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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Ως υγεία ορίζεται η κατάσταση σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι απλά η απουσία νόσου 

ή αναπηρίας (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας)
1
. Πιο συγκεκριμένα, η εφαρμογή αυτού του ορισμού στην 

αναπαραγωγική υγεία αφορά τις αναπαραγωγικές διεργασίες, τα αναπαραγωγικά συστήματα και τις 

αναπαραγωγικές λειτουργίες σε όλα τα στάδια της ζωής. Εδώ περιλαμβάνονται οι παράγοντες που 

σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής, τα ανθρώπινα δικαιώματα στην επιλογή, η πληροφόρηση και η πρόσβαση σε 

αποδεκτές μεθόδους σεξουαλικής υγείας, ελέγχου της γονιμότητας και ρύθμισης της αναπαραγωγικής 

υγείας, καθώς και οι υπηρεσίες υγείας που είναι σχεδιασμένες ώστε να παρέχουν σε όλα τα  άτοµα ασφαλή 

και αποτελεσματική φροντίδα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και τον τοκετού, διασφαλίζοντας παράλληλα 

ένα υγιές μέλλον για τα βρέφη τους. 

 
Η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία δεν αποτελεί προνόµιο αλλά αναγκαιότητα και το ενδιαφέρον θα 

πρέπει να µετατοπιστεί προς την πρόσβαση στις δομές φροντίδας και υπηρεσίες υγείας. Η επικέντρωση 

αυτή συνεπάγεται την ανάλυση των ανισότητων, του µορφωτικού και οικονοµικού επιπέδου, της ηλικίας και 

της δυνατότητας πρόσβασης στις αστικές έναντι των  αγροτικών περιοχών. Αυτοί οι παράγοντες πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη κατά την ερµηνεία των εθνικών µέσων όρων. 

 
Μεγάλη σηµασία έχει, επίσης, η συσχέτιση της ψυχικής με την αναπαραγωγική υγεία. Η σχέση αυτή έχει 

αντίκτυπο στη νοσηρότητα και στη θνησιµότητα (Lok and Neugebauer, 2007)
2
, ενώ οι ψυχολογικοί 

παράγοντες καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό την αναπαραγωγική υγεία του πληθυσµού. Συνεπώς, η παρούσα  

εργασία αποσκοπεί στην ανάλυση ζητηµάτων που αφορούν το βίωµα της αναπαραγωγικής υγείας του 

ατόµου, και αναγνωρίζει τις αµοιβαίες επιπτώσεις του στο ευρύτερο κοινωνικοπολιτισµικό, οικονοµικό και 

πολιτικό πλαίσιο. 

 
Το πολιτικό, οικονοµικό και πολιτισµικό περιβάλλον της κάθε χώρας υπόκειται στην εφαρµογή των 

σύγχρονων επιστηµονικών, ιατρικών και τεχνολογικών εξελίξεων. Οι κοινωνικές και συμπεριφορικές 

επιστήμες ασχολούνται µε τις έµµεσες επιδράσεις των τεχνολογιών της υγείας στο άτοµο και  την κοινωνία 

εν συνόλω. Καθώς η επιστήµη, η τεχνολογία και η ιατρική εξελίσσονται διαρκώς και επηρεάζουν ολοένα 

και περισσότερο την κοινωνία,  ο ι  προηγούµενες «οικουµενικές» αλήθειες περί προέλευσης και 

βεβαιότητας µεταβάλλονται. Ακόµα και η υιοθέτηση ή απόρριψη αυτών των µεταβαλλόµενων αληθειών 

λόγω θρησκευτικών, κοινωνικών ή άλλων επιταγών επιδρά στα άτοµα εντός της κοινωνίας  

(Department for International Development, 2010)
3
. 

 

Η αναπαραγωγική υγεία αποτελεί ένα σηµαντικό τοµέα της υγείας που επηρεάζεται από τις ταχείες 

εξελίξεις, οι οποίες χρειάζονται επίσης ταχεία προσαρµογή µέσω της κυβερνητικής νοµοθεσίας και των 

επαγγελµατιών υγείας. Ο άµεσος και µακροπρόθεσµος αντίκτυπος αυτής της ευθύνης απέναντι στην 

αναπαραγωγική υγεία και η αντίστοιχη συλλογιστική δεν λαµβάνονται πάντα υπόψη. Σε παγκόσµιο επίπεδο, 

η χαµηλή κοινωνική θέση των γυναικών, ιδίως σε περιοχές µε χαµηλό κατά κεφαλήν εισόδηµα, περιορίζει τη 

 

 

 

 

                                                      
1
 World Health Organization (n.d) Constitution of the World Health Organization. Διαθέσιµο στο: https:// 

www.who.int/about/governance/constitution.  
2
 Lok, I.H. and Neugebauer, R. (2007) Psychological morbidity following miscarriage. Best Practice & Research Clinical 

Obstetrics & Gynaecology, 21(2), pp. 229–247. Διαθέσιµο στο: https://doi.org/10.1016/ j.bpobgyn.2006.11.007. 
3
 Department for International Development (2010) Fair Society, healthy lives: The marmot review : Strategic review of health 

inequalities in England post-2010. Διαθέσιµο στο: https://www.gov.uk/research- for-development-outputs/fair-society-healthy-

lives-the-marmot-review-strategic-review-of-health- inequalities-in-england-post-2010. 

http://www.who.int/about/governance/constitution
http://www.gov.uk/research-
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σεξουαλική και αναπαραγωγική διαπραγµατευτική τους δύναµη, µε αποτέλεσµα να καθίστανται 

αναπαραγωγικά ευάλωτες. Στην παρούσα εργασία αναδεικνύονται, όπου είναι εφικτό, οι επιπτώσεις των 

ανισοτήτων, των κοινωνικών, πολιτικών και πολιτισµικών πεποιθήσεων και αξιών και των ατοµικών 

διαφορών ως προς την ικανότητα αντιµετώπισης των αντιξοοτήτων και την ικανότητα προσαρµογής στα 

αναπαραγωγικά συµβάµατα (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 2007)
4
. 

 

 

 

1. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚH ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑ 

 

1.1 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ  ΑΝAΠΤΥΞΗ 
 

Η εφηβεία είναι µία περίοδος µετάβασης από την παιδική ηλικία στη νεαρή ενήλικη ζωή και χαρακτηρίζεται 

από αυξηµένη ευπάθεια σε ποικίλους παράγοντες. Οι έφηβοι πειραµατίζονται όσον αφορά τις σεξουαλικές 

εµπειρίες σε ολοένα και νεαρότερη ηλικία, φαινόµενο που εγείρει ανησυχίες για την υγεία καθώς, παρά το 

γεγονός ότι ένα µεγάλο ποσοστό αυτής της πληθυσµιακής οµάδας διαθέτει βιολογική ωριµότητα, αρκετοί 

έφηβοι δεν διαθέτουν την ψυχολογική ωριµότητα ώστε να είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν τις συνέπειες 

της σεξουαλικής συνεύρεσης. Επιπλέον, η ασφαλής σεξουαλική πράξη απαιτεί ένα σύνολο δεξιοτήτων, όπως 

η αυτο-αποτελεσµατικότητα, η ανάληψη ευθύνης και η αποδοχή των συνεπειών της κάθε πράξης. Επιπλέων, 

πληθώρα ερευνών που δηµοσιεύτηκαν στο τέλος του 20
ου

 και την αρχή του 21
ου

 αιώνα, επιβεβαίωσαν ότι η 

συζήτηση μεταξύ γονέων και εφήβων σχετικά µε τη σεξουαλικότητα και τις ανησυχίες τις οποίες εγείρει 

αυτή, έχει ως αποτέλεσµα την καθυστέρηση της έναρξης της σεξουαλικής ζωής, άρα και την ικανότητα 

λήψης ωριµότερων και πιο συνειδητοποιηµένων αποφάσεων για το σώµα τους. Παρόµοιο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν οι έρευνες που αναδεικνύουν πως οι μη επαρκώς ενημερωμένοι για  θέµατα σεξουαλικής 

παιδείας έφηβοι, καθυστερούν να αναζητήσουν φροντίδα υγείας για σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις 

ή σεξουαλικές δυσλειτουργίες υπονοµεύοντας κατά αυτόν τον τρόπο την παρούσα  αλλά και µελλοντική 

αναπαραγωγική και σεξουαλική τους υγεία (Leenars et al., 1993)
5
. 

 

 

1.2 ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚHΣ ΑΝAΠΤΥΞΗΣ 
 

Σύµφωνα µε τους Sarrel και Sarrel (1981)
6 η σεξουαλική ανάπτυξη βασίζεται σε ένα σύνολο αλληλένδετων 

παραγόντων. Στην κατανόηση των βιολογικών µεταβολών, στην απόκτηση άνεσης κατά τη σεξουαλική 

δραστηριότητα, στη σταδιακή ανεξαρτητοποίηση από την οικογένεια, στην αποσαφήνιση του σεξουαλικού 

προσανατολισµού, στην εξακρίβωση των σεξουαλικών πράξεων που ικανοποιούν και ταιριάζουν αρ στο 

άτοµο, αλλά και στην ικανότητα έκφρασης και εξωτερίκευσης αυτών, στην επίτευξη µίας ικανοποιητικής 

σεξουαλικής ζωής και στη συνειδητοποίηση των σεξουαλικών επιλογών. 

 
Στην πραγµατικότητα, οι παράγοντες αυτοί αναφέρονται στην αισιόδοξη εκδοχή, καθώς δεν υπάρχουν 

ερευνητικά δεδοµένα που να αποδεικνύουν ότι συγκεκριµένες γνώσεις ή διαδικασίες µετάβασης από το ένα

                                                      
4
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6
 Sarrel, L.J. and Sarrel, P.M. (1981) Sexual unfolding. Journal of Adolescent Health Care, 2(2), pp. 93– 99. Διαθέσιµο στο: 
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στάδιο στο άλλο, είναι απαραίτητες για την επαρκή σεξουαλική ανάπτυξη. Είναι απίθανο όλοι οι 

έφηβοι να επιτύχουν ένα υψηλό επίπεδο σεξουαλικής λειτουργικότητας στην ηλικία των δεκαοκτώ έως 

δεκαεννέα ετών ενώ επίσης, θα πρέπει να σηµειωθεί πως δε θα έχουν ή δε θα επιθυµούν όλοι ο έφηβοι 

το ίδιο επίπεδο σεξουαλικής δραστηριότητας στην ίδια ηλικία είτε λόγω συγκυριακών, προσωπικών, 

οικογενειακών ή θρησκευτικών λόγων. 

 

 
1.3 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟI ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ ΔΙΑΜOΡΦΩΣΗΣ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚHΣ ΑΥΤΟΑΝΤIΛΗΨΗΣ 

 
1.3.1 ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΠΕΡΙ ΕΙΚΟΝΑΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 
Η εικόνα του σώµατος (body image) είναι η αντίληψη του ατόµου και του περίγυρού του σχετικά µε 

την εξωτερική του εµφάνιση (Rezaei et al., 2016)
7
. Η αντίληψη περί σώµατος είναι µια πολύπλευρη 

δοµή που συνδυάζει τον τρόπο αντίληψης και στάσης σχετικά µε το σώµα και την εξωτερική 

εµφάνιση. Αυτές, περιλαµβάνουν γνώσεις που σχετίζονται µε τα πρότυπα εµφάνισης, τα 

συναισθήµατα και τις συµπεριφορές του ατόµου. Η αξιολόγηση της εικόνας του σώµατος µπορεί να 

επηρεάσει τα ενδιαφέροντα και τις εµπειρίες του ατόµου κατά τη διάρκεια σεξουαλικών 

δραστηριοτήτων. Η δυσαρέσκεια µε την εικόνα του σώµατος εµποδίζει τις σεξουαλικές συµπεριφορές 

και παρεµβαίνει στην ποιότητα των σεξουαλικών εµπειριών. Και στα δύο φύλα, η σεξουαλική 

απόδοση είναι ανάλογη του επιπέδου σεξουαλικής αυτοαντίληψης και αντιστρόφως ανάλογη του 

άγχους και των ανησυχιών για την εικόνα του σώµατος (Donaghue, 2009)
8
. 

 

Η αντίληψη περί εικόνας του σώµατος σχετίζεται µε τη διαµόρφωση της σεξουαλικής αυτοαντίληψης. 

Υπάρχει σηµαντική και αποδεδειγµένη συσχέτιση µεταξύ της εικόνας του σώµατος και της 

σεξουαλικής εµπιστοσύνης στη σύγχρονη δυτική κουλτούρα. Η αντίληψη περί εξωτερικής εµφάνισης 

έχει διαµορφωθεί ώστε να αποτελεί µία από τις πιο σηµαντικές πτυχές της σεξουαλικής υπόστασης και 

συσχέτισης της γυναίκας µε αποτέλεσµα να ακολουθούνται επιβλαβείς για τη σωματική και ψυχική 

υγεία πρακτικές ώστε το σώµα της να µπορεί να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες της κοινωνίας. Η 

κακή αντίληψη περί της εικόνας του σώµατος συχνά συνδέεται µε τη µείωση της αυτοεκτίµησης στη 

διαπροσωπική επικοινωνία, ιδιαίτερα στη συσχέτιση µε το φύλο προτίµησης (Donaghue, 2009)
8
. 

 

1.3.2 ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 
Η σεξουαλική αυτοαντίληψη µπορεί να επηρεαστεί από την ψυχική υγεία. Για παράδειγµα, τα 

ποσοστά αισθήµατος σεξουαλικής ανεπάρκειας εµφανίζουν σηµαντική αύξηση σε ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια και κατάθλιψη, οι οποίοι, επίσης, αναφέρουν λιγότερη σεξουαλική ικανοποίηση. Ο 

φόβος της ανικανότητας και των αρνητικών συναισθηµάτων σε ασθενείς µε σχιζοφρένεια είναι 

υψηλότερος, µε αποτέλεσµα να προκαλείται σηµαντικό στρες κατά την επιδίωξη σεξουαλικών 

σχέσεων. Η σεξουαλική αυτοαντίληψη σε ασθενείς µε κατάθλιψη αλλάζει λόγω της χαµηλής 

αυτοεκτίµησης, του αισθήµατος έλλειψης κινήτρου, σεξουαλικής ανεπάρκειας και αναξιότητας. Αν 

και οι ασθενείς µε κατάθλιψη έχουν περισσότερες σεξουαλικές συναστροφές κατά την έναρξη της 

νόσου από τους ασθενείς µε σχιζοφρένεια, λόγω της µείωσης της σεξουαλικής επιθυμίας στην οξεία 

                                                      
7
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8
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φάση της νόσου, αισθάνονται ανεπάρκεια που µπορεί να οδηγήσει στην αδυναµία δηµιουργίας 

ποιοτικών σεξουαλικών σχέσεων. Άλλοι παράγοντες όπως οι θρησκευτικές αντιλήψεις µπορούν να 

επηρεάσουν τη σεξουαλική λειτουργία και την σεξουαλική αυτοαντίληψη των ψυχικά ασθενών 

(Vučić-Peitl et al., 2010)
9
, (Vučić-Peitl et al., 2009)

10
. 

 

1.3.3 ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 
Το ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης στην παιδική ηλικία µπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη της 

σεξουαλικής αυτοαντίληψης και να θέσει το άτοµα σε υψηλό κίνδυνο σεξουαλικής δυσλειτουργίας 

(Cyranowski et al., 1998)
11

, (Reissing et al., 2003)
12

. Τα στοιχεία δείχνουν την επίδραση της 

σεξουαλικής αυτοαντίληψης στα σεξουαλικά προβλήµατα σε γυναίκες µε ιστορικό σεξουαλικής 

κακοποίησης καθώς παρατηρείται σαφώς χαµηλότερη σεξουαλική αυτοαντίληψη σε σύγκριση µε 

άλλες (Meston et al., 2006)
13

. Επιπλέον, οι γυναίκες µε σεξουαλικές διαταραχές έχουν ασθενέστερη 

θετική αυτοαντίληψη και ισχυρότερη αρνητική αυτοαντίληψη σε σύγκριση µε εκείνες που δεν 

εµφανίζουν κάποια σεξουαλική δυσλειτουργία. Ως εκ τούτου, είναι πιθανό η σεξουαλική 

αυτοαντίληψη να παίζει ρόλο στη σεξουαλική λειτουργία των κακοποιηµένων στην παιδική ηλικία 

γυναικών (Rellini et al., 2010)
14

. Οι εξαναγκαστικοί και κακοποιητικοί σεξουαλικοί συσχετισµοί 

µπορούν να προκαλέσουν αρνητικά συναισθήµατα όπως ενοχές, ντροπή, θυµό και απογοήτευση τα 

οποία περιπλέκονται µε την σεξουαλική αντίληψη και συνήθως καταλήγουν να συγχέονται 

διαστρευλώνοντάς την. Όπερ, σαφώς, συνεπάγεται σοβαρά προβλήματα στη σεξουαλική υγεία στη 

µετέπειτα ζωή του ατόµου (Impett, 2006)
15

. 

 

1.3.4 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 

 
Το σεξουαλικό τραύµα ορίζεται ως η έκθεση σε οποιαδήποτε σεξουαλικά κακοποιητική συµπεριφορά. 

Σεξουαλικά κακοποιητική συµπεριφορά αποτελεί η οποιαδήποτε απρεπής συµπεριφορά η οποία 

αποσκοπεί στην όποιας µορφής σεξουαλική ικανοποίηση ή εκπλήρωση του θύτη. Η συµπεριφορά 

αυτή µπορεί να είναι σωµατική, λεκτική, οπτική κ.ο.κ. Αυτές οι συµπεριφορές µπορούν να ωθήσουν 

το θύµα να τραυµατιστεί σωµατικά, να βιώσει έντονο φόβο και στρες ή/και να προβεί σε σεξουαλικές 

πράξεις για τις οποίες δε συναινεί. 

 
Υπολογίζεται πως µία στις πέντε ενήλικες γυναίκες, ένα στα εννιά ανήλικα κορίτσια, ένας στους 
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τέσσερεις άντρες και ένα στα πενήντα τρία ανήλικα αγόρια στις Ηνωµένες Πολιτείες έχουν βιώσει µη 

συναινετικές ή/ και βίαιες σεξουαλικές επαφές από άλλους ενήλικες, εµπειρίες οι οποίες προκαλούν 

καταστροφικές επιπτώσεις για την ψυχική κυρίως, αλλά και σωµατική, υγεία του επιζώντος. Οι 

επιπτώσεις αυτές συνηθέστερα εκφράζονται µε συµπτώµατα µετά-τραυµατικής διαταραχής (Sexual 

Violence Resource Center)
16

, (RAINN - Rape, Abuse & Incest National Network)
17

. 

1.3.5 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

 
Το σεξουαλικό τραύµα είναι αποτέλεσµα του σοκ που δηµιουργούν στον οργανισµό τα ανεβασµένα 

επίπεδα κορτιζόλης, µίας ορµόνης η οποία παράγεται ως µηχανισµός άµυνας σε καταστάσεις που 

προκαλούν στρες στον οργανισµό. Η αύξηση των επιπέδων αυτών αποσκοπεί στη διατήρηση της 

εγρήγορσης σε απειλητικές καταστάσεις, όµως ταυτόχρονα, η τόσο δραµατική αλλαγή φέρνει τον 

οργανισµό σε µεγάλου στρες. Όταν συµβαίνει αυτό, το άτοµο βρίσκεται σε µία διαρκή αντίδραση 

“πάλης, φυγής ή παγώµατος” (fight, flight or freeze response), ακόµα και χωρίς κάποια συγκεκριµένη 

αφορµή πυροδότησης αυτής. Αυτή η κατάσταση συχνά οδηγεί στο λεγόµενο “τοξικό στρες” 

(Sigurdardottir et al., 2021)
18

. 

 

1.3.6 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

 
Προφανώς ο τρόπος ανταπόκρισης του οργανισµού σε οποιοδήποτε τραύµα είναι απολύτως 

προσωπικός και εξαρτάται από διάφορους παράγοντες. Κάποιες φορές, ενδέχεται να µην υπάρξει 

κάποια ιδιαίτερη ανταπόκριση στη βία που υπέστη στο άτοµο. Αυτό συµβαίνει είτε επειδή, 

σπανιότερα, ο οργανισµός καταφέρνει να ξεπεράσει την κρίση, είτε, συνηθέστερα, επειδή το άτοµο 

βρίσκεται ακόµα σε ασυνείδητη άρνηση της πραγµατικότητας των γεγονότων. Και οι δύο περιπτώσεις 

χρειάζονται στενή παρακολούθηση για ενδεχόµενη µελλοντική έκφραση συµπτωµατολογίας. Σε άλλη 

περίπτωση, τα σηµεία είναι εµφανή. Το σώµα ανταποκρίνεται στη σεξουαλική βία µέσω σωµατικών, 

ψυχολογικών και συναισθηµατικών εκφράσεων (Chivers-Wilson, 2020)
19

. 

 

Στα σωµατικά συµπτώµατα συµπεριλαµβάνεται η υπερδιέγερση. Η διαρκής, δηλαδή, επιφυλακή στην 

οποία βρίσκεται το σώµα λόγω φόβου, πάλι δίχως απαραίτητη ύπαρξη κάποιας αφορµής πυροδότησης 

αυτού. Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου, ο ασθενής παρουσιάζει δυσκολίες στον ύπνο, 

κεφαλαλγίες, διάσπαση προσοχής, στηθάγχη και διαταραχές του πεπτικού συστήµατος. Ακόµα, οι 

διατροφικές διαταραχές, η εµφάνιση σακχαρώδους διαβήτη και καρδιακών νοσηµάτων, επίσης 

συνδέονται µε το τραύµα που προκαλεί η σεξουαλική κακοποίηση. 

 
Οι επιπτώσεις της σεξουαλικής βίας µπορεί, ακόµα, να διαταράσσουν την πνευµατική λειτουργία µε 

δυσκολίες στη συγκέντρωση και ξαφνικά συναισθηµατικά ξεσπάσµατα. Αργότερα, ενδέχεται να 

παρουσιαστούν κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές καθώς οι επιζώντες ανταποκρίνονται σε 

καθηµερινές καταστάσεις µε έντονο φόβο και στρες. Οι σεξουαλική κακοποίηση, επίσης, οδηγεί σε 
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αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές όπως αυτοτραυµατισµοί, χρήση ουσιών και σε σοβαρά περιστατικά 

αυτοκτονικές σκέψεις ή τάσεις. 

 
Οι συναισθηµατικές αντιδράσεις στο τραύµα έχουν καθαρά αµυντικό ρόλο. Για παράδειγµα, συχνά 

παρατηρούµε συναισθηµατική απάθεια (emotional numbing) ώστε το θύµα να µην έρθει αντιµέτωπο  

µε το βαρύ συναισθηµατικό φορτίο που συνεπάγεται µία κακοποίηση. Σε άλλες περιπτώσεις, βέβαια, 

το άτοµο υποφέρει από διαρκή και έντονα “flashbacks” από σκηνές της σεξουαλικής παραβίασης. 

Τέλος, πολύ συχνά εµφανίζεται επιθυµία για αποφυγή κάθε ατόµου, τοποθεσίας, αντικειµένου ή 

οποιασδήποτε αφορµής για πυροδότηση αναµνήσεων της κακοποίησης, αλλά και η αποφυγή των 

σεξουαλικών επαφών εξ ολοκλήρου. Το γεγονός αυτό, δυσκολεύει ακόµα περισσότερο το θύµα καθώς 

αποκόπτεται κοινωνικά και υπονομεύονται οι σχέσεις του ατόμου με το δίκτυο στήριξής του. 

(Sigurdardottir et al., 2021)
18

.  

 

1.3.7 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

 
Η συµβίωση µε τις επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης είναι δύσκολα διαχειρίσιµη καθώς οι 

επιπτώσεις του µπορούν να επηρεάσουν κάθε τοµέα της ζωής του θύµατος δηµιουργώντας κάθε 

είδους σωµατικό, συναισθηµατικό, πνευµατικό και κοινωνικό τραύµα. Έτσι, σκοπός της φροντίδας 

είναι το άτομο να λειτουργεί πιο άνετα στην καθηµερινότητα του. 

 
Αυτό µπορεί να γίνει µε Γνωσιακή Συµπεριφορική Θεραπεία (ΓΣΘ) η οποία εστιάζει στις αρνητικές 

σκέψεις που προκαλούνται από το τραύµα. Μέσω της διερεύνησης των συναισθηµάτων, το θύµα 

µαθαίνει να αντικαθιστά τα παθολογικά µοτίβα συµπεριφορών µε θετικά ώστε να µπορέσει να 

διαχειριστεί το τραύµα και τις συνέπειές του. 

 
Οι επιζώντες σεξουαλικής κακοποίησης µπορεί να αισθανθούν ασφάλεια και παρηγοριά σε µία 

Οµαδική Θεραπεία. Η αλληλεπίδραση µε άτοµα µε κοινά βιώµατα, η παρακολούθηση της πορείας 

επούλωσης των τραυµάτων τους και η συµβουλή τους σε περιόδους µεγάλων προκλήσεων 

συµβάλλουν στη δηµιουργία ενός σηµαντικού κύκλου υποστήριξης. 

 
Η κοινωνική αποµόνωση, το µούδιασµα και τα λοιπά προαναφερθέντα συµπτώµατα λειτουργούν ως 

συναισθηµατικές υπενθυµίσεις της δυσφορίας που προκαλεί η κακοποίηση. Η Ψυχοδυναµική 

Θεραπεία βοηθά στην αντιµετώπιση των συναισθηµατικών συγκρούσεων που προκαλούνται από το 

τραύµα και στην αναδιαµόρφωση µίας θετικής εικόνας για τον εαυτό του θύµατος, µέσω της διδαχής 

συστηµάτων διαχείρισης του τραύµατος. 

