απαντά στις ανάγκες του, αδιαφορεί γι’ αυτό και ορι­
σμένες φορές ενδέχεται να εκνευριστεί και να το κακο­
ποιήσει. Επίσης ξεσπά εύκολα σε κλάματα, επειδή αι­
σθάνεται ότι απασχολείται με το παιδί της χωρίς ευχαρί­
στηση και αποτελεσματικότητα, αφού θεωρεί ότι δεν το 
περιποιείται όσο πρέπει. Ακόμη μπορεί να εκδηλωθούν

διαταραχές της συγκέντρωσης προσοχής και αδιαφορία 
για τον εαυτό της και το σύντροφό της. Μερικές φορές 
επίσης η γυναίκα Βασανίζεται από το φόβο ότι όταν 
είναι μόνη μπορεί να κάνει κακό στο παιδί της. Στην 
περίπτωση αυτή για να μειώσει το άγχος της αποφεύγει 
να έχει επαφές με το παιδί της, παραμένει σε απόσταση 
ζητώντας από τα άτομα του περιβάλλοντος της να ασχο­
ληθούν με αυτό, για να τους κατηγορήσει στη συνέχεια

*  Ο  *  *  ____  ✓  Q/1οτι δεν κανουν τίποτα σωστά.

Οι σκέψεις αυτοκτονίας είναι συχνές,35 εντούτοις οι 
λεχωΐδες σπάνια επιχειρούν απόπειρα αυτοκτονίας. 
Συχνότερα το επιχειρούν οι γυναίκες που έχουν την 
εμπειρία της γέννησης νεκρού εμβρύου και οι έφηβες 
λεχωΐδες στις οποίες ο κίνδυνος αυτοκτονίας είναι 
σημαντικά μεγαλύτερος. Όταν αυτές οι γυναίκες αυτο- 
κτονούν, τείνουν να χρησιμοποιούν βίαια μέσα.36 Είναι 
αξιοσημείωτο ότι συμπτώματα κατάθλιψης παρουσιάζο­
νται όχι μόνο στις Βιολογικές μητέρες αλλά και σ ’ αυτές 
που υιοθετούν ένα παιδί.37

Η κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της λοχείας εμφανίζε­
ται σε ένα σημαντικό ποσοστό που κυμαίνεται από 
10-53% των λεχωΐδων.29,38,40 Για το 60% αυτών των 
γυναικών αυτό είναι το πρώτο τους καταθλιπτικό επει­
σόδιο.41 Ο κίνδυνος εκδήλωσης της διαταραχής είναι 
περίπου διπλάσιος στις πρωτότοκες.42 Σε περίπτωση 
που έχει προηγηθεί επιλόχεια κατάθλιψη, τότε μία στις 
δύο λεχωΐδες θα παρουσιάσει ανάλογο επεισόδιο κατά­
θλιψης σε επόμενη περίοδο λοχείας.43

Οι έρευνες που αναφέρονται στο χρονικό διάστημα 
από 4-8 εβδομάδες μετά τον τοκετό, καταγράφουν συ­
χνότητα εμφάνισης της διαταραχής από 9,1-30%.44'46 
Τα ποσοστά για τις λεχωΐδες που παρουσιάζουν κατά­
θλιψη είναι 77% για τις πρωτότοκες και 23% για τις 
πολύτοκες.39 Το ποσοστό της σοβαρής κατάθλιψης στις 
πρωτότοκες ανέρχεται σε 4%.21 Εξετάζοντας την περίο­
δο της όψιμης λοχείας, από τους δύο μήνες μέχρι και 
ένα χρόνο μετά τον τοκετό τα ποσοστά επιλόχειας κατά­
θλιψης, κυμαίνονται από 8,1-53%.47,48 Αξίζει να σημει­
ωθεί η μελέτη των Areias et al12 η οποία σε μετρήσεις 
στο ίδιο δείγμα πρωτότοκων γυναικών αναφέρει ποσο­
στό κατάθλιψης 31,5% κατά τον 3ο μήνα μετά τον τοκε­
τό και ποσοστό κατάθλιψης 53,7% κατά τον 12ο μήνα 
μετά τον τοκετό.

Κατάθλιψ η και στα δύο στάδια 
της μητρότητας

Πρόσφατες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στο ίδιο 
δείγμα γυναικών, τόσο κατά τη διάρκεια της κύησής 
τους όσο και της λοχείας τους αναφέρουν υψηλότερα 
ποσοστά κατάθλιψης, τα οποία εκδηλώνονται κατά τη 
διάρκεια της κύησης σε σχέση με αυτά που εκδηλώνο­
νται κατά τη διάρκεια της λοχείας. Ενδεικτικά αναφέρο­
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νται: η έρευνα των Hobfoll et al,26 που κατέγραψε προ­
γεννητική κατάθλιψη σε ποσοστό 27,6% στο 2ο τρίμηνο 
της κύησης, 24,5% στο 3ο τρίμηνο της κύησης και 
23,4% επιλόχεια κατάθλιψη. Η έρευνα των Dimitrovsky 
et al14 αναφέρει προγεννητική κατάθλιψη σε ποσοστό 
49% στο 3ο τρίμηνο της κύησης και 28% επιλόχεια 
κατάθλιψη. Η έρευνα των Evans et al29 αναφέρει ποσο­
στό προγεννητικής κατάθλιψης 13,5% κατά τη 32η 
εβδομάδα της κύησης και ποσοστό επιλόχειας κατάθλι­
ψης 9,1% κατά την 8η εβδομάδα μετά τον τοκετό.

