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Παράγοηες που επηρεάζουν 
την αντίληΦη του πόνου κατά τον τοκετό

Μ ιρ έ λ ια  Κ υ ρ ιά κ ο ύ ,  Μαία.

(Εργασία αττό τα Πρακτικά του 3ου Πανελληνίου Συνεδρίου Ψυχοπροφυλακτικής, που έγινε στη 
Λεμεσό της Κύπρου από 19-21 Οκτωβρίου 2001).

Ο τοκετός θεωρείται από τις πιο έντο
νες και ισχυρές εμπειρίες όσον αφορά 
τον πόνο. Δεν είναι τυχαίο, άλλωστε, ότι 
και στην καθημερινή μας ζωή ακούμε να 
μιλάνε για τις ωδίνες, τους πόνους του 
τοκετού, ως τη μεγαλύτερη δοκιμασία, 
που περνά σχεδόν κάθε γυναίκα. Κατά 
γενικό κανόνα, απ’ όλους ακούμε ότι ο το
κετός είναι η πιο επώδυνη διαδικασία από 
την οποία μπορεί να περάσει κάποιος.

Τόση ώρα, όμως, αναφερόμαστε στον 
πόνο χωρίς να έχουμε δώσει μια μικρή 
έστω εξήγηση για το τι ακριβώς είναι. 
Ένας ορισμός αυτής της έννοιας είναι 
απείρως δύσκολος καθώς ο πόνος είναι 
κάτι το πολυσύνθετο. Πρόκειται, λοιπόν, 
για ένα αίσθημα, κατά κανόνα πολύ αρ
νητικό και διόλου ευχάριστο. Συνήθως 
έχει κάποια οργανική αιτία και η δημι
ουργία του αισθήματος αυτού οφείλε
τα ι στην ενεργοποίηση των ειδικών αι
σθητηριακών οργάνων, που βρίσκονται 
στο δέρμα και σ’ όλα σχεδόν τα όργανα 
του ανθρωπίνου σώματος, τα οποία μέ
σω του νευρικού συστήματος αποστέλ
λουν ένα εξωτερικό συνήθως ερέθισμα 
στον εγκέφαλο, όπου και μετατρέπεται 
στο αίσθημα πόνου.

Δεν είναι λίγες οι φορές, όμως, που ο 
πόνος προκαλείται από εσωτερικό αίτιο,

είτε παθολογικό είτε ψυχολογικό. Εύκο
λα καταλαβαίνει κανείς, ότι με την τελευ
ταία πρόταση εισάγουμε μια νέα διάστα
ση του πόνου, αυτή του ψυχολογικού πό
νου. Στην καθημερινή μας ζωή χρησιμο
ποιούμε τον πόνο με διάφορες έννοιες. 
Έτσι, ακούμε για πόνο σωματικό, ψυχικό, 
συναισθηματικό κλπ.

Από τα παραπάνω καταλαβαίνει κανείς, 
ότι όταν μιλάμε για τον πόνο, μιλάμε για 
ένα αρνητικό αίσθημα, που ενδέχεται να 
δημιουργηθεί για ένα πλήθος αιτιών.1 
Όμως, είναι ένα αίσθημα, που κατά κά
ποιο τρόπο είναι μετρήσιμο. Έτσι, ακούμε 
να μιλάνε για πολύ πόνο, λίγο πόνο κλπ. 
Αυτό, βέβαια, εξαρτάται από πολλούς πα
ράγοντες που θα αναλύσουμε στη συνέ
χεια, παράγοντες που επηρεάζουν την 
αντίληψη του πόνου. Με τον όρο αυτό 
εννοούμε το κατά πόσο ένας άνθρωπος 
θεωρεί ότι ο πόνος που νιώθει είναι λίγος, 
περισσότερος, πολύ οξύς κ.ο.κ.

