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θέµα
Παγκόσμια Ημέρα Αντισύλληψης 
Π ερισσότερες από 600.000 

γυναίκες, στην πλειονότητα 
τους νέες, πεθαίνουν κάθε 
χρόνο σε  ολόκληρο τον κό-

σµο  από επιπλοκές κατά τη διάρκεια της 
έκτρωσης ή του τοκετού µιας ανεπιθύµη-
της εγκυµοσύνης!

Μάλιστα οι µισές από αυτές τις γυναί-
κες, δηλαδή 300.000, θα µπορούσαν να 
είχαν σωθεί αν γνώριζαν για τους τρόπους 
αντισύλληψης ή έπαιρναν µέτρα αντισύλ-
ληψης.

«∆υστυχώς ο… φόρος -σε γυναικείες 
ζωές- που πληρώνει κάθε χρόνο η ανθρω-
πότητα, για την εποχή µας, είναι απίστευτα 
πολύ µεγάλος», αναφέρει ο διδάκτορας του 
Πανεπιστηµίου της Αθήνας, επιµελητής 
Μαιευτικής-Γυναικολογίας, κ. Στέφανος 
Χανδακάς, µε αφορµή τον εορτασµό της 
Παγκόσµιας Ηµέρας Αντισύλληψης  (Τε-
τάρτη 26 Σεπτεµβρίου).

Σύµφωνα µε το διδάκτορα του Πανε-
πιστηµίου της Αθήνας,  η κατάσταση θα 
πρέπει να ανατραπεί, «∆εν είναι δυνα-
τόν», τονίζει ο κ. Χανδακάς, «στην εποχή 
της πληροφορικής και της αστραπιαίας 
εξάπλωσης  των µέσων επικοινωνίας 
εκατοµµύρια γυναίκες σε ολόκληρο τον 
κόσµο αλλά και στη χώρα µας να αγνοούν 
τι είναι η αντισύλληψη».

Στοιχεία του ΟΗΕ  δείχνουν πως 
75.000.000 κυήσεις παγκοσµίως είναι 
ανεπιθύµητες κάθε χρόνο και από αυτές 
τα 45.000.000 καταλήγουν σε άµβλωση 

και περίπου 20.000.000 από αυτές γίνονται 
κάτω από µη ασφαλείς συνθήκες.

 Τουλάχιστον 600 χιλιάδες γυναίκες πε-
θαίνουν κάθε χρόνο από επιπλοκές στην 
εγκυµοσύνη, ενώ οι µισοί από αυτούς τους 
θανάτους θα µπορούσαν να είχαν αποφευ-
χθεί εάν υπήρχαν διαθέσιµες και επαρκείς 
υπηρεσίες µε µέσα αντισύλληψης.

Στη χώρα µας, παρά το γεγονός της 
νοµιµοποίησης των εκτρώσεων και της 
συχνότερης χρησιµοποίησης προφυλα-
κτικού από το φόβο του AIDS, ο αριθµός 
των εκτρώσεων παραµένει  πολύ υψηλός  
και εκτιµάται σε 150.000  κάθε χρόνο και 
αυτό είναι συνέπεια της άγνοιας που έχουν 
χιλιάδες γυναίκες για την αντισύλληψη ή 
της µη λήψης µέτρων.

Νέοι τρόποι αντισύλληψης
Σήµερα σε σχέση µε το παρελθόν οι γυναί-
κες αλλά και οι άνδρες έχουν στη διάθεσή 
τους αρκετά µέσα για να αποφύγουν µια 
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και τις τυχόν 
συνέπειές της. Συγκεκριµένα έχουν:
� Χάπι τεσσάρων εποχών (επιτρέπει την 

έµµηνο ρύση κάθε τρεις µήνες. Λαµβάνε-
ται συνεχώς επί 94 µέρες και διακόπτεται 
για µία εβδοµάδα).

� Ενέσιµο (αντισυλληπτικό σε ένεση, που 
γίνεται µία φορά το µήνα. Με οιστρογόνα 
και προγεσταγόνα).

� Τσιρότο (τοποθετείται στην κοιλιά, στον 
κορµό ή στους γλουτούς και ελκύει συ-
νεχώς και σε χαµηλές ποσότητες συνδυ-

ασµό οιστρογόνων και προγεσταγόνων. 
Αντικαθίσταται µία φορά την εβδοµάδα 
επί τρεις εβδοµάδες).

� Ανδρικό χάπι (ελκύει τεστοστερόνη και 
προγεσταγόνα ώστε να εµποδίζει την 
παραγωγή σπέρµατος).

Καθιερωμένοι 
τρόποι αντισύλληψης
Σήµερα σε Ελλάδα, Ευρώπη και σχεδόν 
τον υπόλοιπο κόσµο οι πλέον δηµοφιλείς 
µέθοδοι είναι:
� Το αντισυλληπτικό χάπι στη ∆υτική  

Ευρώπη το χρησιµοποιεί το 45% των 
γυναικών, στη χώρα µας το προτιµάει 
ΜΟΛΙΣ το 3%,  ενώ στην Τουρκία το 9%. 
Το χάπι προσφέρει σχεδόν πλήρη αντι-
συλληπτική προστασία και θεωρείται ένα 
από τα πλέον αυστηρώς επιστηµονικά 
ελεγµένα φάρµακα στον κόσµο.

