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Ανασκόπηση

Τα θετικά συναισθήματα
κατά τη μετάβαση στη μητρότητα
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’Μαία, Καθηγήτρια Εφαρμογών,
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Περίληψη Η μετάβαση στη μητρότητα είναι μια περίοδος η οποία έχει μελετηθεί 
κυρίως για τα αρνητικά συναισθήματα που αναπτύσσονται στην περίοδο αυτή. Η 
περιορισμένη έρευνα για τη θετική διάθεση και τα θετικά συναισθήματα (αυτοπε
ποίθηση, αισιοδοξία, εμπιστοσύνη κ.ά.) κατά τη διάρκεια της κύησης, του τοκετού 
και της λοχείας δείχνει πόσο αυτά συμβάλουν στην προσαρμογή στη μητρότητα, 
στην καλή ψυχική και σωματική υγεία της γυναίκας και στη σχέση με το νεογνό 
της.

Abstract Positive emotions during the passage to maternity. M. Moraitou,1 A. Stali- 
kas.2 'PhD, Clinical Professor, Department of Midwifery, ATEI Thessaloniki, 2Associate Professor, 
Department of Psychology, Panteion University of Social Sciences, Athens, Greece. Verna of 
Asklipios 2003, 2 (4 ):207 -2 l 1. The passage to maternity is a period which has been 
studied mainly for the negative emotions developed during this period. The lim
ited research in positive disposal and positive emotions (self-confidence, opti
mism, confidence etc.) during pregnancy, childbirth and postpartum shows how 
these contribute to adapting to maternity, as well as to the woman's mental and 
physical health including the relationship between the mother and her newborn 
child.

€ισαγωγή

Κατά τη δεκαετία ίου ’50 εκφράστηκαν οι πρώτες 
θεωρητικές προσεγγίσεις για τις ψυχικές μεταβολές που 
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της μετάβασης στη μητρό
τητα. Οι πιο συστηματικές όμως ερευνητικές μελέτες για 
τις μεταβολές αυτές άρχισαν στη δεκαετία του ’70 με 
επίκεντρο την επιλόχεια κατάθλιψη και τα αρνητικά 
συναισθήματα που συνδέονται με αυτή την περίοδο. Το 
ενδιαφέρον και η Βιβλιογραφία που αναπτύχθηκε για 
τα αρνητικά βιώματα της εγκυμοσύνης και της λοχείας 
δημιούργησαν την αντίδραση ορισμένων μελετητών οι 
οποίοι προσπάθησαν να προσεγγίσουν ερευνητικά το 
θετικό βίωμα της μετάβασης στη μητρότητα. Η έρευνα 
ωστόσο για το θετικό βίωμα της μητρότητας είναι ακόμη 
πολύ περιορισμένη. Περισσότερα στοιχεία για το θετικό 
βίωμα της μητρότητας συναντώνται συνήθως σε μελέτες 
για την κατάθλιψη και πολύ λιγότερο για το θετικό βίω
μα της μητρότητας, κυρίως λόγω του περιορισμένου 
αριθμού σχετικών μελετών και του πρόσφατου ενδια
φέροντος των μελετητών για τα θετικά συναισθήματα. ι ~*

Αλληλογραφία: Μ. Μωραΐτου, Τμήμα Μαιευτικής, ATCI Θεσσα
λονίκης, 541 01, Θεσσαλονίκη 

