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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τους παράγοντες εκείνους, οι οποίοι 

µπορούν να συµβάλουν στην πρόληψη της επιλόχειας κατάθλιψης. Παράλληλα, 

µελετήθηκε κατά πόσο η εµφάνιση της επιλόχειας κατάθλιψης σχετίζεται µε την 

αυτοεκτίµηση της λεχώνας, την αυτό-αποτελεσµατικότητά της όσον αφορά στην απώλεια 

των κιλών που πήρε κατά την εγκυµοσύνη και τη σωµατική κάθεξη της λεχώνας. 

Συµµετείχαν 108 λεχώνες, ηλικίας 20 έως 42 ετών (Μ.Ο.= 32.01, Τ.Α = 5.16 έτη). 

Συµπληρώθηκαν πέντε ερωτηµατολόγια, µεταξύ δεύτερης έως πέµπτης µέρας µετά τον 

τοκετό: Κλίµακα Επιλόχειας Κατάθλιψης του Εδιµβούργου, Ερωτηµατολόγιο Κοινωνικής 

Υποστήριξης, Ερωτηµατολόγιο Σωµατικής Κάθεξης, Ερωτηµατολόγιο Αυτό-

αποτελεσµατικότητας, Ερωτηµατολόγιο Αυτοεκτίµησης. Οι αναλύσεις διακύµανσης 

έδειξαν πως τις λιγότερες πιθανότητες εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης είχαν οι λεχώνες 

εκείνες που παρακολούθησαν τα µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, που 

γυµνάζονταν πριν την εγκυµοσύνη, που είχαν σηµαντική υποστήριξη από τη µαία και το 

σύντροφό τους, που εργάζονταν και επρόκειτο να επιστρέψουν στην εργασία τους και 

αυτές που βίωσαν θετικά την όλη εµπειρία του τοκετού. Ικανοποίηση από τα διάφορα 

µέλη του σώµατός τους και από τις λειτουργίες του οργανισµού τους φάνηκε να έχουν οι 

λεχώνες εκείνες που είχαν παρακολουθήσει τα µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, 

που είχαν τη συµπαράσταση από το σύντροφό τους και βίωσαν θετικά τον τοκετό. Τα 

αποτελέσµατα εκτιµώνται ως ενθαρρυντικά για τον προστατευτικό ρόλο που µπορεί να 

έχει η ψυχοσωµατική προετοιµασία, η άσκηση, η κοινωνική υποστήριξη και η ανάγκη 

επιστροφής στην εργασία, στην ψυχική υγεία των γυναικών κατά τη συναισθηµατικά 

ευάλωτη περίοδο της λοχείας.  
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Λέξεις Κλειδιά: εγκυµοσύνη, επιλόχεια κατάθλιψη, ψυχοσωµατική προετοιµασία, άσκηση, 

σωµατική κάθεξη  
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Abstract  

The aim of the present research was to investigate those factors, which 

contribute to the prevention of Postpartum Depression. At the same time, we studied if  

the appearance of Postpartum Depression is related to the Self-esteem of the woman in 

childbirth, her Self-efficacy, regarding to the lose of weight, which had taken during 

pregnancy time and especially how the postnatal woman describes herself. Our sample 

were 108 women in child bed, aged between 20 to 42 years (M= 32.02, S.D.= 5.16 

years). Five questionnaires were used, which were given during the postpartum period 

to women during the second till the fifth day after delivery: 1) Edinburgh Postpartum 

Depression Scale, 2) Social Support Questionnaire, 3) Body Cathexis Scale, 4) Self- 

Esteem scale & 5) Rosenberg's Self- Efficacy Scale. The results showed that less 

probabilities of demonstration of Postpartum Depression seem to have those women in 

child bed who participated to the courses of psychosomatic preparation, who were 

exercised before pregnancy, who had an important social support by their midwife and 

their partner, who were occupied and were about to return to their job and finally those 

who experienced positively the whole experience of their labour. Satisfaction from 

different parts of their body and the functions of their organization seemed to have those 

women in child bed who participated in the courses of psychosomatic preparation, had 

the support from their partner and experienced positively their labour. The results where 

encouraging, according to the protective role of the psychosomatic preparation, the 

exercise, the social support and the need of returning back to work, to mental health of 

women during the emotionally vulnerable period of postpartum.  

Key Words:  postpartum depression, psychosomatic preparation, exercise during 

pregnancy, body cathexis  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η περίοδος της λοχείας είναι το χρονικό διάστηµα, που χρειάζεται ο οργανισµός 

της λεχώνας για να επανέλθει στη φυσική του κατάσταση, όπως ήταν πριν την 

εγκυµοσύνη. Ξεκινάει µε την έξοδο του πλακούντα από τη µήτρα, ενώ η διάρκειά της 

κυµαίνεται από έξι έως οκτώ εβδοµάδες περίπου. Πέρα από τις φυσιολογικές µεταβολές 

των διαφόρων οργανικών συστηµάτων, παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές και στην 

ψυχολογία της µητέρας. Χαρακτηρίζεται από ποίκιλες συναισθηµατικές εναλλαγές κατά 

τη διάρκεια των πρώτων εβδοµάδων µετά τον τοκετό, παρουσιάζοντας παράλληλα 

αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης.  

Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι ίσως η πλέον κοινή ψυχιατρική διαταραχή, σε 

παγκόσµια κλίµακα (Armstrong & Small, 2007; Dennis, 2005) και η οποία χαρακτηρίζεται 

από ποικιλία καταθλιπτικών επεισοδίων που συµβαίνουν µέσα στους επόµενους µήνες 

από τον τοκετό (Forty et al., 2006). Σύµφωνα µε το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό 

Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών IV-PC (American Psychiatric Association, 1995), η 

επιλόχεια κατάθλιψη ορίζεται ως το σύνολο των καταθλιπτικών επεισοδίων, που 

συµβαίνουν µέσα στις τέσσερις εβδοµάδες µετά τον τοκετό. Υπάρχουν όµως µελέτες στις 

οποίες το διάστηµα κυµαίνεται από τέσσερις εβδοµάδες έως και έξι µήνες (∆ραγώνα, 

1989; Forty et al., 2006; Hendrick, 2003; Lumley, Austin, & Mitchell, 2004; Μωραΐτου, 

2004).  
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Στο σηµείο αυτό θεωρείται χρήσιµο να διαχωριστεί η έννοια της επιλόχειας 

κατάθλιψης (postpartum depression) από τη µελαγχολία της λοχείας (postpartum “baby” 

blues). Η τελευταία, είναι µια παροδική µεταβολή της διάθεσης της λεχώνας και 

παρουσιάζεται στην πρώτη εβδοµάδα µετά τον τοκετό. Χαρακτηρίζεται από 

µεταβλητότητα της διάθεσης και κλάµατα. Θεωρείται ως ήπιας µορφής κατάθλιψη 

(Hendrick, 2003; Μωραΐτου, 2004), σε αντίθεση µε την επιλόχεια κατάθλιψη η οποία δεν 

είναι ήπιου βαθµού (Lumley et al., 2004). Η διάρκεια της µελαγχολίας της λοχείας 

κυµαίνεται µέχρι και δέκα ηµέρες (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Μωραΐτου, 2004), ενώ 

τυπικά υποχωρεί δύο εβδοµάδες µετά τον τοκετό (Hendrick, 2003).  

 

Σκοπός της Έρευνας 

Βασικός στόχος της εργασίας αυτής ήταν να διερευνήσει τους παράγοντες 

εκείνους, οι οποίοι µπορούν να συµβάλουν στην πρόληψη της επιλόχειας κατάθλιψης. 

Ειδικότερα, εξετάστηκε το κατά πόσο η ψυχοσωµατική προετοιµασία και η άσκηση της 

µητέρας κατά τη διάρκεια της κύησης, σε συνδυασµό µε την υποστήριξη από 

εξειδικευµένους (στην κύηση και στον τοκετό) επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας και 

από το οικογενειακό περιβάλλον, συµβάλουν στη µείωση της εµφάνισης συµπτωµάτων 

της επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς επίσης και στον τρόπο µε τον οποίο η γυναίκα βλέπει 

και περιγράφει τον εαυτό της κατά την περίοδο της λοχείας. Παράλληλα, µελετήθηκε 

κατά πόσο η εµφάνιση της επιλόχειας κατάθλιψης και η σωµατική κάθεξη σχετίζονται 

τόσο µεταξύ τους, όσο και µε  την αυτοεκτίµηση της λεχώνας και την αυτό-

αποτελεσµατικότητά της, αφορά στην απώλεια των κιλών που πήρε κατά την εγκυµοσύνη.  

 

Σηµαντικότητα της Έρευνας 
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Η έρευνα αυτή έχει ιδιαίτερη σηµασία, καθώς διερεύνησε την πιθανότητα 

εκδήλωσης  επιλόχειας κατάθλιψης στο άµεσο µέλλον, στους νοµούς Μαγνησίας και 

Λάρισας και καταγράφηκε ο ρόλος και η συµβολή της ψυχοσωµατικής προετοιµασίας και 

της άσκησης κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, καθώς και η σχέση της κοινωνικής 

υποστήριξης µε την επιλόχεια κατάθλιψη. Τα παραπάνω, συνεπώς, αποτελούν πολύτιµα 

εργαλεία στα χέρια των επαγγελµατιών υγείας που σχετίζονται µε την κύηση και τον 

τοκετό, όσον αφορά στο σχεδιασµό πρόληψης και θεραπείας της επιλόχειας κατάθλιψης, 

διαδικασία αναγκαία τόσο για την προστασία των ίδιων των µητέρων, όσο και των 

βρεφών τους. 

 

Ερευνητικοί Όροι & Λειτουργικοί Ορισµοί  

Εγκυµοσύνη. Είναι µια φυσιολογική κατάσταση στη ζωή µιας γυναίκας, η οποία 

ξεκινά από τη γονιµοποίηση (συνένωση ενός ώριµου ωαρίου µε ένα σπερµατοζωάριο) και 

ολοκληρώνεται µε την έναρξη του τοκετού. Χαρακτηρίζεται από σωµατικές και ψυχικές 

µεταβολές µε σκοπό την ανάπτυξη του εµβρύου. Με αφετηρία την τελευταία 

εµµηνορρυσία, και σε κανονικούς κύκλους 28 ηµερών, η κύηση διαρκεί 280 ηµέρες ή 40 

εβδοµάδες (Ιατράκης, 2004; Μπόντης, 2007) 

Τοκετός. Καλείται η διαδικασία εξόδου του εµβρύου, του πλακούντα και των 

εµβρυϊκών υµένων από τη µήτρα, διαµέσου του πυελογεννητικού σωλήνα, µετά την 24η 

εβδοµάδα της κύησης (Μπόντης, 2007). Στο διάστηµα αυτό η γυναίκα ονοµάζεται 

επίτοκος (Αβραµίδου-Ιορδανίδου, 1991). 

Κατάθλιψη. Είναι µια ψυχική διαταραχή, η οποία άµεσα ή έµµεσα αφορά όλους, 

καθώς εκτιµάται ότι ένα ποσοστό 10 - 25% του γενικού πληθυσµού θα εκδηλώσει 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε κάποια στιγµή της ζωή του (Κλεφταράς, 1998; 

Μωραϊτου, 2007). Σήµερα η λέξη «κατάθλιψη», χρησιµοποιείται για να χαρακτηρίσει ένα 
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ευρύ φάσµα φυσιολογικών ή παθολογικών συναισθηµατικών καταστάσεων. ∆ηλαδή 

µπορεί να εκφράζει (α) µια φυσιολογική κατάσταση ή ένα συναίσθηµα, όπως στην 

περίπτωση απώλειας ή θανάτου ενός αγαπηµένου προσώπου, (β) ένα σύµπτωµα, ως 

µορφή αντίδρασης του οργανισµού σε µια στρεσογόνο κατάσταση, και (γ) µια 

ψυχοπαθολογική διαταραχή ή ένα σύνδροµο, όπως η Μείζον Καταθλιπτική ∆ιαταραχή ή 

∆ιπολικές ∆ιαταραχές (Κλεφταράς, 1998). 

Παρά το γεγονός ότι η συχνότητα της κατάθλιψη είναι αρκετά αυξηµένη, υπάρχει 

έλλειψη ενός λειτουργικού και κοινωνικά αποδεκτού ορισµού από τους ειδικούς 

(Κλεφταράς, 1998). Σε γενικές γραµµές ωστόσο, ορίζεται  «ως µια κατάσταση 

παθολογικής θλίψης που συνοδεύεται από σηµαντική µείωση του αισθήµατος προσωπικής 

αξίας και από την επώδυνη συνείδηση της επιβράδυνσης των νοητικών, ψυχοκινητικών 

και οργανικών διαδικασιών» (Κλεφταράς, 1998).      

Σωµατική Κάθεξη (Body Cathexis). Αναφέρεται στο βαθµό ικανοποίησης ή µη-

ικανοποίησης, που αισθάνεται ένα άτοµο από τα διάφορα µέρη του σώµατός του και τις 

διάφορες λειτουργίες του οργανισµού του (Secord & Jourard, 1953; Θεοδωράκης, 

Μπαγιάτης & ∆ογάνης, 1990; Θεοδωράκης, 1999; Goodwin, Astbury, & McMeeken, 

2000; ). 

Εικόνα Σώµατος (Body Image). Αναφέρεται στην εικόνα ή στη µορφή που έχουµε 

στο µυαλό µας για το σώµα µας (Strang & Sullivan, 1985; Θεοδωράκης, κα., 1990; 

Θεοδωράκης, 1999;), ως µια τρισδιάστατη ενότητα που εµπερικλείει φυσιολογικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες (Strang & Sullivan, 1985).  

Αυτοεκτίµηση (self-esteem). Ορίζεται ως η σφαιρική στάση ευχαρίστησης και 

αποδοχής του ίδιου µας του εαυτού, τονίζοντας ιδιαίτερα το συναίσθηµα της αυταξίας 

(Fontaine & Jones, 1997). 
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Μαία. Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Συνοµοσπονδία Μαιών, τη ∆ιεθνή Οµοσπονδία 

Μαιευτήρων-Γυναικολόγων και την Ευρωπαϊκή Ένωση, η µαία ορίζεται ως εξής: «... είναι 

πρόσωπο που έχει εισαχθεί κανονικά και έχει παρακολουθήσει εκπαιδευτικό πρόγραµµα 

µαιευτικής, αναγνωρισµένο στη χώρα που ανήκει, έχει συµπληρώσει µε επιτυχία το 

πρόγραµµα σπουδών στη µαιευτική και έχει τα προσόντα που απαιτούνται για την άσκηση 

της µαιευτικής. Η µαία πρέπει να είναι ικανή για να παρέχει επίβλεψη, φροντίδα και 

συµβουλές στις γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης , του τοκετού και της λοχείας, 

να εκτελεί τοκετούς µε δική της ευθύνη και να φροντίζει το νεογέννητο και το βρέφος..... 

Η εργασία της πρέπει να περιλαµβάνει εκπαίδευση κατά την εγκυµοσύνη και 

προετοιµασία γονέων, να επεκτείνεται δε σε ορισµένους τοµείς γυναικολογίας, 

οικογενειακού προγραµµατισµού και παιδικής προστασίας....» (Λυκερίδου, 2003). 

Doula. Είναι το άτοµο εκείνο, το οποίο έχει βιώσει η ίδια την εµπειρία του τοκετού 

και έχει εκπαιδευτεί (σε διάστηµα τριών εβδοµάδων) πάνω στην υποστήριξη της επιτόκου 

κατά τη διάρκεια του τοκετού (Sauls, 2002).   

 

 Περιορισµοί της Έρευνας 

Αναφορικά µε την οριοθέτηση της συγκεκριµένης µελέτης, παρακάτω συζητούνται 

κάποιοι παράµετροι οι οποίοι πιθανολογείται ότι έδρασαν περιοριστικά. Το δείγµα 

αφορούσε γυναίκες από δύο µόνο περιφερειακά κέντρα της κεντρικής Ελλάδας, στοιχείο 

που πιθανά δυσκολεύει τη γενίκευση των αποτελεσµάτων στον ευρύτερο ελληνικό 

πληθυσµό. Ο µικρός αριθµός των γυναικών που παρακολούθησε µαθήµατα 

ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, από τη µια µπορεί να είναι µια ένδειξη της άγνοιας ή 

αδιαφορίας των γυναικών για παροχές που θα ενισχύσουν την εµπειρία της εγκυµοσύνης 

και του τοκετού, ενώ ταυτόχρονα αυτός ο µικρός αριθµός περιορίζει τη διερεύνηση 

παραγόντων πρόληψης της επιλόχειας κατάθλιψης σε ελληνικό πληθυσµό και κατ’ 
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επέκταση τη γενικευσιµότητα των ευρηµάτων της παρούσας έρευνας. Η αδυναµία 

επανεξέτασης του δείγµατος έξι µε οκτώ εβδοµάδες µετά, έτσι ώστε να διαγνωσθεί µε 

µεγαλύτερη ασφάλεια το ακριβές ποσοστό των γυναικών που εκδήλωσαν επιλόχεια 

κατάθλιψη, επίσης περιόρισε την ερευνητική διαδικασία και τα αποτελέσµατα. Τέλος, το 

ότι δε χρησιµοποιήθηκε το σύνηθες cutoff point της διεθνούς αρθρογραφίας, δεδοµένου 

ότι το EPDS δεν έχει σταθµιστεί σε ελληνικό πληθυσµό (και σε εργασίες οι οποίες 

αφορούσαν σε δείγµα στον ελλαδικό χώρο δε χρησιµοποιήθηκε ένα συγκεκριµένο cutoff 

point), πιθανά να περιόρισε την ορθότητα της ερευνητικής διαδικασίας αλλά και τη 

συγκρισιµότητα των ευρηµάτων της έρευνας µε τη διεθνή βιβλιογραφία.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

 Σε  αυτό το κεφάλαιο πραγµατοποιείται, αρχικά, µια σύντοµη εισαγωγή στις 

ψυχοσωµατικές µεταβολές κατά τη διάρκεια της λοχείας, και αναφορά στο διαχωρισµό - 

κατηγοριοποίηση των ψυχικών διαταραχών που σχετίζονται µε την περίοδο αυτή. Στη 

συνέχεια, µέσω της ανασκόπησης της διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας, 

αναπτύσσεται το κοµµάτι που σχετίζεται µε την επιλόχεια κατάθλιψη. Πιο συγκεκριµένα, 

γίνεται µια εκτενής αναφορά στους αιτιολογικούς παράγοντες, στις επιπτώσεις της 

κατάθλιψης τόσο στη γυναίκα, όσο και στο νεογνό και στη θεραπευτική αντιµετώπιση. 

Έπειτα γίνεται αναφορά στις εναλλακτικές µορφές αντιµετώπισης της κατάθλιψης, στο 

ρόλο της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη, στη συµβολή της άσκησης, της ψυχοσωµατικής  

προετοιµασίας και της κοινωνικής υποστήριξης στην κατάθλιψη της λοχείας. Τέλος, 

γίνεται µια παρουσίαση των ερευνητικών δεδοµένων στον ελλαδικό χώρο. 

 

Ψυχοσωµατικές Μεταβολές κατά τη Λοχεία 

Λοχεία καλείται το χρονικό διάστηµα των έξι µε οκτώ εβδοµάδων από τη 

συµπλήρωση του σταδίου της υστεροτοκίας (τρίτο στάδιο τοκετού) (Αβραµίδου- 

Ιορδανίδου, 1991; Ιατράκης, 2004; Μπόντης, 2007). Είναι η περίοδος προσαρµογής µετά 

τον τοκετό (Ιατράκης, 2004) και προσπάθειας του οργανισµού να επανέλθει στην προ 

εγκυµοσύνης κατάσταση (Αβραµίδου-Ιορδανίδου, 1991), καθώς στο διάστηµα αυτό 

παρατηρείται βαθµιαία υποχώρηση των φυσιολογικών και µορφολογικών µεταβολών των 

διαφόρων οργάνων, οι οποίες συνέβησαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Ιατράκης, 
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2004). Στο διάστηµα αυτό η γυναίκα ονοµάζεται λεχώνα ή λεχωίδα (Αβραµίδου- 

Ιορδανίδου, 1991). 

 Οι σηµαντικότερες σωµατικές µεταβολές αφορούν στα έσω γεννητικά όργανα της 

γυναίκας και κυρίως τη µήτρα, οι µυϊκές ίνες της οποίας παρουσιάζουν υποστροφή 

ατροφία µε αποτέλεσµα την παλινδρόµησή της (Μπόντης, 2007). Παράλληλα, και τα 

υπόλοιπα οργανικά συστήµατα της επαναφέρονται στην πρότερη τους κατάσταση, όπως 

το ουροποιητικό, το καρδιαγγειακό, το αναπνευστικό και το ενδοκρινολογικό 

(Αβραµίδου-Ιορδανίδου, 1991; Ιατράκης, 2004; Μπόντης, 2007). Υπάρχουν όµως και 

ορισµένες επιβαρύνσεις που αφορούν σε σωµατικές µεταβολές, οι οποίες δεν 

αποκαθίστανται πλήρως, όπως η ουλοποίηση των ραγάδων της κύησης, η χαλάρωση 

κοιλιακών µυών και µαστών, οι αιµορροΐδες και η ανάπτυξη ή η επιβάρυνση της ήδη 

υπάρχουσας φλεβίτιδας στα κάτω άκρα, οι οποίες επηρεάζουν τη λεχώνα αρνητικά 

(Χατζηµιχάλογλου, Καλλία, & Μπουρουτζόγλου, 2005).   

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην ψυχική κατάσταση της λεχώνας, η οποία 

συχνά εµφανίζει διακυµάνσεις (Ιατράκης, 2004). Η εγκυµοσύνη, αλλά και η γέννηση ενός 

παιδιού, παρά το ότι θεωρούνται φυσιολογικά γεγονότα, προκαλούν συχνά ψυχικές 

διαταραχές, οι οποίες µπορούν να κυµανθούν από τις διαταραχές της προσαρµογής της 

λεχώνας στο ρόλο της µητέρας, µέχρι και σε πιο σοβαρές καταστάσεις, όπως την ψύχωση 

της λοχείας (∆ηµητρίου, Βλάσσης, & Καλογερόπουλος, 1995). Όταν µάλιστα η γέννηση 

αφορά το πρώτο παιδί, η συναισθηµατική φόρτιση της µητέρας είναι ακόµα πιο έντονη, µε 

αποτέλεσµα το ίδιο το γεγονός της γέννησης να θεωρείται από την Αµερικάνικη 

Ψυχιατρική Εταιρία σαν ένας σοβαρός ψυχοκοινωνικός στρεσογόνος παράγοντας, ίδιας 

βαρύτητας µε αυτό του διαζυγίου ή της ανεργίας (Ακτσακλής & Σίµος, 1992). 

 Η περίοδος µετά τον τοκετό είναι αρκετά φορτισµένη (∆ραγώνα, 1992) και 

θεωρείται ως εποχή µεγάλης αναστάτωσης και αποδιοργάνωσης για τη µητέρα (∆ραγώνα, 
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1989), καθώς είναι ήδη βεβαρηµένη από το άγχος και την αγωνία που βίωσε κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων µηνών της εγκυµοσύνης και του τοκετού, µε αποτέλεσµα να έχει 

λιγότερη αντοχή να αντιµετωπίσει τις όποιες δυσκολίες παρουσιαστούν (∆ραγώνα, 1989; 

Μωραΐτου, 2007). Η ταλαιπωρία του τοκετού, ο πόνος της περιναιοτοµής ή της 

καισαρικής τοµής, το άγχος για τη φροντίδα του µωρού, το άγχος αν θα τα καταφέρουν µε 

το θηλασµό, ο φόβος για το νέο τους ρόλο (Ιατράκης, 2004; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 

2003; Παπαζήσης, 2006), είναι µερικοί αιτιολογικοί παράγοντες για την ψυχική 

αναστάτωση που βιώνουν πολλές γυναίκες µετά τον τοκετό. Για τις περισσότερες, αυτή 

αποτελεί ένα παροδικό φαινόµενο που κρατάει συνήθως τις πρώτες µέρες. Για ένα όµως 

ορισµένο αριθµό γυναικών η ψυχολογική αυτή αναστάτωση µπορεί να πάρει µεγαλύτερες 

διαστάσεις και να διαρκέσει µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (∆ραγώνα, 1992), καθώς τόσο 

η εγκυµοσύνη, όσο και ο τοκετός θεωρούνται από µόνα τους πιεστικά για τον ψυχισµό 

γεγονότα, και τα οποία µπορούν να οδηγήσουν σε κατάθλιψη (∆ηµητρίου κα., 1995; 

∆ραγώνα, 1989). Η δυνατότητα της µητέρας να λειτουργήσει τροφοδοτικά, η ισχύς του 

εγώ της, η ποιότητα της σχέσης της µε το σύντροφό της, ο βαθµός κοινωνικής 

υποστήριξης, το άγχος κατά την κύηση, τα αρνητικά και στρεσογόνα γεγονότα κατά την 

κύηση και τη λοχεία, φαίνεται να επηρεάζουν, µε διαφορετικό βαθµό το καθένα, την 

ψυχολογικής της κατάσταση (∆ραγώνα, 1992). 

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε ότι, η λοχεία είναι µια ευαίσθητη και 

παράλληλα συναισθηµατικά φορτισµένη περίοδος στη ζωή της γυναίκας. Η σωµατική και 

ψυχική εξάντληση, σε συνδυασµό µε τις µη-αναστρέψιµες αλλαγές στη ζωή της µετά την 

έλευση του παιδιού της έχουν ως αποτέλεσµα να βιώνει η ίδια µια µελαγχολία, η οποία 

πιθανόν να εξελιχθεί σε επιλόχεια κατάθλιψη, αν η ίδια η µητέρα δεν είναι όσο το δυνατόν 

πιο προετοιµασµένη για την περίοδο αυτή, και δεν έχει την αναγκαία υποστήριξη από το 

περιβάλλον της. 
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Ψυχικές ∆ιαταραχές Σχετικές µε τη Λοχεία 

 Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια αύξηση στη συχνότητα των περιστατικών 

µελαγχολίας και κατάθλιψης κατά την περίοδο της λοχείας (Κελλαρτζής, ∆ιδασκάλου, 

Μίκος, & Μπόντης, 2003). Τα αίτια δεν είναι απόλυτα σαφή, αλλά φαίνεται πως ο 

σύγχρονος τρόπος ζωής µε τις αυξηµένες κοινωνικές και οικονοµικές απαιτήσεις 

(Κελλαρτζής κα., 2003), σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες ανάγκες για τη φροντίδα του, την 

αλλαγή στις οικογενειακές σχέσεις και στις επαγγελµατικές και κοινωνικές 

δραστηριότητες της λεχώνας και τέλος τις σωµατικές και συναισθηµατικές µεταβολές που 

εµφανίζονται ήδη από την περίοδο της εγκυµοσύνης, να αποτελούν εκείνους τους 

επιβαρυντικούς παράγοντες που µπορούν να πυροδοτήσουν την εµφάνιση ψυχικών 

διαταραχών (Παπαζήσης, 2006). 

Το φάσµα των συναισθηµατικών διαταραχών που σχετίζονται µε τη λοχεία είναι 

γνωστό από παλαιά και παραδοσιακά, από κλινικής πλευράς, χωρίζεται σε τρεις 

κατηγορίες, µε αυξανόµενο βαθµό σοβαρότητας: (α) η επιλόχειος µελαγχολία (µελαγχολία 

της λοχείας) ή καταθλιπτική αντίδραση προσαρµογής ή επιλόχεια καταθλιπτική διάθεση 

(maternity ή baby ή postpartum “blues”), (β) η επιλόχειος κατάθλιψη ή κατάθλιψη της 

λοχείας ή µεταγεννητικό σύνδροµο (postpartum depression), και (γ) η επιλόχειος ψύχωση 

(postpartum psychosis) (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 

1989; Ιατράκης, 2004; Κελλαρτζής κα., 2003; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Μπόντης, 

2007; Μωραΐτου, 2002; Παπαζήσης, 2006; Ράµµου, Παπαληγούρα, & Κιοσέογλου, 2005; 

Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007).           

Η µελαγχολία της λοχείας είναι η συχνότερη σε εµφάνιση (Μωραΐτου, 2004; 2007), 

καθώς παρατηρείται σε ποσοστό περίπου 40 µε 50% (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; 

∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989), ενώ σύµφωνα µε άλλους ερευνητές το ποσοστό 

αυτό ανεβαίνει στο 50% µε 80% των γυναικών (Κελλαρτζής κα., 2003; Μέλισσα-
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Χαλκιοπούλου, 1996;  Μωραΐτου, 2002; 2004; 2007; Ράµµου κα., 2005; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). Πρόκειται για µια σχετικά ήπια και παροδική συναισθηµατική 

διαταραχή (∆ηµητρίου κα., 1995; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 2003; Μωραΐτου, 2002; 2004; 

2007; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007), η οποία µπορεί να διαρκέσει από µερικές ώρες 

µέχρι και δέκα µέρες µετά τον τοκετό (Μωραΐτου, 2002; 2004; 2007). Τις πρώτες µέρες 

µετά τον τοκετό, οι περισσότερες λεχώνες ξεσπούν σε κλάµα, χωρίς ιδιαίτερο λόγο, 

(∆ηµητρίου κα., 1995; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996) και αυτό συνήθως περιγράφεται ως 

«κλάµα της χαράς» (∆ηµητρίου κα., 1995). Μια µικρή όµως οµάδα γυναικών, από τις 

πρώτες ώρες ακόµα, παρουσιάζει κατάθλιψη και το κλάµα της είναι περισσότερο έντονο. 

Οι ίδιες συνήθως το αποδίδουν σε συναισθήµατα εγκατάλειψης από συγγενικά πρόσωπα 

(και κυρίως το σύντροφο), σε µη καλή φροντίδα από το νοσηλευτικό προσωπικό και σε 

προβλήµατα που πιθανόν να παρουσιάσει το νεογνό, υπαρκτά ή φανταστικά (όπως ο 

νεογνικός ίκτερος) (∆ηµητρίου κα., 1995). Άλλα συµπτώµατα που συνήθως εµφανίζονται 

είναι έντονο αίσθηµα καταβολής, νωθρότητας, άγχους (∆ηµητρίου κα., 1995; Μέλισσα-

Χαλκιοπούλου, 1996; Μωραΐτου, 2002; 2004; 2007; Ράµµου κα., 2007), µειωµένη 

αυτοπεποίθηση, απαισιοδοξία και διαταραχές του ύπνου (∆ηµητρίου κα., 1995; 

Μωραΐτου, 2004; 2007), καταστάσεις των οποίων η ένταση είναι περιορισµένη (Ράµµου 

& Παπαληγούρα, 2007) και συνήθως υποχωρούν χωρίς ίχνη (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 

1996). Τα παραπάνω συµπτώµατα µπορεί να συµβαίνουν µε µια ποικιλία συνδυασµών και 

µε διαφορετική βαρύτητα σε διαφορετικές γυναίκες (Ακτσακλής & Σίµος, 1992). Όµως, 

το πρόβληµα µπορεί να γίνει οξύτερο αν οι ίδιες δεν είναι κατάλληλα προετοιµασµένες 

και ενηµερωµένες για αυτές τους τις αντιδράσεις ή αν δεν έχουν την κατάλληλη 

υποστήριξη από το περιβάλλον τους (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996).  

Στο άλλο άκρο, η ψύχωση της λοχείας, θεωρείται ως η πιο σοβαρή κλινική 

κατάσταση που µπορεί να εµφανιστεί µετά τον τοκετό (Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007), η 
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οποία χρήζει άµεσης ψυχιατρικής αντιµετώπισης (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ηµητρίου 

κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Μέλισσα-Χαλκιοπόύλου, 2003; Παπαζήσης, 2006). Η 

συχνότητα εκδήλωσής της είναι εξαιρετικά σπάνια, σε ποσοστό 0,1% - 0,2% 

(υπολογίζεται στις µια µε δυο γυναίκες ανά 1.000 γεννήσεις,) (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; 

∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Κελλαρτζής κα., 2003; Παπαζήσης, 2006; Ράµµου 

& Παπαληγούρα, 2007), ενώ ο κίνδυνος εκδήλωσης είναι διπλάσιος στις πρωτότοκες 

λεχώνες (∆ηµητρίου κα., 1995). Τα συµπτώµατα τυπικά εµφανίζονται µέσα στις δυο 

πρώτες εβδοµάδες µετά τον τοκετό. Κυριαρχούν συµπτώµατα µανίας, όπως 

ευερεθιστότητα, ψυχοκινητική υπερδιέγερση, διάσπαση προσοχής, διαταραχές ύπνου, 

έντονο άγχος και ευµετάβλητο συναίσθηµα (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ηµητρίου κα., 

1995; Παπαζήσης, 2006). Συχνές είναι οι οπτικές ή ακουστικές ψευδαισθήσεις, οι 

παραισθήσεις, οι παραληρητικές ιδέες και οι διαταραχές στη λειτουργικότητα του ατόµου 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Παπαζήσης, 2006; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Εξαιτίας 

των τελευταίων, υπάρχει αυξηµένος, εκούσιος ή ακούσιος, κίνδυνος τραυµατισµού του 

παιδιού, που µπορεί να φτάσει και στην παιδοκτονία. Τα ποσοστά αυτοκτονίας των 

ψυχωτικών λεχωίδων δε διαφέρουν συγκριτικά µε τα αντίστοιχα ποσοστά του γενικού 

πληθυσµού που πάσχει από ψυχωτικές διαταραχές (∆ηµητρίου κα., 1995; Παπαζήσης, 

2006). 

