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Μια νέα αρχή: Ενίσχυση του συνδέσμου γονιών

Dr Phyllis Klauss, MTF, P hych o th e ra p is t.

Tα τελ ευ τα ία  χρόν ια  το  ενδ ια φ έρ ο ν  τω ν 
ερευνητώ ν έχε ι επ ικεντρω θεί σ τα  πρώ τα 
λεπτά, ώ ρες ή κα ι η μ έρ ες  τη ς  ζω ής του  
ανθρώπου. Έ χουν γ ίν ε ι πολλές π αρατηρή
σ ε ις  σ χετ ικά  με τη  συμπ ερ ιφ ορά  κα ι τη ν  
ψ υχολογ ία  τη ς  γυ να ίκα ς  κατά  τη  δ ιά ρ κε ια  
τη ς  εγκυμοσύνης κα ι το υ  το κετο ύ , όπως 
κα ι τη ς  χρον ικής π ερ ιόδου αμέσω ς μετά  
το ν  το κετό . Οι π α ρα τηρ ήσ εις  α υ τές  α φ ο 
ρούν τό σ ο  τη  μ η τέρ α  όσο και το  νεογνό  
κα ι μπορούν να απ οτελόσουν τη ν  α φ ετη 
ρ ία  γ ια  α λλα γές  στη φ ρ οντ ίδ α  τη ς  μ ητέ
ρας και το υ  νεογνού κα τά  τη  χρονική  πε
ρ ίοδο  πριν και μ ετά  το ν  το κετό . Γ ια  να  κα
τα λ ά β ε ι κανείς  πώς το  κάθε κομμάτι το υ  
puzzle μπορεί να  τα ιρ ιά ζ ε ι με το  άλλο, θα 
πρέπει να απ οδεχθεί ό τ ι η  π ερ ίοδος  αυ
τή  μπορεί να θ εω ρηθεί ως ευα ίσ θητη  πε
ρ ίοδος. Κατά τη ν  π ερ ίοδο  αυτή η μ ητέρα  
κα ι ο π α τέρας ε ίνα ι ιδ ια ίτερ α  ευ α ίσ θη το ι 
κα ι ανο ιχτο ί, ώ στε α λλα γές  στη φ ρ οντ ίδ α  
τω ν ίδ ιω ν τω ν γονιώ ν να  μπορούν να  επη
ρεάσουν τη  μετέπ ε ιτα  συμπ ερ ιφ ορά  το υ ς  
προς το  νεογέννητο .

Ο όρος “π ρ ό σ δ ε σ η ”  (b o n d in g )  αναφ έρε- 
τα ι σ τα  α ισ θήματα  αγάπ ης κα ι συνα ισθη
ματικής κατανόησης (e m p a th y )  που ο ι γ ο 
νε ίς  αναπτύσσουν με το  νεογέννητο. Η συ
να ισθηματική  σύνδεση τη ς  κάθε μ η τέρ α ς 
με το  π α ιδ ί τη ς  αναπ τύσσετα ι σε δ ια φ ο 
ρ ετ ικά  χρονικά δ ιαστήματα . Έ τσ ι, μ ερ ικές  
μ η τέρ ες  αναπτύσσουν τη  σύνδεση αυτή 
κατά τη  δ ιάρκεια  τη ς  κύησης, όταν αισθαν
θούν τα  πρώτα σ κ ιρ τήμ α τα  το υ  εμβρύου 
το υς , ενώ άλλες μ η τέρ ες  ακόμα γρ η γο ρ ό 
τερ α , γ ια τ ί με τη  βοήθε ια  τω ν υπερήχων η 
μητέρα  και ο π ατέρας μπορούν σήμερα  να

δουν το υ ς  παλμούς το υ  εμβρύου και να το  
φ α ντασ θούν πώς θα ε ίνα ι ό ταν π ρόκειτα ι 
να  έ ρ θ ε ι σ τον κόσμο.

Κάποιοι γο νε ίς  αρχ ίζουν να αισθάνοντα ι 
τ α  σ υνα ισ θήματα  που π ροαναφ έρθηκαν 
κα τά  τη  δ ιά ρ κε ια  το υ  το κετού , ενώ άλλο ι 
γονείς , απόλυτα φυσιολογικοί, χρειάζοντα ι 
μ ια  εβ δο μ ά δ α  ή ακόμη κα ι π ερ ισσότερο  
γ ια  ν ’ αναπ τύξουν τη  δ ια δ ικασ ία  πρόσδε- 
σ ης  με το  νεογέννη το  π α ιδ ί το υς . Π ολλο ί 
π α ρά γοντες  επ ηρεάζουν το  πώς οι γο νε ίς  
αντιλαμβάνοντα ι το  νεογνό  τους.

