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Εξωτερικά γεννητικά όργανα: 
 
Αιδοίο. 
Κλειτορίδα. 
Πρόδοµος του κόλπου. 
 
Εσωτερικά γεννητικά 
όργανα: 
 
Κόλπος. 
Μήτρα. 
Σάλπιγγες ή ωαγωγοί. 
Ωοθήκες. 
 
Αρτηριακή – Φλεβική 
αιµάτωση και νεύρωση. 

 
 
 
 
 
 
 
 



ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Το γεννητικό σύστηµα της γυναίκας, αποτελείται από τα εξωτερικά και 

εσωτερικά γεννητικά όργανα. Τόσο τα εξωτερικά όσο και τα εσωτερικά 

γεννητικά όργανα, έχουν τη δική τους λειτουργία και όλα µαζί βοηθούν στην 

αναπαραγωγή. 

Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα ή αιδοίο, είναι τα εξής: 
 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1 

Α. Το αιδοίο. 
     Σ΄αυτό διακρίνουµε:  

• Τα µεγάλα χείλη, που αρχίζουν από το εφηβαίο και τελειώνουν 

στο περίνεο.  

• Τα µικρά χείλη, που καλύπτονται από τα µεγάλα χείλη. 

Το όριο ανάµεσα σ΄ αυτά είναι ο παρθενικός υµένας ο οποίος είναι µια 

µικρή µεµβράνη που βρίσκεται στην είσοδο του κόλπου και κάτω από την 

ουρήθρα. 

• Το εφηβαίο ή όρος της Αφροδίτης, που είναι µια τριγωνική 

περιοχή και αποτελείται από λιπώδη ιστό. 

Β. Κλειτορίδα η οποία είναι ένα µικρό κυλινδρικό όργανο και αποτελείται 

από στυτικό ιστό παρόµοιο µε τα σηραγγώδη σώµατα του πέους. 



Γ. Ο πρόδοµος του κόλπου στη βάση του οποίου προσφύεται ο 

σταση. 

 

αρθενικο
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παρθενικός υµένας µε διαφορετική για κάθε άτοµο µορφολογία και σύ

Τύποι

π

ύ υµένα

 

 

 

 

Ε

α εσωτερικά γεννητικά όργανα: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Τ

 

 

ΕΙΚΟΝ
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Α. Ο κόλπος. Είναι ένας ελαστικός σωλήνας και έχει µήκος

χιλιοστά. Ο κόλπος αρχίζει από τον παρθενικό υµένα και καταλήγει στον 

τράχηλο της µήτρας. Αδένες στον κόλπο δεν υπάρχουν. Είναι το όργανο 

 8-9 



της συνουσίας και είναι το τελευταίο τµήµα του πυελογεννητικού σωλήνα, 

από τον οποίο περνάει το έµβρυ κατά το φυσιολογικό τοκετό. Επίσης 

από τον κόλπο εξέρχεται το αίµα της εµµήνου ρύσεως. 

Β. Η µήτρα

ο 

. Είναι το µεγαλύτερο από τα εσωτερικά γεννητικά όργανα 

και είναι ένα κοίλο όργανο µε σχήµα και µέγεθος αχλαδιού. Βρίσκεται στο 

µέσο της µικρής πυέλου µεταξύ της ουροδόχου κύστεως και του ορθού. 

Σε άτοκες γυναίκες, το βάρος της µήτρας είναι 50 γραµµάρια και το µήκος 

9 εκατοστά. Η µήτρα χωρίζεται, από πάνω προς τα κάτω, σε τρία 

τµήµατα: α) τον πυθµένα, β)  το σώµα και γ) τον τράχηλο. Ο πυθµένας, 

δεξιά και αριστερά, καταλήγει στα κέρατα της µήτρας. Η σχέση του 

κη άξονα της µήτρας µε τον κατακόρυφο άξονα της πυέλου, 

νοµάζεται κλίση της µήτρας. Η σχέση του σώµατος της µήτρας µε τον 

τ µ

Σε κάθε κύκλο, η µήτρα, προετοιµάζεται να υποδεχθεί 

ΕΙΚΟ

 

επιµή

ο

τράχηλο, ονοµάζε αι κά ψη. Η µήτρα, συνήθως, βρίσκεται σε πρόσθια 

κλίση και κάµψη. 

το έµβρυο. Η µήτρα προφυλάσσει το έµβρυο και το βοηθάει να 

αναπτυχθεί µέχρι την ώρα του τοκετού. 
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Γ. Οι σάλπιγγες ή ωαγωγοί.

Ε

 

Είναι δυο σωλήνες (ένας δεξιά και 

ένας αριστερά) που αρχίζουν από 

το κέρας της µήτρας και φθάνουν 

στην αντίστοιχη ωοθήκη. Κάθε 

σάλπιγγα, στην πορεία της, 

αποτελείται από την ενδοτραχηλική 

µοίρα, τον ισθµό, τη λήκυθο και τον κώδωνα. 

Η ενδοτραχηλική µοίρα της σάλπιγγας, είναι το τµήµα που βρίσκεται 

έσα στο τοίχωµα της µήτρας. Ακολουθεί ο ισθµός, που είναι το 

τενότερο τµήµα της σάλπιγγας. Η λήκυθος, είναι το τµήµα της 

σάλπιγγας µετά τον ισθµό, που αρχίζει να πλαταίνει. Ο κώδωνας, είναι το 

τελευταίο και πιο πλατύ µέρος της σάλπιγγας, που τελειώνει σε 

κροσσούς. Οι κροσσοί ακουµπούν στην ωοθήκη. Παίρνουν το ωάριο από 

την ωοθήκη, κάνοντας περισταλτικές κινήσεις και το προωθούν µέσα στη 

Η γονιµοποίηση γίνεται στη λήκυθο 

µ

σ

σάλπιγγα. 

∆. Οι ωοθήκες. Είναι δύο και β

καταλαµβάνοντας την ειδική θέση

σχηµατίζεται από τον πλατύ σύνδεσµ

και του ιδίως συνδέσµου της ωοθήκη

επιφάνεια και περιβάλλονται από κ ε ο

εφάπτεται το κωδωνικό άκρο της σά το ι 

ωοθήκες, αποτελούν τους γεννητικο

ά 

ρίσκονται µέσα στη µικρή πύελο 

 τους (ωοθηκικός βόθρος) που 

ο και τη συµβολή του κρεµαστήρα 

ς. παρουσιάζουν υβώδη εξωτερική 

άψα, νώ πάνω σε κάθε ω θήκη 

λπιγγας µε υς κροσσούς. Ο δυο 

ύς αδένες 

της γυναίκας. Αυτοί παράγουν τα γεννητικ

κύτταρα, ωάρια και εκκρίνουν ορµόνη που είναι 

υπεύθυνη για τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά 



του φύλου  Έχουν σχήµα και µέγεθος αµυγδάλου, χρώµα λευκό ή 

λευκορόδινο, είναι συµπαγείς, διαστάσεων 3x2x1 εκατοστών. Κάθε 

ωοθήκη, αποτελείτα  από το βλαστικό επιθήλιο, τη φλοιώδη ουσία και τη 

µυελώδη ουσία. Το βλαστικό επιθήλιο, είναι µονόστιβο ριβοειδές. Η 

φλοιώδης µοίρα, αποτελείται από συνδετικό υπόστρωµα, µέσα στο οποίο 

βρίσκονται τα ωοθυλάκια, που περιέχουν από ένα

.

ι

 ωάριο. 

Σ π

π

ω
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γυµνό οφθαλµό. Αποτελείται από το ωάριο,  γύρω

οποίο βρίσκονται 1-2 στίχοι επιθηλιακά κύτταρ  

λεπτός βασικός υµένας. Το ώριµο ωοθυλάκ

οφθαλµό. Παρουσιάζει, στο κέντρο, κοιλότητα γ  

και περιβάλλεται από την έσω και έξω θήκη ωο υ

στοιβάδα. Τα κύτταρα της έσω θήκης το

οιστρογόνα. Τα κύτταρα της κοκκιώδους ν 

ΕΙΚΟΝΑ 6 

ε κάθε ωοθήκη υπάρχουν 1.000.000 ερίπου ωοθυλάκια. Μέχρι το 12ο 

ερίπου έτος της ηλικίας όλα τα ωοθυλάκια είναι άωρα. Μετά αρχίζει η 

ρίµανση, αλλά ελάχιστα θα ωριµάσουν. Τα υπόλοιπα θα καταστραφούν 

µέσα στην ωοθήκη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚ

 

 Το άωρο ωοθυλάκιο είναι µικρό, συµπαγές σφαιρικό µόρφωµα, αόρατο µε 

στο κέντρο  από το 

α. Στην περιφέρεια υπάρχει

ιο, είναι ορατό µε γυµνό 

εµάτη µε ωοθυλακικό υγρό 

θυλακίο  και την κοκκιώδη 

υ ωοθυλακίου, εκκρίνουν 

στιβάδας, εκκρίνου την 



ωοθυλακίνη, η οποία αθροίζεται µέσα στην κοιλότητα του ωοθυλακίου. Σε 

άποιο σηµείο της κοκκιώδους στοιβάδας, µεταξύ των κυττάρων, βρίσκεται 

 ωάριο. Γύρω από το ωάριο, τα κύτταρα σχηµατίζουν το ακτινωτό 

στέφανο. 

 µυελώδης ουσία, βρίσκεται στο κέντρο της ωοθήκης και αποτελείται από 

 ιστό, λείες µυϊκές ίνες, αγγεία και νεύρα. 

κ

το

Η

συνδετικό

 

 

1. 

2. Πρωτογενές ωοθυλάκιο. 

3. Αναπτυσσόµενο ωοθυλάκιο. 

4. Ώριµο ωοθυλάκιο του Graaf. 

5. Ράγιν ωοθυλάκιου (αιµορραγικό σωµάτιο).  

ΕΙΚΟΝΑ 8 

 

Αρχέγονο ωοθυλάκιο. 



6. ριµο ωχρό σωµάτιο. 

αι ωχρό σωµάτιο. 

 

 

 

 

 

 

Ενδοσκοπική άποψη 

ωοθηκών 

 

 

 

 

 

Ώ

7. Ωχρινοφόρα κύτταρα κ
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U.S ΩΟΘΗΚΩΝ 
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Αρτηριακή - Φλεβική αιµάτωση και νεύρωσ
 Η ωοθήκη αιµατώνεται από αρτηρίες που εξέρχονται από την αορτή 

κάτωθεν των νεφρικών αρτηριών και αναστοµώνονται µε κλάδους της 

ηριαίας αρτηρίας. Οι ωοθηκικές αρτηρίες, διαπερνούν τον κρεµαστήρα 

ύνδεσµο και εισέρχονται στην ωοθήκη διαµέσου του µεσοωθηκίου και 

της πύλης. Οι φλέβες από την πύλη και το µεσοωθήκιο, αναστοµώνονται, 

ν µέρει, µε µητρικές φλέβες, αποτελούν όµως και οι ίδιες στελέχη, που 

 φλέβα και στη δε 

αρι

 

των , στη

 
 
 
 

η. 

µ

σ

ε

στη µεν δεξιά ωοθήκη εκβάλουν στην κάτω κοίλη

στερή στην αριστερή νεφρική. Τα λεµφαγγεία της ωοθήκης 

αναστοµώνονται µε τα λεµφαγγεία της µήτρας και εκβάλλουν στους 

λαγονίους και προαρτικούς λεµφαδένες. 

 

 Τα νεύρα της ωοθήκης, προέρχονται από τις ρίζες του 10ου θωρακικού 

και 1ου οσφυϊκού, ενώ ίνες από το πυελικό και οσφυϊκό συµπαθητικό, 

συνοδεύουν τις αρτηρίες και τις φλέβες. Οι ίνες αυτές, καταλήγουν στο 

επιθήλιο  ωοθυλακίων συµµετέχουν  δηµιουργία του ωχρού 

σωµατίου και υπάρχουν και µέσα σ’ αυτό. 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ 
 

 2: 
ΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ 
ΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 

 
 
 

1.Ορµονικό σύστηµα. 
2. Ωογένεση. 
3. Ωοθηκικός κύκλος. 
4. Γεννητικός κύκλος. 
5. Εµµηνόπαυση. 
6. Ορµόνες –∆ράση. 
7. Γονιµότητα. 

. Τεχνικές αποφυγής 
ονιµοποίησης. 
. Αντισύλληψη. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΕΝΟΤΗΤΑ
Φ
Σ
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ΤΟ ΟΡΜΟΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

ο ορµονικό σύστηµα της γυναίκας περιλαµβάνει, όπως και του άνδρα, τρεις 

ατηγορίες ορµονών: 

• Μια υποθαλαµική εκλυτική ορµόνη (την εκλυτική ορµόνη της 

ωχρινοτρόπου ορµόνης, (LHRH). 

• Τις ορµόνες της πρόσθιας υπόφυσης: ωοθυλακιοτρόπο (FSH) 

και  επίδραση 

της

• Τις ορµόνες των ωοθηκών: οιστρογόνα και προγεστερόνη 

ων ορµονών της αδενοϋπόφυσης. 

 

Μετά τον  βασικός παράγοντας που 

παίρ ι µέρο

ωοθήκες 

µεσονεφρ ύ επιθηλίου. 

Όπως αν

αρχίζει µε

κυκλική,  της γαλουχίας. Οι 

οθήκες παράγουν ωάρια (ωογένεση) και ορµόνες. 

 

Τ

κ

ωχρινοτρόπο (LH) ορµόνη, που εκκρίνονται µε την

 υποθαλαµικής εκλυτικής ορµόνης (LHRH). 

(ωχρίνη), που εκκρίνονται από τις ωοθήκες µε την επίδραση των 

γοναδοτρόπ

 υποθάλαµο και την υπόφυση, τρίτος

νε ς στην παραγωγική λειτουργία της γυναίκας, είναι οι ωοθήκες. Οι 

σχηµατίζονται από τα αρχέγονα γεννητικά κύτταρα, από 

ικές καταβολές και από περιοχή του περιτοναϊκο

αφέραµε, η λειτουργία των ωοθηκών είναι περιορισµένη, δηλ. 

 την ήβη και τελειώνει µε την εµµηνόπαυση και η δράση τους είναι 

εκτός από την περίοδο της εγκυµοσύνης και

ω

 

ΩΟΓΕΝΕΣΗ 

 Η καταβο ή των γεννητικών κυττάρων της γυναίκας γίνετα  στην εµβρυϊκή 

ζωή, όταν η περιοχή του µεσεγχύµατος, στην οποία θα διπλασιαστ

λ ι

ούν οι 

ωο

 γέννηση πολλά από τα 

ογόνια εκφυλίζονται και τελικά τη στιγµή της γέννησης, είναι 2.000.000. 

θήκες (η γεννητική ταινία) αποικίζεται από 1.000-2.000 αρχέγονα γεννητικά 

κύτταρα (4η-6η εβδοµάδα) τα οποία ονοµάζονται ωογόνια. Τα ωογόνια, µε 

συνεχείς µιτωτικές διαιρέσεις, φτάνουν στα 5.000.000-7.000.000 τον 5ο µήνα 

(20η εβδοµάδα). Από την 20η εβδοµάδα µέχρι και την

ω



 Πριν ολοκληρωθεί ο πολλαπ ς, µερικά από τα ωογόνια 

. τη

 

τερο 

άτιο διαιρε

µ . 

γίνεται µέσα στη 

την αυ

διαιρεθεί

ΟΘΗΚΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ

λασιασµός του

αυξάνουν σε µέγεθος, αρχίζουν την µειωτική διαίρεση και ονοµάζονται ωάρια 

ή ωοκύτταρα Η πρώτη φάση της µειωτικής διαίρεσης διακόπτεται µε  

γέννηση στο στάδιο της πρόφασης και συνεχίζει αργότερα, στην 

αναπαραγωγική ηλικία, στις µέρες της ωοθηλακιορρηξίας. 

 Στην ωοθηλακιορρηξία σχηµατίζονται δύο άνισα θυγατρικά κύτταρα που 

περιέχουν απλοειδή, δηλ. µισό αριθµό χρωµοσωµάτων. Το µεγαλύτερο από 

τα δύο κύτταρα ονοµάζεται ωοκύτταρο δεύτερης τάξης και το µικρό

πρώτο πολικό σωµ . Το ωοκύτταρο δεύτερης τάξης, ξανα ίται σε 

δεύτερη µειωτική διαίρεση, που ουσιαστικά είναι µειωτική διαίρεση ενός 

κυττάρου µε απλοειδή αριθµό χρωµοσωµάτων και σχηµατίζεται ένα 

µεγαλύτερο ώρι ο ωάριο

Η συµπλήρωση της δεύτερης διαίρεσης του ωαρίου 

σάλπιγγα στις πρώτες 24 ώρες από  ωοθηλακιορρηξία και όταν τό 

ανταµώσει το σπερµατοζωάριο. Αν δεν συµβεί γονιµοποίηση, τότε εκφυλίζεται 

προτού . 

Μετά τη δεύτερη µειωτική διαίρεση, ο ώριµος πυρήνας του ωαρίου λέγεται 

θηλυκός προπυρήνας. Αυτός έχει διπλοειδή αριθµό χρωµοσωµάτων και 

αποτελεί τον ζυγωτή.  

Ω  

 

 

 από ένα ωάριο που περιβάλλεται από επιθηλιακά 

κύτταρα και λέγεται πρωτογενές. Η έκκριση της ωοθυλακιοτρόπου ορµόνης 

(FSH) έχει ως αποτέλ των ωοθυλακίων. Το 

ω π

ιµάζει ένα ωοθυλάκιο. Μόλις 

 ωριµάσει βγαίνει από µέσα το ωάριο. Αυτό ονοµάζεται ωοθυλακιορρηξία. 

Ο ωοθηκικός κύκλος της γυναίκας ρυθµίζεται από την λειτουργία του 

υποθαλάµου, της υπόφυσης και των ωοθηκών. 

 

ΩΟΘΗΚΕΣ: από την εµβρυϊκή ζωή της γυναίκας στην ωοθήκη βρίσκονται τα 

άωρα ωοθυλάκια, τα οποία φτάνουν στις 150.000 περίπου. Το κάθε 

ωοθυλάκιο αποτελείται

εσµα την µεταµόρφωση 

ωοθυλάκιο µε µία σειρά αλλαγές µετατρέπεται σε ώριµο οθυλάκιο ου 

λέγεται γρααφιανό. Συνήθως σε έναν κύκλο ωρ

αυτό



Συµβαίνει περιοδικά 14 ηµέρες πριν από την πρώτη ηµέρα της επόµενης 

εµµηνορρυσίας. Σε λη την αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας 

µεταβάλλονται σε γρααφιανά 400-500 πρωτογενή ωοθυλάκια. 

Κατά την διάρκεια του ωοθυλακικού κύκλου οι ορµόνες της ωοθήκης 

(οιστρογόνα και προγεστερόνη), επηρεάζουν την απελευθέρωση ων 

γοναδοτροπινών από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. 

Ο κύκλος της περιόδου είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης των ορµονών 

των ωοθηκών και του ενδοµητρίου  µήτρας. Φυσιολογικά η περίοδος 

διακόπτεται µόνο  εγκυµοσ νη ή από κάποια .  

Ο ωοθηκικός κύκλος µπορεί να χωριστεί σε 4 φάσεις πο

ό

τ

της

 από την ύ  σοβαρή ασθένεια

υ η κάθε µία 

η ηµέρα του κύκλου 

ρονα 

αντιδράσει µε το ωοθυλάκιο. Καθώς τα οιστρογόνα αυξάνουν, η 

θυλακιοτρόπος ορµόνη (FSH) µειώνεται. Το ωοθυλάκιο συνεχίζει να κινεί το 

ώρι

Τ

α του 

κύκ ώµα. 

χαρακτηρίζεται από ορµονικές αλλαγές των ωοθηκών και αλλαγές της µήτρας. 

 

ΦΑΣΗ 1η  ΦΑΣΗ ΤΟΥ ΩΟΘΥΛΑΚΙΟΥ Αρχίζει την 5

(µετρώντας από την πρώτη ηµέρα της περιόδου) η υπόφυση εκκρίνει υψηλά 

επίπεδα θυλακιοτρόπου ορµόνης (FSH) για να διεγείρει τα ωοθυλάκια. Ένα 

ωοθυλάκιο ωριµάζει το ωάριο και προξενεί ωορρηξία ενώ ταυτόχ

εκκρίνονται οιστρογόνα. Περίπου την 10η ηµέρα ο υποφυσιακός αδένας 

αρχίζει να εκκρίνει ωχρινοτρόπο ορµόνη (LH) σε µεγάλες ποσότητες για να 

µο ωάριο προς την επιφάνεια των ωοθηκών. Ταυτόχρονα το ενδοµήτριο 

της µήτρας διεγείρεται από υψηλά επίπεδα οιστρογόνου και αναπτύσσει ένα 

παχύ στρώµα σε προετοιµασία για λήψη του γονιµοποιηµένου ωαρίου. 

Αυτή η αλλαγή στο στρώµα είναι γνωστή ως υπερπλασία. 

 

ΦΑΣΗ 2η  ΩΟΡΡΗΞΙΑ Το ωοθυλάκιο απελευθερώνει το ώριµο ωάριο. α 

οιστρογόνα είναι σε υψηλά επίπεδα. Η θυλακιοτρόπος ορµόνη (FSH) 

µειώνεται ακριβώς πριν την ωορρηξία. Τα υψηλά επίπεδα οιστρογόνου 

διεγείρουν απελευθέρωση ωχρινοτρόπου ορµόνης (LH) από τον υποφυσιακό 

αδένα που προξενεί διάρρηξη του ωοθυλακίου περίπου την 14η ηµέρ

λου. Το ενδοµήτριο συνεχίζει να αναπτύσσει ένα παχύ στρ



 

 

        

ΑΣΗ 3η  ΩΧΡΙΝΙΚΗ ΦΑΣΗ Αφού το ωάριο απελευθερωθεί το άδειο 

 υποβάλλεται σε ταχύτατη αλλαγή λόγω της επιρροής της 

 ορµόνης (LH). Γίνεται αδενική µάζα κυττάρων που ονοµάζεται 

χρό σωµάτιο και αρχίζει να απελευθερώνεται προγεστερόνη καθώς και 

ιστρογόνα. Η προγεστερόνη αρχίζει να αντιδρά στους αδένες του 

υσίες για το ωάριο. Το ωχρό σωµάτιο 

 να εκκρίνει προγεστερόνη για περίπου 12 ηµέρες µέχρι την 26η 

ηµέρα του κύκλου. Σε αυτό το επίπεδο, της αύξησης της προγεστερόνης, η 

ι
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Φ

ωοθυλάκιο

ωχρινοτρόπου

ω

ο

ενδοµητρίου και να εκκρίνει θρεπτικές ο

συνεχίζει

ωχρινοτρόπος ορµόνη (LH) καταστέλλεται και τα επίπεδά της πέφτουν. Όταν 

η ωχρινοτρόπος ορµόνη (LH) πέφτε  το ωχρό σωµάτιο εκφυλίζεται, 

προξενώντας απότοµη πτώση στα επίπεδα προγεστερόνης και οιστρογόνων. 

 



ΦΑΣΗ 4η  ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΄Η ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑ Με την ορµονική υποστήριξη 

η δόµηση του στρώµατος στην µήτρα αρχίζει να ξεκολλάει προξενώντας την 

περίοδο. Από την πρώτη ηµέρα ως την πέµπτη, το αυξηµένο ενδοµήτριο και η 

µικρή ποσότητα αίµατος περνάει µέσα από τον τράχηλο. Τα οιστρογόνα και η 

προγεστερόνη είναι χαµηλά, αλλά το επίπεδο της θυλακιοτρόπου ορµόνης 

(FSH) αυξάνεται για να αρχίσει τον επόµενο κύκλο, ετοιµάζοντας έτσι το 

 

τρώµα της µήτρας για το επόµενο ωάριο και τη δυνατότητα για εγκυµοσύνη. 

 

σ

ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ 

Γεννητικό κύκλος είναι το διάστηµα από την αρχή της µίας περιόδου µέχρι την 

αρχή της επόµενης. Ο γεννητικός κύκλος χωρίζεται σε δύο φάσεις:    

 την παραγωγική φάση 

 την εκκριτική φάση 

Η ωοθηλακιορρηξία γίνεται στη µέση περίπου του γεννητικού κύκλου σε 
σταθερό κύκλο 28 ηµερ

   

     λακιορρηξία 

ών. 

 

1η ηµέρα                             14η ηµέρα                                   28η ηµέρα

                                  Ωοθη
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               Παραγωγική Φάση                       Εκκριτική Φάση 

                                        

 



Εάν δε γίνει ωοθηλακιορρηξία, τότε έχουµε µόνο παραγωγική φάση σε όλη 

τη διάρκεια του κύκλου, γιατί δε δηµιουργείται το ωχρό σωµάτιο. Το ωχρό 

σωµάτιο είναι υπεύθυνο για την παραγωγή της προγεστερόνης και των 

οιστρογόνων. Η παραγωγή της προγεστερόνης είναι υπεύθυνη για τα 

χαρακτηριστικά της εκκριτικής φάσης του γεννητικού κύκλου. Εποµένως στην 

περίπτωση που δεν συµβεί ωοθηλακιορρηξία ο κύκλος λέγεται µονοφασικός. 

 παραγωγική φάση ρυθµίζεται από το οιστρογόνα και αρχίζει µε την 

ένα

Η εκκριτική φάση ρυθµίζεται από την προγεστερόνη και αρχίσει µετά την 

. Η προγεστερόνη δρα στο ενδοµήτριο και δηµιουργεί το 

γλυκογόνο. Αυτό χρησιµοποιείται ως πρώτη τροφή του εµβρύου σε 

Εάν όµως δεν γίνει γονιµοποίηση, τότε η έκκριση 

ς προγεστερόνης µειώνεται σταδιακά και µετά από 2 εβδοµάδες -από την 

αρχ

ύση και εµφανίζεται κατά σταθερά 

ρονικά διαστήµατα, συνήθως κάθε 28 ηµέρες. Η πρώτη ηµέρα της εµµήνου 

ρύσεως αποτελεί την πρώτη ηµέρα του νέου κύκλου, ο οποίος αρχίζει µε την 

 

 

Α. ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΦΑΣΗ 

 

Η

ρξη της εµµηνορρυσίας. Τα οιστρογόνα προκαλούν στο ενδοµήτριο 

υπεραιµία, υπερπλασία και υπερτροφία. 

 

Β. ΕΚΚΡΙΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

 

ωοθηλακιορρηξία

περίπτωση εγκυµοσύνης. 

τη

ή της εκκριτικής φάσης- το προετοιµασµένο ενδοµήτριο πέφτει µε την 

µορφή αιµορραγίας. 

 Η αιµορραγία αυτή λέγεται έµµηνος ρ

χ

παραγωγική φάση. 
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Στη διάρκεια µιας κανονικής εµµηνορρυσίας χάνονται περίπου 35ml ορώδους 

υγρού. Φυσιολογικά το υγρό της εµµηνορρυσίας δεν πήζει γιατί µαζί µε το 

νεκρωτικό υλικό του ενδοµητρίου απελευθερώνεται και µια ινωδοσυλίνη. 

Μέσα σε 3 7 ηµέρες από την έναρξη της εµµηνορρυσίας η αιµορραγία 

σταµατά, γιατί σ΄ αυτό  το διάστηµα έχει ολοκληρωθεί η αναγέννηση του 

επιθηλίου του ενδοµητρίου. 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
Όταν η γυναίκα φτάσει στην ηλικία, κατά µέσον όρο, των 40 -50 χρόνων, οι 

γενετήσιοι κύκλοι βαθµιαία γίνονται ακανόνιστοι και πολλοί απ΄ αυτούς δεν 

συνοδεύονται από ωορρηξία. Μετά από λίγους µήνες ως λίγα χρόνια οι κύκλοι 

σταµατούν οριστικά . Η διακοπή αυτή ονοµάζεται εµµηνόπαυση. 

Αίτιο της εµµηνόπαυσης είναι εξάντληση των ωοθηκών. Μ΄ άλλα λόγια, 
στη διάρκεια της αναπαραγωγικής περιόδου της γυναίκας µε κάθε 
γενετήσιο κύκλο πολλά πρωτογενή ωοθυλάκια εξελίσσονται σε κυστικά 
και τελικά όλα σχεδόν τα ωάρια είτε εκφυλίζονται είτε βγαίνουν από τις 
ωοθήκες µε την ωορρηξία. Έτσι σε ηλικία 45 περίπου χρόνων έχουν 
αποµείνει πολύ λίγα πρωτογενή ωοθυλάκια για να διεγερθούν , ενώ και 
η παραγωγή οιστρογόνων από τις ωοθήκες ελαττώνεται καθώς ο 
αριθµός των πρωτογενών ωοθυλακίων πλησιάζει στο µηδέν. Για λίγο 
διάστηµα µετά την εµµηνόπαυση εξακολουθούν να παράγονται 
οιστρογόνα σε ποσότητες µικρότερες από τις κρίσιµες, αλλά σε λίγα 



χρόνια όταν µετατραπούν σε άτρητα και τα τελευταία πρωτογενή 
ωοθυλάκια που έχουν αποµείνει, η παραγωγή οιστρογόνων από τις 
ωοθήκες σχεδόν µηδενίζεται ενδοµήτριο και τη βασική θερµοκρασία 

ΟΡΜΟΝΕΣ 

 Οι παραγόµενες από την ωοθήκη ορµόνες είναι στεροειδείς, δηλ. χηµικά 

ανήκουν στην οµάδα των στερολών. Στην ίδια οµάδα ανήκουν η χοληστερόλη, 

η βιταµίνη D και τα χολικά οξέα. Στεροειδείς ορµόνες παράγουν και οι όρχεις, 

ο φλοιός των επινεφριδίων και ο πλακούντας. 

Οι ωοθήκες παράγουν: 

• οιστρογόνες ορµόνες, από τα ωοθυλάκιο που ωριµάζει. 

• προγεστερόνη, που η έκκρισή της αρχίζει λίγο πριν την 

ωοθηλακιορρηξία από κύτταρα του ωοθυλάκιου, που ωχρινοποιούνται 

και από το ωχρό σωµάτιο. 

• ανδρογόνες ορµόνες, από τη µυελώδη ουσία και από το ωοθυλάκιο. 

• κυβερνίνες, που είναι πεπτιδικές ουσίες και δρουν πάνω στις ίδιες 

ωοθήκες. 

• ριλαξίνη, στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

• άλλους ενδοθηκικούς παράγοντες. 
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Συγκεντρώσεις 

στο πλάσµα των 

γοναδοτροπινών 

και των 

ωοθηκικών 

ορµονών στη 

διάρκεια του 

φυσιολογικού 

γενετήσιου κύ

της γυναίκας

 

κλου 

. 



 

. ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 Λέγονται οιστρογόνες, γιατί όταν χορηγηθούν προκαλούν οίστρο. Οι 

οισ

 

 

Α

 

τρογόνες ορµόνες είναι στεροειδείς ουσίες, παράγωγα οιστρανίου και 

διακρίνονται σε φυσικές και συνθετικές. Ο µεταβολισµός τους γίνεται κυρίως 

στο ήπαρ. Αυτό ρυθµίζει και τη βιολογική τους δράση, σαν ένας βοηθητικός 

αδένας. 

∆ράση:  

προκαλούν υπερπλασία και υπερτροφία των αδένων του 

µ  ι

ΟΛΠΟΣ: προκαλούν αύξηση των µιτωτικών διαιρέσεων των κυττάρων και 

µέσο του 

,

ς ορµόνες προκαλούν υπερτροφία 

µυϊκών ινών.  

ΜΗΤΡΑ: 
ενδοµητρίου και αυξάνουν τον αριθ ό των µιτωτικών διαιρέσεων κα  τη 

διαπερατότητα των τριχοειδών στη διακίνηση των θρεπτικών ουσιών. Η 

δράση αυτή έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του µήκους των αδένων και του 

πάχους του ενδοµητρίου, µεταβολές που χαρακτηρίζουν την παραγωγική 

φάση του ενδοµήτριου κύκλου. 

 

Κ
τέτοιες µεταβολές ώστε από τον κυτταρολογικό έλεγχο των επιχρισµάτων του 

µπορούµε να διαγνώσουµε την ωοθηκική ορµονική δραστηριότητα. 

ΩΟΘΗΚΕΣ: εκτός από την έµµεση επίδραση, που ασκούν 

υποθαλάµου οι οιστρογόνες ορµόνες στις ωοθήκες  έχουν και άµεση τοπική 

επίδραση γιατί συµβάλλουν στην ανάπτυξη και ωρίµανση των ωοθυλακίων 

και στη λειτουργία των ωχρών σωµατίων. 

ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ: στις σάλπιγγες οι οιστρογόνε
και υπερπλασία του επιθηλίου των ενδοσαλπιγγίων. Τα κροσσωτά και τα 

εκκριτικά του κύτταρα αυξάνονται, ενώ ελαττώνονται τα εµβόλιµα. Επίσης 

αυξάνεται η ποσότητα του σαλπιγγικού υγρού και η συσταλτικότητα των λείων 



ΜΑΣΤΟΙ: προκαλούν ανάπτυξη όλων των στοιχείων των µαστών και µάλιστα 

των γαλακτοφόρων πόρων. Έµµεσα συνδέονται µε τους µαστούς µε την 

ονται κατεχοιλοστρογόνα. Αυτά αλλάζουν το ηλεκτρικό 

 γραµµής, που υποχωρεί µετά από µεγάλο χρονικό διάστηµα 

 υπερτροφία και υπερπλασία του. Το ήπαρ αντιδρά µε τα 

. Η έλλειψη οιστρογόνων ορµονών προκαλεί 

τ

  

ν στις επιφύσεις των οστών, 

υκλικές µεταβολές των κυττάρων του κυστικού τριγώνου. 

 προγεστερόνη λέγεται και ωχρίνη και ανήκει στα προγεσταγόνα. Αυτά τα 

διακρίνουµε σε φυσικά και συνθετικά. 

έκκριση προλακτίνης. 

ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ-ΥΠΟΦΥΣΗ: από κύτταρα του υποθαλάµου µε την επίδραση 

κατεχολαµινών, παράγ

δυναµικό των κυττάρων του και µεταβάλουν την έκκριση των γοναδοτρόπων 

ορµονών και της ωκιτονίνης. Τέλος οι οιστρογόνες ορµόνες, µε τη δράση τους 

στο θερµορυθµιστικό κέντρο, κρατάνε σε χαµηλά επίπεδα την θερµοκρασία 

του σώµατος. 

∆ΕΡΜΑ: προκαλούν υπέρχρωση της θηλής των µαστών, της θηλαίας άλου 

και της λευκής

µετά τη διακοπή τους. Επίσης παρεµποδίζουν την ανάπτυξη ακµής του 

δέρµατος. 

ΗΠΑΡ: οι οιστρογόνες ορµόνες έχουν αναβολική δράση για το ήπαρ και 

προκαλούν

αντιοιστρογόνα του. 

ΑΙΜΑ: στο αίµα επηρεάζουν τον µεταβολισµό των λιπιδίων και των 

παραγόντων την πήξης

αιµορραγική διάθεση και ευθραυστότητα των αγγείων και η αύξηση ους 

ελάττωση των επιπέδων της χοληστερόλης.  

ΣΚΕΛΕΤΟΣ: οι οιστρογόνες ορµόνες, µε την πιθανή διακοπή που προκαλούν 

στη λειτουργία των συζευκτικών χόνδρω

ελαττώνουν την ταχύτητα µε την οποία µεγαλώνει το σώµα και ειδικότερα τα 

πάνω άκρα. 

ΟΥΡΟ∆ΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ: στην ουροδόχο κύστη αυξάνουν τον τόνο της και 

προκαλούν κ

 

ΠΡΟΓΕΣΤΕΡΟΝΗ 

Η



Φυσικό προγεσταγόνο: είναι η προγεστερόνη. Παράγεται λίγο πριν από την 

ρόπου και ωχρινοτρόπου ορµόνης. 

ωοθηλακιορρηξία από τα κοκκιώδη κύτταρα και από το ωχρό σωµάτιο, 

ύστερα από επίδραση της ωοθηλακιοτ

Συνθετικά προγεσταγόνα: έχουν βιολογική δράση µε την προγεστερόνη και 

παρασκευάζονται για θεραπευτικό σκοπό. 

 

 

 Μεταβολισµός: 

Ο µεταβολισµός της προγεστερόνης γίνεται στο ήπαρ. Ένα µεγάλο µέρος των 

εταβολιτών της απεκκρίνεται από τη χολή και επαναρροφάται από το έντερο. µ

∆ράση: 

ΜΗΤΡΑ: η προγεστερόνη προετοιµάζει το ενδοµήτριο για την εµφύτευση του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου. 

ΚΟΛΠΟΣ: στο κολπικό επιθήλιο η προγεστερόνη προκαλεί αύξηση της 

 ι

λάµου για την έκκριση των γοναδοτρόπων ορµονών. 

αποφλοίωσης των βασεόφιλων κυττάρων και πυκνούς σωρούς από 

ενδιάµεσα κύτταρα. 

ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ: σ’ αυτές η προγεστερόνη αυξάνει την έκκριση των κυττάρων 

των ενδοσαλπιγγίων σε γλυκογόνο, ελαττώνε  τα κροσσωτά και αυξάνει τα 

εκκριτικά. 

ΩΟΘΗΚΕΣ: σ’ αυτές η προγεστερόνη δρα άµεσα στη µεταβολή των 

κυττάρων τους για να διευκολύνουν την ωοθηλακιορρηξία και έµµεσα, µέσω 

του υποθα

ΜΑΣΤΟΙ: στους µαστούς η προγεστερόνη σε µικρές δόσεις προκαλεί 

ανάπτυξη των αδενοκυψελίδων και σε µεγάλες εκκρίσεις που µοιάζει µε πύαρ 

και συµβάλλει στην έκκριση του γάλακτος. 

ΑΝ∆ΡΟΓΟΝΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 

Αυτές είναι ουσίες που έχουν ικανότητα να προκαλούν αρσενικοποίηση. 

∆ιακρίνονται σε φυσικές και συνθετικές. 



Φυσικές: οι φυσικές ανδρογόνες ορµόνες παράγονται σε µικρά ποσά από τις 

ες ορµόνες είναι παράγωγα της 

µός: 

ωοθήκες. 

Συνθετικές: οι συνθετικές ανδρογόν

τεστοστερόνης. 

Μεταβολισ  

ε  ό  

 τα ούρα. 

Οι ανδρογόνες ορµόνες µεταβολίζονται µ  γρήγορο ρυθµ  στο ήπαρ και 

αποβάλλονται µε

∆ράση: 

Προκαλούν υπερτρίχωση, αναστολή της εµµηνορρυσίας, ατροφία των 

ωαγωγών , των µαστών, του κόλπου, του αιδοίου και σε µεγάλες δόσεις 

υν τους δευτερεύοντες γεννητικούς χαρακτήρες ενώ τους 

αναπτύσσουν στους άνδρες και ελέγχουν την σπερµατογένεση του. 

θήκες και 

πό τους όρχεις και έχουν ενδογονιακή δράση, δρουν πάνω στις ωοθήκες ή 

ές είναι : 

εσης της FSH µε τους υποδοχείς (FSH-RHI=FSH-

3. έας ωχρινοποίησης (LI= Luteinization Inihibitor) 

n Stimulor) 

8. οι ακτιβίνες 

εξαφανίζο

 

ΚΥΒΕΡΝΙΝΕΣ 

Οι κυβερνίνες είναι πεπτιδικές ουσίες που εκκρίνονται από τις ωο

α

τους όρχεις. Αυτ

1. o αναστολέας ωρίµανσης ωαρίων ( O.M.I.= Ovocyte Maturation 

Inhibitor) 

2. o αναστολέας σύνδ

Receptors Binding Hibitor) 

ο αναστολ

4. ο αναστολέας δέσµευσης της LH στους υποδοχείς  (LH-RHI=Receptors 

Binding Inhibitor) 

5. ο διεγερτικός παράγοντας ωχρινοποίησης (LH=Luteinizatio

6. ο διεγερτικός παράγοντας της LH (LH-LA=LH Binding Stimulatory 

Activity) 

7. η ανασταλτίνη (Inhibine) 



9. οι γοναδικρίνες (Gonadocrinines) 

 

ΡΙΛ

Η ολυπεπτίδιο και µοιάζει µε ινσουλίνη. Παράγεται από το 

ωχ κούντα. Η κυριότερη δράση της είναι 

την αναδόµηση του κολλαγόνου της µήτρας και του τραχήλου στην 

εγκυµοσύνη. Προκαλεί χαλάρωση της ηβικής σύµφυσης στην εγκυµοσύνη. 

ι τη συσταλτικότητα του µυοµητρίου. Προϋπόθεση για τη δράση 

ΑΞΙΝΗ 

ριλαξίνη είναι π

ρό σωµάτιο και λιγότερο από τον πλα

σ

Καταστέλλε

της είναι η προηγούµενη δράση των οιστρογόνων ορµονών. 

ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
Η γόνιµη περίοδος κάθε γενετήσιου κύκλου. Μετά την έξοδο του από την 

ωοθήκη το ωάριο διατηρείται ζωντανό και ικανό να γονιµοποιηθεί πιθανόν όχι 

για περισσότερες από 24 ώρες. Για να γίνει, λοιπόν, γονιµοποίηση θα  

σύντοµα µετά από την ωορρηξία να υπάρξουν διαθέσιµα σπερ

 

πρέπει

µατοζωάρια. 

Εξάλλου λίγα µόνο σ σουν τη ζωτικότητα περµατοζωάρια µπορούν να διατηρή

τους µέσα στο γεννητικό σωλήνα της γυναίκας µέχρι 72 ώρες ενώ τα 

περισσότερα δεν αντέχουν περισσότερο από 24 ώρες. Για να υπάρξει 

συνεπώς γονιµοποίηση, η συνουσία θα πρέπει να γίνεται στο διάστηµα µιας 

µέρας πριν και µιας µέρας µετά την ωορρηξία. 

 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 

• Αντισύλληψη µε τη µέθοδο του υπολογισµού της ηµέρας της 

ωορρηξίας. 

• Ορµον

• Απουσία ωορρηξίας και γυναικεία στειρότητα. 

 

 

ική καταστολή της γονιµότητας – Το «χάπι». 



Τι είναι αντισύλληψη. 
 ιδέα της αντισύλληψης, που έχει τις ρίζες της πολύ βαθιά στο πέρασµα των 

αιώνων, στάθηκε πάντοτε δίπλα στις ανθρώπινες ερωτικές σχέσεις σαν 

καθοριστικός παράγοντας ύµητης κύησης. Οι 

ρα 

 

 

εται από ανθρώπους που σέβονται τους εαυτούς 

τους την κοινωνία και τους επερχόµενους απογόνους. 

νδεχόµενη 

ανεπιθύµητη κύηση. 

 ασφαλούς περιόδου (αποκλεισµός των γόνιµων 

3) ς πλύσεις. 

 

 

πό αυτές εκείνη που είναι πλέον αποτελεσµατική είναι η 1η όταν αφορά 

ανονικό ή ρυθµισµένο κύκλο και στηρίζεται κυρίως στην θερµοµέτρηση και 

σωστή αξιολόγηση του θερµοµετρικού διαγράµµατος για τρεις τουλάχιστο 

ς µέθοδοι – Τεχνικά µέσα. 

έσα που δρουν τοπικά:

Η

αντιµετώπισης της ανεπιθ

πιθανές οικονοµικές, ηθικές, νοµικές, κοινωνικοπολιτιστικές κλπ. δυσµενείς 

επιδράσεις της ανεπιθύµητης κύησης έπρεπε να αντιµετωπίζονται µε µέτ

πιο αποτελεσµατικά από µια αµφιβόλου ηθικού κύρους αλλά ασφάλειας

µέθοδο: της άµβλωσης. 

Έτσι η αντισύλληψη πέρασε στο πάνθεο των κατ΄ εξοχήν ανθρωπιστικών

µεθόδων καθώς εφαρµόζ

Ο όρος αντισύλληψη περιλαµβάνει όλες εκείνες τις φυσικές µεθόδους που 

εφαρµόζει ο άνθρωπος προκειµένου να αποφύγει µια ε

Α. Φυσικές µέθοδοι – Φυσικά µέσα. 

1) Η µέθοδος της

ηµερών). 

2) Η διακεκοµµένη συνουσία (coitus interruptus). 

Οι κολπικέ

4) Η παράταση της γαλουχίας. 

Α

κ

κύκλους. 

 

Β. Τεχνικέ

Μ  



1) Σπερµατοκτόνες ουσίες. 

2) Τα προφυλακτικά. 

3) Τα κολπικά  διαφράγµατα. 

ιράµατα ( IUD). 

Απ ου θα µπορούσαν να συζητηθούν σοβαρά 

είν ία, αποφασιστικότητα και 

σωµατογνωσία. 

 συστηµατικά

4) Τα ενδοµήτρια σπε

ό τις µεθόδους αυτές τα µόνα π

αι τα 3 και 4 που όµως απαιτούν εµπειρ

 

Μέτρα που δρουν : 

1) Τα αντισυλληπτικά χάπια. Μολονότι έχει υπερτονιστεί ο βλαπτικός τους 

 βλέπει και σαν θέαµα συνήθες – µάλλον 

ξεχάστηκε η πραγµατικά αντικατάσταση συµβολή στην αντισύλληψη. ( 

2) 

 

 

 

ρόλος – τον οποίο κανείς δε

Η επιτυχία της εφαρµογής τους είναι 99%). Αν δεν σκεφτεί κανείς πως 

η λύση της έκτρωσης ή της τεχνητής στείρωσης κάνει θραύση στον…… 

«τρίτο κόσµο» θα έπρεπε να θεωρεί τη λύση που προσφέρει το χάπι 

σαν την πιο αξιόλογη, σοβαρή και µε τις λιγότερες βλαπτικές 

συνέπειες.  

Η τεχνητή στείρωση (στον άνδρα ή τη γυναίκα). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 
 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ  

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 1: 
Α. Εγκυµοσύνη. 

Β. Φυσιολογικός τοκετός. 

Γ. Περίοδος Λοχείας. 

 
 

 ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΕΝΟΤΗΤΑ 2: 

 
ΕΝΟΤΗΤΑ 3: 

 



 
 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 εγκυµοσύνη ξεκινάει µε την γονιµοποίηση ωαρίου της γυναίκας. 
ονιµοποίηση ονοµάζεται η συνάντηση και συνένωση ενός ωρίµου ωαρίου µε 

ένα  σπερµατοζωάριο, που συ  λίγες 

ετά 

 

 

Στις

 έ  ρύση  µπορεί να γίνει µεταξύ της 12ης και της 

 περίοδο, ανεξάρτητα από την διάρκεια του 

 

µ σώ  α

µοσύνη είναι επιθυµητή και κακό στην αντίθετη περίπτωση. Σε µια 

τράχηλο

  

 
 
 

Η

Γ

νήθως γίνεται στη σάλπιγγα

 ώρες µετά την ωοθυλακιορρηξία.                                  Εικόνα 15 

Ο έµµηνος κύκλος, διαρκεί 

περίπου 28 ηµέρες, στη 

διάρκεια των οποίων το 

 ωάριο µπορεί να 

γονιµοποιηθεί µόνο τις 

πρώτες ώρες αµέσως µ

την ωορρηξία. Επειδή η 

ωορρηξία γίνεται συνήθως, 

στα µέσα του έµµηνου 

κύκλου είναι θεωρητικά 

δυνατό να υπολογισθεί πότε 

θα συµβεί.  γυναίκες µε 

κανονική µµηνο , η ωορρηξία

16ης µέρας πριν την επόµενη

κύκλου. 

Πρέπει να ληφθεί υπόψη και το σπέρµα. Μπορεί να ζήσει 24-28 ώρες ή 

ακό α περισσότερο µέσα στο µα της γυναίκας, πράγµ  που είναι καλό 

όταν η εγκυ

µόνο εκσπερµάτωση γύρω από τον  της µήτρας 350.000 

σπερµατοζωάρια περίπου. Τα σπερµατοζωάρια αυτά κάνουν ένα τροµερό 

ταξίδι, χιλιάδες φορές µεγαλύτερο από το µήκος τους. Αρχίζοντας από τον 

κόλπο περνάνε από τον αυχενικό πόρο κι αφού διασχίσουν τη µήτρα φτάνουν 

στην σάλπιγγα, την οποία ανεβαίνουν κατευθυνόµενα προς το ωάριο.  

 

 



 

 

                                 Εικόνα 16 
Σχηµατική παράσταση της ωοθυλακιορρηξίας και της προώθησης του ωαρίου 

ση και στη συνέχεια για εµφύτευση στον 

. Γονιµοποίηση. 

 θηλυκού πυρήνα. 

 διαίρεση. 

ν. 

στοκύστης. 

ση κι εξαφάνιση της διαφανούς ζώνης. 

στην σάλπιγγα για γονιµοποίη

ενδοµητρικό βλεννογόνο, δηλαδή στον φθαρτό! 

 

1.Ώριµο ωάριο. 

2

3. Σχηµατισµός αρχέγονου

4. Πρώτη µιτωτική

5. Στάδιο δύο κυττάρων. 

6. Στάδιο τεσσάρων κυττάρω

7. Στάδιο οχτώ κυττάρων. 

8. Μορίδιο. 

9 και 10 . Σχηµατισµός βλα

11. Εµφύτευ

 

 

 

 



 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΥΗΣΗΣ 
 διάγνωση της κυήσεως δεν παρουσιάζει δυσκολία. Τις περισσότερες φορές 

µβάνεται ότι, είναι έγκυος, γι' αυτό και επισκέπτεται το 

 εµµήνου ρύσεως. 
ύλληψη παρουσιάζεται διακοπή της περιόδου. Η 

ει να διαφοροδιαγνωσθεί 

πό άξονα ο

ρ  ε

µα συµπτώµατα 

ες παρουσιάζουν αποστροφή σε ορισµένα 

ίδη

ονη αύξηση της 

ς τους. 

 ουροποιητικό.  
ου κύστεως από την εγκύµονα µήτρα και η επίδραση 

θρας προκαλούν συχνουρία. 

ά 1 kgr 

η του κυήµατος, του αµνιακού υγρού 

Η

η ίδια η γυναίκα αντιλα

γιατρό της. Η διάγνωση της εγκυµοσύνης στηρίζεται στα υποκειµενικά 

συµπτώµατα και τα πιθανά ή βέβαια σηµεία, που παρουσιάζονται νωρίς ή 

µετά τον 4ο µήνα αντίστοιχα. 
Α. Συµπτώµατα. 
1. Καθυστέρηση εµφανίσεως
 Μετά τη σ

παρατηρούµενη δευτεροπαθής αµηνόρροια πρέπ

α  λειτουργικές ή οργανικές διαταραχές του υποθαλάµ υ-

υποφύσεως-ωοθηκών, από την αραιοµηνόρροια καθώς και από ψυχικές 

διατα αχές ή καταστάσεις "stress", που δρουν στο φλοιό του γκεφάλου. Ε-

ξάλλου δεν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι σε µερικές περιπτώσεις η 

έµµηνος ρύση συνεχίζεται και κατά τη διάρκεια της κυήσεως. 

2. Γαστρεντερικές διαταραχές. 
 Η πρωινή ναυτία, οι εµετοί και η σιελόρροια είναι πρώι

της εγκυµοσύνης. Πολλές γυναίκ

ε  τροφής και στο κάπνισµα, ενώ αντίθετα άλλες εµφανίζουν περίεργη 

διάθεση για λήψη τροφής ή βουλιµία. Παράλληλα επηρεάζονται οι κενώσεις. 

Πολλές γυναίκες εµφανίζουν δυσκοιλιότητα, ενώ αντίθετα άλλες που πάσχουν 

από δυσκοιλιότητα παρουσιάζουν βελτίωση των κενώσεων. 

3. Μαστοί. 
Παρουσιάζεται διόγκωση και τάση των µαστών µε σύγχρ

θερµοκρασία

4. Εύκολη κόπωση. 
5. ∆ιαταραχές από το
Η πίεση της ουροδόχ

των ορµονών της κυήσεως επί της ουρή

6. Αύξηση του βάρους του σώµατος. 
Φυσιολογικά παρατηρείται αύξηση του βάρους του σώµατος κατ

περίπου µηνιαίως. Οφείλεται στην αύξησ



και του πλακούντα, καθώς και στην αύξηση του σώµατος της εγκύου. 

 

Β. Πιθανά σηµεία και κριτήρια της εγκυµοσύνης 
Τα πιθανά σηµεία της εγκυµοσύνης παρουσιάζονται από το δέρµα, τους 

σώµα της µήτρας µε τον 

1. Οι εµβρυϊκοί καρδιακοί παλµοί.  

 φυσιολογικά από 120-140 κατά λεπτό 

και ε τους υπερήχους ή από τη 17-2Οη 

εβδο

 της συσκευής ανιχνεύει την κύηση από τις 

πρώ ως. 

εµβρύου, τα οποία γίνονται αντιληπτά µετά 

τον  αντιληπτές από την ίδια την έγκυο ή το 

γιατ

ός έλεγχος. 
     Η µάδα της κυήσεως αποτελεί 

βέβ υµοσύνης. Σήµερα η ακτινογραφία όσον 

1. Η καθυστέρηση της εµµήνου ρύσεως πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί 

ρροια. 

µαστούς, το αιδοίο, τον κόλπο, τον τράχηλο και το 

τρόπο που περιγράφηκαν παραπάνω. 

 

Γ. Βέβαια -σηµεία της εγκυµοσύνης. 

Οι παλµοί του εµβρύου κυµαίνονται

ανιχνεύονται από την 9-10 εβδοµάδα µ

µάδα µε το κοιλιοσκόπιο. 

2. Το υπερηχόγραµµα. 

     Το οποίο ανάλογα µε το είδος

τες εβδοµάδες της κυήσε

3. Οι κινήσεις του εµβρύου.  
Πρόκειται για σκιρτήµατα του 

5ο µήνα. Οι κινήσεις γίνονται

ρό µε την επίθεση της παλάµης στα κοιλιακά τοιχώµατα. Οι κινήσεις αυτές 

γίνονται νωρίτερα αντιληπτές, όταν πρόκειται για αδύνατο άτοµο µε λεπτά 

κοιλιακά τοιχώµατα. 

4. Η ψηλάφηση των µελών του εµβρύου. 
5. Ο ακτινολογικ
 ακτινογραφία της κοιλιάς µετά την 24η εβδο

αιο διαγνωστικό κριτήριο της εγκ

αφορά τη διάγνωση της κυήσεως έχει αντικατασταθεί από το υπερηχόγραµµα. 

 

∆. ∆ιαφορική διάγνωση συµπτωµάτών της κυήσεως 

 

από όλες τις καταστάσεις που κάνουν δευτεροπαθή αµηνό

 2. Οι γαστρεντερικές διαταραχές είναι πιθανόν να οφείλονται σε άλλες 

παθήσεις του πεπτικού συστήµατος. 



 3. Η διόγκωση των µαστών πρέπει να ξεχωριστεί από το 

προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο ή άλλες παθήσεις των µαστών. 

ι εί ουρολ ιό η

 

. 

προϋπόθεση για την διάγνωση της εγκυµοσύνης 

ά

µ η 

Σχηµατική εικόνα όπου εµφανίζεται ακύµονα µήτρα 

µε αρνητικό το σηµείο του Nobble. 

 

 

Σχηµατική εικόνα που δείχνει το σηµείο του Nobble. 

