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ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL
Αγαπητές φίλες και φίλοι,

Συναντιόµαστε και πάλι στις σελίδες του περιοδικού µας, που «µεγαλώνει» γερό και 
δυνατό, όπως –ευχόµαστε– και τα παιδιά σας. Γονείς µε ανησυχίες εσείς, κι εµείς 
επιστήµονες Υγείας της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και 
του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Υγείας Μητέρας – Παιδιού και 
Ιατρικής Ακρίβειας, έχουµε έναν κοινό στόχο: την ψυχική και σωµατική υγεία των 
παιδιών µας. Γι' αυτό και κάθε µας τεύχος δηµιουργείται µε το αίσθηµα ευθύνης, 
που έχουµε απέναντι στο παιδί κάθε ηλικίας: από το βρέφος µέχρι τον έφηβο. 
Στο 13ο τεύχος, που κρατάτε στα χέρια σας, πρωταγωνιστεί το βρέφος, ίσως 
γιατί όλοι είµαστε «παρασυρµένοι» από την προσµονή του νέου έτους, που δεν 
έχει κάνει ακόµη το πρώτο του βήµα στις ζωές µας. Έτσι, στις σελίδες του θα 
ενηµερωθείτε για τη φροντίδα του πρόωρου µωρού στο σπίτι, θα κατανοήσετε 
την αξία του µητρικού θηλασµού και θα γνωρίσετε τα πάντα για την ψυχοκινητική 
εξέλιξη του παιδιού κατά τους δώδεκα πρώτους µήνες της ζωής του. Και, επειδή η 
επικαιρότητα είναι πάντα το ζητούµενο στις συσκέψεις µας, σας ενηµερώνουµε 
για τον αντιγριππικό εµβολιασµό, αλλά και για τα συµπτώµατα της συχνής –κατά 
τους χειµερινούς µήνες– αµυγδαλίτιδας. Επίσης, σας γνωρίζουµε επικίνδυνες 
καταστάσεις, όπως η αναφυλαξία. 
Όσο για εσάς, τους γονείς παιδιών που πρόσφατα διαγνώστηκαν µε διαβήτη, θα 
αντλήσετε γνώση αλλά και θάρρος από το άρθρο της Καθηγήτριας Παιδιατρικής 
Ενδοκρινολογίας, Χριστίνας Κανακά, Διευθύντριας της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής 
της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.
Αυτά και άλλα πολλά –και γιορτινά– σας περιµένουν στο τεύχος µας. Από τη δική 
µου σελίδα να ευχηθώ µία καλή και δηµιουργική χρονιά και να προτρέψω όλους 
µας: Στο κατώφλι της νέας χρονιάς ας κοιτάξουµε µπροστά, αλλά και πίσω µας. 
Ας αναγνωρίσουµε τις αποτυχίες και τα λάθη µας. Εκείνα θα µας οδηγήσουν 
στην επιτυχία. Διδάξτε και τα παιδιά σας να µη φοβούνται την αποτυχία, αλλά να 
πατάνε γερά σε αυτή, για να ανέβουν τα σκαλοπάτια της ζωής τους. 

Με εκτίµηση,

Γεώργιος Χρούσος,
Καθηγητής, Διευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 

Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας, 
Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής 
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ΠΑΙΔΙΤΑΥΤΟΤΗΤΑ
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Οι γνώµες που εκφράζονται στα κείµενα του περιοδικού δεν αντιπροσωπεύουν αναγκαστικά τις απόψεις του εκδότη. 
Δεν επιτρέπεται η αναδηµοσίευση ή η αποσπασµατική µεταφορά κειµένων και εικαστικού χωρίς τη γραπτή συναίνεση του εκδότη. 

ΤΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΔΙΑΤΙΘΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ.