Όπως και σε κάθε άλλη κατάσταση 
έτσι και στον τοκετό, το πώς θα αντιλη- 
φθεί κάθε έγκυος τον πόνο που θα νιώ
σει, εξαρτάται από πολλούς και ποικίλους 
παράγοντες. Εξάλλου είναι γνωστό, πως 
αν ρωτήσουμε πέντε διαφορετικές γυναί
κες για το πόσο πόνεσαν κατά τον τοκε
τό, είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα πάρουμε

ΕΛΕΥΘΩ (9) 3/2004



Π Α Ρ Α Γ Ο Ν Τ Ε Σ  Π Ο Υ  Ε Π Η Ρ Ε Α Ζ Ο Υ Ν  Τ Η Ν  Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η  Τ Ο Υ  Π Ο Ν Ο Υ  Κ Α Τ Α  Τ Ο Ν  Τ Ο Κ Ε Τ Ο 109

πέντε διαφορετικές απαντήσεις μεταξύ 
τους, όπως: «Δεν πόνεσα καθόλου» και 
«Πόνεσα υπερβολικά. Ήταν ανυπόφορα». 
Οι παράγοντες αυτοί ποικίλλουν, όπως 
προαναφέρθηκε εξάλλου, και μπορεί να 
περιλαμβάνουν ατομικά χαρακτηριστικά, 
δημογραφικά, κοινωνικοοικονομικά, μορ
φωτικό επίπεδο, άλλα ειδικά χαρακτηρι
στικά κ.ά., τα οποία θα αναλύσουμε πα-

, 2-4ρακατω.
Όσον αφορά την αντίληψη του πόνου 

κατά τον τοκετό, οι περισσότερες βιβλι
ογραφίες αναφέρουν ως κυριότερο πα
ράγοντα τον αριθμό των προηγούμενων 
τοκετών. Είναι πλέον αποδεδειγμένο, ότι 
όσο περισσότερες φορές ένιωσε μια γυ
ναίκα την εμπειρία της γέννας, τόσο λιγό
τερο πονάει στους επόμενους τοκετούς. 
Φυσικά, το ερέθισμα που προκαλεί το αί
σθημα του πόνου σε κάθε τοκετό είναι το 
ίδιο, ωστόσο, σε κάθε τοκετό η γυναίκα 
αντιλαμβάνεται διαφορετικά το αίσθημα 
του πόνου. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο 
γεγονός, ότι οι προηγούμενες εμπειρίες 
του τοκετού, είτε επηρεάζουν ψυχολο
γικά τη γυναίκα ώστε να θεωρεί τη νέα 
εμπειρία ως κάτι πλέον κοινότυπο γ ι’ αυ
τήν, είτε ότι ο προηγούμενος τοκετός έχει 
επιτύχει την αύξηση των ορίων πόνου, 
που μπορεί να αντέξει μια γυναίκα.5

Επειδή σε κάθε κανόνα υπάρχει και 
η εξαίρεση, έτσι και στα προηγούμενα, 
επίσης, υπάρχει εξαίρεση από το κοινώς 
εμφανιζόμενο. Πολλές φορές, λοιπόν, η 
εμπειρία ενός ή περισσότερων τοκετών 
αντί να επιτυγχάνει την ελάττωση του αι
σθήματος του πόνου, αντίθετα εντείνει 
την αντίληψή του. Έτσι, ενθυμούμενες 
οι γυναίκες την εμπειρία και τις ωδίνες 
του προηγούμενου τοκετού τους, πολλές 
φορές είναι ήδη προκατειλημμένες για το 
ότι θα πονέσουν πολύ και κατά συνέπεια

