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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

“Κατά την εγκυµοσύνη µια σειρά αλλαγών παρατηρούνται στο σώµα της µέλλουσας 

µητέρας, οι οποίες αναφέρονται ανάλογα µε την εβδοµάδα της κύησης. Εξαιτίας το ότι η 

αλλαγές αυτές έχουν µεγάλο αντίκτυπο στο δέρµα, δίνονται αρκετές συµβουλές για την 

περιποίηση του. Μεγάλη έµφαση πρέπει να δοθεί στην διατροφή, καθώς και στα 

απαραίτητα συµπληρώµατα που πρέπει να λαµβάνει η εγκυµονούσα, όπως και στην 

άσκηση. Η ήπια σωµατική άσκηση θεωρείτε κερδοφόρα για την µητέρα και το έµβρυο, σε 

περίπτωση που η πορεία της εγκυµοσύνης είναι φυσιολογική και δεν έχουν γίνει συστάσεις 

από τον γυναικολόγο για αποφυγή σωµατικής δραστηριότητας. Όταν ο τοκετός έρθει η 

αλλαγές που συµβαίνουν στο σώµα της µητέρας πια, συνεχίζουν. Η λοχεία θα µπορούσε να 

χαρακτηριστεί από της πιο δυσκολότερες συναισθηµατικές περιόδους για µια γυναίκα, διότι 

οι ορµονικές µεταβολές µετά τον τοκετό, µπορούν να οδηγήσουν στην εµφάνιση επιλόχειας 

κατάθλιψης. Η δύσκολη αυτή περίοδος της λοχείας συνδυάζεται µε την περίοδο του 

θηλασµού, ιδιαίτερα µοναδική και πρωτόγνωρη για µια γυναίκα. Ο οργανισµός της έχει 

ιδιαίτερες απαιτήσεις, που µπορούν να καλυφθούν µε µια πλούσια αλλά υγιεινή διατροφή, 

καθώς η ίδια αποτελεί και την πηγή τροφής του βρέφους. Μετά τον τοκετό το σώµα έχει 

υποστεί µεγάλη ταλαιπωρία και αρχίζει να χάνει την ελαστικότητα του. Για την 

αποκατάσταση του γυναικείου σώµατος θα πρέπει να συνδυαστούν: υγιεινή διατροφή και 

άσκηση. Η άσκηση µετά τον τοκετό βοηθά στην ενδυνάµωση τον µυών και στην µείωση της 

χαλάρωσης του δέρµατος. Ένα ιδανικό είδος άσκησης µετά τον τοκετό θα µπορούσε να 

χαρακτηριστεί το pilates. Ωστόσο όταν έχουν χαθεί τα πρώτα κιλά τις εγκυµοσύνης, είναι 

µια πολλή καλή περίοδος, η επίσκεψη σε ένα κέντρο αισθητικής, σε συνεργασία µε µια 

εξειδικευµένη και έµπειρη αισθητικό, ακλουθώντας ένα συστηµατικό πρόγραµµα 

αποκατάστασης, πολλές δυσάρεστες παρενέργειες της εγκυµοσύνης  µπορούν να 

αντιµετωπιστούν µε επιτυχία.” 

 

Λέξεις-Κλειδιά: Εγκυµοσύνη, Αποκατάσταση, ∆έρµα, Άσκηση. 
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SUMMARY 

 

“During the pregnancy some changes are observed to the woman’s body, which are mentioned 

according to the week of pregnancy. Because of the repercussions at woman’s skin, we would 

like to give some helpful tips for care. The most important thing during pregnancy is the 

mother’s diet, the poor diet will cause health problems to the fetus. Also mild physical exercise 

is profitable for the mother and the fetus, in case that the pregnancy is normal and the doctor 

hasn’t suggested avoiding any physical activity. When the baby comes all the changes that 

occur at women’s body does not stop. After the childbirth woman has to deal with difficult 

emotional times, as a result of the hormonal imbalance the woman suffer from baby blues or 

sometimes from depression. Very unique time for a woman is the period of breastfeeding. The 

body has special requirements were covered by healthy diet, as she is the only source of infant 

feeding. After birth the body suffers and begins to lose its elasticity. For the rehabilitation of 

female body should be combined: a healthy diet and exercise. Exercising after birth helps 

strength the muscles and to reduce sagging skin. An ideal type of exercise after birth could be 

Pilates. But after the loss of the first pounds of pregnancy, is a very good time, to visit a 

beauty center or spa, in cooperation with a specialized and experienced stuff, by following a 

professional program of rehabilitation. With this way many unpleasant side effects of 

pregnancy can be treated successfully.” 

 

Κey-Words: Pregnancy, Rehabilitation, Skin, Exercise.
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επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 
 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 

Εγώ η Κόλια Ιωάννα, φοιτήτρια του Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 

Ιδρύµατος Θεσσαλονίκης, στο τµήµα Αισθητικής και Κοσµετολογίας παραθέτω την 

παρακάτω µελέτη µε τίτλο «Οι µεταβολές του σώµατος στην εγκυµοσύνη και η 

αποκατάσταση µετά τον τοκετό». Σκοπός της εργασίας είναι η κατανόηση των αλλαγών του 

οργανισµού κατά την εγκυµοσύνη και η ανάδειξη της αξίας της άσκησης και τις 

ισορροπηµένης διατροφής, τόσο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης όσο και για την 

αποκατάσταση του σώµατος µετά από αυτήν. 

Ο ερχοµός µιας νέας ζωής σηµατοδοτεί ένα νέο ξεκίνηµα για όλη την οικογένεια, µα 

περισσότερο απ΄ όλους για τη µητέρα. Μια από τις πιο ευαίσθητες περιόδους της µητέρας 

είναι αυτή της λοχείας που πολλές φορές συνοδεύεται από δυο αντιφατικές καταστάσεις: η 

χαρά και η ευτυχία για τη γέννηση του παιδιού σε συνδυασµό µε τη θλίψη που οφείλεται 

στη ορµονική «επαναφορά». Το µεγαλύτερο εχέγγυο για την µετέπειτα υγεία του βρέφους 

διέρχεται από το θηλασµό, που σηµατοδοτεί ένα ασύγκριτο συναισθηµατικό δέσιµο 

ανάµεσα στη µητέρα και το βρέφος. Στην παρούσα µελέτη θα αναλυθεί η αποκατάσταση 

του σώµατος υπό την καθοδήγηση ενός εξειδικευµένου αισθητικού, µε την χρήση 

µηχανηµάτων τελευταίας τεχνολογίας. Ο δρόµος της αποκατάστασης είναι µακρύς, συνεπώς 

η άψογη συνεργασία αισθητικού-πελάτη και η κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων τις κάθε 

περίστασης, οδηγούν στην επίτευξη του.   

Σεβασµό και ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στην επιβλέπουσα καθηγήτρια µου, Παναγιώτα 

Καράτση, η οποία µε βοήθησε πάρα πολύ στην ολοκλήρωση αυτής της εργασίας. Την 

ευχαριστώ για όσα µου δίδαξε, τις συµβουλές και την συµπαράσταση της, καθώς και για τον 

χρόνο που µου αφιέρωσε. 
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επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 
Ο άνθρωπος από την στιγµή της γέννησης του βιώνει µια συνεχή αλλαγή σωµατική, 

συναισθηµατική και ψυχική. Μια µεγάλη αλλαγή στην ζωή της γυναίκας συµβαίνει κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, την οποία ακόλουθη η µητρότητα, ένας από τους ποιο 

σπουδαίους ρόλους για µια γυναίκα. 

Τα παλαιότερα χρόνια οι γυναίκες στην περίοδο της κύησης, προτιµούσαν να απέχουν από 

την σωµατική άσκηση έχοντας τον φόβο της επιβάρυνσης της υγείας του εµβρύου. Η 

διατροφή της εγκύου παρέκκλινε αρκετά από την σωστή και ισορροπηµένη διατροφή, 

καθώς κυριαρχούσε κατά κύριο λόγο το ρητό «ότι της µυρίσει πρέπει να το φάει». Γεγονός 

που πολλές γυναίκες εκµεταλλευτήκαν κατά κόρον… 

Σήµερα πολλές επιστηµονικές µελέτες που έχουν γίνει, έχουν αναδείξει την συµβολή τόσο 

της άσκησης, όσο και της σωστής διατροφής, σε µια υγιή εγκυµοσύνη. Ασκήσεις όπως η 

yoga, pilates, άγνωστα για αρκετό κόσµο έχουν κάνει την εµφάνιση τους κατακτώντας όλο 

και περισσότερους οπαδούς. Τα πλεονεκτήµατα της άσκησης στην υγεία  του εµβρύου και 

της εγκυµονούσης είναι πολλά. Αποκτώντας όµως µια τέτοιου είδους «υγιή συνήθεια» τα 

οφέλη της άσκησης χαρίζουν µια µακροχρόνια και υγιή ζωή. 

Η ανάπτυξη της διατροφολογίας έχει συµβάλει στην κατάρτιση ενός σωστού προγράµµατος 

διατροφής και ακόµη περισσότερο στην ιδιαίτερα απαιτητική περίοδο της εγκυµοσύνης και 

του θηλασµού. Η αξιοποίηση της µεσογειακής διατροφής (της οποίας τα υλικά είναι εύκολο 

να βρεθούν σε µια µεσογειακή χωρά όπως η Ελλάδα), µπορεί να αποβεί ιδιαίτερα 

καθοριστική για την σωστή ανάπτυξη του εµβρύου και για την µελλοντική του υγεία. 
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επιµέλεια Ιωάννα Κόλια  
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1O  ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 

 1.1  ΠΡΩΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ  (1η έως 14η  εβδοµάδα) 

 

Το πλασµατάκι που έχει φωλιάσει και µεγαλώνει µέσα στην µήτρα πρόκειται να αλλάξει τη 

ζωή αλλά και το σώµα τις µητέρας του. Η σύλληψη θα σηµάνει το συναγερµό, για να 

πολλαπλασιάσει ο οργανισµός τις λειτουργίες του και να µεταµορφωθεί σε ένα 

υπερδραστήριο εργαστήριο. Έτσι, θα µπορέσει να προσαρµοστεί στην ανάπτυξη του 

εµβρύου και να αντεπεξέλθει στις ανάγκες της εγκυµοσύνης.  

Θα είναι σε όλο το διάστηµα της κύησης ο ζωοδόχος σύµµαχός, που θα χαρίσει µε τον 

τοκετό, την ευτυχία της µητρότητας, στην µέλλουσα µητέρα. Η εγκυµοσύνη θα επηρεάσει 

όλα τα όργανα, τους ιστούς και τις λειτουργίες. Το σώµα για εννέα µήνες θα εργάζεται για 

δύο. Θα υπερλειτουργεί όχι µόνο για τις ανάγκες του οργανισµού τις µητέρας, αλλά και του 

εµβρύου. Μόλις φωλιάσει στη µήτρα, θα αντλεί από τον οργανισµό Της µητέρας του, όλα 

όσα του χρειάζονται για να σχηµατιστεί και να αναπτυχθεί. 

Η καρδιά τροφοδοτεί µε περισσότερο αίµα τα όργανά, µε προτίµηση τη µήτρα, τον 

πλακούντα, ενώ ο ρυθµός της αναπνοής θα επιταχυνθεί για χάρη του εµβρύου και η 

εντυπωσιακή παραγωγή ορµονών θα εξασφαλίζει τις κατάλληλες συνθήκες, ώστε ο 

πολύτιµος φιλοξενούµενός, να απολαύσει µια ιδανική διαµονή. Το σώµα, προκειµένου να 

φέρει εις πέρας την αποστολή του, θα υποστεί πολλές µεταβολές, µικρές ή µεγάλες, φανερές 

ή κρυφές, ανατοµικές ή χηµικές, οι οποίες, λίγο έως πολύ, θα έχουν αντίκτυπο και στην 

ψυχολογική κατάσταση. Το συγκλονιστικό αυτόν αναβρασµό µέσα στο σώµα θα σας τον 

περιγράψουµε ανά τρίµηνο. Η ενηµέρωση για τις λειτουργίες του οργανισµού και τις 

αλλαγές, που θα συµβαίνουν έως τον τοκετό, θα βοηθήσουν την µητέρα να καταλάβει ότι η 

εγκυµοσύνη είναι µια απόλυτα φυσιολογική, όσο και συναρπαστική κατάσταση. Γι' αυτό 

πρέπει να απόλαυση την κάθε της στιγµή, χωρίς αδικαιολόγητες φοβίες. Η σωστή 

πληροφόρηση, επιτρέπει να γνωρίζουν οι µέλλουσες µητέρες τις ανάγκες του σώµατός τους, 

µε αποτέλεσµα να προστατεύουν µε µεγαλύτερη υπευθυνότητα το έµβρυο, αποµακρύνοντας 

τους ενδεχόµενους κινδύνους. 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 

10



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια  
 

Η εγκυµοσύνη διαρκεί σαράντα εβδοµάδες. Το διάστηµα αυτό αποτελείται από τους εννέα 

µήνες του ηµερολογίου συν τις εφτά ηµέρες από την τελευταία περίοδο. Η κύηση 

εξελίσσεται σε κάθε περίπτωση µε το δικό της ρυθµό, ακολουθεί όµως κοινά µονοπάτια για 

όλες τις γυναίκες. Έτσι, ενώ οι αλλαγές στο σώµα συνοδεύουν πάντα την εγκυµοσύνη, τα 

συµπτώµατα που προκαλούν, εκδηλώνονται στις µέλλουσες µητέρες επιλεκτικά. Όταν ο 

πελαργός διαβεί πια το κατώφλι της ζωής µιας γυναίκας, πρέπει να αρχίζει να 

προετοιµάζεται, για να ανταποκριθεί στις ολοένα αυξανόµενες ανάγκες του µωρού. Ωστόσο, 

παρ΄ όλο που το έµβρυο αναπτύσσεται και µεταµορφώνεται µε ταχύτατο ρυθµό και ο 

οργανισµός βρίσκεται σε αναταραχή, όλες αυτές οι µεταβολές µπορεί το πρώτο διάστηµα να 

περάσουν απαρατήρητες. Η εγκυµοσύνη, άλλωστε, δύσκολα διακρίνεται, αφού το βάρος 

που παίρνουν οι περισσότερες γυναίκες συνολικά τις δεκατρείς αυτές εβδοµάδες, δεν θα 

ξεπερνά τα δυόµισι κιλά. Αν όµως παρουσιάζονται συµπτώµατα όπως: ναυτίες, αποστροφή 

για κάποια φαγητά κ.α., δεν αποκλείεται η απώλεια βάρους, µιας και η όρεξή θα είναι σε 

καταστολή. 

 

Το έµβρυο στην µήτρα τον 3ο µήνα- εικόνα 3D. 

 

1.1.1 Τι συµβαίνει στο σώµα  

• Ο µεταβολισµός παρουσιάζει αύξηση από 10 έως 25%, ώστε να επιταχυνθούν οι      

λειτουργίες του οργανισµού.  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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• Οι σφυγµοί γίνονται πιο γρήγοροι. Αυξάνονται κατά δέκα περίπου το λεπτό, επειδή 

η καρδιά πρέπει να τροφοδοτεί µε περισσότερο αίµα όχι µόνο τα όργανά - ιδιαίτερα 

τη µήτρα και τον πλακούντα - αλλά και το έµβρυο.  

• Ο ρυθµός της αναπνοής επιταχύνεται, επειδή οι ανάγκες για οξυγόνο αυξάνονται 

καθώς και η αποβολή διοξειδίου του άνθρακα.  

• Οι µυϊκές ίνες της µήτρας παχαίνουν και επιµηκύνονται.  

• Η µήτρα διογκώνεται, αλλά εξακολουθεί να βρίσκεται µέσα στην πυελική λεκάνη, 

πιέζοντας την ουροδόχο κύστη, µε αποτέλεσµα την συχνουρία.  

• Το στήθος γίνεται πιο ευαίσθητο και βαραίνει. Αναπτύσσονται οι γαλακτικοί πόροι, 

οι οποίοι προετοιµάζουν τους µαστούς σας για το θηλασµό.  

• Η άλως - η περιοχή γύρω από τη θηλή - σκουραίνει από τη δράση των ορµονών, που 

είναι σε υψηλά επίπεδα.  

• Οι αδένες Montgomery γύρω από τη θηλή αυξάνουν και γίνονται πιο ευδιάκριτοι. 

Εκκρίνουν ένα υγρό, το οποίο λιπαίνει και προστατεύει τις θηλές κατά το θηλασµό.  

• Αυξάνεται η υγρασία του δέρµατος - ακόµα και αν έως τώρα ήταν ξηρό -, ενώ το 

πρόσωπό καθαρίζει από τα σπυράκια.  

  3ος µήνας. 

  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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επιµέλεια Ιωάννα Κόλια  
 

 1.1.2 Συµπτώµατα  

• Αίσθηση κούρασης.  

• Έντονη επιθυµία ή αποστροφή για φαγητό.  

• Εµφάνιση κολπικών εκκρίσεων -καθαρών και υπόλευκων- που δεν προκαλούν 

ερεθισµό.  

• Ναυτίες, µε πιθανότητα εµετού ή σιελόρροιας.  

• ∆υσπεψία και φούσκωµα - δυσκοιλιότητα.  

• Παροδικές ζαλάδες.  

 

1.2 ∆ΕΥΤΕΡΟ ΤΡΙΜΗΝΟ (14η έως 26η εβδοµάδα) 

Ο οργανισµός έχει προσαρµοστεί στην καινούρια κατάσταση, έχουν επιτέλους σταµατήσει 

οι ναυτίες. Είναι πιθανό να γίνονται αντιληπτά τα σκιρτήµατα του εµβρύου, 

υποδηλώνοντας για πρώτη φορά την παρουσία του αλλά προπάντων στη ζωή της µητέρας. 

Η µητρότητα γίνεται πια χειροπιαστή και είναι λογικό να αρχίζει η µητέρα να φαντάζετε 

τον εαυτό της, στον καινούριο του ρόλο. Το διάστηµα αυτό µπορεί να είναι το πιο 

ευχάριστο της εννιάµηνης προσµονής. 

 

Το έµβρυο στην µήτρα τον 6ο µήνα- εικόνα 3D. 

 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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1.2.1 Τι συµβαίνει στο σώµα  

• Το πεπτικό σύστηµα γίνεται νωθρό, µε αποτέλεσµα να µειώνονται οι γαστρικές 

εκκρίσεις και οι τροφές να παραµένουν περισσότερο χρόνο στο στοµάχι.  

• Ο οργανισµός έχει πια συνηθίσει το "βοµβαρδισµό" των ορµονών και οι ναυτίες 

µειώνονται.  

• Η µήτρα διογκώνεται τόσο που ξεπερνά το άκρο της πυελικής λεκάνης. Το επάνω 

µέρος της είναι γύρω από τον αφαλό. Χρειάζεται τώρα πέντε φορές περισσότερο 

αίµα από όσο συνήθως.  

• Η γραµµή της µέσης εξαφανίζεται. Η κοιλιά µεγαλώνει.  

• Η ουροδόχος κύστη τώρα πιέζεται λιγότερο και υποχωρεί η συχνουρία.  

• Τα έντερα "τεµπελιάζουν", γιατί οι µυς τους χαλαρώνουν.  

• Τα ούλα µαλακώνουν µε τη δράση των επιπλέον ορµονών και µπορεί να αρχίσουν να 

µατώνουν. Το σµάλτο όµως, των δοντιών δεν επηρεάζεται.  

• Η καρδιά κάνει υπερωρίες και εργάζεται δύο φορές πιο πολύ, παρέχοντας στην 

κυκλοφορία έξι λίτρα αίµατος το λεπτό.  

• Τα νεφρά απαιτούν 25% περισσότερη αιµάτωση από τη συνηθισµένη.  

• Ο σφιγκτήρας στο πάνω µέρος του στοµαχιού χαλαρώνει, µε αποτέλεσµα να 

προκαλεί συχνά καούρες.  

• Το στήθος µεγαλώνει και βαραίνει περισσότερο, γιατί οι ορµόνες της εγκυµοσύνης το 

προετοιµάζουν για το θηλασµό.  

• Είναι πιθανόν να έχετε ερεθισµό και φαγούρα στους µαστούς.  

• Τα υψηλά επίπεδα των οιστρογόνων στην εγκυµοσύνη επιδρούν στα κύτταρα του 

δέρµατος, που παράγουν µελανίνη. Το χρώµα της επιδερµίδας σκουραίνει, ιδιαίτερα 

σε περιοχές, που είναι ήδη υπερχρωµατισµένες, όπως είναι οι θηλές, οι κρεατοελιές ή 

οι φακίδες.  

• Ενδέχεται να δηµιουργηθούν στο πρόσωπο - ιδιαίτερα στο µέτωπο, τη µύτη, το 

στόµα και το σαγόνι - µικρές καφέ κηλίδες. Συχνά είναι αρκετές και σχηµατίζουν µια 

µάσκα. Πρόκειται για το χλόασµα της εγκυµοσύνης, το οποίο συνήθως εξαφανίζεται 

µετά τον τοκετό.  

• Είναι πιθανόν να κάνει την εµφάνισή της η µαύρη κάθετη γραµµή στο κάτω µέρος 

της κοιλιάς. Η παρουσία της δεν πρέπει να δηµιουργεί ανησυχίες, γιατί θα 

εξαφανιστεί µόλις γεννηθεί το παιδί.  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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• Γίνονται αντιληπτές οι πρώτες κινήσεις του µωρού - µοιάζουν µε φτεροκόπηµα 

πεταλούδας - στα µισά περίπου του τέταρτου µήνα ή στον πέµπτο.  

• Ο αφαλός γίνεται πιο επίπεδος και ύστερα αρχίζει να προεξέχει, εξαιτίας της πίεσης 

που ασκεί η ολοένα διογκούµενη µήτρα. Θα επανέλθει στη θέση του µετά τον τοκετό.  

• Η θερµοκρασία του σώµατός είναι σχετικά ανεβασµένη.  

• Τα µαλλιά, που είχαν ίσως αδυνατίσει, δείχνουν τώρα γερά, λαµπερά και πυκνά.  

 6ος µήνας. 

 

1.2.2 Συµπτώµατα  

• Πόνοι στην πλάτη, εξαιτίας των ορµονών της εγκυµοσύνης, που µαλακώνουν τους 

συνδέσµους.  

• Ζαλάδες και τάση για λιποθυµία, ιδιαίτερα µετά από πολύωρη ορθοστασία.  

• ∆υσκοιλιότητα.  

• Καούρες, δυσπεψία και φουσκώµατα.  

• ∆ιόγκωση στήθος.  

• Έντονη όρεξη για φαγητό.  

• Πρήζονται ελαφρά τα πόδια, οι αστράγαλοι και περιοδικά, το πρόσωπο και τα 

χέρια.  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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• Φουσκώνουν τα αφτιά.  

• ∆ηµιουργούνται αιµορροΐδες και κιρσοί.  

• Λευκόρροια από τον κόλπο.  

• Ελαφρά τσιµπήµατα στο κάτω µέρος της κοιλιάς.  

• Κράµπες στα πόδια, ιδιαίτερα τη νύχτα.  

• Ματώνουν τα ούλα στο βούρτσισµα.  

 

1.3 ΤΡΙΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ (27η έως 40η εβδοµάδα) 

Είναι η περίοδος που κορυφώνεται η προσµονή. Έχει διανυθεί πια το µεγαλύτερο διάστηµα 

της εγκυµοσύνης και τον ενθουσιασµό του πρώτου καιρού έχει διαδεχθεί η ανυποµονησία. 

Η κυρίαρχη επιθυµία είναι ένα άγγιγµα του µωρού και η απαλλαγή από την κοιλιά, που 

ολοένα φουσκώνει. Στο µεταξύ, το σώµα αλλάζει ραγδαία, για να ανταποκριθεί στις 

αυξανόµενες ανάγκες του µωρού, λειτουργεί εντατικά για να του εξασφαλίσει οµαλή 

ανάπτυξη στο τελευταίο στάδιο της ενδοµήτριας ζωής του και προετοιµάζεται κατάλληλα, 

για να το βοηθήσει στη µεγάλη του έξοδο.  

 

Το έµβρυο στην µήτρα τον 9ο µήνα- εικόνα 3D. 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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1.3.1 Τι συµβαίνει στο σώµα  

• Το µωρό µεγαλώνοντας σπρώχνει προς τα έξω τα κατώτερα πλευρά.  

• Το µωρό πιέζει το διάφραγµα και το περιορίζει, µε αποτέλεσµα γρήγορη και πιο 

βαθιά αναπνοή (20% περισσότερο οξυγόνο από όσο πριν, ενώ ο ρυθµός της 

αναπνοής επιταχύνεται κατά 40%. ) 

• Το αναπνευστικό σύστηµα είναι εξαιρετικά ευαίσθητο στα υψηλά επίπεδα 

διοξειδίου του άνθρακα στο αίµα, µε αποτέλεσµα αίσθηµα δύσπνοιας.  

• Επειδή το µωρό γίνεται όλο και πιο µεγάλο και η µήτρα καταλαµβάνει όλο και 

περισσότερο χώρο, το πεπτικό σύστηµα περιορίζεται. Η µήτρα πιέζει το στοµάχι και 

την ουροδόχο κύστη.  

• Η µήτρα πιέζει και τις φλέβες της λεκάνης, µε αποτέλεσµα να εµποδίζεται η ροή 

αίµατος από το κάτω µέρος του σώµατος. Η επιβράδυνση της κυκλοφορίας ευνοεί τις 

αιµορροΐδες, τους κιρσούς, όπως και το πρήξιµο στα πόδια και τους αστραγάλους.  

• Η ροή του αίµατος προς τη µήτρα έχει δεκαπλασιαστεί από τη στιγµή της σύλληψης.  

• Η µετατόπιση του κέντρου βάρους του σώµατος και η χαλάρωση των αρθρώσεων, 

που οφείλονται στην επιµήκυνση των συνδέσµων, ίσως προκαλέσουν πόνους χαµηλά 

πίσω στην πλάτη.  

• Οι σύνδεσµοι, ιδιαίτερα όσοι βρίσκονται στους γοφούς και τη λεκάνη, τεντώνονται 

και κάνουν το περπάτηµα κουραστικό.  

• Τον τελευταίο περίπου µήνα, τα αντισώµατα που έχει αναπτύξει ο οργανισµός, για 

να προστατευτεί από ορισµένες ασθένειες, περνούν µέσω του πλακούντα στο µωρό, 

εξασφαλίζοντάς του προσωρινή ανοσία στις ασθένειες αυτές για λίγο καιρό µετά τη 

γέννησή του.  

• Οι θηλές ενδέχεται να εκκρίνουν ένα υγρό, το πρωτόγαλα. Είναι το πρώτο γάλα, το 

οποίο συνήθως παράγεται αµέσως µετά τον τοκετό.  

• Είναι πιθανό να εµφανιστούν ραγάδες - µακρόστενα σηµάδια - στο δέρµα της 

κοιλιάς, των µηρών και του στήθους. Την περίοδο αυτή είναι έντονες, αλλά µετά τον 

τοκετό θα είναι πιο διακριτικές, στενές και αργυρόλευκες.  

• Στο διάστηµα αυτό το µωρό παίρνει τη σωστή θέση για να γεννηθεί, µε το κεφάλι 

προς την έξοδο. Η "στροφή" του αυτή ανακουφίζει από τις ενδεχόµενες καούρες και 

τη δύσπνοια.  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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• Τους δύο τελευταίους µήνες αρχίζουν οι συσπάσεις Braxton-Hicks. Συµβαίνουν σε 

όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, αλλά γίνονται αντιληπτές µόνο τώρα. Οι 

συσπάσεις αυτές είναι ακανόνιστες και δεν προκαλούν πόνο, ούτε διαστολή του 

τραχήλου. Ο ρόλος τους είναι να προετοιµάσουν τη µήτρα για την αποστολή της. Με 

άλλα λόγια, βοηθούν τη µήτρα να εξασκηθεί, κάνοντας πρόβες για τον τοκετό.  

 

9ος µήνας. 

   1.3.2 Τα συµπτώµατα  

• Ελαφριά δυσκολία στην αναπνοή, δυσφορία στην κίνηση.  

• ∆υσπεψία, καψίµατα στο στήθος και µια πικρή γεύση, η οποία οφείλεται στα οξέα 

του στοµάχου, επειδή η µήτρα πιέζει το πεπτικό σύστηµα.  

• Εξακολουθεί το πρόβληµα της δυσκοιλιότητας.  

• Συχνουρία.  

• Η µήτρα πιέζει την ουροδόχο κύστη, προκαλώντας τη διαφυγή µικρής ποσότητας 

ούρων.  

• Κράµπες και πρήξιµο στα πόδια και τους αστραγάλους.  

• Αιµορροΐδες και κιρσοί.  

• Φουσκώνουν η µύτη και τα αφτιά.  

• Φαγούρα στην κοιλιά.  

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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• Αυξηµένη όρεξή.  

• Αίσθηµα κόπωσης κατά την κίνηση.  

• Αυξηµένη λευκόρροια. Μετά την επαφή ή την εξέταση από το γιατρό είναι πιθανό η 

έκκριση να περιέχει κάποια γραµµή αίµατος ή να είναι ροζ.  

• Πρήζονται ελαφρά το πρόσωπο και τα δάχτυλα των χεριών.  

 

1.3.3  Καταπολεµώντας τις δυσάρεστες παρενέργειες 

Μία αίσθηση καψίµατος, στο άνω µέρος του υπογαστρίου και κοντά στο στέρνο είναι 

ιδιαίτερα συνήθης προς το τέλος της εγκυµοσύνης. Είναι αποτέλεσµα των οξέων που 

παράγονται στο στοµάχι και προωθούνται προς το κάτω µέρος του οισοφάγου. Οι ξινίλες 

είναι πιο έντονες γιατί το υψηλό επίπεδο της προγεστερόνης που παράγεται στο σώµα, 

µπορεί να επιβραδύνει τη διαδικασία της πέψης και να χαλαρώσει τον µυ που φυσιολογικά 

εµποδίζει την προς τα άνω κίνηση των στοµαχικών όξινων υγρών. Οι παρενέργειες αυτές 

µπορούν να αντιµετωπιστούν µε: 

• Συχνά και µικρά γεύµατα.  

• Αποφυγή καυτερών και λιπαρών φαγητών.  

• Αποφυγή φαγητού λίγο πριν τον ύπνο.  

• Τα ξερά µπισκότα, όταν αισθάνεστε καούρες, µπορούν να εξουδετερώσουν   το 

όξινο περιβάλλον.  

Το πρόβληµα της δυσκοιλιότητας οφείλεται στην διογκούµενη µήτρα που πιέζει το έντερο 

µε αποτέλεσµα να καθιστά δυσκολότερο το έργο του. Συνεπώς: 

• Τροφές πλούσιες σε ίνες, όπως δηµητριακά, φρούτα, λαχανικά είναι καλό να 

καταναλώνονται καθηµερινά. Προσοχή όµως, διότι η υπερβολική ποσότητα τροφών 

µε ίνες, µπορεί να προκαλέσει δυσφορία, φούσκωµα και αέρια.  

• Άφθονα υγρά.  

• Καθηµερινή άσκηση, που κινητοποιεί το έντερο και διευκολύνει τις κενώσεις. 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 

19



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια  
 

Οι κιρσοί του ορθού, οι οποίοι ονοµάζονται αιµορροΐδες προκαλούνται από την πίεση που 

ασκεί η µήτρα σε πολλά µεγάλα αιµοφόρα αγγεία, προκαλώντας έτσι διόγκωση τους και 

την δηµιουργία οιδήµατος. Οι αιµορροΐδες καµιά φορά αιµορραγούν. Αν η αιµορραγία γίνει 

συχνή  γίνουν ιδιαίτερα οδυνηρές απευθυνθείτε σε γαστρεντερολόγο. Επίσης: 

• Αποφυγή έντονης προσπάθεια κατά τη διάρκεια της κένωσης, διότι επιτείνει την 

πίεση των αιµοφόρων αγγείων.  

• 2-3 φορές την ηµέρα ένα χλιαρό λουτρό.  

• ∆ιατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες.  

Η κόπωση είναι γνωστό σύµπτωµα της εγκυµοσύνης και οφείλεται στο παραπανίσιο βάρος. 

• Άφθονη ξεκούραση και ύπνος.  

• Αποφυγή καφεΐνης, γλυκών, που µπορεί µεν να προσφέρουν αρχικά ενέργεια, αλλά 

στη συνέχεια καθώς τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα πέφτουν, γίνεται έντονα 

αντιληπτό το αίσθηµα κόπωσης.  

Ορισµένοι γιατροί θεωρούν ότι οι κράµπες οφείλονται στην πίεση της µήτρας σε κάποιο 

νεύρο της λεκάνης, ενώ άλλοι αποδίδουν τις κράµπες στο χαµηλό επίπεδο ασβεστίου ή 

αλατιού ή ακόµη και σε µεγάλη ποσότητα φωσφόρου. Ωστόσο καµιά απ' αυτές τις θεωρίες 

δεν έχει αποδειχτεί. 

• Το µασάζ στα πόδια µπορεί να περιορίσει τον πόνο στο ελάχιστο. 

Κατά το τελευταίο τρίµηνο οι δυσκολίες στην αναπνοή οφείλονται στη διογκωµένη µήτρα, 

που πιέζει το διάφραγµα και τους πνεύµονες. Η αναπνοή θα βελτιωθεί καθώς το παιδί 

παίρνει θέση και κατεβαίνει στη λεκάνη κατά τη διάρκεια των τελευταίων βδοµάδων. 

Συνεπώς προτείνεται: 

• Χαλάρωση και αποφυγή του στρες.  

• Αντιµετώπιση πανικού όταν παρατηρείτε έντονο αίσθηµα δύσπνοιας. Ο πανικός θα 

επιδεινώσει την κατάσταση.  

• Σε περίπτωση κρίσης άσθµατος, πόνου στο στήθος, µελάνιασµα χειλιών και των 

δακτύλων, η µητέρα θα πρέπει να απευθυνθεί στο γιατρό το συντοµότερο. 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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Τα 2/3 των εγκύων παραπονιούνται για πόνους στη µέση. Ο πόνος στη µέση µπορεί να 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι αρθρώσεις χαλαρώνουν καθώς προετοιµάζονται για τον 

τοκετό, αλλά και στο ότι η διογκωµένη µήτρα µεταβάλλει την ισορροπία του σώµατος. 

• ∆ιόρθωση της στάση του σώµατός, προκειµένου να ισορροπήσει σωστά το κέντρο 

βάρους.  

• Σκληρό στρώµα ύπνου.  

• Αποφυγή ψηλών τακουνιών.  

• Χρήση επιθεµάτων στα σηµεία του πόνου.  

• Το µασάζ από ένα έµπειρο ειδικό µπορεί επίσης να αποβεί αποτελεσµατικό. 

 

 

 

 

 

 

 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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1.4 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 

1.4.1 Περιποίηση προσώπου  

Οι αλλαγές που µπορεί να παρατηρηθούν στο δέρµα, σύµφωνα µε την Αµερικανική Ένωση 

Εγκυµοσύνης είναι οι ακόλουθες: 

• Ραβδώσεις-ροζ ή κοκκινωπές γραµµές που µπορεί να εµφανιστούν στην κοιλιά ή το 

στήθος.  

• Μέλασµα-σκούροι λεκέδες που µπορεί να εµφανιστούν στο πρόσωπο, ειδικά στα 

µάγουλα και το µέτωπο. Προκαλούνται από ορµονικές αλλαγές που επηρεάζουν τη 

χρώση του δέρµατος.  

• Λιπαρό δέρµα στο πρόσωπο ή ακµή.  

• Ξηρό, κνησµώδες δέρµα στην κοιλιά.  

• Υπερβάλλον δέρµα που σχηµατίζεται κάτω από το στήθος ή τα µπράτσα.  

• Υπερµελάγχρωση στη µελανή γραµµή.  

• Σπίλοι και φακίδες που γίνονται πιο σκούροι.  

• Κιρσοί και φλεβίτιδα που προκαλούνται από αυξηµένη ροή αίµατος.  