ΧΕΙΜΩΝΑΣ  2018 • ΤΕΥΧΟΣ #13

Αγαπητοί αναγνώστες,

Στο κατώφλι της νέας χρονιάς έρχεται πάντα ο «λογαριασµός»: 
ο απολογισµός εκείνων που πράξαµε, οι ήττες και οι νίκες, οι µέρες που κερδίσαµε 
τον χρόνο και εκείνες που αποφασίσαµε να τον «σπαταλήσουµε», αψηφώντας 
ρολόγια και προθεσµίες. 

Στο «myΠΑΙΔΙ» ο απολογισµός είναι για µία ακόµη χρονιά θετικός. 
Οι αναγνώστες µας πληθαίνουν µέρα µε την ηµέρα. Είστε εσείς που χαµογελάτε 
πλατιά όταν παίρνετε στα χέρια σας το περιοδικό µας, καθώς ξέρετε ότι στις 
σελίδες του θα συναντήσετε τις απόψεις των πιο έγκυρων επιστηµόνων για τη 
σωµατική και την ψυχική υγεία και ευεξία των παιδιών. Σε όλους εσάς στέλνω από 
καρδιάς τις ευχές µου για το 2019, που ως νέα χρονιά είναι βαριά φορτωµένο µε 
τις προσδοκίες µας. Σας εύχοµαι πάνω απ’ όλα να πάρετε και να δώσετε αγάπη: 
αγάπη αληθινή, µητρική, ερωτική, συντροφική. Η αγάπη δεν κακοµαθαίνει κανέναν. 
Και κυρίως δεν κακοµαθαίνει τα παιδιά µας. Αγκαλιάστε τα, φιλήστε τα, µιλήστε 
τους για όλα όσα νιώθετε, δίνοντάς τους έτσι το παράδειγµα να εκδηλώνουν µε 
γενναιότητα και τα δικά τους συναισθήµατα. Η αγάπη είναι η περιουσία µας σε αυτή 
τη ζωή. Μην το ξεχνάτε.

Αυτή τη νέα χρονιά αφιερώστε χρόνο στα παιδιά σας και στους 
αγαπηµένους σας ανθρώπους, αλλά και σ’ εσάς τους ίδιους. Μην αµελείτε τον 
εαυτό σας, αφουγκραστείτε τα θέλω σας. Μόνον αν είστε καλά εσείς, θα είναι καλά 
και τα παιδιά σας. Βρείτε τι σας παθιάζει και... πιάστε τη ζωή από τα µαλλιά. «Η ζωή 
ξεπηδάει σαν πίδακας γι’ αυτούς που τρυπούν τον βράχο της αδράνειας» είχε πει 
ένας Γάλλος ερευνητής γιατρός, ο Alexis Carrel (1873-1944). Έναν αιώνα µετά, το 
µήνυµα είναι το ίδιο: Μπείτε σε δράση!

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης

Καλή χρονιά!
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σωµατική και την ψυχική υγεία και ευεξία των παιδιών. Σε όλους εσάς στέλνω από 
καρδιάς τις ευχές µου για το 2019, που ως νέα χρονιά είναι βαριά φορτωµένο µε 
τις προσδοκίες µας. Σας εύχοµαι πάνω απ’ όλα να πάρετε και να δώσετε αγάπη: 
αγάπη αληθινή, µητρική, ερωτική, συντροφική. Η αγάπη δεν κακοµαθαίνει κανέναν. 
Και κυρίως δεν κακοµαθαίνει τα παιδιά µας. Αγκαλιάστε τα, φιλήστε τα, µιλήστε 
τους για όλα όσα νιώθετε, δίνοντάς τους έτσι το παράδειγµα να εκδηλώνουν µε 
γενναιότητα και τα δικά τους συναισθήµατα. Η αγάπη είναι η περιουσία µας σε αυτή 
τη ζωή. Μην το ξεχνάτε.