θεί 

το κύηµ  αναγνωρίζεται το µικρό έπαρµα, ενώ αν το 
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       4. Η συχνουρία είνα  δυνατόν να οφ λεται σε οίµωξη, η δ γκωσ  

της κοιλιάς, 

σε ενδοκοιλιακό όγκο, ασκίτη, διαταραχή της εντερικής λειτουργίας, ή

ψευδοκύηση

Η γυναικολογική εξέταση αποτελεί βασική 

µετ  την λήψη του ιστορικού. Μετά την επισκόπηση 

των έξω γεννητικών οργάνων για την αναγνώριση 

των σηµείων κυήσεως που αναφέρθηκαν 

επισκοπείται µε τους κολποδιαστολείς ο κόλπος και 

ο τράχηλος και ακολουθεί η α φίχερ γυναικολογική 

εξέταση. Από την 8η εβδοµάδα το σώµα της µήτρας 

παρουσιάζεται σφαιρικό, έτσι ώστε να ψηλαφάται κι 

από τον πλάγιο κολπικό θόλο (σηµείο Nobble). 
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Στον πυθµένα της µήτρας  εκεί που έχει εγκαταστα

α

κύηµα έχει εγκατασταθεί προς το κέρας της µήτρας 

κάτωθεν του επάρµατος δηµιουργείται µια κοίλανση. 

 

 

 



 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΚΥΗΣΗΣ 
Εικόνα 

Η διάρκεια της κύησης µετράται από την πρώτη ηµέρα της εµµήνου ρύσεως. 

Φυσιολογικά η κύηση διαρκεί 280 

ηµέρες ή 40 εβδοµάδες.  
ι 

ν τύπο 

ύνται 3 

19 

Η πιθανή ηµεροµηνία τοκετού είνα

δυνατόν να υπολογιστεί µε το

του Naegele, σύµφωνα µε τον οποίο 

για να βρεθεί η ΠΗΤ αφαιρο

µήνες και προστίθενται 7 ηµέρες στην 

πρώτη ηµέρα της τελευταίας εµµήνου 

ρύσεως. Ο κανόνας αυτός αναφέρεται 

σε γυναίκες µε φυσιολογική περίοδο. 



Ο πυθµένας της µήτρας ανέρχεται µε την εξέλιξη της κυήσεως. Περί τον 5ο 

µήνα ο πυθµένας της µήτρας ψηλαφάται  2 δάκτυλα κάτωθεν του οµφαλού, 

 

τον 7ο µήνα 3 δάκτυλα άνωθεν του οµφαλού, στο τέλος της 32ης εβδοµάδας 

βρίσκεται µεταξύ οµφαλού και ξιφοειδούς αποφύσεως, περί την 36η εβδοµάδα 

στην ξιφοειδή απόφυση και στο τέλος της κυήσεως στο ίδιο περίπου ύψος µε 

εκείνο της 32ης.   

 

Εικόνα 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΥΗΣΕΩΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ 
 συστηµατική παρακολούθηση της εγκυµοσύνης από τις πρώτες ηµέρες έχει 

κών. 

ος και παράγων 

η αιµοσφαιρίνης, ουρία, 

2. 
Οι 

 µήνα. 

Υ γ
ι τραχηλικού

 Παπανικολάου.  
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Παράλ ογική εξέταση και µετράται η 

αρτ ο γιατρό εξετάζεται το 

µέγ τρας, το σχήµα και η θέση του εµβρύου µε τους χειρισµούς του 

ο υπερηχογράφηµα γίνεται έτσι και αλλιώς στην αρχή του πέµπτου µήνα, για 

ορεία της εγκυµοσύνης σας. Είναι ο πιο 

 και ασφαλής τρόπος. Ωστόσο, για να είναι 

διαφωτιστικός ως προς το φύλο του παιδιού, πρέπει το µωρό να βρίσκεται σε 

τέτοια θέση, ώστε να διακρίνεται η ανατοµική λεπτοµέρεια, που σας 

ενδιαφέρει.  
 
 
Αµνιοκέντηση 

Η

µεγάλη σηµασία για την αποφυγή δυσάρεστων επιπλο

Προγραµµατίζονται οι εξής εργαστηριακές εξετάσεις: 

1. Εξετάσεις αίµατος: Γενική αίµατος, οµάδα αίµατ

Rhesus και στους δύο συζύγους, ηλεκτροφόρισ

σάκχαρο, τίτλος αντισωµάτων ερυθράς και τοξοπλάσµατος. 

Γενική ούρων. 
γενικές εξετάσεις αίµατος και ούρων 

επαναλαµβάνονται κάθε

3. περηχό ραµµα. 
4. Εξέταση κολπικού κα  

επιχρίσµατος κατά
                                                                                

ληλα σε κάθε έγκυο γίνεται καρδιολ

ηριακή πίεση κάθε µήνα. Στην επίσκεψη της στ

εθος της µή

Λεοπόλδου, ακούγονται οι παλµοί του εµβρύου κι ελέγχεται και το σωµατικό 

βάρος. Μέχρι τέλος της κυήσεως δεν πρέπει να υπερβεί σε σύνολο τα 10-11 

χιλιόγραµµα βάρους. 

 

 Μέθοδοι προγεννητικής διάγνωσης. 
 
Υπερηχογράφηµα 
Τ

να παρακολουθήσει ο γιατρός την π

συνηθισµένος, απλός



Η αµνιοκέντηση γίνεται µετά τη δέκατη πέµπτη εβδοµάδα της κύησης και µόνο 

σε ειδικές περιπτώσεις, όταν υπάρχουν υποψίες για γενετικές ανωµαλίες του

εµβρύου. Πραγµατοποιείται µε λήψη αµνιακού υγρού, µέσα στο ο

υπάρχουν κύτταρα του κυήµατος. Αυτά εξετάζονται και διαπιστώνεται όχι 

µόνο αν το µωρό θα είναι αγόρι ή κορίτσι, αλλά και η χρωµοσωµική του

ταυτότητα, δη

 

ποίο 

 

λαδή το DNA του, όπως και τα κληρονοµικά νοσήµατα που 

ιθανόν έχει.  
ήψη χοριακής λάχνης 

 

επτούς 

όνο 

λύπλοκη και αποτελεί την "τελευταία λέξη" της 

προγενετικής διάγνωσης. Γίνεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις κατά κύριο λόγο 

φάει" µερικά κύτταρα από το κύηµα, το οποίο βρίσκεται στο 

ώσει ότι είναι υγιές, το εµφυτεύει στη µήτρα.  

  

 

π

Λ

Η λήψη χοριακής λάχνης είναι ένας ιστός πλακουντιακής προέλευσης και 

αποκαλύπτει, µεταξύ άλλων, και το φύλο του παιδιού από τη δέκατη µε

ενδέκατη εβδοµάδα. Πρόκειται για µια εξέταση, η οποία απαιτεί λ

χειρισµούς και γίνεται, όπως και η αµνιοκέντηση, σε συγκεκριµένες µ

περιπτώσεις.  

Προεµφυτευτική διάγνωση  

Είναι µια διαδικασία πο

για να διαπιστωθούν ενδεχόµενα κληρονοµικά προβλήµατα και, 

παρεµπιπτόντως, µαθαίνετε το φύλο του. Με µεθόδους εξωσωµατικής 

εξετάζεται ο ζυγώτης, το πρώτο κύτταρο που σχηµατίζεται, όταν έχει πια 

διαιρεθεί πέντε µε έξι φορές και έχει φτάσει στο στάδιο των 32 ή 64 κυττάρων. 

Ο ειδικός "ρου

σωλήνα, και µόνο όταν διαπιστ

 

 

 
 
 
 



 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ 
 
Στάση, σχήµα, προβολή του εµβρύου. 

Η σχέση του άξονα και των τµηµάτων του 

ώµατος του εµβρύου µε τον άξονα του 

ώµατος της µητέρας και µε την έξοδο της 

υέλου δεν έχουν σηµασία κατά τη διάρκεια της 

υήσεως. Παίρνουν όµως όλο και περισσότερη 

ισµένη ηµέρα 

υ τοκετού, γιατί επηρεάζουν τη διεκπεραίωση 

 22:  Γενική κάµψη του εµβρύου. 

 των

του. Φυσιολογικά το έµβρυο 

 µηρούς και τους βραχίονες προς το στήθος . Με τη 

 µικρότερο δυνατό χώρο µέσα στη 

ήτρα. 

 άξονα της µητέρας. 

 επιµήκης άξονας τόσο του εµβρύου όσο και της µητέρας συµπίπτει µε τη 

πονδυλική τους στήλη. Κάθετο είναι το σχήµα, όταν ο άξονας του εµβρύου 

ίναι παράλληλος µε τον άξονα της µητέρας, λοξό, όταν ο άξονας του 

χιάζεται µε τον άξονα της µητέρας υπό οξεία γωνία, ενώ εγκάρσιο 

είναι το σχήµα, όταν ο επιµήκης άξονας του εµβρύου σχηµατίζει ορθή γωνία 

 

σ

σ

π

κ

σηµασία όσο πλησιάζει η καθορ

το

του. 

Εικόνα
 

ΣΤΑΣΗ 
Με τον όρο στάση, εννοείται η σχέση  

µελών του εµβρύου µεταξύ τους και µε το σώµα 

βρίσκεται µέσα στην κοιλότητα της µήτρας σε 

γενική κάµψη: µε το πηγούνι προς το στήθος, τους µηρούς προς την κοιλιά, 

τις κνήµες προς τους

στάση αυτή το έµβρυο καταλαµβάνει το

µ

 

 

 

ΣΧΗΜΑ 

Ο όρος σχήµα αναφέρεται στη σχέση του επιµήκους άξονα του εµβρύου µε 

τον επιµήκη

Ο

σ

ε

εµβρύου 



µε τον επιµήκη άξονα της µητέρας. Το κάθετο σχήµα είναι το πλέον 

φυσιολογικό και τις περισσότερες φορές σηµαίνει φυσιολογικό τοκετό, το λοξό 

σ να ς

µ  

ία του. 

 

                                         

                                Β         Γ 
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ΣΗ 
 ακριβής θέση του εµβρύου καθορίζεται από τη σχέση ενός ορισµένου 

ηµείου του εµβρύου, που το ονοµάζουµε οδηγό σηµείο, µε µια σταθερή 

εριοχή της πυέλου της µητέρας. ΤΟ οδηγό σηµείο του εµβρύου µπορεί να 

ίναι η µικρή πηγή, χαρακτηριστικό της ινιακής προβολής, το ριζορίνιο, 

αρακτηριστικό της µετωπικής προβολής, το πηγούνι, χαρακτηριστικό της 

ροσωπικής προβολής,  ο κόκκυγας, χαρακτηριστικό της ισχιακής προβολής. 

είναι µεταβατικό που θα καταλήξει σε κάθετο ή εγκάρσιο, ενώ το εγκάρσιο 

σχήµα σηµαίνει, κατά κανόνα, ότι θα χρειαστεί επέµβαση για τη διεκπεραίωση 

του τοκετού. 

 

ΠΡΟΒΟΛΗ 
Προβολή ονοµάζεται το τµήµα του εµβρύου που θα περάσει πρώτο µέσα από 

το γεννητικό ωλή  τη  µητέρας. Ο όρος προβολή στην 

πράξη είναι σχεδόν συνώνυµος ε το σχήµα, δεδοµένου ότι 

όταν λέµε κεφαλική ή ισχιακή προβολή, εννοούµε ότι το 

σχήµα είναι κάθετο και η προβάλλουσα µοίρα του είναι το 

κεφάλι του εµβρύου ή τα ισχ

 

Α 

 

 

 

 

 

       
ή. Α. 

 

ΘΕ
Η

σ

π

ε

χ

π



 

Καθορισµός της θέσεως και της προβολής του εµβρύου. 
 καθορισθεί µε τη δακτυλική κολπική εξέταση. Ο 

βρύου 

αι έτσι καθορίζει τη θέση και την προβολή του εµβρύου. Ο τρόπος αυτός 

µως εγκυµονεί κινδύνους µολύνσεως για τη µητέρα, ιδιαίτερα σε 

υτικά ιδρύµατα όπου οι εναλλαγές των εργαζοµένων γιατρών 

α ονοµάζονται χειρισµοί του Λεοπόλδου. 

ς  

 ή  π λ

είναι 

Η θέση προβολής, µπορεί να

µαιευτήρας αναζητεί το οδηγό σηµείο της προβάλλουσας µοίρας του εµ

κ

ό

εκπαιδε

προκαλούν υποχρεωτικά επανειληµµένες εξετάσεις. 

Καλύτερο τρόπο καθορισµού της θέσεως προβολής του εµβρύου, αποτελεί η 

εξωτερική ψηλάφηση της κοιλιάς της επιτόκου χωρίς να γίνεται συχνά κολπική 

εξέταση. 

Οι χειρισµοί που γίνονται κατά την ψηλάφηση της κοιλιάς της επιτόκου µε 

σκοπό τον καθορισµό της θέσεως προβολής του εµβρύου, έχει επικρατήσει 

ν

 

1ος Χειρισµός: 
Ο γιατρός βλέπει προς το πρόσωπο της εγκύου και µε τις δύο παλάµες του 

ανοιχτές ψηλαφά τον πυθµένα της µήτρας . Με το χειρισµό αυτό µπορεί να 

καθορίσει, κατά προσέγγιση, την ηλικία τη  κυήσεως και να ψηλαφίσει το 

κεφάλι του εµβρύου που είναι µια σκληρή 

µάζα  τους γλουτούς ου αποτε ούν µαλακή 

µάζα. Αν ο πυθµένας της µήτρας 

επίπεδος και κενός, τότε θα υποψιαστεί 

εγκάρσιο σχήµα του εµβρύου. Με το χειρισµό 

αυτό καθορίζεται το σχήµα του εµβρύου και η 

ηλικία της κύησης. 
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2ος χειρισµός: 
Ο γιατρός βλέπει προς το πρόσωπο της εγκύου 

και ψηλαφά µε ανοιχτές παλάµ ς τα πλάγια της 

µήτρας . Με το χειρισµό αυτό µπορεί να 

ψηλαφίσει τη ράχη και τα άκρα του εµβρύου.  
 

 

 

                                                            Εικόνα
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ός: 
Με το χειρισµό αυτό καθορίζεται η θέση 

προβολής και ο βαθµός που η 

προβάλλουσα µοίρα έχει εισχωρήσει µέσα 

στην πύελο, δηλαδή την εµπέδωση. 

 

 

Ένας άλλος χειρισµός που αναφέρεται σαν 

χειρισµός του Peter Muller ή σαν τέταρτος 
χειρισµός του Λεοπόλδου, είναι ο εξής: 

Α. Το σχήµα του εµβρύου. 

Β. Η προβάλλουσα µοίρα. 

Γ. Α

µοίρα πληροφορίες τ

βαθµό
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3ος χειρισµ
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Με το χειρισµό αυτό καθορίζεται: 

πό την κινητικότητα της προβάλλουσας 

ς µπορεί να πάρει  για ο 

 εµπεδώσεως της. 



ΤΟΚΕΤΟΣ - ΟΡΙΣΜΟΣ 

τικών οργάνων στην προ της 

 αυτή γίνεται σχεδόν αποκλειστικά µε τη 

δραστηριότητα του µυϊκού τοιχ

 Η ανάπτυξη της µήτρα µοσύνης θα µπορούσε 

να χωρισθεί σε τρεις φάσεις

 1. Η βραχεία περίοδο

προγεστερόνη, περίοδος ήρηση και την αρχική 

ανάπτυξη της εµφυτεύσεως

2. Η περίοδος της µεγεθύνσεως της µήτρας, που χαρακτηρίζεται από 

υπερτροφία του µυϊκού και υνδετικού ιστού, και που προκαλεί ταχεία αύξηση 

του βάρους της µήτρας. Στ ο η περίοδος αυτή τελειώνει περίπου 

ην εικοστή εβδοµάδα της κυήσεως. 

σεως της µήτρας, κατά την οποία η ταχύτητα της 

ο 

 

µβρυο, 

ταση και λέπτυνση των µυϊκών 

 γενικά, όσο το έµβρυο αναπτύσσεται, αλλά 

της

 το τελευταίο µισό της κυήσεως το τοίχωµα 

γίνεται  

 
ΤΟΚΕΤΟΥ 
 

Τοκετός είναι η διαδικασία µε την οποία τα προϊόντα της συλλήψεως, εξέρχονται από 

τη µήτρα και τον κόλπο και αρχίζει η επάνοδος των γεννη

εγκυµοσύνης κατάσταση. Η διαδικασία

ώµατος της µήτρας. 

ς κατά τη διάρκεια της εγκυ

: 

ς της προπαρασκευής, κατά την οποία δρα η 

απαραίτητη για τη διατ

. 

σ

ον άνθρωπ

τ

3. Η περίοδος της διατά

αυξήσεως του βάρους της µήτρας είναι πολύ βραδύτερη. Κατά την περίοδ

αυτή, που διαρκεί µέχρι το τέλος της κυήσεως, η προοδευτική αύξηση της

κοιλότητας της µήτρας που περιέχει το ταχέως αναπτυσσόµενο έ

επιτυγχάνεται κυρίως µε την κατά µήκος διά

τοιχωµάτων της, έτσι ώστε η µήτρα να παίρνει επιµήκη µορφή. Η κοιλότητα 

της µήτρας οπωσδήποτε αυξάνει

η προς τα πλάγια διεύρυνσή  είναι µικρότερη από την κατά µήκος αύξησή 

της. Μέχρι την 20η εβδοµάδα της κυήσεως η µήτρα έχει σφαιρικό σχήµα και 

το τοίχωµα της είναι παχύ. Κατά

 προοδευτικά λεπτότερο και η αύξηση του µεγέθους της γίνεται κυρίως 

κατά µήκος.                                   Εικόνα 28 

 
20η εβδοµάδα 
 

 
 

                  32η εβδοµάδα 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΟΥ 



Πρόδροµα ευρήµατα και συµπτώµατα του τοκετού. 
 

Στις πρωτοτόκες το κεφάλι του εµβρύου αρχίζει συνήθως την κάθοδο µέσα 

στην πύελο, δηλαδή εµπεδώνεται, λίγες εβδοµάδες πριν αρχίσει ο τοκετός. 

Στις πολύτοκες η έκπτυξη του κατωτέρου τµήµατος της µήτρας και η εξάλειψη 

του τραχήλου είναι λιγότερο πλήρης και το κεφάλι συνήθως παραµένει έξω 

από την πύελο µέχρι την έναρξη του τοκετού. 

Εάν στην πρωτότοκο το κεφάλι δεν είναι εµπεδωµένο τις τελευταίες 

βδοµάδες της κυήσεως, δε σηµαίνει ότι η γυναίκα δε θα γεννήσει 

λά ο µαιευτήρας θα πρέπει να σκεφθεί και ενδεχοµένως να 

ρευνήσει την πιθανότητα ανώµαλης θέσεως του εµβρύου, δυσαναλογίας και 

ποιασδήποτε άλλης καταστάσεως που µπορεί να εµποδίσει την κάθοδο και 

 κεφαλής. Καθώς λοιπόν το έµβρυο κατέρχεται, η πίεση στο 

 η έγκυος αναπνέει καλύτερα, αλλά αισθάνεται 

υρία και γενικά δυσφορία από την 

στα πυελικά όργανα. Λίγες 

έρες πριν από την πραγµατική έναρξη του τοκετού, µπορεί να γίνουν 

 τοκετού αρχίζει από την οσφή 

ο

ε

φυσιολογικά, αλ

ε

ο

εµπέδωση της

διάφραγµα ελαττώνεται και

αυξηµένη πίεση στην πύελο, έχει συχνο

πίεση της προβάλλουσας µοίρας του εµβρύου 

µ

αισθητές από την έγκυο συστολές της µήτρας που συνοδεύονται από πόνο. 

Αυτές οι συστολές είναι συνήθως ακανόνιστες και µικρής διάρκειας, αλλά 

µπορεί να συνεχίζονται για αρκετές ώρες. Οι συστολές αυτές ονοµάζονται 

ψευδείς και ο πόνος εντοπίζεται χαµηλά στο υπογάστριο και τους βουβώνες, 

ενώ ο πόνος των συστολών του πραγµατικού

και κατεβαίνει στο υπογάστριο 

Καθώς η πίεση στον τράχηλο αυξάνεται κάν ντάς τον να εξαλειφθεί, η 

έγκυος παρατηρεί αύξηση της κολπικής εκκρίσεως, που είναι αποτέλεσµα 

εξόδου από τον τράχηλο προς τον κόλπο της βλέννης, που σχηµατίζει το 

τραχηλικό βύσµα, και τµηµάτων των τραχηλικών αδένων που έχουν 

υπερπλασθεί κατά τη διάρκεια της κυήσεως. Συχνά η κολπική αυτή έκκριση 

περιέχει σταγόνες αίµατος. Ο τοκετός αρχίζει συνήθως λίγες ώρες ή ηµέρες 

µετά από την εµφάνιση των φαινοµένων αυτών. 

 



Έναρξη και διάγνωση του τοκετού. 
Το πρωταρχικό απαραίτητο κριτήριο για τη διάγνωση της ενάρξεως του 

τοκετού είναι η επίδραση των συστολών της µήτρας στη λέπτυνση και τη 

διαστολή του τραχήλου, καθώς και στην κάθοδο της προβάλλουσας µοίρας 

του 

 ς

Συνήθως όµως οι συστολές 

του οκετού αρχίζουν να εµφανίζονται σε αραιά διαστήµατα στην αρχή και 

προοδευτικά τα µεσοδιαστήµατα µικραίνουν, ενώ οι συστολές γίνονται όλο και 

ισχυρότερες, προκαλώντας εντονότερο πόνο στην επίτοκο. Ενώ τα 

µεσοδιαστήµατα των συστολών της µήτρας είναι στην αρχή του τοκετού 

περίπου 10 λεπτά, προς το τέλος του οι συστολές εµφανίζονται κάθε 1 λεπτό. 

Οι περίοδοι ηρεµίας ή παύλας µεταξύ των συστολών είναι απαραίτητες για 

την καλή κατάσταση του εµβρύου. Μόνιµη έντονη συστολή της µήτρας 

προκαλεί υποξία του εµβρύου και είναι συνήθως αποτέλεσµα αλόγιστης χρή-

σεως ωκυτόκων φαρµάκων ή µη καλής παρακολουθήσεως της επιτόκου. 
Η διάρκεια κάθε συστολής είναι 30 µε 90 δευτερόλεπτα µε µέση διάρκεια 1 λεπτό. Η 

ένταση των συστολών διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα, κατά τη διάρκεια του 

τοκετού, έτσι ώστε, ενώ η µέση πίεση που προκαλείται στο αµνιακό υγρό είναι 

περίπου 40 mmHg, µπορεί να ποικίλλει από 20 µέχρι 60 mmHg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

εµβρύου, παρά τα χαρακτηριστικά των συστολών. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις ο τοκετός εξελίσσεται γρήγορα, ενώ οι συστολές 

εµφανίζονται ακανόνιστα, δεν προκαλούν έντονο πόνο και δίνουν την 

εντύπωση ασθενών συστολών. Σε άλλε  δε διαπιστώνεται πρόοδος του 

τοκετού, ενώ οι συστολές είναι ρυθµικές, προκαλούν πόνο και δίνουν την 

εντύπωση δυνατών συστολών. Αυτή η κατάσταση ονοµάζεται ψευδής τοκετός 

και συνήθως οι συστολές σταµατάνε αυτόµατα. 

τ



 

ΣΤΑ∆ΙΑ ΤΟΚΕΤΟΥ 
Ο τοκετός χωρίζεται σε τρία στάδια: 

1ο στάδιο: ΤΟ πρώτο στάδιο του τοκετού διαρκεί από την έναρξή του µέχρι 

την τέλεια διαστολή του τραχήλου. Οι υµένες συνήθως ρήγνυνται κατά τη 

  

να  εισόδου

αρχ  

ούν 

 

διάρκεια του πρώτου σταδίου, αλλά µπορεί να διαρραγούν νωρίτερα ή να 

παραµείνουν ακέραιοι µέχρι το τέλος του τοκετού. 

2ο στάδιο: Το δεύτερο στάδιο αρχίζει όταν ο τράχηλος έχει φθάσει στην τέλεια 

διαστολή και τελειώνει µε τη γέννηση του εµβρύου. 20 περίπου συστολές της 

µήτρας ή διάρκεια περίπου 50 λεπτών για την πρωτότοκο, και 10 συστολές ή 

και λιγότερες για την πολύτοκο, ή διάρκεια 20 λεπτών περίπου, είναι αρκετά 

για τη διεκπεραίωση του φυσιολογικού τοκετού. Η εξέλιξη τόσο του πρώτου 

όσο και του δεύτερου σταδίου, µπορεί να παρακολουθείται µε ακρίβεια, µε 

την κατά διαστήµατα εξέταση της επιτόκου. Οι επανειληµµένες κολπικές 

εξετάσεις θα πρέπει  αποφεύγονται για το φόβο της  µικροβίων 

στην κοιλότητα της µήτρας. Η παρακολούθηση µπορεί να γίνεται και µε 

δακτυλική εξέταση από τον ορθό. 

3ο στάδιο: Το τρίτο στάδιο ίζει µε τη γέννηση του παιδιού και τελειώνει µε 

την έξοδο του πλακούντος που ονοµάζεται υστεροτοκία. Λίγα λεπτά µετά τη 

γέννηση του παιδιού αρχίζουν ήπιες συστολές της µήτρας που αποκολλ

τον χαλαρά προσκολληµένο πλακούντα που βγαίνει από τον κόλπο και στη 

συνέχεια προς το έξω γεννητικό όργανο της γυναίκας, χωρίς βίαιες έλξεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Στις σύγχρονες απόψεις για τη χρονική διάρκεια της διαδικασίας του τοκετού, δεν 

διαφορές µεταξύ των συγγραφέων. Θεωρείται όµως ότι η 

η των χρονικών ορίων της διαδικασίας του 

την πρωτότοκο περίπου 8 

ώρες. Η ενεργός φάση, χωρίζεται στα τρία, στη φάση της επιταχύνσεως µε 

διάρκεια

περίπου

διάρκεια

διαρκεί

Η  

ά

ά  

κάτω να κάνει το µαιευτήρα να επανεκτιµήσει την 

βάση

: 

 οι 

ές. 

Πότε θα πάει στο νοσοκοµείο: Η πρωτότοκος θα πάει στο νοσοκοµείο 

 οι συστολές επαναλαµβάνονται κάθε 5 λεπτά, ενώ η πολυτόκος θα 

 να πάει µόλις επισηµάνει τις πρώτες ρυθµικά επαναλαµβανόµενες 

ές, γιατί πολλές φορές ο τοκετός της εξελίσσεται ταχύτατα. 

 ρήξη των υµένων: Σηµαίνει άµεση µεταφορά της επιτόκου στο νοσοκοµείο, 

 από έναρξη τοκετού και ηλικία κυήσεως. 

Αιµορραγία: Οποιαδήποτε αιµορραγία από τον κόλπο θα πρέπει να 

 γνωστή στο µαιευτήρα που παρακολουθεί την εγκυµοσύνη, και 

ς σηµαίνει άµεση εισαγωγή της επιτόκου στο νοσοκοµείο ανεξάρτητα 

 έναρξη τοκετού και ηλικία κυήσεως. 

υπάρχουν σοβαρές 

συµβολή του Friedman, στην κατανόησ

τοκετού, είναι σηµαντική και γι' αυτό την περιγράφουµε. 

Το πρώτο στάδιο του τοκετού λοιπόν -το στάδιο της διαστολής- χωρίζεται σε λανθά-

νουσα και ενεργό φάση. Η λανθάνουσα φάση, κατά τη διάρκεια της οποίας η 

διαστολή του τραχήλου φθάνει το 2 cm, διαρκεί σ

 περίπου 2 ώρες, στη φάση της µεγίστης ταχύτητας µε διάρκεια 

 2-6 ώρες και διαστολή 9 cm και στη φάση της επιβραδύνσεως µε 

 περίπου 1 ώρα, που η διαστολή γίνεται τέλεια. Η ενεργός φάση 

 περίπου 8 ώρες, όσο δηλαδή και η λανθάνουσα φάση. Γενικά η 

χρονική διάρκεια της ενεργού φάσεως για τις πρωτοτόκες είναι περίπου 8,7 

ώρες, ενώ για τις πολύτοκες περίπου 5,4 ώρες. 

 φυσιολογική ταχύτητα της διαστολής του τραχήλου κατά τη διάρκεια της 

ενεργού φ σεως είναι, για την πρωτότοκο περίπου 0,7 cm ανά ώρα, ενώ για 

την πολυτόκο περίπου 1,1 cm αν  ώρα. Εµφανής επιβράδυνση της διαστολής 

 από τα όρια αυτά θα πρέπει 

κατάσταση. Τη λανθάνουσα φάση η επίτοκος µε άρρηκτο θυλάκιο συνήθως 1 

την περνάει στο σπίτι της, µε  τις οδηγίες που έχουν δοθεί κατά τη 

διάρκεια της παρακολουθήσεως της εγκυµοσύνης. 

Οδηγίες Προς το τέλος της εγκυµοσύνης, η επίτοκος ενηµερώνεται πώς 

θα αναγνωρίσει την έναρξη του τοκετού και τι θα κάνει όταν αρχίσουν

συστολ

όταν

πρέπει

συστολ

Η

ανεξάρτητα

γίνεται

συνήθω

από



 

Φαγητό: Τις τελευταίες ηµέρες πριν από τον τοκετό, το βραδινό φαγητό θα 

πρέπει να είναι ελαφρύ, γιατί είναι γνωστό ότι η πέψη επιβραδύνεται κατά τη 

διάρκεια του τοκετού και οι τροφές πιθανόν θα προκαλέσουν έµετο ή σε 

της 

ρού

ν η επίτοκος είναι έτοιµη να γεννήσει, τοποθετείται σε θέση 

λιθο

το αµνιακό 

 κοιλιά της τοποθετείται 

απο ρέπει 

επίσης 

 

 τοκετού, γιατί αργότερα δεν είναι 

περίπτωση χορηγήσεως αναισθησίας εισρόφηση. 

 

 

 

∆ΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΟΚΕΤΟΥ                         
                                                   ΕΙΚΟΝΑ 29 
Όλοι όσοι εργάζονται 

µέσα στην αίθουσα 

τοκετών πρέπει να 

φοράνε ειδικό κάλυµµα 

κεφαλής και µάσκα 

που σκεπάζει στόµα 

και µύτη. Εκείνοι που 

θα πάρουν µέρος 

άµεσα στη διεξαγωγή 

του τοκετού θα πρέπει 

να είναι ντυµένοι µε 

χα χειρουργείου. 

Κανένας δεν µπαίνει στην αίθουσα τοκετών µε τα ρούχα που φοράει στο 

δρόµο. Ότα

τοµίας µε προσθήκη ειδικών στηριγµάτων στο κρεβάτι για τα πόδια της, ή 

σε ειδικό γυναικολογικό τραπέζι. 

Τα γεννητικά όργανα της γυναίκας, οι µηροί, το εφηβαίο και το υπογάστριο 

καθαρίζονται µε αντισηπτικό διάλυµα. ∆εν καθαρίζεται ο κόλπος. 

υγρό που συνήθως ρέει συνεχώς τον κρατάει καθαρό. Τα πόδια της γυναίκας 

καλύπτονται µε αποστειρωµένα ποδονάρια και στην

στειρωµένο σεντόνι. Κάτω από τους γλουτούς της γυναίκας που π

να προεξέχουν ελαφρά από το γυναικολογικό τραπέζι, τοποθετείται 

αποστειρωµένο σεντόνι. Θα πρέπει να έχει γίνει καθετηριασµός και εκκένωση

της κύστεως πριν από την τελική φάση του



πάντα εφικτός, αφού η προβάλλουσα µοίρα του εµβρύου πιέζει την ουρήθρα 

ν 5η ώρα όταν το περίνεο 

χει διαταθεί από την πίεση της προβάλλουσας µοίρας του εµβρύου. 

ε κάθε συστολή της µήτρας, το κεφάλι αρχίζει να εκτείνεται και όλο και 

εγαλύτερο µέρος του κρανίου γίνεται ορατό, προβάλλοντας µέσα από τα 

ι του κόλπου από την απότοµη έξοδο της 

και υπάρχει πιθανότητα να προκαλέσουµε τραυµατισµό ακόµη και µε τη 

χρήση ελαστικού καθετήρα. 

 

Η περινεοτοµία, όταν είναι απαραίτητο γίνεται στη

έ

Μ

µ

διατεινόµενα γεννητικά όργανα της γυναίκας. 
ΕΙΚΟΝΑ 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Με το συνδυασµένο αυτό χειρισµό της αναχαιτίσεως και της πιέσεως της 

κεφαλής από κάτω προς τα πάνω, η έκταση γίνεται σιγά σιγά αποφεύγοντας 

έτσι τις ρήξεις του δέρµατος κα

κεφαλής. Μετά τη γέννηση της κεφαλής ο πρόσθιας ώµος κατεβαίνει 

στρεφόµενος κάτω από την ηβική σύµφυση - ο πρόσθιας ώµος έχει γεννηθεί 

όταν φανεί τµήµα του βραχίονος - πράγµα το οποίο πετυχαίνει ο µαιευτήρας 

µε έλξη της κεφαλής προς τα κάτω. 

 

 

 

 



 
ΕΙΚΟΝΑ 31 

Στη φάση αυτή ο µαιευτήρας 

περιµένει για τριάντα περίπου 

 του 

τρικής κοιλότητας. Στη διάρκεια 

της µικρής αυτής αναµονής γίνεται 

αναρρόφηση της. 

τη συνέχεια το κεφάλι 

λκεται προς τα πάνω 

ια να γεννηθεί και ο 

πίσθιος ώµος. 

                                        ΕΙΚΟΝΑ 32 

ετά από νέα αναµονή τριάντα περίπου δευτερολέπτων µε ήπια έλξη από 

ετά την αποκοπή του οµφάλιου λώρου, που γίνεται µε ψαλίδι ανάµεσα σε 

ύο αιµοστατικές λαβίδες, το. νεογνό τοποθετείται σε ειδική θερµοκοιτίδα µε 

 κεφάλι ελαφρά χαµηλότερα από το σώµα του. Το κεφάλι δεν πρέπει να 

ίναι πολύ χαµηλότερα από το σώµα του νεογνού και δεν πρέπει να κρατηθεί 

δευτερόλεπτα, ώστε να 

συσταλθούν οι µυϊκές ίνες

πυθµένα της µήτρας 

ελαττώνοντας έτσι, το µέγεθος της 

µη

 

 

 
Σ

έ

γ

ο

 

 

 
  

Μ

τους ώµους γεννιέται και το υπόλοιπο σώµα του νεογνού. 

Από τη στιγµή της γεννήσεως, µέχρι τη στιγµή της αποκοπής του οµφάλιου 

λώρου, αν το νεογνό κρατηθεί κάτω από το. επίπεδο της κοιλιάς της γυναίκας, 

µεταγγίζεται αίµα από τον πλακούντα προς το παιδί, πράγµα που 

πιθανολογείται ότι είναι ωφέλιµο.. Αν όµως το νεογνό κρατηθεί πάνω από το 

επίπεδο της κοιλιάς της γυναίκας, έχει αποδειχθεί ότι δε µεταγγίζεται αίµα από 

το παιδί προς τον πλακούντα. 

Μ

δ

το

ε



ανάποδα µε το κεφάλι κάτω 

 πίεση των σπλάχνων 

ια για νοή. 

ΕΡΙΝΕΟΤΟΜΙΑ 

ται να αναφέρεται στα κλασικά συγγράµµατα ότι η 

ν χρειάζεται», πρακτικά η τοµή αυτή του περινέου 

ργειες του γιατρού που σκοπό έχουν να βοηθήσουν και να 

ροφυλάξουν τη γυναίκα από µεταγενέστερα προβλήµατα και γίνεται 

χεδόν σε κάθε τοκετό. Η περινεοτοµία λοιπόν είναι απαραίτητη και γίνεται 

ε όλες σχεδόν τις πρωτοτόκες, γιατί αποφεύγεται η ρήξη του περινέου, 

 χαλάρωση του 

µ η  που - νονται

µήµα του ανελκτήρος του πρωκτού. 

γιατί η

στο διάφραγµα φαίνεται ότι 

εµποδίζει τη φυσιολογικά 

προσπάθε  αναπ
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Π
 

Παρά το ότι συνηθίζε

περινεοτοµία γίνεται «ότα

υπάγεται στις ενέ

π

σ

σ

συντοµεύεται ο τοκετός,  η έντονη και παρατεταµένη πίεση της 

κεφαλής του εµβρύου και προλαµβάνεται η υπερβολική

ελαττώνεται

περινέου. Πέρα αυτών η περινεοτοµία επιβάλλεται στην ισχιακή προβολή, 

στην εµβρυουλκία και σε πρόωρο τοκετό µε ανώριµο νεογνό. 

Η περινεοτο ία γίνεται στην 5  ώρα και οι ιστοί διατέµ  είναι το 

δέρµα και το υποδόριο, ο βλεννογόνος του κόλπου, η ινώδης περιτονία του 

περινέου, ο εγκάρσιος µυς του περινέου και όταν η περινεοτοµία είναι βαθιά, 

όπως στην ισχιακή προβολή, τ

 

 

 

 

Μετά το τέλος του τοκετού οι ιστοί των οποίων έγινε διατοµή µε την 



περινεοτοµία, αποκαθίστανται µε προσοχή. Πρ

του κόλπου, έτσι ώστε τα υπολείµµατα του παρθ

µε ακρίβεια, στη συνέχεια ο µυς του περινέ

αποκαθίσταται το δέρµα. Οι ενέργειές µας κατ τ π

αποβλέπουν στην αποκατάσταση των ιστώ υ 

φυσιολογικού σχήµατος του αιδοίου. 

ΥΣΤΕΡΟΤΟΚΙΑ 
Υστεροτοκία είναι το διάστηµα που παρεµβάλλε  γεννήσεως του 

εµβρύου και της εξόδου του πλακούντος και ρίζεται σε δύο στάδια, το 

στάδιο της αποκολλήσεως και το στάδιο της εξόδου του πλακούντος. 

Ο πλακούς είναι χαλαρά συνδεδεµένος µε το τοίχωµα της µήτρας µέσω των 

τελεχιαίων λαχνών και λεπτών τοιχωµατικών αγγείων. Μετά τη γέννηση του 

εογνού οι συστολές της µήτρας συνεχίζονται, µε ηπιότερη ένταση και 

ν χαλαρών αυτών δεσµών µεταξύ του πλακούντος και 

υ τοιχώµατος της µήτρας. Η όλη διαδικασία προκαλεί την αποκόλληση του 

πλα

ώτα ράβεται ο βλεννογόνος 

ενικού υµένος να συµπέσουν 

ου και η περιτονία. Τέλος, 

ά τη ραφή ης ερινεοτοµίας 

ν και στη διατήρηση το

ται µεταξύ της

χω

σ

ν

προκαλούν τη ρήξη τω

το

κούντος συνήθως 5 λεπτά µετά την έξοδο του νεογνού. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ ΣΑΣ 

Μετά τον τοκετό, το πεπτικό 

σύστηµα του παιδιού αρχίζει να 

λειτουργεί αυτόνοµα. Το µωρό 

σας θα δοκιµάσει την πείνα για 

πρώτη φορά και το ισχυρό του 

ένστικτο θα το οδηγήσει να βρει 

το στήθος, να θηλάσει και να 

καταπιεί. Ο θηλασµός είναι ο 

ιδανικότερος τρόπος διατροφής 

ια το βρέφος τον πρώτο χρόνο της ζωής του, γιατί το σώµα της 

ητέρας παράγει την τελειότερη τροφή για να ικανοποιήσει την 

ρεξη του και τα πολλά πλεονεκτήµατα της τη βάζουν στη πρώτη 

έση επιλογής – αν όχι στη µοναδική. Οπωσδήποτε, σε µερικές 

εριπτώσεις ίσως είναι πιο σωστό να δώσετε στο παιδί σας 

 

γ

µ

ό

θ

π



µπιµπερό, ή ακόµα καλύτερα, συνδυασµό µητρικού και ξένου 

άλακτος. 
ο τάισµα του µωρού σας αποτελεί µια πολύ στενή προσωπική εµπειρία 

νάµεσα σε σας και σ’ αυτό και είναι ουσιώδες, όταν επιλέγετε τη µέθοδο 

ιατροφής, να ακολουθείτε τις δικές σας προτιµήσεις, αποφασίζοντας µε βάση 

 τι είναι καλύτερο για σας, το µωρό και την οικογένεια σας.  

ΞΕΤΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
 θηλασµός, αν και έχει σαν στόχο τη διατροφή, παίρνει πολλές διαστάσεις. 

τα πλαίσια των πλούσιων ανταλλαγών εµπειριών µεταξύ µητέρας και 

αιδιού, «τρέφονται» και οι δυο µ’ ένα µοναδικό τρόπο, που είναι συγχρόνως 

ωµατικός, ψυχολογικός και αισθησιακός. 

ο µητρικό γάλα είναι η ιδανικότερη τροφή για την ανάπτυξη και 

ελλοντική υγεία των παιδιών. Είναι αδύνατο ν’ αντικατασταθεί: 

, να 

αρέχει όλα τα θρεπτικά στοιχεία και τους προστατευτικούς 

παράγοντες που περιέχει το µητρ που 

να ταιριάζει τόσο καλά µε το βρεφ

που θηλάζουν κινδυνεύουν ελάχισ  

(κολικοί, διάρροια, γαστρεντερίτιδ

συστήµατος. Αυτό οφείλεται στο ό  

µηχανισµούς άµυνας στα εντερικά ι 

η εισβολή µικροοργανισµών. 
Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης το α – 

προστατευτικές πρωτεΐνες – από το α 

να 

φη 

ι τα 

ί 

ρα 

 τριών 

γ
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δεν υπάρχει φόρµουλα ή γάλα που να µοιάζει µε το ανθρώπινο

π

ικό γάλα, ούτε υπάρχει άλλο 

ικό πεπτικό σύστηµα. Τα παιδιά 

τα από παθήσεις του πεπτικού

α) ή του αναπνευστικού 

τι το µητρικό γάλα αυξάνει τους

 τοιχώµατα και έτσι αποφεύγετα

µωρό σας δέχτηκε αντισώµατ

 αίµα σας µέσω του πλακούντα. Τ

αντισώµατα αυτά παράγονται από το ανοσοποιητικό σας σύστηµα για 

αντιµετωπίσουν τις µολύνσεις στις οποίες είστε εκτεθειµένη. Όταν τα βρέ

γίνουν µερικών εβδοµάδων, ο µυελός των οστών τους αρχίζει να παράγε

δικά του αντισώµατα, τα οποία εισχωρούν κατόπιν στο αίµα. Αυτό δηµιουργε

ένα προστατευτικό πλέγµα στους πνεύµονες και στα έντερα, που δ

αµυντικά απέναντι στα βακτηρίδια και στους ιούς. Αν µέχρι να γίνουν



µηνών, το παιδί σας αποκτά ένα ικανοποιητικό συµπλήρωµα τους µ

µητρικό γάλα

ε το 

. Όσο πιο πολύ θηλάσει το παιδί σας, τόσο µεγαλύτερη θα είναι 

 την παιδική 

λικία ή µπορεί να παρουσιαστούν αργότερα τα συµπτώµατα. Όπου υπάρχει 

ός είναι ο µόνος 

 

ού 

ναι 

παρκής 

 

 

η 

 αίσθηση 

ς 

ψηλότερο ποσοστό έχουν οι Σκανδιναβικές 

η αντίστασή του στις µολυσµατικές ασθένειες. 

Αλλεργικές καταστάσεις όπως το έκζεµα, το άσθµα και ο ψηλός πυρετός είναι 

σχεδόν άγνωστες στα παιδιά που θηλάσουν. Πολύς κόσµος είναι αλλεργικός 

στο αγελαδινό γάλα και αυτό µπορεί να γίνει φανερό ήδη από

η

οικογενειακό ιστορικό βεβαρηµένο µε αλλεργίες, ο θηλασµ

αποτελεσµατικός τρόπος να περιοριστεί ο κίνδυνος εκδήλωσης τους και στο 

παιδί. 

Υπάρχουν κι άλλοι πιο πρακτικοί λόγοι για την επιλογή του θηλασµού. 

Στοιχίζει πιο φθηνά από το ξένο γάλα. ∆ε χρειάζεστε επίσης µπουκάλια και 

εξοπλισµό αποστείρωσης. Είναι επιπλέον πολύ πιο βολικός – δεν

υποχρεώνεστε να κουβαλάτε τον εξοπλισµό σας για το φαγητό του παιδι

όταν ταξιδεύετε ή όταν βρίσκεστε σε διακοπές. Ο νυχτερινός θηλασµός εί

πολύ πιο εύκολος και δεν απαιτεί έλεγχο αν έχει αποστειρωθεί το φαγητό του 

µωρού σας ή αν είναι στη σωστή θερµοκρασία ή αν υπάρχει ε

ποσότητα. Στη διάρκεια του θηλασµού λαµβάνει χώρα µια ουσιαστική 

ανταλλαγή: ενώ το βρέφος δέχεται την τροφή που είναι απαραίτητη για την

επιβίωση και ανάπτυξη του, τόσο αυτό όσο και η µητέρα δοκιµάζουν

ευχαρίστηση και βαθιά ικανοποίηση. Αυτή η επαναλαµβανόµενη ικανοποίησ

του αισθήµατος κορεσµού της πείνας, καθώς και η άνεση και η

ασφάλειας που δοκιµάζουν τα βρέφη ενώ θηλάζουν είναι ζωτικής σηµασία

για τη συναισθηµατική τους ισορροπία στο µέλλον. 

Ποσοστά µητρικού θηλασµού: Υ

χώρες µε ποσοστό 95%. Το µικρότερο ποσοστό έχει η Ελλάδα απ’ όλες τις 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ίσως και του κόσµου. 

Τι φταίει? Ευθύνη έχουν όλοι όσοι ασχολούνται µε την φροντίδα: µητέρας – 

παιδιού, κοινωνία και  η πολιτεία. 

Για προαγωγή του µητρικού θηλασµού χρειάζεται: σωστή ενηµέρωση, 

συνεργασία πολλών φορέων, ανιδιοτέλεια, ανθρώπινη επαφή και αναγνώριση 

της σπουδαιότητας του.  

 



 
ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
‘‘Τώρα που έγινες µητέρα ένας καινούργιος ρόλος αρχίζει, όµορφος και 

’’. 

κ ό

υπεύθυνος: Ν’ αναθρέψεις το παιδί σου σωστά και υγιεινά. Το γάλα το 
µητρικό, είναι ό,τι πιο ακριβό και πολύτιµο έχεις να δώσεις στο 
νεογέννητο µωρό σου, στο ξεκίνηµα της ζωής του. Εσύ θα αποφασίσεις 
µόνη σου, να θηλάσεις ή όχι. Πριν όµως πάρεις την απόφασή σου 
διάβασε τις λίγες αυτές σελίδες προσεχτικά. Μάθε καλά αυτά που είναι 
γραµµένα. Φύλαξε τα. Γράφτηκαν για Σένα µ’ αίσθηµα ευθύνης και 
αγάπη
 

Ο επιτυχηµένος θηλασµός εξαρτάται αρχικά από το πόσο θα γίνει κατανοητή 

η διαδικασία πραγµατοποίησης του αι κατά δεύτερο λ γο απ’ όλους εκείνους 

που τους αφορούν το θέµα – τη µητέρα, τον πατέρα, αυτούς που βοήθησαν 

στον τοκετό, τους συγγενείς τους φίλους και την κοινωνία γενικότερα – που θα 

δηµιουργήσουν τις προϋποθέσεις για να πραγµατοποιηθεί αυτή η διαδικασία. 

Όπως και στον τοκετό, θα χρειαστεί υποµονή και εµπιστοσύνη στα ένστικτά 

σας και στις λειτουργίες του σώµατος σας. Στην αρχή µπορεί να 

παρουσιαστούν δυσκολίες, αλλά θα είναι το καλύτερο ξεκίνηµα της ζωής του 

µωρού σας η τυχόν απόφασή σας να το θηλάσετε. 

 

 



ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 
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Ο µαστός είναι νας εξωκρινής αδένας που αποτελ ίται Α από το παρέγχυµα 

και Β το στρώµα. Το παρέγχυµα αποτελείται: από τις κυψελίδες, τα λόβια, 

που σχηµατίζονται από πολλές κυψελίδες, τους λοβούς

έ ε

 που αποτελούνται 

πό πολλά λόβια και τους γαλακτοφόρους πόρους. Το στρώµα αποτελείται: 

πό το συνδετικό ιστό, τα αιµοφόρα , τα λεµφοφόρα αγγεία και τα νεύρα. Ο 

µαστός καλύπτεται µε δέρµα που είναι λεπτό και ελαστικό και περιλαµβάνει: 

τη θηλή, την θηλαία άλω, δηλαδή τη σκούρα  περιοχή γύρω από τη θηλή και 

το γενικό δέρµα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

α

α



ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΟ ΓΑΛΑ: Όταν βγαίνει το πρώτο πραγµατικό γάλα, είναι 

άµεικτο µε πρωτόγαλα και δείχνει πλούσιο και κρεµώδες σε σύγκριση µε το 

πιο υδαρές γάλα που θα παρατηρήσετε µια δυο εβδοµάδες µετά. Καθώς 

αραιώνει, η πρωτεΐνη και τα αντισώµατα αυξάνονται και σε δυο εβδοµάδες 

περίπου η µεταβατική φάση τελειώνει και το στήθος παράγει το κανονικό 

µητρικό γάλα. 

Το µεταβατικό γάλα « κατεβαίνει» µερικές φορές από τις πρώτες µέρες µετά 

τον τοκετό – συνήθως την τρίτη µέρα – και υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 

επηρεάζουν το χρόνο κατά τον οποίο συµβαίνει αυτό: 

αν

  Πρώιµος δεσµός µε το µωρό σας και παραµονή του ενός κοντά στον άλλο 

τις περισσότερες ώρες – ακόµα και της νύχτας – θα επιταχύνει διαδικασία 

παραγωγής γάλακτος. Αν αφήνετε το µωρό σας να θηλάσει όποτε θέλει, θα 

προκληθεί έκκριση ωκιτοκίνης και προλακτίνης. 

  Μερικά αναλγητικά που χρησιµοποιούνται κατά τον τοκετό µπορεί να

αταστείλουν την παραγωγή µητρικού γάλακτος. Οπωσδήποτε, όταν το σώµα 

υ αρχίζει ν’ αποβάλλει το φάρµακο, το αντανακλαστικό επανέρχεται και 

ήθος δεχτεί το ερέθισµα, θα παράγει αρκετό γάλα ώστε το παιδί να 

 

κ

το

µόλις το στ

τρέφεται κανονικά. 

  Είναι επίσης σηµαντικό να είστε χαλαρωµένη και άνετη και να έχετε 

ησυχία. Για το λόγο αυτό, πολλές µητέρες κανονίζουν να φύγουν από το 

νοσοκοµείο όσο πιο σύντοµα γίνεται µε την  προϋπόθεση βέβαια ότι ο τοκετός 

δεν παρουσίασε επιπλοκές. Οπωσδήποτε, είναι ουσιαστικό να βεβαιωθείτε ότι 

θα έχετε αρκετή βοήθεια στο σπίτι, που θα σας επιτρέψει να ξεκουραστείτε και 

να συγκεντρωθείτε στη φροντίδα του παιδιού σας. Αν χρειαστεί να µείνετε 

περισσότερο στο νοσοκοµείο και δεν έχει ακόµα τακτοποιηθεί το θέµα της 

ιατροφής του παιδιού σας µην ανησυχείτε:  κάντε υποµονή ξέροντας ότι, 

όλις βρεθείτε στο σπίτι µε το µωρό, θα’ χετε όλη σας την άνεση να 

ανονίσετε αυτό το θέµα. 

ε µερικές µητέρες συµβαίνει το αντίθετο: το να µείνουν µια δυο µέρες 

αραπάνω στο νοσοκοµείο τις βοηθάει να ξεκινήσουν µε σιγουριά το 

ηλασµό, ιδιαίτερα αν το προσωπικό είναι εξυπηρετικό και οι ίδιες έχουν τη 

υνατότητα να αναπαύονται και να χαλαρώνουν. 
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Το γάλα « κατεβαίνει» συνήθως βαθµιαία. Αν έρθει γρήγορα, θα αισθανθείτε 

το στήθος σας πολύ γεµάτο και το µωρό πρέπει να ενθαρρυνθεί να τρέφεται 

συχνά. 

 

 

ΤΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟ ΤΗΣ ΡΟΗΣ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
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Όταν αρχίζει ο θηλασµός, η ρυθµική κίνηση των σαγονιών πιέζει το γάλα που 

έχει αποθηκευτεί στη λήκυθο προς τη θηλή. Στην αρχή του ηλασµού, η 

λήκυθος περιέχει περίπου το 1/3 του όγκου της συνολικής ποσότητας του 

γεύµατος. Αυτό το αρχικό γάλα είναι φτωχό σε θερ

 θ

µίδες και λιπαρά, αλλά δίνει 

υγρά.  



Καθώς το βρέφος αρχίζει να βυζαίνει το µαστό – τρώγοντας ή περιµένοντας 

να φάει – οι νευρικές απολήξεις στις θηλές στέλνουν µηνύµατα στην 

υπόφυση, προκαλώντας αυτή τη φορά την έκκριση µιας άλλης ορµόνης, της 

κιτοκίνης. Αυτό προκαλεί σπασµό των  µυϊκών κυττάρων γύρω από τους 

αλακτοπαραγωγούς αδένες και το γάλα που έχουν παράγει κατεβαίνει µεσ’ 

ο γάλα αυτό είναι πλούσιο σε λιπαρά, αφού περιέχει 30 θερµίδες στα 30 

ερίπου γραµµάρια, σε αντίθεση µε το πρωτόγαλα που περιέχει 15 θερµίδες 

ε αρκετή δύναµη. Στην πραγµατικότητα, οι πίδακες του γάλακτος µπορούν 

να δηµιουργήσουν καµπύλη που φτάνει σε απόσταση αρκετών εκατοστών. Το 

αντανακλαστικό ροής του γάλακτος εµφανίζεται και στους δύο µαστούς 

ταυτόχρονα και, ενώ θηλάζει το βρέφος στον ένα µαστό, το γάλα µπορεί να 

ξεπηδάει και από τον άλλο. Πιέστε το χέρι σας δυνατά πάνω στη θηλή για να 

σταµατήσετε τη ροή. 

Σε µερικές γυναίκες το αντανακλαστικό αυτό εµφανίζεται µόλις σκεφτούν να 

ταΐσουν το µωρό τους ή αν το ακούσουν να κλαίει. Καθώς µπαίνει σε κίνηση ο 

µηχανισµός παραγωγής του γάλακτος, το αίµα εισρέει στους µαστούς και 

νιώθουν στο στήθος ζέστη και κάτι σαν κνησµό. Παρ’ όλα αυτά, συνήθως 

χρειάζεται µισό λεπτό για να κατέβει το γάλα από τη στιγµή που το µωρό θ’ 

αρχίσει να βυζαίνει και συµβαίνει πολλές φορές να περάσουν δυο και τρία 

λεπτά µέχρι να παρουσιαστεί τελικά. Αυτό µπορεί να δηµιουργεί δυσκολίες για 

το µωρό, που τελειώνει γρήγορα µε το αρχικό γάλα και µετά κλαίει 

απογοητευµένο µέχρι να κατέβει το κανονικό γάλα. Λίγη επιµονή και 

εµπιστοσύνη στο φυσικό µηχανισµό και σε κάνα δυο λεπτά θ’ αρχίσει η 

γαλακτική ροή. 

ια να τραφεί ικανοποιητικά το βρέφος, το ανακλαστικό ροής του γάλακτος θα 

ρέπει να προκαλέσει τη ροή. Για το λόγο αυτό, είναι σηµαντικό να µην 

 το θηλασµό του παιδιού σε δυο τρία λεπτά για κάθε µαστό, αφού 

ω

γ

από τους γαλακτικούς αγωγούς προς τις θηλές. 
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περιορίσετε

µπορεί το αντανακλαστικό ροής του γάλακτος να µη λειτουργήσει και η 

διαδικασία θηλασµού να διαταραχτεί. Αν τα βρέφη τρέφονται µόνο µε το 

αρχικό γάλα θα πεινούν, θα κλαίνε συχνά και µπορεί να παρουσιάσουν ακόµα 

και διάρροια, επειδή το αρχικό γάλα είναι υδαρές. 