 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης το δέρµα υπόκειται σε αλλαγές λόγω ορµονικών 

µεταβολών. Για κάποιες γυναίκες η εγκυµοσύνη επιφέρει µια όµορφη λάµψη στο δέρµα τους 

χάρη κυρίως στην αυξηµένη κυκλοφορία αίµατος αλλά σε άλλες προκαλεί ξηρότητα και 

δυσχρωµατισµό στο δέρµα τους. Στη δεύτερη κατηγορία γυναικών, οι ορµονικές αλλαγές 

έχουν ως αποτέλεσµα τη µεγάλη ξηρότητα, την εµφάνιση της ακµής και τη δηµιουργία 

ραγάδων. Επιπρόσθετα σε αυτές τις αλλαγές που προκαλούνται από τις ορµονικές αλλαγές, 

υπάρχουν και κάποιοι άλλοι παράγοντες που διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

φροντίδα του δέρµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι δυο κυριότεροι είναι τα 

προϊόντα φροντίδας του δέρµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και ο βαθµός 

ανεκτικότητας της γυναίκας στα αρώµατα. 

Η προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία είναι πολύ σηµαντική κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης αφού το δέρµα γίνεται πολύ πιο ευαίσθητο. Η χρήση ενός αντηλιακού µε 

SPF15 τουλάχιστον, είναι απαραίτητη όπως και η προφύλαξη της εγκύου από τον ήλιο τις 

 
4Glanville, B. J. (2005). Η γοητεία της εγκυµοσύνης, Αθήνα: ΨΥΧΟΓΙΟΣ. 
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πολύ ζεστές ηµέρες. Επίσης, πολλές γυναίκες κατά την περίοδο αυτή αντιµετωπίζουν και το 

πρόβληµα του µελάσµατος µε πιο σκούρο δέρµα γύρω από τη µύτη, το στόµα και το µέτωπο, 

πρόβληµα το οποίο µπορεί να χειροτερέψει µε την ηλιακή ακτινοβολία. 

Το πιο σύνηθες πρόβληµα είναι το ξηρό δέρµα και η εµφάνιση ραγάδων. Είναι ανάγκη 

λοιπόν να ενυδατωθεί πολύ προσεκτικά το δέρµα για να ανακουφιστεί από την ξηρότητα 

και τη φαγούρα που αυτή προκαλεί. Η ενυδατική κρέµα ενυδατώνει το δέρµα και µια ειδική 

λοσιόν που καταπολεµά τη φαγούρα µπορούν να βοηθήσουν να απαλλαγεί η γυναίκα από 

τη φαγούρα. Για τις γυναίκες που κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης παρατηρούν αύξηση 

της λιπαρότητας του δέρµατος ταιριάζει µια ενυδατική κρέµα που έχει σαν βάση της το 

νερό. Αν και δεν υπάρχει µια θεραπεία µε αποδεδειγµένη δράση, θεωρείτε ότι η διατήρηση 

της ενυδάτωσης του δέρµατος βοηθάει στη µείωση της πιθανότητας εµφάνισης των ραγάδων. 

 

Μερικά «πρέπει» για τη φροντίδα του δέρµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι: 

•  Καθαρισµός του προσώπου, τουλάχιστον δυο φορές την ηµέρα. Αυτό θα βοηθήσει να 

διατηρηθούν ανοιχτοί οι πόροι και να µην προκληθεί ακµή. Σε κάθε περίπτωση, στην 

περίοδο αυτή, η γυναίκα δεν πρέπει να καταφεύγει στις γνωστές αγωγές ενάντια στην 

ακµή. 

•  Αποφυγή χρήσης σαπουνιών που αποµακρύνουν τη λιπαρότητα του δέρµατος και το 

ξηραίνουν. 

•  Επειδή το δέρµα είναι πιο ευαίσθητο,  η συµβουλή του\της αισθητικού για τα 

προϊόντα που πρέπει να χρησιµοποιείτε θεωρείτε απαραίτητη. 

•  Προσοχή πρέπει να δοθεί στα πέλµατα, ειδικά αν υπάρχει ιστορικό διαβήτη. 

•  Επαρκή λήψη υγρών. 

•  Αποφυγή ιδιαίτερα ζέστων και µεγάλης διάρκειας λουτρών που  ξηραίνουν το δέρµα. 

•  Η ξεκούραση και ο κάλος ύπνος κάνουν καλό στο δέρµα. 

 
4Glanville, B. J. (2005). Η γοητεία της εγκυµοσύνης, Αθήνα: ΨΥΧΟΓΙΟΣ. 
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Ένα δέρµα που ταλαιπωρείται καθηµερινά (εξωτερική ατµόσφαιρα, κλιµατολογικές 

συνθήκες κ.λπ.) πρέπει να φροντίζεται τουλάχιστον µε πρωινό και βραδινό καθαρισµό.  

Ένα απαλό γαλάκτωµα και µια τονωτική λοσιόν, θα βοηθήσουν το δέρµα να 

απελευθερώσει τις ανεπιθύµητες τοξίνες.  

Προϊόντα ενυδάτωσης, όπως κρέµα ηµέρας, καλό είναι να αποτελούν καθηµερινή σας 

συνήθεια. Αποτελεσµατική είναι επίσης η χρήση ενός πίλινγκ (απολέπισης), µία φορά την 

εβδοµάδα, αφού βελτιώνει σηµαντικά την εµφάνιση της επιδερµίδας. Υπάρχει η δυνατότητα 

συνδυασµού  µε µια εβδοµαδιαία µάσκα, η οποία θα αποµακρύνει τις βροµιές και τη 

λιπαρότητα του δέρµατος, καθώς επίσης και τα µαύρα στίγµατα(φαγέσωρες).  

Αν το δέρµα παρουσιάζει ιδιαίτερη ξηρότητα, η συµβουλή ένα δερµατολόγου, ή του\της 

αισθητικού, θα βοηθήσουν στην σωστή επιλογή ενός ενυδατικού προϊόντος, κατάλληλου 

για τις ιδιαιτερότητες του κάθε δέρµατος. Επίσης, πολύ πιθανόν το δέρµα να παρουσιάσει 

γυαλάδα, λιπαρότητα ή να έχει µεγάλους πόρους. Ο ήλιος συµµετέχει και αυτός πολλές 

φορές στις αλλαγές του δέρµατος µιας εγκυµονούσας γυναίκας.  

Καφέ κηλίδες ή φακίδες κάνουν την εµφάνισή τους και αυτό γιατί το δέρµα αντιδρά πιο 

ευαίσθητα στις ακτίνες του ήλιου. Η χρήση αντηλιακής κρέµας και η αποφυγή της 

εκτεταµένης παραµονής στον ήλιο, πρέπει να αποτελούν κύριο µέληµα.  

 

          Προσοχή! 

 

• Απαγορεύεται η χρήση κρεµών λεύκανσης χωρίς την συµβουλή του δερµατολόγου.  

 

• Κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης η φροντίδα του δέρµατος αποτελεί περισσότερο 

από ποτέ, ζήτηµα υγείας και όχι οµορφιάς. Ότι κι αν καταπιεί, εισπνεύσει ή απλώσει 

η γυναίκα στο δέρµα της, δεν επηρεάζει µονάχα εκείνη, αλλά και το µωρό.  
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1.4.2 Ραγάδες - Κιρσοί 

Στο σώµα και ειδικά στα σηµεία της κοιλιάς ή του στήθους πιθανόν να εµφανιστούν 

«ραγάδες». Αυτό συµβαίνει λόγω του ότι το δέρµα τεντώνεται. Ραγάδες δεν εµφανίζονται σε 

όλες τις γυναίκες και οι επιστήµονες θεωρούν ότι ο παράγοντας κληρονοµικότητα παίζει 

έναν πολύ σπουδαίο ρόλο. Συνήθως µετά τον τοκετό το δέρµα αποκαθίσταται σταδιακά. 

Ωστόσο, υπάρχουν κάποια πράγµατα που µπορούν να περιορίσουν αυτή την πιθανότητα 

τόσο για την εµφάνιση ραγάδων, όσο και για την κυτταρίτιδα και το τοπικό πάχος. 

Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή κατά τα πρότυπα της µεσογειακής, ενισχύοντας την 

µε χαµηλές σε λιπαρά πρωτεΐνες, σε συνδυασµό µε την φροντίδα διατήρησης του βάρος στα 

φυσιολογικά όρια που όρισε ο γιατρός, εξασφαλίζουν τη σωστή ανάπτυξη του µωρού, αλλά 

προσδίδουν περισσότερες πιθανότητες στην διατήρηση υγιούς και ελαστικού δέρµατος. Η 

ενυδάτωση είναι σηµαντική για το σύνολο της υγείας αλλά και για την ανάπτυξη του 

µωρού. Και βεβαίως είναι ουσιαστική για την υγεία της επιδερµίδας. Επιπρόσθετα, µπορείτε 

να αποφύγετε τις ραγάδες χρησιµοποιώντας στα ευαίσθητα σηµεία κάποια ειδική κρέµα.  

Η ανάπτυξη κιρσών είναι αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, όπως ο όγκος του αίµατος, η 

χαλάρωση των τοιχωµάτων των µυών, το βάρος της µήτρας και η κληρονοµικότητα. Συχνά 

εξαφανίζονται µετά τη γέννα. Στο µεταξύ, οι ήπιες ασκήσεις, χωρίς υπερβολές και η 

αποφυγή της πολύωρης ορθοστασίας, βοηθούν στην αντιµετώπιση του προβλήµατος. 
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1.5 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Όσο προχωρά η εγκυµοσύνη παρατηρείται αύξηση της όρεξης. Μ’ αυτόν τον τρόπο η φύση 

εξασφαλίζει ότι η µητέρα και το παιδί θα τρέφονται αρκετά. Οι ανάγκες σε ενέργεια 

αυξάνονται σε ποσοστό 15% (500 θερµίδες την ηµέρα), πολύ λιγότερο από την διπλή 

ποσότητα φαγητού που πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι µια έγκυος θα πρέπει να τρώει. 

Ορισµένες γυναίκες ωστόσο, τρέφονται ανεπαρκώς και ακατάστατα, πράγµα που µπορεί να 

επιφέρει προβλήµατα στην υγεία του εµβρύου. Το σίγουρο είναι πως η εγκυµοσύνη δεν είναι 

εποχή για δίαιτες. Οι έρευνες έδειξαν πως όταν η διατροφή της µέλλουσας µητέρας είναι 

φτωχή συµβαίνουν πιο συχνά αποβολές και θάνατοι στα νεογνά, ενώ το βάρος τους είναι 

χαµηλότερο από το φυσιολογικό.  

H περικοπή από τη διατροφή µιας µητέρας θρεπτικών συστατικών και ακόµα και µικρής 

ποσότητας θερµίδων, κατά το πρώτο εξάµηνο της εγκυµοσύνης, µπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά, σε σηµαντικό βαθµό, την εγκεφαλική ανάπτυξη του αγέννητου ακόµα παιδιού 

τους. Σύµφωνα µε τον επικεφαλή της µελέτης, ∆ρ. Thomas Mc Donald, τα συµπεράσµατα 

αυτά έρχονται να υπερτονίσουν την άποψη πως, «η κακή διατροφή κατά την εγκυµοσύνη 

µπορεί να µεταβάλει την ανάπτυξη των οργάνων ενός εµβρύου - στην προκειµένη 

περίπτωση του εγκεφάλου -  µε αποτέλεσµα να υπάρχουν επιπτώσεις σε όλη τη ζωή του 

παιδιού». Αν και η µελέτη διενεργήθηκε µε παρακολούθηση πειραµατόζωων, οι ερευνητές 

λένε ότι τα ίδια ευρήµατα ισχύουν και για τις γυναίκες. Χαµηλό IQ, προβλήµατα 

συµπεριφοράς, κίνδυνος ανάπτυξης αυτισµού, κατάθλιψης, ακόµα και σχιζοφρένιας. 

Η έρευνα όµως εστίασε στις «µετριοπαθείς» δίαιτες που ακολουθούν οι µαµάδες κυρίως 

στον δυτικό κόσµο, για να αποφύγουν την λήψη πολλών κιλών κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης τους. Ακόµη και σε αυτές τις περιπτώσεις υπήρχαν σηµαντικές διαφορές στην 

ανάπτυξη του εµβρύου µεταξύ των «προσεκτικών» εγκύων και εκείνων που απλώς έτρωγαν 

όσο επιθυµούσαν. Πρέπει όµως να δίνετε ιδιαίτερη προσοχή στο υπερβολικό βάρος καθώς 

το λίπος που συσσωρεύεται στα µπράτσα και στους µηρούς αποβάλλεται πολύ δύσκολα 

µετά την εγκυµοσύνη. Μια µεγάλη ποσότητα λίπους αποβάλλεται µε τον θηλασµό, καθώς τα 

λίπη στην περίοδο αυτή συσσωρεύονται για να µεταβληθούν σε γάλα. Ένα µικρό µέρος 

όµως παραµένει και είναι  δύσκολη η αποβολή του µετά τον θηλασµό.  
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Συνεπώς µια γυναίκα το οφείλει τόσο στον εαυτό της όσο και στο µωρό να προσέχει την 

διατροφή της, και να ακολουθειτέ αυτό που ωφελεί και τους δυο. Στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης η µητέρα είναι η  µονή πηγή τροφής για το µωρό. Εκείνη πρέπει καθηµερινά να 

λαµβάνει κάθε θερµίδα, βιταµίνη, πρωτεΐνη που είναι απαραίτητη για το έµβρυο. Όλες οι 

απαιτήσεις του εκπληρώνονται ακολουθώντας µια διατροφή που περιλαµβάνει άφθονα 

φρούτα και λαχανικά, δηµητριακά ολικής αλέσεως, ψάρια, πουλερικά και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα µε χαµηλά λιπαρά. Μια δανέζικη ερευνά αποδεικνύει ότι διατροφή µε ψάρια 

πλούσια σε ιχθυέλαιο όπως ο σολοµός, οι ρέγκες, οι σαρδέλες, µειώνει τον κίνδυνο πρόωρου 

τοκετού. Η διατροφή της εγκύου επιβάλλεται να έχει ποικιλία.  

Οι έγκυες χρειάζονται τουλάχιστον δύο λίτρα νερό καθηµερινά, προκειµένου να έχει το 

σώµα τους την σωστή ενυδάτωση. Γυναίκες που αποκλείουν από την διατροφή τους 

ορισµένες τροφές ή τροφικές οµάδες (πχ. χορτοφάγοι, µε δυσανεξία στην λακτόζη κλπ.), θα 

πρέπει να ενθαρρύνονται να συµβουλευτούν διαιτολόγο, προκειµένου να κάνει την 

θρεπτική τους αξιολόγηση και να τους συµβουλεύσει για υποκατάστατες τροφές αυτών που 

στερούνται. Μια καλή διατροφή σηµαίνει την προσφορά των καλύτερων εφοδίων για να 

αντιµετώπιση του αισθήµατος κόπωσης, πολύ συχνό κατά την εγκυµοσύνη. Η αναιµία και η 

προεκλαµψία είναι πιο συχνές σε µητέρες µε φτωχή διατροφή, ενώ µερικά προβλήµατα όπως 

η πρωινή αδιαθεσία και η κράµπες στα πόδια µπορούν να προκληθούν από τα προϊόντα 

διατροφής. Πάνω απ’ όλα, η καλή διατροφή συντελεί στην µείωση αλλαγών διάθεσης, της 

κούρασης και πολλών άλλων συνηθισµένων ενοχλήσεων. Ακόµη, το πρόβληµα της 

δυσκοιλιότητας µπορεί να αντιµετωπιστεί µα µικρότερα αλλά τακτικότερα γεύµατα. 

Επιπλέον ένα προσεκτικό πρόγραµµα διατροφής, που περιορίζει τις άχρηστες θερµίδες, 

σηµαίνει ότι µετά την γέννα, το περιττό λίπος που πρέπει να χαθεί είναι σηµαντικά 

λιγότερο. 
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 1.5.1 Απαραίτητα θρεπτικά συστατικά 

 

Πρωτεΐνες 

Είναι πιο βασική θρεπτική ουσία για το έµβρυο. Χρειάζεται καθηµερινά τρία γεύµατα 

πλούσια σε πρωτεΐνες. Συνιστάτε η προτίµηση των πρωτεϊνών καλής ποιότητας(κρέας, 

κοτόπουλο, ψάρια και από τα γαλακτοκοµικά και τέλος το ασπράδι του αβγού.) 

 

Υδατάνθρακες 

 Χρησιµοποιούνται ως άµεση πηγή ενέργειας. Βρίσκονται σε αφθονία στα δηµητριακά, στα 

όσπρια, στους βολβούς (πατάτες, παντζάρια, καρότα), στα φρούτα, στο µέλι, στο γάλα.  

Αµυλούχες τροφές που δεν έχουν υποστεί έντονη επεξεργασία –όπως ψωµί, µακαρόνια και 

δηµητριακά ολικής άλεσης, αναποφλοίωτο ρύζι κ.ά., που η απορρόφησή τους επιβαρύνει 

λιγότερο το µεταβολισµό, καθώς η ενέργεια απελευθερώνεται πιο αργά και διαρκεί 

περισσότερο. Τα απλά σάκχαρα, όπως τη ζάχαρη, που περιέχεται σε γλυκά, παγωτά, 

σοκολάτες κ.α., είναι καλό να αποφεύγονται. 

Οι βασικές αρχές της ισορροπηµένης διατροφής που ισχύουν και για τις εγκύους, εκτός από 

τις πρωτεΐνες και τους υδατάνθρακες συµπεριλαµβάνουν αυξηµένες ανάγκες σε µερικές 

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Ας δούµε αναλυτικότερα τα σηµαντικότερα από αυτά τα 

θρεπτικά συστατικά.

 

Βιταµίνες 

Είναι οργανικές ουσίες που περιέχονται στις τροφές. Οι φυσικές πηγές των κυριοτέρων 

βιταµινών βρίσκονται σε οποιονδήποτε ζωικό ιστό (συκώτι, κρόκο αυγού, γάλα, τυρί), στα 

λίπη και στα έλαια (φυτικό βούτυρο, λάδι, µουρουνέλαιο), στα φρούτα (µήλα, µπανάνες, 

σύκα, ροδάκινα, φράουλες, πορτοκάλια), στα δηµητριακά και στα λαχανικά. Συνιστάτε η 

προτίµηση των φρούτων εποχής, που είναι πλούσια σε βιταµίνη C. 
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 Ιδιαίτερα κάποιες βιταµίνες, όπως αυτές του συµπλέγµατος Β και C, που δεν 

αποθηκεύονται στον οργανισµό, πρέπει οπωσδήποτε να λαµβάνονται καθηµερινά µέσω της 

διατροφής. Από την άλλη όµως, οι βιταµίνες είναι πολύ ευαίσθητες και καταστρέφονται 

όταν τα φαγητά µαγειρεύονται σε υψηλές θερµοκρασίες ή υφίστανται βιοµηχανική 

επεξεργασία. Γι’ αυτό, είναι καλύτερο να καταναλώνονται τα φρούτα και τα λαχανικά 

ωµά, αλλά πολύ καλά πλυµένα. Όταν µαγειρευτούν, είναι καλύτερο να βράζονται στον 

ατµό για να τα µη χάνουν τη θρεπτική τους αξία.  

 

Βιταµίνη C 

Η καλύτερη απορρόφησή του σιδήρου απαιτεί επιπλέον βιταµίνη C στα 85 mg / ηµέρα. 

Βιταµίνη C βρίσκουµε στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά (µπρόκολο), τις πιπεριές, τα 

ακτινίδια, τις φράουλες, τις ντοµάτες. Προσοχή : η βιταµίνη C καταστρέφεται µε το βρασµό, 

την παρατεταµένη επαφή µε τον αέρα και τον τεµαχισµό. 

 

Βιταµίνες συµπλέγµατος Β 

Αναφερόµαστε κυρίως σε θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, νιασίνη και Β6 στις οποίες χρειάζεται 

προσαύξηση κατά περίπου 30%. Το κόκκινο κρέας, τα δηµητριακά πρωινού, το φύτρο 

σταριού και το ψωµί είναι οι καλύτερες πηγές. Καλές πηγές νιασίνης είναι ο τόνος, ο 

σολοµός, το κοτόπουλο. 

 

Φολικό οξύ 

Αυξάνει την απορροφητικότητα του σιδήρου και δρα προστατευτικά απέναντι σε 

ανωµαλίες του νευρικού συστήµατος. Η συνιστώµενη ηµερήσια δόση είναι 600 mg/ηµέρα, 

αυξηµένη κατά 50% σε σχέση µε τη µη έγκυο. Το λαµβάνουµε από τα πράσινα λαχανικά, τα 

όσπρια, τα δηµητριακά, το ψωµί ολικής άλεσης, στα πορτοκάλια, στα γκρέιπφρουτ, στις 

µπανάνες, στο γάλα, στο γιαούρτι . Προσοχή στα λαχανικά : πρέπει να πλένονται 

σχολαστικά και καλό είναι να αποφεύγετε την κατανάλωσή τους εκτός σπιτιού.  

    29
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ.      
6 Norman, C. S. (2008)    Μάθετε για την εγκυµοσύνη, Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ.                                                                                   



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 

Οι γυναικολόγοι προτείνουν τη λήψη συµπληρώµατος που κυκλοφορεί σε µορφή δισκίων. 

Συµβουλευτείτε το γυναικολόγο πριν τη λήψη κάποιου σκευάσµατος συµπληρώµατος 

διατροφής. Ωστόσο, οι σοβαρές παρενέργειες της έλλειψής του στο έµβρυο, (όπως η 

πνευµατική καθυστέρηση), παροτρύνουν πολλούς γυναικολόγους να συνταγογραφούν 

συµπληρώµατα φιλικού οξέος στις περισσότερες εγκύους . Η µέγιστη ανεκτή τιµή είναι 1000 

mg / ηµέρα. 

 

Ενδεικτική πρόσληψη σε mg φολικού οξέως από κατανάλωση 100  γραµµαρίων µερικών 

(µαγειρεµένων) τροφών : 

Φασόλια γίγαντες : 130 

Φακές : 180 

Συκώτι κοτόπουλου τηγανητό : 560 

Μπρόκολο βρασµένο : 108 

Σπανάκι ωµό : 194 

Αγκινάρες : 119 

Φύτρο σταριού : 281 

Μπάµιες : 146 

 

Σίδηρος 

Ο σίδηρος µεταφέρει το οξυγόνο στο αίµα. Οι ανάγκες της εγκύου αυξάνονται κατά 50% 

δηλαδή από 18-27mg την ηµέρα. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το κόκκινο και το λευκό 

κρέας, τα θαλασσινά, τα δηµητριακά και τα όσπρια. Ο σίδηρος που προέρχεται από κρέας 

απορροφάται καλύτερα. Αποτελεί το κύριο συστατικό της αιµοσφαιρίνης του αίµατος. Η 

µεγάλη αύξηση του όγκου του αίµατος στη διάρκεια της εγκυµοσύνης αυξάνει και τις 

ανάγκες του οργανισµού σε σίδηρο.  
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Κατά τους τελευταίους µήνες της ενδοµήτριας ζωής το έµβρυο παίρνει σίδηρο από τον 

οργανισµό της µητέρας του και το αποθηκεύει στο συκώτι του. Η έλλειψή του προκαλεί 

στην έγκυο αναιµία, αδυναµία, ζάλη, ανορεξία, πονοκέφαλο, εύκολη κόπωση. Καλές πηγές 

σιδήρου είναι το συκώτι, το κρέας, κάποια όσπρια όπως τα φασόλια και η φακή, ορισµένοι 

ξηροί καρποί και τα λαχανικά µε πράσινα φύλλα, όπως το σπανάκι. Επειδή όµως τις 

περισσότερες φορές διαπιστώνεται έλλειψη σιδήρου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 

είναι απαραίτητη η χορήγηση σκευάσµατος. Για την καλύτερη απορρόφησή του από τον 

οργανισµό, συνδυάζετε µε τη λήψη βιταµίνης C και αποφεύγετε την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών µαζί µε πηγές σιδήρου, γιατί το ασβέστιο και ο σίδηρος ανταγωνίζονται 

στην απορρόφηση από το έντερο, µε αποτέλεσµα τη µείωση της απορρόφησης και των δυο. 

Συνιστάτε η λήψη σιδήρου µε κάποιο φρούτο και τουλάχιστον δύο ώρες πριν ή µετά την 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών. 

 

Ασβέστιο

Είναι απαραίτητο για το σχηµατισµό των οστών. Τα οστά και τα δόντια του εµβρύου 

σχηµατίζονται µεταξύ 4ης και 6ης εβδοµάδας της κύησης, οπότε κρίνεται αναγκαία η 

επαρκής λήψη ασβεστίου από τη µητέρα σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Αν δεν 

λαµβάνετε επαρκείς ποσότητες, το έµβρυο θα αντλεί το µερίδιο που του αναλογεί από τα 

αποθέµατα της µητέρας. Για να µην «εξαντληθούν», αυτά τα αποθέµατα, η λήψη 

τουλάχιστον 250  γρ. γάλα την ηµέρα είναι απαραίτητη. Επίσης η εξασφάλιση ασβεστίου 

γίνεται και από άλλες πηγές, όπως από το κρέας, τα αυγά, τα ψάρια (ιδίως αυτά που 

τρώγονται µε το κόκαλο, όπως οι σαρδέλες και οι µαρίδες), τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 

το µπρόκολο, το κουνουπίδι, το σπανάκι, τα όσπρια και τις µπανάνες, Τα συµπληρώµατα 

ασβεστίου κατά την κύηση είναι απαραίτητα κυρίως στις γυναίκες που δεν τρώνε 

γαλακτοκοµικά. 
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1.5.2 Μεσογειακή διατροφή  

 

Οι γυναίκες που ακολουθούν Μεσογειακή διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

φαίνεται πως προστατεύουν το παιδί τους από εµφάνιση άσθµατος και αλλεργιών στην 

παιδική ηλικία, σύµφωνα µε νέα έρευνα, επικεφαλής της οποίας ήταν η Λένα Χατζή, 

γιατρός στο τµήµα Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Οι ερευνητές επέλεξαν 

507 γυναίκες στη Μινόρκα, το 1997 και τις ρώτησαν για τις διατροφικές τους συνήθειες. 

Περισσότερα από έξι χρόνια αργότερα, εξέτασαν τα παιδιά των γυναικών για ύπαρξη 

άσθµατος και για ευαισθησία τους σε έξι αλλεργιογόνα. Η έρευνα έδειξε ότι οι διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών σε εκείνη την ηλικία, είχαν µικρή επίδραση στην εµφάνιση άσθµατος 

και κάποιων αλλεργιών. Αυτό που έπαιζε ρόλο ήταν η διατροφή που είχαν ακολουθήσει οι 

µητέρες τους στην εγκυµοσύνη. Το ένα τρίτο των εγκύων είχαν χαµηλά ποσοστά στο σκορ 

Μεσογειακής διατροφής, στην κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, ελαιόλαδου, ψαριών, 

προϊόντων ολικής αλέσεως και ξηρών καρπών. Τα δύο τρίτα είχαν υψηλό σκορ. Τα παιδιά 

των γυναικών της πρώτης κατηγορίας είχαν τριπλάσιες έως τετραπλάσιες πιθανότητες να 

εµφανίζουν συµπτώµατα άσθµατος σε σχέση µε αυτά των άλλων κατηγοριών µε το υψηλό 

σκορ και σχεδόν διπλάσιες να εµφανίζουν αλλεργίες. 

Η κατανάλωση λαχανικών περισσότερες από οκτώ φορές την εβδοµάδα, ψαριού 

περισσότερες από τρεις και οσπρίων περισσότερες από µια φάνηκε να είναι ιδιαίτερα 

προστατευτική. Ωστόσο, η κατανάλωση κόκκινου κρέατος, περισσότερες από τρεις ή 

τέσσερις φορές την εβδοµάδα αποδεικνύει ότι αυξάνει τον κίνδυνο. 

 

  Πυραµίδα µεσογειακής διατροφής. 

 

2British Medical Journal, (2008). « Mediterranean diet ». Science Daily, 16 January.  
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Η έρευνα δηµοσιεύεται στο περιοδικό ‘Thorax’ και δείχνει προς την κατεύθυνση δυο 

σηµαντικών οµάδων όσον αφορά τη διατροφή: των αντιοξειδωτικών και των 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων που κυρίως βρίσκονται στο ελαιόλαδο και τα ιχθυέλαια. 

Τα αντιοξειδωτικά είναι γνωστό πως έχουν προστατευτική επίδραση έναντι του παιδικού 

άσθµατος, ενώ τα λιπαρά οξέα θωρακίζουν απέναντι στη φλεγµονή, έναν σηµαντικό 

παράγοντα στο πολύπλοκο πρόβληµα του άσθµατος, σηµειώνουν οι ερευνητές. 

Η Μεσογειακή δίαιτα, που επίσης σχετίζεται µε τη µακροβιότητα, περιλαµβάνει επιπλέον, 

µέτριες ποσότητες κόκκινου κρασιού. Η κατανάλωση αλκοόλ δεν επιτρέπεται στην 

εγκυµοσύνη και δεν περιλήφθηκε στην έρευνα. 

 

2British Medical Journal, (2008). « Mediterranean diet ». Science Daily, 16 January.  
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1.5.3  Συµπληρώµατα διατροφής  
 
 

Οφείλουµε από την αρχή να σηµειώσουµε ότι τα συµπληρώµατα διατροφής είναι ένα θέµα 

για το οποίο υπάρχουν έντονες διαφωνίες µεταξύ των ειδικών. Κάποιοι ισχυρίζονται ότι 

είναι άχρηστα διότι µια ισορροπηµένη διατροφή περιέχει όλες τις απαιτούµενες βιταµίνες 

και µεταλλικά στοιχεία. Άλλοι ισχυρίζονται ότι είναι πολύ δύσκολο να υπάρξει υγιεινή 

διατροφή χωρίς τα συµπληρώµατα. 

Φαίνεται πάντως ότι στην εγκυµοσύνη υπάρχει µια σχετική οµοφωνία όσον αφορά τη 

χορήγηση φoλικού οξέος, σιδήρου και ασβεστίου. Η αύξηση του µεταβολισµού κατά 15% 

στην έγκυο, κυρίως στο 2ο και 3ο τρίµηνο, οδηγεί στην ανάγκη χορήγησης συµπληρωµάτων. 

Ο σίδηρος είναι από τα πλέον σηµαντικά µέταλλα στη δίαιτα της εγκυµοσύνης. Η κύηση 

αυξάνει τις ηµερήσιες ανάγκες του οργανισµού σε ποσότητες που είναι δύσκολο να καλύψει 

η τροφή ή οι αποθήκες σιδήρου της εγκύου. Έτσι, χορηγούνται 30-60mg σιδήρου ηµερησίως 

µετά τη 16η εβδοµάδα της κύησης, που µπορεί να φτάσει και τα 100mg σε πολύδυµο κύηση 

ή αν η αιµοσφαιρίνη είναι µικρότερη του 10mg/dl. Αποφεύγουµε τη χορήγηση του σιδήρου 

µαζί µε ασβέστιο, αντιόξινα, τσάι ή καφέ, καθώς ελαττώνουν την απορρόφησή του από το 

πεπτικό σύστηµα. Το ίδιο κάνουµε και στο πρώτο τρίµηνο αφενός γιατί επιδεινώνει τη 

ναυτία και τους εµετούς και αφετέρου γιατί οι ανάγκες είναι µικρές. Τέλος, η λήψη του 

σιδήρου πριν από το βραδινό ύπνο, ελαχιστοποιεί την πιθανότητα γαστρεντερικών 

διαταραχών. 

Το ασβέστιο, από τα πιο σπουδαία µέταλλα της εγκυµοσύνης, χρησιµοποιείται κυρίως για 

την ανάπτυξη του εµβρυϊκού σκελετού. Η προτεινόµενη ποσότητα πρόσληψης ασβεστίου 

στην κύηση είναι 1200mg, δηλαδή 400mg παραπάνω ηµερησίως από τις συνήθεις ανάγκες. 

 Τέλος κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση 4mg φολικού οξέος ηµερησίως ένα µήνα πριν από 

την κύηση και για τους τρεις πρώτους µήνες. 

Κανένα συµπλήρωµα διατροφής δεν πρέπει να λαµβάνεται χωρίς συνεννόηση µε το γιατρό. 

Το internet και τα διάφορα έντυπα είναι χρήσιµα αλλά η τελική απόφαση θα ληφθεί από το 

µαιευτήρα-γυναικολόγο. 

Είναι δύσκολο να πραγµατοποιηθούν αξιόπιστες µελέτες για τη διατροφή των εγκύων 

γυναικών, διότι δεν είναι ηθικά αποδεκτό να εκτεθούν σε πειραµατικό υποσιτισµό ή 

περιορισµό πρόσληψης κάποιας ουσίας. 

 

  
12Σταθόπουλος, Γ. (2008). «Συµπληρώµατα ∆ιατροφής ». Φαρµακευτικός Κόσµος, 7, July.   
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 Γνωρίζουµε από µελέτες, ότι όταν δε λαµβάνεται η απαιτούµενη ηµερήσια ποσότητα 

θερµίδων, τα έµβρυα µπορεί να είναι ελιποβαρή. Τέλος, αξίζει να αναφερθεί η ρήση ενός 

παλιού καθηγητή ότι «τα συµπληρώµατα διατροφής είναι στο µανάβικο», που δείχνει τη 

σηµασία της υγιούς διατροφής. 

 
 
 

Πίνακας 1: Συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες θρεπτικών ουσιών  
για µη έγκυες, έγκυες και θηλάζουσες 

ο Μη έγκυος Έγκυος Θηλάζουσα 
Θερµίδες (Kcal) 2100 +350 2ο 

τρίµηνο 
+450 3ο 
τρίµηνο 

+350 

Φολικό οξύ 
(µg) 

400 +200 +100 

Ασβέστιο (mg) 800 +400 +400 
Σίδηρος (mg) 18 + 10 + 10 
Μαγνήσιο (mg) 300 + 50 ( - ) 
(Committee on Dietary Allowances, Food and Nutrition Board: Recommended Dietary 
Allowance National Academy of Sciences 2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
12Σταθόπουλος, Γ. (2008). «Συµπληρώµατα ∆ιατροφής ». Φαρµακευτικός Κόσµος, 7, July.   
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1.6  ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  
 

Η παχυσαρκία είναι µία χρόνια πάθηση, επικρατούσα στις ανεπτυγµένες και στις 

αναπτυσσόµενες χώρες, και επηρεάζει τα παιδιά καθώς επίσης και τους ενήλικες. 

Αντικαθιστά τις παραδοσιακότερες ανησυχίες της δηµόσιας υγείας, συµπεριλαµβανοµένου

του υποσιτισµού και της µολυσµατικής ασθένειας, ως έναν από τους σηµαντικότερους

παράγοντες για κακή υγεία, σύµφωνα µε ανακοίνωση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας.

 

Η θηλυκή παχυσαρκία είναι πιο επικρατούσα και εποµένως, έχει τη µεγαλύτερη 

επιδηµιολογική σηµασία. Στα κορίτσια που φτάνουν στην αναπαραγωγική ηλικία,

ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικίες, η µη επεξεργασµένη παχυσαρκία είναι πολύ ενοχλητική και 

συµβάλλει στη διαιώνιση της ασθένειας διαβιβάζοντάς την γενετικά στο έµβρυο. 

