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ΠΕΡIΛΗΨΗ 

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Τα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής έχουν σα σκοπό να ενηµερώσουν και να προετοιµάσουν το ζευ-
γάρι και κυρίως την έγκυο για τον τοκετό. Η ψυχοπροφυλακτική µέθοδος κατά Lamaze αποτελεί κλασσική
προετοιµασία τοκετού που  επινοήθηκε στη Ρωσία από τον Pr.Nikolaiev και εφαρµόσθηκε τη δεκαετία του
50 στη Γαλλία από τον Lamaze. Αφορά στη σύνθεση της πληροφόρησης, της αναπνοής, της γυµναστικής και
της χαλάρωσης ενώ βασίζεται στη θεωρία των εξαρτηµένων αντανακλαστικών του Pavlov.
ΣΣκκοοππόόςς::  Κύριος σκοπός της εργασίας είναι να αναλυθούν οι έξι βασικές αρχές που αφορούν στη σύσταση
της ψυχοπροφυλακτικής µεθόδου κατά Lamaze.
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: Έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σε διεθνείς βάσεις µε λέξεις κλειδιά:
Lamaze method, natural birth, psycho prophylaxis για αρθρογραφία της τελευταίας δεκαετίας, από όπου
βρέθηκαν 32 ανασκοπικές και 20 ερευνητικές µελέτες.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Οι βασικές αρχές της ψυχοπροφυλακτικής µεθόδου κατά Lamaze είναι οι ακόλουθες : 1.
Αφήστε τον τοκετό να ξεκινήσει µόνος του 2. Περπατήστε, κινηθείτε και αλλάζετε θέσεις κατά τη διάρκεια
του τοκετού 3. Φέρετε µαζί σας στον τοκετό σας ένα αγαπηµένο πρόσωπο, φίλο είτε αδερφό για να έχετε
συνεχή υποστήριξη 4. Αποφύγετε παρεµβάσεις που δεν είναι ιατρικώς αναγκαίες 5. Αποφύγετε να γεννή-
σετε ξαπλωµένη σε ύπτια θέση και εξωθήστε όπως  σας  βοηθάει καλύτερα το σώµα σας και 6. Βάλετε τη
µητέρα µε το νεογνό µαζί αµέσως µετά τον τοκετό. Είναι ότι καλύτερο µπορείτε να  κάνετε για τη µητέρα, το
νεογνό και το θηλασµό. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η ψυχοπροφυλακτική µέθοδος κατά Lamaze αποτελεί εδώ και δεκαετίες την πλέον χρη-
σιµοποιούµενη µέθοδο σε φυσιολογικό τοκετό µε τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας και ικανοποίησης των
επιτόκων (85-92 %) ενώ χαίρει υψηλής εκτίµησης και αποδοχής από όλους τους µαιευτές και µαιευτήρες. 

ΛΛέέξξεειιςς--ΚΚλλεειιδδιιάά::  Μέθοδος Lamaze, φυσιολογικός τοκετός, ψυχοπροφύλαξη
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tα µαθήµατα ψυχοπροφυλακτικής έχουν σα σκοπό
να ενηµερώσουν και να προετοιµάσουν το ζευγά-
ρι και κυρίως την έγκυο για τον τοκετό. Αποτελούν

την πιο ευρεία χρησιµοποιούµενη µέθοδο προετοιµα-
σίας για τον φυσιολογικό τοκετό αφού συνδυάζουν όλα
τα στοιχεία που είναι αναγκαία για την εύρυθµη αποπε-
ράτωση του. Η µέθοδος κατά Lamaze αποτελεί κλασ-
σική προετοιµασία τοκετού που  επινοήθηκε στη Ρωσία
από τον Pr.Nikolaiev και εφαρµόσθηκε τη δεκαετία του
50 στη Γαλλία από τον Lamaze.(Adachi et al, 2003;
Condon et al, 2004; ACOG et al, 2004) Αφορά στη σύν-
θεση της πληροφόρησης, της αναπνοής, της γυµναστι-
κής και της χαλάρωσης ενώ βασίζεται στη θεωρία των
εξαρτηµένων αντανακλαστικών του Pavlov. Τα µαθήµα-
τα ψυχοπροφύλαξης και προετοιµασίας για γονεϊκότη-
τα πρέπει να γίνονται µετά το πέρας της 32ης εβδοµά-
δας κύησης, ώστε να δίνουν στην κυοφορούσα τη
δυνατότητα να εξασκηθεί στις βασικές µεθόδους χαλά-
ρωσης και αναπνοών, που πρέπει να χρησιµοποιήσει
κατά τη διάρκεια του τοκετού. Σε πρώτη φάση στόχος
των µαθηµάτων είναι η πληροφόρηση ενώ σε δεύτερη
φάση ακολουθεί η εκµάθηση ασκήσεων γυµναστικής
και τριών τύπων αναπνοών. (Adachi et al, 2003) Η πλη-
ροφόρηση περιλαµβάνει βασικές γνώσεις γύρω από την
ανατοµία και τη φυσιολογία του γεννητικού συστήµατος
της γυναίκας, τη φυσιολογία της σύλληψης, την εµφύ-
τευση, την πορεία και την πρόοδο της εγκυµοσύνης αλλά
και το µηχανισµό µε τα στάδια του τοκετού. Είναι απο-
λύτως αναγκαίο µια κυοφορούσα να γνωρίσει τις βασι-
κές αρχές λειτουργίας του γεννητικού συστήµατος της
αλλά και το µηχανισµό του φυσιολογικού τοκετού, για
να µπορέσει να συνεργαστεί κατά τη διάρκεια των συστο-
λών.( Ben-Haroush et al , 2004; Storton et al, 2007) Η
γνώση του µηχανισµού της διαστολής του τραχηλικού
στοµίου ως διαδικασία ανατοµική αλλά ορµονική βοη-
θά την επίτοκο να χειριστεί τις συστολές της µήτρας και
να ανταπεξέλθει στο σύµπτωµα του πόνου ή άλλως ωδί-
νας, όπως χαρακτηρίζεται από πολλούς. Η επιτυχής
εφαρµογή της µεθόδου των αναπνοών και της τεχνικής
της χαλάρωσης προϋποθέτει τη διαρκή επανάληψη και
την εξάσκηση έως ότου καταστεί εξαρτηµένο αντανα-
κλαστικό για την επίτοκο.(Storton et al,2007) Ο Lamaze
περιέγραφε το εξαρτηµένο αντανακλαστικό συστολής ̈́
ωδίνας § και αναπνοής όπως ακριβώς ο Pavlov το κου-
δούνι σε συνδυασµό µε τη σιελόρροια του σκύλου στο
γνωστό πείραµα του. Η εκµάθηση της κοιλιακής- δια-
φραγµατικής αναπνοής αλλά και της γρήγορης- υπό
τύπου λαχανιάσµατος αναπνοής καθίσταται εύκολη για
τις περισσότερες επιτόκους, που µπορούν µε διαρκή
εξάσκηση να µετατρέψουν σε αντανακλαστικό τις ανα-
πνοές σε συνδυασµό µε τη συστολή. Η επιτυχία της µεθό-
δου συνίσταται στο να µετατρέψουν οι επίτοκες σε εργα-
λείο τους τη µέθοδο των αναπνοών και της χαλάρωσης,
για να µπορέσουν να ελέγξουν µε επιτυχία τον τοκετό