e-mail: marmor@midw. teithe.gr

Το πιο χαρακτηριστικό παράδειγμα έρευνας για τη 
θετική εμπειρία της μητρότητας είναι η μελέτη των Green 
& Kafetsios (1997).5 Το δείγμα τους αποτελείτο από 
1285 γυναίκες, οι οποίες έξι εβδομάδες μετά τον τοκετό 
δήλωσαν ότι: απολάμβαναν να φροντίζουν το νεογνό 
τους σε ποσοστό 66%, ένιωθαν περήφανες που ήταν 
μητέρες, σε ποσοστό 79%, δεν ένοιωθαν καθόλου απο
γοητευμένες από τη μητρότητα, σε ποσοστό 72%, θήλα
ζαν ακόμα το νεογνό, σε ποσοστό 48%, δεν είχαν κανέ
να πρόβλημα υγείας από τότε που γέννησαν, σε ποσο
στό 53%, ένιωθαν μέτρια εξάντληση σε ποσοστό 67%, 
είχαν πολύ ή αρκετή συμπαράσταση από τους συντρό
φους τους, σε ποσοστό 61%. Το ίδιο δείγμα γυναικών 
κατά τη διάρκεια της κύησης, (σε ποσοστό 14%) ανησυ
χούσε για το αν θα ήταν καλές μητέρες και σε ποσοστό 
13% για το αν θα είχαν αρκετό χρόνο για τον εαυτό 
τους. Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ αυτών που είχαν 
προηγούμενο παιδί και αυτών που δεν είχαν. Παρα
πλήσια μελέτη (Flowles, 1998) σε πρωτοτόκες λεχωίδες, 
4 μήνες μετά τον τοκετό έδειξε ότι οι περισσότερες 
γυναίκες ήταν ευχαριστημένες από το μητρικό τους 
ρόλο.6

Η θετική διάθεση συνδέεται με την αισιοδοξία και την
%

αυτοεκτίμηση. Οι Fontaine & Jones (1997)7 διαπίστωσαν 
ότι η αισιοδοξία (η προσδοκία για θετική έκβαση των 
γεγονότων της ζωής, ανεξάρτητα από την πηγή προέλευ
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σής της) συσχετίστηκε με λιγότερα καταθΛιπτικά συμπτώ
ματα κατά το 3ο τρίμηνο της κύησης και τη 2η εβδομάδα 
της Λοχείας, ενώ η αυτοεκτίμηση (η σφαιρική σχέση 
συμπάθειας και αποδοχής του εαυτού, η καΛή έκβαση 
των γεγονότων αποδίδεται στις προσωπικές ικανότητες) 
συσχετίστηκε με Λιγότερα καταθΛιπτικά συμπτώματα κατά 
το 3ο τρίμηνο της κύησης, τη 2η και την 6η εβδομάδα της 
Λοχείας. ΠαΛαιότερα και οι Carven & Ganellen (1983) 
είχαν βρει ότι η αισιοδοξία βοηθάει στο να προβΛεφθούν 
χαμηΛότερα ποσοστά επιΛόχειας κατάθΛιψης.

Σύμφωνα με τη θεωρία των θετικών συναισθημάτων, 
τα θετικά συναισθήματα, μπορούν να βεΛτιώσουν την 
υγεία, την υποκειμενική ευημερία, και την ανθεκτικότη- 
τα στο stress.8 Γυναίκες που βιώνουν θετικά συναισθή
ματα κατά την περίοδο της μετάβασης στη μητρότητα 
έχουν ποΛΛαπΛά οφέΛη. Για παράδειγμα οι γυναίκες 
που ήταν ευχαριστημένες από τις εμπειρίες της κύησης 
και του τοκετού είχαν την τάση να είναι Λιγότερο κατα- 
ΘΛιπτικές στη Λοχεία όσο και στο μετέπειτα διάστημα.9

Τα συναισθήματα της γυναίκας 
κατά την κύηση

Κατά τη μετάβαση στη μητρότητα το κοινωνικό περι- 
βάΛΛον της εγκύου-Λεχωίδας μπορεί να είναι η αιτία 
αΛΛά και η συνέχιση των αρνητικών ή των θετικών συ
ναισθημάτων που Βιώνει, με τις ανάΛογες βέβαια επι
πτώσεις. Η κοινωνική στήριξη μπορεί να μειώσει το 
βαθμό στον οποίο διάφορες περιστάσεις εκλαμβάνο- 
νται ως αγχογόνες ή μπορεί να προάγει το θετικό απο
τέλεσμα με το να ενισχύει την αυτοεκτίμηση ή τα συναι
σθήματα αυτοεπιβεβαίωσης. Αυτά μπορούν με τη σειρά 
τους να επηρεάζουν την ευπάθεια σε μια νόσο διαμέ
σου των επιδράσεων που ασκούν στη Λειτουργία του 
νευροενδοκρινικού ή του ανοσιακού συστήματος ή δια
μέσου αλλαγών στη συμπεριφορά για τη φροντίδα της 
υγείας της, όπως μειωμένη χρήση ψυχοδραστικών 
ουσιών, βελτίωση στη δίαιτα ή στις μορφές άσκησης.10