Μερικές φορές το αντανακλαστικό ροής του γάλακτος λειτουργεί χωρίς η 

µητέρα να το συνειδητοποιεί. Από την άλλη µεριά  µπορεί να νιώθει άβολα ή 

ακόµα και να πονά τις πρώτες µέρες µέχρι ν’ αρχίσει η ροή. 

Τα δυο ανακλαστικά, της παραγωγής γάλακτος και της ροής του είναι 

ευαίσθητοι µηχανισµοί που απαιτούν αµοιβαία αλληλεπίδραση µητέρας – 

βρέφους. Αν η µητέρα ανησυχεί, αγωνιά, ενοχλεί

,

ται, πονά ή φοβάται, πιθανόν 

στό ροής µειώνεται και έτσι το µωρό θα πρέπει να κάνει 

να ανακόψει τη έκκριση ορµονών, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να παράγει ή 

να « κατεβάσει» γάλα. Αν όµως το περιβάλλον της είναι ευνοϊκό και την 

ενθαρρύνει, δεν πρόκειται να υπάρξουν προβλήµατα. 

ΩΡΙΜΟ ΓΑΛΑ: Το ώριµο γάλα είναι άσπρο ή ασπρογάλαζο. Το πιο υδαρές 

αρχικό γάλα κατευνάζει τη δίψα, ενώ το ύστερο γάλα µε τα αυξηµένα λιπαρά 

του και τις πρωτεΐνες ικανοποιεί την πείνα. Οπωσδήποτε, όταν έχει πια 

κατέβει το αρχικό γάλα και το µωρό έχει θηλάσει την πρώτη ποσότητα από το 

ύστερο γάλα, το ποσο

προσπάθεια για να πάρει το πιο θρεπτικό γάλα, οπότε δεν κινδυνεύει να 

υπερσιτιστεί. 

Το ύστερο γάλα συνίσταται βασικά από νερό, µέσα στο οποίο αιωρούνται ή 

διαλύονται όλα τα άλλα συστατικά – λιπαρά, πρωτεΐνες, ζάχαρη(λακτόζη), 

βιταµίνες, µέταλλα. Είναι ενδιαφέρον να συγκρίνουµε τη σύνθεση του 

µητρικού γάλακτος µε του αγελαδινού και των παραγωγών του. 

 

 ΛΙΠΟΣ:Κατά µέσο όρο, το µητρικό γάλα περιέχει περίπου 4% λιπαρά, που 

ευθύνονται για τις µισές σχεδόν θερµίδες που περιέχει το γάλα. Αποτελεί 

σηµαντική πηγή ενεργείας και είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη του µωρού 

σας. 

 

ιασπάσει κατά ένα µέρος το 

λίπος. Γι’ αυτό, το λίπος του µητρικού γάλακτος χωνεύεται και απορροφάται 

Μια από τις σηµαντικές λειτουργίες του λίπους είναι να βοηθά στην ανάπτυξη 

των επικαλυπτηρίων των νεύρων. Στους πρώτους µήνες της ζωής του, ο 

εγκέφαλος του παιδιού και το νευρικό σύστηµα αναπτύσσονται ταχύτερα απ’ 

ό,τι σε οποιαδήποτε άλλη φάση. 

Τα ένζυµα που διασπούν τα λίπη λέγονται λιπάσες και το µητρικό γάλα 

περιέχει µερικά στη σύνθεσή τους έτσι ώστε, τη στιγµή που το µητρικό γάλα 

εισέρχεται στο στοµάχι του βρέφους, να έχει ήδη δ



πιο εύκολα απ’ ό,τι του αγελαδινού. Το µητρικό γάλα περιέχει λιπαρά οξέα τα 

οποία βοηθούν στην απορρόφηση του ασβεστίου, που τόσο χρειάζεται για 

την ανάπτυξη γερών οστών και δοντιών. 

Το λίπος στο µητρικό γάλα είναι κατά κύριο λόγο ακόρεστο και διαφέρει 

αρκετά από του αγελαδινού γάλακτος. Οι παρασκευαστές βρεφικού γάλακτος 

προσθέτουν ακόρεστα φυτικά έλαια και αποβουτυρωµένο γάλα στο 

αγελαδινό, για να το κάνουν να µοιάζει πιο πολύ µε το µητρικό. 

 

 ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:Οι πρωτεΐνες στο µητρικό γάλα έχουν µεγάλο αριθµό 

 γάλα περιέχει τρεις φορές παραπάνω πρωτεΐνη απ’ ό,τι το 

 

πιο εύπεπτη, 

λλά παρ’ όλα αυτά, τα πήγµατα παραµένουν στα έντερα του µωρού 

το

ουρότερα κόπρανα. 

ζουν δυσκοιλιότητα και για τον ίδιο λόγο 

διατροφικών λειτουργιών. Ορισµένοι τύποι τους δρουν σαν ένζυµα, 

προκαλώντας χηµικές αντιδράσεις στον οργανισµό. Άλλοι µεταφέρουν 

µέταλλα. Οπωσδήποτε, η πιο σηµαντική ιδιότητα των πρωτεϊνών είναι ότι 

µπορούν να διασπαστούν σε αµινοξέα, τα οποία είναι τα βασικά στοιχεία των 

ιστών του οργανισµού. Επιπλέον, τα προστατευτικά αντισώµατα που 

περιέχονται στο µητρικό γάλα είναι πρωτεΐνες.    

Το αγελαδινό

µητρικό, περιλαµβάνοντας σε πολύ µεγαλύτερη ποσότητα έναν τύπο της που 

λέγεται καζεΐνη. Η καζεΐνη είναι βαριά και δύσπεπτη και αποβάλλεται από το 

βρέφος. Οι παρασκευαστές βρεφικού γάλακτος επεξεργάζονται το αγελαδινό 

γάλα για να διαφοροποιήσουν την καζεΐνη και να την κάνουν 

α

υλάχιστον τέσσερις ώρες. Μπορείτε να δείτε τη διαφορά στα κόπρανα: του 

βρέφους που τρέφεται µε µητρικό γάλα είναι πολύ υδαρή και έχουν το χρώµα 

της µουστάρδας, ενώ το βρέφος που τρέφεται µε ξένο γάλα έχει σκληρότερα 

και σκ

Το µητρικό γάλα περιέχει αναλογικά περισσότερο έναν άλλο τύπο πρωτεΐνης 

– τη λακταλµπουµίνη – που διασπάται πολύ πιο εύκολα και γρήγορα και 

απορροφάται σχεδόν ολοκληρωτικά. Γι’ αυτό, τα µωρά που τρέφονται µε 

µητρικό γάλα σπάνια παρουσιά

πεινούν πιο γρήγορα και εποµένως χρειάζονται περισσότερα γεύµατα. 

Οι πρωτεΐνες του αγελαδινού γάλακτος µπορεί επίσης να προκαλέσουν 

αλλεργίες στα ευαίσθητα παιδιά. 

 



 ΛΑΚΤΟΖΗ: To γάλα όλων των θηλαστικών περιέχει σάκχαρο µε τη 

µορφή της λακτόζης. Το ανθρώπινο γάλα περιέχει δυο φορές περισσότερη 

λακτόζη απ’ ό,τι το αγελαδινό. 

Η λακτόζη είναι πηγή ταχείας ενέργειας, αλλά επίσης επιτελεί και άλλες 

λειτουργίες. Για παράδειγµα, έχει ειδική επίδραση στους µικροοργανισµούς 

που ζουν στα έντερα του βρέφους. Όταν φοµ ιωθεί ένα µέρος της λακτόζης, 

το υπόλειµµα υφίσταται ζύµωση στο παχύ έντερο. Έτσι όµως 

  α ο

αναπτύσσεται 

ια οµάδα βακτηριδίων γνωστά σαν γαλακτοβάκιλοι, τα οποία περιορίζουν το 

εν  

 ο

ζη (σάκχαρο των φρούτων) 

µ

δεχόµενο της διάρροιας. Είναι επίσης υπεύθυνα για τη διαφορά στην οσµή 

των κοπράνων: τα κόπρανα των παιδιών που θηλάζ υν έχουν γλυκίζουσα 

µυρωδιά, ενώ των παιδιών που τρέφονται µε ξένο γάλα έχουν δυνατότερη και 

πιο δυσάρεστη µυρωδιά. 

Επειδή το αγελαδινό γάλα περιέχει λιγότερο σάκχαρο από το µητρικό, οι 

παρασκευαστές γάλακτος προσθέτουν συνήθως άλλους τύπους του όπως η 

ζαχαρόζη (απλή επιτραπέζια ζάχαρη) ή φρουκτό

για να το εξοµοιώσουν µε το ανθρώπινο. 

 

 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ: Αν η δική σας διατροφή είναι σωστή, το µωρό σας θα πάρει 

όλες τις βιταµίνες από το γάλα σας και ακριβώς στις ποσότητες που 

χρειάζεται. Το µητρικό γάλα περιέχει µεγαλύτερες ποσότητες βιταµίνης 

Α,C,B12, και Ε απ’ ό,τι το αγελαδινό γάλα, αλλά λιγότερη βιταµίνη Κ. Επειδή 

όµως το βρεφικό έντερο χρειάζεται τουλάχιστον 48 ώρες για να παράγει τη 

βιταµίνη Κ, που είναι ζωτικής σηµασίας για την ικανοποιητική πήξη του 

αίµατος, σε µερικά βρέφη δίδεται βιταµίνη Κ αµέσως µετά τη γέννηση τους. 

Άλλα συµπληρώµατα βιταµίνης δε χρειάζονται, αν εσείς έχετε ισορροπηµένη 

ς στο 

εται σε µια άλλης µορφής βιταµίνη D από τις 

περιώδεις ακτίνες του ήλιου. Μερικά λεπτά καθηµερινής έκθεσης στον ήλιο 

είναι αρκετά για να διασφαλίσει ότι δεν απαιτείται συµπλήρωµα βιταµίνης. 

διατροφή. 

Ως τις αρχές της δεκαετίας του ’70 υπήρχε η πεποίθηση πως το µητρικό γάλα 

δε διαθέτει βιταµίνη D, που είναι ουσιαστικής σηµασίας για την απορρόφηση 

του ασβεστίου και του φωσφόρου από τον οργανισµό. Όµως οι ερευνητές 

απέδειξαν ότι η βιταµίνη D βρίσκεται µε τη µορφή υδατοδιαλύµατο

µητρικό γάλα και περιέχεται στα µόρια του ορού του. Επιπλέον, η 

χοληστερόλη στο δέρµα µετατρέπ

υ



Ο

νται και τα βρέφη που τρέφονται µε ξένο γάλα 

ι βιταµίνες είναι ευαίσθητες στις αλλαγές της θερµοκρασίας. ∆ιατηρούνται 

ικανοποιητικά στη σταθερή θερµοκρασία του µητρικού γάλακτος, αλλά όταν 

ζεσταίνεται το γάλα καταστρέφο

ίσως να χρειάζονται συµπλήρωµα βιταµινών. 

 

 ΜΕΤΑΛΛΑ: Η περιεκτικότητα του µητρικού γάλακτος σε µέταλλα 

εξαρτάται από τη διατροφή της µητέρας. Γενικά, το µητρικό γάλα έχει 

χαµηλότερη περιεκτικότητα σε µέταλλα απ’ ό,τι το αγελαδινό, αλλά όσα 

µεταλλικά στοιχεία περιέχει είναι στις σωστές ποσότητες. Αν τα βρέφη 

τρέφονται µε ανεπεξέργαστο αγελαδινό γάλα, τα νεφρά τους, που δεν έχουν 

ακόµα αναπτυχθεί, καταπονούνται ιδιαίτερα στην προσπάθειά τους ν’ 

αντιµετωπίσουν τις µεγαλύτερες ποσότητες µετάλλων. 

ιωθεί µε λίγο νερό, η περιεκτικότητα 

ε νάτριο µπορεί να είναι πολύ υψηλή και να προκαλεί δίψα στο βρέφος. Αυτό 

π

σ

ης και δηµιουργούν αρκετό απόθεµα στο συκώτι τους, που διαρκεί 

τ

Το νάτριο και το κάλιο ειδικότερα παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ισορροπία 

των υγρών στον οργανισµό και η υπερβολή ή έλλειψη ενός από τα δύο 

µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα. Αν το ξένο γάλα περιέχει µεγάλο 

ποσοστό αυτών των µετάλλων ή έχει αρα

σ

ιθανόν να οδηγήσει σ’ ένα φαύλο κύκλο: πιο έντονη δίψα, περισσότερο 

γάλα, πολύ περισσότερο νάτριο, µεγαλύτερη δίψα – και τα νεφρά του 

βρέφους να βλαφτούν. Κάτι τέτοιο είναι αδύνατο να υµβεί µε το µητρικό 

γάλα. Οι παρασκευαστές βρεφικού γάλακτος λοιπόν αποµεταλλώνουν το 

αγελαδινό γάλα, αλλά φαίνεται πως κατά τη διαδικασία αυτή καταστρέφονται 

και άλλα πολύτιµα συστατικά. Το κατσικίσιο γάλα περιέχει ακόµα µεγαλύτερες 

ποσότητες µετάλλων από το αγελαδινό. 

Τα βρέφη απορροφούν σίδηρο από τη µητέρα τους τελευταίους µήνες της 

εγκυµοσύν

µέχρι την ηλικία των 6 µηνών. Το απόθεµα αυτό συµπληρώνει το σίδηρο που 

παίρνει το βρέφος από το θηλασµό, το επίπεδο του οποίου είναι λίγο πολύ το 

ίδιο όπως και στο ξένο γάλα. Οπωσδήποτε, τα βρέφη που θηλάζουν, 

µπορούν να απορροφήσουν πιο αποτελεσµατικά σίδηρο χάρη στην παρουσία 

µεγαλύτερης ποσότητας λακτοφερίνης, µιας πρωτεΐνης που ενώνεται µε ο 

µέταλλο αυτό. 



Το µητρικό γάλα περιέχει επίσης χαλκό και ψευδάργυρο, αν και σε µικρότερες 

ποσότητες απ’ ό,τι το αγελαδινό. Οπωσδήποτε, τα δύο αυτά µέταλλα 

απορροφώνται ευκολότερα µέσω του µητρικού γάλακτος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 
ΓΑΛΑ 

ΑΓΕΛΑ∆ΙΝΟ 
ΓΑΛΑ 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ
ΓΑΛΑ ΑΓΕΛΑ∆ΑΣ 

 

ΠΡΩΤΕΪΝΗ Σωστή Υπερβολική 

περιεκτικότητα,

εύπεπτο 

ποσότητα, 

δύσπεπτο 

Μερικώς  

διορθωµένη 

ΛΙΠΟΣ Επαρκής  

Περιεκτικότητα 

στοιχειωδών 

λιπαρών 

οξέων, 

90% 

απορρόφηση 

λόγω ύπαρξης 

λιπάσης 

 

 

Έλλειψη 

στοιχειωδών 

λιπαρών οξέων, 

έλλειψη λιπάσης 

Έλλειψη στοιχειωδών  

λιπαρών οξέων, 

έλλειψη λιπάσης 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ Επαρκείς Ανεπαρκείς 

βιταµίνες Α και 

C 

Προσθήκη βιταµινών 

ΜΕΤΑΛΛΑ Σωστή 

περιεκτικότητα 

Υπερβολική 

περιεκτικότητα 

Μερικώς  

διορθωµένη 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ Μικρή 

ποσότητα, 

ευαπορρόφητη 

Μικρή 

ποσότητα, 

δυσαπορρόφητη

Προσθήκη σιδήρου, 

δυσαπορρόφηση 

ΝΕΡΟ Επαρκές  Ανεπαρκές  Περίπου επαρκές 

ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ 
ΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υπάρχουν ∆εν υπάρχουν ∆εν υπάρχουν 

Π

ΑΥΞΗΤΙΚΟΙ 
ΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υπάρχουν  ∆εν υπάρχουν ∆εν υπάρχουν 

Π

 

 

 

 



ΠΡΟΕΤOΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ
Ο καλύτερος τρόπος να πώς γίνε ηλασµός 

θηλάζουν τα  και υµβο το γιατρό 

σας ή µια µαία. 

Θ’ αρχίσετε να επισηµαίν ές στο ας από τις πρώτες κιόλας 

 εγκυµοσύνης η διαφοροποίηση τω

ορµονών στον οργανισµό πι ύ 

και µεγαλύτερο από πριν.

Οι πολύ µικροί αδένες π ιβάλλουν κάθε θηλή παράγουν ένα φυσικό 

λάδι που τις λιπαίνει, χρή είναι επίσης και τα µασάζ των µαστών µετά το 

µπάνιο µ’ ένα ελαφρό φ  για παράδειγµα αµυγδαλόλαδο, 

σησαµόλαδο ή ελαιόλαδ χαριστεί το άγγιγµα στο στήθος, το 

φυσικό χάδι που διανθίζε τική επαφή είναι ένας ιδανικός τρόπος για 

να προετοιµαστείτε για το µό. 

Πιθανόν το στήθος σας αρχίσει να παράγει πρωτόγαλα τους τελευταίους 

υµοσύνης, ρειάζε χήσε

συµβεί ως τη γέννηση του παιδιού σα ές είναι χρήσιµο να 

πιέζετε το στήθος σας, ώστε να βγαίνει λίγο πύαρ( πρωτόγαλα) και να 

 οι γαλακτοφόροι ως , αφού 

γουν αυτόµατα  θηλάζετε ωρό σας.  

πρόκειται να σας βλάψει δε ν θήσει να 

ψηλαφείτε το στήθος σας

 το στήθος σας αρύτ ξάνε

ίτε σ θό α 

ατά προτίµηση βαµβακερό), ακόµα κι αν δε 

να φοράτε ή σ τή

µοσύνης βοηθάει ν’ αποφύγετε τις ραγάδες και τη 

χαλάρωση, που υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος να συµβούν τότε 

αρά κατά το θηλασµό. 
ετά τη γέννηση του µωρού σας, θα χρειαστείτε µερικούς καλούς 

τηθόδεσµους θηλασµού. Υπάρχουν δύο τύποι: αυτός που ανοίγει µόνο 

προστά στη θηλή και ο άλλος που ανοίγει τελείως. Πολλές γυναίκες 

 ΘΗΛΑΣΜΟΥ
µάθετε 

  
ται ο θ είναι να δείτε άλλες 

γυναίκες να  µωρά τους επίσης να σ

 στήθος σ

υλευτείτε 

ετε αλλαγ

µέρες της , καθώς ν επιπέδων των 

 σας το κάνει 

 

ου περ

ο απαλό και ενδεχοµένως πιο βαρ

σιµα 

υτικό λάδι όπως

ο. Εάν σας ευ

ι την ερω

 θηλασ

ν’ 

µήνες της εγκ αλλά δε χ ται ν’ ανησυ

ς. Μερικές φορ

 

τε αν αυτό δεν έχει 

αποφράσσονται  αγωγοί. ∆εν είναι όµ  απαραίτητο

αυτοί ανοί  όταν

, πιθανόν 

. 

 το µ

α σας βοη

Οπωσδήποτε, δεν

να µάθετε πώς 

Καθώς  γίνεται β ερο και αυ ι σε µέγεθος, 

είναι σηµαντικό να το 

του ταιριάζει(κ

συγκρατε ωστά µε στη δεσµο που ν

συνηθίζατε 

διάρκεια της εγκυ

. Η σταθερ τήριξη του σ θους στη 

π
Μ

σ

µ



προτιµούν το δεύτερο, γιατί αισθάνονται πιο άνετα φορώντας τον και επειδή 

πίσης είναι να εξασφαλίσετε εκ των προτέρων τα κατάλληλα 

,

ς η ιδανικότερη στιγµή για ν’ 

 µ

 επιτυχής όσο θα έπρεπε, ξαναρχίστε αµέσως 

ο 

τους δυο 

εσότερη 

τα 

ού και της κατάποσης. Μερικές µητέρες 

σ   

επιπλέον επιτρέπει στο βρέφος να φωλιάσει πάνω στο γυµνό στήθος και να 

το ψαχουλεύει µε τα χέρια του καθώς θα θηλάζει. 

Μια καλή ιδέα ε

ρούχα για το θηλασµό – ρούχα που ανοίγουν εύκολα µπροστά ή µπορούν ν’ 

ανασηκωθούν από τη µέση και πάνω  ρούχα άνετα, κοµψά, που πλένονται 

εύκολα και δεν χρειάζονται σιδέρωµα. 

 

 

 

 

 

ΑΡΧΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 
Αν το επιτρέπουν οι περιστάσει

αρχίσετε το θηλασµό είναι η πρώτη ώρα µετά τον τοκετό, όταν το 

βρέφος βρίσκεται στη µεγαλύτερη εγρήγορση, καθώς του 

δηµιουργούνται οι πρώτες εντυπώσεις από τη ζωή έξω από τη 

µήτρα. 
Ο τρόπος µε τον οποίο αρχίζει το τάισµα θ’ αποτελέσει υπόδειγµα για το 

µέλλον και καλό είναι να ικανοποιεί και τη ητέρα και το παιδί. Αν το πρώτο 

γεύµα χρειαστεί να καθυστερήσει για οποιονδήποτε λόγο , ή αν η πρώτη 

προσπάθεια δεν είναι τόσο

µόλις σας δοθεί η ευκαιρία. 

Είναι σηµαντικό να νιώθετε ήρεµα και χαλαρά στο χώρο όπου γίνεται 

πρώτος θηλασµός. Αν κάνει αρκετή ζέστη, είναι καλύτερα και για 

σας να γυµνωθείτε – έστω και τµηµατικά – ώστε να υπάρχει αµ

επαφή µεταξύ σας. Φροντίστε να κάθεστε στητά και θα διαπιστώσετε ότι 

βοηθάει πολύ ένα µαξιλάρι στην ποδιά σας, για να συγκρατεί το βρέφος. 

Μόλις το µωρό σας κολλήσει πάνω στο στήθος, ενεργοποιούνται 

ανακλαστικά του θηλασµ

εκπλή σονται µε τη δύναµη που θηλάζουν τα µωρά τους και την έντονη 

αίσθηση του κενού που τους δηµιουργεί ο θηλασµός και το γάλα που 

ξεπηδάει. Οπωσδήποτε, αντίθετα µε ό,τι πιστεύει ο πολύς κόσµος, τα βρέφη 



δε βυζαίνουν για να πιουν γάλα στην προκειµένη περίπτωση. Μάλλον κινούν 

τα σαγόνια τους ρυθµικά για να κατέβει το γάλα πίσω από την άλω. Βυζαίνουν 

επίσης για να κρατήσουν τη θηλή στο στόµα τους, κι όταν νοιώσουν πως την 

προτεταµένα µάγουλα και « σφιχτά» 

αγόνια. Το µωρό σας µπορεί να θηλάζει συνέχεια χωρίς διακοπή, ή να 

ηλάζει για µερικά λεπτά, να σταµατά µε τη θηλή στο στόµα του, και µετά από 

ίγο να ξαναρχίζει. 

υχόν πόνος αλλά και ευαισθησία στις θηλές οφείλεται στον τρόπο που 

ποσπάτε το βρέφος από το στήθος. Μην προσπαθείτε ποτέ να τραβήξετε το 

τήσει η αποµύζηση. Είναι προτιµότερο να 

ρό σας 

υ τον 

ε 

ό που τελειώσατε το προηγούµενο ώστε κάθε µαστός να 

 ΝΑ ΘΗΛΑΖΩ ΤΟ ΜΩΡΟ ΜΟΥ?   

κάθε 

π

ετ

κρατούν καλά, τα σαγόνια τους ενεργοποιούν το ανακλαστικό ροής του 

γάλακτος και το γάλα πετιέται σε λεπτούς πίδακες. Τώρα το µόνο που έχουν 

να κάνουν είναι να καταπίνουν. Αυτή η δραστηριότητα δηµιουργεί την τυπική 

εικόνα του παιδιού που θηλάζει µε 

σ

θ

λ

Τ

α

µαστό από το στόµα προτού σταµα

πιέσετε απαλά προς τα κάτω στο πιγούνι του ή να βάλετε το µικ

δάχτυλο στην άκρη του στόµατος του. 

Όταν το βρέφος θηλάσει για λίγο στον ένα µαστό, δώστε το

άλλο ώστε να ερεθιστούν κι οι δύο. Στο επόµενο γεύµα αρχίστε µ

το µαστ

δέχεται µε τη σειρά του την έντονη αποµύζηση της αρχής, τότε που 

το βρέφος πεινάει. Μερικές γυναίκες προτιµούν να δίνουν µόνον 

τον ένα µαστό σε κάθε γεύµα, αλλάζοντας πλευρά κάθε φορά. 
 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΠΡΕΠΕΙ
Οι στιγµές του θηλασµού προσφέρουν τις πιο σηµαντικές κι ενδιαφέρουσες 

εµπειρίες των πρώτων µηνών της ζωής µας. Η ανάγκη για ικανοποίηση και 

άνεση την ώρα του φαγητού είναι τόσο µεγάλη, ώστε εξαρτάται  απ’ αυτή η 

µελλοντική συναισθηµατική ασφάλεια του παιδιού. 

Πολύς κόσµος έχει την εντύπωση πως, αν τα µωρά βρίσκουν µαστό 

φορά που τον ζητούν θα εξαρτηθούν αθολογικά από το στήθος. Στην 

πραγµατικότητα ισχύει το αντίθ ο. Τα βρέφη που θηλάζουν αµέσως µόλις  

πεινάσουν, έχουν την τάση να παραµένουν ήρεµα και ευχαριστηµένα, ενώ 

αργότερα γίνονται πραγµατικά ανεξάρτητα, ασφαλή και υγιή παιδιά. Τα 

συναισθήµατα ικανοποίησης και ευχαρίστησης στο στήθος είναι τόσο 



ευδαιµονικά που η σταθερή επανάληψη τέτοιων εµπειριών αποτυπώνεται 

ανεξίτηλα στον ψυχισµό του παιδιού. 

Τα βρέφη που θηλάζουν, απορροφούν το µητρικό γάλα γρήγορα και 

ξαναπίνουν µετά από µικρά χρονικά διαστήµατα. Στην πράξη, τις πρώτες 

µέρες, εβδοµάδες και µήνες, απαιτούν να τρέφονται σχεδόν συνέχεια όσο 

είναι ξύπνια, µε διαλείµµατα µιας ή δύο ωρών. 

Ο καλύτερος τρόπος προσέγγισης του θηλασµού είναι να προετοιµαστείτε να 

τρέφετε το µωρό σας κάθε φορά που εκείνο σας το ζητά και να’ χετε υπόψη 

πως ορισµένες φορές θα µοιάζει να µη χορταίνει και άλλες πάλι θα δείχνει 

χορτάτο και θα κοιµάται πολλές ώρες. Κατά τους πρώτους µήνες, το ωράριο 

νο να συµβεί και το αντίθετο. 

ς 

 

ν’ 

ίναι σηµαντικό να αισθάνεστε άνετα όταν κρατάτε το µωρό σας για να το 

ήποτε σας 

διατροφής του θα είναι σχετικά ακανόνιστο. Ώρες µεγάλης πείνας θα 

υπάρχουν και τη µέρα και τη νύχτα και θ’ ανακαλύψετε ότι, µόλις αρχίσετε να 

συνηθίζετε σε κάποιο ωράριο, οι ανάγκες του παιδιού αλλάζουν. Αν και µερικά 

παιδιά είναι ιδιαίτερα «εύκολα» γιατί κοιµούνται κυρίως τη νύχτα και τρέφονται 

κυρίως τη µέρα, είναι εξίσου συνηθισµέ

Γενικά ο ευκολότερος τρόπος είναι η τακτική της µη αντίστασης επιτρέποντα

έτσι στις ανάγκες του µωρού σας να οδηγήσουν τα πράγµατα, ενώ εσείς θα

έχετε σιγουρευτεί πως τρέφεστε καλά και θα αδράχνετε την ευκαιρία 

αναπαυθείτε ή να κοιµηθείτε – αν αυτό είναι δυνατό – οπότε κοιµάται το παιδί 

σας.  

 

ΑΝΑΠΑΥΤΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 
Ε

ταΐσετε. ∆ιαλέξτε µια θέση στην οποία θα έχετε γύρω οτιδ

χρειάζεται και όπου δε θα σας ενοχλήσουν. Ίσως είναι χρήσιµο να έχετε κάτι 

ευχάριστο να πίνετε, µια και πολλές γυναίκες διψούν την ώρα του θηλασµού. 

Μπορείτε να θηλάσετε το µωρό σας είτε καθιστή, είτε πλαγιασµένη. 

Ενδεχοµένως να βρείτε και τις δυο θέσεις βολικές.  
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ΚΑΘΙΣΤΗ ΘΕΣΗ: Η παραδοσιακή πολυθρόνα θηλασµού είναι χαµηλή 

στε να µπορείτε να κάθεστε µε τα πόδια απλωµένα στο πάτωµα και την 

σα, για να µην 

πολυθρ

 τη στηρίζετε καλά και να 

χετε χαλαρό το κεφάλι και τους ώµους. Μη γέρνετε µπροστά για να 

ποθετήσετε τη θηλή στο στόµα του µωρού σας. Για να επιτύχετε το σωστό 

ύψος, ίσως είναι χρήσιµο να βάλετε ένα µαξιλάρι πάνω στα πόδια σας και το 

µωρό σας πάνω στο µαξιλάρι. 

ώ

πλάτη στηριγµένη καλά σε όρθια θέση. ∆εν έχει µπράτ

περιορίζεται το αγκάλιασµα του βρέφους. Φυσικά µπορείτε να 

χρησιµοποιήσετε οποιαδήποτε άλλη όνα, αρκεί να κάθεστε στητή και 

τα µπράτσα της να είναι σε βολικό ύψος. Μερικές γυναίκες βολεύονται απλώς 

και µόνο µε το να κάθονται οκλαδόν στο πάτωµα, ακουµπώντας την πλάτη 

τους στον τοίχο. 

Για ν’ αποφύγετε πόνους στην πλάτη, θα πρέπει να

έ

το



Όταν αισθανθείτε άνετα, κρατήστε απλώς το µωρό µε το κεφάλι 

«φωλιασµένο» στην καµπή του ενός χεριού, µε το σώµα του γυρισµένο προς 

το µέρος σας κι αφήνοντας του αρκετό χώρο για να κινείται ελεύθερα ή να 

αποµακρύνεται για να ξεκουραστεί. Το κεφάλι του θα πρέπει φυσικά να 

βρίσκεται λίγο ψηλότερα από το υπόλοιπο σώµα του. Αυτό θα κάνει τον αέρα 

που έχει καταπιεί το παιδί µαζί µε το γάλα να ανέβει στην επιφάνεια.  

 

ΠΙΤΥΧΗΜΕΝΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
Νέες µητέρες εσείς που θέλετε να θηλάσετε, ξεκινήστε σωστά, µε 

στε 
ς και 

είωσης 
 ψυχική σας 

 

 

Ε
‘‘ 
υποµονή και επιµονή. Μην παρασύρεστε από κανένα. Μην επηρεάζε
από ανεύθυνες και λαθεµένες συµβουλές. Φροντίστε να είστε ήρεµε
χαρούµενες. Το άγχος είναι από τους βασικούς παράγοντες µ
του γάλακτός σας. Ακόµη το µωρό σας επηρεάζεται από την
κατάσταση και διαµορφώνεται ανάλογα ο ψυχισµός του’’. 
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ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ: Ένα από τα πιο σηµαντικά στοιχεία του θηλασµού 

την αναζητά ή 

έχρι ν’ αρχίσει κινήσεις πιπιλίσµατος που σηµαίνουν ότι θέλει να φάει. 

 βρέφη γοητεύονται στην αρχή ανιχνεύοντας τον κόσµο του καινούριου 

χώρου τους µε το φως, τα χρώµατα και τους ήχους. Άλλα πάλι χρειάζονται 

χρόνο για ν’ αναλάβουν από τις δοκιµασίες που πέρασαν στη διάρκεια του 

τοκετού, προτού νιώσουν έτοιµα για φαγητό.  

Βέβαια, µερικά µωρά µοιάζουν να έχουν έντονη ανάγκη ν’ αρχίσουν το 

θηλασµό αµέσως και ψάχνουν απεγνωσµένα για το µαστό. Η διέγερσή τους 

είναι συχνά τόσο µεγάλη, που οι πρώτες προσπάθειες προσκόλλησης στη 

θηλή αποτυγχάνουν. Εκείνα πιθανόν ν’ απογοητεύονται και να χρειάζονται 

καλµάρισµα προτού ξαναπροσπαθήσουν. Μην ανησυχήσετε αν χρειαστεί 

λίγος χρόνος για να επιχειρήσετε ξανά – το σηµαντικό είναι για το µωρό σας 

να βρίσκεται κοντά σας και ν’ αρχίσει ν’ ανακαλύπτει το στήθος. 

Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ: Όταν κρατάτε το µωρό σας στο στήθος, 

γυρίστε το ώστε το µπροστινό µέρος του σώµατός του να βλέπει το δικό σας, 

κοιλιά µε κοιλιά, το κεφάλι του να είναι ακριβώς κάτω από το στήθος και εκείνο 

να βρίσκεται σε κατάλληλη γωνία για το θηλασµό. Αν το παιδί χρειαστεί να 

 κεφάλι για να βυζάξει, θα τραβήξει τη θηλή και θα προκαλέσει

, 

αναπνοές και χαλαρώστε, αποµακρύνοντας κάθε ένταση από το σώµα σας, 

 και

είναι να βεβαιωθείτε ότι το µωρό σας προσκολλάται στο στήθος µε σωστό 

τρόπο. Πολλά προβλήµατα οφείλονται από λάθος προσκόλληση, η οποία 

δηµιουργεί ένταση και πόνο στις θηλές. 

Αρχίζοντας, δε χρειάζεται να σπεύσετε να βάλετε στο στόµα του µωρού τη 

θηλή. Περιµένετε µέχρι ν’ αναπνεύσει άνετα και να δείξει ότι 

µ

Μερικά

στρέψει το  

πόνο. Βεβαιωθείτε ότι έχετε και σεις άνετη στάση πάρτε µερικές βαθιές 

ιδιαίτερα από τον αυχένα, τα χέρια  τους ώµους.   
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ΠΛΑΓΙΑΣΤΑ: Εναλλακτικά, µπορείτε να θηλάζετε το µωρό σας ξαπλωµένη 

στο ένα πλευρό. Στηριχτείτε σε µαξιλάρια, µε το σώµα σας ελαφρά 

κυρτωµένο, ώστε το µωρό σας να φωλιάσει άνετα στην αγκαλιά σας. Θα 

πρέπει κι αυτό να είναι  ένα πλευρό κοιτάζοντας προς τη µεριά σας και το 

στόµα του να βρίσκεται στο ίδιο ύψος µε τη θηλή, ενώ το κεφάλι τους θα 

ακουµπά στην άρθρωση του βραχίονα. Τραβήξτε τα πόδια του προς το σώµα 

σας και κρατήστε το σώµα τους σε µικρή γωνία, διατη

 στο

 

ρώντας το πιγούνι του 

µάλλον παρά ύτη κοντά στο στήθος σας. Σ’ αυτή τη θέση, θα µπορεί 

να είστε σίγουρη 

ως το στήθος σας είναι καθαρό. 

ει από µόνο του µετά το θηλασµό. Ύστερα 

 τη µ

ν΄αδράξει τη θηλή εύκολα, χωρίς να εµποδίζεται η αναπνοή του. Βεβαιωθείτε 

πως προσκολλάται στο στήθος µε σωστό τρόπο κάθε φορά. 

 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΓΙΑ ΤΙΣ ΘΗΛΕΣ 
Το µητρικό γάλα περιέχει φυσικούς αντισηπτικούς παράγοντες και γι’ αυτό δε 

χρειάζεται να πλένετε τις θηλές πριν από κάθε γεύµα – το µόνο που 

καταφέρνετε είναι να αφαιρείτε τη φυσική λίπανση. Το σαπούνι και τα σπρέι 

για τις θηλές (ειδικότερα εκείνα που περιέχουν οινόπνευµα) πρέπει να 

αποφεύγονται γιατί προκαλούν ξηρότητα και τέντωµα στις πονεµένες θηλές. 

Μια φορά τη µέρα πλένετέ τις απλώς µε νερό. Αυτό αρκεί για 

π

Αφήστε το στήθος σας να στεγνώσ

απλώστε λίγο λάδι – όπως αµυγδαλόλαδο – ή µια καλή κρέµα για τις θηλές 

όπως η φτιαγµένη από καλέντουλα για προστασία. Μετά από µερικές 



εβδοµάδες, όταν οι θηλές σας θα έχουν συνηθίσει το θηλασµό, δε χρειάζονται 

πια οι επαλείψεις. 

Πιθανόν ν’ ανακαλύψετε ότι, ιδιαίτερα τους πρώτους µήνες, το στήθος σας 

στάζει. Μπορείτε να προστατέψετε τα ρούχα σας χρησιµοποιώντας ένα 

απαλό πανί ή µια πετσέτα για να µαζεύει τις σταγόνες. Είναι σηµαντικό να 

διατηρήσετε τις θηλές στεγνές ώστε να προλάβετε τον πόνο, γι’ αυτό 

αποφύγετε αδιάβροχους ή πλαστικούς στηθόδεσµους, που διατηρούν το 

στήθος υγρό. 

 

ΤΙ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΧΝΑΤΕ 
 Το στήθος  είναι ένα όργανο που παράγει γάλα κι  όχι «αποθήκη» που 

περιµένετε να γεµίσει από το ένα γεύµα στο άλλο. 

 Το γάλα παράγεται κυρίως την ώρα που θηλάζει το µωρό σας. 

 Το µωρό θηλάζει κάθε φορά που κλαίει και όση ώρα θέλει µέρα νύχτα. Αν 

το κλάµα του δεν είναι από πείνα, όταν το βάλετε στο στήθος σας δεν θα φάει. 

πορεί να θέλει τη ζεστασιά και τη θαλπωρή της αγκαλιάς σας του πατέρα 

που. ∆εν το κακοµαθαίνετε, αντίθετα 

επ

ι άλλαγµα ή να πονά. 

Μ

του ή κάποιου αγαπηµένου προσώ

ιβάλλεται η σωµατική και ψυχική επαφή σας. Ακόµη όταν κλαίει και δεν 

θέλει να θηλάσει µπορεί κάτι να το ενοχλεί, να θέλε

 Τα συχνά και ακατάστατα γεύµατα θα τακτοποιηθούν σε 6 περίπου 

εβδοµάδες. 

 Όταν θηλάζετε σωστά το γάλα, σας είναι υπερεπαρκές για το παιδί σας. 

 ∆εν δίνετε χαµόµηλα ή ζαχαρόνερα. 

 ∆εν δίνετε συµπλήρωµα ξένου γάλακτος. 

 ∆εν δίνετε πιπίλα. 

 Τρώτε σωστά καλύπτοντας τις δικές σας θερµιδικές ανάγκες. Αν πεινάτε 

τρ

ε. 

ώτε περισσότερο. Αν διψάτε πίνετε όσα υγρά θέλετε ακόµη και την ώρα 

που θηλάζετ

 ∆εν κάνετε δίαιτες αδυνατίσµατος. Με το τέλος του θηλασµού θα χάσετε 

όλα την εγκυµοσύνη.  τα επιπλέον κιλά που πήρατε κατά 

 ∆εν καπνίζετε. 

 Προσπαθείτε να είστε ήρεµη και ξεκούραστη. Τις ώρες ησυχίας του µωρού 

σ  τη δική σας ξεκούραση. 

 

ας αφιερώστε τις για



ΠΑΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
Ο πατέρας πρέπει: 

 Nα υποστηρίζει τη σύντροφό του στην απόφαση της να θηλάσει και να της 

να θηλάσει και να τη βοηθάει να αποφεύγει τις αρνητικές εξωτερικές 

επιδράσεις. 

 Να της προσφέρει ό,τι χρειάζεται για το µητρικό θηλασµό (νερό, χυµούς, 

µαξιλάρι κ.ά.) 

 Να τη βοηθάει στο ρέψιµο του παιδιού τους. 

 Να καθαρίζει το βρέφος και να αλλάζει τις πάνες του. 

 Να φροντίζει το παιδί όταν η σύντροφο του ξεκουράζεται ή κοιµάται. 

 Όταν ξυπνάει το παιδί τη νύχτα, να το φέρνει στη µητέρα του να το θηλάσει. 

 Να βοηθάει ή να αναλαµβάνει τις δουλειές και τις υπευθυνότητες του 

σπιτιού, όπως το αγείρεµα, το καθάρισµα, το πλυντήριο, τα ψώνια κ.ά. µ

 Να αποστειρώνει τις αντλίες του µητρικού θηλασµού ή τα µπουκάλια. 

 Να επιβεβαιώνει συχνά και θετικά τη σύντροφό του για την αξία της 

µητρότητας, για την αγάπη του, την αφοσίωσή του, την οµορφιά της. 

 Να της κάνει µασάζ και να τη βοηθάει στο µπάνιο. 

 

ΤΑ       ΓΙΑ ΤΟ 
Π

 ΠΟΛΛΑ «∆ΩΡΑ» ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ
ΑΙ∆Ι. 
Ιδανική σύνθεση των συστατικών του µητρικού γάλακτος για την σωµατική 

ανάπτυξη του παιδιού. 

Προστασία από  λοιµώξεις: αναπνευστικού συστήµατος και γαστρεντερικού 

συστήµατος. 

 προστασία από: ιώσεις, αλλεργίες, αναιµία. 

 Αύξηση της επιβίωσης των πρόωρων. 

 Αύξηση του δείκτη νοηµοσύνης. 

 Προστασία από τον κίνδυνο νεανικού διαβήτη. 

 Ελάττωση της συχνότητα του παιδικού καρκίνου. 

 Βελτίωση του λόγου σε παιδιά µε σχιστίες. 

 Μείωση της τερηδόνας, 

 Πρόληψη για την παχυσαρκία. 

 Πρόληψη για µελλοντικό κίνδυνο στεφανιαίας νόσου. 



 Η πιο κατάλληλη τροφή για πολλές αρρώστιες της νεογνικής, βρεφικής και 

π φησης, δυσανεξία στο γάλα της 

α δης κολίτιδα, νεκρωτική εντεροκολίτιδα, 

χε ς, σηψαιµία, µεταµόσχευση 

µ

αιδικής ηλικίας: σύνδροµο δυσαπορρό

γελάδας, επίµονη διάρροια, ελκώ

ιρουργικές επεµβάσεις του πεπτικού συστήµατο

υελού των οστών, ανεπάρκεια της I.G.A 

 Συµβολή στη διαµόρφωση υγιούς προσωπικότητας. 

 Συµβολή στην ηρεµία του βρέφους λόγω ειδικής ορµόνης στο µητρικό γάλα. 

 Συµβολή στο κτίσιµο της ψυχικής υγείας του παιδιού. 

 

Τ ΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΜΗΤΕΡΑ

Α ΠΟΛΛΑ «∆ΩΡΑ»ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜ

 – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
 Προστασία της µητέρας από τον καρκίνο του µαστού. 

 Μείωση της συχνότητας του καρκίνου του ενδοµητρίου. 

 Προστασία από την οστεοπόρωση. 

 Σε σηµαντικό ποσοστό προφύλαξη από σύντοµη νέα εγκυµοσύνη. 

 Ικανοποιητική για την ολοκλήρωσή της σαν γυναίκα – µητέρα, 

 Προαγωγή της ψυχικής υγείας της µητέρας κατά την περίοδο της λοχείας. 

 Ευκολία στην σίτιση και στις εξόδους µε το παιδί. 

 Οικονοµία 

 

ΤΑ ΠΟΛΛΑ «∆ΩΡΑ»ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ – ΠΟΛΙΤΕΙΑ 
Ο µητρικός θηλασµός είναι οικολογικός: αστείρευτος πόρος, ευεργετικός για 

τον πλανήτη και το παιδί. 

Μείωση της νοσηρότητας: περισσότερα γερά παιδιά.  

Μείωση εξόδων φαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης. 

Μείωση εξόδων αγοράς ξένου γάλακτος. 

 

Π ΣΜΟΥ ΡΑΚΤΙΚΕΣ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑ
Αποχωρισµός της µητέρας από το παιδί. 

Καθυστέρηση του πρώτου θηλασµού. 

Περιορισµός συχνότητας θηλασµού. 

Πλύσιµο των θηλών µε σαπούνι, πριν και µετά από κάθε θηλασµό. 



Μητρικός θηλασµός µε ωράριο. 

Αποµάκρυνση του παιδιού από το στήθος πριν να τελειώσει ο θηλασµός. 

Χορήγηση υγρών πριν το πρώτο θηλασµό. 

Χορήγηση συµπληρώµατος  ξένου γάλακτος. 

Χορήγηση ντεξτρόζης, γλυκόζης ή ζακχαρώζης. 

Χορήγηση νερού ή πιπίλας µεταξύ των γευµάτων. 

Αποθάρρυνση της µητέρας για την ικανότητα παραγωγής γάλακτος. 

Χορήγηση δωρεάν δειγµάτων ξένου γάλακτος. 

Αποµόνωση της µητέρας από αυτούς που υποστηρίζουν τον µητρικό 

θηλασµό. 

Χρησιµοποίηση πλαστικών θηλών, θηλών µπιµπερό και πιπίλας. 

χρησιµοποίηση ηρεµιστικών φαρµάκων κατά την διάρκεια του τοκετού. 
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‘‘ Μητέρα που θήλασες σωστά και δίκαια αισθάνεσαι περήφανη, γιατί 
έβαλες γερά θεµέλια στη σωµατική και ψυχική υγεία του παιδιού σου.  

αυτό που εσύ κατάφερες, πες το σε συγγενείς, γνωστούς και φίλους. 
Βοήθησε µε τον τρόπο σου, στη διάδοση του µητρικού θηλασµού, για το 
καλό όλων των παιδιών του τόπου µας.   
 
 

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
 Απόστηµα µαστού            

 Λοίµωξη από AIDS 

 Ενεργός φυµατίωση  

 Πηγή φαρµάκων (αντικαρκινικά, ραδιενεργά, λίθιο, ατροπίνη, 

µφαινικόλη) χλωρα

 Αποκλεισµός από δότριες: σύφιλης, ηπατίτιδας Β, CMV, HIV, HTLVI 

ΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΟΥ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΑΛΑΚΤΟΣ Η ΥΓΡΩΝ 

 

 

 

Π
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΑ 

 Νεο γέννητα πολύ χαµηλού βάρους γέννησης (<1500γρ.) ή µικρότερα 
από 32 εβδοµάδες κύησης. 

 Νεογέννητα  χαµηλού βάρους σε σχέση µε την ηλικία κύησης (S.G.A) µε 

ιθανή σοβαρή υπογλυκαιµία. π

 Μητέρα σοβαρά άρρωστη: π.χ ψύχωση, εκλαµψία, σοκ. 

 Νεογέννητα µε µεταβολικά νοσήµατα, όπως γαλακτοζαιµία, 

φενυλοκαιτονουρία µής ούρων σφενδάρου. , νόσος οσ

 Οξεία αφυδάτωση 

 Λήψη φαρµάκων από τη µητέρα που αντενδείκνυται στο θηλασµό.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 
 διατροφή σας σ’ αυτή την περίοδο είναι πολύ πιο σηµαντική από ποτέ. Στην 

ερίοδο του θηλασµού η γυναίκα έχει αυξηµένες ανάγκες, τόσο σε θερµίδες 

σο και σε θρεπτικά συστατικά. Χρειάζεται ενέργεια(θερµίδες) περισσότερη 

κόµα και από αυτήν που έχει ανάγκη κατά την εγκυµοσύνη. 

ι βασικές αρχές στη διατροφή της θηλάζουσας είναι:  
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 Να πίνετε αρκετά υγρά. Αυτά συνήθως τα καλύπτει µε την πρόσληψη 

άλακτος. Η θηλάζουσα χρειάζεται να πίνει ένα λίτρο γάλα την ηµέρα(4 

οτήρια). Ένα ποτήρι γάλα µπορεί να αντικατασταθεί µε 30-40γρ. τυρί ή ένα 

ιαούρτι. Είναι όµως προτιµότερο να πίνει γάλα γιατί έτσι καλύπτει και τις 

νάγκες της σε υγρά. 

γ

π

γ

α

 Η δίαιτα της πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων, τα οποία να 

ατανέµονται σε τρία κύρια γεύµατα. Το πρωινό πρέπει να είναι πλήρες. κ

 Χρειάζεται να τρώει 2 φορές την ηµέρα, ψάρι ή κοτόπουλο, κρέας ή όσπρια 

ια να καλύψει τις αυξηµένες ανάγκες που έχει σε πρωτεΐνες. Συκώτι 
ρειάζεται 1-2 φορές το µήνα. Πρέπει να γίνεται εξέταση αίµατος για πιθανή 

χορήγηση συµπληρώµατος σιδήρου και φυλικού οξέος. Πρέπει να τονιστεί ότι 

τα όσπρια έχουν µεγάλη ποσότητα πρωτεΐνης, γι’  

γ

χ



αυτό µπορεί η µητέρα 2-3 φορές την εβδοµάδα να αντικαταστήσει µε αυτά το 

κρέας και ψάρι. 

 Πρέπει να τρώει πολλά λαχανικά και φρούτα για να καλύψει τις 

αυξηµένες ανάγκες που έχει σε βιταµίνες, µέταλλα και ίνες. 

Βιταµίνη C: ∆ιατηρεί υγιεινά ούλα και δόντια και γερά τοιχώµατα αγγείων. 

αχανικά, ιδιαίτερα ωµά 

ε σαλάτες και τα πορτοκάλια, λεµόνια έχουν µεγάλη ποσότητα βιταµίνης C. 

Βελτιώνει την απορρόφηση του σιδήρου. Τα πράσινα λ

σ

 Χρειάζεται να καταναλώνει αρκετές άπεπτες φυτικές ίνες ( όσπρια, 

φρούτα, δηµητριακά και µαύρο ψωµί µε όλο το ). πίτουρο

 Πρέπει να αποφεύγονται όλα τα φάρµακα. ∆ιότι πολλά από τα κοινά 

φάρµακα, απεκκρίνονται στο γάλα  µπορεί να προκαλέσουν παρενέργειες 

στο βρέφος. Εάν χρειαστεί να πάρε  φάρµακα, αυτό πρέπει να γίνει µόνο µετά 

από τις  

και

ι

 

 το 

µατα 

γιατί

Ένα

πέντε

  οδηγίες του γιατρού της. Ακόµα πρέπει να αποφεύγει την καφεΐνη 

(καφέ και τσάι) σε υπερβολικές ποσότητες, γιατί µπορεί να διεγείρει

βρέφος. Να αποφεύγει επίσης το κάπνισµα, τα γλυκά και τα λιπαρά γεύ

 ελαττώνουν την όρεξη για θρεπτικές τροφές και µπορεί να προκαλέσουν 

παχυσαρκία. 

 

 

 

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ ΘΗΛΑΖΟΥΣΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 πλήρες διαιτολόγιο πρέπει να περιέχει τρόφιµα από όλες τις ακόλουθες 

 κατηγορίες:  

 Γάλα και παράγωγα γάλακτος: 4 µερίδες( µια µερίδα είναι 250ml ή 

γιαούρτι ή άπαχη µυζήθρα ή 45γρ. τυρί). 

 Φρούτα και λαχανικά: 5 µερίδες φρούτα, 5 µερίδες λαχανικά ( µια 

µερίδα είναι 100 γρ. λαχανικά /  1 φρούτο ή 125 ml φρέσκο χυµό φρούτου). 

  Τρόφιµα που περιέχουν πρωτεΐνες: 2 µερίδες ( 1 µερίδα είναι: 90γρ. 

ψάρι ή κοτόπούλο ή κρέας ή 2 αυγά ή 250γρ. όσπρια ή το 1/3 του φλυτζανιού 

καρύδια ή αµύγδαλα ή φιστίκια ή 60γρ. τυρί). 

   Μαύρο ψωµί και δηµητριακά: 5 µερίδες (µια µερίδα είναι µια φέτα 

µαύρο ψωµί 30γρ. ή µισό φλιτζάνι χόνδρο ή βρώµη ή 150γρ. µαγειρευµένο 

ρύζι ή µακαρόνια). 



   Ελαιόλαδο και ανάλατες ελιές (αποφεύγετε µαργαρίνες, βούτυρο και 

άλλα φυτικά λάδια). 

 

 ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ∆ΙΑΙΤΑΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
ΡΩΪΝΟ: 1 φέτα ψωµί πιτυρούχο, 125γρ. χόνδρο µε ένα ποτήρι γάλα, 1 αυγό 

 2η µέρα ), φρέσκος χυµός πορτοκάλι (120ml) ή άλλο φρούτο της 

00γρ. σούπα λαχανικών, 250γρ. όσπρια (όχι

Π
(κάθε

εποχής. 

ΠΡΟΓΕΥΜΑ: 1 ποτήρι γάλα (250ml) ή ένα γιαούρτι, 1 κρίθινο παξιµάδι. 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ: 2  κουκιά ή 
φάβα κατά την περίοδο του θηλασµού), µια πατάτα ψητή 200γρ., µια 

σαλάτα αγγούρι -ντοµάτα-γλιστρίδα, 4 κουτ. του γλυκού ελαιόλαδο (στη 

σ

B

Π

Α
 να µη γίνεται στη διάρκεια του πρώτου χρόνου, 

ερικές φορές υπάρχουν λόγοι που οδηγούν τις γυναίκες να απογαλακτίζουν 

πει βέβαια να 

γίνει προοδευτικά, ώστε κι εσείς και το µωρό σας να προσαρµοστείτε όσο το 

 το 

µ

 το 

 γεµάτο ή το µωρό σας δείχνει δυστυχισµένο σε κάποια 

αλάτα ή στη σούπα ή στα όσπρια), 2 φέτες ψωµί πιτυρούχο, 1 φρούτο 

ΑΠΟΓΕΥΜΑ: 1 γιαούρτι (250ml). 

ΡΑ∆ΙΝΟ: 100γρ. ψάρι, 1 φλυτζάνι βρασµένα λαχανικά εποχής, 2 φέτες 

ψωµί πιτυρούχο 4 κουταλ. ελαιόλαδο, 1 φλιτζάνι κρέµα ( µε ρυζάλευρο και 

γάλα), 1 φρούτο 

ροτιµότερο είναι να καταναλώνετε το κρέας 1-2 ηµέρες την εβδοµάδα και τις 

υπόλοιπες να τρώτε ψάρι και όσπρια.  

 

ΠΟΓΑΛΑΚΤΙΣΜΟΣ 
Αν και είναι προτιµότερο

µ

τα µωρά τους και να τα ταΐζουν πλέον µε ξένο γάλα. Αυτό πρέ

δυνατόν πιο οµαλά. Ίσως είναι καλή ιδέα ν’ αρχίσετε µε µητρικό γάλα που 

έχετε αντλήσει προηγουµένως και ύστερα, αφού το βρέφος θα έχει συνηθίσει 

το µπουκάλι, να περάσετε στο ξένο.  

Αρχίστε τον απογαλακτισµό αντικαθιστώντας ένα νυκτερινό γεύµα, όταν

γάλα σας θα είναι σχετικά λίγο, µε ξένο γάλα. Μερικές µέρες αργότερα 

αφαιρέστε κι άλλο γεύµα θηλασµού, προσθέτοντας ένα γεύ α µε µπιµπερό 

και συνεχίστε µ’ αυτό τον τρόπο έως ότου το παιδί σας να παίρνει 5 

 θηλάζει µια φορά µόνο. Αν αισθάνεστεµπουκάλια ξένου γάλακτος και να

στήθος σας πολύ



φάση αυτής της διαδικασίας, περιµένετε µερικές µέρες προτού αφαιρέσετε κι 

άλλο γεύµα θηλασµού. Συνεχίστε να του δίνετε µητρικό γάλα µια φορά τη 

µέρα, µέχρις ότου κρίνετε πως το µωρό σας είναι έτοιµο να παραιτηθεί απ’ 

το ορµονικό σας σύστηµα θα 

ροσαρµοστεί στον περιορισµό της διέγερσης του στήθους και, αν αυτό γίνει 

ετε το οδυνηρό πρήξιµο. Αν το στήθος σας είναι 

η για λίγο. 