Η µητρική παχυσαρκία έχει επιπτώσεις στη µητρική υγεία, την έκβαση της εγκυµοσύνης, και

στην εµβρυϊκή, παιδική και τελικά ενήλικη νοσηρότητα.  Επίσης, αναφορικά µε τη σύλληψη, 

η παχυσαρκία συνδέεται µε τριπλάσιο κίνδυνο υπογονιµότητας, σε σχέση µε το

φυσιολογικό βάρος. Επιπλέον, οι παχύσαρκες γυναίκες  µένουν δυσκολότερα έγκυες, ενώ ο

κίνδυνος αποβολών είναι µεγαλύτερος. Οι παραπάνω διαταραχές είναι εντονότερες όταν

συνυπάρχουν πολυκυστικές ωοθήκες. Οι γυναίκες µε πολυκυστικές ωοθήκες φαίνεται ότι

έχουν επιπλέον δυσκολία να χάσουν βάρος, λόγω διαταραχής διατροφικής συµπεριφοράς.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 
      Πίνακας 1: Αύξησης βάρους εγκύου µε βάση τον ∆είκτη  Μάζας Σώµατος. 
           Πηγή: Institute Of Medicine 
 

 

ΒΜΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ  ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ 
ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ  

ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ ανά 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΜΕΤΑ τη 

12η ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α  

ΒΜΙ < 19,8  12,5 έως 18,0  κιλά  0,5  κιλά  
ΒΜΙ >19,8 έως 26,0  11,5 έως 16,0  κιλά  0,4  κιλά  
ΒΜΙ > 26,0 έως 29,0  7,0 έως 11,5  κιλά  0,3  κιλά  
ΒΜΙ > 29,0  7,0  κιλά     
Κυοφορία διδύµων  15,9 έως 20,4  κιλά  0,7  κιλά  
Κυοφορία τριδύµων  22,7  κιλά     

    
2Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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Οι µελέτες δείχνουν ότι για κάθε επιπλέον εγκυµοσύνη παραµένουν στη γυναίκα 1-2 

επιπλέον κιλά κατά µέσο όρο. Η κύηση θεωρείται πλέον παράγοντας κινδύνου για 

παχυσαρκία, και αύξηση βάρους άνω των 18-20 κιλών συχνά παραµένει και µετά τη γέννα 

κατά ένα ποσοστό. Η κατακράτηση υγρών λόγω των υψηλών οιστρογόνων και 

προγεστερόνης κατά την κύηση συµβάλλει στην αύξηση του βάρους. 

Παράγοντες που ευνοούν την παχυσαρκία της εγκύου είναι, µεταξύ άλλων: 

 

·    ∆ιατροφή πλούσια σε πρωτεΐνες. 

 

·     Νεαρή ηλικία.  

 

·    Πρώτη κύηση. 

 

Σηµασία έχει και η περίοδος αύξησης βάρους κατά την κύηση. Συγκεκριµένα, τα πολλά κιλά 

στο πρώτο τετράµηνο αντιστοιχούν κυρίως σε ανάπτυξη λιπώδους ιστού στη µητέρα και 

χάνονται δυσκολότερα, ενώ τα κιλά των τελευταίων µηνών αναλογούν στο έµβρυο και 

χάνονται ευκολότερα. 

 

 

1.6.1 Επιπλοκές κύησης 

 

Η εγκυµοσύνη έχει πολυάριθµα συµπτώµατα, αλλά τα πιο συνηθισµένα είναι η ναυτία και ο 

εµετός ή αλλιώς «η πρωινή αδιαθεσία». Ο έλεγχος αυτών των ενοχλήσεων στην έγκυο 

εξαρτάται από τη δριµύτητα των συµπτωµάτων. Οι ήπιες περιπτώσεις συνήθως 

ανακουφίζονται εάν η έγκυος υιοθετήσει ελαφριά και τακτικά γεύµατα, αποφεύγει τις 

δυσάρεστες και έντονες οσµές, καταναλώνει αρκετά υγρά και αναπνέει φρέσκο καθαρό 

αέρα. 

Άλλο ένα σύνηθες σύµπτωµα, είναι η δυσκοιλιότητα. Αυτή, είναι δυνατόν να εµφανιστεί 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, είτε εξαιτίας της πρόσληψης συµπληρωµάτων σιδήρου, 

είτα λόγω των φυσικών πεπτικών µεταβολών στο διάστηµα αυτό. Για την ανακούφιση της 

δυσκοιλιότητας, η έγκυος θα πρέπει να συµπεριλάβει στη διατροφή της τροφές πλούσιες σε 

φυτικές ίνες (όπως δηµητριακά ολικής αλέσεως, όσπρια και φρούτα), να αυξήσει την 

κατανάλωση υγρών και εάν είναι δυνατόν, να αυξήσει κάπως τη δραστηριότητά της.  

    
2Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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Η παχυσαρκία έχει επίσης, πολυάριθµα καταστρεπτικά αποτελέσµατα στις έγκυες γυναίκες, 

συµπεριλαµβανοµένου του κυητικού διαβήτη, της προ-εκλαµψίας, της εκλαµψίας, της 

αρτηριακής υπέρτασης,  της πρόωρης εµβρυϊκής απώλειας, της θνησιγένειας και της 

περίπλοκης παράδοσης, απαιτώντας συχνά η γέννηση να γίνει στο τµήµα καισαρικών 

τοµών.  

Συγκεκριµένα, ο σακχαρώδης διαβήτης κυήσεως, είναι πολύ συχνός, αφού παρουσιάζεται 

στο 17% των παχύσαρκων και µόνο στο 1-3% των γυναικών µε φυσιολογικό βάρος. Ο 

σχετικός κίνδυνος κυητικού διαβήτη είναι 5,2% σε παχύσαρκες και 2,4% σε υπέρβαρες 

γυναίκες έναντι των αδύνατων αντίστοιχών τους.  Ο διαβήτης κυήσεως αποτελεί µία 

επιπλοκή της εγκυµοσύνης που παρουσιάζεται συνήθως µετά την 24η εβδοµάδα, σε ποσοστό 

περίπου 7% όλων των κυήσεων.  Επιπλέον ο κίνδυνος αυξάνεται στις επόµενες εγκυµοσύνες 

και είναι ένας πρόδροµος του διαβήτη τύπου 2 αργότερα στη ζωή της µητέρας.  

 

Μακροπρόθεσµες µελέτες, έχουν δείξει ότι, τα παιδιά γυναικών που εµφάνισαν διαβήτη 

κυήσεως, έχουν αυξηµένη πίεση και αυξηµένο ΒΜΙ κατά την παιδική ηλικία.  Επιπλέον, το 

ΒΜΙ και ο βαθµός αντίστασης ινσουλίνης µιας γυναίκας πριν την κύηση, µπορεί ναι είναι ο 

ισχυρότερος κλινικός δείκτης του βαθµού αντίστασης ινσουλίνης της γυναίκας, ακόµη και 

στην πρόσφατη κύηση.  Έρευνες έχουν δείξει ότι, η αντίσταση ινσουλίνης στις παχύσαρκες 

γυναίκες, είναι ο πρώτος προάγγελος για την προ-εκλαµψία, που επιτρέπει την προληπτική 

έρευνα.  Κατ’ αναλογία, ποσοστό 30% των νοσηλευόµενων µε σακχαρώδη διαβήτη κύησης 

παρουσιάζει παχυσαρκία. Ο διαβήτης κύησης, δυσκολεύει συχνά τον τοκετό και αυξάνει 

την πιθανότητα καισαρικής τοµής. Επίσης, η αρτηριακή υπέρταση και η προ-εκλαµψία 

περιπλέκουν συχνά την κύηση των παχύσαρκων, ιδίως αυτών µε νοσογόνο παχυσαρκία.  

Η υπέρταση εγκυµοσύνης εµφανίζεται σε ποσοστό 8-10% των εγκύων και παράγοντες που 

αυξάνουν τον κίνδυνο για εµφάνιση υπέρτασης κυήσεως, είναι η χρόνια υπέρταση, το 

ιστορικό προ-εκλαµψίας σε προηγούµενη εγκυµοσύνη, µικρή (>20 ετών) ή µεγάλη (<40 ετών) 

ηλικία της εγκύου, η παχυσαρκία και κάποιοι γενετικοί-κληρονοµικοί παράγοντες.  

 

Ο σχετικός κίνδυνος προ-εκλαµψίας είναι 3,3 στις παχύσαρκες και 2,2 στις υπέρβαρες 

γυναίκες, ενώ για επόµενες εγκυµοσύνες αυτός ο κίνδυνος αυξάνεται.  Η αντίσταση 

ινσουλίνης είναι ένας προάγγελος για πιθανή προ-εκλαµψία.  Καµία θεραπευτική αγωγή δεν 

έχει αποδειχθεί πλήρως αποτελεσµατική για την πρόληψη ή την καθυστέρηση της προ-

εκλαµψίας.  

    
2Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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Άλλες µελέτες καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι συµπληρώµατα των βιταµινών C και Ε, 

µειώνουν τον κίνδυνο προ-εκλαµψίας. Άλλες διαιτητικές παρεµβάσεις, όπως ο περιορισµός 

του αλατιού, η λήψη συµπληρωµάτων µαγνησίου και ψευδαργύρου και η κατανάλωση 

λιπαρών ψαριών, δεν έχουν τεκµηριωθεί επιστηµονικά ότι βοηθούν.  

 

1.6.2 Προβλήµατα κατά τον τοκετό και κίνδυνοι για το νεογνό. 

 

Σε ότι αφορά στον τοκετό, οι παχύσαρκες γυναίκες οδηγούνται συχνότερα σε πρόκληση 

τοκετού και σε καισαρική επέµβαση, λόγω αυξηµένου κινδύνου επιπλοκών. Ο 

διεγχειρητικός κίνδυνος για µαζική αιµορραγία, θροµβώσεις και λοιµώξεις είναι επίσης 

αυξηµένος.  Και η πρόωρη εµβρυϊκή απώλεια αυξάνεται στις παχύσαρκες γυναίκες.  Το 

έµβρυο µιας παχύσαρκης µητέρας έχει µεγαλύτερο κίνδυνο δυσµορφιών,  πρόωρης γέννησης, 

µακροσωµίας και θανάτου από το έµβρυο µιας αδύνατης µητέρας, και οι προηγούµενες 

πρόωρες γεννήσεις προµηνύουν ένα µεγαλύτερο κίνδυνο, για επόµενη θνησιγένεια.  

 

Τα νεογέννητα παχύσαρκων γυναικών αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο ενδοµήτριου 

θανάτου, συγγενών ανωµαλιών, δυστοκίας ώµων, µαιευτικής παράλυσης βραχιονίου, 

κατάγµατος κλείδας, αυξηµένης θνησιµότητας στον πρώτο χρόνο της ζωής και άλλα.  

Οι κίνδυνοι για το νεογνό, εκτός από εκείνους του εµβρύου, είναι καλά τεκµηριωµένοι 

πρόδροµοι της παχυσαρκίας παιδικής ηλικίας.  Σύµφωνα µε την εµβρυϊκή µακροσωµία, η 

νεογνική παχυσαρκία, η εξασθενισµένη ανοχή γλυκόζης και ο διαβήτης τύπου 1, όλα αυτά 

αυξάνονται από τη µητρική παχυσαρκία.  Οι παχύσαρκες µητέρες παραδίδουν συχνότερα 

πρόωρα, ελλειπή παιδιά.  Παραδίδουν επίσης υπέρβαρα παιδιά και παιδιά µε αδιαλλαξία 

γλυκόζης, τα οποία αυξάνουν τον κίνδυνο παχυσαρκίας παιδικής ηλικίας. Ο µηχανισµός δεν 

είναι γνωστός, αν και υπάρχουν ενδείξεις ότι ένα υπεργλυκαιµικό ενδοµήτριο περιβάλλον 

ρυθµίζει την πρόωρη απελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας. 

 

 

Οι παχύσαρκες µητέρες έχουν δύο φορές περισσότερο τον κίνδυνο να φέρουν στον κόσµο 

παιδιά µε χρωµοσωµικές ατέλειες από εκείνες χωρίς κυητικό διαβήτη. Επιπλέον, η 

ενδοµήτρια έκθεση σε ένα διαβητικό περιβάλλον οδηγεί στην εξασθενισµένη ανοχή 

γλυκόζης και στον διαβήτη τύπου 2 στον απόγονο ως την ενήλικη ζωή του. Τέλος, τα 

παχύσαρκα και πρόωρα θηλυκά νεογνά έχουν αυξήσει τα ποσοστά κυητικού διαβήτη. 
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Όσες γυναίκες είναι παχύσαρκες, βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία και θέλουν να 

τεκνοποιήσουν καλό θα ήταν να χάσουν πρώτα κάποια κιλά. Η πρόωρη αναγνώριση του 

προβλήµατος και η γρήγορη επέµβαση είναι απαραίτητες και ενδεχοµένως επαρκείς για να 

αποτρέψουν την ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 

  

1.6.3 Έλεγχος βάρους πριν, µετά και κατά τη διάρκεια της κύησης. 

 

Ωστόσο, θα πρέπει να ακολουθηθεί µία στρατηγική η δράση της οποίας θα ξεκινήσει από τη 

µητρική εκπαίδευση και τη διατροφή, την άσκηση και την τροποποίηση συµπεριφοράς για 

τη µητέρα, αλλά και για το παιδί που θέλει να φέρει στον κόσµο, και την πρόοδο στην 

επεξεργασία των φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για το αδυνάτισµα.   

Σε επιλεγµένες περιπτώσεις σοβαρά παχύσαρκων νέων γυναικών, που έχουν αποτύχει όλες 

οι άλλες θεραπείες, γίνεται λαπαροσκοπική χειρουργική επέµβαση. Στόχος είναι η 

καλυτέρευση της υγείας των νέων γυναικών και η πρόληψη της γονιδιακής µετάδοσης της 

παχυσαρκίας και των πολλών συνοδών νοσηρότητάς της στον απόγονο.  

∆ιάφορες µελέτες που συγκρίνουν τις εκβάσεις της εγκυµοσύνης πριν από τη χειρουργική 

επέµβαση απώλειας βάρους, µε τις εκβάσεις µετά από αυτή, στις ίδιες γυναίκες έχουν 

καταδείξει σηµαντικές βελτιώσεις. Οι δηµοσιευµένες εκθέσεις κατά τη διάρκεια των 40 ετών 

που η χειρουργική επέµβαση απώλειας βάρους έχει ασκηθεί µε συνέπεια, αποκαλύπτουν την 

αυξανόµενη γονιµότητα, τη µειωµένη εµβρυϊκή απώλεια και τη µειωµένη βρεφική 

παχυσαρκία, αλλά είναι ίσες µε την επικράτηση της πρόωρης παράδοσης και των 

δυσµορφιών µετά από τη χειρουργική επέµβαση έναντι πριν από αυτή.  

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, πρωταρχικό ρόλο, για τον έλεγχο του βάρους της 

εγκύου, παίζει η διατροφή.  

 

 

 

Μεγάλο ρόλο παίζει επίσης και η άσκηση. Ανάλογα µε τον τύπο, τη συχνότητα, τη διάρκεια 

και την έντασή της, η άσκηση, είναι δυνατόν να έχει ευεργετικές επιδράσεις για την µητέρα 

και το έµβρυο. Οι γυναίκες που δεν έχουν επιπλοκές κατά την κύηση µπορούν να εκτελούν 

τακτική, µέτριας έντασης, άσκηση. ∆ραστηριότητες που θεωρούνται γενικά ασφαλείς (σε 

µέτρια ένταση) είναι το περπάτηµα, η κολύµβηση, το τρέξιµο και η αεροβική.  

Όσον αφορά στις γυναίκες που έχουν κάνει χειρουργείο για την παχυσαρκία, θα πρέπει να 

    
2Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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είναι προσεκτικές στη διατροφή τους κατά την κύηση, ώστε να µην προκληθεί µητρικός 

υποσιτισµός, δηλαδή πρόκληση κυητικής βιταµίνης, ανεπάρκεια µετάλλων και µειωµένη 

λήψη θερµίδων και πρωτεϊνών.  Ο µέτριος θρεπτικός περιορισµός, κατά την κύηση, µπορεί 

να οδηγήσει σε πρόωρη γέννηση, γι’ αυτό θα πρέπει να είναι σε κανονικά επίπεδα η αύξηση 

του βάρους στην εγκυµοσύνη. 

 

Η αλλαγή βάρους στη µετά τον τοκετό περίοδο είναι µια κυρίαρχη ανησυχία των νέων 

µητέρων. Η µετά τον τοκετό διατήρηση βάρους έχει σηµαντικές επιπτώσεις στη δηµόσια 

υγεία. Επίσης, η διατήρηση του κυητικού βάρους µπορεί να είναι σηµαντικός παράγοντας 

στη µακροπρόθεσµη παχυσαρκία και τους σχετικούς κινδύνους υγείας.  

Έτσι, µετά την κύηση, είναι σηµαντικό, οι γυναίκες να χάσουν τα περιττά κιλά. Ωστόσο, 

ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται σε κάποιους παράγοντες οι οποίοι προδιαθέτουν την 

παραµονή αρκετών κιλών µετά τη λοχεία, όπως: 

 

·  Ηλικία άνω των 35 ετών 

 

·  Προηγούµενη παχυσαρκία 

 

·  Μεγάλη αύξηση βάρους σε προηγούµενη κύηση 

 

·  Απουσία θηλασµού (αν και αυτό αµφισβητείται) 

  

·  Έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας 

 

·  Κάπνισµα πριν τη σύλληψη 

 

·  Αύξηση βάρους από τον πρώτο ακόµα µήνα 

 

·  Μεταλόχεια κατάθλιψη και άλλοι ψυχολογικοί παράγοντες.  

 

Ωστόσο, για τη µεταλόχεια απώλεια βάρους, βοηθητική θα ήταν και η µητρική εκπαίδευση 

για τη σηµασία των υγιών θρεπτικών πρακτικών όπως ο θηλασµός για έξι µήνες ή και 

παραπάνω,  για τη σύσταση µίας ισορροπηµένης διατροφής για τους παράγοντες τρόπου 

    
2Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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ζωής σε σχέση µε τις ενεργειακές δαπάνες και για τις επεκταθείσες ευκαιρίες για σωµατική 

δραστηριότητα. 

  

Το µέγιστο ποσό απώλειας βάρους εµφανίζεται τους τρεις πρώτους µήνες µετά τον τοκετό 

και συνεχίζεται έπειτα σε αργό και σταθερό ποσοστό µέχρι έξι µήνες µετά τον τοκετό. Οι 

µελέτες που αφορούν στη γαλακτοπαραγωγή και στη µετά τον τοκετό απώλεια βάρους 

έχουν αποκαλύψει ασυµβίβαστα αποτελέσµατα, αν και οι περισσότερες µελέτες δεν 

υποστηρίζουν την έννοια ότι ο θηλασµός επιταχύνει την µετά τον τοκετό απώλεια βάρους ή 

οδηγεί στη λιγότερη διατήρηση βάρους. 

 

Είναι βέβαιο ότι για να χαθεί βάρος, θα πρέπει να ελαττωθεί η πρόσληψη θερµίδων. Για 

παράδειγµα, µια θηλάζουσα έχει ηµερήσιες ενεργειακές ανάγκες 2500 θερµίδες. Αν 

λαµβάνουν 2000-2300 θερµίδες την ηµέρα θα χάσουν βάρος. Επιπλέον, εξαιρετικά βοηθητική 

είναι και η άσκηση, σε συνδυασµό µε διαιτητική αγωγή, έχει σαν συνέπεια µια απώλεια 

βάρους 0,5 κιλά την εβδοµάδα, σύµφωνα µε έρευνες.  Τέλος, η µόνη θεραπεία που 

αποδεικνύεται ιατρικά ότι διατηρεί αποτελεσµατικά τη σηµαντική απώλεια βάρους, στην 

πλειοψηφία των θεραπευµένων ασθενών, για πέντε ή περισσότερα έτη, είναι η χειρουργική. 
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1.7 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 

 

Η εγκυµοσύνη επιδρά εντονότατα στο γυναικείο οργανισµό και απαιτεί διάφορες 

φυσιολογικές προσαρµογές που στόχο έχουν την προστασία και τη θρέψη του εµβρύου. 

Οι φυσιολογικές προσαρµογές που συντελούνται στον ανθρώπινο οργανισµό κατά τη 

διάρκεια της σωµατικής άσκησης θα µπορούσαν θεωρητικά να έρθουν σε αντιπαράθεση µε 

τις ανάγκες ανάπτυξης του εµβρύου. 

Ίσως θα άξιζε να σηµειωθεί ότι καθ' όλη τη διάρκεια του αιώνα, οι συστάσεις για σωµατική 

άσκηση κατά την εγκυµοσύνη έχουν στηριχθεί περισσότερο σε πολιτιστικές και κοινωνικές 

αντιλήψεις παρά σε επιστηµονικά στοιχεία. 

Η συνήθης συµβουλή προέτρεπε σε περιορισµό της άσκησης κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Ωστόσο οι ερµηνείες αυτού του "περιορισµού" ήtαν ποικίλες. Το 1985 ως 

αποτέλεσµα της µαζικής τάσης για γύµναση του σώµατος που παρατηρείται διεθνώς εκείνα 

τα χρόνια και την ευρεία διάδοση των προγραµµάτων γυµναστικής για εγκύους, η 

Αµερικανική Εταιρεία Μαιευτήρων εισηγήθηκε οδηγίες οι οποίες έκριναν ως ασφαλείς τις 

περισσότερες αερόβιες ασκήσεις αν και συνιστούσαν προσοχή ως προς τις ασκήσεις έντονης 

καταπόνησης. 

Συγκεκριµένα, συνιστούσε η διάρκεια των ασκήσεων να µην υπερβαίνει τα 15 λεπτά και η 

ένταση να µην προκαλεί καρδιακό παλµό µεγαλύτερο από 140 σφύξεις ανά λεπτό. 

∆εν υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για την αναγκαιότητα περιορισµού της έντασης της 

άσκησης καθώς και της µέγιστης καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια φυσιολογικής 

εγκυµοσύνης. 

Οι έγκυοι γυναίκες µπορούν να συνεχίζουν να γυµνάζονται κατά προτίµηση µε κανονική 

συχνότητα (τουλάχιστον 3 φορές ανά εβδοµάδα). 

Μετά το πρώτο τρίµηνο πρέπει να αποφεύγεται η παρατεταµένη ορθοστασία. 

Η ένταση αερόβιας άσκησης πρέπει να τροποποιείται αµέσως µόλις εµφανισθούν 

συµπτώµατα κόπωσης. Προτιµώνται οι ασκήσεις κατά τις οποίες η σπονδυλική στήλη δεν 

φέρει αποκλειστικά το βάρος του σώµατος (π.χ. κολύµβηση, ποδηλασία κ.α.) ενώ πρέπει να  

αποφύγετε  ασκήσεις που µπορούν να οδηγήσουν σε τραυµατισµούς λόγω απώλειας της 

ισορροπίας. Απαιτείται η κατάλληλη ενυδάτωση και επιπρόσθετη λήψη τροφής. 
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Παρά ταύτα, στη συνέχεια θα αναφερθούν οι µηχανισµοί που θεωρητικά δηµιουργούν 

κινδύνους στη φυσιολογική ανάπτυξη του εµβρύου σαν πιθανό επακόλουθο της άσκησης 

της µητέρας. 

 

 

1.7.1 Αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος 

 

 

Κατά τη διάρκεια έντονης άσκησης η περισσότερη ενέργεια µετατρέπεται σε θερµότητα. Το 

µεγαλύτερο µέρος της παραγόµενης θερµότητας διαχέεται από το δέρµα, αλλά ένα µικρό 

τµήµα αυτής παραµένει στο σώµα µε αποτέλεσµα την αύξηση της θερµοκρασίας του 

σώµατος. Η αύξηση αυτή της θερµοκρασίας µεγεθύνεται όταν το ασκούµενο άτοµο είναι 

αγύµναστο ή αφυδατωµένο ή ασκείται σε υγρό και θερµό περιβάλλον. 

 

Η σοβαρή υπερθερµία έχει συνδυασθεί µε συγγενείς ανωµαλίες του εµβρύου και αποβολές. 

Έτσι, θα µπορούσε η υπερθέρµανση της εγκύου κατά τη διάρκεια της άσκησης να 

προκαλέσει υποθετικά αυξηµένο κίνδυνο για το έµβρυο. 

Όµως, οι µέχρι τώρα παρατηρήσεις στους ανθρώπους έχουν δείξει αυξηµένη θερµορύθµιση 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης που δρα προστατευτικά εµποδίζοντας την εµφάνιση της 

υπερθερµίας. 

 

 

1.7.2 Μυοσκελετικοί τραυµατισµοί 

 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης η αύξηση του µεγέθους της µήτρας αυξάνει την πίεση 

στη σπονδυλική στήλη µε αποτέλεσµα τη µεταβολή του κέντρου βάρους και συνακόλουθα 

τη δυσκολότερη ισορρόπηση του σώµατος. Ιδιαίτερα στα τελευταία στάδια της εγκυµοσύνης 

το σωµατικό βάρος αυξάνεται. Επίσης λόγω της κατακρατήσεως ύδατος δυσχεραίνεται η 

κίνηση στους καρπούς και αστραγάλους.

Η άσκηση κατά την διάρκεια της κύησης πρέπει να συνοδεύεται από αυξηµένη 

επαγρύπνηση για προσαρµογή στη ζέστη, επαρκή θερµιδική και θρεπτική πρόσληψη, και 

επίγνωση του πότε πρέπει να µειωθεί η ένταση της άσκησης. Σε µια κανονική, ανεπίπλεκτή 

 
8Stoppard, Μ. (2004). Σύλληψη, εγκυµοσύνη, τοκετός, Αθήνα: ΜΙΝΩΑΣ. 
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εγκυµοσύνη, η ελαφρά προς µέτρια άσκηση δεν επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη του 

νεογνού. Τα οφέλη της σωστά διαµορφωµένης άσκησης κατά την διάρκεια της κύησης 

υπερτερούν γενικά των πιθανών κινδύνων. 

1.7.3 Μείωση µεταφοράς οξυγόνου στο έµβρυο 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης αυξάνεται η ροή του αίµατος στους µυς που ασκούνται ενώ 

ταυτόχρονα µειώνεται η ροή του αίµατος προς τα κοιλιακά όργανα. 

Από το γνωστό αυτό αποτέλεσµα της άσκησης πάνω στο ανθρώπινο σώµα πιθανολογείται 

ότι ενυπάρχει κίνδυνος µείωσης της ροής του αίµατος προς το έµβρυο µε επακόλουθο τη 

µείωση του µεταφερόµενου οξυγόνου και την πιθανή καθυστέρηση της ανάπτυξης του 

εµβρύου. Παρά ταύτα, τα µέχρι τώρα στοιχεία δείχνουν ότι λόγω της λειτουργίας 

προσαρµοστικών µηχανισµών η κατανάλωση οξυγόνου από το έµβρυο παραµένει σχετικά 

σταθερή. 

1.7.4 Μείωση µεταφοράς γλυκόζης στο έµβρυο 

 

Στο δεύτερο ήµισυ της εγκυµοσύνης παρατηρείται φυσιολογικά µείωση της ευαισθησίας των 

µυών στη δράση της ινσουλίνης, µε στόχο τη διατήρηση της γλυκόζης για τις αυξηµένες 

ανάγκες του εµβρύου. 

Σε αντίθεση, κατά τη διάρκεια της αερόβιας σωµατικής άσκησης, είναι γνωστό ότι 

αυξάνεται η ευαισθησία του µυϊκού συστήµατος στη δράση της ινσουλίνης, µε επακόλουθο 

την αυξηµένη χρησιµοποίηση γλυκόζης από τους µυς. 

Έτσι τίθεται θεωρητικά το ερώτηµα κατά πόσο οι ανάγκες σε γλυκόζη τόσο της ασκούµενης 

µητέρας, όσο και του εµβρύου, µπορούν να ικανοποιηθούν πλήρως και ταυτόχρονα. 

Πράγµατι, οι περισσότερες µελέτες έχουν δείξει ότι η άσκηση κατά το δεύτερο ήµισυ της 

εγκυµοσύνης έχει υπογλυκαιµικό αποτέλεσµα. Για το λόγο αυτό απαιτείται 

συµπληρωµατική λήψη υδατανθράκων από την έγκυο πριν τη σωµατική άσκηση. 
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1.7.5  Οδηγίες άσκησης  

 

Τρόπος Άσκησης 

 

Κατά την εγκυµοσύνη συνίσταται η αποφυγή των ασκήσεων που εκτελούνται σε ύπτια 

θέση, ιδίως µετά το πρώτο τρίµηνο. Οι ασκήσεις σε ύπτια θέση µπορεί να παρεµποδίσουν 

την φλεβική επιστροφή (ή µάζα του εµβρύου συµπιέζει την κάτω κοίλη φλέβα), πράγµα που 

τελικά µειώνει την καρδιακή παροχή και την αιµάτωση της µήτρας. Οι ασκήσεις που δεν 

έχουν να κάνουν µε άρση του βάρους του σώµατος (π.χ. ποδηλασία, κολύµβηση) 

ελαχιστοποιούν τις επιδράσεις της βαρύτητας και την επιπρόσθετη µάζα είναι ιδανικές. 

 

Συχνότητα της Άσκησης 

 

Τρεις φορές την εβδοµάδα µε σταθερής έντασης προσπάθεια. Σε περίπτωση συχνότερης 

άσκησης µειώστε την ένταση. 

 

 

∆ιάρκεια της Άσκησης 

 

Το χρονικό διάστηµα τις άσκησης κυµαίνεται στα 30-40 λεπτά, ανάλογα µε το πώς νιώθει η 

ασκούµενη. 

 

Ένταση της Άσκησης 

 

Η κύηση αλλάζει την σχέση µεταξύ καρδιακού ρυθµού και πρόσληψης οξυγόνου, κάνοντας 

δύσκολη την έκδοση οδηγιών µε βάση τον καρδιακό ρυθµό. Μια αποτελεσµατική 

εναλλακτική λύση είναι ο καθορισµός της έντασης της άσκησης µε βάση την αντίληψη 

προσπάθειας, που πρέπει να κυµαίνεται από 11 (σχετικά ελαφρά) έως 13 (κάπως δύσκολη). 
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Ρυθµός Προόδου 

 

Η άσκηση πρέπει να γίνεται µε τακτικό τρόπο. Η µέτρια αεροβική άσκηση διατηρεί το 

καρδιαγγειακό σύστηµα σε καλή κατάσταση και συχνά προκαλεί µια µικρή βελτίωση. 

Στις περισσότερες γυναίκες, η εξέλιξη της άσκησης δεν πρέπει να έχει στόχο τα προπονητικά 

οφέλη, αλλά µάλλον την διατήρηση της καλής κατάστασης του καρδιοαναπνευστικού 

συστήµατος, της µυϊκής µάζας και του συνιστώµενου από τον γιατρό βάρους σώµατος. 

Η συνδυασµένη δράση της ίδιας της κύησης και της τακτικής άσκησης συχνά προκαλούν 

βελτιωµένη φυσική κατάσταση µετά τον τοκετό. 

 

 

Κίνδυνος πρόωρου τοκετού 

 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης απελευθερώνονται ορµόνες όπως η νοραδρεναλίνη και η 

αδρεναλίνη. Όµως η νοραδρεναλίνη προκαλεί συσπάσεις της µήτρας που θα µπορούσαν να 

οδηγήσουν σε πρόωρο τοκετό. 

Ωστόσο, τα µέχρι τώρα στοιχεία δείχνουν ότι δεν παρατηρείται αυξηµένη συχνότητα 

πρόωρων τοκετών σε ασκούµενες εγκύους γυναίκες. 

 

 

Μείωση σωµατικού βάρους του νεογνού 

 

Πολλές µελέτες έχουν δείξει µείωση του σωµατικού βάρους (περίπου κατά 400 γραµµάρια) 

των νεογνών όπου οι µητέρες τους ασκούνταν έντονα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η 

µείωση αυτή αντανακλά κατά κύριο λόγο µείωση του υποδόριου λίπους του νεογνού. 

Η µείωση του σωµατικού βάρους, ωστόσο, δεν συνοδεύεται από γνωστές βραχυπρόθεσµες ή 

µακροπρόθεσµες δυσµενείς επιπτώσεις για το νεογέννητο. Πρέπει δε να τονισθεί ότι δεν έχει 

παρατηρηθεί ενδοµήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης των εµβρύων ασκουµένων µητέρων. 
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1.7.6 Πότε Σταµατάµε την Άσκηση και Ζητάµε Συµβουλή Γιατρού 

 

Η άσκηση πρέπει να διακόπτεται αµέσως στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

 

• Οποιαδήποτε εκροή υγρών ή αιµορραγίας από τον κόλπο (πρόωρη ρήξη υµένων). 

 

• Αιφνίδιο οίδηµα αστραγάλων, χεριών ή προσώπου. 

 

• Επίµονες, σοβαρές κεφαλαλγίες ή διαταραχές της όρασης, ανεξήγητη ζάλη ή ίλιγγος. 

 

• Αυξηµένος καρδιακός ρυθµός που δεν επανέρχεται στο φυσιολογικό µετά την  άσκηση. 

 

• Έντονη κόπωση, αίσθηµα παλµών ή πόνος στο στήθος. 

 

• Επίµονες συσπάσεις της µήτρας (πάνω από 6-8 την ώρα). 

 

• Ανεξήγητος ή ασυνήθης πόνος στην κοιλιακή χώρα. 

 

• Ανεπαρκής πρόσληψη βάρους (λιγότερο από 1 κιλό τον µήνα για τα τελευταία 2 τρίµηνα). 

 

Επειδή η εντατική άσκηση είναι πιθανό να υποκλέπτει ποσότητα αίµατος από τη µητρική 

κυκλοφορία, πράγµα το οποίο µπορεί να προκαλέσει βλάβη σε ένα κύηµα µε περιορισµένη 

πλακουντιακή κυκλοφορία, είναι φρόνιµο για µία έγκυο γυναίκα να ασκείται µε µέτρο, 

ιδιαίτερα σε προχωρηµένης ηλικίας εγκυµοσύνη. 

Επιπρόσθετα, οιαδήποτε αύξηση της θερµοκρασίας της µητέρας µπορεί να εµποδίσει την 

αποµάκρυνση θερµότητας από το έµβρυο διαµέσου του πλακούντα. Όταν ο καιρός είναι 

θερµός, οι έγκυες γυναίκες πρέπει να ασκούνται τις ώρες της ηµέρας που η θερµοκρασία 

µειώνεται και για µικρότερα διαστήµατα, και λαµβάνοντας κανονική ποσότητα υγρών πριν, 

κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση, ώστε να εµποδίσουν την αφυδάτωση. 
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1.7.7 Πορεία και Έκβαση της Κύησης 

 

 

Μέχρι πρόσφατα, δεν υπήρχε καθολική οµοφωνία ως προς το αν η τακτική άσκηση 

βελτίωνε την πορεία µιας εγκυµοσύνης, συµπεριλαµβανοµένων των οδυνών, του τοκετού και 

της τελικής της έκβασης. 

Τα τρέχοντα στοιχεία αντιθέτως υποστηρίζουν την σύσταση τακτικής, µέτριας έντασης 

φυσικής δραστηριότητας κατά την διάρκειας της κύησης, ακόµα και µετά το πρώτο τρίµηνο. 

Με πολλούς τρόπους, οι φυσιολογικές προσαρµογές της µητέρας στην άσκηση 

αλληλεπιδρούν επιτυχώς µε τις φυσιολογικές αλλαγές στην κύηση. 

 
Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει µια έρευνα που έγινε από τον Clapp E.A. το 1990 και 

παρουσιάζει στοιχεία από 77 νεογνά που οι µητέρες τους ασκούταν για τουλάχιστον 30 

λεπτά, 3 ή 4 φορές την εβδοµάδα πριν την σύλληψη και συνέχισαν να τρέχουν ή να κάνουν 

αεροβικό χορό σε επίπεδο άσκησης ίσο ή µεγαλύτερο του 50%, καθ’ όλη την διάρκεια της 

κύησης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν µείωση στο βάρος γέννησης (-310 γρ), και την µάζα 

λίπους (-220 γρ) στα νεογνά που οι µητέρες τους ασκούνταν. Τα στοιχεία αυτά 

επιβεβαιώνουν ότι περίπου το 70% της διαφοράς στο βάρος γέννησης οφείλεται σε διαφορά 

στην µάζα λίπους των νεογνών. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι η συνέχιση της τακτικής 

αεροβικής άσκησης σε ελάχιστο προπονητικό επίπεδο ή λίγο πάνω από αυτό, κατά την 

διάρκεια της κύησης επηρεάζει το µέγεθος του εµβρύου, κυρίως όσον αφορά την ποσότητα 

λίπους του σώµατος. ∆ηλαδή τα παιδία των γυναικών που δεν ασκούνταν κατά την κύηση 

είχαν περισσότερο λίπος από αυτά των γυναικών που ασκούνταν. 

 

Η 5ετής παρακολούθηση των 20 νεογνών των δύο οµάδων που συµµετείχαν στην έρευνα 

έδωσε µια πρώτη εικόνα των µακροπρόθεσµων επιδράσεων της άσκησης της µητέρας κατά 

το 2ο και 3ο τρίµηνο της κύησης. 