αντιλαμβάνονται την εμπειρία και αυτού 
του τοκετού ως μια πολύ επώδυνη διαδι
κασία. Το γεγονός αυτό καταρρίπτει και 
τον ισχύοντα λαϊκό μύθο που λέει, ότι «ο 
πόνος του τοκετού είναι κάτι που περνάει 
γρήγορα και στο τέλος δεν μένει ούτε η 
ανάμνησή του» (Deutch, 1947). Άλλωστε, 
δεν μπορούμε να παραλείψουμε και το 
γεγονός, ότι η ανάμνηση και μόνο μιας 
κατάστασης μπορεί να επηρεάσει τόσο 
εννοιολογικά όσο και σε επίπεδο γεγο
νότων, μια παρόμοια κατάσταση που θα 
συμβεί στο μέλλον (Tulving, 1983)7

Άλλος παράγοντας που μπορεί να επη
ρεάσει το κατά πόσο μια γυναίκα θα έχει 
επώδυνο τοκετό ή όχι, το πώς δηλαδή θα 
αντιληφθεί το αίσθημα του πόνου, είναι 
και το τ ι προσδοκίες έχει η γυναίκα για 
τον τοκετό της. Έχει αποδειχθεί ότι οι 
γυναίκες των οποίων οι προσδοκίες για 
τον τοκετό τους δεν είναι ρεαλιστικές, 
βιώνουν πολύ πιο έντονους πόνους στον 
τοκετό τους απ’ ότι οι γυναίκες που έχουν 
πιο ρεαλιστικές προσδοκίες γ ι’ αυτόν.8 
Σύμφωνα με τον Melzac άλλωστε, εάν οι 
γυναίκες έχουν ρεαλιστικές προσδοκίες 
για τον επερχόμενο τοκετό τους ή τουλά
χιστον βρίσκονται όσο πιο κοντά γίνεται 
στην πραγματικότητα, υπάρχει μικρότε
ρη πιθανότητα να νιώσουν απογοήτευση, 
ενοχές ή αισθήματα απογοήτευσης, που 
και αυτά εντείνουν την αντίληψη του αι
σθήματος του πόνου.9

Επιπρόσθετα, οι αρνητικές προσδοκί
ες όσον αφορά τον τοκετό, είναι δυνατό 
να δημιουργήσουν πιο έντονα αισθήματα 
πόνου κατά τη διάρκειά του. Αυτό συμ
βαίνει ιδιαίτερα στις πρωτοτόκες γυναί
κες, οι οποίες εμφανίζονται πιο ανασφα
λείς σε σχέση με τη μητρότητά τους.10 
Το τελευτα ίο  ενισχύουν και έρευνες 
(Areskog et al.), που έχουν δείξει άμεση
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σχέση μεταξύ της παρουσίας άγχους και 
φόβου για την εμπειρία του επερχόμενου 
τοκετού, καθώς και της έλλειψης αυτοπε
ποίθησης, που οδηγούν σε πιο έντονους 
πόνους κατά τον τοκετό και σε απογοή
τευση, ακόμη, σχετικά με την εμπειρία 
της γέννησης.11

Έρευνα που εφαρμόστηκε τόσο σε 
πρωτοτόκες όσο και σε πολύτοκες γυ
ναίκες, έδειξε ότι οι γυναίκες που στην 
32η εβδομάδα της εγκυμοσύνης τους δεν 
είχαν ακόμη ρεαλιστικές προσδοκίες για 
την εμπειρία που επρόκειτο να βιώσουν 
-ή  όσον αφορά τις πολύτοκες, προσδο
κούσαν περισσότερο πόνο απ’ αυτόν που 
βίωσαν την προηγούμενη φορά- βίωναν 
τον εν λόγω τοκετό πολύ πιο έντονα και 
με περισσότερους πόνους.

Άλλα στοιχεία της ίδιας έρευνας έδει
ξαν, πως οι γυναίκες που είχαν απαντή
σει ότι στην πριν από την εγκυμοσύνη 
τους ζωή έπασχαν από ημικρανίες, δυ
σμηνόρροια ή ανεξήγητους πόνους, κατά 
την εγκυμοσύνη τους εμφάνιζαν πόνους 
μικρότερης έντασης από τις γυναίκες 
που δεν παρουσίασαν ποτέ τέτοια φαι
νόμενα.