τους. ∆ε θα πρέπει να παραλείπεται και η συµµετοχή
του πατέρα, που έχει κυρίαρχο ρόλο στην εκπαίδευση
παράλληλα µε τη µητέρα αφού µαθαίνει να συνοδεύει
την επίτοκο στον τοκετό µε επιτυχία κατά τη διάρκεια
των συστολών εξασκώντας και ο ίδιος την πρακτική των
αναπνοών. Η παρουσία του πατέρα στον τοκετό είναι
αναντικατάστατη και συµβάλλει τα µέγιστα στην διαδι-
κασία. Ο Lamaze, που πρώτος δίδαξε τη µέθοδο αυτή
έχει διατυπώσει έξι βασικές αρχές που την διέπουν και
εξασφαλίζουν την επιτυχία της (Munro et al,2002). 

ΣΚΟΠOΣ
Κύριος σκοπός της εργασίας είναι να αναλύσει τις έξι
βασικές αρχές που αφορούν στη σύσταση της ψυχοπρο-
φυλακτικής µεθόδου κατά Lamaze.

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜEΘΟ∆ΟΣ
Έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σε διεθνείς βάσεις
µε λέξεις κλειδιά: Lamaze method, natural birth, psycho
prophylaxis για αρθρογραφία της τελευταίας δεκαετίας,
από όπου βρέθηκαν 32 ανασκοπικές και 20 ερευνητι-
κές µελέτες. Τα κριτήρια αποκλεισµού από την ανασκό-
πηση ήταν οι µελέτες που αναφέρονταν στη συνύπαρ-
ξη άλλων παραγόντων (π.χ. κοινωνικούς). Ως αποδεκτές
για την ανασκόπηση κρίθηκαν τελικά σύνολο από 13
ανασκοπικές και 12 ερευνητικές µελέτες που σχετίζο-
νταν µε τις βασικές αρχές της ψυχοπροφυλακτικής µεθό-
δου κατά Lamaze και ήταν δηµοσιευµένες σε έγκυρα
εξειδικευµένα περιοδικά στο χώρο της µαιευτικής. Πηγή
συλλογής υλικού ήταν η βάση δεδοµένων Medline,
Google και Pubmed ενώ έγινε κριτική ανάλυση των
ανευρεθέντων άρθρων, τα οποία αφορούσαν κυρίως στα
έτη 2001-2012, µε έµφαση στην τελευταία πενταετία.  

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ
Οι βασικές αρχές της ψυχοπροφυλακτικής µεθόδου κατά
Lamaze είναι οι ακόλουθες :