� Το  προφυλακτικό το χρησιµοποιεί το 
75% των ζευγαριών στην Ελλάδα (η 
αποτελεσµατικότητα κυµαίνεται από 
64% έως 97%).

� Το χάπι της επόµενης µέρας, το χρησι-
µοποιεί  το 27% των Ελληνίδων, πέρσι 
πουλήθηκαν 2εκατοµµύρια δισκία.

� Κολπικός δακτύλιος.
� Ενδοµήτριο σύστηµα απελευθέρωσης 

προγεστερόνης.
� Σπιράλ.
� Γυναικείος σπόγγος.
� ∆ιακεκοµµένη συνουσία.
� Περιοδική αποχή.

Πιθανοί κίνδυνοι 
κατά την έκτρωση
«Η  έκτρωση, αναφέρει ο κ. Χανδακάς, για 
κοινωνικούς λόγους είναι δικαίωµα της  
κάθε γυναίκας και πρέπει να γίνεται µόνο 
σε περιπτώσεις αποτυχίας της αντισύλλη-
ψης. Επίσης έπειτα από λεπτοµερή ενηµέ-
ρωσή της, ώστε αν τελικά πραγµατοποιηθεί 
να αποτελεί την τελευταία λύση, καθώς η 
έκτρωση δεν είναι υποκατάστατο της αντι-
σύλληψης ούτε µορφή αντισύλληψης».

Η  έκτρωση πέρα από την οικονοµική 
επιβάρυνση της γυναίκας συνδέεται µε 
πολύ σοβαρές ψυχολογικές και σωµατικές 
επιπλοκές, οι οποίες πολλές φορές προκα-
λούν νοσηρότητα και θνησιµότητα.

Οι κίνδυνοι που µπορούν να δηµιουρ-
γηθούν απο τις επιπλοκές είναι:
� Κατά τη νάρκωση.
� Στο χειρουργείο, διάτρηση της µήτρας,  

κάκωση του εντέρου, της ουροδόχου 
κύστεως κ.λπ.

� Στείρωση, η οποία οφείλεται συνήθως σε 
φλεγµονή  που αποφράσσει τις σάλπιγ-
γες ή καταστρέφει το ενδοµήτριο. Η θε-
ραπεία της επιπλοκής αυτής είναι πολύ 
δύσκολη και πολλές φορές µη εφικτή.

� Χρόνια φλεγµονή στις σάλπιγγες, η 
οποία, εκτός της στειρότητας, προκαλεί 
χρόνια ενοχλήµατα που ενίοτε αναζω-
πυρώνονται.

� Επανειληµµένες αποβολές, πρόωρους 
τοκετούς και αιµορραγίες σε επόµενες 
επιθυµητές κυήσεις.

Β ιβλιογραφικά ο όρος τοκοφο-
βία έχει διάφορα συνώνυµα: 
� Μετατραυµατική διαταρα-

χή έπειτα από τοκετό (post traumatic 
stress after childbirth). � Fear of 
pregnancy and fear of birth. 

∆ιάφορες διεθνείς έρευνες έχουν 
ασχοληθεί µε το ιδιαίτερο αυτό είδος 
φοβίας. Χαρακτηρίζεται ως ένα αρ-
κετά συχνό πρόβληµα το οποίο έχει 
σηµαντική επίδραση στην ποιότητα 
ζωής της γυναίκας. Eµφανίζεται στη 
συνέχεια ενός τραυµατικού τοκετού 
ή ενός τοκετού που εκλαµβάνεται ως 
ιδιαίτερης έντασης και έχει εκληφθεί 
ως γεγονός µεγάλου κινδύνου και 
δυνητικής βλάβης.
∆ιακρίνεται σε:
� Πρωτοπαθή (primary tokophoby) 
και ορίζεται ως ο φόβος του θανάτου 
στον τοκετό ή της εξέλιξης του τοκετού 
που οδηγεί στην αποφυγή του φυσι-
ολογικού τοκετού ή στην αποφυγή 
εγκυµοσύνης.
� ∆ευτεροπαθή τοκοφοβία (secondary 
tokophoby) που οφείλεται σε προηγού-

µενη εµπειρία τραυµατικού τοκετού, ελ-
λιπούς ιατρικής φροντίδας ή σε άλλες 
προσωπικές ανησυχίες και άγχη, άλυτα 
προσωπικά ζητήµατα, πιθανή προηγού-
µενη ψυχική διαταραχή, όπως η επιλό-
χειος κατάθλιψη κ.λπ.