 
Τέλος, φαρµακευτικές επιλογές όπως οι Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (SSRI) 

προτείνονται επικουρικά. Το σκεύασµα αυτό βοηθάει στην αύξηση των επιπέδων σεροτονίνης, 

ορµόνης που επηρεάζει τη διάθεση, την ποιότητα ύπνου και τις διατροφικές συνήθειες. Τα SSRI, 

επίσης, αποτελούν θεραπεία εκλογής για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης, αγχωδών διαταραχών και 

σύνδροµο µετατραυµατικού στρες (Chivers-Wilson, 2020)
20

. 

 

1.3.8 ΕΜΜΕΣΗ ΑΝΟΧΗ ΣΤΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΒΙΑ 
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Εφόσον είναι ξεκάθαρη η τραυµατική βαρύτητα µίας σεξουαλικής κακοποίησης, και δη µίας 

σεξουαλικής κακοποίηση ενός εφήβου που βρίσκεται σε µία τόσο ευάλωτη ηλικία, αξίζει να 

διερευνηθούν οι παράγοντες που δεν επιτρέπουν τη δια παντός καταστολή του φαινοµένου αυτού. 

 
Για να µπορέσει να γίνει αυτό θα πρέπει να αναλυθεί το προφίλ του θύτη και του θύµατος. 

Συνηθέστερα, φαινόµενα σεξουαλικής κακοποίησης, ιδιαίτερα σε µικρές ηλικίες, παρατηρούνται από 

το οικείο περιβάλλον του θύµατος. Οπότε και η σύγκρουση µε τον θύτη ο οποίος µπορεί να είναι 

συγγενής, φίλος ή σύντροφος, γεµίζει το θύµα δυσφορία και ενοχή. Άλλες φορές το θύµα δεν µπορεί 

να αναγνωρίσει την εµπειρία ως κακοποιητική λόγω της μη ή μη σωστά ανεπτυγμένης σεξουαλικής 

αυτοαντίληψης και της ελλειπούς ενημέρωσης από την οικογένεια, το σχολείο, και κατά συνέπεια από 

ολόκληρο το κοινωνικό περιβάλλον, για θέµατα αυτονοµίας και επιτρεπτής σεξουαλικής 

συµπεριφοράς (Pearce and Shuker, 2016)
21

. 

 

Σε βαθύτερη ανάλυση, γίνεται σαφές πως λόγω του πακέτου χαρακτηριστικών που απονέµεται στο 

κάθε φύλο, το δίκιο του θύµατος είναι εξαιρετικά δύσκολο να βρεθεί χωρίς να πληγεί η 

προσωπικότητα του. 

 
Από τη µία µεριά, όταν τον ρόλο του θύµατος έχει µία γυναίκα η ίδια πρέπει να έρθει αντιµέτωπη µε 

κάθε µορφής κατηγορία για την σεξουαλικότητα της, την συµπεριφορά της, την ένδυσή της, την 

αλήθεια των λεγομένων της και την πιθανή επιθυµία της να εκµεταλλευτεί τον -ίσως “υποτιθέµενο”- 

θύτη της. Η σεξουαλικοποίηση και αντικειµενοποίηση της γυναικείας ύπαρξης ξαναξυπνά πάντα σε 

τέτοιου είδους περιστατικά, καθώς παραδοσιακά, επί σειρά γενεών, έχει αποδοθεί στη γυναίκα το 

χαρακτηριστικό της “πονηριάς” και της εκµετάλλευσης της σεξουαλικής της υπόστασης προς όφελός 

της. Από την άλλη, συνήθως για να µπορέσει να υπάρξει κάποιας µορφής κακοποίηση, θα πρέπει να 

συνυπάρχει και µία άνιση σχέση άσκησης εξουσίας από τον θύτη στο θύµα. Σε αυτή την περίπτωση, 

είτε, όπως προαναφέρθηκε, το θύµα δεν αντιλαµβάνεται την κακοποίηση που έχει δεχτεί καθώς 

θαυµάζει και εµπιστεύεται τον θύτη, είτε κατηγορείται για την “επιθυµία της να τον εκµεταλλευτεί” 

αφού ο θύτης είναι κάποιος κοινωνικά, οικονοµικά ή θεσµικά ανώτερός της. 

 
Όταν από την άλλη µεριά, στον ρόλο του θύµατος βρίσκεται ένας άνδρας, τότε ο ίδιος πρέπει να έρθει 

αντιµέτωπος µε τον χλευασµό του κοινωνικού συνόλου ή ακόµα και µε την εσωτερική ενοχή και 

αρνητική αυτοκριτική που µπορεί να βιώνει. Καθώς έχει µεγαλώσει ως άντρας, πρέπει να 

ανταποκρίνεται στα χαρακτηριστικά η κοινωνία αποδίδει στο φύλο του. Αυτά είναι η δυναµικότητα, η 

ανεξαρτησία, η σεξουαλική επιτυχία, η σεξουαλικοκεντρική προσέγγυση των σχέσεων και του 

εαυτού έναντι της συναισθηµατικοκεντρικής και η µη έκφαση συναισθηµάτων όπως ο φόβος, η λύπη 

κ.ο.κ. Έτσι, µε την παραδοχή πως έχει κακοποιηθεί σεξουαλικά, ουσιαστικά καταρρίπτει κάθε ένα από 

αυτά τα χαρακτηριστικά. Κατηγορείται για υπερβολική ευαισθησία και µαλθακότητα, ακόµα και για 

αναξιότητα αντιπροσώπευσης του ανδρικού φύλου. Όλος αυτός ο µηχανισµός ανταπόκρισης της 

κοινωνίας έχει σαφώς εσωτερικευθεί µε τρόπο που µπορεί να τον καταστήσει ανίκανο να παραδεχτεί 

ακόµα και στον εαυτό που πως βρέθηκε θύµα. 

 
Ανεξαρτήτως φύλου, η ντροπή και η προσπάθεια καταπίεσης των επιπτώσεων του σεξουαλικού 

τραύµατος για λόγους, µεταξύ άλλων, φόβου των συνεπειών ή ελπίδας πως όλο αυτό το σύµπλεγµα 

συναισθηµάτων µπορεί να κρυφτεί και µε τον καιρό να εξαφανιστεί. Αν, ωστόσο επιλέξουν να 

παραδεχτούν την κακοποίησή τους, ενδεχοµένως να δηµιουργηθούν αυτοµάτως ιδιαίτερες ή άβολες 

                                                      
21

 Pearce, J. and Shuker, L. (2016) Public and private bodies: The politics of child sexual abuse, The Safer Young Lives 

Research Centre (SYLRC) Blog. Διαθέσιµο στο: https://uniofbedssylrc.com/2016/12/06/public- and-private-bodies-the-

politics-of-child-sexual-abuse/. 



 

στη διαχείρηση σχέσεις µεταξύ του ίδιου του θύµατος µε τον εαυτό του, αλλά και µε τους γονείς του, 

τους οικείους του, την Πρόνοια, και φυσικά τον θύτη (Finklehor and Browne, 1986)
22

. 
 

Τέλος, µία κοινωνία τεχνοκρατική και κεφαλαιοκεντρική έχει σαν στόχο την αύξηση της παραγωγής 

και κατανάλωσης µε όσο το δυνατόν περισσότερο κέρδος και λιγότερες αποσπάσεις. Σε αυτήν την 

Κοινωνία η έκφραση και συζήτηση περί τραυματικών εμπειριών σοκάρει και προκαλεί ανασφάλεια 

λόγω της σταδιακής συναισθηματικής παράλυσης που η ίδα έχει υποστεί για την εξυπηρέτιση των 

παραπάνω σκοπών. Παράλληλα, στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης προβάλονται εξαιρετικά 

συγκεκριμένες και φιλτραρισμένες πληροφορίες αναφορικά με περιστατικά δημοσίων καταγγελιών με 

γνώμονα την κατεύθυνση στην οποία επιθυμείται να κινηθεί η Κοινή Γνώμη τη δεδοµένη στιγµή. Ο 

Cooper (2014)
23 πραγματεύεται τη συνύπαρξη του σώµατος της κοινωνίας και του ατοµικού σώµατος  

και παρατηρεί πως µία περίπτωση κακοποίησης φαίνεται να απασχολεί το σύνολο µόνο όταν πλήγεται 

παράλληλα και το σώµα της κοινωνίας, και όχι όταν πλήγεται απλώς κάποιο ατοµικό. Η κακοποίηση 

του ατοµικού σώµατος γίνεται αντιληπτή σαν κάτι αποκρουστικό, το οποίο δεν αντέχουµε ούτε να 

φανταζόµαστε ούτε να βλέπουµε. Εν αντιθέσει, η πληγή του κοινωνικού σώµατος αποτελεί κάτι 

συνταρακτικό και επικοινωνιακά “χρήσιµο”. 

 

 

 

2. ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ ΚΑΙ ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚOΣ ΚYΚΛΟΣ 
 

Ο εµµηνορρυσιακός ή εμμηνορροϊκός κύκλος θεωρείται ένας δείκτης της φυσιολογικής 

λειτουργικότητας µίας υγιούς θήλυς, αν και δεν αντανακλά απαραίτητα το επίπεδο της γονιµότητας. Η 

έµµηνος ρύση αποτελεί ένα συνεχόµενο φυσιολογικό φαινόµενο, που εμφανίζεται µε ρυθµικό τρόπο 

κατά τουλάχιστον το 1/3 της ζωής των περισσότερων γυναικών, ενώ πολλές διαταραχές της εµµήνου 

ρύσεως αποδίδονται σε προβλήµατα της φυσιολογίας και τον ενδοκρινικού συστήµατος. (Nelson et 

a1., 2003)
24

 Μερικές από αυτές τις διαταραχές επιδρούν σημαντικά στην ψυχολογική, κοινωνική, 

οικονοµική αλλά και επαγγελµατική ευεξία και ποιότητα ζωής των γυναικών 

 
Οι ψυχολόγοι υγείας δεν έχουν µελετήσει τον εµµηνορρυσιακό κύκλο µε τον ίδιο τρόπο που 

διερευνούν τα θέµατα που σχετίζονται µε την αναπαραγωγική υγεία, όπως οι σεξουαλικές 

συμπεριφορές, η αντισύλληψη και οι παθολογίες. Πιθανά, αίτια αυτής της τάσης είναι το σηµαντικά 

µεγαλύτερο κέρδος από τη διαχείριση των παραπάνω ζητημάτων σε σχέση τις εµµυνορρυσιακές 

δυσλειτουργίες, και ο µεγαλύτερος βαθµός συµπεριφορικού ελέγχου που σχετίζεται µε τη σεξουαλική 

επαφή και τη χρήση αντισύλληψης. 

 

 
2.1 ΕΜΜΗΝΑΡΧH 

 
Η εµµηναρχή σηµατοδοτεί την έναρξη της αναπαραγωγικής περιόδου της ζωής, δηλαδή µίας χρονικής 

περιόδου που χαρακτηρίζεται από την παρουσία εµµηνορρυσιακών κύκλων (Koff et al.,1978)
25

. 
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Για τον λόγο αυτό, η εµµηναρχή θεωρείται ως το αναπτυξιακό ορόσηµο της εφηβείας ενός κοριτσιού. 

Ωστόσο, από βιολογική σκοπιά, είναι χρησιµότερο η εµµηναρχή να θεωρείται µία διεργασία που 

εντάσσεται στο πλαίσιο της εφηβικής ανάπτυξης παρά ως ένα µεµονωµένο γεγονός (Styne and 

Grumbach, 2016)
26

, καθώς η προετοιµασία του οργανισµού ξεκινά πολύ πριν από την έναρξη της 

πρώτης εµµήνου ρύσεως, µε την αδεναρχή. Ο όρος αδρεναρχή χρησιµοποιείται για την περιγραφή της 

αυξανόµενης δραστηριότητας των επινεφριδίων πριν από την εφηβεία. 

 
Το βίωµα της εµµηναρχής είναι δυσάρεστο για πολλές γυναίκες καθώς πολλές από αυτές δεν είναι 

ενηµερωµένες για τις βιολογικές λειτουργείες που ενεργοποιούνται, αφού ενδεχοµένως λαµβάνουν 

πληροφορίες µόνο από τους - πιθανώς επίσης - ανενηµέρωτους γονείς, φίλους, ανειδίκευτους 

εκπαιδευτικούς και από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Επιπλέων, οι πληροφορίες αυτές εστιάζουν 

περισσότερο στη βιολογική, παρά στην πρακτική και ψυχολογική υπόσταση του ζητήµατος (Lee, 

1996)
27

. 
 

Η έµµηνος ρύση αποτελεί ένα πολύπλευρο αναπόφευκτο ρυθµικό γεγονός που θα συνοδεύει τη 

γυναίκα για δεκαετίες και την επηρεάζει άµεσα. Για αυτόν τον λόγο, είναι αναγκαία η ουσιαστική 

ενηµέρωση και φροντίδα των εφήβων στα πρώτα στάδια της αναπαραγωγικής ανάπτυξης και η 

ενηµέρωση ολόκληρου του πληθυσµού ώστε να εξαλειφθεί το στίγµα και η ντροπή που καλύπτει την 

έµµηνο ρύση. Λόγω της άµεσης συσχέτισης του εµµηνορρυσιακού κύκλου µε την αυξοµείωση των 

επιπέδων ορµονών στον οργανισµό της γυναίκας, βλέπουµε πως το στάδιο του κύκλου πολλές φορές 

καθορίζει σηµαντικά την συναισθηµατική της ευεξία, την αντίληψη για τον εαυτό της και τα επίπεδα 

παραγωγικότητάς της. 

 
2.2 ΑΜΦΙΔΡΟΜΗ ΣΧΕΣΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΜΜΗΝΟΥ ΚΎΚΛΟΥ 

 
2.2.1 ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΣΤΟΝ ΕΜΜΗΝΟ ΚΥΚΛΟ 

 
Οι αλλαγές στα επίπεδα ορµονών στη διάρκεια του έµµηνου κύκλου είναι πλέον γνωστό πως 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία. Όµως, συµβαίνει και το αντίθετο, καθώς το άγχος φαίνεται να µικραίνει 

τον κύκλο της γυναίκας και να αυξάνει τις επιπλοκές της έµµηνης ρύσης. Οι Wang et al. έδειξε πως 

γυναίκες µε αυξηµένο στρες έχουν διπλάσια πιθανότητα να υποφέρουν από επιπλοκές στην 

εµµηνορρυσίας σηµειώνοντας την ανάλογη αύξηση του στρες και της εµφάνισης δυσµηνόρροιας. 

(Wang et al., 2004)
28

. 
 

Παροµοίως, έρευνα της Mayo Clinic δείχνει συσχέτιση µεταξύ εργαζοµένων σε στρεσογόνο 

περιβάλλον και εµφάνιση µικρότερης διάρκειας του έµµηνου κύκλου λόγω, µεταξύ άλλων, αυξηµένων 

επιπέδων κορτιζόλης. Η κορτιζόλης είναι ορµόνη που παράγεται ως αντίδραση στο στρες και προκαλεί 

διάφορες αλλαγές στην λειτουργία του Άξονα Υποθαλάµου-Υπόφυσης-Επινεφριδίων (ΑΥΥΕ) ο 

οποίος είναι υπεύθυνος για την παραγωγή των ορµονών που ελέγχουν την ωορρηξία και την 

εµµηνορρυσία. Η επίδραση της κορτιζόλης και η διαταραχή της λειτουργίας του ΑΥΥΕ µπορεί να 

προκαλέσει από αµµηνόρροια και ολιγοµηνόρροια, εώς και υπερµηνόρροια και µηνορραγία, ανάλογα 
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µε τη φάση του κύκλου που επηρεάζεται. (Mayo Clinic, 2021)
29

. 

 

2.2.2 ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΜΜΗΝΟΥ ΚΥΚΛΟΥ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 
Η έναρξη της εµµηνορρυσίας σηµατοδοτεί την έναρξη του εµµηνορρυσιακού κύκλου. Σε αυτή τη 

φάση τα οιστρογόνα και η τεστοστερόνη βρίσκονται σε χαµηλά επίπεδα τα οποία επηρεάζουν και την 

παραγωγή της σεροτονίνης. Τα χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης συνδέονται µε κακή διάθεση, 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία, άγχος, διαταραχές ύπνου, συνεχές αίσθηµα κόπωσης και χαµηλότερη 

αντοχή στον πόνο αλλά και διαταραχές µνήµης, χαµηλά επίπεδα ενέργειας, κακή διάθεση και 

εσωστρέφεια. Αποτελεί µία περίοδο κατά την οποία η γυναίκα πρέπει να είναι χαλαρή και να 

αφοσιώνεται στην εκπλήρωση των προσωπικών της αναγκών ώστε να αποφύγει τα παραπάνω 

συµπτώµατα. Συστήνεται η ήπια άσκηση και η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε σίδηρο, µαγνήσιο 

και ωµέγα-3 οι οποίες συµβάλουν στην αναπλήρωση των θρεπτικών στοιχείων που χάνει η γυναίκα 

κατά την αιµόρροια και στην εύρυθµη λειτουργία του εγκεφάλου. 

 
Μετά τη λήξη της έµµηνου ρύσης, στην ωοθυλακική φάση, τα επίπεδα οιστρογόνων, τεστοστερόνης 

και ωχρινοτρόπου ορµόνης (luteinizing hormone - LH) αυξάνονται, προετοιµάζοντας το ωάριο να 

ελευθερωθεί, και φτάνουν στο ζενίθ (LH surge) ακριβώς πριν την ωορρηξία. Αυτή η άνοδος προκαλεί 

καλύτερη διάθεση, ενεργητικότητα, µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και κοινωνικότητα. Αυτή η περίοδος 

ενδείκνυται για εντονότερη άσκηση, συµµετοχή στα Κοινά, και ενασχόληση µε επαγγελµατικές ή 

προσωπικές υποχρεώσεις, και προτείνονται τροφές που µεταβολίζουν τα οιστρογόνα όπως τα πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά και σπόροι αλλά και τροφές πλούσιες σε σύµπλεγµα βιταµινών Β και φυτικές ίνες. 

 
Αφού το ωάριο δεν γονιµοποιηθεί, επέρχεται απότοµη κάθοδος των επιπέδων των παραπάνω 

οµρµονών και ταυτόχρονη άνοδος της προγεστερόνης. Το στάδιο αυτό ονοµάζεται ωχρινικό και 

συνοδεύεται από την εµφάνιση του Προ-Εµµηνορρυσιακού Συνδρόµου (Premenstrual Syndrome - 

PMS). Η ακριβής αιτιολογία εµφάνισης αυτού του συνδρόµου δεν είναι γνωστή, όµως είναι σαφές πως 

προκύπτει από την αυξοµείωση των ορµονών που ορίζουν τον κύκλο. Συνήθη συµπτώµατα το άγχος, 

η υπερευαισθησία, κόπωση, µειωµένη γνωστική λειτουργία, διαταραχές µνήµης, διαταραχές ύπνου, 

αλλαγές στην όρεξη και στη σεξουαλική διάθεση, κεφαλαλγίες, τυµπανισµό και κοιλιακό άλγος, 

µασταλγία και ακµή, ενώ σε σοβαρότερα περιστατικά παρατηρείται η Προεµµηνορρυσιακή 

Δυσφορική Διαταραχή (Premenstrual Dysphoric Disorder - PMDD) (Office on Women’s Health)
30

. 

 
 

2.2.3 ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (ΠΕΣ) 

 
Το Προεµµηνορρυσιακό ή Προεμμηνορροϊκό Σύνδροµο ορίζεται ως µια κατάσταση που εκδηλώνεται 

µε αξιοσηµείωτη σωµατική, συµπεριφορική και ψυχολογική συµπτωµατολογία που δεν οφείλεται σε 

κάποια οργανική ή υποκείµενη ψυχιατρική νόσο, υποτροπιάζει τακτικά κατά τη διάρκεια της 

ωχρινικής φάσης κάθε εµµηνορρυσιακού κύκλου και εξαφανίζεται ή υποχωρεί σηµαντικά µέχρι το 

τέλος της έµµηνου ρύσης. Η βαρύτητα των συµπτωµάτων κρίνεται ανάλογα µε το επίπεδο δυσκολίας 

που επιφέρει στις καθηµερινές δραστηριότητες και σχέσεις. 

 
Η ακριβής αιτιολογία του ΠΕΣ παραµένει άγνωστη, αλλά η κυκλική δραστηριότητα των ωοθηκών και 
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η επίδραση της οιστραδιόλης και της προγεστερόνης στους νευροδιαβιβαστές σεροτονίνης και γάµµα- 

αµινοβουτυρικού οξέως (GABA) φαίνεται να είναι βασικοί παράγοντες. Η απουσία του συνδρόµου 

πριν την ενήβωση, στην εγκυµοσύνη και µετά την εµµηνόπαυση υποστηρίζει τη θεωρία ότι η κυκλική 

δραστηριότητα των ωοθηκών παίζει σηµαντικό ρόλο. Τα αυξοµειούµενα επίπεδα οιστραδιόλης, όχι 

µόνο προεµµηνορροϊκά αλλά και κατά τη λοχεία και εµµηνόπαυση οδηγούν σε αυτήν την 

ορµονοεξαρτώµενη διαταραχή σε άτοµα µε σχετική προδιάθεση (Office on Women’s Health)
30

. 
 

Για τη φροντίδα των γυναικών µε ΠΕΣ, υπάρχουν συγκεκριµένες οδηγίες που όµως χρήζουν 

µεγαλύτερης διερεύνησης. Συστήνεται η διαχείρηση και µείωση του άγχους, οι οποίες αναµφίβολα 

µειώνουν τη βαρύτητα των συµπτωµάτων. Οπότε, κυριότερα, κατά τη θεραπεία των γυναικών µε 

προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο, η γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία θα πρέπει να εξετάζεται τακτικά 

ως θεραπευτική επιλογή. Επίσης, τα διαιτητικά µέτρα όπως η µείωση στην κατανάλωση 

υδατανθράκων και λιπαρών και ο περιορισµός της πρόσληψης αλκοόλ και καφεΐνης είναι συχνά 

ωφέλιµα. Υπάρχουν δεδοµένα από µη τυχαιοποιηµένες µελέτες ότι η άσκηση βελτιώνει τα 

συµπτώµατα του ΠΕΣ. Ωστόσο, σε περιπτώσεις µέτριου έως σοβαρού προεµµηνορρυσιακού 

συνδρόµου, είναι σηµαντικό να ξεκινήσει συµπληρωµατική φαρµακευτική θεραπεία για να 

αποφευχθεί η άσκοπη ταλαιπωρία της γυναίκας. Γυναίκες µε έντονη υποκείµενη ψυχοπαθολογία που 

συνυπάρχει µε ΠΕΣ θα πρέπει να παραπέµπονται εκ νέου σε επαγγελµατία ψυχικής υγείας όπου, συν 

τοις άλλοις, θα χρησιµοποιούνται ηµερολόγια συµπτωµάτων για την αξιολόγηση της επίδρασης της 

θεραπείας. 

 
Αν και, όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, η υποκείµενη αιτία του σοβαρού ΠΕΣ παραµένει άγνωστη, 

η κυκλική δραστηριότητα των ωοθηκών φαίνεται να είναι ένας σηµαντικός παράγοντας. Εποµένως, 

θεραπεία διαλογής αποτελεί συχνά η καταστολή της ωορρηξίας και έτσι η καταστολή των κυκλικών 

ενδοκρινικών και βιοχηµικών αλλαγών που προκαλούν τα οδυνηρά συµπτώµατα. Αυτό µπορεί να 

επιτευχθεί φαρµακευτικά, ωστόσο η θεραπεία επιφέρει τις ανάλογες παρενέργειες. 

 
Το συνδυασµένο αντισυλληπτικό χάπι, που περιέχει ένα αντι-µεταλλοκορτικοειδές και αντι-ανδρογόνο 

προγεσταγόνο, έδειξε σηµαντικά αποτελέσµατα στη θεραπεία του σοβαρού προεµµηνορροϊκού 

συνδρόµου καθώς ελαχιστοποίησε τις παρενέργειες που οφείλονταν στο προγεσταγόνο µε ήπια 

διουρητική και αντι- ανδρογονική δράση. Τόσο τα δεδοµένα παρατήρησης όσο και τα δεδοµένα 

µικρών τυχαιοποιηµένων δοκιµών υποστήριξαν την αποτελεσµατικότητα. Ωστόσο, η ανάπτυξη µίας 

νέας φόρµουλας αντισυλληπτικών µε χάπια 20 mg αιθινυλοιστραδιόλης και 3 mg δροσπιρενόνης σε 

σχήµα 24/4 (24 ημέρες αγωγή και 4 ημέρες αδρανές σκεύασμα) και όχι στο συµβατικό σχήµα 21/7, 

δείχνει µειώση του κινδύνου εµφάνισης συµπτωµάτων που σχετίζονται µε τον κύκλο λόγω της µείωσης 

του διαστήµατος ελεύθερων ορµονών σε τέσσερις ηµέρες (NAPS - National Association for 

Prementstrual Syndromes)
31

. 