Η αναγγελία μιας κύησης παραδοσιακά θεωρείται ένα 
ιδιαίτερα ευχάριστο γεγονός. Ωστόσο διάφορα προσω
πικά βιώματα ή κοινωνικές πιέσεις μπορεί να μειώσουν 
τα θετικά συναισθήματα της γυναίκας απέναντι σ ’ αυτό. 
Τότε το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο συμβαίνουν 
τα γεγονότα της ζωής του ζευγαριού μπορεί από μόνο 
του να αποτελέσει μια πλευρά κοινωνικής στήριξης.11 
Γία παράδειγμα μια εγκυμοσύνη μπορεί να αξιολογηθεί 
ως ένα ιδιαίτερα απειλητικό γεγονός αν η κύηση δεν 
είναι προγραμματισμένη και δεν υπάρχει σταθερή σχέ
ση με τον πατέρα του κυήματος.12 Το μέγεθος του προ
βλήματος αυξάνεται αν ο πατέρας του νεογνού δεν συμ
μετέχει καθόλου στη ζωή της λεχωίδας, η οποία ζει τελι
κά μόνη της. Οι Georgiopoulos et al (1999)13 βρήκαν ότι 
πάνω από τις μισές λεχωίδες (54,6%) που ήταν χωρι
σμένες ή σε διάσταση με το σύντροφό τους είχαν σημα
ντικά υψηλά ποσοστά επιΛόχειας κατάθλιψης.

Οι έρευνες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η στήρι
ξη από το κοινωνικό περιβάλλον και κυρίως από το 
σύντροφο είναι καταλυτικός παράγοντας για τη θετική 
εμπειρία της εγκυμοσύνης και της λοχείας. Οι έγκυες 
που απολαμβάνουν την κοινωνική στήριξη έχουν καλύ
τερη ψυχική και σωματική υγεία και πριν και μετά τον 
τοκετό.14 Η στήριξη από το σύντροφο φαίνεται να έχει 
μεγαλύτερη επίδραση όχι μόνο στην υγεία της μητέρας 
αλλά και στην προσαρμογή της στη μητρότητα. Η στήρι
ξη από το σύντροφο κατά την κύηση συνδέεται θετικά 
με την καλή διάθεση της λεχωίδας και τη σταδιακή προ
σαρμογή της στη μητρότητα,15 με μητρική συμπεριφορά 
ευαισθησίας και εκφραστικότητας στα νεογνά τους.16

