
 1

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Οι επιπτώσεις του περιγεννητικού θανάτου στην ψυχολογία των 
γονέων και η ιδιαιτερότητα της συγκεκριµένης διαδικασίας πένθους. 

 
 
 
 
 
 
 

ΟΝΟΜΑ : ΣΙΑΦΑΚΑ ΑΘΗΜΑ 
 

ΕΠΟΠΤΡΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ : ΠΑΠΑΛΗΓΟΥΛΑ ΖΑΪΡΑ 
 
 
 
 
 
 
 

ΡΕΘΥΜΝΟ 2002 



 2

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 

 
Πολλοί ερευνητές έχουν αναφερθεί στη διαδικασία σύλληψης εµβρύου, 

στις ψυχολογικές αλλαγές που αισθάνεται η µελλοντική µητέρα κατά τη 
διάρκεια των εννέα µηνών – και συνάµα ο σύντροφός της- για τον ρόλο που 
πρόκειται να αναλάβει καθώς επίσης και τα συναισθήµατα που την 
διακατέχουν τη στιγµή του τοκετού. Γενικότερα έχει γίνει µια ευρεία αναφορά 
στο λεγόµενο «θαύµα της γέννησης» από την πλευρά διαφόρων ψυχολόγων 
και άλλων µελετητών , οι οποίοι έχουν διερευνήσει όλες τις πτυχές του 
φαινοµένου και τα συνεπακόλουθά του. 
 Μέσα στο ίδιο θεωρητικό πλαίσιο εντάσσεται η συγκεκριµένη εργασία , 
η οποία πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να διερευνηθεί µια άλλη πλευρά του 
φαινοµένου, η πλευρά της µη ολοκληρωµένης εγκυµοσύνης. Λίγοι είναι αυτοί 
που έχουν ασχοληθεί µε το φαινόµενο του περιγεννητικού θανάτου και την  
επακόλουθη ψυχολογική κατάσταση τόσο της µέλλουσας µητέρας , όσο και 
του µέλλοντα  πατέρα. Κατά συνέπεια, η συγκεκριµένη εργασία 
πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να προσφέρει στους αναγνώστες µια κατά το 
όσο δυνατόν καλύτερη και ολοκληρωµένη ενηµέρωση και πληροφόρηση για 
το φαινόµενο του περιγεννητικού πένθους , τις επιπτώσεις που έχει το 
φαινόµενο αυτό στην ψυχολογία των γονέων, την απώλεια που βιώνουν οι 
γονείς και τη στάση συµπεριφοράς τους µετά το τραυµατικό γεγονός του 
θανάτου του µωρού τους. 
 Το συγκεκριµένο θέµα µελέτης έχει µεγάλη σηµασία και χρήζει µεγάλης  
προσοχής από όλους µας. ∆ιότι η γυναίκα που µένει έγκυος συνήθως τραβάει 
την προσοχή όλων µας και χρειάζεται την προσοχή των αγαπηµένων της 
προσώπων καθώς επίσης και την συµπαράστασή τους για το νέο ρόλο που 
πρόκειται να αναλάβει µετά από µερικούς µήνες. Μοιράζεται µε το σύντροφό 
της τις σκέψεις και τα όνειρα που κάνει για το παιδί που πρόκειται να φέρει 
στον κόσµο και στο τέλος αισθάνεται πλήρης και ολοκληρωµένη ως γυναίκα 
µε την γέννηση και ανατροφή του παιδιού της. Ενώ η µέλλουσα µητέρα που 
κάνει όνειρα και προγραµµατίζει το µέλλον της επηρεαζόµενη από τη γέννηση 
του παιδιού της, αλλά που στο τέλος η µοίρα της επιφυλάσσει τον 
αναπάντεχο και πρώιµο θάνατο του µωρού της, έρχεται αντιµέτωπη µε µια 
νέα ζωή, όχι γεµάτη από µελλοντικά όνειρα, αλλά από ανεκπλήρωτα πάθη και 
επιθυµίες.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
  
 Προτού γίνει ανάλυση του κύριου µέρους του συγκεκριµένου θέµατος 

µελέτης, η εργασία αρχίζει µε µια µικρή αναφορά στα κίνητρα και στην 

επιθυµία της µητέρας και του πατέρα να αποκτήσουν παιδί και να αναλάβουν 

τον ρόλο του γονέα. Υπάρχουν διάφορες θεωρίες, που κάθε µια από την 

πλευρά της υποστηρίζει ότι η επιλογή των γονέων να αποκτήσουν παιδί 

εξαρτάται από συγκεκριµένα ερεθίσµατα που δέχεται ο καθένας είτε από τον 

κοινωνικό του περίγυρο είτε από µέσα από προσωπικές του αναζητήσεις είτε 

εξαιτίας του τρόπου ανατροφής που έχει από τις οικογενειακές του ρίζες. Τα 

κίνητρα και η επιθυµία για να γίνουν γονείς µπορεί να διαφέρει όχι µόνο από 

πρόσωπο σε πρόσωπα, αλλά και µεταξύ των δύο φύλων. 

 Στη συνέχεια γίνεται µια ανασκόπηση των στοιχείων εκείνων που µας 

δίνουν έναν πλήρη ορισµό του περιγεννητικού θανάτου και των ειδών στα 

οποία διακρίνεται. Περιγεννητικός θάνατος , λοιπόν, ορίζεται ως ο θάνατος 

που λαµβάνει χώρα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, κατά το διάστηµα 

δηλαδή των εννέα µηνών , κατά τη διάρκεια του τοκετού ή ακόµη και µέσα σε  

ένα µικρό χρονικό διάστηµα µετά την διαδικασία του τοκετού και της γέννησης 

του µωρού. Τα είδη του συγκεκριµένου είδους θανάτου αποτελούν : αποβολή 

εµβρύου, νεογνικός θάνατος και γέννηση θνησιγενούς τέκνου. Όλα τα είδη 

είναι ιδιαίτερης σηµασίας και χρήζουν ξεχωριστού ενδιαφέροντος, αλλά στην 

συγκεκριµένη εργασία  γίνεται αναφορά µόνο στα δύο πρώτα είδη 

περιγεννητικού θανάτου. 

 Αφού ολοκληρωθεί µια γενική αναφορά σχετικά µε την εγκυµοσύνη και 
τον περιγεννητικό θάνατο, στη συνέχεια γίνεται µια ανάλυση αναφορικά µε τις 
ψυχολογικές επιπτώσεις που έχει ο θάνατος του µωρού που βιώνει η µητέρα. 
Η µητέρα βρίσκεται σε µια δύσκολη θέση µετά την τραυµατική εµπειρία που 
βιώνει, όχι µόνο γιατί ο θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου προκαλεί 
δυσάρεστα και αρνητικά συναισθήµατα , αλλά δεν εκπληρώνεται η ανάγκη της 
για διαµόρφωση της µητρικής της ταυτότητας και η εκπλήρωση των 
προσωπικών της επιθυµιών για προσωπική ολοκλήρωση και  ταύτιση µε το 
µητρικό της ή γονεϊκό της πρόσωπο.  
 Για να µπορέσει ο αναγνώστης να κατανοήσει καλύτερα τον 
συναισθηµατικό και ψυχικό κόσµο της µητέρας, η οποία βιώνει µια σηµαντική 
απώλεια στη ζωή της, το παιδί που µεγάλωνε και αισθανόταν µέσα της, 
παραθέτουµε στη συγκεκριµένη γραπτή αναφορά και την προσωπική διήγηση  
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µια γυναίκας ,που διηγείται τα συναισθήµατά της, τις επιπτώσεις που είχε ο 
θάνατος του νεογνού της στη µετέπειτα ζωή της και τη στάση της οικογένειας 
της και των φίλων της απέναντι στις δύσκολες στιγµές που περνούσε. Μέσα 
σ’ αυτές τις ψυχολογικές επιπτώσεις συχνά συναντούµε και περιπτώσεις, 
όπου η µητέρα είναι ανήµπορη να ξεπεράσει το τραυµατικό γεγονός του 
περιγεννητικού θανάτου και πάσχει από κάποιο είδος διαταραχών. 
 Ο περιγεννητικός θάνατος όµως επιδρά σηµαντικά αρνητικά και στον 
πατέρα, για τον οποίο αναφερόµαστε σε ξεχωριστό κεφάλαιο. Ο πατέρας από 
την πρώτη κιόλας περίοδο της εγκυµοσύνης της συζύγου του προετοιµάζει 
τον εαυτό του για τις αλλαγές που επρόκειτο να επέλθουν. Περαιτέρω και 
στην περίπτωση που η σύντροφός του αποβάλλει το έµβρυο ή το µωρό 
πεθάνει µέσα σε λίγες µέρες µετά τη γέννησή του, η ψυχολογική διάθεση του 
πατέρα φορτίζεται αρνητικά, ο οποίος πενθεί µαζί µε την µητέρα για την 
απώλειά τους. Ο καθένας εκφράζει τα συναισθήµατά του µε διαφορετική 
ένταση και πενθεί µε διαφορετικό τρόπο, γεγονός στο οποίο δίνεται ιδιαίτερη 
έµφαση παρακάτω. 
 Ξεχωριστή βαρύτητα στη συγκεκριµένη εργασία δίνουµε και στη 
«διαδικασία πένθους». Είναι ένα σηµαντικό κεφάλαιο , διότι το πένθος είναι 
ένα απαραίτητο και αναγκαίο συναίσθηµα – διαδικασία για την επιτυχή 
επούλωση του ψυχικού τραύµατος που προκαλεί ο θάνατος. Ο 
περιγεννητικός θάνατος αποτελεί ξεχωριστό είδος θανάτου, που διαφέρει από 
τα άλλα είδη και λόγω της ξεχωριστής και απρόσµενης φύσης του προκαλεί 
συγκεκριµένες δυσκολίες και συχνά έχει ως αποτέλεσµα το µη επεξεργασµένο 
πένθος. 
 Τέλος η εργασία ολοκληρώνεται µε προτάσεις προς τους γονείς 
εκείνους που βιώνουν την εµπειρία του περιγεννητικού θανάτου και έχουν 
ανάγκη να δροµολογηθούν αναφορικά µε το κατά πόσο είναι φυσιολογικά τα 
συναισθήµατά τους, τι πρέπει να κάνουν για να πενθήσουν σωστά για το 
µωρό τους και πως η οικογένεια και οι φίλοι τους µπορούν να τους 
βοηθήσουν για να προσαρµοστούν πιο εύκολα στην νέα και δύσκολη 
κατάσταση της ζωής τους. Ελπίζουµε το σύγγραµµα αυτό να µην βοηθήσει 
µόνο τους γονείς που έχουν βιώσει τον περιγεννητικό θάνατο , αλλά και τους 
υπόλοιπους ανθρώπους, οι οποίοι σαφώς και µπορούν να υιοθετήσουν πολύ 
ενδιαφέροντα στοιχεία µέσα από την ανάγνωση του συγγράµµατος αυτού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

1.1  «9 µήνες» : επιθυµία και κίνητρο για αναπαραγωγή 
 

 Τα παλαιότερα χρόνια δεν υπήρχε στην ουσία κίνητρο για 

αναπαραγωγή. Η αναπαραγωγή θα µπορούσαµε να πούµε ότι αποτελούσε 

περισσότερο « υπόθεση» της µοίρας και του πεπρωµένου και όχι τόσο της 

επιθυµίας της µητέρας να τεκνοποιήσει. Το πλαίσιο αυτό άλλαξε µετά τη 

σύγχρονη εποχή, αφού µε την πρόοδο των επιστηµών και την ανάπτυξη της 

τεχνολογίας ανακαλύφθηκαν τρόποι και µέθοδοι αντισύλληψης και κατά 

συνέπεια περιορίστηκαν οι πιθανότητες να µείνει έγκυος η γυναίκα παρά τη 

θέληση της.  

 «Τι ωθεί, λοιπόν, τον άνθρωπο να αναπαραχθεί»;. Ποια «ασυνείδητη 

κινητήρια δύναµη» τον ωθεί να διαιωνίσει το ανθρώπινο είδος και για ποιους 

λόγους; Προτού αναφερθούµε, όµως, στις θεωρίες που µας δίνουν απάντηση 

σε αυτού του είδους τα ερωτήµατα, θα αναφέρουµε τα ερεθίσµατα εκείνα που 

προτρέπουν τους γονείς να τεκνοποιήσουν, αλλά τα οποία δεν αποτελούν 

πραγµατική επιθυµία για παιδί. 

 Οι Αµπατζόγλου και Μανωλόπουλος (1998) αναφέρθηκαν στην ιδέα 

του προγραµµατισµού σύµφωνα µε την οποία το ζεύγος σχεδιάζει να 

αποκτήσει παιδιά µε τρόπο συνειδητό . Ο προγραµµατισµός αυτός 

δηµιουργείται σε σχέση µε τα ιδεώδη της οικογένειας, του ζεύγους ή του 

κοινωνικού συνόλου στο οποίο ανήκει επιθυµώντας να γίνουν γονείς , όπως 

οι γονείς τους υπήρξαν πριν από αυτούς. Ο προγραµµατισµός αυτός 

επιτυγχάνεται συχνά χάρη στις µεθόδους αντισύλληψης. 

 Επίσης η επιθυµία απόκτησης παιδιού συχνά συγχέεται µε το αίτηµα 

για παιδί. Το αίτηµα αυτό εκφράζεται κυρίως από τις γυναίκες εκείνες που 

αντιµετωπίζουν δυσκολία στο να συλλάβουν παιδί. Η αδυναµία τους αυτή και 

η «προσβολή» της ικανότητάς τους να γίνουν µητέρες µετατρέπουν την 

επιθυµία τους για παιδί σε έντονη απαίτηση για το καλό του δικού τους 

ψυχισµού. Οι γυναίκες αυτές που αντιµετωπίζουν πρόβληµα στειρότητας 

συχνά χάνουν το ενδιαφέρον τους για οποιαδήποτε δραστηριότητα και 

αποµονώνονται κοινωνικά , περιµένοντας τη γέννηση του παιδιού τους ως τη 

σωτήρια λύση του προβλήµατός τους και ως «µέσο» που θα συµβάλλει στην 
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οριστική αλλαγή της ζωής τους, ασχέτως τα αποτελέσµατα που θα έχει η 

γέννηση αυτή στην πραγµατικότητα. 

 Τέλος συχνά η επιθυµία εγκυµοσύνης και η επιθυµία για παιδιά δεν 

συµπίπτουν. Πολλές γυναίκες που προγραµµατίζουν µε τις αντισυλληπτικές 

µεθόδους να µην συλλάβουν, αισθάνονται ανασφάλεια κατά τη διάρκεια των 

«στείρων» χρόνων που διανύουν για πιθανή υπογονιµότητα και αδυναµία 

τεκνοποίησης. Η επιθυµία της εγκυµοσύνης συχνά εντείνεται µε τα 

διαστρεβλωµένα συνεπακόλουθα της αποτελεσµατικής αντισύλληψης. Κατά 

συνέπεια, πολλές γυναίκες στη συνέχεια µένουν έγκυες για να δουν αν είναι 

όντως γόνιµες χωρίς να επιθυµούν πραγµατικά παιδί και περαιτέρω να 

προβαίνουν στη διακοπή της εγκυµοσύνης τους. 

 Ο Freud ήταν από τους πρώτους µελετητές που µίλησε για την 

εγκατάσταση της επιθυµίας για παιδί στα αγόρια και κορίτσια κατά τη διάρκεια 

της ψυχοσυναισθηµατικής τους ανάπτυξης. Συγκεκριµένα, για το κορίτσι, το 

να αποκτήσει ένα παιδί, να το επιθυµήσει, αποτελούν αξίες που εγκαθίστανται 

πολύ νωρίς, στους πρώτους 18 µήνες της ζωής και βασίζονται στην ταύτιση 

µε τη µητέρα της αρχικής εκείνης περιόδου (Αµπατζόγλου & 

Μανωλόπουλος,1998). Η σχέση που εγκαθιστά το κορίτσι τους πρώτους 18 

µήνες της ζωής µε τη µητέρα ή το υποκατάστατό της είναι πολύ σηµαντική και 

χαρακτηρίζεται ως θετική , γιατί η µητέρα της αρχικής περιόδου είναι 

πραγµατικά η πηγή της ζωής, της ζεστασιάς, της τρυφερότητας, της 

επιβίωσης, αφού το παιδί χωρίς τη µητέρα του δεν θα µπορούσε να 

επιβιώσει. Το µικρό κορίτσι, λοιπόν, ταυτίζεται σε αυτή τη φάση µε τη µητέρα 

της και εδώ αναπτύσσεται η πρώτη της επιθυµία για  παιδί. Στη συνέχεια, 

κατά τη διάρκεια της λανθάνουσας περιόδου, όπου συµπίπτει και το 

οιδιπόδειο σύµπλεγµα, το κορίτσι συνειδητοποιεί ότι η µητέρα της είναι αυτή 

που µπορεί να µείνει έγκυος από τον πατέρα της. Για αυτό το λόγο 

αποµακρύνεται από τη µητέρα της µε την οποία είχε ταυτιστεί και στρέφεται 

προς τον πατέρα της για να επιθυµήσει ένα παιδί από αυτόν, τον πατέρα της 

που κάνει παιδιά στη µητέρα της. 

 Από την πλευρά του αγοριού, η ψυχο-συναισθηµατική πορεία που 

οδηγεί στην επιθυµία για παιδί είναι πιο οµαλή, γιατί το πρώτο αντικείµενο 

αγάπης του αγοριού είναι η µητέρα του, όπως και για το κορίτσι, αλλά η 

διαφορά στη συγκεκριµένη περίπτωση έγκειται στο γεγονός ότι αυτό το 
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πρώτο αντικείµενο αγάπης θα παραµείνει το ίδιο για όλη του τη ζωή, σε 

αντίθεση µε το κορίτσι, που θα πρέπει να πραγµατοποιήσει µια «αλλαγή του 

αντικειµένου αγάπης» προς όφελος του πατέρα του. Το αγόρι, λοιπόν, µε µια 

κανονική οιδιπόδεια ανάπτυξη θα διαλέξει έτσι µία σύντροφο που θα έχει 

αρκετά κοινά χαρακτηριστικά µε τη µητέρα που αγάπησε και εξακολουθεί να 

αγαπά σε όλη τη διάρκεια της ζωής του. Όπως αναφέρουν και οι 

Αµπατζόγλου & Μανωλόπουλος (1998) στην πραγµατικότητα για τον άνδρα, 

αντί να µιλάµε για επιθυµία για παιδί , πρέπει να µιλάµε για επιθυµία να γίνει 

πατέρας, να οικοδοµήσει µια γενιά, να ταυτιστεί ανταγωνιζόµενος µε τον 

πατέρα του. Η πατρότητα µε βάση αυτή την προβληµατική αποτελεί µια 

διαδικασία σκέψης, σε αντίθεση  µε τη µητρότητα που είναι µια αισθησιακή 

διαδικασία. 

 Μια άλλη διάσταση της επιθυµίας για παιδί θα µπορούσε να εξεταστεί 

από τη σκοπιά του οικογενειακού βιογραφικού παρελθόντος του Υποκειµένου. 

∆ηλαδή κατά πόσο η επιθυµία για παιδί προέρχεται και ταυτόχρονα 

συσχετίζεται µε το οικογενειακό περιβάλλον στο οποίο µεγάλωσε το 

Υποκείµενο. Ο Bowen ήταν από τους πρώτους ερευνητές που µελέτησε το 

συγκεκριµένο θέµα µέσα από τις οικογενειακές θεραπείες. 

 Τέλος, ο Lebovici ανέπτυξε σε αυτό το ρεύµα, το θέµα του 

«διαγενεαλογικού εντάλµατος» που έχει το παιδί από τη γέννησή του , 

τονίζοντας µε τον τρόπο αυτό ότι το παιδί κληρονοµεί ασυνείδητες προβολές, 

αναπαραστάσεις που µεταδίδονται από τους γονείς στις πρώιµες σχέσεις µε 

το µωρό και που προέρχονται από τις αλληλεπιδράσεις που ο γονέας ο ίδιος 

ανέπτυξε µε τους δικούς του προγόνους όταν ήταν µικρός. Κατά συνέπεια, 

υπάρχει εν µέρει το συνειδητό σχέδιο, η ταύτιση µε τους δικούς µας γονείς και 

υπάρχει και η ασυνείδητη επιθυµία να αποκτήσουµε δηλαδή επιτέλους το 

παιδί ή τα παιδιά που είχαµε επιθυµήσει σαν παιδιά. Είναι η ανάπτυξη µιας 

παιδικής επιθυµίας κατά τη διάρκεια της ψυχοσυναισθηµατικής εξέλιξης του 

κοριτσιού και του αγοριού. Συνοψίζοντας, αυτές οι θεωρίες υποστηρίζουν ότι 

κάθε άνθρωπος διακατέχεται από τις επιθυµίες των γονέων του. Επιθυµίες 

που συχνά είναι τελείως ασυνείδητες και που έχουν ενσωµατωθεί µέσα στο 

παιδί. Ασυνείδητες, λοιπόν, αναπαραστάσεις που προέρχονται κατευθείαν 

από τον πατέρα του, τη µητέρα του ακόµη και από  προηγούµενες γενιές. 
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1.2 ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΒΟΛΗ ΕΜΒΡΥΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ΝΕΟΓΝΙΚΟ    
ΘΑΝΑΤΟ 
 
  

Ο θάνατος ενός µωρού µπορεί να είναι ένα φαινόµενο λιγότερο συχνό 

από ότι τα προηγούµενα χρόνια, εξαιτίας της ανάπτυξης και προόδου των 

ιατρικών επιστηµών, αλλά δεν παύει να είναι το ίδιο οδυνηρό και ψυχοφθόρο 

για τους ανθρώπους εκείνους που το βιώνουν. Ο περιγεννητικός θάνατος 

µπορεί να πάρει διάφορες µορφές, όπως την αποβολή εµβρύου, τη γέννηση 

θνησιγενούς τέκνου και το νεογνικό θάνατο. Στη συγκεκριµένη εργασία θα 

αναφερθούµε µόνο στην αποβολή εµβρύου και στο νεογνικό θάνατο, διότι ναι 

µεν και τα δύο αυτά φαινόµενα αποτελούν είδη περιγεννητικού θανάτου, αλλά 

διαφέρουν από την εξής άποψη : στην πρώτη περίπτωση έχουµε τον θάνατο 

ενός εµβρύου, ενός µη ολοκληρωµένου µωρού πριν τον τοκετό, ενώ στη 

δεύτερη περίπτωση έχουµε το θάνατο ενός µωρού κι όχι εµβρύου, αφού έχει 

ολοκληρωθεί η διαδικασία του τοκετού. 

Πρόσφατες έρευνες µας δίνουν πληροφορίες και συγκεκριµένα στοιχεία 

που διαµορφώνουν το γενικό πλαίσιο του φαινοµένου της αποβολής. 

Σύµφωνα µε δηµοσιεύσεις του περιοδικού eMedicine Journal (Alson et 

al.,2001) η αποβολή θεωρείται ως η πιο κοινή επιπλοκή της εγκυµοσύνης, 

που υπολογίζεται ότι λαµβάνει χώρα περίπου στο 10 µε 15% των κυήσεων. 

Χαρακτηρίζεται ως απειλητική, αναπόφευκτη, ατελής, τέλεια. Επιπλέον, 

µπορεί περαιτέρω να κατηγοριοποιηθεί ως σποραδική η επαναµφανιζόµενη 

αποβολή. Ο χρόνος πραγµατοποίησης της εξαρτάται από την φυσιολογία της. 