Εδώ κα ι τρ ιά ν τα  χρόν ια  π ολλές μ ελέτες  
α σ χολούντα ι με το ν  τρόπ ο με το ν  οποίο 
ο ι γο ν ε ίς  αναπτύσσουν έναν ιδ ια ίτερ ο  δ ε
σμό με το  νεογέννη το  π α ιδ ί το υ ς . Α υτός 
ενερ γο π ο ιε ίτα ι από το  γεγο νό ς  ό τ ι μ ερ ι
κο ί γο νε ίς  έχουν  δυσ κολ ία  ν ’ αναλάβουν 
το  π α ιδ ί το υ ς , ιδ ια ίτερ α  αν το  νεογνό  έχε ι 
π ροβλήματα , ή αν ο ι γο νε ίς  έχουν ά λυτα  
π ρ ο β λή μ α τα  που α φ ο ρ ο ύ ν  τη ν  π α ιδ ική  
το υ ς  ηλ ικ ία , ή αν υπάρχουν ψυχοπιεστι- 
κά  γ εγ ο ν ό τα  που αφ ορούν τη ν  παρούσα 
ζωή το υ ς . Ο ι έρευνες , επ ίσης, μ ελετούν  
τ ις  π ρ α κτικές  που εφ α ρ μ ό ζε ι το  νοσοκο
μείο, ο ι οποίες μπορεί να  δυσκολεύουν τ ις  
μ η τέρ ες  να  α ισθανθούν κοντά  στο  πα ιδ ί 
το υ ς , όπως π.χ. ο αποχω ρισμός το υ ς  από 
το  νεογέννη το  με τη  μ ετα φ ο ρ ά  το υ  στο 
Τμήμα Νεογνών.

Μ ια από τ ις  μ εγα λύ τερ ες  α λλα γές  που 
έχουν επ ιτευχθεί μετά  απ’ αυ τές  τ ις  παρα
τη ρ ή σ ε ις , ε ίνα ι το  νεογέννη το  να μη μένει 
στο  Τμήμα Νεογνών, αλλά  μετά  τον  τοκετό  
να  μ ετα φ έρ ετα ι στο δω μάτιο  τη ς  μητέρας 
το υ  (room ing-in) και να π αραμένει μαζί τη ς  
μέχρ ι τη ν  έξοδ ό  το υ ς  από το  μα ιευτήρ ιο .
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Μ ε τη ν  π ολιτική  αυτή  η μ η τέρ α  γνω ρ ίζε
τ α ι κα λύ τερ α  με το  νεογέννη το  π α ιδ ί τη ς  
κα ι απ ρόσκοπ τα το  βάζει στο μαστό τη ς  
να θηλά σ ε ι κάθε φ ορά  που αυτό  θ έλε ι να 
φάει. Μ ε τη  γρήγορη  τοπ οθέτηση τω ν νεο 
γνώ ν στο μαστό τη ς  μητέρας το υ ς  αμέσω ς 
μ ετά  το ν  το κ ετό , τα  π ερ ισ σ ότερ α  θ ηλά 
ζουν από 2 έω ς 3 φ ο ρές  στη δ ιά ρ κε ια  τω ν 
5 πρώτων ωρών από τη  γέννησή το υ ς . Η 
γρ ήγο ρ η  και συχνή σ ίτιση εν ερ γ ο π ο ιε ίτο  
έν τερ ο  το υ  νεογνού  κα ι α υξά νει τη ν  κινη- 
τ ικ ό τη τά το υ , με απ οτέλεσμα να επ ιτυγχά
ν ε τα ι τα χ ύ τερ α  η αποβολή το υ  μηκωνίου. 
Μ ε το  μηκώνιο απ οβάλλετα ι ένα  μεγάλο  
φ ο ρ τ ίο  χο λερυθ ρ ίνη ς  κα ι με ιώ νετα ι η πι
θ α νότη τα  νεογν ικού  ίκτερου.

Επίσης, η συχνή σ ίτιση δ ιπ λασ ιάζει τη ν  
π αραγω γή το υ  γά λα κ το ς  σ τις  δύο πρώ
τ ε ς  εβ δ ο μ ά δ ες  τη ς  ζω ής κα ι σ ε σ υνδυ
ασμό με τη  σωστή τοπ οθέτηση το υ  νεο 
γνού  σ το  μαστό μειώ νοντα ι τ α  π οσοστά 
τω ν  τρ αυματισ μένω ν θηλών. Έ να  ακόμη 
π λεονέκτημ α  τη ς  γρ ή γο ρ η ς  σ ίτισης, αλ
λ ά  και το υ  room ing-in, ε ίνα ι η μείωση τω ν 
εγκατα λελε ιμμένω ν, παραμελημένω ν και 
κακοποιημένω ν παιδιών.