Τα αποτελέσµατα της παρακολούθησης στην ηλικία των πέντε ετών έδειξαν ότι τα παιδιά 

των γυναικών που γυµνάζονταν είχαν το ίδιο ύψος και περίµετρο κεφαλής, ζύγιζαν 

λιγότερο (1.5  κιλά) και είχαν µικρότερο άθροισµα των  πέντε πτυχών (7  mm) και λιγότερο 

λίπος στο άνω άκρο (1.34 cm2) από τα παιδιά της οµάδας ελέγχου. 
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Ιδιαίτερα εντυπωσιακό ήταν το γεγονός ότι τα παιδιά των µητέρων που ασκούνταν είχαν 

καλύτερες επιδόσεις στα τεστ νοηµοσύνης (125 προς 116) και στην ικανότητα λόγου (119 

προς 109). Για να εξηγηθεί η αυξηµένη νοητική ικανότητα των παιδιών των ασκούµενων 

µητέρων, οι ερευνητές υπέθεσαν ότι κάποια ερεθίσµατα που σχετίζονται µε την τακτική 

άσκηση κατά την διάρκεια της κύησης (π.χ. διαλείπον στρες, δονήσεις, ήχοι, κίνηση, 

επιτάχυνση του καρδιακού ρυθµού) είναι ευεργετικά στην νευρολογική ανάπτυξη του 

βρέφους. Οι απόγονοι των ασκούµενων γυναικών δεν είχαν στοιχεία µειονεξίας σε 

οποιονδήποτε από τους τοµείς που ερευνήθηκαν. Οι έρευνες σ’ αυτόν τον τοµέα βρίσκονται 

σε εξέλιξη µε θετικά γενικά συµπεράσµατα. 

Τα ευρήµατα αυτά πρέπει να ησυχάζουν τις δραστήριες γυναίκες που επιλέγουν να 

συνεχίζουν να αθλούνται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης τους. 

Τέλος όσον αφορά τις εγκύους µε σακχαρώδη διαβήτη, σε έρευνες που έχουν γίνει, 

µελετήθηκε η επίδραση της άσκησης σε εγκύους γυναίκες µε Σ.∆. τύπου 1. Η άσκηση 

περιλάµβανε εικοσάλεπτη βάδιση τρεις φορές την ηµέρα από τη 12η εβδοµάδα έως τον 

τοκετό. Τα αποτελέσµατα συνοψίζονται ως εξής: 

• ∆εν διαπιστώθηκε βελτίωση του γλυκαιµικού ελέγχου στην οµάδα της άσκησης σε 

σύγκριση µε τις µη ασκηθείσες.  

• Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική µείωση των τριγλυκεριδίων νηστείας στην 

οµάδα της άσκησης. 

•  ∆εν υπήρξαν δυσµενείς επιπτώσεις στη µητέρα ή στο νεογνό λόγω της άσκησης.  

 

Συνεπώς βάσει των πορισµάτων των µέχρι σήµερα ερευνών θα µπορούσε να διατυπωθεί η 

άποψη ότι οι µέλλουσες µητέρες, κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορούν να ασκούνται 

εάν το επιθυµούν, πάντοτε ακολουθώντας τις συστάσεις που προαναφέρθηκαν και εφόσον 

δεν υπάρχει συγκεκριµένος µαιευτικός λόγος που να απαγορεύει την άσκηση. 

 

Το ασφαλέστερο είναι να παρακολουθήσουν µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής σε συνεργασία 

µε τον γυναικολόγο τους. 

Με τη σωστή άσκηση θα αισθανθούν µεγαλύτερη ευεξία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

και θα βρεθούν σε καλύτερη φυσική κατάσταση µετά τον τοκετό. 
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1.7.8 Άσκηση και εργασία 

Είναι γνωστό ότι η εγκυµοσύνη δεν είναι ασθένεια, και συνεπώς η γυναίκα δύναται να 

συνεχίσει την άσκηση ή και την εργασία της. Στο πρώτο τρίµηνο, η εγκυµοσύνη δεν είναι 

τόσο εµφανής και δεν βαραίνει ιδιαίτερα τη γυναίκα. Εφόσον δεν υπάρχουν ναυτίες, 

κοιλιακές κράµπες ή κολπική αιµόρροια, η έγκυος µπορεί να συνεχίσει να γυµνάζεται και να 

εργάζεται. Από το τέλος του δεύτερου τριµήνου και µετά, η εγκυµονούσα µήτρα λαµβάνει 

αρκετό χώρο στη γυναικεία κοιλιακή χώρα, δυσκολεύοντας µε αυτό το τρόπο την 

πραγµατοποίηση µερικών κινήσεων. Η προσαρµογή της σπονδυλικής στήλης στη νέα αυτή 

κατάσταση, προδιαθέτει για οσφυαλγίες. Γι’ αυτό και η άσκηση στο νερό (aqua gym) 

εκτιµάται ιδιαίτερα από τις εγκύους, κυρίως λόγω της άνωσης που τις κάνει να µη νιώθουν 

το βάρος κατά τη διάρκεια της γυµναστικής.  

Σε περίπτωση εµφάνισης πρόωρων συσπάσεων, κολπικής αιµόρροιας, ρήξης υµένων, ή και 

άλλων τυχόν επιπλοκών της εγκυµοσύνης, η γυµναστική αντενδείκνυται, και η γυναίκα σε 

συνεννόηση µε τον ιατρό της θα πρέπει να ζητήσει αναρρωτική άδεια.  
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1.7.9 Καλύτερες ασκήσεις για εγκύους. 

Οι συστάσεις για την άσκηση στην εγκυµοσύνη αναφέρουν πως οι έγκυοι γυναίκες 

χρειάζονται 30 λεπτά άσκηση ηµερησίως τις περισσότερες, εάν όχι όλες, τις ηµέρες της 

εβδοµάδας. Τα οφέλη της άσκησης στην εγκυµοσύνη είναι πολλά και περιλαµβάνουν:  

• Λιγότερες επιπλοκές 

• Μειωµένη πρόσληψη βάρους  

• Μειωµένος χρόνος τοκετού 

• Γρηγορότερη αποκατάσταση µετά τον τοκετό  

• Γρηγορότερη απώλεια βάρους µετά τον τοκετό  

Έχοντας τα παραπάνω οφέλη στο µυαλό, πολλές έγκυες γυναίκες είναι πρόθυµες να 

ασκηθούν. Το πρόβληµά τους είναι πώς να ξεκινήσουν. Παρακάτω βρίσκονται µερικές 

υπέροχες ασκήσεις που λειτουργούν πολύ καλά για πολλές γυναίκες. 

 

1.Περπάτηµα  

Το περπάτηµα είναι µια σπουδαία µορφή άσκησης και µπορεί να τροποποιηθεί για πολλά 

επίπεδα φυσικής κατάστασης, όπως αυτά των αρχαρίων. Εκτός από ένα καλό ζευγάρι 

παπουτσιών δεν χρειάζεται κάποιος φανταχτερός και εξειδικευµένος εξοπλισµός καθώς το 

περπάτηµα είναι µια εξαιρετική άσκηση  για τους µύες και την βελτίωση της αερόβιας 

ικανότητας. Πολλές έγκυες µητέρες τους αρέσουν να περπατούν επειδή η ένταση της 

άσκησης ελέγχεται από τις ίδιες και όχι από κάποιον άλλον. Το περπάτηµα µπορεί επίσης 

να συνεχιστεί και µετά τον τοκετό. 

2. Κολύµβηση 

Πολλές µητέρες απολαµβάνουν να κολυµπούν στην διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η κολύµβηση 

δεν σας βοηθάει µόνο να παραµείνετε δροσερές κατά τους θερµούς µήνες αλλά παρέχει 

άµεση ανακούφιση από πολλούς πόνους της εγκυµοσύνης. Το νερό είναι ένα γνωστό µέσο 

στην εγκυµοσύνη επειδή βοηθάει στην ανακούφιση του άγχους και της πίεσης των µυών που 
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διατείνονται και αλλάζουν στην διάρκεια της εγκυµοσύνης. Βοηθά επίσης τις µητέρες να 

νιώθουν το βάρος του σώµατος τους πιο ελαφρύ όταν κινούνται στο νερό λόγω της άνωσης. 

 

1.7.10 Γιόγκα  

Τα µαθήµατα γιόγκα βοηθούν τις έγκυες να προσαρµοστούν στις ψυχολογικές και 

σωµατικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης, αλλά και του τοκετού. H έγκυος µαθαίνει πώς να 

αυτοσυγκεντρώνεται, πως να ηρεµεί τον νου και να χαλαρώνει, φέρνοντας αρµονία σε όλα 

τα επίπεδα: σε σωµατικό, ψυχοσυναισθηµατικό και ενεργειακό.  

• Οι σωµατικές ενοχλήσεις που επιφέρει η εγκυµοσύνη (πόνοι στην πλάτη, την µέση 

κ.λ.π.) εξαφανίζονται ή µειώνονται αισθητά. Το σώµα και ιδιαίτερα η περιοχή της 

λεκάνης προετοιµάζεται για τον τοκετό µε ειδικές ασκήσεις που βοηθούν στην 

αιµάτωση της µήτρας (άρα και του εµβρύου), στην κάθοδο και εµπέδωση του 

εµβρύου ακόµα και στην διαστολή του τραχήλου.  

• Εκπαιδεύεται επίσης, στις αναπνευστικές τεχνικές που θα χρησιµοποιήσει στον 

τοκετό σε κάθε µάθηµα και τις χρησιµοποιεί και κατά την διάρκεια της κύησης, σε 

κάθε περίπτωση που νιώθει ότι τις χρειάζεται (καούρες, αϋπνία, υπερένταση κ.λ.π). 

•  Μαθαίνει επίσης τεχνικές απελευθέρωσης από το άγχος, τον φόβο και τον πόνο. Μια 

έγκυος που παρακολουθεί συνειδητά το µάθηµα µπορεί να βοηθηθεί πολύ την ώρα 

του τοκετού. Μπορεί να διατηρήσει την ψυχραιµία της µέσα από τις αναπνοές που 

θα έχει µάθει. Μπορεί να αισθάνεται τις ωδίνες του τοκετού πιο ήπιες και να τις 

χειρίζεται καλύτερα. Μπορεί να µειώσει τις ώρες του τοκετού και, τελικά µπορεί να 

µην χρειαστεί την ανάγκη να κάνει επισκληρίδιο. Ακόµα όµως και αν κάνει 

επισκληρίδιο αναλγησία είναι σηµαντικό να γνωρίζει πως να διαχειριστεί τις ωδίνες 

έως ότου έρθει η ώρα της επισκληριδίου. 

Έρευνα έχει δείξει ότι η άσκηση στην εγκυµοσύνη αποτρέπει από πρόωρο τοκετό ειδικά αν 

ξεκινά από το πρώτο τρίµηνο. Άλλες έρευνες έχουν συµπεράνει τα παρακάτω: Ο αριθµός 

των βρεφών µε βάρος γέννησης ≥ 2500 γραµµάρια ήταν σηµαντικά υψηλότερη (p <0,01) στην 

οµάδα της γιόγκα. Η εµφάνιση του πρόωρου τοκετού  ήταν σηµαντικά χαµηλότερη (p 

<0.0006) στην οµάδα της γιόγκα. Επιπλοκές όπως η ενδοµήτρια καθυστέρηση  ανάπτυξης 

του εµβρύου (IUGR) (p <0,003) και η εµφάνιση επιπλοκών σχετικά µε την   υπέρταση 
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κύησης (PIH) που συνδέονται µε  IUGR (ενδοµήτρια υπολειπόµενη ανάπτυξη),(p <0,025) 

ήταν επίσης σηµαντικά χαµηλότερη στην οµάδα της γιόγκα. ∆εν υπήρξαν σηµαντικές 

αρνητικές επιπτώσεις που σηµειώθηκαν στην οµάδα γιόγκα. 

Οι ασκήσεις (Asanas) είναι εύκολες και µπορούν να εφαρµοσθούν ακόµα και από γυναίκες 

που δεν έχουν ασκηθεί ποτέ στη ζωή τους. Σύµφωνα µε τις επίσηµες προδιαγραφές του 

Αµερικάνικου Κολεγίου Μαιευτήρων και Γυναικολόγων, τα µαθήµατα µπορούν να 

γίνονται έως και τρεις φορές την εβδοµάδα, σε µέτρια ένταση. Η άσκηση πρέπει να αρχίζει 

από το πρώτο τρίµηνο της κύησης εφόσον δεν υπάρχει ιστορικό που να µην το επιτρέπει 

όπως για παράδειγµα αποβολές ή παλίνδροµες κυήσεις. 

 

Αν η έγκυος  υποφέρει από καούρες, δυσπεψία, πόνους στο σώµα κ.λπ. , η γιόγκα µπορεί να 

την βοηθήσει να αντιµετωπίσει αυτά τα φυσιολογικά συµπτώµατα της κύησης. Αν 

υπάρχουν παθολογικοί παράγοντες στην κύηση π.χ., υπέρταση ή σακχαρώδης διαβήτης 

κανονικά η έγκυος δεν θα πρέπει να ασκείται. Παρόλα αυτά, δεν θα πρέπει να συγχέουµε 

την γιόγκα µε την άσκηση γενικά. Η γιόγκα στην εγκυµοσύνη είναι µια ήπια µέθοδος 

ενδυνάµωσης και προετοιµασίας της εγκύου: βοηθά το σώµα να διατηρεί µια καλή φυσική 

κατάσταση και λειτουργεί χαλαρωτικά, τόσο σε σωµατικό, όσο και σε νοητικό επίπεδο. 

 Ειδικά δε αν υπάρχει υπέρταση στην κύηση η έγκυος θα πρέπει να εξασκείται στην γιόγκα 

καθώς έχει αποδείξει ότι οι πρακτικές της και οι τεχνικές αναπνοής βοηθούν στην µείωση 

της αρτηριακής πίεσης. Η έγκυος που κυοφορεί δίδυµα ή τρίδυµα (πολύδυµη κύηση) αν και 

θα πρέπει να αποφεύγει τις έντονες δραστηριότητες, µπορεί να κάνει γιόγκα εφ όσον οι 
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ασκήσεις (asanas) είναι οι πλέον απλές - περιορίζονται σε ασκήσεις προθέρµανσης, και ήπιες 

υποστηρικτικές asanas για πλάτη, µέση και πόδια που τόσο επιβαρύνονται. Αν η εφαρµογή 

της γιόγκα παραµείνει σε αυτό το επίπεδο, η έγκυος µε πολύδυµη κύηση  θα ωφεληθεί πολύ 

αφού θα την βοηθήσει µε τις σωµατικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά την κύηση, και θα 

φτάσει στον τέλος της κύησης χωρίς προβλήµατα. 

Με βάση τα παραπάνω, δεν υπάρχει αντένδειξη για την εφαρµογή της γιόγκα για κάποιες 

ειδικές περιπτώσεις κατά την κύηση καθώς η πρακτική της είναι πολύ ήπια και εφ όσον 

εφαρµόζεται από εξειδικευµένους δασκάλους γιόγκα. Φυσικά, σε περιπτώσεις αιµορραγίας 

ή ρήξης θυλακίου η έγκυος δεν επιτρέπεται να ασκείται! Ακόµα και οι έγκυες που θα 

γεννήσουν µε καισαρική τοµή µπορούν να ωφεληθούν από την εφαρµογή της γιόγκα καθώς 

θα βιώσουν µια πιο ήρεµη εγκυµοσύνη, χωρίς πολλές ενοχλήσεις στο σώµα τους. Η 

ανάρρωσή τους µετά την καισαρική θα είναι πιο εύκολη! Η ηλικία και το βάρος, δεν έχουν 

καµία σηµασία στην εφαρµογή της γιόγκα. 

 

1.7.11 Πιλάτες 

Το Pilates είναι µια πολύ δηµοφιλής µορφή άσκησης. Οι γυναίκες που έκαναν pilates πριν 

από την εγκυµοσύνη αναρωτιούνται πολλές φορές αν µπορούν να συνεχίσουν να κάνουν 

Pilates τώρα που είναι έγκυες και η απάντηση φυσικά είναι θετική. Το Pilates µπορεί να 

τροποποιηθεί για την καθεµία έγκυο και είναι επίσης πολύ ωφέλιµο µετά τον τοκετό. 

∆εδοµένου ότι οι µύες γύρω από την κοιλιά και την λεκάνη είναι  αυτοί που ασκούνται 

περισσότερο στην µέθοδο pilates και είναι επίσης αυτοί που χρησιµοποιούνται στην 

διάρκεια του τοκετού η εύρεση ενός εκπαιδευτή pilates θα σας βοηθούσε να αποκοµίσετε τα 

οφέλη της µεθόδου αυτής. Το Pilates λειτουργεί πολύ καλά στις εγκύους. Είναι µια από τις 

καλύτερες µεθόδους γυµναστικής κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης αλλά και την 

µετέπειτα περίοδο της σωµατικής τους αποκατάστασης. 

Βοηθάει να συνειδητοποιήσουν τις αλλαγές που συµβαίνουν στο σώµα τους. Η φυσική αυτή 

µεταβολή που υφίσταται το σώµα της γυναίκας έχει επίδραση όχι µόνο στο σωµατικό 

επίπεδο αλλά και στο ψυχολογικό. Τους διδάξει πως λειτουργεί το σώµα σε αυτήν την 

περίοδο της εγκυµοσύνης. Απαλλάσσει από φόβους και ανασφάλειες που άθελα τους 

υιοθετούν σκεφτόµενες πως δεν είναι φυσιολογικές οι αντιδράσεις του σώµατος τους.  
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Προετοιµάζει το σώµα για τον τοκετό αφού, εναρµονίζει κάθε κίνηση µε σωστή αναπνοή, 

για να αποφεύγονται πιασίµατα και πρηξίµατα κατά την διάρκεια της κυοφορίας. Έτσι η 

διαδικασία του τοκετού γίνεται πολύ ευκολότερη. Μια από τις σηµαντικότερες µυϊκές 

οµάδες που γυµνάζει και αφυπνίζει η µέθοδος είναι το περίνεο. Αυτοί είναι οι µύες που 

βρίσκονται στην βάση της λεκάνης (πυελικό έδαφος) και είναι υπεύθυνοι, εκτός άλλων, για 

την καλή στήριξη των γενετικών οργάνων και την µυϊκή τους ενδυνάµωση. Ο καλός µυϊκός 

τόνος των µυών της λεκάνης κάνει πιο εύκολη την εξώθηση του νεογνού κατά την διάρκεια 

του τοκετού. Με την συµβολή έµπειρων δασκάλων επιτρέπεται η διαµόρφωση των 

ασκήσεων ανάλογα µε τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες του καθενός. Τα µαθήµατα 

γίνονται σε µικρές οµάδες, εκτελώντας η µέλλουσα µαµά, ασκήσεις που αφορούν το σώµα 

της, στον ρυθµό που µπορεί να κατανοήσει και να εµπεδώσει τις βασικές αρχές της µεθόδου. 

 

Είναι σηµαντικό να γίνει γνωστό ότι δεν υπάρχει µόνο ένα πρόγραµµα ασκήσεων Pilates, 

για όλες τις εγκύους µητέρες. Το πρόγραµµα πρέπει να σχεδιάζεται προσωπικά στην 

εκάστοτε εγκυµοσύνη από εξειδικευµένο δάσκαλο του Pilates σε συνεργασία πάντα µε τον 

γιατρό που παρακολουθεί την µητέρα. Κάποιες γενικές βασικές αρχές που αφορούν την 

άσκηση αναφέρονται παρακάτω: 

• Η άσκηση πρέπει να γίνεται µε κανονικά διαλείµµατα και δίνεται χρόνο για να 

προσαρµοστεί το σώµα στην κάθε άσκηση.  

• Σταµατάει κάθε µορφή  άσκησης σε περιπτώσεις πόνου ή ενόχλησης.  

• Αν ανέβει πολύ η θερµοκρασία του σώµατος. 
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•  Αν παρατηρηθεί τάση για εµετό, πονοκέφαλος, ζαλάδες, δύσπνοια, πόνος στο 

στήθος, υπερβολική εφίδρωση η άσκηση σταµατάει άµεσα. 

•  Το κατάλληλο επίπεδο ασκήσεων επιλέγετε προσεκτικά ανάλογα µε την περίπτωση.  

• Απαγορεύετε η άσκηση σε πολύ ζεστούς χώρους και τουλάχιστον δύο ώρες µετά από 

γεύµα.  

• Αποφεύγονται ασκήσεις µε µεγάλη ένταση στις αρθρώσεις ειδικά στην σπονδυλική 

στήλη και πάντα πρέπει να γίνεται προθέρµανση.   

• Η κατάλληλη ένδυση θεωρείτε απαραίτητη δηλαδή ρούχα που να επιτρέπουν σωστή 

εφίδρωση και να µην εµποδίζουν στην εκτέλεση των ασκήσεων. 
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1.7.12  Σιάτσου και εγκυµοσύνη

Το σιάτσου έχει µια απάντηση για όλα τα ενοχλητικά συµπτώµατα της εγκυµοσύνης στο 

σώµα. Η εναλλακτική αυτή θεραπεία βοηθάει όχι µόνο στις ενοχλήσεις, αλλά και στην 

ψυχική επικοινωνία µε το έµβρυο. 

«Σιάτσου» στα ιαπωνικά σηµαίνει πίεση µε τα δάχτυλα. Πρόκειται για µια αγωγή υγείας 

που εµφανίστηκε στην Ιαπωνία στις αρχές του 20ού αιώνα και όπως και ο βελονισµός, 

βασίζει τη θεωρία της στην παραδοσιακή Κινέζικη και Ιαπωνέζικη ιατρική. Το σιάτσου 

µπορεί να ακούγεται σε πολλές γυναίκες σαν κάτι εξωτικό, ωστόσο πρόκειται για µια 

µέθοδο που στοχεύει στη διασφάλιση και στη βελτίωση της σωµατικής και ψυχικής ευεξίας 

ενεργοποιώντας προς αυτήν την κατεύθυνση το εγγενές σε κάθε οργανισµό θεραπευτικό 

δυναµικό. 

Κάθε ασθένεια, σύµπτωµα ή ενόχληση δείχνει κατά τη θεωρία του σιάτσου µια ανισορροπία 

στη ζωτική ενέργεια του ατόµου. Ο ασκών χρησιµοποιώντας τους αντίχειρες, τα δάχτυλα, 

τους αγκώνες και εφαρµόζει πιέσεις στους «µεσηµβρινούς», δηλαδή στα κανάλια µέσα στα 

οποία «ρέει» η ενέργεια σε όλο το σώµα.  

Με αυτό τον τρόπο βοηθάει στην αποκατάσταση της ροής της ενέργειας και συνεπώς στην 

ανακούφιση των ενοχλήσεων, προάγοντας έτσι το αίσθηµα της σωµατικής και ψυχικής 

ευεξίας. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης πραγµατοποιούνται στο σώµα µεγάλες αλλαγές 

που επιφέρουν και ψυχολογικές επιπτώσεις. Ναυτίες, πονοκέφαλοι, πόνοι στη µέση, 

δυσκαµψίες και µυοσκελετικά προβλήµατα, στρες, υπερένταση, αϋπνίες, κούραση και 

µειωµένες αντοχές παρατηρούνται από τους πρώτους κιόλας µήνες της εγκυµοσύνης σε όλες 

σχεδόν τις εγκύους. Το σιάτσου έχει µια απάντηση για όλα τα συµπτώµατα. Με προσεκτικό 

άγγιγµα στα σωστά σηµεία όχι µόνο εξαλείφει τις ενοχλήσεις, αλλά βοηθάει και τη µητέρα 

να συνδεθεί και να επικοινωνήσει µε το σώµα και το µωρό της και να συµφιλιωθεί µε τις 

σηµαντικές αλλαγές που προκαλούνται. 

Κατανοώντας τα ενεργειακά συστήµατα της µητέρας και του µωρού, η θεραπεία αυτή 

µπορεί να βοηθήσει όχι µόνο στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, αλλά και να αποκτήσει 

η µέλλουσα µαµά µια πιο τρυφερή σχέση µε το έµβρυο, όπως λέει ο Κώστας Βάσιας, ειδικός 

στα θέµατα σιάτσου και µέλος της Ελληνικής Εταιρείας Σιάτσου. 
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Το σιάτσου στηρίζεται στους µεσηµβρινούς, στα µονοπάτια που µεταφέρουν ενέργεια από 

τα όργανα προς όλο το σώµα. Οι συνηθισµένοι µεσηµβρινοί αφορούν την καρδιά ή το 

περικάρδιο, τα πνευµόνια, το στοµάχι και τη σπλήνα. Αυτοί οι δώδεκα µεσηµβρινοί είναι 

που µεταφέρουν την ενέργεια σε όλο το σώµα και ρυθµίζουν τη ροή του, ιδιαίτερα σε 

περιόδους όπου το σώµα έχει υποστεί κάποιο σοκ. Το ρυθµιστικό αγγείο είναι ο τελικός και 

σηµαντικότερος ρυθµιστής της ενέργειας yang του σώµατος και το αγγείο της σύλληψης 

είναι ο κύριος ρυθµιστής της ενέργειας yin. 

Το κινέζικο γράµµα για το yin και το yang αναπαριστά τις σκιώδεις και ηλιόλουστες 

πλαγιές ενός βουνού. Αυτές οι δυο έννοιες αναπαριστούν τη ροή της ενέργειας από το 

βράδυ στην ηµέρα, σαν δυο αντίθετες αλλά και αλληλένδετες δυνάµεις, καθώς η µια δεν 

υπάρχει χωρίς την άλλη. Οι δύο αυτές δυνάµεις συνδέονται εξίσου µε σωµατικές και 

συναισθηµατικές λειτουργίες του σώµατος. Το yin αναφέρεται στο εσωτερικό µέρος του 

σώµατος και στις αργές αλλαγές στις οποίες υποβάλλεται. Το yang συνδέεται µε το 

εξωτερικό µέρος του σώµατος και µε τις γρήγορες αντιδράσεις του, όπως είναι, για 

παράδειγµα, τα νευρικά ερεθίσµατα.  

Ως εικόνα το yin είναι το ωάριο και το yang το σπέρµα. Συναισθηµατικά το βασικό yin 

είναι ένας χώρος εσωτερικής αντανάκλασης και εκφράζεται µέσω του στοιχείου του νερού. 

Το νερό συµβολίζει τη θέληση, τη δύναµη και τη φιλοδοξία που µας πηγαίνει µπροστά όπως 

ένα ποτάµι κυλάει µε δύναµη ανάµεσα στις όχθες του διαβρώνοντάς τις. Μπορεί, όµως και 

να µένει στάσιµο, όπως συµβαίνει στα λιµνάζοντα νερά. Η εγκυµοσύνη είναι το ανώτατο 

στάδιο του yin, που σηµαίνει κρυµµένη ανάπτυξη και ζωή σε υγρό περιβάλλον. Στην 

κουλτούρα των δυτικών πολιτισµών κλίνουµε περισσότερο προς το yang, δηλαδή προς το 

να είµαστε δραστήριοι εξωτερικά. Για να το πετύχουµε όµως πρέπει να ενισχύσουµε τις yin 

αρετές από την περίοδο ακόµη που είµαστε έµβρυα στην εγκυµοσύνη. Η γέννηση είναι η 

κίνηση από το yin στο yang, από το εσωτερικό προς το εξωτερικό. Η καινούργια ζωή στο 

εξωτερικό περιβάλλον και η ανάπτυξη αντιπροσωπεύονται από την ενέργεια του ξύλου. 

Μαθαίνοντας να συντονίζουµε αυτές τις διαφορετικές ενεργειακές µονάδες στην 

εγκυµοσύνη βοηθάµε τη µητέρα να αντιµετωπίσει τις συναισθηµατικές και σωµατικές 

προκλήσεις της εγκυµοσύνης και του τοκετού. 

 

 
13Φαφούτη, Ν. (2009). « in.gr. ». 10, Ιανουαρίου. 

59



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια  
 

1.7.13 Η αρχέγονη δύναµη του σιάτσου

Οι µεσηµβρινοί, εκτός από σηµαντικά κανάλια ροής ενέργειας, έχουν µια ακόµη σηµαντική 

λειτουργία: µεταφέρουν το απόσταγµα jing, την προγονική µας δηλαδή ενέργεια. Από την 

ώρα ακόµη της σύλληψης κληρονοµούµε την ουσία αυτή από τους γονείς µας. Η ποιότητα 

της γενετικής µας κληρονοµιάς επηρεάζεται κατά πολύ από την ενέργεια των γονιών µας, 

µεταβιβάζεται στα παιδιά µας κ.ο.κ. Αυτή ακριβώς η ενέργεια είναι που δηλώνει κάθε 

οργανική αλλαγή, αλλά και εξουσιάζει το σύστηµα της αναπαραγωγής. Στις γυναίκες το 

απόσταγµα αυτό σχετίζεται µε τον υποθάλαµο, αλλά και τον άξονα των ωοθηκών. Κυλάει 

σε κύκλους επταετείς, ενώ στους άντρες αλλάζει ανά οχταετία. Κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, εµφανίζονται πολλές απαιτήσεις σε αυτό το κύκλωµα, µια που σχετίζεται 

στενά µε τα αναπαραγωγικά όργανα.  

Για παράδειγµα, το δέρµα συχνά µαυρίζει στην περιοχή της κοιλιακής χώρας ή 

παρατηρούνται σωµατικές αλλαγές στους σπονδύλους. Μπορεί επίσης να εµφανιστούν 

προβλήµατα στα οστά του εφηβαίου, πόνοι στη µέση, εξάντληση και όλα αυτά να 

οδηγήσουν τη µητέρα σε εκνευρισµό µε συνέπεια την έλλειψη σύνδεσής µε το µωρό. Η 

θεραπεία σιάτσου έχει ένα συγκεκριµένο µονοπάτι αντιµετώπισης αυτών των τεράστιων 

αλλαγών τόσο για τη µητέρα όσο και για το µωρό.  
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Όταν, για παράδειγµα, το µωρό παίρνει τη σωστή θέση, είναι επειδή ακριβώς 

καθησυχάζεται από αυτόν τον ενεργειακό δεσµό. Μερικές φορές η µητέρα και το παιδί θα 

χρειαστεί να συνεργαστούν συναισθηµατικά. Είναι γνωστό πως κάποιες φορές τα έµβρυα 

αλλάζουν θέση όταν η µητέρα τους παθαίνει κάποιο σοκ. Οι Κινέζοι λένε ότι το παιδί που 

γεννιέται ανάποδα είναι επειδή κρατιέται σφιχτά από την καρδιά της µητέρας του. Ο φόβος 

και το σοκ ρυθµίζονται από τα ενεργειακά αυτά κανάλια που προαναφέραµε και τα οποία 

συνδέονται άµεσα µε τα νεφρά. 

1.7.14 Αποτελέσµατα σιάτσου

Το σιάτσου επικεντρώνεται στην άσκηση πίεσης κατά το τελευταίο κυρίως τρίµηνο της 

εγκυµοσύνης µε σκοπό να απαλυνθούν οι πόνοι του τοκετού. Η συγκεκριµένη πίεση δεν 

είναι σωµατικά έντονη, αλλά κυρίως ενεργειακή. Ωστόσο, αυτό που πρέπει να γνωρίζουµε 

είναι πως κάθε σώµα χρειάζεται τους δικούς του χρόνους και τις δικές του αντιδράσεις, που 

σηµαίνει ότι δεν αρκεί να βρίσκουµε απλώς τα σωστά σηµεία και να τα πιέζουµε 

χρονοµετρώντας. Για κάποιες γυναίκες δέκα δευτερόλεπτα είναι αρκετά, για κάποιες άλλες 

µπορεί να χρειαστεί περισσότερη ώρα πίεσης. Υπάρχουν πολλά είδη σιάτσου. Η 

παραδοσιακή τεχνική δίνει έµφαση στη χρήση και των δύο χεριών. Το µητρικό χέρι που 

ρυθµίζει το yin και το χέρι του θεραπευτή που ρυθµίζει το yang. Αρχικός και βασικός 

στόχος του θεραπευτή είναι να αποκτήσει µια ενεργειακή σύνδεση µε την έγκυο, να 

εµβαθύνει στο θέµα των αναπνοών και να αποκτήσει επικοινωνία µε όλα τα εσωτερικά 

όργανα. Εξαιρετικά είναι τα αποτελέσµατα των πιέσεων στο σύνηθες σύµπτωµα 

οσφυαλγίας. 

Ο κατάλληλος εξοπλισµός για το δέκτη είναι µια ειδική στολή, µπορεί όµως να γίνει και σε 

γυµνό κορµί µε τη χρήση ελαίων. Το παραδοσιακό σιάτσου γίνεται στο πάτωµα πάνω στο 

ειδικό βαµβακερό στρώµα φούτον. Μπορεί όµως να γίνει και σε ειδικά διαµορφωµένο 

τραπέζι. Ωστόσο, το πάτωµα είναι ασφαλώς πιο κατάλληλο για την έγκυο όπως και η 

κλασική καρέκλα, γιατί ο θεραπευτής µπορεί να δουλέψει όλες τις στάσεις και να απαλύνει 

τους πόνους της µέσης. 

 

 

 
13Φαφούτη, Ν. (2009). « in.gr. ». 10, Ιανουαρίου. 
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Γιατί να επιλέξουµε το σιάτσου:

• Αντιµετωπίζει την έγκυο ως ολότητα και διευρύνει τη συναισθηµατική ένωση 

µητέρας και µωρού. 

• Ανακουφίζει από εντάσεις και αρνητικά συναισθήµατα. 

• Βοηθάει τη µητέρα να κατανοήσει καλύτερα το θαύµα της γέννησης και το µωρό να 

ξεπεράσει το τραύµα της εξόδου από τη µήτρα. 

• Επαναφέρει στο σώµα τη χαµένη του ενέργεια και το βοηθάει να ανακτήσει την 

παλιά στητή του θέση. 

• Βοηθάει στην ανακούφιση των πόνων της µέσης, στα προβλήµατα της λεκάνης, στην 

ισχιαλγία, στις πρωινές ναυτίες, στις κράµπες και στα προβλήµατα των πρησµένων 

αστραγάλων. 

Το σιάτσου αντιµετωπίζει το σώµα µε γνώµονα τη σοφία και όχι το φόβο, βοηθώντας τις 

γυναίκες να έρθουν σε ουσιαστική επαφή µε τον εαυτό τους και το µωρό τους. 

 

 

 
13Φαφούτη, Ν. (2009). « in.gr. ». 10, Ιανουαρίου. 
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1.7.15 Άσκηση - οφέλη στο έµβρυο 

Όταν η γυµναστική γίνεται  µέσα στα όρια αντοχής του άτοµου, το µωρό δέχεται ένα κύµα 

οξυγόνου στο αίµα του, που επιταχύνει τον µεταβολισµό και του προκαλεί εφορία. Όλοι οι 

ιστοί του και ειδικά ο εγκέφαλος λειτουργού εντατικά. Στη διάρκεια της γυµναστικής το 

µωρό νιώθει την επίδραση της ενδοµορφινης µια φυσική ουσία όµοια µε την µορφίνη, που 

προκαλεί ευεξία και χαρά. Όταν  η γυµναστική τελειώσει οι ενδοµορφίνες έχουν ηρεµιστική 

επίδραση στο έµβρυο για χρονικό διάστηµα έως και οχτώ ώρες. Κατά την άσκηση οι 

κοιλιακοί µύες σας κάνουν στο µωρό ένα είδος µασάζ που το κατευνάζει και το ευχαριστεί.  

 

1.7.16 Αντενδείξεις άσκησης 

  

-Υπέρταση της κύησης. 

 

-Πρόωρος τοκετός κατά παλαιότερες ή κατά την τρέχουσα κύηση. 

 

-Επίµονη αιµορραγία κατά το δεύτερο ή το τρίτο τρίµηνο της κύησης. 

 

- Αυξηµένη πρόσληψη αλκοόλ. 

 

-Αναιµία. 

 

-Πρόωρη ρήξη υµένων. 

 

-Ανεπάρκεια τραχήλου. 

 

-Καθυστέρηση της ενδοµήτριας ανάπτυξης του εµβρύου. 