Αυτή τη νέα χρονιά αφιερώστε χρόνο στα παιδιά σας και στους 
αγαπηµένους σας ανθρώπους, αλλά και σ’ εσάς τους ίδιους. Μην αµελείτε τον 
εαυτό σας, αφουγκραστείτε τα θέλω σας. Μόνον αν είστε καλά εσείς, θα είναι καλά 
και τα παιδιά σας. Βρείτε τι σας παθιάζει και... πιάστε τη ζωή από τα µαλλιά. «Η ζωή 
ξεπηδάει σαν πίδακας γι’ αυτούς που τρυπούν τον βράχο της αδράνειας» είχε πει 
ένας Γάλλος ερευνητής γιατρός, ο Alexis Carrel (1873-1944). Έναν αιώνα µετά, το 
µήνυµα είναι το ίδιο: Μπείτε σε δράση!

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης

Καλή χρονιά!
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ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

ΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ ΠΟΥ ΗΠΙΕ 
ΤΟ ΦΕΓΓΑΡΙ

ΜΠΑΝΤΑΟΥΙ – ΕΝΑ 
ΠΑΙΔΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΗΜΟ

Τα αγαπηµένα –γνωστά από την προηγούµενη «Απόδραση...»–χριστουγεννιάτικα γλυκά των παιδιών, ο Μπέλος Μακάρονος, η Κούλα 
Μπιε και η Μελίκα Δίπλα, τα ολίγον «αποτυχηµένα» δηµιουργήµατα του διάσηµου ζαχαροπλάστη Χρήστου Σιροπιαστού, ο οποίος
τα έβαλε στην άκρη ως «µη ευπώλητα», µπαίνουν σε νέες ζηλευτές περιπέτειες και γυρίζουν τον κόσµο, για να ανακαλύψουν
τη δύναµη της φιλίας και της αγάπης. 

Της Κέλλυ Μπράνχιλ, µετάφραση: 
Άγγελος Αγγελίδης, Μαρία 
Αγγελίδου, εκδ. Πατάκη 

Βραβευµένο µε το Newbery Medal, το 
µυθιστόρηµα επιστηµονικής φαντασίας 
είναι ένα επικό παραµύθι ενηλικίωσης 
για ανήσυχους αναγνώστες, οι οποίοι 
ταξιδεύουν στο «Προτεκτοράτο», 
έναν σκοτεινό κόσµο, όπου θα 
έρθουν αντιµέτωποι µε τη µαγεία, 
την καλοσύνη και την περιπέτεια. Και 
όλοι αναµένουµε την ταινία, καθώς 
το 2016 η Fox Animation αγόρασε 
τα κινηµατογραφικά δικαιώµατα και 
ανέθεσε στον Carlos Saldanha («Ice 
Age», «Rio») να το σκηνοθετήσει. 

Του Μοχέντ Αλτράντ, 
µετάφραση: Τίνα Πλυτά, 
εκδ. Καλέντη

Ο Μαγιούφ είναι ένας νεαρός 
Βεδουίνος (Μπανταουί) της ερήµου, 
ο οποίος µε τόλµη και θέληση θα 
εναντιωθεί στη µοίρα της φυλής του, 
θα πάει στο σχολείο και θα διακριθεί, 
εκπληρώνοντας το όνειρό του µακριά 
από την πατρίδα του. Ώσπου το 
ποτάµι της µνήµης θα τον γυρίσει 
πίσω... Βασισµένο στην αληθινή 
ιστορία του συγγραφέα, το βιβλίο 
βραβεύτηκε µε το Plum’Adely και 
προτείνεται ως εφηβικό ανάγνωσµα 
στα γαλλικά και αγγλικά σχολεία.  

ΑΠΟΔΡΑΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΕΙΟ 2: 
ΣΤΟ ΕΛΚΗΘΡΟ ΤΟΥ ΑΪ ΒΑΣΙΛΗ
Του Δηµήτρη Παπαδόπουλου, εικονογράφηση: Γιάννης Πουρνάρας, εκδ. Πάπυρος  

Ξεναγήστε τα παιδιά σας στα µικρά και µεγάλα 
βιβλιοπωλεία της πόλης, και µυήστε τα στο πιο 
συναρπαστικό χειµερινό «σπορ»: την ανάγνωση βιβλίων. 