Ό τα ν  το  νεογνό  ε ίνα ι άρρω στο κα ι χ ρ ε ι
ά ζετα ι ε ιδ ική  νοσηλεία , ε ίνα ι π άρα πολύ 
σημαντικό  να  ενημερώ νοντα ι ο ι γο νε ίς  και 
να  σ υμ μ ετέχουν όσο γ ίν ετα ι πιο σύντομα, 
ώ σ τε να  α π οφ εύγετα ι ο φ όβος ό τ ι το  νεο 
γνό  θα  πεθάνει.

Μ ια σημαντική  αλλαγή  που μπ ορεί να  
γ ίν ε ι, ε ίνα ι να  δ ο θ ε ί η δ υ να τό τη τα  στη μη
τ έ ρ α  να  έχ ε ι στη δ ιάθεσή  τη ς  ένα  ε ιδ ικά  
εκπ α ιδευμένο  άτομο, που θα  τη  βοηθήσει 
στη δύσκολη δ ια δ ικασ ία  το υ  το κετο ύ . Εί
να ι γ εγο νό ς  πως ο ι μητέρες, αλλά  κα ι ο ι 
π α τέρ ες  ν ιώ θουν π ερ ισσ ότερο  κοντά  στο 
π α ιδ ί το υ ς , όταν υπάρχει συνεχής συνα ι
σ θη μ α τική  κα ι φ υ σ ιολο γ ική  υπ οστήρ ιξη  
στη δ ιά ρ κε ια  το υ  το κετού . Έ τσ ι, λοιπόν, 
το  ά τομο  που θα επ ιλεγε ί να  βοηθήσει τη  
μ η τέρ α  θα  πρέπει να ε ίνα ι κα τά λληλα  εκ 

π α ιδευμένο , ώ στε με τ ις  γνώ σ εις  το υ  να 
τη ς  π α ρέχε ι τ α  ακόλουθα : α) να  τη ν  καθη 
συχάζει, β) να τη ν  π λη ρ οφ ο ρ εί συνεχώ ς 
γ ια  τ ις  δ ιά φ ο ρ ες  δ ια δ ικασ ίες  το υ  το κετού , 
γ) να  τη ς  δ ιδ ά ξε ι τ ις  τεχ ν ικ ές  εκ ε ίν ες  που 
θα τη  βοηθήσουν να  απ οφ ύγει το ν  πόνο, 
χω ρ ίς να  τη ς  χορηγηθούν  φάρμακα.

Η μα ία  θα π ρέπ ει να π α ρέχε ι τ ις  υπη
ρ εσ ίες  α υτές . Θ α πρέπει, όμως, το  εκπαι
δ ευ μ ένο  α υ τό  ά το μ ο  να  απ έχει πλήρω ς 
από ά λλες  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τες  στο νοσοκο 
μείο  κα ι να  α σ χ ο λ ε ίτα ι με τη  σ υμπ αρά
σταση στη μ η τέρ α  και στο σ υγκεκρ ιμένο  
μόνο το κετό .

Σε χώ ρ ες  που υπάρχουν π ολλές μαίες, 
η δ υ να τό τη τα  να π ρ οσ φ έρ οντα ι υπ ηρεσ ί
ες  από τη  μα ία  ε ίνα ι η καλύτερη  επ ιλογή, 
γ ια τ ί η μα ία  γνω ρ ίζε ι πολύ καλά το  α ντικε ί
μενο και γ ι ’ α υ τό  μπ ορεί να π ροσφ έρε ι τη  
σωστή υποστήριξη. Μ ε τη ν  εφ αρμογή  τη ς  
π ολ ιτ ικής α υ τή ς  ο ι μ ελέτες  έδ ε ιξα ν  ότι: α) 
ο ι μ η τέρ ες  είχαν λ ιγό τερ α  ποσοστά κα ισα
ρικών τομώ ν, β) το υ ς  χορηγήθηκαν λ ιγ ό 
τ ε ρ ο  φάρμακα , γ) σε μ ικρότερο  ποσοστό 
χρ ε ιά σ τη κε  να  υποστούν π ερ ινεοτομ ία , δ) 
ε ίχα ν  μ ικρότερη  δ ιά ρ κε ια  το κετού .