Τέλος, η επιλόχεια κατάθλιψη αναφέρεται σε αυτές τις συναισθηµατικές 

διαταραχές που η σοβαρότητά τους εµπίπτει ανάµεσα στην επιλόχεια µελαγχολία και την 

επιλόχεια ψύχωση (∆ραγώνα, 1989). Αποτελεί διαταραχή που παρεµποδίζει τη 

λειτουργικότητα των γυναικών και η οποία διαρκεί από µια εβδοµάδα έως πολύ 

περισσότερο (∆ραγώνα, 1989; Ράµµου κα., 2005), ενώ επισυµβαίνει σε ποσοστό οκτώ έως 

10% των γυναικών (∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Παπανικολάου, 2007). Κατά 

άλλους ερευνητές εµφανίζεται σε ένα ποσοστό της τάξεως του 10-15% (Ακτσακλής & 
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Σίµος, 1992; Daley, Jolly, & MacArthur, 2009; Gonidakis, Rabavilas, Varsou, Kreatsas, & 

Christodoulou, 2008; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Ράµµου κα., 2005) .  

Με βάση το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών της 

Αµερικάνικής Ψυχιατρικής Εταιρίας (DSM-IV-PC) (American Psychiatric Association,  

1995), η επιλόχεια κατάθλιψη είναι ένα Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο, το οποίο 

επισυµβαίνει µέσα στις τέσσερις πρώτες εβδοµάδες µετά τον τοκετό και τα συµπτώµατα 

του δε διαφέρουν από ένα οποιοδήποτε άλλο Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο. 

 

Παράγοντες Κινδύνου Εκδήλωσης Επιλόχειας Κατάθλιψης 

Η αιτιολογία της επιλόχειας κατάθλιψης είναι πολυπαραγοντική, καθώς έχουν 

συζητηθεί βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες (Ακτσακλής & 

Σίµος, 1992; Cooper & Murrey, 1998; Μωραΐτου, 2004). Όσον αφορά στην επίδραση των 

µεταβαλλόµενων τιµών ορισµένων ορµονών (οιστρογόνα, προγεστερόνη, προλακτίνη, 

θυρεοειδικές ορµόνες) στην παθογένεια της επιλόχειας κατάθλιψης, διάφορες µελέτες 

έχουν δείξει αντιφατικά αποτελέσµατα (Cooper & Murrey, 1998; ∆ραγώνα, 1989; 

Μωραΐτου, 2004). Υπάρχουν ενδείξεις πως κάποιοι βιολογικοί παράγοντες µπορεί να 

σχετίζονται µε την ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών της λοχείας, χωρίς όµως τα ευρήµατα 

να έχουν και κατηγορηµατική έµφαση (Ακτσακλής & Σίµος, 1992). Η δραµατική µείωση 

των επιπέδων των οιστρογόνων και της προγεστερόνης τις πέντε πρώτες ηµέρες µετά τον 

τοκετό, σχετίστηκε χρονικά µε την έναρξη της επιλόχειας ψύχωσης, ενώ η µεγάλη µείωση 

των επιπέδων της προγεστερόνης, σε σχέση µε τα αντίστοιχα επίπεδα της κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, σχετίστηκε µε την πιθανότητα εκδήλωσης της κατάθλιψης. 

Από την άλλη, η εκδήλωση επιλόχειας καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας µπορεί να 

σχετίζεται µε τα υψηλά επίπεδα προλακτίνης σε συνδυασµό µε τα χαµηλά επίπεδα 

οιστρογόνων (Ακτσακλής & Σίµος, 1992). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα της έρευνας των 
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Bloch et al. (2000), γυναίκες µε ιστορικό επιλόχειας κατάθλιψης µπορεί να παρουσιάσουν 

διαφορετική ευαισθησία στα µεταβαλλόµενα επίπεδα οιστραδιόλης και προγεστερόνης, 

κάτι το οποίο δεν παρουσιάστηκε σε γυναίκες που δεν έχουν αντίστοιχο ιστορικό (Bloch et 

al., 2000; Forty et al., 2006). Αυτή η έρευνα έδειξε την άµεση συσχέτιση µεταξύ των 

αναπαραγωγικών ορµονών, οιστρογόνων και προγεστερόνης και την εµφάνιση επεισοδίων 

επιλόχειας κατάθλιψης (Bloch et al., 2000).  

Οι περισσότεροι, ωστόσο, µελετητές υποστηρίζουν πως πιθανόν δεν υπάρχει 

άµεση συσχέτιση της επίδρασης των αναφερόµενων ορµονών µε την επιλόχεια 

κατάθλιψη, καθώς τα συµπτώµατα της επιλόχειας κατάθλιψης µπορούν να εµφανιστούν 

και στον πατέρα (∆ραγώνα, 1989; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996), αλλά και στις µητέρες 

που υιοθετούν ένα παιδί (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996). Στην έρευνα της ∆ραγώνα 

(1989) αναφέρεται πως το επίπεδο άγχους του πατέρα συνδέεται µε τον τοκετό, τη 

µεταγεννητική ψυχολογική κατάσταση της µητέρας και τη συναλλαγή µε το βρέφος. 

Μάλιστα, ένα χρόνο µετά τον τοκετό τα θετικά ή αρνητικά συναισθήµατα µεταξύ του 

ζευγαριού αλληλοτροφοδοτούνται σε βαθµό που δηµιουργείται ένα σύνθετο πλέγµα.   

Οι παράγοντες που κύρια ενοχοποιούνται, είναι οι ψυχολογικοί και κοινωνικοί µε 

διαφορετικό βαθµό συσχέτισης σε διάφορες έρευνες. Σηµαντικό θεωρείται το ιστορικό 

επιλόχειας κατάθλιψης αλλά και τα προηγούµενα καταθλιπτικά επεισόδια 

(συµπεριλαµβανοµένης και της κατάθλιψης κατά την εγκυµοσύνη) (Ακτσακλής & Σίµος, 

1992; Beck, 2001; Cooper & Murrey, 1998; Daley, MacArthur, & Winter, 2007; Dennis, 

2005; ∆ηµητρίου κα., 1995;  ∆ραγώνα, 1989; Forty et al., 2006; Lumley et al., 2004; 

Μωραΐτου, 2004; Pivarnik et al., 2006; Webster, Pritchard, Creedy, & East, 2003). Στην 

έρευνά του, ο Herrick (2000) αναφέρει ότι µια στις 10 λεχώνες, χωρίς προηγούµενο 

ψυχιατρικό ιστορικό, παρουσιάζει επιλόχεια κατάθλιψη. Αν υπάρχει ιστορικό, τότε το 

ποσοστό διαµορφώνεται σε µια προς τέσσερις (Μωραΐτου, 2004). Αντίστοιχα και  ο 
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Κελλαρτζής και συνεργάτες (2003), αναφέρουν πως ο κίνδυνος ανάπτυξης επιλόχειας 

κατάθλιψης στις νέες µητέρες είναι µια στις οχτώ, ενώ ο κίνδυνος υποτροπής σε γυναίκες 

µε προηγούµενο ιστορικό είναι µια στις τέσσερις. Σε περίπτωση που έχει προηγηθεί 

επιλόχεια κατάθλιψη, τότε µια στις δύο λεχώνες θα εµφανίσει ξανά καταθλιπτικό 

επεισόδιο σε επόµενη λοχεία (Μωραΐτου, 2004).  

Παράγοντας που επίσης έχει ενοχοποιηθεί σε σηµαντικό βαθµό είναι το άγχος για 

τη φροντίδα του νεογνού (∆ραγώνα, 1989; Ιατράκης, 2004; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 

1996; Μωραΐτου, 2004), καθώς η πρωτότοκος λεχώνα δεν έχει ενηµερωθεί σωστά για τα 

νέα της καθήκοντα, θεωρώντας τον εαυτό της ανεπαρκή και ανίκανο να αντεπεξέλθει 

στους πρώτους δύσκολους µήνες της προσαρµογής του νεογέννητου (Dennis, 2005; 

∆ηµητρίου κα., 1995; Μωραΐτου, 2004; Pivarnik et al, 2006). Η σωστή ενηµέρωση και η 

εµπειρία αποτελούν τις δύο βασικές προϋποθέσεις για την ψυχοσωµατική ισορροπία της 

µητέρας (Μωραΐτου, 2004).  

Μερικοί  επιβαρυντικοί παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο επιλόχειας 

κατάθλιψης και σχετίζονται µε την εµφάνιση της λεχώνας, είναι το επιπλέον σωµατικό 

βάρος, που έχει αποκτήσει κατά την περίοδο της κύησης, η ικανοποίηση που νιώθει για το 

σώµα της (Body Cathexis), αλλά και εικόνα που έχει για αυτό (Body Image) (Ακτσακλής 

& Σίµος, 1992; Carter, Baker, & Browell, 2000; Pivarnik et al., 2006). Στην αρχή της 

επιλόχειας περιόδου, οι γυναίκες έχουν επιπλέον βάρος, σε σχέση µε το βάρος που είχαν 

πριν την κύηση. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, τα παραπάνω κιλά, που παίρνει η 

έγκυος, θεωρούνται «αποδεκτά» καθώς συµβάλουν στην ανάπτυξη του εµβρύου, 

ενισχύοντας την επάρκεια του διατροφικού ρόλου της µητρότητας. Σε αντίθεση µε την 

επιλόχεια περίοδο, όπου τα επιπλέον κιλά παύουν να είναι αποδεκτά και η όλη κατάσταση 

µπορεί να σχετιστεί µε µεταπτώσεις στη διάθεση ή/και µε άγχος.  
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Στην έρευνα των Carter et al. (2000) έγινε φανερή η συσχέτιση του ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (BMI) και του κινδύνου εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς λεχώνες µε 

BMI άνω  του 27 εµφάνισαν υψηλότερα ποσοστά καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

συγκριτικά µε λεχώνες µε BMI κάτω του 27. Η συσχέτιση του BMI µε το άγχος και τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα ήταν στατιστικά σηµαντική τόσο στους τέσσερις, όσο και 

στους δεκατέσσερις µήνες µετά τον τοκετό, ενώ υπήρξαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφοροποιήσεις, στις αντίστοιχες µεταβλητές, κατά τη διάρκεια της κύησης. Η συσχέτιση 

του άγχους και των συναισθηµατικών διαταραχών µε τις διατροφικές συνήθειες ήταν 

στατιστικά σηµαντική µόνο στους δεκατέσσερις µήνες µετά τον τοκετό. Μια πιθανή 

εξήγηση που έδωσαν οι ίδιοι οι ερευνητές ήταν η εξής: Το BMI αντανακλά τη σωµατική 

κατάσταση ενός ατόµου. Η συσχέτιση της σωµατικής κατάστασης µε συµπτώµατα άγχους 

και κατάθλιψης και στους τέσσερις µήνες µετά τον τοκετό, πιθανά να οφείλεται στην 

ανησυχία των γυναικών για τα κιλά που πήραν κατά τη διάρκεια της κύησης και την 

έντονη επιθυµία τους να επιστρέψουν στο αρχικό τους βάρος. Το γεγονός ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε άγχος και κατάθλιψη, λίγους µήνες µετά τον τοκετό, 

πιθανά να οφείλεται στην πεποίθηση, που πιθανόν έχουν οι λεχώνες, ότι η διατροφική  

συµπεριφορά θα τις οδηγήσει στην επιθυµητή απώλεια κιλών. 

Όπως γνωρίζουµε, οι φυσικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης έχουν ως αποτέλεσµα την αύξηση του σωµατικού βάρους και του 

σωµατικού λίπους, κατάσταση που επηρεάζει σηµαντικά και την ψυχολογία των εγκύων, 

καθώς παρατηρούν το σώµα τους να απέχει από το ιδεατό σχήµα που είχε πριν την 

εγκυµοσύνη (Marquez-Sterling, Perry, Kaplan, Halberstein, & Signiorile, 2000). Οι 

µεταβολές που παρατηρούνται στο βάρος και στο σώµα κατά την περίοδο της 

εγκυµοσύνης, συνήθως απογοητεύουν τις γυναίκες (Boscaglia, Skouteris, & Wertheim, 

2003; Daley, et al., 2009; Goodwin et al., 2000; Strang & Sullivan, 1985) και κυρίως τις 
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πρωτότοκες (Strang & Sullivan, 1985). Η απογοήτευση αυξάνεται καθώς προχωρά η 

κύηση (Boscaglia et al., 2003; Goodwin et al., 2000; Strang & Sullivan, 1985), ενώ 

υφίσταται και κατά τη διάρκεια της λοχείας (Boscaglia, et al., 2000; Daley et al., 2009; 

Strang & Sullivan, 1985), καθώς το σώµα της γυναίκας αναρρώνει από την πρόσφατη 

εµπειρία της κύησης (Strang & Sullivan, 1985), µε αποτέλεσµα να παρατηρείται συχνά 

µια µείωση της ικανοποίησης µε την εικόνα του σώµατος της (Body Image Satisfaction) 

(Boscaglia et al., 2003). Πράγµατι, στην έρευνα της Goodwin και συνεργατών (2000), 

διαπιστώθηκε σηµαντική µείωση του BIS ανάµεσα στην προ-εγκυµοσύνης περίοδο και 

στις πρώτες εβδοµάδες της κύησης (14η µε 19η εβδοµάδα). Αυτή η διαπίστωση ενισχύει 

και τα αποτελέσµατα της εργασίας των Strang και Sullivan (1985), οι οποίες κατέληξαν 

στο συµπέρασµα πως οι έγκυες βίωναν πιο αρνητικά συναισθήµατα για το σώµα τους στο 

τελευταίο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους και στη λοχεία, σε σύγκριση µε την ικανοποίηση 

από την εικόνα του σώµατος τους (BIS) πριν την εγκυµοσύνη.    

Αυξηµένα ποσοστά επιλόχειας κατάθλιψης παρατηρούνται επίσης όταν η µητέρα 

δεν έχει την αναµενόµενη στήριξη από το κοινωνικό και οικογενειακό της περιβάλλον 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Beck, 2001; Cooper & Murrey, 1998; Dennis, 2005; 

∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Hall, Kotch, Browne, & Rayens, 1996; 

Κελλαρτζής, κα., 2003; Μωραΐτου, 2004; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Η ανύπαντρη 

µητέρα που δεν έχει τη συµπαράσταση του πατέρα του παιδιού της κατά την εγκυµοσύνη 

και τον τοκετό, αλλά ούτε και την υποστήριξη των οικείων της, είναι πιο επιρρεπής στην 

κατάθλιψη (∆ηµητρίου κα., 1995; Κελλαρτζής, κα., 2003; Μωραΐτου, 2004). Αν η 

οικογένεια της συµπαρασταθεί, τότε η κατάθλιψη µπορεί να υποχωρήσει (Μωραΐτου, 

2004). Επιπρόσθετα, υπάρχουν ενδείξεις πως σε ορισµένες γυναίκες η κοινωνική 

υποστήριξη, οι σχέσεις της µε το σύντροφό της και η αυτοεκτίµηση κατά την περίοδο της 

εγκυµοσύνης και της λοχείας, αποτελούν µεταβλητές που σχετίζονται στενά µε την 
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επιλόχεια κατάθλιψη (Hall et al., 1996; Longsdon & Urui, 2001). Η χαµηλή αυτοεκτίµηση 

αποτελεί έναν ευαίσθητο παράγοντα εκδήλωσης καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας, ακόµα 

και σε γυναίκες χωρίς προηγούµενο ατοµικό ιστορικό κατάθλιψης (Hall et al., 1996). 

Οι Fontaine και Jones (1997) κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η αυτοεκτίµηση 

µπορεί να µειώσει σηµαντικά την πιθανότητα εκδήλωσης καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας σε λεχώνες. Πιο συγκεκριµένα, 45 Βρετανίδες συµπλήρωσαν τα 

ερωτηµατολόγια του Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) για την επιλόχεια 

κατάθλιψη, την κλίµακα Αυτοεκτίµησης του Rosenberg για την αυτοεκτίµηση και το Life 

Orientation Test (LOT; Scheier & Carver, 1985)  για την αισιοδοξία, στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και στις δυο και έξι εβδοµάδες µετά τον τοκετό. Ο παράγοντας αισιοδοξία 

συνδέθηκε µε χαµηλά ποσοστά κατάθλιψης κατά την εγκυµοσύνη και τις δυο εβδοµάδες 

της λοχείας, ενώ ο παράγοντας αυτοεκτίµηση και στις τρεις περιόδους. Νωρίτερα, οι 

Wallace, Boyer, Dan και Holm (1986), είχαν βρει πως η τακτική αεροβική άσκηση κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να µειώσει σηµαντικά τα σωµατικά ενοχλήµατα που 

γίνονται πιο έντονα στο τρίτο τρίµηνο, και να αυξήσει την αυτοεκτίµηση της γυναίκας, 

επηρεάζοντας άµεσα και τις ψυχολογικές παραµέτρους που σχετίζονται µε αυτή, όπως την 

κατάθλιψη, το άγχος, την εµπιστοσύνη και την ευτυχία. 

Στην έρευνά του ο Herrick (2000) µελέτησε µητέρες οι οποίες είχαν γεννήσει 

πρόσφατα, µε σκοπό να διαπιστώσει εάν η επίδραση των στρεσογόνων γεγονότων που 

συνέβησαν ένα χρόνο πριν τον τοκετό σχετίζονται µε τον κίνδυνο επιλόχειας κατάθλιψης. 

Συγκεκριµένα, µελετήθηκαν σηµαντικοί επιβαρυντικοί παράγοντες, οι οποίοι αυξάνουν 

την πιθανότητα εµφάνισης της, όπως η µικρή ηλικία της µητέρας, η χαµηλή 

κοινωνικοοικονοµική της θέση, η σωµατική κακοποίηση κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και το πολύ χαµηλό βάρος γέννησης του παιδιού. Στα αποτελέσµατα της 

έρευνας αναφέρεται ότι η παρουσία έξι ή και περισσοτέρων στρεσογόνων γεγονότων σε 
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διάστηµα 12 µηνών πριν τον τοκετό, αποτέλεσε έναν ισχυρό παράγοντα εκδήλωσης 

επιλόχειας κατάθλιψης. Επίσης, οι µητέρες που απολύθηκαν από την εργασία τους ή είχαν 

οικονοµικά προβλήµατα, εµφάνισαν διπλάσιο κίνδυνο επιλόχειας κατάθλιψης από αυτές 

που δεν είχαν οικονοµικές δυσχέρειες. Ο  ερευνητής κατέληξε στο συµπέρασµα ότι 

µητέρες µε υψηλά επίπεδα προγεννητικού άγχους είχαν υψηλότερο κίνδυνο εκδήλωσης 

επιλόχειας κατάθλιψης. Επίσης και η ∆ραγώνα (1989), έχει αναφέρει πως τα υψηλά 

επίπεδα πιεστικών για τον ψυχισµό γεγονότων από την αρχή της κύησης µέχρι και 11 

εβδοµάδες µετά τον τοκετό σχετίζονται σηµαντικά µε την εκδήλωση καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας.     

 Άλλοι παράγοντες, που έχουν ενοχοποιηθεί, είναι το προηγούµενο ατοµικό και 

οικογενειακό ψυχιατρικό ιστορικό (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ηµητρίου κα., 1995; 

∆ραγώνα, 1989; Κελλαρτζής, κα., 2003; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007), το άγχος κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ραγώνα, 1989; Μωραΐτου, 

2002, 2004, 2007), η µελαγχολία της λοχείας (Beck, 2001; Cooper & Murrey, 1998; 

Μωραΐτου, 2004; Webster, et al., 2003), η ηλικία (πιο συχνή στις έφηβες) (Μωραΐτου, 

2004), η πολυτοκία (Κελλαρτζής, κα., 2003), το άγχος της καθηµερινότητας (ανεργία, 

ανασφάλεια) (Beck, 2001; Cooper & Murrey, 1998; Herrick, 2000; Κελλαρτζής, κα., 

2003; Μωραΐτου, 2004; Pivarnik et al., 2006; Χατζηµιχάλογλου, κα., 2005), τα πιεστικά 

και αγχογόνα γεγονότα της ζωής (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Beck, 2001; ∆ραγώνα, 1989; 

Hall et al., 1996; Herrick, 2000; Κελλαρτζής, κα., 2003; Μωραΐτου, 2004; Pivarnik et al., 

2006; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007; Χατζηµιχάλογλου, κα., 2005), η απρογραµµάτιστη 

κύηση (Beck, 2001; Κελλαρτζής, κα., 2003; Μωραΐτου, 2004), η ύπαρξη ενός δύσκολου 

βρέφους (ιδιοσυγκρασία τους βρέφους) ή ενός βρέφους µε νεογνικές επιπλοκές 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ραγώνα, 1989), οι µαιευτικές επιπλοκές και ο χαµηλός 

βαθµός ικανοποίηση από τη φροντίδα του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά 
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τη διάρκεια του τοκετού (Webster, et al., 2003), οι κακές σχέσεις της λεχώνας µε τη 

µητέρα της κατά την παιδική ηλικία (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; ∆ηµητρίου κα., 1995; 

Κελλαρτζής, κα., 2003), η απουσία της µητέρας λόγω θανάτου ή ένα δυσλειτουργικό 

γονεϊκό πλαίσιο (Ακτσακλής & Σίµος, 1992) και η κακοποίηση των γυναικών κατά τη 

διάρκεια της κύησης (Herrick, 2000). Μάλιστα, ο κίνδυνος εκδήλωσης επιλόχειας 

κατάθλιψης σε κακοποιηµένες γυναίκες εµφανίζεται να είναι αρκετά υψηλός, δεδοµένου 

ότι συνυπάρχουν και άλλοι στρεσογόνοι παράγοντες στη ζωή τους, πέρα από την 

κακοποίηση (Herrick, 2000).   

Αντίθετα, παράγοντες όπως η ηλικία της µητέρας, συµπέρασµα το οποίο βρίσκεται 

σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα της Μωραΐτου (2004), το επάγγελµά της, η ύπαρξη 

προηγούµενων αποβολών ή εκτρώσεων, το είδος του τοκετού και το φύλο του βρέφους δε 

φαίνεται να διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της επιλόχειας κατάθλιψης 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Στην εργασία της ∆ραγώνα 

(1989) τόσο ο αριθµός της κύησης, όσο και το κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο δε βρέθηκε 

να επηρεάζουν την επιλόχεια κατάθλιψη της µητέρας. Η έγκαιρη κατανόηση των αιτιών, 

που ευθύνονται για την εµφάνιση της κατάθλιψης στη λοχεία, διευκολύνει τις διαδικασίες 

πρόληψης και αντιµετώπισης της, µε εµφανή οφέλη για τη µητέρα και το παιδί 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Forty et al., 2006).  

 

∆ιαγνωστικά Εργαλεία για την Επιλόχεια Κατάθλιψη 

 Όπως αναφέρει η Μωραΐτου (2004), υπάρχουν διαφορετικές µέθοδοι για την 

εκτίµηση της επιλόχειας κατάθλιψης, οι οποίες περιλαµβάνουν είτε τη χρήση δοµηµένων 

διαγνωστικών συνεντεύξεων, όπως ο Κατάλογος Συναισθηµατικών ∆ιαταραχών και 

Σχιζοφρένειας (SADS) των Endicott & Spitzer (1978), είτε τη χρήση µέτρων 

αυτοαναφοράς όπως η Κλίµακα Κατάθλιψης του Beck (BDI) ( Beck et al., 1961), η 
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Κλίµακα Επιλόχειας Κατάθλιψης του Εδιµβούργου (EPDS) (Cox et al., 1987) και το 

Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ) (Goidberg, 1978). Ωστόσο, η πλειονότητα των 

ερευνητών χρησιµοποιεί την κλίµακα EPDS και την κλίµακα του Beck για την 

αξιολόγηση της επιλόχειας κατάθλιψης. 

Το EPDS αναπτύχθηκε από τον Cox και τους συνεργάτες του (1987) ως απόρροια 

των περιορισµών που παρουσίαζαν άλλες χρησιµοποιούµενες κλίµακες στην αξιολόγηση 

συµπτωµάτων κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της λοχείας (π.χ., Anxiety and Depression 

Scale, General Health Questionnaire, Beck Depression Inventory). Πιο συγκεκριµένα, 

ορισµένα οργανικά συµπτώµατα, τα οποία µπορεί να οφείλονταν σε φυσιολογικές αλλαγές 

που σχετίζονταν µε τη λοχεία, όπως αλλαγές στην όρεξη και στον ύπνο και µειωµένη 

ενέργεια, µπορούσαν εύκολα να παρερµηνευτούν ως καταθλιπτικά συµπτώµατα, κυρίως 

από το ερωτηµατολόγιο Beck Depression Inventory (Cox et al., 1987; Eberhard-Gran, 

Eskildt, Tambs, Opjordsmoen, & Samuelsen, 2001). 

Έπειτα από λεπτοµερή ανάλυση καταλληλότητας της Κλίµακας Ευερεθιστότητας 

για την Κατάθλιψη και το Άγχος [Irritability Depression and Anxiety Scale (IDA), Snaith 

et al.,1978], της Νοσοκοµειακής Κλίµακας για το Άγχος και την Κατάθλιψη [Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HAD), Zigmond & Snaith,1983] και της Κλίµακας για το 

Άγχος και την Κατάθλιψη των Bedford και Foulds (1978), ο Cox και συνεργάτες επέλεξαν 

αρχικά 21 ερωτήµατα, από τα οποία επιλέχθηκαν τελικά τα 13 ερωτήµατα που 

θεωρήθηκαν κατάλληλα για την ανίχνευση της επιλόχειας κατάθλιψης. Επτά από αυτά 

συντάχθηκαν από την ίδια την ερευνητική οµάδα, ενώ τα υπόλοιπα έξι προέρχονταν από 

τις κλίµακες IDA και HAD. Η εγκυρότητα της νέας κλίµακας εκτιµήθηκε σε δείγµα 63 

πρωτοτόκων γυναικών (Cox, 1986). Η έρευνα αυτή έδειξε ότι η συγκεκριµένη κλίµακα 

διαχώριζε τις καταθλιπτικές από τις µη-καταθλιπτικές µητέρες. Όµως, η παραγοντική 

ανάλυση (rotated factor analysis) αποκάλυψε πως δυο ερωτήσεις από την υποκλίµακα της 
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ευερεθιστότητας του IDA, καθώς και η ερώτηση που αφορούσε την ευχαρίστηση της 

µητρότητας (enjoyment of motherhood) διαµόρφωναν έναν παράγοντα «µη-κατάθλιψης» 

(non-depression factor). Την παρατήρηση αυτή είχε διατυπώσει και νωρίτερα (όπως 

αναφέρεται στην εργασία του Cox, 1986), ότι η ευερεθιστότητα (irritability) συχνά 

αναγνωρίζεται ως ξεχωριστή διάθεση από το άγχος και την κατάθλιψη. Η ερευνητική 

οµάδα παρατήρησε πως παραλείποντας τις τρεις αυτές ερωτήσεις, πιθανόν να αυξανόταν η 

σαφήνεια της κλίµακας. Έτσι αποφάσισαν να ελέγξουν την εγκυρότητα της νέας 

κλίµακας, αποτελούµενη από δέκα ερωτήµατα, τα οποία σχετίζονταν περισσότερο µε την 

κατάθλιψη (Cox et al.,1987).    

Η πρώτη µελέτη εγκυρότητας της κλίµακας µε 10 ερωτήµατα, έγινε από τον Cox 

και συνεργάτες του (1987), σε προεπιλεγµένο δείγµα 84, εν δυνάµει, καταθλιπτικών 

γυναικών την έκτη εβδοµάδα µετά τον τοκετό. Θέλοντας να δουν αν η κλίµακα αυτή ήταν 

εξίσου αποτελεσµατική στην ανίχνευση καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε οικείο 

περιβάλλον, αποφάσισαν η έρευνα να γίνει στο σπίτι της εκάστοτε συµµετέχουσας. Στην 

αρχή, η µητέρα έπρεπε να συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο, ενώ στη συνέχεια 

ακολουθούσε συνέντευξη από τους ερευνητές χρησιµοποιώντας το Goldberg’s  

Standardized Psychiatric Interview, χωρίς οι ίδιοι να γνωρίζουν, εκ τω προτέρων, το 

τελικό αποτέλεσµα του ερωτηµατολογίου. Μάλιστα για να µην επηρεαστούν οι ερευνητές 

για το τελικό αποτέλεσµα, στο δείγµα συµπεριλήφθησαν και 12 µη-καταθλιπτικές 

µητέρες. Τα κριτήρια, τα οποία χρησιµοποιήθηκαν για τη διάγνωση της κατάθλιψης, ήταν 

τα διαγνωστικά κριτήρια έρευνας για τις καταθλιπτικές ασθένειες (Research Diagnostic 

Criteria) (βλέπε Cox et al.,1987). Με βάση τα κριτήρια αυτά και µε 86% ευαισθησία 

(sensitivity) και σαφήνεια 78% (specificity), µια συνολική βαθµολογία µεγαλύτερη ή ίση 

του 9 ή 10 (9/10) φανερώνει µέτριο κίνδυνο εµφάνισης της επιλόχειας κατάθλιψης, ενώ 

βαθµολογία µεγαλύτερη ή ίση του 12 ή 13 (12/10 ή 13/10) υποδηλώνει µέγιστο κίνδυνο 
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εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης στο µέλλον (Cox, et al., 1987; Eberhard-Gran, et al., 

2001). Παρόλα αυτά, οι ερευνητές τόνισαν ότι η κλίµακα αυτή δε θα πρέπει να 

υποκαταστήσει την κλινική εκτίµηση, ενώ µια βαθµολογία κάτω από την αναφερόµενη, δε 

σηµαίνει απουσία κατάθλιψης, ειδικότερα όταν ο επαγγελµατίας υγείας έχει σοβαρές 

ενδείξεις για εκδήλωσή αυτής (Cox et al., 1987).      

Μεγάλες κοινωνικές έρευνες έχουν δείξει πως η κλίµακα EPDS έχει ισχυρή 

εγκυρότητα και αξιοπιστία (βλέπε Eberhard-Gran, et al., 2001). Σε ανασκόπηση της 

διεθνούς αρθρογραφίας, διαπιστώθηκε πως έχουν γίνει 18 µελέτες εγκυρότητας τόσο στην 

αγγλική γλώσσα, όσο και σε άλλες γλώσσες που κατά καιρούς µεταφράστηκε και 

χρησιµοποιήθηκε ως διαγνωστικό εργαλείο (Ολλανδία, Σουηδία, Χιλή, Καναδάς, 

Αυστραλία, Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα, Ιταλία, Γαλλία, Κίνα, Νότια Αφρική, Νορβηγία, 

Αυστρία, Πορτογαλία και Ηνωµένο Βασίλειο) (Eberhard-Gran, et al., 2001; Teissedre & 

Chabrol, 2004). Η τελική συνολική βαθµολογία για την ανίχνευση της κατάθλιψης 

κυµαίνεται από 8,5 ή 9,5 έως 12 ή 12,5, καθώς επίσης η ευαισθησία και σαφήνεια αυτής 

από 65% έως 100% και από 49% έως 100%, αντίστοιχα (Pop, et al., 1992; Guedeney & 

Fermanian, 1998; Benvenuti, Ferrara, Niccolai, Valoriani, & Cox, 1999; Huang & 

Mathers, 2000; Eberhard-Gran, et al., 2001; Rubertsson, Waldenstrom, & Wickberg, 2003; 

Garcia-Esteve, et al., 2003; Teissedre & Chabrol, 2004).  