 

Η Γνωσιακή Συµπεριφορική Θεραπεία έχει αποδειχθεί ότι είναι µια αποτελεσµατική θεραπεία για 

διαταραχές διάθεσης και άγχους και έχει αποδειχθεί ότι βοηθά τους ασθενείς να αντιµετωπίσουν 

καλύτερα τα σωµατικά συµπτώµατα, όπως ο πόνος. Οι Lustyk et al. υπογραµµίζουν το γεγονός ότι τα 

προεµµηνορροϊκά σύνδροµα έχουν παρόµοια µοτίβα συµπτωµάτων µε τις διαταραχές διάθεσης και 

άγχους για τις οποίες η ΓΣΘ έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσµατική θεραπεία (MGH Center for 

Women's Mental Health, 2015)
32
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2.2.4 ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΗ ΔΥΣΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ (ΠΕΔΔ) 

 
Ενώ η συµπτωµατολογία του ΠΕΣ υποχωρεί µέχρι το τέλος της εµµηνορρυσίας, για το 2-5% των 

γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας που πάσχουν από ΠΕΔΔ, η συµπτωµατολογία είναι τόσο έντονη 

που αδυνατούν να ανταποκριθούν σε καθηµερινές δραστηριότητες. 

 
Η ΠΕΔΔ ορίζεται συνήθως ως ενδοκρινική διαταραχή, δηλαδή ως ορµονοεξαρτώµενη διαταραχή. 

Εκτός, όµως, από τα σωµατικά συµπτώµατα, παρατηρούνται σοβαρές εκδηλώσεις στην ψυχική υγεία 

της ασθενούς όπως κατάθλιψη, ψυχική δυσφορία και αυτοκτονικές σκέψεις. Για τον λόγο αυτόν, 

συγκαταλέγεται ως κατηγορία ψυχικής διαταραχής στο “Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders – 5”, ένα από τα κύρια εγχειρίδια που χρησιµοποιούν οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας για 

την κατηγοριοποίηση και τη διάγνωση προβληµάτων που αφορούν τον κλάδο τους. 

 
Όπως και στην περίπτωση του ΠΕΣ, η ακριβής αιτιολογία δεν είναι ακόµα πλήρως κατανοητή. Όµως, 

πιστεύεται ότι η ΠΕΔΔ προκαλείται από υπερευαισθησία στις αλλαγές στα επίπεδα των ορµονών 

καθώς πάντα εµφανίζεται µεταξύ της ωορρηξίας και της έναρξης του επόµενου κύκλου, κατά την 

ωχρινική φάση. Πρόσφατη έρευνα δείχνει ότι η ΠΕΔΔ σχετίζεται µε αυξηµένη ευαισθησία στις 

ορµονικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια του εµµηνορροϊκού κύκλου. Άλλες πιθανές 

αιτίες εµφάνισης ΠΕΔΔ, καθώς και παράγοντες επιδύνωσης των συµπτωµάτων είναι η 

κληρονοµικότητα γονιδιακών µεταλλάξεων που αφορούν την αυξηµένη ευαισθησία στις αυξοµειώσεις 

των αναπαραγωγικών ορµονών, το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ και η χρήση ουσιών που εν 

δυνάµει αυξάνουν την ευαισθησία ή κάποιο τραυµατικό συµβάν όπως η ψυχολογική ή σωµατική 

κακοποίηση. Τέλος, το αυξηµένο άγχος και οι υποκείµενες ψυχικές διαταραχές επιδυνώνουν την 

συµπτωµατολογία του ΠΕΔΔ. 

 
Συνήθεις θεραπείες αποτελούν οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRI) που 

βοηθούν στην καλύτερη απορόφηση σεροτονίνης από τον εγκέφαλο, τα συνδιασµένα αντισυλληπτικά 

χάπια για τη ρύθµιση των επιπέδων των αναπαραγωγικών ορµονών, τα αναλγητικά και 

αντιφλεγµονώδη σκευάσµατα για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων, τα GnRH ανάλογα, και σε 

τελικό στάδιο η υστερεκτοµή µετ΄ εξαρτηµάτων. 

 
Μια πρόσφατη µελέτη εξέτασε τη σχετική αποτελεσµατικότητα της φλουοξετίνης (20 mg ηµερησίως), 

της Γνωσιακής Συµπεριφορικής Θεραπείας δέκα συνεδριών και των συνδυασµό αυτών των θεραπειών 

σε γυναίκες µε Προεµµηνορρυσιακή Δυσφορική Διαταραχή. Η τυχαιοποιηµένη αυτή δοκιµή θεραπείας 

διήρκησε έξι µήνες και η παρακολούθηση συνεχίστηκε για ένα έτος µετά το πέρας της θεραπεία. 

Σηµαντική βελτίωση σηµειώθηκε και στις τρεις οµάδες µετά από έξι µήνες θεραπείας.  

 

 

Η φλουοξετίνη συσχετίστηκε µε µια πιο γρήγορη βελτίωση, αλλά στην παρακολούθηση, η ΓΣΘ 

συσχετίστηκε µε καλύτερη διατήρηση των αποτελεσµάτων της θεραπείας σε σύγκριση µε τη 

φλουοξετίνη. Δε φάνηκε να υπάρχει επιπλέον όφελος από το συνδυασµό των θεραπειών (The National 

Institutes of Health)
33

. 
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2.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Το ΠΕΣ η ΠΕΔΔ και η ψυχοπαθολογία που σχετίζεται με τον έμμηνο κύκλο εν γένει, εξακολουθούν να 

είναι ελάχιστα κατανοητές καταστάσεις και συχνά να αντιµετωπίζονται  ανεπαρκώς ενώ σε πολλές 

περιπτώσεις αυτές παρουσιάζονται ως αιτία σηµαντικής νοσηρότητας και ενίοτε θνησιµότητας. 

Αποτελεί, ως εκ τούτου, επιτακτική ανάγκη να συµφωνήσει η παγκόσµια ιατρική κοινότητα στον 

ορισµό των σχετικών συνδρόµων και να συνεχίσει να χρηµατοδοτείται η ορθώς διεξαγόµενη έρευνα 

αυτών. Μόνο µε αυτόν τον τρόπο οι κλινικοί ιατροί και οι αρµόδιοι επαγγελµατίες υγείας θα 

µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τις εµµηνορρυσιακές διαταραχές µε έναν πραγµατικά τεκµηριωµένο και 

ωφέλιµο τρόπο. 

 

 

 

3. ΣΥΛΛΗΨΗ - ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ 
 

Υπολογίζεται πως 1 στα 8 ζευγάρια δυσκολεύεται στη σύλληψη ή στη διατήρηση µίας τελειόµηνης 

κύησης (The National Fertility Association, 2017)
34

. Παρ’ όλη τη συχνότητα του φαινοµένου, όµως, η 

γυναικεία υπογονιµότητα βιώνεται ως ένας κρυφός αγώνας καθώς οι ανησυχίες που τον 

συνοδεύουν δεν κοινοποιούνται στον περίγυρό του ζευγαριού. Ο λόγος αυτού είναι πως γυναίκα 

νιώθει ανίκανη να ανταποκριθεί στον ρόλο που η κοινωνία της έχει αποδώσει – τον ρόλο της καλής 

συζύγου και κατά συνέπεια τον ρόλο της µητέρας. Αυτό, εµπλέκεται επιπλέων µε αισθήµατα ντροπής, 

απογοήτευσης, χαµηλής αυτοεκτίµησης, αποµόνωσης, έλλειψης ελέγχου, µε άγχος και µε την 

αντίληψη πως το σώµα της την έχει προδώσει (καθώς πολύ συχνά υπάρχει η πίστη πως η ίδια έχει 

γεννηθεί µε αυτοσκοπό την τεκνοποίηση). Οπότε αναµφίβολα, η αυστηρή και άδικη αυτοκριτική της 

σε συνδυασµό µε την αντιµετώπισή της από την κοινωνία και την έλλειψη υποστήριξης από τον 

περίγυρο, αφήνει ένα τεράστιο βάρος στους ώµους της το οποίο δηµιουργεί µία ακόµη πιο ευάλωτη 

ψυχολογική κατάσταση. Είναι αποδεδειγµένο πως οι υπογόνιµες γυναίκες βρίσκονται σε µεγάλο 

κίνδυνο ανάπτυξης κατάθλιψης, διαταραχών άγχους και κακής ποιότητας ζωής. Τρανό παράδειγµα 

αποτελεί η συχνότητα εµφάνισης καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας η οποία συγκρίνεται µε αυτήν σε 

ασθενείς µε καρκίνο (Domar et al., 1993)
35

. 
 

Το ερώτηµα που γεννάται, λοιπόν, από τα δεδοµένα είναι το εξής: το άγχος προκαλεί υπογονιµότητα ή 

η υπογονιµότητα άγχος; Η απάντηση δεν είναι προφανής, καθώς η κακή ψυχική κατάσταση και η 

υπογονιµότητα δεν έχουν ξεκάθαρο προσανατολισµό στη σχέση αίτιου και αιτιατού. Είναι 

αδιαµφισβήτητο πως η υπογονιµότητα προκαλεί σηµαντική επιδείνωση στην ψυχική υγεία και 

πως η επαρκής φροντίδα αυτής σχετίζεται µε µείωση των διαταραχών και αύξηση των ποσοστών 

επιτυχούς σύλληψης. Όµως, η επιρροή της κακής ψυχικής κατάστασης στα αποτελέσµατα των 

θεραπειών είναι λιγότερο σαφής. 

 
Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναλυθούν οι ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται µε τις ιατρικά 

υποβοηθούµενες αναπαραγωγικές θεραπείες (ΙΥΑΘ), τις πιθανές επιπτώσεις των συµπτωµάτων των 

διαταραχών στο θεραπευτικό αποτέλεσµα και την επιρροή της ψυχικής φροντίδας στην ψυχολογική 

κατάσταση και στα ποσοστά επιτυχούς σύλληψης. 
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3.1. ΟΙ ΨΥΧΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ: ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΔΥΣΦΟΡΙΑ (DISTRESS). 
 

Μία από τις σηµαντικότερες προκλήσεις στην αξιολόγηση των επιπέδων ψυχικής δυσφορίας στις 

υπογόνιµες γυναίκες είναι η αξιοπιστία των δεδοµένων που συλλέγονται κατά την αξιολόγηση της 

ψυχικής τους κατάστασης. Πολλές φορές οι γυναίκες προσποιούνται πως βρίσκονται σε µία πιο 

ευδιάθετη κατάσταση µε στόχο να φανούν ψυχικά υγιέστερες από όσο πραγµατικά είναι. Είτε λόγω 

άρνησης της πραγµατικότητας είτε λόγω ανάγκης για συµµόρφωση µε τα κοινωνικά πρότυπα. Σε 

άλλες περιπτώσεις, βέβαια, η γυναίκα πράγµατι βρίσκεται σε µία κατάσταση αισιοδοξίας και 

θετικότητας αφού συνήθως αυτές οι αξιολογήσεις γίνονται πριν την έναρξη της πρώτης ΙΥΑΘ, στην 

περίοδο, δηλαδή, που η γυναίκα είναι λιγότερο επηρεασμένη και ευάλωτη. 

 
Παρ’ όλα αυτά, όταν γυναίκες συµπλήρωσαν µε την επίβλεψη ψυχιάτρων την “Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI)”, φάνηκε πως από το σύνολο των 112 γυναικών που 

αξιολογήθηκαν πριν την πρώτη τους επίσκεψη στην κλινική, οι 45 αυτών διαγνώστηκαν µε 

γενικευµένη αγχώδη διαταραχή ή/και κατάθλιψη (Chen et al., 2004)
36

. Σε έρευνα µε 862 

συµµετέχοντες σηµειώθηκε επιπολασµός ψυχιατρικών διαταραχών στο ύψος του 31% (267 γυναίκες), 

µε συχνότερη εµφάνιση της βαριάς κατάθλιψης στο 11% (95 γυναίκες) (Volgsten et al., 2008)
37

. Σε 

έρευνα 42.000 γυναικών που υποβλήθηκαν σε ΙΥΑΘ και ελέγχθηκαν για συµπτωµατολογία 

κατάθλιψης πριν την έναρξη των ιατρικών επεµβάσεων, οι 14.700 εξ’ αυτών αναδείχθηκαν θετικές 

(Sejbaek et al., 2013)
38

. Σε άλλη έρευνα που συµµετείχαν 174 γυναίκες οι οποίες υπόκειντο σε 

θεραπεία, φάνηκε πως οι 68 πληρούσαν τα κριτήρια για διάγνωση µείζονος κατάθλιψης (Holley et al., 

2015)
39

. Ακόµα, σε έρευνα στη βόρεια Καλιφόρνια αξιολογήθηκαν 352 γυναίκες σε κλινικές 

υπογονιµότητας, εκ των οποίων οι 197 παρουσίαζαν βαριά συµπτώµατα κατάθλιψης και οι 268 

παρουσίαζαν βαριά συµπτώµατα γενικευµένης αγχώδους διαταραχής (Pasch et al., 2016)
40

. Τέλος, µία 

µελέτη που αφορούσε στις αυτοκτονικές τάσεις έδειξε πως από τις 106 υπογόνιµες γυναίκες, οι 10 

δήλωσαν αυτοκτονικές σκέψεις ή απόπειρες αυτοκτονίας (Shani et al., 2016)
41

. 

 
Σηµειωτέον, η φαρµακευτική αγωγή που χρησιµοποιείται ως θεραπεία της υπογονιµότητας - 

συµπεριλαµβανοµένης της κλοµιφαίνης, λευπρολίδης και των γοναδοτροπινών - συνδέονται µε 

συµπτώµατα αγχώδων διαταραχών, κατάθλιψης και ευερεθιστότητας. (Rockliff et al., 2014)
42

. Οπότε, 
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ακόµα και όταν αξιολογείται η συµπτωµατολογία των γυναικών στα µέσα της θεραπείας, είναι 

δύσκολο να διαφοροποιηθεί ο αντίκτυπος της υπογονιµότητας στην ψυχολογία από τα συµπτώµατα της 

φαρµακευτικής αγωγής.  

 

Συµπερασµατικά, οι µελέτες που γίνονται πριν την έναρξη ή µετά το τέλος της θεραπείας, ενδέχεται 

να είναι ακριβέστερες. 

 

 

3.2 Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΠΟΤΥΧΗΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕIΕΣ 

 
Οι υπογόνιµες γυναίκες εµφανίζουν συστηµατικά αυξηµένα συµπτώµατα αγχωδών διαταραχών και 

κατάθλιψης σε σχέση µε γόνιµα άτοµα (Lakatos et al., 2017)
41

. Βεβαίως, όσο πιο προχωρηµένο το 

στάδιο θεραπείας στο οποίο βρίσκεται η γυναίκα, τόσο συχνότερα εµφανίζει αυτήν τη 

συµπτωµατολογία καθώς υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα αποτυχηµένων κύκλων θεραπείας. 

 
Συγκεκριµένα, από ασθενείς που συµπλήρωσαν το “Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)” 

φάνηκε πως οι γυναίκες µε έναν αποτυχηµένο κύκλο θεραπείας παρουσιάζουν σηµαντικά αυξηµένο 

σκορ στην υποενότητα που αφορά τις αγχώδεις διαταραχες σε σχέση µε άτοµα χωρίς ιστορικό 

θεραπειών, ενώ οι γυναίκες µε δύο αποτυχηµένους κύκλους θεραπείας παρουσίαζουν σηµαντικά 

αυξηµένο σκορ στην υποενότητα που αφορά την κατάθλιψη σε σχέση µε άτοµα χωρίς ιστορικό 

θεραπειών (Maroufizadeh et al., 2017)
43

. 

 

Φαίνεται, επίσης, µεγάλη συσχέτιση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας µε την µειωµένη 

πιθανότητα έναρξης θεραπειών και αυξηµένη πιθανότητα εγκατάλειψης των προσπαθειών έπειτα από 

µόνο έναν κύκλο θεραπείας (Crawford et al., 2017)
44

. Πολλές φορές ανεξαρτήτως πρόγνωσης και 

οικονοµικής κατάστασης, καθώς φαίνεται πως η διακοπή της θεραπείας συχνότερα αποδίδεται σε 

ψυχολογικούς λόγους (Gameiro et al., 2013, Rich et al., 2016)
45 46 47

. 

 

 

3.3 ΤΟ AΓΧΟΣ ΩΣ ΠΑΡAΓΟΝΤΑΣ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟY ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΟΣ 
 

Ένα από τα πιο αµφιλεγόµενα ζητήµατα στον τοµέα της Αναπαραγωγικής Ιατρικής είναι η πιθανή 

επιρροή ψυχολογικών παραγόντων στα ποσοστά επιτυχούς σύλληψης. Παρ’ όλο που µοιάζει 
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αυτονόητο πως η ψυχολογία συνδέεται άρρηκτα µε την αναπαραγωγική ικανότητα, αυτό είναι δύσκολο 

να επιβεβαιωθεί επιστηµονικά. Ενώ υπάρχουν πολυάριθµες µελέτες που πραγµατεύονται το 

συγκεκριµένο ζήτηµα, τα αποτελέσµατα φαίνονται αντικρουόµενα. Σε κάποιες αποδεικνύεται η 

αναλογική συσχέτιση της ψυχικής δυσφορίας, πριν και κατά τη διάρκεια των θεραπειών, µε µειωµένα 

ποσοστά επιτυχηµένων κυήσεων (Klonoff-Cohen et al., 2001, An et al., 2013, Terzioglu et al., 2016, 

Xu et al., 2017)
48 49 50 51

, ενώ σε άλλες δεν αποδεικνύεται συσχέτιση (Boivin et al., 2011, Pasch et al., 

2012)
52 53 . 

 

Μία πιθανή αιτιολόγηση για την παρουσία αυτών των αντιφάσεων στα αποτελέσµατα είναι η 

ενδεχόµενη µη ακριβής αυτοαξιολόγηση των επιπέδων ψυχικής δυσφορίας των συµµετεχόντων κατά 

τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Αυτό επιβεβαιώνεται από τις παρακάτω έρευνες. 

 
Σε µία έρευνα στο Ηνωµένο Βασίλειο στην οποία συµµετείχαν 339 γυναίκες που προσπαθούσαν να 

συλλάβουν, οι 22 από αυτές δήλωσαν συµπτώµατα αγχωδών διαταραχών ή κατάθλιψης, οπότε το 

άγχος δε φάνηκε να σχετίζεται σηµαντικά µε την επιτυχία σύλληψης (Lynch et al., 2012)
54

. Ενώ, σε 

παρόµοια έρευνα µε 501 συµµετέχοντες στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, τα επίπεδα α-

αµυλάσης, ενός βιοδείκτη άγχους στον σίελο, είχαν σηµαντική συσχέτιση µε την επιτυχία σύλληψης 

(Lynch et al., 2014)
55

. Οι γυναίκες µε την υψηλότερη βασική γραµµή συγκέντρωσης α-αµυλάσης στον 

σίελο, είχαν διπλάσια πιθανότητα εµφάνισης υπογονιµότητας ως συνέπεια αυτού. Τέλος, σε έρευνα 

κατά την οποία µετρήθηκαν τα επίπεδα κορτιζόλης από δείγµατα του τριχωτού της κεφαλής 135 

ασθενών που υπόκειντο σε ΙΥΑΘ στο οποίο περιέχονται πληροφορίες για τη συγκέντρωση της 

ορµόνης τους τελευταίους τρεις µε έξι µήνες, φάνηκε σηµαντική συσχέτιση των επιπέδων της ορµόνης 

µε τα ποσοστά επιτυχηµένης σύλληψης (Massey et al., 2016)
56

. Συµπερασµατικά, αποδεικνύεται πως η 

κακή ψυχική υγεία επηρεάζει αρνητικά τη γονιµότητα. 
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3.4 ΑΠΟΒΟΛΕΣ 

 
Σύµφωνα µε το Αµερικάνικο Κολέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων (ACOG), το 10% µε 25% των 

κλινικά διαγνωσµένων κυήσων θα καταλήξουν σε αυτόµατη αποβολή µε κυριότερη αιτία τις 

χρωµοσωµικές ανωµαλίες του εµβρύου (American Pregnancy Association, 2017)
57

. Γυναίκες που 

έχουν βιώσει αυτόµατη έκτρωση παρουσιάζουν κλινική εικόνα ασθενούς διαγνωσµένου µε διαταραχή 

µετατραυµατικού στρες, µε την πλειοψηφία να δηλώνει υψηλά επίπεδα άγχους και καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία (Farren et al., 2016)
58

. Παράγοντες κινδύνου εµφάνισης της συγκεκριµένης 

κλινικής εικόνας είναι η αυξηµένη ηλικία, το υψηλό µορφωτικό επίπεδο, οι µακροχρόνιες ΙΥΑΘ και 

το χαµηλό οικονοµικό επίπεδο. 

 
Προς αποφυγή της ψυχικής καταπόνησης των ασθενών, πολλές φορές πλέον χρησιµοποιείται ο 

προεµφυτευτικός γενετικός έλεγχος (PGT), ο οποίος ελέγχει την ύπαρξη χρωµοσωµικών ανωµαλιών 

µέσω βιοψίας της βλαστοκύστης. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται δυνατή η µεταφορά µόνο φυσιολογικών 

βλαστοκυστών προς εµφύτευση. Έτσι µειώνεται ο κίνδυνος αποβολών και, όπως είναι φυσικό, θα 

περιµέναµε και την αντίστοιχη µείωση της ψυχικής δυσφορίας των γυναικών κατά τις ΙΥΑΘ. Όµως, ο 

έλεγχος αυτός αποτελεί ένα ουδόλως αμελητέο επιπλέων οικονομικό βάρος στις ήδη κοστοβόρους 

κύκλους θεραπειών. Ενώ, παράλληλα, υπάρχει το ενδεχόµενο οι βλαστοκύστες να µην επιβιώσουν 

µέχρι και την πέµπτη ηµέρα όποτε και λαµβάνει χώρα η βιοψία, ή εκ του αποτελέσματος να φανεί πως 

δεν υπάρχει υγιής βλαστοκύστη προς εµφύτευση. Όλα αυτά, σε συνδυασµό µε την προστιθέµενη 

αναµονή που απαιτεί η διαδικασία, αποτελούν εξαιρετικά στρεσογόνους παράγοντες οι οποίοι 

επιδεινώνουν την ήδη ευάλωτη ψυχική κατάσταση της γυναίκας. Οπότε, τέτοιες καταστάσεις χρήζουν 

εξαιρετικά λεπτών χειρισµών και εκτεταµένης ανάλυσης των παραγόντων που θα ωφελήσουν ή θα 

βλάψουν την ψυχική υγεία του ζευγαριού. 

 

 
3.5 ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝOΜΕΝΗ ΑΠΟΤΥΧIΑ ΕΜΦYΤΕΥΣΗΣ 

 
Παρά την αλµατώδη εξέλιξη της τεχνολογίας που αφορά στην αναπαραγωγική ιατρική, η 

επαναλαµβανόµενη αποτυχία εµφύτευσης (ΕΑΕ) αποτελεί ακόµα µία από τις µεγαλύτερες προκλήσεις 

στον τοµέα της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Η ΕΑΕ συνανταται περίπου στο 10% των 

κύκλων θεραπειών εµβρυοµεταφοράς και ορίζεται ως η αποτυχία εµφύτευσης του εµβρύου στο 

ενδοµήτριο µετά από τρεις συνεχόµενους θεραπευτικούς κύκλους µεταφοράς τεσσάρων ή 

περισσοτέρων υγιών εµβρύων σε γυναίκα ηλικίας κάτω των 40 ετών. 

Η ΕΑΕ σχετίζεται µε εµβρυϊκούς, µητρικούς ή τεχνικούς παράγοντες, Οι εµβρυϊκοί παράγοντες 

αποτελούνται από γενετικές ανωµαλίες που καθιστούν το έµβρυο θνησιγενές ή επηρεάζουν την 

δυνατότητα εµφύτευσής του. Οι µητρικοί παράγοντες περιλαµβάνουν ενδοµητρικές ή συστηµικές 

ανωµαλίες, όπως ανωµαλίες του ανοσοποιητικού, της πηκτικότητας, του µεταβολισµού και της 

ανατοµίας της γυναίκας, ενδοµητρίωση και υδροσάλπιγγες. 

 
Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ΕΑΕ είναι δυνητικα µακροχρόνιες για το ζευγάρι. Παρά την έλλειψη 

ερευνών που πραγµατεύονται τις διαφορές της επίδρασης του ενός αποτυχηµένου κύκλου θεραπειών 

στον ψυχισµό της γυναίκας σε σχέση µε την επαναλαµβανόµενη αποτυχία, η κάθε αποτυχηµένη ΙΥΑΘ 
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µπορεί να προκαλέσει, µεταξύ άλλων, αυξηµένα επίπεδα στρες, αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη και 

αυτοκτονικότητα. 

 
Οι ψυχολογικές παρεµβάσεις στα πάσχοντα από ΕΑΕ ζευγάρια έχουν φανεί βοηθητικές, όµως 

παρατηρείται άρνηση των ασθενών να λάβουν την άµεση φροντίδα που προσφέρεται στις δοµές του 

νοσοκοµείου ή της κλινικής λόγω είτε κοινωνικών επιβολών είτε της έλλειψης λογικής και δοµηµένης 

σκέψης που οφείλεται στο σοκ στο οποίο ακόµα βρίσκονται. Εποµένως, είναι πολύ σηµαντικό αυτές οι 

γυναίκες ή τα ζευγάρια να παρακολουθούνται από τους αρµόδιους επαγγελµατίες υγείας και να 

ενηµερώνονται για τις δυνατότητες υποστήριξής τους ακόµα και µετά το τέλος των θεραπειών, ώστε 

να εξασφαλιστεί ένα υψηλό επίπεδο ποιότητας ζωής (Feour, 2017)
59

. 