Συνήθως πραγµατοποιείται µεταξύ της εικοστής και της εικοστής όγδοης 

εβδοµάδας της κύησης[ενώ η γέννηση του θνησιγενούς τέκνου µετά την 

εικοστή όγδοη εβδοµάδα και το τελευταίο τρίµηνο της κύησης](Corr & Wass, 

1984). Γενετικές ανωµαλίες (τρισωµίες), ορµονικές δυσλειτουργίες και 

µολυσµατικοί, ανοσοποιητικοί και περιβαντολλογικοί παράγοντες συνήθως 

έχουν ως αποτέλεσµα να προκαλούν την αποβολή εµβρύου στο πρώτο 

τρίµηνο της κύησης. Παράγοντες που αφορούν στην ανατοµία της εγκύου 

συνήθως συσχετίζονται µε αποβολή στο δεύτερο τρίµηνο κύησης. Σχετικά µε 

τη συχνότητα του φαινοµένου , µε βάση τα αποτελέσµατα ερευνών που 

διεξήχθησαν στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, υπολογίζεται ότι το 10 µε 
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15% των γυναικών που κυοφορούν αποβάλλουν, καθώς επίσης έχουµε κι ένα 

ποσοστό 50%, που αποβάλλουν κατά τη διάρκεια της πρώτης έµµηνου ρύσης 

µετά τη σύλληψη του εµβρύου χωρίς να γνωρίζουν ότι κυοφορούν και χωρίς 

να υπάρχουν αναγνωρίσιµα κλινικά συµπτώµατα της αποβολής τους. Τέλος, 

αναφορικά µε την ηλικία της µητέρας υπολογίζεται ότι το 12% των 

εγκυµοσύνων τερµατίζεται µε το φαινόµενο της αποβολής σε γυναίκες 

νεότερες των 20 ετών, ενώ το ποσοστό αυξάνεται σε 26% σε γυναίκες 

µεγαλύτερες των 20 ετών. Επιπλέον , ο κίνδυνος αυξάνει σε γυναίκες ηλικίας 

άνω των 35 ετών, σε γυναίκες µε κάποια λειτουργική ασθένεια ( όπως, 

διαβήτη ή δυσλειτουργία του θυρεοειδή) και σε γυναίκες που το ιστορικό τους 

είναι βεβαρηµένο ήδη µε τρεις ή περισσότερες αποβολές. 

Συνοψίζοντας, λοιπόν, αναφέρουµε ότι η αποβολή γνωστή ως και 

«αυθόρµητη έκτρωση» ( spontaneous abortion) , θεωρείται η εγκυµοσύνη που 

λαµβάνει τέλος πριν ολοκληρωθούν 20 εβδοµάδες κύησης. Αυτό συµβαίνει 

προτού το έµβρυο να µπορεί να ζήσει έξω από τη µήτρα. Κατά τη διάρκεια της 

αποβολής το έµβρυο, ο πλακούντας και το αµνιακό υγρό που περιβάλλει το 

έµβρυο αποβάλλονται από τη µήτρα, αν και ορισµένες φορές δεν 

αποβάλλονται όλα αυτά εντελώς. Η αποβολή µπορεί να συµβεί όταν το 

έµβρυο δεν έχει αναπτυχθεί σωστά ή όταν ο πλακούντας ( ο υµένας που 

συνδέει το αναπτυσσόµενο µωρό µε το εσωτερικό της µήτρας) δεν είναι 

ενωµένος σωστά. Σε πολλές περιπτώσεις, όµως, η αιτία δεν είναι γνωστή. 

Όπως και να έχουν τα πράγµατα , η εµπειρία της αποβολής δεν απορρίπτει 

την πιθανότητα η γυναίκα να έχει µια φυσιολογική εγκυµοσύνη στο µέλλον. 

Προειδοποιητικά σηµάδια µιας πιθανής αποβολής αποτελούν τα εξής : 

��Κολπική αιµορραγία, που είναι µεγαλύτερη από την κανονική έµµηνο ρύση 

και διαρκεί περισσότερο από δύο εβδοµάδες. 

��Κολπική αιµορραγία, συνοδευόµενη από µεγάλους σβώλους πηγµένου 

αίµατος. 

��Κράµπες στην κοιλιά που χειροτερεύουν ολοένα ή διαρκούν περισσότερο 

από δύο µέρες. 

��∆υσοσµία εκβαλλόµενη από τον κόλπο. 

��Ρίγη ή πυρετός. 

Εξηγήσεις γύρω από το φαινόµενο της πρώιµης αποβολής 

εντοπίζονται στις επιπλοκές της πρώιµης κυοφορίας. Είναι εξαιρετικά 
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δύσκολο να ερευνηθεί το θέµα, αφού οι περισσότερες αποβολές συµβαίνουν 

προτού η γυναίκα υποψιαστεί ότι είναι έγκυος ή προτού το έµβρυο είναι 

αρκετά µεγάλο για να εξεταστεί. Σύµφωνα, όµως, µε έρευνες που έχουν 

διεξαχθεί  περιβαλλοντικοί παράγοντες και τοξίνες ευθύνονται για ορισµένες 

περιπτώσεις. Λιγότερο συχνά, έχουν εντοπιστεί και προβλήµατα αναφορικά 

µε την υγεία της µητέρας . Ορισµένες «αυτοανοσοποιητικές» ασθένειες έχουν 

συσχετιστεί µε πρώιµη και όψιµη αποβολή. Οι κλινικοί χρησιµοποιούν τον όρο 

«αυτοανοσοποιητική» για να περιγράψουν τις ασθένειες που προκαλούνται 

όταν το ίδιο το σώµα επιδρά µε κάποιο τρόπο αρνητικά και προκαλεί βλάβη 

στον ίδιο τον οργανισµό. Επιπλέον, σηµαντικό αίτιο αποβολής εµβρύου 

καθώς επίσης και του φαινοµένου του πρόωρου τοκετού έχει αναφερθεί η 

ένδειξη µεγάλης περιόδου στρες και άγχους της εγκύου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης(Παπαληγούρα,2001). Κάθε περίπτωση αποβολής έχει έναν 

ιδιόµορφο χαρακτήρα, που είτε τα αίτια της είναι γνωστά και συνηθισµένα στις 

περισσότερες περιπτώσεις εγκυµοσύνης είτε ακόµη και άγνωστα. 

Το Σύνδροµο του Ξαφνικού Νεογνικού Θανάτου είναι ένα όχι και τόσο 

εύκολα κατανοητό φαινόµενο, που προσβάλλει κατά προσέγγιση 8000 νεογνά 

το χρόνο και αποτελεί τη βασική αιτία θανάτου των νεογνών ηλικίας ενός 

µηνός έως και ενός έτους. 

  Κατ’ αρχήν, το πρώτο σύµπτωµα του συγκεκριµένου συνδρόµου είναι 

ο θάνατος. ∆εν είναι ούτε προβλέψιµο, αλλά επίσης δεν είναι δυνατόν να 

ληφθούν προληπτικά µέτρα, για να µην εκδηλωθεί. ∆εύτερον, τα µωρά που 

προσβάλλονται από το συγκεκριµένο σύνδροµο συνήθως παρουσιάζουν την 

εικόνα ενός υγιούς µωρού, που δεν παρουσιάζει κανένα πρόβληµα υγείας 

µέχρις ότου βρεθούν νεκρά. Σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να 

παρουσιάζουν τα συµπτώµατα ενός κρυολογήµατος και µερικές δυσκολίες 

στην κανονική λειτουργία του αναπνευστικού τους συστήµατος. Τρίτον, 

εφόσον το Σύνδροµο του Ξαφνικού Νεογνικού Θανάτου αποτελεί την βασική 

αιτία του θανάτου νεογνών ηλικίας ενός µηνός έως ενός έτους, οι 

περισσότεροι θάνατοι που προκαλούνται από το συγκεκριµένο σύνδροµο 

συµβαίνουν στα µωρά ηλικίας δύο έως έξι µηνών. Επιπλέον, τα µωρά που 

έχουν χαµηλό βάρος γέννησης και κυρίως τα µωρά γένους αρσενικού 

βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο να προσβληθούν από το συγκεκριµένο 
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σύνδροµο .Τέλος έρευνες έχουν δείξει ότι οι περισσότεροι θάνατοι 

συµβαίνουν στην χρονική περίοδο µεταξύ των µηνών Νοεµβρίου και Μαρτίου. 
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2 .1  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ  ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ  ΤΟΥ  ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ  
ΘΑΝΑΤΟΥ  ΣΤΗ  ΜΗΤΕΡΑ  
 

 Η  ε ί δηση  της  εγκυµοσύνης  γ ια  µ ι α  γυνα ί κα  ε ί τ ε  ε ί να ι  

προβλεπόµ ενη  ε ί τ ε  απρόβλεπτη ,  προκαλε ί  ανάµ ε ι κ τα  

συνα ισθήµατα .  Προσαρµόζε ι  τη  συµπερ ιφορά  της  κα ι  τη  

νοοτροπ ία  της  στα  νέα  δεδοµ ένα  µ ε  βάση  τα  οπο ία  

ονε ιροπολε ί ,  κάνε ι  σχέδ ια  γ ια  το  µ έλλον  κα ι  

προγραµµατ ί ζ ε ι  την  µ ε τ έπε ι τα  εξέλ ι ξη  της  ζωής  της  γ ια  την  

ί δ ι α ,  το  πα ιδ ί  της  ,  τον  σύζυγό  της  ,  την  ο ι κογένε ιά  της .  

Μία  πιθανή  επ ιπλοκή  κατά  την  δ ιάρκε ια  της  κυοφορ ίας  

προκαλε ί  στη  µ ελλοντ ι κή  µητέρα  φόβο  κα ι  αν  τυχόν  η  

επ ιπλοκή  καταλήξε ι  στην  αποβολή  εµβρύου  κα ι  στον  

τ ερµατ ισµό  της  εγκυµοσύνης ,  τό τ ε  η  δ ιάθεση  της  µήτρας  

αλλάζε ι ,  η  ψυχολογ ία  της  υποτάσσετα ι  σε  αρνητ ι κ ές  

σκέψε ι ς  κα ι  συνα ισθήµατα ,  ενώ  η  συνα ισθηµατ ι κή  κα ι  

ψυχολογ ι κή  της  µ ε τάπτωση  ε ί να ι  έντονη  κα ι  εµφανής .  

 Η  ι δ ι α ί τ ερη  σχέση  της  µητέρας  µ ε  το  πα ιδ ί  που  

πρόκε ι τα ι  να  γεννήσε ι  η  ί δ ι α  καθ ιστά  την  απώλε ια  που  

υπάρχε ι  από  τη  στ ι γµή  που  θα  πεθάνε ι  το  αγέννητο  ή  το  

νεογνό  µωρό  δ ιαφορετ ι κή  από  κάθε  άλλου  ε ί δους .  Η  

εµπε ιρ ία  του  «αντ ι κ ε ιµ ένου»  από  την  πλευρά  του  εµβρύου  

εγκαθ ίστατα ι  σταδ ιακά  κατά  τη  δ ιάρκε ια  του  δεύτερου  

µ ι σού  της  εγκυµοσύνης ,  εξα ι τ ί ας  κυρ ίως  των  κ ι νήσεων  του  

µωρού  στη  µήτρα .  Αυτή  η  σχέση  αντ ι κ ε ιµ ένου  ε ί να ι  αρκε τά  

ξεχωρ ιστή  δ ιό τ ι  συνυπάρχε ι  µ ε  έντονα  ναρκ ισσ ιστ ι κή  

προσέγγ ιση  στο  πα ιδ ί  από  οπο ι εσδήποτε  άλλες  σχέσε ι ς  

αντ ι κ ε ιµ ένου  εξα ι τ ί ας  της  σχετ ι κής  έλλε ιψης  χε ιροπ ιαστών  

ερεθ ισµάτων  κα ι  της  δραστηρ ιοπο ίησης  των  µητρ ι κών  κα ι  

πα ιδ ι κών  ταυτοτήτων  ( I r v ing ,1990) .  Η  απώλε ια  

αντ ι κ ε ιµ ένου ,  επ ιπλέον ,  χρωµατ ί ζ ε τα ι  από  τ ι ς  φαντασ ιώσε ι ς  

που  γ ί νοντα ι  γ ια  το  µ έλλον  του  πα ιδ ιού  κα ι  χρε ιάζε τα ι  να  

δ ιαχωρ ιστε ί  περ ισσότερο  από  τη  ναρκ ισσ ιστ ι κή  απώλε ια .  
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 Συνήθως ,  τ ι ς  περ ισσότερες  φορές  η  αποβολή  εµβρύου  

συνεπάγε ι  κα ι  την  αποβολή  ενός  µ εγάλου  µ έρους  του  

εαυτού .  Η  E rna  Fu rman  (1978 )  περ ι έγραψε  περ ισσότερο  

από  οπο ιονδήποτε  άλλο  κα ι  έδωσε  έµφαση  στο  πως  ένας  

τ έ το ιος  θάνατος  έχε ι  να  κάνε ι  µ ε  την  αποβολή  ενός  

µ εγάλου  µ έρους  του  σώµατος  της  γυνα ί κας  ,  που  

περα ι τ έρω  προκαλε ί  µ εγαλύτερη  ζηµ ι ά  στην  αυτοεκ τ ίµησή  

της  κα ι  στην  αυτοπεπο ίθηση  της .  Όπως  ακρ ιβώς  η  

εγκυµοσύνη  εξυπηρετε ί  πολλαπλούς  ναρκ ισσ ιστ ι κούς  

σκοπούς ,  έ τσ ι  κα ι  η  αποβολή  εµβρύου  ή  ο  νεογν ι κός  

θάνατος  προκαλε ί  πολλαπλές  ναρκ ισσ ιστ ι κ ές  πληγές  στην  

α ίσθηση  της  παντοδυναµ ί ας ,  της  αθανασ ίας  της  γυνα ι κε ί ας  

φύσης  κα ι  της  αυτοεκ τ ίµησης  που  έχε ι  µ ι α  γυνα ί κα  όταν  

συλλαµβάνε ι  το  µωρό  της .  Αρνητ ι κά  συνα ισθήµατα ,  όπως  

ανεπάρκε ια ,  α ίσθηµα  της  κατωτερότητας  κα ι  αποτυχ ίας ,  

πα ίρνουν  το  µ έρος  της  αυτοαναγνώρ ισης  της  γυνα ί κας  κα ι  

του  α ισθήµατος  παντοδυναµ ί ας  που  την  δ ιακατέχε ι  κατά  

την  δ ιάρκε ια  της  κύησης  ,  έχοντας  στο  νου  της  την  έντονη  

σκέψη  ότ ι  έχε ι  τη  δύναµη  να  φέρε ι  στον  κόσµο  ένα  έµψυχο  

όν .  Έρχοντας  αντ ιµ έ τωπη  µ ε  το  θάνατο  ,  η  µητέρα  που  

πενθε ί  γ ια  το  χαµό  του  δ ι κού  της  πα ιδ ιού  ,  συχνά  

α ισθάνε τα ι  µατα ιόδοξη  κα ι  συγχρόνως  απα ισ ιόδοξη  γ ια  την  

επ ι τυχή  έκβαση  της  επόµ ενης  εγκυµοσύνης  της  λόγω  του  

α ισθήµατος  της  ανεπάρκε ιας  ,  που  την  καταβάλλε ι  µ ε τά  την  

εµπε ιρ ία  της  σχετ ι κά  µ ε  την  αποβολή .  Προφανώς  όλες  ο ι  

µητέρες  µ ε τά  το  θάνατο  του  πα ιδ ιού  τους  αναφέρουν  ότ ι  

α ισθάνοντα ι  ένοχες  κα ι  κατηγορούν  αδ ιάκοπα  τον  εαυτό  

τους  γ ια  αυτό  που  τους  συνέβη  ( I r v ing ,  1990) .  ∆εν  ε ί να ι  

ασυνήθ ιστο  φα ι νόµ ενο  γυνα ί κες  που  παρόλο  δεν  

παρουσ ιάζουν  ψυχωσ ικά  συµπτώµατα ,  να  έχουν  παράλογες  

α ι τ ι ακές  ι δ έ ες  κα ι  σκέψε ι ς  στηρ ι ζόµ ενες  σε  αρχέγονες ,  

µαγ ι κές  σκεπτ ι κ ισ τ ι κ ές  δ ιαδ ι κασ ί ες  (όπως  γ ια  παράδε ι γµα ,  

µ ί α  µητέρα  που  κατηγορε ί  τον  εαυτό  της  γ ια  την   εκ  γενε τή  

καρδ ιακή  ανεπάρκε ια  της  κόρης  της ,  επε ιδή  δεν  
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προστάτεψε  επαρκώς  τον  εαυτό  της  από  µ ί α  έκλε ιψη  του  

ηλ ίου ) .  

 Η  α ίσθηση  παντοδυναµ ί ας ,  που  α ισθάνε τα ι  η  µητέρα  

κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  εγκυµοσύνης  της  κα ι  η  ταυτότητα  

µητρότητας  που  την  χαρακτηρ ί ζ ε ι  κα ι  την  προετο ιµάζε ι  να  

αναλάβε ι  την  πλήρη  φροντ ί δα  του  αβοήθητου  βρέφους  της  

συµβάλλε ι  στην  τ εράστ ια  ανάληψη  της  ευθύνης  κα ι  των  

ενοχών  γ ια  το  θάνατο  του  πα ιδ ιού  της .  Από  τη  στ ι γµή  που  

η  ί δ ι α  αναλαµβάνε ι  το  ρόλο  της  µητέρας  του  πα ιδ ιού  της  

κατηγορε ί  τον  εαυτό  της  γ ια  ότ ι  έχε ι  συµβε ί .  Η  τ ελευτα ία  

αυτή  άποψη  εξηγε ί  άλλωστε  γ ια τ ί  δ ιάφορες  εµπε ιρ ι κές  

µ ελέ τ ες  έχουν  βρε ι  έναν  στατ ισ τ ι κώς  µ εγαλύτερο  βαθµό  

ενοχής  στ ι ς  µητέρες  από  ότ ι  στους  πατέρες  σε  τ έ το ιου  

ε ί δους  θανάτους .  Το  α ίσθηµα  της  ενοχής  των  

περ ισσότερων  γονέων  µ ε τά  το  θάνατο  του  πα ιδ ιού  τους  

ελατ τώνε τα ι  σταδ ιακά  κα ι  τ ι ς  περ ισσότερες  φορές  

αποβάλλε τα ι  πλήρως  µόλ ι ς  µάθουν  επ ιστηµον ι κώς  τους  

πραγµατ ι κούς  παράγοντες  που  συνέβαλαν  σε  µ ι α  τ έ το ια  

δυσάρεστη  έκβαση  της  εγκυµοσύνης .  Άλλωστε  έρευνες  

έχουν  δε ί ξ ε ι  ότ ι  ο ι  γονε ί ς  που  β ιώνουν  µ ι α  τ έ το ια  εµπε ιρ ία  

κα ι  επ ίσης  γονε ί ς  που  έχουν  άρρωστα  πα ιδ ιά  ,  συχνά  

α ισθάνοντα ι  την  ανάγκη  να  µάθουν  όσο  το  δυνατόν  

περ ισσότερα  σχετ ι κά  µ ε  την  ασθένε ια  του  πα ιδ ιού  τους  ή  το  

περ ιστατ ι κό  του  θανάτου ,  πιθανότατα  στην  προσπάθε ιά  

τους  να  µ ε ιώσουν  το  α ίσθηµα  της  ενοχής .  

 Οι  παράλογες  ενοχές  που  πιθανότατα  πλήτ τουν  το  

γονέα  γύρω  από  τον  περ ι γεννητ ι κό  θάνατο  µπορε ί  να  

συντελέσουν  άµ εσα  από  µ ι α  δυναµ ι κή  εµπε ιρ ία  

παντοδυναµ ί ας  κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  εγκυµοσύνης  ή  έµµ εσα  

µόλ ι ς  ξεφουσκώσε ι  η  κο ι λ ι ά  της  εγκύου ,  από  την  α ίσθηση  

της  µατα ιοδοξ ίας  στην  δραστηρ ιοπο ίηση  του  κ ι νή τρου  µ ι ας  

αµυντ ι κής  ι δ έας  –  όσον  αφορά  το  κατά  πόσο  ε ί να ι  

συνυπεύθυνος  ο  γονέας  –  µ ε  σκοπό  να  µπορέσε ι  να  

κρατήσε ι  τον  έλεγχο  της  συγκεκρ ιµ ένης  κατάστασης .  Η  
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αποβολή  εµβρύου  κα ι  ο  νεογν ι κός  θάνατος  προκαλούν  ένα  

βαθύ  πλήγµα  στην  α ίσθηση  της  παντοδυναµ ί ας  των  

γονέων ,  δ ιό τ ι  µ έσω  της  γέννησης  του   πα ιδ ιού  τους  ο ι  ί δ ι ο ι  

θα  ε ξ ι δαν ι κεύονταν .  Εφόσον  ο ι  γονε ί ς  βλέπουν  το  πα ιδ ί  

τους  ως  ένα  ε ί δος  έκφρασης  της  απραγµατοπο ίη της  

παντοδυναµ ί ας  τους  (Coope r  &  Eks te in ,1978) ,  ο  θάνατός  

του  επ ι τ ί θ ε τα ι  στην  α ίσθηση  της  δραστ ι κό τητας  κα ι  

αποτελεσµατ ι κό τητάς  του .  

 Με  το  να   «κλέβε ι»  κάπο ιος  από  µ ι α  γυνα ί κα  την  

συνε ίδηση  της  µητρότητας ,  κλέβε ι  ταυτόχρονα  κα ι  την  

α ίσθηση  της  µητρ ι κής  παντοδυναµ ί ας .  Καταστρέφοντας  το  

σύνδεσµο  των  γονέων  µ ε  τ ι ς  µ ελλοντ ι κ ές  γενεές ,  ο  

περ ι γεννητ ι κός  θάνατος  σταµατάε ι  να  εν ισχύε ι  την  ι δ έα  της  

άρνησης  του  θανάτου ,  ι δ έα  που  ενσωµατώνετα ι  τη  στ ι γµή  

της  γέννησης .  Με  το  να  αντ ιµ ε τωπ ί ζε ι  κανε ί ς  την  

πραγµατ ι κό τητα ,  όσον  αφορά  στο  θάνατο ,  προκαλε ί  µαζ ι κή  

ναρκ ισσ ιστ ι κή  ταπε ί νωση  κα ι  έντονο  άγχος  γύρω  από  την  

βασ ική  έννο ια  της  ύπαρξης .   Πιθανότατα  κανένα  άλλο  

γεγονός  δεν  προκαλε ί  την  ανθρώπινη  θνησ ιµότητα  τόσο  

σκληρά  όσο  η  σοκαρ ιστ ι κή  σύµπτωση  της  εγκυµοσύνης ,  η  

δ ιαδ ι κασ ία  του  να  δ ί νε ι ς  ζωή ,  µ ε  τον  θάνατο .  Κάνοντας  µ ί α  

ανασκόπηση  στα  δ ιάφορα  ε ί δη  ρόλων  που  αναλαµβάνε ι  η  

µητέρα  κατά  τη  δ ιάρκε ια  των  εννέα  µηνών  που  εγκυµονε ί ,  

τό τ ε  µπορούµ ε  να  συνε ιδητοπο ιήσουµ ε  ότ ι  η  αποβολή  

εµβρύου  ή  κα ι  ο  νεογν ι κός  θάνατος  αποτελούν  ένα  σοβαρό  

ναρκ ισσ ιστ ι κό  πλήγµα .  Γεννώντας  ένα  νεκρό  πα ιδ ί ,  κυρ ίως  

αν  πρόκε ι τα ι  γ ια  την  πρώτη  φορά  που  γεννάε ι  µ ί α  γυνα ί κα ,  

µπορε ί  αυτό  να  αποτελέσε ι  ένα  καταστρεπτ ι κό  γεγονός  γ ια  

την  ε ι κόνα  της  αυτοεκ τ ίµησής  της .  Η  θετ ι κή  µητρ ι κή  της  

ταυτότητα  ξαφν ι κά  προκαλε ί τα ι  από  την  α ίσθηση  της  

αποτυχ ίας .  Κατά  συνέπε ια ,  η  πα ιδ ι κή  ταυτότητά  της  δεν  

µπορε ί  να  ι κανοπο ιηθε ί ,  αφού  δεν  υπάρχε ι  η  πιθανότητα  η  

µητέρα  να  δε ι  το  µωρό  της  να  µ εγαλώνε ι  κα ι  να  

αναπτύσσετα ι .  Πιθανότατα ,  στην  προσπάθε ια  να  
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αναγνωρ ίσε ι  τον  εαυτό  της  µ έσα  από  το  θάνατο  του  

πα ιδ ιού  της ,  α ισθάνε τα ι  ψυχ ι κά  νεκρή  κα ι  κενή .  