Μια συνήθης προσδοκία των περισσό
τερων γυναικών σχετικά με τον τοκετό 
τους είναι και ο φόβος. Ωστόσο, ο φόβος 
σύμφωνα με τη μέθοδο “Lamage” προ- 
καλεί ένταση, η οποία με τη σειρά της 
οδηγεί στη δημιουργία έντονων πόνων. 
Πολλοί τρόποι και μέθοδοι έχουν χρησι
μοποιηθεί για την καταπολέμηση αυτού 
του φόβου και της έντασης με αρκετά θε
τικά αποτελέσματα. Αναφορικά δίνονται 
ο υπνωτισμός (Davenport-Slack, 1975), 
η απόσπαση της προσοχής (Blitz και 
Dinnerstein, 1971) και η μουσική (Clark, 
McCorkle και Williams, 1981).

Έχει αποδειχθεί ότι η μουσική και τα

συναισθήματα, που αυτή δημιουργεί, 
καθώς και η ενεργοποίηση της φαντα
σίας βοηθούν πάρα πολύ κατά τον τοκε
τό (Sammons, 1984). Μάλιστα, η αντίλη
ψη του πόνου μετριάζεται κατά μεγάλο 
ποσοστό αν η γυναίκα ακολουθεί πρό
γραμμα χαλάρωσης με μουσική, τόσο 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της 
όσο και κατά τον τοκετό της (Clark et 
a l„ 1981).13

Άλλος παράγοντας που επηρεάζει την 
αντίληψη του πόνου κατά τον τοκετό, εί
ναι η κοινωνικοοικονομική θέση της γυ
ναίκας. Είναι κοινό φαινόμενο, πλέον, γυ
ναίκες που ανήκουν σε κάποιο από τα με
σαία ή υψηλότερα στρώματα της κοινω
νίας και έχουν μεγάλη οικονομική άνεση, 
να βιώνουν τους πόνους του τοκετού με 
μικρότερη ένταση απ’ ότι οι γυναίκες που 
βρίσκονται σε χαμηλότερο κοινωνικό ή οι
κονομικό επίπεδο. Αυτό μπορεί να οφεί
λεται και στο ότι οι γυναίκες του υψηλού 
οικονομικού επιπέδου έχουν συνήθως την 
οικονομική άνεση να μην εργάζονται κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους και 
να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στον 
εαυτό τους και στην προετοιμασία για τον 
τοκετό τους, αντίθετα από τις γυναίκες 
χαμηλότερου οικονομικού επιπέδου, που 
βασική τους προτεραιότητα είναι η εργα
σία τους.14

Άμεση σχέση με τα παραπάνω έχει 
και το μορφωτικό επίπεδο της γυναίκας. 
Συνήθως, η γυναίκα υψηλού μορφωτικού 
επιπέδου είναι σε θέση να μελετήσει την 
εγκυμοσύνη της, τη συνέχειάτης και τον 
τοκετό της. Κατ’ αυτό τον τρόπο μπορεί 
να ακολουθήσει κάποια από τις σύγχρο
νες μεθόδους “ανώδυνου” τοκετού. Αυτό 
από την άλλη είναι κάτι που δεν συμβαίνει 
σε γυναίκες χαμηλού μορφωτικού επιπέ
δου, είτε γιατί δεν έχουν την κατάλληλη
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νοητική αντίληψη να κατανοήσουν τον 
τοκετό τους και να αντιμετωπίσουν τις 
διάφορες καταστάσεις τους, είτε γιατί, 
πολύ συχνά, το μορφωτικό επίπεδο είναι 
αυτό που καθορίζει το κοινωνικοοικονο
μικό επίπεδο, οπότε ισχύουν τα αναφε- 
ρόμενα στην προηγούμενη παράγραφο. 
Βέβαια, το τελευταίο δεν αποτελεί κανό
να, αφού πολλές φορές ακόμη και μια 
μορφωμένη γυναίκα υψηλού κοινωνικοοι
κονομικού επιπέδου, πλήρως προετοιμα
σμένη για την εμπειρία του τοκετού της, 
βιώνει έναν πολύ επώδυνο τοκετό. 6