 

 

3.6 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚH ΥΠΟΣΤHΡΙΞΗ ΣΤΗΝ ΥΠΟΓΟΝΙΜOΤΗΤΑ 

 
Παρ’ ότι πoλλές έρευνες αναλύουν τη συσχέτιση µεταξύ της ψυχολογικής υποστήριξης στην 

υπογόνιµη γυναίκα και του ποσοστού επιτυχών κυήσεων, οι δευτερογενείς συνολικές αναλύσεις αυτών 

παρουσιάζουν διαφορετικά πορίσµατα µεταξύ τους. 

 
Η πρώτη δευτερογενή ανάλυση είκοσι πέντε µελετών είχε σκοπό να διασαφηνίσει το κατά πόσο οι 

ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις των επαγγελµατιών υγείας προς τις υπογόνιµες γυναίκες βελτιώνουν την 

ψυχική υγεία και τα ποσοστά επιτυχών κυήσεων καθώς και το αποτελεσµατικότερο είδος των 

παρεµβάσεων (Boivin, 2003)
60

. Η ανάλυση, λοιπόν, έδειξε πως οι παρεµβάσεις αυτές ωφέλησαν 

περισσότερο στη µείωση των αρνητικών επιπτώσεων της κακής ψυχικής κατάστασης, παρά στην 

λειτουργικότητα των διαπροσωπικών σχέσεων (λ.χ. έγγαµος βίος, κοινωνικές συναναστροφές), ενώ 

τα ποσοστά επιτυχούς εγκυµοσύνης δεν φάνηκαν να επηρεάζονται. Ακόµα, φάνηκε πως οι οµαδικές 

θεραπείες οι οποίες εστίαζαν στην ενηµέρωση και στην απόκτηση δεξιοτήτων φάνηκαν σαφώς πιο 

επιτυχηµένες σε θετικές αλλαγές που αφορούν σε διάφορους τοµείς της ζωής του ατόµου, από αυτές 

που εστίαζαν στην έκφραση συναισθηµάτων και ανησυχιών σχετικών µε την υπογονιµότητα.  

 
Οι Hämmerli κ.ά. µε σκοπό να εξετάσουν το κατά πόσο οι ψυχολογικές παρεµβάσεις βελτιώνουν την 

ψυχική υγεία και τα ποσοστά επιτυχών κυήσεων, ανέλυσαν είκοσι µία µελέτες (Hämmerli, 2003)
61

. Τα 

ευρήµατα των ερευνών έδειξαν πως δε φάνηκε σηµαντική βελτίωση στην ψυχική υγεία των ασθενών, 

παρ’ ότι φάνηκε αύξηση των ποσοστών επιτυχών κυήσεων. Η αύξηση αυτή, παρ’ όλα αυτά, 

εµφανίστηκε σε υπογόνιµα ζευγάρια που δεν λάµβαναν ΙΥΑΘ. Επίσης, επιτυχέστερες 

χαρακτηρίστηκαν οι παρεµβάσεις µε διάρκεια τουλάχιστον έξι συνεδριών σε σχέση µε αυτές 

µικρότερης διάρκειας. 

 
Οι Ying κ.ά. ανέλυσαν είκοσι µελέτες για τα οφέλη των παρεµβάσεων. Έξι από αυτές αφορούσαν 

στην καταπολέµηση του άγχους, στα ποσοστά κυήσεων και στην λειτουργικότητα της σχέσης του 

υπογόνιµου ζευγαριού χρησιµοποιώντας διαφορετικές ψυχολογικές προσεγγίσεις, όπως θεραπεία 
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σώµατος-εγκεφάλου- πνεύµατος, γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία, οµαδική θεραπεία και 

µουσικοθεραπεία. Στην ανάλυση φάνηκε πως καµία από αυτές τις παρεµβάσεις δεν ανακούφισε 

επαρκώς το ζευγάρι που υπόκεινται σε ΙΥΑΘ από συµπτώµατα κατάθλιψης ή αγχωδών διαταραχών. 

Ακόµα, σε καµία έρευνα δεν έγινε καταµέτρηση της ψυχικής κατάστασης των ζευγαριών στην 

αναµονή των αποτελεσµάτων του τεστ κυήσεως, δηλαδή την ίσως πιο στρεσογόνα περίοδο των 

θεραπειών. 

 
Οι Frederiksen κ.ά. (2015)

62
 ανέλυσαν τριάντα εννέα µελέτες (συνολικά Ν=2.746 άνδρες και γυναίκες) 

αξιολογώντας τα αποτελεσµατα των ψυχολογικών θεραπειών στα ποσοστά επιτυχών κυήσεων και 

στην καταπολέµηση των συµπτωµάτων κατάθλιψης, άγχους και των προβληµάτων στη σχέση του 

ζευγαριού. Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική βελτίωση στα ποσοστά εγκυµοσύνης, και στην 

ψυχική κατάσταση των ζευγαριών, µε τη µεγαλύτερη επιτυχία στην καταπολέµιση συµπτωµάτων 

κατάθλιψης να φαίνεται στις γυναίκες. Στη δευτερογενή ανάλυση φάνηκε αναλογική συσχέτιση των 

ποσοστά µείωσης του άγχους µε τα ποσοστά επιτυχών κυήσεων, ενώ δε φάνηκε διαφορά στα 

αποτελέσµατα της γνωσιακής συµπεριφορικής θεραπείας, της θεραπείας σώµατος-εγκεφάλου-

πνεύµατος και άλλων ειδών θεραπείας. 

 
Μια ανάλυση του 2016 που συµπεριέλαβε τριάντα εννέα µελέτες, δεν κατέληξε σε κάποιο 

συµπέρασµα λόγω της ποιότητας των µελετών (Verkuijlen et al)
63

. 

Τέλος, οι Chow κ.ά. (2016)
64 ανέλυσαν µόνο δώδεκα µελέτες, από τις οποίες οι επτά ήταν 

παρεµβατικές. Στην ανάλυσε φάνηκε πως οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις συνδέονται µε χαµηλότερα 

επίπεδα ψυχικής δυσφορίας, υψηλότερα ποσοστά επιτυχών κυήσεων και βελτιωµένες σχέσεις µεταξύ 

του ζευγαριού. Οι συγγραφείς, εποµένως, προτίνουν την ένταξη των ψυχοκοινωνικών θεραπειών στην 

ρουτίνα της φροντίδας των υπογόνιµων ζευγαριών. 

 

 
3.6.1. ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΠΡΟΣΕΓΓΥΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ (ΠΠΣΠ) 

 
Οι υπογόνιµοι ασθενείς υποφέρουν από ψυχική δυσφορία, κατάθλιψη, άγχος και γενικότερα χαµηλό 

επίπεδο ζωής. Εποµένως, είναι σηµαντικό οι επαγγελµατίες υγείας που φροντίζουν το ζευγάρι να 

υποστηρίξουν ψυχικά και συναισθηµατικά τους ασθενείς τους. 

 
Η παράλληλη προσέγγιση σώµατος και πνεύµατος ξεκίνησε να εφαρµόζεται το 1987. Η ανάγκη για 

µία τέτοια προσέγγιση προέκυψε λόγω της βελτίωσης της ψυχολογικής κατάστασης και σχέσης του 

ζευγαριού (Chow et al., 2016)
64

, τα ποσοστά επιτυχηµένων κυήσεων και των δεξιοτήτων σχετικά µε 

την γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία, τεχνικές χαλάρωσης, αλλαγές στον τρόπο ζωής, και γραπτή 

έκφραση σκέψεων και συναισθηµάτων που καταγράφηκαν µετά τη συστηµατική ψυχολογική 

υποστήριξή τους. Εποµένως, η παράλληλη προσέγγιση σώµατος και πνεύµατος είναι ένα κλινικό 

πρόγραµµα που βασίζεται σε εµπεριστατωµένα επιστηµονικά στοιχεία και φαίνεται να προσφέρει τα 

απαραίτητα εφόδια ώστε να µπορέσει να επιτευχθεί ή να διατηρηθεί ένα καλό επίπεδο ζωής (Rooney 
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et al., 2016 , Domar et al., 2011)
65

  

66
. 

Το πρόγραµµα αυτό αποτελείται από δέκα οµαδικές συνεδρίες, στις τρεις από τις οποίες συµµετέχουν 

και οι σύντροφοι των θεραπευόµενων. Περιέχει δύο συνεδρίες γνωσιακής συµπεριφορική θεραπείας οι 

οποίες δίνουν έµφαση στη σηµασία του τρόπου µε τον οποίο οι ασθενείς σκέπτονται και µιλούν για τον 

εαυτό τους. Μέσω αυτών βγαίνουν στην επιφάνεια µοτίβα αυτοµατισµών που προκαλούν υψηλά 

επίπεδα στρες στη γυναίκα και παίρνουν τη µορφή σκέψεων όπως “δε θα µπορέσω ποτέ να µείνω 

έγκυος”, “εγώ ευθύνοµαι για την υπογονιµότητα µου” ή “ο σύντροφος µου θα µε αφήσει για κάποια 

άλλη γόνιµη γυναίκα”. 

 
Οι τεχνικές χαλάρωσης φαίνεται, να µειώνουν την εµφάνιση αρνητικών συναισθηµάτων σε ένα 

µεγάλο ποσοστό ασθενών γενικά, αλλά και γυναικών που υπόκεινται σε ΙΥΑΘ ειδικά (Domar, 2000)
67

. 

Οι ασθενείς κάθε εβδοµάδα εξοικειώνονται µε τεχνικές όπως η σταδιακή χαλάρωση των µυών, η 

hatha yoga, ο διαλογισµός κ.ά. Μετά την εκµάθηση αυτών, οι γυναίκες ενθαρρύνονται να 

συνεχίσουν να ασκούν 

µακροπρόθεσµα τις τεχνικές που τους ταιριάζουν. 
 

Μετά από µελέτες (Ju-Young and Seon-Hwa, 2021)
68 φάνηκε πως η ΠΠΣΠ επηρεάζει σηµαντικά 

τα 

ποσοστά επιτυχών κυήσεων, την εµφάνιση αγχώδωνν διαταραχών και κατάθλιψης ως συνέπειες της 

υπογονιµότητας και του επιπέδου ζωής των γυναικών. Η αύξηση εµφάνισης κατάθλιψης στις 

υπογόνιµες γυναίκες σχετίζεται µε µειωµένα ποσοστά επιτυχών κυήσεων και φαίνεται µεγάλη 

διαφορά στην εµφάνιση της ανάλογα µε το θετικό ή αρνητικό τεστ εγκυµοσύνης. Η ανακούφιση των 

συµπτωµάτων κατάθλιψης και το επίπεδο ποιότητας ζωής της γυναίκας επηρεάζει το αποτέλεσµα της 

γονιµοποίησης in vitro(Mandle et al., 1996 , Domar et al.,2000)
69 67

. Οπότε, η βελτίωση του επιπέδου 

ζωής των υπογόνιµων γυναικών µέσω του ΠΠΣΠ φαίνεται να επηρεάζει τα ποσοστά επιτυχών 

κυήσεων. 

 

 
3.7 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 
Η διάγνωση υπογονιµότητας µπορεί να προκαλέσει συναισθηµατικό βάρος και ψυχική δυσφορία στο 

ζευγάρι, για αυτό και οι ασθενείς µε τους συντρόφους τους πρέπει να παρακολουθούνται και να 

στηρίζονται καθόλη τη διάρκεια των θεραπειών. Ακόµα, η Αµερικάνικη Ένωση Αναπαραγωγικής 

Ιατρικής (American Society for Reproductive Medicine) και η Ευρωπαϊκή Ένωση Αναπαραγωγής και 

Εµβρυολογίας (European Society for Human Reproduction and Embryology) αναγνωρίζουν την 

ωφέλεια της ψυχικής φροντίδας στην καθηµέρα πράξη των κλινικών Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής. 
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Εποµένως, γνωρίζοντας πως η υπογονιµότητα αποδεδειγµένα αυξάνει τα επίπεδα άγχους και η αύξηση 

των ποσοστών επιτυχών κυήσεων και του επιπέδου ζωής των υπογόνιµων γυναικών µπορεί να 

επιτευχθεί µέσω ψυχολογικών παρεµβάσεων, οι µαίες/ευτές των δοµών υγείας πρέπει να εκπαιδευτούν 

καταλλήλως και να εντάξουν τις παραπάνω πρακτικές στην φροντίδα υπογόνιµων ζευγαριών. Αυτό, 

συν τοις άλλους, προβλέπεται να µειώσει σηµαντικά τα έξοδα φροντίδας υπογονιµότητας και να 

αποτελέσει έναν οικονοµικό τρόπο διαχείρισης του περιστατικού. 

 

 

 

4. ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

Η εγκυµοσύνη είναι µια εξαιρετικά πολύπλοκη περίοδος στη ζωή µιας γυναίκας. Οι συνοδές αλλαγές 

παρατηρούνται όχι µόνο σε βιολογικό επίπεδο αλλά και στην ψυχολογική και κοινωνική της 

λειτουργία. Αλλαγές στην ψυχολογική λειτουργία της γυναίκας µπορούν να παρατηρηθούν από την 

αρχή µέχρι το τέλος της εγκυµοσύνης, συµπεριλαµβανοµένης της επιλόχειας περιόδου. Κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, επέρχονται ορατές αλλαγές στην εµφάνιση του σώµατος, στη θηλυκότητα 

και την σεξουαλικότητα, ενώ η θέση και ο ρόλος της γυναίκας αποκτούν νέες διαστάσεις. Κάθε 

µέλλουσα µητέρα βιώνει, σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό, ψυχολογική αµφιθυµία, συχνές αλλαγές 

διάθεσης, συναισθηµατικές διαταραχές µέχρι και µικτή αγχώδη-καταθλιπτική διαταραχή. Επιπλέον, η 

εγκυµοσύνη προκαλεί µια σειρά από ανησυχίες σχετικά µε την πορεία και την έκβαση της, γεγονός που 

καθιστά τη γυναίκα ιδιαίτερα ευάλωτη και απαιτεί ειδική θεραπεία, ανάλογα µε τις προσαρµοστικές 

της ικανότητες. 

 

Επιπλέον, από ψυχοκοινωνική άποψη, η εγκυµοσύνη θα µπορούσε να θεωρηθεί µια ιδιαίτερα 

συναισθηµατική κατάσταση, η οποία µπορεί να αποτελέσει ισχυρό στρεσογόνο παράγοντα. Το 

περιγεννητικό στρες της µητέρας µπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές που ενδεχοµένως να έχουν 

εκτεταµένες συνέπειες τόσο για τη σωµατική όσο και για την ψυχική λειτουργία του νεογνού. Στην 

παρούσα ανάλυση η εγκυµοσύνη θεωρείται σύνθετο ψυχολογικό φαινόµενο και διερευνώνται οι 

πολλαπλές αλλαγές στην ψυχική λειτουργία της γυναίκας τόσο κατά τη διάρκεια µίας φυσιολογικής 

κύησης όσο και σε σύνθετες ψυχοσωµατικές καταστάσεις που συνεπάγεται µία δύσκολη κύηση 

(Bjelica et al., 2018)
70

. 

 

Οι ψυχαναλυτικοί ερευνητές ήταν οι πρώτοι που επεσήµαναν την πολυπλοκότητα των ψυχολογικών 

αλλαγών στην εγκυµοσύνη. Αυτές οι αλλαγές σχετίζονται µε την ικανοποίηση εγωιστικών 

(ναρκισσιστικών) αναγκών, την επανεµφάνιση ψυχοσεξουαλικών συγκρούσεων που βρίσκονταν στο 

προσκήνιο κατά τα πρώιµα στάδια ανάπτυξης, τις τάσεις παλινδρόµησης (regression) και το άγχος. 

Έτσι η εγκυµοσύνη θεωρείται µια ενστικτώδης διαδικασία που ανακεφαλαιώνει τη βρεφική 

ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη (Kestenberg, 1956)
71

. 

 

4.1 ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΒΡΕΦΙΚΗΣ ΨΥΧΟΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
 

Στο πρώτο τρίµηνο εµφανίζεται ξανά η στοµατική περίοδος, µε συµπτώµατα που σχετικά µε το 

πεπτικό σύστηµα όπως λιγούρες, ναυτία και έµετο, λόγω της εµφύτευσης του εµβρύου στα τοιχώµατα 
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της µήτρας. 

 
Στο δεύτερο τρίµηνο, καθώς το έµβρυο εµφανίζει τα πρώτα ψήγµατα της ξεχωριστής από τη µητέρα 

του προσωπικότητας και ύπαρξης, τα χαρακτηριστικά του πρωκτικού σταδίου γίνονται πιο εµφανή στη 

γυναίκα, γεγονός που στην νηπιακή της ηλικία συνέπεφτε µε την περίοδο συνειδητοποίησης του 

αποχωρισµού από τον φροντιστή της. 

 
Τέλος, το τρίτο τρίµηνο χαρακτηρίζεται από το φαινόµενο των φαλλικο-επιθετικών επιθυµιών της 

εγκυµοσύνης, που σχετίζονται µε προβλήµατα στο ουροποιητικό σύστηµα της γυναίκας και αυξηµένο 

φόβο για τον θάνατο της ίδιας ή του εµβρύου. Παράλληλα, παλαιότερες µορφές γνωστικής 

λειτουργίας συχνά επανεµφανίζονται στη διάρκεια αυτού του σταδίου συνοδευόµενες από τη 

συρρίκνωση της σεξουαλικής επιθυµίας της γυναίκας. Η παλινδρόµηση του εγώ διαστρεβλώνει την 

αντίληψη της γυναίκας για την πραγµατικότητα, προκαλεί παράλογες πεποιθήσεις και φόβους λόγω της 

“µαγικής σκέψης” (magical thinking) που σχετίζεται µε αυτήν την πρωταρχική διαδικασία. Η “µαγική 

σκέψη” εµφανίζεται όταν το άτοµο πιστεύει ότι οι σκέψεις, τα λόγια ή οι πράξεις του µπορούν να 

αποτρέψουν ή να επιφέρουν ένα συγκεκριµένο αποτέλεσµα κατά έναν τρόπο που αψηφά τους 

ορθολογικούς νόµους του αιτίου και του αποτελέσµατος . Αυτή η κατάσταση, σε άτοµα µε 

µικρότερη ανεκτικότητα στις συναισθηµατικές διακυµάνσεις µπορεί να προκαλέσει 

συµπτωµατολογία αγχώδους διαταραχής µε φοβικές και ιδεοψυχαναγκαστικές συµπεριφορές (Leon, 

2008)
72

. 

 

Η Leuzinger-Bohleber (2001)
73

 αναφέρει πως οι πρώιµες βρεφικές σεξουαλικές φαντασιώσεις σε 

συνδυασµό µε τις καταπιεσµένες αναµνήσεις τραυµάτων έχουν σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση της 

“φαντασίωσης της Μήδειας”. Αυτή είναι µια ασυνείδητη πεποίθηση ότι το σεξουαλικό πάθος ενέχει 

τον κίνδυνο υπαρξιακής εξάρτησης από τον ερωτικό σύντροφο και πιθανής εγκατάλειψης από αυτόν. 

Οι γυναίκες που επηρεάζονται από αυτή τη φαντασίωση είναι πεπεισµένες για την αδυναµία τους να 

αντέξουν µία τέτοια πιθανότητα και κατά συνέπεια αντιδρούν µε καταστροφικές παρορµήσεις, 

προκαλώντας υπαρξιακό κίνδυνο για τον εαυτό τους, τον ερωτικό τους σύντροφο και τα παιδιά τους. 

 

Σύµφωνα µε την Deutsch (1946)
74

, οι σωµατικά συµπτώµατα στην αρχή της κύησης είναι συνέπεια 

µίας απόπειρας του ψυχικού µηχανισµού για απελευθέρωση της έντασης. Η ναυτία εκδηλώνει 

σωµατικά τα χρόνια συσσωρευµένα αρνητικά συναισθήµατα, ο έµετος τάση εξώθησης του εµβρύου 

από τη µήτρα, ενώ η υπερκατανάλωση τροφής τάση συγκράτησης του εµβρύου. Η Deutsch θεωρεί ότι 

η πρώτη εγκυµοσύνη αποτελεί µια οριακή κατάσταση, καθώς προκαλεί συναισθηµατική αµφιθυµία η 

οποία αφενός δηµιουργείται από την ύπαρξη ή ανυπαρξία της επιθυµίας της για αυτήν την κύηση και 

αφετέρου το γεγονός ότι το αγέννητο παιδί της θα αποτελέσει εµπόδιο στην ατοµική της ύπαρξη. 

 

 

4.2 ΣΧΕΣΗ ΤΟΥ ΖΕΥΓΑΡΙΟΥ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤOY 

ΕΠΕΡΧΟΜΕΝΟΥ ΓΟΝΕΪΚΟΥ ΡΟΛΟΥ 
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Η ποιότητα αυτής της σχέσης εξαρτάται εν µέρει από τη σχέσης των γονέων των συντρόφων κατά την 

παιδική τους ηλικία. Η νεότερη ηλικία, ειδικά των γυναικών, και το άγχος που σχετίζεται µε το ρόλο 

του φύλου, είναι όλα προγνωστικοί παράγοντες δυσφορίας που εµφανίζονται στα µέσα του δεύτερου 

τριµήνου της εγκυµοσύνης. Επιπλέον, η αρνητική διάθεση των συντρόφων και η κακή σχέση τους 

µπορεί να είναι παράγοντες κινδύνου για επιλόχια δυσφορία (Furukawa et al., 2002)
75

. Κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, ο σύντροφος βιώνει επίσης µία σύγχυση λόγω των συνεχόµενων αλλαγών 

που είτε συµβαίνουν είτε πρόκειται να συµβούν στο άµεσο µέλλον. Περίπου στο 11-15% των 

περιπτώσεων, οι µελλοντικοί πατεράδες εµφανίζουν το “σύνδροµο Couvade”, το οποίο εκδηλώνεται 

ως απώλεια όρεξης, ναυτία, ευερεθιστότητα, πονοκεφάλους, αλλαγές στις σεξουαλικές συνήθειες και 

διαταραχές ύπνου και διάθεσης λόγω φόβου και άγχους (Kazmierczak, 2013)
76

. 

 

Έχει διαπιστωθεί µια συσχέτιση µεταξύ της περιγεννητικής καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας και της 

µικρής ηλικίας την µητέρας κατά τον πρώτο τοκετό, καθώς τα άτοµα κάτω των 23 ετών στον πρώτο 

τοκετό εµφάνισαν συχνότερα συµπτώµατα κατάθλιψης σε σύγκριση µε εκείνα που δεν είχαν γονεϊκές 

υποχρεώσεις. Η απόκτηση του ρόλου του γονέα σε νεαρή ηλικία µπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή της 

µετάβασης από την εφηβεία στην ωριµότητα, η οποία µε τη σειρά της ενδέχεται να έχει εκτεταµένες 

συνέπειες στη συναισθηµατική σταθερότητα των ατόµων. Συγκεκριµένα, οι γυναίκες ηλικίας περίπου 

30 ετών εµφάνισαν χαµηλότερο επίπεδο κατάθλιψης. Υπάρχουν ορισµένα ψυχικά οφέλη από την 

αναβολή της πρώτης εγκυµοσύνης, όπως η ωριµότερη και λειτουργικότερη σχέση του ζευγαριού, το 

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης, η υψηλότερη πιθανότητα εύρεσης σταθερής εργασίας και 

εισοδήµατος και η καλύτερη ψυχική υγεία. Ωστόσο, οι πιθανές συνέπειες στην αναπαραγωγική υγεία 

των γυναικών µειώνουν τα πιθανά συναισθηµατικά οφέλη (Mirowsky et al., 2002)
77

. 

 

 

4.3 ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
 

Κάθε εγκυµοσύνη συνοδεύεται από συναισθηµατικές, ψυχολογικές και γνωσιακές αλλαγές. Οι 

Buckwalter et al. (2002)
78

 παρατήρησε πως για την πλειονότητα των γυναικών, η εγκυµοσύνη 

επηρεάζει τη στάση απέναντι στον εαυτό τους, το περιβάλλον τους και το µέλλον τους. Σε κάθε 

εγκυµοσύνη η γυναίκα καλείται να αντιµετωπίσει ορισµένους ειδικούς φόβους που σχετίζονται µε την 

εγκυµοσύνη και να προσαρµοστεί στις ορµονικές και σωµατικές αλλαγές. Ωστόσο, ο τρόπος 

ανταπόκρισης της γυναίκας στις αλλαγές αυτές εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την κοινωνία στην 

οποία έχει µεγαλώσει ή ζει, καθώς η πλειοψηφία των γυναικών εντάσσεται σε έναν πολιτισµικά 

καθορισµένο ρόλο (Mead, 1949)
79

. Επιπλέον, σηµαντική είναι η προσωπική πεποίθηση της µέλλουσας 

µητέρας και οι προβληµατισµοί της για την εγκυµοσύνη, εκλαµβάνοντας την κατάσταση της ως ένα 

φυσιολογικό στάδιο της ζωής και όχι ως µία µεταβατική κατάσταση ασθένειας. 