Η ικανοποίηση από τη σχέση με το σύντροφο και η στή
ριξη που αυτός παρέχει λειτουργούν ως άμυνες κατά της 
ανησυχίας και του άγχους.17 Το ποσοστό της προγεννητι
κής κατάθλιψης φτάνει το 60% όταν ο σύντροφος έχει 
αρνητική αντίδραση στην αναγγελία της κύησης, ενώ 
είναι λιγότερο από 20% όταν ο σύντροφος έχει θετική 
αντίδραση σ’ αυτή.18 Οι έγκυες με καταθλιπτική συμπτω
ματολογία, σε σύγκριση με τις έγκυες χωρίς καταθλιπτική 
συμπτωματολογία, αναφέρουν ότι οι σύντροφοί τους ήταν 
λιγότερο διαθέσιμοι, παρείχαν λίγη Βοήθεια στις απαιτή
σεις του νοικοκυριού και τους «έκαναν τη ζωή δύσκο
λη».19 Οι έγκυες χρειάζονται περισσότερο συναισθηματι
κή, παρά πρακτική στήριξη κατά την κύηση, ιδιαίτερα κατά 
το πρώτο τρίμηνο. Η έλλειψη οικειότητας (η ιδιαίτερη, 
δηλαδή, σχέση που υπάρχει μεταξύ των δύο συντρόφων 
και η οποία εκδηλώνεται με τη μορφή της στήριξης- 
συμπαράστασης από το μέλλοντα πατέρα προς τη μέλ- 
λουσα μητέρα) μεταξύ των συντρόφων όταν οφείλεται σε 
δυσκολίες στη σχέση τους εξαιτίας κάποιου σοβαρού -για 
την έγκυο- γεγονότος ζωής, προκαλεί σημαντική επιβά
ρυνση στην έγκυο και το ποσοστό της προγεννητικής κα
τάθλιψης αυξάνεται τότε δραματικά. Οι έγκυες που αντι
μετωπίζουν σοβαρά γεγονότα ζωής (π.χ. ασθένεια ή 
θάνατος γονιού, οικονομικά προβλήματα κ.λπ.) και δεν 
έχουν οικειότητα με το σύντροφό τους παρουσιάζουν 
προγεννητική κατάθλιψη σε ποσοστό 76%.20

Στήριξη μπορεί να παρέχουν στην έγκυο και άλλες πη
γές, όμως η στήριξη του συντρόφου είναι ιδιαίτερα κρίσι
μη κατά τη διάρκεια της κύησης.12 Οι ανύπαντρες έγκυες 
που δεν έχουν τη συμπαράσταση του συντρόφου τους 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ούτε της πατρικής 
τους οικογένειας λόγω μη αποδοχής της εγκυμοσύνης 
τους από αυτήν, είναι πολύ πιο επιρρεπείς στην κατάθλι
ψη από άλλες έγκυες που έχουν κοντά τους ένα σύντρο
φο. Αν τελικά η οικογένειά της αποδεχθεί την ανύπαντρη 
μητέρα, τότε η κατάθλιψη μπορεί να υποχωρήσει.21

Ανάγκη για κοινωνική στήριξη δεν έχουν μόνον οι 
ανύπαντρες μητέρες αλλά όλες οι γυναίκες που κυοφο
ρούν, ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική τους 
κατάσταση και τη φυλή στην οποία ανήκουν. Οι γυναί
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κες με χαμηλό εισόδημα που ήταν ικανοποιημένες από 
την κοινωνική στήριξη που δέχονταν κατά τη διάρκεια 
της κύησης, είχαν λιγότερη τάση να Βιώσουν καταθλι- 
πτική διάθεση κατά τη λοχεία.22

Στην έρευνα των Dimitrovsky et al (1988)23 οι πρωτο- 
τόκες με χαμηλή αυτοεκτίμηση παρουσίασαν ήπια κα
τάθλιψη σε ποσοστό 33% και σοβαρή κατάθλιψη σε πο
σοστό 29% κατά το 3ο τρίμηνο της κύησης, ενώ τα αντί
στοιχα ποσοστά για τις γυναίκες με υψηλή αυτοεκτίμη
ση ήταν 32% για την ήπια κατάθλιψη και 4% για τη 
σοΒαρή κατάθλιψη. Ανάλογα ήταν και τα συμπεράσμα
τα των Berthiaume et al (1998)17 που μελέτησαν έγκυες 
στην αρχή του 2ου τριμήνου της κύησης και η υψηλή 
τους αυτοεκτίμηση συνδέθηκε αρνητικά με την προγεν
νητική κατάθλιψη. Επίσης διαπιστώθηκε ότι οι ενήλικες 
έγκυες παρουσιάζουν συνήθως υψηλότερη αυτοεκτίμη
ση από τις ανήλικες24 και οι έγκυες που κυοφορούν 
μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση έχουν υψηλότερη 
αυτοεκτίμηση25 από τις γυναίκες που δεν χρησιμοποίη
σαν την ανάλογη μέθοδο.