Η π ο λ ιτ ική  αυτή  δ ίν ε ι στη μ η τέρ α  τη ν  
α ίσθηση ό τ ι όλα  βρ ίσκοντα ι υπό έλεγχο, 
ό τ ι έ χ ε ι π λήρη υπ οσ τήρ ιξη  και, βέβα ια , 
ό τ ι έ χ ε ι σ υ νέχε ια  κάπ οιον άνθρωπο κο
ντά  τη ς . Έ τσ ι, α ισ θά νετα ι λ ιγό τερ ο  πόνο 
και ε ίνα ι ανακουφ ισμένη από τα  συναισθή
μα τα  φ όβου, ά γχ ο υ ς  κα ι μονα ξιάς, που 
συνήθω ς σ υνοδεύουν τη  δ ια δ ικα σ ία  το υ  
το κετο ύ . Μ ’ α υ τό το ν τρ ό π ο  υποστήριξης, 
γ ια  το υ ς  γο ν ε ίς  απ οφ εύ γετα ι η π ιθανότη
τ α  να μ ετα τρ α π εί ο το κ ε τό ς  σε τρ α υ μ α τ ι
κή εμπειρ ία .

Σ τον  τρ α υ μ α τ ικ ό  το κ ε τό  η μ η τέρ α  α ι
σ θ ά ν ε τα ι α π ρ ο σ τά τευ τη , α νεπ α ρ κή ς  ή 
π ροδομένη . Έ χ ε ι απ ώ λεια  ελ έγχ ο υ  τη ς  
κ α τά σ τα σ η ς  κα ι π ο λ λ ές  φ ο ρ έ ς  ν ιώ θ ε ι 
εξευ τελ ισ μ ένη . Ό λ α  αυτά  μπ ορεί να  επη
ρεάσουν τη ν  αντίληψ η τη ς  μ η τέρ α ς γ ια  το
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νεογέννη το . Η έρ ευ ν α  επ ίσης α π έδειξε, 
ό τ ι με τη  συνεχή υπ οστήρ ιξη  ο ι μ η τέρ ες  
έχουν  μειω μένα ποσοστά  κατά θλ ιψ ης και 
άγχους, ό τ ι έξ ι εβ δο μ ά δ ες  α ρ γό τερ α  α ι
σθάνοντα ι πολύ π λησ ιέσ τερ α  σ τα  νεογνά  
το υ ς  αλλά  και το  σ ύντροφ ό  το υ ς  και, επ ί
σης, ό τ ι θηλάζουν σ ε μ εγα λύ τερ ο  ποσο
στό  τα  νεογέννη τά  το υ ς .

Μ ε σκοπό να α π οφ ευχθεί η δυσ άρεσ τη  
γ ια  το  νεογνό  αντίδραση στην α να ρρ ό φ η 
ση κατα  τη  δ ιά ρκε ια  τη ς  ανάνηψ ης κα ι με 
δ εδομ ένο  ό τ ι το  90% τω ν νεογνώ ν ε ίνα ι 
ζω ηρά, η Αμερ ικαν ική  Α κα δημ ία  Π α ιδ ια 
τρ ικ ή ς  έδω σε ο δ η γ ία  η ανα ρρόφ ησ η  να 
μην γ ίν ε τα ι σαν ρ ουτίνα  αμέσω ς μ ετά  το ν  
το κ ετό . Τα  νεογνά , λο ιπόν, που δ εν  πα
ρουσ ιάζουν π ροβλήματα , δεν χ ρ ε ιά ζετα ι 
να  τα  απ οχω ρίζουμε από τη  μ η τέρ α  το υ ς  
γ ια  να λάβουν το  πρώ το σ τάδ ιο  τη ς  ανά
νηψης. Το καθάρ ισμα τη ς  π ρόσθ ιας ανα
π νευσ τικής οδού μπ ορεί να  γ ίν ε ι με απλό 
σκούπ ισμα τη ς  μύτης  κα ι το υ  σ τό μ α το ς  
το υ  νεογέννητου .

Το νεογνό, επ ίσης, πρέπει να α φ ή νετα ι 
μόνο το υ  να  αποφασίσει γ ια  το  π ότε θα  θη
λάσει. Εάν δεν ε ίνα ι έτο ιμο , δεν θα πρέπει 
π οτέ να  π ιέζετα ι με τη  θηλή τη ς  μ η τέρ α ς 
το υ  στο στόμα. Σκοπ εύοντας στην ευ κα ι
ρ ία  του  νεογέννητου  να  απ οφασ ίσει χω ρίς 
ενοχλήσεις , θα πρέπει να  δ ίνοντα ι α υ σ τη 
ρ ές  οδη γ ίες  ώ στε η χορήγηση β ιταμ ίνης Κ 
ενδομυ ϊκά , η χορήγηση  α λο ιφ ής  σ τα  μά
τ ια , το  πλύσιμο, καθώ ς κα ι ο ι μ ετρ ήσ ε ις  
π ερ ιμέτρου  κεφ αλής, ύψ ους κα ι βάρους 
να  καθυστερούν το υ λά χ ισ το ν  γ ια  μ ια  ώ ρα 
κα ι δεκαπ έντε λεπ τά  μ ετά  το ν  το κετό .