Τελειώνοντας με τους ψυχολογικούς 
και πνευματικούς παράγοντες, πρέπει 
ακόμα να αναφέρουμε και την υποστή
ριξη που δίνεται στη γυναίκα. Έτσι, οι 
γυναίκες που έχουν στενή και ζεστή υπο
στήριξη και συμπαράσταση, τόσο από το 
στενό οικογενειακό τους περιβάλλον όσο 
και από τους φιλικούς τους κύκλους, και 
βέβαια από τη μεριά των γιατρών και των 
μαιών που τις παρακολουθούν, βιώνουν 
λιγότερο έντονα τους πόνους του τοκε
τού τους. Ακόμη και οι πολύτοκες γυναί
κες αν δεν είχαν την προαναφερθείσα 
υποστήριξη στις προηγούμενες εγκυμο
σύνες τους αλλά δεν την έχουν ούτε και 
στην τωρινή τους, νιώθουν και αντιλαμ
βάνονται πιο έντονα τον πόνο απ’ ότι μια 
πρωτοτόκος γυναίκα, που έχει καλή ψυ
χολογική και συναισθηματική υποστήρι
ξη. Γι’ αυτό το λόγο, εξάλλου, η γέννα 
σε ειδικά κέντρα τοκετών είναι λιγότερο 
επώδυνη, αφού εκεί οι γυναίκες έχουν συ
νεχή και εξειδικευμένη υποστήριξη από 
εκπαιδευμένο προσωπικό.17

Όμως, δεν είναι μόνο οι ψυχολογικοί 
και οι συναισθηματικοί παράγοντες, που 
μπορούν να επηρεάσουν την αντίληψη 
του πόνου κατά τον τοκετό. Ο πόνος, 
εξάλλου, είναι αίσθημα σωματικό και

φυσιολογικό. Η ερμηνεία του δεν είναι 
οργανική και κατά συνέπεια υπάρχουν και 
οργανικά αίτια, που επιδρούν στην αντί
ληψη της έντασής του. Υπάρχουν λοιπόν 
και φυσικοί χαρακτήρες, που διαδραμα
τίζουν σοβαρό ρόλο στην αντίληψη του 
πόνου. Κυριότεροι είναι τα ανθρωπομε
τρικά χαρακτηριστικά, δηλαδή το ύψος 
και το βάρος. Συνήθως μικρόσωμες μητέ
ρες και γυναίκες, που πριν την εγκυμοσύ
νη τους ήταν βαρύτερες του κανονικού, 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες και έντονους 
πόνους κατά τον τοκετό. Επιπλέον, οι γυ
ναίκες που παίρνουν πολύ βάρος κατά 
την εγκυμοσύνη τους, αντιμετωπίζουν κι 
αυτές έντονους πόνους τοκετού. Βέβαια, 
όλα αυτά δεν αποτελούν κανόνα απαρά
βατο, αφού δεν είναι λίγες οι φορές που 
συμβαίνει το αντίθετο.

Όμως και τα ανθρωπομετρικά χαρακτη
ριστικά του εμβρύου είναι σημαντικά στην 
αντίληψη της έντασης του πόνου. Έτσι, 
ένα υπέρβαρο έμβρυο προκαλεί συνή
θως έντονους πόνους, όταν μάλιστα αυ
τό συνδυάζεται με ανικανότητα του γυ
ναικείου σώματος να ανταπεξέλθει στις 
απαιτήσεις του εμβρύου αυτού, δηλαδή, 
όταν υπάρχει δυσαναλογία μεταξύ των 
ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών τής 
εγκύου και του εμβρύου, τότε το αίσθημα 
του πόνου είναι ιδιαίτερα έντονο.