11ηη  ααρρχχήή::  ΑΑφφήήσσττεε  ττοονν  ττοοκκεεττόό  νναα  ξξεεκκιιννήήσσεειι  µµόόννοοςς  ττοουυ.. Σε
όλη την υφήλιο οι γυναίκες που περιµένουν να γεννήσουν
έχουν όλες την ίδια αγωνία για την έναρξη αλλά και την
εξέλιξη του τοκετού τους. Η αυτόµατη έναρξη ή η πρό-
κληση του φυσιολογικού τοκετού είναι ένα από τα πλέον
αµφιλεγόµενα θέµατα στη µαιευτική σήµερα. Στα περισ-
σότερα νοσοκοµεία ο τοκετός προκαλείται µε τεχνητά
µέσα µόνο επί ιατρικών ενδείξεων και πάντα σε αυτή την
περίπτωση οι επαγγελµατίες υγείας ακολουθούν αυστη-
ρά πρωτόκολλα που αφορούν στην πρόκληση τοκετού.
(Simkin  et al,2002; Storton et al,2007) Εντούτοις όµως
παρατηρείται  ενίοτε να αναφέρονται <<ειδικές>> ενδεί-
ξεις πρόκλησης τοκετού από κάποιους περιγενετιστές
που περισσότερο θα µπορούσε κάποιος να πει ότι διευ-
κολύνουν τις επιθυµίες των επιτόκων παρά τα ιατρικά
πρωτόκολλα. Είναι αρκετές οι κυοφορούσες που έχουν
σύγχυση για τις πραγµατικές ενδείξεις πρόκλησης τοκε-
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τού. Τα πιο σηµαντικά ερωτήµατα των περισσότερων επι-
τόκων είναι εάν προκαλούνται επιπλοκές από την πρό-
κληση τοκετού µε τεχνητά µέσα, εάν υπάρχουν οφέλη
από την αυτόµατη έναρξη του τοκετού χωρίς να παρέµ-
βει κανένας, πότε πρέπει να γίνεται πρόκληση και πότε
είναι καλύτερα κάποιος να περιµένει την αυτόµατη έναρ-
ξη του τοκετού. (Munro et al, 2002) Το πιο σηµαντικό που
φαίνεται να απασχολεί είναι ποιες είναι οι ασφαλέστε-
ρες συνθήκες για το έµβρυο αλλά και για τη µητέρα. Αυτό
που κυρίως χρειάζεται είναι οι µέλλοντες γονείς αλλά και
οι περιγενετιστές να καταλάβουν  ότι όλες οι πρακτικές
που θα ακολουθηθούν θα πρέπει να διασφαλίζουν µια
υγιή, ασφαλή αλλά και ικανοποιητική εµπειρία φυσιολο-
γικού τοκετού. Παρότι ο τοκετός µοιάζει στις γυναίκες
να είναι ένα ανυπέρβλητο εµπόδιο στο να αποκτήσουν
ένα παιδί η προσέγγιση της µεθόδου των <<αναπνοών>>
κατά Lamaze κάνει τη διαδικασία να µοιάζει όλο και πιο
εύκολη σαν ένας κώδικας αποκρυπτογράφησης του
τοκετού.(Storton et al, 2007) Το γυναικείο σώµα είναι
άψογα σχεδιασµένο για να γεννήσει φυσιολογικά. Εκ των
πραγµάτων τις τελευταίες εβδοµάδες κύησης το σώµα
µιας γυναίκας και το έµβρυο προετοιµάζονται για τον
επερχόµενο τοκετό. Για µια πρωτότοκο γυναίκα το έµβρυο
συχνά κατεβαίνει µέσα στην πύελο για να πάρει την ορι-
στική του θέση  λίγες εβδοµάδες πριν την έναρξη  του
τοκετού(συνήθως από τις 36 εβδοµάδες κύησης και µετά).
Ο τράχηλος αρχίζει να ωριµάζει, να γίνεται πιο λεπτός
και να χάνει το µήκος του σταδιακά λίγο πριν την έναρξη
του τοκετού. Έτσι µια γυναίκα αρχίζει να αισθάνεται τις
πρώτες συστολές, που είναι προπαρασκευαστικές και
βοηθούν στην εξάλειψη του τραχήλου της µήτρας αρκε-
τές εβδοµάδες πριν τον τοκετό της. Μέχρι και τις 42 εβδο-
µάδες κύησης, όπως αναγράφεται στη σύγχρονη βιβλιο-
γραφία είναι θεµιτό να περιµένουµε την αυτόµατη έναρξη
του τοκετού πάντα όµως υπό το άγρυπνο βλέµµα της παρα-
κολούθησης των µαιευτήρων και µαιών, που είναι σε θέση
να αξιολογήσουν την αναµονή, διασφαλίζοντας παράλ-
ληλα τη µητρική αλλά και την εµβρυϊκή ακεραιότητα και
υγεία. Κατά τις τελευταίες βδοµάδες της εγκυµοσύνης
τα πνευµόνια του εµβρύου ωριµάζουν και αυτά, το έµβρυο
αποκτά ένα προστατευτικό έξτρα στρώµα από λίπος στο
σώµα του  ενώ παράλληλα ο εγκέφαλος του  συνεχίζει να
αναπτύσσεται έως και τις 41 εβδοµάδες κύησης. Αύξη-
ση της λευκής ουσίας παρατηρείται στον εµβρυϊκό εγκέ-
φαλο από την 35η έως και την 41η εβδοµάδα της εγκυ-
µοσύνης. Το πώς ένας εµβρυϊκός εγκέφαλος αναπτύσσεται
ενδοµήτρια σε σύγκριση µε την εξωµήτρια ανάπτυξη έχει
κατά καιρούς αποτελέσει αντικείµενο µελέτης. Όταν πλέ-
ον τα εµβρυϊκά όργανα έχουν πλήρως ωριµάσει τότε το
έµβρυο είναι έτοιµο για την εξωµήτριο ζωή και δίνει το
δικό του σήµα εκκρίνοντας ορµόνες που πυροδοτούν τον
τοκετό. Παράλληλα οι ορµόνες της µητέρας στο τέλος
µιας εγκυµοσύνης σηµατοδοτούν την έναρξη ενός τοκε-
τού. Η µετάβαση από την ενδοµήτρια στην εξωµήτρια ζωή
µέσα από ένα φυσιολογικό τοκετό και τη δίοδο µέσα από

το γεννητικό σωλήνα της µητέρας είναι το πρώτο ερέθι-
σµα για την πρώτη έκπτυξη των πνευµόνων. Ακόµα και
στις περιπτώσεις που ένα νεογνό πρέπει να γεννηθεί µε
καισαρική τοµή είναι πολύ πιο επισφαλές για ένα έµβρυο
να περιµένουµε να ξεκινήσει µόνο του τον τοκετό, να µας
δείξει ότι είναι έτοιµο για τη ζωή και µετά να κάνουµε
την καισαρική τοµή. Μια φυσιολογική εγκυµοσύνη χρο-
νικά έχει διάρκεια από 38-42 εβδοµάδες. Από την 41η
µέχρι την 42η εβδοµάδα κύησης είναι αµφίβολο πόσο
πρέπει κάποιος να περιµένει την έναρξη του τοκετού και
υπό ποιές συνθήκες. Μελέτες που πραγµατοποιήθηκαν
έδειξαν ότι το να περιµένει κανείς έως την 42η εβδοµά-
δα δεν είχε στατιστικά σηµαντική διαφορά ως προς την
περιγεννητική θνησιµότητα.(Hoffman et al, 2003; Engle
et al, 2006) Υπό την προϋπόθεση ότι δεν συντρέχουν ιατρι-
κοί λόγοι να αποπερατωθεί ένας τοκετός εάν περιµένου-
µε έως την 42η εβδοµάδα κύησης τότε θα έχουµε ετη-
σίως περίπου 500.000 λιγότερες επίτοκες στις οποίες θα
έχει γίνει κάποια αδικαιολόγητη ιατρική επέµβαση, πράγ-
µα πολύ σηµαντικό για την περιγεννητική εµβρυϊκή και
µητρική νοσηρότητα καθώς και για το κόστος που απορ-
ρέει από αυτά.( Goer et al , 2007) ∆εν χρειάζεται να γίνει
πρόκληση τοκετού παρά µόνο όταν υπάρχει απόλυτη ένδει-
ξη. Συνήθως η υποψία ενός µεγαλόσωµου νεογνού απο-
τελεί αιτία πρόκλησης τοκετού ενώ ουσιαστικά δεν είναι,
αφού η αυτόµατη έναρξη τοκετού είναι ο καλύτερος τρό-
πος να σου πει από µόνο του ένα έµβρυο πότε είναι έτοι-
µο να γεννηθεί. (Simkin  et al, 2002; Lantz et al, 2005;
Storton et al, 2007; Sakala  et al, 2008)  Ο φυσιολογικός
τοκετός είναι ίσως ο µόνος δρόµος για να έχει την ελευ-
θερία κινήσεων που επιθυµεί µια γυναίκα κατά τη διάρ-
κεια του τοκετού της και να αποφύγει τις περισσές ιατρι-
κές επεµβάσεις. Η δυνατότητα της ελευθερίας των κινήσεων
και της φυσικής έκκρισης των ορµονών κατά τον τοκετό
είναι αυτά που χαρίζουν σε µια γυναίκα  την εµπειρία του
φυσιολογικού τοκετού έτσι όπως πρέπει να είναι.(Hofmeyr
et al, 2008) 