οίο θα το διατρέφετε. Είτε σκοπεύετε να το θηλάσετε είτε να του δώσετε 

π τ ρ ε  π ι 

 επωφεληθεί – άµεσα αλλά και στο µέλλον – από τις 

θρεπτικές ουσίες και τα αντισώµατα που περιέχονται στο πρωτόγαλα που θα 

παράγει το σώµα σας. Θα εκπλαγείτε ίσως, αλλά και θα απολαύσετε αυτή την 

αυτό. 

Στη διάρκεια του απογαλακτισµού, 

π

προοδευτικά, θα αποφύγ

γεµάτο, θα ανακουφιστείτε αν βάλετε το µωρό σας να θηλάσει για κάνα δυο 

λεπτά από κάθε πλευρά, ενώ δεν πρόκειται να προκληθεί ροή γάλακτος. Αν 

εµφανιστούν εξογκώµατα ή σηµάδια µόλυνσης ή µαστίτιδα, θα χρειαστεί 

επειγόντως θεραπεία. 

Ο απογαλακτισµός δεν είναι καθόλου εύκολος για το µωρό και ακόµα κι αν 

φανείτε σταθερή στην απόφασή σας να του κόψετε το µητρικό γάλα, εσείς και 

το µωρό σας θα αισθανθείτε κατάθλιψ

Πολλά παιδιά, αν το επιθυµούν οι µητέρες τους, συνεχίζουν να θηλάζουν ως 

και τεσσάρων χρονών και απογαλακτίζονται από µόνα τους. Αυτό είναι κάτι 

πολύ φυσιολογικό και ένα παιδί που έχει µεγαλώσει και τραφεί µ’ αυτό τον 

τρόπο είναι ιδιαίτερα υγιές, ανεξάρτητο, µε αυτοπεποίθηση και αίσθηµα 

ασφάλειας, καθώς κι ένα ισχυρό συναισθηµατικό και ψυχολογικό υπόβαθρο 

για ν’ αντιµετωπίσει το µέλλον. 

 

ΤΑΪΣΜΑ ΜΕ ΜΠΙΜΠΕΡΟ 
Πριν ακόµα γεννηθεί το µωρό σας, θα σας απασχολεί πιθανόν ο τρόπος µε 

τον οπ

µπιµ ερό από ην α χή, σας συνιστούµ  να δείτε µε ανοιχτό νεύµα κα να 

ενηµερωθείτε πάνω σ’ όλες τις εναλλακτικές λύσεις ώστε, όταν έρθει ο καιρός, 

να είστε σίγουρη ότι ο τρόπος διατροφής που διαλέξατε είναι ο καλύτερος και 

για τους δυο σας. 

Ακόµα κι αν η διατροφή µε ξένο γάλα είναι πιο ταιριαστή στη δική σας 

περίπτωση, µια σκέψη είναι να προσπαθήσετε να θηλάσετε το µωρό σας τις 

πρώτες µέρες, ώστε να



εµπειρία περισσότερο απ’ ό,τι πιστεύατε, ή από την άλλη θα σιγουρευτείτε για 

την απόφασή σας να δώσετε ξένο γάλα στο παιδί σας και θα αισθανθείτε 

έτοιµη γι’ αυτό. 

Αν έχετε αποφασίσει να δώσετε ξένο γάλα στο παιδί σας, θα πρέπει να 

ενηµερώσετε το γιατρό σας. Χωρίς παρακίνηση, ενδεχοµένως να σταµατήσει 

η παραγωγή γάλακτος στον οργανισµό κι έτσι πιθανόν ο απογαλακτισµός να 

γίνει χωρίς φάρµακα, αν και αυτό πιθανόν να δηµιουργήσει δυσφορία για 

µερικές µέρες. 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΥΠΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
∆ιατροφή µε µπιµπερό σηµαίνει συνήθως ότι δίνουµε στο βρέφος 

τροποποιηµένο αγελαδινό γάλα, αν και συνιστάται µερικές φορές το γάλα 

σόγιας, αν το βρέφος είναι αλλεργικό σ’ αυτό. Στην πράξη, το γάλα σόγιας 

βρίσκεται στην πρώτη γραµµή της επιλογής για πολλές γυναίκες. ∆ε θα 

πρέπει να δίνετε φρέσκο αγελαδινό γάλα σ’ ένα βρέφος κάτω των 6-9 µηνών. 

πρέπει να του χορηγήσετε συµπλήρωµα βιταµίνης Α, C, και D 

α τα θήλαστρα και τα µπουκάλια έχουν αποστειρωθεί. 

ερικοί τύποι θήλαστρου έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε να µοιάζουν όσο το 

υνατόν περισσότερο σε σχήµα και σε υφή µε το στήθος. Θεωρούνται ό,τι 

αλύτερο για την ανάπτυξη των βρεφικών σιαγόνων, καθώς η µυϊκή δράση 

Το κατσικίσιο γάλα από την άλλη είναι πολύ αλµυρό και δεν πρέπει να δίδεται 

καθόλου σε νεογέννητα. Επίσης δεν επιτρέπονται για την ηλικία αυτή το 

οµογενοποιηµένο εβαπορέ γάλα καθώς και το συµπυκνωµένο ζαχαρούχο. Αν 

χρειάζεστε συµβουλή, απευθυνθείτε στο γιατρό σας. Μελετήστε τι περιέχει ο 

κάθε τύπος γάλακτος, αν έχετε ειδικές διαιτητικές απαιτήσεις. ∆εν ταιριάζουν 

όλες οι µάρκες στα µωρά και θα πρέπει να κάνετε µερικές δοκιµές προτού 

αποφασίσετε τι είναι καλύτερο για το µωρό σας. Όταν το βρέφος γίνει 12 

εβδοµάδων, θα 

για ν’ αναπληρώσετε τις ελλείψεις των αντίστοιχων βιταµινών στο ξένο γάλα. 

 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ   
Θα χρειαστείτε ειδικό εξοπλισµό για να ταΐζετε το µωρό σας και για να είστε 

σίγουρη πως όλ

Μ

δ

κ



που απαιτείται κατά τη διατροφή µε ξένο γάλα είναι παρόµοια µ’ εκείνη που 

ο

 

ια υποδοχή για µπουκάλια. ∆ε χρειάζονται αποστείρωση και συνήθως 

α που καταπίνει το βρέφος, εποµένως περιορίζουν και τα 

εκδηλώνεται κατά το θηλασµό. Θα πρέπει να προσθέσουµε ότι ι τρύπες στα 

θήλαστρα είναι διάφορων µεγεθών. Όταν το µπουκάλι είναι ανεστραµµένο, 

επιτρέπει τη σταθερή ροή σταγόνων γάλακτος. Αν η οπή είναι πολύ µικρή, θα 

βγουν λίγες σταγόνες και το µωρό θα χρειαστεί να προσπαθήσει πολύ για να 

φάει. Αποτέλεσµα: θα κουραστεί πολύ ή θα πάρει µεγάλες ποσότητες αέρα µε 

το γάλα. Αν πάλι η οπή είναι πολύ µεγάλη, το γάλα θα ρέει πολύ γρήγορα και 

πιθανόν να τη φράξει. Τα µπουκάλια είναι είτε γυάλινα είτε πλαστικά. Στα 

γυάλινα πιο εύκολα ελέγχετε το εσωτερικό τους, αν έχουν καθαριστεί καλά, 

είναι όµως βαρύτερα από τα πλαστικά και σπάζουν. Γι’ αυτό τα πλαστικά είναι 

µάλλον προτιµότερα. Οποιοδήποτε τύπο κι αν διαλέξετε, βεβαιωθείτε ότι 

έχουν τα καπάκια τους που επιτρέπουν την αναστροφή του θήλαστρου και 

την κάλυψή του. 

Παράλληλα µε τις κοινές µποτίλιες µπορείτε ν’ αγοράσετε 

προαποστειρωµένες πλαστικές σακούλες, που απλώς προσαρµόζονται σε

µ

περιορίζουν τον αέρ

αέρια. 

 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ  ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ   
Η διατροφή µε µπιµπερό απαιτεί αυστηρούς κανόνες υγιεινής για να 

προληφθεί η ανάπτυξη βακτηριδίων στο γάλα. Υπάρχουν δύο µέθοδοι για ν’ 

αποστειρώσετε µπουκάλια, θήλαστρα και σκεύη: το βράσιµο ή η διατήρηση 

επί ένα χρονικό διάστηµα σε αποστειρωτικό διάλυµα. 

Πριν την αποστείρωση, τα µπουκάλια και τα θήλαστρα απαιτείται να 

καθαριστούν µε µεγάλη προσοχή. Βρέξτε τα µπουκάλια µε κρύο νερό, 

πλύνετε τα µε αραιή, χλιαρή σαπουνάδα, χρησιµοποιώντας βούρτσα 

µπουκαλιών για να καθαρίσουν όλα τα σηµεία του εσωτερικού τους και 

ξεπλύνετε µε άφθονο νερό. Θήλαστρα και σκεύη θα πρέπει να πλυθούν µε 

χλιαρή σαπουνάδα και κατόπιν να ξεπλυθούν. 

Βυθίστε όλα τα σκεύη του θηλασµού σ’ ένα δοχείο µε αποστειρωτικό διάλυµα 

υποχλωρικού νατρίου (π.χ. µέθοδος Μίλτον), που φτιάχνεται αν προσθέσετε 

σε ζεστό νερό την απαιτούµενη ποσότητα αποστειρωτικού υγρού ή 



ταµπλέτες. Τα σκεύη πρέπει να µείνουν βυθισµένα στο διάλυµα τόσο όσο 

συνιστάται από τον κατασκευαστή, συνήθως το λιγότερο µια ώρα, κάθε µέρα 

 δ  αποστ

πτονται απόλυτα από το νερό. Βράστε τα τουλάχιστον 10΄. Η µέθοδος 

υ βρασµού είναι πιο γρήγορη από τη χρήση διαλύµατος και µπορεί να γίνει 

έχετε κι άλλα µικρά παιδιά, ίσως 

ν

ής του. Αυτό θα πρέπει 

 

ε

αναµειγνύετε ακριβώς τις 

να ετοιµάζεται καινούριο ιάλυµα. Για το ξέπλυµα µετά την είρωση το 

καλύτερο είναι να χρησιµοποιήσετε νερό που το έχετε βράσει προηγουµένως. 

Προτιµότερο και από το αποστειρωτικό διάλυµα είναι να βράζετε τα σκεύη. 

Αφού τα πλύνετε καλά, τοποθετήστε τα σε µεγάλη χύτρα, προσέχοντας ώστε 

να καλύ

το

σε οποιαδήποτε κουζίνα. Παρ’ όλα αυτά, αν 

να θέλετε να αποφύγετε αυτή τη διαδικασία, ώστε α µην υπάρχουν στο σπίτι 

µεγάλες ποσότητες νερού που βράζει. 

Συχνή αποστείρωση ή βρασµός µπορεί ν’ αλλάξει το σχήµα και την υφή του 

θήλαστρου και να διαφοροποιήσει το µέγεθος της οπ

να το ελέγχετε και να έχετε πάντα στη διάθεση σας ανταλλακτικά. 

 

 

 

ΕΤΟΙΜΑΖΟΝΤΑΣ ΤΟ ΜΠΙΜΠΕΡΟ 
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Προτού αρχίσετ  πλύνετε 

καλά τα χέρια σας και τις 

επιφάνειες όπου θα 

ακουµπήσετε τα σκεύη κι 

ύστερα σκουπίστε τις µε 

στεγνή πετσέτα. 

Θα πρέπει πάντα ν’ 

ακολουθείτε αυστηρά τις 

οδηγίες που αναγράφονται 

στη συσκευασία του 

γάλακτος και να 



ποσότητες σκόνης γάλακτος και νερού που συνιστώνται. Να χρησιµοποιείτε 

µόνο τη µεζούρα που περιέχεται στο κουτί, σπάζοντας τυχόν σβόλους και µε 

το πίσω µέρος ενός µαχαιριού να ισιώνετε κατόπιν την επιφάνεια της 

εζούρας, αφαιρώντας όση σκόνη περισσεύει. Μη γεµίζετε υπερβολικά τη 

εζούρα, µην πιέζετε τη σκόνη στη µεζούρα και µην προσθέσετε παραπάνω 

όσεις. Θα κάνετε το γάλα του µωρού πολύ πλούσιο και µπορεί να του 

µα. Ακόµα χειρότερα, µεγάλες ποσότητες 

τρίου και φωσφορικών αλάτων πιθανόν να βλάψουν την υγεία του µωρού 

σας. 

Ετοιµάζετε το κάθε γεύµα λίγο πριν το χρειαστεί τ  µωρό σας, η γεµίζετε µια 

και µόνο φορά τα µπουκάλια που θα  χρειαστεί έ

κρατήστε τα στο ψυγείο µέχρι να τα χρησιµ

µπουκάλι µε γάλα στο τέλος της ηµέρας θα το ω ς 

πετάξετε και το υπόλειµµα ενός γεύµατος του µωρ

Σε µερικά βρέφη αρέσει πολύ να πίνουν το γάλα το

το ψυγείο, αλλά µπορεί εσείς να θέλετε να το ζε ’ ένα πιο 

ζεστό µπουκάλι ή σ’ ένα µπολ µε ζεστό νερό. Για έ θε

πριν το δώσετε στο µωρό σας, ρίξτε µερικές στα

καταλάβετε αµέσως αν είναι πολύ κρύο ή πολύ ζ

πρέπει να φυλάγεται σε θερµό – το περιβάλλον άλ ,τι 

κατάλληλο για ανάπτυξη βακτηριδίων. 

Αν ταξιδεύετε και δεν έχετε τις απαραίτητες ευκολίε

και βάλτε τα µπουκάλια στο ψυγείο µέχρι να κρυ ά κλείσ

ένα κουτί αποθήκευσης που διατηρεί την ψύξη, το  

σας για την περίπτωση που το παιδί σας π υνιστάται 

µεταφέρετε τροφή εκτός ψυγείου περισσότερο από τ

µ

µ

δ

δηµιουργήσετε δυσπεψία ή φούσκω

να

ο

στη διάρκεια της µ ρας και 

οποιήσετε. Αν περισσέψει 

 χύσετε, όπ ς επίση θα 

ού. 

υς κρύο, όπως βγαίνει από 

στάνετε πρώτα σ

να ελ γξετε τη ρµοκρασία 

γόνες στον καρπό σας: θα 

εστό. Το ζεστό γάλα δε θα 

του γ ακτος είναι ό πιο 

ς, ετοιµάστε µερικές δόσεις 

ώσουν. Μετ τε τα σ’ 

 οποίο θα µεταφέρετε µαζί 

εινάσει. ∆ε σ να 

 6 ώρες. Μπορείτε πάν ως 

ν’ αγοράσετε προαποστειρωµένα µπουκάλια από το φαρµακείο, τα οποία 

παραµένουν απόλυτα ασφαλή επί µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
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 ΠΟΤΕ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΑΪΖΩ 

ΤΟ ΜΩΡΟ ΜΟΥ? 

εκείνο θέλει κι όχι να 

 κάθε παιδί είναι 

οναδική προσωπικότητα κι εποµένως λίγη ελαστικότητα από µέρους σας 

Υ
Ένα µεγάλο πλεονέκτηµα της διατροφής µε  

µετέχουν στη διαδικασία µοιράζονται όχι µόν ι

αποστείρωση των σκευών και η προετοιµασ

που είναι κάτι το πιο σηµαντικό – την οικειότη

τα γεύµατα. 

Η διαδικασία του ταΐσµατος είναι πιο σπουδα

από τους πιο βασικούς τρόπους για να δείξε  τ αγ σ

Καθίστε αναπαυτικά, αγκαλιάστε το µωρό σα υδήστε 

του καθώς θα του δίνετε το µπουκάλι. Ακουµπήστε το θήλαστρο ή το δάχτυλο 

Τα περισσότερα βρέφη που 

τρέφονται µε µπιµπερό θ’ 

αρχίσουν µε 5-6 γεύµατα κατά 

µέσο όρο, που θα καλύπτουν 

µέρα και νύχτα. Προσπαθήστε 

να ταΐζετε το µωρό σας όποτε 

περιορίσετε τα γεύµατα. 

Ένα από τα πλεονεκτήµατα της διατροφής µε ξένο γάλα είναι ότι, µόλις 

τελειώσει η πρώτη ακατάστατη περίοδος, θα µπορείτε να προβλέπετε τις 

ώρες των γευµάτων. Ακόµα, τα βρέφη που τρέφονται µε µπιµπερό συνήθως 

παραιτούνται από τα νυκτερινά γεύµατα πιο γρήγορα από κείνα που 

θηλάζουν. Οπωσδήποτε, όπως µε τα περισσότερα πράγµατα που αφορούν 

τα νεογέννητα, δεν υπάρχει σωστό ή λάθος πρόγραµµα, γιατί

µ

πολύ θα βοηθούσε την κατάσταση. 

 

 

ΑΠΟΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΤΟ ΤΑΪΣΜΑ ΤΟ  
 ξένο γάλα είναι ότι αυτοί που 

ο τη δουλειά που συνεπάγετα  η 

ία των γευµάτων, αλλά επίσης – 

τα και την χαρά που συνοδεύουν 

ία κι από το ίδιο το φαγητό, ένας 

τε στο παιδί σας ην άπη ας. 

ς και µιλήστε του ή τραγο



σας στο µάγουλο του για να του στρέψετε την προσοχή στο µπουκάλι και να 

γυρίσει το κεφάλι του προς τα εκεί. Κάντε το απαλά, ήρεµα, όταν θα µπορείτε 

να είστε κοντά στο παιδί σας και να απολαµβάνετε τη θέρµη της επαφής σας. 

Όταν το µωρό σας πάρ ι το θήλαστρο στο στόµα, βεβαιωθείτε ότι η στεφάνη 

του είναι βιδωµένη καλά ώστε να µην καταπίνει το µωρό σας αέρα. Βέβαια το 

θήλαστρο θα πρέπει να βγαίνει συχνά από το βρεφικό στόµα για να µπει 

αέρας στο µπουκάλι. ∆ιαφορετικά, ο θηλασµός θα είναι δύσκολος. 

Παίξτε µε το µωρό σας και χαϊδέψτε

ε

 το. Αποκλείεται να µη σας γοητέψουν η 

λλαγή στις εκφράσεις του και το αθώο βλέµµα του. Μην το κρατάτε µε τον 

ιο τρόπο πάντα: αλλάξτε θέσεις ώστε και να σας δει από διαφορετικές 

  το ίδιο πλευρό. 

α

ίδ

γωνίες και για να µην είναι πλαγιασµένο πάντα από

Μην αφήνετε ποτέ το µωρό σας µόνο του, µε το µπουκάλι στηριγµένο δίπλα 

του, να πίνει. Όχι µόνο διατρέχει κίνδυνο να πνιγεί, αλλά του στερείτε και την 

απόλυτα ζωτικής σηµασίας φυσική επαφή, τα χάδια και µια αίσθηση 

ασφάλειας. 

 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΕΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ: ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ ΚΑΙ ΞΕΝΟ ΓΑΛΑ    
Πολλές µητέρες που, για λόγους καθαρά πρακτικούς, αποφασίζουν να 

δώσουν ξένο γάλα στο µωρό τους, δε συνειδητοποιούν πως είναι εξίσου 

εφικτός ο θηλασµός και πως το βρέφος µπορεί να συνδυάσει µητρικό και ξένο 

γάλα. Όσο το µωρό θηλάζει κανονικά, ακόµα και µια µόνο φορά τη µέρα, γάλα 

θα παράγεται συνέχεια, σε µια ποσότητα που θ’ ανταποκρίνεται σ’ αυτή που 

παίρνει το µωρό. Αυτό βολεύει αφάνταστα τις εργαζόµενες µητέρες. 
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ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 
H σύγχρονη εικόνα της εγκύου δείχνει ένα  γεµάτο υγεία, πολύ 

ευτυχισµένο και σίγουρο που περνά γαλήνια  εννιά µήνες µέχρις ότου της 

συµβεί κάτι – για το οποίο δε µιλάµε δηµόσια  και γυρνά στο σπίτι της ξανά 

φέρνοντας µαζί της ένα δέµα ευτυχίας. 

υτή η εικόνα επικρατεί και µ’ αυτή συµφωνούν άντρες και γυναίκες, όταν 

ρέπει να διατηρήσουν την κοινωνική τους συµβατικότητα και να συνεχίσουν 

α φορούν το συµβατικό προσωπείο που τους χρειάζεται – στην πρόσωπο µε 

ρόσωπο επαφή. Αυτό είναι που οι κοινωνιολόγοι ονοµάζουν «εικόνα» , 

ηλαδή µια τυποποιηµένη αναπαράσταση που µοιάζει λίγο µε την αλήθεια και 

ου είναι παραποιηµένη προς µια ιδανική µορφή. Η πραγµατική εικόνα είναι 

ντικείµενο θρησκευτικής λατρείας. Και οι εικόνες της κοινωνίας σαν κι αυτή 

ς εγκύου ή της αιώνιας θηλυκότητας, που αναφέραµε προηγούµενα, έχουν 

ι αυτές στοιχεία µαγείας. Μυστικά λατρεύουµε την εγκυµοσύνη και τη γέννα 

ιατί καθένας µας είναι το προϊόν της διαδικασίας αυτής και γιατί 

ντιπροσωπεύει το µέλλον του ανθρώπινου γένους. Αλλά, όπως µε όλα τα 

ησκευτικά ιδανικά, υπάρχει και η άλλη όψη του νοµίσµατος. Η µυστικότητα 

ου περιβάλλει την εγκυµοσύνη και τον τοκετό, εν µέρει αντικατοπτρίζει τη 

 πρόσωπο

τους

 –

Α

π

ν

π

δ

π

α

τη

κ

γ

α

θρ

π



δική µας άγνοια και τον επακόλουθο φόβο της δύναµης των γυναικών να 

δηµιουργούν κ ταφέρει ποτέ 

αι που µόνιµα διατηρείται στο περιθώριο της πατριαρχικής κοινωνίας. 

µ

και σαν αιτία του 

ροεµµηνορρυσιακού συνδρόµου. Οι διαφορετικές θεωρίες γύρω από τα αίτια 

ο

αινούργια ζωή, κάτι που κανένας άντρας δε θα κα

κ

Η αλήθεια είναι πολύ διαφορετική από την εικόνα. Η εγκυµοσύνη για τις πιο 

πολλές γυναίκες είναι µια περίοδος αµφιβολίας, άγχους, µεταβλητών 

συναισθηµάτων και σκληρής ψυχολογικής δουλειάς. 

 

ΓΙΑ ΟΛΑ ΦΤΑΙΝΕ ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ??? 
Πολλοί πιστεύουν ότι οι αλλαγές της διάθεσης στην εγκυµοσύνη είναι 

αποτέλεσµα ορµονικών αλλαγών. Πολλά από τα βιβλία που γράφτηκαν για 

εγκύους ενοχοποιούν τις ορµόνες σαν αιτία των συγκινησιακών µεταβολών. 

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν εκείνοι που απορρίπτουν τελείως το ρόλο 

των ορµονών και πιστεύουν ότι όλα είναι «ψυχολογικά». Ας δούµε τι 

επιδράσεις µπορεί να έχουν οι ορµόνες. Οι ορµόνες που παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στην εγκυµοσύνη είναι τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη. Και οι δυο 

θεωρήθηκαν υπεύθυνες για την αλλαγή της διάθεσης και υποστηρίχτηκε 

ακόµα η πιθανότητα ότι σε ορισµένες γυναίκες οι δυο ορµόνες δε διατηρούν 

µια ισορροπία. Μια τρίτη ορ όνη η ανθρώπειος χορειακή γοναδοτροπίνη που 

παράγεται από το έµβρυο στην αρχή της εγκυµοσύνης, προκάλεσε ειδικό 

ενδιαφέρον γιατί τη 10η βδοµάδα της εγκυµοσύνης φτάνει στο ψηλότερο 

επίπεδο στο αίµα της εγκύου και µετά πέφτει σε πολύ χαµηλά επίπεδα. Έτσι η 

ανθρώπειος χορειακή γοναδοτροπίνη φαίνεται να είναι η υποψήφια ένοχη 

γιατί η διάρκεια της ζωής της αντιστοιχεί σχεδόν ακριβώς στη διάρκεια της 

ναυτίας, στο πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. 

Οι ίδιες ορµόνες είναι σηµαντικές για τον κύκλο της γυναίκας µε την 

ωχρινοποιητική ορµόνη να αντιστοιχεί στη χοριακή γοναδοτροπίνη. Οι 

ορµόνες αυτές έχουν κατηγορηθεί επίσης 

π

αυτού  συνδρόµου χουν τους δικούς τους, συχνά φανατικούς 

υποστηριχτές. Η δυσκολία βρίσκεται στο ότι καµιά θεωρία δε φαίνεται 

εφαρµόσιµη σε όλες τις περιπτώσεις. Το σύνδροµο αυτό φαίνεται ότι 

συνδέεται µε ανεπάρκεια οιστρογόνων σε µερικές γυναίκες, ενώ σε άλλες µε 

ανεπάρκεια προγεστερόνης. Καµιά ρµόνη δεν είναι αποκλειστικά υπεύθυνη 

για όλες τις περιπτώσεις. Μια πιο πρόσφατη θεωρία υποστηρίζει ότι η 

του έ



οιστραδιόλη που είναι προϊόν του µεταβολισµού των οιστρογόνων µπορεί να 

επεµβαίνει στη λειτουργία του υποθαλάµου. Ο υποθάλαµος είναι τµήµα του 

εγκεφάλου και συνδέεται στενά µε τα συναισθήµατα και τα κίνητρα. 

Πολλές θεραπείες προτάθηκαν και δοκιµάστηκαν µε επιτυχία. ∆εν είναι το 

περιεχόµενο της θεραπείας που έχει σηµασία αλλά το γεγονός ότι η γυναίκα 

κάνει θεραπεία. 

Και µείναµε µε το αναµφισβήτητο γεγονός ότι δεν υπάρχει φυσικό φαινόµενο 

που να έχει αποδειχτεί σαν η οριστική αιτία του προεµµηνορρυσιακού 

συνδρόµου ή έστω µια από τις αιτίες του. Παρόλα αυτά θα ήταν παράξενο αν 

οι ορµονικές µεταβολές δεν είχαν καµιά επίδραση στον υπόλοιπο οργανισµό 

 Τ

µ

η γυναίκα, 

 θεωρούµε το άγχος και την ψυχική ένταση σαν κάτι 

ς. Ο βιολόγος Χανς Σελυέ 

ροτείνει δυο ορισµούς για να αντικαταστήσουµε τον όρο «ψυχική ένταση». 

 για τη µορφή έντασης που είναι ευχάριστη ή 

της γυναίκας τόσο σωµατικά όσο και ψυχολογικά. 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 
 
Οι γιατροί τείνουν να θεωρούν σαν δεδοµένο ότι η εγκυµοσύνη και ο τοκετός 

είναι µια φυσιολογική λειτουργία της γυναίκας και γι’ αυτό ερικοί γιατροί 

παραβλέπουν τα συναισθήµατα και τις αγωνίες των περισσοτέρων εγκύων, 

θεωρώντας τες παράλογες και άσχετες διαταραχές µιας απόλυτα 

φυσιολογικής διεργασίας. Άλλοι γιατροί αναγνωρίζουν την ψυχολογική ένταση 

της εγκυµοσύνης και προσπαθούν να αντιµετωπίζουν µε κατανόηση τους 

φόβους των γυναικών. Αλλά κι αυτοί αντιµετωπίζουν τα προβλήµατα αυτά 

σαν ατυχείς παρενέργειες. 

Κι όµως ο φόβος και το άγχος όχι µόνο είναι αναπόφευκτο κοµµάτι της 

εγκυµοσύνης, αλλά παίζουν και σηµαντικό ρόλο προετοιµάζοντας τ

τους τρεις τελευταίους µήνες, για τον τοκετό και τη µητρότητα. Αυτό φαίνεται 

παράδοξο και οφείλεται κατά ένα µέρος στην ευκολία που παρανοείται το 

άγχος. Συνήθως

δυσάρεστο, ίσως βλαβερό, κάτι που καλύτερα να έλειπε. Ολόκληρα βιβλία και 

άρθρα έχουν γραφτεί για το πόσο σηµαντικό είναι ν’ αποφεύγουµε την ψυχική 

ένταση και για το πώς ν’ απαλλαγούµε από το άγχος. 

Για τους περισσότερους από µας η οποιαδήποτε επιτυχία είναι αδύνατη χωρίς 

την εµπειρία του άγχους και της ψυχικής ένταση

π

«Καλή ψυχική ένταση»



δηµιουργική – όπως αυτή που αισθάνεται ένας ορειβάτης ή ένας ηθοποιός –

και «κακή ψυχική ένταση», για τη δυσάρεστη ένταση που προκαλού

δυστυχήµατα ή το πένθος. Σύµφωνα µ’ αυτούς τους ορισµούς, αν µια γυναίκ

είναι ευτυχισµένη µε την εγκυµοσύνη της και περιµένει χαρούµενη

θα αισθάνεται «καλή ψυχική ένταση». Αν είναι δυσαρεστηµένη ή δεν έχει ένα 

πλαίσιο ιδεών και συµπεριφοράς µέσα στο οποίο θα µπορεί να εντάξει 

εγκυµοσύνη, αν δηλαδή το µωρό δεν είναι πολύ ευπρόσδεχτο – τότε θα’ 

εµπειρίες «κακής ψυχικής έ

 

ν τα 

α 

 τον τοκετό, 

την 

χει 

ντασης». 

ιο ενεργητικό ρόλο. Οι 

κές γιατί βοηθούν τις γυναίκες να 

 

έ υ ο

Όπως είδαµε στα προηγούµενα, η κοινωνία και η ιστορία µας είναι τέτοιες που 

δε διευκολύνουν την κατάσταση για τις εγκύους, και έτσι οι περισσότερες 

έχουν κάποια εµπειρία «κακής ψυχικής έντασης». Οι πιο πολλές γυναίκες την 

αντιµετωπίζουν ικανοποιητικά, µε τη βοήθεια των συζύγων και της 

οικογένειας. Μερικές χρειάζονται βοήθεια και η συµβουλευτική ή 

ψυχοθεραπεία είναι ανεκτίµητες. Τα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής, που 

γίνονται από εξειδικευµένο προσωπικό, βοηθούν επίσης πολύ, γιατί 

επιτρέπουν στις µέλλουσες µητέρες να έχουν κάπο

γυναίκες ενθαρρύνονται να κάνουν ερωτήσεις και να συζητήσουν την 

εγκυµοσύνη τους. Αυτό τις βοηθά να διερευνήσουν τη δική τους κατάσταση 

και να συγκρίνουν τα αισθήµατα τους µε αυτά των άλλων γυναικών µέσα σε 

µια οµάδα που αλληλοϋποστηρίζεται σθεναρά. Σ’ αυτό τον τοµέα οι οµάδες 

ψυχοπροφυλακτικής βοηθούν περισσότερο τις γυναίκες που αισθάνονται 

κακή ψυχική ένταση απ’ ότι τα συνηθισµένα µαθήµατα που γίνονται στα 

µαιευτικά τµήµατα ορισµένων νοσοκοµείων, όσο χρήσιµα κι αν είναι. Στα 

νοσοκοµεία είναι επόµενο ότι δίνεται περισσότερη έµφαση στις βιο-ιατρικές 

πλευρές του τοκετού και στις πιο πολλές περιπτώσεις γίνεται απλή 

διδασκαλία. Αφού οι ωδίνες του τοκετού συνδυάζονται µε ψηλά επίπεδα 

άγχους και οι καλά οργανωµένες τάξεις ψυχοπροφυλακτικής µειώνουν τον 

πόνο, φαίνεται ότι είναι ευεργετι

αντιµετωπίσουν το άγχος που συνδυάζονται µε τον τοκετό. 

Τα επίπεδα άγχους συνήθως είναι ψηλά στους πρώτους τρεις µήνες και 

ελαττώνονται στο δεύτερο τρίµηνο. Το άγχος του πρώτου τριµήνου πιθανόν 

να οφείλεται σε µια ανάγκη προσαρµογής στην εγκυµοσύνη, κάτι που οι πιο 

πολλές γυναίκες καταφέρνουν άνετα µ χρι το τέλος το  τρίτου µήνα. Το άγχ ς 

κορυφώνεται και πάλι όταν πλησιάζει η ώρα του τοκετού, αντανακλώντας τις 



τεράστιες αλλαγές που γίνονται στο σώµα της γυναίκας, καθώς πλησιάζει η 

γέννα και το νέο µωρό. 

 

ΦΑΝΤΑΣΙΩΣΕΙΣ   
Στους τελευταίους τρεις µήνες πολλές γυναίκες ανακαλύπτουν ότι εισβάλλουν 

στα όνειρα και τη σκέψη τους φοβίες και φαντασιώσεις πολύ δραµατικές και 

συχνά τροµαχτικές. Πολλές γυναίκες ονειρεύονται τροχαία δυστυχήµατα, 

όπου ακρωτηριάζονται. Ένα συχνό όνειρο ή φαντασίωση είναι ότι το παιδί 

γεννήθηκε νεκρό ή παραµορφωµένο, ή ότι µαγειρεύει και τρώει το ίδιο της το 

παιδί. Μερικές γυναίκες είναι, έστω και για λίγο, σίγουρες ότι το έµβρυο έχει 

ήδη πεθάνει. Οι πιο πολλές βρίσκουν αυτά τα όνειρα και τα συναισθήµατα 

ανεξήγητα και αγχογόνα. Αυτά τα όνειρα και οι φαντασιώσεις είναι τόσο κοινά 

που µπορούν να θεωρηθούν φυσιολογικό φαινόµενο. Πολλές όµως γυναίκες 

δεν το αταλαβαί ουν αι συ περαίνουν ότι οι ίδι ς είναι παράξενες κι ότι 

έχουν τρελαθεί λίγο ή ότι είναι πολύ διεστραµµένες. 

 

κ ν κ µ ε

να µπουν στο συνειδητό. Πρέπει βέβαια να της 

ξηγήσουν ότι ο κίνδυνος να γεννήσει ένα ανώµαλο παιδί είναι πολύ µικρός. 

όµως επιπτώσεις της γέννησης ενός νεκρού ή 

υ 

 τις 

ου 

που αντιµετωπίζει τη γέννα µε τέτοια ηρεµία. Κι όµως κάνουµε λάθος που τη 

Τα όνειρα και οι φαντασιώσεις αυτές είναι συχνές όταν βρισκόµαστε σε 

κατάσταση στρες. Μας βοηθούν να αναλογιστούµε πιθανές συνέπειες που 

είναι πολύ αποµακρυσµένες και τροµαχτικές για να περιληφθούν στις 

φυσιολογικές µας σκέψεις. Οι πιο πολλοί από µας θυµόµαστε ένα ελάχιστο 

µέρος των ονείρων µας (το ένα τρίτο του ύπνου κάθε νύχτας ονειρευόµαστε) , 

αλλά όταν έχουµε άγχος τείνουµε να κοιµόµαστε πιο ελαφρά, πράγµα που 

επιτρέπει στα όνειρα 

ε

Οι ψυχολογικές 

παραµορφωµένου παιδιού είναι ανυπολόγιστες. Η προετοιµασία του άτυχου 

ζευγαριού που βρίσκεται σε τέτοια θέση βοηθάει την κατάσταση. Εκείνο πο

βασικά χρειάζεται µια γυναίκα µε τέτοιες φοβίες είναι η ευκαιρία να

εξωτερικεύσει και να τις συζητήσει µε κάποιον που έχει κατανόηση και π

καταλαβαίνει τις σκέψεις και τα αισθήµατα µιας εγκύου γυναίκας. 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
«∆ε νοµίζω ότι είναι τίποτα το σπουδαίο. Είναι κάτι το φυσικό και το 

µαιευτήριο θα φροντίσει για τα υπόλοιπα». Μπορεί να ζηλεύουµε µια γυναίκα 



ζηλεύουµε. Ίσως για µια γυναίκα να είναι πολύ χειρότερα τα πράγµατα κατά

τη διάρκεια και µετά τη γέννα αν δεν είχε καµία εµπει

 

ρία άγχους στην 

κ α ο

ένες». Μια 

υναίκα που δουλεύει για την ψυχολογική της προετοιµασία είναι σε θέση ν’ 

ηθισµένη φαντασίωση λέγοντας κάτι όπως «φυσικά 

α και θα 

ι 

ά 

ρήκε ότι 

ρά ή 

ος του 

 ένα 

ι δεν 

 

 για 

έτοιες 

 ότι δεν 

εγκυµοσύνη. Οι γυναίκες που έχουν µέτριο άγχος πολύ πιθανό να έχουν 

καλύτερη προσαρµογή στη δοκιµασία του τοκετού και στη διάρκεια της 

λοχείας. Ο λόγος είναι ότι οι γυναίκες µε µέτριο άγχος έχουν κάνει αυτό που ο 

Ίρβινγκ Τζέινις ονοµάζει «ψυχολογική εργασία» τους παρουσιάζεται ένα 

πρόβληµα, µια επερχόµενη κρίση και µια συνάντηση µε το άγνωστο, και 

εκείνες προετοιµάζονται ψυχολογικά. Μαθαίνουν τι πρέπει να περιµένουν και 

ποιες είναι οι πιθανές εξελίξεις. Ζουν νοερά τις πιθανές εµπειρίες τους, 

ξεχωρίζοντας αυτές που έχουν µεγάλες πιθανότητες, εκείνες που έχουν 

λιγότερες πιθανότητες και ε είνες που είναι πιθ νό να συµβ ύν. 

Το µεγάλο µέρος αυτής της δουλειάς γίνεται υποσυνείδητα. Συχνά όµως οι 

φαντασιώσεις έρχονται στην επιφάνεια και µπορεί να προκαλέσουν κάποιο 

φόβο. Μια γυναίκα συχνά δεν ξέρει ότι ήταν ικανή για τέτοιες εφιαλτικές 

σκέψεις και αναρωτιέται τι της συµβαίνει. Ίσως να αισθάνεται και λίγο σαν 

«δαιµονισµένη». Πολλές έγκυοι αισθάνονται σαν «αλλοπαρµ

γ

αντιµετωπίσει αυτή τη συν

είµαι λίγο κυριευµένη αυτό είναι το παιδί µου, εγώ το έφτιαξ

εξουσιάσει ένα κοµµάτι απ’ τη ζωή µου για αρκετά µεγάλο διάστηµα, ελπίζω». 

Αυτός ο τρόπος αντιµετώπισης δείχνει ότι η ψυχολογική δουλειά γίνετα

σωστά. Οι περισσότερες γυναίκες κάνουν τέτοιου είδους ψυχολογική δουλει

στους εννιά µήνες της εγκυµοσύνης. Η ψυχολόγος Μύρα Λέιφερ β

ανεξάρτητα από τη στάση των γυναικών στην αρχή της εγκυµοσύνης, χα

αποστροφή, οι περισσότερες έχουν µια πιο αµφιθυµική στάση στο τέλ

6ου µήνα.  

Μερικές γυναίκες θα συνεχίσουν να αισθάνονται δαιµονισµένες µ’

δυσάρεστο τρόπο. ∆εν εργάζονται ψυχολογικά, µόνο ανησυχούν κι έτσ

προσαρµόζονται. Τα επίπεδα άγχους τους είναι ψηλά. Στη γέννα θα’ ναι οι

πρώτες υποψήφιες για έναν παρατεταµένο και δύσκολο τοκετό και

κατάθλιψη στην περίοδο της λοχείας. Πολλές γυναίκες δεν έχουν ποτέ τ

φαντασιώσεις. Τα επίπεδα άγχους φαίνονται χαµηλά και λένε

αισθάνονται άγχος. Και οι γυναίκες αυτές δεν εργάζονται ψυχολογικά. 

Αρνούνται τις αλλαγές που γίνονται µέσα τους, καθώς κι αυτές που θα 



ακολουθήσουν. Μοιάζουν σαν να τις αναγνωρίζουν, αλλά η «αντικειµενική» 

γνώση που εξωτερικεύουν είναι χωρίς αίσθηµα. ∆ε θα διαβάσουν τίποτε 

σχετικό µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό, υποστηρίζοντας ότι τα ξέρουν όλα. 

Πολύ πιθανό να µην πάνε σε µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής ή αν πάνε, να 

µην δώσουν την προσοχή που πρέπει. Και οι γυναίκες αυτές είναι ανάµεσα 

στις πρώτες υποψήφιες για δύσκολο τοκετό και µεταγεννητική κατάθλιψη, 

όταν πέσει πάνω τους το βάρος της πραγµατικότητας. 

 

ι που απαιτεί τις κατάλληλες ψυχολογικές προσαρµογές. Οι 

ο

 

ς.  

πεναντίας, οι γυναίκες που δε θεωρούν την εγκυµοσύνη σαν αρρώστια δεν 

νησυχούν για τις πιθανές οργανικές επιπλοκές και αν αισθάνονται κάποιο 

τρό τους 

 

 

ΟΤΑΝ Η ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ ΣΑΝ ΑΡΡΩΣΤΙΑ  
 
Μερικές γυναίκες αντιµετωπίζουν την εγκυµοσύνη σαν αρρώστια. ∆εν τη 

βλέπουν σαν ένα φυσιολογικό φαινόµενο που συνοδεύεται από φυσιολογικές 

αλλαγές κα

γυναίκες αυτές δυσανασχετούν όταν ανακαλύψουν ότι  γιατρός τους δε 

συµφωνεί µαζί τους και οι γυναίκες αυτές, πολύ πιθανό, να έχουν δύσκολο 

τοκετό. 

Η έγκυος γυναίκα που θεωρεί την εγκυµοσύνη της σαν αρρώστια παρά σαν 

µια φυσιολογική βιολογική λειτουργία νοµίζει ότι η ίδια εξαιρείται από τις 

καθηµερινές ευθύνες, δηλαδή θεωρεί τον εαυτό της άρρωστο και αβοήθητο. 

Νοµίζει ότι πάσχει από κάτι και έχει άγχος για τις αλλαγές και τις λειτουργίες 

του σώµατος της πιστεύοντας ότι αυτές οι αλλαγές είναι ένδειξη κάποιας 

ανωµαλίας. Το θεωρεί φυσιολογικό να αισθανθεί κάποιο πόνο ή να 

καταληφθεί από άγχος, εξαιτίας της «κατάστασής» της και µπορεί να είναι πιο 

υποταχτική στο γιατρό της αλλά και πιο απαιτητική απέναντί του,  σε 

σύγκριση µε άλλες γυναίκες. Οι περισσότερες έγκυοι χρειάζονται ψυχολογική 

υποστήριξη ιδιαίτερα στους τρεις τελευταίους µήνες της εγκυµοσύνης. Οι 

γυναίκες όµως που θεωρούν την εγκυµοσύνη σαν αρρώστια έχουν απαιτήσεις 

από τους άντρες τους και το γιατρό τους πολύ πιο νωρί

Α

α

πόνο θέλουν να ξέρουν που οφείλεται. Όταν επισκέπτονται το για

επικοινωνούν µαζί µε ίσους όρους. 



Φαίνεται ότι υπάρχουν ξεκαθαρισµένες διαφορές στην κοινωνική στάση

γυναικών που παρουσιάζουν αυτούς τους δυο τύπους αντίδρασης. Οι 

γυναίκες που αποδέχονται την εγκυµοσύνη σαν φυσιολογικό φαινόµενο 

κρατούν

 των 

 µια θετική στάση και έχουν, συνήθως, θετικές κοινωνικές 

υς 

 σαν 

α υλικά 

 

υν 

οσύνη σαν κάτι το 

 

ν εγκυµοσύνη σαν συµφορά. Εδώ όµως 

τια, 

σύνη 

µατικά. 

 αν 

 

τρόπο 

τιας. ∆εν παίζει κανένα ρόλο αν η µετακίνηση γίνεται προς 

µακα 

προσδοκίες. Θέλουν να πετύχουν, να κερδίσουν, να εκπληρώσουν ή να 

αποχτήσουν ορισµένα πράγµατα. Οι γυναίκες που θεωρούν τον εαυτό το

άρρωστο έχουν αρνητικές κοινωνικές προσδοκίες. Οι σκέψεις τους 

συγκεντρώνονται στο πώς να αποφύγουν ή να απαλλαγούν από κάτι που 

θεωρούν ανεπιθύµητο ή δυσάρεστο, χωρίς να έχουν άλλο σίγουρο στόχο

εναλλακτική λύση. 

Όταν αναλύσουµε τις προσδοκίες τους σε διαφορετικές κατηγορίες, 

εµφανίζεται κι άλλη µια διάκριση. Οι γυναίκες που έχουν φιλοδοξίες γι

πράγµατα, όπως ένα καινούργιο αυτοκίνητο ή ένα καινούργιο πλυντήριο, είναι

κυρίως αυτές που θεωρούν την εγκυµοσύνη αρρώστια, ενώ αυτές που έχο

φιλοδοξίες για ένα διαφορετικό τρόπο ζωής, για καλύτερα σχολεία, για µια 

πολιτική αλλαγή κλπ είναι γυναίκες που θεωρούν την εγκυµ

φυσιολογικό.  

Οι γυναίκες των ανώτερων κοινωνικών στρωµάτων είναι λιγότερο πιθανό να

θεωρήσουν την εγκυµοσύνη σαν αρρώστια. Οι γυναίκες των κατώτερων 

κοινωνικών στρωµάτων θεωρούν τη

υπεισέρχονται δυο άλλοι παράγοντες. Πρώτα- πρώτα, γυναίκες µε ανώτερη 

επαγγελµατική θέση µπορεί να θεωρήσουν την εγκυµοσύνη σαν αρρώσ

παρά γυναίκες µε χαµηλό επαγγελµατικό κύρος. Για τις πρώτες η εγκυµο

αντιπροσωπεύει µια υποβάθµιση στην επιτυχία που έχουν επαγγελ

∆εύτερο, µια γυναίκα µπορεί να θεωρήσει την εγκυµοσύνη σαν αρρώστια

το µορφωτικό της επίπεδο είναι ανώτερο από του άντρα της. Κι εδώ φαίνεται

να υπάρχει µια σύγκρουση ανάµεσα στην εγκυµοσύνη της και στον 

που βλέπει την κοινωνική της θέση. 

Το στρες που δηµιουργείται από την κοινωνική µετακίνηση οδηγεί επίσης στο 

αίσθηµα της αρρώσ

τα πάνω ή προς τα κάτω. Αν η γυναίκα µετακινείται στην κοινωνική κλί

προς τη µια ή την άλλη κατεύθυνση, το αποτέλεσµα για την εµπειρία της στην 

εγκυµοσύνη θα’ ναι άσχηµο. 



Ένας από τους πιο σπουδαίους ψυχολογικούς στόχους για µια γυναίκα, στ

διάρκεια της εγκυµοσύνης, είναι να αναθεωρήσει και να διορθώσει τις ιδέες 

της σχετικά µε 

η 

το ποια και τι είναι η ίδια. Ακόµα όταν η γυναίκα αποδέχεται την 

 

 

 

 

της αλλαγής έχει σχέση µε τα 

, θα τη βοηθήσει πολύ να 

α, να 

 

ον το πώς οι 

 µητέρες 

εγκυµοσύνη της σαν βιολογικά φυσιολογική µπορεί να αισθάνεται ότι η ίδια 

δεν είναι φυσιολογική στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Μια Αµερικανίδα 

ψυχολόγος, η Ντάνα Μπρην, µελέτησε Αγγλίδες γυναίκες στην πρώτη τους 

εγκυµοσύνη και πολύ διασκέδασε γιατί µια από τις εγκύους που έπαιρναν 

µέρος στην έρευνα, όταν συναντήθηκαν – λίγο πριν γεννήσει – της είπε «δεν

έχετε αλλάξει καθόλου». Η ψυχολόγος πράγµατι δεν είχε αλλάξει στους τρεις 

µήνες που είχαν να συναντηθούν, αλλά η έγκυος είχε αλλάξει. 

Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, η γνώµη πολλών γυναικών για τον εαυτό τους

αλλάζει. Η αλλαγή είναι αποτέλεσµα και της κρίσης και της προσαρµογής τους

σ’ αυτή. Μπορεί επίσης αυτή καθαυτή η αλλαγή να είναι µια αιτία άγχους για

µερικές γυναίκες. Ένα µεγάλο µέρος 

προγενέστερα στάδια της ωρίµανσης. Εδώ παίζει καθοριστικό ρόλο η εικόνα 

που έχει η γυναίκα για τη µητέρα της και η σχέση της µε εκείνη. Η µητέρα που 

ελέγχει στενά τη ζωή της κόρης της θα της δηµιουργήσει δυσκολίες στην 

απαραίτητη προσαρµογή της. Μια µητέρα που καθοδηγεί την κόρη µε θετικό 

τρόπο, αλλά που της αφήνει πρωτοβουλία

αποχτήσει την ψυχολογική προσαρµοστικότητα που απαιτεί η εγκυµοσύνη. 

Η Ντάνα Μπρην διαπίστωσε πως οι γυναίκες που δυσκολεύονται να 

προσαρµοστούν στην εγκυµοσύνη και τον τοκετό δείχνουν ότι έχουν µια πολύ 

εξιδανικευµένη άποψη για το πώς θα’ πρέπει να είναι µια µητέρα και έχουν 

λιγότερες πιθανότητες, από ό,τι οι γυναίκες που προσαρµόζονται εύκολ

δουν τη δική τους µητέρα σαν πρότυπο «καλής µητέρας». Από τις γυναίκες 

που µελέτησε η Ντάνα Μπρην, αυτές που προσαρµόστηκαν εύκολα είχαν την

τάση να πλησιάζουν τις µητέρες τους στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ενώ 

αυτές που προσαρµόστηκαν µε λιγότερη επιτυχία είχαν τη τάση να 

αποµακρύνονται από τις µητέρες τους. Είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρ

γυναίκες άλλαζαν τις αντιλήψεις τους και δηµιούργησαν αυτό το πρότυπο. Οι 

γυναίκες που προσαρµόζονται καλά και που βλέπουν τις µητέρες τους σαν 

«καλές µητέρες» στην αρχή της εγκυµοσύνης, απλούστατα πλησιάζουν τις 

µητέρες τους. Αυτές που δεν προσαρµόζονται καλά αλλά βλέπουν τις

τους στην αρχή της εγκυµοσύνης σαν «καλές µητέρες» αποµακρύνονται απ’ 



αυτές, ενώ αν δε βλέπουν τις µητέρες τους σαν «καλές» τις προσεγγίζουν. Οι 

γυναίκες που προσαρµόζονται καλά και βλέπουν τις δικές τους µητέρες σ

«κακές» στην αρχή της εγκυµοσύνης, αλλάζουν τις απόψεις τους στη διάρκεια

της εγκυµοσύνης και δηµιουργούν µια αντίληψη της µητέρας που µοιά

πολύ µε την αντίληψη που έχουν για τον εαυτό τους. 

αν 

 

ζει πιο 

 

υ 

 

 

, 

 ανεξαρτησία ανάµεσα 

τον άνδρα και τη γυναίκα, η γέννηση του πρώτου παιδιού είναι πιθανό να 

έρει µεγαλύτερη ευτυχία και ικανοποίηση. Σε µερικές περιπτώσεις αυτό 

η του ζευγαριού δε διαταράσσετε από τη γέννηση του 

 

εί να 

 

 

∆ΥΟ Ή ΤΡΕΙΣ??? 
 
«Στους δύο τρίτος δεν χωρεί». Κάθε µωρό αλλάζει τη δοµή των σχέσεων που

υπήρχαν στην οικογένεια πριν τη γέννηση του. Όµως η επίδραση του πρώτο

παιδιού είναι η σπουδαιότερη. Μπαίνει ανάµεσα στο ζευγάρι, το πιο ισχυρό 

απ’ όλα τα σχήµατα, και δηµιουργεί ένα τρίο που δυνητικά είναι ένα από τα

πιο ασθενή σχήµατα. Ίσως γι’ αυτό το λόγω οι επιδράσεις αυτής της

δοκιµασίας στο ζευγάρι γίνονται αισθητές πολύ πριν τη γέννηση του παιδιού. 

Η ερώτηση που απασχολεί το ζευγάρι είναι κατά πόσο το βρέφος θα τους 

ενώσει ή θα τους χωρίσει. Και ο άντρας και η γυναίκα θα δεχτούν την 

εγκυµοσύνη πιο εύκολα αν δε δουν το παιδί να µπαίνει ανάµεσά τους. Αν 

εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό ο ένας από τον άλλο, τότε πολύ πιθανό να 

θεωρήσουν το παιδί σαν παρείσακτο. Πολλά ζευγάρια παντρεύονται για 

αλληλοϋποστήριξη και οι δραστηριότητες τους και οι συγκινησιακές 

υποχρεώσεις ανάµεσά τους αφήνουν λίγα περιθώρια για ένα τρίτο πρόσωπο

ακόµα κι αν πρόκειται για το ίδιο τους το παιδί. Η σχέση τους πρέπει να 

υποστεί µεγάλες αλλαγές για να προσαρµοστούν στην εγκυµοσύνη και στο 

παιδί. Από την άλλη µεριά, όπου υπάρχει µεγαλύτερη

σ

φ

γίνεται γιατί η σχέσ

παιδιού και σε άλλες γιατί το βρέφος σταθεροποιεί µια κάπως ασταθή σχέση. 

Σε κάθε γάµο υπάρχει ένα στοιχείο διαπραγµάτευσης για το ποιος ρυθµίζει τη 

σχέση. Σε µερικές περιπτώσεις η συµφωνία γίνετε νωρίς, πιθανόν να έχει 

δηµιουργηθεί στη διάρκεια της προγαµιαίας γνωριµία. Σε άλλες υπάρχει ένας

συνεχείς ανταγωνισµός για τη θέση και την ισχύ. Η εγκυµοσύνη µπορ

έχει σηµαντική επίδραση σε αυτή τη διαπραγµάτευση. Ο σύζυγος µε ισχυρές 



πατριαρχικές ιδέες µπορεί µε επιτυχία να κυριαρχεί πάνω στη γυναίκα του 

όσο δεν έχουν παιδιά. Με την εγκυµοσύνη όµως η µητριαρχία εγκαθιδρ

τουλάχιστον σε περιορισµένη κλίµακα και µπορεί να πάρει ένα τµήµα από 

ισχύ στη σχέση του ζευγαριού. Μπορεί όµως να συµβεί και το αντίθετο. Κ

δύο σύζυγοι µπορεί να αισθάνονται «ίσοι» όταν και οι δύο εργάζονται. Ότ

γυναίκα µένει στο σπίτι αισθάνονται και οι δύο ότι η γυναίκα είναι πιο

εξαρτηµένη. 

Η Έστερ Γκόσεν – Γκοτστάιν σύγκρινε ισραηλινές γυναίκες, που 

παντρεύτηκαν µε τις παραδοσιακές συνήθειες, όπου ο άνδρας ήταν το 

κυρίαρχο µέλος, µε άλλες που είχαν σύγχρονες ιδέες για το γάµο, και οι δύο 

σύζυγοι ήταν ίσοι. Κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι πρώτες εκµεταλλεύοντα

την εγκυµοσύνη για να κερδίσουν την εκτίµηση και την προσοχή που κάτω

από φυσιολογικές συνθήκες στερούνται. Βέβαια υπάρχουν σηµαντικές 

διαφορές στο πώς τα ζευγάρια αισθάνονται και συµπεριφέρονται αναµεταξύ 

ύεται, 

την 

αι οι 

αν η 

 

ι 

 

ου 

, 

κες, που είχαν τη τύχη να ξεπεράσουν όλα τα εµπόδια που η 

 δρόµο τους 

ν τη 

ι 

. 