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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-Ιστορικό δύο ή περισσοτέρων αυτόµατων εκτρώσεων. 

 

-Ιστορικό πρόωρου τοκετού. 

 

-Υπερβολική παχυσαρκία 

 

Προσοχή! Η άσκηση θα πρέπει να διακόπτεται εάν υπάρχει οποιαδήποτε ένδειξη ότι κάτι 

δεν πάει καλά. Πόνος, ζάλη, δυσκολία στην αναπνοή, δυσφορία, ταχυκαρδία, κράµπες, 

κολπική αιµορραγία, πόνος στο στήθος, υπερβολική κόπωση. 

 

1.7.17 Μαθήµατα ανώδυνου τοκετού 

 

Το ασφαλέστερο όµως και αυτό που εφαρµόζεται από την πλειονότητα των γυναικών κατά 

τη διάρκεια της κύησης σε όλες τις χώρες της Ευρώπης αλλά και στις ΗΠΑ, είναι να 

παρακολουθεί η εγκυµονούσα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής ( ευρύτερα γνωστά σαν 

µαθήµατα «ανώδυνου τοκετού» ) σε συνεργασία βέβαια µε τον γυναικολόγο της.  

 

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
64



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 

Στα µαθήµατα αυτά, εκτός από τις ασκήσεις που εφαρµόζονται, η µέλλουσα µητέρα 

µαθαίνει σηµαντικές πληροφορίες για την φυσιολογία, τα στάδια και τις αλλαγές που 

επέρχονται κατά την εγκυµοσύνη, προετοιµάζεται τόσο ψυχολογικά όσο και σωµατικά για 

τον τοκετό και µαθαίνει κάποιες βασικές αρχές για τη φροντίδα του βρέφους αλλά και του 

εαυτού της µετά τον τοκετό. 

Τα αποτελέσµατά της ψυχοπροφυλακτικής όσον αφορά την βελτίωση της ψυχολογικής 

κατάστασης της µητέρας και της γενικότερης φυσικής της κατάστασης κρίνονται άκρως 

ικανοποιητικά, και έτσι σε όλες τις ∆υτικές χώρες αποτελεί ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της 

προετοιµασίας της γυναίκας για τον τοκετό. Αρχίζει µετά τον τρίτο µήνα της εγκυµοσύνης 

και εφαρµόζεται από Μαίες που έχουν εξειδικευτεί στην ψυχοπροφυλακτική είτε στη χώρα 

µας είτε σε ειδικά κέντρα του εξωτερικού.

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2O ΛΟΧΕΙΑ-ΕΠΙΛΟΧΕΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

2.1. ΛΟΧΕΙΑ 

Τις επόµενες µέρες από τον τοκετό θα παρατηρούνται τα εξής: 

• Συσπάσεις της µήτρας και σταδιακή µείωση του όγκου της.  

• Βλεννοαιµατηρές εκκρίσεις, γνωστές ως λόχεια, οι οποίες αλλάζουν σε χρώµα και 

ροή  µε την πάροδο του χρόνου.      

• Προβλήµατα στις κενώσεις. 

• ∆ιόγκωση και πόνος στους µαστούς - καταπονηµένες θηλές.  

• Απώλεια βάρους.  

 

 

Η καισαρική τοµή είναι µια χειρουργική επέµβαση και αναπόφευκτα θα υπάρχει 

µετεγχειρητικός πόνος. Το καλύτερο είναι να σηκωθεί το άτοµο το γρηγορότερο από το 

κρεβάτι έστω και µε κάποια βοήθεια. Όσο πιο γρήγορα κινηθεί, τόσο πιο γρήγορα θα 

συνέλθει το σώµα . Συνίσταται η χορήγηση παυσίπονων για τις επόµενες µέρες.  

Ίσως να υπάρχουν προβλήµατα µε την αφόδευση, τα οποία ξεπερνιούνται στις επόµενες  

τρεις ήµερες. Η τοµή θα επουλωθεί σε µία βδοµάδα περίπου, πρέπει να διατηρείτε καθαρή 

και στεγνή. Αν υπάρχει ερεθισµός ή µικρή πυόρροια στην τοµή, πρέπει να  συµβουλευτεί  

τον γιατρό άµεσα. Με την επιστροφή στο σπίτι, πρέπει να αποφεύγεται κάθε επίπονη 

διαδικασία (όπως να σηκώνετε βάρη κ.τ.λ.) για τις επόµενες µέρες. Αν η γυναίκα δεν 

θηλάζει, η περίοδος θα εµφανιστεί έπειτα από 4 - 6 εβδοµάδες. Εάν όµως θηλάζει, µπορεί 

να εµφανίζεται σε ακανόνιστα διαστήµατα. Υπάρχει επίσης η πιθανότητα να ξεκινήσει µε 

την διακοπή του θηλασµού. Η ποσότητα του αίµατος της περιόδου κατά τους πρώτους 

κύκλους ποικίλλει, αλλά σύντοµα θ' αποκατασταθεί ο κύκλος. Η ωορρηξία θα ξεκινήσει 

προτού ακόµα εµφανιστεί η πρώτη περίοδος µετά τον τοκετό. 

Άµεσα πρέπει να αναφερθούν στο γιατρό ενοχλήσεις όπως: 

• Πυρετός.  

• Πόνος στη κοιλιά.  

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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• ∆ύσοσµες κολπικές εκκρίσεις.  

• Μεγάλη απώλεια αίµατος για αρκετές ηµέρες.  

• Αποβολή µεγάλων πηγµάτων.  

• Λιποθυµία, δύσπνοια, ζάλη.  

• Ερυθρό και πρησµένο περίνεο.  

• Πόνος στους µαστούς.  

• Ερυθρότητα στους µαστούς µε ή χωρίς θερµότητα.  

• Ραγάδες στη θηλές. 

 

2.1.1 Ενδοκρινολογικές µεταβολές 

Η ωκυτοκίνη είναι µία ορµόνη που αποδεσµεύεται από τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης. Ο 

ρόλος της ορµόνης αυτής δεν έχει αποσαφηνιστεί µε ακρίβεια, αλλά σχετίζεται µε την 

πρόκληση του τοκετού και τη συστολή της µήτρας στο αρχικό της µέγεθος. ∆ιαδραµατίζει 

επίσης, σηµαντικό ρόλο στην προαγωγή της έκκρισης γάλακτος από το στήθος κατά τη 

γαλουχία (δηλ. συµµετέχει ενεργά στην έξοδο του γάλακτος από το στήθος). 

Η προλακτίνη αποδεσµεύεται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης. Η προλακτίνη µοιάζει 

να ενεργεί απευθείας στους ιστούς-στόχους, χωρίς να διεγείρει άλλους αδένες και όπως και 

οι γοναδοτροπίνες, εµπλέκεται ιδιαιτέρως στον έλεγχο της αναπαραγωγής. Η προλακτίνη, 

στα άτοµα θηλυκού γένους, διεγείρει την παραγωγή γάλακτος από το στήθος. Όταν είναι 

παρούσα σε µεγάλες ποσότητες, αναστέλλει την ωοθυλακιορρηξία και τον εµµηνορυσιακό 

κύκλο. Μετά τον τοκετό, η έκκριση και των δύο προαναφερθέντων ορµονών διεγείρεται 

από το θηλασµό.  

Κατά τις πρώτες ηµέρες του θηλασµού, το βρέφος λαµβάνει ένα πηκτό υγρό που ονοµάζεται 

πρωτόγαλα, το οποίο είναι ιδιαίτερα πλούσιο σε πρωτεΐνες και περιέχει µητρικά 

αντισώµατα που προστατεύουν το νεογέννητο από τις λοιµώξεις. Το κανονικό γάλα αρχίζει 

να εµφανίζεται δύο-τρεις ηµέρες µετά τον τοκετό. Ο θηλασµός του στήθους από το µωρό 

διεγείρει την παραγωγή γάλακτος και το στήθος "προσαρµόζεται" στις ανάγκες του 

βρέφους. Η παραγωγή του γάλακτος αυξάνεται σταδιακά καθώς το βρέφος µεγαλώνει και 

χρειάζεται περισσότερο γάλα. 

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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Μετά από την εγκυµοσύνη, οι ορµονικές αλλαγές στο σώµα µιας γυναίκας µπορούν να 

προκαλέσουν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

αυξάνονται πολύ δύο ορµόνες, τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη. Στις πρώτες 24 ώρες 

µετά από τον τοκετό, το ποσοστό αυτών των ορµονών µειώνεται γρήγορα, στα κανονικά 

προ εγκυµοσύνης επίπεδά τους. Οι ερευνητές πιστεύουν ότι αυτή η ταχεία αλλαγή στα 

επίπεδα των ορµονών, µπορεί να οδηγήσει στην επιλόχεια κατάθλιψη, ακριβώς όπως και οι 

µικρότερες αλλαγές στις ορµόνες µπορούν να έχουν επιπτώσεις στις διαθέσεις µιας γυναίκας 

πριν αρχίσει την εµµηνορροϊκή περίοδό της (το γνωστό προεµµηνορυσιακό σύνδροµο). 

Περιστασιακά, τα επίπεδα ορµονών του θυρεοειδή αδένα µπορούν επίσης να µειωθούν µετά 

από τη γέννα. Ο θυροειδής είναι ένας µικρός αδένας στο λαιµό που βοηθά στη ρύθµιση του 

µεταβολισµού (τον τρόπο µε τον οποίο το σώµα, χρησιµοποιεί και αποθηκεύει την ενέργεια 

από τα τρόφιµα). Τα χαµηλά επίπεδα ορµονών του θυροειδή, µπορούν να προκαλέσουν τα 

συµπτώµατα της κατάθλιψης συµπεριλαµβανοµένης της καταθλιπτικής διάθεσης, του 

µειωµένου ενδιαφέροντος για τα πράγµατα, της οξυθυµίας, της κούρασης, της δυσκολίας 

συγκέντρωσης, των προβληµάτων του ύπνου, και της αύξησης του βάρους. Μια απλή 

εξέταση αίµατος (Τ3, Τ4, TSH), µπορεί να δείξει εάν ο θυρεοειδής αδένας προκαλεί την 

"επιλόχεια κατάθλιψη" µιας µητέρας.  

Το συναίσθηµα της έντονης κόπωσης µετά από εργώδη φυσιολογικό τοκετό, η κακή 

αρχιτεκτονική του ύπνου, σύντοµος και ρηχός ύπνος, εµποδίζει συχνά µια νέα µητέρα να 

ανακτήσει τις δυνάµεις της µετά τη γέννα, για εβδοµάδες. Συναίσθηµα συντριβής µε το βάρος του 

νέου, ή επιπλέον µωρού που πρέπει να φροντίζει και αµφιβολία για τη δυνατότητά της να 

είναι καλή µητέρα. 

Αίσθηµα πίεσης από τις αλλαγές στη ρουτίνα της εργασίας και του σπιτιού. Μερικές φορές, 

οι γυναίκες σκέφτονται ότι πρέπει να είναι "οι τέλειες µαµάδες", το οποίο φυσικά δεν είναι 

ρεαλιστικό και προσθέτει επιπλέον άγχος, που συµβάλλει στα αίτια κατάθλιψης. Φοβικά 

συναισθήµατα απώλειας: φόβος απώλειας της ταυτότητας της νέας µητέρας, ποια είναι τώρα 

και ποια ήτανε πριν το νέο µωρό, φόβος απώλεια ελέγχου του µητρικού ρόλου, φόβος 

απώλειας της προ-εγκυµοσύνης σιλουέτας, φόβος απώλεια της αίσθησης να είναι ελκυστική. 

Μείωση του ελεύθερου χρόνου και µείωση του ελέγχου στην διάθεση του χρόνου. Η ανάγκη 

για µεγαλύτερη παραµονή µέσα στο σπίτι που βιώνεται σαν "εγκλωβισµός", για µακρύτερες 
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χρονικές περιόδους και µείωση του διαθέσιµου χρόνου για την εργασία και τη διασκέδαση, 

συνεισφέρουν στη εµφάνιση της κατάθλιψης, σε ορισµένες γυναίκες. Ευαισθησία και πόνος 

στην περιοχή του περινέου και του κόλπου, µπορεί να δηµιουργήσουν πρόβληµα στη 

σεξουαλική επαφή. Το διάστηµα της σωµατικής ανάρρωσης µετά από καισαρική τοµή 

µπορεί να είναι µεγαλύτερο από ότι µετά από ένα φυσιολογικό τοκετό, γεγονός που 

προστίθεται στα αίτια κατάθλιψης. 

Η ηλικία µιας µητέρας και ο αριθµός των παιδιών που είχε δεν φαίνεται να σχετίζονται µε 

την πιθανότητα να αναπτύξει επιλόχεια κατάθλιψη. Η γέννα θεωρείται ένα χαρµόσυνο 

γεγονός και δε φαντάζεται κανείς ότι διατρέχει µεγαλύτερο κίνδυνο κατάθλιψης κατά τη 

διάρκεια της κύησης και της λοχείας. Αρκετές είναι όµως οι γυναίκες που νιώθουν 

ανασφάλεια και συναισθηµατική αστάθεια αυτή την περίοδο. Σε λίγες περιπτώσεις, οι 

πατέρες µπορεί να νιώθουν το ίδιο ακριβώς πριν ή µετά τη γέννα. 

Κατά τη διάρκεια των εννέα µηνών, οι µέλλοντες γονείς αδηµονούν για τη γέννα. Οι 

γυναίκες που γίνονται µητέρες για πρώτη φορά έχουν διάφορες ιδέες, φαντασίες και ελπίδες 

για το πώς θα είναι ο τοκετός και τι θα τους φέρει το µέλλον. Εστιάζονται στα θετικά που 

θα τους συµβούν και η ίδια η περίοδος της εγκυµοσύνης συχνά αποκαλείται «γλυκιά 

αναµονή».  

 Πολλές γυναίκες αισθάνονται ότι πρέπει να ανταποκριθούν σε πολλά ιδανικά που 

σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη, τη γέννα και την περίοδο µετά τον τοκετό – ότι πρέπει να 

ελέγχουν τα πάντα και να φαίνονται φανταστικές, κτλ. Για κάποιες, όµως, η 

πραγµατικότητα µπορεί βιωθεί ως ένα ξαφνικό ξύπνηµα. Συχνά, ο ίδιος ο τοκετός είναι πιο 

δύσκολος και πιο επώδυνος από ότι αναµενόταν.  

Και αµέσως µετά, η νέα µητέρα συναντά ολόκληρη την οικογένεια, όπου όλοι είναι πολύ 

ενθουσιασµένοι. Ευτυχώς, κατά τα τελευταία έτη έχει γίνει κατανοητό ότι η νέα µητέρα 

χρειάζεται ξεκούραση, ότι οι επισκέπτες δεν πρέπει να παραµένουν πολλή ώρα και δεν 

αποτελεί πλέον ένδειξη αδυναµίας να παραδεχτεί ότι η όλη διαδικασία της εγκυµοσύνης και 

του τοκετού ήταν δύσκολη. Κατά τη διάρκεια της κύησης, οι περισσότερες γυναίκες θα 

ακούσουν σχετικά µε το «ξαφνικό κλάµα», τις αντιδράσεις µετά τη γέννα, τη µεταγεννητική 

κατάθλιψη και την επιλόχεια ψύχωση.  
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Οι περισσότερες γυναίκες σκέπτονται: «Αυτό δεν πρόκειται να µου συµβεί: είναι κάτι που 

συµβαίνει στις άλλες», και αυτό είναι µια κατανοητή αντίδραση.  Εάν, όµως, οι πληροφορίες 

αυτές αγνοηθούν τελείως, και η µέλλουσα µητέρα δεν τις ακούσει καν, µπορεί να εκπλαγεί 

ακόµα περισσότερο και να της είναι ακόµα πιο δύσκολο να καταλάβει τι της συµβαίνει σε 

περίπτωση που «προσβληθεί» από οποιαδήποτε από τις εν λόγω καταστάσεις. 

 

2.2 ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΘΛΙΨΗ 

 

Ποσοστό µεταξύ 20% και 40% όλων των γυναικών νιώθουν συναισθηµατικά ασταθείς µετά 

τη γέννα. Αµέσως µετά, τόσο το σώµα όσο και η ψυχή πρέπει να συνηθίσουν σε µια εντελώς 

νέα κατάσταση. Έτσι µπορεί να  το άτοµο να γίνει ευέξαπτο και να αρχίσει να κλαίει πολύ. 

Μπορεί να νιώσει πολύ λυπηµένη ή δυστυχισµένη. Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται «µητρική 

µελαγχολία» (Baby blues). ∆ιαρκεί συνήθως έως δυο εβδοµάδες και η διάθεση µπορεί να 

ποικίλει κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Κάποιες µέρες µπορεί να είναι αρκετά φυσιολογική. 

∆εν πρόκειται για ψυχική νόσο αλλά για µια φυσιολογική αντίδραση στο σηµαντικό αυτό 

γεγονός της γέννας.  

Θεωρείται ότι οφείλεται στις δραµατικές ορµονικές αλλαγές που συµβαίνουν πριν, κατά τη 

διάρκεια και µετά τον τοκετό, καθώς και στις ψυχολογικές αντιδράσεις που υποτίθεται ότι 

προκαλούνται όταν η πραγµατικότητα δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες που είχαν 

σχηµατιστεί κατά τη διάρκεια της κύησης. 

Θεραπεία 

Είναι σηµαντικό τόσο για τη νέα µητέρα όσο και για τα άτοµα γύρω της να γνωρίζουν ότι 

πρόκειται για µια φυσιολογική και αναµενόµενη αντίδραση. Ιδιαιτέρως, το προσωπικό του 

µαιευτηρίου πρέπει να ενηµερώσει τη νέα µητέρα, ακόµα και αν γνωρίζει ήδη, προκειµένου 

να µην φορτωθεί περαιτέρω µε ενοχές και ντροπή. Τα άτοµα γύρω της µπορούν να 

βοηθήσουν έτσι ώστε η νέα µητέρα να ξεκουραστεί λίγο.  
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2.3. ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

Σε περίπου µια στις δέκα γυναίκες, η εν λόγω κατάσταση µπορεί να εξελιχθεί σε 

πραγµατική κατάθλιψη, η οποία απαιτεί θεραπεία. Μια γυναίκα µε κατάθλιψη, 

αντιµετωπίζει µε δυσκολία τόσο την φροντίδα του νεογέννητου µωρού όσο και την 

ανάπτυξη µιας καλής σχέσης µητέρας – παιδιού. Ενδεχοµένως αυτό να συνοδεύεται από 

ενοχές, οι οποίες µε τη σειρά τους µπορεί να συµβάλουν στην παράταση της κατάθλιψης. 

Είναι, συνεπώς, σηµαντικό η θεραπεία της επιλόχειας κατάθλιψης να ξεκινήσει γρήγορα. 

Μια γυναίκα που υποφέρει από επιλόχεια κατάθλιψη έχει εµφανώς καταθλιπτική διάθεση, 

κλαίει, επικρίνει απόλυτα τον εαυτό της, είναι γεµάτη στρες και είναι εντελώς ανίκανη να 

αντιµετωπίσει την καθηµερινή της ζωή µε το νεογέννητο µωρό.  

Επίσης, ενδέχεται: 

1. Να αντιµετωπίζει δυσκολίες στην ολοκλήρωση καθηµερινών δραστηριοτήτων 

ρουτίνας. 

2. Να έχει χάσει την όρεξη της και να µην ενδιαφέρεται καθόλου για το φαγητό. 

3. Να αισθάνεται αδιαφορία για το µωρό και να µη µπορεί να δεθεί µαζί του. 

4. Να νιώθει απόγνωση για την κατάσταση της και να µην πιστεύει σε κάποια ελπίδα 

βελτίωσης της ζωής της. 

5. Να αισθάνεται ότι περνά τις µέρες της χωρίς να µπορεί να νιώσει χαρά, 

ενθουσιασµό, ενδιαφέρον για τίποτα. 

Η επιλόχειος κατάθλιψη µπορεί να επηρεάσει οποιαδήποτε γυναίκα, ωστόσο, για κάποιες 

γυναίκες ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος. Άτοµα που έχουν εµφανίσει κατάθλιψη σε µια άλλη 

περίοδο της ζωής τους ή έχουν έναν ή και περισσότερους συγγενείς που έχουν εµφανίσει 

κατάθλιψη, ενδέχεται να έχουν µια γενετική ή κληρονοµική τάση για να εµφανίσουν 

επιλόχεια κατάθλιψη. Στις περισσότερες περιπτώσεις  σχετίζεται µε την διακύµανση των 

ορµονών που επηρεάζουν την διάθεση και την ενέργεια της νέας µητέρας. 

 Τα επίπεδα των οιστρογόνων και της προγεστερόνης πέφτουν κατακόρυφα µετά την 

γέννηση του µωρού αλλά είναι πιθανό να υπάρξει και δυσλειτουργία θυρεοειδούς. Η 

κατάθλιψη µπορεί να γίνει τόσο βαριά ώστε να φθάσει σε επίπεδα καταθλιπτικής ψύχωσης, 
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µιας σοβαρής ψυχικής ασθένειας. Ούσα σε κατάθλιψη, η µητέρα δε µπορεί να απαντήσει 

στις ανάγκες του νεογέννητου µωρού κατά τρόπο κατάλληλο. Από την αρχή, το µωρό θα 

στέλνει διάφορα σήµατα και θα αντιδρά ανάλογα µε τον τρόπο µε τον οποίο η µητέρα 

ανταποκρίνεται σε αυτά. Το µωρό µαθαίνει γρήγορα ότι εάν κλάψει, η µητέρα θα µάθει ότι 

πεινάει, ότι πρέπει να αλλαχθεί η πάνα του, κ.τ.λ. Έπειτα, όταν το µωρό µπορεί και ελέγχει 

τις εκφράσεις του προσώπου του, µαθαίνει ότι όταν γελά, η µητέρα δείχνει αυξηµένο 

ενδιαφέρον.  

Η ανάπτυξη της σχέσης µητέρας – παιδιού είναι διαισθητική. Εάν η µητέρα πάσχει από 

κατάθλιψη, δεν µπορεί να ανταποκριθεί επαρκώς. Αυτό προκαλεί άγχος στο µωρό, το οποίο 

δε γνωρίζει άλλο τρόπο αλληλεπίδρασης και συνεπώς δε µαθαίνει πώς να αποκτά επαφή. 

Το µωρό αισθάνεται απογοήτευση και υπάρχει µεγάλος κίνδυνος στο τέλος να παραιτηθεί. 

Μπορεί να γίνει αρκετά απαθές και να µην αναπτυχθεί σωστά. Και αυτό είναι εµφανές όχι 

µόνο ψυχολογικά αλλά και σωµατικά καθώς το µωρό δεν παίρνει βάρος και δεν 

αναπτύσσεται ψυχοκινητικά π.χ. δεν προσπαθεί να πιάσει αντικείµενα, να χαµογελάσει, να 

κρατήσει όρθιο το κεφάλι του, κ.τ.λ.  

Θεραπεία 

Εάν τα συναισθήµατα θλίψης είναι έντονα και η διάρκεια τους καταλαµβάνει το 

µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας για αρκετές ήµερες στη σειρά, καλό θα ήταν η επίσκεψη σε 

έναν ψυχίατρο. Η θεραπεία µπορεί να είναι η συζήτηση µε τον εξειδικευµένο επιστήµονα, η 

φαρµακευτική αγωγή, καθώς και ο συνδυασµός των δυο µεθόδων.  

Εάν η επιλόχειος κατάθλιψη είναι µέτρια έως σοβαρή, η µητέρα πρέπει να εισαχθεί σε 

ψυχιατρική κλινική. Ψυχοθεραπεία και φαρµακευτική θεραπεία απαιτούνται συχνά. 

Επιπλέον, αυτό είναι απαραίτητο για να προστατευθεί η µητέρα, καθώς ο κίνδυνος 

απόπειρας αυτοκτονίας είναι αυξηµένος λόγω έντονης αυτοκριτικής.   

Το µωρό µπορεί, επίσης, να διατρέχει κίνδυνο καθώς η µητέρα ενδεχοµένως, εάν πάσχει από 

ψυχωτική κατάθλιψη, να έχει παραληρητικές ιδέες και να φανταστεί στιγµιαία ότι θα ήταν 

καλύτερα εάν αυτή και το µωρό της εξαφανίζονταν. Πριν από χρόνια, το µωρό εισαγόταν 

στην ψυχιατρική πτέρυγα µαζί µε τη µητέρα. Θεωρούταν ως η καλύτερη εναλλακτική, ειδικά 

για τη µητέρα. Σήµερα γνωρίζουµε ότι δεν είναι ότι καλύτερο ούτε για τη µητέρα ούτε για 

το µωρό. Η µητέρα είναι τόσο άρρωστη που της είναι πέρα από αρκετό να αντιµετωπίσει τη 
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δική της κατάσταση. Το µωρό δεν µπορεί να αντέξει να βρίσκεται µε µια µητέρα που είναι 

τόσο άρρωστη ώστε να µη µπορεί να το φροντίσει και να ανταποκριθεί επαρκώς στις 

ανάγκες του. Το περιβάλλον σε µια ψυχιατρική κλινική είναι συχνά τόσο προβληµατικό, 

ώστε να είναι επιβλαβές για το µωρό. Παρόλο που έγιναν προσπάθειες ώστε συγκεκριµένες 

νοσοκόµες να αναλάβουν τη φροντίδα του υγιούς µωρού, η κατάσταση δεν υπήρξε η 

επιθυµητή, καθώς το µωρό έπρεπε να σχετιστεί µε πάρα πολλά διαφορετικά άτοµα. 

Εάν υπάρχει δυνατότητα, η καλύτερη λύση θα ήταν η µητέρα να εισαχθεί µόνη της και ο 

πατέρας να φροντίσει αρχικά το µωρό. Ο πατέρας θα πρέπει να υποστηριχθεί προκειµένου 

να πάρει πατρική άδεια. Εάν πρόκειται για άγαµη µητέρα ή εάν ο πατέρας δεν µπορεί να 

λείψει από την εργασία του, η επόµενη καλύτερη λύση θα ήταν η γιαγιά να πάρει τη θέση 

της µητέρας.  

Είναι σηµαντικό το µωρό να επισκέπτεται τη µητέρα καθηµερινά και οι επισκέψεις να 

διαρκούν λίγο, όχι πάνω από µισή ώρα. ∆εν υπάρχουν καθορισµένοι κανόνες για αυτό. 

Αποφασίζεται βάσει των συγκεκριµένων περιστάσεων. Και σε κάθε ξεχωριστή περίπτωση 

αποφασίζεται για το τι πρέπει να γίνει µε το θηλασµό. Για κάποιες µητέρες, αυτή µπορεί να 

είναι η σωστή λύση και πρέπει να καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να 

διευκολυνθεί ο θηλασµός, ενώ σε άλλες αυτό µπορεί να προκαλεί υπερβολική ένταση. Το 

µωρό χρειάζεται τη σωµατική επαφή που αποκτάται µε το θηλασµό. Χρησιµοποιώντας 

υποκατάστατο µητρικού γάλακτος και µπιµπερό πρέπει να γίνεται προσπάθεια αυτό να 

γίνεται µε αυξηµένη σωµατική επαφή δηλαδή, να κρατάει η µητέρα  το µωρό όσο πιο κοντά 

µπορεί στην αγκαλιά της. 

Μπορεί να περάσουν εβδοµάδες θεραπείας µέχρι να αισθανθεί καλύτερα. Το σηµαντικό 

είναι η στήριξη και βοήθεια που απαιτείται να έχει η γυναίκα από το οικογενειακό και 

φιλικό περιβάλλον σε αυτή την δύσκολη στιγµή  τόσο για την ίδια όσο και για το µωρό. 

 

 

 

 

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
73



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 
 

2.4. ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΨΥΧΩΣΗ 

 

Ευτυχώς, η επιλόχειος ψύχωση είναι µια σπάνια κατάσταση, η οποία εµφανίζεται σε  µόνο 1 

στις 500 γεννήσεις. Η επιλόχειος ψύχωση θα εµφανιστεί συνήθως δύο εβδοµάδες µετά τη 

γέννα. Μπορεί να ξεκινήσει αργά και να επιδεινωθεί µε το πέρασµα των ηµερών ή 

εβδοµάδων ή µπορεί να εµφανιστεί µε δραµατική µορφή. Χαρακτηρίζεται από 

ψευδαισθήσεις (όπως το να ακούει η µητέρα φωνές ή να βλέπει πράγµατα που δεν 

υπάρχουν) και από αισθήµατα παράνοιας. Ενδέχεται η  µητέρα που εµφανίζει επιλόχειο 

ψύχωση να κάνει παραλογές σκέψεις, όπως ότι το µωρό είναι δαιµονισµένο, µπορεί να 

νιώσει ότι οι άνθρωποι ψιθυρίζουν διάφορα για αυτήν. Νιώθει ανεπαρκής και µπορεί να 

νοµίζει ότι το µωρό της µπερδεύτηκε µε το µωρό κάποιας άλλης ή ότι έχει υποβληθεί σε 

κάποιο πείραµα, κτλ.  

Προκειµένου η κατάσταση να χαρακτηριστεί ως πραγµατική επιλόχειος ψύχωση, η οποία 

είναι µια σοβαρή ψυχική ασθένεια, πρέπει να υπάρχουν ψυχωτικά φαινόµενα, όπως 

ακουστικές ψευδαισθήσεις και παραληρητικές ιδέες. Θεωρείται ότι υπάρχει συσχετισµός 

καταστάσεων που µπορούν να προκαλέσουν επιλόχειο ψύχωση. Πρόκειται για ένα ζήτηµα 

ορµονικών αλλαγών, συναισθηµατικής ευαλωτότητας της ίδιας της µητέρας 

(συµπεριλαµβανοµένων κληρονοµικών παραγόντων), έλλειψης ύπνου και άλλων 

καταστάσεων που προκαλούν ένταση.   

Θεραπεία 

Η επιλόχειος ψύχωση απαιτεί πάντα εισαγωγή σε νοσοκοµείο είτε πρόκειται για ήπια, 

µέτρια ή σοβαρή κατάσταση. Όπως συµβαίνει και στην περίπτωση της κατάθλιψης, πρέπει 

να έχετε πάντα υπόψη σας τον κίνδυνο απόπειρας αυτοκτονίας από τη µητέρα, καθώς και 

τον κίνδυνο να βλάψει το µωρό ως αποτέλεσµα της ασθένειάς της.  

Αντιψυχωτική θεραπεία απαιτείται σχεδόν πάντα κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Ο 

θηλασµός είναι συνήθως αδύνατος. Κάτι τέτοιο πρέπει να εκτιµάται βέβαια επί ατοµικής 

βάσης. Εξαρτάται, επίσης, από τη φαρµακευτική θεραπεία της µητέρας. Συνιστάται το µωρό 

να µην εισάγεται µαζί µε τη µητέρα. Η µητέρα είναι πάρα πολύ άρρωστη για να φροντίσει 

το µωρό της. Προκειµένου να προστατευθεί η ανάπτυξη του µωρού κατά τη διάρκεια των 

πρώτων εβδοµάδων και µηνών, δε συνιστάται η εισαγωγή του στο προβληµατικό 

 

1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
74



επιµέλεια Ιωάννα Κόλια 
 

περιβάλλον όπου υπάρχει ο κίνδυνος η µητέρα να βλάψει το µωρό. Συνιστάται ο πατέρας ή 

µια από τις γιαγιάδες να αποτελέσουν το βασικό πάροχο φροντίδας για το µωρό 

προκειµένου να αναπτυχθεί φυσιολογικά.  

 

2.4.1 Κατανοώντας τις αλλαγές που ακολούθου τον τοκετό 

 

Οι νέες µητέρες µετά τον τοκετό βιώνουν µια σειρά αλλαγών που έχουν µεγάλο αντίκτυπο 

στην ψυχολογία τους. Περά από τις ορµονικές αλλαγές που προαναφέρθηκαν , υπάρχουν 

σηµαντικές αλλαγές στην καθηµερινή τους ζωή. 

 

Σωµατικές αλλαγές : Η εγκυµοσύνη προκαλεί πολλές σωµατικές αλλαγές και η διαδικασία 

του τοκετού είναι εξαιρετικά απαιτητική για την γυναίκα. Το σώµα χρειάζεται χρόνο για να 

επανέλθει µετά τον τοκετό. Μάλιστα πολλές γυναίκες αισθάνονται άβολα µε το σώµα τους 

µετά τον τοκετό. 

 

Συναισθηµατικές αλλαγές : Ο ρόλος που αναλαµβάνει µια νέα µητέρα καθώς και οι ευθύνες 

ενδέχεται να της προκαλούν έντονο άγχος. Χρειάζεται χρόνος και απόλυτη συνεννόηση του 

ζευγαριού για να συνηθίσουν την νέα κατάσταση στη ζωή τους και την πληθώρα των 

αλλαγών που έχουν επέλθει στην ζωή τους µε τον ερχοµό του µωρού. 

 

Αλλαγές του τρόπου ζωής : Το βρέφος συνοδεύεται από µια πληθώρα αναγκών που πρέπει 

να καλυφθούν από την µητέρα του, η οποία πρέπει να αφιερώσει µεγάλο µέρος του χρόνου 

και της ενέργειας της. Υπάρχει µια σειρά νέων ρουτινών που πρέπει να εδραιωθούν στο 

ηµερήσιο πρόγραµµα της µητέρας(όπως τάισµα, ύπνος κ.α.). Το νέο πρόγραµµα ενδέχεται να 

ταλαιπωρήσει την µητέρα στην προσωπική της ξεκούραση και είναι γεγονός ότι όταν 

κάποιος δεν κοιµάται επαρκώς, είναι δύσκολο να ανταπεξέλθει σε µια σειρά υποχρεώσεων 

που στην προκείµενη περίπτωση καλείται να αντιµετωπίσει για πρώτη φορά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3O ΘΗΛΑΣΜΟΣ  ΚΑΙ  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

3.1. ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ 

 

Ξεκινάει λοιπόν µια καινούργια περίοδος στη ζωή µιας γυναίκας, εντελώς µοναδική αφού 

όλα για  είναι πρωτόγνωρα και ξεχωριστά. Η γυναίκα σε αυτή την περίοδο χρειάζεται 

ειδική υποστήριξη από µια οµάδα επιστηµόνων που θα αντιµετωπίσουν την κάθε ανάγκη 

της. Αµέσως µετά την γέννηση του παιδιού αρχίζει η περίοδος του θηλασµού. Ιδιαίτερα 

σηµαντική αφού ο µοναδικός τρόπος διατροφής του. Ο οργανισµός κατά τη διάρκεια του 

θηλασµού έχει ιδιαίτερες απαιτήσεις, δηλαδή χρειάζεται όλες αυτές τις βιταµίνες - µέταλλα – 

ιχνοστοιχεία απαραίτητα συστατικά για την καλή υγεία του βρέφους αλλά και της µητέρας.  

Αλλά και στην περίπτωση που δεν θηλάζει η µητέρα πρέπει να ακολουθήσει, ένα 

πρόγραµµα διατροφής απαραίτητο για την ενίσχυση του οργανισµού αφού η απώλεια 

ύπνου, εξαιτίας των επαναλαµβανόµενων γευµάτων του µωρού, είναι σηµαντική µε 

αποτέλεσµα το αίσθηµα της κόπωσης να είναι κυρίαρχο.  

 

Με τη σωστή διατροφή ενισχύεται η άµυνα-αντοχή του οργανισµού αφού τα µέταλλα –

βιταµίνες που λαµβάνονται είναι καθοριστικά για την καλή της υγεία. Ο βασικός στόχος 

είναι το χάσιµο των περιττών κιλών της εγκυµοσύνης, χωρίς υπερβολές. Αυτό επιτυγχάνεται 

µε µεθοδικότητα, χωρίς άγχος , µε υποµονή και σωστό προγραµµατισµό των γευµάτων σε 

όλη την διάρκεια της ηµέρας. 

Βασικό είναι η µητέρα να µην χάνει γεύµατα και να παίρνει τόσες θερµίδες όσες χρειάζεται 

µε στόχο να χάσει κιλά σε ένα λογικό διάστηµα αποκατάστασης εννέα µηνών έως ένα 

χρόνο. Ικανό διάστηµα για να ξαναγυρίσει στην πρότερη αρχική εικόνα της λίγο πριν µείνει 

έγκυος.  