 Ο  θάνατος  του  εµβρύου  ή  του  µωρού  συνήθως  προκαλε ί  

στη  γυνα ί κα  µ ί α  φοβερή  α ίσθηση  ότ ι  έχε ι  αποτύχε ι  ως  

µητέρα  κα ι  γυνα ί κα .  ∆ιότ ι  δεν  ολοκληρώθηκε  µ ί α  βασ ική  

σωµατ ι κή  λε ι τουργ ία ,  η  αναπαραγωγή  γύρω  από  την  οπο ία  

οργανώνετα ι  η  θηλυκότητά  της ,  ενώ  αντ ιθ έ τως  ήρθε  

αντ ιµ έ τωπη  µ ε  µ ι α  έντονη  απογοήτευση  γ ια  την  

αναζωογονηµ ένη  µητρ ι κή  της  ταυτότητα ,  την  οπο ία  εν ισχύε ι  

κα ι  αναζητά  κα ι  το  πα ιδ ί  της  µ έσω  της  ανατροφής  του .  Ο  

περ ι γεννητ ι κός  θάνατος  συχνά  λαµβάνε τα ι  από  τη  µητέρα  

ως  τ ιµωρία  –  συνήθως  µ ε  ασυνε ί δητο  τρόπο  –  γ ια  

παραπτώµατα  κα ι  ενοχές  (Lockwood  &  Lewis ,1980) .  

 Επίσης ,  ένα  άλλο  χαρακτηρ ιστ ι κό  κα ι  συχνό  σύµπτωµα  

του  περ ι γεννητ ι κού  θανάτου  προς  τ ι ς  µητέρες  που  β ιώνουν  

µ ι α  αντ ίσ το ι χη  εµπε ιρ ία ,  ε ί να ι  η  ζήλ ια .  Η  έντονη  ζήλ ια  κα ι  

το  µ ί σος  γ ια  άλλες  µητέρες ,  που  συχνά  περ ι γράφετα ι  από  

τ ι ς  γυνα ί κες  αυτές ,  µπορε ί  εν  µ έρε ι  να  ε ί να ι  βαθ ιά  

χαραγµ ένα  σε  συνα ισθήµατα  απόκρυφης  κατωτερότητας  

εξα ι τ ί ας  της  αποτυχ ίας  να  τ εκνοπο ιήσουν  κα ι  να  

α ισθάνοντα ι  ευέξαπτες  από  θυµό  µ ε  την  παρουσ ία  των  

άλλων  µητέρων  κα ι  των  µωρών  τους ( I r v ing ,1990 ,  K luge r -

Be l l ,1998) .H  γυνα ί κα  που  πενθε ί  γ ια  το  νεκρό  µωρό  της  

α ισθάνε τα ι  φοβερή  ντροπή  κα ι  ταπε ί νωση ,  όπως  

α ισθάνοντα ι  κα ι  άλλα  “θύµατα ”  δ ιαφόρων  ναρκ ισσ ιστ ι κών  

πληγών ,  που  συσχετ ί ζοντα ι  επ ίσης  µ ε  σωµατ ι κό  

τραυµατ ισµό .  Συγχρόνως ,  η  επ ιµονή  της  ύπαρξης  της  

µητρότητας  που  έχε ι  η  γυνα ί κα  που  πενθε ί  ,  µπορε ί  να  

ε ί να ι  αρκε τά  οδυνηρή  :  µπορε ί  να  φέρετα ι  σαν  τρελή  τ ι ς  

κρύες ,  βροχερές  µ έρες  α ισθανόµ ενη  ότ ι  θα  έπρεπε  να  

στέκε τα ι  δ ίπλα  στον  τάφο  του  πα ιδ ιού  της .  

 Επιπλέον ,  ο  περ ι γεννητ ι κός  θάνατος  αποτελε ί  κα ι  το  

“θάνατο ”  ενός  µ έρους  του  εαυτού  ,  επε ιδή  κυρ ιολεκ τ ι κά  έχε ι  

πεθάνε ι  ένα  κοµµάτ ι  της  µητέρας .  Κι  ακόµη  µ έσω  της  
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πα ιδ ι κής  ταυτότητας  της  συνδέε ι  την  ε ι κόνα  του  πα ιδ ιού  

της  µ ε  τον  εαυτό  της  ως  ένα  αγέννητο  πα ιδ ί .  Το  αγέννητο  

πα ιδ ί ,  επ ίσης ,  δεν  λε ι τουργε ί  µόνο  ως  προέκταση  του  

εαυτού  της  µητέρας ,  αλλά  επ ίσης  αποτελε ί  κα ι  µ ι α  ζωτ ι κή  

θέση  ως  µ ι α  έκφραση  του  ι δαν ι κού  της  εγώ ,  πάνω  στο  

οπο ίο  στηρ ί ζ ε τα ι  το  µ εγαλύτερο  ποσοστό  της  

αυτοεκ τ ίµησής  της .  Ο  Kohu t  (1971 )  έχε ι  περ ι γράψε ι  το  πως  

µ ί α  τραυµατ ι κή  απογοήτευση  στον  ι δαν ι κοπο ιηµ ένο  εαυτό -  

αντ ι κ ε ίµ ενο  µπορε ί  να  οδηγήσε ι  σε  µ ι α  µαζ ι κή  

παλ ι νδρόµηση  στη  ναρκ ισσ ιστ ι κή  προσωπικότητα ,  η  οπο ία  

εκδηλώνετα ι  υπό  τη  µορφή  σοβαρών  σωµατ ι κών  

ανησυχ ιών ,  των  υπερβολ ι κών  αντ ι δράσεων  ντροπαλής  

συµπερ ιφοράς  κα ι  σχεδόν  απατηλών  φαντασ ιώσεων .  Οι  

υποχόνδρ ι ες  ανησυχ ί ες ,  η  έντονη  ντροπή  κα ι  ο ι  

παρα ισθήσε ι ς  από  το  κλάµα  του  µωρού ,  που  συχνά  

αναφέροντα ι  από  τ ι ς  µητέρες  που  πενθούν  γ ια  την  αποβολή  

κα ι  το  θάνατο  του  µωρού  τους ,  µπορούν  να  κατανοηθούν  εν  

µ έρε ι  ως  επ ιπτώσε ι ς  των  µαζ ι κών  ναρκ ισσ ιστ ι κών  πληγών  

τους  κα ι  των  προσπαθε ιών  τους  γ ια  την  αποκατάστασή  

τους .  

 Η  µητρ ι κή  οργή  µ ε τά  τον  περ ι γεννητ ι κό  θάνατο  συχνά  

ερµηνεύε τα ι  ως  εξωτερ ί κ ευση  ανυπόφορων  ενοχών  προς  

τους  άλλους  ( I r v ing ,1990) .  Από  τη  στ ι γµή  που  µ ί α  τόσο  

σηµαντ ι κή  ρ ί ζα  –  από  το  συγκεκρ ιµ ένο  γεγονός  της  ρ ίψης  

ευθυνών  της  γυνα ί κας  στον  εαυτό  της -  ε ί να ι  η  αναβ ίωση  

της  εµπε ιρ ίας  της  παντοδυναµ ί ας  κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  

εγκυµοσύνης ,  δεν  προκαλε ί  έκπληξη  το  γεγονός  ότ ι  ο ι  

ι α τρο ί ,  τους  οπο ίους  η  κο ι νων ία  µας  προ ι κ ί ζ ε ι  µ ε  

παντοδυναµ ί α ,  αποτελούν  κο ι νό  στόχο  αυτής  της  οργής .  

Κατ ’  επέκταση  ,  αυτή  η  µητρ ι κή  οργή  κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  

ενεργούς  δ ιαδ ι κασ ίας  πένθους  δεν  αποτελε ί  απαρα ι τή τως  

µ ι α  αµυντ ι κή  έκφραση  των  ενοχών ,  αλλά  µπορε ί  να  

αποτελε ί  µ ι α  έµµ εση  εκκένωση  των  έντονων  κα ι  πολλαπλών  

ναρκ ισσ ιστ ι κών  πληγµάτων  που  υποφέρε ι  η  µητέρα  που  
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πενθε ί  γ ια  το  θάνατο  του  µωρού  της .  Ε ίνα ι  εξοργ ισµ ένη ,  

δ ιό τ ι  στερε ί τα ι  αυτό  που  απεγνωσµ ένα  χρε ιάζε τα ι .  Η  οργή ,  

κατά  συνέπε ια ,  ε ί να ι  η  φυσ ι κή  απάντηση  στην  έντονη  

απογοήτευση  των  µητρ ι κών  κα ι  πα ιδ ι κών  της  πόθων ,  στο  

σώµα  της  που  «ξεφούσκωσε»  την  αυτοεκ τ ίµησή  της  κα ι  

στην  απογοήτευση  της  α ίσθησης  της  παντοδυναµ ί ας  κα ι  

της  αθανασ ίας  της .  

 Οι  περ ισσότερο ι  γονε ί ς ,  που  έχουν  β ιώσε ι  µ ι α  εµπε ιρ ία  

του  περ ι γεννητ ι κού  θανάτου  κα ι  κυρ ίως  ο ι  γονε ί ς  που  

έχουν  χάσε ι  το  νεογνό  τους  µ έσα  σε  δ ιάστηµα  28  ηµ ερών  

µ ε τά  τη  γέννησή  του ,  υποστηρ ί ζουν  ότ ι  ο  θάνατος  ενός  

µωρού  ε ί να ι  χε ιρότερος  όλεθρος  που  µπορε ί  κανε ί ς  να  

φανταστε ί  (Kap lan ,1995) .  «∆εν  µπορε ί  να  σου  συµβε ί  

τ ίποτα  χε ιρότ ερο» .  Αυτά  ε ί να ι  τα  λόγ ια  κάπο ιου  που  έχε ι  

φορέσε ι  « τη  µάσκα  γ ια  να  ζήσε ι» ,αλλά  ποτέ  άλλοτε  δεν  θα  

ε ί να ι  εντ ελώς  ζωντανός  ξανά .  Κι  αν  κανε ί ς  εξε τάσε ι  

βαθύτερα ,  θα  µπορέσε ι  να  δ ιακρ ί νε ι  ένα  θρήνο  που  ποτέ  

δεν  τ ελε ιώνε ι ,  ένα  θρήνο  που  « τρέφετα ι»  από  το  γονέα ,  

όπως  κάποτε  η  µητέρα  έ τρεφε  το  πα ιδ ί  της .  Ο  θρήνος  

πα ίρνε ι  πλέον  τη  θέση  του  πα ιδ ιού ,  δ ιό τ ι  η  έντονη  

παρουσ ία  του  ε ί να ι  ότ ι  έχε ι  αποµ ε ί νε ι  γ ια  τη  µητέρα ,  

εφόσον  έχε ι  χάσε ι  ένα  ζωτ ι κό  µ έρος  του  εαυτού  της .  

 Αυτό  που  καθ ιστά  πιο  έντονο  τον  πόνο  των  γονέων  

ε ί να ι  το  γεγονός  ότ ι  όταν  το  νεογνό  πεθα ί νε ι ,  υπάρχε ι  µ ι α  

τάση  από  την  πλευρά  της  µητέρας  κυρ ίως ,  να  ερµηνεύε ι  το  

θάνατο  του  µωρού  της  ως  αποτέλεσµα  της  δ ι κής  της  

φροντ ί δας  προς  αυτό .  Ένα  υγ ι έ ς  µωρό  δε ί χνε ι  την  αξ ία  της  

καλής  µητέρας .  Άρα  η  µητέρα  που  έχε ι  χάσε ι  το  νεογνό  της  

κα ι  πενθε ί  γ ια  αυτό  ,  σκέφτε τα ι  ότ ι  εάν  φρόντ ι ζ ε  καλύτερα  

το  µωρό  της ,  το  τά ι ζ ε  κα ι  το  έντυνε  πιο  καλά ,  πιθανότατα  

το  µωρό  της  να  ζούσε .  Επίσης ,  συχνά  ο ι  γυνα ί κες  που  

β ιώνουν  µ ι α  τ έ το ια  εµπε ιρ ία ,  συνεχ ί ζουν  γ ια  ένα  δ ιάστηµα  

να  ασχολούντα ι  µ ε  τ ι ς  δουλε ι έ ς  που  συσχετ ί ζονταν  µ ε  το  

µωρό  τους ,  τακτοπο ιώντας  τα  ρούχα  τους ,  πλένοντάς  τα ,  
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φτ ιάχνοντας  το  δωµάτ ι ο  τους ,  συνεχ ί ζοντας  µ ε  αυτό  τον  

τρόπο  έναν  προσωπικό  « εσωτερ ι κό»  δ ιάλογο  µαζ ί  του .  

 Όλα  τα  προαναφερόµ ενα  γεγονότα ,  αντ ι δράσε ι ς  κα ι  

στάσε ι ς  των  γονέων  απέναντ ι  στη  δραµατ ι κή  εµπε ιρ ία  του  

περ ι γεννητ ι κού  θανάτου ,  αποτελούν  τ ι ς  πιο  κο ι νές  

ψυχολογ ι κές  επ ιπτώσε ι ς  της  συγκεκρ ιµ ένης  εµπε ιρ ίας .  

Υπάρχουν  όµως  κα ι  µητέρες  ή  γεν ι κότερα  γονε ί ς  που  στο  

σύντοµο  χρον ι κό  δ ιάστηµα  που  πεθα ί νε ι  το  µωρό  τους ,  

αντ ι δρούν  τ ι ς  πρώτες  µ έρες  µ ε  δ ιαφορετ ι κό  –πολλές  φορές  

κα ι  ακρα ίο  –  τρόπο .  

 Συγκεκρ ιµ ένα  η  V i rg in ia  I rons ide  (1996 )  αναφέρε ι  µ ί α  

περ ίπτωση ,  όπου  µ ι α  µητέρα  µ ε τά  το  θάνατο  του  πα ιδ ιού  

της ,  από  µόνη  της  δεν  θέλησε  να  κρατήσε ι  το  θρήνο  της  γ ια  

πολύ  κα ιρό  υποστηρ ί ζοντας  ότ ι  ο  θρήνος  να ι  µ εν  ε ί να ι  

πολύτ ιµος ,  αλλά  πρέπε ι  να  ε ί να ι  κα ι  προσωρ ινός .  Κι  αυτό  

δ ιό τ ι  ο  γονέας   δεν  πρέπε ι  να  ζε ι  δ ιαρκώς  µ ε  αυτό  το  βάρος  

πάνω  του ,  σκεπτόµ ενος  ότ ι  ξεχωρ ί ζ ε ι  από  τους  υπόλο ιπους  

επε ιδή  έχε ι  πεθάνε ι  το  πα ιδ ί  του ,  δ ιό τ ι  µ ε  αυτό  τον  τρόπο  

υπάρχε ι  ο  κ ί νδυνος  να  βάζε ι  δ ιαρκώς  τον  εαυτό  του  να  

σκέφτε τα ι  ότ ι  ε ί να ι  ο  µοναδ ι κός  που  υποφέρε ι .  Κα ι  αυτό  

µπορε ί  να  έχε ι  επ ιπλέον  ως  επακόλουθο  να  καταντήσε ι  

βαρετός  στα  µάτ ια  των  άλλων ,  να  τον  αποφεύγουν ,  ακόµη  

κα ι  να  χάσε ι  τους  φ ίλους  του .  

 Επίσης ,  αναφέρε ι  περ ιπτώσε ι ς  όπου  κάπο ιο ι  άνθρωπο ι  

παρουσ ιάζουν  µ ι α  µορφή  απάθε ιας  απέναντ ι  στο  θάνατο  

του  δ ι κού  τους  ατόµου .  Αυτο ί  σαφώς  κα ι  έχουν  

συνα ισθήµατα ,  αλλά  υποστηρ ί ζουν  ότ ι  δεν  θρηνούν  γ ια  

τους  ανθρώπους  που  έχασαν  κα ι  ούτε  πρόκε ι τα ι  να  

θρηνήσουν ,  δ ιό τ ι  υπάρχουν  γ ια  πάντα  ο ι  όµορφες  

αναµνήσε ι ς  από  αυτά  τα  άτοµα  κα ι  η  αγάπη  τους  γ ι ’  αυτά  

δεν  πρόκε ι τα ι  ποτέ  να  µ ε ιωθε ί .  

 Επίσης ,  ορ ισµ ένο ι  άνθρωπο ι  φα ί νοντα ι  να  ε ί να ι  πολύ  

δυνατο ί  στ ι ς  δύσκολες  στ ι γµ ές  του  θανάτου ,  δ ιό τ ι  έχουν  

έντονη  πίστη  µ έσα  τους  ότ ι  κάπο ια  µ έρα  θα  ξαναδούν  τα  
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νεκρά  µωρά  τους .  Ε ίνα ι  κατανοητό ,  λο ιπόν ,  ότ ι  ο ι  

παραπάνω  περ ιπτώσε ι ς   αποτελούν  λ ί γες  κα ι  ε ξα ιρε τ ι κ ές  

περ ιπτώσε ι ς ,  όπου  αναφέροντα ι  κα ι  συσχετ ί ζοντα ι  µ ε  το  

πώς  κάπο ιο ι  άνθρωπο ι  αντ ιµ ε τωπ ί ζουν  το  θάνατο  του  

αγαπηµ ένου  τους  προσώπου  κα ι  κυρ ίως  του  πα ιδ ιού  τους .  
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2 .2  Μια  αληθ ινή  εµπειρ ία  :  η  προσωπική  εµπειρ ία  µ ιας  
µητέρας  που  βίωσε  το  τραυµατ ικό  γεγονός  του  
περιγεννητ ικού  θανάτου .  
 
 
 Τα  λόγ ια  που  ακολουθούν  αποτελούν  την  προσωπική  

δ ιήγηση  µ ι ας  γυνα ί κας  που  έ ζησε  προσωπικά  τον  θάνατο  

του  µωρού  της .  Μέσα  από  τη  συγκεκρ ιµ ένη  δ ιήγηση  

εκφράζε ι  τα  συνα ισθήµατα  της  γ ια  το  οδυνηρό  περ ιστατ ι κό ,  

τον  εαυτό  της ,  την  ο ι κογένε ια  της  κα ι  τους  φ ίλους  της .  

 «Πριν  από  δεκατέσσερα  χρόν ια  γέννησα  ένα  κορ ι τσάκ ι .  

Τέσσερ ι ς  ώρες  µ ε τά  τον  τοκε τό  πέθανε  από  εσωτερ ι κή  

α ιµορραγ ία ,  η  οπο ία  δεν  ε ί χε  δ ιαπ ιστωθε ί  κατά  τη  δ ιάρκε ια  

της  εγκυµοσύνης  µου .  Κατά  τη  δ ιάρκε ια  της  σύντοµης  

παραµονής  µου  στο  νοσοκοµ ε ί ο  ,  ο ι  νοσοκόµ ες  κα ι  ο ι  

γ ια τρο ί  µ ε  αγνοούσαν  κα ι  απέφευγαν  τ ι ς  ερωτήσε ι ς  που  

τους  έκανα .  Το  µόνο  που  µου  έλεγαν  ήταν  το  ί δ ι ο  µ ε  αυτό  

που  µου  έλεγαν  ο ι  φ ίλο ι  κα ι  η  ο ι κογένε ιά  µου  :  «Είσα ι  νέα .  

Θα  κάνε ι ς  άλλα  πα ιδ ιά .  Προσπάθησε  να  ξεχάσε ι ς» .  

 ∆εν  ήθελα  άλλο  πα ιδ ί .  Ήθελα  εκε ί νο !  Να  ξεχάσω  ;  πως  

θα  µπορούσα  να  ξεχάσω ;  Αντ ιθέ τως  εγώ  καταπ ι ε ζόµουνα  

µ ε  το  να  µην  µπορώ  να  πενθήσω .  Θυµάµα ι  πόσο  κενή  

α ισθανόµουνα  την  ηµ έρα  που  έφυγα  απ ’  το  νοσοκοµ ε ί ο…µ ε  

µ ι α  άδε ια  αγκαλ ιά  κα ι  άδε ια  χέρ ια .  Στην  πραγµατ ι κό τητα  

ποτέ  δεν  πρόλαβα  να  γνωρ ίσω  το  µωρό  µου ,  αλλά  µου  

έλε ιπε  τόσο  πολύ  κα ι  πονούσα  γ ι ’  αυτό  πάρα  πολύ .  

 Αµ έσως  µ ε τά  την  επ ιστροφή  µου  στο  σπ ί τ ι ,  όλο ι  έκαναν  

λες  κα ι  ε ί χαν  ήδη  ξεχάσε ι  το  µωρό  µου  κα ι  περ ίµ εναν  κ ι  

από  εµ ένα  να  κάνω  το  ί δ ι ο .  Κάπο ιος  ε ί χε  µ ε τακ ι νήσε ι  όλα  

τα  µωρουδ ιακά  αντ ι κ ε ίµ ενα  που  ε ί χα  πρ ιν  γυρ ίσω  σπ ί τ ι ,  

ελπ ί ζοντας  µ ε  αυτό  τον  τρόπο  µ ε ιωθε ί  ο  πόνος  µου .  

Αντ ιθέ τως ,  εγώ  α ισθάνθηκα  ότ ι  αυτό  αποτελούσε  την  

άρνηση  της  ύπαρξης  του  µωρού  µου .  Όταν  προσπαθούσα  

να  µ ι λήσω  γ ια  το  µωρό  όλο ι  σώπα ιναν  ή  άλλαζαν  θέµα  
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συζήτησης  ή  έφευγαν  απ ’  το  δωµάτ ι ο .  Οι  φ ίλο ι  µου  

πρόσεχαν  πολύ  να  µην  αναφέρουν  οτ ιδήποτε  µου  θύµ ι ζ ε  

αυτή  την  εµπε ιρ ία .  Πολλο ί  δεν  µ ε  επ ισκέφτονταν  γ ια τ ί  

απλώς  δεν  ήξεραν  τ ι  να  µου  πουν .  Ο  σύζυγος  µου  

χρε ιάστηκε  τρε ι ς  µ έρες  γ ια  να  το  «ξεπεράσε ι»  προτού  

γυρ ίσε ι  πίσω  στη  δουλε ιά .  Ο  κόσµος  όλος  συµπερ ιφερόταν  

σαν  να  µην  ε ί χε  συµβε ί  τ ίποτα .  Θυµάµα ι  ότ ι  τό τ ε  

σκεφτόµουν  µήπως  ε ί χα  χάσε ι  το  µυαλό  µου .  Σκεφτόµουν  

ότ ι  αν  το  µωρό  µου  ε ί χε  ζήσε ι  έστω  γ ια  λ ί γο ,  εάν  ο ι  

άνθρωπο ι  το  ε ί χαν  γνωρ ίσε ι  κα ι  το  ε ί χαν  αγαπήσε ι ,  τό τ ε  

ί σως  να  µου  ε ί χε  δοθε ί  η  ευκα ιρ ία  να  πενθήσω  µ ε  τον  

τρόπο  που  ε ί χα  ανάγκη .  Αλλά  ήµουν  η  µόνη  που  ε ί χα  

αναµνήσε ι ς  από  το  µωρό ,  η  µόνη  που  ε ί χα  την  ευκα ιρ ία  να  

το  αγαπήσω .  ∆εν  ε ί χα  κανέναν  να  το  µο ιραστώ  αυτό  ,  ούτε  

τον  ί δ ι ο  µου  τον  σύζυγο .  Η  περ ισσότερη  του  θλ ίψη  ήταν  γ ια  

µ ένα  κα ι  γ ια  τα  όνε ιρα  που  ε ί χαµ ε  κάνε ι  γ ι ’  αυτό  το  πα ιδ ί .  