22ηη  ααρρχχήή::  ΠΠεερρππααττήήσσττεε,,  κκιιννηηθθεείίττεε  κκααιι  ααλλλλάάζζεεττεε  θθέέσσεειιςς  κκααττάά
ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττοουυ  ττοοκκεεττοούύ.. Το περπάτηµα, η κίνηση και η
εναλλαγή θέσεων της επιτόκου κατά τη διάρκεια του τοκε-
τού κάνουν τον τοκετό ως διαδικασία ευκολότερη. Είναι
πολύ χρήσιµο και µάλλον το βέλτιστο για µια γυναίκα να
χρησιµοποιεί τη βαρύτητα για να βοηθήσει το παιδί της
να κατέλθει στον πυελογεννητικό σωλήνα. (Simkin  et
al,2002; Lawrence et al, 2009)  Η βαρύτητα είναι καθο-
ριστικός παράγων για την κάθοδο του εµβρύου και την
περιστροφική κίνηση της κεφαλής µέσα στον πυελογεν-
νητικό σωλήνα όσον αφορά στο µηχανισµό εξέλιξης του
τοκετού ενώ αποτελεί βοηθό και υποκινητή και για την
αύξηση του µεγέθους και των διαστάσεων της λεκάνης.
Η κίνηση συµβάλλει στην καλύτερη ανταπόκριση στον
πόνο και µειώνει τη διάρκεια του πρώτου σταδίου του
τοκετού. (Hodnett et al, 2009)  Πολλές είναι οι εικόνες
που κάθε φορά βλέπει κάποιος για τις στάσεις και τις
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θέσεις που παίρνει µια γυναίκα στον τοκετό. Τα πιο πολ-
λά µαιευτήρια ανά τον κόσµο σήµερα παρέχουν την υλι-
κοτεχνική δοµή για να γεννήσουν οι γυναίκες σε διάφο-
ρες θέσεις και µε διάφορες στάσεις µε ειδικότερη έµφαση
στην τελική θέση του σώµατος κατά την εξώθηση. Η µεί-
ωση του χρόνου διάρκειας του πρώτου σταδίου του τοκε-
τού µπορεί να είναι έως και 50% όταν µια γυναίκα έχει
τη δυνατότητα να αλλάζει θέσεις κατά τη διάρκεια του
τοκετού, εύρηµα µεγάλης πολυκεντρικής µελέτης στις
ΗΠΑ.(Roberts et al, 2004) Όταν µια επίτοκος περπατάει
ή κινείται κατά τη διάρκεια του τοκετού, η µήτρα αλλά και
οι µύες που την περιβάλλουν και την στηρίζουν εργάζο-
νται πολύ πιο αποτελεσµατικά. Η συχνή εναλλαγή θέσε-
ων µετακινεί το οστέινο κοµµάτι της λεκάνης, βοηθά το
έµβρυο να προσαρµοστεί καλύτερα µε κατακόρυφες
θέσεις ενώ απελευθερώνει το κεφάλι µέσα στο γεννητι-
κό κανάλι. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι εσωτερικές αλλά
και οι εξωτερικοί διάµετροι της λεκάνης προσαρµόζο-
νται, αυξάνουν και αλλάζουν σύµφωνα µε την κίνηση και
την εναλλαγή θέσεων της επιτόκου κατά τον τοκετό. Πολ-
λές φορές ακόµα και εάν για άγνωστους λόγους φαίνε-
ται να επιβραδύνεται η εξέλιξη του τοκετού, η εναλλαγή
κινήσεων συµβάλλει στο να επανακτήσει ο τοκετός πάλι
τους γρήγορους ρυθµούς του. Συνάµα δε θα πρέπει να
παραλείπεται το γεγονός ότι ο πόνος στην οσφύ επαυξά-
νεται όσο µια γυναίκα βρίσκεται σε ύπτια θέση. (Sakala
et al, 2008; Lawrence et al, 2009) 

33ηη  ααρρχχήή::  ΦΦέέρρεεττεε  µµααζζίί  σσααςς  σσττοονν  ττοοκκεεττόό  σσααςς  έένναα  ααγγααππηη--
µµέέννοο  ππρρόόσσωωπποο,,  φφίίλλοο  εείίττεε  ααδδεερρφφόό  γγιιαα  νναα  έέχχεεττεε  σσυυννεεχχήή
υυπποοσσττήήρριιξξηη. Στο παρελθόν η ενηµέρωση για τον τοκετό
ήταν κάτι που γινόταν από τις µητέρες και τις αδερφές.
Οι ιστορίες και οι οικογενειακές παραδόσεις βοήθησαν
τις γυναίκες να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση στο δύσκο-
λο έργο του να φέρουν εις πέρας τον τοκετό τους. Κατά
παράδοση οι µητέρες, οι αδερφές και οι πρώτου βαθ-
µού συγγενείς µαζεύονταν γύρω από την επίτοκο και
προσπαθούσαν να την ενισχύσουν ψυχολογικά για να γεν-
νήσει. Βοηθούσαν τη µαία ενώ έκαναν ότι τους υποδεί-
κνυε προκειµένου να συµµετέχουν σε όλη αυτή τη δια-
δικασία του τοκετού και του ερχοµού ενός νέου
ανθρώπου.(Hodnett et al, 2007) Αργότερα και κυρίως
κατά τις αρχές του 20ου αιώνα ο τοκετός µεταφέρθηκε
στο νοσοκοµείο, εκεί όπου η επίτοκος αποµονώθηκε
µόνη της στην αίθουσα τοκετών µε τους συγγενείς να
περιµένουν απέξω.(Hodnett et al, 2009)  Οι µαίες και οι
γιατροί προσφέρουν µεν υποστήριξη αλλά από την άλλη
έχουν να φροντίσουν πολλές γυναίκες ταυτόχρονα. Οι
ευθύνες των µαιών και των γιατρών πρέπει να επιµερί-
ζονται ταυτόχρονα σε πολλές επίτοκες. Το 1960 η διε-
θνής οργάνωση του Lamaze αλλά και των άλλων περι-
γενετιστών πέτυχε στο να αλλάξουν οι όροι, αφού κατάφερε
να αλλάξει τις συνθήκες µέσα στην αίθουσα τοκετών,
έτσι ώστε οι πατεράδες να έχουν τη δυνατότητα να παρευ-
ρίσκονται µέσα στην αίθουσα τοκετών.(Campbell et al,