Αποτελεί µια ευαίσθητη µέθοδο ανίχνευσης του κινδύνου, που έχει µια λεχώνα να 

εµφανίσει επιλόχεια κατάθλιψη (Ράµµου, κα., 2005; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Οι 

Cox και συνεργάτες (1987), ισχυρίζονται πως το EPDS είναι µονοδιάστατο, καθώς µπορεί 

να ανιχνεύει την καταθλιπτική συµπτωµατολογία στην περίοδο της λοχείας. Ωστόσο, οι 

Pop και συνεργάτες (1992) υποστήριξαν πως στο EPDS υπάρχουν ξεχωριστές διαστάσεις 

του άγχους και της κατάθλιψης, άποψη µε την οποία συµφωνούν και τα αποτελέσµατα 

των ερευνών των Green (1998) και Brouwers, van Bar και Pop (2001). Τέλος, στην 
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εργασία των Brouwers και συνεργατών (2001), τονίζεται πως το EPDS όχι µόνο δεν είναι 

µονοδιάστατο, αλλά φαίνεται πως τόσο τα συµπτώµατα της κατάθλιψης όσο και του 

άγχους µετριούνται µε µεγαλύτερη ακρίβεια, όταν χρησιµοποιείται το EPDS στο σύνολό 

του, παρά όταν χρησιµοποιούνται οι υποκλίµακές του.  

 

Επιπτώσεις της Επιλόχειας Κατάθλιψης 

Τα συµπτώµατα της κατάθλιψης κατά την επιλόχεια περίοδο, επιφέρουν 

δυσάρεστες συνέπειες όχι µόνο για τη λεχώνα, αλλά και για το παιδί. Στη λεχώνα τα 

συµπτώµατα της επιλόχειας κατάθλιψης ξεκινούν στις δύο µε τρεις εβδοµάδες έως και 

µερικούς µήνες µετά τον τοκετό και µπορεί να διαρκέσουν µέχρι ένα χρόνο (Beck, 2001; 

Daley, et al., 2007) ή καµιά φορά και περισσότερο (Daley, et al., 2007; Μέλισσα-

Χαλκιοπούλου, 1996). Η διάρκεια της εξαρτάται, αφενός από το χρόνο καθυστερηµένης 

εφαρµογής της κατάλληλης θεραπευτικής αντιµετώπισηs (Beck, 2001) και αφετέρου από 

τη µη έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων κατάθλιψης ακόµα και από τον ίδιο τον 

γυναικολόγο, στον οποίο η γυναίκα αναφέρει τα συµπτώµατά της (Μέλισσα-

Χαλκιοπούλου, 1996). Τα αισθήµατα θλίψης και απογοήτευσης που πιθανά να νιώθει η 

µητέρα µετά τον τοκετό, εκλαµβάνονται συχνά από το περιβάλλον της ως περίεργη 

αντίδραση, την οποία ούτε η ίδια αλλά ούτε και ο σύντροφός της µπορούν να εξηγήσουν 

(Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996).  Εν τούτοις, τις περισσότερες φορές οι καταθλιπτικές 

µητέρες αποφεύγουν να ζητήσουν βοήθεια από ειδικούς (Armstrong & Small, 2007; Beck, 

2001; Daley, et al., 2007; Herrick, 2000; Lumley et al., 2004; Lumley, Austin, & Mitchell, 

2004), ενώ περίπου οι µισές από αυτές δε ζητούν βοήθεια ούτε από το συγγενικό ή φιλικό 

τους περιβάλλον (Lumley et al., 2004).  

Τα αρχικά συµπτώµατα µοιάζουν µε αυτά της µελαγχολίας της λοχείας. Η µητέρα 

νιώθει κούραση, εκνευρισµό, ανεπάρκεια να φέρει εις πέρας τις υποχρεώσεις της απέναντι 
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στο µωρό και ξεσπά εύκολα σε κλάµατα (Daley, et al., 2007; Μωραΐτου, 2004). 

Παρουσιάζει διαταραχές συγκέντρωσης και αδιαφορεί για τον εαυτό της και το σύντροφό 

της. Αποφεύγει να έχει συχνές επαφές µε το µωρό της, παραµένει αδιάφορη για τις 

ανάγκες του και ορισµένες φορές µπορεί να εκνευριστεί µαζί του και να το κακοποιήσει. 

Τo 30% των λεχώνων παρουσιάζει κεφαλαλγία, ιδιαίτερα αυτές που έχουν ιστορικό 

ηµικρανιών (∆ηµητρίου κα., 1995). Ο κίνδυνος αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς ή 

βρεφοκτονίας δεν ξεπερνά το 5% (∆ηµητρίου, κα.,1995; Μωραΐτου, 2004), ενώ ο 

κίνδυνος αυτοκτονιών είναι µεγαλύτερος στις έφηβες και στις γυναίκες, που γέννησαν 

νεκρό έµβρυο (Μωραϊτου, 2004). Μάλιστα, όπως αναφέρουν στην εργασία τους οι Daley 

και συνεργάτες (2007), στην πιο πρόσφατη Εµπιστευτική Έρευνα για τους Μητρικούς 

Θανάτους στην Αγγλία (UK Confidential Enquiry into Maternal Deaths, 2000-2002) η 

αυτοκτονία χαρακτηρίστηκε ως µια από τις πρωταρχικές αιτίες µητρικού θανάτου και οι 

ψυχιατρικές διαταραχές συµβάλλουν στο 12% των µητρικών θανάτων.  

Η κατάθλιψη ορίζεται από την παρουσία πέντε διαφορετικών συµπτωµάτων, ένα 

από τα οποία θα πρέπει να είναι είτε η πτώση του θυµικού ή η ελάττωση του 

ενδιαφέροντος και η απώλεια ευχαρίστησης από τις διάφορες δραστηριότητες (Πίνακας 

1). Τα συµπτώµατα αυτά ουσιαστικά αντικατοπτρίζουν την αποδιοργάνωση των 

φυσιολογικών δραστηριοτήτων της µητέρας (διαταραχή ύπνου, όρεξης και επίγνωσης της 

πραγµατικότητας), η οποία είναι χαρακτηριστική στην κατάθλιψη. Όσον αφορά στη 

συχνότητα εκδήλωσής τους, θα πρέπει να επιµένουν για το µεγαλύτερο διάστηµα της 

ηµέρας, σχεδόν κάθε µέρα, για δύο ή περισσότερες εβδοµάδες (ΑPA, 1995; Κελλαρτζής, 

κα., 2003).  
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Πίνακας 1. Συµπτώµατα κατάθλιψης µε έναρξη τη λοχεία 

Συµπτώµατα  

• Πτώση του θυµικού, που συχνά συνοδεύεται ή υπερκαλύπτεται από έντονο άγχος 

• Χαρακτηριστικά µειωµένο ενδιαφέρον ή απώλεια ευχαρίστησης από διάφορες 

δραστηριότητες 

• ∆ιαταραχές στην όρεξη, συνήθως απώλεια όρεξης και απώλεια βάρους 

• Παρουσία άγχους ή ψυχοκινητική βραδύτητα 

• Κόπωση, ελαττωµένη δραστηριότητα 

• Συναισθήµατα ότι είναι ανάξια, ή υπερβολική ή χωρίς λόγους ένοχη 

• Ελαττωµένη συγκέντρωση ή ελαττωµένη ικανότητα στη λήψη αποφάσεων 

• Υποτροπιάζουσες ιδέες θανάτου ή ιδέες αυτοκτονίας 

Σηµείωση: Μεταφορά από το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών 
∆ιαταραχών, APA-IV-PC, (American Psychological Association, 1995) 

 

Είναι πλέον αποδεκτό πως η ύπαρξη ψυχιατρικών διαταραχών στη µητέρα έχει 

αρνητικές επιπτώσεις και στην ανάπτυξη του παιδιού (Murrey & Cooper, 1997; Βιβιλάκη 

& ∆άγλα, 2007; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007) και αφορά προβλήµατα στο γνωστικό 

και συναισθηµατικό τοµέα (συµπεριλαµβανοµένου και προβληµάτων συµπεριφοράς) 

(Cooper & Murrey, 1998; Daley, et al., 2009; Murrey & Cooper, 1997; Μωραΐτου, 2004; 

Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Πιο συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι το άγχος και η 

κατάθλιψη της µητέρας στην εγκυµοσύνη συνδέεται µε το επίπεδο ευερεθιστικότητας του 

νεογνού. Επίσης, τα παιδιά των καταθλιπτικών µητέρων φαίνεται να παρουσιάζουν 

προβλήµατα συµπεριφοράς ή νοητικές ελλείψεις (∆ραγώνα, 1989). Επιπροσθέτως, έχουν 

αναφερθεί προβλήµατα στον ύπνο και στο φαγητό σε βρέφη ηλικίας οκτώ µηνών, 

µειωµένες δεξιότητες προσοχής σε ελεύθερο παιχνίδι βρεφών 15-18 µηνών, καθώς και 

δυσκολίες επίλυσης προβληµάτων στα µαθηµατικά σε παιδιά ηλικίας 11 ετών (Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). Παιδιά ηλικίας πέντε ετών, των οποίων η µητέρα είχε επιλόχεια 
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κατάθλιψη, εµφάνισαν έντονα συναισθήµατα απελπισίας, απαισιοδοξίας και χαµηλής 

αυτοεκτίµησης και διαταραχές στη συµπεριφορά (Βιβιλάκη & ∆άγλα, 2007; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). Στα µεγαλύτερα παιδιά εµφανίζονται προβλήµατα, όπως µειωµένη 

ικανότητα προσαρµογής στο σχολείο, αδυναµία ελέγχου της συµπεριφοράς και 

προβλήµατα στις κοινωνικές τους σχέσεις (Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007).   

Ορισµένες πιθανές αιτίες, που ερµηνεύουν τις επιπτώσεις αυτές είναι:     

• Η ύπαρξη άµεσης αρνητικής επίδρασης από την έκθεση του παιδιού σε ένα 

περιβάλλον όπου η µητέρα εµφανίζει κατάθλιψη. 

• Η ύπαρξη έµµεσης επίδρασης, µέσω της απορύθµισης των διαπροσωπικών 

σχέσεων µεταξύ µητέρας και παιδιού. 

• Η ύπαρξη κάποιου τρίτου παράγοντα, απόρροια του οποίου είναι η εκδήλωση 

κατάθλιψης. Στην περίπτωση αυτή, θεωρείται πιθανό ενδεχόµενο η συσχέτιση 

ανάµεσα στην επιλόχεια κατάθλιψη και στην ανεπαρκή ψυχοσυναισθηµατική 

ανάπτυξη του παιδιού να είναι αποτέλεσµα κοινωνικών και προσωπικών 

αντιξοοτήτων, όπως η επιβαρυµένη συναισθηµατική διάθεση της µητέρας εξαιτίας 

της φτώχειας ή κακών συζυγικών και οικογενειακών σχέσεων. (Murray & Cooper, 

1997) 

Οι τρεις παραπάνω αιτίες αναφέρονται στην επίδραση παραγόντων από την πλευρά της 

µητέρας πάνω στο παιδί. Όµως έχει αναφέρει πως η επιρροή ανάµεσα στους γονείς και 

στα παιδιά έχει διπλή κατεύθυνση (bidirectional). Συνεπώς, είναι πιθανό η φτωχή 

συναισθηµατική και γνωστική ανάπτυξη του παιδιού, ακόµα και η κατάθλιψη της µητέρας 

να οφείλονται σε παράγοντες από την πλευρά του νεογνού (Murray & Cooper, 1997).   

Έρευνες που έγιναν στις Η.Π.Α. και στη Μ. Βρετανία, έδειξαν πως η επιλόχεια 

κατάθλιψη σχετίζεται µε φτωχή γνωστική και πνευµατική ανάπτυξη των παιδιών, κυρίως 

των αγοριών, καθώς και παιδιών που προέρχονται από χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 40

στρώµατα (Βιβιλάκη & ∆άγλα, 2007; Cooper & Murrey, 1998; Murrey & Cooper, 1997; 

Stathopoulou, et al., 2006). Επίσης, τα παιδιά µητέρων µε επιλόχεια κατάθλιψη κατά το 

παρελθόν εµφάνισαν µειωµένη γνωστική λειτουργία και περισσότερα προβλήµατα 

συµπεριφοράς, τα οποία αφορούσαν στο έντονο και επίµονο κλάµα, στη µεγαλύτερη 

ευερεθιστότητα (Μωραΐτου, 2004) και σε προβλήµατα στον ύπνο και στο φαγητό (Murrey 

& Cooper, 1997). Τέλος, παιδιά που προέρχονται από µητέρες µε κατάθλιψη έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν και αυτά κατάθλιψη, συγκριτικά µε παιδιά 

µητέρων χωρίς αντίστοιχο ιστορικό (Μωραΐτου, 2004).  

Συνοψίζοντας, αναφέρεται ότι η επιλόχεια κατάθλιψη αποτελεί µια συχνή ψυχική 

διαταραχή, τα συµπτώµατα της οποίας αφορούν άµεσα τόσο τη µητέρα και το νεογνό, όσο 

και τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας και έµµεσα το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Θα 

πρέπει συνεπώς, η επιλόχεια κατάθλιψη να αντιµετωπίζεται µε µεγάλη σοβαρότητα και 

υπευθυνότητα από τους αρµοδίους φορείς υγείας. 

 

Θεραπευτική Αντιµετώπιση της Επιλόχειας Κατάθλιψης 

Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι µια αρκετά ύπουλη νόσος, της οποίας η διάγνωση δεν 

είναι πάντα εύκολη (Hendrick, 2003). Η έγκαιρη αναγνώρισή της αποτελεί πρόκληση, 

καθώς οι γυναίκες από το φόβο του κοινωνικού στιγµατισµού (Beck, 2001) αποφεύγουν 

να επισκεφτούν και να εµπιστευθούν κάποιον ειδικό (Armstrong & Small, 2007; Beck, 

2001; Daley, et al., 2007; Lumley et al., 2004) 
ή ακόµα να αναζητήσουν βοήθεια από τα 

οικεία τους πρόσωπα (Lumley et al., 2004). Καλό είναι να γίνεται σωστά και γρήγορα η 

διάγνωσή της, ει δυνατό από την περίοδο της κύησης, κατά την οποία πολλές γυναίκες µε 

προδιάθεση εµφανίζουν καταθλιπτικά συµπτώµατα (Beck, 2001).  

Οι περισσότεροι γιατροί ακολουθούν µια συνδυασµένη θεραπευτική προσέγγιση 

για την αντιµετώπιση των επιλόχειων συναισθηµατικών διαταραχών, η οποία συνήθως 
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περιλαµβάνει τη φαρµακευτική αγωγή και την ψυχοθεραπεία (Κελλαρτζής, κα., 2003). Τα 

αντικαταθλιπτικά χρησιµοποιούνται ως µέσο αντιµετώπισης της κατάθλιψης στην 

εγκυµοσύνη και στη λοχεία (Pivarnik et al., 2006; Cooper & Murrey, 1998; Hendrick, 

2003; Μωραΐτου, 2004). Όµως, πριν την τελική απόφαση για τη συνταγογράφηση 

φαρµάκων θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ο δυνητικός κίνδυνος τερατογένεσης και η 

πιθανή επίδραση τους στη συµπεριφορά και στην ανάπτυξη του βρέφους. (Κελλαρτζής, 

κα., 2003). Όταν στη θεραπευτική αντιµετώπιση προβλέπεται και η φαρµακευτική αγωγή, 

θα πρέπει να επιλέγονται εκείνα τα φάρµακα για τα οποία γνωρίζουµε αρκετά για τη 

φαρµακοκινητική τους δράση, µε το µικρότερο χρόνο ηµι-ζωής και τα λιγότερα 

ανεπιθύµητα αποτελέσµατα µετά τη διακοπή τους (Κελλαρτζής, κα., 2003). Θα πρέπει να 

χορηγούνται κυρίως όταν υπάρχει σοβαρός κίνδυνος για τη µητέρα, ώστε να είναι 

µικρότερες οι πιθανές συνέπειες για τη µητέρα και το παιδί, από τις αντίστοιχες που 

µπορεί να προκύψουν από τη µη λήψη της αγωγής (Κελλαρτζής, κα., 2003).  

Η χρήση της ουσίας Fluoxetine (αναστολέας της µονοαµινοξειδάσης) θεωρείται 

πως είναι ωφέλιµη στη βελτίωση της µητρικής διάθεσης (Cooper & Murrey, 1997), έχει 

όµως συνδεθεί µε ευερεθιστότητα και διαταραχές στον ύπνο (Hendrick, 2003). Αν και η 

χρήση ορισµένων αντικαταθλιπτικών δεν απαγορεύεται κατά τη διάρκεια του θηλασµού 

(Hendrick, 2003), προτιµότερο είναι να χορηγείται στις θηλάζουσες η χαµηλότερη 

αποτελεσµατική δόση, αφού όλα τα αντικαταθλιπτικά εκκρίνονται στο µητρικό γάλα 

(Κελλαρτζής, κα., 2003) και επιπλέον πολύ λίγες είναι οι µελέτες που δείχνουν τις 

µακροπρόθεσµες επιπτώσεις τους στην εγκεφαλική ανάπτυξη του παιδιού (Hendrick, 

2003), καθώς και στο κεντρικό νευρικό σύστηµα (Μωραΐτου, 2004). Συνεπώς, η χρήση 

τους θα πρέπει να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή, όχι µόνο για τις πιθανές επιπτώσεις στην 

ανάπτυξή του παιδιού, αλλά και γιατί πολλές γυναίκες είναι απρόθυµες να ακολουθήσουν 
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τη συγκεκριµένη φαρµακευτική αγωγή (Hendrick, 2003; O’Hara, Stuart, Gorman, & 

Wenzel, 2000; Pivarnik et al., 2006).    

Η χρήση οιστρογόνων και προγεστερόνης, έχει επίσης χρησιµοποιηθεί ως µέσο 

αντιµετώπισης της επιλόχειας κατάθλιψης, χωρίς όµως ιδιαίτερα πειστικά αποτελέσµατα, 

καθώς διαπιστώθηκε µικρή επίδραση των οιστρογόνων στη θεραπεία της επιλόχειας 

κατάθλιψης (Hendrick, 2003; Μωραΐτου, 2004). Εκτός όµως από τα πιθανά τους οφέλη, 

θα πρέπει να αναφερθούν και κάποια προβλήµατα, που ίσως προκύψουν από τη χρήση 

τους όπως, υπερπλασία του ενδοµητρίου και θροµβοεµβολή (Hendrick, 2003).  

Η ψυχοθεραπεία αποσκοπεί και στην εκπαίδευση και υποστήριξή της µητέρας στο 

νέο της ρόλο (Μωραΐτου, 2004) και περιλαµβάνει τη γνωστική ψυχοθεραπεία (cognitive 

behavioral therapy) και τη διαπροσωπική ψυχοθεραπεία (interpersonal psychotherapy) 

(Μωραΐτου, 2004; O’Hara, et al., 2000; Pivarnik et al., 2006). Ιδιαίτερα η τελευταία, 

θεωρείται αρκετά αποτελεσµατική, καθώς προσφέρει σιγουριά στις γυναίκες και αποτελεί 

µια µη-φαρµακευτική αγωγή µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Παράλληλα, ενδείκνυται 

για τις γυναίκες εκείνες που είναι απρόθυµες να λάβουν φάρµακα (O’Hara, et al., 2000). 

Είναι σηµαντικό, οι γιατροί πριν την τελική τους απόφαση για τη θεραπευτική αγωγή, να 

λαµβάνουν υπόψη τη γνώµη και την επιθυµία ορισµένων γυναικών να µην ακολουθήσουν 

φαρµακευτικό σχήµα (Hendrick, 2003).  

Η καλύτερη, ωστόσο, θεραπευτική αντιµετώπιση των συναισθηµατικών 

διαταραχών που εµφανίζονται µετά τον τοκετό θεωρείται η πρόληψη και µάλιστα οι 

παρεµβάσεις ήδη ακόµη από τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Κελλαρτζής, κα., 2003). Πιο 

συγκεκριµένα διάφορα µέτρα που έχουν προταθεί από τους Κελλαρτζή και συνεργάτες 

(2003) είναι τα εξής: 

• Η αναγνώριση των γυναικών µε δυνητικό κίνδυνο 

• Η εκπαίδευση (προ του τοκετού και µετά αυτού) 
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• Η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία 

• Η διαπροσωπική ψυχοθεραπεία 

• Η κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή   

 

Εναλλακτικές Μορφές Αντιµετώπισης της Επιλόχειας Κατάθλιψης 

Οι συµβατικές µορφές θεραπευτικής αντιµετώπισης της κατάθλιψης, έχουν 

κάποιους περιορισµούς, µε αποτέλεσµα να υπάρχουν ασθενείς που αναζητούν και 

καταφεύγουν σε εναλλακτικές µορφές θεραπείας (κυρίως στην άσκηση). Πολλές φορές η 

χορήγηση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων δε γίνεται εύκολα αποδεκτή, για τους εξής 

λόγους (Manber, Allen, & Morris, 2002): 

1. Περίπου το 30% των καταθλιπτικών ασθενών (γενικότερα) παραπονιέται πως 

τα αντικαταθλιπτικά δεν ανταποκρίνονται στη θεραπεία, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό των ασθενών µε χρόνια κατάθλιψη φτάνει περίπου το 50%.  

2. Πολλές ασθενείς δεν αντέχουν τις παρενέργειες των φαρµάκων.  

3. Υπάρχουν ορισµένες ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως µειωµένη σεξουαλική 

διάθεση, αϋπνία, µεταβολές στο σωµατικό βάρος.  

4. Πολλές γυναίκες δεν επιθυµούν τη λήψη αντικαταθλιπτικών κατά τη διάρκεια 

της κύησης και του θηλασµού, ενδοιασµός ο οποίος αναφέρεται και στην 

εργασία των Daley και συνεργατών (2007).  

Επίσης, αν και η ψυχοθεραπεία είναι µια αποτελεσµατική µέθοδος αντιµετώπισης 

της κατάθλιψης, τα ποσοστά αποχώρησης των ασθενών είναι περίπου παρόµοια µε αυτά 

των φαρµάκων, κυρίως γιατί δεν είναι πάντα οικονοµικά προσιτή για όλους (Daley et al., 

2007; Manber et al., 2002). Αντιθέτως, η άσκηση σχετίζεται µε θετικές συνέπειες τόσο 

στη σωµατική, όσο και στην ψυχολογική υγεία των γυναικών, χωρίς να τις στιγµατίζει 

κοινωνικά και µε χαµηλό σχετικά κόστος. Τα στοιχεία αυτά (και ειδικότερα οι συνέπειες 
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στην υγεία) καθιστούν την άσκηση ως δυνητική συµπληρωµατική µορφή θεραπείας 

(Daley et al., 2007).    

Οι έρευνες, που έχουν γίνει τα τελευταία δέκα χρόνια σχετικά µε την επιλόχεια 

κατάθλιψη, διερεύνησαν κυρίως τις αιτίες, τις συνέπειες και την πρόληψη της, ενώ µικρή 

ήταν η αναφορά σε άλλες µορφές θεραπευτικής προσέγγισης. Υπήρξαν ωστόσο, 

ορισµένες εργασίες, οι οποίες αναφέρθηκαν στην αποτελεσµατικότητα κάποιων µορφών 

άσκησης κατά την περίοδο της λοχείας και στις οποίες φάνηκε πως η σωµατική 

δραστηριότητα σχετίζεται µε τη βελτίωση της διάθεσης, τη µείωση του άγχους και της 

κατάθλιψης (ήπιου έως µέτριου βαθµού) και τη βελτίωση της αυτοεκτίµησης (Armstrong 

& Edwards, 2003; Daley et al., 2009). Γενικότερα, η συµβολή της άσκησης τόσο σε 

γενικό, όσο και σε κλινικό πληθυσµό, είναι πολύ σηµαντική καθώς (Manber, et al., 2002): 

(i) προφυλάσσει από τον κίνδυνο παχυσαρκίας, λόγω αύξησης της ενεργειακής δαπάνης,  

(ii) ενδυναµώνει  τον οργανισµό, (iii) βελτιώνει την υγεία των οστών, συµβάλλοντας στην 

αύξηση της οστική πυκνότητας, και (iv) βελτιώνει τη διάθεση και την αυτοεκτίµηση, 

(Lerson-Meyer, 2002) συµβάλλοντας σηµαντικά στη µείωση των συµπτωµάτων της 

κατάθλιψης (Manber, et al., 2002). Αποτελέσµατα έρευνας σε γενικό πληθυσµό, που έγινε 

στη Φιλανδία, έδειξαν πως άτοµα που γυµνάζονταν τουλάχιστον δύο µε τρεις φορές την 

εβδοµάδα είχαν λιγότερα ποσοστά κατάθλιψης, άγχους και θυµού σε σχέση µε άτοµα που 

γυµνάζονταν περιστασιακά ή και καθόλου. Ειδικότερα και στην περίοδο της λοχείας η 

συµβολή της άσκησης στη µείωση της κατάθλιψης είναι σηµαντική, µε την προϋπόθεση 

ότι η ίδια η άσκηση µειώνει το στρες και δεν το προκαλεί (Artal & O’Tool, 2003).  

 

Άσκηση: Ο ρόλος της 

Άσκηση και Εγκυµοσύνη. Στην εποχή µας, η σωµατική άσκηση αποτελεί 

αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινότητας για πολλές γυναίκες, ορισµένες όµως από τις 
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οποίες τη σταµατούν ή την αποφεύγουν κατά τη διάρκεια της κύησης (Artal & O’Tool, 

2003; Ζουρλαδάνη, Καδόγλου & Πάντος, 2004), καθώς φοβούνται για ενδεχόµενες 

επιπλοκές στην εγκυµοσύνη και στο έµβρυο (Artal & O’Tool, 2003; Nahed, 2000; 

Wadsworth, 2007). Η περίοδος της κύησης χαρακτηρίζεται από σωµατικές και 

ψυχολογικές µεταβολές, οι οποίες επηρεάζουν την ικανότητα της εγκύου να επιδοθεί, µε 

ασφάλεια, σε ορισµένες µορφές σωµατικής δραστηριότητας και άθλησης (ACOG, 2002; 

Ζουρλαδάνη, κα., 2004). Η συµµετοχή σε διάφορες µορφές άσκησης, κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, µπορεί να θεωρηθεί αρκετά ασφαλής, αρκεί να εξεταστούν οι πιθανοί 

κίνδυνοι, καθώς δραστηριότητες µε αυξηµένο ρίσκο πτώσης ή τραυµατισµού στην 

περιοχή της κοιλιάς θα πρέπει να αποφεύγονται, π.χ. πολεµικές τέχνες, άρση βαρών, 

ιππασία, σκι, κατάδυση µε µπουκάλες, αθλήµατα που χρησιµοποιούν µπάλα (ποδόσφαιρο, 

µπάσκετ, τένις) (ACOG, 2002; Kaiser & Allen, 2002). Αντίθετα, αρκετά ασφαλείς είναι 

ασκήσεις χαµηλής έως µέτριας έντασης όπως περπάτηµα, κολύµβηση, χαµηλής έντασης 

τρέξιµο, ποδηλασία σε στατικό ποδήλατο (Kaiser & Allen, 2002). 

Η εγκυµοσύνη θεωρείται πλέον ως µια περίοδος στη ζωή της γυναίκας, κατά την 

οποία µπορεί να υπάρξει τροποποίηση των συνηθειών της, υιοθετώντας και διατηρώντας, 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής (Artal & O’Tool, 2003; Entin & 

Munhall, 2006). Έρευνες έδειξαν πως η άσκηση κατά την περίοδο της κύησης συµβάλλει 

σηµαντικά στην υγεία εγκύου και εµβρύου, αφού µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

προεκλαµψίας, διαβήτη της κύησης και παχυσαρκίας (Entin & Munhall, 2006; 

Wadsworth, 2007), βελτιώνει τη διάθεση και την αυτοεκτίµηση της εγκύου και περιορίζει 

τις πιθανότητες για επεµβατικό τοκετό (Wadsworth, 2007). Στα πλεονεκτήµατα της 

άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συγκαταλέγονται και τα εξής:  

1. Βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας (Pivarnik et al., 2006; 

Ζουρλαδάνη, κα., 2004). 
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2. Μείωση των περιφερικών αντιστάσεων και βελτίωση της περιφερικής 

κυκλοφορίας (Ζουρλαδάνη, κα., 2004). 

3. Μείωση του πρόσθετου βάρους (κυρίως υπό τη µορφή λίπους) (Sampsell, 1999; 

Wadsworth, 2007). 

4. Προληπτική δράση και καλύτερη ρύθµιση του διαβήτη της κύησης (Artal, 2003; 

Artal & O’Tool, 2003; Entin & Munhall, 2006;  Pivarnik et al., 2006; Ζουρλαδάνη, 

κα., 2004; Wadsworth, 2007).  

5. Ενίσχυση του µυοσκελετικού συστήµατος και ενδυνάµωση εκείνων των περιοχών 

του σώµατος που επιβαρύνονται µε την εγκυµοσύνη, όπως µέση, κοιλιακή χώρα 

και πύελος, προκειµένου η έγκυος να µπορεί να ανταποκριθεί στις νέες µηχανικές 

φορτίσεις (Pivarnik et al., 2006; Ζουρλαδάνη, κα., 2004). 

6. Περιορισµός του εµφανιζόµενου οιδήµατος (Ζουρλαδάνη, κα., 2004) 

7. Ευκολότερος τοκετός και µε λιγότερες επιπλοκές (Ζουρλαδάνη, κα., 2004; 

Wadsworth, 2007) 

8. Βελτίωση της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησης (Ζουρλαδάνη, κα., 2004; 

Ταουσάνη, 2003; Wadsworth, 2007)  

9. Μείωση του στρες και των επιπέδων άγχους, που επιφέρει η εγκυµοσύνη 

(Ταουσάνη, 2003) 

10. Βελτίωση της ψυχικής διάθεσης και µείωση της πιθανότητας εκδήλωσης 

κατάθλιψη της εγκυµοσύνης και της λοχείας (επιλόχεια κατάθλιψη) ή συντελεί στη 

θεραπεία αυτής (Dennis, 2005; Fontaine, & Jones, 1997; Kotlyn, 1994; Ταουσάνη, 

2003) 

11.  Ευκολότερη επάνοδο στην προηγούµενη (της κυήσεως) σωµατική κατάσταση, 

ειδικότερα αν η άσκηση συνεχίζεται και κατά την περίοδο της λοχείας 

(Ζουρλαδάνη, κα., 2004) 
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12. Μείωση του κινδύνου εµφάνισης υπέρτασης και σακχαρώδη διαβήτη της κύησης 

(Artal & O’Tool, 2003; Entin & Munhall, 2006; Jackson, Morrow, Hill, & 

Dishman, 2004; Magann, Evans, Weitz, & Newman, 2002; Nahed, 2000; Pivarnik 

et al., 2006; Wadsworth, 2007; Ζουρλαδάνη, κα., 2004) 

Άσκηση και Επιλόχεια Κατάθλιψη. Έρευνες που έχουν γίνει έδειξαν πως η συµµετοχή 

σε κάποιο άθληµα ή σε κάποια καθηµερινή σωµατική δραστηριότητα, έχει θετικές 

συνέπειες στην ψυχική υγεία, (µειώνοντας τα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης) 

(Daley, et al., 2009; Lerson-Meyer, 2002; Sampselle, Seng, Yeo, & Oakley, 1999) και 

πως, τα αποτελέσµατα αυτά είναι πιο συχνά στις γυναίκες (Κλεφταράς, 1998; Lerson-

Meyer, 2002; Sampselle, Seng, Yeo, & Oakley, 1999). Υπάρχει µια γενική παραδοχή πως 

η άσκηση αποτελεί µια µορφή θεραπευτικής προσέγγισης της κατάθλιψης στο γενικό 

πληθυσµό, ενώ θεωρείται πιθανό να έχει θετικά αποτελέσµατα και στις λεχώνες (Lerson-

Meyer, 2002). Ελάχιστα ωστόσο είναι αυτά που γνωρίζουµε για το αν η τακτική άσκηση 

µειώνει την πιθανότητα εκδήλωσης, καθώς και τη σοβαρότητα της επιλόχειας κατάθλιψης 

(Daley, et al., 2009; Lerson-Meyer, 2002).  