Α ισθάνθηκα  εντ ελώς  µόνη  µου  καθώς  άρχ ισα  να  θρηνώ .  

 Με το πέρασµα των χρόνων και µετά από µεγάλη ανακούφιση του 

πόνου µου, είχα την ευκαιρία αν µιλήσω µε άλλους γονείς που είχαν 

παρόµοιες εµπειρίες µε τη δική µου. Ως αποτέλεσµα αυτού ήταν να βρω 

απάντηση σε όλες τις αναπάντητες ερωτήσεις µου και να συγκεντρώσω µια 

λίστα από διάφορες «αλήθειες και µη-αλήθειες» που αφορούν στη διαδικασία 

πένθους, όπως σχετίζεται µε το περιγεννητικό πένθος. Οι περισσότεροι γονείς 

µε τους οποίους µίλησαν συµφώνησαν ότι η αβεβαιότητα του πένθους ήταν 

τροµαχτική κι ότι θα είχαν ανακουφιστεί αν γνώριζαν τι ακριβώς επρόκειτο να 

περιµένουν». 

 

 

« Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΕΙΝΑΙ» 

 

1. Η αλήθεια δεν είναι ότι θα αισθανθείς καλύτερα σε µερικές µέρες ή 

εβδοµάδες ή ακόµη και µήνες. Η αλήθεια είναι ότι οι µέρες θα είναι γεµάτες 

από ατέλειωτο πόνο και οι νύχτες θα σου φαίνονται σαν ένα εκατοµµύριο 

χρόνια θλίψης για λίγο καιρό. Ο πόνος θα ανακουφιστεί µόνο µετά από µια 
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οργή και απαιτούµενη διαδικασία µέσα από τα στάδια της θλίψης και του 

πένθους. 

 

2. Η αλήθεια δεν είναι ότι µια νέα εγκυµοσύνη θα σε βοηθήσει να ξεχάσεις. Η 

αλήθεια είναι ότι ενώ οι σκέψεις για µια νέα εγκυµοσύνη σύντοµα µπορούν 

να σου δώσουν ελπίδα, πρέπει να πενθήσουµε για το νεκρό µωρό, όπως 

θα κάναµε και για οποιονδήποτε άλλον αγαπούσαµε. Το πένθος αντλεί 

πολύ ενέργεια ψυχική και σωµατική από τον οργανισµό σου. Αυτό µπορεί 

να έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία σου κατά τη διάρκεια µιας άλλης 

εγκυµοσύνης. Αν και η απόφαση να µείνεις ξανά έγκυος είναι ξεχωριστή, 

είναι πολύ δύσκολο να είσαι έγκυος ενώ ακόµη πενθείς. 

 

3. Η αλήθεια δεν είναι ότι τα χάπια ή το αλκοόλ θα σου απαλύνουν τον πόνο. 

Η αλήθεια είναι ότι αυτά θα σου αναβάλλουν για λίγο την πραγµατικότητα 

που πρέπει να αντιµετωπίσεις προκειµένου να γίνεις καλά. Όπως και να 

έχει, αν ο γιατρός σου πιστεύει ότι η φαρµακευτική αγωγή θα βοηθήσει την 

υγεία σου, χρησιµοποίησε την έξυπνα και σύµφωνα µε τις οδηγίες του. 

 

4. Η αλήθεια δεν είναι ότι από τη στιγµή που το πένθος σου θα τελειώσει η 

ζωή σου θα είναι η ίδια. Η αλήθεια είναι ότι ο κόσµος σου που είχε 

αναποδογυριστεί, σταδιακά θα ηρεµήσει και θα σε κάνει πιο ευαίσθητο και 

συγκαταβατικό άτοµα, καλύτερα προετοιµασµένο για να αντιµετωπίσει τις 

δύσκολες στιγµές που αργά ή γρήγορα ο καθένας από εµάς πρέπει να 

αντιµετωπίσει. Όταν θα συνειδητοποιήσεις ότι σου έτυχε ένα από τα 

χειρότερα πράγµατα που µπορεί να συµβούν σε µια οικογένεια, όσο θα 

γίνεσαι καλύτερα, τόσο περισσότερο θα γνωρίζεις πόσο δυνατή είσαι. 

 

5. Η αλήθεια είναι ότι το να πενθείς δεν είναι κάτι νοσηρό ή σηµάδι αδυναµίας 

ή διανοητική αστάθεια. Η αλήθεια είναι ότι το πένθος είναι µια διαδικασία 

που πρέπει να γίνει. Τώρα είναι η κατάλληλη στιγµή. ∆ώσε στον εαυτό 

σου το χρόνο . προσπάθησε να µην το καταπολεµάς συχνά. Θα είναι 

ευκολότερο αν το δεις ως κάτι µεταβαλλόµενο κι ότι κάποιες µέρες θα είναι 

καλύτερες από άλλες. Να είσαι υποµονετική µε τον εαυτό σου. ∆εν 
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υπάρχουν σύντοµοι τρόποι για να επουλωθεί η πληγή. Το ενεργό πένθος 

θα τελειώσει αφού ολοκληρωθεί η συγκεκριµένη διαδικασία. 

 

6. ∆εν είναι αλήθεια ότι κάποιος µπορεί να το αντιµετωπίσει αυτό µόνος του. 

Η αλήθεια είναι ότι καθώς εσύ κάνεις τις απαραίτητες επιλογές για να 

γυρίσεις στη φυσιολογική σου ζωή, άλλοι που συµµετέχουν στη ζωή σου 

θρηνούν επίσης και αισθάνονται αβοήθητοι. Όσο άδικο κι αν φαίνεται, η 

πρωτοβουλία αφήνεται σε σένα. Οι άλλοι φοβούνται µήπως πουν ή µήπως 

κάνουν κάτι λάθος. Αυτό τους κάνει να αισθάνονται ακόµη πιο αβοήθητοι. 

Χρειάζονται να τους πουν ειλικρινά τι πρέπει να κάνουν για να βοηθήσουν. 

∆εν έχουν ανάγκη να ακούσουν «Είµαι καλά» , ενώ στην πραγµατικότητα 

δεν είσαι. Με το να επιτρέπεις στους άλλους να µοιράζονται τον πόνο σου 

και να σε βοηθάνε, θα αισθανθείς πιο άνετα και οι άλλοι θα αισθανθούν 

χρήσιµοι. 

 

7. ∆εν είναι αλήθεια ότι ο Θεός σε τιµωρεί για κάτι. Η αλήθεια είναι ότι αυτά 

κάποιες φορές συµβαίνουν. Συνέβησαν σε πολλούς ανθρώπους πριν από 

σένα και θα συµβούν και σε πολλούς µετά από εσένα. ∆εν ήταν µια πράξη 

του Θεού, αλλά ενέργεια της φύσης. δεν είναι σωστό να κατηγορείς τον 

Θεό, τον εαυτό σου ή οποιονδήποτε άλλον. Προσπάθησε να καταλάβεις 

ότι εξαιτίας της ανθρώπινης φύσης προσπαθείς να ρίξεις κάπου τις 

ευθύνες, ειδικότερα όταν υπάρχουν πολύ λίγες απαντήσεις στην ερώτηση 

« Γιατί; ». Κάποιες φορές υπάρχουν απαντήσεις, τις περισσότερες φορές 

όµως όχι. Με το να πιστεύεις ότι τιµωρείσαι δεν βοηθάς τον εαυτό σου να 

γίνει καλά. 

 

8. ∆εν είναι αλήθεια ότι θα ενθουσιαστείς µόλις ακούσεις ότι µια φίλη σου ή 

κάποιο αγαπηµένο πρόσωπο σου πρόσωπο µόλις γέννησε ένα υγιέστατο 

µωρό. Η αλήθεια είναι ότι θα σου φανεί πολύ δύσκολο να είσαι µε νέες 

µητέρες και νεογέννητα µωρά. Μπορεί να πονάς, να είσαι εκνευρισµένη, 

να ζηλεύεις. Μπορεί να αναρωτιέσαι γιατί να µην είχες κι εσύ αυτή την 

χαρά. Μπορεί να είσαι µνησίκακος ή να αρνείσαι να συναντήσεις φίλους µε 

νεογέννητα. Μπορεί ακόµη να εύχεσαι κρυφά να συµβεί και σε κάποιον 

άλλον. Θέλεις κάποιον να καταλαβαίνει πως αισθάνεσαι. Επίσης µπορεί 
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να ντρέπεσαι που εύχεσαι άσχηµα πράγµατα γι ανθρώπους που αγαπάς 

και νοιάζεσαι ή ακόµη να σκέφτεσαι ότι είσαι µοχθηρό άτοµο. ∆εν είσαι. 

Είσαι ανθρώπινο όν και ακόµη και τα πιο αγαπητά άτοµα µπορεί να 

αντιδρούν έτσι , όταν πενθούν. Αν αυτή η κατάσταση αντιστρεφόταν, οι 

φίλοι σου θα σκεφτόντουσαν ακριβώς το ίδιο µε σένα. Συγχώρεσε τον 

εαυτό σου. Αυτά τα συναισθήµατα, κάποτε θα  χαθούν . 

 

9. ∆εν είναι αλήθεια ότι όλοι γάµοι επιβιώνουν µετά τη δύσκολη αυτή στιγµή. 

Η αλήθεια είναι ότι κάποιες φορές µπορεί ο ένας να κατηγορήσει τον άλλο 

ή να τον απαρνηθεί. Αν συµβεί κάτι τέτοιο, απευθυνθείτε σε σύµβουλο 

γάµου ή σε κάποιον ειδικό που µπορεί να σας βοηθήσει. Μην το 

αγνοήσετε υποθέτοντας ότι θα είστε καλύτερα µε τον καιρό. ∆ε θα είστε. 

∆υο άνθρωποι που πενθούν , δεν µπορεί ο ένας να βοηθήσει τον άλλο. 

Είναι ακατόρθωτο. Με το να το συζητήσετε µε άλλους µπορεί να σας 

βοηθήσει. Μπορεί ακόµη να σώσει και το γάµο σας. 

 

10. ∆εν είναι αλήθεια ότι τελικά θα δεχθείτε το θάνατο του µωρού σας και θα 

ξεχάσετε τα πάντα από εκείνη την απαίσια στιγµή. Η αλήθεια είναι ότι η 

αποδοχή του θανάτου συντελείται µόνο, αφού πραγµατοποιηθεί επιτυχώς 

το πένθος για το θάνατο του πατέρα ή του παππού ή κάποιου άλλου 

αγαπηµένου συγγενή. Όταν χάνεις το παιδία σου επηρεάζεται ολόκληρο το 

µέλλον σου, όχι το παρελθόν σου. Κανένας στην πραγµατικότητα δε 

µπορεί να το αποδεχθεί αυτό. Αλλά υπάρχει λύση όσον αφορά στην 

επούλωση της πληγής και στο να µάθεις να το αντιµετωπίζεις. Θα 

επιβιώσεις. Πολλοί από εµάς που βιώσαµε αυτό το είδος πένθους, 

φοβόµαστε µήπως ξεχάσουµε τα µωρά µας, µόλις αρχίσουµε να 

αισθανόµαστε καλά. Αυτό δεν πρόκειται να συµβεί. Θα θυµάσαι για πάντα 

αυτό το πολύτιµο µωρό σου, διότι η επιτυχής διαδικασία του πένθους 

φυλάει πάντα στην καρδιά σου ένα µέρος, όπου θα ζει για πάντα. 
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2.3 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΠΟ ΟΞΥ ΣΤΡΕΣ / ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΨΥΧΟΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ 
 
 Από όσα έχουν ήδη αναφερθεί , συνειδητοποιούµε πόσο σοβαρό είναι 

το ζήτηµα της αποβολής και πόσο σηµαντικές επιπτώσεις έχει στην ψυχική 

υγεία της µητέρας. ∆εν είναι σπάνιο το φαινόµενο της διάγνωσης «διαταραχή 

από οξύ στρες» που βιώνει η µητέρα ύστερα από την τραυµατική εµπειρία της 

αποβολής του εµβρύου . Συνήθως  η διαταραχή συνοδεύεται από τυπικά 

διασχιστικά συµπτώµατα (όπως συναισθηµατικό µούδιασµα, 

αποπραγµατοποίηση, αποπροσωποίηση και αµνησία) από έντονο άγχος και 

από επαναβίωση του γεγονότος. 

 Συγκεκριµένα , τα διαγνωστικά κριτήρια της ∆ιαταραχής από Οξύ Στρες 

σύµφωνα µε το εγχειρίδιο «Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής (DSM-IV) » 

ΕΊΝΑΙ : 

Α. Το άτοµο έχει εκτεθεί σε ένα τραυµατικό γεγονός κατά το οποίο και τα δύο 

από τα παρακάτω ήταν παρόντα : 

1. Το άτοµο βίωσε , ήταν µάρτυρας ή ήρθε αντιµέτωπο µε ένα γεγονός ή 

γεγονότα τα οποία συνεπάγονταν πραγµατικό ή επαπειλούµενο θάνατο ή 

σοβαρό τραυµατισµό ή απειλή της σωµατικής ακεραιότητας του εαυτού ή 

των άλλων. 

2. Η απάντηση του ατόµου περιείχε έντονο φόβο , αίσθηση ανηµποριάς ή 

τρόµο και φρίκη. 

 

Β. Είτε ενώ το βίωνε είτε µετά τη βίωση του έντονα ενοχλητικού γεγονότος, το 

άτοµο έχει τρία  (ή περισσότερα ) από τα παρακάτω διασχιστικά συµπτώµατα 

: 

1. Μια υποκειµενική αίσθηση µουδιάσµατος , αποµάκρυνσης / 

αποστασιοποίησης ή απουσίας συναισθηµατικής απαντητικότητας. 

2. Μείωση της αντίληψης του περιβάλλοντος (π.χ. είναι αποσβολωµένος). 

3. Αποπραγµατοποίηση 

4. Αποπροσωποποίηση  

5. ∆ιασχιστική αµνησία (δηλαδή ανικανότητα να θυµηθεί µια σηµαντική 

πλευρά του τραύµατος). 
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Γ. Το τραυµατικό γεγονός επαναβιώνεται επίµονα µε τουλάχιστον έναν από 

τους παρακάτω τρόπους : επαναλαµβανόµενες εικόνες, σκέψεις, όνειρα, 

παραισθήσεις, επεισόδια flashback ή µια αίσθηση επαναβίωσης της εµπειρίας 

ή υποκειµενική ενόχληση και αναταραχή κατά την έκθεση σε κάτι που του 

υπενθυµίζει το τραυµατικό γεγονός. 

∆. Έντονη αποφυγή ερεθισµάτων που ξυπνούν αναµνήσεις του τραύµατος 

(π. χ. Σκέψεις, συναισθήµατα, συζητήσεις, δραστηριότητες, µέρη, άνθρωποι). 

Ε. Έντονα συµπτώµατα άγχους ή αυξηµένης διεγερσιµότητας (π. χ. δυσκολία 

να κοιµηθεί , ευερεθιστότητα, φτωχή συγκέντρωση, υπεραγρύπνηση, 

αυξηµένη αντίδραση ξαφνιάσµατος, κινητική ανησυχία).  

 

ΣΤ. Η διαταραχή προκαλεί κλινικά σηµαντική υποκειµενική ενασχόληση ή 

έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της 

λειτουργικότητας ή παραβλάπτει την ικανότητα του ατόµου να επιδιώξει έναν 

απαραίτητο στόχο, όπως να πάρει την απαραίτητη βοήθεια ή να 

κινητοποιήσει προσωπικές πηγές βοήθειας µε το να µιλήσει σε µέλη της 

οικογένειας για την τραυµατική εµπειρία. 

Ζ. Η διαταραχή διαρκεί το λιγότερο 2 µέρες κάτι το περισσότερο 4 εβδοµάδες 

και συµβαίνει µέσα σε 4 εβδοµάδες από το τραυµατικό γεγονός. 

Η. Η διαταραχή δεν οφείλεται στα άµεσα φυσιολογικά αποτελέσµατα της 

δράσης µιας ουσίας (π. χ. Κάποια ουσία κατάχρησης, κάποιο φάρµακο) ή 

µιας γενικής ιατρικής κατάστασης, δεν εξηγείται καλύτερα ως Βραχεία 

Ψυχωτική ∆ιαταραχή και δεν είναι απλά µια παρόξυνση µιας προϋπάρχουσας 

διαταραχής του Άξονα Ι ή του Άξονα ΙΙ. 

 

 Όταν η αποβολή ακολουθείται από πολύπλοκο πένθος, ο κλινικός 

µπορεί να µην λάβει στα σοβαρά υπόψη του την ∆ιαταραχή από Οξύ Στρες 

και την ∆ιαταραχή Μετά από Ψυχοτραυµατικό Στρες. Η κύρια διαφορά µεταξύ 

των δυο αυτών καταστάσεων είναι ότι στην ∆ιαταραχή από Οξύ Στρες, 

συµπτώµατα όπως αποπραγµατοποίηση, η αποφυγή ερεθισµάτων που 

συσχετίζονται µε το τραύµα και έντονη σύγχυση είναι παρόντα το λιγότερο 2 

ηµέρες, αλλά όχι περισσότερο από 4 εβδοµάδες. Όταν τα συµπτώµατα 

επιµένουν περισσότερο από 4 εβδοµάδες τότε πιθανότατα ο ασθενής να 

πάσχει από ∆ιαταραχή Μετά από Ψυχοτραυµατικό Στρες. Μετά από το 
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περιστατικό της αποβολής, κατά τη διάρκεια της κύησης των 10% των 

γυναικών µπορεί να πάσχουν από ∆ιαταραχή από Οξύ Στρες (Acute Stress 

Disorder) και περισσότερο από 1% από ∆ιαταραχή Μετά από 

Ψυχοτραυµατικό Στρες (Post- traumatic Stress Disorder)(Bowles et al. ,2000).

 Τα διαγνωστικά κριτήρια της ∆ιαταραχής Μετά από Ψυχοτραυµατικό 

Στρες σύµφωνα µε το εγχειρίδιο «Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής 

(DSM-IV)» είναι : 

Α. Το άτοµο έχει εκτεθεί σε ένα τραυµατικό γεγονός κατά το ποίο και τα δύο 

από τα παρακάτω ήταν παρόντα : 

1. Το άτοµο βίωσε , ήταν µάρτυρας ή ήρθε αντιµέτωπο µε ένα γεγονός ή 

γεγονότα , τα οποία συνεπάγονταν πραγµατικό ή επαπειλούµενο θάνατο ή 

σοβαρό τραυµατισµό ή απειλή της σωµατικής ακεραιότητας του εαυτού 

του ή των άλλων. 

2. Η απάντηση του ατόµου περιείχε έντονο φόβο, αίσθηση ανηµποριάς ή 

τρόµο/ φρίκη. 

Β. Το τραυµατικό γεγονός επαναβιώνεται επίµονα µε έναν (ή περισσότερους) 

από τους παρακάτω τρόπους : 

1. Επαναλαµβανόµενες αναµνήσεις του γεγονότος που εισβάλλουν και 

προκαλούν υποκειµενική ενόχληση και αναταραχή. 

2. Επαναλαµβανόµενα όνειρα του γεγονότος που προκαλούν υποκειµενική 

ενόχληση και αναταραχή. 

3. Το άτοµο δρα ή νοιώθει σαν να ξανασυµβαίνει το τραυµατικό γεγονός 

(περιλαµβάνει αίσθηση επαναβίωσης της εµπειρίας, παραισθήσεις, 

ψευδαισθήσεις και διασχιστικά flashback επεισόδια, 

(συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που συµβαίνουν στην αφύπνιση ή όταν 

το άτοµο βρίσκεται σε τοξίκωση). 

4. Έντονη ψυχολογική ενόχληση και αναταραχή κατά την έκθεση σε 

εσωτερικές ή εξωτερικές νύξεις που συµβολίζουν ή µοιάζουν µε κάποια 

πλευρά του τραυµατικού γεγονότος. 

Γ. Επίµονη αποφυγή των ερεθισµάτων που συνδέονται µε το τραύµα και 

µούδιασµα της γενικής απαντητικότητας (που δεν είναι παρόντα πριν από το 

τραύµα) , όπως φαίνεται από τρία (ή περισσότερα) από τα παρακάτω : 

1 . Προσπάθειες να αποφύγει σκέψεις, συναισθήµατα ή συζητήσεις που 

συνδέονται µε το τραύµα. 
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2. Προσπάθειες να αποφύγει δραστηριότητες , µέρη ή ανθρώπους που 

ξυπνούν αναµνήσεις του τραύµατος. 
3. Ανικανότητα να θυµηθεί µια σηµαντική πλευρά του τραύµατος. 
4. Έντονη µείωση του ενδιαφέροντος ή της συµµετοχής σε σηµαντικές 

δραστηριότητες. 
5. Αίσθηµα αποµάκρυνσης / αποστασιοποίησης ή αποξένωσης από τους 

άλλους 
6. Περιορισµένο εύρος συναισθήµατος (π. χ. Ανικανότητα του ατόµου να έχει 

συναισθήµατα αγάπης). 
7. Αίσθηση βράχυνσης του µέλλοντος (π. χ. Το άτοµο δεν περιµένει ότι θα 

κάνει παιδιά ή ότι θα έχει µια φυσιολογική διάρκεια ζωής). 
∆. Επίµονα συµπτώµατα αυξηµένης διεγερσιµότητας (που δεν είναι παρόντα 

πριν από το τραύµα) όπως φαίνεται από δύο (ή περισσότερα) από τα 

παρακάτω : 

1. ∆υσκολία να κοιµηθεί ή να παραµείνει κοιµισµένος (η) 

2. Ευερεθιστότητα ή εκρήξεις θυµού. 

3. ∆υσκολία στη συγκέντρωση. 

4. Υπεραγρύπνηση. 

5. Αυξηµένη αντίδραση ξαφνιάσµατος. 

Ε. Η διάρκεια της διαταραχής (συµπτώµατα στα κριτήρια Β, Γ και ∆) είναι 

µεγαλύτερη από 1 µήνα. 

ΣΤ. Η διαταραχή προκαλεί κλινικά σηµαντική υποκειµενική ενόχληση ή 

έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της 

λειτουργικότητας. 