» - 

ών 

τους στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Θα σχηµάτιζε κανείς την  εντύπωση, από 

τις διαιρέσεις των ανθρώπων και των γάµων σε πρότυπα, ότι τα πρότυπα 

αυτά δεν αλλάζουν στους εννιά µήνες. Παρόλα αυτά πολλοί άνδρες που 

ενδιαφέρονται άµεσα και έντονα για τη σταδιοδροµία τους βρίσκουν ότι κάπ

κάπου ανησυχούν για τις γυναίκες τους, ενώ οι αφοσιωµένοι σύζυγοι ξαφνικά 

πληµµυρίζουν από αισθήµατα ανυποµονησίας και αποξένωσης. Αντίστοιχα

οι γυναίκες που συνήθως συζητούν µε τους άνδρες τους τις αλλαγές που 

αισθάνονται και τις σκέψεις τους για το µέλλον, µερικές φορές θέλουν να 

αποτραβηχτούν και να µείνουν µόνες τους για λίγες ώρες. 

 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΜΕΛΑΓΧΟΛΙΑ 
Πολλές γυναί

παραδοσιακή στάση και οι νοσοκοµειακές διαδικασίες βάζουν στο

(κι αυτές που είναι αρκετά τυχερές να γεννήσουν στο σπίτι τους) περνού

περίοδο αµέσως µετά το τοκετό, µέσα σε µια ανάταση και έκταση. Η χαρά κα

η ικανοποίησή τους είναι ευχάριστη και θαυµαστή για αυτούς που τη βλέπουν

Οι περισσότεροι όµως έχουν την εντύπωση ότι η κατάθλιψη, η «µελαγχολία

επιλόχεια κατάθλιψη – χαρακτηρίζει περισσότερο τη διάθεση των γυναικ

µετά τη γέννηση. 



 

 

 

Η ΜΕΛΑΓΧΟΛΙΑ  
Μια περίοδος δακρύων και λύπης είναι απόλυτα φυσιολογική. Σχεδόν το 80%

των γυναικών βιώνουν µια σύντοµη περίοδο γεµάτη δάκρυα τις πρώτες µέρες

µετά τη γέννα. Μερικές φορές η διάθεση έρχεται σιγά – σιγά, και η µητέρα

γλιστρά µαλακά µέσα σε µια διάθεση αµφιβολίας και θλίψης

 

 

 

, βγαίνοντας από 

υτή σιγανά και ανεπαίσθητα ύστερα από λίγες ώρες. Πιο συχνά όµως η αρχή 

είναι απότοµη. Πολ ό. Μια γυναίκα 

ουν αλλάξει, αλλά δε µπορούν να καθορίσουν το πώς. Οι 

ίλοι και ο άνδρας τους µπορούν να προσέξουν µια αλλαγή, αλλά κι εκείνοι 

ως να µη ξέρουν πώς να τη περιγράψουν. Σε µια σοβαρή κατάθλιψη η 

λοκληρωτική παράλυση της θέλησης και τα αισθήµατα απόγνωσης είναι 

ς γυναίκες όµως φτάνουν σε αυτό το σηµείο. Στις ποιο 

 

ύ και 

αφήνοντας µόνο τη κατάθλιψη. 

α

λές γυναίκες είναι απροετοίµαστες γι’ αυτ

µπορεί να εκπλαγεί βλέποντας τον εαυτό της να ξεσπά σε κλάµατα χωρίς 

φανερή πρόκληση, σε µια στιγµή που «έπρεπε» να είναι ευτυχισµένη, όπως 

όταν έρχεται να τη δει ο άνδρας της. Ύστερα, πολλές φορές σε λιγότερο 

χρόνο από µια ώρα η κακή διάθεση εξαφανίζεται και όλα λάµπουν πάλι. 

Ένα πολύ µικρότερο ποσοστό γυναικών παρουσιάζουν κατάθλιψη που 

µπορεί να διαρκέσει λίγες εβδοµάδες ή λίγους µήνες ή καµιά φορά ένα ή δύο 

χρόνια. Πολλές από αυτές τις γυναίκες δε καταλαβαίνουν τι τους έχει συµβεί. 

Αισθάνονται ότι έχ

φ

ίσ

ο

ολοφάνερα. Πολύ λίγε

πολλές περιπτώσεις υπάρχει µια ακαθόριστη µείωση της κινητοποίησης και 

του ρυθµού κι ένα αίσθηµα ότι είναι αβοήθητες και χωρίς ελπίδα. Η αίσθηση 

του χιούµορ µπορεί να ελαττωθεί ή να εξαφανιστεί και το ενδιαφέρον και η 

ευχαρίστηση στο σεξ µπορεί να είναι λίγη ή ανύπαρκτη. 

Τις πρώτες µέρες µερικές γυναίκες αισθάνονται σύγχυση και 

αποπροσανατολισµό, αβεβαιότητα για το ποιες είναι, που βρίσκονται ή πόσο

χρονών είναι. Σε λίγες γυναίκες αυτή η σύγχυση είναι τόσο έντονη ώστε 

φαίνεται σαν διαταραχή της σκέψης και αυταπάτη, που παρατηρούνται σε 

µερικές µορφές σχιζοφρένειας. Εκτός από ελάχιστες περιπτώσεις, τα 

αισθήµατα αυτά ξεπερνιούνται ύστερα από δυο – τρεις εβδοµάδες το πολ



Είναι λυπηρό το ότι πολλές γυναίκες δεν αναγνωρίζουν την αλλαγή τους

όπως πραγµατικά είναι, γιατί η επιλόχεια κατάθλιψη ή µεταγεννητικό 

σύνδροµο αντιµετωπίζεται πολύ εύκολα µε ψυχοθεραπεία. Αν αντιµετωπισθεί

σωστά δε κρατά για πολύ και συχνά µπορεί να αποφευχθεί µε τη κατάλληλη 

προετοιµασία. 

 

 

 

« ΤΟ ΜΕΤΑΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ »  
Κατά διαστήµατα υποστηρίχτηκαν πολλές θεωρίες για να εξηγήσουν την 

επιλόχεια κατάθλιψη µε βιολογικούς όρους. Οι αλλαγές στις ορµόνες και στ

επίπεδα νερού στο σώµα θεωρήθηκαν συχνά υπεύθυνες

 

 

α 

 και η κατάσταση 

 ότι οι 

ης 

Η 

ντονη ψυχολογική εµπειρία. Οι νοητικές 

ς 

ς 

ται το µεγαλύτερο µέρος της διόγκωσης, χάνει αρκετό βάρος 

αι τα εσωτερικά της όργανα επανέρχονται σχεδόν στην αρχική τους θέση. 

εν επιστρέφει όµως απόλυτα στην κατάσταση που βρισκόταν πριν µείνει 

γκυος. Η µήτρα και η καρδιά της είναι µεγαλύτερες, ο µυθικός πόνος 

ό και λίπος. Όταν αρχίσει η 

το 

 

αντιµετωπίστηκε σαν να ήταν κάποια ανωµαλία. Μια θεωρία υποστήριξε

αλλαγές αυτές επηρεάζουν τον εγκέφαλο και προκαλούν παραληρήµατα. Πιο 

πρόσφατα προτάθηκε σαν αιτία η ξαφνική και απότοµη πτώση της στάθµ

της προγεστερόνης µετά τον τοκετό. Αυτό πιθανόν να συµβάλλει στη 

κατάθλιψη που έρχεται αµέσως µετά τη γέννα και διαρκεί σχετικά λίγο. 

σχέση µεταξύ των δύο δεν έχει αποδειχθεί. Η κατάθλιψη µπορεί να είναι µια 

συνηθισµένη αντίδραση σε µια έ

λειτουργίες, όπως η πρόσφατη µνήµη, δεν επηρεάζονται. 

Πιθανόν να υπάρχει µια ψυχολογική αντίδραση σε ορµονικές και άλλε

βιολογικές αλλαγές,. Κάποια σύγχυση µπορεί ακόµα να προκληθεί από την 

πολύ απότοµη αλλαγή στην ανατοµία της καινούργιας µητέρας. Μέσα σε λίγε

ώρες εξαφανίζε

κ

∆

έ

µειώνετε και µπορεί να διατηρεί ακόµα αρκετό νερ

παραγωγή γάλακτος, την τρίτη µέρα περίπου µετά τον τοκετό αισθάνεται 

στήθος πολύ παράξενο – συµπαγές, σκληρό και καµιά φορά πονάει. Έτσι ενώ

προσαρµόστηκε για εννιά µήνες στο καινούργιο της σχήµα, η εικόνα αυτή 

ξαφνικά εξαφανίζεται, αλλά χωρίς όµως να ξαναγίνει όπως ήταν και πριν. Οι 

βιολογικές αλλαγές όµως δεν είναι απαραίτητες για τη δηµιουργία 



µεταγεννητικού συνδρόµου, που µπορεί να παρουσιαστεί και σε γυναίκες πο

υιοθέτησαν παιδιά. Οι γυναίκες αυτές παρουσιάζουν ακριβώς την ίδια 

σύγχυση, άγχος και κατάθλιψη όπως και οι φυσικές µητέρες. Επιπλέον, όπ

έχουµε δει, και µερικοί πατέρες παρουσιάζουν σηµεία σύγχυσης και 

κατάθλιψης µε τη γέννηση του πρώτου παιδιού. 

Μερικοί ψυχολόγοι, που παρακολούθησαν όλη τη διεργασί

υ 

νοητική 

ως 

α της εγκυµοσύνης, 

νός 

ι 

ις 

ί 

ορεί να 

ογία είναι η αναγνώριση της 

 των 

ία του 

της γέννησης και του πρώτους µήνες που ακολουθούν, τονίζουν το γεγο

ότι η γέννα δεν είναι ξεκάθαρο και απότοµο τέλος της εγκυµοσύνης. ∆εν είνα

δηλαδή µια απλή πόρτα που οδηγεί κατευθείαν σε ένα καινούργιο δωµάτιο. 

Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της γέννας γίνονται σηµαντικές 

ψυχολογικές µεταβολές. Παλιοί τρόποι σκέψης χαλαρώνουν, διαλύονται και 

απορρίπτονται µε τις ισχυρότερες «νοητικές δονήσεις» που ακολουθούν στ

πρώτες ώρες µετά το τοκετό. Παρόλο που η νοητική «πρόβα» στην 

εγκυµοσύνη είναι ένα µεγάλο ξεκίνηµα, η καινούργια ταυτότητα της µητέρας 

δε µπορεί να αρχίσει να διαµορφώνεται πραγµατικά παρά µόνο όταν γεννηθε

το µωρό της και µπορέσει να δηµιουργήσει µαζί του µια σχέση πραγµατική και 

όχι πια φανταστική. Έτσι τις πρώτες µέρες µετά το τοκετό η νέα µητέρα 

ελέγχει ελάχιστα τον εαυτό της. Παρόλα αυτά είναι συνήθως πολύ ενεργητική 

και έτοιµη να φροντίσει το παιδί της αν την αφήσουν. ∆υστυχώς µπ

υπάρχουν εµπόδια στο δρόµο της, τόσο στο ψυχολογικό της ιστορικό όσο και 

στο περιβάλλον της. 

 

« ΜΑΘΗΜΕΝΗ ΑΝΗΜΠΟΡΙΑ »  
Μια πρόσφατη σηµαντική ανακάλυψη στη ψυχολ

κατάθλιψης µε τη «µαθηµένη ανηµποριά». Κλασσικό πείραµα είναι εκείνο στο 

οποίο δένουν τα ζώα µε χαλινάρι και µετά τους κάνουν ηλεκτροσόκ, που δε 

µπορούν µε κανένα τρόπο να αποφύγουν. Ύστερα από µερικές επαναλήψεις 

βάζουν τα ζώα σε κλουβιά που είναι χωρισµένα µε ένα χαµηλό φράχτη. Το 

µισό πάτωµα έχει µια σχάρα που διοχετεύει ηλεκτρικό ρεύµα στα πόδια

ζώων. Φυσιολογικά τα ζώα σε αυτή τη κατάσταση µαθαίνουν γρήγορα να 

πηδούν πάνω από το φράχτη στην άλλη µεριά του κλουβιού για να 

αποφύγουν το ηλεκτρικό ερέθισµα. Τα ζώα όµως, έχοντας την εµπειρ

αναπόφευκτου ηλεκτροσόκ πολύ σπάνια προσπαθούν να ξεφύγουν. Ακόµα 



και όταν προσπαθούν φαίνονται ανίκανα να µάθουν. Τελικά, τα πιο πολλά 

ζώα ξαπλώνουν και δέχονται το σοκ µέχρι του σηµείου να αντιστέκονται 

ενεργά σε οποιαδήποτε προσπάθεια αποµάκρυνσής τους. Τα ζώα έµαθαν να 

είναι ανήµπορα. Τώρα φαίνεται καθαρά ότι και οι άνθρωποι µπορεί να δείξο

τις ίδιες αλλαγές στη συµπεριφορά τους και στις πεποιθήσεις τους σχετικά µε 

τις δυνατότητές τους όταν

υν 

 υποφέρουν από τραυµατικές εµπειρίες που δεν 

πορούν να αποφύγουν. Όταν συµβούν τέτοιες εµπειρίες να προκαλέσουν 

της συµπεριφοράς που εξαφανίζεται 

ύγιο ή 

 

 

 

υ 

ί το παιδί τους. Πολλές αισθάνονται να τις συντρίβουν 

ονται 

 την 

 τη 

πρωτοπαρουσιαστεί στο δεύτερο ή ακόµα και στο τρίτο παιδί. Οι γυναίκες 

µ

µια παροδική µείωση της διάθεσης και 

σύντοµα. Αλλά σοβαροί ψυχικοί τραυµατισµοί µπορούν να προκαλέσουν µια 

πιο µόνιµοι αλλαγή, όπου διαταράσσετε σοβαρά η ικανότητα του ατόµου να 

ενεργεί και να µαθαίνει. 

Μια οµάδα κοινωνιολόγων από το Λονδίνο µε επικεφαλής των Τζωρτζ 

Μπράουν έδειξε πρόσφατα ότι η κατάθλιψη στις γυναίκες των 

µεγαλουπόλεων συνδέεται µε τέσσερις «παράγοντες ευπάθειας» η ίδια η 

κατάθλιψη προκαλείται συνήθως από ένα «γεγονός ζωής», όπως µια 

απώλεια ή µια αλλαγή, που συνοδεύεται µε στρες, π.χ. πένθος, διαζ

χωρισµός, ή αλλαγή κατοικίας, ή µακροχρόνιο στρες που προκαλείται από 

κακές συνθήκες διαβίωσης. 

Πολλές γυναίκες ζουν τέτοιες εµπειρίες χωρίς να πάθουν κατάθλιψη. Αλλά αν

µια γυναίκα στερείται τη στενή σχέση του άνδρα ή του συντρόφου της, αν

έχασε τη µητέρα της από θάνατο ή από διαζύγιο πριν γίνει 11 χρονών, αν έχει 

3 ή περισσότερα παιδιά στο σπίτι κάτω των 14 χρονών, ή αν δεν έχει δουλειά, 

τότε είναι ευάλωτη στη κατάθλιψη περισσότερο από το συνηθισµένο. Όταν 

συνυπάρχουν περισσότεροι από τους πιο πάνω παράγοντες τότε αυξάνει ο

κίνδυνος κατάθλιψης. Όλοι αυτοί οι παράγοντες καθώς και τα «γεγονότα 

ζωής» που προκαλούν την κατάθλιψη περικλείουν έλλειψη ή απώλεια ελέγχο

πάνω σε ένα σηµαντικό τοµέα της ζωής της γυναίκας. 

Παρόµοιες διεργασίες ισχύουν και για τις γυναίκες που παρουσιάζουν 

κατάθλιψη όταν γεννηθε

οι απαιτήσεις της φροντίδας του µωρού. Οι πρωτότοκες γυναίκες βρίσκ

σε µεγαλύτερο κίνδυνο, γιατί η ικανότητα της κοινωνίας µας να

προετοιµάσει ικανοποιητικά είναι αξιοδάκρυτη. Η επιλόχεια κατάθλιψη έχει

τάση να ξαναπαρουσιάζεται στην ίδια γυναίκα και µπορεί να 



αυτές µπορεί να αισθάνονται ανίκανες να τα βγάλουν πέρα µε τις απαιτήσει

του νεογέννητου και των µεγαλύτερων παιδιών. Μπορεί να έχουν άγχος για

πρόοδο του µωρού ακόµη κα

ς 

 τη 

ι όταν αυτό στη πραγµατικότητα κυριολεκτικά 

 

η 

 η µητέρα επιβάλλεται 

λιψη 

και 

ναι ανίκανη να 

 

 

η 

ουν ούτε 

ι καλύτερα την 

γκυµοσύνη και τη γέννα είναι αυτές που βλέπουν τον εαυτό τους ενεργό και 

ναν από την Εύα Φρόµµεν και την 

 σε 

ανθίζει. Ο ∆ρ. Φρέντερικ Μέλτζες διαπίστωσε ότι σε τέτοιες µητέρες η γέννηση

του παιδιού και η ανικανότητα που αισθάνεται η µητέρα µπορεί να 

προκαλέσουν παλινδρόµηση στα µεγαλύτερα παιδιά και να αυξήσουν τις 

απαιτήσεις τους, δηµιουργώντας ένα φαύλο κύκλο. 

 

Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ  
Ένα συχνό πρόβληµα ανάµεσα στις γυναίκες που παρουσιάζουν κατάθλιψ

µετά τη γέννα είναι και ο τρόπος που τις µεγάλωσαν οι δικές τους οι µητέρες. 

Τόσο ο Μέλτζες όσο και η Ντάνα Μπρην βρήκαν ότι αν

πολύ στην κόρη της τότε η κόρη είναι πιο πιθανό να παρουσιάσει κατάθ

µετά τη γέννα. Αν η µητέρα ήταν και απορριπτική, τότε ο κίνδυνος είναι 

µεγαλύτερος. Και οι δύο αυτές περασµένες εµπειρίες σηµαίνουν απώλεια 

ελέγχου. Αν η µητέρα αφήνει πολύ λίγη πρωτοβουλία στη κόρη της 

ταυτόχρονα είναι συναισθηµατικά ψυχρή µαζί της, τότε η κόρη έχει ελάχιστο 

έλεγχο είτε πάνω στις σχέσεις είτε πάνω στη δική της ζωή. Εί

δηµιουργήσει την «εναλλακτική απάντηση» που περιγράψαµε πιο πριν. Αν

µια γυναίκα έχει χάσει τη µητέρα της στην παιδική της ηλικία βρίσκεται επίσης

σε κίνδυνο. 

Η έλλειψη υποστήριξης από τον άνδρα κάνει επίσης τη γυναίκα ευάλωτη στ

κατάθλιψη µετά τη γέννα. Μερικοί σύζυγοι αποµακρύνονται ενεργά από τη 

γέννηση. Πολλοί παραµένουν πιο παθητικά αδιάφοροι χωρίς να δίν

πρακτική ούτε ψυχολογική υποστήριξη. 

Η Ντάνα Μπρην βρήκε ότι οι γυναίκες που χειρίζοντα

ε

δηµιουργικό στη ζωή. ∆ύο µελέτες που έγι

Τζίλλιαν Ο’ Σέη έδωσαν µια πιο περίπλοκη εικόνα. Μια γυναίκα που οι γονείς 

της χώρισαν πριν από τα 11 χρόνια της ή που είχε κακή σχέση µε το πατέρα 

ή το υποκατάστατό του, µε γονείς που συχνά καυγάδιζαν είχε πιο πολλές 

πιθανότητες να παρουσιάζει κατάθλιψη στην εγκυµοσύνη και µετά τη γέννα 

από ότι µια γυναίκα που προερχόταν από µια ευτυχισµένη και σταθερή 

οικογένεια. Ένα εντυπωσιακό εύρηµα ήταν ότι οι γυναίκες που µεγάλωσαν



κακές οικογενειακές συνθήκες ήταν πιο πιθανό να είχαν κάνει ιδιαίτερες 

προσπάθειες να προετοιµαστούν για το µωρό που θα ερχόταν. Για µερικές 

µάλιστα, αυτή η προετοιµασία οδήγησε σε µια ευτυχισµένη και επιτυχηµένη 

µητρότητα αλλά ανάµεσα στις άλλες, όταν κάτι δε πήγαινε καλά στο 

περιβάλλον τους, στο γάµο τους, ή στη σχέση τους µε το µωρό, τότε, 

σύµφωνα µε τα λόγια των  

 

αι 

ρνει να ανταποκριθεί στις 

ε 

κείνες 

ς 

τιδράσει 

εις του 

ει ότι οι αντιδράσεις αυτές δεν υπάρχουν – όπως 

η νέα 

ς προς 

ν ήδη έχει 

ιδαχτεί αποτελεσµατικά ότι είναι ανεπαρκείς σαν γυναίκα και κατ’ επέκταση 

και σαν µητέρα από την ίδια της τη µητέρα, τότε η κατάσταση της το 

επιβεβαιώνει. Αν ο άνδρας της δεν είναι σε θέση να της συµπαρασταθεί και να 

Φρόµερ και Ο’ Σέη , (τα πράγµατα πήγαιναν όλο και πιο στραβά… σαν οµάδα

η συµπεριφορά έτεινε να πολώνεται σε θετικές αρνητικές απόψεις). Αυτό είν

κάτι που πρέπει πάντα να έχουν υπόψη τους οι ειδικοί και µητέρες στις 

περιπτώσεις που µια γυναίκα δεν καταφέ

προσδοκίες που η ίδια είχε από τον εαυτό της πριν τη γέννα.   

 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΜΩΡΟ 
Ο Μέλτζες µελέτησε ακόµα την έλλειψη επικοινωνίας που µείωνε την εµπειρία 

των µητέρων από τα παιδιά τους. Αυτό πιθανό να είναι η ανικανότητα της 

µητέρας να αναγνωρίζει τις αντιδράσεις του µωρού της προς εκείνη. Είδαµ

ότι τα µωρά ανταποκρίνονται στη µητέρα τους όταν έχουν την ευκαιρία. Οι 

αντιδράσεις όµως είναι λιγότερο συγκεκριµένες και πιο παροδικές από ε

των ενήλικων. Η µητέρα πρέπει να αντιµετωπίζει το µωρό της τρυφερά για να 

τις προκαλεί και να είναι αρκετά ευαίσθητη για να τις αναγνωρίσει. 

Το σύστηµα λειτουργίας των µαιευτήρων, που αποµακρύνει το µωρό και 

επιτρέπει στη µητέρα µια περιορισµένη επαφή µόνο την ώρα που το ταΐζει τη

αφαιρεί την ευκαιρία να δηµιουργήσει µια σχέση όπου το µωρό θα αν

µε ακρίβεια σε εκείνη και η ίδια θα µπορεί να αναγνωρίσει τις αντιδράσ

βρέφους. Αν της έχουν µάθ

γίνετε σε µερικά µέρη- τότε η αποστολή της γίνεται διπλά δύσκολη. Μένει σε 

µια κατάσταση που το πιο σηµαντικό πρόσωπο στη ζωή της, το νεογέννητο 

παιδί της, είναι απρόσιτο. Όλοι αυτοί οι παράγοντες αλληλεπιδρούν. Αν 

µητέρα έχει δυσκολίες να αναγνωρίσει τις αντιδράσεις του µωρού τη

αυτή, θα έχει την τάση να αισθάνεται ανεπαρκείς σαν µητέρα. Α

δ



τη βοηθήσει τότε η ικανότητα της σαν µητέρα αµφισβητείται ακόµα 

 

 είναι 

 

 

ι 

. 

ύ καλές. 

 

 

Οι ευθύνες της µητρότητας µαθαίνονται: 

περισσότερο. 

Οι γυναίκες που είχαν είτε πολύ είτε ελάχιστο άγχος στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης έχουν περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν κατάθλιψη

από εκείνες που είχαν µέτριο άγχος. Οι γυναίκες που αντιδρούν στην 

εγκυµοσύνη µε πολύ άγχος βρίσκονται ήδη κάτω από ένταση που οφείλεται 

στο αίσθηµα απώλειας ελέγχου. Αυτές που έχουν ελάχιστο άγχος αρνούνται 

της κατάστασής του. Η πραγµατικότητα της γέννησης και του παιδιού

ένας σοβαρός κλονισµός, µια απότοµη αλλαγή από της προκαθορισµένες

προσδοκίες τους, που είναι το ίδιο όπως και η απώλεια ελέγχου. Σε µερικές 

γυναίκες που δεν είναι προετοιµασµένες ή που δεν προετοιµάζονται αρκετά 

για τη γέννηση η εµπειρία τους είναι ένας κλονισµός και είναι πιθανό να είναι 

πιο παρατεταµένη και πιο επώδυνη από το συνηθισµένο. Αφαιρεί αυτό που ο

Μάρτιν Σέλιγκµαν – ένας από τους πρώτους που ανακάλυψαν τη «µαθηµένη 

ανηµποριά» - ονοµάζει «σήµα ασφάλειας». Ένα «παρ’ολίγο» δυστύχηµα 

µπορεί να προκαλέσει τροµακτικά αισθήµατα ανικανότητας και φόβου σε 

µετρικούς ανθρώπους και για ορισµένες γυναίκες η εµπειρία της γέννας 

φαίνεται ότι έχει το ίδιο αποτέλεσµα. Και πάλι, σε αυτές τις γυναίκες το 

αποτέλεσµα αυτό θα αλληλεπιδράσει µε άλλες αντιδράσεις που προκαλούντα

από την έλλειψη προετοιµασίας για να αντιµετωπίσουν το µωρό τους

Όλοι αυτοί οι παράγοντες γίνονται ισχυρότεροι αν το γενικότερο οικογενειακό 

περιβάλλον και οι βιοτικές συνθήκες µιας γυναίκας δεν είναι και πολ

 

 

ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  
 Ο Ρίτσαρντ και η Κάθρην Γκόρντον µελέτησαν διάφορους τρόπους για να 

αποφευχθεί ή να θεραπευτεί η επιλόχεια κατάθλιψη. Βρήκαν ότι ένας αριθµός

παραγόντων που ήδη υπάρχουν ενώνονται για να σχηµατίσουν κυρίαρχους 

παράγοντες σύγκρουσης µε τον ρόλο της µητέρας και τη προσωπική 

ανασφάλεια. Έφτιαξαν ένα πρόγραµµα όπου οι µελλοντικές µητέρες έπαιρναν

οδηγίες και συµβουλές για τα ακόλουθα σηµεία:  

 

 



 

Γι’ αυτό ενηµερώσου. 

 

Ζήτησε βοήθεια από τον άντρα σου και από τους  

αξιόπιστους φίλους και συγγενείς, 

 

∆ηµιούργησε φιλίες µε άλλα ζευγάρια που  

έχουν πείρα στη φροντίδα των παιδιών. 

 

Μην παραµορφώνεις τον εαυτό σου  

µε ασήµαντες απασχολήσεις. 

ί. 

ην κάνεις τη νοσοκόµα σε συγγενείς  

αι άλλους αυτή τη περίοδο.  

α συζητάς και να συµβουλεύεσαι τον άντρα σου, 

ιρους φίλους και να τους 

ες τα σχέδια και της ανησυχίες σου. 

αλλά 

είωσε τις ευθύνες σου και αναπρογραµµάτισε 

 

ρες έναν οικογενειακό γιατρό ή δες αυτόν 

 

Μη µετακοµίσεις µόλις γεννηθεί το παιδ

 

Μην πολυασχολείσαι µε το να κρατάς  

τα προσχήµατα. 

 

Να ξεκουράζεσαι και να κοιµάσαι. 

 

Μ

κ

 

Ν

την οικογένεια και έµπε

λ

 

Μην αφήνεις τα ενδιαφέροντα σου, 

µ

τη ζωή σου. 

Κανόνισε από νωρίς για µπέιµπυ-σίττερ. 

Β

που είχες πριν. 

 



Οι γυναίκες που πήραν τέτοιες οδηγίες πριν από τον τοκετό είχαν λιγότερες 

ιθανότητες να παρουσιάσουν κατάθλιψη ή αποπροσανατολισµό µετά τη 

τερο ευερέθιστα και δεν παρουσίασαν 

ου ή φαγητού 6 µήνες αργότερα. Αν και οι άντρες έπαιρναν 

αρόµοιες οδηγίες τα αποτελέσµατα ήταν ακόµα καλύτερα. Οι γυναίκες που 

η γέννα και παρουσίασαν κατάθλιψη, 

οηθήθηκαν µε την αγωγή µετά το τοκετό.   

όθεσµα. Τέσσερα µε έξι χρόνια 

ακολούθησαν το πρόγραµµα ήταν ψυχολογικά 

αι σωµατικά πιο υγιείς από τις γυναίκες που δεν το παρακολούθησαν. Είχαν 

ι άλλο παιδί. Το 

ναι πιο αποτελεσµατικό αν 

ς γυναίκας παρά σαν ειδικό µάθηµα από 

υχίατρο. 

 ήταν επίσης αποτελεσµατική αν η 

ιλόχεια κατάθλιψη συνήθως 

σωµατική αρρώστια. Είναι εύκολα κατανοητή και σχεδόν εξίσου 

τιά 

 

ασίσει να κάνει και τόσο πιο καλά 

ει 

  

π

γέννα. Τα παιδιά τους ήσαν επίσης λιγό

προβλήµατα ύπν

π

δεν πήραν αυτές τις οδηγίες πριν τ

β

Τα αποτελέσµατα ήταν επίσης µακροπρ

αργότερα, οι µητέρες που παρ

κ

επίσης µεγαλύτερες πιθανότητες να αποκτήσουν κα

ενδιαφέρον είναι ότι το πρόγραµµα φαίνεται να εί

διδάσκεται από το γιατρό ή τη µαία τη

ψ

Άλλες µελέτες έδειξαν ότι η ψυχοθεραπεία

κατάθλιψη παρουσιάζεται µετά τη γέννηση. Η επ

δεν είναι µια 

εύκολα θεραπεύσιµη. 

 

 

 

ΚΑΤΑΛΑΒΑΙΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΕΥΤΥΧΙΑ  
Οι ψυχολογικοί παράγοντες της εγκυµοσύνης και του τοκετού δεν είναι πλα

γνωστή και πολλά µένουν να ανακαλυφθούν. ∆εν είναι όµως απαραίτητο να 

αποτελούν µυστήριο. Τα στοιχεία δείχνουν ξεκάθαρα ότι όσο πιο καλά µια 

γυναικά αντιλαµβάνεται τις ψυχολογικές και σωµατικές  µεταβολές που 

γίνονται στους εννιά µήνες της εγκυµοσύνης και αυτές που ακολουθούν, τόσο

πιο εύκολο θα της φανεί αυτό που έχει αποφ

θα τα καταφέρει. Για να το πούµε πιο απλά : Όσο πιο πολλά καταλαβαίν

τόσο πιο ευτυχισµένη θα είναι η ίδια, ο άντρας και το παιδί της 

 

.              
 



 ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 

 

ΜΕΡΟΣ Β 

 1: ∆ιατροφή της µητέρας κατά 

 

 

 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της 

λοχείας. 

 

 



∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

διότι αποτελεί ένα βασικό παράγοντα για τη διατήρηση της υγείας 

και τη σωστή ανάπτυξη και υγεία του κυήµατος.  

στο έµβρυο συµ

Η σωστή διατροφή της εγκύου έχει καθοριστική σηµασία και είναι απαραίτητη 

της µητέρας 

Η έγκυος πρέπει να τρέφεται σωστά από την αρχή της εγκυµοσύνης καθώς 

βαίνουν σηµαντικές µεταβολές που εξαρτώνται εκτός των 

άλλων και από την προηγούµενη διατροφική κατάσταση της µητέρας.  

όµη είναι γνωστό ότι η βελτίωση της διατροφής της µητέρας είναι ένας 

λύ σηµαντικός παράγοντας για τη µείωση των ασθενών της µητέρας και 

τους εµβρύου.  

τός από την πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών σηµαντικό ρόλο κατά 

ν εγκυµοσύνη φαίνεται να παίζει η συχνότητα των γευµάτων. Συνιστώνται 

τρία (3) γεύµατα και δύο (2) ή περισσότερα είναι την ηµέρα.  

 διαιτολόγιο πρέπει να διαµορφώνεται ελεύθερα µε µόνο περιορισµό στα 

δύσπεπτα γεύµατα όπως είναι τα τηγανητά, τα πλούσια σε λίπη και τα αλµυρά 

 οποία και πρέπει να αποφεύγονται.  

ναι σηµαντικό να ελέγχεται η προοδευτική αύξηση του βάρους της µητέρας 

καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για να παρέχεται σωστή διατροφή στο 

βρυο.  

 αυστηρές δίαιτες θα πρέπει να αποφεύγονται. ∆ιατροφικές συνήθειες όπως 

αυτές τις χορτοφαγίας, πρέπει να αποφεύγονται γιατί µπορεί να είναι 

ικίνδυνες για τη φυσιολογική ανάπτυξη του εµβρύου.  

Το σώµα µας χρησιµοποιεί την τροφή για την παραγωγή ενέργειας. Οι 

, οι υδατάνθρακες και τα λίπη είναι τα µόνα θρεπτικά συστατικά που 

οσφέρουν ενέργεια και ονοµάζονται θερµιδογόνα.  

Σε υγιείς γυναίκες µε φυσιολογική δραστηριότητα οι ηµερήσιες θερµιδικές 

Στην περίοδο της εγκυµοσύνης αυξάνονται οι ανάγκες της µητέρας σε 

ς. Επιπλέον, κατά την 

περίοδο της εγκυµοσύνης αυξάνει ο βασικός µεταβολισµός κατά 25% περί-

που και εναποτίθεται ένα ποσοστό λίπους για την κάλυψη των αναγκών του 

Ακ

πο

Εκ

τη

Το

τα

Εί

έµ

Οι

επ

πρωτεΐνες

πρ

ανάγκες είναι περίπου 2.500 θερµίδες:  

 

θερµίδες. Τα επιπλέον ποσά ενέργειας που απαιτούνται, είναι απαραίτητα για 

την ανάπτυξη του εµβρύου, του πλακούντα, της µήτρας, των µαστών, καθώς 

και για τις ανάγκες κίνησης της βαρύτερης µητέρα



εµβρύου και της µητέρας. Το συνολικό κόστος της εγκυµοσύνης υπολογίζεται 

σε 80.000 θερµίδες. Αυτό σηµαίνει ότι η έγκυος πρέπει ν' αυξήσει την 

πρόσληψη θερµίδων, που έπαιρνε πριν την εγκυµοσύνη, κατά 150 Kcal την 

ει αυξηµένες ανάγκες για τον ίδιο τον οργανισµό της, που 

 διάρκεια της 

ανάγκες των µεγαλόσωµων γυναικών 

άρκεια της εγκυµοσύνης δείχνει αν η πρόσληψη θερµίδων από την 

 

ηµέρα το πρώτο τρίµηνο και 350 Kcal την ηµέρα το δεύτερο και τρίτο τρίµηνο, 

ή 300 Kcal την ηµέρα σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η έφηβος 

εγκυµονούσα έχ

εξακολουθεί να αναπτύσσεται και σ' αυτές πρέπει να προστεθούν οι 

θερµιδικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης. Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι 

θερµιδικές ανάγκες των γυναικών, πριν και κατά τη

εγκυµοσύνης, ανάλογα µε την ηλικία. Βέβαια οι ανάγκες σε θερµίδες που 

βλέπουµε παρακάτω αναφέρονται σε γυναίκες µε µέσο βάρος και µέτρια 

φυσική δραστηριότητα. Αυξηµένες είναι 

ή των γυναικών µε αυξηµένη φυσική δραστηριότητα π.χ. εργασία στους 

αγρούς κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η φυσιολογική αύξηση του βάρους 

κατά τη δι

έγκυο είναι επαρκής. Ποσότητες θρεπτικών συστατικών που συνιστώνται 

ηµερήσια για γυναίκες πριν την εγκυµοσύνη και στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, ανάλογα µε την ηλικία τους. 

Θρεπτικά ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ - ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
Συστατικά ΗΛΙΚΙΑ 

 12-14 ετών  15-18 ετ. Άνω των 19 ετών. 
 (47 κιλά     (55 κιλά) (58 κιλά) ) 
Θερµίδες (KCal) 2.200 2.100 2.000 2.500 2.400 2.300 
Πρωτεΐνες (g) 46 46 44 76 76 74 

 

 

 

Ασβέστιο (g) 1,2 1,2 0,8 1,6 1,6 1,2 
Σίδηρος (mg)* 18 18 18 18+ 18+ 18+ 
Βιταµίνη Α 
(Α.Ε)* 800 800 800 1.000 1.000 1.000 

θειαµίνη (mg) 1,1 1,1 1,0 1,5 1,5 0,5 
Ριβοφλαβίνη 
(mg) 1,3 1,3 1,2 1,6 1,6 1,5 

Νιασίνη 
(ισοδύναµα) 15 14 13 17 16 15 

Ασκορβικό οξύ 
(mg) 50 60 60 70 80 80 

Βιταµίνη D (mg) 10 10 5 15 15 10 



Πιο κάτω θα παραθέσουµε ένα δείγµα άσκησης µε την οποία η έγκυος µπορεί 

να βρει πόσες θερµίδες προσλαµβάνει ηµερησίως µε την τροφή που 

καταναλώνει.  

 

Άσκηση: Γράψτε για 2 µέρες τις ποσότητες όλων των τροφίµων που 

καταναλώνετε. Αν έχετε ζυγαριά, τα ζυγίζετε. Αν όχι, προσπαθήστε να 

υπολογίστε περίπου τις ποσότητες. Στη συνέχεια µε τη βοήθεια του 

παρακάτω πίνακα υπολογίστε πόσες θερµίδες παίρνετε την ηµέρα.  

 
 
 
 
 
 
 
ΤΡΟ Ι  100 
ΡΑΜΜΑΡΙΑ. 

 

ητριακά 
 µ ιρεµένα

ά µ ρεµέν
αγειρεµένες) 

ύχο
.)  

ένο) 
ένα 8-10')  

 
8 (1 ίπο ιτζάνι µ µένα) 

106 (1 περίπου φλιτζάνι µαγειρεµένες) 
43(µ έτα 3 αµ. έχε  θερµίδες) 

65 
68 

109 
148 

ΦΙΜΑ ΚΑ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕΘΕΡΜΙ∆
Γ

 

 

 

 

Όσπρια. ∆ηµ
Φασολάκια πράσινα αγε  

 
28

Φασόλια ξερ
Φακές

αγει α 
 (µ

Ψωµί πιτυρο
Πατάτες (100

 
 γρ

Πατάτες τηγανη
Ρύζι άσπρο

τές 
 (βρασ

Μακαρόνια (βρα
µ

σµ

11  περ υ φλ αγειρε

2 ια φ 0 γρ ι 63

2



Κρέας. Π υλερικά. Ψάρια  
Μπριζόλες (ηµίπαχες). 
Βοδινό (ψητό ή βρασµένο). 
Αρνί παϊδάκια. 
Χοιρινό πλευρά. 
Κουνέλι. 

 
253 
446 
492 
440 
162 

ο

πιφτέκι (ψητό µε κιµά). 
οτόπουλο (ψητό). 
πακαλιάρος (τηγανητός µε γάλα 
αι αλεύρι). 
αρδέλες (σε κονσέρβα µε λάδι).  
αρίδες (τηγανητές). 
όνος (σε κονσέρβα µε λάδι) 
αλαµαράκια (τηγανητά). 
αρίδα. 

γκφούρτης. 
Αυγ βραστά). 
Αυγ τηγανητά). 

286 
166 
 
170 
311 
225 
288 
239 
118 

248 
163 
216 
 
 
 

Μ
Κ
Μ
κ
Σ
Γ
Τ
Κ
Μ
Σφυρίδα. 
Λουκάνικα Φρα

289 

ά (
ά (

 
Γαλακτοκοµικά 
Άπαχο γάλα. 
Γάλα σκόνη άπαχο. 
Ολικό γάλα αγελάδας. 
Γάλα εβαπορέ. 
Γιαούρτι (από ολικό γάλα). 

µένο. 

 

Γιαούρτι µερικά αποβουτυρω

 
35 
358 
 65 
137 
 62 
 50 

Φέτα µαλακή. 
Ανθότυρο. 
Κεφαλοτύρι. 
Γραβιέρα. 
Μυζήθρα. 
Κασέρι. 
Ολλανδικό τυρί. 

.9 
 

459.6 
460 
286.4 
398 
311 
 

2901
534.7

 
 

Λίπη και Λάδια 
Ελαιόλαδο. 
Βούτυρο. 
Μαργαρίνη. 
Αραβοσιτέλαιο. 
Ελιές πράσινες.  
Μαγιονέζα. 
Αµύγδαλα. 
Καρύδια . 

 
884 (1 κουτ. γλυκ. 40) 
716 (1 κουτ. γλυκ. 34) 
720 (1 κουτ.γλυκ. 34) 
884(1 κουτ. γλυκ. 40) 
116 
718 (1 κουτ. γλυκ. 34) 
598 (10 αµύγδαλα 56) 
651 (1 κουτ. γλυκ. 48) 



 
Φρούτα.  
Μήλα . 
Μπανάνα. 
Σταφύλια. 
Πορτοκάλια. 

 
 
58 (1  55) 
86 (µι ) 
69 (10 ς 34) 
49 (1  45) 
38 (1 ο 33) 
61 (1  70) 

  58) 
37 (3/ ίπου φλιτζανιού 36) 

 
33 

 

Ροδάκινα. 
Αχλάδια. 
∆αµάσκηνα. 
Φράουλες. 

45 (2

Καρπούζι. 26
Πεπόνι.  

µικρό
σή 60
 ρόγε
µικρό
µεσαί
µικρό
µεσαία
4 περ

 

Χορταρικά. 
 βραστά. 

α. 

Ντοµάτες ωµές. 

 
36 (Μ ερίπου φλυτζ. Μαγ/να 22) 
24 (Μ ερίπου φλυτζ. Μαγ/να 24) 
32  
14 (Μ ερίπου φλυτζ. Μαγ/να 3) 
22 (Μισό περίπου φλυτζ. Μαγ/να 27) 
 
 
 

Παντζάρια
Λάχανο ωµό. 
Καρότα βρασµέν
Μαρούλι. 

ισό π
ισό π

ισό π

 
Οινοπνευµατώδη ποτά. 

κτ. οινοπν. 7%). 
τ. 

οινοπν. 35%) 
)

 
 
70 
 
80 
250 
390 

Μπύρα (περιε
Άσπρο κρασί (περιεκ
οινοπν. 11%). 
Ουίσκι (περιεκτ. 
Κονιάκ (περιεκτ. οινόπν. 55%

 



ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ ΠΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΝΤΑ ΣΤΑ ΠΡΟΧΕΙΡΑ ΦΑΓΗΤΑ 
ραµµ.) 

ΥΚΑ 
ό µέγεθος) 

δα µε ανθρακικό (Καν

καφέ 

λάτα 

 

Παγωτό χωνάκι µεσαίο 

κι µεγάλο 

εγάλο 

Πατάτες τσιπς  

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ (100 γρ.) 
117 

140 

215 

265 

230 

340 

190 

82 

Ι 
(στα 100 γ

 
ΠΟΤΑ – ΓΛ
Κόκα (κανονικ

Πορτοκαλά ονικό µέγεθος) 

Κουλουράκια 

Κέικ µε σοκο

Μηλόπιτα

Παγωτό χωνά

Παγωτό µε σιρόπι µ

Παγωτό σάντουιτς 

Παγωτό παρφέ 

265 

430 

400 

 

ΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΦΑΓΗΤΑ 

Γεµιστά (ντοµάτες και πιπεριές) 

Τυρόπιτα 

Μουσακάς 

Παστίτσιο  

Σουβλάκι  

Λουκάνικα χωριάτικα  

 

 

81,5 

74 

155,6 

385,4 

127,3 

405,6 

189 

170,3 

284,1 

633 

Π
Φασολάδα 

Ντολµάδες 

Σαλιγκάρια µε λαχανικά 

Οµελέττα  

 
 
 
 
 
 
 



ΤΑ ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ. 
 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: 
α της εγκυµοσύνης είναι απαρ ή 

ι πρέπει να αποτελούν τουλάχιστον το 20% της 

 συστατικό απαραίτητο για την τυξη του εµβρύου. 

ΐνες στην περίοδο της εγκυµοσύνη ιάζονται για: 

ήγορη ανάπτυξη του εµβρύου 

υ πλακούντα 

 και των µαστών 

 όγκου του µητρικού αίµατος.  

ι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες στην περίοδο της εγκυµοσύνης 

λέον από τα 44 γραµµάρια που χρειάζεται φυσιολογικά η 

υναίκα, πριν την εγκυµοσύνη. Αυτό αντιπροσωπεύει ια αύξηση 66%. 

ι να προέρχονται από ζωικά τρόφιµα, 

ι, κοτόπουλο, συκώτι, αυγό, γαλακτ  προϊόντα. Οι 

ισές από φυτικά τρόφιµα, όπως όσπρια, ητριακά, ψωµί, ρύζι, 

 καρπούς, χόνδρο ή τραχαν

δι του αυγού περιέχει την καλύτερη  πρωτεΐνης σε 

ωτεΐνες, Γι' αυτό συ ται 5-6 αυγά την 

στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Το γάλα, τ  γιαούρτι είναι µια 

ια πηγή πρωτεΐνης και ασβεστίου. 

υος τρώει όσπρια, είναι καλύτερα να δυάζει µε µικρές 

γαλακτοκοµικών προϊόντων (π.χ. γιαούρ ρι ή αυγό για να 

ξία του γεύµατος).                              Εικόνα 43                               

Μία ερίδα από αυτή την οµάδα 

τροφ µων είναι: 80-90 γρ. καθαρό 

κρέας (χωρίς λίπος) από µοσχάρι, 

χοιρινό, αρνί ή κατσίκι. 80-90 γρ. 

κοτόπουλο, 80-90 γρ. ψάρι. 

Μισ ερίδα από αυτή την οµάδα 

Κατά τη διάρκει αίτητη η ικανοποιητικ

πρόσληψη πρωτεϊνών κα

αναγκαίας καθηµερινής παροχής σε ενέργεια.  

Οι πρωτεΐνες είναι ένα  ανάπ

Οι επιπλέον πρωτε ς χρε

- τη γρ

- το σχηµατισµό το

- την αύξηση της µήτρας

- το αµνιακό υγρό και  

- την αύξηση του

Όπως είδαµε, ο

είναι 30γρ. επιπ

γ  µ

Οι µισές από αυτές τις πρωτεΐνες πρέπε

όπως ψάρ οκοµικά

υπόλοιπες µ  δηµ

φιστικιά ή άλλους ξηρούς ά κ.ά. 

Το ασπρά ποιότητα

σύγκριση µε όλες τις άλλες πρ νιστών

εβδοµάδα υρί και

άλλη πλούσ

Όταν η έγκ τα συν

ποσότητες τι ή ψά

αυξηθεί η πρωτεϊνική α          

 
 µ

ί

ή µ



τροφίµων είναι:1 αυγό. 

1/2 µε 3/4 φλιτζανιού µαγειρεµένα όσπρια (φασόλια, φακές, ρεβίθια, φάβα, 

 αρνί) 

σε ιπες ηµέρες είναι προτιµότερο να 

τρώει  εβδοµάδα. Καλό είναι να τρώει όσπρια 

συχνά  καθηµερινά, αν της αρέσουν. 

Το λάδι του ψαριού 

την 

 τ

νη του κρέατος. 

ι πλούσια σε πρωτεΐνες. Όπως 

100 ραµµάρια ψάρι και 200 γραµµάρια όσπρια την ηµέρα. 

δυασµοί πρωτεϊνών είναι εκείνοι που 

η τροφών.  

ή µε µυζήθρα.  

ε ψάρι ή µε κρέας.  

 

κουκιά κ.λ ) 

1/2 µε 3/4 φλιτζανιού αρακάς µαγειρεµένος 

1 φέτα τυρί 40 γρ. 

, π

Για να µην καταναλώνει η έγκυος υψηλή ποσότητα λιπών είναι καλύτερα να 

περιορίσει την κατανάλωση κόκκινου κρέατος (δηλ. µοσχάρι, χοιρινό ή

δύο φορές την ε βδοµάδα. Τις υπόλο

ψάρι ή κοτόπουλο 3-4 φορές την

, τουλάχιστον 3-4 φορές την εβδοµάδα, ή

 

περιέχει απαραίτητα 

λιπαρά οξέα που είναι 

πολύτιµα για 

µητέρα και το έµβρυο, 

ενώ η πρωτεΐνη ου 

είναι εξίσου καλή µε 

εκεί

 

Εικόνα 44 
 

Η εικόνα περιλαµβάνει ζωικά τρόφιµα που είνα

το κρέας, το Ψάρι, το κοτόπουλο, καθώς επίσης φυτικά τρόφιµα όπως τα 

όσπρια και οι ξηροί καρποί, που και αυτά είναι πλούσιες πηγές πρωτεϊνών. 

Παράδειγµα: οι ηµερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη µπορούν να καλυφθούν µε 

γ

Ωφέλιµοι για τον οργανισµό συν

προσλαµβάνονται µε τα πιο κάτω είδ

- ∆ηµητριακά µε γάλα ή µε τυρί 

- Καλαµπόκι µε γάλα ή µε ρύζι. 

- Όσπρια µε πατάτες ή µ

 



ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ: 

 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες µικρού µοριακού βάρους, απαραίτητες για 

υ οργανισµού, ο οποίος δεν έχει 

 τις παράγει από µόνος του και τις προµηθεύεται από τη 

τος, στη θρέψη, στην υγεία των ιστών. Αυξάνουν την οργανική άµυνα. 

Βοηθάνε στην αναπαραγωγή, καθώς και στην καλή λει

του νευρικού συστήµατος.  

Είναι απαραίτητες (σαν συνένζυµα) στον µεταβολισµό 

συστατικών και η έλλειψη µιας από αυτές επ ην

χρησιµοποίηση κάποιου άλλου θρεπτικού συστατικού

µας, αν και οι βιταµίνες δεν προµηθεύουν ενέργεια στον

Κάθε βιταµίνη παίζει, κάποιο συγκεκριµένο ρόλο στο

αποδεικνύεται από το γεγονός, ότι καµία δεν µπορεί ς 

άλλης ή να αντικαταστήσει µια άλλη. Οι βιταµίνες πρέπ  να περιέχονται στην 

διατροφή του ανθρώπου. 

Σχετικά µε τις βιταµινικές προσλήψεις του οργανισµού µ  την δίαιτα πρέπει να 

ά 

 των τροφών για 

τ  

ιτα και το πόσο 

συ κεκριµένη τροφή. 

ς β ο εντός του οποίου διαλύονται, τις 

 λιπαρές ουσίες) και σε 

υδατοδιαλυτές (που διαλύονται στο νερό).  

την οµαλή διεξαγωγή του µεταβολισµού το

την δυνατότητα να

διατροφή.  

Υπάρχουν βιταµίνες σε διάφορα φαγητά και µια ολοκληρωµένη διατροφή µε 

ποικιλία µπορεί να βοηθήσει στην αντιµετώπιση των αναγκών στην περίοδο 

της εγκυµοσύνης.  

Γενικά οι βιταµίνες συντελούν βιταµίνες συντελούν στην ανάπτυξη του σώµα-

τουργία και ισορροπία 

των άλλων θρεπτικών 

ηρεάζει τ  σωστή 

 από τον οργανισµό 

 οργανισµό µας. 

ν οργανισµό και αυτό 

να παίξει το ρόλο τη

ει

ε

λαµβάνονται υπόψη, για τον σωστό υπολογισµό: 

α) Οι βιταµινικές απώλειες συγκεκριµένων τροφών, λ.χ. των λαχανικών 

και φρούτων, που οφείλονται στην αποθήκευση και αυξάνονται προοδευτικ

µε την πάροδο του χρόνου, 

β) ΟΙ επιδράσεις της κατεργασίας και τη προετοιµασίας

κατανάλωση, και γ) η περιεκτικότητα της τροφής σε βιταµίνες και ο ποσό

της µερίδας που θα περιλαµβάνεται στην δία

χνά θα συµπεριλαµβάνεται στην δίαιτα µια συγ

Τι ιταµίνες ανάλογα µε το µέσ

διακρίνουµε σε λιποδιαλυτές (που διαλύονται σε



 

Λιποδιαλυτές βιταµίνες είναι η A, D, E και η Κ. 

βιταµίνη D και φυλικό οξύ.  

Υδατοδιαλυτές βιταµίνες είναι η οµάδα της Β και η βιταµίνη C (η 

ασκορβικό οξύ). 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης υπάρχουν αυξηµένες ανάγκες σε βιταµίνη 

Α, βιταµίνη C, 

Την βιταµίνη Α την παίρνουµε σε δυο µορφές: 

1. Ως ενεργό βιταµίνη Α (Ρετινόλη), η οποία είναι ζωικής προέλευσης 

και 

έτοιµη για δράση. Πηγές της είναι το γάλα και τα προϊόντα του, το συκώτι, ο 

κρόκος του αυγού, το µουρουνόλαδο, η ενισχυµένη µαργαρίνη, κ.ά. 

2. Ως προβιταµίνη Α (ή β-καροτίνη) από τις φυτικές τροφές, όπως 

καρότα, 

πράσινα σκούρα λαχανικά (σπανάκι, µαρούλι, µαϊντανούς, φρέσκα 

κρεµµυδάκια κ.ά.) βερίκοκα, ντοµάτα, όκκινες πιπεριές, κολοκύθες κ.ά.  

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης η γυναίκα πρέπει να παίρνει 200mp 

βιταµίνης Α (ισοδύναµο ρετινόλης) επιπλέον των 800mg που της χρειάζο

  κ

νται 

ιταµίνη Α µειώνεται κατά το µαγείρεµα πράσινων 

οξειδώνονται εύκολα και 

κατα

Βιτα

πριν από την εγκυµοσύνη. Πρέπει δηλαδή να αυξήσει κατά 25% την 

πρόσληψη της βιταµίνης Α. Ένα καρότο (50γρ.)  καλύπτει την ανάγκη αυτή 

για µια µέρα, ενώ 100 γρ. συκώτι τις ανάγκες 10 ηµερών.  

Η αξία των τροφών σε β

λαχανικών περίπου 15-20% κατά το µέσον όρο και κατά 30-35% στα κίτρινα 

λαχανικά. Η βιταµίνη Α και τα καροτινοειδή 

στρέφονται γρήγορα, όταν εκτεθούν σε υπεριώδη ακτινοβολία.  

Ο οργανισµός αποθηκεύει βιταµίνη Α στο συκώτι και τη χρησιµοποιεί σε 

περίπτωση ανάγκης. 

µίνη C.  

Η έγκυος χρειάζεται 20mg βιταµίνης C επιπλέον, δηλαδή µια αύξηση 25%.  

Τρο ριδοειδή και 

ορισ ρωπο 

ς, τα µούρα, τα βατόµουρα και οι 

φράουλες.  

φές πολύ πλούσιες σε βιταµίνη C είναι κυρίως τα εσπε

µένα λαχανικά. Οι καλύτερες πηγές της βιταµίνης C για τον άνθ

είναι τα λεµόνια και τα πορτοκάλια.  

Άλλα φρούτα µε αρκετή ποσότητα βιταµίνης C είναι τα σταφύλια, οι 

µπανάνες, τα µήλα, τα ροδάκινα, ο ανανά



Από  λαχανικά εκείνα που περιέχουν αξιόλογη ποσότητα βιταµίνης C είναι 

το κ , τα αγγούρια, οι 

ντοµ

ότα, το σέλινο και τα κρεµµυδάκια περιέχουν µικρότερες 

ς C. Ένα πορτοκάλι την ηµέρα 

εξασ ι η έγκυος.  