Στην έρευνα τους, οι Sampselle και συνεργάτες  (1999) χρησιµοποίησαν το 

Lederman’s Postpartum Maternal Adaptation Questionnaire (Lederman, Weingarten, & 

Lederman, 1981) για να αξιολογήσουν την ψυχολογική ευεξία στην περίοδο της λοχείας 

σε δείγµα 1.000 περίπου γυναικών. Οι παράµετροι που ελέχθησαν µε το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο την έκτη εβδοµάδα µετά τον τοκετό ήταν: (α) η ποιότητα της 

συντροφικής σχέσης, (β) η αντίληψη για τη συµµετοχή του συντρόφου στην ανατροφή του 

παιδιού, (γ) η ικανοποίηση από την εµπειρία του τοκετού, (δ) η ικανοποίηση από τις 

καταστάσεις της ζωής, (ε) η εµπιστοσύνη στην ικανότητα να ανταπεξέλθει στα καθήκοντα 

της µητρότητας, (στ) η ικανοποίηση από την παροχή φροντίδας σε µητέρα και παιδί και 

(ζ) η υποστήριξη του µητρικού ρόλου από την οικογένεια και τους φίλους. Από τα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 48

αποτελέσµατα διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που ασκούνταν συστηµατικά σηµείωσαν 

καλύτερα σκορ σε όλες τις υποκατηγορίες, και οι διαφορές τους µε τις γυναίκες που δεν 

ασκούνταν ήταν στατιστικά σηµαντικές, εκτός από τα σκορ τους στην υποκλίµακα 

‘Στήριξη του µητρικού ρόλου από την οικογένεια και τους φίλους’ (Lerson-Meyer, 2002; 

Sampselle, et al., 1999).  

Στην ανασκόπηση του ο  Lerson-Meyer (2002) αναφέρεται στα αποτελέσµατα µιας 

συνεδρίας αεροβικής άσκησης διάρκειας 60 λεπτών σε 20 γυναίκες, οι οποίες βρίσκονταν 

µεταξύ έκτης και 20ης εβδοµάδας µετά τον τοκετό. Στις δέκα γυναίκες, που αποτέλεσαν 

την οµάδα παρέµβασης, παρατηρήθηκε µείωση των ποσοστών άγχους και κατάθλιψης και 

της γενικότερης διαταραχής της διάθεσης (total mood disturbance) και βελτίωση της 

ζωηράδας (vigor) µετά τη συνεδρία. Συγκρινόµενα τα αποτελέσµατα αυτά µε τα 

αντίστοιχα της οµάδας ελέγχου, η οποία ξεκουραζόταν για 60 λεπτά, διαπιστώθηκε πως 

µόνο οι µεταβλητές ‘διάθεση’ και  ‘ζωηράδα’ βελτιώθηκαν  στατιστικά σηµαντικά. Επίσης, 

η συχνότητα εµφάνισης της κατάθλιψης στην περίοδο της λοχείας βρέθηκε  χαµηλότερη 

στις γυναίκες που γυµνάζονται (Lerson-Meyer, 2002). Και αυτό οφείλεται, όπως ο ίδιος 

ισχυρίζεται, στο γεγονός ότι οι γυναίκες µπορούν µε τον τρόπο αυτό να ξεφύγουν από τη 

συνεχιζόµενη ενασχόλησή τους µε το παιδί, άποψη µε την οποία συµφώνησαν και οι 

Daley και συνεργάτες (2007). 

 Επιπλέον, η άσκηση βοηθά τη µητέρα να βελτιώσει τη φυσική της κατάσταση, 

ρυθµίζοντας παράλληλα και το σωµατικό της βάρος. (Daley, et al., 2007; Lerson-Meyer, 

2002). Έτσι βελτιώνεται η εικόνα της και αυξάνεται η αυτοπεποίθηση της, µειώνοντας 

παράλληλα τα συµπτώµατα κατάθλιψης (Daley, et al., 2007; Καδόγλου, κα., 2003; 

Lerson-Meyer, 2002). Οι λεχώνες που ενασχολούνται µε κάποιο είδος φυσικής 

δραστηριότητας εµφανίζονται να είναι πιο ικανοποιηµένες από την κατάσταση στην οποία 

βρίσκονται, να αποδέχονται καλύτερα τις ανάγκες της µητρότητας και να έχουν καλύτερες 
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σχέσεις µε το σύντροφό τους συγκρινόµενες µε τις λεχώνες που ακολουθούν έναν πιο 

καθιστικό τρόπο ζωής. Επιπλέον, οι αθλούµενες µητέρες φαίνεται να συµµετάσχουν σε 

περισσότερες ψυχαγωγικές δραστηριότητες και κοινωνικές εκδηλώσεις (Καδόγλου, κα., 

2003). Στην εργασία τους οι Strang και Sullivan (1985), αναφέρουν πως οι γυναίκες που 

είναι ευχαριστηµένες µε τον εαυτό τους πριν την εγκυµοσύνη και είναι ευτυχισµένες µε 

την εγκυµοσύνη τους, φαίνεται να αντιµετωπίζουν πιο θετικά τις όποιες αλλαγές 

συµβαίνουν στο σώµα τους. Στο συµπέρασµα αυτό κατέληξαν και οι Marquez-Sterling και 

οι συνεργάτες της (2000), οι οποίοι αναφέρουν πως  η συστηµατική άσκηση επιφέρει 

αύξηση στο βαθµό ικανοποίησης των εγκύων για το σώµα τους, καθώς διαπιστώθηκαν 

θετικές αλλαγές στους παράγοντες που είχαν σχέση µε την υγεία και την ευεξία όπως είναι 

η αντοχή, η ενεργητικότητα, η µυϊκή δύναµη και η σωµατική διάπλαση. Όµως, η συµβολή 

της άσκησης δεν είναι τόσο αποτελεσµατική στην περίπτωση, που το άτοµο βρίσκεται ήδη 

υπό ψυχιατρική παρακολούθηση και αγωγή (Manber, et al., 2002), όπως και στις γυναίκες, 

οι οποίες πάσχουν από σοβαρή µορφή επιλόχειας κατάθλιψης ή ψύχωση της λοχείας 

(Daley, et al., 2007). 

Ελάχιστες είναι οι µελέτες που έχουν γίνει και συγκρίνουν την 

αποτελεσµατικότητα της αερόβιας έναντι της αναερόβιας άσκησης για την πρόληψη 

εκδήλωσης κατάθλιψης, τα αποτελέσµατα των οποίων έδειξαν µικρές διαφορές µεταξύ 

τους. Συνεπώς, η άσκηση µε αντιστάσεις µπορεί να είναι µια εναλλακτική µορφή άσκησης 

για άτοµα που δεν προτιµούν τις αερόβιες ασκήσεις (Stathopoulou, et al., 2006), αν και 

όπως αναφέρεται στα αποτελέσµατα της έρευνας των Entin και Munhall (2006), ελάχιστοι 

είναι οι γυναικολόγοι, οι οποίοι την προτείνουν. Επίσης, αρκετά αποτελεσµατική 

θεωρείται και η βόλτα µε το παιδικό καροτσάκι. Είναι µια απλή µορφή άσκησης, η οποία 

µπορεί πολύ εύκολα να ενταχθεί στην καθηµερινότητα της µητέρας, χωρίς να επιβαρύνει 
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το πρόγραµµά της, σχετικά εύκολη και ευχάριστη και δεν της στερεί ώρα από το παιδί της 

(Daley, et al., 2007). 

Συµπερασµατικά λοιπόν, αναφέρουµε πως υπάρχουν ενδείξεις ότι η συµµετοχή σε 

προγράµµατα άσκησης είναι επωφελής για τις γυναίκες, καθώς τις βοηθά να διαχειριστούν 

καλύτερα τις µεταβολές στην ψυχική τους διάθεση (συχνές κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης), µειώνοντας τα ποσοστά άγχους και περιορίζοντας παράλληλα τις 

πιθανότητες εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Συνεπώς, οι γυναίκες θα πρέπει να 

ενθαρρύνονται να συµµετάσχουν σε ειδικά προσαρµοσµένα προγράµµατα άσκησης τόσο 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, όσο και κατά τη διάρκεια της λοχείας.   

Μηχανισµοί ∆ράσης της Άσκησης. Υπάρχουν κάποιες υποθέσεις σχετικές µε το πώς 

η άσκηση επιδρά θετικά στην ψυχική υγεία και οι οποίες αφορούν δύο θεωρήσεις: τη 

φυσιολογική και την ψυχολογική. Η πρώτη θεώρηση αφορά στις βιοχηµικές µεταβολές, 

δηλαδή τις αλλαγές στο µεταβολισµό και στη διαθεσιµότητα των κεντρικών 

νευροδιαβιβαστών (σεροτονίνη, ενδορφίνη). Σύµφωνα µε την υπόθεση αυτή, η 

απελευθέρωση των ενδογενών οπιοειδών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα ως αποτέλεσµα 

της άσκησης ευθύνεται, εν µέρει, για την αγχολυτική και αντικαταθλιπτική δράση της 

άσκησης (Daley, et al., 2007; Stathopoulou, et al., 2006). Όπως αναφέρουν οι 

Stathopoulou et al. (2006) στην εργασία τους, τα άτοµα που συµµετείχαν σε αεροβική 

άσκηση εµφανίζονταν λιγότερο καταθλιπτικά και περισσότερο ήρεµα, συγκριτικά µε 

άτοµα που ακολούθησαν κάποια συγκεκριµένη φαρµακευτική αγωγή. 

Η δεύτερη θεώρηση αφορά στην άποψη πως υπάρχει µια στενή σχέση ανάµεσα 

στην κατάθλιψη και την αρνητική αυτοεκτίµηση. Η άσκηση συµβάλει θετικά στη µείωση 

της κατάθλιψης, καθώς βελτιώνει την εικόνα που έχει το άτοµο για τον εαυτό του (µείωση 

κιλών, αύξηση του µυϊκού τόνου). Όσον αφορά στις γυναίκες που έχουν γεννήσει, αυτές 

συνηθέστερα έχουν µια αρνητική εικόνα για τον εαυτό τους και πιθανά να καταφύγουν 
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στην άσκηση (σε συνδυασµό µε δίαιτα) για να τη βελτιώσουν, διορθώνοντας έτσι και την 

άσχηµη διάθεσή τους (Stathopoulou et al., 2006). Μια ακόµη άποψη αναφέρει την άσκηση 

ως µια µορφή απόδρασης από τη ρουτίνα της καθηµερινότητας (Daley, et al., 2007; 

Stathopoulou, et al., 2006). 

 

Ψυχοπροφύλαξη: Ο Ρόλος της Ψυχοσωµατικής Προετοιµασίας 

 Με τον όρο ψυχοπροφύλαξη περιγράφεται το σύνολο των µη φαρµακευτικών 

µεθόδων που χρησιµοποιούνται προκειµένου να βοηθηθεί η µέλλουσα µητέρα να 

αποκτήσει την ιδανική σχέση µε την εγκυµοσύνη της (Μπόντης, 2007), εξασφαλίζοντας 

έτσι τις καλύτερες συνθήκες ώστε να διεξαχθεί ο τοκετός µε φυσιολογικό τρόπο και χωρίς 

επιπλοκές. Οι πόνοι του τοκετού µπορούν να µειωθούν σηµαντικά µε τη σωστή 

ενηµέρωση της γυναικάς για τη διαδικασία του τοκετού, µε την εξάλειψη του φόβου, µε 

τις ασκήσεις γυµναστικής κατά τη διάρκεια της κύησης και µε την κατάλληλη ψυχολογική 

καθοδήγηση και φροντίδα (Μπόντης, 2007).   

 Μετά τον έκτο µήνα της κύησης η έγκυος, εάν το επιθυµεί, µπορεί να 

παρακολουθήσει πρόγραµµα ψυχοπροφύλαξης (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Μπόντης, 

2007; Μπρατίδου, 2005). Αυτό το πρόγραµµα, που έχει ως στόχο να βοηθήσει την έγκυο 

να αντιµετωπίσει καλύτερα την κύηση και τον τοκετό, καθώς συµµετέχει η ίδια 

ενεργητικά (Μπόντης, 2007), επιµερίζεται στο θεωρητικό µέρος, το οποίο περιλαµβάνει 

την ενηµέρωση της εγκύου όσον αφορά στην κύηση και στα προβλήµατά της, στον 

τοκετό, στη λοχεία και στη φροντίδα του νεογνού και στο πρακτικό µέρος που 

περιλαµβάνει τις ασκήσεις για τη µυϊκή τόνωση, τη σωστή τεχνική των αναπνοών, την 

εξάσκηση για τη χαλάρωση, καθώς και την εκµάθηση της τεχνικής της εξώθησης 

(Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Μπρατίδου, 2005; Μπόντης, 2007; Μωραΐτου, 2004, 

2007). Στο τέλος των µαθηµάτων προβάλλονται ταινίες µε διάφορα είδη τοκετού ώστε να 
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συνειδητοποιήσουν οι έγκυες γυναίκες ότι (α) η αντοχή στον πόνο διαφέρει από άτοµο σε 

άτοµο, οπότε η όλη εµπειρία του τοκετού είναι διαφορετική για την κάθε γυναίκα και 

µπορεί να αντιµετωπιστεί µε διαφορετικές τεχνικές και (β) πιθανόν να υπάρξουν 

προβλήµατα της τελευταίας στιγµής (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996). 

 Ειδικότερα, οι γυναίκες που θα αποφασίσουν να παρακολουθήσουν τα µαθήµατα 

αυτά, ξεκινούν από τον έκτο µήνα της εγκυµοσύνης και συµµετέχουν συνολικά σε 10 έως 

12 συνεδρίες. Τα µαθήµατα αυτά, γίνονται µια φορά την εβδοµάδα και διαρκούν µιάµιση 

ώρα (Μπρατίδου, 2005; Παπανικολάου, 2007). Είναι απαραίτητο να προηγείται ένα 

πεντάλεπτο ζέσταµα και να έπεται µια πεντάλεπτη χαλάρωση µετά από το πρόγραµµα των 

ασκήσεων (Μπρατίδου, 2005).  

Πιο συγκεκριµένα, οι σωµατικές ασκήσεις οι οποίες µπορεί να είναι στατικές και 

δυναµικές και να αφορούν όλες τις µυϊκές οµάδες του σώµατος. Οι ασκήσεις αυτές 

αποσκοπούν στα παρακάτω: 

• Στην τόνωση και στην ελαστικότητα της µέσης, της σπονδυλικής στήλης και των 

αρθρώσεων (άνω και κάτω άκρων). Ειδικότερα µε τις ασκήσεις των κάτω άκρων 

µπορούν να προληφθούν η θροµβοφλεβίτιδα, τα οιδήµατα και οι κράµπες, να 

ξεκουραστούν οι µύες, οι αρθρώσεις και οι τένοντες και να προαχθεί η καλή 

κυκλοφορία του αίµατος. 

• Στην καλή ισορροπία, καθώς βελτιώνεται σηµαντικά η στάση του σώµατος 

(κυρίως µε τις ασκήσεις που αφορούν την σπονδυλική στήλη). 

• Στη βελτίωση του µεταβολισµού και της πέψης. 

• Στην καλύτερη κυκλοφορία του αίµατος και µε τη σωστή αναπνοή στη βελτίωση 

οξυγόνωσης των µυών του οργανισµού.  
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• Στην άσκηση και ενδυνάµωση του πυελικού εδάφους (ασκήσεις της λεκάνης και 

των µυών του περινέου), µε σκοπό την ισχυροποίηση τους και την αύξηση της 

ελαστικότητας τους, σηµαντικό κατά την εξώθηση. 

• Στην ενδυνάµωση των κοιλιακών τοιχωµάτων (οι πλάγιοι κοιλιακοί µπορούν να 

ασκούνται καθ όλη τη διάρκεια της κύησης, εφόσον δεν υπάρχουν συσπάσεις ή 

άλλος λόγος αντένδειξης, ενώ οι ορθοί κοιλιακοί τους πρώτους έξι µήνες). 

• Στην ενδυνάµωση του µαστικού αδένα και την προετοιµασία των θηλών για το 

θηλασµό. 

• Στην ψυχοσωµατική αρµονία της εγκύου και στην καλύτερη συναισθηµατική και 

σωµατική προσαρµογή της στη λοχεία (Μπρατίδου, 2005; Μωραΐτου, 2004, 2007; 

Παπανικολάου, 2007). 

Οι αναπνευστικές ασκήσεις, οι οποίες διδάσκονται στα µαθήµατα της 

ψυχοπροφυλακτικής, διδάσκουν την γυναίκα πώς να κατευθύνει την αναπνοή της, 

ανάλογα µε την εξέλιξη του τοκετού (Παπανικολάου, 2007). Ειδικότερα, βοηθούν στη 

χαλάρωση των µυών της επιτόκου κατά τη διάρκεια του τοκετού και στην 

αυτοσυγκέντρωση (Μωραΐτου, 2007), καθώς όσο το σώµα δε χαλαρώνει, δεν µπορεί να 

αναπνεύσει σωστά (Μπρατίδου, 2005).  

Κατά τη διάρκεια της ωδίνας-ως ωδίνα ορίζεται η ακούσια, περιοδική, επώδυνη 

σύσπαση της µήτρας, η οποία παρατηρείται µόνο κατά τη διάρκεια του τοκετού και 

αποσκοπεί στην προώθηση και έξοδο του εµβρύου από τον πυελογεννητικό σωλήνα 

(Μπόντης, 2007)--παρατηρείται µια µείωση της αιµατικής ροής προς τη µήτρας 

(ισχαιµία), µε συνέπεια και τη µείωση του προσφερόµενου οξυγόνου προς το έµβρυο 

(Ιατράκης, 2004; Μπρατίδου, 2005). Εποµένως, είναι πολύ σηµαντικό το έµβρυο να έχει 

πολύ οξυγόνο πριν και µετά την ωδίνα. Συνεπώς, η επίτοκος θα πρέπει να παίρνει µια µε 
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δυο βαθιές αναπνοές τόσο πριν, όσο και µετά την ωδίνα, στέλνοντας έτσι ενέργεια και 

οξυγόνο στο έµβρυο (Μωραΐτου, 2007).    

Οι ασκήσεις ευλυγισίας αποσκοπούν τόσο στο να εξασκήσουν τους µύες και τις 

αρθρώσεις που θα κινητοποιηθούν κατά τη διάρκεια του τοκετού, όσο και να βελτιώσουν 

σηµαντικά τη στάση του σώµατος ή να διορθώσουν προληπτικά υπάρχουσες 

ελαττωµατικές στάσεις. Με τις ασκήσεις αυτές µετριάζεται ο οσφυϊκός πόνος, ο οποίος 

είναι συχνός κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, και βελτιώνεται σηµαντικά ο τόνος των 

µυών του περινέου (Παπανικολάου, 2007). 

Οι ασκήσεις χαλάρωσης είναι ίσως οι πιο σηµαντικές καθώς αποβλέπουν στο να 

µάθει η γυναίκα να ελέγχει τις µυϊκές συσπάσεις του σώµατος, ώστε να µπορεί σιγά να 

χαλαρώνει µε τη θέλησή της (Παπανικολάου, 2007). Υπάρχουν διάφορες τεχνικές 

χαλάρωσης για τη περίοδο της κύησης, όπως η χαλάρωση µε αναπνοή (κατά την οποία 

απαιτείται απλή παρακολούθηση της αυτόµατης αναπνοής χωρίς καµία παρέµβαση, 

έχοντας τα µάτια κλειστά) και ο χορός (κυρίως επιλέγονται ο χορός της κοιλιάς και οι 

αφρικάνικοι χοροί), ο οποίος πέρα από τα σωµατικά οφέλη (βελτίωση της αιµατικής 

κυκλοφορίας, τόνωση της σπονδυλικής στήλης και ενδυνάµωση των µυών της κοιλιάς, 

του περινέου, των άνω και κάτω άκρων) προσφέρει στις έγκυες χαλάρωση, εστίαση της 

προσοχής, αντοχή και ευελιξία, στοιχεία απαραίτητα για τη διαδικασία του τοκετού 

(Μωραΐτου, 2007). Κυρίως όµως προτείνεται η µέθοδος σύσπασης και χαλάρωσης των 

διαφόρων µυϊκών οµάδων (Μπρατίδου, 2005; Μωραΐτου, 2004). 

 Οι ασκήσεις αυτές είναι σηµαντικές, ειδικότερα κατά το πρώτο στάδιο του τοκετού 

(στάδιο διαστολής), όταν γίνονται αισθητές οι ωδίνες, όπου οι περισσότερες γυναίκες 

σφίγγονται. Το σφίξιµο αυτό αποτελεί εξαρτηµένο αντανακλαστικό το οποίο, όχι µόνο δε 

βοηθά στην καλή εξέλιξη του τοκετού, αλλά έχει και αρνητικό αποτέλεσµα, καθώς 

αυξάνεται η µυϊκή κόπωση. Κατά συνέπεια αυξάνονται οι ανάγκες του οργανισµού σε 
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οξυγόνο (Παπανικολάου, 2007), οι οποίες σε συνδυασµό µε τη διαστολή του τραχήλου 

και του κατώτερου τµήµατος της µήτρας, µαζί µε τη διάταση των ιστών της µήτρας και 

την εκεί ισχαιµία να προκαλούν το έντονο χαρακτηριστικό πόνο του πρώτου σταδίου του 

τοκετού (Ιατράκης, 2004) που είναι άρρηκτα συνυφασµένος µε την ωδίνα. Η µυϊκή 

χαλάρωση αποσκοπεί στην κατάργηση του εξαρτηµένου αντανακλαστικού φόβος-

σύσπαση-πόνος και την αντικατάστασή του µε το ηθεληµένο αντανακλαστικό της 

χαλάρωσης, ώστε να αµβλυνθεί ο πόνος. Επιπρόσθετα, µε τις ασκήσεις αυτές ενισχύεται η 

ικανότητα συγκέντρωσης, η οποία πλέον στρέφεται στους µυς και στη χαλάρωσή τους και 

όχι στον παράγοντα πόνο (Παπανικολάου, 2007).  

 Υπεύθυνη για την ψυχοσωµατική προετοιµασία της εγκύου είναι η µαία, 

εξειδικευµένη ψυχοπροφυλάκτρια, ο ρόλος της οποίας είναι να ενηµερώσει την έγκυο 

σχετικά µε τη διαδικασία του τοκετού, να παρέχει ψυχολογική καθοδήγηση, να παρέχει 

υποστήριξη (ψυχολογική και σωµατική) και φροντίδα και να εκπαιδεύσει την έγκυο στις 

κατάλληλες γυµναστικές ασκήσεις, ώστε να την προετοιµάσει ψυχοσωµατικά για τη 

µοναδική εµπειρία της εγκυµοσύνης και του τοκετού (Παπανικολάου, 2007). Μετά τον 

τοκετό, ο ρόλος της µαίας είναι να παρέχει συνεχή συναισθηµατική διαβεβαίωση, 

υποστήριξη και καθοδήγηση, κυρίως όσο αφορά στο θηλασµό και στην περιποίηση του 

νεογνού και συγχρόνως να βοηθήσει ειδικότερα το νέο ζευγάρι κατά τη µετάβασή του στη 

γονεϊκή ιδιότητα. 

Ψυχοσωµατική Προετοιµασία & Ερευνητικά ∆εδοµένα. Η γέννα αποτελεί µια 

σηµαντική διαδικασία στη ζωή κάθε γυναίκας (Bryanton, Gagnon, Johnston, & Hatem, 

2008). Η επίτοκος βιώνει µοναδικά τον τοκετό, ο οποίος µπορεί να καταγραφεί ως θετική 

ή αρνητική εµπειρία (Lavender & Walkinshaw, 1998). Το βίωµα του τοκετού ως µια µη-

ικανοποιητική εµπειρία µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αυτοεκτίµηση και την ψυχική 
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υγεία των γυναικών, και συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης επιλόχειας 

κατάθλιψης (Bryanton, et al., 2008).  

Στην ανασκόπηση τους, η Bryanton και συνεργάτες της (2008) αναφέρουν τους 

βασικότερους παράγοντες, που σχετίζονται µε την καταγραφή του τοκετού ως θετική 

εµπειρία από την πλευρά της γυναίκας. Ορισµένοι από αυτούς είναι η ηλικία της γυναίκας, 

η προγεννητική εκπαίδευση, ο φυσιολογικός τοκετός (ως φυσιολογικός ορίζεται ο τοκετός 

χωρίς τη χρήση επισκληριδίου αναισθησίας για την ανακούφιση από τον πόνο),  η 

αυξηµένη µητρική αυτοεκτίµηση [άποψη µε την οποία συµφωνούν και τα αποτελέσµατα 

της έρευνας των Fontaine και Jones (1997)], τα µειωµένα επίπεδα άγχους και στρες από 

την πλευρά της µητέρας, το αυξηµένο αίσθηµα ελέγχου, και η θετική αντίληψη για τον 

σύντροφο και τη µαία.  

Σε πολλές χώρες του κόσµου, οι επαγγελµατίες υγείας, που σχετίζονται µε τον 

τοκετό, προτείνουν τη συµµετοχή των εγκύων γυναικών σε µαθήµατα ψυχοσωµατικής 

προετοιµασίας (Fabian, Radestad, & Waldenstrom, 2005), τα οποία συµβάλουν θετικά 

τόσο στη σωµατική όσο και στη συναισθηµατική πλευρά της γυναικάς (Μωραΐτου, 2007). 

Σκοπός των µαθηµάτων αυτών είναι να βοηθηθεί η µέλλουσα µητέρα, µέσα από ένα 

σύνολο µη-φαρµακευτικών µεθόδων ώστε να αποκτήσει ιδανική σχέση µε την κύηση της. 

Παράλληλα, η ενηµέρωση της εγκύου για τα στάδια του τοκετού, η εκτέλεση 

γυµναστικών ασκήσεων, αναπνευστικών ασκήσεων και τεχνικών χαλάρωσης κατά τη 

διάρκεια της κύησης και η εξάλειψη του φόβου, µέσω της ψυχολογικής καθοδήγησης και 

φροντίδας, µπορούν να συµβάλλουν στη µείωση της αίσθησης του πόνου κατά τη 

διάρκεια του τοκετού. (Nelson, 1981; Spiby, Henderson, Slade, Escott, & Fraser, 1999; 

Fabian, et al, 2005; Μπόντης, 2007)  

Σήµερα γνωρίζουµε ότι η φτωχή πληροφόρηση της πρωτοτόκου λεχώνας για τα 

νέα της καθήκοντα, έχει ως αποτέλεσµα την µη έγκαιρη και κατάλληλη προετοιµασία, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 57

κατάσταση που την οδηγεί σε συναισθήµατα ανασφάλειας και αβεβαιότητας (Μέλισσα-

Χαλκιοπούλου, 1996; Μωραΐτου, 2004). Ένας ακόµη βασικός σκοπός των µαθηµάτων 

αυτών είναι να προετοιµάσει το υποψήφιο ζευγάρι για το τι πραγµατικά θα βιώσει κατά 

τον τοκετό. Κρίνεται σηµαντικό οι µαίες να λαµβάνουν υπόψη τις προσδοκίες των εγκύων 

γυναικών, καθώς η εκπλήρωση αυτών θα αυξήσει την ικανοποίηση τους από την όλη 

διαδικασία. Οι θετικές προσδοκίες µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη 

των ψυχικών διαταραχών και του αισθήµατος αποτυχίας κατά τη διάρκεια της λοχείας 

(Tumblin & Simkin, 2001).  

Το πέρασµα στη µητρότητα έχει χαρακτηριστεί ως στρεσογόνος περίοδος για τη 

γυναίκα (Ταουσάνη, 2003), καθώς τόσο η εγκυµοσύνη όσο και ο τοκετός σχετίζονται µε 

υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (∆ραγώνα, 1989; Kotlyn, 1994; Ταουσάνη, 2003). 

Η φυσική δραστηριότητα έχει συσχετιστεί θετικά µε τη βελτίωση της ψυχικής διάθεσης, 

τη µείωση των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης και τη βελτίωση της αυτοεκτίµησης 

(Armstrong & Edwards, 2003; Ταουσάνη, 2003). Η Kotlyn (1994) εξέτασε τις άµεσες 

αλλαγές στην ψυχική διάθεση σε δείγµα 20 εγκύων γυναικών, οι µισές από τις οποίες 

συµµετείχαν σε µια συνεδρία άσκησης και οι υπόλοιπες παρακολούθησαν µια συνεδρία 

που προσέφερε πληροφορίες σχετικά µε τον τοκετό. Αν και πριν την παρέµβαση οι δυο 

οµάδες δε διέφεραν στατιστικά σηµαντικά όσον αφορά στα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης, υπήρξαν σηµαντικές µεταβολές στις συγκεκριµένες παραµέτρους µετά την 

παρέµβαση. Ειδικότερα, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι το περιστασιακό άγχος 

και η κατάθλιψη µειώθηκαν σηµαντικά στις γυναίκες που γυµνάστηκαν, ενώ δεν υπήρξαν 

αντίστοιχα σηµαντικές µεταβολές στις γυναίκες που έλαβαν µόνο πληροφορίες σχετικά µε 

τον τοκετό (Kotlyn, 1994).  

Στην εργασία τους οι Lavender και Walkinshaw (1998) υπογραµµίζουν ότι τα 

προγράµµατα συµβουλευτικής και υποστήριξης από έµπειρες µαίες έχουν θετικές 
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επιπτώσεις στην ψυχική κατάσταση των λεχώνων, οι οποίες βίωσαν ένα δύσκολο τοκετό. 

Συγκεκριµένα, οι λεχώνες που συµµετείχαν στο παρεµβατικό πρόγραµµα εµφάνισαν 

λιγότερες πιθανότητες εκδήλωσης συµπτωµάτων άγχους και κατάθλιψης, συγκριτικά µε 

τις λεχώνες της οµάδας ελέγχου. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η συµβολή 

της µαίας, µέσω αντίστοιχων προγραµµάτων, κρίνεται αναγκαία για την έγκαιρη 

αναγνώριση τέτοιων κρουσµάτων κατά την περίοδο της λοχείας.  

Επιπρόσθετα, η Sauls (2002) µελέτησε περισσότερες από 30 δηµοσιευµένες 

εργασίες και τέσσερις µετά-αναλύσεις. Στην ανασκόπησή της κατέληξε στο συµπέρασµα 

ότι η υποστήριξη κατά τη διάρκεια του τοκετού συσχετίζεται θετικά µε το περιγεννητικό 

αποτέλεσµα, επιφέρει ψυχολογικά οφέλη για τη λεχώνα και συντελεί στην ευηµερία του 

νεογνού. Πιο συγκεκριµένα, φάνηκε πως η προγεννητική εκπαίδευση και η υποστήριξη 

κατά τη διάρκεια του τοκετού συσχετίστηκαν θετικά µε τη µειωµένη χορήγηση 

ωκυτοκίνης, τη µειωµένη εφαρµογή της επισκληριδίου αναισθησίας, τη διενέργεια 

λιγότερων µαιευτικών επεµβάσεων και καισαρικών τοµών. Παράλληλα αρκετά είναι και 

τα ψυχολογικά οφέλη. Στις βραχυπρόθεσµες ωφέλειες συγκαταλέγονται η αυξηµένη 

ικανοποίηση για τη διαδικασία του τοκετού, η αυξηµένη αυτοεκτίµηση και τα χαµηλότερα 

ποσοστά άγχους και επιλόχειας κατάθλιψης. Επίσης, όπως αναφέρεται στην ανασκόπηση, 

οι γυναίκες που έχουν βιώσει θετικά τον τοκετό τους µεταβαίνουν πιο οµαλά στη 

µητρότητα, αναπτύσσοντας και ενδυναµώνοντας πιο ισχυρούς οικογενειακούς δεσµούς 

µακροπρόθεσµα. Τέλος, σηµαντικά είναι και τα οφέλη για το νεογέννητο, καθώς 

εµφανίζει υψηλότερη βαθµολογία Apgar (αξιολογούνται οι καρδιακοί παλµοί, η αναπνοή, 

ο µυϊκός τόνος, η αντανακλαστική αντίδραση και το χρώµα του νεογνού) από το πρώτο 

λεπτό, αυξηµένη πιθανότητα να θηλάσει αποκλειστικά και να διατηρηθεί ο θηλασµός για 

µεγαλύτερο διάστηµα.  
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Οι  Zlotnick, Johnson, Miller, Pearlstein και Howard (2001) διερεύνησαν εάν η 

εφαρµογή προγράµµατος προληπτικής συµβουλευτικής σε γυναίκες κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, θα µείωνε τον κίνδυνο εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας διαπιστώθηκε πως µετά από διάστηµα τριών µηνών από τον 

τοκετό, έξι από τις 18 λεχώνες (33%) της οµάδας που λάµβαναν την συνηθισµένη 

µαιευτική φροντίδα εκδήλωσαν επιλόχεια κατάθλιψη, ενώ καµία από τις 17 µητέρες που 

άνηκαν στην οµάδα παρέµβασης δεν εκδήλωσε κατάθλιψη. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι οι προληπτικές παρεµβάσεις συµβουλευτικού χαρακτήρα, οργανωµένες 

σε οµάδες, σχετίζονταν θετικά µε τη µείωση εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

µετά τον τοκετό. 