Ακόμα, το αίσθημα του πόνου Kat η 
αντίληψη της αίσθησης της έντασής του 
μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια του τοκε
τού. Είναι φυσιολογικό, εξάλλου, αφού 
κατά τη διάρκεια του τοκετού το γυναι
κείο σώμα υπόκειται σε έντονες αλλαγές, 
που προοδευτικά εντείνονται με το χρό
νο. Η πλέον επώδυνη αλλαγή είναι αυτή 
της διαστολής, η οποία με την πάροδο 
του χρόνου και την πορεία του τοκετού 
αυξάνει. Προοδευτικά, όμως, αυξάνει και

ΕΛΕΥΘΩ (9) 3/2004



112 Π Α Ρ Α Γ Ο Ν Τ Ε Σ  Π Ο Υ  Ε Π Η Ρ Ε Α Ζ Ο Υ Ν  Τ Η Ν  Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η  Τ Ο Υ  Π Ο Ν Ο Υ  Κ Α Τ Α  Τ Ο Ν  Τ Ο Κ Ε Τ Ο

η αντίληψη της έντααης και της ισχύος 
του πόνου. Η σχέση μάλιστα της διαστο
λής και του πόνου είναι ανάλογη. Έτσι, 
όσο αυξάνει η πρώτη, αυξάνει και η έντα
ση του αισθήματος του πόνου.

Τέλος, άλλος σημαντικός παράγοντας 
είναι και η ηλικία της εγκύου. Όταν η γυ
ναίκα βρίσκεται σε ηλικία τεκνοποίησης, 
και μάλιστα όχι στην αρχή αυτής της πε
ριόδου αλλά σε κάποιο πιο προχωρημένο 
στάδιο, αντιλαμβάνεται τους πόνους του 
τοκετού με μικρότερη ένταση. Έχει δει- 
χθεί ότι οι γυναίκες που τεκνοποιούν σε 
σχετικά μεγάλη ηλικία, αντιλαμβάνονται 
συνήθως λιγότερο έντονα τον πόνο απ’ 
ότι οι νεαρότερές τους γυναίκες. Σ’ αυτό 
εισέρχεται και η πολυτοκία, για την οποία 
μιλήσαμε σε προηγούμενη παράγραφο. 
Παρόλα αυτά και η πολύ προχωρημένη 
ηλικία δημιουργεί άλλα σοβαρά προβλή
ματα, που ενδεχόμενα να δημιουργήσουν 
έναν πολύ επώδυνο τοκετό.