Βεβαίως, όλες οι γυναίκες δεν 
αντιµετωπίζουν τα ίδια προβλήµατα. 
Φαίνεται πως κάποιες γυναίκες είναι 
περισσότερο ευάλωτες και εκδηλώ-
νουν σε διαφορετικά επίπεδα ποικίλη 
συµπτωµατολογία. Η πρωτοπαθής από 
τη δευτεροπαθή τοκοφοβία διαφέρει, 
εν κατακλείδι διότι στην πρωτοπαθή 
υπάρχει ο φόβος του αγνώστου ενώ 
στη δευτεροπαθή υπάρχει η εµπειρία 
του τοκετού. Χαρακτηριστικό είναι πως 
οι γυναίκες µε δευτεροπαθή τοκοφο-
βία τις περισσότερες φορές απαιτούν 
καισαρική τοµή από το γιατρό τους ή 
σε µετέπειτα εγκυµοσύνες οδηγούνται 
σταθερά στην άµβλωση. 

Στο υποσυνείδητο των γυναικών 
αυτών ο τοκετός έχει καταγραφεί ως 
εξαιρετικά επικίνδυνη για την επιβί-
ωση εµπειρία, ενώ το παράδοξο είναι 

πως κάποιες φορές συνυπάρχει µεγά-
λη επιθυµία για εγκυµοσύνη.

Παλαιότερα, διατυπώθηκε η άποψη 
πως η τοκοφοβία αφορούσε σε συγκε-
κριµένο πληθυσµό γυναικών, «λευκές, 
έξυπνες, µεσαίας τάξης, οι οποίες συνή-
θιζαν να επιδιώκουν έλεγχο των πραγ-
µάτων και να κάνουν επιλογές ως κα-
ταναλώτριες». Ερευνα, που διεξήχθη σε 
πολυπολιτισµική κοινωνία 41.000 ατό-
µων (2002), απέδειξε πως η τοκοφοβία 
ξεπερνά κουλτούρα, φυλή και χώρα (K. 
HOFBERG - I. BROCKIGTON - Britich 
journal of Psychiatry 2000).
Στην αντιµετώπιση της τοκοφοβίας 
κρίσιµοι παράγοντες είναι οι εξής:
� Οι επαγγελµατίες Υγείας που εµπλέ-
κονται στην εγκυµοσύνη και τον το-
κετό χρειάζεται να είναι σε θέση να 
αναγνωρίζουν τη συµπτωµατολογία 
και τη διαχείριση αυτής της φοβίας.
� Η επαρκής προετοιµασία των εγκύ-
ων µε προγράµµατα ψυχοπροφυλα-
κτικής, προγράµµατα εκπαίδευσης 
στο θηλασµό και την περιποίηση του 
νεογνού, η ενθάρρυνση του πατέρα για 

ενεργητική συµµετοχή στη φροντίδα 
του νεογνού και την υποστήριξη της 
µητέρας σε όλες τις φάσεις της κύη-
σης, στον τοκετό και τη λοχεία, δρουν 
προληπτικά και «θεραπευτικά» στη 
διαχείριση της τοκοφοβίας.
� Η επιλογή µαίας και µαιευτήρα που 
κατανοούν το ζήτηµα και µπορούν να 
εµψυχώνουν και να ενθαρρύνουν τη 
γυναίκα, αποτελεί κρίσιµο παράγοντα 
διαχείρισης της τοκοφοβίας.
� Η εξοικείωση της γυναίκας µε το χώρο 
και τις διαδικασίες του µαιευτηρίου συνε-
χώς µε τη συνοδεία και την ενηµέρωση 
της µαίας βοηθά στην αποµάκρυνση του 
«φόβου του αγνώστου».
� Η δηµιουργία «πλάνου τοκετού» από 
τη µαία ή το µαιευτή, το ή τη µαιευτή-
ρα µε την ενεργητική συµµετοχή της 

εγκύου, έπειτα από πλήρη ενηµέρωσή 
της, βοηθά τη γυναίκα να αναλαµβά-
νει ρόλο και δράση, να µετασχηµατίζει 
τα συµπεράσµατα της προηγούµενης 
εµπειρίας τοκετού και να κατανοεί πως 
είναι σε θέση να συνδιαµορφώνει τις 
συνθήκες ενός τόσο σηµαντικού γεγο-
νότος και της εµπειρίας που απορρέει 
από αυτό.
� Η πραγµατοποίηση του τοκετού σε 
κατάλληλα διαµορφωµένο περιβάλλον, 
που να προσοµοιάζει µε το περιβάλλον 
του σπιτιού, µε την παρουσία µελών 
της οικογένειας. 
� Να δίνεται η δυνατότητα επιλογής 
στην έγκυο πέραν των ανωτέρω και 
σε βραχεία ψυχοθεραπευτική υποστή-
ριξη από εξειδικευµένο επαγγελµατία 
ψυχικής Υγείας.

O φόβος της γέννας  και πώς αντιμετωπίζεται

εγκύου, έπειτα από πλήρη ενηµέρωσή 

Λιάγκα Ειρήνη                    
Σύµβουλος Ψυχικής Υγείας, µαία, 

πιστοποιηµένη εκπαιδεύτρια ενηλίκων, τ. 
εργαστ. συνεργάτις ΑΤΕΙ Αθηνών
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