Η απόκτηση Βάρους κατά την κύηση είναι ένας ακόμη 
παράγοντας που επηρεάζει τη συναισθηματική διάθεση 
των εγκύων. Αυτή η απόκτηση Βάρους αν και θεωρείται 
αναγκαία για την ανάπτυξη του εμβρύου, σε συνδυασμό 
με τις κοινωνικές προδιαγραφές των γυναικών, ίσως συμ- 
Βάλει στη συναισθηματική ένταση των εγκύων. Έχει δια
πιστωθεί ότι κατά τη διάρκεια του 3ου τριμήνου της κύη
σης Ευρωαμερικάνες έγκυες με χαμηλή αυτοεκτίμηση και 
υψηλή απόκλιση Βάρους παρουσίασαν και υψηλές τιμές 
κατάθλιψης. Αντίθετα, οι Ευρωαμερικάνες έγκυες με 
υψηλή αυτοεκτίμηση και υψηλή απόκλιση Βάρους πα
ρουσίασαν χαμηλές τιμές κατάθλιψης. Οι Αφροαμερικά- 
νες, όμως, έγκυες με χαμηλή αυτοεκτίμηση παρουσίασαν 
υψηλές τιμές κατάθλιψης ανεξάρτητα από την απόκλιση 
του Βάρους.26

Για καλύτερη προσαρμογή κατά την εγκυμοσύνη η 
ομάδα των Park et al (1997)27 προτείνει την ανάπτυξη 
θετικής στάσης στα γεγονότα με την ανάπτυξη της αισιο
δοξίας μέσω της εποικοδομητικής σκέψης (ικανότητα 
σκέψης και επίλυσης των καθημερινών προβλημάτων 
με ελάχιστο κόστος σε άγχος). Οι άνθρωποι που σκέ
φτονται εποικοδομητικά αναφέρουν λιγότερα συμπτώ
ματα σωματικών παθήσεων και πολύ λιγότερες αρνητι
κές διαθέσεις σε σχέση με τους ανθρώπους που σκέ
πτονται λιγότερο εποικοδομητικά. Στην έρευνα αυτή οι 
έγκυες που έδειξαν εποικοδομητική σκέψη σε μεγάλο 
Βαθμό είχαν πιο θετική στάση στην εγκυμοσύνη, μεγα
λύτερη αισιοδοξία, λιγότερο άγχος, μικρότερη χρήση 
ουσιών εθισμού και μεγαλύτερη προσαρμογή. Η αισιο
δοξία θεωρήθηκε ως διαρρυθμιστική μεταβλητή και μια 
γενικευμένη προσδοκία, και η εποικοδομητική σκέψη 
ως εσωτερικευμένη στρατηγική αντίδρασης.

Η ψυχική κατάσταση της γυναίκας 
κατά τον τοκετό

Ο τοκετός είναι το κορυφαίο γεγονός της μετάβασης 
στη μητρότητα. Η έρευνα έδειξε ότι οι γυναίκες που 
εκδήλωναν υψηλά επίπεδα φόβου χαρακτηρίζονταν από 
χαμηλή αυτοεκτίμηση.2829 Οι γυναίκες που είχαν φυσικό 
κολπικό τοκετό ήταν περισσότερο πιθανό να Βιώσουν μια 
αξιοσημείωτη Βελτίωση στη διάθεσή τους και μεγαλύτερη 
αυτοεκτίμηση. Αντίθετα, οι γυναίκες που γέννησαν με 
καισαρική τομή ήταν πιο πιθανόν να Βιώσουν μια πτώση 
της διάθεσης και της αυτοεκτίμησής τους. Οι γυναίκες 
που είχαν κολπικό τοκετό με επεμβάσεις (σικυουλκία ή 
εΒρυουλκία) ήταν ενδιάμεσα στις άλλες δύο ομάδες. Μια 
χειρουργική επέμβαση στον πρώτο τοκετό αφήνει τη 
λεχωίδα ευαίσθητη στη θλίψη, στο μετατραυματικό stress 
και στην κατάθλιψη.30 Οι μητέρες που γέννησαν με και
σαρική τομή παρόλο που τα παιδιά τους ήταν υγιή ήταν 
πιο δυσαρεστημένες από την όλη εμπειρία του τοκετού 
και της νοσοκομειακής/μαιευτικής φροντίδας που έτυ- 
χαν. Επιπλέον, οι μητέρες αυτές ανέφεραν περισσότερες 
αμφιβολίες και είχαν λιγότερη πίστη στην ικανότητά τους 
να φροντίσουν το Βρέφος. Η κατάσταση αυτή συνετέλεσε 
στο να αντιμετωπιστούν δυσκολίες προσαρμογής για 
τρεις εβδομάδες έως έξι μήνες μετά τον τοκετό, συνο- 
δευόμενες από έντονη κούραση.21