Γ ια  λ ίγο  χρόνο μ ετά  το ν  το κ ετό  το  νε 
ογνό θα πρέπει να  π α ρα κολο υθε ίτα ι γ ια  
να  επ ιβ εβ α ιω θ ε ί ό τ ι ε ίν α ι υ γ ιέ ς . Κ α τό 
πιν, α φ ού  το  σκουπ ίσ ουμε με εξα ίρ εσ η  
τ α  άκρα  τω ν χερ ιώ ν το υ , το  το π ο θ ετο ύ 
με π ροσεκτικά  στο θώ ρακα τη ς  μητέρας, 
όπου θα αρχ ίσε ι να  κυλά γ ια  να  π ιάσει το  
μαστό τη ς .

α) Τ οπ οθετώ ντας το  ν εο γέννη το  α μ έ
σω ς μ ε τά  το ν  τ ο κ ε τ ό  σ το  θώ ρακα  τ η ς  
μ η τέρ α ς  του ,

β) εξα σ φ α λ ίζο ντα ς  τη  δ ιαμονή το υ  στο 
δω μάτιό  τη ς  σε όλη τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  πα
ραμονής το υ ς  στο  νοσοκομείο  και 

γ) κρατώ ντας συνέπεια  όσον α φ ορ ά  το  
μ ητρ ικό  θηλασμό,

επ ιτυγχά νετα ι μ ια καλή αρχή γ ια  μητρ ι
κό θηλασμό στην περίπτωση που δεν χρη 
σ ιμοπ ο ιούντα ι ναρκω τικά  φ ά ρμακα  στον 
το κ ετό  (που μπορεί να  π εράσουν στο έμ 
βρυο) , όπως κα ι ό ταν δεν γ ίν ε τα ι περ ινε- 
ο τομ ία , η οποία μπορεί να  μουδ ιάσει το ν  
τρ ά χη λο  τη ς  μητέρας.

Η μ ητέρ α  π α ρά γει τη ν  ορμόνη “ω κ υ το -  

κ ίν η " .  Η ορμόνη αυτή  που π α ρά γετα ι φ υ 
σ ιο λο γ ικά  στον οργανισμό, έχ ε ι ένα  ση
μαντικό  αρ ιθμό  λε ιτουργ ιώ ν. Μ ια από τ ις  
λ ε ιτο υ ρ γ ίες  τη ς  ω κυτοκίνης πριν από το ν  
το κ ε τό , ε ίνα ι η αύξηση  τω ν ωδίνων το υ  
το κετο ύ . Μ ετά  το ν  το κ ετό  η ίδ ια  ορμόνη 
π ρ ο κα λε ί σύσπαση τη ς  μήτρα ς, βοηθώ 
ν τα ς  έ τσ ι σ την αποβολή το υ  πλακούντα 
κα ι τη ν  απ οφυγή α ιμ ο ρρ α γ ία ς . Ό τα ν  τ α  
χε ίλη  το υ  νεογνού ακουμπούν στο μαστό 
τη ς  μ η τέρ α ς  π ροκαλε ίτα ι έκκρ ιση  ω κυτο
κίνης, η οποία  δ ιευκο λύνει τη ν  έξοδο  του  
γά λα κ το ς  από το  μαστό.

Επίσης, η ωκυτοκίνη ελαττώ νε ι σημαντι
κά το ν  πόνο πριν αλλά  και μετά  το ν  τοκετό , 
μειώ νοντας το ν  ουδό του  πόνου. Η ορμόνη 
α υτή  π ροκαλε ί επ ίσης έντονα  συνα ισθή
ματα  η ρ εμ ία ς  κα ι ο ι μ η τέρ ες  α ισθάνοντα ι 
χαλάρω ση και υπνηλία. Ακόμη, η ω κυτο
κίνη βοηθά ει τη  μ ητέρα  να  α ισ θάνετα ι πε
ρ ισσότερο  κοντά στο νεογέννητο  παιδί τη ς  
κα ι γ ι ’ αυτό  καλε ίτα ι κα ι “ο ρ μ ό ν η  τ η ς  α γ κ α 

λ ιά ς ”  (T h e  “c u d d le "  h o rm o n e ) .