 

Προσδιορίστε αν : 

Οξεία : αν η διάρκεια των συµπτωµάτων είναι µικρότερη από 3 µήνες 

Χρόνια : αν η διάρκεια των συµπτωµάτων είναι 3 µήνες ή περισσότερο 

 

Προσδιορίστε αν: 

Με καθυστερηµένη έναρξη: αν η έναρξη των συµπτωµάτων είναι τουλάχιστον 

6 µήνες µετά το στρεσογόνο γεγονός. 
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Σαφώς, πρέπει να τονίσουµε ότι αρχικά η συγκεκριµένη διαταραχή 

πληροί τα κριτήρια για ∆ιαταραχή από Οξύ Στρες και τα συµπτώµατα 

συνήθως αρχίζουν µέσα στους τρεις πρώτους µήνες  µετά το τραυµατικό 

γεγονός, αν και µπορεί να υπάρξει και καθυστέρηση µηνών ( ή και χρόνων) 

πριν εµφανισθούν. Παράγοντες όπως η ηλικία του ατόµου, ιστορικό 

προϋπάρχουσας ψυχικής διαταραχής, ανεπαρκή ή κακά κοινωνικά 

στηρίγµατα, η προσωπικότητα του ατόµου, η βαρύτητα του τραυµατικού 

γεγονότος και η εγγύτητα του ατόµου προς αυτό βοηθούν στην εκδήλωση και 

ανάπτυξη τέτοιων διαταραχών. 
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2.4 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  ΤΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ  ΑΠΟ 
ΟΞΥ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ  ΤΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ  ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΨΥΧΟΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ  ΣΤΡΕΣ. 
 

 Στην προηγούµενη  ενότητα του  κεφαλαίου  είδαµε  τα 

συµπτώµατα που  παρουσιάζουν τα άτοµα που  πάσχουν από  τις 

συγκεκριµένες διαταραχές και  την διαφοροποίηση  µεταξύ  τους. 

Ύστερα  από  την τραυµατική  εµπειρία  του  περιγεννητικού  θανάτου  

που  έχουν βιώσει  κάποια ανδρόγυνα , πολλές µητέρες 

παρουσιάζουν αντίστοιχα  συµπτώµατα αναλόγως τον 

ιδιοσυγκρασιακό  τους χαρακτήρα . Σε  τέτοια περίπτωση  οι  

γυναίκες πρέπει  να απευθυνθούν σε  κάποιον ειδικό  και  να 

ακολουθήσουν µ ια συγκεκριµένη  θεραπευτική  αγωγή  . Συνήθως οι  

θεραπευτικές  προσεγγίσεις  που  προτείνονται  είναι  οι  εξής 

(Μάνος, 1997) : 

Κατ ’  αρχήν η  θεραπεία συµπεριφοράς  χαρακτηρίζεται  ως 

ιδιαίτερα  χρήσιµη  σε  ασθενείς µε  τέτοιου  είδους διαταραχές. Η 

συστηµατική  απευαισθητοποίηση  , έκθεση  in vivo ή  συνδυασµός 

τους µπορούν να βελτιώσουν τη  λειτουργικότητα των ασθενών. 

Τεχνικές χαλάρωσης ή  γνωστικές τεχνικές µπορεί  να βοηθήσουν 

τον έλεγχο  του  άγχους. Η ψυχοδυναµ ική  θεραπεία µπορεί  να 

εφαρµοσθεί  αµέσως µετά το  τραυµατικό  γεγονός, οπότε  η  

ελάττωση  του  στρες και  η  εκτόνωση  των συναισθηµάτων µπορεί  

ίσως και  να αποτρέψουν τις χρόνιες µορφές ή  τις καθυστερηµένες 

απαντήσεις στο  τραύµα. Σε  πιο  χρόνια  διαταραχή  αρχικά  

εφαρµόζεται  υποστηρικτική  ψυχοθεραπεία  και  κατόπιν πιο  

αποκαλυπτική  ψυχαναλυτική  ψυχοθεραπεία  µε  στόχο  να βοηθήσει  

το  άτοµα να επανεκτιµήσει  το  τραυµατικό  γεγονός και  να το  

αφοµοιώσει , αντιµετωπίζοντας τα παθολογικά στοιχεία της 

αυτοϋποτίµησης, της ανηµποριάς ή  της ενοχής, της αίσθησης 

εχθρικότητας του  άλλου  κόσµου , της έλλειψης νοήµατος στη  ζωή .  

Επιπλέον, η  οµαδική  ψυχοθεραπεία  µπορεί  να αποβεί  πολύ  

χρήσιµη  σε  άτοµα που  είχαν ίδιες ή  παρόµοιες τραυµατικές 

εµπειρίες. Τέλος, αν θεωρηθεί  απαραίτητο  χορηγούνται  και  
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φάρµακα, κυρίως αντικαταθλιπτικά  , τα οποία µειώνουν τα 

f lashbacks, τις επαναλαµβανόµενες αναµνήσεις και  τους εφιάλτες 

κι  έτσι  να βελτιώσουν τον ύπνο  και  να ηρεµήσουν τον ασθενή . Αν 

υπάρχει  και  κατάθλιψη , µπορούν να βοηθήσουν και  την κατάθλιψη  

και  σε  περίπτωση  ψυχωτικών στοιχείων χορηγούνται  και  

αντιψυχωτικά . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  3 
 
3.1  ΘΕΩΡΙΕΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΤΡΟΤΗΤΑ – ΠΑΤΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
 Η ψυχολογία  αγνόησε  για πολύ  καιρό  τον πατέρα . Ένας από  

τους πολλούς λόγους για αυτή  την αδιαφορία  βρίσκεται  στις 

ψυχολογικές  θεωρίες αναφορικά  µε  την πατρότητα . Οι  θεωρίες, 

όµως, αυτές είναι  εναρµονισµένες µε  την παραδοσιακή  αντίληψη  

για τον απόµακρο  πατέρα , γεγονός στο  οποίο  συνέλαβαν ιδιαίτερα  

ο  Sigmund Freud και  ο  John Bolwby (Parke,19 ). Μια από  τις πιο  

σηµαντικές και  µόνιµες θέσεις του  Freud ήταν η  σχετική  µε  την 

πρώιµη  κοινωνική  ανάπτυξη  : σύµφωνα µε  αυτήν , ορισµένες 

ικανοποιήσεις , συνυφασµένες µε  ποικίλες σωµατικές ζώνες 

(στόµα, γεννητικά όργανα, κ.ά.) αποκτούν ιδιαίτερη  σηµασία στα 

διάφορα  στάδια ανάπτυξης. Για παράδειγµα ο  Freud υποστήριξε  

ότι  η  στοµατική  ζώνη  και  οι  ενέργειες που  κάνει  το  βρέφος όταν 

τρώει  , θηλάζει , ρουφάει  , κτλ. είναι  ιδιαίτερα  σηµαντικές γι ’  αυτό . 

Εφόσον η  µάνα ήταν αυτή  που  τάιζε  και  περιποιόταν το  βρέφος ,ο  

Freud της έδωσε  τον πρώτο  ρόλο  στην ανάπτυξη  του  βρέφους. 

∆εχόταν ότι  η  σχέση  του  βρέφους µε  τη  µητέρα  διαµορφώνει  και  

την κατοπινή  προσωπικότητά  του  και  επηρεάζει  τις µετέπειτα  

κοινωνικές του  σχέσεις. Οι  πατέρες ουσιαστικά  αγνοήθηκαν. Οι  

καθαυτό  λεπτοµέρειες της φροϋδικής θεωρίας δεν έγιναν 

αποδεκτές από  τους µεταγενέστερους επιστήµονες , αλλά βασικές 

του  ιδέες παρέµειναν µέσα σε  άλλους συνδυασµούς. 

 Η άποψη  του  Bowlby διέφερε  από  εκείνη  του  Freud, αλλά το  

τελικό  συµπέρασµα ήταν το  ίδιο  : οι  µητέρες παρουσιάζονταν ως 

τα πιο  σηµαντικά πρόσωπα  για τα παιδιά στη  βρεφική  τους ηλικία. 

Στα 1940 ο  Bowlby ήταν ένας διαπρεπής  κριτικός των ιδρυµάτων 

και  των ορφανοτροφείων, όπου  τα βρέφη  και  τα παιδιά άλλων 

ηλικιών δεν κατάφερναν να αναπτύξουν κοινωνική  και  

συναισθηµατική  συµπεριφορά . Μαζί  µε  άλλους ερευνητές µεταξύ  
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των οποίων οι  Rene Spitz και  Margaret Ribble, ο  Bowlby έδειξε  

ότι  η  «µητρική  στέρηση» είναι  αιτία προβληµάτων που  σχετίζονται  

µε  την ανάπτυξη . ∆ιατύπωσε  αυτές τις αρχικές σκέψεις του  στην 

κλασική  του  µελέτη  « Η φύση  του  δεσµού  του  παιδιού  µε  τη  

µητέρα», µ ια γλαφυρή  υπεράσπιση  της ιδιαίτερης σηµασίας που  

έχει  η  µητέρα  στην ανάπτυξη  του  παιδιού  κατά την πρώτη  περίοδο  

της ζωής του . Σε  άλλες µελέτες και  βιβλία που  έγραψε  κατόπιν , ο  

Bowlby συνέχιζε  τα επιχειρήµατα σχετικά  µε  τη  σηµασία του  

δεσµού  αυτού , τη  διαδικασία  µέσα από  την οποία το  βρέφος 

φτάνει  στην προτίµηση  ενός από  τους µεγάλους, ειδικά  της 

µητέρας, σε  σχέση  µε  άλλους. Κατά τον Bowlby, η  αφοσίωση  αυτή  

είναι  αποτέλεσµα των ενστιγµατωδών αντιδράσεων , που  είναι  

σηµαντικές για την προστασία  και  την επιβίωση  του  είδους. Όταν 

το  µωρό  κλαίει , γελάει , θηλάζει , γαντζώνεται  από  τη  µητέρα  ή  την 

ακολουθεί , είναι  φανερό  ότι  έχει  ανάγκη  από  τη  φροντίδα και  την 

προστασία  της, και  όλα αυτά ενισχύουν το  δεσµό  µητέρας – 

βρέφους.  
 Οι  παραπάνω θεωρίες φανερώνουν έκδηλα  τη  σηµασία και  

τη  συµβολή  της µητέρας στην υγιή ανάπτυξη  του  νεογνού . 

Υποθάλπουν τον ουσιώδη  και  σηµαντικό  ρόλο  του  πατέρα , 

γεγονός µε  το  οποίο  ασχολήθηκαν µεταγενέστεροι  ερευνητές. 

Όπως υποστηρίζει  ο  Parke (19  ) ο  πατέρας δε  γίνεται  ξαφνικά . 

∆ιαµορφώνεται  µέσα από  µ ια διαδικασία  εξοικείωσης µε  τις 

απαιτήσεις και  τις χαρές του  καινούργιου  ρόλου  του  στην 

οικογένεια. Η διαδικασία  αρχίζει  νωρίς. Πριν ακόµη  µείνει  µ ια 

γυναίκα έγκυος, οι  αποφάσεις σχετικά  µε  το  πότε  και  το  αν θα 

κάνει  ένα ζευγάρι  παιδί , αν θα επιχειρήσει  να το  αποκτήσει  µε  

κυοφορία ή  υιοθεσία , είναι  µέρη  που  συνθέτουν τη  µετάβαση  από  

µ ια προηγούµενη  κατάσταση  στην κατάσταση  της πατρότητας. Με  

την προσαρµογή  στην ιδέα  της εγκυµοσύνης της γυναίκας η  

κατάσταση  εξελίσσεται . Η εγκυµοσύνη  είναι  οικογενειακή  

υπόθεση . Το  ζευγάρι  , όχι  µόνο  η  γυναίκα, κυοφορεί . Ο πατέρας 

παίζει  σπουδαίο ρόλο  κατά τη  διάρκεια της εγκυµοσύνης της. 
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Μπορούµε  να καταλάβουµε  καλύτερα  τη  συµπεριφορά  του  αν τη  

συσχετίσουµε  µε  τη  δική  της στην περίοδο  αυτή . 

 Κατά συνέπεια, τα ερεθίσµατα που  δέχεται  από  το  γεγονός 

της κύησης του  συζύγου  του  είναι  τόσο  έντονα για τον πατέρα , ο  

οποίος δραστηριοποιείται  για να προετοιµαστεί  καταλλήλως 

συναισθηµατικά, ψυχολογικά  και  κοινωνικά  για να αναλάβει  τις 

ευθύνες και  τις χαρές του  νέου  ρόλου . Το  γυναικείο  σώµα 

αποτελεί  το  µέσο  ζωής, ανάπτυξης και  επιβίωσης του  εµβρύου , 

για αυτό  και  η  µέλλουσα  µητέρα  θεωρείται  υπεύθυνη  για το  µωρό  

της και  αναλαµβάνει  κατά το  µεγαλύτερο  ποσοστό  στην φροντίδα 

του  µωρού  και  του  εαυτού  της. Εξίσου  υπεύθυνος , όµως, είναι  και  

ο  σύζυγός της , ο  µελλοντικός πατέρας του  παιδιού , ο  οποίος µε  

τις βιολογικές και  σωµατικές λειτουργίες του  οργανισµού  του  

έδωσε  πνοή  ζωής στον µ ικροοργανισµό  που  καλείται  έµβρυο  και  

συµµετέχει  ενεργά  και  δυναµ ικά στην εγκυµοσύνη . Σε  κάθε  

στιγµή , σε  κάθε  χαρά  που  προκαλείται  από  την εγκυµοσύνη , αλλά 

και  σε  κάθε  πρόβληµα, που  µπορεί  να καταλήξει  και  στο  θάνατο 

του  εµβρύου  δεν επηρεάζεται  ψυχολογικά  µόνο  η  µητέρα  που  

κυοφορεί , αλλά και  ο  πατέρας, ο  σύντροφος της εγκύου , που  και  

αυτός έχει  την ανάγκη  να θρηνήσει  και  να πενθήσει  για την 

απώλειά του . 
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3.2 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ  ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ  ΤΟΥ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ 
ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΤΟΝ ΠΑΤΕΡΑ 
 
 

 Μόλις η  γυναίκα µάθει  από  τον γυναικολόγο  της ότι  είναι  

έγκυος και  ότι  σε  λίγους µήνες θα αναλάβει  πλέον τον ρόλο  της 

µητέρας, συνήθως το  πρώτο  πρόσωπο  στο  οποίο  ανακοινώνει  τα 

ευχάριστα  νέα είναι  στο  σύζυγό  της, στο  µελλοντικό  πατέρα  του  

παιδιού . Η έγκυος γυναίκα, καθόλη  τη  διάρκεια των εννέα  µηνών 

της κυοφορίας της και  συγκεκριµένα πολύ  περισσότερο  τους 

πρώτους και  τους τελευταίους µήνες που  χαρακτηρίζονται  ως 

ιδιαίτεροι  και  χρήζουν την µεγαλύτερη  προσοχή  της εγκύου , 

συγκεντρώνει  την προσοχή  και  το  ενδιαφέρον από  όλα τα άτοµα 

του  οικογενειακού  και  κοινωνικού  της περίγυρου . Ο άντρας 

προετοιµάζεται  να αναλάβει  κι  αυτός έναν εξίσου  σηµαντικό  ρόλο , 

αλλά συγκεντρώνει  λιγότερο  ενδιαφέρον από  τα κοντινά του  

πρόσωπα . Στην περίπτωση  κάποιου  ιδιαίτερου  προβλήµατος που  

παρουσιάζεται  κατά τη  διάρκεια της κύησης και  που  έχει  ως 

αποτέλεσµα την αποβολή  εµβρύου , η  µητέρα  είναι  αυτή  που  και  

στην παρούσα  περίπτωση  συγκεντρώνει  το  µεγαλύτερο  

ενδιαφέρον. Είναι  απαραίτητο , όµως, να στρέψουµε  το  βλέµµα 

µας και  στον πατέρα , ο  οποίος βιώνει  κι  αυτός µ ια άσχηµη  

ψυχολογική  κατάσταση  και  παράλληλα  πρέπει  να φανεί  δυνατός 

και  να συµπαρασταθεί  και  στη  σύζυγο  του . Έτσι , λοιπόν, η  

αντίδραση  του  πατέρα  στο  θάνατο του  παιδιού  του  είναι  

καθοριστικής σηµασίας για την επίδραση  που  θα έχει  στη  

συναισθηµατική  και  ψυχική  του  υγεία , καθώς επίσης και  στη  

βοήθεια που  θα παρέχει  στη  σύζυγο  του  για να πενθήσει  σωστά 

και  να ξεπεράσει  σε  ικανοποιητικό  βαθµό  το  θάνατο του  µωρού  

της. 

 Οι  πατέρες πενθούν για το  αγέννητο  µωρό  τους, αλλά το  

πένθος τους τείνει  να είναι  λιγότερο  έντονο , να έχει  λιγότερη  

διάρκεια και  γενικότερα  µε  λιγότερες  ενοχές και  κατάθλιψη  απ ’  ότι  

οι  γυναίκες τους. Οι  Peppers & Knapp (1980) επεσήµαναν ότι  η  
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προθυµ ία της µητέρας να δεθεί  πιο  έντονα και  νωρίτερα  µε  το  

µωρό  της απ ’  ότι  ο  σύζυγος της µπορεί  να προκαλέσει  συζυγικές  

εντάσεις µετά τον περιγεννητικό  θάνατο εξαιτίας του  «αταίριαστου  

πένθους» τους : το  µακράς διάρκειας και  µεγάλης έντασης πένθος 

των µητέρων µπορεί  να προκαλέσει  θυµό  και  ψυχικό  πόνο  ενάντια  

στους συζύγους της, που  δείχνουν να πενθούν επιπόλαια . Οι  

πατέρες, απ ’  την άλλη  πλευρά , δυσανασχετούν µε  την κατάθλιψη  

των γυναικών τους και  είναι  έτοιµοι  να ανακτήσουν πιο  γρήγορα  

τους παλιούς ρυθµούς της καθηµερινής τους ζωής. Περαιτέρω , οι  

πατέρες πιθανότατα έχουν την προδιάθεση  να καταπνίγουν τον 

πόνο  και  την θλίψη τους, διότι  προτιµούν µ ια πιο  προσωπική  

έκφραση  των συναισθηµάτων τους και  εξαιτίας της ανάγκης τους 

να αναλάβουν έναν προστατευτικό  ρόλο  λόγω της αυξηµένης 

ευπάθειας των γυναικών τους. Συχνά  το  ζευγάρι  αντιµετωπίζει  

προβλήµατα στις σεξουαλικές  τους επαφές εξαιτίας του  φόβου  ή  

της έµµονης ιδέας να συλλάβει  η  γυναίκα πάλι  µωρό , αισθάνονται  

ενοχές κατά τη  διάρκεια της σεξουαλικής  πράξης και  µειώνεται  η  

έλξη  του  ενός για τον άλλο . 

 Ο Irving Leon (1990) αναφέρει  ότι  εµπειρικές µελέτες 

αποδεικνύουν πολύ  περισσότερες  οµοιότητες παρά  διαφορές στον 

τρόπο  µε  τον οποίο  οι  µελλοντικοί  πατέρες και  οι  έγκυες γυναίκες 

δένονται  µε  τα αγέννητα παιδιά τους και  πενθούν για τα νεκρά  

νεογνά τους. Η σύγκριση  µεταξύ  του  πένθους του  πατέρα  έναντι  

του  πένθους της µητέρας µπορεί  να µην αντανακλά  µόνο  

πολιτισµ ικές διαφορές, όσον αφορά  στον τρόπο  που  εκφράζουν 

τα συναισθήµατά τους οι  γυναίκες και  οι  άντρες, αλλά µπορεί  

επιπλέον να υποδηλώνει  τη  συνέχεια της εµπειρίας της 

εγκυµοσύνης από  την πλευρά  του  πατέρα  µέσω της γυναίκας του .  

 Για τον πατέρα  και  ο  σχηµατισµός και  η  διακοπή  του  

προγεννητικού  δεσµού  µπορεί  να επιτευχθεί  δια µέσου  

µεσολαβήσεως της εγκύου  µητέρας. Αυτό  πιθανότατα εξηγεί  γιατί  

µπορεί  να βρει  τον επεκταµένο  θρήνο  της γυναίκας του  ως µ ια 

συναισθηµατική  δοκιµασία και  ακόµη  περισσότερο  να τη  βιώνει  ως 

επιβολή  της θλίψης στον ίδιο  προσωπικά . Η  οργή  της µητέρας, 
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που  πενθεί , για την φαινοµενικά αναίσθητη  ανυποµονησία του  

συζύγου  της να ξαναρχίσουν να µπαίνουν στους ρυθµούς της 

προηγούµενης ζωής τους χωρίς αυτή  να είναι  έτοιµη  να 

ολοκληρώσει  το  θρήνο  της, µπορεί  κατά ένα µεγάλο  µέρος να 

είναι  βασισµένη  στη  ναρκισσιστική  εµπειρία  της απώλειας της. 

Αισθάνεται  προσωπικά  εγκαταλειµµένη  και  «ριγµένη» από  τη  

στιγµή  που  ο  σύζυγος της σταµατάει  να θρηνεί  για το  παιδί  τους. 

Μολονότι  οι  Klaus & Kenell (1982) περιέγραψαν πως κάποιοι  

πατέρες κατέφευγαν στην υπερβολή  για να αµυνθούν ενάντια  στη  

θλίψη τους, απ ’  την άλλη  αυτή  η  νοοτροπία  µπορεί  να είναι  η  

προσαρµογή  τους στην δική  τους αίσθηση  του  ναρκισσιστικού  

πλήγµατος του  µε  τον περιγεννητικό  θάνατο. Ένας πατέρας 

µπορεί  ασυνείδητα να δίνει  τροµερή  σηµασία στην επαγγελµατική  

του  σταδιοδροµ ία µε  σκοπό  να εξασφαλίσει  ναρκισσιστική  

ικανοποίηση  και  αποκατάσταση  ύστερα  από  την εµπειρία  της 

«φαλλικής ζηµ ιάς» που  έζησε  µέσω του  θανάτου  του  παιδιού  του . 

 Άλλωστε  η  σηµασία που  δίνει  ο  πατέρας στο  γεγονός της 

αποβολής και  του  θανάτου  του  µωρού  του , διαφαίνεται  από  την 

πρώτη  κιόλας στιγµή  που  µαθαίνει  ότι  η  σύζυγος του  έχει  µείνει  

έγκυος και  από  την ψυχολογική  προετοιµασία που  κάνει  για να 

αναλάβει  τον ρόλο  του  πατέρα . Οι  Michael Cole & Sheila R. Cole 

(2000) αναφέρουν ότι  αν και  η  µητέρα  είναι  αυτή  που  υφίσταται  

τις σηµαντικότερες  σωµατικές και  ψυχικές αλλαγές, καθώς ο  νέος 

οργανισµός µεγαλώνει  µέσα στο  σώµα της, ο  πατέρας µπορεί  να 

παίζει  ιδιαίτερα  σηµαντικό  ρόλο  στη  διάρκεια της εγκυµοσύνης 

της. Ενόψει  των ερευνητικών ευρηµάτων που  δείχνουν ότι  το  

στρες που  υφίσταται  η  µητέρα  µπορεί  να έχει  αρνητικές 

επιδράσεις στην προγεννητική  ανάπτυξη , δόθηκε  ιδιαίτερη  

προσοχή  στους τρόπους µε  τους οποίους ο  πατέρας µπορεί  να 

βοηθήσει  στη  δηµ ιουργία  ευνοϊκών συνθηκών για τη  µητέρα  και  το  

µελλοντικό  παιδί  τους. 