 Επίσης, η έρευνα των Gamble et al., (2005) αναφέρει ότι η συµβουλευτική 

παρέµβαση των µαιών σε γυναίκες κατά το τελευταίο τρίµηνο της κύησης είχε ως 

αποτέλεσµα, να µειωθούν τα συµπτώµατα κατάθλιψης, άγχους και συναισθηµάτων ενοχής 

κατά τη λοχεία, ενώ παράλληλα να ενισχυθεί η εµπιστοσύνη των γυναικών για ενδεχόµενη 

µελλοντική κύηση. Επιπλέον, οι ερευνητές τόνισαν ότι η συµβουλευτική παρέµβαση 

ενδυναµώνει το αίσθηµα ελέγχου και πιθανόν να προλαµβάνει την εκδήλωση περιοδικού 

άγχους (recurring distress) σε ενδεχόµενη εγκυµοσύνη, ενώ και οι ίδιες οι συµµετέχουσες 

φάνηκε πως είχαν θετική στάση απέναντι στα προγράµµατα αυτά. Τα ευρήµατα αυτά 

ενισχύονται και από την έρευνα των Armstrong και Edwards (2003). Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνα αυτής, µητέρες, οι οποίες συµµετείχαν σε σύνθετο παρεµβατικό 

πρόγραµµα (για 12 εβδοµάδες συµµετείχαν σε πρόγραµµα άσκησης σπρωξίµατος 

καροτσιού µε τρεις συνεδρίες ανά εβδοµάδα και σε πρόγραµµα κοινωνικής υποστήριξης, 

συµβουλευτικού χαρακτήρα µε µια συνεδρία ανά εβδοµάδα) παρουσίασαν βελτίωση στη 

φυσική τους κατάσταση και στα επίπεδα κατάθλιψης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Τα 

συµπεράσµατα αυτά, όπως αναφέρουν οι Armstrons και Edwards (2003), συµφωνούν µε 
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την υπάρχουσα βιβλιογραφία, όπου αναφέρεται πως η βελτίωση της φυσικής κατάστασης 

σχετίζεται θετικά µε τη βελτίωση της εικόνας του εαυτού  και τη γενικότερη σωµατική και 

ψυχική ευεξία.  

Η περίοδος της εγκυµοσύνης χαρακτηρίζεται από σωµατικές και ψυχολογικές 

αλλαγές. Οι µεταβολές αυτές σε συνδυασµό µε τον καινούργιο ρόλο, που καλείται να 

παίξει η γυναίκα, της δηµιουργούν συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, τόσο κατά την 

κύηση, όσο και κατά την περίοδο της λοχείας. Η στήριξη από το σύντροφο της και η 

επαρκής ενηµέρωση της κατά τη µετάβαση στη µητρότητα µπορούν να λειτουργήσουν 

προστατευτικά (Μωραΐτου, 2007). Η αισιοδοξία, αλλά κυρίως η αυτοεκτίµηση, µε 

ιδιαίτερη έµφαση στο συναίσθηµα της αυταξίας, µπορούν να περιορίσουν την ανάπτυξη 

συµπτωµάτων κατάθλιψης στις γυναίκες κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης, καθώς και 

κατά τη δεύτερη και έκτη εβδοµάδα της λοχείας (Fontaine & Jones, 1997).  

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η συµµετοχή σε οποιαδήποτε µορφής άσκηση έχει οφέλη 

σε άτοµα, που εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία. Η άσκηση ίσως να έχει ένα 

σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση της επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς αποτελεί ένα 

σηµαντικό µέσο µείωσης των επιπέδων του άγχους και της κατάθλιψης, βελτιώνοντας 

παράλληλα την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίµηση της γυναίκας (Daley et al., 2007). 

  

Κοινωνική Υποστήριξη: Η Συµβολή της  

Ο τοκετός αποτελεί µια διαδικασία µε πολλές παραµέτρους (φυσιολογικές, 

ψυχολογικές, κοινωνικές, πολιτιστικές), κατά τη διάρκεια της οποίας, κρίνεται απαραίτητη 

η υποστήριξη της γυναίκας (Sauls, 2002). Η υποστήριξη µπορεί να προέρχεται είτε από τη 

µαία, το σύντροφο και το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον ή από οµάδες υποστήριξης 

(doula, peer support). Η υποστήριξη της επιτόκου από τη µαία µπορεί να µεταβάλλει τις 

προσδοκίες της σχετικά µε τον τοκετό. Θεωρείται σηµαντική η συµβολή της, καθώς 
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περνώντας αρκετό χρόνο µε την επίτοκο, ασκεί επίδραση τόσο στην ίδια όσο και στο 

περιβάλλον, στο οποίο λαµβάνει χώρα ο τοκετός (Sauls, 2002). Ο τρόπος µε τον οποίο 

βοηθά την επίτοκο να διαχειριστεί τον πόνο, µπορεί να επηρεάσει τον εσωτερικό της 

έλεγχο (δηλαδή, τον έλεγχο του σώµατος και της συµπεριφοράς), ενώ ο βαθµός στον 

οποίο νιώθει ότι πραγµατικά κάποιος ενδιαφέρεται για αυτή, µπορεί να επηρεάσει τον 

εξωτερικό της έλεγχο (δηλαδή, τον έλεγχο του περιβάλλοντος). Τόσο ο εσωτερικός όσο 

και ο εξωτερικός έλεγχος συµβάλουν στην ενίσχυση του αισθήµατος ικανοποίησης και 

συναισθηµατικής ευεξίας της επιτόκου (Green & Baston, 2003), αυξάνοντας σηµαντικά 

τις πιθανότητες να βιώσει θετικά την όλη εµπειρία του τοκετού (Bryanton et al., 2008).  

Έχει αναφερθεί ότι η υποστήριξη της επιτόκου από τη µαία βελτιώνει τον τοκετό 

και το περιγεννητικό αποτέλεσµα, ενώ παράλληλα αυξάνει την ικανοποίηση της από την 

όλη διαδικασία. Επιπλέον, επιδρά θετικά στη διάρκεια του τοκετού µε αποτέλεσµα να 

διενεργούνται λιγότερες µαιευτικές επεµβάσεις, να παρατηρούνται λιγότερες επιπλοκές 

στο νεογνό και να βελτιώνεται η αλληλεπίδραση µητέρας-νεογνού, κατάσταση που µπορεί 

να συνεχιστεί και κατά την περίοδο της λοχείας (Tumblin & Simkin, 2001). Η 

προγεννητική εκπαίδευση των εγκύων, που σκοπό έχει τη µετάδοση πληροφοριών, 

δεξιοτήτων και τρόπων αντιµετώπισης καταστάσεων (Μωραΐτου, 2004) τις βοηθά να 

βιώσουν ολοκληρωτικά τον τοκετό και να µεταβούν οµαλά στη µητρότητα (Bryanton et 

al., 2008). Με επίκεντρο το φυσιολογικό τοκετό, όπου ο πόνος µπορεί να ελεγχθεί µέσα 

από την πληροφόρηση, τις αναπνευστικές ασκήσεις, (Μωραΐτου, 2004) και τις τεχνικές 

χαλάρωσης, ενηµερώνονται οι νέοι γονείς και για τον καινούργιο τους ρόλο, και κυρίως ο 

πατέρας για το πώς µπορεί να είναι περισσότερο υποστηρικτικός κατά τη διάρκεια του 

τοκετού αλλά και αργότερα (Bryanton et al., 2008).  

Η στήριξη που παρέχει ο σύντροφος, αλλά και το οικογενειακό περιβάλλον στη 

µητέρα, είναι σηµαντική καθώς η έλλειψη της και ειδικότερα η κακή σχέση ανάµεσα στο 
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ζευγάρι έχει χαρακτηριστεί ως αιτιολογικός παράγοντας εκδήλωσης επιλόχειας 

κατάθλιψης (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004). Όπως διαπιστώνεται 

και από την έρευνα της Righetti-Veltema, Conne-Perreard, Bousquet και Manzano (1998), 

οι καταθλιπτικές µητέρες φαίνεται να είναι λιγότερο ικανές να αντιµετωπίσουν διάφορες 

καταστάσεις, τόσο εξαιτίας των περιορισµένων ικανοτήτων τους (λόγω της κατάθλιψης), 

όσο και της µειωµένης στήριξης από το περιβάλλον, καθώς φαίνεται να υπήρχαν 

δυσκολίες στις σχέσεις των καταθλιπτικών µητέρων µε τους συντρόφους τους ή/και µε 

τους γονείς τους. Παρόµοια, και στην εργασία της Ράµµου και συνεργατών της (2005) και 

Ράµµου και Παπαληγούρα (2007), διαπιστώθηκε αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην 

κοινωνική στήριξη (από το στενό και ευρύτερο περιβάλλον) και την επιλόχεια κατάθλιψη, 

διαπίστωση που συµφωνεί και µε τα συµπεράσµατα της εργασίας των Pajulo, Savonlahti, 

Sourander, Helenius και Piha (2001). Τελικά φαίνεται ότι ο αριθµός των ατόµων που 

παρείχαν υποστήριξη σε µια µητέρα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας (Ράµµου, 

κα., 2005; Ράµµου και Παπαληγούρα, 2007).  

Ωστόσο, σηµαντικές είναι οι αλλαγές, οι οποίες συντελούνται µε την έλευση του 

νέου µέλους στη δυναµική του ζευγαριού και ειδικότερα στον πατέρα, αφού η µετάβασή 

του στην πατρότητα πραγµατοποιείται µετά τον τοκετό, ενώ η γυναίκα νιώθει την 

εµπειρία της µητρότητας ήδη από την περίοδο της εγκυµοσύνης. Επίσης, είναι 

φυσιολογικό ο πατέρας να αισθανθεί λίγο αποκοµµένος µετά τον τοκετό, αφού µητέρα και 

νεογνό αποτελούν µια ισχυρή µονάδα. Όµως, όταν η µητέρα πάσχει από επιλόχεια 

κατάθλιψη ο σύντροφος νιώθει περισσότερο αποµονωµένος, καθώς η µητέρα όχι µόνο δεν 

κατανοεί το πρόβληµα, αλλά ενδεχοµένως αντιλαµβάνεται την όλη κατάσταση ως 

φυσιολογική. Στην περίπτωση αυτή, τόσο η καταθλιπτική µητέρα όσο και η οικογένεια 

της χρειάζονται υποστήριξη από οµάδα ειδικών, η οποία θα βοηθήσει στη βελτίωση της 

δυναµικής της ίδιας της οικογένειας (Tammentie, Tarkka, Astedt Kurki, Paavilainen & 
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Laippala, 2004). Για το λόγο αυτό, η µέριµνα για τη µητρότητα πέρα από τα µαθήµατα 

ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, είναι καλό να εµπερικλείει και κατ΄ οίκον επισκέψεις για 

παροχή µαιευτικής και κυρίως ψυχολογικής φροντίδας, από εξειδικευµένους 

επαγγελµατίες υγείας, για υποστήριξη του µητρικού θηλασµού και ιδιαίτερη µέριµνα και 

φροντίδα για γονείς µε πρόωρα νεογνά ή δίδυµα (Μωραΐτου, 2004).  

Στην ανασκόπηση της Sauls (2002) αναφέρεται πως και η υποστήριξη των 

επιτόκων από άτοµα, τα οποία δεν έχουν εξειδικευµένες γνώσεις γύρω από την 

εγκυµοσύνη και τον τοκετό (doula), φαίνεται να έχει θετική συµβολή στο περιγεννητικό 

αποτέλεσµα, τόσο για τη µητέρα, όσο και για το νεογνό. Ένα χρόνο αργότερα, και η 

Dennis (2003) κατέληξε στο συµπέρασµα, πως και η τηλεφωνική συµπαράσταση µπορεί 

ενδεχοµένως να µειώσει την εκδήλωση συµπτωµάτων κατάθλιψης σε νέες µητέρες, καθώς 

η συντροφικότητα και το συναίσθηµα του «συνανήκει» σε µια οµάδα αποτελούµενη από 

άτοµα, που έχουν βιώσει παρόµοια κατάσταση, έχει προστατευτική δράση. 

 Συγκεκριµένα, η Dennis (2003) στην εργασία της, χρησιµοποίησε 42 µητέρες, οι 

οποίες είχαν χαρακτηριστεί ως υψηλού κινδύνου για την εκδήλωση επιλόχειας 

κατάθλιψης (EPDS > 12) χωρίστηκαν σε δύο οµάδες: την οµάδα ελέγχου (n = 22), η οποία 

είχε πρόσβαση µόνο σε υπηρεσίες παροχής φροντίδας της κοινότητας κατά τη λοχεία και 

την παρεµβατική οµάδα (n = 20), η οποία είχε και την τηλεφωνική υποστήριξη από µια 

οµάδα εθελοντριών. Την τέταρτη εβδοµάδα το 40,9% της οµάδας ελέγχου σηµείωσε 

EPDS πάνω από 12, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην οµάδα παρέµβασης ήταν 10%. Την 

όγδοη εβδοµάδα, το ποσοστό των γυναικών µε EPDS πάνω από 12, για την οµάδα 

ελέγχου ήταν 52,4%, ενώ για την οµάδα παρέµβασης ήταν 15%. Μάλιστα, στις 16 από τις 

20 µητέρες, που αποτελούσαν την οµάδα παρέµβασης και αξιολόγησαν το συγκεκριµένο 

πρόγραµµα, φάνηκε, πως το 87,5% ήταν ικανοποιηµένες από την τηλεφωνική υποστήριξη. 

Σύµφωνα µε την ερευνήτρια η ατοµική και εντατική υποστήριξη που παρέχεται, έστω και 
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τηλεφωνικά, από εθελοντές, φαίνεται να µείωσε τα ποσοστά εκδήλωσης επιλόχειας 

κατάθλιψης σε ορισµένες νέες µητέρες. 

Από τις παραπάνω έρευνες καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η σωστή ενηµέρωση 

και η υποστήριξη από κατάλληλα καταρτισµένους επαγγελµατίες υγείας, που σχετίζονται 

µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό, σε συνδυασµό µε τη συναισθηµατική και ψυχολογική 

υποστήριξη της γυναίκας, τόσο από τους ειδικούς, όσο και από το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον, ασκούν σηµαντική επίδραση, κυρίως, στην ψυχική υγεία της γυναίκας κατά 

την περίοδο της εγκυµοσύνης και της λοχείας.  

Αξιολόγηση της Κοινωνικής Υποστήριξης. Ως κοινωνική υποστήριξη (social 

support) συνήθως ορίζεται η παρουσία ανθρώπων, οι οποίοι µας νοιάζονται και µας 

αγαπούν και πάνω στους οποίους µπορούµε να στηριχθούµε (Sarason, Levine, Basham, & 

Sarason, 1983). Οι επιστήµονες παρατηρώντας διάφορες καταστάσεις διαπίστωσαν ότι η 

κοινωνική υποστήριξη συµβάλλει θετικά στην ανάπτυξη του ατόµου και βοηθά στην 

καλύτερη αντιµετώπιση των συµπτωµάτων που προκαλεί το στρες (Sarason, et al., 1983). 

Συµπεράσµατα ερευνών επαληθεύουν αυτήν την άποψη. Πιο συγκεκριµένα, όπως 

αναφέρει ο Bowldy στη Θεωρία της Προσκόλησης (Bowldy’s Theory of Attachment), 

όταν η κοινωνική στήριξη παρέχεται στα παιδιά αρκετά νωρίς, τότε αυτά µαθαίνουν να 

στηρίζονται στον εαυτό τους (self-reliant), µαθαίνουν να λειτουργούν τα ίδια ως 

υποστηρικτές των άλλων και εµφανίζουν µικρότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν 

ψυχοπαθολογία αργότερα στην ενήλικη ζωή τους. (αναφορά στο Sarason, et al.,1983). 

Επιπλέον, η κοινωνική υποστήριξη εξοπλίζει το άτοµο µε «ψυχολογικές προµήθειες», οι 

οποίες συµβάλλουν στη διατήρηση της ψυχικής και συναισθηµατικής του υγείας . 

(Sarason, et al.,1983; 1985)  

Ειδικότερα η Sarason και συνεργάτες (1983; 1987), βασιζόµενοι και σε 

προγενέστερες έρευνες, αναφέρουν πως τα οφέλη για τους ασθενείς ήταν περισσότερα 
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όταν οι γιατροί και οι νοσηλεύτριες έδειξαν περισσότερη προσοχή και φιλικό ενδιαφέρον 

προς αυτούς, ενώ κατά τη διάρκεια του τοκετού, η παρουσία ενός ατόµου που υποστηρίζει 

την επίτοκο, επηρεάζει τη διάρκειά του και συµβάλλει σηµαντικά στην αλληλεπίδραση 

µητέρας-νεογνού µετά από αυτόν. Επιπλέον, στις ίδιες εργασίες αναφέρονται και τα 

αποτελέσµατα της εργασίας των Nuckolls, Cassel και Kaplan, οι οποίοι µελέτησαν έγκυες 

γυναίκες χαµηλής και µεσαίας κοινωνικής τάξης και εξέτασαν τις δύο παραµέτρους που 

παρουσίαζαν ιδιαίτερο ενδιαφέρον: τα πρόσφατα στρεσσογόνα γεγονότα στη ζωή τους και 

την παρεχόµενη, σε αυτές, υποστήριξη. Οι δύο αυτοί παράµετροι µεµονωµένα δε 

σχετίστηκαν, στατιστικά σηµαντικά, µε επιπλοκές στην εγκυµοσύνη. Παρατηρήθηκε 

όµως, πως οι γυναίκες, στη ζωή των οποίων έγιναν σηµαντικές αλλαγές και είχαν χαµηλή 

υποστήριξη από το περιβάλλον τους, παρουσίασαν σηµαντικές επιπλοκές κατά τον 

τοκετό. (Sarason et al., 1983; 1987)  

Σταδιακά, οι ερευνητές έδωσαν έµφαση στη σηµασία της κοινωνικής υποστήριξης. 

Ωστόσο, δεν ήταν εύκολη η αντικειµενική έρευνα αυτής, καθώς δεν υπήρχε ένας 

αξιόπιστος και κοινά αποδεκτός δείκτης µέτρησης της. Η διαφορετικότητα των εργαλείων 

αξιολόγησης της κοινωνικής υποστήριξης οφείλονταν στη διαφορετικότητα των 

αντιλήψεων που αφορούν στα χαρακτηριστικά της. Ανεξάρτητα πάντως από το πως ήταν 

αντιληπτή, η κοινωνική υποστήριξη φαίνεται να αποτελείται από δύο στοιχεία: (α) την 

πεποίθηση ότι υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός σηµαντικών άλλων στους οποίους θα 

µπορεί να αποταθεί το άτοµο, όταν υπάρξει ανάγκη και (β) ο βαθµός ικανοποίησης από τη 

διαθέσιµη υποστήριξη (Sarason et al., 1983; 1985; 1987). Βέβαια, το πώς αυτά τα δύο 

στοιχεία ποικίλουν µεταξύ τους εξαρτάται από την προσωπικότητα του ατόµου. Πιο 

συγκεκριµένα, κάποια άτοµα θεωρούν πως µόνο όταν υπάρξει σηµαντικός αριθµός 

διαθέσιµων ατόµων, µπορεί να τους προσφερθεί σηµαντική στήριξη, ενώ άλλοι µπορεί να 

θεωρούν ικανοποιητική την στήριξη, που µπορεί να τους προσφερθεί από ένα µόνο άτοµο. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 66

Όσο αφορά τον βαθµό ικανοποίησης από την προσφερόµενη στήριξη, θα πρέπει να 

λάβουµε υπόψη ότι αυτός είναι υποκειµενικός και εξαρτάται και από άλλους παράγοντες 

όπως την αυτοεκτίµηση και το αίσθηµα ελέγχου του περιβάλλοντος. (Sarason et al., 1983) 

  

Εργαλεία Αξιολόγησης της Κοινωνικής Υποστήριξης. Η Sarason και οι συνεργάτες 

της (1985) ανέπτυξαν το Ερωτηµατολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης (Social Support 

Questionnaire, SSQ), το οποίο αποτελείται από 27 θέµατα και αξιόπιστα υπολογίζει και 

τις δύο υποκλίµακες της κοινωνικής υποστήριξης (SSQN--αριθµός των ατόµων που 

παρείχαν υποστήριξη και SSQS--ικανοποίηση από την προσφερόµενη ικανοποίηση). Οι 

ερωτήσεις αφορούν στη στήριξη την οποία µπορεί να έχει η µητέρα όταν βιώνει στρες, 

αρνητική διάθεση, ένταση, ή στη στήριξη που νιώθει ότι λαµβάνει ανεξαρτήτων των 

αιτιών ή συνθηκών που διαδραµατίζονται στη ζωή της (Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007).   

Το εργαλείο αυτό, αποτέλεσµα πιλοτικής έρευνας, προέκυψε από ένα σύνολο 61 

ερωτηµάτων, τα οποία κάλυπταν µια µεγάλη κατηγορία καταστάσεων, στις οποίες η 

κοινωνική υποστήριξη, πιθανόν, να ήταν σηµαντική για τους ανθρώπους. (Sarason et al., 

1983). Όµως, το 1987 η Sarason και οι συνεργάτες της αναζήτησαν ένα ερωτηµατολόγιο 

το οποίο θα είναι σύντοµο, αξιόπιστο και αποδεκτό όσο αφορά τα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά του, καθώς αφενός ήταν απαραίτητο σε καταστάσεις όπου ο χρόνος είναι 

περιορισµένος και αφετέρου η έµφαση σε ορισµένα ζητήµατα της κοινωνικής 

υποστήριξης, µπορούσε να οδηγήσει σε αποτελέσµατα που δε σχετίζονταν σηµαντικά 

µεταξύ τους. Έτσι έγιναν µελέτες, ώστε να αναπτυχθούν δύο εκδόσεις του SSQ, οι οποίες 

να αποτελούνται από τρία και έξι θέµατα και να σχετίζονται σηµαντικά µε το αρχικό τους 

ερωτηµατολόγιο των 27 ερωτηµάτων, εµφανίζοντας σηµαντικό a-coefficient και 

ικανοποιητικό συντελεστή αξιοπιστίας µε τη µέθοδο της επανεξέτασης (Sarason et al., 

1987).  
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Στην πρώτη περίπτωση, επιλέχτηκαν τρία ερωτήµατα από το αρχικό SSQ µε βάση 

τη συσχέτισή τους µε τα SSQN σκορ  και τα SSQS σκορ και την αντιπροσωπευτικότητα 

των περιεχοµένων τους. Συγκεκριµένα:  

• Ερώτηµα 19: «Ποιος σε αποδέχεται πλήρως, συµπεριλαµβανοµένου των χειρότερων 

και καλύτερων στοιχείων σου;»  

• Ερώτηµα 22: «Σε ποιόν πραγµατικά µπορείς να βασιστείς, όταν χρειάζεται να 

βελτιωθείς µε κάποιον τρόπο;» 

• Ερώτηµα 24: «Ποιος αισθάνεσαι ότι πραγµατικά σε αγαπάει βαθειά;» 

Το δείγµα αποτέλεσαν 182 προπτυχιακοί φοιτητές και φοιτήτριες. Από αυτούς, οι 47 

γυναίκες και οι 29 άνδρες εξετάστηκαν µόνο µια φορά, οι οποίοι συµπληρώσαν και άλλα 

ερωτηµατολόγια όπως το Multiple Adjective Affect Check List (MAACL), το UCLA 

Loneliness Scale και το Social Competence Questionnaire. Οι 61 γυναίκες και οι 45 

άνδρες εξετάστηκαν ξανά, µετά από διάστηµα 3 - 4 εβδοµάδες . Στη δεύτερη µέτρηση, 

εκτός από το SSQ3 συµπληρώσαν και το Beck Depression Inventory, ώστε να συλλεχθούν  

δεδοµένα µε τη µέθοδο της επανεξέτασης για το SSQ3. Ο συντελεστής α (α-coefficient) 

της πρώτης υποκλίµακας και της δεύτερης υποκλίµακας για το SSQ3 ήταν .75 και .79 

αντίστοιχα, ενώ οι αντίστοιχες τιµές για το SSQ6 ήταν .97 για το καθένα. Φάνηκε λοιπόν 

πως το SSQ6 ήταν παρόµοιο µε την αρχική έκδοση του SSQ, κυρίως όσον αφορά στην 

κλίµακα της προσωπικότητας και της κοινωνικής ικανότητας (personality and social 

competence scale). Η αξιοπιστία σταθερότητας στο χρόνο βρέθηκε να είναι αποδεκτή, ενώ 

ο συντελεστής α του SSQ3 ήταν χαµηλότερος από το SSQ6, γεγονός που αποδόθηκε στο 

µικρό αριθµό ερωτηµάτων (Sarason et al., 1987).  

Επειδή το SSQ3 ήταν µικρό, ώστε να παρέχει τα επιθυµητά ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά, αναζητήθηκε από τη συγκεκριµένη οµάδα ένα νέο ερωτηµατολόγιο, το 

οποίο θα έχει καλύτερη αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας µε το αρχικό SSQ. Στην 
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περίπτωση αυτή, η επιλογή των θεµάτων έγινε ύστερα από στατιστική ανάλυση. Στη 

συγκεκριµένη περίπτωση χρησιµοποιήθηκαν τρεις οµάδες ατόµων. Η πρώτη οµάδα 

αποτελούνταν από τους 182 φοιτητές, οι οποίοι συµµετείχαν και στο SSQ3. Η δεύτερη 

οµάδα αποτελούνταν από 81 φοιτητές και 136 φοιτήτριες τµήµατος ψυχολογίας, οι οποίοι 

συµπλήρωσαν εκτός από το αρχικό SSQ και άλλα ψυχοµετρικά εργαλεία κοινωνικής 

υποστήριξης, εργαλεία µε τα οποία υπολογίζονταν οι σχέσεις γονιού-παιδιού, η συστολή, 

η επιθυµία για κοινωνική αποδοχή και το κοινωνικό άγχος. Η τρίτη οµάδα αποτελούνταν 

από 59 άνδρες και 87 γυναίκες, οι οποίοι πέρα από το αρχικό SSQ συµπλήρωσαν δύο 

ερωτηµατολόγια κοινωνικής υποστήριξης, όπως και εργαλεία τα οποία αξιολογούσαν τις 

σχέσεις γονιού-παιδιού, την κατάθλιψη και το άγχος. Και στις τρεις αυτές οµάδες, τα 

άτοµα εξετάστηκαν σε οµάδες των 10 - 20 ατόµων (Sarason et al., 1987). Έπειτα από 

παραγοντική ανάλυση (principal factors with Varimax rotation για τα δείγµατα 1 και 2), 

επιλέχθηκαν τρία ερωτήµατα, τα οποία ήταν κοινά στις δύο οµάδες και τα άλλα τρία 

ερωτήµατα επιλέχθηκαν επειδή κατατάχτηκαν ψηλότερα από τα άλλα ερωτήµατα σε µια 

από τις δύο οµάδες. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής (α-coefficient) για το αρχικό SSQ 

και για τα τρία δείγµατα κυµαίνονταν µεταξύ .97 και .98 για την υποκλίµακα «Αριθµός 

∆ιαθέσιµων Υποστηρικτών» και µεταξύ .96 και .97 για την υποκλίµακα «Βαθµός 

Ικανοποίησης». Οι συγκρίσιµες α-coefficients  για το SSQ6 κυµάνθηκαν από .90 έως .93 

για τον Αριθµό ∆ιαθέσιµων Υποστηρικτών και το Βαθµό Ικανοποίησης. Επίσης, δεν 

φάνηκε να υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις συσχετίσεις µεταξύ 

του αρχικού SSQ και SSQ6. Από τα παραπάνω φαίνεται πως το SSQ6 προσοµοιάζει 

περισσότερο µε το αρχικό SSQ, τόσο στις συσχετίσεις των «Αριθµό ∆ιαθέσιµων 

Υποστηρικτών» και «Βαθµό Ικανοποίησης» µε τα αντίστοιχα σκορ του αρχικού, όσο και 

στη σχέση του µε την «ποικιλοµορφία της προσωπικότητας» και την «ικανότητα 

µεταβλητής κοινωνικότητας». Επίσης, η αξιοπιστία µε τη µέθοδο της επανεξέτασης και ο 
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συντελεστής α ήταν σηµαντικά υψηλότερος από ψυχοµετρικής απόψεως (Sarason et al., 

1987). 

 

Έρευνα στον Ελλαδικό Χώρο 

Ο κίνδυνος ανάπτυξης της επιλόχειας κατάθλιψης είναι αρκετά υψηλός 

(Μωραΐτου, 2004). Την τελευταία εικοσαετία παρατηρείται η αύξηση αυτή, συχνότερα 

στις αστικές περιοχές του δυτικού κόσµου, γεγονός που αποδόθηκε στην αλλαγή της 

δοµής της οικογένειας, από παραδοσιακή και πολυάριθµη, σε πυρηνική και µονογονεϊκή, 

καθώς και στην ιατρικοποίηση του τοκετού (Gonidakis, et al., 2008). Όπως αναφέρθηκε 

και προηγουµένως, το ποσοστό εκδήλωσης της επιλόχειας κατάθλιψης αγγίζει το οκτώ µε 

10% των λεχώνων (∆ηµητρίου κα., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Παπανικολάου, 2007), ενώ 

κατά άλλους ερευνητές το 10 µε 15% (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Gonidakis, et al., 2008; 

Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Ράµµου, κα., 2005). Έρευνες που έγιναν σε χώρες της 

Αφρικής και της Ασίας, παρουσιάζουν αντίστοιχα ποσοστά µε αυτά του δυτικού κόσµου, 

µε διαφορετικούς, ωστόσο, προδιαθετικούς παράγοντες, όπως το φύλο του παιδιού και η 

πολυτοκία (Gonidakis, et al., 2008). 

Στην Ελλάδα, εντατικά µε την επιλόχεια κατάθλιψη ασχολήθηκε η ∆ραγώνα 

(αναφορά από Μωραΐτου, 2004). Στη µελέτη της ∆ραγώνας (1989) συµµετείχαν 200 

ζευγάρια, κάτοικοι της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών, τόσο στην περίοδο της 

εγκυµοσύνης (20η έως 24η εβδοµάδα), όσο και µετά τον τοκετό (4η έως 6η εβδοµάδα). Στη 

δεύτερη φάση της έρευνας, συµµετείχαν165 µητέρες και 157 πατέρες (82,5% και 83,1% 

του αρχικού δείγµατος αντίστοιχα). Επιλόχεια κατάθλιψη εκδηλώθηκε σε ποσοστό 13% 

των λεχωίδων, ενώ το ποσοστό των ανδρών ήταν πολύ µικρότερο (∆ραγώνα, 1992). Η 

ψυχολογική κατάσταση της µητέρας κατά την εγκυµοσύνη, τα πιεστικά για τον ψυχισµό 

γεγονότα που βιώνει, ο βαθµός υποστήριξης από το άµεσο και έµµεσο περιβάλλον που 
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έχει στη διάθεσή της και η ψυχολογική της σταθερότητα σύµφωνα µε την αξιολόγηση του 

πατέρα, βρέθηκε να προβλέπουν τον κίνδυνο εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης 

(∆ραγώνα, 1989).      

Στην µελέτη των Κρητικού, Μωρογιάννη και Λώλη (1996), που 

πραγµατοποιήθηκε σε Πανεπιστηµιακή Μαιευτική Κλινική και έλαβαν µέρος 38 λεχώνες, 

το ποσοστό εκδήλωσης της βραχύχρονης επιλόχειας µελαγχολίας (Postpartum Blues) ήταν 

µεγαλύτερο του 50%, σε καθηµερινές µετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν την πρώτη 

εβδοµάδα της λοχείας και συχνότερο στις πρωτότοκες. Η έρευνα αυτή είναι σηµαντική 

καθώς έχει βρεθεί πως η εκδήλωση της µελαγχολίας στην περίοδο της λοχείας, σχετίζεται 

ως ένα ποσοστό µε την εκδήλωση επιλόχειας κατάθλιψης αργότερα στο µέλλον (Beck, 

2001; Cooper & Murray, 1998; Webster, et al., 2003). 