Παράλληλα διαπιστώθηκε, πως οι γυναίκες, που δεν 
είχαν επαρκή κοινωνική στήριξη κατά τη διάρκεια της 
κύησης, είχαν τρεις φορές περισσότερες μαιευτικές επι
πλοκές από τις γυναίκες που έζησαν την κύησή τους σε 
ευνοϊκές ψυχοκοινωνικές συνθήκες.15 Όταν ο σύντρο
φος ήταν παρών στον τοκετό, αφενός οι γυναίκες ανέ
φεραν μειωμένο πόνο και έκαναν χρήση λιγότερων 
αναλγητικών, αφετέρου οι άνδρες κρατούσαν θετικότε
ρη στάση προς το νεογνό.31 Κάποιοι σύντροφοι απο
φεύγουν ενεργά οποιαδήποτε σχέση με τον τοκετό ενώ 
άλλοι παραμένουν απόμακροι, χωρίς να προσφέρουν 
ούτε πρακτική ούτε συναισθηματική στήριξη.32

Ψυχικές διαθέσεις κατά τη Λοχεία

Μετά τον τοκετό, σε κάποια ζευγάρια, το νεογέννητο 
δυναμώνει τη σχέση τους και δημιουργείται ένα υποστη
ρικτικό περιβάλλον για την ανάπτυξή του. Μια σταθερή 
συζυγική σχέση, Βοηθά τους νέους γονείς να αποδε
χθούν τις υψηλές απαιτήσεις του γάμου, του παιδιού και 
της οικογένειας. Αντίθετα μια φτωχή συζυγική σχέση 
είναι προγνωστικό για την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλι
ψης. Πολλές γυναίκες Βιώνουν πολύ άγχος στην προ- 
σπάθειά τους να χειριστούν τους μητρικούς και συζυγι
κούς ρόλους. Μέγιστα ψυχοκοινωνικά άγχη παρατηρού
νται στη συζυγική προσαρμογή μετά τον τοκετό, όταν οι 
σύντροφοι δεν είναι υποστηρικτικοί και δεν αναμειγνύο
νται στην ανατροφή των παιδιών. Κατά τη διάρκεια της 
λοχείας η στήριξη που δέχεται η λεχωίδα λειτουργεί προ-
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σιατευτικά. Έτσι μια ευάλωτη ψυχολογικά γυναίκα, που 
όμως εκτιμά τη σχέση με το σύντροφό της, μπορεί να 
προστατευτεί από την επιλόχεια κατάθλιψη.33