2007; Mottl-Santiago et al, 2008) Σύµφωνα µε τη δια-
κήρυξη του Lamaze oι πατεράδες των νεογνών δίνουν
την απόλυτη αγάπη τους και φυσικά δικαιούνται να παρευ-
ρίσκονται στην γέννηση του παιδιού τους, ενώ οι γυναί-
κες δεν είναι υποχρεωµένες να γεννούν µόνες τους.
(Chalmers et al , 2001) Πρόσφατα, οι γυναίκες ανακά-
λυψαν και πάλι την αξία του να παρίσταται και να συµπα-
ρίσταται ο πατέρας στον τοκετό. Πέραν του πατέρα για
πολλές γυναίκες η επιπρόσθετη φυσική παρουσία κάποι-
ων εκ των αγαπηµένων τους προσώπων είναι απαραίτη-
τη σε αυτή την εµπειρία που βιώνουν. Η έλλειψη νοση-
λευτικού προσωπικού από τα νοσοκοµεία σε συνδυασµό
µε τον υπέρογκο φόρτο εργασίας πολλές φορές δε δίνει
τη δυνατότητα σε µια µαία να αναλογεί σε µια γυναίκα,
πράγµα που δυσαρεστεί τις περισσότερες γυναίκες.(Lantz
et al, 2005; Hodnett et al, 2007) Ως αποτέλεσµα αυτού
έχει αναπτυχθεί η τάση οι περισσότερες γυναίκες να ανα-
ζητούν και να έχουν κάποια µαία προσωπικά υπεύθυνη
για αυτές, που θα τους έχει διδάξει τη µέθοδο της ψυχο-
προφύλαξης και θα τις συνοδεύει στον τοκετό τους. Η
εναλλακτική λύση που προτείνεται από κάποιους είναι
το πρόσωπο της µαίας να αντικαθίσταται από αυτό του
πατέρα, ο οποίος έχει εκπαιδευτεί παράλληλα και αυτός
µε τη µέθοδο της ψυχοπροφύλαξης και µπορεί να αντα-
πεξέλθει στην κρίσιµη φάση του τοκετού µε τον ίδιο τρό-
πο όπως και η µαία. Ο τοκετός προκαλεί ένα ιδιαίτερα
αυξηµένο συγκινησιακό φορτίο  τόσο στην επίτοκο όσο
και στον πατέρα του παιδιού µε τη µοναδικότητα και την
ένταση που απορρέει. Πρόκειται για έντονα συγκινησια-
κές και φορτισµένες στιγµές που µπορεί να φοβίσουν
και να προκαλέσουν ακαθόριστα συναισθήµατα σε µια
επίτοκο εάν τα βιώσει µόνη της χωρίς υποστηρικτικό
περιβάλλον, χωρίς τον πατέρα του παιδιού ή και κάποια
από τα αγαπηµένα της πρόσωπα. Από µελέτες έχει εξα-
χθεί το συµπέρασµα ότι χρήσιµο για µια επίτοκο είναι
να έχει µαζί της ένα πρόσωπο φιλικό, το οποίο να έχει
ήδη βιώσει στο παρελθόν την εµπειρία της ψυχοπροφυ-
λακτικής µεθόδου κατά Lamaze, µε την οποία να έχει
φέρει εις πέρας ένα φυσιολογικό τοκετό.(McGrath et al,
2008) Οι επίτοκες λαµβάνουν την πλήρη οικειότητα από
αδερφικά πρόσωπα και ξεπερνούν µε αυτόν τον τρόπο
όλα τους τα συναισθηµατικά συµπλέγµατα αλλά και τις
ανασφάλειες που πηγάζουν από τον πόνο που προέρχε-
ται από τις συστολές του τοκετού. (Hodnett et al, 2007;
Leslie et al, 2007; Sakala et al, 2008) 