βιτα

Επ  καταστρέφεται όταν τα τρόφιµα που την περιέχουν βραστούν ή 

ίρεµα. Για 

ει

τοποθετούνται αµέσως σε νερό που βράζει, να χρησιµοποιείται µικρή 

 ι 

α να 

Βιταµίνη D: 

 τα

ραµβολάχανο, ο µαϊντανός, το κάρδαµο, η πιπεριά

άτες, τα φρέσκα φασολάκια, το σπανάκι, τα σπαράγγια, το µαρούλι, τα 

σινάπια. Τα καρ

ποσότητες.  

Το γάλα περιέχει µικρή ποσότητα βιταµίνη

φαλίζει την ποσότητα βιταµίνης C που χρειάζετα

Η µίνη C καταστρέφεται από τον ατµοσφαιρικό αέρα (οξειδώνεται). 

ίσης

ψηθούν για πολλή ώρα σε θερµοκρασία 100 βαθµών Κελσίου. Για το λόγο 

αυτό το λεµόνι στο φαγητό το προσθέτουµε στο τέλος, µετά το µαγε

να µ ώνεται η απώλεια βιταµίνης C πρέπει τα κατεψυγµένα λαχανικά να 

ποσότητα νερού κα να είναι ζεστό για την µείωση του χρόνου παρασκευής 

των φαγητών. Τα λαχανικά να κόβονται σε µεγάλα κοµµάτια και τα φρούτ

τρώγονται µε την φλούδα.  

Τα αποξεραµένα τρόφιµα χάνουν την βιταµίνη C, γιατί είναι υδατοδιαλυτή.  

Εικόνα 45 
 

 

ουτύρου, 

παχιά ψάρια, το 

. Το γάλα θεωρείται άριστη πηγή βιταµίνης D, γιατί ταυτόχρονα 

ν 

 και από την εποχή. Τα αυγά π.χ. το 

 

οφάνεια, γιατί δραστική µορφή βιταµίνης D παράγεται µόνο στο 

Η βιταµίνη D είναι 

ενεργός βιταµίνη και 

την παίρνουµε από το 

γάλα, του β

τα αυγά, το συκώτι, τα 

µουρουνέλαιο

τροφοδοτεί τον οργανισµό µε άλατα ασβεστίου και φωσφόρου, για τη

χρησιµοποίηση των οποίων είναι απαραίτητη.  

Η περιεκτικότητα των ζωικών τροφών σε βιταµίνη D εξαρτάται από την 

παραµονή των ζώων στο ύπαιθρο

καλοκαίρι περιέχουν τριπλάσια ποσότητα από τον χειµώνα. 

∆εν απαιτείται επιπλέον πρόσληψη για κλίµατα όπως το Ελληνικό, που 

υπάρχει ηλι



ακάλυπτο µέρος του δέρµατος που εκτίθεται απευθείας στον ήλιο. Βεβαίως η 

έγκυος πρέπει να παίρνει και επαρκή ποσότητα γάλακτος καθηµερινά. 

Η βιταµίνη D, κατά το µαγείρεµα των τροφών, παρουσιάζει ελάχιστες 

απώλειες, γιατί είναι ανθεκτική στην θερµότητα και αδιάλυτη στο νερό. Επίσης 

κατά το χρόνο αποθήκευσης των τροφών έχουµε ελάχιστες απώλειές της. 

Είναι ανθεκτική στην οξείδωση, στα οξέα και στα αλκάλια.  

 
Βιταµίνη Ε.  

Ο οργανισµός του ανθρώπου και των ζώων δεν έχει την ικανότητα να 

συνθέτει βιταµίνη Ε, η οποία συντίθεται στα κύτταρα των φυτών, µολονότι έχει 

παρατηρηθεί, ότι στον πλακούντα και στην υπόφυση υπάρχουν µεγάλες 

ποσότητες της βιταµίνης αυτής.  

Οι κυριότερες πηγές βιταµίνης Ε είναι τα φύτρα του σιταριού και τα πράσινα 

φύλλα των λαχανικών. Πολύ καλή πηγή βιταµίνης Ε αποτελεί και το µαρούλι. 

Στο σιτάρι η βιταµίνη Ε υπάρχει µόνο στο φύτρο, το οποίο παρασύρεται µε το 

πίτυρο. Γι’ αυτό το λευκό αλεύρι δεν περιέχει καθόλου βιταµίνη Ε.  

το 

ελαιόλαδο, τα φασόλια, το κριθάρι, η βρώµη, το ρύζι, οι, τα 

θαλασσινά (αστακός, τόνος, σολοµός), το κρέας, ο κρόκος του αυγού, τα 

καρύδια, τα αµύγδαλα κ.ά.  

Η βιταµίνη Ε καταστρέφεται εύκολα µε την οξείδωση

κρεάτων και λαχανικών προκαλεί απώλειες βιταµίνης 

Το παρατεταµένο, βαθύ τηγάνισµα, των λιπών έχει 

απώλειά της  στο 32-75%. Το φυσιολογικό µαγείρ

τροφών, που την περιέχουν, δεν οδηγεί σε µεγάλες απώ

 

Άλλες τροφές, που θεωρούνται καλές πηγές της Ε είναι τα σπορέλαια, 

οι ηλιόσπορ

. Η κονσερβοποίηση 

Ε, γύρω στο 41-65%. 

σαν αποτέλεσµα την 

εµα και ψήσιµο των 

λειες αυτής.  

Η βιταµίνη Κ.  

Η βιταµίνη Κ έχει σχέση µε την κανονική πήξη του αίµατος και µε την 

πρόληψη ορισµένων αιµορραγιών. Χωρίς την βιταµίνη Κ, το συκώτι δεν 

 µπορούν να 

µπορεί να συνθέσει την προθροµβίνη, δηλαδή µια ουσία απαραίτητη για 

την κανονική πήξη του αίµατος. Όταν η προθροµβίνη του αίµατος 

ελαττωθεί πολύ, τότε εµφανίζονται διάφορες αιµορραγίες που

αποβούν και θανατηφόρες.  

Τροφές που περιέχουν αρκετή βιταµίνη Κ, είναι τα πράσινα φύλλα των 



λαχανικών, το µαρούλι, το σπανάκι, τα πράσινα γογγύλια, το συκώτι 

µοσχαριού, το λάχανo, το κουνουπίδι, το µπέικον, ο κάρδαµος. Αξιόλογη 

τα νεογέννητα, 

που  διαθέτουν αποθέµατα της βιταµίνης και ταυτόχρονα δεν είναι 

ντεθεί η βιταµίνη στο έντερο τους. 

ποσότητα βιταµίνης Κ περιέχουν και τα σπαράγγια, το τυρί, το βούτυρο, το 

συκώτι του χοιρινού, η βρώµη και το πράσινο τσάι. 

'Έλλειψη της βιταµίνης Κ µπορεί να παρουσιασθεί σε άτοµα που παίρνουν 

αντιβιοτικά, που καταστρέφουν την εντερική χλωρίδα, και σ

 δεν

δυνατόν να συ

Η βιταµίνη Κ είναι ανθεκτική στην θερµότητα, µε λίγες απώλειες κατά το 

µαγείρεµα. Καταστρέφεται από τα αλκαλικά και το ηλιακό φως.  

 
Βιταµίνη Β1 ή θειαµίνη.  

Βρίσκεται άφθονη στους ηλιόσπορους, στους δηµητριακούς καρπούς, στα 

όσπρια, κυρίως στην φλούδα και κοντά στο φύτρο. Στα χόρτα βρίσκεται σε 

µικρές ποσότητες. 

Από το ζωικό βασίλειο παίρνουµε την Β1 από το χοιρινό ψαχνό κρέας, τα 

1 που χρειάζεται καθηµερινά ο οργανισµός του 

, οι 

γαστρεντερικές παθήσεις 

στρέφεται από την θέρµ1νση και τα αλκάλια (λ.χ. µαγειρική 

ης 

 

 

νεφρά, το συκώτι, τα ορνιθοειδή και τον κρόκο των αυγών τους. Η βιταµίνη Β1 

ή θειαµίνη απορροφάται εύκολα από το λεπτό και παχύ έντερο και 

µεταφέρεται µε την κυκλοφορία στο συκώτι. 

Η ποσότητα της βιταµίνης Β

ανθρώπου δεν είναι σταθερή, αλλά εξαρτάται πρώτα από την ηλικία του και 

κατόπιν και όλους εκείνους τους παράγοντες που αυξάνουν τις ανάγκες του 

οργανισµού σε βιταµίνη' Β1, όπως είναι η µυϊκή εργασία, η µεγάλη 

κατανάλωση υδατανθράκων, ο πυρετός, η εγκυµοσύνη, ο θηλασµός, ο 

αλκοολισµός, ο σακχαρώδης διαβήτης, ο υπερθυρεοειδισµός

Η θειαµίνη κατα

σόδα). Στο µαγείρεµα των λαχανικών παρατηρείται απώλεια της θειαµίν

γύρω στο 25%. Στο νερό που βράζουν τα λαχανικά περιέρχεται το 1/3 της

θειαµίνης τους.  

Βιταµίνη Β2 ή ριβοφλαβίνη 
Βρίσκεται στις ίδιες τροφές που βρίσκεται και η βιταµίνη Β1. Η Β2 υπάρχει 

το επιπλέον στο ασπράδι του αυγού και στο τυρόγαλα, στο οποίο δίνει 



χαρακτηριστικό ελαφρό πρασινωπό χρώµα. Οι καλύτερες πηγές της βιταµίν

Β2 είναι οι ηλιόσποροι, το αλεύρι σόγιας, το άπαχο χοιρινό, τα φιστικιά, 

νεφρά, το πίτυρο του σιταριού, οι ξεροί καρποί, και οι φτωχότερες πηγές τη

είναι ο κρόκος του αυγού, το µοσχαρίσιο συκώτι, 

ης 

τα 

ς 

καθώς και τα όσπρια, τα 

ύν 

ία 

ίναι λίγο υδατοδιαλυτή και γι’ 

ι τροφές που 

την περιέχουν, µε την κατεργασία για την κονσερβοποίηση τους, 

λαβίνης 5-20%.  

πράσινα λαχανικά και το γάλα. Επίσης τα βακτηρίδια του εντέρου αποτελο

σοβαρή πηγή της βιταµίνης αυτής για τον άνθρωπο.  

Η βιταµίνη Β2 (ριβοφλαβίνη) καταστρέφεται από την υπεριώδη ακτινοβολ

και µε την θερµότητα στα αλκαλικά διαλύµατα. Ε

αυτό κατά το µαγείρεµα παρουσιάζει µικρές απώλειες. Τα λαχανικά και τα 

κρέατα, κατά το µαγείρεµα τους, χάνουν γύρω στο 15-20%. Ο

παρουσιάζουν απώλεια ριβοφ

Το γάλα, κατά την παστερίωση, αφυδάτωση ή κονιοποίηση, χάνει την µισή 

περίπου ποσότητα βιταµίνης Β2.  

 

Βιταµίνη ΡΡ (ή νιασίνη) 
Τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνη ΡΡ (νιασίνη) είναι οι ξηροί καρποί, το πιτυρούχο 

ψωµί, το άπαχο κρέας, τα εντόσθια (κυρίως το συκώτι και τα νεφρά), τα 

ορνιθοειδή, τα ψάρια, το κουνέλι.  

 

 

 

ε  

, φυλικά) 

Κατόπιν έρχονται, από άποψη περιεκτικότητας βιταµίνης ΡΡ, το γάλα, το τυρί

και τα αυγά.  

Είναι η πλέον σταθερή βιταµίνη της οµάδας Β στην θερµότητα, στο µαγείρεµα

και στην συντήρηση µε σχετικά µικρές απώλειες. ∆εν καταστρέφ ται από τα

αλκάλια, τα οξέα και το φως.  

 
Φυλικό οξύ (φυλινικό οξύ  

στη σόγια, στο σιτάλευρο ολικής άλεσης κ.ά.  

Το υλικό οξύ, του οποίου η ενεργός µορφή στο µεταβολισµό είναι το 

σσότερο στη διάρκεια της εγκυµοσύνης και η 

Το φυλικό οξύ, είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη που βρίσκεται στο συκώτι, στα 

νεφρά, στα φυλλώδη λαχανικά (σπανάκι, λάχανο, σέλινο, µαρούλι, 

κουνουπίδια, παντζάρια), στα σταφύλια, στα αυγά, στα ψάρια, στα καρύδια, 

στα πορτοκάλια, 

φ

φυλινικό οξύ, χρειάζεται περι

έλλειψη του µπορεί να προκαλέσει αναιµία στη µητέρα. Απορροφάται το 

ανώτερο τµήµα του λεπτού εντέρου. Για τις ανάγκες της εγκυµοσύνης 



συνιστάται η χορήγηση φυλικού οξέος σε δόση 1mg την ηµέρα. Η έλλειψη 

φυλικού οξέος µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο νευρικό σύστηµα του 

νεογνού, προεκλαµψία, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, πρόωρο τοκετό 

και γέννηση λιποβαρών νεογνών.  

Επειδή το πλείστο των κυήσεων δεν είναι προγραµµατισµένες και λόγω του 

ότι η ανάπτυξη βλαβών του νευρικού σωλήνα παρατηρείται ήδη από την 4η 

α κ ρ ο  

ναι η θερµοκρασία, η διάρκεια 

ικρή απώλειά του. Επίσης καταστρέφεται 

εύκολα όταν εκτίθεται στο φως.  

εβδοµάδα της εγκυµοσύνης, είναι πολύ σηµαντικό όλες οι γυναίκες που 

βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία να παίρνουν φυλικό οξύ.  

Το φυλλικό οξύ είναι ευαίσθητο στην θερµότητα και αρκετή ποσότητά του 

καταστρέφεται κατά το µαγείρεµα και την κονσερβοποίηση των τροφών κατά 

το µ γείρεµα και την ονσε βοποίηση των τρ φών (γύρω στο 50-95%). Οι 

απώλειες είναι µεγαλύτερες όσο υψηλότερη εί

και η ποσότητα του νερού που χρησιµοποιείται κατά το µαγείρεµα. Αντίθετα, 

στην κατάψυξη παρουσιάζεται µ

 

 
 



ΜΕΤΑΛΛΑ: 
1. Ασβέστιο (Ca) 

Η έγκυος έχει αυξηµένες απαιτήσεις σε µέταλλά και κυρίως σε ασβέστιο. 

Χρειάζεται επιπλέον 400mg ασβεστίου την ηµέρα. Εφόσον οι ηµερήσιες 

το γάλα. Ένα ποτήρι γάλα περιέχει 270mg 

ασβεστίου. Εποµένως αν η έγκυος παίρνει ασβέστιο µόνο από γάλα, 

χρειάζεται 4-5 ποτήρια ηµερησίως.  

Ακό  δυο (2) ποτήρια φρέσκο παστεριωµένο γάλα έχουν ασβέστιο όσο 

περίπου 25 αυγά ή 1300γρ. µαγειρευµένο σπανάκι ή 5 κιλά µαγειρευµένο 

συκώτι ή 4,5 κιλά µαγειρευµένο βοδινό ή 1800γρ. µπαρµπούνια.  

Εικόνα 47 
Ένα ποτήρι γάλα 

(240 γραµ.) µπορεί 

να αντικατασταθεί 

µε: 

1/2 ποτήρι γάλα 

εβαπορέ (120 

γραµ.) 

30 γραµ. γάλα 

σκόνη 

1 ποτήρι (240 γρ.) 

ξινόγαλο 

1 φλιτζάνι γιαούρτι (240 γρ.) 

Τυρί φέτα 30 γρ. 

ανάγκες της γυναίκας σε ασβέστιο, πριν την εγκυµοσύνη, είναι 800mg, η 

συνολική ηµερήσια ανάγκη σε ασβέστιο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

είναι 1200mg δηλαδή περίπου 50% αύξηση. Το επιπλέον ασβέστιο χρειάζεται 

κυρίως για το σχηµατισµό των οστών του εµβρύου.  

Πλούσιες τροφές σε ασβέστιο είναι το γάλα και τα 

προϊόντα του, πλην του βουτύρου, συκώτι, τα αυγά, τα 

όσπρια, οι δηµητριακοί καρποί, ιδίως όταν τρώγονται 

µε το φλοιό τους, τα πράσινα χόρτα, ιδίως τα σινάπια, 

τα µπρόκολα, το λάχανο και το κουνουπίδι, τα 

αµύγδαλα, ο σολοµός, τα µπαρµπούνια και οι σαρδέλες. Εικόνα 46 

Η βασική πηγή ασβεστίου είναι 

µα



Τυρί Ολλανδίας κίτρινο 40 γρ. 

Γρα

ερη σηµασία δίδεται 

 έντερο. Μετά την 

) και µεταφέρεται στο 

ησιµοποιείται για την 

θε κύηση 

ο

νηθισµένες της ηµερήσιες απώλειες. Το 

ι από την 
µεγ τητα της σιδηροπενίας που παρατηρείται ακόµη και στις 
πολύ προηγµένες κοινωνίες. Στην εγκυµοσύνη η
γίνεται ακόµη πιο συχνή.  
Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το κρέας, το συκώτι, ο κ ο

πράσινα λαχανικά, τα σιτηρά και τα πουλερικά. Η σιδηροπενία χαρακτηρίζεται 

από χλωµάδα δέρµατος και βλεννογόνων, ευαισθησ

τριχών και µαλλιών, αίσθηµα κούρασης και δυσκολία σ

διάγνωση της είναι απαραίτητος ο αιµατολογικός έλεγχος

Η διατροφή της εγκύου από µόνη της δεν είναι σε θέσ α 

έλλειψη σιδήρου και γι’ αυτό είναι απαραίτητη η λήψ µακολογικών 

παρασκευασµάτων σιδήρου. Η φαρµακευτική αγωγή ακο

διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

βιέρα 30 γρ. 

1/2 φλιτζάνι παγωτού (120 γραµ.) 

Κασέρι 40 γρ. 

Η έγκυος πρέπει να θυµάται ότι τα τυριά προσθέτουν στη δίαιτά της πολλά 

λίπη. Γι’ αυτό είναι καλύτερα να προτιµά το αποβουτυρωµένο γάλα και 

γιαούρτι από τα τυριά που περιέχουν πολλά λίπη. 

 

2. Σίδηρος  
Μεταξύ των διαφόρων διατροφικών παραγόντων ιδιαίτ

στο σίδηρο. Ο σίδηρος απορροφάται από το λεπτό

απορρόφηση συνδέεται µε µια β1σφαιρίνη (τρανσφερίνη

ήπαρ, τον σπλήνα και στο µυελό των οστών όπου και χρ

σύνθεση της αιµοσφαιρίνης ή αποθηκεύεται στις σιδηραποθήκες. Κά

επιβαρύνει τον οργανισµό µε 800mg σιδήρου εκ των οποίων 300mg περίπου 

προορίζονται για την αιµ σφαιρίνη του εµβρύου και 500mg για την 

αιµοσφαιρίνη της µητέρας και τις συ

έµβρυο παίρνει το σίδηρο που χρειάζεται από την µητέρα έστω και αν αυτή 

έχει έλλειµµα. Η πρόσληψη γίνεται ενεργητικά από τον πλακούντα.  

Η σηµασία του σιδήρου για την έγκυο γυναίκα φαίνετα
άλη συχνό

 κατάσταση αυτή 

ρόκ ς του αυγού, τα 

ία νυχιών, απώλεια 

υγκέντρωσης. Για τη 

.  

η ν διορθώσει την 

η φαρ

λουθείται καθ’ όλη τη 

 

 



3. Φώσφορος (Ρ) 
Ο Φωσφόρος συνεργάζεται µε το ασβέστιο για τον σχηµατισµό των οστών και 

 φωσφόρου είναι ενωµένο µε το ασβέστιο 

βέστιο) στην οστεϊνη των οστών. Συνεργάζεται ακόµη µε το 

ν, λιπών, λευκωµάτων. Για 

να µοποιηθεί όµως ο φωσφόρος από τον οργανισµό µας είναι 

απ ρουσία του ασβεστίου και της βιταµίνης D.  

σ

άκων και 

είνα

ά µόνο σε παρατεταµένες διαρροϊκές κενώσεις, 

έρταση, παθήσεις 

ρεπε να περιορίζεται πολύ η ποσότητα αλατιού 

πο καταναλώνεται στην περίοδο της εγκυµοσύνης. Τελευταίες έρευνες έχουν 

δείξει ότι ο περιορισµός αυτός δεν χρειάζεται να είναι πολύ αυστηρός. Μια 

των δοντιών. Το 80% περίπου του

(φωσφορικό ασ

ασβέστιο για την καλή υγεία του µυϊκού και του νευρικού συστήµατος. Παίρνει 

µέρος στον σχηµατισµό κάθε ζωντανού κυττάρου µαζί µε το ασβέστιο.  

Παίρνει µέρος στο µεταβολισµό των υδατανθράκω

χρησι

αραίτητη η πα

Ο Φωσφόρος, αντίθετα από το ασβέστιο, βρίσκεται σε πάρα πολλές τροφές. 

Έτσι είναι πολύ πάνιο να παρατηρηθεί διαταραχή της υγείας µας από την 

έλλειψη του. Φωσφόρο έχουν το γάλα και τα προϊόντα του, εκτός του 

βουτύρου, οι δηµητριακοί καρποί, τα όσπρια, τα φιστίκια, το αλεύρι σόγιας, το 

κρέας, το συκώτι, τα ορνιθοειδή, οι πατάτες, οι ηλιόσποροι, τα ψάρια, ο 

κρόκος του αυγού. Τα χόρτα και τα φρούτα είναι φτωχές πηγές φωσφόρου.  

 

4. Νάτριο (Na) 
Συντελεί στη ρύθµιση της οξεοβασικής ισορροπίας, σχετίζεται µε την νευρική 

και µυϊκή λειτουργία, παίζει ρόλο στην απορρόφηση των υδατανθρ

ι συστατικό του παγκρεατικού υγρού, της χολής, του ιδρώτα και των 

δακρύων.  

Το νάτριο, επειδή βρίσκεται σε όλες τις τροφές, σπάνια παρατηρείται έλλειψη 

αυτού στον οργανισµό, παρ

εµέτους ή µετά την λήψη διουρητικών φαρµάκων ή σε παρατεταµένο και βαρύ 

ιδρώτα.  

Το χλωριούχο νάτριο (ClNa), το κοινό αλάτι, αποτελεί το κυριότερο άρτυµα 

των περισσότερων φαγητών και έχει µεγάλη σηµασία η χρησιµοποιούµενη 

ποσότητά του στην δίαιτα ορισµένων νοσηµάτων (όπως υπ

νεφρών).  

Η µεγάλη πρόσληψη αλατιού µε τη δίαιτα προκαλεί οιδήµατα (πρήξιµο) στα 

άκρα ή και στο πρόσωπο και αύξηση της αρτηριακής πίεσης.  

Παλαιότερα πίστευαν ότι έπ

υ 



µικ  (συνήθως προσλαµβάνουµε περισσότερο από το 

ρείται 

 

, οι πατάτες, τα 

ο 

σπανάκι, ο µαϊντανός, οι ξεροί καρποί (καρύδια κ.ά.), το κακάο σκόνη, το 

αλε λασσινά και τα φρούτα.  

ίνη είναι πολύτιµη ορµόνη και όταν το ιώδιο λείψει από τον 

ης στο αίµα. Γυναίκες έγκυες µε υπολειτουργία του θυρεοειδούς 

 ενήλικες η ίδια 

ρή ποσότητα αλατιού

απαραίτητο µε µια συνηθισµένη δίαιτα) βοηθά στο να διατηρούνται τα 

κατάλληλα επίπεδα νατρίου στο σώµα, καθώς το έµβρυο µεγαλώνει. 

 

5. Κάλιο (Κ) 
Το κάλιο είναι σε αφθονία σε όλες τις τροφές και γι’ αυτό δεν παρατη

έλλειψη του παρά µόνο σε περιπτώσεις συνεχών εµετών και παρατεταµένων 

διαρροιών ή µετά από λήψη διουρητικών φαρµάκων.  

Τρόφιµα που περιέχουν κάλιο είναι τα λαχανικά γενικώς

όσπρια, οι ξεροί καρποί, το µοσχάρι, το ψωµί, τα ψάρια, τα φρούτα και ειδικά 

τα αποξηραµένα, το αλεύρι της σόγιας, οι ηλιόσποροι, το χοιρινό, τα 

πουλερικά, οι σαρδέλες, το γάλα κ.ά.  

 

6. Μαγνήσιο (Mg) 
Τροφές πλούσιες σε µαγνήσιο είναι οι σπόροι, το σησάµι, τα λαχανικά, τ

ύρι σόγιας, τα θα

Η έλλειψη του µαγνησίου στον οργανισµό προδιαθέτει σε υπέρταση, σε 

αθηροσκλήρωση, και προκαλεί καρδιακές συστολές και ταχυαρρυθµίες, 

καθώς και µυϊκές διαταραχές γενικότερα.  

 

7. Ιώδιο (Ι) 
Το ιώδιο αποτελεί βασικό συστατικό της θυροξίνης, η οποία είναι ορµόνη που 

παρέχεται στον οργανισµό από το θυρεοειδή αδένα.  

Η θυροξ

οργανισµό, ο θυρεοειδής αδένας είναι ανίκανος να δώσει την απαιτούµενη 

ποσότητα ορµόνης και παρουσιάζονται δυσάρεστες παθολογικές 

καταστάσεις, όπως βρογχοκήλη, κρετινισµός, παχυσαρκία και υψηλή στάθµη 

χοληστερόλ

γεννούν παιδιά µε κρετινισµό, δηλαδή διανοητικά καθυστερηµένα µε µειωµένη 

σωµατική ανάπτυξη και µε διαταραχές του θυρεοειδούς. Στους

κλινική εικόνα είναι το µυξοίδηµα.  

Τροφές πλούσιες σε ιώδιο είναι όλες οι θαλασσινές τροφές (κυρίως οι 

µπακαλιάροι, ο σολοµός, τα καβούρια, ο αστακός και τα στρείδια), το 



θαλασσινό αλάτι, τα παραθαλάσσια χόρτα, τα ζώα που ζουν κοντά στη 

θάλασσα, οι πατάτες, τα καρότα, τα αυγά και τα γαλακτοκοµικά.  

 

8. Ψευδάργυρος (Zn) 
Ο ψευδάργυρος είναι συµπαράγοντας 

νθρώπινου οργανισµού 

  

ικόνα 48                             
∆ια ευδαργύρου είναι: το κρέας, τα θαλασσινά, το ψάρι, τα 

ές.  

πολλών ενζύµων και απαραίτητος για την 

ανάπτυξη του οργανισµού του ανθρώπου.  

Ιστοί και υγρά του α

ιδιαίτερα πλούσια σε ψευδάργυρο είναι: ο 

προστάτης, το σπέρµα, το συκώτι, τα νεφρά, ο  

αµφιβληστροειδής, τα οστά, οι τρίχες και το 

δέρµα.

Ε
ιτητικές πηγές του ψ

γαλακτοκοµικά προϊόντα και γενικά όλες οι πλούσιες σε πρωτεΐνες τροφές. Ο 

ψευδάργυρος που προέρχεται από ζωικές τροφές απορροφάται καλύτερα 

από αυτόν που προέρχεται από φυτικές τροφ

 



ΟΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΜΕΤΑΛΛΑ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ 

ΤΡΟΦΙΜΑ 
 

• Κίτρινα και πράσινα λαχανικ

     κίτρινα φρούτα.  

• Γαλακτοκοµικά προϊόντα

      συκώτι. 

• Σιτάρι ολικής άλεσης, ξη

     όσπρια, χοιρινό κρέας 

• Γαλακτοκοµικά προϊόντα

• Κρέας, ψάρι, πουλερικά, σιτάρι ολικής άλεσης 

αρίνια, 

ρια  

          και λάδι από συκώτι ψαριού. 

         Πράσινα λαχανικά, σιτάρι ολικής άλεσης.  

         Ελαιόλαδο, ελιές, σιτάρι ολικής άλεσης,  

        συκώτι και άλλα κρέατα. 

        Πράσινα λαχανικά, συκώτι 

 

Μέταλλα: 
Ασβέστιο και Φώσφορος, Σίδηρος, Ιώδιο, Μαγνήσιο, Κάλιο Νάτριο, 

Ψευδάργυρος κ.ά. 

Τα µέταλλα βρίσκονται  

• στο γάλα και τα προϊόντα του,  

• στα πράσινα λαχανικά,  

• στο κρέας, 

• στο Ψάρι, 

• στο πλήρες σιτάρι και  

• στο συκώτι 

Βιταµίνη Β2 
(ριβοφλαβινη) 
Νιασίνη 

Βιταµίνη C 

Βιταµίνες: 

ά, 

,  

Βιταµίνη D 

ρά φασόλια και άλλα 

Βιταµίνη Κ 

Βιταµίνη Ε 

Φυλικό οξύ 

, κρέατα,  

 όσπρια, 

• Πορτοκάλια, λεµόνια, µαντ

• γκρέιπφρουτ, λαχανικά µε πράσινα φύλλα  (όπως σπανάκι, µαρούλι 

κ.ά), ντοµάτες 

 

• Γάλα και τα προϊόντα του, λιπαρά ψά

Βιταµίνη Β 1 
 (θειαµίνη) 



 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡ
Οι υδατάνθ

ΑΚΕΣ 
ρακες είναι ενώσεις που αποτελούνται από άνθρακα και νερό. 

Απ  συστατικό του σώµατος των φυτών και βρίσκονται στο 

σώ  του

Οι  λέγονται απλά σάκχαρ κχαρίτες. Οι 

προερχό  δυο µορίων µονοσακχαριτών καλούνται 

δισακχαρίτες  από την ένωση πολλών µο ν ακχαριτών 

πολυσακχαρίτες

Μονοσακχαρίτες 

Γλυκόζη  

Φρουκτόζη  

  

 

οτελούν το κύριο

µα  ανθρώπου και των ζώων.  

απλούστεροι υδατάνθρακες α ή µονοσα

µενοι όµως από την ένωση

 και ρίων µο οσ

.  

Γαλακτόζη

∆ισακχαρίτες Σακχαρόζη ή κοινή ζάχαρη  

Πολυσακχαρίτες Κυτταρίνη 

Άµυλο  

Γλυκογόνο  

 

κες κυκλοφορούν στο 

ν φρούτων (κυρίως στα σταφύλια), των 

και στ ουκτόζη 

λυκόζη ή σε κάποιο π  µεταβολισµού 

 φρουκτόζη έχει την πιο γλυκιά γεύση απ’ όλα τα σάκχαρα και γι’ αυτό οι 

ες ποσότητες της είναι µικρότερες και χρησιµοποιείται σε διάφορες 

 γαλακτόζη παράγεται από τη λακτόζη (το σάκχαρο του 

 και µετατρέπεται στο συκώτι σε γλυκόζη.  

α ασκευάζεται βιοµηχανικά από το χυµό 

του αροκάλαµου και κυκλοφορεί στο εµπόριο σε 

κρυ α ή.  

Η λωση ζάχαρης προκαλεί τερηδόνα στα δόντια και αύξηση 

ορι έ , διαβήτη, καρδιοπάθεια κ.ά.  

ι το σάκχαρο του γάλακτος που του δίνει την υπόγλυκη 

Γλυκόζη: Είναι η µορφή µε την οποία οι υδατάνθρα

αίµα. Βρίσκεται στο χυµό όλων τω

λαχανικών και στο µέλι.  

Φρουκτόζη: Βρίσκεται στα φρούτα ο µέλι. Η φρ

ροϊόν τουµετατρέπεται στο συκώτι σε γ

της γλυκόζης.  

Η

απαιτούµεν

δίαιτες (π.χ. διαβητικού).  

Γαλακτόζη: Η

γάλακτος) κατά την πέψη

Σ κχαρόζη (κοινή ζάχαρη): Παρ
 κοκκινογουλιού ή του σακχ

στ λλική µορφ

µεγάλη κατανά

σµ νων παθήσεων, όπως παχυσαρκία

Λακτόζη: Είνα



γεύση και δεν ερεθίζει το βλεννογόνο του στοµάχου.  

εται στους δηµητριακούς καρπούς, στα διάφορα άλευρα, 

 γίνονται ευπεπτότερες όταν βράζονται 

η
. ∆εν έχει θρεπτική αξία, γιατί δεν πέπτεται και εποµένως 

δεν απορροφάται. Την κυτταρίνη την π  απ’ όλα τα φρούτα και τα 

λαχανικά. το φλοιό τω ι των οσπρίων.  

Τρόφιµα που είναι πλούσια σε υδ :  
Τρόφιµα έχουν άφθο  άσπρη 

ζάχαρη, η µαύρη ζάχαρη, το µέλι, το η µαρµελάδα, το σιταρένιο 

άσπρο αλ ρο, το σιµ ψωµί (άσπρο, πιτυρούχο, 

καλαµποκίσιο), το κορν-φλάουερ, τα το ρύζι, οι πατάτες, τα 

φασόλια, οι φακές, τα κάστανα, τα σταφύλια, τα νωπά φρούτα, τα φρέσκα 

λαχ

ναλώνει 4-6 µερίδες την ηµέρα από τα τρόφιµα της 

οµά

ωµί: 25 γρ. 

ρ.) 

Φρυ

Ρύζι

, ασβέστιο, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. 

Άµυλο: Βρίσκ

στα όσπρια, στις πατάτες, στο ρύζι, στα κάστανα κ.λ.π. γι’ αυτό οι τροφές 

αυτές λέγονται αµυλούχες. Είναι η µορφή µε την οποία τα φυτά αποθηκεύουν 

υδατάνθρακες. Οι αµυλούχες τροφές

καλά, γιατί µε το βράσιµο σπάζουν οι κόκκοι του αµύλου. Η πέψη του αµύλου 

αρχίζει από το στόµα και οι τροφές πρέπει να µασιούνται καλά.  

Κυτταρίν : Είναι η ύλη από την οποία αποτελείται το περίβληµα των 

φυτικών κυττάρων

αίρνουµε

Βρίσκεται ακόµη σ ν καρπών κα

ατάνθρακες
 που εµπερι νους υδατάνθρακες είναι η

 σιρόπι, 

εύρι, το ρυζάλευ ιγδάλι, το 

µακαρόνια, 

ανικά, η σταφίδα, οι ξεροί χουρµάδες, το γάλα (νωπό και ζαχαρούχο), το 

κακάο, η σοκολάτα και τα ξερά σύκα.  

Η έγκυος πρέπει να κατα

δας αυτής. 

Μια µερίδα από τα τρόφιµα της οµάδας αυτής είναι: 

1 φέτα άσπρο ψ

1 φέτα ψωµί από αλεύρι ολικής άλεσης (µαύρο): 35 γρ. 

Αλεύρι: 2 κουταλιές (15 γρ.) 

Απλό κέϊκ: 1 κοµµάτι (30 γ

γανιά: 15 γρ. (1 φρυγανιά) 

Μακαρόνια: 15 γρ. αµαγείρευτα 

: 2 κουταλιές (15 γρ.) αµαγείρευτο 

Χόνδρος: Περιέχει φυτική πρωτεΐνη και κυτταρίνη από το σιτάρι, ζωική 

πρωτεΐνη από το γάλα

Πατάτες: 1 µέτρια (100 γρ.) 

∆ηµητριακά για πρωινό (από σιτάρι ή καλαµπόκι) 



Αµαγείρευτα: 2/3 φλιτζανιού (20 

 αυξήσουν 

rsco κ.λ.π.), το πλήρες γάλα (όχι 

α, τα αυγά και τα λιπαρά ψάρια.  

ια το έµβρυο. Το γεγονός 

ες, δεν σηµαίνει πως πρέπει να αποφευχθούν 

 σε λίπη φυτικής προέλευσης (παρθένο 

κά λίπη βούτυρο). Πολύ σηµαντικά είναι τα 

µέγα 3 που συµβάλλουν στην ωρίµανση και 

καθώς και στην ανάπτυξη του κεντρικού 

της εγκύου περιλαµβάνει ψάρι και 

σει την κατανάλωση βουτύρου, του λίπους που 

 µαργαρίνες.  

γρ.) 

Μαγειρευµένα: 2/3 φλιτζανιού 

(100 γρ.) 

Η ζάχαρη και τα γλυκά πρέπει 

να περιοριστούν στο ελάχιστο, 

γιατί µπορεί να

υπερβολικά το βάρος και 

καταστρέφουν τα δόντια. 

 

Εικόνα 49 

 
 

ΛΙΠΗ 
Τα λίπη είναι οργανικές ουσίες αδιάλυτες στο νερό, που περιέχουν άνθρακα, 

υδρογόνο και οξυγόνο. Αποτελούν το 30% των καθηµερινών αναγκαίων 

παροχών ενέργειας.  

Η οµάδα αυτή περιλαµβάνει τρόφιµα όπως είναι το βούτυρο, τα φυτικά έλαια, 

τα υδρογονωµένα έλαια (βιτάµ, F

αποβουτυρωµένο) και τα προϊόντα του (τυριά, γιαούρτη, παγωτό, κρέµα κ.ά.) 

τα λιπαρά κρέατ

Τα λίπη αποτελούν σηµαντική πηγή ενέργειας και γ

ότι είναι πλούσια σε θερµίδ

αλλά ότι θα πρέπει να λαµβάνονται µε µέτρο.  

Προτεραιότητα πρέπει να δίδεται

ελαιόλαδο) και όχι τόσο σε ζωι

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ω

στην ανάπτυξη του εµβρύου 

νευρικού συστήµατος. Αν η δίαιτα 

θαλασσινά, τότε εξασφαλίζεται η επαρκής πρόσληψη των απαραίτητων 

λιπαρών οξέων.  

Αντίθετα πρέπει να περιορί

υπάρχει στο κρέας και να µη χρησιµοποιεί καθόλου



Εικόνα 50 
 

 

 

 
 

 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΚΑΙ ΦΡΟΥΤΑ 

ανικά αποτελούν απαραίτητο συµπλήρωµα της καθηµερινής διατροφής 

Τα εξωτερικά πράσινα φύλλα των φυτών περιέχουν 

ά α τ

ιπλοκή της εγκυµοσύνης.  

ρα φυτά ή βλαστοί των φυτών 

Ε

ς µπρόκολα, κουνουπίδια, αγκινάρες κ.λ.π.). Περιέχουν 

3. Καρποί (ντοµάτες, µπάµιες, κολοκύθια, πιπεριές, αγγούρια, κ.λ.π.). οι 

 

 
 
 

 

Τα λαχ

της εγκύου λόγω της µεγάλης θρεπτικής προσφοράς τους.  

Περιέχουν άφθονο νερό, υδατάνθρακες, άλατα και βιταµίνες κυρίως όταν 

καταναλώνονται ωµά. 

µεγαλύτερες ποσότητες βιταµινών και αλάτων από τα εσωτερικά.  

Επίσης είναι πηγή πεπτων φυτικών ινών που είναι παραίτη ες για την 

κανονική θρέψη, γιατί βοηθούν στις κινήσεις του εντέρου και καταπολεµούν το 

πρόβληµα της δυσκοιλιότητας, που είναι συχνή επ

 
 Είδη Λαχανικών 
1. Πράσινα ή χόρτα ή φυλλώµατα. Ολόκλη

(αντίδια, σέσκουλα, µαρούλια, σπανάκια, ρακίδια, 

σέλινα κ.λ.π.) Αυτά είναι φτωχά σε θερµίδες, 

περιέχουν άφθονο νερό και άπεπτες φυτικές ίνες, 

είναι πλούσια σε  βιταµίνες A,B,C και K. 

ικόνα 51 
 

2. Άνθη (όπω

άλατα (σίδηρο, φωσφόρο, θείο), άφθονες βιταµίνες (A,B,C) νερό και 

κυτταρίνη. Έχουν φτωχή θερµιδική αξία.  



ντοµάτες και οι πιπεριές είναι οι καλύτερες πηγές βιταµίνης C.  

4. Ρίζες, κόνδυλοι, βολβοί (ραπάνια, καρότα, κρεµµύδια, παντζάρια, 

πατάτες κ.λ.π.). Είναι πλούσιοι σε βιταµίνες Α και Β1 (θειαµίνη). Ο  πατάτες 

είναι από τα αµυλώδη λαχανικά και έχουν περισσότερες θερµίδες.  

Τρώγονται ωµά ή βρασµένα ή πίνονται σε µορφή χυµού. Σ οποιαδήποτε 

µορφή και αν τα πάρουµε είναι µια τροφή εύπεπτη, ελαφριά και πολύ 

ωφέλιµη. Ένα ποτήρι χυµός φρούτου το πρωί πριν από το πρόγευµα βοηθάει 

πολύ για µια καλή υγεία. Γενικά, πρέπει να προτιµάµε τα ωµά φρούτα από τα 

βρασµένα, γιατί µε το βρασµό καταστρέφονται ορισµένες βιταµίνες.  

Η θρεπτική αξία των φρούτων παρουσιάζει διακυµάνσεις από  σε είδος. 

Γενικά, όλα τα φρούτα περιέχουν µεγάλο ποσοστό νερού, υδατανθράκων, 

υτταρίνης, αλάτων σιδήρου, ασβεστίου, φωσφόρου. Τα σύκα, τα 

περιέχουν άφθονο ασβέστιο, ενώ τα βερίκοκα, τα 

ν. Όλα τα κίτρινα 

 

ντικαταστήσει το φρέσκο». Επίσης σήµερα γίνεται βιοµηχανική 

χρη φρούτων για την Παρασκευή χυµών (πορτοκάλι, 

µαν

όµως τους χυµούς τους φτι

τους αξία θα είναι µεγαλύτε

ποτέ εκτεθειµένους στην 

βιταµίνη C. Καλό είναι να σ χρειάζεται 

ο χυµός.  

Οι ορτοφαγικές δίαιτες, τουλάχιστον στη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

χρει

 

ή τους µε σίδηρο, πρωτεΐνες και 

βιτα

ι

ε 

είδος

κ

πορτοκάλια, οι φράουλες 

ροδάκινα, οι χουρµάδες, τα σταφύλια περιέχουν σίδηρο. Σπουδαία προσφορά 

των φρούτων στη διατροφή είναι οι βιταµίνες που περιέχου

φρούτα βερίκοκα, µούσµουλα, πεπόνια µας δίνουν βιταµίνη Α, τα αχλάδια, τα 

σταφύλια, τα µήλα τη Β και τα εσπεριδοειδή, οι φράουλες, τα µήλα, τα 

πεπόνια, τα καρπούζια µας δίνουν τη βιταµίνη C. 

Τα φρούτα µπορεί να χρησιµοποιηθούν και σαν διατηρηµένα µε ζάχαρη, 

αποξεραµένα, κονσερβοποιηµένα και κατεψυγµένα. Θα πρέπει όµως να 

ξέρουµε πάντα ότι «κανένα διατηρηµένο φρούτο δεν µπορεί να

α

σιµοποίηση των 

ταρίνι κ.λ.π.), οι οποίοι αποτελούν απολαυστικά και δροσιστικά ποτά. Αν 

άξουµε µόνοι µας από φρέσκα φρούτα, η θρεπτική 

ρη. Τους χυµούς των φρούτων δεν τους αφήνουµε 

ατµόσφαιρα, γιατί το οξυγόνο καταστρέφει τη 

τύβονται τα εσπεριδοειδή, τότε που µας 

χ

άζονται διατροφικά συµπληρώµατα.  

Οι χορτοφάγες γυναίκες, που τρώνε αποκλειστικά και µόνο λαχανικά θα 

χρειαστεί να συµπληρώνουν τη διατροφ

µίνες και ειδικά µε βιταµίνη Β12 και συµπληρώµατα ασβεστίου.  



Αντίθετα, οι χορτοφάγες που τρώνε γαλακτοκοµικά, αυγά και ψάρι δεν 

αντι

ούτων και 

λαχ

σια.  

ρ ς

 ι π  β κα .

τ υ

 αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλης είναι το εµβρυϊκό σύνδροµο 

 υ  

οµικές ανωµαλίες. Συναντάται σε 

µετωπίζουν γενικά πρωτεϊνικές ελλείψεις, αλλά µπορεί να χρειαστούν 

ειδικά συµπληρώµατα.  

Η έγκυος πρέπει να καταναλώνει 4 ή περισσότερες µερίδες φρ

ανικών την ηµέρα.  

Μια µερίδα λαχανικών είναι: 

- 100 γραµµάρια λαχανικών ή ένα φλιτζάνι.  

- Μια µερίδα φρούτων είναι 1 µεσαίου µεγέθους µήλο ή πορτοκάλι, ή 3 

βερίκοκα, ή 10 µικρού µεγέθους φρούτα π.χ. φράουλες ή κερά

 

Η έγκυος πρέπει να 

τρώει 3 ή πε ισσότερε  

µερίδες την ηµέρα.  

 

 

 

 

                     
 
                    Εικόνα 52 
 

Τα τρόφιµα αυτά είνα λούσια σε ιταµίνες ι µέταλλα  

ΝΕΡΟ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΥΓΡΑ 
Το νερό είναι απαραίτητο στη διατροφή µας, αν και δεν έχει θρεπτική αξία, 

διότι µε την παρουσία του είναι δυνατή η απορρόφηση των λοιπών θρεπτικών 

υλών. Χωρίς νερό η ζωή είναι αδιανόητη, επειδή όλες οι χηµικές λειτουργίες 

και ο µεταβολισµός σ ον οργανισµό γίνονται σε δάτινο περιβάλλον.  

Η έγκυος δεν πρέπει να πίνει οινοπνευµατώδη ποτά και πολύ καφέ. Ο 

κίνδυνος από

της αλκοόλης, πο  χαρακτηρίζεται από χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση, 

χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης και κληρον

παιδιά αλκοολικών µητέρων.  

 



ΠΟΣΟ ΒΑΡΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΙ Η ΕΓΚΥΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
 

Η φυσιολογική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 10-

12,5 κιλά. Συχνά η αύξηση βάρους είναι 1,5-2 κιλά το πρώτο τρίµηνο, 3-4 κιλά 

το δεύτερο  τρίτο τρίµηνο. Εννέα κιλά περίπου είναι το 

βάρος , της µήτρας και των 

µεσοκυττά

λίπος, ς 

 και για την περίοδο του θηλασµού. 

  στην αύξηση του βάρους κάθε γυναίκας σε 

 η µεγαλύτερη αύξηση βάρους παρατηρείται στο τρίτο 

ης. 

 παραθέτουµε ένα παράδειγµα:  

 αύξησης του δικού σας βάρους µπορείτε να 

χρησιµοποιήσετε το παραπάνω σχεδιάγραµµα. Στον κάθετο άξονα 

σηµειώνετε το βάρος, ενώ στον ορίζοντα την εβδοµάδα κύησης. 

 τρίµηνο και 5-6 κιλά το

 του εµβρύου, του αµνιακού υγρού, του πλακούντα

ριων υγρών. Το υπόλοιπο βάρος µέχρι τα 12 κιλά είναι απόθεµα σε 

που Θεωρείται απαραίτητο για την περίπτωση αιφνίδιας έλλειψη

τροφής

Συνήθως υπάρχουν διαφορές

σχέση µε το χρόνο, ενώ

τρίµηνο της εγκυµοσύν

Παρακάτω

 
 

Για να σχεδιάσετε την καµπύλη



Πρέπει να σηµειώνετε το βάρος σας κάθε 4 εβδοµάδες. Έτσι στο

εγκυµοσύνης θα έχετε τη δική σας καµπ

 τέλος της 

ύλη αύξησης βάρους. 

µα:Παράδειγ  Αν στην αρχή ή πριν την έναρξη της εγκυµοσύνης το βάρος σας 

 

ώσεις εγκύων γυναικών που κινδυνεύουν 

 υγείας και που χρειάζονται 

ειδικές διαιτητικές οδηγίες. Οι περιπτώσεις αυτές είναι: 

(1) Γυναίκες που υποσιτίζονται - δηλαδή µε µειωµένη πρόσληψη θερµίδων και 

θρεπτικών συστατικών 

(2) Γυναίκες που παρουσιάζουν απώλεια βάρους ή µειωµένη αύξηση βάρους 

στην περίοδο της εγκυµοσύνης. 

(3) Γυναίκες που ξεκινούν την εγκυµοσύνη τους µε βάρος πολύ χαµηλότερο 

του φυσιολογικού. 

(4) Γυναίκες που είναι παχύσαρκες πριν την εγκυµοσύνη. 

(5) Γυναίκες που αυξάνουν το βάρος τους πολύ πάνω από το φυσιολογικό 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

(6) Γυναίκες µε πολλαπλές εγκυµοσύνες ή µικρά διαστήµατα ανάµεσά τους. 

 

 
 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ 

, γ

νης της. Η 

ανεπαρκής αύξηση βάρους στην εγκυµοσύνη σχετίζεται µε τη γέννηση 

ήταν 60 κιλά και στη 12η εβδοµάδα που ζυγιστήκατε για πρώτη φορά, είσαστε

60.5 κιλά, τότε σηµαίνει ότι κερδίσατε µισό κιλό. Το σηµάδι που πρέπει να 

βάλετε στο σχήµα είναι στο σηµείο που διχάζεται η γραµµή που αρχίζει 

µεταξύ του µηδέν και ενός κιλού στον κάθετο άξονα (στο σηµείο δηλ. που 

αντιστοιχεί το µισό κιλό), µε την κάθετη γραµµή που αρχίζει από το 12. 

 
 
ΕΙ∆ΙΚΕΣ  ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ 
 

Υπάρχουν ορισµένες περιπτ

περισσότερο να παρουσιάσουν προβλήµατα

 

‘Όταν η έγκυος γυναίκα δεν παίρνει το βάρος που πρέπει ή εµφανίσει 

απώλεια βάρους χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή, ιατί αυτό µπορεί να 

προκαλέσει προβλήµατα στην οµαλή έκβαση της εγκυµοσύ



παιδιών µε χαµηλό βάρος και µπορεί να προξενήσει προβλήµατα υγείας και 

στην έγκυο. 

Η κλινική εξέταση είναι απαραίτητη στην περίπτωση αυτή, για να εντοπισθεί η 

αιτία που η έγκυος γυναίκα δεν κερδίζει ή χάνει βάρος. Αν αυτό οφείλεται σε 

Κακή διατροφή της µητέρας τότε πρέπει να δοθούν οι απαραίτητες διαιτητικές 

οδηγίες. Η έγκυος γυναίκα πρέπει να καταλάβει ότι αν δεν αλλάξει τη 

διατροφή της, κινδυνεύει και η Ίδια και το έµβρυο. 

Στην περίπτωση αυτή πρέπει να δοθεί στη γυναίκα µία δίαιτα πλούσια σε 

νέργεια (θερµίδες) πρωτεΐνες και άλλα θρεπτικά συστατικά, ούτως ώστε να 

αλύψει τις ανάγκες της µέχρι το τέλος της εγκυµοσύνης, αλλά συγχρόνως να 

ειες. Επιπλέον, πρέπει να κερδίσει το 

παραίτητο βάρος µέχρι το τέλος της εγκυµοσύνης. 

πολύ χαµηλότερο του 

 που έχουν φυσιολογικό βάρος. 

ότητα γέννησης βρεφών µε χαµηλό βάρος 

ροχρόνια ανεπαρκή πρόσληψη θερµίδων και θρεπτικών 

υ χαµηλού βάρους. Αν αυτό οφείλεται σε 

η 

ς διατροφής στην περίοδο της εγκυµοσύνης. Στην περίπτωση αυτή 

υνιστάται να αυξάνει η έγκυος το βάρος της κατά 13-16 κιλά ή και 

ερισσότερο σε περιπτώσεις γυναικών που υποσιτίζονται για µεγάλο 

ιάστηµα πριν από την εγκυµοσύνη. 

ών συστατικών πρέπει να είναι µεγαλύτερη 

 α

ε

κ

αναπληρώσει και τις τυχόν απώλ

α

 
ΒΑΡΟΣ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΤΟΥ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
Οι γυναίκες που ξεκινούν την εγκυµοσύνη µε βάρος 

φυσιολογικού έχουν αυξηµένο κίνδυνο να γεννήσουν βρέφη µε χαµηλό βάρος 

σε σχέση µε τις γυναίκες

Αυτό ισχύει ανεξάρτητα από την αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Η αυξηµένη συχν

Ίσως οφείλεται σε µία µακροχρόνια κακή κατάσταση θρέψης της γυναίκας, 

δηλαδή σε µια µακ

συστατικών. 

Οι γυναίκες µε βάρος χαµηλότερο του φυσιολογικού πρέπει να εξετάζονται 

προσεκτικά, για να βρεθεί η αιτία το

Κακή διατροφή, τότε πρέπει να δίνονται σι κατάλληλες οδηγίες για βελτίω σ

τη

σ

π

δ

Η πρόσληψη θερµίδων και θρεπτικ

από αυτή που συνιστάται στις άλλες εγκύους µε φυσιολογικό βάρος. 

Επιπλέον είναι σηµ ντικό να συνιστάται στη γυναίκα µια σωστή διατροφή και 

µετά το τέλος της εγκυµοσύνης της, ώστε να αποκτήσει ένα φυσιολογικό 

βάρος. 



 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ 

άνιση σακχαρώδη διαβήτη. 

ται στην διάρκεια της 

γκυµοσύνης. Επίσης αντενδείκνυται η χρήση διουρητικών φαρµάκων και η 

Η χρήση διουρητικών στην 

ου βάρους σε µια παχύσαρκη γυναίκα στην περίοδο της 

δ ( θ υ κ ε

, χωρίς όµως να αυξηθεί το βάρος της 

ί π

ύου.  

Υπερβολική αύξηση βάρους π.χ. 2,5 κιλά ή περισσότερο το µήνα, ιδιαίτερα το 

δεύτερο και Τρίτο τρίµηνο, Θεωρείται επικίνδυνη. Μία τέτοια αύξηση βάρους 

απαιτεί προσοχή και εξέταση από το γιατρό, γιατί αυξάνονται οι πιθανότητες 

για την εµφάνιση οιδήµατος, υπέρτασης και προεκλαµψίας. Η παχυσαρκία 

στην εγκυµοσύνη συνδέεται επίσης και µε την εµφ

Στις περιπτώσεις αυτές πρέπει να δίδεται µία σωστή διαιτητική αγωγή, για να 

µη συνεχιστεί η υπερβολική αύξηση βάρους. 

Πρέπει να τονιστεί ότι στις περιπτώσεις αυτές δεν επιτρέπεται υποθερµιδική 

δίαιτα για απώλεια βάρους, αλλά µόνο για βραδύτερο ρυθµό αύξησης 

βάρους. Οι υποθερµιδικές δίαιτες αντενδείκνυν

ε

υπερβολική µείωση της πρόσληψης νατρίου. 

υπέρταση, που συχνά συνυπάρχει µε παχυσαρκία, µπορεί να αποβεί πολύ 

επικίνδυνη, τόσο για την υγεία της µητέρας, όσο και του εµβρύου. 

 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
Το υπερβολικό βάρος (παχυσαρκία) στη γυναίκα µπορεί να προκαλέσει 

προβλήµατα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, όπως την εµφάνιση 

σακχαρώδη διαβήτη και υπέρτασης. 

Η αύξηση τ

εγκυµοσύνης πρέπει να διατηρηθεί στα χαµηλότερα φυσιολογικά όρια, 

δηλαδή 9 κιλά. 

Χρειάζονται ειδικές διαιτητικές οδηγίες και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης αλλά και µετά την εγκυµοσύνη. 

Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης η παχύσαρκη έγκυος πρέπει να καταναλώνει 

αρκετές θερµί ες ενέργεια) και ρεπτικά σ στατι ά, ούτως ώστ  να έχει µία 

οµαλή έκβαση της εγκυµοσύνης της

υπερβολικά. 

Οι δ αιτες αδυνατίσµατος είναι πολύ ε ικίνδυνες κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, γιατί µπορεί να οδηγήσουν σε ανεπάρκεια ορισµένων 

θρεπτικών συστατικών και να επηρεάσουν αρνητικά τη φυσιολογική ανάπτυξη 

του εµβρ



Επιπλέον οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν τις περισσότερες φορές κακές 

ουν γεύµατα ή τρώνε πολλά γλυκά. Γι’ 

να εµφανίσουν ανεπάρκεια σε 

ν  

ύνης τους. 