Οι λεχωίδες που δεν είχαν αρκετή στήριξη κατά τη 
διάρκεια της κύησης και δεν ήταν ικανοποιημένες από 
αυτήν εμφάνισαν υψηλότερη επιλόχεια κατάθλιψη από 
τις λεχωίδες που δέχτηκαν μεγάλη στήριξη και ήταν 
ευχαριστημένες από αυτήν (Goldstein et al, 1996). Οι 
λεχωίδες που εκδήλωσαν κατάθλιψη ανέφεραν λιγότε- 
ρη στήριξη από τις μητέρες τους -σε αξιολόγηση πριν 
από τον τοκετό- απ’ ότι οι γυναίκες που δεν κατατάσ
σονται σε αυτές που υποφέρουν από επιλόχεια κατά
θλιψη (O’Hara et al, 1983). Χαμηλότερου Βαθμού κατά
θλιψη παρουσίασαν οι γυναίκες που ήταν ικανοποιημέ
νες από την κοινωνική στήριξη που δέχονταν ακόμα και 
αν ανήκαν στα χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώ
ματα (Hobfoll et al, 1995). Αρνητική συσχέτιση με την 
επιλόχεια κατάθλιψη παρατηρείται σε περιπτώσεις που 
η γυναίκα ζει με το σύντροφό της και νιώθει ικανοποιη
μένη από τη θετική στήριξη του στενού περιβάλλοντος

/ / 4̂της στο γεγονος της εγκυμοσύνης της.

Αν και η στήριξη των άλλων φαίνεται λιγότερο σημα
ντική από αυτή που προσφέρουν ο σύντροφος και η 
οικογένειά τους, οι νέες μητέρες αξιολογούν τη στήριξη 
των φίλων και των συναδέλφων, γιατί συχνά παρέχουν 
σ ’ αυτές πρακτική, ενημερωτική και ιδεολογική στήριξη, 
όσον αφορά στον τρόπο ζωής και στην απόδοση των 
νέων μάλιστα ρόλων τους.35 Υπάρχουν ενδείξεις ότι η 
απουσία τέτοιας στήριξης σχετίζεται με την εμφάνιση 
της επιλόχειας κατάθλιψης.

Η σχέση μεταξύ επιλόχειας κατάθλιψης και αυτοεκτίμη
σης φαίνεται να είναι ισχυρή. Τα συμπτώματα της κα
τάθλιψης είναι κατά 39 φορές πιθανότερο να εμφανι
στούν σε λεχωίδες με χαμηλή αυτοεκτίμηση απ’ ότι σε 
αυτές που έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση.36 Στη μελέτη των 
Fontaine & Jones (1997) η χαμηλή αυτοεκτίμηση σχετί
στηκε θετικά με τη μέτρια κατάθλιψη, κατά τη 2η εβδομά
δα μετά τον τοκετό. Ακόμη, κατά τη διάρκεια της λοχείας 
οι πρωτοτόκες με χαμηλή αυτοεκτίμηση παρουσίασαν 
μέτρια κατάθλιψη σε ποσοστό 38% και σοβαρή κατάθλι
ψη σε ποσοστό 8%, ενώ οι πρωτοτόκες με υψηλή αυτοε
κτίμηση παρουσίασαν μέτρια κατάθλιψη, ενώ σε ποσο
στό 16% καμιά δεν παρουσίασε σοβαρή κατάθλιψη τις 
6-8 εβδομάδες μετά τον τοκετό (Dimitrovsky et al, 1988). 
Σε ανάλογα συμπεράσματα κατέληξαν οι Affonso & 
Arizmeldi (1986), (Affonso, 2000)37 και οι Terry et al 
(1999). Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα ερευνών 
που αναφέρουν ότι η αισιοδοξία, ως γενικό χαρακτηριστι
κό της προσωπικότητας της γυναίκας, είναι συνδεδεμένη 
με λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης για τις δύο πρώτες 
εβδομάδες μετά τον τοκετό, ενώ η αυτοπεποίθηση με τη 
μικρότερη πιθανότητα εκδήλωσης κατάθλιψης μέχρι και 
την έκτη εβδομάδα (Παππά & Σολδάτου, 1999).