 
Ως εκ τούτου, η εγκυµοσύνη µπορεί να γίνει κατανοητή ως µια κατάσταση στην οποία τόσο το σώµα 
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όσο και η ψυχή πλήττονται εξίσου, µία κατάσταση εναλλασσόµενης έκφρασης και συγκράτησης των 

ψυχικών εντάσεων. Η ένταση προκαλείται είτε συνειδητά είτε ασυνείδητα, από τον φόβο της απώλειας 

της προσωπικής ταυτότητας, τα αισθήµατα αβεβαιότητας και µοναξιάς, τον φόβο της απώλειας του 

παιδιού ή τον φόβο του τοκετού. 

 
Όταν εξετάζουµε τις ψυχικές αλλαγές που συµβαίνουν στην εγκυµοσύνη, δεν µπορεί να µην εξεταστεί 

το θέµα των επιλόχειων ψυχικών διαταραχών. Οι διαταραχές αυτές φαίνεται να εξαρτώνται σε 

µεγαλύτερο βαθµό από ψυχοκοινωνικούς έναντι κληρονοµικών παραγόντων και εκδηλώνουν από 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία µετά τον τοκετό µέχρι και οξεία επιλόχεια ψύχωση, µε την 

πολυµορφική συµπτωµατολογία που αυτή µπορεί να επιφέρει. Εκτός από τη µείζονα µονοπολική 

επιλόχεια κατάθλιψη, η διπολική διαταραχή µπορεί επίσης να αναπτυχθεί και να προκαλέσει υψηλό 

κίνδυνο βρεφοκτονίας και αυτοκτονίας µεταξύ των προσβεβληµένων γυναικών (Khan and Sharma, 

2015)
80

. 
 

Πρόσφατες έρευνες ψυχολογίας στην εγκυµοσύνη περιλαµβάνουν επίσης νευροενδοκρινικές πτυχές. 

Ορισµένες µελέτες σε ζώα δείχνουν ξεκάθαρα την επίδραση των οιστρογόνων και της προγεστερόνης 

στην αρχική έκφραση της µητρικής συµπεριφοράς. Οι αρουραίοι που γεννούν για πρώτη φορά 

επιδεικνύουν αυθόρµητα µητρική συµπεριφορά, όπως γλείψιµο, θηλασµό και κατασκευή φωλιάς. Οι 

αρσενικοί αρουραίοι και τα άγονα θηλυκά συµµετέχουν σε αυτές τις µητρικές ενέργειες µόνο µετά από 

συνεχή έκθεση σε νεογνά για 5 έως 7 ηµέρες (Howard, 1994)
81

. Οι ανθρώπινες µελέτες 

νευροαπεικόνισης τονίζουν τον καθοριστικό ρόλο των ορµονών όπως η ωκυτοκίνη και η 

βαζοπρεσσίνη και τα υποθαλµικά-µεσοεγκεφαλικά-µετωπιαία- παραλιµβικά-φλοιώδη κυκλώµατα του 

εγκεφάλου στην πρώιµη ενεργοποίηση της µητρικής συµπεριφοράς (Brunton et al., 2008)
82

. Οι 

Edelstein et al. εξέτασε τις αλλαγές στα επίπεδα της τεστοστερόνης, της κορτιζόλης, της οιστραδιόλης 

και της προγεστερόνης σε µέλλοντες γονείς. Οι γυναίκες εµφάνισαν µεγάλες προγεννητικές αυξήσεις 

σε όλες τις ορµόνες που ερευνήθηκαν, ενώ οι άνδρες εµφάνισαν σηµαντικές προγεννητικές µειώσεις 

στην τεστοστερόνη και την οιστραδιόλη, χωρίς αλλαγές στα επίπεδα κορτιζόλης και προγεστερόνης 

(Edelstein et al., 2015)
83

. 
 

Πολυάριθµες έρευνες υποδεικνύουν σηµαντικό ρόλο του προγεννητικού στρες της µητέρας στην 

εµφάνιση πρόωρου τοκετού και του χαµηλού βάρους του νεογνού (Staneva et al., 2015)
84

. Έχει επίσης 

επισηµανθεί ότι ο ρόλος του στρες στην εµφάνιση υπέρτασης κύησης, η οποία αποτελεί ένα πολύ 

σοβαρό πρόβληµα περιγεννητικά (Bjelica, 2004)
85

. Επί του παρόντος, στην Ψυχολογία η εγκυµοσύνη 

νοείται ως µια κρίση, η οποία µπορεί να χαρακτηρίζεται από τάσεις παλινδρόµησης, αποδυνάµωση 

των µηχανισµών ψυχικής άµυνας, µετασχηµατισµό της εικόνας του εαυτού και την πιθανή σύγκρουση 

της γυναίκας µε τη θηλυκότητά της. Τέτοιες εγκυµοσύνες είναι «ψυχολογικά επικίνδυνες» και συνήθως 
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συνοδεύονται από ορισµένα σωµατικά συµπτώµατα όπως έντονη ναυτία και έµετος, υπέρταση, 

αυτόµατη αποβολή και πρόωρο τοκετό (Rodriguez et al., 2001)
86

. Μέσω αυτής της ψυχοκοινωνικής 

προσέγγιση, η εγκυµοσύνη µπορεί να γίνει κατανοητή ως µια άκρως συναισθηµατική κατάσταση, η 

οποία ενδέχεται να αποτελέσει έναν ισχυρό στρεσογόνο παράγοντα. 

 
Οι έγκυες γυναίκες που αναφέρουν “υψηλά ψυχοκοινωνικά επίπεδα” στρες διατρέχουν περίπου 25-

60% υψηλότερο κίνδυνο πρόωρου τοκετού σε σύγκριση µε όσες αναφέρουν χαµηλά επίπεδα στρες. 

Ακόµα, η µητρική κατάθλιψη µπορεί να έχει κάποιες εκτεταµένες συνέπειες στη συναισθηµατική και 

συµπεριφορική κατάσταση του παιδιού. Έτσι, τα συµπτώµατα της κατάθλιψης, τόσο στην 

προγεννητική όσο και στην περίοδο µετά τον τοκετό, σχετίζονται µε υψηλότερη δυσλειτουργία του 

παιδιού µέχρι την ηλικία των 7 ετών (Pina-Camacho et al., 2014)
87

. 

 

Μια έγκυος γυναίκα είναι ψυχολογικά ευάλωτη και χρειάζεται αυξηµένη κοινωνική και συντροφική 

υποστήριξη. Πολυάριθµες µελέτες αποδεικνύουν ότι η κοινωνική υποστήριξη βελτιώνει σηµαντικά 

την ποιότητα της εµπειρίας του τοκετού και δυνητικά µειώνει τον κίνδυνο µαιευτικών επιπλοκών. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, οι σχέσεις των συντρόφων διαταράσσονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

καθώς η συναισθηµατική επιθετικότητα που δηµιουργείται στους µέλλοντες γονείς λόγω της 

ψυχολογικής πίεσης µπορεί να έχει δυσµενείς επιπτώσεις και για τους δύο συντρόφους, περισσότερο 

ακόµα και από αυτές της σωµατικής επιθετικότητας (Sotskova et al., 2014)
88

. 

 

4.4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
 

Αν και είναι προφανές ότι οι έγκυες γυναίκες πρέπει να λαµβάνουν κοινωνική υποστήριξη, είναι 

δύσκολο να οριστεί και να ποσοτικοποιηθεί αυτή η έννοια. Ο Cobb έδωσε έναν πολυδιάστατο ορισµό 

αυτής της έννοιας, δηλώνοντας ότι είναι πληροφορίες που οδηγούν ένα άτοµο να πιστεύει πως τον 

φροντίζουν, τον αγαπούν, και τον εκτιµούν και ότι ο ίδιος ανήκει σε ένα δίκτυο επικοινωνίας και 

υποχρέωσης. Πολλοί ερευνητές επιβεβαιώνουν τη θετική επίδραση της τοπικής κοινότητας και της 

ευρύτερης κοινωνικής υποστήριξης στην αντιµετώπιση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας των 

εγκύων γυναικών, γεγονός που τους οδηγεί στην κατανόηση και ανάπτυξη θετικών συναισθηµάτων 

απέναντι στην κατάστασή τους, τα οποία βοηθούν στην πρόληψη των επιλόχειων καταθλιπτικών 

επεισοδίων (Giurgescu et al., 2015)
89

. 

 

Η ανεπαρκής κοινωνική υποστήριξη ή η έλλειψή της κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, σε 

συνδυασµό µε στρεσογόνες καταστάσεις και έντονες διαταραχές της συναισθηµατικής σταθερότητας, 

µπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη και τον τοκετό και να επηρεάσει την 

κατάσταση του εµβρύου. Ωστόσο, η κοινωνική υποστήριξη δεν θα πρέπει να θεωρείται σηµαντική για 

τη µείωση του άγχους µόνο σε κυήσεις υψηλού ψυχολογικού κινδύνου, αλλά ένα δεδοµένο που 

διεγείρει τη δέσµευση του κοινωνικού συνόλου στον υποστηρικτικό του ρόλο µε στόχο την επιτυχή 
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πορεία της εγκυµοσύνης και του τοκετού. Μια τέτοια προσέγγιση είναι ιδιαίτερα σηµαντική 

λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της έρευνας που επισηµαίνουν την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ 

περιγεννητικών επιπλοκών και µετέπειτα κινδύνου για ψυχιατρικές διαταραχές, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις γονιδιακών προδιαθέσεων (Norbeck, 1983)
90

. 

 

 

 

4.5 ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 

ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
 

Αν και οι επιστηµονικές µελέτες των τελευταίων τριάντα ετών καταλήγουν πως αρκετά είδη 

φαρµακευτικών αγωγών που αφορούν την ψυχική υγεία που µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε 

ασφάλεια κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, η γνώση σχετικά µε τους κινδύνους της προγεννητικής 

έκθεσης σε αυτά είναι ελλιπής. Έτσι, είναι σχετικά συχνό οι ασθενείς να διακόπτουν ή να αποφεύγουν 

τη φαρµακευτική θεραπεία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 

Πρόσφατες µελέτες δείχνουν πως έως και το 20% των γυναικών υποφέρουν από διαταραχές διάθεσης 

ή άγχους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ενώ ιδιαίτερα ευάλωτες φαίνονται οι γυναίκες µε 

ιστορικό ψυχιατρικών νοσηµάτων που διακόπτουν την αντίστοιχη αγωγή κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Σε µια πρόσφατη µελέτη που παρακολούθησε µια οµάδα γυναικών µε ιστορικό 

µείζονος κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, από τις 82 γυναίκες που συνέχισαν την 

αντικαταθλιπτική αγωγή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, οι 21 (26%) υποτροπίασαν ενώ από τις 

65 γυναίκες που διέκοψαν τη φαρµακευτική αγωγή οι 44 (68%) υποτροπίασαν. Συµπερασµατικά, 

σύµφωνα µε αυτή τη µέλη, οι γυναίκες που διέκοψαν τη φαρµακευτική αγωγή είχαν πενταπλάσιες 

πιθανότητες να υποτροπιάσουν σε σχέση µε τις γυναίκες που συνέχισαν τη θεραπεία. 

 
Υψηλά ποσοστά υποτροπής έχουν, επίσης, παρατηρηθεί σε γυναίκες µε διπολική διαταραχή. Μια 

µελέτη έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, το 70,8% των γυναικών παρουσίασαν 

τουλάχιστον ένα επεισόδιο. Ο κίνδυνος υποτροπής ήταν σηµαντικά υψηλότερος στις γυναίκες που 

διέκοψαν τη θεραπεία µε σταθεροποιητική αγωγή (mood stabilizers) (85,5%) από εκείνες που 

συνέχισαν τη θεραπεία (37,0%). 

 
Μία ιδιαίτερη κατάσταση αποτελεί η ψευδοκύηση ή ψευδής εγκυµοσύνη που ορίζεται ως εµφάνιση 

συµπτωµάτων και κλινικών σηµείων που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη σε µη έγκυες γυναίκες. Η 

ψευδής εγκυµοσύνη προκαλείται από ενδοκρινολογικές αλλαγές στο σώµα, που οδηγούν σε 

σωµατικές αλλαγές παρόµοιες µε αυτές που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι 

γυναίκες που επηρεάζονται από αυτήν την κατάσταση ενδέχεται να έχουν αυξηµένη δραστηριότητα 

του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. δυσλειτουργία των κατεχολαµινικών οδών του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος που εµπλέκονται στη ρύθµιση της έκκρισης ορµονών από την αδενοϋπόφυση 

και µειωµένη αναστολή της GnRH από τον έλεγχο ανάδρασης στεροειδών (steroid feedback inhibitor). 

Αυτές οι νευροενδοκρινικές διαταραχές µπορεί να προκαλέσουν ολιγοµηνόρροια ή αµηνόρροια, 

γαλακτόρροια, υπερπρολακτιναιµία, διάταση της κοιλιάς και εµφανείς εµβρυϊκές κινήσεις και πόνους 

παρόµοιους µε τους πόνους του τοκετού κατά την αναµενόµενη ηµεροµηνία τοκετού µε διαφορά, 

βέβαια, την έλλειψη υπερηχογραφικών ευρηµάτων (Tarín, 2013)
91
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Άλλο σηµαντικό παθοψυχολογικό ζήτηµα στην εγκυµοσύνη είναι η ανορεξία κύησης (pregorexia) που 

αναφέρεται στην προσπάθεια µιας γυναίκας να ελέγξει την αύξηση του βάρους της εγκυµοσύνης µέσω 

ακραίας δίαιτας και άσκησης. Τέτοιες γυναίκες είναι ταυτόχρονα ανορεξικές και βουλιµικές. Παρά το 

γεγονός ότι πολλοί µαιευτήρες δεν αναγνωρίζουν την ανορεξία κύησης, η συσχετισµένη 

συµπεριφορά αποτελεί πραγµατικότητα, παρά τη σπανιότητά της, και µπορεί να έχει αρνητικό 

αντίκτυπο στην υγεία του εµβρύου. Παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση ανορεξίας κύησης είναι 

προηγηθείσες διατροφικές διαταραχές, επικέντρωση της γυναίκας στη σωµατική της εικόνα και 

αδύναµο σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης. Τα προειδοποιητικά σηµάδια της ανορεξίας της κύησης 

είναι η αντιµετώπιση της κύησης ως ένα µη πραγµατικό γεγονός, η παράλειψη γευµάτων, η µέτρηση 

θερµίδων και η υπερβολική άσκηση (Mathieu, 2009)
92

. 
 

Η πιο ευρέως γνωστή, βέβαια, ψυχική διαταραχή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι η κατάθλιψη 

ή προγεννητική καταθλιπτική διαταραχή (ΠΚΔ). Η κατάθλιψη παρατηρείται σχεδόν µε την ίδια 

συχνότητα σε έγκυες και µη έγκυες γυναίκες και µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε στιγµή στη ζωή 

ενός ατόµου, και άρα συµπεριλαµβανοµένης και της περιόδου εγκυµοσύνης. Το ψυχολογικό βάρος 

που εναποθέτει στους ώµους της γυναίκας µία νέα κύηση, ιδιαιτέρως µετά από επανειλληµένες 

αποτυχηµένες προσπάθειες, µπορεί πολύ εύκολα να προκαλέσει µία τέτοια διαταραχή καθώς 

συνυπάρχει το άγχος για την έκβαση της κύησης, µε την κοινωνική πίεση που συχνά ασκείται στη 

γυναίκα µε σκοπό να φαίνεται και να νιώθει χαρούµενη και αισιόδοξη για το γεγονός, και τις 

πολλαπλές αλλαγές που επιφέρει η ίδια η κύηση στο σώµα και το πνεύµα της µέλλουσας µητέρας. 

Σοβαρό, επίσης, πρόβληµα αποτελεί η αντιµετώπιση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας από την 

ίδια τη γυναίκα αλλά και από τον περίγυρο της ως απλώς ένα ζήτηµα ορµονικών διαταραχών το οποίο 

αποτελεί φυσικό επακόλουθο µίας κύησης. Έτσι, ένα µεγάλο ποσοστό γυναικών παραµένει 

αδιάγνωστο µε αποτέλεσµα να µη λαµβάνει την απαραίτητη φροντίδα και αγωγή που χρειάζεται. 

(MGH Center for Women’s Mental Health, 2022)
93
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Οι παράγοντες που µπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο εµφάνισης της κατάθλιψης κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης είναι το ιστορικό κατάθλιψης ή Προεµµηνορρυσιακής Δυσφορικής Διαταραχής, η 

µικρή ηλικία της γυναίκας, η αποµόνωση της γυναίκας από τον κοινωνικό περίγυρο ή η έλλειψη ενός 

στέρεου συστήµατος υποστήριξης, οι συζυγικές συγκρούσεις και η αµφιβολία των γονέων για την 

επιθυµία περάτωσης της κύησης (Royal College of Psychiatrists)
94

. 
 

Ενδεχοµένως, για µία γυναίκα να είναι δύσκολο να εντοπίσει αλλά και να αποδεχθεί την καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία της ως τέτοια, κυρίως λόγω άγνοιας και µη επαρκούς ενηµέρωσης ή λόγω 

αυξηµένης πίεσης για συµµόρφωση στο αρχέτυπο της ευτυχισµένης κυοφορούσας. Όµως, µερικά από 

τα συµπτώµατα κατάθλιψης αποτελούν η απώλεια ενδιαφέροντος για τις περισσότερες καθηµερινές 

και µέχρι πρότινος ευχάριστες, δραστηριότητες, η δυσκολία στη συγκέντρωση και η δυσκολία λήψης 

αποφάσεων, η κακή διάθεση κατά το µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας, τα αισθήµατα ενοχής, απελπισίας 

ή αναξιότητας και οι αυτοκτονικές σκέψεις ή τάσεις. 
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Οι γυναίκες που έχουν βιώσει κατάθλιψη στο παρελθόν έχουν πιθανότητα επανεµφάνισης ΠΚΔ εν 

όψη της εγκυµοσύνης, ενώ οι γυναίκες που ήδη υποφέρουν έχουν µεγάλη πιθανότητα επιδείνωσης των 

συµπτωµάτων τους κατά τη διάρκεια της κύησης και επιµονής ή περαιτέρω επιδείνωσής της µέχρι και 

κατά τη διάρκεια της λοχίας. Επίσης, οι γυναίκες που εµφάνισαν κατάθλιψη στην κύηση κινδυνεύουν 

σηµαντικά από επιλόχειες ψυχικές διαταραχές. Για αυτούς τους λόγους, η πολύπλευρη και 

συστηµατική παρακολούθηση αυτών των γυναικών - αλλά και όχι µόνο - αποτελεί πολύ σηµαντικό 

µέτρο πρόληψης των διαταραχών και αποφυγής της µεγιστοποίησής τους και επιρροής τους στην 

νεοσυσταθείσα οικογένεια (NHS – (British) National Healthcare System)
95

. 

 

 

4.6 ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΩΝ ΨΥΧΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟ  

ΕΜΒΡΥΟ/ΝΕΟΓΝΟ 

 
Η ΠΚΔ µπορεί να επηρεάσει την υγεία της µητέρας µε διάφορους τρόπους. Μπορεί να επηρεάσει την 

ικανότητα αυτοφροντίδας της εγκύου που συχνά εκφράζεται ως αδυναµία υπακοής στις ιατρικές 

συστάσεις και παραµέληση της διατροφής και του προγράµµατος ύπνου. Αυτό µε τη σειρά του, θέτει 

τις ευάλωτες γυναίκες σε υψηλότερο κίνδυνο χρήσης επιβλαβών ουσιών όπως καπνό, αλκοόλ και 

ναρκωτικές ουσίες η οποίες σαφώς υπονοµεύουν την φυσιολογική και υγιή πνευµατική και σωµατική 

ανάπτυξη του παιδιού και της µητέρας. 

 

Μελέτες για την προγεννητική ψυχολογία δείχνουν ότι το άγχος και η συναισθηµατική κατάσταση των 

γυναικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχουν σηµαντικές συνέπειες για το εµβρύου. 

Πιστεύεται, ακόµα, πως εντάσεις, άγχος, καταθλιπτικά επεισόδια, µακροχρόνιες συζυγικές διαφωνίες, 

οικονοµικά προβλήµατα κ.ά., µπορεί να έχουν δυσµενείς επιπτώσεις στη µετέπειτα ψυχική ανάπτυξη 

του παιδιού. Αυτές οι νέες παραδοχές υποστηρίζουν την ανάγκη εξασφάλισης καλών προγεννητικών 

συνθηκών, προκειµένου να επιτυγχάνονται οι βέλτιστες συνθήκες για τη µεταγεννητική ανάπτυξη του 

παιδιού (Association for Psychological Science, 2011)
96
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Ερευνητές υποστηρίζουν ότι το έµβρυο αντιλαµβάνεται τις συναισθηµατικές αλλαγές της µητέρας 

µέσω ορµονικών διακυµάνσεων. Μία νευρωτική κατάσταση της µητέρας, λοιπόν, οδηγεί σε διαταραχή 

στην έκκριση ορµονών η οποία µπορεί να προκαλέσει µακροχρόνιες βλάβες στο έµβρυο. Σε κάποιες 

περιπτώσεις αυτές οι διαταραχές αντανακλώνται και στην ψυχική κατάσταση του παιδιού, η οποία 

καθορίζει εάν το µελλοντικό ψυχολογικό του προφίλ. Οι Field et al. διαπίστωσε ότι οι µητέρες 

που εµφάνιζαν θυµικά επεισόδια κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είχαν υψηλά προγεννητικά 

επίπεδα κορτιζόλης και αδρεναλίνης και χαµηλά επίπεδα ντοπαµίνης και σεροτονίνης και στα βρέφη 

τους βρέθηκαν επίσης υψηλά επίπεδα κορτιζόλης και χαµηλά επίπεδα ντοπαµίνης συνοδευόµενα από 

διαταραχές ύπνου (Field, 2002)
97

. 

 

 

4.7 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

Μέχρι σήµερα δεν υπάρχουν ελεγχόµενες µελέτες για την επίδραση των ψυχοτρόπων φαρµάκων για 
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την ΠΚΔ. Όµως, από τα διαθέσιµα δεδοµένα, η Γνωσιακή Συµπεριφορική Θεραπεία φαίνεται να έχει 

σηµαντική θετική επίδραση στην ψυχική υγεία της εγκύου, ενώ το ίδιο παρατηρείται, σε µικρότερο 

βαθµό, και στην Διαπροσωπική Ψυχοθεραπεία (Interpersonal Therapy). Αυτή η παρατήρηση είναι 

σύµφωνη και µε την τρέχουσα κατευθυντήρια γραµµή της Βρετανικό Εθνικό Ινστιτούτο για την 

Αριστεία Υγείας και Φροντίδας (NICE) που συµβουλεύει τους κλινικούς ιατρούς να προσφέρουν µια 

µορφή ψυχοθεραπείας σε κάθε έγκυο γυναίκα µε ιστορικό ήπιας έως σοβαρής κατάθλιψης και δίνει 

έµφαση στη στενή παρακολούθηση τους (National Institute for Health and Care Excellence, 2020)
98

. 
 

Άλλες πιθανές ωφέλιµες κατηγορίες µη φαρµακολογικής παρέµβασης για τη θεραπεία της ΠΚΔ 

φαίνεται να είναι οι σωµατοκεντρικές παρεµβάσεις (body-oriented interventions), η φωτοθεραπεία και 

ο βελονισµός. Συνολικά, εντοπίζεται µόνο ένας µικρό αριθµός µελετών για κάθε κατηγορία 

παρέµβασης µε µικρά µεγέθη δείγµατος και πιθανούς κινδύνους µεροληψίας., ενώ σε αναλύσεις 

ευαισθησίας για την αξιολόγηση του αντίκτυπο αυτών, καµία δεν εµφάνισε επαρκή αποτελέσµατα. 

 
Μεγάλο όφελος φαίνεται να έχει η φροντίδα από την µαία (ή τον µαιευτή) η οποία γνωρίζει το 

ιστορικό ψυχικής και σωµατικής υγείας της γυναίκας και εποµένως µπορεί να διασφαλίσει την 

απαραίτητη φροντίδα και υποστήριξη που απαιτείται. Ενηµερώνει το ζευγάρι για τη διαθέσιµες 

εξειδικευµένες δοµές περιγεννητικής ψυχικής υγείας για εγκύους και µητέρες στον ιδιωτικό και 

δηµόσιο τοµέα ώστε να παρέχεται στους γονείς µία διεπιστηµονική φροντίδα. Σηµαντικά 

αποτελέσµατα επιφέρουν, ακόµα, τα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής που λαµβάνουν χώρα στο 

µαιευτήριο προγεννητικά, ενώ σε ορισµένες περιοχές υπάρχει και η δυνατότητα πρόσβασης σε 

κοινοτική µαία η οποία επισκέπτεται το ζευγάρι στο σπίτι προσφέροντάς του µία αίσθηση ασφάλειας. 

Ακόµα και αν η γυναίκα δεν παρουσιάζει συµπτώµατα, οφελεί να παραπεµφθεί σε µία δοµή 

περιγεννητικής ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και για µερικούς µήνες µετά τον 

τοκετό ώστε να προληφθεί κάποια ψυχοπαθολογία. 

 
Όσον αφορά στη φαρµακευτική αγωγή, υπάρχουν πολύ λίγα δεδοµένα για την καταλληλότητα των 

ψυχιατρικών φαρµάκων στην εγκυµοσύνη. Πολλές έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο παρελθόν 

απαγορεύουν τη χρήση τέτοιων παρασκευασµάτων στη διάρκεια της κύησης και του θηλασµού. Όµως, 

η ξαφνική διακοπή της αγωγής µπορεί να προκαλέσει υποτροπή της συµπτωµατολογίας, αλλά και 

δυσάρεστα συµπτώµατα που σχετίζονται µε τη ξαφνική διακοπή πρόσληψης της εκάστοτε δραστικής 

ουσίας. Αυτό το κοµµάτι της µαιευτικής χρήζει περαιτέρω έρευνας καθώς αποτελεί ζήτηµα µείζονος 

σηµασίας για το καλώς έχειν της ευάλωτης µέλλουσας νεοσυσταθείσας οικογένειας. (Van Ravesteyn 

et al., 2017)
99

. 