44ηη  ααρρχχήή::  ΑΑπποοφφύύγγεεττεε  ιιααττρριικκέέςς  ππααρρεεµµββάάσσεειιςς  πποουυ  δδεενν  εείίννααιι
ιιααττρριικκώώςς  ααννααγγκκααίίεεςς.. Η πρόοδος της ιατρικής επιστήµης
έχει κάνει τον τοκετό ασφαλέστερο ακόµα και για κυο-
φορούσες που είναι υψηλού κινδύνου ενώ ταυτόχρονα
έχει αποδειχτεί ευεργετική ως προς τη διαχείριση των
πρόωρων τοκετών. Είναι δυστυχώς όµως πολλά τα νοσο-
κοµεία που χρησιµοποιούν τεχνολογικά µέσα για καθα-
ρά προληπτικούς λόγους ενώ δεν υπάρχει πραγµατικά
ένδειξη, µε αποτέλεσµα την κατάχρηση της ιατρικής
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τεχνολογίας σε βάρος της φυσιολογίας του τοκετού. Οι
επίτοκες αισθάνονται καλωδιωµένες και δικτυωµένες
όταν πολλά µηχανήµατα και τεχνολογικά µέσα χρησιµο-
ποιούνται παρεµβαίνοντας στη φυσιολογία και την πορεία
του τοκετού. (Simkin et al, 2002; Hodnett et al, 2009) Ο
Lamaze προτείνει όλες οι επεµβατικές ενέργειες να
πραγµατοποιούνται αυστηρά µόνο επί ιατρικής ένδει-
ξης. (Gourounti et al, 2007) Είναι ευρέως γνωστό ότι η
ενδοφλέβια χορήγηση υγρών έχει µετατραπεί σε πρω-
τόκολλο στα περισσότερα µαιευτήρια ενώ απαγορεύεται
η λήψη από του στόµατος τροφής και υγρών. Η τοποθέ-
τηση ενδοφλέβιας γραµµής είναι ίσως αναγκαία για
κάποιους περιγενετιστές προκειµένου να καλυφθεί η
πιθανότητα ενός οξέος συµβάντος και το ενδεχόµενο της
αναγκαιότητας µιας άµεσης ενδοφλέβιας πρόσβασης για
χορήγηση φαρµάκων. Σε γυναίκες που δεν έχουν αυξη-
µένο κίνδυνο να τύχουν κάποιου ανεπιθύµητου συµβά-
ντος στον τοκετό τους η τοποθέτηση ενδοφλέβιας γραµ-
µής δεν είναι αναγκαία. Τα ενδοφλέβια υγρά δεν παρέχουν
το ιδεώδες διατροφικό ισοζύγιο ούτε και την αναγκαία
ηλεκτρολυτική ισορροπία. Από την άλλη η τοποθέτηση
ενός φλεβοκαθετήρα είναι οδυνηρή και στρεσσογόνος
ενώ κάποιες φορές δυσκολεύει τις γυναίκες να αλλά-
ζουν θέση και να κινούνται κατά τη διάρκεια του τοκε-
τού. Τα περισσά υγρά που ενδέχεται να χορηγηθούν ενδο-
φλέβια δύναται να δράσουν τοξικά στον οργανισµό της
επιτόκου αλλά και στο έµβρυο. Μελέτες έχουν δείξει ότι
η χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών επιβραδύνει τον τοκε-
τό, παρατείνει την φάση της εξώθησης και αυξάνει τον
κίνδυνο επεµβατικών πράξεων. Επιπροσθέτως καµία
µελέτη δεν έχει καταλήξει στο συµπέρασµα ότι σε οξέα
συµβάµατα υψηλού κινδύνου σε τοκετό, η τοποθέτηση
ενδοφλέβιας γραµµής βελτίωσε το αποτέλεσµα. Η ύπαρ-
ξη ανοιχτής ενδοφλέβιας γραµµής καθίσταται απόλυτα
αναγκαία εφόσον ο τοκετός έχει προκληθεί µε τεχνητά
µέσα, σε περίπτωση επισκληριδίου αναισθησίας, εάν
είναι απαραίτητο να χορηγηθούν φάρµακα και αντιβιο-
τικά είτε εάν για οποιοδήποτε λόγο οι επίτοκες δε µπο-
ρούν να λάβουν από του στόµατος τροφή και υγρά. Άσχε-
τα µε το χώρο που επιλέγει η κάθε γυναίκα για να γεννήσει,
η καρδιακή λειτουργία του εµβρύου κατά τη διάρκεια
του τοκετού θα πρέπει να παρακολουθείται ανά τακτά
χρονικά διαστήµατα είτε σποραδικά µε όποιο τεχνολο-
γικό µέσο διατίθεται. Μια τακτική που είθισται είναι να
παρακολουθείται η καρδιακή λειτουργία για τα 20 λεπτά
της ώρας και τα υπόλοιπα 40 λεπτά να είναι ελεύθερα
παρακολούθησης.(Simkin et al, 2002) Όσο η γυναίκα
δεν παρακολουθείται µε τη χρήση καρδιοτοκογράφου
µπορεί µε µεγαλύτερη άνεση να κινείται και να διαθέτει
τον εαυτό της όπως θέλει. Το χρονικό διάστηµα που η
επίτοκος δεν παρακολουθείται µπορεί να κάνει ένα µπά-
νιο είτε ένα χαλαρωτικό µασάζ. Έχει αποδειχτεί από
µελέτες ότι η συνεχής ακρόαση της καρδιακής λειτουρ-
γίας είναι κάτι που αποσπά την προσοχή της επιτόκου
και την αποσυντονίζει από το ρυθµό των αναπνοών και