ρισµένοι ερευνητές µάλιστα υποστηρίζουν ότι στις γυναίκες µε πολλούς 

 και χρησιµοποίηση ορισµένων 

τότε πρέπει να δίνονται επιπρόσθετα 

διαιτητικές συνήθειες π.χ. παραλείπ

αυτό Πρέπει να δοθεί έµφαση στη βελτίωση των διαιτητικών συνηθειών τους. 

 
ΜΙΚΡΑ ∆ΙΑΣΤΗΜΑΤΑ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΙΣ ΚΥΗΣΕΙΣ - 
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΕΣ 
Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στις γυναίκες που σε διάστηµα µικρότερο 

των δύο ετών είχαν περισσότερες από ένα τοκετό. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι 

γυναίκες αυτές κινδυνεύουν περισσότερο 

ορισµένα θρεπτικά συστατικά και να γεννήσουν βρέφη πρόωρα και µε χαµηλό 

βάρος. Στις περιπτώσεις αυτές πρέπει να γίνονται οι απαραίτητες εξετάσεις, 

ούτως ώστε να δίνονται διαιτητικές οδηγίες για την κάλυψη τω  αναγκών της 

γυναίκας. Πολλές φορές συνιστάται και η χορήγηση βιταµινών και µετάλλων 

σε δισκία. 

∆εν έχουµε στοιχεία για το αν οι πολύτοκες γυναίκες έχουν µεγαλύτερες 

ανάγκες σε θρεπτικά στοιχεία κατά την περίοδο της εγκυµοσ

Ο

τοκετούς γίνεται καλύτερη απορρόφηση

θρεπτικών συστατικών. 

Παρόλα αυτά πρέπει να γίνονται οι απαραίτητες εξετάσεις και αν 

παρατηρηθούν κάποιες ελλείψεις, 

βιταµίνες/µέταλλα για να καλυφθούν οι ανάγκες. 

 



ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ∆ΙΑΙΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
Πρωινό  

1 φρούτο ή χυµός φρούτων  

2 φέτες ψωµί πιτυρούχο (µαύρο) 

γάλα 

. ρύζι ή κριθαράκι ή µακαρόνια ή χυλοπίτες  

ο

3 κουταλάκια ελαιόλαδο για όλο το δείπνο 

2 φέτες µαύρο ψωµί 

30 γρ. τυρί φέτα 

1 φρούτο 

Πριν τον ύπνο 
1 ποτήρι γάλα αποβουτυρωµένο 

1 ποτήρια γάλα αποβουτυρωµένο ή χόντρος µε 

1 αυγό ή 30 γρ. τυρί 

Πρόγευµα 
1 ποτήρι γάλα αποβουτυρωµένο 

1 φρούτο 

Μεσηµέρι 
120 γρ. ψάρι ή κοτόπουλο ή κρέας ή όσπρια 

100 γρ. λαχανικά βρασµένα και 100 γρ. ωµά σαλάτα  

ψωµί (2 φέτες) 

100 γρ

5 κουταλάκια γλυκού ελαιόλαδο για όλο το γεύµα  

1 φρούτο 

Απογευµατινό 
1 γιαούρτι 

∆είπνο 
120γρ. ψάρι ή κοτόπουλ  

100 γρ. πατάτες (ψητές) 

100 γρ. σαλάτα 



Η παρακάτω Άσκηση δίνεται στην έγκυο, για να δει αν παίρνει όλα τα 
συστατικά που χρειάζεται.  

 
ΑΣΚ
Για ν ε όλα τα θρεπτικά 

συστ συµπληρώστε τον παρακάτω πίνακα για 2 ηµέρες.  

υ φάγατε  Γράψτε τα κυριότερα θρεπτικά 

συστατικά που περιέχονται στο κάθε 

ένα από τα τρόφιµα αυτά.  

θρεπτικά 

ΗΣΗ 
α ελέγξετε αν τρώτε ποικιλία τροφίµων και παίρνετ

ατικά που χρειάζεστε, 

Τρόφιµα πο

1η ηµέρα 

 

 

2η ηµ

 

 

έρα  

Παίρ  τρόφιµα που τρώτε όλα τα θρεπτικά συστατικά που 

ΝΑΙ  

νετε µε τα

χρειάζεστε;  

     ΟΧΙ 

 

 

ΘΑ Π ΓΟΝΤΑΙ 
Κάπν
Η υπερβολική  µε έµβρυα υπολειπόµενου 

βάρους περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιµότητας. Η 

δράση καπνίσµατος αποδίδεται στην αναπτυσσόµενη 

ανθρακυλαι ιναιµία και την άµεση φαρµακολογική δράση της νικοτίνης 

 πλακούντα και προκαλεί αγγειοσπασµό των αγγείων του 

εµβρύου  που καπνίζει είναι να σταµατήσει το 

κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Πάντως ένας αριθµός σιγαρέτων 

περί τα 2-3 ανά εικοσιτετράωρο είναι αποδεκτός για την έγκυο.  

 

 

 

Η κατανάλωση οινοπνεύµατος (αλκοόλ)  

ΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥ
ισµα  

 κατανάλωση καπνού σχετίζεται

 και αύξηση της 

 αυτή του 

µοσφαιρ

που διαπερνά τον

. Η καλύτερη σύσταση σε έγκυο



Η πολύ περιορισµένη χρήση οινοπνευµατωδών ποτών δεν φαίνεται να ασκεί 

οποιαδήποτε δυσµενή επίδραση στο έµβρυο (1 ποτήρι κρασί µε τα γεύµατα 

πορεί να επιτραπεί αλλά να µην γίνεται κατάχρηση, ακόµα και σε µπύρα, 

 ποτά και υπεραλκοολούχα ποτά). 

τα οράσεως και η ν

προσώπου.  

Τα συµπτώµατα αυτά είναι χαρακτηρι εµβρυϊκού 

ού καθότι το οινόπνευµα περνά τον πλακουντιακό φραγµό.  

ο αλκοόλ εµποδίζει την παροχή οξυγόνου στο έµβρυο µέσω του οµφάλιου 

ώρου.  

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΧΝΑΤΕ 
1) Πώς να τρέφεστε: 

• Να τρώτε τα φαγητά που προτιµάτε συνήθως, αλλά να έχετε ποικιλία 

π τ

 µικρά και συχνά γεύµατα κατανεµηµένα στη διάρκεια της 

ας.  

) Τι πρέπει να αποφεύγετε: 

• Τα τηγανιτά και τα βαριά µπαχαρικά. 

 και καραµελών. 

λυκαντικά, τα αεριούχα ποτά και µε πολύ ζάχαρη.  

.  

• Κρέας σε εναλλαγή µε ψάρι, τα οποία να είναι καλά ψηµένα.  

 

Συµ ουλές για τον έλεγχο του βάρους σας 
ον µια φορά την εβδοµάδα, το πρωί, 

µ

απεριτίφ, χωνευτικά

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, σχετίζεται µε έµβρυα που παρουσιάζουν 

σοβαρές εγκεφαλικές αλλοιώσεις, νοητική καθυστέρηση, µειωµένο ρυθµό 

ανάπτυξης, προβλήµα  αλλοίωσ  τω  χαρακτηριστικών του 

στικά του συνδρόµου του 

αλκοολισµ

Τ

λ

∆ΕΝ ΘΑ 

και να είναι σε ελεγµένες οσότη ες.  

• Να τρώτε

ηµέρ

2

 

• Την κατάχρηση γλυκών, σοκολάτας

• Τα γ

• Τον πολύ καφέ ή τσάι.  

• Τα αλκοολούχα ποτά.  

• Το «να τρώτε για δυο».  

3) Τι να προτιµήσετε: 

• Το γάλα, και να δεν το χωνεύετε τα τυριά και τα γιαούρτια µε λίγα 

λιπαρά.  

• Φρέσκα και ωµά λαχανικά και φρούτα που έχουν πλυθεί καλά

 

β
1) Να ζυγίζεστε τακτικά τουλάχιστ



νηστικές και χωρίς ρούχα και να σηµειώνετε το βάρος σας.  

2) Θυµηθείτε ότι στο τέλος της εγκυµοσύνης το βάρος σας δε θα πρέπει 

να έχει αυξηθεί περισσότερο από 12 κιλά.  

3) Να αναφέρετε αµέσως στο γιατρό σας µια απότοµη αύξηση βάρους, 

έπει να 

όταν εργάζεται. 

 αυξάνουν την παραγωγή γάλακτος, 

όπω ς. Επίσης δεν υπάρχουν τρόφιµα ή Φαγητά που 

πρέπει ν

το τσάι αι σε µικρές ποσότητες, για να 

µην

µητέρα o ατoς, µε τα διάφορα αλκοολούχα ποτά, ενώ δεν φαίνεται να 

επη  σποραδικά ή σε µικρές ποσότητες, σε 

συστη κοολικές µητέρες) µπορεί να το 

επη ά ονται σε µεγάλες 

πο τ ία στο θηλάζον 

βρέ

Υπ ο που θηλάζει, λαµβάνει 1,5 - 3,1mg καφεΐνης} 

ότα α φλιτζάνι καφέ. Επίσης, η νικοτίνη, που 

λαµ α µε το κάπνισµα, απεκκρίνεται στο γάλα και 

µπορεί

συστηµ πνίστριες) δηλητηρίαση από νικοτίνη, που εκδηλώνεται από 

το έ δία και 

σο ι από τον 

απνό του αέρα που αναπνέει, εφόσον η µητέρα καπνίζει µέσα στους χώρους 

ι αυτή που βοηθάει την οµαλή 

εξέλιξη

για παράδειγµα του ενός κιλού µέσα σε 10 µέρες, κυρίως αν αυτή 

συνοδεύεται από πρησµένα πόδια και χέρια.  

4) Να αναφέρετε επίσης και απότοµη µείωση του βάρους σας.  

 

∆ιατροφή κατά τον θηλασµό 
Η µητέρα, για να παράγει τις απαιτούµενες ποσότητες γάλακτος, θα πρ

έχει µια καλή δίαιτα, που χαρακτηρίζεται για την ποικιλία στην σύνθεσή της, 

ιδιαίτερα 

∆εν υπάρχουν ορισµένα τρόφιµα που

ς λέγεται από µερικού

α απoφεύγoνται, κατά την περίοδο της γαλουχίας. Το κρασί, ο καφές, 

και η µπύρα πρέπει να καταναλώνοντ

 επηρεάζεται η ποιότητα του γάλακτος.; Η λήψη, για παράδειγµα, από την 

ινoπνεύµ

ρεάζει το βρέφος, όταν γίνεται

µατικές και µακροχρόνιες λήψεις (αλ

ρε σει έντονα. Ο καφές και το τσάι, όταν λαµβάν

σό ητες, µπορεί να προκαλέσουν ευερεθιστικότητα και αϋπν

φος. 

ολ γίζεται ότι ένα βρέφος, 

ν η µητέρα του πάρει έν

βάνεται από την µητέρ

 να προκαλέσει στα βρέφη (ιδιαίτερα σε αυτά που οι µητέρες τους είναι 

ατικές κα

βρ φος µε άρνηση θηλασµού, απάθεια, εµετούς, διάρροια, ταχυκαρ

κ. Βεβαίως δεν λαµβάνει την νικοτίνη µόνο από το γάλα, αλλά κα

κ

όπου ζει το βρέφος. Η σωστή διατροφή είνα

 του θηλασµού.  



 

τικοί κανόνες µε αυτούς 

 γυναίκα 

που θηλάζει έχει µεγαλύτερες 

ανάγκες σε θρεπτικές ύλες, 

ερίοδο της εγκυµοσύνης. Οι ανάγκες επίσης σε 

πρόσληψη κατά 500 θερµίδες ή περισσότερο 

 

Εικόνα 53 

 

Κατά την περίοδο του 

θηλασµού ισχύουν παρόµοιοι 

διαιτη

της εγκυµοσύνης. Η

δηλαδή σε βιταµίνη Α και C, 

θειαµίνη, ριβοφλαβίνη και 

νιασίνη, απ’ ότι στην π

θερµίδες, πρωτεΐνες και ορισµένα µέταλλα, όπως ασβέστιο και φωσφόρος, 

είναι αυξηµένες στην γαλουχία, όπως και στην εγκυµοσύνη.  

Η βιταµίνη Α και C, που χρειάζεται επιπλέον κατά τον θηλασµό, µπορεί να 

καλυφθεί από µια πρόσθετη µερίδα ωµών ή ελαφρά βρασµένων σκούρων 

πράσινων λαχανικών (σπανάκι, µαρούλι, κ.ά.) ενώ η ποσότητα θειαµίνης και 

νιασίνης εξασφαλίζεται από το διαιτολόγιό της µε την πρόσληψη ψαριού ή 

κοτόπουλου, κρέατος και οσπρίων.  

Εικόνα 54 
∆ιάφορες εργασίες αποδεικνύουν, ότι η 

θηλάζουσα µητέρα αυξάνει την θερµιδική της 

την ηµέρα. Αν υποτεθεί, ότι απαιτούνται 550 

θερµίδες επιπλέον την ηµέρα, αυτές είναι 

δυνατόν να προσληφθούν εύκολα µε τις 

απαιτούµενες πρωτεΐνες, το απαραίτητο 

ασβέστιο και την ριβοφλαβίνη, από γάλα 650ml 

και 1 µεγάλο φρούτο (πάνω από200γρ.).  

Επίσης η θηλάζουσα χρειάζεται πολλά υγρά, γύρω στα 8-10 ποτήρια 

ηµερησίως. Η λήψη των υγρών αυτών πρέπει να γίνεται στα διαστήµατα 

µεταξύ των γευµάτων.  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ 

 

ΜΕΡΟΣ Β 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2: Άσκηση της µητέρας κατά τη 

ιάρκεια της εγκυµοσύνης και της λοχείας. 

 

 

 

 

 

 

 

δ



 

 
 

ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΓΕΝΝΑ 
 
 

µπορεί να ωφελήσει και εσάς και το µωρό σας. Τα 

ς 

αεροβικής ικανότητας (βοηθούν στην αντοχή που απαιτείται κατά την διάρκεια 

των πόνων του τοκετού και την γέννα βελτιώνει το κυκλοφοριακό και την 

χώνεψη, αυξάνει την ενέργεια, και βοηθάει στον ξεκούραστο ύπνο. Τα οφέλη 

για του µυς και τα οστά περιλαµβάνουν την βελτίωση της δύναµης και της 

αντοχής, που µπορεί να βοηθήσει στη  και στην ανάρρωση. Η αύξηση 

της τόνωσης των µυών βοηθάει στ στήριξη των αρθρώσεων και των 

οργάνων της λεκάνης και βελτιώνει την ισορροπία. Η ενδυνάµωση των 

κοιλιακών και ραχιαίων µυών βελτιώνει την στάση και βοηθάει στο να 

προλάβετε την παρέκκλιση της στάσης και τις επικείµενες ενοχλήσεις. Οι 

διατατικές ασκήσεις βελτιώνουν το εύρος των κινήσεων και της ελαστικότητας 

του σώµατος. Τα ψυχοκοινωνικά, ή υµατικά, οφέλη της εξάσκησης 

περιλαµβάνουν την µείωση της έντασης, της ανησυχίας και της κούρασης, ένα 

έντονο συναίσθηµα ευηµερίας και βελτίωσης της αυτό εκτίµησης. Παίρνοντας 

µέρος σε οµαδικά τµήµατα ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες σας δίνεται µια 

ευκαιρία για κοινωνική στήριξη (µε οικογένεια ή φίλους) και η ευκαιρία για να 

χτίσετε σχέσεις µ άλλες εγκύους.  

 

 

 

 

 

 Η γυµναστική κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 

φυσιολογικά οφέλη της γυµναστικής περιλαµβάνουν την αύξηση τη

), 

ν γέννα

ην 

 πνε

ε 



 

 

 

 
ΣΤΟΧΟΙ ΑΣΚΗΣΗΣ: Το να φτάσετε σε µια µεγάλη φόρµα δεν είναι ο 

κατάλληλος στόχος κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Ο στόχος θα πρέπει 

να είναι να διατηρηθείτ στα υψηλότερα επίπεδα της φυσικής κατάστασης που 

πρέπει να έχει µια γυν σφάλεια 

για την µητέρα και το  κάθε 

προσπάθεια απώλεια βάρους και στόχων ενδυνάµωσης. Φυσιολογικά, η 

εγκυµοσύνη είναι η ερίοδος µε το περισσότερο άγχος στη ζωή µιας 

γυναίκας. Η παρακολούθηση ενός προγράµµατος ασκήσεων πριν, κατά την 

διάρκεια και µετά την

προσαρµοστεί στις διά

µ

ε 

αίκα σε κατάσταση εγκυµοσύνης. Η µέγιστη α

 παιδί είναι το απόλυτο ζητούµενο πέρα από

ς 

π

 περίοδο της εγκυµοσύνης βοηθάει το σώµα στο να 

φορες αλλαγές και στο στάδιο της ανάρρωσης. Φυσικά 

και πνευµατικά, η γυ ναστική µπορεί να βοηθήσει στο να ελαχιστοποιήσει 

προβλήµατα που έχουν να κάνουν µε την εγκυµοσύνη, όπως οι πόνοι στο 

κάτω µέρος της πλάτης, η ακράτεια ούρων ή άλλες ενοχλήσεις. Η άσκηση 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης βοηθάει στον έλεγχο του βάρους αλλά 

δεν πρέπει να χρησιµοποιείται σαν µέσο για να αποτρέψει την αύξηση 
βάρους. Οι ρεαλιστικές προσδοκίες είναι σηµαντικές. Η άσκηση στην περίοδο 

της εγκυµοσύνης δεν µπορεί να εγγυηθεί την ανακούφιση από τις ενοχλήσεις 

ή τα µαιευτικά προβλήµατα, µια εύκολη, σύντοµη γέννα ή ένα υγιέστερο 

µωρό. Το να ακολουθείτε ένα αυστηρό πρόγραµµα άσκησης δεν καθιστά 

βέβαιο έναν τοκετό χωρίς επιπλοκές ούτε µειώνει τις πιθανότητες για 

καισαρική τοµή. Αλλά αν µια έγκυος γυναίκα έχει τελικά φυσιολογικό τοκετό, ο 

αυξηµένος έλεγχος των µυών της και η πλήρης γνώση του σώµατος της 

δηµιουργεί µια θετική νοητική κατάσταση η οποία βοηθάει στην µείωση της 

ανησυχίας, του φόβου και του πόνου. Αυτές οι προσδοκίες και οι στόχοι 

µπορούν να συζητηθούν µε ένα θεραπευτή ή έναν ειδικό γυµναστή. 



∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 έγκυο η εργασία επιτρέπεται µέχρι την 32η εβδοµάδα της εγκυµοσύνης 

ύησης, εφόσον η εργασία και το περιβάλλον είναι υγιεινό. Τα ρούχα και τα 

απούτσια της πρέπει να είναι ευρύχωρα και άνετα. Τα ταξίδια επιτρέπονται, 

 Στην

κ

π

όταν το ιστορικό και η κατάσταση της εγκύου δεν επιβάλουν περιορισµό, µε 

την προϋπόθεση να µην γίνεται κατάχρηση. Η σειρά προτίµησης των 

µεταφορικών µέσων, είναι το αεροπλάνο, το πλοίο, το τρένο και το επιβατικό 

αυτοκίνητο. και απαιτείται κάθε δύο ώρες 10λεπτο περπάτηµα. Η ελαφρά 

άσκηση και η άθληση µε την καθοδήγηση ειδικών ιδιαίτερα αν αποτελούν 

µέρος της συνηθισµένης δραστηριότητας και πριν την εγκυµοσύνη δεν 

απαγορεύονται, εφόσον η εγκυµοσύνη εξελίσσεται οµαλά. Το κολύµπι σε 

ζεστά και καθαρά νερά της θάλασσας και το περπάτηµα είναι µια πολύ καλή 

άσκηση για την έγκυο.  Η διασκέδαση επιτρέπεται µε µέτρο, εφόσον γίνεται σε 

υγιεινό περιβάλλον. Το κάπνισµα επιδρά αρνητικά στην ανάπτυξη του 

εµβρύου µε ελάττωση του βάρους γέννησης κατά 200 περίπου γραµµάρια 

αλλά και µε διαταραχές στην διάπλαση του εµβρύου Τα οινοπνευµατώδη σε 

περιορισµένη χρήση δεν έχουν κακή επίδραση στην διάπλαση του εµβρύου 

αλλά σε µεγάλες ποσότητες τα οινοπνευµατώδη προκαλούν διαµαρτίες της 

διαπλάσεως.  

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 Η σεξουαλική επαφή επιτρέπεται στη διάρκεια της εγκυµοσύνης µέχρι την 

32η εβδοµάδα, εφόσον η εξέλιξη της κύησης είναι οµαλή και δεν υπάρχει 

αιµορραγία, κακό µαιευτικό ιστορικό ή έχουν γίνει χειρουργικές επεµβάσεις 

στο κόλπο κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης.  



ΘΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΛΟΥΣΑ ΜΗΤΕΡΑ  

∆ιατήρηση ουσιαστικής σώ

 

 του ύπνου.  

• Προϋποθέσεις για µια ενεργό και ουσιαστική

 

σης.  

• Ευκολότερη και γρηγορότερη επάνοδος µετά 

τον τοκετό.  

• Προετοιµασία για την αντιµετώπιση των έξτρα 

φορτίων µετά τον τοκετό.                                    Εικόνα 56 

• Ενδυνάµωση των µυών του περινέου που βοηθούν στην εξώθηση του 

εµβρύου.  

• Βελτίωση της φυσικής κατάστασης.  

• Βελτίωση της κυκλοφορίας και απάλυνση των 

ευρυαγγειών.  

• Ανάπτυξη ή και καλλιέργεια της µυϊκής αντοχής 

και δύναµης.  

• Ανάπτυξη ή και καλλιέργεια της 

καρδιοαναπνευστικής αντοχής.  

• ∆ιευκόλυνση της γαστρεντερικής λειτουργίας.  

• Μείωση της εµφάνισης της δυσκοιλιότητας.             Εικόνα 55 

•  της τόσο  σωστής θέσης µατος και αποφυγή 

εµφάνισης µη κανονικών καµπυλών της σπονδυλικής στήλης.  

• Καλλιέργεια και διατήρηση της ευλυγισίας.  

• Πρόληψη και αντιµετώπιση των πόνων στην οσφυϊκή χώρα.  

• Αύξηση µε την γενική έννοια της αντοχής του οργανισµού.  

• ∆ηµιουργία προϋποθέσεων για ένα λειτουργικό χαλάρωµα.  

• Μείωση της αντίληψης της έντασης του πόνου κατά τον τοκετό.  

• Βελτίωση

 

συµµετοχή κατά τον τοκετό. 

• ∆ιασκέδαση και αποτροπή της συνηθισµένης 

κατάθλιψης της εγκύου.  

• Παροχή υποστήριξης.  

• Αύξηση της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµη



• Μείωση του καρδιαγγειακού στρες.  

• Αποφυγή υπερβολικού στρες.  

• ∆ιευκόλυνση την ώρα του τοκετού λόγω της αύξησης της ικανότητας 

ίωσης των ειδικών 

στηριοποιούνται την ώρα του τοκετού. Η διευκόλυνση 

εγαλύτερη ν η γ νν  µία φορά.  

• ά τον τοκετό. 

 

νδυλική 

• µού για 

ινσουλίνη, αύξηση του µεταβολισµού λιπών σε σύγκριση µε το 

 

ΠΙΘ Ν  ΜΗΤΕΡΑ  

σκελετικού συστήµατος.  

, µέταλλα και 

•  

ΑΠ ΕΙ ΝΑ ΑΣΚΕΙΤΑΙ Η 
ΕΓΚΥΟ
ΑΠΟΛΥΤΕΣ

παραγωγής έργου και λόγω της λειτουργικής βελτ

µυών που δρα

αυτή είναι µ  ότα υναίκα έχει γε ήσει ήδη

Γρηγορότερη αποκατάσταση µετ

• Βελτίωση κι ανακούφιση των πόνων στη µέση και στη σπο
στήλη.  
Πιθανά αποφυγή διαβήτη (ελάττωση απαιτήσεων οργανισ

µεταβολισµό των υδατανθράκων). 

Α Α ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΛΟΥΣΑ

• Οξεία υπογλυκαιµία.  

• Χρόνια κόπωση. 

• Τραυµατισµός του µυο

• Πιθανές επιπλέον ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά

βιταµίνες. 

ΑΓΟΡΕΥΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΓΚΥΟΥ - ΠΟΤΕ ∆ΕΝ ΠΡΕΠ
Σ:  

 ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

• ∆ιαγνωσµένη καρδιακή νόσος.  

• Πρόωρη ρήξη υµένων (Σπάσιµο “νερών”).  

Κίνδυνος πρ• όωρου τοκετού (πρόωρες συστολές).  

• 

• Ιστορικό 3-4 αποβολών.  

• 

• Επιβράδυνση ενδοµήτριας ανάπτυξης.  

• Ανεπάρκεια τραχήλου.  

Προδροµικός πλακούντας.  

∆ίδυµη ή τρίδυµη κύηση.  

• Υπερτασική νόσος της εγκυµοσύνης.  



• Κολπική αιµορραγία.  

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 

• 

• 

• 

ΒΑ Κ
Η ά κ

συµ

κράµπ

 
 ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ  

υσιαστικά κανένα µε τα µέχρις στιγµής επιστηµονικά δεδοµένα. Πιθανώς η 

υπά ξ ς στο παιδί. 

 

 

 ∆
 

Ανακαλύψτε πώς να επιστρέψετε εύκολα στην άσκηση και να εξαφανίσετε την 

ς.  

εί µια νέα µητέρα εξαρτάται από το πόσο 

ασκούνταν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και αν είχε επιπλοκές στη 

γέννα. ογικό τοκετό και είχε καταφέρει να 

δια τικής κατά την διάρκεια της 

εγκ ο ρό περπάτηµα και 

ένα ικές κινήσεις µέσα σε 2 µε 6 εβδοµάδες µετά 

την γέννα.  

 

Με αίκα θα αποφασίσει να αθληθεί, εξαρτάται 

επίσης ες. Για παράδειγµα, κάποιες 

γυναίκες θέλουν να επιστρέψουν στην συνηθισµένη οµάδα γυµναστικής για 

Αναιµία.  

Νόσος θυρεοειδούς.  

Υπερβολική παχυσαρκία.  

• Υπερβολική µείωση του σωµατικού βάρους. 

 

ΣΙ Ο ΣΗΜΕΙΟ - Ο∆ΗΓΟΣ  
σ ηση θα πρέπει να σταµατά εάν υπάρχει οποιαδήποτε ένδειξη “ότι κάτι 

βαίνει”: Πόνος, ζάλη, δυσκολία στην αναπνοή, δυσφορία, ταχυκαρδία, 

ες, κ.λπ. 

ΘΕΤΙΚΕΣ
Ο

άσκηση της εγκυµονούσας να βοηθά σε περίπτωση δύσκολου τοκετού να 

ρ ουν λιγότερες επιπλοκέ

ΙΩΞΤΕ ΤΑ ΚΙΛΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

αντιαισθητική κοιλιά της εγκυµοσύνη

Το πόσο µπορεί να ασκηθ

Αν µια γυναίκα είχε φυσιολ

τηρήσει ένα λογικά σταθερό πρόγραµµα γυµνασ

υµ σύνης της, θα µπορούσε να ξεκινήσει µε ένα ελαφ

 πρόγραµµα µε απλές ρυθµ

 

τά την γέννα, το πώς η γυν

 και από τις ψυχολογικές της ανάγκ



να υς και να διατηρήσουν την 

αυτ κ ναίκες µπορεί να µην θέλουν να αφήσουν το 

µωρό τους ή να ανησυχούν για την φροντίδα του όση ώρα διαρκεί το µάθηµα 

µούν να ξεκινήσουν µε ασκήσεις και όργανα 

γυµ  σπίτι, µε κασέτες στο βίντεο ή απλό περπάτηµα. Οι γυναίκες 

θα πρέπει να ακούν το σώµα τους και να είναι πρόθυµες να προσαρµόσουν 

τις καθη  µε τέτοιο τρόπο που να τους χαλαρώνουν όταν 

νιώθουν  φροντίδα του νεογέννητου και από την 

επι έ ζουν τα µωρά τους.  

τε να τις επαναλάβετε αµέσως µετά την γέννα, από την στιγµή 

ου δεν έχει γίνει κάποια εκτεταµένη ζηµιά σε αυτές τις περιοχές κατά την 

ως η καισαρική.  

 µ  βεβαιωθεί παροχή

ήσεις µε µεγαλύτερη ένταση ή 

εγαλύτερης διάρκειας. Επίσης θα πρέπει να φροντίσει να πίνει αρκετό νερό 

 να παίρνει τον σωστό αριθµό θερµίδων για να µπορεί να αντεπεξέλθει και 

 και σ αρα

συνεχίσουν την κοινωνική δράση το

οε τίµησή τους. Άλλες γυ

γυµναστικής σε µια τάξη και προτι

ναστικής στο

µερινές ασχολίες τους

 κουρασµένες από την

πλ ον ενέργεια που ξοδεύουν αν θηλά

 

Συγκεκριµένες ασκήσεις που τυχόν είχατε κάνει κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης για να ενισχύσετε τους κοιλιακούς σας µυς και τους µυς της 

λεκάνης, µπορεί

π

διάρκεια της γέννας ή άλλης χειρουργικής διαδικασίας, όπ

 

Αν η νέα ητέρα θηλάζει, θα πρέπει να  ότι η  γάλακτος είναι 

επαρκής πριν συνεχίσει να κάνει ασκ

µ

και

στις ασκήσεις την π γωγή γάλακτος. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 
 
ΕΝΟΤΗΤΑ 1: Εισαγωγή – Βασικά στοιχεία 

της ερευνητικής µελέτης. 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2: Συγκρότηση των ερευνητικών 

αποτελεσµάτων σε πίνακες και γραφική 

αναπαράσταση. 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 3: Ανάλυση και συζήτηση των 

ερευνητικών αποτελεσµάτων. 

 

ΝΟΤΗΤΑ 4: Συµπεράσµατα από τα 

ρευνητικά αποτελέσµατα. 

Ε

ε



 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
ΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥ  
H ερευνητική µελέτη, όπως αναφέρεται και στην εισαγωγή της 

σήµερα, καθώς και σε επιµέρους στοιχεία που αφορούν την 
το τόπο διαµονής της, 

την εκπαίδευση της, το επάγγελµα της, την ασφάλεια της, την 
οικογενειακή της κατάσταση. 
Σκοπός της έρευνας είναι να παρουσιάσει και να καταδείξει 
κατά πόσο ευαισθητοποιηµένη είναι η κοινωνία εν σχέση µε το 

σπουδαιότητας της περιόδου της κύησης και της λοχείας τόσο 

Η ερευνητική µελέτη έχει διεξαχθεί στα εξής νοσηλευτικά 
µιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, 
ο Ηρακλείου καθώς και στο Γενικό 

Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου. 
Επιθυµία µας ήταν η ερευνητική µελέτη να αφορά όλα τα 
νοσηλευτικά ιδρύµατα της πόλης του Ηρακλείου, όµως κανένα 
από τα ιδιωτικά νοσοκοµεία του Ηρακλείου δεν µας επέτρεψε 

Ωστόσο το κυριότερο πρόβληµα που αντιµετωπίσαµε και στα 
 ( εγκύων και 

ς. 
Μοιράστηκαν 500 ερωτηµατολόγια εκ των οποίων τα 200 ήταν 
ελλιπή ή αναπάντητα. Πρέπει επίσης να τονίσουµε ότι τα 
περισσότερα από τα 300 ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν  
λόγω παρουσίας µας.  
Στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο µελετήθηκαν 100 
ερωτηµατολόγια, στο   Βενιζέλειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου  
µελετήθηκαν  100 ερωτηµατολόγια  και στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Β ΝΗΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

παρούσας εργασίας, αποτελεί µια στατιστική διερευνητική 
µελέτη, πάνω στις διατροφικές συνήθειες εγκύων και λεχώνων 

ηλικία της µητέρας την καταγωγή της, 

θεσµό της εγκυµοσύνης και ιδιαίτερα το θηλυκό στοιχείο κατά 
πόσο είναι ενηµερωµένο και γνώστης της σηµασίας και της 

για την έγκυο όσο και για το νεογνό.  

ιδρύµατα: Πανεπιστη
Βενιζέλειο Νοσοκοµεί

να διεξάγουµε έρευνα. 

τρία νοσοκοµεία ήταν η άρνηση των γυναικών
λεχώνων ) να απαντήσουν στις ερωτήσεις µα



Αγίου Νικολάου άλλα 100 ερωτηµατολόγια κατά το έτος 
2005. Τα 150 εκ των ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκαν

Η παρουσίαση των ερευνητικών αποτ

2004-
 από 

έγκυες και τα υπόλοιπα 150 από λεχώνες. 
ελεσµάτων παρακάτω 

γίνεται µε τον εξής τρόπο: παρατίθενται κάθε φορά η ερώτηση 
και τα αποτελέσµατά της συγκεντρωτικά και από τα τρία 
νοσοκοµεία.   

 ακολουθεί 

 

 

 

 

 

Μετά την παρουσίαση των διαγραµµάτων
σχολιασµός αυτών και παρουσίαση των αποτελεσµάτων.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Πίνακας 1. 

ΘΝΙΚΟΤΗΤΑ 

ΘΝΙΚΟΤΗΤΑ ΑΤΟΜΑ 

 
Ε

Ε ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΕΛΛΑ∆Α 270 90%
ΑΛΒΑΝΙΑ 6 2%
ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ 3 1%
ΡΟΥΜΑΝΙΑ 3 1%
ΡΩΣΙΑ 3 1%
ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ 3 1%
∆ΕΝ
Α

 
ΝΑΦΕΡΕΙ 12 4%

ΣΥΝΟΛΟ 300 100%

ΕΘΝΙ ΟΤΗΤΑ

90%100%

Κ
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 %
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ΡΩΣΙΑ
ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ



 
Πίνακας 2. 
 
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 

 
Σ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΠΟ ΤΟΕΤΟΣ
ΓΕΝΝΗΣΕΩ

ΣΟΣ  
% 

1960 -1970 57 9%1
1970 - 1980 74 8%1 5
1980 - 1990 69 3%2
ΣΥΝΟΛΟ  300 100%

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ

58%60%

70%
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Πίνακας 3. 
 
Τόπος διαµονής. 
 
ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

% 
ΝΟΜ  114 ΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 38%
ΝΟΜ
Η %

ΟΣ 
ΡΑΚΛΕΙΟΥ 162 54

ΝΟΜΟΣ 
ΡΕΘΥΜΝΟΥ 9 3%
ΆΛΛΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 9 3%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 6 2%
ΣΥΝΟΛΟ  300 100%

ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ
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Πίνακας 4. α . 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Ο ΟΣΟΣΤΟ % 

 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΕ 
 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤ ΜΑ Π
ΝΑΙ 54 18%
ΌΧΙ 24 80%0
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 6 2%
ΣΥΝΟΛΟ 30 100%0
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Πίνακας 4. β . 
 
Είδος επαγγέλµατος αυτών που εργάζονται. 
 
∆ΗΜΟΣΙΟΙ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 9 3%   
ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ 

ΓΕΛΜΑΤΙΕΣ   21 7% ΕΠΑΓ
Ι∆ΙΩΤΙΚΟΙ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ   24 8% 
ΣΥΝΟΛΟ 54 18% 
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Πίνακας 5. 
 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 
%  

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 3 13%9 
∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 14 49%7 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ Ή 
Τ.Ε.Ι 60 20%
ΆΛΛΟ 54 18%
ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
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Πίνακας 6. 
 
ΚΑΛ Α  ΤΑΜΕΙΑ 
 

Α  ΠΟ Ο 
% 

ΥΨΗ ΑΠΟ ΑΣΦ ΛΙΣΤΙΚΑ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΤΟΜ ΣΟΣΤ

ΙΚΑ 117 9%3
ΟΓΑ 81 7%2
ΤΕΒΕ 30 0%1
∆ΗΜΟΣΙΟ 24 8%
ΆΛΛΟ 48 16%
ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
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Πίνακας 7. α . 

ΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΟΣΟΣΤΟ 

 
Ο
 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΑ % 
ΑΓΑΜΗ 15 5%
ΕΓΓΑΜΗ 285 95%
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΗ 0 0%
ΧΗΡΑ 0 0%
ΣΥΝΟΛΟ 00 3003
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Πίνακας 7. β . 
 
ΕΓΓΑΜΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΠΑΙ∆ΙΑ. 

ΕΓΓ ΑΤ % 

 
ΑΜΕΣ -  ΠΑΙ∆ΙΑ ΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 207 69%
ΌΧΙ 81 27%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 12 4%
ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
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Πίνακας 7. γ . 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΟΙ ΕΓΓΑΜΕΣ. 

 
 ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΠΑΙ∆ΙΑ

 

ΕΓΓΑΜΕΣ  
ΠΑΙ∆ΙΑ ΑΤΟΜΑ ΣΟΣΤΟ %ΠΟ  

1 126 42%
2 60 20%
3 15 5%
4 6 2%

ΣΥΝΟΛΟ  207 69%
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Πίνακας 8. α . 
 
ΗΛΙΚΙΑ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ. 
 

ΗΛΙΚΙΑ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΗΛΙΚΙΑ      
9  ΕΏΣ 13 162 54% 
14 ΕΩΣ 17 45% 135
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ  1% 3
ΣΥΝΟΛΟ 100% 300
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Πίνακας 8 . β . 

ΙΑΡΚΕΙΑ ΚΥΚΛΟΥ 
 

ΗΜΕΡΕΣ Α ΣΟΣΤΟ % 

 
∆

ΑΤΟΜ ΠΟ
2 ΕΩΣ 5 219 73% 
6 ΕΩΣ 8 78 26% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 8. γ . 

ΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ ΚΥΚΛΟΥ. 

ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ ΚΥΚΛΟΥ ΑΤΟΜΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Σ
 

ΝΑΙ 225 75% 
ΌΧΙ 72  24%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1  %
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 8 . δ . 

ΟΤΕ ΞΕΚΙΝΗΣΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΣΤΑΘΗΣ Ο ΚΥΚΛΟΣ. 

ΗΛΙΚΙΑ ATOMA ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Π
 

12 ΕΩ  Σ 14 21 7%
15 ΕΩΣ 17 15 5% 
18 ΕΩΣ 21 6 2% 
22 ΕΩΣ 26 6 2% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 24 8% 
ΣΥΝΟΛΟ 72 24% 

 
 
 

ΠΟΤΕ ΑΡΧΙΣΕ ΝΑ ΜΗΝ ΕΙΝΑΙ ΣΤΑΘΕΡΟΣ Ο ΚΥΚΛΟΣ
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Πίνακας 8 . ε . 
 
Α ΑΠΟΒΟΛΩΝ Ή ΕΚΤΡΩΣΕΩ  
 
 
 
 

ΒΟΛΕΣ Ή ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΡΙΘΜΟΣ Ν.

ΑΠΟ % 
ΝΑΙ 84 28% 
ΌΧΙ 213 71% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 

 
 
 

ΑΠΟΒΟΛΕΣ Η ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ
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Πίνακας 8. στ . 

ΡΙΘΜΟΣ ΑΠΟΒΟΛΩΝ ΚΙ ΕΚΤΡΩΣΕΩΝ. 

ΑΠΟΒΟΛΕΣ  ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Α
 

1 36 12% 
2 12 4% 

ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
1 21 7% 

ΑΠΟΒΟΛ. ΚΙ ΕΚΤΡΩΣ. ΑΤΟΜ ΠΟΣΟΣ  Α ΤΟ %
1 ΑΠ. + 1 ΕΚΤΡ. 12 4% 
3 ΑΠ. + 3 ΕΚΤΡ. 3 1% 

 

ίνακας 8 . ζ .
 
Π  

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 
 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

 

ΝΑΙ 9 3% 
ΌΧΙ 264 88% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 27 9% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ίνακας 8 . η .

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ

3%

88%

9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ΝΑΙ ΌΧΙ ∆ΕΝ
ΑΝΑΦΕΡΕΙ

ΝΑΙ
ΌΧΙ
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ

 
Π  

Ι ΕΙ∆ΟΥΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΕΓΙΝΕ.  

ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Τ
 

ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ 3 1%
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 3 1%
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 3 1%

 



Πίνακας 9. α .  

ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ 
 
ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ ATOMA 
ΝΑΙ 129 43% 
ΌΧΙ 168 56% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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ίνακας 9. β . 
 
ΡΙΘΜΟΣ ΤΣΙΓΑΡΩΝ. 

 
ΤΣΙΓΑΡΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

Α

ΑΠΌ 1-10 78 26%
ΑΠΌ 10-20 24 8%
ΑΠΌ 20-30 24 8%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 129 43%
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Πίνακας 9 . γ . 

Ο ΣΤΑΜΑΤΗΣΑΤΕ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ; 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Τ

ΝΑΙ 75 25%
ΌΧΙ 51 17%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 129 43%
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Π 0. α.

∆ΙΑΚΟΠΗ ΤΣΙΓΑΡΟΥ
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ίνακας 1  
 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ 
 

ΑΤΟΜΑ ΤΟ % ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΟΣΟΣ
ΝΑΙ 48 16%
ΌΧΙ 252 84%

ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ

16%

84%

ΝΑΙ

ΌΧΙ



 
Πίνακας 10. β . 
 
ΕΙ∆ΟΣ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΗΤΑ. 
 

ΕΙ ΠΟΣΟΤΗ ΑΤΟΜ ΟΣΤΟ % ∆ΟΣ ΤΑ Α ΠΟΣ
ΚΡΑΣΙ 1 ΠΟΤΗΡΙ 15 5% 
ΜΠΥΡΑ 1 ΠΟΤΗΡΙ 12 4% 
VODKA 1 ΠΟΤΗΡΙ 3 1% 
ΤΑ ΠΑΝ  ΠΟΤΗΡΙ 6 2% ΤΑ 1
ΟΥΙΣΚΙ 1-2 ΠΟΤΗΡΙΑ 12 4% 

ΣΥΝΟΛΟ   48 16% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Πίνακας 10. γ . 
 
ΚΑΤ ΚΕΙΑ ΚΥΜ  ΣΤΑΜΑΤΗΣΑΤΕ 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

Α ΤΗ ∆ΙΑΡ  ΤΗΣ ΕΓ ΟΣΥΝΗΣ ΤΟ

ΑΤΟ
ΝΑΙ 36 12%
ΌΧΙ 9 3%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 48 16%
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Πίνακας 11. α .  
 
ΛΑΒΑΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ. 

 
ΝΤΗΣΗ ΜΑ ΠΟΣΟΣΤ  

Ε

ΑΠΑ ΑΤΟ Ο %
ΝΑΙ 282 94%
ΌΧΙ 18 6%

ΣΥΝΟΛΟ 300 00%1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ίνακας 11. β .
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 ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ 
 
ΕΆΝ ΝΑΙ ΠΟΙΑ ΑΠΌ
 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΣΙ∆ΗΡΟΣ 282 94%
ΦΙΛΙΚΟ 6 42% ΟΞΥ 12
ΜΑΓΝΗΣΙΟ 1 %62 54
ΑΣΒΕΣΤΙΟ 27 %6 92

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πίνακας 12. 
 
ΣΕ ΠΟΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΒΡΙΣΚΕΣΤΕ 
 
 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΑΤΟΜ ΣΟΣΤΟ % Α ΠΟ
ΑΠΌ 5η ΕΩΣ 10η 12 4%
ΑΠΌ 10η ΕΩΣ 20η 27 9%
ΑΠΌ η 33 11%20η ΕΩΣ 30
ΑΠΌ  60 20%30 ΕΩΣ 40η
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 18 6%

ΣΥΝΟΛΟ 150 50%
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Πίνακας 13. 

ΟΣΑ ΚΙΛΑ ΗΣΑΣΤΑΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 
 
 
 
 
 
 

Κ ΑΤΟΜ ΠΟΣΟΣ

 
Π
 

ΙΛΑ Α ΤΟ 
Α 2 44% ΠΌ 40-60 13
Α 0 50% ΠΌ 60-80 15
Α 4% ΠΌ 80-100 12
Α 6 2% ΠΌ 100-121 
Σ 0 100% ΥΝΟΛΟ 30
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Πίνακας 14. 

ΟΣΑ ΚΙΛΑ ΕΧΕΤΕ ΠΑΡΕΙ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ 

ΚΙΛΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Π
 

0-10 99 33% 
10 ΕΩΣ 25 42 14% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 
ΕΧΕΙ ΧΑΣΕΙ 4  6 %2  
ΣΥΝΟΛΟ 150 %50  
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Πίνακας 15. 
 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΑΤΕ ΚΑΠΟΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 

ΠΕΥΘΥΝΘΗΚΑΤΕ ΣΕ ΓΙΑΤΡΟ;  

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ % ΑΤΟΜΑ 
ΣΥΣΠΑΣΕΙΣ 21 7%
ΣΑΓΧ. ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 9 3%
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 3 1%
ΚΟΛΙΚΟ ΝΕΦΡΟΥ 9 3%
ΠΡΟΩΡΗ ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ 21 7%
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 15 5%
ΟΛΙΓΑΜΝΙΟ 3 1%
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ 3 1%
ΆΛΛΟ 3 1%
ΣΥΝΟΛΟ 87 29%
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1% 1%

ΣΥΣΠΑΣΕΙΣ

ΣΑΓΧ. ∆ΙΑΒΗΤΗΣ

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΤΡΑΧΗΛΟΥ

ΚΟΛΙΚΟ ΝΕΦΡ

 

ΟΥ

ΠΡΟΩΡΗ
ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ
ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ
ΥΠΕΡΤΑΣΗ

ΟΛΙΓΑΜΝΙΟ

ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

 
 
Α
 

ΝΑΙ 72 24% 
ΌΧΙ 3 1% 
ΣΥΝΟΛΟ 75 25% 
ΕΆΝ ΝΑΙ ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΝΑΙ 63 21% 
ΌΧΙ 9 3% 
ΣΥΝΟΛΟ 72 24% 

 



Πίνακας 16. 

ΛΛΑΞΑΤΕ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΑΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Α
 

Ν 123 % ΑΙ 41
Ό 165 55% ΧΙ 
∆ 12ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 4% 
      

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 17. 
 
ΕΙΝΑΙ ΚΑΠΟΙΟ ΕΙ∆ΟΣ ΦΑΓΗΤΟΥ ΠΟΥ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝ
ΑΙ ΤΩΡΑ ∆ΕΝ ΣΑΣ ΑΡΕΣΕΙ Η ΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ 

ΗΣ ΣΑΣ ΑΡΕΣΕ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

Κ
 

ΝΑΙ 93 31% 
ΌΧΙ 189 63% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 18 6% 

Σ 300 100%ΥΝΟΛΟ  
 

31%

63%

6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

ΝΑΙ ΌΧΙ ∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ

ΝΑΙ
ΌΧΙ
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ

 
ΣΑΣ ΑΡΕΣΕ……. 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΚΡΕΑΣ 27 9%
ΠΑΤΑΤΕΣ 3 1%
ΣΠΑΝΑΚΟΠΙΤΑ 3 1%
ΑΓΚΙΝΑΡΕΣ 3 1%
ΟΣΠΡΙΑ 3 1%
ΣΤΙΦΑ∆Ο 3 1%
ΠΑΣΤΙΤΣΙΟ 3 1%
ΚΑΦΕΣ 3 1%
ΜΑΚΑΡΟΝΙΑ ΜΕ ΚΙΜΑ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 51 17%
∆ΕΝ ΣΑΣ ΑΡΕΣΕ….. 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΚΕΛΝΤΑΝΕΣ 3 1%
ΣΟΚΟΛΑΤΑ 3 1%
ΟΣΠΡΙΑ 9 3%
ΧΟΡΤΑ 6 2%
ΓΛΥΚΑ 3 1%
ΨΑΡΙ - ΚΡΕΑΣ 3 1%
ΦΡΟΥΤΑ - ΠΑΣΤΙΤΣΙΟ 3 1%
ΚΡΕΑΣ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 33 11%
 



Πίνακας 18. α . 

ΑΤΟΜ ΠΟΣΟΣ

 
ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ; 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ Α ΤΟ % 
ΝΑΙ 99 33% 
ΌΧΙ 180 60% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 2 7% 1

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 18. β . 
 
 

ΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ; Π
ΩΡΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΑΠΌ 3-9 75 25%
ΑΠΌ 10-15 24 8%

ΣΥΝΟΛΟ 99 33%
   

ΠΗΡΑΤΕ Α∆ΕΙΑ ΚΥΗΣΗΣ; 
ΩΡΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΝΑΙ 72 24%
ΌΧΙ 24 8%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 99 33%
ΣΕ ΠΟΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α; 

ΩΡΕΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
12η ΕΩΣ 20η 24 8%
20η ΕΩΣ 28η 21 7%
28η ΕΩΣ 35η 21 7%
ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 3 1%
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 72 24%
 
 



 
Πίνακας 19. 

ΑΓΕΙΡΕΥΕΤΕ ΜΟΝΗ ΣΑΣ 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Μ

ΝΑΙ 270 90% 
ΌΧΙ 30 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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 20. 
 
 
ΕΆΝ ΝΑΙ ΕΙΣ ΚΤΙΚΗ ΣΤΟΝ ΡΟ ΠΑΡΑΣΚΕΥ ΟΥ ΦΑΓΗΤΟΥ; 
 
 

ΑΠΑ  Α ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΤΕ ΠΡΟΣΕ  Τ ΠΟ ΗΣ Τ

ΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜ  
ΝΑΙ 261 87%
ΌΧΙ 9 3%

ΣΥΝΟΛΟ 270 90%
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πίνακας 21. α .  

; 

 
ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣ  % 

 
 
Ι ΕΙ∆ΟΣ ΛΑ∆Ι ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕΤ

 

ΟΣΤΟ
ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο 249 83% 
ΗΛΙΕΛΑΙΟ 15 5% 
ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο-ΗΛΙΕΛΑΙΟ 15 5% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 21 7% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 21 . β . 

Ε ΤΙ ΠΟΣΟΤΗΤΑ; 

 
ΣΟΤΗΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

 
 
Σ
 

ΠΟ
ΛΙΓΟ 69 23% 
ΜΕΤΡΙΑ 189 63% 
ΠΟΛΎ 21 7% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 21 7% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 22. 

ΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΑΛΑΤΙ ΣΤΟ ΦΑΓΗΤΟ ΣΑΣ; 

Α ΑΤΟ ΠΟΣ

 
Χ
 
 
 
 

ΠΑΝΤΗΣΗ ΜΑ ΟΣΤΟ % 
ΝΑΙ 282 94% 
ΌΧΙ 15 6% 

ΣΥΝΟΛΟ 297 100% 
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Πίνακας 22 . β . 
 

ΑΝ ΝΑΙ ΣΕ ΤΙ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΛΙΓΟ 111 37% 
ΜΕΤΡΙΑ 120 40% 
ΠΟΛΥ 51 17% 

ΣΥΝΟΛΟ 282 94% 
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Πίνακας 23. 
 
ΠΟΣΑ ΠΟΤΗΡΙΑ ΝΕΡΟ ΠΙΝΕΤ
 
 

ΠΟΤΗΡΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ 

Ε ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ; 

ΑΠΌ 1 ΕΩΣ 5 29%87  
ΑΠΌ 6 Ε 66%ΩΣ 10 198  
ΑΠΌ 11 ΕΩΣ 15 12 4% 
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 24. 
 
 
ΤΡΩΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΦΡΟΥΤΑ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΓΚΥΜΟΣΥΝΗ; 

 
 

ΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤ

Ε

ΑΠΑΝ Ο % 
ΝΑΙ 207 69%
ΌΧΙ 93 31%

ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
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Πίνακας 25. 
 
ΠΡΟΣΕΧΕΤΕ ΩΣΤΕ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΘΕΡΜΙ∆ΙΚΗ ΣΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΜΕΙΩΜΕΝΗ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
 

ΝΑΙ 123 41%
ΌΧΙ 177 59%
ΣΥΝΟΛΟ 300 100%
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Πίνακας 26. 
 
 
ΕΠΙΛΕΓΕΤΕ ΤΡΟΦΕΣ ΜΕ ΧΑΜΗΛΑ ΛΙΠΑΡΑ; 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 

Ν 144 48% ΑΙ 
ΌΧΙ 156

 
 

52% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 27. 
 
ΤΡΩΤΕ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
 

ΝΑΙ 273 91% 
ΌΧΙ 27 9% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 28. 

ΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΡΩΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ; 
 

ΠΟΣΟ Α ΑΠΑ ΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Π

ΤΗΤ ΝΤΗ
1 Φ % ΟΡΑ 36 12

2   ΦΟΡΕΣ 96 32%
3 ΦΟΡΕΣ 99 33% 
4 ΦΟΡΕΣ 27 9% 
5 ΦΟΡΕΣ 15 5% 
ΣΥΝΟΛΟ 273 91% 
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Πίνακας 29. α . 

ΡΩΤΕ ΓΛΥΚΑ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Τ
 

ΝΑΙ 243 81% 
ΌΧΙ 57 19% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Πίνακας 29 . β . 
 

ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΣΟ; 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

ΛΙΓΟ 84 28% 
ΜΕΤΡΙΑ 120 40% 
ΠΟΛΎ 39 13% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 81% 
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Πίνακας 30. α . 

ΣΥΝΗΘΙΖ ΤΕ ΕΤΟΙΜΑ Φ
 
 

ΣΗ ΜΑ ΠΟ  % 

 
 

ΑΤΕ ΝΑ ΤΡΩ ΑΓΗΤΑ; 

ΑΠΑΝΤΗ ΑΤΟ ΣΟΣΤΟ
ΝΑΙ 180 60% 
ΌΧΙ 111 37% 

∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 9 3% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 30 . β . 

ΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α; 

 
ΠΟΣΟΤΗ ΑΠΑΝΤΗ ΠΟΣ  % 

 
 
Π
 

ΤΑ ΣΗ ΟΣΤΟ
1 ΦΟΡ 57 Α 19% 

2 66  ΦΟΡΕΣ 22% 
3 ΦΟ 39 ΡΕΣ 13% 
4 ΦΟΡΕΣ 18 6% 
ΣΥΝΟΛΟ 180 60% 
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Πίνακας 31. 

ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΕ ΝΑ ΤΡΩΤΕ ΕΤΟΙΜΑ ΦΑΓΗΤΑ; 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 

ΝΑΙ 105 35% 
ΌΧΙ 75 25% 

ΣΥΝΟΛΟ 180 60% 
ΠΌΣΕΣ Φ Β∆ΟΜΑ∆Α; ΟΡΕΣ ΤΗΝ Ε

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΤΟ % ΠΟΣΟΣ
1 ΦΟΡΑ 63 % 21

2 ΦΟΡΕΣ 24 % 8
3 ΦΟΡΕΣ 15 5% 
4 ΦΟΡΕΣ 3 % 1
ΣΥΝΟΛΟ 105 35% 
ΣΕ ΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΑΤΕ ΠΙΟ ΣΥΧΝΑ; 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΠΙΤΣΑΡΙΑ 45 15% 
ΤΑΒΕΡΝΑ 147 49% 

ΟΒΕΛΙΣΤΗΡΙΟ 51 17% 
FAST-FOOD 30 10% 

∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 27 9% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 32. 
 
 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ ΡΑΚΑΤΩ ΠΩΣ ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΕ ΤΗΝ ∆ΙΑΤΡΟΦ  ΚΑΤΆ ΤΗΝ 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
 
 

Α Α

Χ ΠΑ Η ΣΑΣ

ΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΚΑΚΗ Η 27  ∆ΙΑΤΡΟΦ 9% 

ΚΑΛΗ 1  14 38%
ΜΕΤΡΙΑ 1  41 47%

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 18 6% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 33. α .  