Έτσι, λοιπόν, μετά από όλα όσα ανα
φέραμε καταλήγουμε στο πόρισμα, ότι ο 
πόνος του τοκετού -όπως και κάθε πόνος 
εξάλλου- είναι ένα αίσθημα πολυμορφικό 
και πολυδιάστατο. Εξαρτάται από πάρα 
πολλούς παράγοντες, καθένας από τους 
οποίους επιδρά διαφορετικά στην αντίλη
ψη της εγκύου για τους πόνους που βιώ- 
νει κατά τον τοκετό της. Βέβαια, τίποτα 
από τα παραπάνω δεν αποτελεί ακλόνη
τη πραγματικότητα, ενώ σε πάρα πολλές 
περιπτώσεις τα προηγούμενα ανατρέπο- 
νται εντελώς. Κανείς, λοιπόν, δεν μπορεί 
με βεβαιότητα να καθορίσει όλους τους 
παράγοντες, που επιδρούν στην αντί
ληψη της εγκύου για τους πόνους του 
τοκετού, απλώς, μόνο, να προσδιορίσει 
τους πιο κοινά εμφανιζόμενους, όπως 
εξάλλου αποπειράθηκα με την παραπά
νω πραγματεία.
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Α γ α π η τ ο ί Σ υ ν ά δ ελ φ ο ι,
Ε π ε ιδ ή  π ισ τ ε ύ ο υ μ ε  π ω ς π ο λ λ ο ί α π ό  ε σ ά ς  μ π ο ρ ε ί  να δ ια θ έ τ ο υ ν  κ ά π ο ιε ς  ιδ ι
α ίτ ε ρ ε ς  ικ α ν ό τη τε ς  κα ι τα λ έ ν τα , ε ί τ ε  α υ τά  ε ίν α ι μ ο υ σ ικ ά  κα ι φ ω ν η τικ ά , ε ί τ ε  
υ π ο κ ρ ιτ ικ ά  (θ έ α τ ρ ο , κ ιν η μ α το γ ρ ά φ ο ς ), λ ο γ ο τε χ ν ικ ά  (π ο ίη σ η , δ ιή γ η μ α , μ υ θ ι
σ τό ρ η μ α )  ή  ε ικ α σ τ ικ ά  (ζω γ ρ α φ ικ ή , γλυ π τικ ή , φ ω το γ ρ α φ ία ), σ α ς  κ α λ ο ύ μ ε  να  
ε π ικ ο ιν ω ν ή σ ε τε  μ ε  τ ο  Σ .Ε .Μ .Α . ώ σ τε  μ α ζ ί  να  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ίσ ο υ μ ε  σ ε ιρ ά  ε κ δ η 
λ ώ σ ε ω ν  μ ε  σ κ ο π ό  τη  δ η μ ιο υ ρ γ ία  π ο λ ιτ ισ τ ικ ο ύ  π υ ρ ή ν α  σ το  Σ ύ λ λ ο γ ό  μ α ς , κ ά τ ι 
π ο υ  έ χ ο υ ν  κ α τα φ έ ρ ε ι π ο λ λ ο ί ά λλο ι Σ ύ λ λ ο γ ο ι σ τη  χ ώ ρ α  μ α ς .

Συνάδελφοί,
Με ιδιαίτερη ικανοποίηση σας ανακοινώνου
με ότι με την ευγενή χορηγία της Εταιρείας 
“PROCTER & GAMBLE HELLAS" κυκλοφόρη
σε από τις Εκδόσεις “ΑΚΙΔΑ” Α. ΜΑΚΡΗ και 
για λογαριασμό του Συλλόγου μας το βιβλίο:

“Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  Ν . Π Α Π Α Ν ΙΚ Ο Λ Α Ο Υ  
Σ ύ ν το μ η  α ν α φ ο ρ ά  σ τη  ζω ή κα ι το  έ ρ γ ο  τ ο υ ” 
του γνωστού και από τις στήλες του περιο
δικού μας ιατρού και συγγραφέα Νίκου Α.
Παπανικολάου, Ομότιμου Καθηγητού Μαι
ευτικής και Γυναικολογίας στο Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Ο συγγραφέας 
δώρισε το δικαίωμα της έκδοσης του βιβλίου 
του στο Σ.Ε.Μ.Α., από τα γραφεία του οποίου 
θα διατίθεται δωρεάν προς όλους τους Συνα
δέλφους, θέλοντας έτσι να κάνει ευρύτερα 
γνωστή τη μεγάλη προσφορά του Γεωργίου 
Ν. Παπανικολάου στην ανθρωπότητα με το 
σωτήριο “TEST PAP”, που τόσα έχει προ
σφέρει στην πρόληψη, διάγνωση και καταπολέμηση του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Περιττή η αναφορά στη σημασία του ρόλου της Μαίας και του Μαιευτή στην 
αντιμετώπιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

ΝΙΚΟΥ Α. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ
ΟΜΟΤΙΜΟΥ ΚΛΟΗΓΗΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ!
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