Τα ποσοστά της κατάθλιψης στις μελέτες που πραγ­
ματοποιήθηκαν κατά την περίοδο της κύησης και κατά 
την περίοδο της λοχείας, παρουσιάζουν μεγάλες απο­
κλίσεις μεταξύ τους. Από τη δεκαετία του ’80 οι ερευνη­
τές άρχισαν να χρησιμοποιούν περισσότερο σταθερά 
κλινικά πρότυπα για μια πιο ακριβή εκτίμηση της κατά­
θλιψης.49-51 Το γεγονός αυτό έχει αυξήσει τη δυνατότη­
τα σύγκρισης των αποτελεσμάτων των ερευνών και έχει 
βελτιώσει τα ερευνητικά δεδομένα που Βασίζονται σε 
λιγότερο κλινικά φαινόμενα της συμπτωματολογίας της 
κατάθλιψης, εφαρμόζοντας πιο έγκυρες και σταθερές 
μετρήσεις.31

Η διακύμανση των ποσοστών της προγεννητικής και 
επιλόχειας κατάθλιψης στις έρευνες εξαρτάται από το 
δείγμα των γυναικών, το τρίμηνο της κύησης που έγινε 
η μέτρηση, το διαχωρισμό της κατάθλιψης σε ήπια, 
μέτρια και σοβαρή, το έτος που έγινε η μέτρηση, γιατί 
παρατηρείται αύξηση των τιμών με την πάροδο του χρό­
νου, την εξαίρεση ή τη συμμετοχή γυναικών με ιστορικό 
κατάθλιψης στο δείγμα της έρευνας, την κλίμακα μέτρη­
σης που χρησιμοποιήθηκε (διότι ανάλογα με την κλίμα­
κα που χρησιμοποιήθηκε μπορεί να μετράται μόνο η 
κατάθλιψη ή και άλλες ψυχικές διαταραχές (και από τον 
τρόπο συλλογής των πληροφοριών (αν γινόταν με αυ­
τοαναφορά ή με συνέντευξη).49'50

Οι λειτουργοί υγείας είναι απαραίτητο να γνωρίζουν 
ότι πολλές γυναίκες που ταλαιπωρούνται από κατάθλι­
ψη δεν αναγνωρίζουν ότι πάσχουν από τη συγκεκριμέ­
νη διαταραχή. Ένας σημαντικός φραγμός στη διάγνω­
ση της κατάθλιψης είναι η δυσκολία των γυναικών να 
αξιολογήσουν τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων τους, 
τα οποία μάλιστα συχνά αποκρύπτουν από τον ειδικό.11 
Οι λεχωΐδες που ταλαιπωρούνται από κατάθλιψη αντι­
λαμβάνονται στην πλειοψηφία τους (90%) ότι «κάτι δεν 
πηγαίνει καλά», αλλά μόνο το 20% απευθύνεται σε κά­
ποιο ειδικό, και μόνο το ένα τρίτο από αυτές πιστεύει ότι 
έχει επιλόχεια κατάθλιψη.52 Σχεδόν τα δύο τρίτα των 
γυναικών με επιλόχεια κατάθλιψη αναλαμβάνουν μέσα 
σε 12 μήνες. Μερικές γυναίκες μπορεί να παρουσιά­
σουν επιμονή ήπιων υπολειμμάτων, όπως ευερεθιστό- 
τητα, εξάντληση, θλίψη ή αδιαφορία στην εκτέλεση των 
δραστηριοτήτων τους για μεγάλο χρονικό διάστημα.53

Αρκετές γυναίκες συχνά υποτροπιάζουν, πράγμα που 
επηρεάζει την ομαλή ανάπτυξη του παιδιού τους.54 Υπάρ­
χουν τέλος περιπτώσεις στις οποίες η διαταραχή ακο­
λουθεί χρονιά πορεία.

Πολλές φορές η κατάθλιψη κατά την περίοδο της 
εγκυμοσύνης και της λοχείας περνά απαρατήρητη από 
τους λειτουργούς της υγείας που ασχολούνται με την 
περίοδο της μετάβασης στη μητρότητα. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα την επανεμφάνισή της σε επόμενη κύηση55 
ή τη χρονιότητα της διαταραχής με αρνητικές επιπτώσεις 
για τη γυναίκα, το σύντροφό της και το παιδί της. Ελπί­
ζουμε ότι η εργασία αυτή συμβάλει στην ευαισθητοποίη- 
ση των λειτουργών υγείας και θα επικουρήσει στο δια­
γνωστικό έργο των γυναικολόγων, μαιών/μαιευτών και 
το κλινικό έργο των επαγγελματιών ψυχικής υγείας.
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