ΥΜΝΑΖΕΣΤΕ; 
 
Γ
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΝΑΙ 144 48% 
ΌΧΙ 153 51% 

∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 3 1% 
ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Πίνακας 33 . β . 
 

ΑΝ  ΝΑΙ ΤΙ ΕΙ∆ΟΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ ΚΑΝΕΤΕ; 
ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ %  

ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 45 15%  
ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ-ΑΕΡΟΒΙΚΗ 63 21%  

ΆΛΛΟ 36 12%  
ΣΥΝΟΛΟ 144 48%  

48%
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ΝΑΙ ΌΧΙ ∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ

ΝΑΙ
ΌΧΙ
∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ

ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α; 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ %  

2 ΦΟΡΕΣ 18 6%  
3 ΦΟΡΕΣ 18 6%  

∆ΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ 108 36%  
ΣΥΝΟΛΟ 144 48%  

 
 



 
ίνακας 34. α . Π  

ΙΣΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ 
 ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ; 

 
 
 
 
 

 
Ε
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Πίνακας 34 . β . 
 

ΕΆΝ ΝΑΙ ΑΠΌ ΠΟΎ ΕΙΣΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ; 
ΠΗΓΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ %   

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ 150 50%   
ΓΙΑΤΡΟ 168 56%   

ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΑ ΜΕΣΑ 84 28%   
Ά 14%   ΛΛΟ 42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΠΑΝΤ ΑΤΟΜ ΠΟΣΟ  ΗΣΗ Α ΣΤΟ %
ΝΑΙ 267 89%  
ΌΧΙ 33 11% 

ΣΥΝ 300 100% ΟΛΟ 
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ίνακας 35.
 
Π  

ΙΖΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΡΟΛΟ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΟΥ 
ΗΛΑΣΜΟΥ; 

 ΟΜΑ ΣΟΣΤΟ % 

 
ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΌΤΙ Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΑ
Θ
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΑΤ ΠΟ
ΝΑΙ 294 98% 
ΌΧΙ 6 2% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
 

98%

2%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

ΝΑΙ ΌΧΙ
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Πίνακας 36.  

 ΠΟΙΕΣ ΤΡΟΦΕΣ ΕΝ∆ΕΙΚΝΥΤΑΙ ΚΑΙ ΠΟΙΕΣ 
ΝΤΕΝ∆ΕΙ  ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ

 
 

ΑΠΑ  ΑΤΟ  ΠΟΣΟΣΤ

 
ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ
Α ΚΝΥΤΑΙ ΓΙΑ ; 

ΝΤΗΣΗ ΜΑ Ο % 
ΝΑΙ 2 79% 37 
ΌΧΙ 63 21% 

ΣΥΝΟΛΟ 300 100% 
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Πίνακας 37. 

 ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΟΥΜΕ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 
ΗΛΑΣΜΟΥ; 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ
Θ
 
 
 

ΚΑΦΕΣ 12 4% 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 168 56% 
ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ 75 25% 
ΑΛΚΟΟΛ 115 % 35
ΚΡΕΜΜΥ∆Ι 18 6% 
ΣΚΟΡ∆Ο 21 7% 
ΟΣΠΡΙΑ 21 7% 
ΚΟΥΚΙΑ 42 14% 
ΦΑΒΑ 27 9% 
ΠΟΛΛΑ ΛΙΠΑΡΑ 18 6% 
ΑΛΑΤΙ 9 3% 
ΓΛΥΚΑ 15 5% 
ΦΑΡΜΑΚΑ 9 3% 
ΤΗΓΑΝΗΤΑ 9 3% 
ΕΤΟΙΜΑ 3 1% 
ΠΙΚΑΝΤΙΚΑ 9 3% 
ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 6 2% 
ΧΟΡΤΑ 9 3% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας 38. 

ΧΕΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
ΟΥ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΏΣΤΕ ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ 
ΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΜΗΤΕΡΕΣ; 

ΑΝ ΝΑΙ ΠΟ ΝΑΙ ΑΥΤΈΣ; 
 
 
 

ΠΗΓΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΑΤ  ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

 
 
Ε
Π
Ε

ΙΕΣ ΕΊ

ΟΜΑ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΠΌ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  13%39
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΠΌ ΕΚΠΟΜΠΕΣ ΚΑΙ Μ.Μ.Ε.  6%18
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΠΌ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΥΠΕΥΘΥΝΟ 9 3%
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΑ ΦΥΛΛΑ∆ΙΑ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  6%18
Ο ΥΣ, ΨΥΧΟΛΟΓΟΥΣ, ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΕΣ ΠΟΥ ΝΑ 
ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΙ 
ΜΑ∆Α ΜΕ ΙΑΤΡΟ

9 3%
ΣΥΝΟΛΟ  31%93

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας 39. 
 

ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΕΙΣΤΕ ΣΕ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΛΟΧΕΙΑΣ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
 
 ΣΕ ΠΟΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΓΕΝΝΗΣΑΤΕ; 
 

37η Εβδοµάδα 6 2%
38η Εβδοµάδα 33 11%
39η Εβδοµάδα 72 24%
40η Εβδοµάδα 36 12%
41η Εβδοµάδα 3 1%

ΣΥΝΟΛΟ 150 50%
 
 
 
 

2%

11%

24%

12%

1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

37
η Ε
βδ
οµ
άδ
α

38
η Ε
βδ
οµ
άδ
α

39
η Ε
βδ
οµ
άδ
α

40
η Ε
βδ
οµ
άδ
α

41
η Ε
βδ
οµ
άδ
α

37η Εβδοµάδα
38η Εβδοµάδα
39η Εβδοµάδα
40η Εβδοµάδα
41η Εβδοµάδα

 
 
 
 
 
 



 
 
 
Πίνακας 40. 
 
ΟΣΑ ΚΙΛΑ ΓΕΝΝΗΘΗΚΕ ΤΟ ΝΕΟΓΝΟ; 

ΚΙΛΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

Π
 
 

2.000 - 2.500 6 2% 
2.500 - 3.000 45 15% 
3.000 - 3.500 66 22% 
3.500 - 4.000 33 11% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 50% 
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Πίνακας 41. 
 
ΓΕΝΝΗΣΑΤΕ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΟΚΕΤΟ; 

ΑΠΑΝ  ΑΤΟΜ ΠΟΣΟΣ
 

ΤΗΣΗ Α ΤΟ % 
ΝΑΙ 81 27% 
ΌΧΙ 69 23% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 50% 
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Πίνακας 42. 

ΟΣΑ ΚΙΛΑ ΠΗΡΑΤΕ ΚΑΤΆ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ; 

ΚΙΛΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Π
 

ΑΠΌ 0 21 7% ΕΩΣ 10 
ΑΠΌ 10 ΕΩΣ 25 129 3% 4

ΣΥΝΟΛΟ 150 0% 5
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Πίνακας 43. α .  

ΑΠΑΝ ΑΤ Π

 
ΘΗΛΑΖΕΤΕ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΣΑΣ; 
 

ΤΗΣΗ ΟΜΑ ΟΣΟΣΤΟ % 
ΝΑΙ 12 40% 0
ΌΧΙ 30 10% 

ΣΥΝΟΛΟ 1 550 0% 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ίνακας 43 . β .
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Π  

ΆΝ ΌΧΙ ΓΙΑ ΠΟΙΟ ΛΟΓΟ; 

ΑΙΤΙΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % 

 
Ε
 
 

ΛΟΓΩ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 6 2% 
ΕΛΛΕΙΨΗ ΘΗΛΗΣ 6 2% 
ΛΟΓΩ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 6 2% 
ΛΟΓΩ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 3 1% 
ΛΟΓΩ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 9 3% 

ΣΥΝΟΛΟ 30 10% 
  
 
 
 

 

 



 

 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ 

Ν 
 

Η ανάλ  αποτελεσµάτων από  έρευνα µας µε τίτλο
«διατροφικές συνήθειες  εγκύων  και λεχώνων» ξεκινάει µε 
την ηλικία των γυναικών που ερωτήθηκαν. Το µεγαλύτερο 
ποσοστό καταλαµβάνουν οι γυναίκες που βρίσκονται µεταξύ 
24-35 ετών (58%), ακολουθούν οι γυναίκες από 18-24 ετών 
(23%) και τέλος οι γυναίκες µεταξύ 35-45 ετών(19%). 
 
Ακολουθεί η περιοχή διαµονής των γυναικών όπου το 54% 
είναι κάτοικοι του νοµού Ηρακλείου, το 38% είναι κάτοικοι του 
νοµού Λασιθίου, ένα 3% είναι κάτοικοι του νοµού  Ρεθύµνου, 
επίσης  ένα ποσοστό 3% είναι από άλλες περιοχές και τέλος 
ένα  ποσοστό 2% δεν απάντησε. 
 

 καταγωγή των γυναικών που έχουν πάρει 
 ποσοστό καταλαµβάνουν 

οι Ελληνίδες µε 90% και µόνο το 6% είναι  αλλοδαπές (2% 
Αλβανία, 1% λανδία, 1% Ρο  1% Ρ

 ένα ποσοστό 4% δεν ανέ . 

αναζητώντας τον αριθµό των γυναικών που
εργάζονταν διάρκεια της εγκ οσύνης τους

 
ενώ το  80% είχε σταµατήσει ή δεν εργαζόταν ποτέ . Ως προς 
την εργασιακή σχέση, από το 18% των γυναικών που 
εργαζόταν  το 8% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, ένα ποσοστό 7% 
ελεύθεροι επαγγελµατίες και τέλος ένα ποσοστό 3% δηµόσιοι 
υπάλληλοι. 
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩ

 
υση των την  

Σε σχέση µε τη
µέρος στην έρευνα το µεγαλύτερο

 Ολ υµανία, ωσία, 1% 
Βουλγαρία). Τέλος φερε
 
 Στη συνέχεια  

 στη υµ   
ανακαλύπτουµε ότι µόνο το 18% των γυναικών εργαζόταν



 Ως ρος την  εκπαίδευση των γυναικών που ερωτήθηκαν 

τες µε ποσοστό 49%, ακολουθούν 
ώσει ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ή ΤΕΙ µε 

οσοστό 20%, ένα ποσοστό γυναικών της τάξεως του 18% 
χουν απαντήσει «κάτι άλλο» και τέλος ένα ποσοστό 13% 

 ΟΓΑ µε 
οσοστό 27%, έπειτα οι γυναίκες µε ποσοστό 10% που είναι 

ν συνεχεία ως προς την οικογενειακή κατάσταση των 

πό το υπόλοιπο 69% των γυναικών, το 42%  έχουν ένα 

 παιδιά. 

 

 από 14-17 ετών µε ποσοστό 45%. 

π
βλέπουµε ότι οι γυναίκες που έχουν τελειώσει δευτεροβάθµια 
εκπαίδευση έρχονται πρώ
οι γυναίκες που έχουν τελει
π
έ
έχουν τελειώσει πρωτοβάθµια εκπαίδευση. 
 
Ακολουθεί η κοινωνική ασφάλιση των γυναικών 
παρατηρούµε ότι  το µεγαλύτερο ποσοστό 39% 
καταλαµβάνουν οι γυναίκες που είναι ασφαλισµένες στο ΙΚΑ,  
κατόπιν οι γυναίκες  που είναι ασφαλισµένες στον
π
ασφαλισµένες στο ΤΕΒΕ  ακολουθούν οι γυναίκες µε 
ποσοστό 16% που έχουν άλλη ασφάλεια και τέλος οι 
γυναίκες µε ποσοστό 8% που είναι ασφαλισµένες στο 
∆ΗΜΟΣΙΟ. 
 
Ε
γυναικών που έγινε  η έρευνα  βλέπουµε ότι το 95% των 
γυναικών είναι έγγαµες και µόνο ένα ποσοστό 5% είναι 
άγαµες. 
Από το 95% των γυναικών που είναι έγγαµες για το 26% είναι 
το πρώτο τους παιδί.  
Α
παιδί, το 20% έχουν δύο παιδιά, το 5% έχουν τρία παιδιά και 
τέλος το 2% έχουν από τέσσερα
 
Περνώντας τώρα στην ηλικία εµµηναρχής των γυναικών 
βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό καταλαµβάνουν οι 
γυναίκες  που αδιαθέτησαν από 9-13 χρονών µε ποσοστό 
54% ενώ µε µικρή διαφορά έρχονται δεύτερες οι γυναίκες που 
αδιαθέτησαν
 



Σε σχέση µε τη διάρκεια του κύκλου των γυναικών που 
ερωτήθηκαν βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 73% των 
γυναικών διαρκεί από 2-5 ηµέρες ενώ το λιγότερο  ποσοστό 
26% των γυναικών διαρκεί από 6-8 ηµέρες. Να σηµειώσουµε 
ότι ένα ποσοστό 2% δεν ανέφερε τίποτα. 
Ρωτήθηκαν επίσης οι γυναίκες αν είναι σταθερός ο κύκλος 
τους. Το 75% απάντησαν ΝΑΙ, ενώ το 24% απάντησαν ΟΧΙ. 
έλος ένα ποσοστό της τάξης του  1% δεν απάντησε τίποτα. 

ρ

 

την ερώτηση αν έχουν κάνει κάποια αποβολή ή έκτρωση. Το 

8% των γυναικών που είχαν κάνει κάποια αποβολή 

αποβολές, το 7% των γυναικών είχαν 

γυναικών είχε κάνει 
ρεις αποβολές και τρεις εκτρώσεις. 

ε καθόλου. 

Τ
 
Στη συνέχεια ε ωτήθηκε το 24%  από πότε άρχισε να µην 
είναι σταθερός ο κύκλος τους. Το 8% των γυναικών δεν 
ανέφεραν από πότε, ένα ποσοστό 7% απάντησαν από την 
ηλικία των  12-14 ετών, ένα ποσοστό 5% απάντησαν από τη 
ηλικία  15-17 ετών, ένα ποσοστό 2% απάντησαν από την 
ηλικία 18-21 ετών και τέλος ένα ποσοστό 2% από τη ηλικία 
22-26 ετών. 
 
Σ
71% απάντησε ΟΧΙ, δεν έχουν κάνει καµία αποβολή ή 
έκτρωση, το 28% απάντησαν ΝΑΙ. Τέλος ένα ποσοστό της 
τάξης του 1% δεν ανέφερε. 
Από το 2
ή έκτρωση διαπιστώθηκε ότι το 12% είχε κάνει µία αποβολή, 
το 4% είχε κάνει δύο 
κάνει από µία έκτρωση, επίσης ένα ποσοστό της τάξης του 
4% των γυναικών είχε κάνει από µία αποβολή και µία 
έκτρωση. Τέλος ένα ποσοστό 1% των 
τ
 
Η επόµενη ερώτηση που έγινε ήταν αν είχαν κάνει κάποια 
γυναικολογική επέµβαση στο παρελθόν. Το 88% των 
ερωτηθέντων γυναικών απάντησε ΟΧΙ. Ένα ποσοστό 3% 
απάντησε ΝΑΙ και ένα ποσοστό 9% δεν απάντησ



  Από το 3% των γυναικών που απάντησαν ΝΑΙ ερωτήθηκαν 
και τι επέµβαση είχαν κάνει. Ένα ποσοστό 1% απάντησε 
“καισαρική τοµή”, το άλλο 1% ποσοστό απάντησε 
“εξωσωµατική γονιµοποίηση” και τέλος  το υπόλοιπο 1% 
ποσοστό απάντησε “λαπαροσκοπική διάγνωση”. 

 
υναικών κάπνιζαν. Τέλος ένα ποσοστό της τάξης του 1% δεν 

ύνης ένα ποσοστό 25% το σταµάτησαν, το 17% 
εν το σταµάτησαν και τέλος το ποσοστό 1% δεν ανέφερε..   

θ

 που απάντησαν ΝΑΙ το 4% 

ενώ µόνο το 3% δεν το 
ταµάτησε. Επίσης ένα ποσοστό 1% δεν ανέφερε. 

 λ

α 
διατροφής ενώ µόνο το 6% δεν πήρε τίποτα. Ως προς τα 

 
Στην ερώτηση εάν κάπνιζαν  και πόσο βλέπουµε ότι το 53% 
των γυναικών που ερωτήθηκαν δεν κάπνιζαν ενώ το 43% των
γ
ανέφερε. 
Από το 43% των γυναικών που κάπνιζαν, το 26% των 
γυναικών κάπνιζε από 1-10 τσιγάρα, το 8% κάπνιζαν από 10-
20 τσιγάρα και ένα ποσοστό της τάξης του 8% κάπνιζαν από 
20-30 τσιγάρα. Τέλος ένα ποσοστό 3% των γυναικών δεν 
ανέφερε. Στην  ερώτηση αν το σταµάτησαν κατά τη διάρκεια  
της  εγκυµοσ
δ
 
Παρακάτω ρωτή ηκαν εάν καταναλώνουν αλκοόλ, πόσο και 
τι είδος. Το  84% απάντησε ΟΧΙ και το 16% απάντησαν ΝΑΙ. 
Από το ποσοστό  16%
κατανάλωναν ένα ποτήρι µπύρα την ηµέρα, ένα ποσοστό 4% 
κατανάλωναν από 1-2 ποτήρια ουίσκι τη ηµέρα, ένα ποσοστό 
3% κατανάλωναν ένα ποτήρι κρασί ηµερησίως και τέλος ένα 
ποσοστό της τάξης του 2% έπιναν 1-2 ποτήρια αλκοόλ χωρίς 
ιδιαίτερη προτίµηση σε κάποιο είδος ηµερησίως. Στην 
ερώτηση εάν το σταµάτησαν κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης το 12% το σταµάτησε 
σ
 
Αναφορικά δε µε την ερώτηση εάν έ αβαν κάποιο 
συµπλήρωµα διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
και ποιο ήταν αυτό, το 94% πήρε κάποιο συµπλήρωµ



συµπληρώµατα που πήραν είναι: Το 94% πήρε ΣΙ∆ΗΡΟ, 
κατόπιν  το 92% πήρε ΑΣΒΕΣΤΙΟ, το 54% πήρε ΜΑΓΝΗΣΙΟ, 
και τέλος το 2% πήρ  ΦΙΛΙΚΟ ΟΞΥ. 
  
Από το ποσοστό του δείγµατος που ερωτήθηκε 

4 ε

σε σύνολο 
00 γυναικών επειδή οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν µόνο 

ν γυναικών βρισκόταν ανάµεσα στη 30η-40η 

 
τοµα) το 50 % ήταν από 60 – 80 κιλά, το 44 % ήταν από  40 – 

 

ε

ν α
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τις έγκυες, απάντησαν οι  150 που ήταν έγκυες. 
 
(Α) Στην ερώτηση σε ποια εβδοµάδα της κυήσεως βρισκόταν 
το 20%τω
εβδοµάδα, το 11%  βρισκόταν ανάµεσα στη 20η – 30η 
εβδοµάδα, το 9% βρισκόταν µεταξύ 10η – 20η εβδοµάδα. Το 
45% βρισκόταν µεταξύ  τη 5η – 10η εβδοµάδα και τέλος ένα 
ποσοστό 6% δεν ανέφερε. 
 
(Β)Στην ερώτηση πόσα κιλά ήτανε πριν την εγκυµοσύνη ( 
που απάντησε το σύνολο των ερωτηθέντων γυναικών 300
ά
60 κιλά, το 4% ήταν ανάµεσα 80 – 100 κιλά, και µόνο ένα 
ποσοστό 2% ήταν ανάµεσα από 100 – 121 κιλά. 
(Γ) Στην ερώτηση που αφορά τις έγκυες (150 άτοµα) πόσα 
κιλά έχουν πάρει το ποσοστό 33% απάντησε ότι έχει πάρει 
από 0-10 κιλά, το 14% έχει πάρει από 10-25 κιλά και ένα 
ποσοστό 1% δεν απάντησε. Επίσης πρέπει να σηµειωθεί ότι 
ένα ποσοστό της τάξης του 2% είχε χάσει έως 4 κιλά.  
 
Επίσης στο ίδιο ποσοστό ρωτήθηκε άν αναπτύσσεται 
κανονικά το παιδί το 88% απάντησε ΝΑΙ ενώ ποσοστό της 
τάξης του 12% απάντησε ΟΧΙ.   
 
Στην επόµε η ερώτηση κλήθηκαν να παντήσουν εάν 
αντιµετώπισαν κάποιο πρόβληµα ( προεκλαµψία, 
σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση, πρόωρη αποκόλληση 
πλακούντα ή κάτι άλλο) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 



τους,  το 29% των γυναικών απάντησαν ΝΑΙ, αντιµετώπισαν 
κάποιο πρόβληµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
Αναλυτικότερα : το 7% - συσπάσεις, το 7% -  πρόωρη 

οκόλληση πλακούντα, το 5% - υπέρταση, το  3%- 

τη ερώτηση αν απευθύνθηκαν σε γιατρό και αν έλαβαν 

 

ινε στις γυναίκες ήταν αν άλλαξαν 
ις διατροφικές τους συνήθειες κατά τη διάρκεια της 

υπήρχε 
άποιο φαγητό ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 31% 

Ι

 απάντησε ΝΑΙ αναλυτικά τα 
αγητά που τους άρεσαν πριν την εγκυµοσύνη και τώρα δεν 

%
%- ες

 .

απ
σακχαρώδη διαβήτη, το  3% -  κολικό νεφρού, το 1% - 
ανεπάρκεια τραχήλου, το  1% - ολιγάµνιο, το 1% - 
προεκλαµψία, και τέλος 1% κάτι άλλο.  
Σ
κάποια θεραπευτική αγωγή το 24% απευθύνθηκε σε γιατρό 
ενώ µόνο 1% δεν απευθύνθηκε. Επίσης το 21% των γυναικών 
ακολούθησαν κάποια θεραπευτική αγωγή ενώ το 3% των 
γυναικών δεν ακολούθησαν κάποια θεραπευτική αγωγή. 
 
Η επόµενη ερώτηση που έγ
τ
εγκυµοσύνης. Το 55% των γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν 
άλλαξαν τις διατροφικές τους συνήθειες εν αντιθέσει µε το 
41% των γυναικών που απάντησαν ΝΑΙ, άλλαξαν τις 
διατροφικές τους συνήθειες. Επίσης ένα ποσοστό 4% των 
γυναικών δεν ανέφερε.  
 
Στη συνέχεια οι γυναίκες κλήθηκαν να απαντήσουν εάν 
υπήρχε κάποιο είδος φαγητού που στην αρχή της 
εγκυµοσύνης τους άρεσε και τώρα δεν τους αρέσει ή το 
αντίθετο. Το 63% των γυναικών απάντησαν ΟΧΙ, δεν 
κ
απάντησε ΝΑ , υπήρχε κάποιο φαγητό. Τέλος υπήρχε και ένα 
ποσοστό 6% που δεν ανέφερε. 
Από το ποσοστό του 31% που
φ
τους αρέσει είναι : 9% - κρέας ,1% - πατάτες, 1  -  
σπανακόπιτα, 1  αγκινάρ , 1% -  όσπρια, 1%- στιφάδο, 1%- 
παστίτσιο, 1% - µακαρόνια µε κιµά  και τέλος 1%  - καφές . 



Επίσης τα φαγητά που δεν τους άρεσαν πριν την 
εγκυµοσύνη και τώρα τους αρέσουν: 3% - όσπρια, 2% -  
χόρτα, 1% - κελντανές, 1% - ψάρι και κρέας, 1% -  φρούτα και 
παστίτσιο, 1% - κρέας, 1% -γλυκά και τέλος  1% - σοκολάτα. 
 
Στην ερώτηση εάν εργαζόταν κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, το 60% δεν εργαζόταν ενώ το 33% εργαζόταν. 

κών 
εν πήραν άδεια κυήσεως ενώ 1% ποσοστό δεν ανέφερε. 

ε η η

 ς δ

την  επόµενη ερώτηση εάν µαγείρευαν µόνες τους το 90% 

ς α α  

χρησιµοποιούσαν και σε τι 

 

ΙΑ 
ποσότητα, το 23% των γυναικών χρησιµοποιούσε ΛΙΓΟ και 

Τέλος ένα ποσοστό της τάξης του 7% δεν ανέφερε. 
Από το 33% του ποσοστού των γυναικών που εργαζόταν 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης το 25% δούλευαν από 3 – 
9 ώρες ενώ το υπόλοιπο 8% δούλευαν από 10 – 15 ώρες. Το 
24% των γυναικών πήρε άδεια κυήσεως, το 8% των γυναι
δ
Επίσης το 8% πήρε άδεια ανάµεσα στην 12η – 20η εβδοµάδα, 
το 7% πήρε άδεια ανάµ σα στην 20  – 28  εβδοµάδα, το 7%  
πήρε άδεια ανάµέσα στην 28η – 35η εβδοµάδα, το ποσοστό 
1% των γυναικών πήρε καθ όλη την διάρκεια  της  
εγκυµοσύνης  και τέλος ένα ποσοστό τη  τάξης του 1% εν 
ανέφερε. 
 
Σ
απάντησαν ΝΑΙ και µόνο το 10% απάντησε ΟΧΙ. Ρωτήσαµε 
επίσης τις γυναίκε  που µ γείρευαν ν ήταν προσεκτικές στο 
τρόπο παρασκευής του φαγητού τους. Το 87% των γυναικών 
απάντησαν ΝΑΙ, ήταν προσεκτικές και µόνο το 3% των 
γυναικών απάντησαν ΟΧΙ, δεν έδιναν την δέουσα προσοχή. 
 
Στην ερώτηση τι είδους λάδι 
ποσότητα (λίγο, µέτριο, πολύ) το 83% χρησιµοποιούσε  
ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο, το 5% χρησιµοποιούσε  ΗΛΙΕΛΑΙΟ και ένα 
ποσοστό της τάξης του 5% και τα δύο: ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο και 
ΗΛΙΕΛΑΙΟ. Τέλος ένα ποσοστό της τάξης του 7% δεν ανέφερε. 
Το 63% των γυναικών χρησιµοποιούσε ελαιόλαδο σε ΜΕΤΡ



µόνο το % των γυναικών χρησιµ ποιούσε ΠΟΛΥ Τέλος ένα 
ποσοστό 7% δεν  ανέφερε. 
 
Τώρα στην ερώτηση εν σχέση µε τη χρήση του αλατιού στ

7 ο .  

ο 
φαγητό και σε τι ποσότητα το  94% των γυναικών απάντησε 

χ  ε π

, το 37% 
χρησιµοποιούσε  ΛΙΓΟ αλάτι και µόνο το 17% 
χρησιµοποιούσε  ΠΟΛΥ αλάτι στο φαγητό τους.  
 
Η επόµενη ερώτηση αφορά τη ποσότητα του νερού που 
έπιναν καθηµερινά. Το 66% απάντησε ότι έπινε από 6 έως 10 
ποτήρια νερό  ηµερησίως, το 29% απάντησε ότι έπινε από 1 
έως 5 ποτήρια νερό, το 4% απάντησε ότι  έπινε  από 11 έως 
15 ποτήρια νερό και τέλος ένα ποσοστό 1% δεν ανέφερε. 
 
Η επόµενη ερώτηση αφορά την κατανάλωση φρούτων ή 
λαχανικών σε σχέση µε πριν την εγκυµοσύνη.. Το 69% των 
υναικών απάντησε ΝΑΙ, δηλαδή ότι έτρωγαν περισσότερα 
φρούτα και λαχανικά σε σχέση µε πριν και το 39% των 
γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν άλλαξαν τίποτα σε σχέση µε τα 
φρούτα και τα λαχανικά.  
 
Παρακάτω ρωτήσαµε τις κυρίες αν πρόσεχαν ώστε η 
καθηµερινή θερµιδική τους πρόσληψη να ήταν µειωµένη. Το 
9% των γυναικών απάντησε ΟΧΙ δηλαδή δεν πρόσεχαν, 

ΝΑΙ, ρησιµοποιούσε αλάτι εν αντιθέσει µ  το 6% ου  
απάντησε ΟΧΙ. Από το 94% των γυναικών , το 40% 
χρησιµοποιούσε αλάτι  σε ΜΕΤΡΙΑ ποσότητα

γ
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τρώγανε το ίδιο όπως πριν και το 41% των γυναικών 
απάντησε ΝΑΙ δηλαδή ότι πρόσεχαν τις καθηµερινή θερµιδική 
τους πρόσληψη. 
 
Σε σχέση αν επέλεγαν τροφές µε χαµηλά λιπαρά το 52% των 
γυναικών απάντησαν ΟΧΙ, και το 48% απάντησαν ΝΑΙ δηλαδή 
πρόσεχαν και αγόραζαν τροφές µε χαµηλά λιπαρά.  



 
Στην  επόµενη ερώτηση αν έτρωγαν γαλακτοκοµικά και 
όσες φορές την ηµέρα, το 91% των γυναικών απάντησε ΝΑΙ, 

έτρωγαν γαλακτοκοµικά και µόνο το 9% των γυναικών 
απάντησε ΟΧΙ, δεν έτρωγαν καθόλου γαλακτοκοµικά. 
 Από το 91% των γυναικών που έτρωγαν γαλακτοκοµικά το 
33% των γυναικών έτρωγαν  3 φορές την ηµέρα, το 32% των 
γυναικών έτρωγαν 2 φορές την ηµέρα ακολουθεί το 12% των 
γυναικών που έτρωγαν 1 φορά την ηµέρα, ένα ποσοστό 9% 
των γυναικών έτρωγαν 4 φορές την ηµέρα και τέλος το 5% 
ων γυναικών έτρωγαν 5 φορές την ηµέρα. 

πό το 81% των γυναικών που έτρωγαν γλυκά το 40% των 
γυναικών έτρωγε σε ΜΕΤΡΙΑ ποσότητα, το 28% των 
γυναικών έτρωγε ΛΙΓΟ και µόνο το 13% των γυναικών έτρωγε  
ΠΟΛΥ ποσότητα γλυκών.  
 
Στην  επόµενη ερώτηση αν συνήθιζαν να τρώνε έτοιµα 
φαγητά και πόσες φορές την εβδοµάδα πριν την εγκυµοσύνη,  
ο 60% των γυναικών απάντησε ΝΑΙ, έτρωγαν έτοιµα φαγητά, 

α

 έτρωγαν 4 φορές την εβδοµάδα. 
τη συνέχεια ρωτήσαµε  το 60% των γυναικών αν κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης τους συνέχιζαν να τρώνε έτοιµα 
φαγητά και πόσες φορές την εβδοµάδα. Το 35% των 
γυναικών απάντησε ΝΑΙ, συνέχιζαν να τρώνε έτοιµα φαγητά 

π

τ
 
Παρακάτω ρωτήσαµε τις κυρίες αν έτρωγαν γλυκά και πόσο. 
Το 81% των γυναικών απάντησε ΝΑΙ, έτρωγαν γλυκά και 
µόνο το 19% των γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν έτρωγαν 
καθόλου γλυκά.  
Α

τ
το 37 % των γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν έτρωγαν έτοιµα 
φαγητά και τέλος το 3% των γυναικών δεν ανέφερε. 
Από το 60% των γυναικών το 22% έτρωγαν 2 φορές την 
εβδοµάδα, το 19% έτρωγ ν  1 φορά την εβδοµάδα, το 13% 
των γυναικών έτρωγαν  3 φορές την εβδοµάδα και τέλος το 
6% των γυναικών
Σ



και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους σε αντίθεση µε το 

% των 

, το 17% σε 
οβελιστήριο, το 15% σε πιτσαρία, το 10% σε fast-food και 

µοσύνης το 47% απάντησε ΜΕΤΡΙΑ, το 38% 

Η

λήθηκαν να απαντήσουν οι κυρίες  
ταν αν γυµναζόταν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, τι 

 

πήγαιναν 
γυµναστήριο και αεροβική, το 15% των γυναικών έκαναν 
κολύµβηση και το 12% των γυναικών κάτι άλλο. Το 365 των 
γυναικών δεν αναφέρει πόσες φορές την εβδοµάδα, το 6% 
των γυναικών αναφέρει ότι έκανε γυµναστική  3 φορές την 

25% των γυναικών που σταµάτησαν να τρώνε έτοιµα φαγητά 
. από το 35% των γυναικών που συνέχιζαν να τρώνε έτοιµα 
φαγητά το 21% έτρωγαν 1 φορά την εβδοµάδα, το 8%  των 
γυναικών έτρωγαν 2 φορές την εβδοµάδα, το 5
γυναικών 3 φορές την εβδοµάδα και τέλος το 1% των 
γυναικών έτρωγαν 4 φορές την εβδοµάδα. 
 
Απαντώντας στη επόµενη ερώτηση ποιο από τα παρακάτω 
µαγαζιά (πιτσαρία, ταβέρνα, οβελιστήριο,fast-food)  
προτιµούν, το 49% απάντησε σε ταβέρνα

τέλος το 9% δεν ανέφερε.. 
 
Σε σχέση δε, πως αξιολογούν την διατροφή τους καθ’ όλη τη 
διάρκεια της εγκυ
απάντησε ΚΑΛΗ, το 9% απάντησε ΚΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ και 
τέλος το 6% απάντησε ΠΟΛΥ ΚΑΛ . 
 
Η επόµενη ερώτηση που κ
ή
είδος γυµναστικής έκαναν και πόσο συχνά. Το 51% των 
γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν γυµναζόταν και το 48% των 
γυναικών απάντησε ΝΑΙ. Επίσης ένα ποσοστό της τάξης του 
1% δεν αναφέρει. 
Από το 48% των γυναικών το 21% των γυναικών 

εβδοµάδα και τέλος ένα ποσοστό 6% των γυναικών έκαναν 2 
φορές την εβδοµάδα γυµναστική. 
 



Ως προς την ενηµέρωση δε, για τις επιπτώσεις της κακής 
διατροφής στην εγκυµοσύνη το 89% των γυναικών απάντησε 
ΝΑΙ, είναι ενηµερωµένες και µόνο το 11% των γυναικών 
απάντησε ΟΧΙ, δεν είναι ενηµερωµένες.  
Η ενηµέρωση δε κατά 56% ήταν από ΓΙΑΤΡΟ, το 50% από 
ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ, το 28% από ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΑ ΜΕΣΑ και 
τέλος ένα  14% ήταν ενηµερωµένες από άλλες πηγές. 

Στην επόµενη ερώτηση αν γνώριζαν ότι η διατροφή παίζει 
σηµαντικό ρόλο κατά τη διάρκεια του θηλασµού,  το 98% των 
γυναικών απάντησε ΝΑΙ, γνώριζαν και µόνο το 2% των 
γυναικών απάντησαν ΟΧΙ. 
Στη συνέχεια ρωτήσαµε αν γνωρίζουν ποιες τροφές 
νδείκνυται και ποιες όχι κατά τη διάρκεια του θηλασµού. Το 

 θηλασµού µας είπαν 
αι αναλυτικότερα τι πρέπει να αποφεύγουν: 56% - 

µέρωση από εκποµπές και 
.Μ.Ε. 

 

ε
79% των γυναικών απάντησε ΝΑΙ, και µόνο το 21% των 
γυναικών απάντησε ΟΧΙ.  
Οι κυρίες που απάντησαν ότι γνωρίζουν ποιες τροφές πρέπει 
να αποφεύγονται κατά τη διάρκεια του
κ
κάπνισµα, 35% - αλκοόλ, 25% - αναψυκτικά, 14% - κουκιά, 9% 
- φάβα, 21% - όσπρια , 7% - σκόρδο, 6% - κρεµµύδι, 6% - 
πολλά λιπαρά, 5% - γλυκά, 4% - καφές, 3% - φάρµακα, 3% - 
αλάτι, 3% - τηγανητά, 3% - χόρτα, 3% - πικάντικα, 2% - 
ναρκωτικά, 1% - έτοιµα φαγητά.  
 
Η τελευταία ερώτηση που κάναµε στις κυρίες ήταν αν έχουν 
να κάνουν κάποια πρόταση σχετικά µε ενέργειες που θα 
έπρεπε να γίνουν ώστε να υπάρχει καλύτερη ενηµέρωση για 
τη σωστή διατροφή στις µελλοντικές µητέρες.  
Το 13% των γυναικών απάντησαν ότι θέλουν περισσότερη 
ενηµέρωση από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 
Το 6% απάντησαν ότι θέλουν ενη
Μ



Το 6% των γυναικών απάντησαν ότι θέλουν περισσότερα 
ενηµερωτικά φυλλάδια που να διανέµονται στα νοσοκοµεία. 
Το 3% των γυναικών απάντησαν ότι θέλουν να υπάρχει 
οµάδα γιατρών, ψυχολόγων, φυσιοθεραπευτών που να 

Οι παρακάτω ερωτήσεις επειδή αφορούσαν µόνο γυναίκες 
που βρισκόταν σε περίοδο λοχείας απαντήθηκαν από δείγµα 
150 ατόµων. 
 
Στην ερώτηση σε ποια εβδοµάδα γέννησαν απάντησαν: το 
24% απάντησε την  39η εβδοµάδα, το 12%  απάντησε τη  40η 
εβδοµάδα,  το 11% απάντησε τη   38η εβδοµάδα, το  2% 
απάντησε τη  37η εβδοµάδα, το 1% απάντησε τη  41η 

κιλά

 τοκετό, το 27% 
ων γυναικών απάντησε ΝΑΙ, γέννησαν µε φυσιολογικό 
τοκετό και το 23% των γυναικών απάντησε ΟΧΙ, γέννησαν µε 
καισαρική τοµή. 
 
Οι λεχώνες κυρίες ρωτήθηκαν πόσα κιλά πήραν κατά τη 

 ο έως 10 
κιλά. 
 

ενηµερώνει. 
Το 3% των γυναικών απάντησε ότι θέλουν ενηµέρωση από 
οποιονδήποτε υπεύθυνο. 
 

εβδοµάδα. 
 
Στην ερώτηση πόσα  γεννήθηκε το νεογνό απάντησαν τα 
παρακάτω: το  22% απάντησε 3.000kgr-3.500kgr, το 15% 
απάντησε  2.500kgr -3.000kgr,το  11% απάντησε  3.500kgr- 
4.000kgr, το 2% απάντησε  2.000kgr- 2.500kgr. 
 
Στην ερώτηση αν γέννησαν µε φυσιολογικό
τ

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Το 48% των γυναικών πήραν από 
10 έως 25 κιλά και το 7% των γυναικών πήραν από



Επίσης ρωτήσαµε τις λεχώνες κυρίες αν θήλασαν το παιδί 
τους  και αν όχι για πιο λόγο. 
Το 40% των γυναικών απάντησαν ΝΑΙ, θήλασαν το παιδί τους 
και µόνο το 10% των γυναικών απάντησε ΟΧΙ, δεν θήλασαν 
το παιδί τους. Ο λόγος που δεν θήλασαν το παιδί τους ήταν: 

 φαρµάκων και 1% - λόγω 
ργασίας.  

 

 

3%- λόγω ασθένειας, 2%- λόγω καπνίσµατος, 2% -λόγω 
έλλειψης θηλών, 2% - λόγω
ε
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
 

 

 
Σ  δύο 

ν ήτης: Ηράκλειο-Λασίθι και ως επί το πλείστον κατά το 

µ  µέρος Ελληνικής καταγωγής. 

 
Σ µφωνα µε τα ερευνητικά αποτελέσµατα βλέπουµε ότι η ηλικία των 
γυναικών που πήραν µέρος στην έρευνα κυµαίνεται από 18 – 35 ετών µε 
ποσοστό περίπου 81%. 
Επειδή η έρευνα µας διεξάγεται µέσα στα όρια του κράτους κατ’ ανάγκη 
το µεγαλύτερο ποσοστό κατά 90% είναι Ελληνίδες. 
Από αυτές το µεγαλύτερο ποσοστό δεν εργαζόταν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. 

Επίσης όλες οι κυρίες (100%) που έλαβαν µέρος σε αυτή την έρευνα είναι 

ασφαλισµένες σε διάφορους ασφαλιστικούς παράγοντες και κατά 95% είναι 

έγγαµες. 

Ως προς το µορφωτικό επίπεδο κατά 70% έχουν τελειώσει 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ εκπαίδευση ή ΑΝΩΤΑΤΗ εκπαίδευση. 

Η ηλικία της εµµηναρχής κυµαίνεται σε φυσιολογική ηλικία δηλαδή από 9-17 

ετών.  

Επίσης η διάρκεια του κύκλου τους κυµαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα 

δηλαδή από 2-8 ηµέρες σε ποσοστό 100%. 

Οµοίως  και ο κύκλος τους είναι σταθερός στο µεγαλύτερο ποσοστό των 

γυναικών  κατά 75%. 

Όσο αφορά τις ερωτήσεις αν είχαν υποστεί κάποια αποβολή ή έκτρωση ή 

γενικά κάποια γυναικολογική επέµβαση βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

κατά 88% απάντησε ΟΧΙ. 

Παρακάτω τώρα παρατηρούµε ότι είναι µεγάλο το ποσοστό των γυναικών 

ου κάπνιζαν κατά 43% αλλά το θετικό είναι ότι ένα ποσοστό των γυναικών 

25% το σταµάτησε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

ΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ 
 

την έρευνα αυτή πήραν µέρος 300 άτοµα (έγκυες και λεχώνες) από τους

οµούς της Κρ

εγαλύτερο

ύ

π



Επίσης βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό κατά 84% δεν καταναλώνουν 

καθόλου αλκοόλ αλλά και από το υπόλοιπο ποσοστό που καταναλώνει η 

ποσότητα του αλκοόλ είναι ελάχιστη. Επίσης από το 16% των γυναικών που 

αταναλώνουν αλκοόλ το 12% το σταµάτησε κατά τη διάρκεια της 

γκυµοσύνης. 

ς προς τα συµπληρώµατα διατροφής( λόγω του µορφωτικού τους επιπέδου 

ΣΙ∆ΗΡΟ, 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών δεν άλλαξαν τις διατροφικές τους 

τά 

τιού βλέπουµε ότι κατά µεγαλύτερο ποσοστό οι 

σοστό (70%) έπιναν από 6-10 ποτήρια νερό. 

(69%). 

Παρατηρούµε όµως ότι δεν υπάρχει µεγάλη προσοχή από τις γυναίκες όσο 

αφορά την καθηµερινή θερµιδική πρόσληψη κατά (59%). 

αικών 52%  δεν έδινε ιδιαίτερη προσοχή.  

ικότερα το 91% των γυναικών έτρωγαν γαλακτοκοµικά 

κών έτρωγαν και έξω(σε ταβέρνες, οβελιστήριο, 

ταση τους. 

κ

ε

Ω

και ότι όλες ανήκουν σε ασφαλιστικούς φορείς) βλέπουµε ότι κατά 94% πήραν 

συµπληρώµατα διατροφής και κατά σειρά προτεραιότητας 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ, ΜΑΓΝΗΣΙΟ και ΦΙΛΙΚΟ ΟΞΥ.

συνήθειες γιατί ήταν ήδη η διατροφή τους προσεγµένη και αυτό γιατί κα

90% µαγείρευαν µόνες τους και  κατά 85% χρησιµοποιούσαν ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο. 

Ως προς τη χρήση του αλα

γυναίκες χρησιµοποιούσαν αλάτι σε ΜΕΤΡΙΑ ή σε ΛΙΓΗ ποσότητα (77%), ενώ 

µόνο το ένα ποσοστό 17% χρησιµοποιούσε ΠΟΛΥ. 

Η κατανάλωση νερού είναι σε πολύ ικανοποιητικά επίπεδα γιατί το 

µεγαλύτερο πο

Επίσης και η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών των γυναικών κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι αυξηµένη σε σχέση µε πριν µε µεγάλο 

ποσοστό 

Ακόµα και στην επιλογή τροφών µε χαµηλά λιπαρά το µεγαλύτερο ποσοστό 

των γυν

 Όσο αφορά τη  ποσότητα των γλυκών παρατηρούµε ότι κατά 53% έτρωγαν 

σε ΜΕΤΡΙΑ ή ΠΟΛΥ ποσότητα. 

Εν αντιθέσει µε τη κατανάλωση γαλακτοκοµικών η οποία είναι αρκετά 

ικανοποιητική. Αναλυτ

και τονίζουµε ότι το 74% έτρωγαν 2 –4  φορές ηµερησίως. 

Παρατηρείται µια αντίθεση ότι ενώ το 90% δήλωναν ότι µαγείρευαν µόνες 

τους, το 60% των γυναι

πιτσαρία, fast food) µε σειρά προτεραιότητας ταβέρνες. 

Έχουνε επίγνωση της αξιολόγησης των διατροφικών τους συνηθειών 

χαρακτηρίζοντας την ως ΜΕΤΡΙΑ σε σχέση µε την κατάσ



Παρακάτω βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών δεν 

γυµναζόταν και αυτές που γυµναζόταν δεν γυµναζόταν αρκετά. ∆εν µας κάνει 

ιδιαίτερη εντύπωση γιατί η έρευνα αφορά κατά κύριο λόγο Ελληνίδες  και 

γνωρίζουµε ότι στην Ελλάδα γενικά  δεν γυµναζόµαστε.  

Ως προς την εν

 

ηµέρωση λόγω µορφωτικού επιπέδου και ασφαλιστικού φορέα 

 και χρειάζονται περισσότερη 

ά 

η ενηµέρωση, 

ση των 

οδο της ζωής 

 

 

το 98% είναι ενηµερωµένες για τη σηµασία της διατροφής και κατά τη διάρκεια 

του θηλασµού και ως προς τα διατροφικά είδη που πρέπει να αποφεύγονται. 

Από την έρευνα και κατόπιν των ερωτήσεων και των απαντήσεων που 

εδόθησαν προκύπτει ότι οι γυναίκες θέλουν

ενηµέρωση και αυτό τονίζεται από το γεγονός ότι η πληροφόρηση πάνω στο 

θέµα κύηση και λοχεία δεν έχει γίνει απόλυτα και τρόπος ζωής κατ’ αυτή τη 

περίοδο. Αυτό διακρίνεται ακόµα περισσότερο στην ερώτηση για το πόσα κιλ

πήραν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης που παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών πήρε πάρα πολλά κιλά πάνω από το 

κανονικό και αυτό σηµαίνει ότι χρειάζεται περισσότερ

περισσότερη προσοχή και περισσότερη κατανόηση στη σωστή τήρη

σωστών διατροφικών συνηθειών κατ’ αυτή τη σπουδαία περί

µιας γυναίκας.   

 

 

 

 

 



 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ: 
ρχικά του ονόµατος σας:……………….. Έτος γέννησης:…………. Α

 
Τ
 
Εργ
 
Εάν ναι ποιο είναι το επάγγελµα σας:…………………………………. 

 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ:                                            ΑΣΦΑΛΕΙΑ:             
 

    Πρωτοβάθµια                                      ΙΚΑ 

    ∆ευτεροβάθµια                                      ΟΓΑ 

    Πανεπιστήµιο ή ΤΕΙ                            ΤΕΒΕ 

    Άλλο:……………….                             ∆ΗΜΟΣΙΟ 
 
                                                                     ΑΛΛΗ 

       ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
 

Άγαµη      ∆ιαζευγµένη 
 

Έγγαµη Χήρα 
      

 
Έχετε παιδιά:    ΝΑΙ    ΟΧΙ        Εάν ναι πόσα

 
Ηλικία εµµηναρχής (πότε πρωτοεµφανίσθηκε η περίοδος σας ετών. 
 
Πόσες µέρες διαρκεί ο κύκλος σας ηµέρες. 
 
Είναι σταθερός ο κύκλος σας ΝΑΙ     ΟΧΙ 

 
Εάν όχι πότε άρχισε να µην είναι σταθερός ετών. 

 
Έχετε κάνει αποβολές ή εκτρώσεις: 

  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 

Εάν ναι αποβολές            εκτρώσεις 
 

Παλαιότερα είχατε κάνει κάποια γυναικολογική χειρουργική επέµβαση: 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
 

Εάν ναι τι επέµβαση και σε τι ηλικία:………………………………………………………. 
 

Καπνίζετε ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 

Εάν ναι πόσα τσιγάρα την ηµέρα  
 

Το σταµατήσατε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ΝΑΙ ΟΧΙ 
 

όπος διαµονής:……………………………Εθνικότητα:……………… 

άζεστε αυτή την περίοδο:         ΝΑΙ                 ΟΧΙ 

            
 
        
 
            
 
            

        

             

                  

                 : 

):         

:          

:                    

:         

 
             

:                   

 
               

:                     

:          

:                   



Καταναλώνετε ΑΛΚΟΟΛ:             ΝΑΙ              ΟΧΙ 
 

Αν ναι τι είδους αλκοόλ και πόσο: ……………………………………………………………. 
 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  το σταµατήσατε:         ΝΑΙ          ΟΧΙ 
       
 
Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης λάβατε κάποιο συµπλήρωµα διατροφής   κατόπιν ιατρικής 
οδηγίας: 
 
        ΝΑΙ             ΟΧΙ 

 
   Αν ναι σηµειώστε από τα παρακάτω: 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ      ΦΙΛΙΚΟ ΟΞΥ ΜΑΓΝΗΣΙΟ     ΑΣΒΕΣΤΙΟ 
  

   Σε ποια εβδοµάδα της κύησης βρίσκεστε;            Εβδοµάδα. 

 
  Πόσα κιλά ήσασταν πριν την εγκυµοσύνη:     

 Πόσα κιλά έχετε πάρει µέχρι τώρα;           Κιλά 

  Αναπτύσσεται κανονικά το παιδί:          ΝΑΙ          ΟΧΙ 

ατε κάποιο από τα παρακάτω προβλήµατα κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης; 

     Προεκλ . 

     Σακχαρώδης διαβήτης. 
        

     

                                     
…………………………… 

 
   ΝΑΙ          ΟΧΙ 

Αν ναι ακολουθήσατε κάποια θεραπευτική ή;          ΝΑΙ         ΟΧΙ 

λάξατέ διατροφικές σας συνήθειες σας κατά την κύηση:        ΝΑΙ          ΟΧΙ 

Είναι κά  συγκεκριµένο εί φαγητού που  στην αρχή της εγκυµοσύνης σας άρεσε και 

)……………………………………………………………… 
 

    
                                       
  

 

  
 
  
 
  

 
Αντιµετωπίζετε ή Αντιµετωπίσ

 
    αµψία
         
    

        Υπέρταση. 
  
        Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα. 

Άλλο…………………………………………………

Απευθυνθήκατε σε γιατρό για το πρόβληµα σας;      
 

 αγωγ
 
 
Αλ  τις 
 

δος ποιο
τώρα δεν σας αρέσει ή το αντίθετο: 
 
        ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 
Σας άρεσε (φαγητό

∆εν σας άρεσε (φαγητό)……………………………………………………………  
 
Εργάζεστε:         ΝΑΙ            ΟΧΙ 
 
Πόσες ώρες εργάζεστε την ηµέρα:  
 
Εάν εργάζεστε  πήρατε άδεια κυήσεως:            ΝΑΙ            ΟΧΙ             
 



Σε ποια εβδοµάδα:           
 
Μαγειρεύετε µόνη σας:          ΝΑΙ             ΟΧΙ 
 
Εάν ναι είστε προσεκτική στον τρόπο παρασκευής του φαγητού:         ΝΑΙ           ΟΧΙ 

ι είδος λαδιού χρησιµοποιείτε:………………………………………………….. 
 
Σε τι ποσότητα:         ΛΙΓΟ        ΜΕΤΡΙΟ        ΠΟΛΥ  

 φαγητό σας:           ΝΑΙ             ΟΧΙ 
 

    ΜΕΤΡΙΟ           ΠΟΛΥ 

Πόσα ποτήρια νερό πίνετε την ηµέρα:            ποτήρια 
 
Τρώτε περισσότερα φρούτα και λαχανικά σχέση µε πριν;  
 

 
ρόσληψη να είναι µειωµένη: 

 γαλακτοκοµικά:           ΝΑΙ          ΟΧΙ 

ς φορές τρώτε την ηµέρα:           ΦΟΡΕΣ 

 γλυκά:        ΝΑΙ          ΟΧΙ 

ι σηµειώστε ΛΙΓΟ ΜΕΤΡΙΟ ΠΟΛΥ 

όσες φορές την εβδοµάδα:         ΦΟΡΕΣ 

ε ποιο από τα παρακάτω πάτε πιο συχνά: 

ΟΒΕΛΙΣΤΗΡΙΟ    FAST-FOOD 

ειώστε  παρακάτω πως αξιολογείτε τη διατροφή σας κατά τη διάρκεια της 
γκυµοσύνης: 

       Κακή διατροφή.           Καλή.          
    

καλή. 

Γυµνάζεστε :          ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 
ν ναι τι είδους γυµναστική κάνατε; 

 
Τ

 
Χρησιµοποιείτε αλάτι στο

Αν ναι σε τι ποσότητα:          ΛΙΓΟ        
 
 

σε 

       ΝΑΙ           ΟΧΙ 

Προσέχετε ώστε η καθηµερινή θερµιδική σας π
 
         ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 
Επιλέγετε διατροφή µε χαµηλά λιπαρά:          ΝΑΙ           ΟΧΙ 
 
Τρώτε
 
Πόσε
 
Τρώτε
 
Αν να :                            
 
 
Συνηθίζατε να τρώτε έτοιµα φαγητά:          ΝΑΙ         ΟΧΙ 
 
Πόσες φορές την εβδοµάδα:         ΦΟΡΕΣ 
 
Συνεχίζετε να τρώτε έτοιµα φαγητά:          ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 
Π
 
Σ
 
       ΠΙΤΣΑΡΙΑ             ΤΑΒΕΡΝΑ                       
 
Σηµ  µε Χ
ε
 
  

 
         Μέτρια.                       Πολύ 
 
         

Α



 
        Κολύµβηση.             Ά ………………………………………………………… 
 
         Γυµναστήριο-αεροβική.   Πόσες φορές την εβδοµάδα 
 Είστε ενηµερωµένη για τις επιπτώσεις της «κακής» διατροφής γκυµ  και το 
ρέφος: 

       ΝΑΙ            
 
Εάν ναι από που είστε ενηµερωµένη; 

      Περιοδικά. 

       Γιατρό. 

…… 

οφή παίζει σηµαντικό ρόλο κατά την περίοδο του θηλασµού: 

ές ενδείκνυται και ποιες αντενδείκνυται για το θηλασµό:     

 διάρκεια του θηλασµού: 
………………………………………………………………………………. 

………………………. 
………………………………………………………………………………. 

………………………………………. 
……………………………………………………………………………….       

χετε να κάνετε κάποιες προτάσεις σχετικά µε ενέργειες που θα έπρεπε να γίνουν ώστε να 
πάρχει καλύτερη ενηµέρωση για τη σωστή διατροφή  στις µελλοντικές µητέρες; 

ν ναι ποιες είναι αυτές: 
…………………….. 

………………………………………………………………………… 
……… 

∆Ο ΛΟΧΕΙΑΣ: 

Πόσα κιλά πήρατε συνολικά στην διάρκεια της κύησης:         κιλά 

άζετε το παιδί σας      ΝΑΙ           ΟΧΙ 

………………………….. 

 ΠΟΛΥ 

         λλο…

στην ε οσύνη
β
 

ΟΧΙ  

 
  
         
  
 
         Τηλεπικοινωνιακά µέσα. 
 
          Άλλο……………………………………………………………
 
Γνωρίζετε ότι η διατρ
 
       ΝΑΙ          ΟΧΙ  
 
Γνωρίζετε ποιες τροφ
 
       ΝΑΙ          ΟΧΙ 
 
Αναφέρετε τι πρέπει να αποφεύγουµε κατά τη
1
2………………………………………………………
3
4………………………………………
5
                                         
Έ
υ
 
Α
1.…………………………………………………
2
3…………………………………………………………………
 
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΕΙΣΤΕ ΣΕ ΠΕΡΙΟ
 
Σε ποια εβδοµάδα γεννήσατε:    
 
Πόσα κιλά γεννήθηκε το νεογνό:          κιλά 
 
Γεννήσατε µε φυσιολογικό τοκετό:        ΝΑΙ            ΟΧΙ 
 

 
Θηλ :     
 
Εάν όχι γιατί;………………………………
 
 
 
 
                                      ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ
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