 Ο πατέρας ενέχεται  ,είτε  άµεσα έµµεσα, σε  αρκετούς 

παράγοντες που  δηµ ιουργούν στρες στη  διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Μεταξύ  αυτών είναι  οι  ανησυχίες για την οικονοµ ική  
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κατάσταση , τα προβλήµατα γάµου  , και  η  εγκυµοσύνη  εκτός 

γάµου . Ο πατέρας που  δεν αναγνωρίζει  την πατρότητα  ή  που  

αρνείται  να βοηθήσει  τη  µητέρα , επιβαρύνει  σηµαντικά το  φορτίο  

που  εκείνη  έχει  επωµ ιστεί . Ένας πατέρας ώριµος, ευέλικτος, 

υποστηρικτικός και  τρυφερός, µειώνει  σηµαντικά το  στρες της 

µητέρας . 

 Πολλοί  άνδρες προσπαθούν να αντιδράσουν θετικά  στην 

ανάγκη  της εγκύου  γυναίκας τους για συναισθηµατική  καθώς και  

οικονοµ ική  υποστήριξη . Οι  ερευνητές παρατηρούσαν πως τα 

ζευγάρια  διευθετούσαν τις µ ικροδιαφωνίες τους, όπως ποιο  

πρόγραµµα θα δουν στην τηλεόραση . Μερικά  από  τα ζευγάρια  

αυτά τα είχαν παρατηρήσει  και  πριν από  την εγκυµοσύνη  κι  έτσι  

µπορούσαν να καθορίσουν τον τρόπο  µε  τον οποίο  η  εγκυµοσύνη  

επηρέαζε  τις συναλλαγές τους. Γενικότερα , οι  µελλοντικοί  πατέρες 

έκαναν περισσότερους  συµβιβασµούς από  πρωτύτερα . Πολλοί  

άνδρες εκδήλωναν ενδιαφέρον για τα βρέφη  και  το  ρόλο  των 

γονιών, παρακολουθώντας  µε  τις γυναίκες τους, µαθήµατα 

τοκετού  και  βρεφοκοµ ικής και  διαβάζοντας βιβλία για την 

εγκυµοσύνη  και  την ανατροφή  των παιδιών. Μερικοί  έπιασαν και  

επιπλέον δουλειά , για να ανταποκριθούν στις αυξηµένες 

οικονοµ ικές υποχρεώσεις  που  θα δηµ ιουργούσε  ο  ερχοµός του  

παιδιού . 

 Ένας σηµαντικός τρόπος µε  τον οποίο  ο  πατέρας µπορεί  να 

µειώσει  τόσο  την ένταση  στην οικογένεια όσο  και  το  φόρτο  

εργασίας της µητέρας, είναι  να αναλάβει  πιο  ενεργό  ρόλο  στη  

φροντίδα των άλλων παιδιών του  ζευγαριού . Πολλά χρόνια  

πρωτύτερα , ο  ψυχολόγος Alfred Baldwin παρατήρησε  ότι , όταν οι  

γυναίκες που  είχαν ήδη  άλλα παιδιά, έµεναν έγκυες, είχαν την 

τάση  να διαθέτουν λιγότερο  χρόνο  στα παιδιά τους και  να τους 

φέρονται  µε  λιγότερη  ζεστασιά . Η βοήθεια του  πατέρα  µε  τα άλλα 

παιδιά, όχι  µόνο  κάνει  τη  ζωή  πιο  ευχάριστη  για τη  µητέρα , αλλά 

καθιερώνει  και  ένα σχήµα οικογενειακής συναλλαγής που  

βελτιώνει  τον τρόπο  µε  τον οποίο  τα µεγαλύτερα  παιδιά θα 
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αντιδράσουν στο  νέο  αδελφάκι  τους µετά τη  γέννηση  του  

(Irving,1990). 

 Επιπλέον ,το  γεγονός ότι  οι  άνδρες – σύντροφοι  των εγκύων 

γυναικών ενδιαφέρονται  για την κατάσταση  της συζύγου  και  του  

µωρού  τους και  επηρεάζονται  από  τη  νέα κατάσταση  διαφαίνεται  

από  το  φαινόµενο  της αρρενολοχείας . Στη  σύγχρονη  

αρρενολοχεία  θεωρούν ότι  οι  άνδρες - σε  ποσοστό  10 µε  20 %- 

των οποίων οι  γυναίκες κυοφορούν , εµφανίζουν ψυχοσωµατικά 

συµπτώµατα όµοια µε  εκείνα  που  συνήθως παρουσιάζουν οι  

έγκυες γυναίκες σε  κάποιες περιόδους  καθ ’  όλη  τη  διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Παρουσιάζουν ,κατά συνέπεια, ναυτία, εµετούς, 

µειωµένη  ή  αυξηµένη  όρεξη  και  επίσης σε  πολλούς άνδρες έχει  

παρατηρηθεί  υπερβολική  αύξηση  του  βάρους τους 

(Παπαληγούρα ,2001). 

 Αλλά  και  σε  µερικές µη  ανεπτυγµένες βιοµηχανικά  

κοινωνίες, ο  πατέρας σηµαδεύει  το  πέρασµά του  στην πατρότητα  

µε  ειδικές τελετουργίες, αποκαλούµενες couvade , που  

ποικιλοτρόπως επιδιώκουν να διώξούν τα κακά πνεύµατα τα 

οποία θα µπορούσαν να βλάψουν τη  µητέρα  και  το  βρέφος και  να 

εδραιώσουν την πατρότητα  (Cole & Cole,2000) . Όταν ο  σύζυγος 

µαθαίνει  ότι  άρχισε  ο  τοκετός της γυναίκας του , πέφτει  στο  

κρεβάτι  και  µ ιµείται   τις ωδίνες του  τοκετού . Τον περασµένο  αιώνα 

αναφέρθηκε  ότι  όταν µ ια γυναίκα της φυλής Ερικάλα  – Βαντού  της 

νότιας Ινδίας, άρχιζε  να γεννά, ολόκληρη  η  φυλή  εµ ιµείτο  τη  

διαδικασία  του  τοκετού  : «πληροφορεί  τον άνδρα  της , ο  οποίος, 

αµέσως, παίρνει  µερικά  ρούχα  της, τα φοράει  ,  τοποθετεί  στο  

µέτωπό  του  το  σηµάδι  των γυναικών, αποσύρεται  σε  ένα σκοτεινό  

δωµάτιο  µε  ένα µόνο  χαµηλό  φως, ξαπλώνει  στο  κρεβάτι  και  

σκεπάζεται  µε  ένα µακρύ  ύφασµα. Όταν γεννιέται  το  παιδί , το  

πλένουν και  το  τοποθετούν σε  µ ια κούνια δίπλα  στον πατέρα  

του». 

 Επιπλέον, αναφέρεται  ότι  αν και  οι  µελλοντικοί  πατέρες στις 

σύγχρονες , βιοµηχανικά  προηγµένες κοινωνίες, δεν ασκούν 

τέτοιες τυποποιηµένες λειτουργίες όπως το  couvade, υπολογίζεται  



 41

ότι  το  15 έως 20 % των µελλοντικών πατέρων βιώνουν αυτό  που  ο  

βρετανός ψυχίατρος Trethowan και  οι  συνεργάτες του  αποκαλούν 

το  σύνδροµο  couvade : µ ια σειρά  σωµατικών συµπτωµάτων που  

µ ιµούνται  µερικά  από  τα αρχικά  συµπτώµατα της εγκυµοσύνης, 

όπως εξάντληση , πόνο  στην πλάτη , πονοκέφαλο , απώλεια 

όρεξης, ναυτία και  εµετό . Τα σωµατικά  αυτά συµπτώµατα συχνά  

συνοδεύονται  από  ψυχολογικά  προβλήµατα, όπως κατάθλιψη , 

ένταση , αϋπνία  και  ευερεθιστότητα . Όλα τα συµπτώµατα 

εξαφανίζονται  σχεδόν αµέσως ,µετά τη  γέννηση  του  παιδιού . 

 Συνεπώς, από  τα προαναφερόµενα διαφαίνεται  πόσο  

σηµαντική  είναι  η  εγκυµοσύνη  της γυναίκας για τον µελλοντικό  

πατέρα , πόσο  πολύ  µπορεί  να επηρεαστεί  καθ ’  όλη  τη  διάρκεια 

εννέα  µηνών και  επιπλέον πόσο  αρνητικά µπορεί  να επηρεαστεί  η  

ψυχολογική  του  διάθεση  στην περίπτωση  του  περιγεννητικού  

θανάτου . Όσο  επώδυνο  είναι  το  πλήγµα για την έγκυο  µητέρα  να 

΄χάσει  το  µωρό  της, τόσο  επώδυνο  είναι  και  για τον σύζυγό  της να 

χάσει  τον τίτλο  του  πατέρα . Ο σύζυγος πενθεί  για το  θάνατο του  

παιδιού  του  και  την µη  εν τέλει  πραγµατοποίηση  της ανύψωσης 

του  ναρκισσισµού  του , αλλά το  εκδηλώνει  µε  διαφορετικό  τρόπο  

από  τη  γυναίκα του . Ενώ φαινοµενικά οι  περισσότεροι  πατέρες 

δεν δείχνουν να είναι  έντονα επηρεασµένοι  µε  την αποβολή  του  

εµβρύου  ή  το  θάνατο  του  νεογνού  τους, συνήθως τείνουν να 

κρατούν τις οποιεσδήποτε  αντιδράσεις για τον εαυτό  τους, 

συµπεριφορά  που  διαφέρει  από  το  συναισθηµατικό  κόσµο  της 

συντρόφου  τους(Kluger-Bell, 1990). 

 Παρόλη  την ανάπτυξη  των ιατρικών επιστηµών και  την 

πρόοδο  της τεχνολογίας, οι  εµπειρίες που  έχουν οι  µελλοντικές 

µητέρες και  πατέρες µε  περιπτώσεις  υπογονιµότητας και  

αποβολής εµβρύου  ή  νεογνικού  θανάτου  συνεχώς αυξάνονται . 

Ακόµη  και  µε  βάση  αυτά τα νέα δεδοµένα, οι  συναισθηµατικές 

αντιδράσεις των ανδρών στις αναπαραγωγικές παοτυχίες όλων 

των ειδών και  κυρίως στις περιπτώσεις  των αποβολών ή  των 

εκτρώσεων, που  γίνονται  µε  τη  δική  τους συγκατάθεση , 

φυλάσσονται  σφραγισµένες απ ’  τους ίδιους µε  σχεδόν απόλυτη  
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µυστικοπάθεια. Αυτή  η  µυστικοπάθεια µπορεί  επίσης να 

µπερδέψει  καταπληκτικά  τη  λύση  αναφορικά  µε  τα συναισθήµατα 

των ανδρών για την αποβολή  και  πολύ  περισσότερο  µπορεί  να 

εµποδίσει  την επιτυχή  προσαρµογή  τους στις επόµενες κυήσεις 

των συντρόφων τους, επιβαρύνοντας έτσι  τις σχέσεις τους µεταξύ  

τους και  απόκρυφα  ίσως και  ασυνείδητα να επηρεάσει  τα 

συναισθήµατά τους για τους ίδιους στον ρόλο  τους ως πατέρες. 

 Είναι  γεγονός ότι  οι  άνδρες των οποίων οι  γυναίκες 

απέβαλαν το  µωρό  τους, συνήθως τείνουν να αισθάνονται  ότι  

µένουν εκτός της συγκεκριµένης εµπειρίας ή  ότι  δεν τους δίνεται   

το  δικαίωµα να έχουν έντονα αισθήµατα δικά  τους, προσωπικά  για 

τον εαυτό  τους. Είναι  ξεκάθαρη  η  έννοια µε  την οποία το  γεγονός 

να µένουν εκτός της εµπειρίας αποτελεί  σωµατική  ανάγκη , εφόσον 

η  γυναίκα είναι  αυτή  στης οποίας το  σώµα εξελίσσεται  η  

κυοφορία. Και  φυσικά  δεν είναι  αναπόφευκτος ο  δεσµός µεταξύ  

σωµατικών και  ψυχολογικών δοκιµασιών της εγκυµοσύνης για 

τους άνδρες, αλλά όχι  µε  τον τρόπο  που  συµβαίνει  στις γυναίκες. 

Στην πραγµατικότητα, όµως, πολλοί  άνδρες δένονται  

συναισθηµατικά µε  τα έµβρυα  που  κυοφορούν οι  γυναίκες και  

εµπλέκονται  αρκετά συναισθηµατικά µε  τις κυοφορίες που  

τελειώνουν πρώιµα. 

 Λόγω του  ότι  δεν είναι  κοινωνικά αποδεκτό  για τους άνδρες 

να αντιδρούν έντονα σε  τέτοιου  είδους περιστατικά , όπως και  να 

έχει  είναι  τυπικό  γι ’  αυτούς να αποσπάσουν τους εαυτούς τους 

από  τα συναισθήµατα τους για το  µωρό  που  έχασαν. Τείνουν να 

αισθάνονται  ότι  δεν δικαιούνται  να πενθήσουν βαθιά για την 

απώλειά τους ή  ακόµη  και  να ακουστεί  η  δική  τους φωνή  για 

κάποια απόφαση  που  πρέπει  να παρθεί  για τη  συγκεκριµένη  

εγκυµοσύνη . Αυτό  σηµαίνει  ότι  οι  απώλειες των ανδρών δε  

µπορούν να εκφρασθούν συνειδητά , αλλά αντιθέτως 

«εκδραµατοποιούνται» συχνά . Πολλοί  ανακαλύπτουν ότι  πολλά  

χρόνια  µετά από  την αποβολή  ή  την έκτρωση  των συντρόφων 

τους συνεχίζουν να πενθούν σε  κάποιο  βαθµό  γι ’  αυτό  το  είδος 

απώλειας. Απλώς οι  περισσότεροι  δε  µπορούν µ ιλήσουν γι ’  αυτό . 
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Εξαιτίας αυτού , συγκεκριµένες ελπίδες και  όνειρα  που  

αντιπροσώπευε  το  µωρό  που  έχει  πεθάνει , πιθανότατα να είναι  

πολύ  δύσκολο  να αποκαλυφθούν. Αλλά  οι  άνδρες όπως και  οι  

γυναίκες έχουν ανάγκη  να βρίσκουν ευκαιρίες να θυµούνται , να 

τιµούν και  να µ ιλούν για την εµπειρία  τoυς αναφορικά  µε  την 

αποβολή  εµβρύου  τους ή  κάθε  άλλου  είδους περιγεννητικού  

θανάτου  (Kluger-Bell, 1990). 

 Συνεπώς, η  απώλεια του  παιδιού  τους µπορεί  να είναι  µ ια 

καταστρεπτική  εµπειρία  και  για τη  µητέρα  και  για τον πατέρα . 

Ωστόσο  οι  µητέρες και  οι  πατέρες δένονται  µε  το  µωρό  µε  

διαφορετικούς  τρόπους και  έτσι  βιώνουν την απώλεια του  µωρού  

τους διαφορετικά . Οι  γυναίκες αισθάνονται  συχνά  ότι  είναι   οι  

µόνες που  υποφέρουν και  αισθάνονται  τον µεγαλύτερο  πόνο . Οι  

άνδρες συνήθως αναλαµβάνουν – χωρίς τη  θέλησή  τους – τον 

ρόλο  του  σκληρού , του  ατόµου  που  παίρνει  τις αποφάσεις και  

φροντίζει  τα υπόλοιπα  µέλη  του  σπιτιού . Συνεπώς δεν 

ενθαρρύνονται  να θρηνούν και  πολλοί  φοβούνται  ότι  θα 

χειροτερέψουν τα πράγµατα , εάν επιτρέψουν στον εαυτό  τους να 

αισθανθούν τον πόνο . Είναι  ιδιαίτερα  σηµαντικό  για τη  σχέση  του  

ανδρόγυνου , να συνειδητοποιήσουν και  οι  δύο  ότι  θα αισθάνονται  

και  θα αντιµετωπίσουν διαφορετικά  αυτού  του  είδους την 

απώλεια. Πρέπει  να είναι  υποµονετικοί  ο  ένας µε  τον άλλον και  να 

έχουν ανοιχτή  επικοινωνία .  
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4 .1  «∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ  ΠΕΝΘΟΥΣ»  :  προβλήµατα  και  διαφορές  
µεταξύ  µητέρας  και  πατέρα  –  µη  επεξεργασµένο  πένθος   
 
 
 Η  λέξη  «πένθος»  αναφέρετα ι  σε  µ ί α  περ ίοδο  έντονων  

συνα ισθηµάτων ,  που  αφορούν  το  θάνατο  ενός  αγαπηµ ένου  

µας  προσώπου .  Η  φυσ ιολογ ι κή  πορε ία  της  ανάρρωσης  από  

το  πένθος  πολλές  φορές  υπερβα ίνε ι  τον  ένα  χρόνο  .  Όταν  

όµως  ο ι  αντ ι δράσε ι ς  µας  αποκλ ί νουν  από  το  φυσ ιολογ ι κό  

κα ι  ο ι  δυσκολ ί ες  µας  να  δ ιαχε ιρ ισ τούµ ε  το  συνα ισθηµατ ι κό  

στρες  συνεχ ί ζουν  χωρ ί ς  σταδ ιακή  βελτ ίωση ,  τα  πράγµατα  

πα ίρνουν  ανησυχητ ι κ ές  δ ιαστάσε ι ς .  Οι  αλλαγές  στη  

συµπερ ιφορά  που  παρατηρούντα ι  κατά  την  περ ίοδο  του  

πένθους  ε ί να ι  ο ι  ακόλουθες  :  κλάµα ,  ευερεθ ισ τ ι κό τη τα ,  

ενασχόληση  µ ε  την  ε ι κόνα  του  νεκρού ,  κο ι νων ι κή  

απόσυρση  ,  µε ιωµ ένη  συγκέντρωση  κα ι  προσοχή  ,  

καταθλ ιπτ ι κή  δ ιάθεση  κα ι  άγχος .  Οι  φυσ ι κές  αλλαγές  που  

παρατηρούντα ι  κατά  την  περ ίοδο  του  πένθους  ε ί να ι  ο ι  εξής  

:  µυ ϊ κή  αδυναµ ί α ,  αναστάτωση  του  ύπνου ,  ενδοκρ ι ν ι κ ές  

αλλαγές ,  καρδ ιοαγγε ιακές  αλλαγές  κα ι  µ ε ίωση  του  βάρους .  

 Η  θλ ίψη  ,από  την  άλλη  πλευρά  ,ε ί να ι  η  συνα ισθηµατ ι κή  

αντ ί δραση  στην  απώλε ια .  ∆εν  αποτελε ί  ασθένε ια  κα ι  δεν  

θεωρε ί τα ι  ψυχολογ ι κό  πρόβληµα .  Τα  συµπτώµατά  της  ε ί να ι  

µ έρος  της  φυσ ιολογ ι κής  πορε ίας  της  ανάρρωσης  από  την  

απώλε ια  κα ι  δεν  αποτελούν  σηµάδ ι  παθολογ ίας .  Παρόλα  

αυτά  ,  πολλές  φορές  η  θλ ίψη  πα ίρνε ι  παρατε ταµ ένες  κα ι  

πολύπλοκές  µορφές .  Αυτές  ο ι  µορφές  πο ικ ί λλουν  αφού  δεν  

υπάρχε ι  µ ί α  οµο ιογενής  πορε ία  την  οπο ία  πρέπε ι  να  

δ ιανύσουµ ε  όταν  πενθούµ ε .  Συνήθως ,  η  πρώτη  αντ ί δραση  

µ ε τά  την   απώλε ια  ε ί να ι  το  σοκ  κα ι  η  δυσπ ιστ ία  προς  τη  

νέα  πραγµατ ι κό τητα .  Μετά  από  µ ερ ι κ ές  µ έρες  

α ισθανόµαστε  άδε ιο ι  κα ι  τα  πάντα  µας  θυµ ί ζουν  ότ ι  το  

κοντ ι νό  µας  πρόσωπο  έχε ι  πεθάνε ι .  Μετά  έρχε τα ι  µ ί α  

περ ίοδος  απελπ ισ ίας  ενώ  αποδεχόµαστε  την  απώλε ια .  Τα  
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κυρ ίαρχα  συνα ισθήµατα  ε ί να ι  η  λύπη  κα ι  η  αδυναµ ί α  να  

α ισθανθούµ ε  ευχαρ ίστηση .  Η  ένταση ,  η  ανησυχ ία  κα ι  το  

άγχος  µπορε ί  να  συντελούν  στον  λήθαργο  κα ι  την  κούραση .  

Τα  φυσ ι κά  συµπτώµατα  ε ί να ι  συχνά  :πονοκέφαλο ι ,  πόνο ι  

στην  πλάτη ,  δύσπνο ια ,  ταχυπαλµ ί α  κα ι  περ ιστασ ιακή  

ζαλάδα  κα ι  ναυτ ία .  

 Η  θλ ίψη  κα ι  το  πένθος  ε ί να ι  πολύπλοκα ,  αλλά  

συσχετ ι ζόµ ενα  δυναµ ι κά  συµπερ ιφοράς .  Περ ι λαµβάνουν  

δύο  πλευρές  από  το  ί δ ι ο  εµπε ιρ ι κό  φα ι νόµ ενο .  Η  θλ ίψη  

ε ί να ι  η  « εσωτερ ι κή  πλευρά»κα ι  το  πένθος  η  « εξωτερ ι κή  

πλευρά»  κάπο ιου  που  πονάε ι  κα ι  υποφέρε ι .  Κατά  συνέπε ια ,  

µπορούµ ε  να  συσχετ ίσουµ ε  τη  θλ ίψη  µ ε  την  κρυφή ,  

συνα ισθηµατ ι κή  πλευρά  κα ι  το  πένθος  µ ε  τη  φανερή ,  

συµπερ ιφορ ι κή  πλευρά .  Το  να  πενθε ί ς  κα ι  να  θρηνε ί ς  ε ί να ι  

απαρα ί τη το  γ ια  τον  οργαν ισµό .  Ε ίνα ι  σωστό ,  δ ί κα ιο  κα ι  

χρήσ ιµο  ως  απάντηση  του  οργαν ισµού  στην  εµπε ιρ ία  της  

απώλε ιας ,  απογοήτευσης  ή  αποχωρ ισµού .  Πρέπε ι  να  ε ί να ι  

αναµ ενόµ ενο  κα ι  να  ενθαρρύνε τα ι  µ ε  ι δ ι α ί τ ερο  σεβασµό  σε  

περ ίπτωση  θανάτου .  

 Το  άτοµο  που  πενθε ί  πρέπε ι  να  ενθαρρύνε τα ι  ,  να  µην  

πιέ ζε τα ι ,  να  µην  τον  καλοπ ιάνουν  ή  να  τον  εξαναγκάζουν ,  

να  εκφράζε ι  ελεύθερα  τα  συνα ισθήµατά  του  όσο  οδυνηρή  κ ι  

αν  ε ί να ι  η  εµπε ιρ ία .  Οι  δύο  θεραπευτ ι κ ές  µ ε ταβλητές  του  

ατόµου ,  που  πενθε ί  τυπ ικά  ε ί να ι  η  συζήτηση  κα ι  τα  δάκρυα .  

Με  το  να  µο ιράζε τα ι  κα ι  να  εκφράζε ι  τη  θλ ίψη  του  βοηθάε ι  

να  απαλύνε ι  κα ι  να  µ ε ιώνε τα ι  ο  πόνος  του .  Τα  δάκρυα  του  

πόνου  ε ί να ι  τα  δάκρυα  της  κάθαρσης .  Το  άτοµο  που  

βρ ίσκε τα ι  σε  αυτή  τη  θέση  πρέπε ι  να  έχε ι  το  θάρρος  να  

αντ ιµ ε τωπ ί ζε ι  τους  φόβους  του  κα ι  τ ι ς  ενοχές  του  κα ι  να  

ε ί να ι  προετο ιµασµ ένος  να  δοκ ιµάσε ι  την  καρδ ιά  του  µ ε  

σκοπό  να  θεραπευθε ί  ο  πόνος  του .  