Ε ίνα ι ε ν δ ια φ έρ ο ν  να  α ν α φ ερ θ ε ί ό τ ι η 
ω κυ το κ ίνη  ε ίν α ι μ ια  σ ημ α ντική  ορμόνη  
που π ροκαλεί μη -stress. Μ ε τη  λ ε ιτο υ ρ 
γ ία  τη ς  έχο υμε σ τροφ ή  από τη ν  επ ικρά
τησ η  το υ  σ τρεσογόνου συμπαθητικού συ
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στήματος στο παρασυμπαθητικό, το  οποίο 
π ροκαλεί χαλάρωση. Επίσης, η ωκυτοκίνη 
π ροκαλε ί τη ν  έκκρ ιση  19 ορμονώ ν από το  
γα σ τρ εν τερ ικό  σύστημα τη ς  μ η τέρ α ς  και 
το υ  νεογνο ύ . Μ ερ ικές  από τ ις  ο ρ μ ό νες  
α υ τές  π ροκαλούν ωρίμανση το υ  γα σ τρ ε- 
ντερ ικού  συστήματος, όπως η αύξηση το υ  
μεγέθους τω ν λαχνών. Η αύξηση αυτή τω ν 
λαχνών αυξά νει τη ν  απορρόφηση τη ς  τρ ο 
φ ής τόσ ο  στο νεογνό που θηλάζει, όσο και 
στη  μητέρα . Α ντίθετα , ό ταν στη μ η τέρ α  
χ ο ρ η γη θ ε ί εξω γενώ ς ω κυτοκίνη που έχε ι 
π α ρα σκευα σθεί φ α ρμ α κευτικά  (η τεχνη τή  
αυτή  ορμόνη κα λε ίτα ι κα ι “p i t o c in ”), τό τε  
η ορμόνη αυτή  δεν περνά από το ν  εγ κ έ 
φ α λο  τη ς  μ η τέρ α ς  κα ι επομένω ς δεν  έχ ε ι 
τ ις  δ ρ ά σ ε ις  που π ροαναφέρθηκαν. Στην 
π ρ α γ μ α τ ικ ό τη τα , λο ιπ όν, φ α ίν ε τα ι πως 
η εξω γενή ς  ω κυτοκίνη  π α ρεμ β α ίνε ι στη 
δράση τη ς  φ υσ ικής ορμόνης κα ι επ ομέ
νως μπ ορεί να  π ροκαλεί ω δίνες, που π ρο
ξενούν π ερ ισσ ότερο  πόνο.

Η ανάπτυξη το υ  δεσμού μεταξύ  γονιώ ν 
κα ι νεογνού ευ νοε ίτα ι από τη  γρ ήγο ρ η  και 
συνεχή επαφή. Το νεογνό  αμέσω ς μετά  
το ν  το κ ε τό  β ρ ίσ κετα ι σ ε εγρ ή γο ρ σ η  σε 
σχέση με τ ις  επ όμενες ημέρ ες . Τη χρον ι
κή αυτή  π ερ ίοδο  μπορεί να  δ εχ θ ε ί καλύ
τ ε ρ α  τα  ερ εθ ίσ μ α τα  τω ν γονιών, το ν  ήχο 
τ η ς  φ ω νής το υ ς , τ ο  χα μ ό γελό  το υ ς , το  
ά γγ ιγμ ά  το υ ς , ενώ προσπ αθεί να  εγκλιμα- 
τ ισ θ ε ί σ το  νέο  κόσμο που π α ρουσ ιά ζετα ι 
μπροστά του . Στη φάση αυτή  ο ι γο νε ίς  θα 
πρέπει να  βοηθούντα ι γ ια  να αντιληφ θούν 
κα ι να  γνω ρ ίσουν τ ις  φ υσ ιολο γ ικές  δυνα
τό τη τες  του  νεογέννητου  παιδ ιού τους. Το 
νεογέννη το  μπ ορεί να  μ ιμηθεί τη  μ ητέρα  
που β γά ζε ι τη  γλώ σσα τη ς , να  π α ρα κο 
λ ο υ θ ή σ ε ι τη ν  κ ίνηση το υ  κεφ α λ ιο ύ  το υ  
π α τέρα , να  α κο λο υ θ ή σ ε ι ένα  α ν τ ικ ε ίμ ε 
νο που κ ινε ίτα ι μπροστά το υ  ή να γυ ρ ίσ ε ι 
στη  φωνή τη ς  μ η τέρ α ς και να  σ ταμα τήσ ε ι 
να  κλα ίε ι, ό ταν ο π α τέρας ή η μ η τέρ α  το  
π α ίρνουν αγκαλιά .