 

Αµέσως µετά τον τοκετό στο σώµα της γυναίκας συµβαίνουν πολλές ορµονικές µεταβολές. Η 

προλακτίνη από την υπόφυση του εγκεφάλου επηρεάζει τον αδενικό ιστό του µαστού και 

εκείνος µε την σειρά του παράγει γάλα. Όποτε ο µωρό θηλάζει, επιπλέον ποσότητα 

προλακτίνης απελευθερώνεται από την υπόφυση και µε την βοήθεια της κυκλοφορίας του 
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αίµατος διεγείρει τα κύτταρα που παράγουν γάλα, οπότε παράγουν ακόµα περισσότερο. 

Αυτό το γάλα συγκεντρώνεται σε µικρούς πόρους και κόλπους.  

Όταν το στόµα του νεογνού προσκολλάται στη θηλή, πραγµατοποιείται η αντανακλαστική 

αποβολή γάλακτος. Αυτό επέρχεται από την απελευθέρωση ωκυτοκίνης από την υπόφυση, 

η οποία αναγκάζει τους πόρους του µαστού να συσπαστούν και να αποβάλουν το γάλα 

στους µεγαλύτερους πόρους, που φτάνουν έως την θηλή. Η αναρρόφηση που εφαρµόζεται 

από το µωρό εξάγει το γάλα από το στήθος. Όσο περισσότερο θηλάζει το µωρό τόσο 

περισσότερο γάλα παράγεται.  

Η προσπάθεια για τον πρώτο θηλασµό πρέπει να ξεκινήσει τις δυο πρώτες ηµέρες της 

γέννησης αλλά είναι καλύτερη το πρόγραµµα του θηλασµού να µην είναι ιδιαίτερα 

αυστηρό. Η αποµόνωση για τον πρώτο θηλασµό, βοηθάει έτσι ώστε η µητέρα και το παιδί 

να αισθάνονται χαλαροί και άνετοι. 

 

3.2. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ  ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

 

Το µητρικό γάλα περιέχει βιταµίνες, µέταλλα, ιχνοστοιχεία, αλλά και ζωντανά κύτταρα. 

Μια σταγόνα γάλακτος περιέχει 4.000 ζωντανά κύτταρα µε διαφορετικές λειτουργίες, όπως 

η καταστροφή βακτηριδίων και η µεταφορά σηµαντικών, για την άµυνα του οργανισµού, 

αντισωµάτων.  

Εκτός από τα παραπάνω το µητρικό γάλα περιέχει πολλές ορµόνες. Οι προστανγλανδίνες 

για παράδειγµα, παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πέψη. Εκτός από τις ορµόνες, στο µητρικό 

γάλα περιέχονται και παράγοντες που παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 

µωρού. Οι ίδιοι παράγοντες φαίνεται να ασκούν και προστατευτική επίδραση στο στήθος. 

Το ξένο γάλα µπορεί να είναι έτσι κατασκευασµένο, ώστε να µοιάζει µε το µητρικό στα 

βασικά συστατικά του, δεν µπορεί όµως ποτέ να περιέχει όλα τα ζωντανά συστατικά του 

µητρικού γάλακτος, που παίζουν βασικό ρόλο στην υγεία και την πνευµατική και σωµατική 

ανάπτυξη του µωρού σας. 

Ο θηλασµός είναι ο πιο εύκολος και φυσικός τρόπος για να µάθει η µητέρα να ικανοποιεί 

τις ανάγκες του µωρού. Εκτός του ότι παρέχει πλήρη τροφή και προστατεύει από λοιµώξεις 

και αλλεργίες, το µητρικό γάλα χωνεύεται εύκολα και γρήγορα. Και το σπουδαιότερο είναι 

ότι ο θηλασµός δηµιουργεί ένα ιδιαίτερο θερµό και ευχάριστο δεσµό µε το µωρό.  
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Η ασφάλεια που δηµιουργεί στο νεογέννητο η αγκαλιάς της µητέρας, η απαλότητα του 

αγγίγµατος της, ο ήχος της φωνής της - όλα αυτά µαζί µε την υπέροχη θρεπτική αξία του 

γάλατος σας, βοηθάνε το µωρό να µεγαλώνει µε υγεία.  

 Τα πλεονεκτήµατα του θηλασµού ξεπερνούν κατά πολύ τα καθαρά σωµατικά οφέλη. Το 

µωρό που θηλάζει έχει εξαιρετικά συναισθηµατικά οφέλη. Ο θηλασµός είναι γι' αυτό πηγή 

στοργής και ασφάλειας. Η δερµατική επαφή το διεγείρει και αυξάνει το δεσµό µητέρας και 

µωρού. Τα περισσότερα µωρά που θηλάζουν κλαίνε και λιγότερο, γιατί βρίσκονται για 

περισσότερη ώρα στην αγκαλιά της µητέρας τους. 

 Ο θηλασµός βοηθά τη µητέρα να ερµηνεύει και να ανταποκρίνεται πιο άµεσα στα 

µηνύµατα που της δίνει το µωρό, πράγµα που κάνει το µωρό να οργανώσει καλύτερα τη 

συµπεριφορά του και να µάθει να έχει εµπιστοσύνη στον εαυτό του και στους άλλους. 

Πολλές µητέρες θα συµφωνήσουν ότι γι' αυτές, τα συναισθηµατικά πλεονεκτήµατα που 

προσφέρει ο θηλασµός είναι και τα πιο σηµαντικά. Πολλοί πιστεύουν ότι απλά ο θηλασµός 

κάνει τη µητέρα να αισθάνεται πιο κοντά στο µωρό της, αλλά στην πραγµατικότητα αυτή 

είναι µόνο η αρχή. Οι θηλαστικές κινήσεις του µωρού στο στήθος προκαλούν την έκκριση 

ορµονών στο σώµα της µητέρας, οι οποίες παίζουν ένα πολύ σηµαντικό ρόλο σε αυτό το 

συναισθηµατικό δέσιµο.  

Αυτές οι δύο ορµόνες είναι η ωκυτοκίνη και η προλακτίνη. Η πρώτη εκτός από την  ροή του 

γάλακτος για την οποία είναι υπεύθυνη, συνδέεται µε αισθήµατα ζεστασιάς και αγάπης. Η 

ωκυτοκίνη έχει αποδειχθεί ότι διεγείρει τη στοργική συµπεριφορά. Η προλακτίνη είναι η 

ορµόνη που είναι υπεύθυνη για την παραγωγή του γάλακτος και προκαλεί αισθήµατα 

ηρεµίας καθώς επίσης βοηθάει τη µητέρα να χαλαρώσει.  

Όσο γρηγορότερα ξεκινήσει αυτή η διαδικασία τόσο περισσότερο επωφελούνται και οι δυο. 

Πριν έλθει το γάλα, το µωρό παίρνει πρωτόγαλα (πύαρ), ένα κιτρινωπό υγρό, πλούσιο σε 

ανοσοποιητικούς παράγοντες και ευκολοχώνευτο. Το γάλα αυτό καθεαυτό έρχεται µεταξύ 

της δεύτερης και έκτης ηµέρας. Στην αρχή υπάρχει ακόµη πρωτόγαλα µαζί µε το γάλα που 

το κάνει να φαίνεται σαν κρέµα. Αργότερα, όταν το πρωτόγαλα φεύγει, το γάλα 

εµφανίζεται σαν νερωµένο. Παρ' όλα αυτά είναι η τέλεια τροφή για το µωρό µε όλες τις 

θρεπτικές και προστατευτικές ουσίες στις ακριβείς τους αναλογίες.  
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3.2.1 Βραχυπρόθεσµα πλεονεκτήµατα στην υγεία του βρέφους  

 

Όλοι έχουν ακούσει ότι τα µωρά που θηλάζουν είναι πιο υγιή από αυτά που τρέφονται µε 

ξένο γάλα, αλλά ορισµένοι γιατροί και επιστήµονες πιστεύουν ότι η προστατευτική 

επίδραση του θηλασµού περιορίζεται µόνο στην βρεφική ηλικία και είναι σηµαντική µονάχα 

για τα µωρά που ζουν στις αναπτυσσόµενες χώρες. Ένα άρθρο που δηµοσιεύτηκε το Μάιο 

1991 στο ιατρικό περιοδικό Journal of Pediatrics, κάνοντας ανασκόπηση σε έναν αριθµό 

ερευνών πάνω στο θηλασµό και την υγεία, που έγιναν την τελευταία δεκαετία, κατέρριψε 

αυτό το µύθο.  

Παρόλο που ο θηλασµός είναι θέµα ζωής και θανάτου για τα µωρά που ζουν σε 

υπανάπτυκτες χώρες, ερευνητές έχουν ανακαλύψει ότι προσφέρει σηµαντικά 

πλεονεκτήµατα στην υγεία των µωρών και στις αναπτυγµένες χώρες. Ανεξάρτητα από τον 

τόπο κατοικίας του, όταν ένα µωρό θηλάζει, έχει στατιστικά λιγότερες πιθανότητες να 

αρρωστήσει από γαστρεντερικές λοιµώξεις και διάρροια. Έχει επίσης λιγότερες πιθανότητες 

να προσβληθεί από λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος και ωτίτιδα, καθώς και πιο 

σοβαρές ασθένειες, όπως πνευµονία και µηνιγγίτιδα. Τα µωρά επίσης που θηλάζουν 

διατρέχουν µικρότερο κίνδυνο από το Σύνδροµο του Αιφνίδιου Θανάτου.  

Σε µια έρευνα που πήραν µέρος κυρίως µεσοαστικές οικογένειες, µωρά που τρέφονταν µε 

ξένο γάλα είχαν πέντε φορές περισσότερες λοιµώξεις της αναπνευστικής οδού, από τα µωρά 

που θήλαζαν. Σε µια άλλη έρευνα, οι περιπτώσεις εισαγωγής στο νοσοκοµείο λόγω 

λοιµώξεων του αναπνευστικού συστήµατος, ήταν διπλάσιες στα µωρά που τρέφονταν µόνο 

µε τυποποιηµένο γάλα.  

Όταν τα µωρά που θήλαζαν προσβλήθηκαν από αυτού του τύπου τις λοιµώξεις, αυτές ήταν 

συνήθως λιγότερο σοβαρές. Αυτές οι έρευνες είχαν λάβει υπόψη τους άλλους παράγοντες 

που συντελούν στις ασθένειες του αναπνευστικού, όπως γονείς που καπνίζουν και η ύπαρξη 

άλλων παιδιών µικρής ηλικίας στην οικογένεια. 

Ειδικά σε οικογένειες που υπήρχαν αυτοί οι παράγοντες, η προστατευτική επίδραση του 

θηλασµού ήταν ακόµα πιο σηµαντική. Συνεπώς είναι πιο επιστηµονικά αποδεκτό ότι ο 

θηλασµός µπορεί να µειώσει σηµαντικά τον κίνδυνο της θνησιµότητας στα µωρά, ακόµα και 

στις βιοµηχανικά αναπτυγµένες χώρες.  

Η προστασία του θηλασµού από ασθένειες είναι προφανής, ειδικά τους πρώτους έξι µήνες 

της ζωής του µωρού, διατηρείται όµως και πέρα από αυτό το διάστηµα, για όσο καιρό το 
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µωρό θηλάζει. Γενικά, ο θηλασµός προσφέρει τη µεγαλύτερη προστασία όταν το µωρό 

τρέφεται αποκλειστικά µε µητρικό γάλα. Αυτή η προστασία µειώνεται ανάλογα µε την 

ποσότητα συµπληρωµάτων που παίρνει.  

 

 

 

3.2.2 Μακροπρόθεσµα αποτελέσµατα στην υγεία του βρέφους 

 

Με την αποµυθοποίηση της άποψης ότι ο θηλασµός προσφέρει οφέλη στην υγεία µόνο κατά 

τη βρεφική ηλικία, πρόσφατες έρευνες έχουν ανακαλύψει πολλά µακροχρόνια 

πλεονεκτήµατα. Έχει βρεθεί µια σταθερή συσχέτιση µεταξύ διατροφής µε τυποποιηµένο 

γάλα και διαταραχών του ανοσοποιητικού συστήµατος. Αντίθετα, ο θηλασµός έχει 

αποδειχθεί ότι επιβραδύνει την ανάπτυξη της κοιλιοκάκης νόσου, µιας διαταραχής του 

πεπτικού συστήµατος και ότι προσφέρει προστασία από την κατά τόπους εντερίτιδα ή νόσο 

του Crohn και την ελκώδη κολίτιδα στους ενήλικες.  

Επίσης, άτοµα που έχουν θηλάσει, έχουν λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 

ινσουλινοεξαρτώµενο διαβήτη. Επιπλέον, παιδιά που έχουν θηλάσει για τουλάχιστον έξι 

µήνες, έχουν έξι φορές µικρότερη πιθανότητα να αναπτύξουν λέµφωµα, µια µορφή παιδικού 

καρκίνου. Οι τροφικές αλλεργίες είναι επίσης πιο ασυνήθιστες και λιγότερο σοβαρές και 

ακόµα ο θηλασµός καθυστερεί την ανάπτυξη της δερµατίτιδας, ενός χρόνιου ερεθισµού του 

δέρµατος, ιδιαίτερα σε παιδιά οικογενειών µε ιστορικό αλλεργιών. Τέλος, προκαταρτικές 

έρευνες έχουν συνδέσει το θηλασµό µε την πρόληψη ή µειωµένη εµφάνιση ορισµένων 

χρονιών παθήσεων του ήπατος.  
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3.2.3 Αντενδείξεις  

 

Οι αντενδείξεις του µητρικού θηλασµού είναι ελάχιστες και περιλαµβάνουν:  

 

α. Νόσο της µητέρας (αναπνευστική, καρδιακή, νεφρική, λοιµώδη, όπως η φυµατίωση, οι 

νεοπλασίες)  

β. Τη λήψη από τη µητέρα ορισµένων φαρµάκων, όπως κυτταροστατικών-

χηµειοθεραπευτικών, αντιθυροειδικών, φαινυλβουταζόνης. 

γ. Παθήσεις του µαστού, όπως φλεγµονή και σοβαρή µαστίτιδα, έλλειψη θηλής, εισολκή της 

θηλής, επίπεδη θηλή. 

 

3.3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

 

3.3.1 Η φροντίδα της θηλής  
 

∆εν είναι αναγκαίο να γίνεται καθαρισµός στις θηλές πριν από κάθε θηλασµό. Ένα πλύσιµο 

την ηµέρα µε σκέτο νερό είναι αρκετό. Σαπούνια, οινόπνευµα και άλλα ιδιοσκευάσµατα 

που στεγνώνουν και µπορούν να προκαλέσουν ερεθισµό της θηλής είναι καλό να 

αποφεύγονται. 

Ένα καταλλήλου µεγέθους αλλά όχι σφιχτός στηθόδεσµος θηλασµού εξασφαλίζει 

υποστήριξη στο στήθος. Εάν τα ανοίγµατα του σουτιέν µείνουν κατεβασµένα για λίγο 

χρόνο µετά το θηλασµό, για να στεγνώσουν στον αέρα, οι θηλές γίνονται πιο ανθεκτικές. 

∆εν ενδείκνυνται η χρήση πλαστικής επένδυσης, το καλύτερο είναι να χρησιµοποιηθεί ένα 

καθαρό βαµβακερό µαντήλι στο σουτιέν για να απορροφήσει το γάλα που ξεφεύγει. 

 

3.3.2 Μαστίτιδα  
 

Στις περισσότερες γυναίκες η πορεία του θηλασµού, µετά από ένα ασταθές πρώτο ξεκίνηµα, 

είναι σχετικά οµαλή. Σε µία όµως στις είκοσι γυναίκες η µαστίτιδα (φλεγµονή στο στήθος) 

έρχεται να περιπλέξει τα θέµατα. 

Αυτή η µόλυνση µπορεί να εµφανιστεί οποιαδήποτε στιγµή κατά τη διάρκεια της γαλουχίας, 

αλλά είναι πιο συνηθισµένη µεταξύ της 10ης και 28ης ηµέρας µετά τον τοκετό. Η µαστίτιδα 
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συνήθως προκαλείται από την είσοδο µικροβίων, συχνά από το στόµα του µωρού, στον 

γαλακτοφόρο πόρο µέσα από µια ρωγµή ή σχισµή στο δέρµα της θηλής. Καθώς οι σκασµένες 

θηλές είναι πιο συνηθισµένες στις γυναίκες που θηλάζουν για πρώτη φορά, η µαστίτιδα 

εµφανίζεται πιο συχνά σε αυτές. Τα συµπτώµατα της µαστίτιδας περιλαµβάνουν σφοδρό 

πόνο, σκληρότητα των θηλών, ερυθρότητα, θερµότητα και οίδηµα στον πόρο που έχει 

προσβληθεί, µε γενικευµένα ρίγη και θερµοκρασία στους 38.8C µε 39.2C, αν και σε κάποιες 

περιπτώσεις τα µόνα συµπτώµατα είναι ο πυρετός και η κόπωση. Είναι πολύ σηµαντικό να 

ξεκινήσει άµεσα η θεραπεία. Η θεραπεία που θα σας δοθεί, µπορεί να περιλαµβάνει 

ανάπαυση, αντιβιοτικά, αναλγητικά και επίθεση πάγου ή θερµότητας. 

Αν και ο θηλασµός από το µαστό που έχει προσβληθεί θα είναι επώδυνος, δεν πρέπει να 

αποφεύγεται. Στην πραγµατικότητα η µητέρα πρέπει να αφήνει το µωρό να θηλάζει συχνά 

για να ρέει συνεχώς το γάλα και να µη σβωλιάσει. ∆εν υπάρχει ανησυχία µήπως µετάδοσης 

της µόλυνση στο µωρό. Τα µικρόβια που προκάλεσαν τη µόλυνση, πιθανόν να προήλθαν 

από το στόµα του. 

 

                                 

 

Η καθυστέρηση της θεραπείας της µαστίτιδας µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση ενός 

αποστήµατος στο µαστό, µε συµπτώµατα όπως έντονος πόνος, οίδηµα, ευαισθησία και ζέστη 

στην περιοχή του αποστήµατος. Η θεραπεία γενικά περιλαµβάνει αντιβιοτικά και συχνά 

χειρουργική αφαίρεση του υγρού µε τοπική αναισθησία. Η λήψη αρκετών υγρών και η 

ενίσχυση της φυσικής άµυνας του οργανισµού µε βιταµίνη C βοηθούν στην πρόληψη 

µολύνσεων.  

Αν εµφανιστεί απόστηµα, ο θηλασµός µε το µαστό που έχει προσβληθεί, πρέπει να 

σταµατήσει προσωρινά, αν και δεν πρέπει να σταµατήσει η παθούσα να αδειάζει τον µαστό 

µε θήλαστρο µέχρι να ολοκληρωθεί η επούλωση.
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3.3.3 Κόµποι, σκληρύνσεις του στήθους κατά τη γαλουχία 

 

Όταν ένας γαλακτοφόρος πόρος του αδένα του στήθους δε λειτουργεί σωστά, ο λοβός του 

οποίου παροχετεύει το γάλα, δεν αδειάζει. Έτσι παρόλο που το υπόλοιπο στήθος είναι 

µαλακό, σε µια συγκεκριµένη θέση είναι σκληρό σαν κόµπος, ευαίσθητο και κόκκινο. 

Κάτι τέτοιο µπορεί να συµβεί, όταν τα ρούχα ή ο στηθόδεσµος πιέζουν σε µια θέση το 

στήθος και «αποφράσσουν» κάποιο γαλακτοφόρο πόρο, όταν η µητέρα κρατά πολύ σφιχτά 

το στήθος σε ένα σηµείο κατά το θηλασµό, όταν έχει προηγηθεί κάποια εγχείρηση στην 

περιοχή και υπάρχει κάποια ουλή, ενώ ορισµένες γυναίκες έχουν, από την κατασκευή του 

στήθους, τους την τάση να τους συµβαίνει κάτι τέτοιο συχνότερα.  

 

Τρόποι αντιµετώπισης: 

• Ο απογαλακτισµός δεν είναι λύση! Η κατάσταση στις περισσότερες περιπτώσεις 

καλυτερεύει αισθητά µέσα στις πρώτες δύο ηµέρες από την έναρξη των παρακάτω 

µέτρων.  

• Πριν το θηλασµό η θέρµανση του στήθους µε κοµπρέσες µε ζεστό νερό και µετά 

ακολουθήσει ένα µασάζ θα αρχίσει το γάλα να ρέει καλύτερα.  

• Κατά το θηλασµό, το σαγόνι του µωρού θα ήταν καλό να δείχνει προς το σηµείο 

που είναι σκληρό. Η επιλογή κατάλληλων στάσεων θηλασµού και η εναλλαγή 

αυτών οδηγούν σε καλά αποτελέσµατα. 

• Μετά το θηλασµό και για είκοσι λεπτά, η τοποθέτηση πάγου (ποτέ κατευθείαν 

πάνω στο δέρµα, αλλά τυλιγµένο σε µια πετσέτα) ανακουφίζουν την µητέρα.  

 

 

3.3.4 Φραγµένοι γαλακτοφόροι πόροι 

 

Η αίσθηση έντονης ευαισθησίας και η ερυθρότητα στους µαστούς, (µε ή χωρίς αίσθηση 

θερµότητας), ή κάποιο εξόγκωµα, συνεπάγεται µε την φραγή κάποιου γαλακτοφόρου 

πόρου. 

 

Θεραπεία:  

Η µάλαξη της περιοχής µε νωπή πετσέτα, (βουτηγµένη σε χλιαρό νερό), καθώς και ο συνεχής 

θηλασµός ή χρήση θήλαστρου αµέσως µετά από αυτόν, βοηθούν αρκετά. Επίσης για 
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ενδεχόµενη πρόληψη του προβλήµατος είναι απαραίτητο ο στηθόδεσµός να µην είναι πολύ 

σφιχτός. 

Στην περίπτωση που το στήθος µε τα παραπάνω µέτρα και για δύο ηµέρες δεν παρουσιάζει 

καλυτέρευση, ή εάν στα συµπτώµατά προστεθεί και υψηλός πυρετός θα ήταν πρέπων η 

µητέρα να συµβουλευτεί τον γιατρό. 

 

 

3.4.  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

 

Είναι γεγονός ότι το βρέφος διπλασιάζει σχεδόν το βάρος που είχε κατά τη γέννησή του 

µέσα στους πρώτους µόλις τέσσερις µήνες της ζωής του. Για το λόγο αυτό, η διατροφή του, 

κατά το κρίσιµο αυτό στάδιο ανάπτυξης θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτικά επιλεγµένη. Η 

φύση έχει προνοήσει για αυτό παρέχοντας τη δυνατότητα στο βρέφος να τραφεί µε το 

µητρικό γάλα. Ωστόσο, η ίδια η µητέρα µπορεί να επηρεάσει τη σύσταση και τον όγκο του 

γάλατος που προσφέρει στο βρέφος καθώς την ποιότητα όσο και την ποσότητα του,  µε την 

διατροφή της.  

Συγκεκριµένα, η τήρηση ενός ισορροπηµένου διαιτολογίου και η επαρκής κατανάλωση 

υγρών εξασφαλίζουν στην θηλάζουσα επαρκή παραγωγή γάλατος, ενώ η πρόσληψη από τη 

τροφή πληθώρας θρεπτικών συστατικών εξασφαλίζουν την καλή ποιότητα του µητρικού 

γάλακτος. Για παράδειγµα, η επαρκής λήψη υδατοδιαλυτών βιταµινών εξασφαλίζει ότι το 

γάλα θα είναι πλούσιο σε αυτές τις βιταµίνες, ενώ η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών 

εξασφαλίζει την επάρκεια του µητρικού γάλατος σε αντισώµατα και κατ’ επέκταση την 

προστασία του µωρού από τις λοιµώξεις. Ταυτόχρονα, η επάρκεια της διατροφής της 

θηλάζουσας σε θρεπτικά συστατικά προστατεύει και τα δικά της διατροφικά αποθέµατα. 

Για παράδειγµα η µη επαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι απίθανο να µειώσει την ποσότητα 

του ασβεστίου στο µητρικό γάλα, ενώ αντίθετα θα µειώσει τα αποθέµατά της θηλάζουσας 

σε ασβέστιο.  

Σε γενικές γραµµές, αν οι θρεπτικές ανάγκες της θηλάζουσας γυναίκας δεν πληρούνται η 

παραγωγή του γάλατος θα εξασφαλίζεται εις βάρος των µητρικών αποθεµάτων. Σε 

µεγαλύτερο κίνδυνο είναι οι γυναίκες που δεν σιτίζονταν καλά στην διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και συνεχίζουν την ίδια ανεπαρκή σίτιση και στην διάρκεια του θηλασµού, οι 
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έφηβες θηλάζουσες και οι γυναίκες που θηλάζουν περισσότερα από ένα βρέφη (πχ. στην 

περίπτωση διδύµων κλπ). 

 

Συγκεκριµένα, τα βασικά σηµεία που θα πρέπει να προσέξει η θηλάζουσα µητέρα είναι τα 
εξής: 
 

3.4.1 Επαρκή κατανάλωση θερµίδων 

 

Οι περισσότερες γυναίκες µετά την εγκυµοσύνη επιθυµούν να επανέλθουν στο πριν τη 

σύλληψη σύνηθες σωµατικό τους βάρος και για το λόγο αυτό συχνά υποβάλλουν τον εαυτό 

τους σε αυστηρές δίαιτες. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια του θηλασµού απαιτείται καθηµερινά 

διαιτητική πρόσληψη τουλάχιστον 500 θερµίδων επιπλέον σε σχέση µε αυτές που θα ήθελε η 

ίδια γυναίκα σε περίπτωση που δεν θήλαζε, ενώ τα αποθέµατα λίπους τα οποία 

δηµιουργήθηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι σε θέση να προσφέρουν ένα 

περιορισµένο µόνο ποσό θερµίδων. Για το λόγο αυτό η παραγωγή του γάλακτος εξαρτάται 

κυρίως από την ενεργειακή πρόσληψη της µητέρας. Επιπρόσθετα, εάν ο θηλασµός διαρκέσει 

για περισσότερο από τρείς µήνες ή εάν το σωµατικό βάρος της θηλάζουσας µειωθεί κάτω 

από το ιδανικό για το ύψος της, τότε η πρόσληψη ενέργειας από την τροφή θα πρέπει να 

αυξηθεί ανάλογα. Το ίδιο συµβαίνει και εάν η θηλάζουσα πραγµατοποιεί θηλασµό 

περισσότερων του ενός βρέφους ταυτόχρονα, όπως στην περίπτωση διδύµων. Για τον λόγο 

αυτό συστήνεται κατά τη διάρκεια του θηλασµού να µην επιδιώκεται απώλεια βάρους 

µεγαλύτερη των δύο  κιλών µηνιαίως καθώς αυτό πιθανώς να έχει ως συνέπεια τη µείωση 

της παραγωγής του γάλατος. Επιπλέον δίαιτες χαµηλότερες από 1800 kcal πιθανώς να 

επιδράσουν αρνητικά τόσο στην παραγωγή γάλατος όσο και στη σύσταση του και για το 

λόγο αυτό θα πρέπει να αποθαρρύνονται. 

3.4.2 Επαρκή κατανάλωση πρωτεϊνών 

 

Παράλληλα µε την αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης, κατά τη διάρκεια του θηλασµού, 

συνιστάται επιπλέον πρόσληψη πρωτεΐνης, περίπου 15-20  γρ. ηµερησίως, σε σχέση µε την 

ποσότητα που απαιτούνταν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η αυξηµένη αυτή ανάγκη 

µπορεί να καλυφθεί µε την κατανάλωση συνολικά 3 – 4 φλιτζανιών γάλα την ηµέρα.  
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Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως γάλα, γιαούρτι, ξινόγαλα, τυρί κ.α., ως πηγή βιταµινών, 

πρωτεϊνών, µεταλλικών στοιχείων, ασβεστίου, φωσφόρου, αναµφίβολα προσφέρουν στη 

µητέρα τις καλύτερες βάσεις για την επαναφορά του σώµατος στην αρχική του κατάσταση. 

Με την κατανάλωση ποικιλίας ζωικών τροφίµων, όπως είναι το κρέας, τα πουλερικά, τα 

ψάρια, τα αυγά πραγµατοποιείτε η πρόσληψη βιταµινών, µεταλλικών στοιχείων και κυρίως 

σιδήρου να βοηθήσει τη µητέρα να σταθεί και πάλι στα πόδια της και παράλληλα να δώσει 

µια ισχυρή δόση τόνωσης στον οργανισµό. 

 

3.4.3 Επαρκή κατανάλωση φρούτων - λαχανικών 

 

Τα φρούτα και λαχανικά σε όλα τα γεύµατα σε καθηµερινή ποσότητα πέντε µερίδων την 

ηµέρα είναι απαραίτητα. Λαχανικά, άγρια χόρτα, ωµές σαλάτες, φασολάκια, πατάτες, 

σπανάκι, µαρούλι και καρότα, τα οποία είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά µεγάλης 

βιολογικής αξίας, καθώς και σε µεταλλικά στοιχεία, κυτταρίνη, βιταµίνες (κυρίως C και E), 

ω3 και ω6 λιπαρά οξέα, θα µπορούσαν να προσφέρουν στη µητέρα πλήρη κάλυψη των 

αναγκών της, σε µια τόσο απαιτητική για τον οργανισµό περίοδο και παράλληλα να 

ενεργοποιήσουν το µεταβολισµό της για ορθότερη απώλεια κιλών. 

 

3.4.4 Επαρκή κατανάλωση λιπαρών οξέων µακράς αλύσσου 

 

Τα λιπαρά οξέα µακράς αλύσσου (DHA, EPA) βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια και 

αποτελούν απαραίτητα δοµικά συστατικά του εγκεφάλου του βρέφους, ενώ παράλληλα 

σχετίζονται µε τη γνωσιακή του ανάπτυξη. Καθώς, όµως, ο ανθρώπινος οργανισµός δεν έχει 

τη δυνατότητα ενδογενούς παραγωγής αυτών των λιπαρών, χρειάζεται να τα λαµβάνει από 

τη τροφή του. Η επαρκής κατανάλωση των απαραίτητων λιπαρών οξέων µακράς αλύσσου 

από τη µητέρα, εξασφαλίζει την επάρκεια του µητρικού γάλατος σε αυτά. Καθότι, πηγές 

των απαραίτητων λιπαρών οξέων αποτελούν τα λιπαρά ψάρια, συστήνεται στις θηλάζουσες 

η κατανάλωση λιπαρών ψαριών (όπως ο σολωµός, το σκουµπρί, η σαρδέλα κλπ) 

τουλάχιστον δύο φορές εβδοµαδιαίως.  
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3.4.5 Επαρκή λήψη βιταµινών και ανόργανων στοιχείων 

 

Η περιεκτικότητα του µητρικού γάλακτος σε βιταµίνες µπορεί να επηρεαστεί από τη δίαιτα 

της θηλάζουσας, ενώ εξαρτάται και από τα αποθέµατά της. Συµπτώµατα ανεπάρκειας 

βιταµινών έχουν εµφανιστεί σε βρέφη τα οποία γαλουχούνταν από µητέρες, που 

παρουσίαζαν έλλειψη σε βασικά διατροφικά συστατικά. Γι’ αυτό είναι απαραίτητη η 

επαρκής κατανάλωσης τροφίµων όπως τα εσπεριδοειδή, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά και 

τα φυτικά έλαια. Εξαίρεση αποτελεί η βιταµίνη Κ, της οποίας η περιεκτικότητα στο µητρικό 

γάλα είναι ανεπαρκής για τις ανάγκες του βρέφους, ακόµα κι όταν η µητέρα προσλαµβάνει 

αρκετή ποσότητα µε τη δίαιτα. Γι’ αυτόν το λόγο, όλα τα νεογέννητα θα πρέπει να 

λαµβάνουν επιπλέον βιταµίνη Κ µε µία εφάπαξ ένεση κατά την γέννησή τους.  

 

3.4.6 Επαρκή λήψη υγρών 

 

Όσον αφορά τη κατανάλωση υγρών, συνίσταται η κατανάλωση 2-3 λίτρα ηµερησίως τα 

οποία µπορεί η θηλάζουσα να καταναλώνει τόσο κατά τη διάρκεια του θηλασµού όσο και 

κατά τα ενδιάµεσα διαστήµατα, κυρίως υπό τη µορφή νερού, γάλατος, χυµών φρούτων και 

λαχανικών καθώς και σε µορφή σούπας. Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών συστήνεται 

να µην ξεπερνά τα ένα µε δύο ποτά ηµερησίως κατά τη διάρκεια του θηλασµού κατά 

προτίµηση υπό τη µορφή 1-2 ποτηριών λευκού κρασιού ή µπύρας. Επιπλέον, η υπερβολική 

κατανάλωση καφέ θα πρέπει να αποφεύγεται ενώ θα πρέπει να ενηµερώνεται η γυναίκα και 

για τις υπόλοιπες πηγές καφεΐνης πέραν του καφέ, όπως αναψυκτικά τύπου κόλα, τσάι και 

διάφορα φάρµακα. Συνίσταται η θηλάζουσα γυναίκα να µην ξεπερνάει το ένα φλιτζάνι 

καφέ ηµερησίως (650 mg καφεΐνης) κατά προτίµηση ελληνικό ή φίλτρου καθώς η αυξηµένη 

πρόσληψη καφεΐνης πιθανώς να οδηγήσει σε νευρικότητα και αϋπνία το βρέφος.  

Επιπλέον, είναι σηµαντικό η θηλάζουσα να ενηµερώνεται ότι πολλά φυσικά βότανα, όπως η 

αλόη, η κασκάρα, το χαµοµήλι, η σένα, ο ευκάλυπτος κ.ά.,  αντενδεικνύονται κατά τη 

διάρκεια του θηλασµού. 
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3.4.7 Τροφές προς αποφυγή κατά την διάρκεια του θηλασµού: 

 

Η κατανάλωση αλκοόλ  κατά τον θηλασµό πρέπει να αποφεύγεται. Η καφεΐνη στον καφέ, 

το τσάι, σοκολάτα, αναψυκτικά τύπου cola και ενεργειακά ποτά µπορεί να προκαλέσει 

διέγερση σε κάποια µωρά.  

Τρόφιµα µε ισχυρή γεύση και καρυκεύµατα όπως το σκόρδο, το κρεµµύδι και το κύµινο 

πιθανώς να µεταβάλλουν τη γεύση του γάλατος, να ενοχλήσουν το ευαίσθητο στοµαχάκι 

του µωρού και πιθανότατα να προκαλέσουν κολικούς.  Ωστόσο δεν θα πρέπει να 

αποκλείονται από τη διατροφή της θηλάζουσας παρά µόνο σε περίπτωση που φανεί ότι 

πράγµατι το βρέφος ενοχλείται από κάποιο από αυτά τα τρόφιµα. Το ίδιο ισχύει για 

τρόφιµα τα οποία έχουν πιθανή αλλεργιογόνο δράση όπως τα φιστίκια, το αγελαδινό γάλα, 

το ψάρι τα αυγά και το στάρι. Σε αυτήν την περίπτωση το τρόφιµο θα πρέπει να 

αποσύρεται από τη δίαιτα της θηλάζουσας για 72 ώρες και να επανεισάγεται σε µικρή 

ποσότητα ανάλογα την ανοχή του βρέφους. 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι το κάπνισµα εκτός από τις βλαβερές ουσίες που περιέχει και 

περνούν στο γάλα που παράγεται, αλλοιώνει τη γεύση του κι έτσι το µωρό, ίσως αρνηθεί να 

θηλάσει. Για το λόγο αυτό το κάπνισµα απαγορεύεται κατά τη διάρκεια του θηλασµού ενώ 

συγχρόνως συνίσταται να αποφεύγεται να βρίσκεται η µητέρα αλλά και το βρέφος σε 

χώρους καπνιζόντων. 