Η αυτοεκτίμηση παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στην ενί
σχυση του μητρικού ρόλου και τη γονική επάρκεια. Οι 
McVeith & Smith (2000), στην έρευνά τους για την αυτο
εκτίμηση κατά τις 6 εβδομάδες και κατά τους 6 μήνες μετά 
τον τοκετό, βρήκαν ότι η αυτοεκτίμηση επηρεάζεται από 
τις απαιτήσεις της μητρότητας. Η έρευνα συμπεριλάμβανε 
ενήλικες και έφηβες γυναίκες και διαπιστώθηκε ότι η 
αυτοεκτίμηση ήταν σε άμεση συσχέτιση με την ηλικία.

Αλλες μελέτες διερευνούν το Βάρος που παίρνουν οι 
γυναίκες κατά την κύηση και το πώς νιώθουν γι’ αυτό 
σε σχέση με την αυτοεκτίμηση και την κατάθλιψη. Η 
αύξηση του σωματικού βάρους κατά την κύηση και μετά 
τον τοκετό, επιτείνει τη δυσαρέσκεια των γυναικών και 
συντελεί στην εμφάνιση μειωμένης αυτοεκτίμησης και 
κατάθλιψης. Η καλή ψυχολογική κατάσταση μιας λεχωί- 
δας συχνά καθοριζόταν από το βάρος της μετά τον το
κετό. Οι γυναίκες με περισσότερο βάρος ανέφεραν συμ
πτώματα κατάθλιψης συχνότερα από αυτές με λιγότερο 
βάρος.38 Εάν η αύξηση του βάρους είναι πάνω από 5 kg 
ένα έτος μετά τον τοκετό, αυξάνεται η πιθανότητα εκδή
λωσης έντονων καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Επίσης 
γυναίκες που τις απασχολούσε ιδιαίτερα η εικόνα του 
σώματός τους και εξέφραζαν την ανάγκη για έλεγχο του 
σωματικού τους Βάρους, είχαν λιγότερες πιθανότητες 
να θηλάσουν τα μωρά τους.39

Η μετάβαση στη μητρότητα επηρεάζεται σε όλα τα 
στάδιά της (εγκυμοσύνη, τοκετό και λοχεία) από τη θετι
κή διάθεση και τα θετικά συναισθήματα της γυναίκας. Η 
επίδραση αυτή αφορά στην ψυχική και σωματική της 
υγεία, στη σχέση της με το περιβάλλον, στα προβλήμα
τα που μπορούν να προκύψουν κατά τη διάρκεια του 
τοκετού, στην προσαρμογή της στη μητρότητα και στη 
σχέση με το νεογνό. Η ανάπτυξη των θετικών συναι
σθημάτων κατά την εγκυμοσύνη και τη λοχεία θα μπο
ρούσε να βοηθήσει όχι μόνο τη γυναίκα αλλά και το 
σύντροφό της να έχουν μια ομαλή μετάβαση στη γονεϊ- 
κότητα, με θετικές επιπτώσεις σε όλη την οικογένεια.

Ο ρόλος της μαίας και των επαγγελματιών ψυχικής 
υγείας είναι να βοηθήσουν τα πρωτότοκο κυρίως ζευ
γάρια να αναπτύξουν θετικά συναισθήματα κατά τη 
μετάβασή τους στη γονεϊκότητα, να ασκήσουν πρόληψη 
και να αντιμετωπίσουν ψυχολογικές διαταραχές. Η ενη
μέρωση και η πληροφόρηση για τους νέους ρόλους και 
για τα προβλήματα της εγκυμοσύνης και της γονεϊκότη- 
τας είναι το πρώτο βασικό βήμα. Τα μαθήματα ψυχο
προφύλαξης βοηθούν τα ζευγάρια τόσο να ενημερω
θούν όσο και να προσαρμοστούν στην κατάσταση της 
εγκυμοσύνης, ενώ παράλληλα προετοιμάζονται για το 
φυσιολογικό τοκετό. Μέσα από τα μαθήματα ψυχοπρο
φύλαξης και τις συναντήσεις των ομάδων των εγκύων ή 
των ζευγαριών εκφράζονται ανησυχίες και προβληματι
σμοί και αναπτύσεται αλληλεγγύη και αυτοπεποίθηση.
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