 

 

4.8 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Η εγκυµοσύνη µπορεί να είναι µια αγχωτική περίοδος και η διατήρηση της καλής ψυχικής υγείας 

αποτελεί ζήτηµα υψίστης σηµασίας καθώς ψυχική υγεία της µητέρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις τόσο στη σωµατική υγεία της ίδιας όσο και του 

εμβρύου/νεογνού. Η κακή ψυχική κατάσταση και ιδιαίτερα το στρες, το άγχος και η καταθλιπτική 

διαταραχή, µπορούν να µειώσουν το κίνητρο µιας γυναίκας να τρέφεται και να κοιµάται σωστά, να 
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ασκείται και να ακολουθεί τις ιατρικές οδηγείες. Οι έγκυες γυναίκες µπορεί να υποφέρουν σιωπηλά 

αντί να αναζητήσουν την υποστήριξη που χρειάζονται και αξίζουν. Όσο περισσότερα γνωρίζει µια 

γυναίκα για τη σχέση µεταξύ εγκυµοσύνης και ψυχικής υγείας, τόσο πιο έτοιµη θα είναι να 

αντιµετωπίσει τις ψυχολογικές προκλήσεις της εγκυµοσύνης. 

 
Στον τοµέα της ψυχιατρικής δε δίνεται µεγάλη προσοχή στις περιγεννητικές ψυχικές διαταραχές και 

µόνο ένας µικρός αριθµός επιστηµονικώς τεκµηριωµένων θεραπειών είναι διαθέσιµες. Το ευρύ 

φάσµα των περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών δεν αντιπροσωπεύεται στην τρέχουσα βιβλιογραφία, 

παρόλο που αυτές αποδεδειγµένα επηρεάζουν δυσµενώς τη µητέρα και το έµβρυο. Συνιστάται, λοιπόν, 

περαιτέρω έρευνα τόσο για τις φαρµακευτικές όσο και τις µη φαρµακευτικές θεραπείας που αφορούν 

το σύνολο των περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. 

 

 

 

5. ΤΟΚΕΤΟΣ 
 

Ο τοκετός αποτελεί ένα εξαιρετικά σηµαντικό γεγονός, όχι µόνο επειδή συνεπάγεται τη γέννηση µιας 

νέας ζωής, αλλά και λόγω του ίδιου του συµβάντος. Ο τοκετός συνεπάγεται σωµατικές και 

ψυχολογικές προκλήσεις, όπως η αντιµετώπιση του πόνου, η απώλεια ελέγχου και πιθανώς οι ιατρικές 

παρεµβάσεις Ωστόσο, υπάρχουν λιγοστά δεδοµένα για τους ψυχολογικούς παράγοντες που 

σχετίζονται µε τη γέννηση, καθώς ο τοκετός έχει αρχίσει να απασχολεί την Ψυχιατρική Κοινότητα 

µόλις τα τελευταία χρόνια (π.χ. Preis & Benyamini, 2017, Preis et al., 2018)
100

 

101
. Όµως, εδώ και 

αρκετά χρόνια, µελέτες από άλλους ερευνητικούς κλάδους όπως η Μαιευτική φανερώνουν συσχέτιση 

της συναισθηµατικής κατάστασης και άλλων ψυχολογικών παραγόντων µε την έκβαση του τοκετού 

(Beck et al., 1980 , Haines et al., 2012 , Ryding et al., 1998)
102 103

. 

 

 

 

5.1 ΦΥΣΙΚΟΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ 
 

Ο τοκετός µπορεί να προσεγγιστεί ως ένα φυσικό ή ως ένα ιατρικό ή ιατροικοποιηµένο γεγονός. Τον 

τελευταίο αιώνα, και ιδιαίτερα κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες, παρατηρούµε µια αυξανόµενη 

ιατρικοποίηση στον κλάδο της µαιευτικής, η οποία εκδηλώνεται µε αυξανόµενο ρυθµό παρεµβάσεων. 

Αν και αυτές οι παρεµβάσεις εισήχθησαν για τη βελτίωση της υγείας της µητέρας και του 

εµβρύου/νεογνού και σε ορισµένες περιπτώσεις είναι απαραίτητες για την επιβίωση των δύο, ένας 

αυξανόµενος αριθµός επαγγελµατιών εγείρει ανησυχίες σχετικά µε την αυξανόµενη ιατρικοποίηση του 

τοκετού. 
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Ιατρικοποίηση σηµαίνει εφαρµογή ενός ιατρικού πλαισίου σε ένα συγκεκριµένο συµβάν όπως ο 

τοκετός µε τη χρήση ιατρικών όρων, παρεµβάσεων και τεχνολογίας για τη διαχείριση της κατάστασης 

(Conrad, 1992)
104

. Αντίθετα, ο φυσικός τοκετός περιγράφει έννοιες, µεθόδους και προσεγγίσεις που 

σχετίζονται µε την ελαχιστοποίηση των ιατρικών παρεµβάσεων κατά τον τοκετό, όπως η µη χρήση 

επισκληριδίου αναισθησίας, η εκµετάλλευση διαφόρων θέσεων και στάσεων τοκετού, η χρήση πισίνας 

τοκετού και ο προγραµµατισµός τοκετών σε εξωνοσοκοµειακό περιβάλλον για κυήσεις χαµηλού 

κινδύνου. 
 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (1985) επεσήµανε ότι για την Καισαρική Τοµή δικαιολογείται 

ιατρικώς ένα ποσοστό της τάξης του 15% των τοκετών. Ωστόσο, το τρέχον ποσοστό καισαρικής τοµής 

στις περισσότερες δυτικές χώρες αγγίζει το διπλάσιο - και ίσως παραπάνω - του αναµενόµενου 15%. 

Τον Δεκέµβριο του 2014, το Βρετανικό Εθνικό Ινστιτούτο για την Αριστεία Υγείας και Φροντίδας 

(NICE) τράβηξε την προσοχή της ιατρικής κοινότητας προτείνοντας στις κατευθυντήριες οδηγίες του 

τον τοκετό στο σπίτι ή σε µαιευτική µονάδα διοικούµενη από µαίες (Midwife Led Units) σε 

κυήσεις χαµηλού κινδύνου. Αυτή η σύσταση βασίζεται στο χαµηλότερο ποσοστό παρεµβάσεων 

που παρατηρείται σε αυτό το περιβάλλον και την εξίσου θετική έκβαση του τοκετού για το νεογνό 

(De Jonge et al., 2013)
105

. 
 

Ένας δεύτερος παράγοντας που µπορεί σχετίζεται µε την ψυχική υγεία της µητέρας περιγεννητικά 

είναι η εµπειρία του τοκετού. Μελέτες υποδηλώνουν ότι τα µαιευτικά επείγοντα (Waldenström et al., 

2004)
106 που οδηγούν σε καισαρική τοµή (DiMatteo et al., 1996)

107 µπορεί να οδηγήσουν σε έναν 

ψυχικά τραυµατικό τοκετό για τη γυναίκα. Μια τραυµατική εµπειρία τοκετού µπορεί να έχει αρνητικό 

αντίκτυπο στη σχέση µητέρας και παιδιού ακόµα και µήνες µετά τη γέννηση (Durik et al., 2000)
108 και 

στην εµφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης και χρόνιας νοσηρότητας της µητέρας (Bell & Andersson, 

2016)
109

. 

 

5.1.1 ΜΕΘΟΔΟΙ ΦΥΣΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ 

 
Ο Grantley Dick-Read, ένας Άγγλος µαιευτήρας και πρωτοπόρος στην προετοιµασία του ζευγαριού 

για τον τοκετό τη δεκαετία του 1930. Στο βιβλίο του “Childbirth Without Fear”, αναφέρει ότι ο φόβος 

του τοκετού αυξάνει την ένταση και κάνει τη διαδικασία της τεκνοποίησης πιο επώδυνη. Πίστευε πως 

εάν οι µητέρες ήταν επαρκώς ενηµερωµένες, ο φόβος και η ένταση θα µειωνόταν και η ανάγκη για 

φαρµακευτική αγωγή θα µπορούσε συχνά να εξαλειφθεί. Η µέθοδος Dick-Read που µετά εξελίχθηκε 

στη µέθοδο Hypnobirthing δίνει έµφαση στη µυϊκή χαλάρωση, στην εκµετάλλευση αναπνευστικών 

τεχνικών κατά τη διάρκεια των συσπάσεων καθώς και στην οικογενειακή υποστήριξη και ενηµέρωση. 

Αυτή η µέθοδος επηρέασε τη µέθοδο που διδάσκεται πιο συχνά στις ΗΠΑ σήµερα, τη µέθοδο Lamaze. 
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Το Hypnobirthing είναι µια δοκιµασµένη µέθοδος που καθοδηγεί και προετοιµάζει µια γυναίκα να 

γεννήσει µε ήρεµο τρόπο. Εστιάζει στην ψυχολογική και τη σωµατική ευηµερία της µητέρας, του 

συντρόφου και του νεογέννητου, ανεξαρτήτως του περιβάλλοντος και των αποστάσεων που θα 

µπορούσαν να υπάρξουν. Το πρόγραµµα αυτό περιλαµβάνει εκπαίδευση ειδικών τεχνικών αναπνοής, 

χαλάρωσης, οπτικοποίησης και διαλογισµού (Hypnobirthing Institute, 2022)
110

. 

 

Η µέθοδος Lamaze ξεκίνησε από τη Ρωσία και µεταφέρθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες τη δεκαετία του 

1950 από τον Fernand Lamaze. Στόχος αυτής της µεθόδου είναι η επίτευξη του ελέγχου της 

διαδικασίας του τοκετού από τη γυναίκα. Περιλαµβάνει την εκµάθηση µυϊκής χαλάρωσης, τη χρήση 

αναπνευστικών τεχνικών κατά τη διάρκεια των συσπάσεων, την ύπαρξη ενός εστιακού οπτικού 

σηµείου κατά τη διάρκεια των συσπάσεων την πολύπλευρη υποστήριξη της µαίας καθ’όλη τη διάρκεια 

του τοκετού. 

 

Άλλες επιλογές τοκετού περιλαµβάνουν τη χρήση ειδικών καθισµάτων τοκετού, τα οποία 

χρησιµοποιούν τη βαρύτητα για να βοηθήσουν την επίτοκο, και τη Μέθοδο Leboyer του “Gentle 

Birthing”. Αυτή η µέθοδος περιλαµβάνει την διενέργεια του τοκετού σε ένα ήσυχο δωµάτιο µε χαµηλό 

φωτισµό, την αφιέρωση χρόνου για επαφή δέρµα µε δέρµα του νεογέννητου µε τη µητέρα και την 

καθυστερηµένη απολίνωση του οµφάλιου λώρου (Pelz, χχ)
111

. 
 

Ιστορικά, οι περισσότεροι τοκετοί συνέβαιναν χωρίς την παρουσία ιατρικού προσωπικού. Στη 

δεκαετία του 1920, ξεκίνησε η ενσωµάτωση των επαγγελµατιών υγείας στον τοκετό και έκτοτε ολοένα 

και αυξάνεται η ιατρικοποίησή του. Σήµερα, οι έγκυες χαµηλού κινδύνου µπορούν να γεννήσουν µε 

ασφάλεια στο σπίτι υπό την επίβλεψη µαιών, αλλά µόνο το ένα τοις εκατό των γεννήσεων 

πραγµατοποιούνται στο σπίτι. Επειδή η πιθανότητα εµφάνισης επιπλοκών κατά τον τοκετό είναι µία 

στις 20 γεννήσεις, οι περισσότεροι επαγγελµατίες του ιατρικού τοµέα συνιστούν τον τοκετό σε 

νοσοκοµειακό περιβάλλον. Τα δύο τρίτα των τοκετών που λαµβάνουν χώρα εκτός νοσοκοµείου, 

γίνονται στο σπίτι και περισσότεροι από τους µισούς εξ αυτών υποβοηθούνται από µαίες. Οι µαίες 

είναι εκπαιδευµένες και αδειοδοτηµένες για να βοηθούν στον τοκετό ο οποίος είναι, συν τοις άλλοις, 

αισθητά οικονοµικότερος από έναν τοκετό στο νοσοκοµείο (MacDorman et al., 2010)
112

. 

 

 

5.2 ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΣΤΗ ΜΗΤΡΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ 

ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΆ ΤΟΥ ΒΡΈΦΟΥΣ 
 

Οι περιττές παρεµβάσεις µπορεί να διαταράξουν τη φυσιολογική εξέλιξη του τοκετού και τις 

ενστικτώδεις νεογνικές αντιδράσεις που διευκολύνουν τον θηλασµό και το δέσιµο της δυάδας. Ενώ 

λίγα είναι γνωστά για το πώς ένας ιατρικοποιηµένος τοκετός µπορεί να επηρεάσει την αναπτυσσόµενη 

ιδιοσυγκρασία του βρέφους, οι παρεµβάσεις υψηλού αντίκτυπου (high impact interventions) που 

επηρεάζουν το νεογνικά αντανακλαστικά και τα επίπεδα κορτιζόλης στο αίµα του θα µπορούσαν να 

έχουν µακροπρόθεσµες συνέπειες στη συµπεριφορά και υγεία του βρέφους (Johanson, 2002)
113

. 
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Οι Power κ.ά. (2002)
114 αναφέρουν πως η µητέρα και το βρέφος επηρεάζονται από πολλαπλούς 

σωµατικούς και ψυχολογικούς περιγεννητικούς παράγοντες. Η υποκειµενική εµπειρία της µητέρας 

φάνηκε να είναι εξίσου σηµαντική µε πιο αντικειµενικούς παράγοντες όπως ο χώρος του τοκετού και ο 

τρόπος διεξαγωγής του. Η κοινωνική, ψυχολογική και µαιευτική υποστήριξή ενίσχυσε την εµπειρία 

του τοκετού της µητέρας και τις θετικές αντιδράσεις του βρέφους. Αυτά τα ευρήµατα επιβεβαιώνουν 

τις δηµοσιεύσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας που δίνουν έµφαση στη σηµασία µίας “θετικής 

εµπειρίας” τοκετού (ΠΟΥ, 2018)
115

. 

Οι Taheri κ.ά. (2018)
116 θεωρούν πιο αποτελεσµατικές στρατηγικές για τη δηµιουργία µιας θετικής 

εµπειρίας 

τοκετού την υποστήριξη των γυναικών κατά τη διάρκεια του τοκετού, τη ψυχολογική και µαιευτική 

φροντίδα στον τοκετό µε ελάχιστη παρέµβαση και την κατάλληλη προετοιµασία των γυναικών για 

αυτόν. Αυτή η µελέτη µπορεί να είναι χρήσιµη σε κλινικές προσεγγίσεις και στον σχεδιασµό 

µελλοντικών µελετών σχετικά µε την πρόληψη των αρνητικών και τραυµατικών εµπειριών γέννησης. 

 

 

 

Από την άλλη µεριά, οι Fenaroli κ.ά. (2019)
117 υποστηρίζουν πως ούτε ο επεµβατικό τοκετός ούτε 

η καισαρική τοµή έχουν σηµαντική επίδραση στην εµπειρία του τοκετού, αλλά η παράταση του 

σταδίου της εξώθησης και η επισκληρίδιος αναλγησία συµβάλλουν στην αρνητική εµπειρία. Επιπλέον, 

όσο µεγαλύτερος είναι ο φόβος του τοκετού, τόσο δυσµενέστερα είναι τα συναισθηµατικά κατάλοιπα 

της εµπειρίας για τη γυναίκα. Περισσότερη έρευνα σχετικά µε αυτό το θέµα θα µπορούσε να είναι 

χρήσιµη για την ανάπτυξη ειδικών µη επιβλαβών παρεµβάσεων στον τοκετό. 

 

 
5.3 ΤΟΚΟΦΟΒΙΑ 

 
Η εγκυµοσύνη για κάποιες γυναίκες αντί να είναι µια χαρούµενη εµπειρία, φαντάζει ένα στρεσογόνο 

και τροµακτικό γεγονός. Η πλειονότητα των γυναικών είναι σε θέση να αντιµετωπίσει αυτόν τον φόβο 

και το άγχος µε ιατρική, ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη από τον περίγυρο της. Ωστόσο, όταν 

γίνεται παθολογικός τρόµος, ονοµάζεται τοκοφοβία και αποτελεί µία διαταραχή που χρήζει διάγνωσης 

και θεραπείας. Είναι, επίσης, γνωστό ως “µαιευσιοφοβία” και περιγράφηκε για πρώτη φορά στη 

βιβλιογραφία από τον Knauer το 1897
118

. 
 

Η τοκοφοβία είναι ένας παθολογικός φόβος εγκυµοσύνης και µπορεί να οδηγήσει στην αποφυγή του 

τοκετού (Holfberg and Brockington, 2002)
119

. Μπορεί να ταξινοµηθεί ως πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής. 
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Η πρωτοπαθής τοκοφοβία είναι ο νοσηρός φόβος του τοκετού σε µια γυναίκα που δεν είχε 

προηγούµενη εµπειρία εγκυµοσύνης. Αυτός ο φόβος του τοκετού έχει τις ρίζες του στην εφηβεία ή 

στην πρώιµη ενήλικη ζωή. Αν και οι σεξουαλικές σχέσεις µπορεί να είναι φυσιολογικές, πολλές 

διαφορετικές µέθοδοι αντισύλληψης χρησιµοποιούνται για την αποφυγή της εγκυµοσύνης (Holfberg 

and Brockington, 2000)
120 η οποία αποφεύγεται λόγω του φόβου του τοκετού, ενώ συχνά 

καταφεύγουν σε ιατρογενή στείρωση της ίδιας ή του συντρόφου λόγω του έντονου φόβου της και 

διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης µετατραυµατικού στρες. Ορισµένες γυναίκες που 

υποφέρουν από τοκοφοβία, σε περίπτωση εγκυµοσύνης καταφεύγουν σε έκτρωση ή καισαρική τοµή 

ενώ γυναίκες που επιθυµούν τη δηµιουργία οικογένειας προτιµούν την υιοθεσία (Searle, 1996)
121

. 
 

Η δευτεροπαθής τοκοφοβία ορίζεται ως ο νοσηρός φόβος του τοκετού που αναπτύσσεται µετά από ένα 

τραυµατικό µαιευτικό συµβάν σε προηγούµενη εγκυµοσύνη. Ωστόσο, θα µπορούσε επίσης να συµβεί 

µετά από φυσιολογικό τοκετό, αποβολή ή διακοπή της εγκυµοσύνης. Λιγότερο συχνά, η προγεννητική 

κατάθλιψη µπορεί να είναι αποτελέσει αιτία εµφάνισης τοκοφοβίας. Περίπου το 20-78% των εγκύων 

γυναικών αναφέρουν φόβους που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό. Οι φόβοι είναι πιο 

συνηθισµένοι και πιο έντονοι στις άτοκες γυναίκες από ότι στις πολύτοκες (Melender, 1999 , Alehagen 

et al., 2001)
122 123

. 
 

Υποθέτοντας ότι ο πόνος του τοκετού δεν προκαλείται µόνο από την τριάδα των ανατοµικών, 

φυσιολογικών και νευρολογικών καθοριστικών παραγόντων, οι Whitburn κ.ά. (2019)
124 κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι ο πόνος αποτελεί µια πολύπλοκη αλληλεπίδραση της ψυχολογίας, του σώµατος και 

του κοινωνικού περιβάλλοντος, τονίζοντας πως αυτός δεν είναι πάντα ένδειξη σωµατικών διαταραχών, 

αλλά αναφέρεται συχνά στην ψυχική κατάσταση του ατόµου. Ο πόνος είναι µια προσωπική και 

πολυπαραγοντική εµπειρία που επηρεάζεται από την κουλτούρα, την προηγούµενη εξοικείωση µε τον 

πόνο, τις πεποιθήσεις και την ικανότητα αντιµετώπισής του. Η ενεργητική παρουσία του συντρόφου 

στον τοκετό µπορεί να µειώσει τον περιγεννητικό πόνο και το άγχος και η αξιολόγηση του µοτίβου 

συσχέτισης (attachment style) της γυναίκας µπορεί να βοηθήσει τους επαγγελµατίες υγείας να 

εντοπίσουν τις γυναίκες µε υψηλότερο κίνδυνο αδυναµίας διαχείρησης του πόνου κατά τη διάρκεια του 

τοκετού. Οι γυναίκες µε ανασφαλές µοτίβο συσχέτισης (anxious attachment style) αναφέρουν 

υψηλότερο πόνο πριν από τη χορήγηση επισκληριδίου αναλγησίας και απαιτούν µεγαλύτερες δόσεις 

αναλγητικών φαρµάκων. 

 
Το άγχος που σχετίζεται µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό είναι πολύ συχνό στις γυναίκες. 

Πιθανολογούµενες αιτιολογίες εµφάνισης της τοκοφοβίας είναι η διαταραχή της νευροορµονικής 

οµοιόστασης, της διαταραχής, δηλαδή, των ρυθµιστικών µηχανισµών του άγχους, η επικοινωνία µε 

γυναίκες που έχουν βιώσει τραυµατικό τοκετό (Melender, 2002)
125

, ο φόβους που σχετίζονται µε την 

ιατρική περίθαλψη ή η έλλειψη εµπιστοσύνης στους παρόχους φροντίδας, ο αναποτελεσµατικός 
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έλεγχος του πόνου, ο φόβος απώλειας ελέγχου, ο φόβος του θανάτου, ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

όπως η νεαρότερη ηλικία, το χαµηλό µορφωτικό και κοινωνικό επίπεδο, και ψυχολογικοί παράγοντες 

όπως η χαµηλή αυτοεκτίµηση, µειωµένη αντοχή στον πόνο, οι αναβιώσεις (flashbacks) τραυµατικών 

γεγονότων στο πλαίσιο της µετατραυµατική διαταραχής, και οι ψυχιατρικές διαταραχές, συνήθως 

κατάθλιψης ή άγχους. 

 

Οι περισσότερες γυναίκες αναζητούν υποστήριξη από το στενό τους οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον. Οι Sjögren και Thomassen (1997)
126 αναφέρουν πως η υποστήριξη των γυναικών µε 

έντονο φόβο τοκετού είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση κατά 50% των ποσοστών γεννήσεων µε 

καισαρική τοµή µε ψυχοκοινωνικές ενδείξεις. Η γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία και η 

ψυχοθεραπεία δίνουν ικανοποιητικά αποτελέσµατα, ενώ ενδείκνυται και φαρµακευτική αγωγή που 

χρησιµοποιείται για τη θεραπεία του άγχους, της κατάθλιψης, ή κάποιας άλλης υποκείµενης 

ψυχιατρικής διαταραχής. Τέλος προτείνουν την εφαρµογή προληπτικών προγραµµάτων στη σύγχρονη 

µαιευτική για τη διαχείριση του φόβου που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό ώστε να 

µπορέσει ευκολότερα να επιτευχθεί µία ήρεµη και ευχάριστη εµπειρία για τη γυναίκα (Saisto and 

Halmesmaki, 2003)
127

. 
 

Δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να αποδεικνύουν ποιος είναι ο καταλληλότερος τρόπος 

αντιµετώπισης της τοκοφοβίας. Κατά συνέπεια, οι πάροχοι µαιευτικής φροντίδας πρέπει να προσέχουν 

ιδιαίτερα την παρουσίαση των δεδοµένων που αφορούν στην εγκυµοσύνη, τον τοκετό και την 

γονεϊκότητα στη συµβουλευτική του ζευγαριού. Η αναγνώριση και η θεραπεία είναι σηµαντική, καθώς 

εάν η τοκοφοβία δεν αντιµετωπιστεί, µπορεί να επανέλθει µε σοβαρότερες εκδηλώσεις σε επόµενες 

κυήσεις και να επηρεάσει τις σχέσεις της οικογένειας. Ωστόσο, δεν υπάρχει διεθνώς αναγνωρισµένος 

αλγόριθµος διάγνωσης και θεραπείας της τοκοφοβίας. 

 

 

5.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Η ψυχοπροφυλακτική προετοιµασία για τον τοκετό δεν αναφέρεται µόνο στην ενηµέρωση για τεχνικές 

ανώδυνου τοκετού, αλλά και στην βοήθεια στην αποδοχή και διαχείρηση των νέων γονεϊκών ρόλων 

του ζευγαριού και την ψυχολογική προετοιµασία του για τον τοκετό και την υποδοχή του νεογνού. 

Όσο καλύτερα ενηµερωµένοι είναι οι µελλοντικοί γονείς για τον τοκετό και τη φροντίδα του 

νεογέννητου, τόσο καλύτερη θα είναι και η προσαρµογή τους στα νέα δεδοµένα. 

Η εγκυµοσύνη και ο τοκετός δεν αποτελούν εξ’ορισµού ιατρικές καταστάσεις. Κάποιες µελέτες 

παρουσιάζουν τους κινδύνους που επιφέρει η ιατρικοποίηση αυτών ενώ σε άλλες δεν παρατηρείται 

κάποια διαφορά στις ψυχολογικές επιπτώσεις του φυσικού και του ιατρικοποιηµένου τοκετού υπό 

προϋποθέσεις. Παρ’ όλα αυτά η ανάγκη για εµπλουτισµό της µαιευτικής και ψυχιατρικής 

βιβλιογραφίας σε αυτά τα ζητήµατα είναι επιτακτική. 