 

 

3.5.  Α∆ΥΝΑΤΙΣΜΑ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

 

 

Οι µητέρες που θηλάζουν συνήθως αδυνατίζουν πιο εύκολα από αυτές που ταΐζουν τα µωρά 

τους µε τυποποιηµένο γάλα. Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, το σώµα αποθηκεύει ορισµένα 

κιλά σε λίπος για να τα χρησιµοποιήσει ειδικά για το θηλασµό. Μια πρόσφατη έρευνα 

έδειξε ότι οι µητέρες που θήλαζαν έχασαν περισσότερο βάρος όταν τα µωρά τους ήταν 

µεταξύ τριών και έξι µηνών, από εκείνες που έδιναν στο µωρό τους ξένο γάλα και 

κατανάλωναν λιγότερες θερµίδες. Μια άλλη έρευνα έδειξε ότι η συνηθισµένη τάση των 

γυναικών να αποθηκεύουν λίπος στους µηρούς, µειώνεται όταν θηλάζουν.   

 

 
1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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Είναι απαραίτητο να περάσουν το ελάχιστο έξι εβδοµάδες αφότου γεννηθεί το µωρό, πριν  

αρχίσει η µητέρα να σκέπτεται το αδυνάτισµα.  Το σώµα πρέπει να αναρρώσει από τον 

τοκετό και το διάστηµα των έξι εβδοµάδων (ή και παραπάνω) είναι το κατάλληλο, επίσης η 

αλλαγές που έχει υποστεί από την εγκυµοσύνη, µπορεί να κάνουν δύσκολη την επιστροφή 

του στις διαστάσεις πριν από αυτήν. Εάν η νέα µητέρα αν δεν θηλάζει, µπορεί να αρχίσει να 

τρώτε λιγότερο από ότι χρειάζεται για να διατηρήσει το κανονικό βάρος της. Αλλά η 

αυστηρή δίαιτα (µικρότερη των 1.200 θερµίδων), δεν συστήνεται. Μια θρεπτική διατροφή µε 

ποικιλία, η όποια θα βοηθήσει την ανάρρωση από τον τοκετό και θα βοηθήσει να 

συµβαδίσει η µητέρα  µε τις απαιτήσεις ενός νέου γονέα είναι και η κατάλληλη. Για τη µέση 

γυναίκα, αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να παίρνει περίπου 1.900-2.100 θερµίδες την ηµέρα, 

περίπου 300 θερµίδες λιγότερες από όσες λάµβανε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

Ενώ πολλές νέες µητέρες που θηλάζουν χάνουν βάρος, εκείνες που δεν θηλάζουν πρέπει να 

δουλέψουν σκληρότερα για να πετύχουν τα ίδια αποτελέσµατα.  

Εάν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνη, ακολουθούνταν µια σωστή, θρεπτική, υγιεινή 

διατροφή, µπορεί να χρειαστούν µόνο µερικοί µήνες µετά τον τοκετό, για να ανεφοδιαστεί 

ξανά το σώµα µε όλες τις θρεπτικές ουσίες που έχασε, µιας και το µωρό τις χρειαζόταν για 

να µεγαλώσει και να αναπτυχθεί. 

Ωστόσο, αν η µητέρα δεν τρέφονταν σωστά πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, για 

οποιοδήποτε λόγο (συµπεριλαµβανοµένης της ναυτίας και του εµετού, αποστροφές σε 

διάφορα τρόφιµα, ή άλλες δυσκολίες σχετικές µε την εγκυµοσύνη) µπορεί να χρειαστεί 

περίπου ένα χρόνο ή και περισσότερο για να το πετύχει αυτό. Το σηµαντικό είναι ότι µετά 

τον τοκετό η γυναίκα έχει ολοκληρώσει έναν επίπονο άθλο και πρέπει να  δώσει στο σώµα  

το χρόνο που χρειάζεται για να επιστρέψει στη κανονική του µορφή. 

. Η γρήγορη απώλεια βάρους µπορεί να θέσει σε κίνδυνο το µωρό επειδή απελευθερώνει 

τοξίνες  στην κυκλοφορία του αίµατος, οι οποίες αποθηκεύονται σαν λίπος στο σώµα και 

καταλήγουν στο µητρικό γάλα.  

Επιπλέον, ο θηλασµός βοηθά να καεί το λίπος που αποθηκεύτηκε κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και τώρα χρησιµοποιείται για την παραγωγή γάλακτος. Η αυστηρή δίαιτα ή 

να µείωση της διατροφής τις πρώτες εβδοµάδες του θηλασµού,  µπορεί να µειώσει σηµαντικά 

ή να σταµατήσει τελείως την παραγωγή του µητρικού γάλακτος.   

 

 
1Bergamaschi, V.  κ.α. (1992). Υγεία-Οδηγός Υγιεινής, Αθήνα: ∆ΟΜΙΚΗ Ο.Ε. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4O ΒΡΕΦΙΚΟ ΜΑΣΑΖ 

 

4.1 ΑΝΕΚΤΙΜΗΤΑ ΟΦΕΛΗ  

 

Το βρεφικό µασάζ είναι µια αρχαία πρακτική που εξασκείται ακόµα σε όλο τον κόσµο. 

Όταν γίνεται καλό και τακτικό µασάζ στα νεογέννητα έχουν καλύτερη ανάπτυξη και 

καλύτερο βάρος. Είναι µια καλή άσκηση που προσφέρει στο µωρό ένα υγιές σώµα, µυϊκή 

ανάπτυξη και συναισθηµατική ασφάλεια. Επίσης συµβάλλει ιδιαίτερα στην 

ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξή του. Μέσω του µασάζ, το µωρό όχι µόνο ηρεµεί, αλλά 

επιβεβαιώνει την αγάπη και την πλήρη αποδοχή των γονιών του. Όταν µιλάµε για βρεφικό 

µασάζ, αναφερόµαστε κυρίως στα βρέφη από 3 έως 8 µηνών, αν και ιδανικό είναι να γίνεται 

µασάζ και σε ηλικίες µέχρι τριών ετών.  

Το µασάζ τονώνει την κυκλοφορία του αίµατος του µωρού και ενισχύει το δέσιµο γονέα και 

µωρού και θωρακίζει τη µητέρα απέναντι στην επιλόχεια κατάθλιψη.  Αποτελεί και µια 

«τελετουργία» ανάµεσα στη µητέρα και στο µωρό, όταν γίνεται µέρα παρά µέρα ή και 

καθηµερινά µετά το µπάνιο του, δεδοµένου ότι το χαλαρώνει και το ευχαριστεί πάντοτε. 

Απαγορεύεται το µασάζ αµέσως µετά το φαγητό ή όταν το βρέφος είναι έτοιµο να κοιµηθεί.  

Πολλοί λαοί άλλων ηπείρων συνηθίζουν να βάζουν τα µωρά στα πόδια τους και να τους 

κάνουν ένα µασάζ µε κάποιο λάδι της περιοχής τους - στη Βραζιλία, για παράδειγµα, το 

µασάζ γίνεται µε λάδι καρύδας. 

 

Το µασάζ βρεφών  είναι ιδιαίτερα βοηθητικό σε περιπτώσεις ανήσυχων παιδιών και σε 

περιπτώσεις πρόωρων ή δύσκολων τοκετών. Οι γιατροί το αναγνωρίζουν ως τη µοναδική 

µέθοδο που βοηθά την αντιµετώπιση των κολικών χωρίς χορήγηση χηµικών φαρµάκων και 

ειδικής διατροφής. Τα γενικότερα οφέλη του είναι τα εξής: 

 

• Βελτιώνει την κυκλοφορία του αίµατος.  

• ∆υναµώνει το ανοσοποιητικό του σύστηµα.  

•  Ενισχύει τη σωµατική αυτοεπίγνωση.  

•  ∆υναµώνει τους µύες.  

•  Κάνει πιο ελαστικές τις αρθρώσεις.  

•  Απελευθερώνει τυχόν κρυµµένες εντάσεις σε µυς και αρθρώσεις.  

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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• Βοηθά τα µικρότερα των έξι µηνών βρέφη να κοιµούνται καλύτερα.  

•  Καταστέλλει τις ορµόνες που σχετίζονται µε το άγχος. 

 

Η σωστή εφαρµογή του µασάζ προϋποθέτει τη χρήση οργανικών αιθέριων ελαίων, για να 

διευκολυνθεί η οµαλή κίνηση των χεριών πάνω στο δέρµα του µωρού, που είναι λεπτό και 

ευαίσθητο, µε πολύ περισσότερες νευρικές απολήξεις από ότι ενός ενηλίκου. Τα καλύτερα 

λάδια βάσης είναι το αµυγδαλέλαιο και το ελαιόλαδο (ψυχρής έκθλιψης). Τα πιο 

κατάλληλα αιθέρια έλαια για το βρεφικό µασάζ είναι η λεβάντα, το χαµοµήλι, το 

τριαντάφυλλο, το µανταρίνι και ο ευκάλυπτος. Επειδή  τα αιθέρια έλαια είναι πτητικά και 

τοξικά, πρέπει να χρησιµοποιούνται έγκαιρα και σε µικρή ποσότητα. Υπάρχουν 

καταστήµατα ή φαρµακεία που διαθέτουν καλής ποιότητας αιθέρια έλαια (συνήθως 

αγγλικά και αυστριακά).  

Τα γαλλικά λέγεται ότι είναι τα καλύτερα, αλλά είναι ιδιαίτερα ακριβά. Παράλληλα, 

ακριβώς επειδή είναι δύσκολο να αναγνωριστεί το αιθέριο έλαιο που είναι κακής 

ποιότητας, καλύτερα είναι να χρησιµοποιούνται προϊόντα τις µεγάλων εταιρειών. Από τη 

µέρα που θα το ανοιχτεί το σκεύος, η διάρκεια ζωής του είναι περίπου ένας χρόνος, ενώ το 

αιθέριο έλαιο έχει χρόνο ζωής τρείς µε τέσσερις µήνες. Από τη στιγµή που φτιαχτεί το 

µείγµα, θα πρέπει να το χρησιµοποιηθεί µέσα σε 30 λεπτά. 

Τα αιθέρια έλαια  

Λεβάντα: Έχει χαλαρωτικές και αντισηπτικές ιδιότητες, διευκολύνει τον ύπνο και 

συµβάλλει στην αποσυµφόρηση της µύτης. 

Χαµοµήλι: Καταπραΰνει το πεπτικό σύστηµα και είναι αντιφλεγµονώδες, ηρεµιστικό και 

υπακτικό.  

Ευκάλυπτος: Καταπραΰνει φλεγµονές του βρογχικού δέντρου και συµβάλλει στην 

αποµάκρυνση της βλέννας. 

Μανταρίνι: Είναι τονωτικό και αναζωογονητικό. 

Τα λάδια 

 Αµυγδαλέλαιο: Είναι ελαφρύ, µε πολύ απαλό άρωµα. 

 Ελαιόλαδο: Είναι πλούσιο και κατάλληλο για ξηρά δέρµατα.  

Λάδι από κουκούτσια σταφυλιού: Είναι ελαφρύ και άοσµο, πολύ συµβατό µε το ευαίσθητο 

δέρµα του µωρού. 

 

 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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4.1.1 Μασάζ 

 

 

 

1. Μαλάξεις στους γλουτούς.  

Ακουµπήστε τις παλάµες σας στη βάση των γλουτών του µωρού και κάντε απαλές, κυκλικές 

κινήσεις. Οι µαλάξεις βελτιώνουν την πέψη και βοηθούν στη χαλάρωση της κοιλιάς. 

 

 

 

2. Εντριβή κατά µήκος της πλάτης  

Βάλτε το ένα χέρι οριζόντια στο επάνω µέρος της πλάτης του µωρού και κατεβάστε το προς 
το µέρος σας. 
 
 
 

 
 
 

3. Εντριβή κατά µήκος της πλάτης  

Κάντε το ίδιο και µε το άλλο χέρι. Επαναλάβετε τις κινήσεις πολλές φορές.  
 
 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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4.Εντριβή κατά µήκος της πλάτης  

Το µασάζ στην πλάτη ηρεµεί το µωρό όταν έχει εκνευρισµό, ενώ ταυτόχρονα συµβάλλει 
στην ενίσχυση των µυών που στηρίζουν τη σπονδυλική στήλη. 
 
 
 

 
 
 

5. Μικροί κύκλοι στη σπονδυλική στήλη  

Βάλτε τους αντίχειρές σας δεξιά και αριστερά από τη σπονδυλική στήλη του µωρού, 
ακριβώς κάτω από τον αυχένα.  
 
 
 

 
 
 

6. Μικροί κύκλοι στη σπονδυλική στήλη  

Κάντε µικρές κυκλικές κινήσεις µε τους αντίχειρες κατεβαίνοντας προς τα κάτω. Με τα 
κυκλάκια αυτά, διευρύνονται οι πνεύµονες, ενώ το µωρό χαλαρώνει. 
 
 
 
 
 
 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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7. Απαλές εντριβές κατά πλάτος του στήθους  

Οι άκρες των δαχτύλων σας να βρίσκονται στο κάτω µέρος του στήθους. 
 
 
 

 
 
 

8. Απαλές εντριβές κατά πλάτος του στήθους  

Γλιστρήστε και τα δύο χέρια ταυτόχρονα προς τα επάνω, τυλίξτε τους ώµους και 
προχωρήστε προς τα έξω για να πιάσετε τα χέρια του και να φτάσετε µέχρι τα 
ακροδάχτυλα.  
 
 
 

 

9. Απαλές εντριβές κατά πλάτος του στήθους  

Επαναλάβετε αρκετές φορές. Το µωρό οξυγονώνεται καλύτερα και τονώνονται οι βασικές 
του λειτουργίες. 
 
 
 
 
 
 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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10. Mικροί κύκλοι γύρω από τον αφαλό  

Βάλτε το δείκτη και το µέσο δίπλα στον αφαλό. Πιέστε απαλά, κάνοντας κυκλική κίνηση, 
µε τη φορά των δεικτών του ρολογιού.  
 
 
 

 

11. Mικροί κύκλοι γύρω από τον αφαλό  

Κινηθείτε από αριστερά προς τα δεξιά - είναι η ίδια κατεύθυνση που περνάει η τροφή από 
το πεπτικό σύστηµα.  
 
 
 

 

12. Mικροί κύκλοι γύρω από τον αφαλό  

Το µασάζ στην περιοχή αυτή καταπολεµά τους κολικούς και τη δυσκοιλιότητα. 
 
 
 
 
 
 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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13.Τεντώµατα χεριών και ποδιών  

Πιάστε µε τα δάχτυλά σας τα δάχτυλα του µωρού, τεντώστε τα και µετά σταυρώστε τα.  
 
 

 
 
 

14. Τεντώµατα χεριών και ποδιών  

Στη συνέχεια, πιάστε τους αστράγαλους του µωρού µε τα δύο χέρια σας. Σταυρώστε τους 
και σπρώξτε τα γόνατα προς τα επάνω, προς την κοιλιά. Επαναλάβετε πολλές φορές. Τα 
τεντώµατα διασκεδάζουν τα µωρά, ιδιαίτερα όταν συνοδεύονται από χαρούµενες κραυγές, 
ή από ένα αρµονικό παιδικό τραγούδι. 
 

 

 

3 Frederick, L. (1994). Τα τρυφερά χέρια, Αθήνα: Θυµάρι. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5O ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 

5.1. ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 

 

Η εγκυµοσύνη και ο τοκετός είναι καταπληκτικές εµπειρίες για µια γυναίκα. ∆εν υπάρχει 

τίποτα περισσότεροι θεαµατικό και µαγικό από τον ερχοµό  ένα µωρού σε αυτόν τον κόσµο. 

Μετά από τον τοκετό, εντούτοις, το σώµα µιας γυναίκας που έχει περάσει µεγάλη 

ταλαιπωρία, είναι καλό να επανέλθει στην πρότερη µορφή του. Ακριβώς όπως ένα µπαλόνι, 

εάν το διογκώνετε και ξεφουσκώνετε (ειδικά σε περιπτώσεις πολλών κυήσεων), αρχίζει να 

χάνει κάποια ελαστικότητα του. Για τις περισσότερες γυναίκες, η πρώτη εγκυµοσύνη δεν 

είναι τόσο κακή. Όµως το δέρµα στην κοιλία χάνει την ελαστικότητα του µετά από κάποιες 

εγκυµοσύνες.  

 

Για την αποκατάσταση του γυναικείου σώµατος θα πρέπει να συνδυαστούν άψογα τα 

παρακάτω: 

• υγιεινή διατροφή 

• άσκηση 

• πρόγραµµα αποκατάστασης στο ινστιτούτο αισθητικής 

 

Με τη  υγιεινή διατροφή πλούσια σε φρούτα και λαχανικά επιτυγχάνατε και το χάσιµο των 

περριτών κιλών, αλλά και η καλή υγεία της µητέρας που πρέπει να ανταπεξέλθει στο νέο 

της ρόλο, ο όποιος συµπεριλαµβάνει πολλές νέες ευθύνες και συνεπώς και κούραση.  

Εκτός από την σωστή διατροφή βασικός παράγοντας στην βελτίωση της εικόνας της είναι η 

σωµατική άσκηση. Η βελτίωση της φυσικής της κατάστασης βοηθάει στην σωστή 

σωµατοδόµηση και στην καλύτερη εικόνα της γιατί δεν πρέπει να ξεχνάµε πως η µητρότητα 

συνυπάρχει µε την θηλυκότητα.  

Έτσι προγράµµατα εκγύµνασης θα είναι ενσωµατωµένα στις βασικές αρχές yoga- pilates, 

τέτοια έτσι ώστε να γυµνάζουν τον οργανισµό αλλά και να δίνουν χαρά, ευεξία αλλά και 

αρµονία σώµατος – πνεύµατος. 

Είναι µια πολλή καλή περίοδος, µετά την εγκυµοσύνη και αφού χάνονται τα πρώτα κιλά 

από τη γέννηση του µωρού, η επίσκεψη σε ένα κέντρο spa! Απαραίτητο ξεκίνηµα η 
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αναπλήρωση της υγρασίας του προσώπου, ίσως µια ανάπλαση ή ένας καθαρισµός. Και στο 

σώµα όµως το δέρµα µπορεί να είναι αφυδατωµένο και κυρίως στην κοιλιά. 

Παρότι έχει χαθεί το µεγαλύτερο µέρος της κοιλιάς, επειδή εξακολουθεί να είναι χαλαρή και 

« σακουλιασµένη», είναι φυσιολογικό να υπάρχει µια ανησυχία εξαιτίας της αλλαγής της 

εµφάνισης της. Ταυτόχρονα τα φθίνοντα επίπεδα των ορµονών µπορεί να κάνουν τη 

διάθεσή απρόβλεπτη. Το σηµαντικό είναι η µητέρα να γνωρίζει πως όλα αυτά τα 

συµπτώµατα θα παρέλθουν, όταν ο οργανισµός συνέλθει πλήρως από τον τοκετό. Η 

εγκυµοσύνη και η αλλαγή της ισορροπίας των ορµονών στο γυναικείο σώµα ευνοούν τις 

κατακρατήσεις υγρών που προκαλούν κυτταρίτιδα. Επίσης αφήνει ανεξίτηλα σηµάδια στο 

σώµα, όπως χαλάρωση στην κοιλιά, στους γλουτούς και στο στήθος, ακόµη και στο 

πρόσωπο. Συνεπώς η νέα µητέρα που δεν παύει να είναι και γυναικά έχει την δυνατότητα 

να αντιµετωπίσει αυτές τις δυσάρεστες παρενέργειες σε συνεργασία µε µια εξειδικευµένη 

και έµπειρη αισθητικό, ακλουθώντας ένα συστηµατικό πρόγραµµα αποκατάστασης.  

Μερικές από τις θεραπείες που µπορούν να πραγµατοποιηθούν σε ένα ινστιτούτο 

αναφέρονται παρακάτω: 

 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΣΩΜΑΤΟΣ:  

 

Θεραπεία λιποδιάλυσης.  

Θεραπεία κυτταρίτιδας.  

Κρυοθεραπεία( θεραπεία επιδερµικής χαλάρωσης). 

Λεµφική µάλαξη.  

Θεραπεία µετά την εγκυµοσύνη για ενδυνάµωση των µυών. 

Θεραπείες κατά του τοπικού πάχους.  

Θεραπεία για τη χαλάρωση του στήθους.  
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5.1.1 Συσκευές Θερµοθεραπείας 

 

Αξιοποιούν τα φυσιολογικά αποτελέσµατα που προκύπτουν από την αύξηση της 

θερµοκρασίας των ιστών του ανθρωπίνου σώµατος:  

 

• Αύξηση του βασικού µεταβολισµού των κυττάρων εξαιτίας της αύξησης της 

θερµοκρασίας του κυτταρικού πυρήνα και της επιτάχυνσης των χηµικών 

αντιδράσεων. Σύµφωνα µε επιστηµονικές µελέτες έχει αποδειχθεί ότι η αύξηση της 

θερµοκρασίας των κυττάρων κατά 1 βαθµό Κελσίου οδηγεί σε αντίστοιχη αύξηση 

του µεταβολισµού κατά 14%. 

 

• Αύξηση της αιµατικής ροής, που σηµαίνει αυξηµένη παροχή Ο2 και θρεπτικών 

ουσιών στα κύτταρα µε ταυτόχρονη αύξηση της ταχύτητας αποµάκρυνσης του CO2 

και των µεταβολικών παραγώγων. 

 

• Πλούσια αιµατική ροή σε  ιστούς όπως είναι ο µυϊκός. Αυτό αποτελεί µεγάλο 

πλεονέκτηµα σε περίπτωση που µετά την θερµοθεραπεία επακολουθεί 

ηλεκτροθεραπεία. 

 

• Μακροπρόθεσµη µείωση σωµατικού βάρους και απώλεια πόντων λόγω µείωσης της 

λιπώδους µάζας και του µεγέθους των λιποκυττάρων. 

 

 

 

5.1.2 Συσκευές Ηλεκτροθεραπείας 
 

Παράγουν διαφόρους τύπους θεραπευτικών ρευµάτων. ∆ιακρίνονται στις αµιγώς 

ηλεκτροθεραπείες και στις µεικτές θεραπείες στις οποίες συνυπάρχει η θερµοθεραπεία. Η 

σηµαντικότερη λειτουργία των συσκευών αυτής της κατηγορίας είναι η πρόκληση σύσπασης 

στις µυϊκές οµάδες στις οποίες εφαρµόζεται, η οποία οδηγεί: 

 

• Σε ιδιαίτερα έντονη εκγύµναση των µυών, καθώς συσπώνται όλες οι µυϊκές ίνες από 

τις οποίες διέρχεται το ηλεκτρικό ερέθισµα. 
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• Σε αύξηση της κατανάλωσης ενέργειας του οργανισµού, λόγω των αυξηµένων 

ενεργειακών απαιτήσεων των µυϊκών οµάδων στις οποίες προκαλείται σύσπαση. 

 

• Σε βελτίωση της φλεβικής και λεµφικής κυκλοφορίας εξαιτίας των συσπάσεων. 

 

• Σε µείωση της κυτταρίτιδας εξαιτίας της αυξηµένης αιµατικής ροής στα τριχοειδή 

αγγεία. 

   

  

5.1.3  Σύσφιξη µε ραδιοκύµατα 
 
Η σύσφιξη µε ραδιοκύµατα είναι η νέα θεραπεία που προσφέρει όλο και πιο θεαµατικά 

αποτελέσµατα χωρίς χειρουργείο και χωρίς αναισθησία. Ένα επιπρόσθετο πλεονέκτηµα 

αυτής της µη παρεµβατικής µεθόδου είναι ο µικρός χρόνος αποθεραπείας. 

Ο µηχανισµός ενέργειας ραδιοσυχνότητας (radio – frequency, RF) είναι µια νέα τεχνολογία 

που φαίνεται ότι επιφέρει σύσφιξη των ιστών µετά από λίγες µόνο θεραπευτικές συνεδρίες. 

Η τεχνολογία ενέργειας RF φαίνεται ότι υπόσχεται πολλά στη σύσφιξη των ιστών στο σώµα 

αλλά και το πρόσωπο και έχει ελάχιστες πιθανές επιπλοκές όταν διενεργείται µε την 

κατάλληλη τεχνική. Ενώ µέχρι σήµερα η εφαρµογή ραδιοκυµάτων ήταν διπολική ή 

µονοπολική, η τριπολική σύσφιξη µε ραδιοσυχνότητες (εφαρµογή ραδιοκυµάτων από τρία 

σηµεία ταυτόχρονα) είναι ό, τι πιο νέο έχει να προσφέρει η τεχνολογία προσφέροντας πιο 

δραστικά και µακρόχρονα αποτελέσµατα. 

Με τις σηµερινές µεθόδους για αναζωογόνηση, χαλάρωση του δέρµατος, µείωση των 

ρυτίδων και βελτίωση της υφής συχνά απαιτούνται 4-6 θεραπευτικές συνεδρίες. 

Αντίθετα, µέσω της ενέργειας RF, ενισχύετε η ικανότητα σύσφιξης των ιστών σε σηµαντικό 

βαθµό, µετά από µόλις 1 έως 4 θεραπείες, µε µικρό χρόνο ανάρρωσης. Το εν λόγω σύστηµα 

παρέχει ενέργεια ραδιοκυµάτων κατά ελεγχόµενο ογκοµετρικό τρόπο στο βαθύ χόριο και 

τις υποδόριες στιβάδες (σε βάθος έως και 5-10  mm). Ένα χειροκίνητα τµήµα εξ επαφής 

ψύξης προστατεύει την επιδερµίδα από την εξάχνωση και την θερµότητα της µεθόδους. Το 

σύστηµα αυτό µειώνει σηµαντικά ακόµη και τις ρυτίδες του προσώπου και επιτυγχάνει µη 

χειρουργική σύσφιξη – ανόρθωση του µετώπου και του κάτω µέρους του προσώπου. Επίσης, 

στους γλουτούς, στους αγκώνες, στα γόνατα και στους µηρούς. 
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Η βιολογική επίδραση που προκαλείται σε αυτά τα επίπεδα δηµιουργεί µικροσκοπικές 

διεγερµένες περιοχές, των οποίων η επούλωση προκαλεί άµεση συρρίκνωση του κολλαγόνου 

(που µπορεί να γίνει ορατή µέσα σε λίγες ηµέρες). Προκαλεί, επίσης, µακροπρόθεσµη 

απόθεση νέου κολλαγόνου µέσω της ενεργοποίησης των ινοβλαστών, της απελευθέρωσης 

κυτοκινών και αυξητικών παραγόντων που οδηγεί στη δηµιουργία νέων ενδοθηλιακών 

κυττάρων και αιµοφόρων αγγείων. Αυτά συνοδεύονται από ερύθηµα 30 λεπτών, διάστηµα 

µετά το οποίο η ενδιαφερόµενη µπορεί να επιστρέψει στις υποχρεώσεις της. 

 

Η µέθοδος προσφέρει εντυπωσιακά αποτελέσµατα χωρίς πόνο, χωρίς να χρειαστεί να 

απέχουµε από τις καθηµερινές υποχρεώσεις και δραστηριότητες καθώς επανερχόµαστε σε 

αυτές την ίδια κιόλας ηµέρα, ειδικά εάν η ενδιαφερόµενη είναι νέα µητέρα. Η θεραπεία µε 

ραδιοσυχνότητες είτε µόνη της ή συνδυαστικά µε άλλες επεµβάσεις πλαστικής χειρουργικής 

προσφέρει µεγάλο βαθµό ικανοποίησης στους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε αυτή, αφού 

βλέπουν τις παλιές ραγάδες να µειώνονται, τις καινούργιες ραγάδες της εγκυµοσύνης να 

εξαφανίζονται στη λοχεία και την χαλάρωση στα γόνατα να µειώνεται δραστικά, κάτι που 

ήταν αδύνατο µέχρι σήµερα. 

 

 

5.1.4 Hypoxi therapy 

 

Τα ολοκληρωµένα µη επεµβατικά προγράµµατα σώµατος, που συνδυάζουν ήπια κίνηση σε 

ειδικά µηχανήµατα, σύσφιξη δέρµατος, παρακολούθηση από διατροφολόγο και 

εβδοµαδιαίο ατοµικό πρόγραµµα διατροφής αποτελούν την µέθοδο Hypoxi therapy. Η 

µέθοδος αυτή έρχεται από την Αυστρία και στατιστικά δίνει ως και τρεις φορές µεγαλύτερη 

απώλεια σε πόντους από τη µέση, την κοιλιά, τους µηρούς ή τους γλουτούς, σε σχέση µε την 

παραδοσιακή άσκηση ή τη δίαιτα. Αυτό συµβαίνει γιατί συνδυάζει την κίνηση του σώµατος 

σε συνθήκες αρνητικής πίεσης, που διευκολύνουν την αιµάτωση των προβληµατικών 

περιοχών, ώστε να χάνονται λίπος και πόντοι από τα σηµεία που υπάρχει πραγµατικά 

ανάγκη. Η θεραπεία πρέπει να εφαρµοστεί για χρονικό διάστηµα, από έναν ως τρεις µήνες 

για άριστα αποτελέσµατα, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις επιδιώξεις του ατόµου. 
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5.1.5 Kυτταρίτιδα και χαλάρωση 

 

Η εγκυµοσύνη και η αλλαγή της ισορροπίας των ορµονών στο γυναικείο σώµα ευνοούν τις 

κατακρατήσεις υγρών που προκαλούν κυτταρίτιδα. Η σύγχρονη τεχνολογία δίνει λύση στο 

πρόβληµα µε τη µέθοδο Velashape, την πρώτη µη επεµβατική πιστοποιηµένη από τον 

Αµερικανικό Οργανισµό Φαρµάκων µέθοδο για σύσφιξη και καταπολέµηση της 

κυτταρίτιδας. Το VelaShape χρησιµοποιεί το συνδυασµό της οπτικής ενέργειας µε τις 

ραδιοσυχνότητες, παράλληλα µε αναρρόφηση και ειδικά rollers. Η αναρρόφηση αποµονώνει 

µια συγκεκριµένη περιοχή στην οποία µεταφέρεται η ενέργεια του παλµικού φωτός και των 

ραδιοσυχνοτήτων. Αυτή µετατρέπεται σε θερµότητα, η οποία αυξάνει το µεταβολισµό του 

λιποκυττάρου. Η διαδικασία τελικά οδηγεί σε συρρίκνωση του λιποκυττάρου και κατ’ 

επέκταση σε µείωση της κυτταρίτιδας, ενώ ενεργοποιεί το κολλαγόνο ευνοώντας τη σύσφιξη 

του δέρµατος. Συµπληρωµατικές θεραπείες που δίνουν εξαιρετικά αποτελέσµατα: 

Το λεµφική µάλαξη. Με αυτό βελτιώνετε την κυκλοφορία της λέµφου και ευνοείται η 

καταπολέµηση του τοπικού πάχους και της κυτταρίτιδας στις προβληµατικές περιοχές. 

Σάουνα. Με την χρήση σάουνας αυξάνεται η κυκλοφορία του αίµατος, διεγείρεται η 

έκκριση ιδρωτοποιών αδένων, αυξάνεται ο βασικός µεταβολισµός σε ποσοστό 40% και 

προάγεται η νευροµυική χαλάρωση. 

Αερόβια άσκηση. (aerobic, τρέξιµο, ποδήλατο, κολύµπι) 

 

5.1.6 Ραγάδες 
 
Οι ραγάδες είναι ένα ιδιαίτερα διαδεδοµένο δερµατικό φαινόµενο. Εµφανίζονται πιο συχνά 

στις γυναίκες από ότι στους άνδρες και παρουσιάζονται κατά 25% στην εφηβεία και 75% 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Η δηµιουργία τους οφείλεται στο σπάσιµο των ινών του κολλαγόνου και της ελαστίνης στο 

χόριο, το οποίο ατροφεί σε εκείνο το σηµείο και µειώνεται το πάχος του. Αρχικά είναι 

κόκκινες και µε το πέρασµα του χρόνου λευκαίνουν. 

Μέχρι πριν λίγο καιρό επικρατούσε η άποψη ότι οι ραγάδες δεν φεύγουν. Η σύγχρονη 

αισθητική όµως βρήκε τη λύση για αυτό το φαινόµενο που απασχολεί σχεδόν όλους µας. Με 

ειδικά προϊόντα κατάλληλα να βοηθούν στην καλύτερη σύνθεση κολλαγόνου και ελαστίνης 

µε φυσικό τρόπο, επιτυγχάνεται άµεσα και αποτελεσµατικά η αναδόµηση των 
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διεσταλµένων ιστών. Οι λευκές ραγάδες κοκκινίζουν καλά και µειώνεται η επιφάνειά τους 

µειώνοντας έτσι τον όγκο τους σηµαντικά έως και ολοκληρωτικά. 

Οι θεραπείες γίνονται µεµονωµένες ή σε συνδυασµό, κάτι που θα κρίνει ο ειδικός  ανάλογα 

µε το πρόβληµα. Το κύριο γνώρισµα τους όµως είναι ο µακρύς δρόµος που πρέπει να 

διανυθεί. Χρειάζονται πάντα αρκετές συνεδρίες  για να έχουµε ορατό αποτέλεσµα. Συνήθως 

ακόµα και µε τις δραστικές αυτές θεραπείες η αποκατάσταση δεν είναι ολοκληρωτική, αλλά 

παρατηρείτε πολύ σηµαντική µείωση του προβλήµατος. 

 

 

5.2  ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
 
 
Για πολλές γυναίκες, η γέννηση ενός παιδιού µπορεί να αλλάξει το σώµα τους χωρίς η 

δίαιτα και η γυµναστική να µπορούν να βοηθήσουν. Τα προβλήµατα εµφανίζονται συνήθως 

σε γυναίκες που γέννησαν δίδυµα ή ήταν σε µεγαλύτερη ηλικία και αναφέρονται 

παρακάτω:  

 

1. πτώση του στήθους. 

2. χαλάρωση της κοιλιάς.  

      3.   λίπος στη µέση και τους γοφούς. 
 
.  

 
5.2.1 Θεραπεία στήθους 
 
 

Το στήθος είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της γυναικείας θηλυκότητας, όµως πολλές φορές 

µετά την εγκυµοσύνη παρατηρείτε πτώση των µαστών από την απώλεια βάρους. Για τη 

διόρθωση της πτώσης των µαστών η ενδεδειγµένη αντιµετώπιση είναι η µαστοπηξία. Με 

χειρουργική επέµβαση, αφαιρείται περίσσια δέρµατος, η θηλή µεταφέρεται πιο ψηλά και το 

στήθος παίρνει το επιθυµητό σχήµα.  

Επίσης, επειδή ο θηλασµός επηρεάζει σηµαντικά το σχήµα και το µέγεθος των µαστών,  θα 

πρέπει να συζητιέται εκτενώς το ενδεχόµενο κυοφορίας και θηλασµού, πριν αποφασισθεί 

µια τέτοιου είδους επέµβαση.  
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Στην περίπτωση που έχει «χαθεί» ικανός όγκος από τους µαστούς, τοποθετούνται ενθέµατα 

σιλικόνης στον ίδιο χρόνο της ανόρθωσης των µαστών. Αν η ασθενής είναι υπέρβαρη, 

πιθανόν να χρειαστεί  να χάσει βάρος προηγουµένως.  

Για ένα µήνα µετά την επέµβαση, η ασθενής θα πρέπει να φορά ειδικό στηθόδεσµο, που θα 

συγκρατεί τους µαστούς στη νέα τους θέση. Επίσης θα πρέπει για το ίδιο διάστηµα, να 

αποφύγει την εντατική γυµναστική. Η ασθενής µπορεί να επιστρέψει στις δραστηριότητές 

της, µετά από περίπου δέκα ηµέρες.  

 

Ανόρθωση: 
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5.2.2 Κοιλιοπλαστική 

 
Αν τα πολλά κιλά της εγκυµοσύνης έχουν αφήσει µε δέρµα χαλαρό στην περιοχή της κοιλιάς 

τότε η Πλαστική Χειρουργική έχει τη λύση. Η κοιλιοπλαστική δίνει πολύ ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα στο κάτω µέρος της κοιλιακής χώρας, όπου επιτυγχάνεται δραµατική 

βελτίωση του σχήµατος της κοιλιάς και σύσφιξη των κοιλιακών µυών. 

Η κοιλιοπλαστική αφαιρεί την «περίσσεια» του δέρµατος κάτω από τον οµφαλό, συσφίγγει 

τους µύες του πρόσθιου κοιλιακού τοιχώµατος και βελτιώνει τις ουλές µετά την εγκυµοσύνη.  