τη χαλάρωση της. ( Hodnett et al, 2009)  Ακόµα πιο πρό-
σφατες µελέτες έδειξαν ότι ο θόρυβος των µόνιτορ ωθεί
τις µαίες να προβαίνουν σε περισσότερες επεµβατικές
ενέργειες. Η ηλεκτρονική παρακολούθηση της καρδια-
κής λειτουργίας του εµβρύου εφαρµόστηκε όταν ακόµα
δεν ήταν γνωστή η ακριβής της δράση γύρω στο 1970.
∆εν έχει σαφέστατα αποδειχτεί εάν έχει αρνητική ή θετι-
κή δράση αλλά σίγουρα πάντως έχει δράση αποσυντο-
νισµού της επιτόκου στο έργο του τοκετού. Ειδικά για τις
γυναίκες που είναι χαµηλού κινδύνου για κάποια επι-
πλοκή στον τοκετό η συνεχής χρήση καρδιοτοκογραφίας
δεν συνίσταται. Η άµεση ακρόαση µε πιο απλά µέσα (ένα
απλό στηθοσκόπιο ή µια συσκευή Doppler) της καρδιάς
του εµβρύου είναι πιο χρήσιµη και λιγότερο στρεσσογό-
νος τόσο για τη γυναίκα, το έµβρυο αλλά και τη µαία. Ένα
άλλο θέµα που µοιάζει να απασχολεί τους περισσότε-
ρους µαιευτήρες είναι η επιτάχυνση ενός φυσιολογικού
τοκετού µε διάφορα τεχνητά µέσα, που µοιάζει µεν να
είναι πρόκληση αλλά από την άλλη το να προβαίνει κανείς
σε περισσές επεµβατικές ενέργειες στον τοκετό µπορεί
να γίνει εξαιρετικά επιβλαβές. Κάθε τοκετός είναι µονα-
δικός και επηρεάζεται από πολλούς και διάφορους παρά-
γοντες, όπως το µέγεθος και η θέση του εµβρύου ενδο-
µήτρια, η δυνατότητα της επιτόκου να κινείται άνετα, η
αυτοπεποίθηση που αισθάνεται η επίτοκος και η βοή-
θεια που παρέχεται στην επίτοκο. (Simkin et al, 2002)
Η τεχνητή ρήξη θυλακίου, ως µέθοδος πρόκλησης τοκε-
τού πιστεύεται ότι επιταχύνει τον τοκετό αλλά ουσιαστι-
κά δεν παρέχει καµία ιδιαίτερα ευεργετική δράση στην
εξέλιξη του.( Hodnett et al, 2009) Αντιθέτως έχει συσχε-
τιστεί από µελέτες ότι αυξάνει την επίπτωση των καισα-
ρικών τοµών. ( Hodnett et al, 2009)  Ένα άλλο ζήτηµα
που πρέπει κάθε επίτοκος να σκέφτεται πολύ προσεκτι-
κά πριν αποφασίσει να κάνει µια επισκληρίδιο αναισθη-
σία είναι όλες οι πιθανές επιπλοκές της. (Simkin et al,
2002)  Εάν ένα έµβρυο είναι µεγαλόσωµο και καθυστε-
ρεί να κατέλθει µέσα στον πυελογεννητικό σωλήνα της
µητέρας του τότε η επίτοκος απολαµβάνει το πλεονέ-
κτηµα ότι µπορεί να ξεκουραστεί µε τη βοήθεια της επι-
σκληριδίου έως ότου εξελιχθεί φυσιολογικά ο τοκετός
της. Είναι γνωστό ότι µε την επισκληρίδιο αναισθησία οι
πυελικοί µύες χαλαρώνουν και ο τοκετός επιβραδύνε-
ται χρονικά αφού ο µυς της µήτρας χαλαρώνει υπό την
επιρροή των φαρµάκων και γίνεται ίσως και αναποτελε-
σµατικός σε ένα βαθµό στη λειτουργία του. Συνεπώς η
εφαρµογή επισκληριδίου δεν αρµόζει σε ένα καλά οργα-
νωµένο και αποτελεσµατικό τοκετό.  Ένα ακόµα ζήτηµα
που προκύπτει είναι η εκτέλεση της περινεοτοµίας κατά
την τελική φάση της εξώθησης, αφού µέχρι πρόσφατα
η περινεοτοµία (χειρουργικά η τοµή της περιοχής ανά-
µεσα στον κόλπο και τον πρωκτό µε στόχο να διευρυν-
θεί το άνοιγµα του κόλπου και να διευκολυνθεί ο τοκε-
τός) γινόταν συστηµατικά στις ΗΠΑ.( Hartmann et al,
2005) ∆εν υπάρχει καµία σαφής ένδειξη ότι η περινεο-
τοµία µειώνει τον κίνδυνο περιγεννητικού τραύµατος,
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βελτιώνει την επούλωση του τραυµατισµένου περινέου,
µειώνει τον κίνδυνο για περιγεννητική βλάβη στο νεο-
γνό είτε µειώνει τον κίνδυνο µελλοντικής ακράτειας από
χαλάρωση του ουροποιητικού ή του γαστρεντερικού σωλή-
να.  Η περινεοτοµία συνδέεται µε περισσότερο πόνο,
ράµµατα στην περιοχή και προβλήµατα κατά την επάνο-
δο στην σεξουαλική ζωή του ζεύγους. 

55ηη  ααρρχχήή::  ΑΑπποοφφύύγγεεττεε  νναα  γγεεννννήήσσεεττεε  ξξααππλλωωµµέέννηη  σσεε  ύύππττιιαα
θθέέσσηη  κκααιι  εεξξωωθθήήσσττεε  όόππωωςς    σσααςς    ββοοηηθθάάεειι  κκααλλύύττεερραα  ττοο
σσώώµµαα  σσααςς.. Καθόλη τη διάρκεια των ετών έχουµε αντι-
κρίσει µπροστά µας διάφορες εικόνες που απεικονίζουν
γυναίκες να χρησιµοποιούν διάφορες θέσεις και στά-
σεις για να γεννήσουν. Άλλες γεννούν όρθιες, άλλες καθι-
στές, σε ύπτια θέση, γονατιστές αλλά και στο πλάι µε το
ένα πόδι σε ανάταση.(Hodnett et al, 2007; Leslie et al,
2007) Είναι στατιστικά αποδεδειγµένο ότι όσες γυναίκες
χρησιµοποίησαν τη βαρύτητα και την κατακόρυφη ροπή
για να γεννήσουν είχαν και ευκολότερο τοκετό. Σύµφω-
να µε πρόσφατη µελέτη το 2005 το 57% των γυναικών
που γέννησαν ήταν σε ύπτια θέση ενώ µόλις το 35% γέν-
νησαν σε µια ηµικαθιστική θέση. Μόνο το 21% των γυναι-
κών της µελέτης ανέφεραν ότι οι µαίες τους υπέδειξαν
ένα συγκεκριµένο τρόπο για να εξωθήσουν.( Jordan et
al , 2005) Συνήθως εξωθούσαν µε όποιο τρόπο επιθυ-
µούσαν. Σύµφωνα µε τις πλέον πρόσφατες µελέτες η
όρθια θέση, η γονατιστή θέση < στα τέσσερα - χέρια /
πόδια > είτε στο πλάι εξωθούσα µε το ένα πόδι σε κάµ-
ψη αποτελούν τις θέσεις που είναι καλύτερες για τον
τοκετό. Όλες οι επίτοκες θα πρέπει να ενηµερώνονται
εγκαίρως για τις πλέον κατάλληλες και ευεργετικές
θέσεις του τοκετού, να αφήνονται να εξωθήσουν στο δικό
τους ρυθµό και να µην πιέζονται για βίαιη εξώθηση.
(Lantz et al, 2005;Lawrence et al, 2009) 