Σε µελέτη των Μωραΐτου και Σταλίκα (όπως αναφέρεται στην εργασία της 

Μωραΐτου, 2004) πήραν µέρος 249 λεχώνες, κατά την πρώτη εβδοµάδα της λοχείας τους, 

που γέννησαν στις µαιευτικές κλινικές των κρατικών νοσοκοµείων 10 διαφορετικών 

νοµών. Η έρευνα αυτή έδειξε πως το 38,69% των λεχώνων παρουσίασε κάποια µορφής 

κατάθλιψη (το 24,10% ήπια, το 9,24% µέτρια και το 5,52% σοβαρή). Οι πρωτότοκες 

αποτελούσαν το 47,42% που παρουσίασε κάποιας µορφής κατάθλιψη και το 50% αυτών 

που εκδήλωσαν σοβαρή κατάθλιψη. Αντίστοιχα και στην έρευνα της Ράµµου (Ράµµου, 

κα., 2005; Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007) το 32,4% των λεχώνων εµφάνισε µέγιστο 

κίνδυνο εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης. Πιο συγκεκριµένα, το τελικό δείγµα της 

έρευνας αυτής ήταν 105 λεχώνες ηλικίας από 17 έως 40 ετών. Η περιγραφική ανάλυση της 

συνολικής βαθµολογίας του Edinburgh Postnatal Depression Scale έδειξε ότι 34 γυναίκες 

είχαν συνολικό βαθµό µεγαλύτερο ή ίσο του 12. ∆ηλαδή, το 32,4% του δείγµατος 

εµφάνισε µέγιστο κίνδυνο για εκδήλωση επιλόχειας κατάθλιψης στο µέλλον, ενώ το 

67,6% του δείγµατος είχαν βαθµολογίες σε φυσιολογικά πλαίσια (EPDS ≤ 12). Όσον 
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αφορά στη διερεύνηση του ρόλου της κοινωνικής υποστήριξης στην εµφάνιση της 

επιλόχειας κατάθλιψης, τα αποτελέσµατα έδειξαν στατιστικών σηµαντική επίδραση µόνο 

στον αριθµό των ατόµων που στήριζαν τη µητέρα. ∆ηλαδή, όσο πιο πολλά άτοµα 

στήριξης είχε µια µητέρα, τόσο λιγότερες πιθανότητες είχε να εκδηλώσει κατάθλιψη στο 

µέλλον. Αντίθετα, ο βαθµός ικανοποίησης που αισθανόταν η µητέρα για τα άτοµα που τη 

στήριζαν δε φάνηκε να είναι στατιστικά σηµαντικό (Ράµµου, κα., 2005; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). 

Η εργασία της Παπανικολάου (2007) σκοπό είχε να διερευνήσει εάν η 

ψυχοσωµατική προετοιµασία της εγκύου, που πραγµατοποιείται στα µαθήµατα της 

ψυχοπροφυλακτικής κατά την περίοδο της κύησης, σχετίζεται µε τη µείωση των 

συµπτωµάτων της επιλόχειας κατάθλιψης. Το τελικό δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 76 

γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας 29,17 (± 5,13), οι οποίες χωρίστηκαν σε δύο οµάδες: την 

πειραµατική, που παρακολούθησε τα µαθήµατα από τον έκτο µήνα της κύησης και την 

οµάδα ελέγχου, που δε συµµετείχε σε αντίστοιχες συνεδρίες. Για την εκτίµηση της 

επιλόχειας κατάθλιψης δόθηκε το ερωτηµατολόγιο Beck Depression Interventory - 21 

(Beck, 1961) µετά την παρέµβαση, από την τρίτη ηµέρα έως και την έκτη εβδοµάδα µετά 

τον τοκετό. Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι η συγκεντρωτική βαθµολογία των 

γυναικών, που παρακολούθησαν µαθήµατα ψυχοπροφύλαξης ήταν στατικά σηµαντικά 

χαµηλότερη απ αυτή των γυναικών που δεν παρακολούθησαν. 

Επιπρόσθετα, στην εργασία του Gonidaki και συνεργατών (2008), που έλαβε χώρα 

σε µαιευτική κλινική Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου, συµµετείχαν 402 λεχώνες. Η 

διαδικασία αφορούσε στη συµπλήρωση διαφόρων ερωτηµατολογίων τις πρώτες µέρες, 

καθώς και του EPDS, µέσω τηλεφωνικής συνέντευξης στο τέλος της πρώτης εβδοµάδας, 

όπως και στον πρώτο, τρίτο και έκτο µήνα µετά τον τοκετό. Συνολικά 80 από τις 402 

λεχώνες κατέγραψαν σκορ χαµηλότερου του 12. Τέλος, στην έρευνα που 
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πραγµατοποιήθηκε σε µαιευτική κλινική Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου συµµετείχαν 56 

λεχώνες, οι οποίες συµπλήρωναν καθηµερινά το Postpartum Blues Questionnaire (από την 

πρώτη έως και την τέταρτη ηµέρα της λοχείας) και αργότερα το EPDS (την πρώτη και 

έκτη εβδοµάδα). Όσο αφορά στην τιµή του EPDS (µε cut-off score υψηλότερο του 11) για 

την πρώτη και την έκτη εβδοµάδα, ήταν 24,19% και 22,81% αντίστοιχα. Στη 

συγκεκριµένη εργασία αναφέρεται πως υπάρχουν ενδείξεις, οι οποίες φαίνεται να 

υποστηρίζουν τη συσχέτιση της ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού συστήµατος µε την 

παθοφυσιολογία του άγχους και της κατάθλιψης. Επιπρόσθετα, και η εγκυµοσύνη 

χαρακτηρίζεται από µια συγκεκριµένη δραστηριοποίηση του ανοσοποιητικού, η οποία 

συµβάλει στη διατήρηση της. Οι ερευνητές, µέσω της δικής τους εργασίας, κατέληξαν στο 

συµπέρασµα πως οι µηχανισµοί ανοσίας, και συγκεκριµένα δύο προφλεγµονώδης 

κυτοκίνες, η IL-6 και η TNF-a, οι τιµές των οποίων µετρήθηκαν στον ορό του αίµατος και 

στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, µπορεί να συµβάλουν στην αιτιοπαθολογία των µεταπτώσεων 

της διάθεσης που εµφανίζονται κατά τη λοχεία. (Boufidou, et al., 2009)  

Συνοψίζοντας τα όσα παρουσιάστηκαν στην ανασκόπηση, εκτιµάται ότι τόσο η 

εγκυµοσύνη, όσο και η λοχεία είναι δύο πολύ σηµαντικές περίοδοι στη ζωή µιας γυναίκας, 

κατά τις οποίες η ίδια βιώνει πρωτόγνωρα και ποικίλα συναισθήµατα (Παπανικολάου, 

2007). Ωστόσο, η µετάβαση στη µητρότητα δεν είναι µια εύκολη υπόθεση, καθώς 

συνοδεύονται από σωµατικές, ψυχικές και συναισθηµατικές µεταβολές της µητέρας. 

Επιπλέον, λόγω των αυξηµένων και επιπρόσθετων ευθυνών που κυρίως αυτές 

επωµίζονται, παρατηρούνται αλλαγές στις σχέσεις σε κοινωνικό και προσωπικό επίπεδο 

(Μωραΐτου, 2004). Συχνά λοιπόν οι γυναίκες µετά τον τοκετό διανύουν µια περίοδο 

µελαγχολίας, η οποία µπορεί να συνοδεύεται και από έντονη καταθλιπτική συµπεριφορά, 

αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης βιολογικών, κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων. 
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Πολλαπλές έρευνες κατέληξαν στο συµπέρασµα πως η κατάλληλη ψυχοσωµατική 

προετοιµασία, η άσκηση και η υποστήριξη που έχει η γυναίκα από το κοινωνικό της 

περιβάλλον, τόσο κατά την εγκυµοσύνη, όσο και κατά τον τοκετό είναι αποτελεσµατικοί 

τρόποι στη διαχείριση και στην πρόληψη των ψυχοσωµατικών µεταβολών της λοχείας και 

κυρίως των συµπτωµάτων κατάθλιψης. Παρόλα αυτά, δεν έχει διερευνηθεί στον ελλαδικό 

χώρο ο ρόλος κάποιων παραγόντων που φαίνεται, από την ανασκόπηση, να συµβάλλουν 

στην πρόληψη της επιλόχειας κατάθλιψης, και παράλληλα το κατά πόσο η επιλόχεια 

κατάθλιψη σχετίζεται µε την αυτοεκτίµηση της λεχώνας, την αυτό-αποτελεσµατικότητά 

της για την απώλεια των κιλών που πήρε κατά την εγκυµοσύνη και το πώς βλέπει και 

περιγράφει τον εαυτό της κατά την περίοδο της λοχείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

Συµµετέχουσες 

Το αρχικό δείγµα της έρευνας ήταν 130 λεχώνες, κάτοικοι των νοµών Μαγνησίας 

και Λάρισας, οι οποίες γέννησαν είτε µε φυσιολογικό τοκετό ή µε καισαρική τοµή. Τα 

κριτήρια της παρούσας µελέτης σχετικά µε την επιλογή του δείγµατος και τη διαδικασία 

των µετρήσεων ήταν τα εξής: 

• Απουσία ιστορικού ψυχικών νόσων. 

• Καλή γνώση της ελληνικής γλώσσας. 

• Συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων υλοποιήθηκε µεταξύ 2ης και 5ης µέρας µετά 

τον τοκετό. 

Το τελικό δείγµα της έρευνας ήταν 108 λεχώνες, καθώς οι 22 είτε αρνήθηκαν να 

συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια, είτε τα συµπλήρωσαν λανθασµένα ή µε κενά. Η 

ηλικία τους κυµαίνονταν από 20 µέχρι 42 έτη, µε µέσο όρο ηλικίας τα 32,01 (± 5,16) έτη. 

Όσον αφορά στην εθνικότητα των λεχώνων, 100 γυναίκες ήταν Ελληνίδες και οκτώ ήταν 

αλλοδαπές (1 Γερµανίδα, 2 Βουλγάρες και 5 Αλβανίδες). Σχετικά µε την οικογενειακή 

τους κατάσταση, 101 ήταν έγγαµες, πέντε άγαµες και δύο διαζευγµένες / σε διάσταση. 

Όσον αφορά στο επίπεδο εκπαίδευσης, επτά ήταν απόφοιτες πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, 

58 απόφοιτες δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και το 43 απόφοιτες τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης. Η κατανοµή των µητέρων ως προς τον τόπο κατοικίας τους, παρουσιάζεται 

στον Πίνακα 2. 
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Πίνακας 2. Κατανοµή των µητέρων ως προς τον τόπο κατοικίας  

 

Στην πλειοψηφία οι γυναίκες του δείγµατος ήταν εργαζόµενες (69%) και ένα 

µεγάλο µέρος (44.5%) αυτών επρόκειτο να επιστρέψει στην εργασία τους εντός εξαµήνου. 

Για τις περισσότερες, η εγκυµοσύνη ήταν προγραµµατισµένη (61%), ενώ οι µισές 

γυναίκες (50%) δήλωσαν πως βίωσαν θετικά την όλη εµπειρία του τοκετού. Μόλις το 14% 

των γυναικών παρακολούθησε µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, καθώς η 

πλειοψηφία αυτών που απάντησε αρνητικά ανάφερε ότι, δε γνώριζε για την ύπαρξή 

µαθηµάτων ψυχοπροφύλαξης (42.4%), ενώ οι υπόλοιπες επικαλέστηκαν διαφόρους 

λόγους όπως την έλλειψη χρόνου, την περιορισµένη οικονοµική δυνατότητα, καθώς και 

την απροθυµία να παρακολουθήσουν τα µαθήµατα αυτά. Επιπλέον, σηµαντικά µεγάλο 

ήταν το ποσοστό των γυναικών που δε γυµνάζονταν πριν την εγκυµοσύνη (69.4%) και το 

οποίο αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της κύησης σε 76.9%. Από το 23,1% που ανέφερε ότι 

γυµνάζονταν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης το 18.5% δήλωσε ως συχνότερο είδος 

άσκησης το βάδισµα. Περισσότερες από τις µισές συµµετέχουσες  στην έρευνα δεν 

υπήρξαν ποτέ καπνίστριες (58.3%). Από αυτές που κάπνιζαν πριν την εγκυµοσύνη 

(41.7%), το 15.7% συνέχισε να καπνίζει και κατά τη διάρκεια της κύησης. Τέλος, 

σηµαντικά αυξηµένος ήταν ο αριθµός των κιλών που πήραν οι γυναίκες κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης, καθώς µόλις το 25,9% πήρε µέχρι 10 κιλά, ενώ το 75,1% πήρε πάνω 

από 10 κιλά, εκ των οποίων το 37,1% πήρε περισσότερα από 16 κιλά συνολικά.  

 

Περιοχή / Κάτοικοι                                                                                     Ν (P) 

Αγροτική (500 - 2.000)                             10 (9,3%) 

Ηµιαγροτική (2.000 – 5.000)  6 (5,6%) 

Ηµιαστική (5.000 - 10.000)  13 (12,0%) 

Αστική (10.000 – 100.000)  32 (29,6%) 

Αστικό κέντρο (100.000 +)  47 (43,5%) 
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∆ιαδικασία Έρευνας 

 Η έρευνα διενεργήθηκε στις µαιευτικές πτέρυγες δύο νοσοκοµείων και σε δύο 

ιδιωτικές µαιευτικές κλινικές της Θεσσαλίας, αφού εξασφαλίστηκε γραπτώς η συναίνεση 

των ∆ιευθυντών των κλινικών/νοσοκοµείων, ενώ προηγουµένως είχε δοθεί έγκριση από 

την Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας του Τ.Ε.Φ.Α.Α., του Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλίας. Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν ατοµικά στις µητέρες τη δεύτερη µε πέµπτη 

ηµέρα µετά τον τοκετό. Η συγκεκριµένη χρονική περίοδος επιλέχθηκε, βάσει των 

αποτελεσµάτων των εργασιών των Chabrol και Teissedre (2004) και Teissedre και 

Chabrol (2004), στις οποίες βρέθηκε πως οι µετρήσεις των  συµπτωµάτων άγχους και 

επιλόχειας µελαγχολίας, που παρατηρούνται στις πρώτες δύο µε τρεις ηµέρες είναι 

σηµαντικές για την ανίχνευση των γυναικών εκείνων που εµφανίζουν αυξηµένη 

πιθανότητα εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης, τέσσερις µε έξι εβδοµάδες µετά τον 

τοκετό. 

Η συµµετοχή για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ήταν εθελοντική και 

ανώνυµη, ενώ µετά τη διανοµή των ερωτηµατολογίων δόθηκαν εξηγήσεις και 

συµπληρωµατικές οδηγίες, όπου αυτές ζητήθηκαν. Καθώς στις παραπάνω κλινικές 

εφαρµόζεται το σύστηµα rooming-in, δηλαδή η µητέρα έχει κοντά της το παιδί ολόκληρο 

το εικοσιτετράωρο, τα ερωτηµατολόγια αφήνονταν στις µητέρες να συµπληρωθούν από 

τις ίδιες, µόλις αυτές µπορέσουν. Τους διευκρινίστηκε πως κατά τη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων δε θα έπρεπε, να ήταν παρόντες είτε συγγενείς ή νοσηλευτικό 

προσωπικό και πως οι µητέρες δε θα έπρεπε να συνεργάζονται µεταξύ τους. Η συλλογή 

των ερωτηµατολογίων γίνονταν τις επόµενες µέρες από την ίδια την ερευνήτρια. Στις 

περιπτώσεις στις οποίες υπήρχε κάποια δυσκολία για τη γραπτή συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων, όπως για παράδειγµα θηλασµός, οι ερωτήσεις γινόταν προφορικά 

χωρίς καµία άλλη παρέµβαση εκ µέρους της ερευνήτριας. Οι περιπτώσεις αυτές ήταν 
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συνολικά τρεις (3). Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου 

από τις αλλοδαπές γυναίκες ήταν η πολύ καλή χρήση της γλώσσας, γεγονός που ερµηνεύει 

και το χαµηλό αριθµό συµµετοχής τους στην παρούσα εργασία.       

 

Εργαλεία Μέτρησης 

Κλίµακα του Εδιµβούργου για την Επιλόχεια Κατάθλιψη. Για την αξιολόγηση της 

Επιλόχειας Κατάθλιψης χρησιµοποιήθηκε το Edinburgh Postnatal Depression Scale, το 

οποίο περιλαµβάνει 10 ερωτήµατα, τα οποία περιγράφουν καταθλιπτικά συµπτώµατα που 

σχετίζονται µε την επιλόχεια κατάθλιψη (Cox et al., 1987). Πιο συγκεκριµένα, οι 

ερωτήσεις µετρούν συναισθήµατα όπως ανηδονία, ενοχές, άγχος ή πίεση, φόβο ή πανικό, 

ανικανότητα ελέγχου των καταστάσεων, δυσκολίες στον ύπνο (οι οποίες οφείλονται σε 

δυστυχία ή λύπη), τάση για κλάµα και τέλος, αυτοκτονικό ιδεασµό (Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). Το καθένα από αυτά βαθµολογείται σε τετραβάθµια κλίµακα από 0 

έως 3 και η τελική βαθµολογία κυµαίνεται από 0 έως 30. Η αξιοπιστία των δύο ηµίσεων 

(split-half reliability) υπολογίστηκε .88, ενώ ο συντελεστής α του Cronbach (α-coefficient) 

ήταν .87 (Cox et al., 1987).  

 Το EPDS έχει µεταφραστεί στα ελληνικά (∆ραγώνα, 1989; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007) και έχει χρησιµοποιηθεί στην εργασία της ∆ραγώνα (1989), στην 

οποία η εγκυρότητα κριτηρίου ήταν πολύ ικανοποιητική και η αξιοπιστία µε βάση τη 

διαίρεση σε δύο ισοδύναµα µέρη ήταν .88 (∆ραγώνα, 1989). Καθώς το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο δεν έχει σταθµιστεί στην Ελλάδα, χρησιµοποιήθηκε για την παρούσα 

εργασία το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποίησαν και η Ράµµου και συνεργάτες στις  

έρευνές τους (2005; 2007). Θεωρήθηκε χρήσιµο να γίνουν κάποιες τροποποιήσεις στην 

αρχική µετάφραση και για το λόγο αυτό έγινε εκ νέου η διαδικασία αντίστροφης 

µετάφρασης από τα Αγγλικά δύο φορές (Ράµµου, κα., 2005; Ράµµου & Παπαληγούρα, 
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2007).  Η αξιοπιστία α Cronbach του EPDS ήταν .82 και η διορθωµένη συσχέτιση της 

κάθε ερώτησης µε τη συνολική κλίµακα κυµάνθηκε από .35 έως .67. Η διορθωµένη 

συσχέτιση της κάθε ερώτησης µε τη συνολική κλίµακα αφορά τη συσχέτιση της κάθε 

ερώτησης µε το άθροισµα των υπολοίπων ερωτήσεων. Ο σκοπός αυτής της διόρθωσης 

ήταν να διασφαλιστεί ότι όλες οι ερωτήσεις έχουν ένα ικανοποιητικό βαθµό συσχέτισης 

µε την κλίµακα (Ράµµου & Παπαληγούρα, 2007). Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται στο 

Παράρτηµα Β.     

Ερωτηµατολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης. Για την αξιολόγηση της Κοινωνικής 

Υποστήριξης χρησιµοποιήθηκε το Social Support Questionnaire 6, το οποίο αποτελεί ένα 

ερωτηµατολόγιο αυτό-αναφοράς έξι προτάσεων, οι οποίες αναφέρονται σε διαφορετικές 

µορφές κοινωνικής υποστήριξης. Για κάθε είδος υποστήριξης οι συµµετέχοντες δηλώνουν 

τον αριθµό των ατόµων που θεωρούν ότι είναι διαθέσιµα και το βαθµό ικανοποίησης από 

την υποστήριξη που θεωρούν ότι τους διατίθεται. Συνεπώς υπολογίζονται δύο µέτρα 

κοινωνικής υποστήριξης: (α) ο αριθµός των διαθέσιµων ατόµων (SSQ-I) και (β) ο βαθµός 

ικανοποίησης (SSQ-II) (Roussi & Vassilaki, 2001; Σταλίκα, Τρίλιβα & Ρούσση, 2002). Το 

SSQ6 µεταφράστηκε στα ελληνικά και µετά µεταφράστηκε ξανά στα αγγλικά από 

διαφορετικό άτοµο, το οποίο δεν ήταν εξοικειωµένο µε τη συγκεκριµένη κλίµακα. Οι δυο 

αγγλικές εκδόσεις συγκρίθηκαν µεταξύ τους και όπου κρίθηκε αναγκαίο έγιναν οι 

απαραίτητες αλλαγές (Roussi & Vassilaki, 2001). Η προσαρµογή βασίστηκε σε δείγµα 93 

προπτυχιακών φοιτητών του Πανεπιστηµίου Κρήτης και 54 ενηλίκων που συµµετείχαν σε 

τµήµατα συνεχόµενης εκπαίδευσης (21% του δείγµατος ήταν άνδρες και 71% γυναίκες). 

Η ηλικία των φοιτητών κυµαίνονταν από 17 έως και 26 έτη, µε µέσο όρο τα 19,5, ενώ οι 

ενήλικες ήταν από 25 έως και 45 ετών, µε µέσο όρο τα 33,7 έτη. (Roussi & Vassilaki, 

2001; Σταλίκα, κα., 2002). Η µέση τιµή για την υπο-κλίµακα SSQ-I ήταν 19,4 και για την 

SSQ-II ήταν 32, 3. Οι συσχετίσεις µε άλλες µεταβλητές έδειξαν ότι οι υπο-κλίµακες είχαν 
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επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής. (Σταλίκας, Τρίλιβα, & Ρούσση, 2002). 

Επίσης, η ελληνική έκδοση της κλίµακας βρέθηκε να έχει καλή αξιοπιστία εσωτερικής 

κλίµακας. Πιο συγκεκριµένα, ο συντελεστής α για την υποκλίµακα SSQ-I ήταν .92 και για 

την υποκλίµακα SSQ-II ήταν .85 (Roussi & Vassilaki, 2001; Σταλίκας, κα., 2002). Στη 

συγκεκριµένη εργασία, οι λεχώνες καλούνταν µόνο να βαθµολογήσουν το κατά πόσο ήταν 

ικανοποιηµένες από την υποστήριξη που είχαν από το/τη γυναικολόγο, τη µαία, το 

σύντροφο, το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, χρησιµοποιώντας µια εξαβάθµια 

κλίµακα η οποία κυµαίνονταν από το 1 (καθόλου ικανοποιηµένη) µέχρι το 6 (απόλυτα 

ικανοποιηµένη). Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται στο Παράρτηµα Γ. 

Κλίµακα Σωµατικής Κάθεξης. Για την εκτίµηση της σωµατικής ικανοποίησης 

έχουν χρησιµοποιηθεί αρκετές κλίµακες, µε συναφείς λίστες µερών του σώµατος και 

λειτουργιών του οργανισµού, στις οποίες τα άτοµα αναφέρουν το βαθµό θετικής ή 

αρνητικής ικανοποίησης για το κάθε ένα µέρος (Θεοδωράκης, 1999). Η πρώτη κλίµακα 

της «Σωµατικής Κάθεξης» αναπτύχθηκε από τους Secords και Jourard (1953) για να 

προσδιορίσει το βαθµό ικανοποίησης που νιώθει ένα άτοµο από 46 µέρη του σώµατος και 

λειτουργίες του οργανισµού. Η αξιοπιστία µε τη µέθοδο της διχοτόµησης του 

ερωτηµατολογίου, έδωσε υψηλό συντελεστή συσχέτισης ( .81). Στην έρευνα του ο Tucker 

(1981) µείωσε την κλίµακα σε 40 θέµατα από διάφορα µέρη και λειτουργίες του 

οργανισµού. Ο έλεγχος αξιοπιστίας της τροποποιηµένης κλίµακας µε τη µέθοδο της 

επανεξέτασης µετά από διάστηµα δυο εβδοµάδων έδωσε  υψηλό συντελεστή συσχέτισης  

(. 87 Tucker, 1981). 

Η κλίµακα προσαρµόστηκε και ελέγχθηκε για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

της στον ελληνικό πληθυσµό, σε δείγµα 102 γυναικών που αθλούνταν σε πρόγραµµα 

αθλητισµού για αναψυχή (Θεοδωράκης, κα., 1990; Θεοδωράκης, 1999).  Η εσωτερική 

συνοχή της κλίµακας µε τη µέθοδο της διχοτόµησης έδωσε ένα υψηλό συντελεστή 
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συσχέτισης (.91). Η εσωτερική συνοχή της κλίµακας µε τη µέθοδο a του Cronbach έδωσε 

επίσης ένα υψηλό συντελεστή .95. Η ανάλυση κατά ερώτηση µε συσχέτιση του συνολικού 

σκορ µε το σκορ της κάθε ερώτησης ξεχωριστά, έδωσε συντελεστές από .26 έως .76, ενώ 

ο συντελεστής αξιοπιστίας µε τη µέθοδο της επανεξέτασης µετά από χρονικό διάστηµα 

δυο εβδοµάδων  ήταν και αυτός υψηλός (.90) (Θεοδωράκης, κα., 1990; Θεοδωράκης, 

1999). 

 Η κλίµακα της «Σωµατικής Κάθεξης» αποτελείται από 40 θέµατα, 25 εκ των 

οποίων αναφέρονται σε µέρη του σώµατος (πρόσωπο, χέρια πόδια κ.ο.κ.) και τα υπόλοιπα 

15 σε λειτουργίες του οργανισµού όπως είναι η δύναµη, η αντοχή κ.α. (Θεοδωράκης, κα., 

1990). Τα άτοµα καλούνται σε κάθε θέµα να εκφράσουν το βαθµό ικανοποίησης που 

νιώθουν για κάθε µέρος του σώµατος και κάθε λειτουργία του οργανισµού ξεχωριστά. 

Κάθε µια από τις 40 ερωτήσεις βαθµολογείται από 5 (Αισθάνοµαι πολύ καλά) µέχρι 1 

(Αισθάνοµαι πολύ άσχηµα). Το άθροισµα όλων των ερωτήσεων αποτελεί το συνολικό 

βαθµό σωµατικής ικανοποίησης (Θεοδωράκης, κα., 1990; Goodwin et al., 2000).  Τα σκορ 

που εκφράζουν θετική στάση κυµαίνονται από 50 έως και 35, αυτά που εκφράζουν 

ουδέτερη στάση από 34 έως και 25 και τέλος αυτά που εκφράζουν αρνητική στάση 

κυµαίνονται κάτω από 25 (Goodwin et al., 2000). Η κλίµακα παρουσιάζεται στο 

Παράρτηµα ∆. 

Κλίµακα Αυτοεκτίµησης του Rosenberg. Για την αξιολόγηση της αυτοεκτίµησης 

χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Αυτοεκτίµησης του Rosenberg. Αρχικά η κλίµακα αυτή 

αναπτύχθηκε για να την αξιολόγηση της αυτοεκτίµησης σε µαθητές λυκείου, ωστόσο, έχει 

χρησιµοποιηθεί ευρέως και σε ενήλικες (Rosenberg, 1979). Το ερωτηµατολόγιο 

περιλαµβάνει 10 θέµατα, στα οποία συνυπάρχουν πέντε θετικές και πέντε αρνητικές 

προτάσεις (Fontaine & Jones, 1997). Στην παρούσα εργασία, η ανταποκρινόµενη καλείται 

να διαλέξει κατά πόσο συµφωνεί ή διαφωνεί µε κάθε ένα από τα θέµατα, βασιζόµενη σε 
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µια πενταβάθµια διαβάθµιση, η οποία κυµαίνεται από το «Σχεδόν πάντα» (που 

βαθµολογείται µε 1), µέχρι το «Ποτέ» (που βαθµολογείται µε 5). Για να υπολογιστεί το 

τελικό σκορ που δηλώνει το βαθµό αυτοεκτίµησης, θα πρέπει οι αρνητικές απαντήσεις να 

αντιστραφούν προηγουµένως και να µετατραπούν σε θετικές (Fontaine & Jones, 1997).  

Σε µια κλίµακα που τα χαµηλότερα σκορ δηλώνουν υψηλή αυτοεκτίµηση, ο 

Rosenberg κατηγοριοποιεί την αυτοεκτίµηση σε 3 υποκατηγορίες, την υψηλή που 

κυµαίνεται από 0 έως 1, τη µεσαία, µε βαθµό έως 2 και την χαµηλή αυτοεκτίµηση µε 

βαθµολογία από 3 έως 6 (Logsdon & Usui, 2001). Πρόκειται για ένα ευρέως 

χρησιµοποιηµένο ψυχοµετρικό εργαλείο (Fontaine & Jones, 1997), µε υψηλή εσωτερική 

συνοχή µε τη µέθοδο a του Cronbach (.92) και µε ικανοποιητικό συντελεστή αξιοπιστίας 

µε τη µέθοδο της επανεξέτασης (test- retest reliability) µετά από χρονικό διάστηµα δυο 

εβδοµάδων (r = .85 και .88) (Rosenberg, 1979). Η κλίµακα αυτή έχει χρησιµοποιηθεί σε 

έρευνα σε ελληνικό πληθυσµό (βλέπε Ζήση, 2001). Η κλίµακα παρουσιάζεται στο 

Παράρτηµα Ε. 

Κλίµακα Αυτοαποτελεσµατικότητας. Ακολουθώντας τις υποδείξεις των Bandura και 

Jourden (1991) για την µέτρηση των επιπέδων της αυτοαποτελεσµατικότητας, 

αναπτύχθηκε για τη συγκεκριµένη εργασία, µια κλίµακα που αξιολογούσε τα επίπεδα της 

αυτοαποτελεσµατικότητας σχετικά στον χρόνο απώλειας των κιλών που πήραν οι µητέρες 

κατά τη διάρκεια της κύησης. Η συγκεκριµένη κλίµακα περιείχε πέντε ερωτήσεις και 

ρωτούσε το πόσο σίγουρη ήταν η µητέρα ότι µπορούσε να χάσει τα κιλά που της έµειναν 

από την εγκυµοσύνη σε τέσσερις, έξι, οκτώ, 10 και 12 µήνες. Για κάθε ερώτηση οι 

συµµετέχουσες κατέγραφαν το ποσοστό σιγουριάς τους σε 10-βάθµια κλίµακα (όπου 0% 

= καθόλου σίγουρη και 100% = απόλυτα σίγουρη). Η τελική τιµή της 

αυτοαποτελεσµατικότητας υπολογίζεται από το άθροισµα των επιλεγόµενων τιµών των 

πέντε ερωτήσεων της κλίµακας (Theodorakis, 1996). Το ερωτηµατολόγιο αυτό 
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χρησιµοποιήθηκε και σε προγενέστερες έρευνες σε ελληνικό πληθυσµό µε υψηλή 

εσωτερική συνοχή µε τη µέθοδο a του Cronbach (Theodorakis, 1995, 1996; Chroni, 

Hatzigeorgiadis, & Theodorakis, 2006). Η κλίµακα παρουσιάζεται στο παράρτηµα Στ. 

 

Στατιστικές  Αναλύσεις 

 Για την επεξεργασία των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 

v.15. Η παρουσίαση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε περιγραφική στατιστική και 

χρησιµοποιούνται δείκτες κεντρικής τάσης και διασποράς (µέση τιµή, τυπική απόκλιση). 

Η αξιοπιστία των ερωτηµατολογίων εξετάστηκε µε τη µέθοδο του α του Cronbah. Για την 

σύγκριση των µεταβλητών µε την πιθανότητα εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης και τη 

σωµατική κάθεξη χρησιµοποιήθηκαν αναλύσεις διακύµανσης µιας κατεύθυνσης (One-way 

ANOVA) και t-test για ανεξάρτητα δείγµατα. Ως επίπεδα σηµαντικότητας ορίστηκαν τα p 

< .05 και p <.01.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Εξετάστηκαν τα περιγραφικά στατιστικά και ο δείκτης αξιοπιστίας α (Cronbach’s) 

για κάθε µία από τις κλίµακες που χρησιµοποιήθηκαν. Σε όλες τις περιπτώσεις, οι τιµές 

αξιοπιστίας που εντοπίστηκαν σύµφωνα µε το δείκτη Cronbach’s a ήταν ιδιαίτερα υψηλές 

ξεπερνώντας το .80 ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις ξεπέρασαν το .90, δείχνοντας 

µεγάλη εσωτερική συνοχή.  Μοναδική εξαίρεση αποτέλεσε η κλίµακα αυτοεκτίµησης, 

όπου η τιµή a του Cronbach’s ήταν 0.59, τιµή η οποία θεωρείται χαµηλή. Οι τιµές των 

µέσων όρων, των τυπικών αποκλίσεων, καθώς και ο δείκτης αξιοπιστίας α 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 

 

Πίνακας 3. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και α του Cronbach  

 
Μ.Ο. Τ.Α. α Ν 

Επιλόχεια κατάθλιψη  9,16 5,44 .82 108 

Σωµατική κάθεξη  3,67 0,56 .95 108 

Κοινωνική υποστήριξη  131,47 19,47 .91 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Γ*  24,16 7,07 .96 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Μ*  21,18 7,45 .95 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Σ*  31,63 5,92 .97 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Ο*  30,24 5,41 .94 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Φ*  24,26 7,51 .97 107 

Αυτοαποτελεσµατικότητα 67,10 28,05 .96 108 

Αυτοεκτίµηση  3,515 0,80 .59 108 

*Επεξήγηση κοινωνικής υποστήριξης. Γ: υποστήριξη από το γυναικολόγο, Μ: υποστήριξη από τη µαία, Σ: 
υποστήριξη από το σύντροφο, Ο: υποστήριξη από την οικογένεια & Φ: υποστήριξη από τους φίλους  
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∆ιερεύνηση Παραµέτρων που Συµβάλουν 
 στον Κίνδυνο Εκδήλωσης Επιλόχειας Κατάθλιψης 

Ελέχθησαν πιθανές διαφορές στην κλίµακα EPDS αναφορικά στις ακόλουθες 

ανεξάρτητες µεταβλητές: παρακολούθηση µαθηµάτων ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, 

άσκηση, κάπνισµα, επιστροφή στην εργασία, χαρακτηρισµός εγκυµοσύνης, εµπειρία 

τοκετού, συµπαράσταση και αύξηση βάρους κατά την κύηση. Οι έλεγχοι των διαφορών 

έγιναν είτε µε αναλύσεις διακύµανσης µιας κατεύθυνσης (One-way ANOVA) ή t-test για 

ανεξάρτητα δείγµατα. Το t-test για ανεξάρτητα δείγµατα χρησιµοποιήθηκε στις 

µεταβλητές: ψυχοσωµατική προετοιµασία, άσκηση και επιστροφή στην εργασία. Η 

ανάλυση διακύµανσης µιας κατεύθυνσης χρησιµοποιήθηκε στις µεταβλητές: κάπνισµα, 

χαρακτηρισµός εγκυµοσύνης, εµπειρία τοκετού και αύξηση βάρους κατά την κύηση.  