 Μολονότ ι  µπορούµ ε  κα ι  µ ι λάµ ε  γ ια  στάδ ια  του  πένθους ,  

στην  πραγµατ ι κό τητα  η  σχέση  µ ε ταξύ  των  σταδ ίων  αυτών  

δεν  ε ί να ι  αυστηρώς  αµ ε τάβλητη  χρονολογ ι κά ,  αλλά  συχνά  
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εκδηλώνοντα ι  ταυτόχρονα  κα ι  το  ένα  συµπληρώνε ι  το  άλλο .  

Τα  γεν ι κότερα ,  λο ιπόν  στάδ ια  της  δ ιαδ ι κασ ίας  πένθους  

ε ί να ι  τα  εξής  :  

1 . Σοκ. Αρχικά  ο  πενθών είναι  καταβαλλόµενος συναισθηµατικά 

και  δύσπιστος. Καθίσταται  παράλυτος συναισθηµατικά και  δεν 

αντιδρά στα συναισθήµατα. 

2. Άρνηση . Ο πενθών το  βρίσκει  αδύνατον να αποδεχθεί  την 

πραγµατικότητα της τραγωδίας. Η αισιόδοξη  σκέψη  κυριαρχεί  

και  πιθανότατα να προσδοκά  να δει  το  νεκρό  ξανά ζωντανό . 

3. Κατάθλιψη  / θυµός . Ο πενθών είναι  στενοχωρηµένος µπροστά 

στην συνειδητοποίηση  του  χαµού  ή  του  αποχωρισµού  , καθώς 

επίσης και  θυµωµένος για την απογοήτευση  που  προκαλεί  το  

γεγονός. 

4. Μοναξιά. Ο πενθών έχει  την αίσθηση  ότι  τον εγκατέλειψαν ή  

τον παράτησαν . Αισθάνεται  αποµονωµένος, κενός και  

ξεκοµµένος από  τον κόσµο . 

5. Αποδοχή . Το  τελικό  στάδιο αυτό  προϋποθέτει  την 

αποτελεσµατική  αντιµετώπιση  του  µεταβαλλόµενου  πόνου  και  

των ανάµεικτων συναισθηµάτων (εχθρότητα , ενοχές, φόβοι , 

κτλ) και  στην επίλυσή  τους. 

Το  άτοµο  που  πενθεί  πρέπει  να ενθαρρύνεται  - κι  όχι  να        

πιέζεται- να εκφράζει  ελεύθερα  τα συναισθήµατά του  , όσο  

οδυνηρή  εµπειρία  και  αν είναι . Αυτό  θα µπορούσε  να 

επιτευχθεί  µέσω της συζήτησης µε  κάποιο  άτοµο  που  βίωσε  

ανάλογη  εµπειρία  ή  µε  κάποιο  πρόσωπο  του  στενού  του  

περιβάλλον που  θα µπορεί  να του  συµπαρασταθεί  .Συνεπώς, 

θα υποστηρίζαµε  ότι  αυτός που  πενθεί  θα έπρεπε  να 

προσπαθεί  να είναι  καλός, ευαίσθητος και  υποµονετικός  

αφηγητής και  ακροατής και  να έχει  το  κουράγιο  να 

αντιµετωπίζει  τους φόβους του  , τις ενοχές και  την λύπη  του  

και  να προετοιµάζει  να δοκιµάσει  την καρδιά  του  µε  την 

προϋπόθεση  να ανακουφιστεί . 

Πιο συγκεκριµένα , όσον αφορά στη διαδικασία πένθους του     

περιγεννητικού θανάτου, αυτού του είδους ο θάνατος µπορεί να επιβάλλει 
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ψυχολογικό κακό στις µητέρες που θρηνούν µε πολλούς και διαφόρους 

τρόπους και για αυτό γίνεται κατανοητό γιατί είναι δύσκολο να επιλυθεί 

αυτού του είδους η απώλεια. Μελετητές έχουν γνωστοποιήσει τρεις 

παράγοντες που συσχετίζονται µε το πένθος που δεν έχει ολοκληρωθεί η 

διαδικασία του :διφορούµενη στάση προς τον αποθανόντα, υπερβολική 

προσκόλληση στο νεκρό και η ξαφνική και απρόσµενη φύση του θανάτου 

(Irving ,1990). Η αναβίωση της έντονης διφορούµενης στάσης της προς τη  

µητέρα της κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης , οι πολλαπλοί τρόποι µε 

τους οποίους η έγκυος γυναίκα έχει ανάγκη το µωρό της να 

πραγµατοποιήσει τις µητρικές και παιδικές της επιθυµίες και το συνήθως 

σοκαριστικό και εντελώς απρόβλεπτο γεγονός του περιγεννητικού 

θανάτου, το  καθιστά ιδιαίτερα δύσκολη απώλεια για να πενθήσουν οι 

µητέρες. 

Με την γνωστοποίηση του γεγονότος του θανάτου , αυτός που πενθεί 

είναι αρκετά σοκαρισµένος και µουδιασµένος, ιδιαίτερα αν ο θάνατος ήταν 

απρόσµενος. Η αρχική έλλειψη αντίδρασης συνήθως δηλώνει την 

απόρριψη , τη δυσπιστία και την άρνηση να δεχθεί το γεγονός του θανάτου 

του αγαπηµένου προσώπου. Ύστερα από µια περίοδο εσωτερικής 

αποδιοργάνωσης και χάους, συχνά µε παραδροµές της µνήµης , αγωνία, 

ανησυχία, ευερεθιστότητα και σωµατική διαταραχή της οποίας τα 

συµπτώµατα µπορούν να επιµένουν για µερικές εβδοµάδες , η µητέρα 

πενθεί ενεργά για την απώλειά της. Κατά τη διάρκεια της δεύτερης φάσης , 

η µητέρα λαχταρά την επιστροφή του νεκρού µωρού της και είναι 

απαρηγόρητα στενοχωρηµένη µε την απουσία του, απασχολώντας το 

µυαλό της µε αναµνήσεις και επιθυµίες για το µωρό της. Συνήθως η 

µητέρα αισθάνεται µόνη της, κενή και αβοήθητη σε αυτή τη φάση της ζωής 

της και πιθανότατα ένοχη µε αποτέλεσµα να εκφράζει θυµό προς τον 

αποθανόντα. Ανάρρωση, επέρχεται σταδιακά τα επόµενα χρόνια, 

σηµατοδοτούµενη από συνέχεια των καθηµερινών δραστηριοτήτων µε 

ανανεωµένο ενδιαφέρον για άλλες σχέσεις και για τον κόσµο γενικότερα 

και µία επαναφερόµενη ικανότητα να δοκιµάσει και να απολαύσει τη χαρά. 

Ενώ το παραπάνω υπόδειγµα ισχύει τυπικά για όλους όσοι πενθούν, 

πρόσφατοι ερευνητές έχουν δώσει έµφαση στο πόσο µοναδικό και 

ιδιαίτερο πένθος είναι το συγκεκριµένο : «Επειδή κάθε σχέση είναι 
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διαφορετική και κάθε πένθος είναι διαφορετικό , δεν είναι δυνατόν να 

υιοθετήσει κανείς ένα άκαµπτο πλαίσιο χρόνου για την 

απώλεια»(Parkes,1985). Η διαδικασία ανάρρωσης συχνά απαιτεί χρόνια 

και πολλές φορές δεν ολοκληρώνεται ποτέ. Πολλοί µελετητές, έχοντας εν 

γνώσει τους τις έντονες, εµφανώς διαταραγµένες αντιδράσεις κατά τη 

διάρκεια του αρχικού σοκ και της φάσης της άρνησης και του επακόλουθου 

ενεργού πένθους , πιστεύουν ότι είναι αδύνατον στην αρχή να ξεχωρίσουν 

εάν αυτές οι αντιδράσεις δείχνουν προσαρµοστικό  πένθος ή παθολογική 

διαδικασία (Irving,1990). Όπως και να έχει ουσιαστικά όλοι οι µελετητές 

ισχυρίζονται ότι µια ευρεία διάκριση πρέπει και µπορεί να γίνει µεταξύ του 

πένθους ως τα όρια του εαυτού εκείνου που πενθεί , µία θεραπευτική 

διαδικασία κατά την οποία επιτυγχάνεται η επανάληψη της πρωταρχικής 

λειτουργίας και οι πολλαπλοί τρόποι της µη ολοκληρωµένης διαδικασίας 

του πένθους, είτε ως αναχαίτιση σε µία από τις φάσεις του πένθους (για 

παράδειγµα , αναστολή θλίψης ή χρόνιος θρήνος) , είτε ως παθολογική 

παραλλαγή (για παράδειγµα υποχονδρίαση) κατά τη διάρκεια του οποίου 

επικρατεί βλάβη στη λειτουργία του ατόµου. 

Οι περισσότερες έρευνες βλέπουν τον περιγεννητικό θάνατο στα 

πλαίσια του πένθους που συνεπακολουθεί. Ο γονέας που θρηνεί, ιδιαίτερα 

η µητέρα, σοκάρεται όταν µαθαίνει το θάνατο του παιδιού της και µπορεί 

να βρίσκεται σε κατάσταση δυσπιστίας για µερικές εβδοµάδες, έχοντας 

συχνά ως παραισθήσεις το κλάµα του µωρού. Έντονη θλίψη για το παιδί 

που χάθηκε συχνά ακολουθεί µε µια συντριπτική αίσθηση της 

υπευθυνότητας και των ενοχών για το θάνατο. Ύστερα από το διάστηµα 

έξι µηνών και συνήθως µέσα σε ένα χρόνο , το αίσθηµα της απελπισίας 

αρχίζει να κοπάζει και αναδύεται µια πιο θετική σκέψη για το µέλλον. 

Ο Irving (1990) κάνει µια αναφορά σε εκείνους τους ερευνητές που 

εξετάζοντας την ένταση του θρήνου, έδωσαν έµφαση µεταξύ του θρήνου 

του περιγεννητικού θανάτου (ιδιαίτερα στη γέννηση θνησιγενούς τέκνου 

και στο θάνατο νεογνού) και σε οποιοδήποτε άλλο οικογενειακό πένθος. 

Άλλοι µελετητές έδωσαν την προσοχή τους ση µοναδικότητα αυτού του 

είδους του θανάτου στην απώλεια ενός φανταστικού προσώπου που θα 

γινόταν αληθινό κι όχι ενός συνειδητά ιδιαίτερου γνωστού προσώπου µας. 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί και να τονιστεί ότι ορισµένες από τις πιο 
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βασικές δυσκολίες που υπάρχουν, αναφορικά µε την επίλυση της 

περιγεννητικής απώλειας, οφείλονται στις διαφορές που υπάρχουν µεταξύ 

αυτού του είδους θανάτου και των άλλων απωλειών. 

Το να πενθεί κάποιος για το θάνατο ενός προσώπου , που έζησε για 

κάποιο διάστηµα, απαιτεί την ψυχοφθόρα συγκέντρωση των 

παρελθοντικών αλληλεπιδράσεων του ατόµου µε το συγκεκριµένο 

πρόσωπο. Το πένθος γίνεται ακόµη πιο έντονο µε τον ανυπόφορο πόθο 

για την παρουσία του – η εικόνα, η φωνή, η µυρωδιά και το άγγιγµα του 

αποθανόντα. Το πιο σπαραχτικό γνώρισµα αυτής της διαδικασίας είναι το 

γεγονός ότι ανακαλώντας ζωντανές αναµνήσεις του προσώπου, που δεν 

βρίσκεται πια εν ζωή, αυτό αποτελεί στοιχείο-κλειδί για την επίλυση του 

πένθους. Όµως, το γεγονός να θρηνεί κάποιος ένα «θύµα» του 

περιγεννητικού θανάτου, απαιτεί την ψυχοφθόρα συγκέντρωση των 

φαντασιωσικών ιδεών για το παιδί που θα γεννιόταν µε την απουσία 

ζωντανών αναµνήσεων. Η διαδικασία πένθους της περιγεννητικής 

απώλειας είναι δύσκολη και πολύπλοκη διότι υπάρχει ελάχιστη ή και 

καθόλου – αναλόγως το είδος του περιγγενητικού θανάτου- απτή απόδειξη 

για την ύπαρξη του παιδιού. Η διαδικασία του πένθους µπορεί να 

διευκολυνθεί, εάν αυτές οι φαντασιωσικές ιδέες και πραγµατικές εµπειρίες, 

που βιώνει η µητέρα µέσω της κίνησης του µωρού στην κοιλιά της, 

συγκεκριµενοποιηθούν στη µορφή του νεκρού σώµατος του µωρού. 

Έρχοντας σε αλληλεπίδραση µε το νεκρό µωρό – βλέποντας, αγγίζοντας, 

πιάνοντας και φιλώντας το – µπορεί να διευκολύνει τη διαδικασία του 

πένθους µε διάφορους σηµαντικούς τρόπους. Το ξεχωριστό  αντικείµενο – 

ιδιότητα του παιδιού επιτείνεται µε το να βλέπει κανείς το ευδιάκριτο σώµα 

του και τα χαρακτηριστικά του. Όπως ακριβώς συµβαίνει και στη συνήθη 

διαδικασία του δεσµού, υπάρχει µία µετάβαση από την προσκόλληση του 

ατόµου σε αυτό που δε φαίνεται, από το «εσωτερικό» µωρό, στο εµφανές, 

απτό, «εξωτερικό» παιδί. 

Ενώ ο δεσµός της µητέρας µε το αγέννητο παιδί µπορεί ποτέ να µην 

σταµατήσει να υπάρχει ολοκληρωτικά, η µητρική και η παιδική της 

ταυτότητα πρέπει να πενθήσουν επαρκώς για να επιτραπεί στη συνέχεια 

να δεσµευτεί µε νέα, διαφορετικά αντικείµενα µητρικής φροντίδας. Όσο της 

µητέρας η µητρική ταυτότητα καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
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επιτρέπει τελικά σε ένα βαθµό τον αποχωρισµό – ανεξαρτητοποίηση από 

τη δική της µητέρα, έτσι και η ταύτιση της µε το νεκρό παιδί της κατά τη 

διάρκεια του πένθους καθιστά δυνατή µια συγκεκριµένη διαφοροποίηση 

και έναν διαχωρισµό από την ψυχολογική της συµβίωση µε αυτό το παιδί.  

Εξετάζοντας και αλληλεπιδρώντας µε το νεκρό παιδί κάποιου δεν 

διευκολύνει µόνο το να πενθήσει και να ξεπεράσει κάποιος τον χαµό του 

«αντικειµένου» , αλλά επίσης βοηθάει και στην επίλυση του ναρκισσιστικού 

πλήγµατος. Βλέποντας κάποιος τον εαυτό του να αντανακλάται στο παιδί 

κάποιου άλλου, τότε είναι περισσότερο ικανός να πενθήσει το µέρος του 

εαυτού του που έχει χαθεί. Οι γονείς τυπικά προσέχουν τις οµοιότητες 

µεταξύ οικογενειών αναφορικά µε το νεκρό παιδί τους, όπως συνήθως 

κάνουν µε το εν ζωή νεογνό τους, για να επανεγκαταστήσουν την 

αυθεντική ναρκισσιστική βάση του δεσµού τους µε το πλέον «ορατό» παιδί 

τους (Κrone & Harris, 1988). 

Ερευνητικές πηγές αναφέρουν ότι το θέαµα του νεκρού µωρού , που 

γεννά ή αποβάλλει η µητέρα, την βοηθάει να ξεπεράσει ταχύτερα και πιο 

οµαλά το πένθος της για το µωρό της. Μολονότι πολλοί υποστηρίζουν ότι 

το θέαµα του νεκρού µωρού ίσως να  είναι αποκρουστικό και να 

προκαλέσει µεγαλύτερο πόνο και σοκ στη µητέρα, η όψη του νεκρού 

µωρού της µπορεί να της προσφέρει βοήθεια για ναρκισσιστική 

αποκατάσταση. Όταν οι γονείς βλέπουν το νεκρό παιδί τους, ακόµη κι αν 

υπάρχει περίπτωση παραµόρφωσης του µωρού, συνήθως αισθάνονται 

τροµερή ανακούφιση που δεν µοιάζει µε το τέρας που είχαν φανταστεί – 

φόβος που ενθαρρύνεται µόνο από την απροθυµία των ιατρικών 

επιστηµόνων να παροτρύνουν τους γονείς να δουν το νεκρό παιδί τους. 

Εάν η µητέρα είναι ικανή να δει από µια άλλη όψη το παιδί που 

αναπαρήγαγε, η πληγωµένη αυτοεκτίµησή της µπορεί να αρχίσει να 

υγιαίνει. 

Επιπλέον, οι γονείς µπορούν καλύτερα να δεχτούν την πραγµατικότητα 

αναφορικά µε το θάνατο του µωρού τους, εάν δουν το σώµα του. Η 

αυξηµένη προσκόλληση της µητέρας στο αγέννητο µωρό της , καθώς αυτό 

ξεκινάει να κινείται µες στην κοιλιά της, µπορεί να κάνει το άγγιγµα και το 

αγκάλιασµα του νεκρού κορµιού του ιδιαίτερα σηµαντικό στη διευκόλυνση 

του πένθους της. Άλλωστε το πένθος µέσω του αγγίγµατος µπορεί να είναι 
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αποτελεσµατικό , εφόσον κι ο δεσµός είχε συµβεί µε παρόµοιο τρόπο. 

Τέλος, η αλληλεπίδραση µε το νεκρό παιδί δηµιουργεί αξέχαστες 

αναµνήσεις για περαιτέρω ανάκληση, επιτρέποντας µε αυτό τον τρόπο στο 

θρήνο του περιγεννητικού θανάτου να προσεγγίσει την πιο συνήθη 

διαδικασία πένθους. Συνδέοντας τα αισθήµατά της και τις επιθυµίες της για 

το παιδί που θα έφερνε στον κόσµο µε το απτό, νεκρό κορµί του, η µητέρα 

είναι περισσότερο ικανή να πενθήσει , διότι µέσω του συγκεκριµένου 

τρόπου εξασφαλίζει µια αισθητή µορφή µέσω της οποίας εκφράζεται η 

αγάπη της και το πένθος της για το αγέννητο µωρό της. 

Άλλωστε µε βάση τα παραπάνω δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι 

ερευνητές και γιατροί που έχουν συνεργαστεί µε «θύµατα» της 

περιγεννητικής απώλειας , έχουν προτείνει ότι πρέπει να δίνεται στους 

γονείς η ευκαιρία να έρχονται σε επαφή µε το νεκρό µωρό τους µε σκοπό 

να διευκολύνεται το πένθος τους. Με αυτό τον τρόπο η ζωή και ο θάνατος 

του µωρού γίνονται πιο αληθινά. Εξασφαλίζοντας επιπρόσθετες αποδείξεις 

για την ύπαρξη του παιδιού και το θάνατό του µπορεί οµοίως ο γονέας να 

διευκολύνει το πένθος του. Μολονότι η γονεϊκή επαφή µε το νεκρό µωρό 

τους µπορεί να είναι ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος αναφορικά µε την 

διευκόλυνση της διαδικασίας του πένθους, δεν έχει αποδειχθεί εµπειρικά 

ότι είναι η µοναδική µέθοδος ή έστω η καλύτερη για όλους τους γονείς. 

Τα περισσότερα πένθη είναι αναδροµικά  - µία ανάµνηση ενός 

προσώπου από το παρελθόν . Αλλά η περιγεννητική απώλεια, απ’ την 

άλλη πλευρά , είναι ένα επίδοξο πένθος – εγκατάλειψη επιθυµιών, 

ελπίδων και φαντασιώσεων για κάποιον που θα µπορούσε, αλλά δεν έγινε 

ποτέ. Σε µια πιο ρεαλιστική έννοια, ο περιγεννητικός θάνατος είναι η 

απώλεια του µέλλοντος (Irving, 1990).Στην επέτειο του περιστατικού του 

θανάτου συχνά οι γονείς ανακαλούν στη µνήµη τους, πόσων χρόνων  θα 

ήταν το παιδί τους αν ζούσε. Το περιγεννητικό πένθος διαρκεί 

περισσότερο από οποιοδήποτε άλλη απώλεια αντικειµένου, επεκτείνοντας 

καθ’ ολοκλήρου τις ζωές των γονέων, µέχρις ωσότου τελικά µπορέσουν να 

αντιµετωπίσουν την απογοήτευση των προηγούµενων φαντασιώσεων 

τους. Μία µητέρα που νοσταλγεί τον απόγονό της για τα µετέπειτα χρόνια 

της ζωής της, µπορεί να πενθεί για την συγκεκριµένη απώλεια δεκαετίες 

µετά το θάνατο του παιδιού της. Αρκετοί ιατροί περιγράφουν καταστάσεις 
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γυναικών που ποτέ δεν συνήλθαν εντελώς από την περιγεννητική απώλειά 

τους, ακόµη κι αν είχαν πενθήσει ολοκληρωτικά για το θάνατο και η 

λειτουργία τους είχε επιστρέψει στα φυσιολογικά ή κάτι λιγότερο από τα 

φυσιολογικά πλαίσια. Μια «σκιά» πένθους συχνά επιµένει να παραµένει 

παροδικά µε τη µορφή λύπης τα χρόνια που ακολουθούν µετά την 

απώλεια. Στο καθοριστικό πένθος των γονέων µετά το «Ξαφνικό 

Σύνδροµο Νεογνικού Θανάτου» [Sudden Infant Death Syndrome] o Rubin 

(1981) ξεχώρισε την τυπική αποδιοργάνωση της προσωπικότητας µέσα σε 

διάστηµα ενός έτους µετά το θάνατο, από τις σταθερές αναµνήσεις για το 

νεκρό νεογνό, οι οποίες ελαττώνονται σταδιακά. Το επίδοξο πένθος χωρίς 

ξεκάθαρο τέλος δεν είναι µοναδικό στον περιγεννητικό θάνατο, αλλά 

φαίνεται τυπικό σε κάθε γονική απώλεια οποιουδήποτε παιδιού. 

Μπορεί κάποιος να υποστηρίξει ότι το περιγεννητικό πένθος δεν έχει 

να κάνει καθόλου µε απώλεια αντικειµένου, διότι ο προγεννητικός δεσµός 

και η σχέση του αντικειµένου βασίστηκε σε φαντασιώσεις κι όχι σε 

πραγµατικές αλληλεπιδράσεις. Η προσέγγιση αυτή , όµως, παραβλέπει το 

προφανές γεγονός ότι η εγκυµοσύνη είναι πραγµατικό γεγονός. Από την 

πρώτη της αντίληψη ότι έχει συλλάβει, η έγκυος γυναίκα αρχίζει ένα δεσµό 

αντικειµένου µε το µελλοντικό παιδί. Βασικός σκοπός της εγκυµοσύνης 

είναι µια εσωτερική προετοιµασία της µητέρας να δεσµευθεί σε µια έντονη 

και αιώνια σχέση αντικειµένου µε το παιδί της. Η ζωηρή φαντασίωση για το 

παιδί της καλλιεργεί έναν δεσµό αντικειµένου, που µε τη γέννησή του, 

εξαρτάται εντελώς στη γονεϊκή φροντίδα για επιβίωση. Συνεπώς, 

βλέποντας την εγκυµοσύνη µόνο ως φαντασιωσική σχέση αγνοούµε και 

την βιολογική πραγµατικότητα του εµβρύου στη µήτρα και τον εσωτερικό 

σκοπό της µητέρας για έντονο προγεννητικό δεσµό – την τελική φροντίδα 

για το νεογνό της. 