 
Η τοκοφοβία είναι ένας σοβαρός φόβος που αφορά την εγκυµοσύνη και τον τοκετού. Υπάρχουν 

αυξανόµενες ενδείξεις ότι η τοκοφοβία έχει σοβαρές δυσµενείς επιπτώσεις τόσο στη µητέρα όσο και 

στο µωρό, οι οποίες µπορεί να είναι µακροπρόθεσµες. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να γνωρίζουν 
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τη συµπτωµατολογία και τα προδιαθεσικά χαρακτηριστικά των γυναικών µε τοκοφοβία, ώστε να 

µπορούν να τεθούν σε εφαρµογή τα πλάνα θεραπείας. Η αντιµετώπιση της τοκοφοβίας είναι 

εξατοµικευµένη και εξαρτάται από την αιτία. Η έγκαιρη ψυχολογική υποστήριξη είναι ζωτικής 

σηµασίας. Εάν η τοκοφοβία δεν αντιµετωπιστεί, µπορεί να επιδεινωθεί σε επόµενες εγκυµοσύνες ή οι 

γυναίκες µπορεί να αποφύγουν περαιτέρω εγκυµοσύνες. Γενικός στόχος είναι η διασφάλιση της 

ασφαλής έκβασης του τοκετού για τη µητέρα και το νεογνό. 

 

 

 

6. ΛΟΧΕΙΑ 
 

Οι γυναίκες κατά την εγκυµοσύνη και τη λοχία θα πρέπει να θεωρούν ως µέρος του ρόλου τους, τις 

νέες συνθήκες που πρόκειται να διαµορφωθούν µε τη γέννηση του βρέφους, τα καθήκοντά τους 

απέναντι σε αυτό και την υποχρέωση τους να διαχειριστούν τα ψυχικά προβλήµατα τα οποία ενδέχεται 

να εµφανιστούν κατά τη διάρκεια αυτής της ευαίσθητης περιόδου. 

 
Αυτή τη στιγµή, παγκοσµίως, περίπου το 13% των λεχωίδων εµφανίζουν κάποια ψυχική διαταραχή, 

µε συχνότερα εµφανιζόµενη την κατάθλιψη, ενώ στις αναπτυσσόµενες χώρες το ποσοστό είναι ακόµα 

υψηλότερο, καθώς οι µητέρες εκτίθενται σε περισσότερους και σοβαρότερους παράγοντες κινδύνου. 

Σε σοβαρές περιπτώσεις, οι εκδηλώσεις των διαταραχών των γυναικών µπορεί να είναι τόσο 

βασανίστηκες ώστε να αναπτυχθούν αυτοκτονικές σκέψεις και τάσεις. Οι µητέρες που υποφέρουν από 

κάποια επιλόχια ψυχική διαταραχή, συνηθέστερα υπολειτουργούν συναισθηµατικά και γνωστικά. Ως 

εκ τούτου, κινδυνεύει και η σωµατική και γνωστική ανάπτυξη των παιδιών. Οι ψυχικές διαταραχές της 

µητέρας είναι αντιµετωπίσιµες και υπάρχει πρόσβαση σε πληθώρα αποτελεσµατικών θεραπευτικών 

επιλογών. Οι παρεµβάσεις αυτές µπορούν να πραγµατοποιηθούν ακόµη και από καλά εκπαιδευµένους 

µη ειδικούς παρόχους υγείας (Ross and McLean, 2006)
128

. 

 

 

6.1 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΙΛΟΧΕΙΩΝ ΨΥΧΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 
 

Κατά την περίοδο της λοχείας, περίπου το 85% των γυναικών βιώνουν κάποιου είδος διαταραχή 

διάθεσης, όµως τα περισσότερα εκ των συµπτωµάτων είναι ήπια και σύντοµα. Οι επιλόχειες 

ψυχιατρικές διαταραχές χωρίζεται αναλόγως τη σοβαρότητα τους σε τρεις κατηγορίες: επιλόχια θλίψη, 

επιλόχια κατάθλιψη και επιλόχεια ψύχωση. Μπορεί να είναι χρήσιµο να σχηµατοποιήσουµε σε ένα 

φάσµα όπου η επιλόχια θλίψη είναι η πιο ήπια διαταραχή και η επιλόχεια ψύχωση η πιο σοβαρή 

µορφή µεταγεννητικής ψυχιατρικής διαταραχής (Karakurt et al., 2014)
129

. 

 

6.1.1 ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΘΛΙΨΗ 

 
Περίπου το 50 µε 85% των γυναικών βιώνουν επιλόχειο θλίψη κατά τις πρώτες εβδοµάδες µετά τον 

τοκετό. Δεδοµένου του πόσο συνηθισµένο είναι αυτό το είδος επιδείνωσης της διάθεσης, µπορεί να 

είναι πιο σωστό να θεωρήσουµε την συµπτωµατολογία της διαταραχής ως ένα συνηθισµένη εύρηµα 

κατά τη διάρκεια της λοχείας, παρότι ορίζεται ως ψυχική διαταραχή. Σε αντίθεση µε τα συναισθήµατα 
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της λύπης, οι πάσχουσες µητέρες αναφέρουν συνήθως εναλλαγές της διάθεσης, συγκίνηση άγχος ή 

νευρικότητα. Αυτά τα συµπτώµατα, συνήθως, φτάνουν στο αποκορύφωµά τους την τέταρτη ή πέµπτη 

ηµέρα µετά τον τοκετό και µπορεί να διαρκέσουν για κάποιες ώρες εώς και µερικές ηµέρες, ενώ 

ξαφνικά υποχωρούν εντός δεκατεσσάρων ηµερών από τον τοκετό. Αν και αυτή η συµπτωµατολογία 

είναι απρόβλεπτη και συχνά στρεσογόνες, δεν παρεµβαίνει στη λειτουργικότητα της γυναίκας και δεν 

απαιτεί ιδιαίτερη θεραπεία. Παρ’ όλα αυτά πρέπει να σηµειωθεί ότι η ανάπτυξη επιλόχειας θλίψης 

ενδέχεται να προµηνύει την ανάπτυξη κάποιας σοβαρότερης διαταραχής στο µέλλον, ιδιαίτερα σε 

ιστορικό κατάθλιψης. Στην περίπτωση που η καταθλιπτική συµπτωµατολογία επιµείνει για 

περισσότερο από δύο εβδοµάδες, ο ασθενής θα πρέπει να αξιολογηθεί από κάποιον επαγγελµατία 

ψυχικής υγείας ώστε να αποκλειστεί κάποια πιο σοβαρή ψυχική διαταραχή (Miller et al., 2015)
130

. 

 

6.1.2 ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 
Η επιλόχεια κατάθλιψη εµφανίζεται συνήθως κατά τους πρώτους δύο έως τρεις µήνες µετά τον 

τοκετό, ωστόσο, µπορεί να εµφανιστεί οποιαδήποτε στιγµή κατά την περίοδο της λοχίας ενώ κάποιες 

γυναίκες σηµειώνουν την έναρξη µίας ελαφρύτερη µορφής αυτής της συµπτοµατολογίας κατα τη 

διάρκεια της κύησης. Η επιλόχεια κατάθλιψη κλινικά δεν ξεχωρίζει από την κατάθλιψη που 

εµφανίζεται καθόλη τη διάρκεια της ζωής µίας γυναίκας. 

 
Τα συµπτώµατα της επιλόχειας κατάθλιψης περιλαµβάνουν απώλεια ενδιαφέροντος για συνήθεις 

δραστηριότητες, αισθήµατα ενοχής, κόπωση, διαταραχή ύπνου, αλλαγές στην όρεξη, έλλειψη 

συγκέντρωσης και αυτοκτονικές σκέψεις ή τάσεις. Μπορεί επίσης να εµφανιστούν σηµαντικά 

συµπτώµατα άγχους. Το γενικευµένο άγχος είναι κοινό, αλλά µερικές γυναίκες αναπτύσσουν επίσης 

κρίσεις πανικού ή υποχονδρίαση. Η επιλόχειος ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή έχει επίσης 

αναφερθεί, όπου οι γυναίκες αναφέρουν ανησυχητικές και ανατριχιαστικές σκέψεις που αφορούν 

εκείνες να βλάπτουν το βρέφος τους. 

 
Ειδικά σε ηπιότερες περιπτώσεις, µπορεί να είναι δύσκολο να εντοπιστεί η επιλόχεια κατάθλιψη 

επειδή πολλά από τα συµπτώµατα που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση της κατάθλιψης (δηλαδή 

διαταραχές ύπνου και όρεξης, κόπωση κ.ο.κ.) εµφανίζονται, επίσης, σε γυναίκες µετά τον τοκετό, σε 

φυσιολογικές συνθήκες και απουσία κατάθλιψης (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 2008)
131

. 

 

6.1.3 ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΨΥΧΩΣΗ 

 
Η επιλόχεια ψύχωση είναι η πιο σοβαρή µορφή επιλόχειας ψυχιατρικής διαταραχής. Είναι µία σπάνια 

διαταραχή που εµφανίζεται σε περίπου µία έως δύο στις 1000 γυναίκες µεταγεννητικά. Η εµφάνισή 

της συνηθίζεται να είναι ξαφνική και έντονη, µε την έναρξη των συµπτωµάτων να λαµβάνουν χώρα 

από τις πρώτες 48 έως 72 ώρες µετά τον τοκετό. Οι περισσότερες γυναίκες µε επιλόχεια ψύχωση θα 

αναπτύξουν συµπτώµατα µέσα στις δύο πρώτες εβδοµάδες µετά τον τοκετό. 

 
Μελέτες δείχνουν ότι τις περισσότερες φορές, η επιλόχεια ψύχωση εµφανίζεται µέσω ενός επεισοδίου 

διπολικής διαταραχής καθώς η εκδήλωση της µοιάζει µε αυτή ενός ταχέως εξελισσόµενου µανιακού 

(ή µικτού) επεισοδίου. Πρώιµη συµπτωµατολογία της επιλόχειας ψύχωσης αποτελούν η ανησυχία, η 
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ευερεθιστότητα και η αυπνία. Οι µητέρες µε αυτή τη διαταραχή εµφανίζουν µια ταχέως 

µεταβαλλόµενη καταθλιπτική και µανιακή εικόνα, σύγχυση, και αποδιοργανωµένη συµπεριφορά. Οι 

παραληρηµατικές πεποιθήσεις είναι κοινές και συχνά επικεντρώνονται στο βρέφος. Μπορεί επίσης να 

εµφανιστούν ακουστικές παραισθήσεις που καθοδηγούν τη µητέρα να βλάψει τον εαυτό της ή το 

νεογέννητο παιδί της. Τέλος, ο κίνδυνος για βρεφοκτονία, καθώς και αυτοκτονία, είναι αυξηµένος σε 

αυτή την κατηγορία λεχωίδων (Prince et al., 2007)
132

. 

 

6.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΕΠΙΛΟΧΕΙΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 
 

Οι παράγοντες κινδύνου περιλαµβάνουν το ιστορικό ψυχικών διαταραχών, την κακή 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, την ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και την έµφυλη βία. Τα ποσοστά 

εµφάνισης προβληµάτων ψυχικής υγείας είναι τουλάχιστον τρεις έως πέντε φορές υψηλότερα στις 

γυναίκες που εκτίθενται σε ενδοοιογενειακή βία. Μετά από σεξουαλική επίθεση, περίπου µία στις 

τρεις γυναίκες αναπτύσσει διαταραχή µετατραυµατικού στρες (PTSD) µετά τον τοκετό, σε αντίθεση µε 

µία στις είκοσι γυναίκες µη θύµατα. Τέλος, τα προϋπάρχοντα ψυχολογικά προβλήµατα συχνά 

εµφανίζονται σε αυτή τη φάση ως καταθλιπτική συµπτωµατολογία, κατάχρηση ουσιών ή απόπειρες 

αυτοκτονίας, ειδικά όταν συνυπάρχει µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη που είναι ανεπιθύµητη (Spelke and 

Werner, 2018)
133

. 

 

 

6.3 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΚΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, οι διαταραχές ψυχικής υγείας συχνά µένουν αδιάγνωστες καθώς 

σηµαντικός αριθµός των βασικών χαρακτηριστικών τους, συνδέονται συχνά µε την ίδια τη µητρότητα 

ή θεωρούνται δυνητικά ως µέρος του αρχέτυπου της νέας µητέρας. Αυτή η συµπτωµατολογία όµως 

δεν είναι ασήµαντη. Οι µητέρες µε προβλήµατα ψυχικής υγείας έχουν συνήθως κακή σωµατική υγεία 

και µπορεί επιπλέον να έχουν συµπεριφορές υψηλού κινδύνου, συµπεριλαµβανοµένης της 

κατάχρησης οινοπνευµατωδών ποτών και ουσιών και εποµένως αυξηµένο κίνδυνο µαιευτικών 

επιπλοκών. Οι µητέρες µε διαταραγµένη ψυχική υγεία είναι σηµαντικά πιο δυσλειτουργικές και 

λιγότερο πιθανό να είναι σε θέση να ικανοποιήσουν τις προσωπικές τους ανάγκες, να αναζητήσουν και 

να λάβουν φροντίδα λοχείας ή να ακολουθήσουν τις ιατρικές οδηγίες που τους δίνονται (Miller et al., 

2015)
134

. 
 

Η κακή ψυχική υγεία της µητέρας δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις µόνο στην ίδια, αλλά έχει επίσης 

σοβαρό αντίκτυπο στο αναπτυσσόµενο βρέφος. Αν η ικανότητά της µητέρας να φροντίσει το νεογνό 

υπονοµεύεται, τότε η επιβίωση και η ανάπτυξη του βρέφους τίθενται σε κίνδυνο. Η κατάθλιψη της 

µητέρας σε χαµηλά κοινονικοοικονοµικά πλαίσια συνδέεται µε χαµηλότερο σωµατικό βάρος του 

βρέφους, υψηλότερα ποσοστά υποσιτισµού, καθυστέρηση στην ανάπτυξη, διαταραχές πέψης και 

µολυσµατικές ασθένειες. Ο κίνδυνος εισαγωγής του παιδιού στο νοσοκοµείο καθώς και ο ανεπαρκής 

εµβολιασµός του είναι επίσης πιθανός σε τέτοιες καταστάσεις. Η ψυχική κατάσταση της µητέρας 

                                                      
132

 Prince, M. et al. (2007) No health without mental health. The Lancet, 370(9590), pp. 859–877. 

Διαθέσιµο στο: https://doi.org/10.1016/s0140-6736(07)61238-0. 
133

 Spelke, B. and Werner, E. (2018) The fourth trimester of pregnancy: Committing to maternal health and well-being 

postpartum, Rhode Island Medical Journal . Διαθέσιµο στο: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 30278599/. 
134

 Miller, E.S. et al. (2015) The impact of perinatal depression on the evolution of anxiety and obsessive- compulsive 

symptoms. Archives of Women's Mental Health, 18(3), pp. 457–461. Διαθέσιµο στο: https:// doi.org/10.1007/s00737-

014-0476-x. Miller, E.S. et al. (2015) The impact of perinatal depression on the evolution of anxiety and obsessive- 

compulsive symptoms. Archives of Women's Mental Health, 18(3), pp. 457–461. Διαθέσιµο στο: https:// 

doi.org/10.1007/s00737-014-0476-x. 



 

µπορεί επίσης να επηρεάσει τη σωµατική, γνωστική, κοινωνική, συµπεριφορική και συναισθηµατική 

ανάπτυξη των παιδιών (Alder et al., 2009)
135

. 

 

 

6.4 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

Για την ορθή διαχείρηση της λεχωίδας, θα πρέπει να ενσωµατωθούν µέτρα για την πρόληψη και τη 

διαχείριση των επιλόχειων ψυχικών διαταραχών στο πλαίσιο της φροντίδας υγείας της. Η φροντίδα της 

ψυχικής υγείας θα πρέπει να ενσωµατωθεί στα πρωτόκολλα µεταγεννητικής παρακολούθησης, 

αναβαθµίζοντας έτσι το υπάρχον σύστηµα µητρικής υγειονοµικής περίθαλψης. Υπάρχουν απλά, 

αξιόπιστα και οικονοµικά εργαλεία για τη διάγνωση και διαχείρηση των διαταραχών ψυχικής υγείας 

κατά την περίοδο της λοχείας στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

 
Η εξέλιξη των παρεµβάσεων στο πλαίσιο της κοινότητας έχει αποδειχθεί πολύτιµη και 

αποτελεσµατική για τις γυναίκες µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. Για παράδειγµα, οι πάροχοι 

υγειονοµικής περίθαλψης που εργάζονται σε υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας και 

αναλαµβάνουν τη φροντίδα των εγκύων γυναικών, θα πρέπει να εκπαιδεύονται καταλλήλως ώστε να 

εντοπίζουν αποτελεσµατικά τα συµπτώµατα και τις ενδείξεις που υποδηλώνουν κάποιο πρόβληµα 

ψυχικής υγείας. Θα πρέπει να τους παρέχουν συµβουλές σχετικά µε το σύνηθες πρώτο σύµπτωµα που 

είναι το άγχος, να προσφέρουν αποτελεσµατική ψυχολογική υποστήριξη και να και να τις 

παραπέµπουν αναλόγως. Ένα µικρό ποσοστό γυναικών µε σοβαρή δυσκολία στη λειτουργικότητα 

χρειάζονται την υποστήριξη ειδικού επαγγελµατία ψυχικής υγείας και τη συνταγογράφηση 

ψυχοτρόπων φαρµάκων. Συµπερασµατικά, θα πρέπει να δηµιουργηθεί ένα σύστηµα εποπτείας που θα 

εγγυάται ότι οι κατάλληλες υπηρεσίες υποστήριξης είναι προσβάσιµες ανά πάσα στιγµή (4η ΥΠΕ 

Μακεδονίας και Θράκης, 2014)
136

. 

 

 

6.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Είναι απαραίτητο για το ζευγάρι να λαµβάνει συµβουλευτική υποστήριξη κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας. Η ακανόνιστη παρακολούθηση µπορεί να είναι τόσο 

επικίνδυνη ώστε να κοστίσει τη ζωή της µητέρας ή του βρέφους. Είναι, λοιπόν, καθήκον κάθε 

επαγγελµατία υγείας και παρόχου φροντίδας να παρατηρεί τυχόν µη φυσιολογικές εκδηλώσεις της 

µητέρας ή του παιδιού και να ενηµερώνει επαρκώς τη µαία ή τον αρµόδιο υπεύθυνο. Η µαία θα πρέπει 

να παρακολουθεί στενά τη δυάδα αλλά και ολόκληρη την οικογένεια τις πρώτες εβδοµάδες µετά τον 

τοκετό και να καταγράφει προσεκτικά κάθε ένδειξη που ενδέχεται να συνεπάγεται κάποιας 

διαταραχής. Κάθε διακύµανση στην ψυχολογική κατάσταση της µητέρας πρέπει να λαµβάνεται 

υπόψην, να αξιολογείται και να αντιµετωπίζεται αναλόγως ώστε να προωθηθεί η ψυχική και σωµατική 

υγεία της µητέρας και του βρέφους. 

 

 

 

7. ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
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Η εµµηνόπαυση είναι ένα αναπόφευκτο αναπτυξιακό γεγονός που µε το οποίο έρχονται αντιµέτωπες 

οι γυναίκες ηλικίας 42-54 ετών. Η πτώση των επιπέδων οιστρογόνων που συνοδεύει την ωοθηκτική 

ανεπάρκεια και τη διακοπή της εµµήνου ρύσεως σχετίζεται µε πολλαπλά αγγειοκινητικά, σωµατικά, 

νευροψυχολογικά και σεξουαλικά συµπτώµατα, τα οποία µπορεί να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής. Η 

εµµηνόπαυση περιγράφεται ως διακοπή της εµµήνου ρύσεως για 12 διαδοχικούς µήνες µετά την 

τελευταία περίοδο. Είναι µια καθολική φυσιολογική κατάσταση που επηρεάζει ετησίως περισσότερες 

από 500 εκατοµµύρια γυναίκες µε µέση ηλικία έναρξης τα 51 έτη (Maki et al., 2019)
137

. 

 

 

7.1 ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

Κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, είναι συνηθισµένο να εµφανίζονται αλλαγές στη διάθεση, όπως 

ευερεθιστότητα, θλίψη, έλλειψη κινήτρου, επιθετικότητα, άγχος, δυσκολία συγκέντρωσης και 

κατάθλιψη. Αυτές οι επιπτώσεις µπορεί να προκαλέσουν συναισθηµατική πίεση και ιδιαίτερα σε 

περίπτωση προϋπάρχοντος προβλήµατος ψυχικής υγείας, είναι πιθανό οι επιπτώσεις της 

εµµηνόπαυσης να προκαλέσουν υποτροπή ή αλλαγή στην ψυχική σας υγεία. 

 
Σύµφωνα µε το Πανεπιστήµιο του Harvard, η κατάθλιψη είναι σαφώς συνδεδεµένη µε την 

εµµηνόπαυση. Ερευνες, επίσης, δείχνουν πως οι γυναίκες που υπέφεραν από ΠΕΔΔ ή εµφάνισαν 

επιλόχια κατάθλιψη στα νεότερα τους χρόνια συχνά παρουσιάζουν εντονότερα εµµηνοπαυσιακά 

συµπτώµατα. Επίσης, οι γυναίκες µε ιστορικό κλινικής κατάθλιψης είναι πιθανό να εµφανίσουν 

επαναλαµβανόµενη κλινική κατάθλιψη κατά την εµµηνόπαυση. 

 
Η σύνδεση είναι λιγότερο σαφής, βέβαια, όταν πρόκειται για το άγχος. Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι 

οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να εµφανίσουν κρίσεις πανικού περί- και µετεµµηνοπαυσιακά. 

Σηµειωτέον, µία κρίση πανικού χαρακτηρίζεται από µια ξαφνική αίσθηση άγχους, που συνοδεύεται 

από συµπτώµατα όπως εφίδρωση, τρέµουλο, δύσπνοια ή αβλαβείς διαταραχές του καρδιακού ρυθµού 

που ονοµάζονται αίσθηµα παλµών. Αλλά αυτή η φαινοµενική σύνδεση µπορεί να αντανακλά τη 

δυσκολία διάκρισης µεταξύ των κρίσεων πανικού και ενός κοινού συµπτώµατος εµµηνόπαυσης, των 

εξάψεων. Κατά τη διάρκεια µιας κρίσης πανικού, παρουσιάζεται εφίδρωση και οι παλµοί και η 

κυκλοφορία του αίµατος αυξάνονται. Το ίδιο συµβαίνει κατά τη διάρκεια των εξάψεων. Ένας τρόπος 

διαφοροδιάγνωσης των εξάψεων και των κρίσεων πανικού είναι η εµφάνιση δύσπνοιας η οποία είναι 

παρούσα κατά τη διάρκεια µίας κρίσης πανικού αλλά όχι κατα τη διάρκεια των εξάψεων. 

 
Όσον αφορά τη διπολική διαταραχή, η εµµηνόπαυση έχει αποδειχθεί ότι εντείνει τα συµπτώµατα της. 

Μελέτες δείχνουν πως οι γυναίκες µε διπολική διαταραχή είναι πιο ευαίσθητες στις ορµονικές αλλαγές 

κατά την εµµηνόπαυση. Οι γυναίκες που πάσχουν από διπολική διαταραχή κατά την εµµηνόπαυση, 

αναφέρουν περισσότερα καταθλιπτικά επεισόδια από εκείνες χωρίς. Αυτό είναι πιθανό να συνδέεται 

µε τη µείωση των οιστρογόνων (Avis, 2003)
138

. 
 

Έρευνες έχουν δείξει ότι ανάµεσα στα προβλήµατα που προκαλεί η µείωση των οιστρογόνων 

συµπεριλαµβάνονται και οι ψυχωσικές καταστάσεις Γυναίκες µε προϋπάρχουσα χρόνια σχιζοφρένεια 
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µπορεί να παρουσιάσουν επιδείνωση της ασθένειάς τους και να χρειαστούν µεγαλύτερη φροντίδα και 

ενδεχοµένως µεγαλύτερες δόσεις φαρµακευτικής αγωγής. Η περιεµµηνοπαυσιακή περίοδος µπορεί, 

επίσης, να αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης σχιζοφρενικής ψύχωσης για πρώτη φορά. Ενώ η 

σχιζοφρένεια συνήθως ξεκινά στη νεαρή ενήλικη ζωή, υπάρχει µια δεύτερη κορύφωση των 

πιθανοτήτων στις ηλικίες κοντά στην εµµηνόπαυση (Gordon and Sander, 2021)
139

. 
 

Εκτός από τη γνωστή επίδραση των επιπέδων οιστρογόνων, υπάρχουν πολλοί άλλοι παράγοντες που 

µπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία των γυναικών κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου της 

ζωής της. Είναι σύνηθες οι περιεµµηνοπαυσιακές γυναίκες να αισθάνονται επιβαρυµένες µε 

συναισθηµατικούς στρεσογόνους παράγοντες λόγω διαφόρων αλλαγών στη ζωή τους που ενδέχεται να 

εµφανίζονται παράλληλα µε τη λήξη της αναπαραγωγικής περιόδου της γυναίκας, όπως εµφάνιση 

θυρεοειδοπαθειών, τερµατισµός ή έναρξη κάποιας ροµαντικής σχέσης, αποχώρηση ή επιστροφή 

ενήλικων παιδιών από την οικογενειακή στέγη, οικονοµικές ή επαγγελµατικές αλλαγές, ανησυχία για 

την υγεία των ηλικιωµένων γονέων και του συντρόφου ή ανάγκη επανεκτίµησης των προσδοκιών από 

τη ζωή που συνοδεύει κάθε µεταβατική περίοδο στη ζωή ενός ατόµου (Gurvich et al., 2021)
140

. 