Πιο συγκεκριµένα, εξετάστηκαν οι πιθανές διαφορές µεταξύ των λεχώνων οι 

οποίες παρακολούθησαν µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας (N = 15) και αυτών 

που δεν παρακολούθησαν (N = 93), στο κίνδυνο εκδήλωσης κατάθλιψης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (t(1, 106) = 3.93, p = .023). Οι 

λεχώνες που παρακολούθησαν µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης είχαν λιγότερο κίνδυνο εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης     

(M = 6.2, SD = 2.51), συγκριτικά µε εκείνες που δεν παρακολούθησαν µαθήµατα 

ψυχοπροφύλαξης (M = 9.3, SD = 5.64). 

Εξέταση πιθανών διαφορών µεταξύ των λεχώνων που ασκούνταν πριν την 

εγκυµοσύνη (N = 33) και αυτών οι οποίες δεν ασκούνταν (N = 75), αναφορικά στα 

επίπεδα κατάθλιψης τους, έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές (t(1, 106) = 2.4, p = 

.018). Οι λεχώνες που ασκούνταν πριν την εγκυµοσύνη είχαν χαµηλότερα ποσοστά 

κινδύνου εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης (M = 7.3, SD = 4.1), σε σχέση µε εκείνες που 

δεν ασκούνταν καθόλου (M = 9.97, SD = 5.77). ∆ιερεύνηση των διαφορών µεταξύ των 

λεχώνων οι οποίες ασκούνταν κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης (n = 25) και αυτών οι 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 85

οποίες δε ασκούνταν (N = 83), σε σχέση µε τα επίπεδα κατάθλιψης, έδωσε µη-στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές (p > .05).  

Εξέταση πιθανών διαφορών µεταξύ των λεχώνων που πρόκειται να επιστρέψουν 

στην εργασία τους (N = 74) και αυτών οι οποίες δε σκοπεύουν να επιστρέψουν καθόλου 

στην εργασία (N = 33), αναφορικά στα επίπεδα κατάθλιψης τους έδειξε στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές (t(1, 105) = 2, p = .026). Πιο συγκεκριµένα, οι λεχώνες, οι οποίες 

πρόκειται να επιστρέψουν στην εργασία τους εµφάνισαν στατιστικά µικρότερο κίνδυνο 

εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης (M = 8.27, SD = 4,53), συγκριτικά µε αυτές που δεν θα 

επιστρέψουν καθόλου (M = 10.72, SD = 6,47).  

Για το χαρακτηρισµό της εγκυµοσύνης [«προγραµµατισµένη» (n = 66), 

«απρογραµµάτιστη» (n = 37), «σκεφτήκαµε και την έκτρωση» (n = 5)], οι αναλύσεις 

έδειξαν µη-στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών οµάδων (p > .05). Ενώ για 

την εµπειρία του τοκετού [«θετική» (n = 54), «αρνητική» (n = 13), «ανάµικτα 

συναισθήµατα» (n = 41)] βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών 

οµάδων (F(2, 105) = 7.127; p = .001). Περαιτέρω αναλύσεις µε  Scheffe post – hoc τεστ, 

έδειξαν ότι οι γυναίκες που χαρακτήρισαν ως αρνητική την εµπειρία του τοκετού έχουν 

σηµαντικά υψηλότερες τιµές στην κλίµακα EPDS (M = 13.538, SD = 5.92), συγκριτικά µε 

τις γυναίκες που χαρακτήρισαν την εµπειρία του τοκετού ως θετική (M = 7.685, SD = 

5.15).  

Επίσης, ελέγχθηκε εάν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα 

κατάθλιψης µεταξύ των λεχώνων οι οποίες δεν ήταν καπνίστριες (Ν = 63), αυτών που 

διέκοψαν το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της κύησης (Ν = 28) και τέλος αυτών που 

συνέχισαν το κάπνισµα και κατά την περίοδο της κύησης (Ν = 17). Από τα αποτελέσµατα 

προκύπτει το συµπέρασµα ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

τριών οµάδων (p > .05).  
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Τέλος, για να εξεταστούν οι διαφορές στα επίπεδα κατάθλιψης αναφορικά στην 

«πρόσληψη βάρους κατά την εγκυµοσύνη», χωρίστηκαν οι λεχώνες σε τρεις κατηγορίες: 

αυτές που συνολικά πήραν µέχρι 10 kg (N = 28), αυτές που πήραν συνολικά από 10 kg 

έως 15 kg (N =40) και τέλος αυτές που πήραν περισσότερο από 15 kg (N = 40). Αναλύσεις 

διακύµανσης έδειξαν µη-στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών οµάδων (p > 

.05). Συγκεντρωτικά, οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των άνωθεν αναφερθέντων 

µεταβλητών σε σχέση µε την πιθανότητα εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. 

 

Πίνακας 4. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις  

 
Μ.Ο. Τ.Α. Ν 

Με  προετοιµασία 6.2 2.51 15 

Χωρίς προετοιµασία 9.3 5.64 93 

Ασκούνταν πριν την κύηση 7.3 4.1 33 

∆εν ασκούνταν πριν την κύηση 9.97 5.77 75 

Αρνητική εµπειρία τοκετού 13.54 5.92 54 

Θετική εµπειρία τοκετού  7.69 5.15 13 

Επιστροφή στην εργασία 8.27 4.53 74 

Μη επιστροφή στην εργασία 10.72 6.47 33 

Ασκούνταν κατά την κύηση 9.00 5.36 25 

∆εν ασκούνταν κατά την κύηση 9.20 5.49 83 

Μη καπνίστριες 8.47 4.67 63 

Καπνίστριες 10.11 6.29 45 

Βάρος πρόσληψης < 10kg 7.96 5.87 28 

Βάρος πρόσληψης 10 – 15kg 8.77 4.31 40 

Βάρος πρόσληψης > 15kg 10.10 4.86 40 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 06:00:45 EEST - 3.138.33.9



Πρόληψη της Επιλόχειας Κατάθλιψης 87

Προγραµµατισµένη κύηση 9.38 5.55 66 

Απρογραµµάτιστη κύηση 8.35 5.18 37 

Σκέψη για έκτρωση 12.20 5.49 5 

 

 

Παράµετροι που Συµβάλουν στην Ενίσχυση της Σωµατικής Κάθεξης  

Ελέχθησαν πιθανές διαφορές στην Κλίµακα Σωµατικής Κάθεξης αναφορικά στις 

ακόλουθες ανεξάρτητες µεταβλητές: παρακολούθηση µαθηµάτων ψυχοσωµατικής 

προετοιµασίας, άσκηση, κάπνισµα, επιστροφή στην εργασία, είδος εγκυµοσύνης, εµπειρία 

τοκετού, συµπαράσταση και αύξηση βάρους κατά την κύηση. Οι έλεγχοι των διαφορών 

έγιναν και πάλι είτε µε ανάλυση διακύµανσης µιας κατεύθυνσης (One-way ANOVA) είτε 

µε  t-test για ανεξάρτητο δείγµα. Τα αποτελέσµατα των t-test για ανεξάρτητο δείγµα και 

των αναλύσεων διακύµανσης µιας κατεύθυνσης, παρουσιάζονται παρακάτω. 

Εξετάστηκαν οι διαφορές µεταξύ των λεχώνων οι οποίες παρακολούθησαν τα 

µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας (N = 15) και αυτών οι οποίες δεν τα 

παρακολούθησαν (N = 93), στα σκορ σωµατικής κάθεξης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (t(1, 106) = 2.081, p = .04). Οι λεχώνες που 

παρακολούθησαν τα µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είχαν υψηλότερες τιµές στη µεταβλητή σωµατική κάθεξη (M = 3.94, SD = 

0.547), συγκριτικά µε εκείνες που δεν παρακολούθησαν µαθήµατα (M = 3.62, SD = 

0.547). 

∆ιερευνήθηκαν πιθανές διαφορές µεταξύ των λεχώνων οι οποίες ασκούνταν πριν 

την εγκυµοσύνη (N = 33) και αυτών οι οποίες δε ασκούνταν (N = 75), στην εξαρτηµένη 

µεταβλητή σωµατική κάθεξη. Από τα αποτελέσµατα προέκυψε ότι δεν υπήρξαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > .05). Στη συνέχεια ελέγχθηκαν πιθανές διαφορές 
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µεταξύ των λεχώνων οι οποίες ασκούνταν κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης (N = 25) 

και αυτών οι οποίες δε ασκούνταν (N = 83), σε σχέση µε τη µεταβλητή σωµατική κάθεξη, 

όπου οι αναλύσεις και πάλι έδειξαν µη-στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > .05). Επίσης 

δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > .05) διαφορές µεταξύ των λεχώνων οι 

οποίες επρόκειτο να επιστρέψουν στην εργασία τους (Ν = 74) και αυτών που δεν 

πρόκειται να επιστρέψουν καθόλου (Ν = 33), στα επίπεδα της σωµατικής τους κάθεξης.  

Αναφορικά στο χαρακτηρισµό της εγκυµοσύνης ως «προγραµµατισµένη» (n = 66), 

«απρογραµµάτιστη» (n = 37) και «σκεφτήκαµε και την έκτρωση»(n = 5), οι αναλύσεις 

έδειξαν µη-στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών οµάδων (p > .05). Ενώ για 

την εµπειρία του τοκετού βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών 

οµάδων (F(2, 105) = 9.312; p = .000). Περαιτέρω αναλύσεις µε  Scheffe post – hoc τεστ, 

έδειξαν ότι οι γυναίκες που χαρακτήρισαν ως θετική την εµπειρία του τοκετού έχουν 

υψηλότερα σκορ στη σωµατική κάθεξη (M = 54, SD = 3.85), συγκριτικά µε τις γυναίκες 

που χαρακτήρισαν την εµπειρία του τοκετού ως αρνητική (M = 13, SD = 3.19).  

Εξετάζοντας πιθανές διαφορές στα επίπεδα της σωµατικής κάθεξης µεταξύ των 

λεχώνων οι οποίες κάπνιζαν πριν την εγκυµοσύνη (N = 63) και αυτών που δεν κάπνιζαν 

καθόλου (N = 45), δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > .05). Επίσης, δε 

βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές και ανάµεσα στις οµάδες λεχώνων οι οποίες 

κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (N = 17) και αυτών οι οποίες δεν κάπνιζαν 

καθόλου (N = 91), στα επίπεδα της σωµατικής κάθεξης (p > .05). 

Τέλος, εξετάστηκαν πιθανές διαφορές στα σκορ της σωµατικής κάθεξης µε τη 

µεταβλητή «πρόσληψη βάρους κατά την εγκυµοσύνη», όπου οι λεχώνες χωρίζονταν σε 

τρεις κατηγορίες: αυτές που συνολικά πήραν µέχρι 10 kg (N = 28), αυτές που πήραν 

συνολικά από 10 kg έως 15 kg (N =40) και τέλος αυτές που πήραν περισσότερο από 15 kg 

(N = 40). Οι αναλύσεις έδειξαν και εδώ µη-στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
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τριών αυτών οµάδων (p > .05). Συγκεντρωτικά, οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις 

των άνωθεν αναφερθέντων µεταβλητών σε σχέση µε τη Σωµατική Κάθεξη 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. 

 

Πίνακας 5. Μέσοι όροι και  τυπικές αποκλίσεις  
 

Μ.Ο. Τ.Α. Ν 

Με  προετοιµασία 3.94 .55 15 

Χωρίς προετοιµασία 3.62 .54 93 

Αρνητική εµπειρία τοκετού 13 3.19 54 

Θετική εµπειρία τοκετού  54 3.85 13 

Ασκούνταν πριν την κύηση 3.55 .59 33 

∆εν ασκούνταν πριν την κύηση 3.72 .54 75 

Επιστροφή στην εργασία 3.72 .56 74 

Μη επιστροφή στην εργασία 3.58 .51 33 

Ασκούνταν κατά την κύηση 3.74 .59 25 

∆εν ασκούνταν κατά την κύηση 3.65 .55 83 

Μη καπνίστριες 3.70 .56 63 

Καπνίστριες 3.62 .56 45 

Βάρος πρόσληψης < 10kg 3.71 .52 28 

Βάρος πρόσληψης 10 – 15kg 3.69 .52 40 

Βάρος πρόσληψης > 15kg 3.40 .48 40 

Προγραµµατισµένη κύηση 3.70 .54 66 

Απρογραµµάτιστη κύηση 3.66 .57 37 

Σκέψη για έκτρωση 3.24 .49 5 
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∆ιερεύνηση Σχέσεων της Επιλόχειας Κατάθλιψης µε την Κοινωνική  
Υποστήριξη, Σωµατική Κάθεξη, Αυτοαποτελεσµατικότητα και Αυτοεκτίµηση 

∆ιεξήχθηκαν έλεγχοι συσχετίσεων της κλίµακας ΕPDS µε αυτές της Κοινωνικής 

Υποστήριξης, της Σωµατικής Κάθεξης, της Αποτελεσµατικότητας και της Αυτοεκτίµησης 

µέσω της ανάλυσης Pearson Product Moment. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 6. 

 

Πίνακας 6. Συσχετίσεις της επιλόχειας κατάθλιψης µε άλλες κλίµακες. 

 Pearson’s r p (2-tailed) N 

Σωµατική κάθεξη -.32***  .001 108 

Κοινωνική υποστήριξη (total) -.22**  .024 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Γ*  -.10 .318 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Μ*  -.22**  .024 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Σ*  -.22**  .020 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Ο*  .03 .730 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Φ*  -.10 .290 107 

Αυτοαποτελεσµατικότητα -.21**  .030 108 

Αυτοεκτίµηση -.35***  .000 108 

*Επεξήγηση κοινωνικής υποστήριξης. Γ: υποστήριξη από το γυναικολόγο, Μ: υποστήριξη από τη µαία, Σ: 
υποστήριξη από το σύντροφο, Ο: υποστήριξη από την οικογένεια & Φ: υποστήριξη από τους φίλους  
   ** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο .05  (2-tailed) 
*** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο .01 (2-tailed)  

Στατιστικά σηµαντικές ήταν οι συσχετίσεις της επιλόχειας κατάθλιψης µε το 

δείκτη κοινωνικής υποστήριξης στο σύνολό της, το δείκτη κοινωνικής υποστήριξης από τη 

µαία, την κοινωνική υποστήριξη από το σύντροφο, την αυτοαποτελεσµατικότητα, την 

αυτοεκτίµηση και τη σωµατική κάθεξη. Πιο συγκεκριµένα, βρέθηκαν αρνητικές 

συσχετίσεις, σε επίπεδο σηµαντικότητας .05, µεταξύ της επιλόχειας κατάθλιψης και της 

υποστήριξης από τη µαία, από το σύντροφο και της κοινωνικής υποστήριξης στο σύνολό 

της, καθώς και µε την κλίµακα της αυτοαποτελεσµατικότητας για το χρόνο απώλειας των 

κιλών που πήρε η λεχώνα κατά την εγκυµοσύνη. Επιπλέον, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση, 
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όµως σε επίπεδο σηµαντικότητας p = .01, της επιλόχειας κατάθλιψης µε την κλίµακα της 

σωµατικής κάθεξης και την αυτοεκτίµηση. ∆ιαφαίνεται δηλαδή πως, όσο πιο υψηλές ήταν 

οι τιµές στην κλίµακα EPDS, οι γυναίκες δεν ήταν ικανοποιηµένες από τη συµπαράσταση 

από τη µαία και το σύντροφο τους, ενώ παράλληλα δεν είχαν θετική εικόνα για το σώµα 

τους, είχαν χαµηλή αυτοεκτίµηση και δεν ήταν σίγουρες σχετικά µε το χρόνο απώλειας 

των κιλών που πήραν κατά την εγκυµοσύνη.       

 Επίσης, διερευνήθηκαν οι συσχετίσεις των σκορ σωµατικής κάθεξης µε τα σκορ 

της κοινωνικής υποστήριξης, της επιλόχειας κατάθλιψης, της αποτελεσµατικότητας και 

της αυτοεκτίµησης. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 7. 

 

Πίνακας 7. Συσχετίσεις της Σωµατικής Κάθεξης µε άλλες κλίµακες  

 Pearson’s r p (2-tailed) N 

Κατάθλιψη της λοχείας     -.32*** .001 108 

Κοινωνική υποστήριξη (total)    .20** .370 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Γ*  .01 .980 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Μ*  .15 .110 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Σ*         .26*** .010 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Ο*  .13 .170 107 

    Κοινωνική υποστήριξη Φ*  .07 .490 107 

Αυτοαποτελεσµατικότητα      .22** .250 108 

Αυτοεκτίµηση         .31*** .001 108 

*Επεξήγηση κοινωνικής υποστήριξης, Γ: υποστήριξη από το γυναικολόγο, Μ: υποστήριξη από τη µαία, Σ: 
υποστήριξη από το σύντροφο, Ο: υποστήριξη από την οικογένεια & Φ: υποστήριξη από τους φίλους  
**    Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο .05  (2-tailed) 
*** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο .01 (2-tailed)  

 
Οι αναλύσεις Pearson Product Moment έδειξαν αρνητική σχέση της σωµατικής 

κάθεξης µε την κλίµακα της επιλόχειας κατάθλιψης (p = .01), ενώ θετικές συσχετίσεις 

βρέθηκαν µε τις κλίµακες της αυτοεκτίµησης, της συνολικής κοινωνικής υποστήριξης και 
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της κοινωνικής υποστήριξης από το σύντροφο. ∆ηλαδή, οι λεχώνες που είχαν θετική 

εικόνα για το σώµα τους, είχαν υψηλότερη αυτοεκτίµηση, υποστήριξη από το σύντροφό 

τους και ήταν σίγουρες σχετικά µε το χρόνο απώλειας των κιλών που πήραν κατά την 

εγκυµοσύνη, ενώ φαίνεται να εµφανίζουν µειωµένες πιθανότητες εκδήλωσης επιλόχειας 

κατάθλιψης.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Σκοπός της συγκεκριµένης εργασίας ήταν να διερευνήσει στον ελλαδικό χώρο τους 

παράγοντες εκείνους οι οποίοι, σύµφωνα µε τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδοµένα, 

συµβάλουν στη µείωση της πιθανότητας εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης, κάνοντας 

ειδικότερη αναφορά στον προληπτικό ρόλο της ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, της 

άσκησης και της κοινωνικής υποστήριξης. Επίσης, εξετάστηκε και το κατά πόσο η 

επιλόχεια κατάθλιψη σχετίζεται µε την αυτοεκτίµηση της λεχώνας, την αυτό-

αποτελεσµατικότητά της, όσον αφορά στο χρόνο απώλειας των κιλών που πήρε κατά την 

εγκυµοσύνη και ειδικότερα το πώς η γυναίκα βλέπει και περιγράφει τον εαυτό της κατά 

την περίοδο της λοχείας. 

 Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν ότι χαµηλότερες πιθανότητες 

εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης είχαν οι γυναίκες εκείνες που παρακολούθησαν 

συνεδρίες ψυχοσωµατικής προετοιµασίας κατά τη διάρκεια της κύησης, που ασκούνταν 

πριν την εγκυµοσύνη, που είχαν σηµαντική υποστήριξη από τη µαία και το σύντροφό 

τους, που είχαν  αυτοεκτίµηση, που εργάζονταν πριν την εγκυµοσύνη και επρόκειτο να 

επιστρέψουν στην εργασία τους και τέλος αυτές που βίωσαν ως θετική την όλη εµπειρία 

του τοκετού.  

 Στη διεθνή βιβλιογραφία, τα ερευνητικά δεδοµένα και οι κλινικές παρατηρήσεις 

καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι σηµαντική φαίνεται να είναι η συµβολή της 

ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, καθώς οι γυναίκες που παρακολούθησαν τις 

συγκεκριµένες συνεδρίες είχαν µειωµένες πιθανότητες εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης 

στο µέλλον. Τα δεδοµένα αυτά παρουσιάστηκαν αναλυτικά στη βιβλιογραφική 
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ανασκόπηση της παρούσας εργασίας (Bryanton et al., 2008; Fabian et al., 2005; Gamble et 

al., 2005; Lavander & Walkinshaw, 1995; Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Μωραΐτου, 

2004, 2007; Sauls, 2002; Zlotnick et al., 2001). Η υποστήριξη των εγκύων κατά τη 

διάρκεια των µαθηµάτων ψυχοσωµατικής προετοιµασίας φαίνεται πως βοηθάει στην 

καλύτερη ψυχική υγεία της λεχώνας. Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας µπορούν να 

ερµηνευθούν µε βάσει  τα όσα ανέφερε η Παπανικολάου (2007), για τις γυναίκες που 

παρακολουθούν µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας και οι οποίες είναι πιο 

χαρούµενες, έχουν περισσότερη αυτοπεποίθηση, αισιοδοξία για το µέλλον, αλλά και 

περισσότερη ενεργητικότητα, συµµετέχοντας σε πιο πολλές δραστηριότητες. Όµως, δε θα 

πρέπει να αγνοηθεί το µικρό ποσοστό συµµετοχής των γυναικών στα µαθήµατα αυτά, 

µόλις 14%, γεγονός που αποτελεί και έναν από τους περιορισµούς της έρευνας αυτής. 

Όσον αφορά στην άσκηση ως µέσο εναλλακτικής αντιµετώπισης, η βιβλιογραφία 

αναφέρει ότι αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί κυρίως ως µέτρο πρόληψης, αλλά και ως 

συµπληρωµατική µορφή θεραπείας για την κατάθλιψη της λοχείας (Daley et al., 2007; 

Dennis, 2005; Fontaine & Jones, 1997; Hall et al., 1996; Kotlyn, 1994; Manber, et al., 

2002; Ταουσάνη, 2003). Με τα δεδοµένα αυτά συµφωνούν και τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας, καθώς οι έγκυες που ασκούνταν πριν την εγκυµοσύνη έδειξαν 

χαµηλότερες πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας στη λοχεία.  

Όµως, η επίδραση αυτή δε φάνηκε να ισχύει για την άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης. 

Αυτό πιθανόν να οφείλεται αφενός στο γεγονός ότι δεν ήταν οµοιογενείς οι οµάδες µας, 

µιας και ήταν πολύ µικρός ο αριθµός των γυναικών που συνέχισαν να ασκούνται κατά την 

περίοδο της εγκυµοσύνης, και αφετέρου στο γεγονός ότι ως είδος άσκησης, η πλειοψηφία 

δήλωσε το περπάτηµα, χωρίς να ζητηθούν περαιτέρω διευκρινήσεις για τη συχνότητα και 

την ένταση της άσκησης από τις συµµετέχουσες.  
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Το χαµηλό ποσοστό των γυναικών που συνέχισαν ή άρχισαν να ασκούνται κατά 

την περίοδο της εγκυµοσύνης, αναφέρεται και στη διεθνή βιβλιογραφία. Πιο 

συγκεκριµένα, οι Downs και Hausenblas (2004) αναφέρουν πως οι περισσότερες γυναίκες 

ασκούνταν πριν την εγκυµοσύνη, ενώ µικρό είναι το ποσοστό που συνεχίζουν την άσκηση 

κατά την περίοδο της κύησης και της λοχείας. Και αυτό οφείλεται, όπως αναφέρουν οι 

ερευνήτριες, στις σωµατικές και ψυχολογικές αλλαγές που τους επιφέρει η ίδια η 

εγκυµοσύνη. Εξηγούν, πως οι αλλαγές αυτές είναι αρκετά στρεσογόνες για τις έγκυες, οι 

οποίες είτε µειώνουν, είτε διακόπτουν την όποια φυσική δραστηριότητα. Μάλιστα 

επισηµαίνουν ότι, δε διαπιστώθηκαν σηµαντικές µεταβολές στη σωµατική δραστηριότητα 

των γυναικών µεταξύ των περιόδων της εγκυµοσύνης και της λοχείας, γεγονός που µπορεί 

να οδηγήσει και σε µακροπρόθεσµη µείωση της γενικότερης συµπεριφοράς ως προς την 

άσκηση (Downs & Hausenblas, 2004).             

Οι Entin και Munhall (2006) επιβεβαιώνουν τα παραπάνω, εξετάζοντάς τα όµως 

από µια διαφορετική οπτική. Όπως αναφέρουν οι ερευνήτριες, µια πιθανή εξήγηση για το 

φαινόµενο αυτό οφείλεται στο γεγονός πως, συνήθως, µόνο ένα µικρό ποσοστό των 

εγκύων γυναικών λαµβάνει από το µαιευτήρα οδηγίες σχετικά µε την άσκηση, παρά την 

επίσηµη θέση του American College of Obstetricians and Gynecologists (2002), για τη 

συνέχιση της άσκησης σε όλες τις έγκυες γυναίκες, οι οποίες δεν εµφανίζουν ιατρικές ή 

µαιευτικές επιπλοκές. Ειδικότερα, στα αποτελέσµατα τους αναφέρουν ότι, σχεδόν οι µισοί 

από τους γυναικολόγους που πήραν µέρος στην έρευνα συνέστησαν την άσκηση  κατά την 

εγκυµοσύνη, όντας αρκετά συντηρητικοί όσον αφορά στην ένταση, ενώ υπήρξαν και 

αρκετά επιφυλακτικοί στο να συστήσουν την άσκηση σε έγκυες οι οποίες δε γυµνάζονταν 

καθόλου (Entin & Munhall, 2006). 

     Σηµαντικό, επίσης εύρηµα της παρούσας µελέτης αποτελεί το γεγονός ότι η 

κοινωνική υποστήριξη φαίνεται να συνδέεται µε την πιθανότητα εκδήλωσης επιλόχειας 
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κατάθλιψης. Το αποτέλεσµα αυτό είναι σύµφωνο µε προηγούµενα ευρήµατα, τα οποία 

αναδεικνύουν τη σηµασία της κοινωνικής υποστήριξης ως προστατευτικό παράγοντα στην 

επιλόχεια κατάθλιψη (Dennis, 2003; Μωραΐτου, 2004; Pajulo et al., 2001; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007; Παπανικολάου, 2007; Righetti-Veltema, et al., 1998; Sauls, 2002; 

Tammentie, Tarkka, et al., 2004). Ειδικότερα, η υποστήριξη της επιτόκου από το 

σύντροφό της βρέθηκε να είναι αντιστρόφως ανάλογη της πιθανότητας εκδήλωσης 

επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς ο σύντροφος µπορεί να παράσχει στήριξη προς τη γυναίκα 

µε πολλούς τρόπους, συµπεριλαµβανοµένων της υποστήριξης πριν τον τοκετό και της 

ψυχολογικής υποστήριξης σε αγχογόνες στιγµές. Μάλιστα, µια φτωχή συζυγική σχέση σε 

συνδυασµό µε την απουσία υποστήριξης κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, αποτελούν 

προγνωστικό παράγοντα εκδήλωσης  καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας κατά τη λοχεία 

(Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Beck, 2001; Cooper & Murrey, 1998; Dennis, 2005; 

∆ηµητρίου κ.α., 1995; ∆ραγώνα, 1989; Κελλαρτζής κ.α., 2003; Μωραΐτου, 2004). Αυτό 

υποστηρίζεται και από τη βιβλιογραφία που αφορά στην οικογενειακή κατάσταση των 

γυναικών, καθώς οι ανύπαντρες µητέρες έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες εκδήλωσης 

επιλόχειας κατάθλιψης στο µέλλον (Μέλισσα-Χαλκιοπούλου, 1996; Ράµµου & 

Παπαληγούρα, 2007). Κάτι τέτοιο, ωστόσο, δεν εξετάστηκε στη συγκεκριµένη εργασία, 

καθώς ο αριθµός των γυναικών που δεν ήταν έγγαµες ήταν πολύ µικρός.  

Αντίστοιχα, αντιστρόφως ανάλογη ήταν και η σχέση ανάµεσα στην πιθανότητα 

εκδήλωσης κατάθλιψης στη λοχεία και στην υποστήριξη των γυναικών από τη µαία. 

Αποτέλεσµα το οποίο συµφωνεί µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία (Μωραΐτου, 2004, 2007; 

Laventer & Walkinshaw, 1998; Παπανικολάου, 2007; Sauls, 2003; Webster, et al., 2003), 

καθώς, οι µητέρες που είχαν την υποστήριξη από τις µαίες κατά τη διάρκεια της κύησης 

και του τοκετού, είχαν λιγότερες επιπλοκές στον τοκετό και µικρότερη πιθανότητα 

εµφάνισης κατάθλιψης µετά τον τοκετό.  
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Ειδικότερα, στην εργασία των Lavender και Walkinshaw (1998), η υποστήριξη, η 

συµβουλευτική και η κατανόηση των γυναικών από τις µαίες, τους φάνηκε να ήταν 

ωφέλιµη διαδικασία, καθώς η πειραµατική οµάδα εµφάνισε χαµηλότερες πιθανότητες 

εκδήλωσης άγχους και επιλόχειας κατάθλιψης τρεις εβδοµάδες µετά τον τοκετό, σε σχέση 

µε την οµάδα ελέγχου. Επιπρόσθετα, και στην εργασία των Righetti-Veltema και 

συνεργάτες (1998), αναφέρθηκαν τα οφέλη των µαθηµάτων προετοιµασίας των γυναικών 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας. Φαίνεται πως η 

υποστήριξη και η συµβουλευτική από µαίες µπορεί να βοηθήσει τις µητέρες να µην 

αισθάνονται µόνες τους, να νιώθουν λιγότερο ένοχες, να αυξήσει την αυτοεκτίµησή τους 

και να τις βοηθήσει να βρουν νέες στρατηγικές αντιµετώπισης του άγχους που προκύπτει 

από τη νέα αυτή κατάσταση.   

Και στην παρούσα εργασία, η εµπειρία του τοκετού, έδειξε να έχει µια σηµαντική 

σχέση µε την πρόγνωση της επιλόχειας κατάθλιψης, καθώς οι µητέρες που δε βίωσαν 

θετικά τον τοκετό τους κατέγραψαν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. 