66ηη  ααρρχχήή::  ΒΒάάλλεεττεε  ττηη  µµηηττέέρραα  µµεε  ττοο  ννεεοογγννόό  µµααζζίί  ααµµέέσσωωςς
µµεεττάά  ττοονν  ττοοκκεεττόό.. Είναι ότι καλύτερο µπορείτε να  κάνε-
τε για τη µητέρα, το νεογνό και το θηλασµό. Εδώ και πολ-
λά χρόνια, από όταν ο τοκετός µετακόµισε από το σπίτι
στο µαιευτήριο τα περισσότερα νεογέννητα αποµακρύ-
νονται για κάποιες ώρες, αρκετές σε κάποιες περιπτώ-
σεις, από τις µητέρες τους. Η µητέρα είθισται να πηγαί-
νει σε ένα δωµάτιο για να κοιµηθεί ενώ το νεογνό σε ένα
θάλαµο νεογνών για να είναι υπό την επίβλεψη των µαι-
ών για κάποιες ώρες ενώ θα επιστρέφει στη µητέρα του
κάθε φορά που πρόκειται να φάει. Η ιατρονοσηλευτική
κοινότητα συνήθιζε να πιστεύει ότι ήταν καλύτερα και
ασφαλέστερα για το νεογνό ενώ και η µητέρα είχε από-
λυτη ανάγκη για ξεκούραση. Από αρχής δηµιουργίας του
κόσµου οι µητέρες περίµεναν τα νεογνά τους όταν γεν-
νηθούν να τα κρατήσουν στην αγκαλιά τους. Όλες οι γυναί-
κες προτιµούν να κρατούν τα νεογνά τους ακόµα και όταν
κοιµούνται, προκειµένου να τα κρατούν ασφαλή και ζεστά,
ήρεµα και ανακουφισµένα. Σε πρόσφατες µελέτες φάνη-
κε ότι ήταν καλύτερο τα νεογνά να παραµένουν µε τις

µητέρες τους. (Hodnett et al, 2007) Η αποµάκρυνση του
νεογνού από τη µητέρα µπορεί να είναι ιδιαίτερα επι-
βλαβής όταν ειδικά διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστη-
µα µετά τον τοκετό. Τα νεογνά παραµένουν ζεστά και
κλαίνε λιγότερο, θηλάζουν καλύτερα και πιο εύκολα όταν
παραµένουν από τη πρώτη στιγµή κοντά στη µητέρα τους.
(Sakala  et al, 2008; Lawrence et al , 2009)  

Συζήτηση 
Η πρόκληση τοκετού µε τεχνητά µέσα δεν είναι ακίνδυ-
νη. Από αυτήν ενέχεται σοβαρός κίνδυνος ενός οξέως
αλλά και βίαιου-εργώδους τοκετού. Η καισαρική τοµή
ακολουθεί ως συνέπεια στις περισσότερες περιπτώσεις
πρόκλησης τοκετού ενώ υπάρχει αυξηµένη συχνότητα
περιστατικών δυστοκίας στα νεογνά. Αρκετές φορές παρου-
σιάζονται µετεγχειρητικές επιπλοκές όπως πυρετός και
αλλοίωση καρδιακών παλµών. Επιπροσθέτως τις περισ-
σότερες φορές σε περίπτωση πρόκλησης τοκετού γίνε-
ται αναγκαία η χρήση επισκληριδίου αναισθησίας ή άλλων
µέσων αναισθησίας. Αυτές είναι µόνο µερικές από τις επι-
πλοκές της πρόκλησης τοκετού και της χρήσης περισσών
ιατρικών επεµβάσεων. Το αποτέλεσµα βίαιης πρόκλησης
του τοκετού είναι η αύξηση της µετεγχειρητικής νοσηλεί-
ας του νεογνού και της µητέρας. Η δυνατότητα να µπορεί
µια επίτοκος να διαθέτει τον εαυτό της και τον τοκετό της
όπως εκείνη επιθυµεί είναι και το πλέον ζητούµενο από
τις περισσότερες επίτοκες, που το µόνο που επιθυµούν
είναι ελευθερία κινήσεων και άνεση στον τοκετό τους. Ο
τοκετός µε φυσικά µέσα και µε την παρουσία αγαπηµέ-
νων προσώπων είναι ο ιδεώδης και πλέον επιθυµητός
τρόπος να φέρει µια γυναίκα στον κόσµο το νεογνό της.  

Συµπεράσµατα  
Η ψυχοπροφυλακτική µέθοδος κατά Lamaze αποτελεί
εδώ και πολλές δεκαετίες την πλέον χρησιµοποιούµενη
µέθοδο σε φυσιολογικό τοκετό µε τα υψηλότερα ποσοστά
επιτυχίας και ικανοποίησης των επιτόκων (85-92 %) ενώ
χαίρει υψηλής εκτίµησης και αποδοχής από όλους τους
µαιευτές και µαιευτήρες. (Simkin et al, 2002)  Οι έξι βασι-
κές αρχές που την διέπουν έχουν ως στόχο την ελαχιστο-
ποίηση των ιατρικών παρεµβάσεων, την επίτευξη ενός
φυσιολογικού τοκετού που θα ξεκινήσει µόνος του,  τη
δυνατότητα εξέλιξης του τοκετού µε απόλυτα φυσιολογι-
κό τρόπο, την παρουσία των ανθρώπων που µπορούν να
παρέχουν στήριξη στην επίτοκο καθόλη τη διάρκεια του
τοκετού αλλά και το τελικό δέσιµο µητέρας-νεογνού µετά
την αποπεράτωση του τοκετού. (Sakala  et al, 2008;
Lawrence et al, 2009) Ο φυσιολογικός τοκετός είναι µια
µοναδική εµπειρία που κάθε γυναίκα δικαιούται να απο-
λαύσει στη ζωή της και να βιώσει έχοντας δίπλα της µόνο
τους ανθρώπους που έχει επιλέξει αλλά και τον πατέρα
του παιδιού της. Οι περισσές επεµβατικές ενέργειες του
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού φαίνεται να µην ικανο-
ποιούν τις επιτόκους αφού τους στερούν τη δυνατότητα
να έχουν τον απόλυτο έλεγχο του τοκετού τους. Συµπερα-
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σµατικά, σύµφωνα και µε τις διεθνείς συστάσεις του
Lamaze, ο τοκετός είναι προσωπική εµπειρία της επιτό-
κου που µόνο εκείνη ξέρει και µπορεί να χειριστεί µε τον
πλέον κατάλληλο τρόπο.
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