 

 

7.2 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
 

Για της περιεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, οι παρεµβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα 

(mindfulness-based interventions) µπορεί να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής. Ωστόσο, δεν υπάρχουν 

επαρκή στοιχεία για να αναλυθεί εάν τέτοιες παρεµβάσεις µπορούν να µειώσουν τα αγγειοκινητικά 

συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. Αν και η ετερογένεια θα πρέπει να αξιολογηθεί προσεκτικά, οι 

παρεµβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα µπορούν να αποτελέσουν µια νέα προσέγγιση για 

τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας ζωής των γυναικών κατά την εµµηνόπαυση. Ωστόσο, απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για την επαλήθευση αυτών των επιπτώσεων (Chen et al., 2021)
141

. 

 

 

7.3 ΚΟΙΝΟΝΙΚΟΠΟΛΙΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

Η µετάβαση στην εµµηνόπαυση είναι ένα ενδιαφέρον παράδειγµα βιοψυχοκοινωνικής διαδικασίας, 

καθώς η πλειοψηφία των γυναικών βιώνουν κάποιες φυσιολογικές αλλαγές, οι οποίες µπορεί να 

επηρεάζονται από µια σειρά ψυχολογικών, κοινωνικών και πολιτισµικών παραγόντων. Αυτό καθιστά 

την εµµηνόπαυση σηµαντικό τοµέα για ψυχολογική έρευνα. Για παράδειγµα, οι ψυχολόγοι 

ενδιαφέρθηκαν για τις κοινωνικές και πολιτισµικές έννοιες της εµµηνόπαυσης. Δηλαδή, ο τρόπος µε 

τον οποίο η εµµηνόπαυση συζητείται και κατασκευάζεται από την κοινωνία και πώς αυτό επηρεάζει 

την εµπειρία της εµµηνόπαυσης. 

 
Η διακοπή της εµµήνου ρύσεως δεν συµβαίνει µεµονωµένα, αλλά λαµβάνει χώρα µέσα σε µια 

σταδιακή διαδικασία φυσιολογικών αλλαγών, που συµβαίνουν παράλληλα µε την ηλικία και τις 

αναπτυξιακές αλλαγές, και µέσα σε ποικίλα ψυχοκοινωνικά και πολιτισµικά πλαίσια. 
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Ίσως δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι πολλές δυτικές γυναίκες τείνουν να αναφέρουν µια σειρά 

από σωµατικά και συναισθηµατικά συµπτώµατα κατά την εµµηνόπαυση: εξάψεις, νυχτερινές 

εφιδρώσεις, ακανόνιστες ή/και βαριές περιόδους, κατάθλιψη, πονοκεφάλους, αϋπνία, άγχος και 

αύξηση βάρους. Ωστόσο, εκτός από αλλαγές που αφορούν τον έµµηνο κύκλο, µόνο οι εξάψεις και οι 

νυχτερινές εφιδρώσεις έχουν σαφώς συσχετιστεί µε την εµµηνόπαυση και τις αλλαγές στα επίπεδα των 

ορµονών (µείωση των επιπέδων των οιστρογόνων) (Marmot, 2011)
142

. 
 

Πολλές γυναίκες του δυτικού κόσµου αναφέρουν τέτοια συµπτώµατα, αλλά δεν είναι τόσο συχνά, 

για παράδειγµα, στην Ινδία, την Ιαπωνία και την Κίνα (Freeman and Sherif, 2007)
143

. Οι γυναίκες που 

ζουν στην Ιαπωνία ειδικότερα, τείνουν να αναφέρουν πονοκεφάλους, ψυχρότητα και δυσκαµψία των 

ώµων ως τα πιο ενοχλητικά συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. Είναι ενδιαφέρον ότι οι Ελληνίδες της 

υπαίθρου και οι γυναίκες της φυλής των Μάγια έχουν βρεθεί να αναφέρουν λιγότερα προβλήµατα κατά 

τη µετάβαση στην εµµηνόπαυση εκτός από τις µηνιαίες αλλαγές του εµµηνορροϊκού κύκλου. Στην 

πραγµατικότητα, η εµµηνόπαυση µπορεί να αποτελεί και ένα θετικό γεγονός για ορισµένες γυναίκες, 

ιδιαίτερα όταν συνοδεύεται από µια θετική αλλαγή στους κοινωνικούς ρόλους και την κατάσταση. 

Δεδοµένου ότι οι γυναίκες βιώνουν σχετικά παρόµοιες ενδοκρινικές αλλαγές στην εµµηνόπαυση, µια 

βιολογική προοπτική υποδηλώνει ότι τα συµπτώµατα πρέπει να είναι καθολικά. Ωστόσο, υπάρχουν 

έντονες διαφορές στην εµπειρία της εµµηνόπαυσης οι οποίες φαίνονται από ανθρωπολογικές µελέτες. 

Κάπου ανάµεσα στη βιολογική και την πολιτισµική κατανόηση της εµµηνόπαυσης υπάρχει ένα χάσµα 

που οι ψυχολόγοι πρέπει να διερευνήσουν (Lock, 1994)
144

. 

Τον 19ο αιώνα, η δυτική ψυχιατροκεντρική αντίληψη για την εµµηνόπαυση τη θεωρήθηκε περίοδο 

συναισθηµατικής ευαλωτότητας κατά τη διάρκεια της οποίας οι γυναίκες χάνουν τον συναισθηµατικό 

έλεγχο και εκδηλώνουν “υστερική” συµπεριφορά. Τον 20ο αιώνα, η ιατρική προσέγγιση εδραιώθηκε 

και επικεντρώθηκε στη γυναικολογία. Η εµµηνόπαυση µεταφράστηκε σε µια “ασθένεια ανεπάρκειας 

οιστρογόνων”, παρόµοια µε τον διαβήτη και µε µια σειρά από σωµατικά και συναισθηµατικά 

επακόλουθα, τα οποία θα µπορούσαν να αντιµετωπιστούν µε ορµονοθεραπεία. Η σκέψη στα τέλη του 

20ου αιώνα και στις αρχές του 21ου αιώνα κινήθηκε προς πιθανούς µακροπρόθεσµους κινδύνους για 

την υγεία που σχετίζονται µε την εµµηνόπαυση, όπως αυξηµένους κινδύνους κατάθλιψης, καρδιακών 

παθήσεων, οστεοπόρωσης, γνωστική εξασθένησης και ακόµη και άνοιας. 

 
Αυτές οι βιολογικές και ιατρικές έννοιες της εµµηνόπαυσης χρησίµευσαν στην αύξηση του φόβου για 

τις συνέπειες της εάν αφεθούν χωρίς θεραπεία και τροφοδοτήθηκαν από την προώθηση ορµονικών 

θεραπειών. Υποστηρίζεται ότι αυτά τα αρνητικά στερεότυπα µπορούν να επηρεάσουν τις σηµερινές 

γυναίκες στη στάση τους απέναντι στην εµµηνόπαυση και στη συνέχεια στην εµπειρία τους από αυτήν. 

Υπήρξαν και εξακολουθούν να υπάρχουν πολωµένες θεωρίες και προσεγγίσεις για την εµµηνόπαυση 

και τις γυναίκες µέσης ηλικίας, από βιοϊατρικές και γυναικολογικές έως ψυχιατρικές, ψυχολογικές, 

ψυχοκοινωνικές και φεµινιστικές θεωρίες. Κάθε προσέγγιση προτείνει διαφορετικές οπτικές γωνίες και 

αρκετά διαφορετικές θεραπείες για γυναίκες που έχουν ενοχλητικά συµπτώµατα εµµηνόπαυσης 

(Hunter & Rendall, 2007)
145

. 
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Μέχρι πρόσφατα, η θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης (ΘΟΥ) ήταν η κύρια θεραπεία για τα 

συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης στις περισσότερες δυτικές χώρες. Η ΘΟΥ είναι κυριαρχεί στο 

βιολογικό και ιατρικό θεραπευτικό µοντέλο και µπορεί παρουσιάσει 75% µείωση των εξάψεων και τις 

νυχτερινών εφιδρώσεων. Ωστόσο, η δηµοσίευση µεγάλων προοπτικών δοκιµών ΘΟΥ όπως η 

Πρωτοβουλία για την Υγεία των Γυναικών των ΗΠΑ (Rossouw et al., 2002)
146 και η δοκιµή 

WISDOM (Women's International Study on long Duration Estrogen after Menopause) µε έδρα το 

Ηνωµένο Βασίλειο (Vickers et al., 2007)
147 προειδοποιούν για µικρούς αλλά αυξηµένους κινδύνους 

καρκίνου του µαστού και εγκεφαλικού επεισοδίου κατά τη λήψη ΘΟΥ και οι αρχικές ελπίδες για 

πρόληψη καρδιαγγειακών κινδύνων δεν έχουν υποστηριχθεί. Το 2004 η Επιτροπή του Ηνωµένου 

Βασιλείου για την Ασφάλεια των Φαρµάκων (CSM) εξέδωσε οδηγίες που δηλώνουν ότι η χρήση 

ορµονικής θεραπείας πρέπει να περιορίζεται στη θεραπεία των συµπτωµάτων και πρέπει να 

χρησιµοποιείται η χαµηλότερη δόση για τη µικρότερη δυνατή διάρκεια. Κατά συνέπεια, έκτοτε υπήρξε 

µείωση στη χρήση της ΘΟΥ από 30% σε 10% µεταξύ του 2002 και του 2004 (Menon et al., 2007)
148

. 

 

 

7.4 ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ 
 

Η διαπολιτισµική έρευνα είναι δύσκολο να πραγµατοποιηθεί, αλλά υπάρχουν αυξανόµενες ενδείξεις 

ότι µια σειρά παραγόντων που σχετίζονται µε τον πολιτισµό, όπως ο τρόπος ζωής (κάπνισµα, 

διατροφή, άσκηση και αναπαραγωγικό ιστορικό), κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, ο δείκτης µάζας 

σώµατος, η διάθεση, το κλίµα και η το επίπεδο µόρφωσης και ενηµέρωσης µπορεί να εξηγήσουν τις 

πολιτισµικές παραλλαγές στις αναφορές των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης (Andrikoula and 

Prevelic, 2009)
149

. 
 

Ορισµένοι από αυτούς τους παράγοντες πιστεύεται ότι επηρεάζουν άµεσα τη φυσιολογία που 

σχετίζεται µε την εµµηνόπαυση, αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα. Για παράδειγµα, οι γυναίκες στην 

Ιαπωνία µπορεί να αναφέρουν λιγότερες εξάψεις επειδή η διατροφή τους είναι πλούσια σε σόγια, η 

οποία περιλαµβάνει φυτοοιστρογόνα (Freeman & Sherif, 2007)
150

. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν 

αντικρουόµενες απόψεις σχετικά µε τη σχέση του δείκτη µάζας σώµατος (ΔΜΣ) και των εξάψεων, µε 

ορισµένες µελέτες να υποδηλώνουν προστατευτική δράση του σωµατικού λίπους, άλλες το 

αντίστροφο και κάποιες να µην βρίσκουν καµία 

συσχέτιση. Ωστόσο πιο πρόσφατα, οι Thurston κ.ά. (2009)
151   διαπίστωσαν πως αντί του 

ΔΜΣ, τα 

συµπτώµατα εξάψεως σχετίστηκαν µε την αύξηση του σωµατικού λίπους κατά τη µετάβαση στην 

εµµηνόπαυση. Οι γυναίκες που καπνίζουν και κάνουν καθιστική ζωής έχει βρεθεί πως αναφέρουν 
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περισσότερα συµπτώµατα εµµηνόπαυσης. 

 
Το αναπαραγωγικό ιστορικό µπορεί επίσης να είναι σχετικό. Για παράδειγµα, στην κουλτούρα των 

Μάγια οι γυναίκες παντρεύονται µεταξύ δεκατεσσάρων και δεκαοκτώ ετών, κάνουν πολλά παιδιά και 

έχουν λίγους επαναλαµβανόµενους εμμηνορροϊκούς κύκλους. Οι γυναίκες των Μάγια συνήθως 

µπαίνουν στην εµµηνόπαυση στις αρχές έως τα µέσα της πέµπτης δεκαετίας, δηλαδή περίπου δέκα 

χρόνια νωρίτερα από τις γυναίκες στο Ηνωµένο Βασίλειο και τη Βόρεια Αµερική. 

 

Η σχέση µεταξύ καταθλιπτικής διάθεσης, εµµηνόπαυσης και εξάψεων είναι πολύπλοκη. Σε γενικές 

γραµµές, ορισµένες µελέτες έχουν βρει µια ελαφρά αύξηση στην καταθλιπτική διάθεση που υποχωρεί 

µετά την εµµηνόπαυση, ενώ άλλες µελέτες δεν βρίσκουν καµία αλλαγή. Είναι σηµαντικό ότι η 

καταθλιπτική διάθεση συνδέεται πιο έντονα µε τα γεγονότα της ζωής και το στρες παρά µε τις 

ορµονικές αλλαγές (Bromberger et al., 2010)
152

. Ωστόσο, οι γυναίκες που έχουν κατάθλιψη τείνουν να 

αναφέρουν τις εξάψεις ως πιο ενοχλητικές. Υπάρχουν στοιχεία που υποδεικνύουν ότι η κακοποίηση 

και παραµέληση στην παιδική ηλικία έχει επίδραση στη µεταγενέστερη αναφορά εξάψεων. Αυτό θα 

µπορούσε να εξηγηθεί από την επίδραση των πρώιµων ανεπιθύµητων εµπειριών στον άξονα 

υποθαλάµου-υπόφυσης, που έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει τα επίπεδα κορτιζόλης στο αίµα. Το άγχος 

πριν από την εµµηνόπαυση επίσης σχετίζεται µε την παρουσία και τη σοβαρότητα των εξάψεων. Οι 

γυναίκες µε µέτρια ή υψηλά επίπεδα άγχους είχαν τριπλάσιες µε πενταπλάσιες πιθανότητες να 

αναφέρουν εξάψεις από τις γυναίκες στο φυσιολογικά επίπεδα άγχους (Hunter and Mann, 2010)
153

. 
 

Σε µια µελέτη που συνέκρινε Καυκάσιες και Ασιάτισσες περί- και µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες που 

ζουν στο Ηνωµένο Βασίλειο και στο Δελχί, εκείνες ερωτήθηκαν σχετικά µε την εµπειρία της 

εµµηνόπαυσης, τον τρόπο ζωής τους και την κατάσταση της ςυγεία τους. Οι Ασιάτισσες και οι 

Καυκάσιες που ζουν στο Ηνωµένο Βασίλειο ανέφεραν τον µεγαλύτερο αριθµό εξάψεων ενώ οι 

Ασιάτισσες που ζουν στο Δελχί 

ανέφεραν τις λιγότερες εξάψεις (Hunter et al., 2009)
154

. Η µελέτη “Study of Women’s Health Across 

the Nation” συνέκρινε γυναίκες που ζουν στις ΗΠΑ µε µια σειρά εθνοτικών κοινοτήτων. Οι 

αφροαµερικανές και οι ισπανόφωνες γυναίκες ανέφεραν τις περισσότερες εξάψεις, η ιαπωνική και η 

κινεζική εθνικότητατις λιγότερες και οι καυκάσιες γυναίκες κατατάχθηκαν ενδιάµεσα. Αυτές οι 

εθνοτικές διαφορές εξηγήθηκαν εν µέρει από παράγοντες του τρόπου ζωής, όπως η παχυσαρκία, το 

κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ και ο πολιτισµός, και οι κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες (Avis et 

al., 2003)
155

. 
 

Οι πολιτισµικές στάσεις και οι έννοιες της εµµηνόπαυσης µπορεί επίσης να επηρεάσουν τον τρόπο µε 

τον οποίο οι γυναίκες αντιλαµβάνονται ή αναφέρουν τα συµπτώµατά τους. για παράδειγµα, ο βαθµός 

στον οποίο η εµµηνόπαυση θεωρείται ως µια ιατρική κατάσταση έναντι ενός φυσικού φαινοµένου ή 

εάν η ηλικία της κατά την οποία συµβαίνει η εµµηνόπαυση αντιπροσωπεύει θετικές ή αρνητικές 
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αλλαγές µέσα σε µια κοινωνία. Οι Ελληνίδες της υπαίθρου έχουν βρεθεί να αναφέρουν τα 

συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης ως όχι πολύ ενοχλητικά και τείνουν να µην αναζητούν ιατρική 

βοήθεια. Οι µη Ευρωπαίες και οι µη Ευρωπαίες Αµερικανίδες τείνουν να έχουν πιο ευνοϊκές στάσεις 

και προσδοκίες για την εµµηνόπαυση και αναφέρουν λιγότερες εξάψεις. Πρώιµες µελέτες 

υποδεικνύουν ότι τα οφέλη της εµµηνόπαυσης σε ορισµένους πολιτισµούς περιλαµβάνουν την 

ελευθερία από τα κοινωνικά ταµπού και τους περιορισµούς που σχετίζονται µε την έµµηνο ρύση καθώς 

και την ελευθερία από τα βάρη των επαναλαµβανόµενων εγκυµοσύνων, που µπορεί να είναι 

αποτελούν πηγή άγχους και κίνδυνο για την υγεία λόγω έλλειψης ιατρικών εγκαταστάσεων. 

 

Επιπλέον, η εµµηνόπαυση σε πολλές αναπτυσσόµενες χώρες τείνει να µην θεωρείται ιατρικό 

πρόβληµα και εποµένως µπορεί να γίνει αποδεκτή µε λιγότερη εστίαση στα “συµπτώµατα” και 

περισσότερο ως φυσικό µέρος της ζωής ή “θέληµα θεού”. Υπάρχουν, επίσης, πολιτισµικές διαφορές 

στις αποδόσεις διαφορετικών τύπων συµπτωµάτων στην εµµηνόπαυση. Για παράδειγµα, στη µελέτη 

MAHWIS οι Ασιάτισσες γυναίκες συνήθως απέδιδαν τις αλλαγές στην όραση, την αύξηση βάρους και 

την υψηλή αρτηριακή πίεση στην εµµηνόπαυση, ενώ οι λευκές Βρετανίδες γυναίκες της απέδιδαν 

απέδιδαν κόπωση, αλλαγές στη διάθεση και εξάψεις (Hunter et al, 2009)
154

. 

 

Στις δυτικές κοινωνίες οι γυναίκες τείνουν να εκτιµώνται για τη σωµατική και σεξουαλική τους 

ελκυστικότητα, την αναπαραγωγική τους ικανότητα και τη νεανικότητα τους. Η γήρανση συχνά 

αντιµετωπίζεται αρνητικά µεταξύ των γυναικών και της ευρύτερης κοινωνίας. Για να προσθέσουµε σε 

αυτό, υπάρχει µια γενική πεποίθηση ότι οι γυναίκες που περνούν την εµµηνόπαυση γίνονται 

αναπόφευκτα καταθλιπτικές, ευερέθιστες και κυκλοθυµικές, ωστόσο δεν υπάρχουν οριστικά στοιχεία 

που να το υποστηρίζουν. Δύο προοπτικές µελέτες δείχνουν ότι οι αρνητική αντίληψη περί 

εµµηνόπαυσης πριν την έναρξή της, προβλέπουν καταθλιπτική διάθεση και εξάψεις κατά 

περιεµµηνοπαυσιακά, υποδηλώνοντας ότι η αρνητική στάση απέναντι στην εµµηνόπαυση µπορεί να 

επηρεάσει την εµπειρία των συµπτωµάτων, σαν µια αυτοεκπληρούµενη προφητεία (Dennerstein et al., 

2004). 

 
Ωστόσο, για πολλές γυναίκες, η εµµηνόπαυση αποτελεί µία περίοδο ενδοσκόπησης – µια φυσική 

διαδικασία ή µια µετάβαση σε ένα επόµενο στάδιο της ζωής. Οι Hunter και O’Dea (2003)
156 πήραν 

συνεντεύξεις από Βρετανίδες γυναίκες σχετικά µε τις εµπειρίες και τις πεποιθήσεις τους που αφορούν 

την εµµηνόπαυση και διαπίστωσαν ότι είχαν θετικές, ουδέτερες και αρνητικές αντιδράσεις. Οι 

γυναίκες ανέφεραν ότι ήταν ικανοποιηµένες που απαλλάχθηκαν από την εµµηνορρυσία, τα 

προεµµηνορροϊκά προβλήµατα και τον φόβο εγκυµοσύνης, υποδηλώνοντας ότι η εµµηνόπαυση ήταν 

µια ανακούφιση και όχι µια αίσθηση απώλειας. Οι γυναίκες παρουσιάστηκαν αρκετά ουδέτερες 

σχετικά µε το τέλος της αναπαραγωγικής ικανότητας νιώθοντας ότι αυτή αφορούσε ένα 

προηγούµενο στάδιο της ζωής τους. Μίλησαν επίσης για αρνητικές πτυχές της εµµηνόπαυσης, 

όπως η αντιµετώπιση προβληµατικών εξάψεων και νυχτερινών εφιδρώσεων και οι γενικές συνέπειες 

της γήρανσης. Ωστόσο, ένα κοινό θέµα ήταν η ανησυχία για το άγνωστο και ο φόβος της αλλαγής της 

εξωτερικής εµφάνισης κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, που φαίνεται να βασίζεται σε 

πατριαρχικές καταπιεστικές κοινωνικές αντιλήψεις. 
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7.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Συνοψίζοντας, η πολιτισµική διακύµανση στην εµπειρία της εµµηνόπαυσης µπορεί να εξηγηθεί εν 

µέρει από τις κοινωνικές προεκτάσεις της εµµηνόπαυσης, οι οποίες επηρεάζουν τις πεποιθήσεις, τις 

αντιλήψεις και την δραστηριοποίηση των υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης. Σε κοινωνίες που 

βαραίνουν µε αρνητικά στερεότυπα περιεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, εκείνες αντιµετωπίζουν, 

ψυχολογικά αλλά και σωµατικά, εντονότερη συµπτωµατολογία. 

 
Όσον αφορά τις αποτελεσµατικότερες ψυχολογικές παρεµβάσεις για τη φροντίδα της γυναίκας κατά 

την περιεµµηνοπαυσιακή περίοδο, το αυξανόµενο ενδιαφέρον για ψυχολογικές και κοινωνικές 

παρεµβάσεις αντικατοπτρίζεται στον αριθµό των νέων δηµοσιεύσεων, όµως εξακολουθούν να 

υπάρχουν ελάχιστες επαρκώς ελεγχόµενες µελέτες µεγάλης κλίµακας. Προηγούµενες έρευνες σχετικά 

µε τη λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία και τους παράγοντες που προβλέπουν τις επιλογές θεραπείας 

δεν έχουν ακολουθηθεί από µεγαλύτερες µελέτες. Η αναφερόµενη έρευνα τονίζει την ανάγκη οι 

κλινικοί γιατροί να αξιολογούν τις πεποιθήσεις των γυναικών σχετικά µε τα συµπτώµατα της 

εµµηνόπαυσης και να χρησιµοποιούν αυτή τη γνώση για να αναπτύξουν κοινά σχέδια θεραπείας. 

 



 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 
Μέσω της παραπάνω βιβλιογραφικής ανασκόπησης γίνεται φανερή η αμφίδρομη σχέση επιρροής της 

ψυχολογίας και όλων των αναπαραγωγικών σταδίων της γυναίκας. Οι συνέπειες της ανεπαρκούς ψυχικής 

φροντίδας ανά τις αναπαραγωγικές περιόδους αποβαίνουν συχνά καταστροφικές για τη γυναίκα και την 

οικογένειά της.  

 

Μεγάλη έμφαση δίνεται στην αντικειμενική και επαρκή ενημέρωση του ατόμου από μικρή ηλικία για το 

εκάστωτε στάδιο στο οποίο βρίσκεται ή πρόκειται να βρεθεί με στόχο την ορθή ανάπτυξη της αυτοαντίληψής 

του και της κατανόησης της επιρροής των κοινονικών, πολιτικών και οικονομικών παραγόντων σε αυτή.  

 

Σημαντική είναι η συστηματική παρακολούθηση και φροντίδα της ψυχικής υγείας της γυναίκας, καθώς η ίδια 

βρίσκεται σε διαρκώς μεταβαλλόμενες καταστάσεις. Σε περίπτωση εμφάνισης παθολογίας, υπάρχουν 

διαφορετικές θεραπείες εκλογής, είτε με τη μορφή ΓΣΘ, Ψυχοδυναμικής ή Ομαδικής Θεραπείες, είτε με την 

κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή για τη διασφάλιση της υγείας της ασθενή.  

 

Παρ’ όλα αυτά, η έλλειψη επιστημονικώς τεκμηριωμένων μελετών είναι εμφανής και αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα των αυξημένων ποσοστών νοσηρότητας και θνητότητας λόγω αδυναμίας διάγνωσης ή 

αντιμετώπισης παθολογιών του γυναικείου αναπαραγωγικού και ενδοκρινολογικού συστήματος.  
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