Αντίστοιχα αποτελέσµατα αναφέρθηκαν και στην εργασία των Ράµµου και  Παπαληγούρα 

(2007). Στην εργασία τους οι Webster και συνεργάτες (2003) συνδυάζουν την κατάθλιψη 

µε την ύπαρξη µαιευτικών επιπλοκών και το χαµηλό βαθµό ικανοποίησης από την 

παρεχόµενη φροντίδα από τη µεριά των γιατρών και των µαιών κατά τη διάρκεια του 

τοκετού. Αυτό µπορεί να ερµηνευτεί από το γεγονός ότι οι επίτοκες, στην περίπτωση 

αυτή, δυσκολεύονται να διαχειριστούν και να  αντιµετωπίσουν το στρες και να 

εκπληρώσουν τις προσδοκίες τους κατά τη διάρκειά του τοκετού (Tumblin & Simkin, 

2001). Επίσης, το βίωµα του τοκετού ως µια µη-ικανοποιητική εµπειρία µπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την αυτοεκτίµηση και την ψυχική υγεία των γυναικών, συνδέοντάς 

της µε αυξηµένο κίνδυνο επιλόχειας κατάθλιψης (Bryanton et al, 2008).  
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Η αυτοεκτίµηση στη συγκεκριµένη έρευνα, συνδέεται αρνητικά µε την κατάθλιψη, 

και θετικά µε τη σωµατική κάθεξη, την αυτοαποτελεσµατικότητα και τη συνολική 

κοινωνική υποστήριξη και ειδικότερα την υποστήριξη από το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον. Η χαµηλή αυτοεκτίµηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να 

προκαλέσει αίσθηµα µειωµένου ελέγχου του εαυτού (Μωραϊτου, 2004), γεγονός που 

πιθανόν να ερµηνεύει ως ένα βαθµό τόσο την αυξηµένη αίσθηση εξάρτησης, όσο και την 

ανάγκη υποστήριξης κατά την εγκυµοσύνη και τη λοχεία. Γενικότερα, η αυτοεκτίµηση σε 

αρκετές έρευνες έχει συνδεθεί µε την επιλόχεια κατάθλιψη (Fontaine & Jones, 1997; Hall 

et al., 1996; Wallace et al., 1986). Στην εργασία τους οι Hall και συνεργάτες (1996), 

απέδειξαν πως οι λεχώνες µε χαµηλή αυτοεκτίµηση είχαν κατά 39 φορές µεγαλύτερη 

πιθανότητα εκδήλωσης καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας. Οι Fontaine και Jones (1997), 

διαπίστωσαν πως η αισιοδοξία, ανεξάρτητα από την πηγή προέλευσής της, σχετίζονταν µε 

λιγότερα συµπτώµατα κατάθλιψης κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης και τη δεύτερη 

εβδοµάδα της λοχείας, ενώ η αυτοεκτίµηση σχετίζονταν µε χαµηλότερα ποσοστά 

εκδήλωσης καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης, τη 

δεύτερη και έκτη εβδοµάδα µετά τον τοκετό.   

 Επιπλέον, σηµαντική σχέση φάνηκε να υπάρχει ανάµεσα στην επιστροφή στην 

εργασία και την επιλόχεια κατάθλιψη. Πιο συγκεκριµένα οι γυναίκες που απάντησαν ότι 

δεν πρόκειται να επιστέψουν στην εργασία τους ή δεν εργάζονταν καθόλου κατέγραψαν 

µεγαλύτερες πιθανότητες εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης, γεγονός που υποστηρίζεται 

και από τη βιβλιογραφία (Ακτσακλής & Σίµος, 1992; Herrick, 2000; Righetti-Veltema, et 

al., 1998).  

Όπως αναφέρουν οι Righetti-Veltema και συνεργάτες (1998) στην εργασία τους, 

στις µητέρες µε καταθλιπτική προδιάθεση παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης περισσότερες απώλειες σε σχέση µε τις µη-καταθλιπτικές µητέρες. 
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Ορισµένες από αυτές είναι ο αποχωρισµός από την οικογένειά τους ή τη χώρα καταγωγής 

τους, οι συναισθηµατικές απώλειες ή η απώλεια της δουλειάς τους, καταστάσεις που τις 

καθιστούν περισσότερο ευάλωτες. Ειδικότερα, οι επαγγελµατικές και οικονοµικές 

δυσκολίες, σε συνδυασµό µε την έλλειψη συναισθηµατικής ασφάλειας επιβαρύνουν 

περισσότερο αυτήν την τρωτότητα. Οι παραπάνω διαπιστώσεις για την απώλεια εργασίας 

όχι µόνο επιβεβαιώνονται από την εργασία της Herrick (2000), αλλά και ενισχύονται. Πιο 

συγκεκριµένα, η ερευνήτρια αναφέρει πως η συσχέτιση της ανεργίας µε την επιλόχεια 

κατάθλιψη δεν ερµηνεύεται µόνο από τις ενδεχόµενες άµεσες ή µακροπρόθεσµες 

οικονοµικές δυσκολίες. Αλλά όπως η ίδια εξηγεί, πιθανόν να αντανακλά την κοινωνική 

αποµόνωση της µητέρας, δηλαδή την απώλεια επαφής µε τους συναδέλφους της και τη 

χαµηλή αυτοεκτίµηση της, ως αποτέλεσµα αλλαγής του ρόλου της, από εργαζόµενη σε 

νοικοκυρά, χωρίς ενδεχόµενη δυνατότητα για µελλοντική καριέρα.  

Όσον αφορά στη σωµατική κάθεξη, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 

έδειξαν υψηλές τιµές στις λεχώνες εκείνες που είχαν παρακολουθήσει τα µαθήµατα 

ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, που είχαν την αµέριστη συµπαράσταση από το σύντροφό 

τους και που χαρακτήρισαν ως θετική την εµπειρία του τοκετού τους. Υψηλές τιµές 

σωµατικής κάθεξης σηµαίνει ότι οι γυναίκες είναι ικανοποιηµένες από τον εαυτό τους, τα 

διάφορα µέρη του σώµατός τους και τις διάφορες λειτουργίες του οργανισµού τους 

(Secord & Jourard, 1953; Θεοδωράκης, κα., 1990; Θεοδωράκης, 1999; Goodwin et al., 

2000).  

Στη συγκεκριµένη εργασία διαπιστώθηκε, επίσης, και η συµβολή της κοινωνικής 

υποστήριξης και κυρίως η συµπαράσταση που παρέχει ο σύντροφος στο πως οι γυναίκες 

δέχονται τις αλλαγές στο σώµα τους. Υψηλότερες τιµές στη σωµατική κάθεξη είχαν οι 

γυναίκες οι οποίες είχαν κυρίως υποστήριξη από το σύντροφό τους. Ο Θεοδωράκης 

(1999) στην εργασία του αναφέρει πως η ικανοποίηση των γυναικών από την εικόνα του 
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σώµατός τους δεν επηρεάζεται µόνο από τα φυσικά χαρακτηριστικά τους, αλλά και από 

τον τρόπο που τις βλέπουν οι άλλοι και πως, το επίπεδο της αυτό-ικανοποίησης τους και η 

επίδραση των «σηµαντικών άλλων» αποτελούν τους παράγοντες εκείνους, οι οποίοι 

συντελούν στη διαµόρφωσης της ικανοποίησης από το σώµα τους. Ως «σηµαντικοί άλλοι» 

αναφέρονται οι συγγενείς, οι φίλοι και οι σύντροφοι. Αντιλαµβάνεται λοιπόν κάποιος, τη 

σηµαντικότητα του συντρόφου και δε, της αµέριστης υποστήριξης του κατά την περίοδο 

της εγκυµοσύνης, τοκετού και λοχείας, αναφορικά στο πως αντιλαµβάνεται η λεχώνα 

πλέον το σώµα της και πόσο ικανοποιηµένη νιώθει από αυτό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

 Η εργασία αυτή διερεύνησε κατά βάσει την επιλόχεια κατάθλιψη σε σχέση µε τους 

παράγοντες εκείνους οι οποίοι φαίνεται να ασκούν προστατευτικό ρόλο στην εκδήλωσή 

της. Τα αποτελέσµατα είναι ενθαρρυντικά αναφορικά µε τον προστατευτικό ρόλο που 

µπορεί να έχει η ψυχοσωµατική προετοιµασία, η άσκηση, η κοινωνική υποστήριξη και η 

ανάγκη επιστροφής στην εργασία. Είναι όµως αποθαρρυντικά, αναφορικά στο µικρό 

αριθµό γυναικών που παρακολουθούν µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας, 

ιδιαίτερα αν λάβουµε υπόψη πως το 42,4% των γυναικών που δεν παρακολούθησε 

µαθήµατα δήλωσε πως δε γνώριζε για την ύπαρξη αυτών.  ∆ιερευνήθηκε όµως και η 

σχέση της επιλόχειας κατάθλιψης µε την αυτοεκτίµηση, τον τρόπο µε τον οποίον η λεχώνα 

αντιλαµβάνεται το σώµα της και την αυτοαποτελεσµατικότητα της λεχώνας στο χρόνο 

απώλειας των κιλών που πήρε κατά την κύηση, µεταβλητές που δεν είχαν εξεταστεί στην 

ελληνική βιβλιογραφία µέχρι σήµερα.  

 Έρευνες σαν και τη συγκεκριµένη, οι οποίες εξετάζουν τη συµβολή µιας σειράς 

παραµέτρων στην πρόληψη της επιλόχειας κατάθλιψης, αποσκοπούν στο να εντοπίσουν, 

όσο το δυνατό νωρίτερα, τις γυναίκες εκείνες που ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου, 

ώστε να ληφθούν έγκαιρα τα κατάλληλα προφυλακτικά µέτρα που θα βοηθήσουν στην 

πρόληψη της εκδήλωσης των τόσο δυσάρεστων για τη λεχωίδα, αλλά και για το 

αναπτυσσόµενο βρέφος, ψυχικών διαταραχών της λοχείας. Η παρούσα έρευνα έγινε σε 

ένα ενδεικτικό δείγµα δύο µόνον περιφερειακών αστικών κέντρων της χώρας και συνεπώς 

δεν µπορούν να βγουν γενικευµένα συµπεράσµατα για τα ποσοστά κινδύνου εµφάνισης 

επιλόχειας κατάθλιψης σε πανελλαδικό επίπεδο. Προτείνεται λοιπόν, περαιτέρω µελέτη 
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των σχέσεων των µεταβλητών που προλαµβάνουν την εκδήλωση επιλόχειας κατάθλιψης 

σε µεγαλύτερο δείγµα γυναικών και σε περισσότερους νοµούς της χώρας. Επιπλέον, 

χρήσιµη θα ήταν η ενίσχυση της ερευνητικής διαδικασίας µε την επανεξέταση των 

γυναικών έξι µε οχτώ βδοµάδες αργότερα, ώστε να µπορεί να διαγνωσθεί µε µεγαλύτερη 

ασφάλεια το ποσοστό των γυναικών που εκδηλώνει επιλόχεια κατάθλιψη. Η 

ικανοποιητική αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου EPSD στην παρούσα έρευνα, αναδεικνύει 

ότι είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο και σηµαντικός σύµµαχος στα χέρια των λειτουργών 

υγείας, οι οποίοι σχετίζονται µε τη σωµατική και ψυχική υγεία των γυναικών στην 

οµολογουµένως ιδιαίτερη περίοδο της ζωής τους.     

∆εδοµένης της θετικής συµβολής της άσκησης και στην προαγωγή της ψυχικής 

υγείας της µητέρας, προτείνεται η ενσωµάτωσή της στο πρόγραµµα παρακολούθησης της, 

τόσο κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, όσο και κατά την περίοδο της λοχείας. 

Απαιτείται ωστόσο, ευαισθητοποίηση όχι µόνο των ίδιων των γυναικών, αλλά και όλων 

των λειτουργών υγείας που σχετίζονται µε την ιδιαίτερη αυτή περίοδο της ζωής µιας 

γυναίκας, καθώς µέσα από τη στενή συνεργασία µεταξύ τους, θα µπορέσουν να 

πληροφορήσουν και να καθοδηγήσουν τη γυναίκα, σωστά και υπεύθυνα. Επιπρόσθετα, 

κρίνεται απαραίτητη και η προγεννητική εκπαίδευση των γυναικών, καθώς µέσα από τα 

µαθήµατα ψυχοσωµατικής προετοιµασίας αποκτούν µια πιο θετική στάση για την 

εγκυµοσύνη τους και τον τοκετό, µαθαίνουν να αγαπούν το σώµα τους και να δέχονται πιο 

εύκολα τις όποιες αλλαγές επισυµβαίνουν σε αυτό, ενώ παράλληλα προετοιµάζουν τους 

µελλοντικούς γονείς για την πιο οµαλή µετάβασή τους στη γονεϊκή τους ιδιότητα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1 Σηµειώστε την ηλικιακή οµάδα  
στην οποία ανήκετε: 

[  ] έως 19 ετών 
[  ] 20-24 ετών 
[  ] 25-29 ετών 
[  ] 30-34 ετών 
[  ] 35-39 ετών 
[  ] 40 και πάνω 

2 Εθνικότητα: 
[  ] Ελληνική  
[  ] Αλλοδαπή,  χώρα γέννησης:………………….  

3 
Που κατοικείτε τώρα;  
(σηµειώστε περιοχή) 

[  ] Αγροτική (500-2.000 κάτοικοι) 
[  ] Ηµιαγροτική ( 2.000-5.000 κάτοικοι) 
[  ] Ηµιαστική (5.000-10.000 κάτοικοι) 
[  ]Αστική (10.000-100.000 κάτοικοι) 
[  ] Αστικό κέντρο (100.000 κάτοικοι και πάνω  

4 
Ποιο είναι το υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης που έχετε ολοκληρώσει; 

[  ] Απολυτήριο ∆ηµοτικού 
[  ] Απολυτήριο Γυµνασίου 
[  ] Απολυτήριο Λυκείου 
[  ] Πτυχίο ΙΕΚ ή Ιδιωτικής σχολής 
[  ] Πτυχίο ΤΕΙ  
[  ] Πτυχίο ΑΕΙ 
[  ] Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα 
[  ] ∆ιδακτορικό ∆ίπλωµα 

5 Σηµειώστε την οικογενειακή σας κατάσταση: 

[  ] Άγαµη 
[  ] Έγγαµη 
[  ] ∆ιαζευγµένη 
[  ] Σε διάσταση 
[  ] Χήρα 

6 Μαζί µε αυτό, πόσα παιδιά έχετε συνολικά; 

[  ] 1 παιδί 
[  ] 2 παιδιά 
[  ] 3 παιδιά  
[  ] 4 παιδιά και πάνω  

7 Ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα: 

[  ] 0-12.000 ευρώ 
[  ] 12.001-30.000 ευρώ 
[  ] 30.001-50.000 ευρώ 
[  ] 50.001 ευρώ και πάνω 

8 Εργάζεστε; 
[  ] Όχι 
[  ] Ναι 

 Αν ναι, σηµειώστε τοµέα: 

[  ] ∆ηµόσιο τοµέα 
[  ] Ιδιωτικό τοµέα 
[  ] Ελεύθερο επάγγελµα 
[  ] Αγροτικές εργασίες 
[  ] Οικιακά 

9 
Καπνίζατε κατά τη διάρκεια  
της εγκυµοσύνης; 

[  ] Όχι 
[  ] Ναι 

 Αν ναι, περίπου πόσα τσιγάρα την ηµέρα; Αριθµός: 

10 Καπνίζατε πριν την εγκυµοσύνη; 
[  ] Όχι  
[  ] Ναι 

 Αν ναι, περίπου πόσα τσιγάρα την ηµέρα; Αριθµός: 

11 
Πως θα χαρακτηρίζατε  
την εγκυµοσύνη σας; 

[  ] Προγραµµατισµένη 
[  ] Απρογραµµάτιστη, αλλά καλοδεχούµενη  
[  ] Σκέφτηκα τη λύση της έκτρωσης  

12 Ο τοκετός που έλαβε χώρα; 

[  ] ∆ηµόσιο νοσοκοµείο 
[  ] Ιδιωτική κλινική 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Συνέχεια) 

13 Είδος τοκετού; 

[  ] Φυσιολογικός τοκετός 
[  ] Φυσιολογικός τοκετός µε επισκληρίδιο αναισθησία 
[  ] Επεµβατικός τοκετός (σικύα, εµβρυουλκός)   
[ ] Εκλεκτική καισαρική τοµή (λόγω προηγηθείσας 
καισαρικής τοµής, ισχιακής προβολής) 
[  ] Καισαρική τοµή επιλογής  
[  ] Επείγουσα καισαρική τοµή  

14 
Πως θα χαρακτηρίζατε τον τοκετό σας  
σαν εµπειρία; 

[  ] Πολύ θετική 
[  ] Μάλλον θετική 
[  ] Ανάµικτα συναισθήµατα 
[  ] Μάλλον αρνητική 
[  ] Πολύ αρνητική 

15 
Πως θα χαρακτηρίζατε τη συµπαράσταση 
του συντρόφου σας κατά τη διάρκεια  
της κύησης; 

[  ] Είχα όλη τη συµπαράσταση που χρειαζόµουν  
[ ] Είχα σχεδόν όλη τη συµπαράσταση που χρειαζόµουν 
[  ] Είχα αρκετή συµπαράσταση 
[  ] Είχα λίγη συµπαράσταση  
[  ] ∆εν είχα καθόλου συµπαράσταση 

16  

Έχετε παρακολουθήσει τα µαθήµατα 
ψυχοσωµατικής προετοιµασίας-
ψυχοπροφύλαξης; (ενηµέρωση, τεχνικές 
χαλάρωσης, ασκήσεις ενδυνάµωσης µυών) 

[  ] Ναι 
[  ] Όχι 

 Αν όχι, γιατί; 

[  ] ∆εν τα γνώριζα  
[  ] ∆εν ήθελα 
[  ] ∆εν είχα εύκολη πρόσβαση 
[  ] ∆εν είχα την οικονοµική δυνατότητα 
[  ] Άλλο;…………………….. 

 
Αν ναι, πως θα χαρακτηρίζατε τη συµβολή 
των µαθηµάτων αυτών στη διαδικασία  
του τοκετού; 

[  ] Πολύ θετική 
[  ] Μάλλον θετική 
[  ] Αδιάφορη 
[  ] Μάλλον αρνητική 
[  ] Πολύ αρνητική 

17 Γυµναζόσασταν πριν την εγκυµοσύνη; 
[  ] Όχι 
[  ] Ναι 

 Αν ναι, πόσες φορές; 

[  ] 1-2 φορές την εβδοµάδα 
[  ] 3-4 φορές την εβδοµάδα 
[  ] 5-7 φορές την εβδοµάδα 
[  ] λίγες φορές το µήνα 

18 
Γυµναζόσασταν κατά τη διάρκεια  
της εγκυµοσύνης; 

[  ] Όχι 
[  ] Ναι 

 Αν ναι, τι είδους άσκηση κάνατε; 

[  ] Περπάτηµα 
[  ] Αεροβικές ασκήσεις 
[  ] Ασκήσεις µε βαράκια 
[  ] Γιόγκα 
[  ] Άλλο; ……………………… 

19 Με πόσα κιλά ξεκινήσατε την εγκυµοσύνη; 

[  ] 40-44 [  ] 65-69 
[  ] 45-49 [  ] 70-74 
[  ] 50-54 [  ] 75-79 
[  ] 55-59 [  ] 80-84 
[  ] 60-64 [  ] 85-90 

 
 

20 
Πόσα κιλά πήρατε κατά τη διάρκεια  
της εγκυµοσύνης; 

[  ] έως 10 κιλά  [  ] 21-25κιλά 
[  ] 10-15 κιλά  [  ] 26-30 κιλά 
[  ] 16-20 κιλά [  ] πάνω από 30 κιλά 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΙΛΟΧΕΙΑΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

Αγαπητή λεχώνα, πώς νιώθετε; 
Καθώς πρόσφατα αποκτήσατε µωρό, θα θέλαµε να ξέρουµε πως νιώθετε. Παρακαλώ κυκλώστε 
την απάντηση που εκφράζει περισσότερο το πώς νιώθετε τις τελευταίες 7 ηµέρες και όχι το πώς 
νιώθετε σήµερα µόνον. Είναι καλό να αποφεύγετε να συζητήσετε τις απαντήσεις σας µε άλλα 
άτοµα. Απαντήστε και στις 10 προτάσεις που ακολουθούν. 
 
Ακολουθεί ένα συµπληρωµένο παράδειγµα: 
1) Ένιωθα χαρούµενη. 
Α. Ναι, τον περισσότερο καιρό. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, όχι και πολύ συχνά. 
∆. Όχι καθόλου. 
Η παραπάνω απάντηση υποδεικνύει ότι η συγκεκριµένη µητέρα ένιωσε χαρούµενη µερικές φορές 
κατά τη διάρκεια των προηγούµενων 7 ηµερών. 

 
Παρακαλώ απαντήστε τώρα στις επόµενες 10 προτάσεις µε τον ίδιο τρόπο. Απαντήστε 
όσο πιο ειλικρινά µπορείτε. Να θυµάστε ότι οι απαντήσεις σας είναι εµπιστευτικές και 
πως δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις, παρά µόνον το πως νιώθετε εσείς τις 7 
τελευταίες ηµέρες! 
 
Τις τελευταίες 7 ηµέρες... 
1) Ήµουν σε θέση να γελάσω και να δω τη διασκεδαστική πλευρά της ζωής... 
Α. Όπως πάντα µπορούσα να κάνω. 
Β. Όχι και πολύ. 
Γ. Οπωσδήποτε όχι και τόσο πολύ. 
∆. Καθόλου. 
 
2) Περίµενα τα διάφορα πράγµατα µε ευχαρίστηση... 
Α. Όπως έκανα πάντα. 
Β. Μάλλον λιγότερα απ΄ ότι συνηθίζω. 
Γ. Οπωσδήποτε λιγότερο απ΄ ότι συνηθίζω. 
∆. Σχεδόν καθόλου. 
 
3) Κατηγόρησα άδικα τον εαυτό µου όταν τα πράγµατα πήγαν στραβά... 
Α. Ναι, τις περισσότερες φορές. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, πολύ συχνά. 
∆. Όχι, ποτέ. 
 
4) Είχα άγχος και ανησυχία χωρίς λόγο... 
Α. Όχι, καθόλου.  
Β. Σχεδόν καθόλου. 
Γ. Ναι, µερικές φορές. 
∆. Ναι, πολύ συχνά. 
 
5) Αισθάνθηκα φοβισµένη ή πανικοβληµένη χωρίς λόγο... 
Α. Ναι, αρκετά. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, όχι και πολύ. 
∆. Όχι, καθόλου. 
 
6) Αισθάνθηκα πολύ πιεσµένη... 
Α. Ναι, τις περισσότερες φορές δεν µπόρεσα να τα βγάλω πέρα.  
Β. Ναι, µερικές φορές δεν τα έβγαλα πέρα τόσο καλά όσο συνήθως. 
Γ. Όχι τις περισσότερες φορές τα έβγαλα πέρα αρκετά καλά.   
∆. Όχι τα κατάφερα όπως πάντα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΙΛΟΧΕΙΑΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ (Συνέχεια) 
 

7) Αισθανόµουν τόσο δυστυχής που είχα δύσκολο ύπνο: 
Α. Ναι, τις περισσότερες φορές. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, και πολύ συχνά. 
∆. Όχι, καθόλου. 
 
8) Αισθανόµουν πολύ θλιµµένη ή αξιοθρήνητη... 
Α. Ναι, τις περισσότερες φορές. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, και πολύ συχνά. 
∆. Όχι, καθόλου. 
 
9) Αισθανόµουν τόσο δυστυχής που µε έπιαναν τα κλάµατα... 
Α. Ναι, τις περισσότερες φορές. 
Β. Ναι, µερικές φορές. 
Γ. Όχι, και πολύ συχνά. 
∆. Όχι, καθόλου. 
 
10)   Μου ήρθε η σκέψη να βλάψω τον εαυτό µου... 
Α. Ναι, αρκετά συχνά. 
Β. Κάποια φορά. 
Γ. Σχεδόν ποτέ. 
∆. Ποτέ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

Οδηγίες: 
Οι ερωτήσεις που ακολουθούν αναφέρονται στα άτοµα του περιβάλλοντός σας που πιθανόν να 
σας παρείχαν βοήθεια καθ΄όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, του τοκετού και των πρώτων 
ηµερών της λοχείας που διανεύετε. Βασιζόµενη στην εξαβάθµια κλίµακα που παρουσιάζεται 
παρακάτω, αναφέρετε το πόσο ικανοποιηµένη ήσαστε από τη γενικότερη υποστήριξη που είχατε 
στις περιόδους αυτές. Στην περίπτωση που δεν είχατε καθόλου υποστήριξη, παρακαλώ σηµειώστε 
µε ένα (√) την επιλογή «Κανένας».               

 

Παράδειγµα: 
 Θέµα Γυναικολόγο Μαία Σύντροφο Οικογένεια Φίλο/η Κανένας 
0 Ποιόν/α µπορείτε να 

εµπιστευθείτε  
µε πληροφορίες που µπορεί 
να σας δηµιουργήσουν 
πρόβληµα; 

 
5 

 
5 

 
4 

 
3 

 
4 

 

 
 
Εκτιµήστε τώρα τα θέµατα 1-6 όσο ειλικρινέστερα µπορείτε, χρησιµοποιώντας την παρακάτω 
κλίµακα αξιολόγησης της βοήθειας, υποστήριξης που σας παρείχαν άτοµα του περιβάλλοντός 
σας. 
 

1 2 3 4 5 6 
καθόλου 

ικανοποιηµένη 
ελάχιστα 

ικανοποιηµένη 
λίγο          

ικανοποιηµένη 
Αρκετά 

Ικανοποιηµένη 
πολύ 

ικανοποιηµένη 
Απόλυτα 

ικανοποιηµένη 

 
Κατά τη  διάρκεια της εγκυµοσύνης, του τοκετού και  
των πρώτων ηµερών της λοχείας που διανύετε:  

 
Θέµατα Γυναικολόγο Μαία Σύντροφο Οικογένεια Φίλο/η Κανένας 

1 Σε ποιον µπορούσατε  
να στηριχθείτε έτσι ώστε  
να µειωθεί η ανησυχία σας 
όταν βιώνατε στρες; 

      

2 Σε ποιόν/α µπορούσατε  
να στηριχθείτε πραγµατικά  
για να σας βοηθήσει  
να νιώσετε περισσότερο 
χαλαρή όταν ήσασταν 
πιεσµένη ή νιώθατε ένταση;  

      

3 Ποιός/α σας δεχόταν όπως 
πραγµατικά ήσασταν µε τα 
καλά σας και µε τα κακά σας;  

      

4 Σε ποιόν/α µπορούσατε 
πραγµατικά να στηριχθείτε  
να σας φροντίσει ανεξάρτητα 
από το τι σας συνέβαινε;  

      

5 Σε ποιόν/α µπορούσατε 
πραγµατικά να στηριχθείτε  
για να σας βοηθήσει  
να νιώσετε καλύτερα όταν 
ήσασταν γενικά πιεσµένη; 

      

6 Σε ποιόν/α µπορούσατε 
να στηριχθείτε να σας 
παρηγορήσει όταν ήσασταν  
πολύ αναστατωµένη; 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΘΕΞΗΣ 

Μπροστά σας έχετε µια λίστα µε αρκετά µέρη του σώµατος και λειτουργίες του οργανισµού σας. Παρακαλώ 
να περιγράψετε τον εαυτό σας όπως εσείς τον βλέπετε, όπως εσείς τον φαντάζεστε.  

∆ιαβάστε κάθε ένα από αυτά τα µέρη προσεκτικά και µετά επιλέξτε 1 µόνον από τις 5 απαντήσεις που 
βρίσκονται στις δεξιές στήλες και η οποία εκφράζει το πως εσείς αισθάνεστε για το συγκεκριµένο µέρος του 
σωµατός σας. Συµπληρώστε όλες τις ερωτήσεις. Ούτε εδώ υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.  

Βάλτε σε κύκλο το γράµµα που αντιπροσωπεύει καλύτερα εσάς! 

 

 

 
 

Αισθάνοµαι 
πολύ άσχηµα 

Αισθάνοµαι 
άσχηµα 

∆εν 
αισθάνοµαι 

κάτι ιδιαίτερο 

Αισθάνοµαι 
καλά 

Αισθάνοµαι 
πολύ καλά 

Μαλλιά α β γ δ Ε 
∆έρµα του προσώπου   

α 
 

β 
 
γ 

 
δ 

 
Ε 

Όρεξη α β γ δ Ε 
Χέρια α β γ δ Ε 
Τρίχωµα  
του σώµατος 

 
α 

 
β 

 
γ 

 
δ 

 
Ε 

Μύτη α β γ δ Ε 
Φυσική αντοχή α β γ δ Ε 
Χώνεψη α β γ δ Ε 
Σωµατική δύναµη α β γ δ Ε 
Αυτιά α β γ δ Ε 
Ζωντάνια α β γ δ Ε 
Πλάτη α β γ δ Ε 
Περιφέρεια  
µέσης-πλάτης  

 
α 

 
β 

 
γ 

 
δ 

 
Ε 

Ηλικία α β γ δ Ε 
Πηγούνι α β γ δ Ε 
Σωµατική διάπλαση α β γ δ Ε 
Προφίλ α β γ δ Ε 
Ύψος  α β γ δ Ε 
Αντοχή στον πόνο α β γ δ Ε 
Πλάτος των ώµων   α β γ δ Ε 
Μπράτσα α β γ δ Ε 
Στήθος α β γ δ Ε 
Μάτια α β γ δ Ε 
Συντονισµός κινήσεων  α β γ δ Ε 
Γοφοί α β γ δ Ε 
Αντοχή στις 
αρρώστιες 

 
α 

 
β 

 
γ 

 
δ 

 
Ε 

Πόδια α β γ δ Ε 
Εµφάνιση δοντιών α β γ δ Ε 
Συνολική εµφάνιση α β γ δ Ε 
Μύες α β γ δ Ε 
Ύπνος α β γ δ Ε 
Φωνή α β γ δ Ε 
Υγεία α β γ δ Ε 
Επιδεξιότητα-
δεξιοτεχνία 

 
α 

 
β 

 
γ 

 
δ 

 
Ε 

Γόνατα α β γ δ Ε 
Ευκινησία-ευλυγισία α β γ δ Ε 
Πρόσωπο α β γ δ Ε 
Βάρος α β γ δ Ε 
Γεννητικά όργανα α β γ δ Ε 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Οδηγίες 
Παρακαλώ διαβάστε προσεκτικά  την κάθε ερώτηση. Επιλέξτε 1 µόνο αριθµό που εκφράζει όσο 
σωστότερα γίνεται το ποσοστό σιγουριάς σας για την κάθε ερώτηση. Το 0% αντιστοιχεί στο 
«καθόλου σίγουρη» και το 100% στο «απόλυτα σίγουρη». ∆εν υπάρχει σωστό ή λάθος ποσοστό 
σιγουριάς, αλλά το τι πραγµατικά  πιστεύετε εσείς τώρα, 

 

Πόσα κιλά σας έµειναν µετά τον τοκετό;…………………….. 

 

1 

Πόσο σίγουρη είστε ότι µπορείτε να χάσετε τα κιλά που έµειναν από την εγκυµοσύνη σε 12 µήνες; 
0  

Καθόλου  
σίγουρη 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
Απόλυτα 
σίγουρη 

 

2 

 
Πόσο σίγουρη είστε ότι µπορείτε να χάσετε τα κιλά που έµειναν από την εγκυµοσύνη σε 10 µήνες; 

0  
Καθόλου  
σίγουρη 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
Απόλυτα 
σίγουρη 

 

3 

 
Πόσο σίγουρη είστε ότι µπορείτε να χάσετε τα κιλά που έµειναν από την εγκυµοσύνη σε 8 µήνες; 

0  
Καθόλου  
σίγουρη 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
Απόλυτα 
σίγουρη 

 

4 

 
Πόσο σίγουρη είστε ότι µπορείτε να χάσετε τα κιλά που έµειναν από την εγκυµοσύνη σε 6 µήνες; 

0  
Καθόλου  
σίγουρη 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
Απόλυτα 
σίγουρη 

 

5 

 
Πόσο σίγουρη είστε ότι µπορείτε να χάσετε τα κιλά που έµειναν από την εγκυµοσύνη σε 4 µήνες; 

0  
Καθόλου  
σίγουρη 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  
Απόλυτα 
σίγουρη 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Στ: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

Οδηγίες: 
Έχετε µπροστά σας 10 προτάσεις που περιγράφουν το πόσο εκτιµάτε εσείς η ίδια τον εαυτό σας. 
∆ιαβάστε την κάθε µια προσεκτικά και επιλέξτε 1 από τις 5 επιλογές απαντήσεων που έχετε στις 
εκ’ δεξιών στήλες. Τσεκάρετε «�» το κουτάκι που σας εκφράζει ειλικρινέστερα.    

  Σχεδόν 
πάντα 

Συχνά Μερικές 
φορές 

Σπάνια Ποτέ 

1 Αισθάνοµαι ότι αξίζω, 
τουλάχιστον όσο και οι άλλοι 
άνθρωποι 

     

2 Αισθάνοµαι ότι έχω αρκετές 
αρετές 

     

3 Είµαι σε θέση να κάνω πράγµατα  
το ίδιο καλά όπως πολλοί άλλοι 
άνθρωποι  

     

4 ∆εν αισθάνοµαι περήφανη  
για τον εαυτό µου   

     

5 Παραδέχοµαι τον εαυτό µου      

6 Μερικές φορές νοµίζω ότι  
δεν είµαι καθόλου καλή 

     

7 Είµαι χρήσιµο άτοµο  
για τους γύρω µου 

     

8 Νοµίζω ότι δεν µπορώ  
να κάνω τίποτα σωστό 

     

9 Όταν κάνω µια δουλειά,  
την κάνω καλά 

     

10 Αισθάνοµαι ότι η ζωή µου  
δεν είναι πολύ χρήσιµή 
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