Ένα από τα πιο σηµαντικά εµπόδια για την επιτυχή επίλυση του 

πένθους είναι η ξαφνική και απρόσµενη απώλεια του αντικειµένου. Ο 

απρόσµενος θάνατος είναι συνήθως πιο τραυµατικός από τον 

προβλεπόµενο θάνατο, διότι βιώνεται πολύ περισσότερο ως συντριπτική 

απώλεια, ακολουθούµενη από µακροχρόνιες δυσπροσαρµοστικές άµυνες 

και παθολογικές παραλλαγές του πένθους. O ψυχολογικός κίνδυνος της 

ξαφνικής απώλειας εφαρµόζεται στη γενική έννοια του προβλεπόµενου 
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πένθους. Θρηνώντας ένα προβλεπόµενο θάνατο συχνά έχει ως 

αποτέλεσµα ένα λιγότερο συντριπτικό θρήνο από ότι ο ξαφνικός θάνατος. 

Έρευνες µελέτησαν την επίδραση του θανάτου ενός µεγαλύτερου παιδιού 

στους γονείς και η πορεία του πένθους τους αποδείχθηκε λιγότερο 

συντριπτική µε µεγαλύτερη πιθανότητα για ολοκληρωτική ανάρρωση, εάν 

οι γονείς επέτρεπαν στους εαυτούς τους να αρχίσουν  να πενθούν έξι µε 

δεκαοχτώ µήνες πριν το θάνατο του παιδιού τους (Irving, 1990). 

Προβλεπόµενο πένθος πριν τον περιγεννητικό θάνατο συνήθως δεν 

είναι πιθανό, διότι ο θάνατος είναι ουσιαστικά πολύ ξαφνικός και 

απρόσµενος, ένας παράγοντας που συχνά έχει παραπεµφθεί ως 

επιδείνωση της επίλυσης του πένθους. Αν και η αποβολή εµβρύου που 

λαµβάνει χώρα στο πρώτο τρίµηνο της κύησης δεν είναι ασυνήθιστο 

γεγονός – συµπεριλαµβάνοντας και περίπου το 20% των κυήσεων που 

δεν γνωρίζουν οι ίδιες οι γυναίκες -, η σχετική σπανιότητα των 

ενδοµήτριων θανάτων, οι γεννήσεις θνησιγενών τέκνων και οι νεογνικοί 

θάνατοι (έχει υπολογιστεί ότι όλα µαζί αποτελούν µόνο το 2% των 

κυήσεων [(Newton & Newton (1988)], συνήθως το καθιστά ένα εντελώς 

απρόσµενο , ενδεχοµένως τραυµατικό γεγονός. Μία πιθανή ψυχολογική 

απώλεια από την επιτυχία της σύγχρονης ιατρικής στη δραµατική µείωση 

των περιγεννητικών θανάτων µπορεί να είναι µια πλατιά διαδεδοµένη 

µετατροπή στο φυσιολογικό προβλεπόµενο πένθος. Ο δικός µας είναι ένας 

θάνατος που απορρίπτει την κοινωνία (Irving,1990) , που επιχειρεί να 

αποµονώσει το θάνατο στα νοσοκοµεία µακριά από κάθε καθηµερινή 

επαφή και εµπειρία. Εάν ο περιγεννητικός θάνατος ήταν πιο συνήθης και 

αποδεχτός ως κοµµάτι της ζωής µας, αυτού του είδους ο θάνατος θα ήταν 

πιθανότατα λιγότερο σοκαριστικός και θα µπορούσε πιο εύκολα να 

ενταχθεί στην καθηµερινή πραγµατικότητα κάποιου , ιδιαίτερα µε τη 

συναισθηµατική υποστήριξη από άλλους, οι οποίοι έχουν ζήσει µια 

παρόµοια απώλεια. 

Το προκαταβολικό πένθος ως προστασία εναντίον της τραυµατικής 

επίδρασης του περιγεννητικού θανάτου µπορεί να είναι λιγότερο 

διαθέσιµο, εξαιτίας της µειωµένης συχνότητας αυτής της απώλειας και την 

απροθυµία του κοινωνικού συνόλου να αντιµετωπίσει και να προετοιµαστεί 

για το µοιραίο του θανάτου. 
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Ο συνήθης φόβος ότι  το µωρό µπορεί να πεθάνει κατά τη 

διάρκεια της γέννησης, µπορεί εν µέρει να είναι µία µορφή 

προκαταβολικού πένθους ως προετοιµασία για µια τροµερή , αλλά πιθανή 

αποβολή. Η τυπική εµπειρία του αυξανόµενου άγχους κατά τη διάρκεια της 

κύησης, που έχει ως συνέπεια τον περιγεννητικό θάνατο µπορεί επίσης να 

θεωρηθεί ως µια προσαρµοστική µορφή του προκαταβολικού πένθους, ως 

άµυνα εναντίον κάποιου τραυµατικού χτυπήµατος προετοιµάζοντας έτσι 

τον εαυτό της για κάτι χειρότερο. 

Προφανώς, η µητέρα που µαθαίνει για τον ενδοµήτριο θάνατο του 

παιδιού της πριν τον τοκετό τείνει να έχει µια πιο απαλή αντίδραση την 

ώρα του τοκετού, από ότι η µητέρα που ανακαλύπτει το θάνατο του 

παιδιού της τη στιγµή της γέννησης. Η άρνηση του θανάτου είναι δυνατή, 

επίµονη άµυνα και συχνά απαιτεί από τη µητέρα να δει το νεκρό παιδί της 

µε σκοπό να πεισθεί για την πραγµατικότητα , ακόµη κι αν της έχουνε πει 

για το θάνατο πολλές φορές πριν τον τοκετό. Οι γιατροί µπορεί να 

ενισχύουν την προσαρµοστική χρήση του προκαταβολικού πένθους για να 

µειώσουν το τραύµα του θανάτου και συνεπώς να διευκολύνουν το θρήνο, 

καθυστερώντας την «επίθεση» του τοκετού, όταν είναι εφικτό, σε 

περιπτώσεις ενδοµήτριου θανάτου και εξασφαλίζοντας ένα υποστηρικτικό 

πρόγραµµα για τους γονείς των οποίων τα νεογνά έχουν πεθάνει 

(Irving,1990). 

Η δυσκολία να αναγνωρίσει κανείς µια ζωή και να θρηνήσει έναν 

θάνατο για τον οποίο δεν υπάρχει ευδιάκριτο σώµα, η φύση του πένθους 

για ένα παιδί που στην ουσία έχει «γεννηθεί στη φαντασία των γονέων» , 

το τραγικό στοιχείο του θανάτου, δεν δίνουν τη δυνατότητα για 

προκαταβολικό πένθος – τα παραπάνω ξεχωρίζουν τον περιγεννητικό 

θάνατο από όλα τα άλλα είδη απωλειών και µας βοηθούν να εξηγήσουµε 

γιατί ο περιγεννητικός θάνατος είναι ιδιαίτερα πολύπλοκος για να επιλυθεί. 

Σε αντίθεση µε το απτό, υπαρκτό µωρό, απώλειες που δεν είχαν επιλυθεί 

νωρίτερα µπορούν να ταυτιστούνε µε το φαντασιωσικό , αγέννητο µωρό 

κατά τη διάρκεια της κύησης. Όταν µια εγκυµοσύνη , που χρησιµοποιείται 

ασυνείδητα ως µια προσπάθεια για να λυθεί ένας προηγούµενος θάνατος, 

δεν προλάβει να ολοκληρωθεί, ο βαθµός απώλειας του αντικειµένου είναι 

σύνθετος. 
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Ενώ ένα ζωντανό παιδί έχει την ευκαιρία να δηµιουργήσει µια 

ταυτότητα µόνο του µέσω της διαδικασίας ανάπτυξής του και µε αυτό τον 

τρόπο να γίνει ένα πιο διακριτό, ξεχωριστό αντικείµενο από τη µητέρα, ο 

περιγεννητικός θάνατος «παγώνει» αυτή τη διαδικασία. Με το θάνατο του, 

το µωρό αναπαριστά για τη µητέρα διάφορες ταυτότητες, 

συµπεριλαµβάνοντας και τη δική της και την ταυτότητα του πατέρα του 

παιδιού, την ιστορία της αναφορικά µε τις σχέσεις αντικειµένων (ιδιαιτέρως 

τους γονείς) και το ίδιο το παιδί. 

∆εν πρέπει να θρηνείται µόνο το µωρό που πεθαίνει, αλλά επίσης η 

απώλεια ή καταστροφή στην αίσθηση της µητρότητας και στην παιδική 

ταύτιση µε το µωρό της πρέπει να συµπεριλαµβάνεται κατά τη διαδικασία 

του πένθους (Irving,1990). 

Από όσα προαναφέρθηκαν, συµπεραίνουµε ότι είναι πολύ σηµαντικό η 

γυναίκα και ο σύντροφός της που έχουν βιώσει µια την εµπειρία του 

περιγεννητικού θανάτου, να θρηνήσουν για το µωρό που έχασαν όσο πιο 

ελεύθερα και χωρίς πίεση µπορούν. Θεωρείται απαραίτητο και αναγκαίο 

για την ψυχική υγεία των γονέων να θρηνήσουν και να πενθήσουν για το 

παιδί τους µε τον τρόπο που αυτοί επιθυµούν, εκφράζοντας διαρκώς τα 

αληθινά τους συναισθήµατα χωρίς να προβάλλουν έναν ψεύτικο εαυτό, 

υποκρινόµενοι ότι έχουν ξεπεράσει αυτή την τραυµατική εµπειρία. Επίσης, 

πρέπει να δίνουν στον εαυτό τους  όσο χρόνο  χρειάζονται για να 

πενθήσουν και στη συνέχεια να γυρίζουν πάλι στους φυσιολογικούς 

ρυθµούς της καθηµερινότητάς τους. Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να τονιστεί το 

γεγονός ότι οι γονείς που έχουν βιώσει την εµπειρία του περιγεννητικού 

θανάτου, πρέπει πρώτα να έχουν ολοκληρώσει τη διαδικασία του πένθους, 

να έχουν δηλαδή θρηνήσει και πενθήσει για την απώλειά τους µε τον 

καλύτερο δυνατό  και πιο ολοκληρωµένο τρόπο, προτού επιχειρήσουν να 

αποκτήσουν ξανά µωρό. Κι αυτό διότι αν δεν έχει ολοκληρωθεί η 

διαδικασία του πένθους, οι γονείς που δεν έχουν ξεπεράσει το θάνατο του 

µωρού τους, προσπαθούν να αντικαταστήσουν την απώλεια τους µε µια 

νέα κύηση, µε ένα άλλο παιδί µεταβιβάζοντάς του τα συναισθήµατα τους, 

τις επιθυµίες τους, αλλά και την µη επίλυση του πένθους τους. Κατά 

συνέπεια, είναι λάθος να πιστεύουν οι γονείς που έχουν χάσει το νεογνό 

τους, ότι µπορούν να ξεπεράσουν την απώλειά του µε την γέννησή του 
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επόµενου παιδιού τους. Πρώτη προτεραιότητα τους, ύστερα από αυτή την 

τραυµατική εµπειρία, είναι να εµπλακούν στην πιο ορθή και ολοκληρωµένη 

«διαδικασία πένθους» για την προσωπική τους, ναρκισσιστική και απώλεια 

αντικειµένου, που αναπαριστούσε το έµβρυο ή το νεογνό τους. 

Τέλος, είναι κατανοητό ότι η απώλεια ενός µωρού µέσα από τη 

διαδικασία της κύησης αποτελεί το δύσκολο γεγονός αναφορικά µε το 

πένθος και το θρήνο των γονέων. Η πιθανότητα να µην υπάρχει απτή 

απόδειξη για τη ύπαρξη του παιδιού δηµιουργεί την αίσθηση του µη 

πραγµατικού. Τα ανδρόγυνα που έχουν βιώσει µια τέτοια εµπειρία 

ανακαλύπτουν ότι θρηνούν για τις ελπίδες τους, τα όνειρά τους και τη 

φαντασία τους κι όχι για υπαρκτές, ζωντανές αναµνήσεις. Επιπλέον, όταν 

ένα µωρό πεθαίνει κατά τη διάρκεια της γέννας ή κατά τη διάρκεια της 

κύησης δεν ενθαρρύνονται τα παραδοσιακά πένθιµα ήθη εφόσον συχνά 

δεν γίνονται κηδείες ή άλλες θρησκευτικές λειτουργίες, που βοηθούν τη 

διαδικασία πένθους. Οι γονείς συχνά ενθαρρύνονται να καταπιέζουν τα 

συναισθήµατά τους και να ξεχνάνε το µωρό τους. Έτσι, τα ανδρόγυνα 

υποφέρουν από τα έντονα συναισθήµατά τους και πραγµατική 

αποµόνωση. 
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4.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΑ ΜΠΟΡΕΣΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΝΑ  ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΟΥΝ 
ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΣΤΙΣ ΝΕΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΟΥΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ 
ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟ ΘΑΝΑΤΟ ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ ΤΟΥΣ 
 

Στις προηγούµενες ενότητες εµβαθύναµε κυρίως στις ψυχολογικές 

επιπτώσεις του περιγεννητικού θανάτου και στους δύο γονείς, καθώς επίσης 

είδαµε τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι γονείς αναφορικά µε την 

διαδικασία του πένθους, εφόσον η αποβολή εµβρύου και ο νεογνικός θάνατος 

αποτελούν δύο ιδιάζουσες περιπτώσεις απώλειας. Είδαµε ότι η απώλεια ενός 

µωρού είναι µια τραυµατική εµπειρία και για τη µητέρα και για τον πατέρα , 

µολονότι ο καθένας από τους δύο γονείς δένεται διαφορετικά µε το παιδί του 

και κατά συνέπεια βιώνουν την απώλεια και εκφράζουν τα συναισθήµατά τους 

µε διαφορετικό τρόπο. Οι γυναίκες ,απ’ την µια πλευρά, αισθάνονται ότι είναι 

οι µόνες από την οικογένεια που πονάνε και αισθάνονται την µεγαλύτερη 

οδύνη για την απώλεια του παιδιού τους. Απ’ την άλλη , οι σύζυγοί τους 

ασυνείδητα αναλαµβάνουν το ρόλο του σκληρού , που πρέπει να φροντίζει και 

τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Κατά συνέπεια, δεν ενθαρρύνονται να 

εκφράζουν το πένθος τους και φοβούνται ότι τα πράγµατα θα χειροτερέψουν 

αν επιτρέψουν στους εαυτούς τους να αισθανθούν τον πόνο. Είναι σηµαντικό 

να κατανοήσουν ότι θα εκφράσουν και θα αντιµετωπίσουν διαφορετικά το 

πένθος τους, καθώς επίσης πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι αυτό που τους 

συνέβη είναι κάτι που δεν ξεπερνιέται εύκολα και µπορεί να µην ξεπεραστεί 

και ποτέ, αλλά θα πρέπει να µάθουν να ζουν µε τη νέα κατάσταση της ζωής 

τους. 

 Κατ’ αρχήν, η διαδικασία του πένθους είναι µια σκληρή διαδικασία, 

χρονοβόρα που απαιτεί και παράλληλα καταναλώνει πολύ ενέργεια. Το 

ανδρόγυνο πρέπει να γνωρίζει ότι τα συναισθήµατά τους είναι φυσιολογικά 

και ότι θα ακολουθήσουν διάφορες ψυχολογικές µεταπτώσεις στη 

συµπεριφορά τους ενώ θρηνούν. Κάτι που θα τους βοηθήσει αναφορικά µε 

την ανακούφιση του πόνου τους, θα είναι να βρουν τρόπους να 

αναγνωρίσουν το θάνατο του µωρού τους ως µία απτή και πραγµατική 

απώλεια. Για να αναγνωρίσουν αυτή την απώλεια µπορεί να θελήσουν να 

δώσουν όνοµα στο µωρό τους, να κάνουν µια δωρεά προς τιµήν του, να 



 58

κάνουν κάποιο είδος µνηµόσυνου ή κηδεία ή ακόµη και να φυτέψουν ένα 

δένδρο προς τιµήν του. 

 Επίσης, θα είναι πολύ καλό να βρίσκουν την ευκαιρία να συζητούν και 

να µιλούν για αυτή την εµπειρία που έζησαν, όχι µόνο αµέσως µετά το 

τραυµατικό περιστατικό , αλλά και για µήνες αργότερα. Είναι πολύ σηµαντικό 

για την επούλωση του ψυχικού τραύµατος των γονέων να µπορούν ελεύθερα 

να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους. Σε αυτό βοηθάει όχι µόνο η 

αντιµετώπίση τους από το κοντινό οικογενειακό και κοινωνικό τους 

περιβάλλον, αλλά και η ίδρυση υποστηριχτικών οµάδων για τα ζευγάρια 

εκείνα που έχουν βιώσει τον περιγεννητικό θάνατο. Μολονότι οι εµπειρίες 

τους µπορεί να είναι ξεχωριστές , τους συνδέει ένα κοινό στοιχείο κι αυτό είναι 

τα κοινά τους συναισθήµατα . Έτσι, η αλληλοκατανόηση , η ανταλλαγή 

αµοιβαίων συναισθηµάτων και η διήγηση των εµπειριών τους θα τους  

βοηθήσει να απαλύνουν τον πόνο τους και να ολοκληρωθεί επιτυχώς η 

διαδικασία του πένθους. 

 Τέλος, οι γυναίκες και οι σύντροφοί τους πρέπει από µόνοι τους να 

δώσουν στους εαυτούς τους ένα αρκετό χρονικό διάστηµα για να πενθήσουν. 

Είναι αναγκαίο να καταλάβουν ότι µπορεί να αισθανθούν χειρότερα για κάποιο 

µεγάλο διάστηµα,  προτού να αισθανθούν καλύτερα. Και όπως 

προαναφέρθηκε, θα ήταν καλό να περάσει ένα ικανοποιητικό χρονικό 

διάστηµα για να επιτευχθεί και σωµατική και ψυχική ίαση, προτού το 

ανδρόγυνο επιχειρήσει να ξαναποκτήσει παιδί. Σε τέτοιες περιπτώσεις είναι 

καλό αν υπάρχει και άλλο παιδί στην οικογένεια, η µητέρα και ο πατέρας να 

στρέψουν την προσοχή τους και τη φροντίδα τους σ’ αυτό. Είναι ένας καλός 

τρόπος και για τους γονείς να µην σκέφτονται διαρκώς την άσχηµη εµπειρία 

που βίωσαν ,αλλά και για το παιδί να µην αισθανθεί ότι παραµελείται λόγω 

της άσχηµης ψυχολογικής διάθεσης που καταβάλλει την µητέρα. 

 Επιπλέον, η οικογένεια και οι φίλοι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο 

όσον αφορά  στο κατά πόσο ενθαρρύνουν τους γονείς που έχασαν το µωρό 

τους να εκφράζουν τα πραγµατικά τους συναισθήµατα και να µην καταπιέζουν 

τη θλίψη και τον πόνο τους. Το κοντινό οικογενειακό και κοινωνικό 

περιβάλλον του ζευγαριού πρέπει να βρίσκεται δίπλα τους 

συµπαραστέκοντας τους µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Εκφράσεις όπως « 

Πρέπει να φανείς δυνατή» ή « Ήταν θέληµα Θεού» , η χρήση των οποίων 
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έχουν ως σκοπό να εµψυχώσουν τη µητέρα τις δύσκολες στιγµές που βιώνει, 

στην πραγµατικότητα δεν βοηθούν. Οι συγγενείς και οι φίλοι πρέπει να 

βρίσκονται δίπλα στη µητέρα και στον πατέρα επιτρέποντάς τους να 

εκφράζουν τη θλίψη τους οποιαδήποτε στιγµή το επιθυµούν και 

υπενθυµίζοντάς τους ότι αυτοί είναι δίπλα τους για να τους βοηθήσουν να 

προσαρµοστούν στις νέες αλλαγές που επήλθαν στη ζωή τους µετά το 

θάνατο του παιδιού τους. Ο Karp παραθέτει στην εισαγωγή του βιβλίου του 

(1997) τα λόγια ενός θεραπευτή αναφορικά µε την στάση των συγγενών και 

των φίλων  σε τέτοιες περιπτώσεις τα οποία είναι τα εξής : «Το κακό µε την 

κατάθλιψη είναι ότι καταβάλλει τροµερά τον οποιοδήποτε. Ως οικογένεια και  

φίλος – οποιοσδήποτε βρίσκεται πολύ κοντά σ’ αυτόν που την βιώνει – 

υπάρχει πιθανότητα να τον καταβάλλει. Και ο µόνος τρόπος για να χειριστείς 

την άσχηµη κατάσταση του άλλου, είναι να διατηρήσεις σταθερή την ζωή σου, 

να κατανοήσεις τον άλλο, να καταλάβεις την άσχηµη θέση στην οποία 

βρίσκεται και να είσαι στο πλάι του όσο περισσότερο µπορείς. Αλλά πρέπει 

βασικά να συνειδητοποιήσεις ότι είναι η εµπειρία τους και δεν µπορείς να 

µεταβάλλεις την ένταση του πόνου τους ή να αλλάξεις την κατάσταση. Το µόνο 

που µπορείς να κάνεις ως φίλος του είναι να του το επιτρέπεις (να συµβαίνει) 

και να είσαι δίπλα του ξανά και ξανά και ξανά». 

 Τέλος, υπάρχουν διάφορες «ηλεκτρονικές διευθύνσεις» στο διαδίκτυο 

,που προσφέρουν παροχή υπηρεσιών και συµβουλών στους γονείς που 

έχουν βιώσει τον περιγεννητικό θάνατο και τους πληροφορούν για το πως θα 

αντιµετωπίσουν τη νέα κατάσταση, όπου επιπλέον µπορούν να βρουν και τις 

προσωπικές διηγήσεις γονέων που είχαν παρόµοιες εµπειρίες. Σηµαντικές 

πληροφορίες ,επίσης, µπορούν να βρουν οι γονείς µέσα από βιβλία , που 

έχουν γράψει ειδικοί ερευνητές για το συγκεκριµένο θέµα ή αν το θεωρήσουν 

απαραίτητο µπορούν να απευθυνθούν σε έναν ειδικό ψυχολόγο, ο οποίος θα 

τους δροµολογήσει να πενθήσουν οµαλά και σωστά για την απώλειά τους και 

στη συνέχεια να προσαρµοστούν στις νέες συνθήκες της ζωής τους. 

Το στοιχείο-κλειδί στις περιπτώσεις του περιγεννητικού θανάτου είναι να 

συνειδητοποιήσουν από µόνοι τους οι γονείς ότι δεν πρέπει να πιέζουν τα 

συναισθήµατά τους, αντιθέτως πρέπει να τα εκφράζουν διαρκώς και να 

δώσουν στον εαυτό τους όσο χρόνο χρειάζονται για να πενθήσουν επαρκώς 

την απώλεια του παιδιού τους, χωρίς να πέφτουν στην πλάνη της σκέψης 
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τους ότι µια νέα εγκυµοσύνη θα τους βοηθήσει να ξεπεράσουν πιο γρήγορα 

και επιτυχώς το θάνατο του παιδιού τους. Η αλληλοκατανόηση, η 

αλληλοενθάρρυνση , η ειλικρίνεια και η υποµονή είναι στάδια και παράλληλα 

στάσεις συµπεριφοράς ,που θα οδηγήσουν τους γονείς στην επιτυχή 

επούλωση του τραύµατος, που τους προκάλεσε ο περιγεννητικός θάνατος. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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