Ε ίναι σημαντικό  το  γεγονό ς , ό τ ι ό ταν το  
νεογέννη το  το π ο θ ετε ίτα ι πάνω στο θώ ρα
κα τη ς  μητέρας, τό τ ε  ζεσ τα ίνετα ι κα ι φ θά
νε ι στη σωστή θερ μ οκρα σ ία  πολύ γ ρ η γ ο 
ρ ό τερ α  σ ε σχέση με τη ν  τοπ οθέτησή  το υ  
σε ο ια νδήπ οτε θερμοκρασ ία . Ό τα ν  ο πα
τέ ρ α ς  έχ ε ι τη ν  ευ κα ιρ ία  σ ’ αυτή  τη ν  κρ ίσ ι
μη περ ίοδο  μετά  το ν  το κετό  να π αραμείνει 
μόνος με το  νεογνό  γ ια  κάποιο χρον ικό  
δ ιάστημα , τό τε  σ υ μ μ ετέχε ι π ερ ισσότερο  
εν ερ γά  στη φ ρ ο ντ ίδ α  το υ  π α ιδ ιού κα ι τη ν  
υπ οστήρ ιξη  τη ς  μητέρας.

Μ αθα ίνοντας ο ι γ ο ν ε ίς  τ ις  δ υ να τό τη τες  
το υ  π α ιδ ιού το υ ς  μπορούν να απ αντούν 
σ τα  σ ήμα τα  που το υ ς  σ τέλνε ι. Τα σήματα  
α υ τά  δ εν  ε ίνα ι μόνο γ ια  τ ις  βασ ικές  φ υσ ι
κές  α νά γκες  το υ , α λλά  γ ια  τ ις  συνα ισθη
μ α τ ικ ές  α ν τ ιδ ρ ά σ ε ις  κα ι τ ις  σ υγκ ινησ ια 
κές  απ αντήσεις  που χ ρ ε ιά ζετα ι ένα  νεο 
γέννητο . Τα νεογέννη τα  κ ινητοπ οιούντα ι 
από συγκίνηση κα ι αγάπη, ενώ ο ι συνα ι
σ θη μ α τικές  α ντιδ ρ ά σ ε ις  τω ν γονιώ ν το υ ς  
σ χηματίζουν τη  βάση γ ια  τη ν  ε ικόνα  το υ  
εα υ το ύ  το υς .

Στη  δ ια δ ικα σ ία  το υ  το κ ετο ύ  ο ι γ ο ν ε ίς  
εν ισ χ ύ ο ν τα ι ψ υ χο λο γ ικά  με τη  β οή θε ια  
που το υ ς  π ρ ο σ φ έρ ετα ι, γ ι ’ α υ τό  κα ι θα 
π ρέπει να  κάνουν πλάνα γ ια  βοήθεια  στην 
π ερ ίοδο  μ ετά  το ν  το κετό . Ό λ ες  ο ι μ η τέ 
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ρ ες  χρ ε ιά ζοντα ι συνα ισθηματική , σω ματι
κή και πρακτική υπ οστήρ ιξη  γ ια  ξεκο ύ ρ α 
ση μ ετά  το ν  το κετό . Μ ε το ν  τρόπ ο αυτό  
θα  μπορέσουν να  αρχ ίσουν να  θηλάζουν, 
θα  αρχ ίσουν να γνω ρ ίζουν το  π α ιδ ί το υ ς  
κα ι θα  βρουν χρόνο  να  π ροσαρμοστούν 
σ τον  κα ινούργιο  ρόλο  το υ ς .

Υπ οθέτουμε ό τ ι ο ι επ ιμέρους αλληλεπ ι
δ ρά σ εις  μητέρας και νεογέννητου  συμβαί
νουν κατά  τη  δ ιά ρ κε ια  τη ς  πρώ ιμης π ερ ι
όδου κα ι βοηθούν το  μ εταξύ  το υ ς  δεσμό, 
βάζοντας μ ’ αυτό το ν  τρόπ ο τ ις  βάσεις γ ια  
τη ν  ανάπ τυξη τη ς  π ρόσδεσ ης. Η σ ημα 