Η επέµβαση γίνεται σε νοσοκοµείο και απαιτεί γενική αναισθησία. Η τοµή σχεδιάζεται ώστε 

να κρύβεται όταν φοράτε µαγιό. Συχνά η κοιλιοπλαστική συνδυάζεται µε λιποαναρρόφηση 

για καλύτερα αποτελέσµατα. Ωστόσο, αν προγραµµατίζετε νέες εγκυµοσύνες στο µέλλον, θα 

ήταν καλό να περιµένετε πριν καταφύγετε στην επέµβαση, γιατί µε κάθε νέα κύηση οι µύες 

θα χαλαρώσουν και πάλι.  

 

Η αποκατάσταση της επίπεδης κοιλιάς γίνεται µε χειρουργική αφαίρεση του πρόσθιου 

κοιλιακού τοιχώµατος µε ταυτόχρονη µετάθεση του οµφαλού προς τα πάνω. Αν έχει 

προηγηθεί "καισαρική", χρησιµοποιείται η ίδια τοµή και δεν δηµιουργούνται νέες ουλές στο 

σώµα. Είναι σηµαντικό πριν την επέµβαση, ο γιατρός να γνωρίζει την κατάσταση υγείας του 

ασθενούς καθώς καρδιολογικά προβλήµατα, σακχαρώδης διαβήτης ή κακή κυκλοφορία του 

αίµατος, µπορεί να δηµιουργήσουν προβλήµατα. Λήψη φαρµάκων όπως τα αντισυλληπτικά 

πρέπει να διακόπτονται 1 µήνα και άλλων όπως αντιπηκτικά 10 ηµέρες πριν την επέµβαση. 

 

Πριν:                                                           Μετά: 
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Πριν:                                                           Μετά: 

   

 

 
5.2.3 Λιποαναρρόφηση 
 
 
 Λιποαναρρόφηση είναι η χειρουργική τεχνική της αφαίρεσης λιποκυττάρων από το 

ανθρώπινο σώµα, µέσα από πολύ µικρές χειρουργικές τοµές, µήκους µερικών χιλιοστών και 

µε τη βοήθεια πολύ λεπτών µεταλλικών σωλήνων και αρνητικής πίεσης που δηµιουργεί το 

µηχάνηµα αναρρόφησης. 
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5.2.4 Συµπληρωµατικές επεµβάσεις 
 
Η αιδοιοπλαστική, (labial surgery or labioplasty or  labial reduction or vaginal tightening or 

vaginoplasty)αποτελεί µια συµπληρωµατική επέµβαση µε στόχο την αποκατάσταση της 

εµφάνισης των γεννητικών οργάνων που επιβαρύνονται µε τον τοκετό.  

Είναι δυνατόν να συνδυαστούν περισσότερες από µια επεµβάσεις χωρίς να αυξάνουν τον 

κίνδυνο σε σχέση µε εκείνες που γίνονται ξεχωριστά.  

Είναι τέλος, προτιµότερο να τελειώσει µια γυναίκα µε τις εγκυµοσύνες της και να περιµένει 

6 -12 µήνες µετά, προκειµένου να υποβληθεί σε επέµβαση Πλαστικής Χειρουργικής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6O ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ 

 
 

            6.1. ΕΝ∆ΥΝΑΜΩΣΗ ΜΥΩΝ- ΑΕΡΟΒΙΑ ΑΣΚΗΣΗ 

 

Η άσκηση µετά τον τοκετό δεν βοηθά µόνο στην ενδυνάµωση των χαλαρωµένων κοιλιακών 

µυών, αλλά παράλληλα στην βελτίωση της κυκλοφορίας του αίµατος και στην µείωση των 

κιρσών, καθώς και του πρηξίµατος στα πόδια. Επίσης θα βοηθήσει στην επούλωση της 

µήτρας και στη σύσφιξη του περινέου, για να αποφευχθεί η πρόπτωση των πυελικών 

οργάνων. Τέλος η τακτική άσκηση µπορεί να βελτιώσει την ψυχολογία ενώ µπορεί να 

µειώσει και την πιθανότητα της επιλόχειας κατάθλιψης. Μετά από έναν φυσιολογικό τοκετό 

χωρίς επιπλοκές, η γυναίκα µπορεί να ξεκινήσει ένα ήπιο πρόγραµµα γυµναστικής σύµφωνα 

µε τις οδηγίες του γιατρού. Σε χρονικό διάστηµα  δέκα ηµερών µετά τον τοκετό, το σώµα 

αρχίζει σιγά-σιγά να επανέρχεται και µπορεί ακόµα να εκτελέσει  ασκήσεις για τους 

κοιλιακούς. Αν όλα είναι καλά και το σώµα δεν έχει υποστεί κάποιο διαχωρισµό των µυών 

από τη γέννα. Μετά από 4-6 εβδοµάδες µετά τον τοκετό, µπορεί να ξεκινήσει ένα ήπιο 

πρόγραµµα αερόβιας άσκησης µε βάδισµα, κολύµπι και στατικό ποδήλατο.

Με τον όρο αερόβια άσκηση εννοούµε την άσκηση που περιλαµβάνει ή βελτιώνει την 

κατανάλωση οξυγόνου από το σώµα. Αερόβια σηµαίνει "µε αέρα", δηλαδή µε οξυγόνο, και 

αναφέρεται στη χρήση του οξυγόνου στη µεταβολική διαδικασία ή τη διαδικασία 

παραγωγής ενέργειας του σώµατος. 

Είναι αλήθεια ότι ο περισσότεροι άνθρωποι συγχέουν την έννοια της αερόβιας άσκησης µε 

το aerobic το οποίο είναι µια µόνο µορφή αερόβιας άσκησης. Άλλες µορφές είναι το τρέξιµο, 

το ποδήλατο, το κολύµπι, το έντονο περπάτηµα κλπ. Με απλά λόγια "αερόβια άσκηση είναι 

οτιδήποτε σε κάνει να λαχανιάζεις". Με την ένταση όµως επιτυγχάνεται η µέγιστη καύση 

του λίπους . Το σηµαντικό είναι να µπορείς να κρατηθεί αυτή την ένταση για 30 λεπτά έως 1 

ώρα. 

 Η βελτίωση που συνήθως παρατηρείται µετά από αερόβια προπόνηση 2-3 µηνών είναι της 

τάξεως του 15% περίπου. Η χρησιµότητα της αερόβιας άσκησης αφόρα: 

1. Για τη βελτίωση της γενικής φυσικής κατάστασης. 
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2. Για τη βελτίωση του καρδιαγγειακού και του καρδιαναπνευστικού συστήµατος.  

3. Για τη µείωση του ποσοστού λίπους στο σώµα.  

4. Για τη γενική υγεία και ευεξία.  

 

6.1.1 Συµβουλές για σωστή άσκηση 

Σηµαντικό είναι να γίνεται η εκτέλεση των ασκήσεων αργά και σταθερά, προς αποφυγή 

τυχόν τραυµατισµών. 

1. Εφαρµογή συστήµατος προοδευτικής επιβάρυνσης. Αν δεν είχε ακολουθηθεί κάποιο 

πρόγραµµα γυµναστικής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, θα πρέπει να γίνει η 

αρχή µε ένα χαλαρό πρόγραµµα. Λίγες επαναλήψεις είναι αρκετές στην αρχή για να 

προετοιµαστούν οι µύες να δεχτούν τη φόρτιση χωρίς προβλήµατα. 

2.  Το πρόγραµµά δεν πρέπει να ξεκινήσει χωρίς τη σχετική προθέρµανση η οποία 

µπορεί να διαρκεί µέχρι πέντε λεπτά και θα πρέπει να περιλαµβάνει απαλές εκτάσεις, 

αργό βάδισµα ή και στατικό ποδήλατο µε µικρή αντίσταση. 

3. Σε περίπτωση αεροβικής άσκησης πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην 

υπέρβαση της ενδεδειγµένης συχνότητας καρδιακών παλµών που έχει συστηθεί από 

τον γιατρό. 

4. Η έντονη γυµναστική σε περιόδους που ο καιρός είναι ιδιαίτερα ζεστός πρέπει να 

αποφεύγετε.  

5. Η λήψη πολλών υγρών κατά τη διάρκεια της ηµέρας, αλλά και κατά την άσκηση 

είναι απαραίτητη. 

6.  Σε περίπτωση ξαφνικής αδιαθεσίας ή πόνου πρέπει να διακόπτετε κάθε µορφή 

άσκησης. 

Σε περίπτωση που είχατε τοκετό µε καισαρική τοµή η καλύτερη µορφή, ήπιας άσκησης είναι 

η µέθοδος Pilates που θα αναφερθεί εκτενεστέρα παρακάτω. 
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6.2.   PILATES – IΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

 

Ο Joseph Hubertus Pilates γεννήθηκε στο Ντίσελντορφ το 1880 από Έλληνα πατέρα και 

Γερµανίδα µητέρα. Σαν παιδί ήταν ασθενικό αφού υπέφερε από άσθµα, ρευµατικό πυρετό 

και ραχίτιδα. Όλα αυτά τον οδήγησαν στην αναζήτηση ενός τρόπου να ξεπεράσει τις 

σωµατικές του αδυναµίες. Από πολύ νεαρή ηλικία άρχισε να µελετάει ανατοµία και την 

Ανατολίτικη φιλοσοφία. Συγχρόνως συµπεριέλαβε µεθόδους άσκησης της Ανατολής όπως η 

Yoga, Zen, τάι - τσι και οι πολεµικές τέχνες. Επιρροή είχε επίσης και από την ∆ύση 

(ελληνορωµαϊκή φιλοσοφία). Απ' το συνδυασµό των ανατολικών και των δυτικών µεθόδων 

άσκησης προήλθε η µέθοδος Pilates, που ο ίδιος ονόµασε Art of contrology. Ως έφηβος 

λοιπόν είχε ξεπεράσει τα προβλήµατα της υγείας του και κατάφερε να αναπτύξει τις 

ικανότητες του στη γυµναστική.  

Είχε καταφέρει να γίνει να γίνει ένας δεινός δύτης, σκιέρ, µποξέρ και ακροβάτης. Του 

ζητήθηκε µάλιστα να ποζάρει για ανατοµικά σχέδια. Το 1912 ο Pilates πήγε στην Αγγλία 

και µε το ξέσπασµα του Α' Παγκοσµίου Πολέµου βρέθηκε αιχµάλωτος στο Λάνκαστερ, 

φυλακισµένος µαζί µε άλλους Γερµανούς, ως υπήκοος εχθρικής χώρας. Κατά την διάρκεια 

της αιχµαλωσίας του χρησιµοποιώντας σαν εργαλεία τα ελάσµατα των κρεβατιών και 

εφαρµόζοντας τις γνώσεις του, κατάφερε να ανακουφίσει τους κατάκοιτους αιχµαλώτους. 

Μετά το τέλος του πολέµου επέστρεψε στη Γερµανία. Το 1926, όταν η γερµανική κυβέρνηση 

του πρότεινε να εκπαιδεύσει δυνάµεις του Νέου Γερµανικού Στρατού. Αρνήθηκε την 

πρόταση και αποφάσισε να µεταναστεύσει στην Αµερική. Κατά την διάρκεια του ταξιδιού 

προς την Αµερική, γνώρισε την µελλοντική του σύζυγο Κλάρα που ήταν νοσοκόµα. 

 

Μαζί µε τη γυναίκα του Κλάρα άνοιξαν το πρώτο Studio Pilates στη Νέα Υόρκη. Η µέθοδος 

του κατέκτησε αµέσως γνωστούς χορευτές και χορογράφους, όπως η Martha Graham και ο 

Georges Balanchine. Ο Pilates πέθανε το 1967 σε ηλικία 87 ετών κατά την διάρκεια µιας 

πυρκαγιάς, ενώ η µέθοδος του χρησιµοποιείται σήµερα από χορευτές, ηθοποιούς και 

αθλητές µέχρι σήµερα. 

Η γυναίκα του Κλάρα συνέχισε να διδάσκει και να διευθύνει το Studio Pilates µέχρι το 

θάνατο της το 1977. Υιοθετήθηκε αρχικά από τους επαγγελµατίες της κίνησης όπως αθλητές, 

χορευτές και στη συνέχεια ως µέθοδος αρκετά ασφαλής - χαλαρή έγινε προσιτό για τον 

περισσότερο κόσµο.  
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Απευθύνεται σε εγκύους, παιδιά, υπερήλικες και από την άλλη έχει τέτοια δυναµική, ώστε 

να αποτελεί πρόκληση για τους µανιακούς των σπορ. Καλύπτει ακόµα, θεραπευτικές 

ιδιότητες αφού χρησιµοποιείται από ορθοπεδικούς και φυσιοθεραπευτές. Οι προσαρµόσιµες 

και προσιτές ασκήσεις, δουλεµένες µε ακρίβεια, οδηγούν στη σωστή ευθυγράµµιση του 

σώµατος, όπως λέγεται στη γλώσσα του Pilates! 

 

 

6.3. ΑΡΧΗ ΜΕΘΟ∆ΟΥ  

 

Art of Contrology ήταν το αρχικό όνοµα της µεθόδου, που όλοι σήµερα γνωρίζουν µε το 

όνοµα Pilates. Η µέθοδος Pilates εξελίχθηκε, ολοκληρώθηκε και σήµερα είναι µια πλήρης 

µελέτη πάνω στην ανατοµία και τη φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισµού. Η µέθοδος 

Πιλάτες συνδυάζει και φέρνει σε τέλεια ισορροπία την δυτική και ανατολική φιλοσοφία 

πάνω στην άσκηση του σώµατος. Βάση της µεθόδου είναι ο πλήρης έλεγχος του νου, έτσι 

ώστε να επιτευχτεί και ο πλήρης έλεγχος του σώµατος. Το κλασικό αρχικό σύστηµα περιείχε 

34 ασκήσεις εδάφους. Είναι σχεδιασµένες να εκτελούνται µε ένα συνεχή τρόπο µε σκοπό να 

δυναµώσουν και να επιµηκύνουν τους µύες ώστε να βελτιωθεί η στάση και η ευθυγράµµιση 

του σώµατος. Σήµερα υπάρχουν πάνω από 500 παραλλαγές των ασκήσεων αυτών.  

 

Το Pilates µπορεί να γίνει είτε χωρίς όργανα (ασκήσεις εδάφους), είτε µε διάφορα όργανα 

(µπάλες κ.α.) ή τέλος οι ασκήσεις εκτελούνται σε ειδικά σχεδιασµένα όργανα (Reformers). 

Σε όλες τις περιπτώσεις απαιτείται η παρουσία ειδικά εκπαιδευµένων στη µέθοδο 

προπονητών-εκπαιδευτών. 

Στην ουσία το Pilates είναι µια σειρά ασκήσεων, που έχει ως στόχο τη βελτίωση της 

ευλυγισίας και της δύναµης του σώµατος δίχως την απόκτηση όγκου. Υπάρχουν δύο 

κατηγορίες: το Fitness Pilates και το Pilates Αποκατάστασης (Rehabilitation Pilates). Το 

Fitness Pilates απευθύνεται σε όσους θέλουν να αποβάλλουν το στρες και να αποκτήσουν 

ένα καλογυµνασµένο σώµα. Το Pilates Αποκατάστασης (Rehabilitation Pilates), 

χρησιµοποιείται ως µέθοδος αποκατάστασης ή φυσικοθεραπείας και παρέχει µεγάλη 

βοήθεια σε όσους αντιµετωπίζουν κινητικά προβλήµατα έπειτα από κάποια χειρουργική 

επέµβαση. Η µέθοδος Pilates δουλεύει το σώµα εκ των έσω, δηλαδή από τις εσωτερικές 

µυϊκές οµάδες προς τις εξωτερικές και έτσι τα αποτελέσµατά της έχουν µεγαλύτερη διάρκεια 
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από αυτά της συµβατικής γυµναστικής. Ωστόσο, δεν πρόκειται µόνο για απλές ασκήσεις 

αλλά για µια ακολουθία απόλυτα ελεγχόµενων κινήσεων, οι οποίες επιδρούν τόσο στο 

σώµα, όσο και στο µυαλό. Η ιδιαιτερότητα της µεθόδου βασίζεται στη συµβολή του νου, 

ώστε η καθεµία άσκηση να πραγµατοποιηθεί σωστά. Κάθε είδος άσκησης ωφελεί ο σώµα 

µας.  

Η αυτοσυγκέντρωση κατά την άσκηση ωστόσο µπορεί πραγµατικά να το µεταµορφώσει.  Ο 

ασκούµενος θα πρέπει να βρίσκεται σε κατάσταση απόλυτης ηρεµίας, όχι µόνο για την 

επιτυχία της µεθόδου αλλά και για την αποφυγή τραυµατισµών, οι οποίοι βεβαίως 

αποτρέπονται χάρη στην παρουσία των εξειδικευµένων εκπαιδευτών.  

Το σύνολο του προγράµµατος Pilates προϋποθέτει τη συµβολή της κοιλιάς, της µέσης και 

των γλουτών για τη στήριξη του υπόλοιπου σώµατος. Για το λόγο αυτό τα συγκεκριµένα 

σηµεία ασκούνται πρώτα και σε µεγαλύτερο βαθµό. Πέρα από τις ασκήσεις, αυτό που 

µαθαίνει όποιος ασχολείται µε τη µέθοδο είναι να αναπνέει σωστά, να ελέγχει τους 

διαφορετικούς µηχανισµούς του σώµατος και να ισορροπεί. 

Η λέξη πυρήνας δεσπόζει στην σωµατική άσκηση. Συνώνυµο της έκφρασης είναι το  «κέντρο 

δύναµης» (powerhouse), ορός που χρησιµοποιούν οι εκπαίδευες της µεθόδου για να 

περιγράψουν το σύνολο τον κοιλιακών, των γλουτιαίων και των κατωτέρων ραχιαίων 

µυών. 

Έµφαση δίνεται στην κοιλιακή χώρα, που αποτελεί το κέντρο για δυνατό και λειτουργικό 

σώµα. Αυτό επιτυγχάνεται µέσω της σωστής αναπνοής, που είναι ζωτικής σηµασίας για την 

ενέργεια του σώµατος και αποτελεί τον πυρήνα και το κέντρο των ασκήσεων. H βασική 

αρχή, και θεωρητικό υπόβαθρο της µεθόδου είναι ο έλεγχος και η σταθερότητα του κέντρου 

του σώµατος (κοιλιακή χώρα). H κοιλιά βρίσκεται στο κέντρο του σώµατός και είναι η πηγή 

της κινητικής ενέργειας. O έλεγχός της ξεκινά βαθιά, από τους εσωτερικούς µύες, που 

εφάπτονται της σπονδυλικής στήλης.  

Γνωρίζοντας που κατοικεί η δύναµή της, µαθαίνετε πως να την ενεργοποιείτε και να την 

ελέγχετε, αναπνέοντας σωστά. Οι ασκήσεις έχουν ως κύριο άξονα το κέντρο του σώµατος 

τους κοιλιακούς µύες και βασίζονται σε δέκα άξιες: Xαλάρωση, Συγκέντρωση, Αναπνοή, 

Ευθυγράµµιση, Συνειδητοποίηση του κέντρου, Έλεγχος, Ακρίβεια, Συνεχής Κυκλική ροή 

των κινήσεων, Αντοχή. O συνδυασµός αυτών των βασικών άξιων συνυπάρχει και ρέει µέσα 

σε κάθε κίνηση, τη στιγµή που πραγµατοποιείται η κάθε άσκηση. H σωστή αναπνοή/εκπνοή 

είναι αναπόσπαστο κοµµάτι στην εκτέλεση όλων των ασκήσεων. Η αναπνοή θα βελτιώσει 
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την απόδοση σας. Συχνά  χρησιµοποιείτε η φράση «Μαζέψτε τους µύες της κοιλίας πάνω και 

προς τα µέσα». Το µάζεµα είναι καθαρά µυϊκό και δεν αφόρα τον σκελετό. Η ακρίβεια 

πρέπει να αποτελεί το στόχο κάθε δραστηριότητας.  

Σύµφωνα µε τη αρχή της µεθόδου, «τα πάντα επιδέχονται βελτίωση», αν ο ασκούµενος 

εφαρµόσει αυτή την σηµαντική αρχή στην εκγύµναση του, θα µπορέσει να καταλάβει και 

την αποτελεσµατικότητα της. Οι ασκήσεις και τα µαθήµατα γίνονται ανάλογα µε τις 

ιδιαιτερότητες αλλά και ικανότητες άσκησης του κάθε σώµατος. 

 

 

6.4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΘΟ∆ΟΥ 

 

Στόχος των ασκήσεων είναι η σωστή ευθυγράµµιση του σώµατος, η ισορροπία στην κίνηση, 

η σύσφιξη και το λεπτότερο σώµα, η ενδυνάµωση της κοιλιακής χώρας, της πλάτης και των 

µηρών, η ελαστικότητα της σπονδυλικής στήλης και η απαλλαγή από πόνους και 

ενοχλήσεις, ενώ επιτυγχάνεται βελτίωση της λειτουργίας των πνευµόνων και της 

κυκλοφορίας του αίµατος. O σχεδιασµός των ασκήσεων βασίστηκε σε πολλές εναλλαγές, µε 

λίγες επαναλήψεις, έτσι ώστε να τονώνονται οι µύες, χωρίς να διογκώνονται, ν' 

αναπτύσσεται η ελαστικότητα και η δύναµη, ενώ ταυτόχρονα, το σώµα αποκτά µια 

πρωτόγνωρη ισορροπία, χάρη και αρµονία. Η ακρίβεια, η συγκέντρωση και η προσωπική 

ενασχόληση του γυµναστή µε τον ασκούµενο, καταλήγουν στην πλήρη ευθυγράµµιση του 

σώµατος, λόγω της µεγάλης ακρίβειας, που υπάρχει στην άσκηση.  

Το σώµα γυµνάζεται ενιαία και το αίσθηµα της ευεξίας και της ζωτικότητας απορρέει από 

κάθε κίνηση. H εσωτερική δύναµη αφυπνίζεται µε απώτερο σκοπό, να επιτευχθεί ο πλήρης 

έλεγχος και συγχρονισµός του σώµατος, χωρίς πίεση και κόπωση. Οι µύες είναι το κλειδί για 

τη στάση του σώµατος και οικοδοµώντας τη δύναµη που προέρχεται από το κέντρο, 

ενεργοποιούνται η σπονδυλική στήλη, ο κορµός σταθεροποιείται, µε αποτέλεσµα το σώµα 

να επαναπροσδιορίζει µόνο του, τη σωστή στάση και κίνηση.  

 

Οι µύες εξισορροπούνται και όλο το ανθρώπινο σύστηµα κινείται πιο αποτελεσµατικά. 

Η µέθοδος Pilates αποτελεί ένα σύστηµα από φυσικές ασκήσεις, που έχει σαν αποτέλεσµα 

ένα σώµα λεπτότερο, δυνατότερο, πιο υγιές και ελαστικό, χωρίς πόνους, µέσω της 
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εναρµόνισης νου και σώµατος. Ενσωµατώνει στοιχεία από διάφορες φιλοσοφίες που 

υποστηρίζουν τη σωµατική υγεία και τη µακροζωία, επαναπροσδιορίζοντας τη σχέση του 

ατόµου µε την άσκηση και την καλή φυσική κατάσταση. Είναι η άσκηση που συνδυάζει τη 

µυϊκή δύναµη και την ελαστικότητα ταυτόχρονα, ισοµερώς σ’ όλο το σώµα. H ενέργεια 

παράγεται και κατανέµεται αρµονικά, φέρνοντας σωµατική ευεξία. Ενεργοποιεί το µυαλό 

και αναπτερώνει το πνεύµα. Η µέθοδος Pilates απευθύνεται σε όλους. 

 Ενδείκνυται για όλες τις ηλικίες, άντρες και γυναίκες, ακόµα κι αν δεν έχουν γυµναστεί 

ποτέ, που θέλουν να βρίσκονται σε καλή φυσική κατάσταση. Καθώς πρόκειται για µέθοδο 

ασφαλή και ήπια, απευθύνεται και σε ειδικές οµάδες ανθρώπων (εγκύους, υπερήλικες, 

παιδιά), που µέσω αποκλειστικών και προσαρµόσιµων ανά οµάδα ασκήσεων, µπορούν να 

βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση.  

Συστήνεται ανεπιφύλακτα σε άτοµα που διανύουν µετεγχειρητική περίοδο, έχουν υποστεί 

µυοσκελετικούς τραυµατισµούς, άτοµα µε οστεοπόρωση, πόνους στον αυχένα, τη µέση ή τα 

γόνατα καθώς και σε γυναίκες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της λοχίας. 

 

 

6.4.1 Μοναδικά Πλεονεκτήµατα Μεθόδου Pilates 

 

• Απόκτηση πιο καλοσχηµατισµένου και σφιχτού σώµατος, αποφεύγοντας το µυϊκό 

όγκο. 

• Αύξηση  σωµατικής δύναµης. 

• Βελτίωση της στάσης συγχρονισµού και της ισορροπίας του σώµατός. 

• Απόκτηση πιο εύκαµπτου µυϊκού συστήµατος και ευλύγιστων αρθρώσεων. 

• Πρόληψη και αναστολή της οστεοπόρωσης - ειδικά στις γυναίκες. 

• Σηµαντική αύξηση των energy levels του οργανισµού και περιορισµός κόπωσης. 

• Εξοµάλυνση µυοσκελετικών προβληµάτων (πόνοι οσφυϊκής µοίρας, αυχενικό, παλιοί 

τραυµατισµοί κτλ.). 

• Σηµάδια οστεοπενίας ή οστεοπόρωσης ανακόπτονται δραστικά. 
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• Σκολίωση και άλλες σκελετικές δυσλειτουργίες βελτιώνονται σε πολύ µεγάλο βαθµό. 

• Η κοιλιακή χώρα ενδυναµώνεται και έτσι προσδιορίζει καλύτερα τη θέση και τη 

στάση του σώµατος. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Έµβρυο υγιές εν σώµατι υγιή 

 
Πολλές µελέτες υποστηρίζουν πως η συµµετοχή σε µέτριας έντασης άσκηση κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης δρουν ευεργετικά στην αύξηση του βάρους του εµβρύου, ενώ η 

περισσότερο εντατική και συχνή άσκηση µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη γέννηση παιδιών 

χαµηλότερου βάρους. Έχει αποδειχτεί ότι η µέτριας έντασης αεροβική άσκηση είναι 

ασφαλής κατά τη διάρκεια της κυοφορίας. Ειδικά οι γυναίκες που αθλούνταν και πριν την 

εγκυµοσύνη µπορούν να ακολουθήσουν ένα πρόγραµµα µεγαλύτερης έντασης σε σχέση µε 

τις έγκυες που δεν είχαν προηγουµένως έντονη φυσική δραστηριότητα. Συµπερασµατικά 

λοιπόν, η φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι ιδιαίτερα 

ευεργετική. Βοηθάει στον έλεγχο του σωµατικού βάρους, τη διατήρηση της καλής φυσικής 

κατάστασης, ακόµα και στην πρόληψη του διαβήτη κυήσεως. Φυσικά, δεν πρέπει να 

παραβλέπονται τα θετικά αποτελέσµατα της άσκησης στην ψυχολογία και στην ευδιαθεσία 

της εγκύου. 

Ορισµένες γυναίκες πιστεύουν πως η φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µπορεί να προκαλέσει αποβολή του εµβρύου, πρόωρη γέννηση, φτωχή 

εµβρυϊκή ανάπτυξη, ή µυοσκελετικό τραυµατισµό. Αυτές οι ανησυχίες δεν έχουν 

επιβεβαιωθεί σε φυσιολογικές εγκυµοσύνες. Στην πραγµατικότητα, η συµµετοχή σε ασκήσεις 

όπως κολύµβηση, τρέξιµο, yoga κ.τ.λ., έχει βρεθεί πως βελτιώνει τη γενικότερη φυσική 

κατάσταση της µητέρας, βελτιώνοντας την καρδιοαναπνευστική λειτουργία, µειώνοντας την 

πιθανότητα εµφανίσεως διαβήτη κυήσεως και περιορίζοντας την αύξηση του σωµατικού 

βάρους της χωρίς να περιορίζει την εµβρυϊκή ανάπτυξη, ενώ ταυτόχρονα, επιταχύνει την 

µεταγεννητική ανάρρωση. Επιπρόσθετα, τα ψυχολογικά οφέλη της άσκησης είναι 

αναµφισβήτητα και θα πρέπει να επισηµαίνονται σε όλες τις έγκυες γυναίκες. 

Εκτός από την άσκηση, η διατροφή της µητέρας τόσο κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 

όσο και στον θηλασµό, αποτελούν τον θεµελιώδη λίθο για µια µετέπειτα υγιή ζωή του 

εµβρύου. Για πολλά χρόνια υπάρχει η λανθασµένη αντίληψη, ότι η έγκυος τρώει για δυο 

άτοµα και είναι συνηθισµένο οι οικείοι της να της φέρνουν συνεχώς γλυκά και διάφορα 

σνακ, προκειµένου να τη βοηθήσουν. Το κλειδί στη σωστή διατροφή της εγκύου είναι η 

πρόσληψη ποιοτικής τροφής. Είναι απαραίτητο κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης να 

εξασφαλίζεται επάρκεια ενέργειας και θρεπτικών συστατικών µέσω της διατροφής της 
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µέλλουσας µητέρας (η επιπλέον ποσότητα τροφής που χρειάζεται η έγκυος αντιστοιχεί σε 

300 µε 500 θερµίδες και όχι παραπάνω). Προς την κατεύθυνση αυτή απαιτείται αυξηµένη 

ενεργειακή πρόληψη τροφής, σε σχέση µε περιόδους εκτός κύησης και ποικιλία θρεπτικών 

συστατικών σε συνδυασµό όµως µε  ένα ισορροπηµένο και υγιεινό  διαιτολόγιο. Συνεπώς 

επειδή η γυναίκα κατά την εγκυµοσύνη έχει µεγαλύτερη ανάγκη πρόληψης τροφής δεν είναι 

σηµαίνει ότι πρέπει αυτές οι ανάγκες να καλυφθούν µε ένα γλυκό, παγωτό κ.α.  

Οι γυναίκες που ακολουθούν Μεσογειακή διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

φαίνεται πως προστατεύουν το παιδί τους από εµφάνιση άσθµατος και αλλεργιών στην 

παιδική ηλικία, σύµφωνα µε νέα έρευνα, επικεφαλής της οποίας ήταν η Λένα Χατζή, 

γιατρός στο τµήµα Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Τέλος έχει διαπιστωθεί 

ότι η στέρηση θρεπτικών συστατικών από τη διατροφή της µητέρας ή και ακόµα µιας µικρής 

ποσότητας θερµίδων, κατά το πρώτο εξάµηνο της εγκυµοσύνης, µπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά, σε σηµαντικό βαθµό, την εγκεφαλική ανάπτυξη του αγέννητου ακόµα παιδιού 

τους. Συνεπώς ούτε η υπερφαγία κατά την εγκυµοσύνη είναι καλό για την υγεία του 

βρέφους, ούτε όµως η δίαιτα. Βέβαια πολλές γυναίκες αµέσως µετά τον τοκετό θεωρούν ότι 

πρέπει να αρχίσουν δίαιτα, διότι πολλές φορές δεν νιώθουν άνετα µε το σώµα τους. Το 

σίγουρο είναι ότι για όσο χρονικό διάστηµα η γυναίκα θηλάζει το βρέφος (για το οποίο 

είναι η µοναδική πηγή τροφής) δεν µπορεί να κάνει δίαιτα. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
Η εγκυµοσύνη είναι µια µεταβατική περίοδος, ένα γεφύρι ανάµεσα στην παιδικότητα και 

την ωριµότητα. Για πολλές γυναίκες αποτελεί την σηµαντικότερη και οµορφότερη περίοδο 

της ζωής τους και µία εκπληκτική εµπειρία, πρωταρχικά για την ίδιες και σε µικρότερο 

βαθµό για τους οικείους τους. Οι αλλαγές που συντελούνται τόσο σε σωµατικό επίπεδο, όσο 

και στο ψυχικό και συναισθηµατικό κόσµο της µέλλουσας µητέρας, είναι τεράστιες. Το 

σώµα της πρέπει να προετοιµαστεί να αντέξει µε τα οστά και τους µύες το αυξανόµενο 

βάρος, καθώς και να είναι σε θέση να παρέχει στο έµβρυο όλες τις θρεπτικές ουσίες και το 

οξυγόνο που θα του είναι αναγκαίο για την ανάπτυξή του. Ιδιαίτερα σηµαντικός είναι και ο 

ρόλος της φυσικής δραστηριότητας κατά την διάρκεια της κύησης και µετά. Η άσκηση 

συµβάλλει στην καλή υγεία της µητέρας και στην επαναφορά του σωµατικού βάρους. 
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Επιπλέον, η ήπιας µορφής άσκηση δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις στον όγκο και τη σύσταση 

του µητρικού γάλακτος και κατ’ επέκταση στην ανάπτυξη και την υγεία του νεογνού. 

Προσωπικά θεωρώ την άσκηση πηγή ενέργειας και ευεξίας. Είναι θέµα απόφασης αρχικά να 

την ενσωµατωθεί στην καθηµερινότητά και µε τον καιρό να γίνει απαραίτητη συνήθεια! 

Μεγάλο µέρος των γυναικών του πλανήτη θεωρούν ότι είναι σχεδόν αδύνατο να 

αποκτήσουν την σιλουέτα τους µετά από µια εγκυµοσύνη. Η αλήθεια είναι όµως τόσο 

διαφορετική. Ο συνδυασµός ποιοτικής τροφής και άσκησης κατά την εγκυµοσύνη και µετά 

από αυτή, µπορεί να το πραγµατοποιήσουν. Μετά από τον τοκετό, το σώµα χάνει την 

ελαστικότητα του, η αλλαγή της ισορροπίας των ορµονών ευνοούν τις κατακρατήσεις 

υγρών που προκαλούν κυτταρίτιδα. Η σύγχρονη τεχνολογία δίνει λύση στο πρόβληµα µέσα 

από την ανάπτυξη πολλών αισθητικών θεραπειών που θα µπορούσαν να συνδυαστούν 

άψογα µε την άσκηση και την υγιεινή διατροφή. 
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Επίλογος… 

 

Μέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση τα συµπεράσµατα που προκύπτουν είναι µετά 

τη εγκυµοσύνη, την περίοδο της λοχείας και του θηλασµού, µε την έλευση του νέου µέλους 

της οικογενείας, η γυναίκα δεν µπορεί να είναι ίδια µε πριν. Είναι πολύ φυσικό το σώµα και 

οι διαστάσεις της να αλλάξουν αλλά,  οι µεγαλύτερες αλλαγές συµβαίνουν σε 

ψυχοσυναισθηµατικό επίπεδο. Γι’ αυτό θεωρώ σηµαντικό ότι, κάθε ειδικός (αισθητικός, 

γυµναστής, διατροφολόγος), που καλείται να εξυπηρετήσει τις ανάγκες τις, οφείλει να 

γνωρίζει την πληθώρα αλλαγών που συµβαίνουν στον οργανισµό της, καθώς και τις 

ιδιαίτερες απαιτήσεις αυτού. Με γνώµονα τα παραπάνω θα µπορεί µα προσφέρει τις 

γνώσεις του µε τέτοιο τρόπο, ώστε η γυναίκα να αισθανθεί εµπιστοσύνη στο πρόσωπο του, 

ασφάλεια και άνεση.  

 

Προσωπικά πιστεύω ότι, η µητέρα που δεν παύει ναι είναι γυναίκα, οφείλει να προσέχει τον 

εαυτό της, να είναι υγιείς και να αποτελεί πρότυπο για τα παιδιά της. Η άσκηση και η 

σωστή διατροφή είναι αξίες που πρέπει να κατέχει ώστε να τις µεταλαµπαδεύσει στη νέα 

γενιά. «Νους υγιής εν σώµατι υγιεί» έλεγαν οι αρχαίοι… 

 

Στα µάτια της µητέρας το παιδί της είναι το οµορφότερο του κόσµου… 

 

Στα όµως του παιδιού η µητέρα του είναι η οµορφότερη όλων… 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ – ΑΣΚΗΣΕΙΣ PILATES 
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