ντική  αλλαγή  στη μητρ ική  συμπεριφορά, 
που επ ιτυγχάνετα ι με μόνο τη ν  επαφή τω ν 
χε ιλ ιώ ν  το υ  νεογέννη του  με τη  θηλή τη ς  
μ ητέρ α ς, η άμεση επαφή τη ς  μ ητέρας με 
το  νεογέννη το  αμέσω ς μ ετά  το ν  το κ ετό  
(που εξα σ φ α λ ίζετα ι με τη ν  παραμονή το υ  
νεογνού  στο  δω μάτιό  τη ς  (room ing-in), σε 
σ υνεργα σ ία  με όλους  το υ ς  γνω στούς μη
χα ν ισ μ ο ύ ς  που ακο λου θ ού ν  το  μητρ ικό  
θηλα σ μ ό , όπως α ισ θ ή σ ε ις , σ υμ π ερ ιφ ο 
ρά  κα ι ανοσοπ οίηση , σ υμβάλλουν στην 
π ρόσδεση τω ν γονιώ ν με το  νεογέννητο  
π α ιδ ί το υς .

Διαταοανέο rnc σνέσ,
Γιάννης Ζέρβας, Ψ υ χ ία τρ ο ς , Ε π ίκ ο υ ρ ο ς  Κ α θ η γ η τή ς  Π α ν ε π ισ τη μ ίο υ  Αθηνώ ν.

« Η  μ η τ ρ ικ ή  α γ ά π η  σ τ η  β ρ ε φ ικ ή  κ α ι  τ η ν  π α ιδ ικ ή  η λ ικ ία  ε ίν α ι  τ ό σ ο  σ η μ α ν τ ικ ή  γ ια  τ η  ψ υ 

χ ικ ή  υ γ ε ία ,  ό σ ο  ο ι β ι τ α μ ίν ε ς  κ α ι ο ι  π ρ ω τ ε ΐν ε ς  γ ια  τ η  σ ω μ α τ ικ ή  υ γ ε ία .»

John Bowlby

« Π ο ιο ς  α μ φ ιβ ά λ λ ε ι  ό τ ι  ό σ ο  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  κ α ι ό σ ο  ω ρ α ιό τ ε ρ α  χ α μ ο γ ε λ ά ε ι  τ ο  β ρ έ φ ο ς ,  τ ό 

σ ο  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  τ ο  α γ α π ο ύ ν  κ α ι τ ο  φ ρ ο ν τ ίζ ο υ ν .  Ε ίν α ι ε υ τ ύ χ η μ α  γ ια  τ η ν  ε π ιβ ίω σ ή  τ ο υ ς  

π ο υ  η  φ ύ σ η  έ χ ε ι  φ τ ιά ξ ε ι  έ τ σ ι  τ α  μ ω ρ ά ,  ώ σ τ ε  ν α  μ α γ ε ύ ο υ ν  κ α ι ν α  σ κ λ α β ώ ν ο υ ν  τ ις  μ η 

τ έ ρ ε ς  τ ο υ ς .»

John Bowlby (1958)

Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΧΕΣΗ Η ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΗ ΣΧΕΣΗ

Α να π τύσ σ ετα ι, δ εν  ε ίν α ι δ εδ ο μ ένη .
Ο χρ ό νο ς  επ α φ ής  σ ημ α ντικό  σ το ιχ ε ίο  
τό σ ο  σ ε έρ ευ ν ες  σ ε ανθρώ π ους, όσο  
κα ι σ ε θηλασ τικά .
Α μφ ίπ λευρη  σχέση , δ εν  β α σ ίζετα ι μό
νο  σ την  ψ υχική  υ γ ε ία  κα ι τ ις  σ τά σ ε ις  
τ η ς  μ η τέρ α ς .
Το β ρ έφ ο ς  εκ λ ύ ε ι τ ο  μ η τρ ικό  ένσ τ ικ το  
με τ ις  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ές  το υ .

O ppehe im : M isopaedie .
Luft: 40 π ε ρ ισ τ α τ ικ ά  π ρ ω το π α θ ο ύ ς  

λ ο χ ε ια κ ή ς  κα τά θλ ιψ η ς. Π ιο χ α ρ α κτη 
ρ ισ τ ικό  σύμπ τω μα η εχ θ ρ ό τη τα  π ρος 
τ ο  ν εο γέννη το .
C og h ill: Τυπ ική φ ρ ά σ η : «.Δ ε ν  α ν τ έ χ ω  

ο ύ τ ε  ν α  τ ’ α γ γ ίζ ω  α υ τ ό  τ ο  μ ω ρ ό . Έ τσ ι 

κ ι α λ λ ιώ ς ,  π ο τ έ  μ ο υ  δ ε ν  τ ο  ή θ ε λ α .»

Τ α  π ρ ώ τα  σ η μ ά δ ια  εμ φ α ν ίζο ν τα ι τ ις
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