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ

8

ΑΠΟΔΡΑΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΕΙΟ 2: 
ΣΤΟ ΕΛΚΗΘΡΟ ΤΟΥ ΑΪ ΒΑΣΙΛΗ



ΑΠΟΔΡΑΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΕΙΟ 2: 
ΣΤΟ ΕΛΚΗΘΡΟ ΤΟΥ ΑΪ ΒΑΣΙΛΗ



ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

10

Η ΠΑΙΔΙΚΗ ΣΚΗΝΗ  
ΤΗΣ ΠΑΕΙ ΠΟΛΥ

ΚΑΡΜΕΝ ΡΟΥΓΓΕΡΗ

 «Φεύγω πετώντας µετά από κάθε µας παράσταση».

Κλείσατε 24 χρόνια δηµιουργίας στο παιδικό θέατρο. Τι σας έφερε στο παιδικό κοινό; 
H µεγάλη αγάπη που έχω στα παιδιά όλου του κόσµου και... στα παιδιά µου, που δεν τους 
αρκούσε να παίζουν απλώς στη γειτονιά. Σκέφτηκα, λοιπόν, να φτιάξω µια θεατρική οµάδα, 
για να περνάµε όλοι καλά τα Σαββατοκύριακα – τα παιδιά µου, οι φίλοι τους, αλλά κι εγώ. 
Μάζεψα 30 παιδιά και ξεκίνησα να γράφω και να σκηνοθετώ· έτσι, ξαφνικά ανακάλυψα 
έναν εαυτό που δεν ήξερα ότι έχω. Όλοι µαζί δηµιουργήσαµε τους «Ρακοσυλλέκτες», τη 
θεατρική µας οµάδα. Η κόρη µου (σ.σ. Χριστίνα Κολουµπή), που ήταν τότε 10 χρονών και 
σήµερα είναι βασικό στέλεχος της Παιδικής Σκηνής «Κάρµεν Ρουγγέρη», βοηθούσε από 
τότε στην κατασκευή των σκηνικών.

Οι περισσότερες παραστάσεις σας είναι sold out. Πού το αποδίδετε; 
Στον σεβασµό µας για τα παιδιά. Αυτό που πρέπει να θυµόµαστε είναι τα λόγια του µεγάλου 
Ρώσου σκηνοθέτη Κονσταντίν Στανισλάφσκι: «Στο θέατρο για παιδιά οι ηθοποιοί πρέπει 
να παίζουν όπως και στο θέατρο για µεγάλους. Με µία διαφορά: πρέπει να παίζουν λίγο 
καλύτερα!!!».

Περιγράφετε το θέατρο ως «σχολείο της ζωής». 
Ναι. Ένα σχολείο που µπορεί να διδάξει και να µιλήσει µε εύληπτο τρόπο για τις αξίες 
της ζωής. Μέσα από τον µαγικό του κόσµο προσφέρει εικόνες, ακούσµατα, µηνύµατα και 
νοήµατα, που το παιδί θα τα πάρει µαζί του φεύγοντας, και σίγουρα κάτι θα αφήσουν στην 
ψυχούλα του. 
Με τις παραστάσεις µας είναι σαν να 
ποτίζουµε δεντράκια, που θα θεριέψουν 
και θα γίνουν µια µέρα περήφανα και 
στέρεα ριζωµένα δέντρα. Έτσι, 
µπορούν να γίνουν κατασταλαγµένα 
άτοµα. Άτοµα που µέσα από 
το θέατρο θα µάθουν τι τους 
επιφυλάσσει η ζωή και πώς να 
την αντιµετωπίσουν... Και βέβαια, 
πάντα µε ενδιαφέρει τα έργα που 
ανεβάζουµε να έχουν µέσα τους 
κρυµµένους θησαυρούς.

ΟΧΙ ΜΟΝΟ ΘΕΑΤΡΟ, 
ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΑ
Όχι µόνο στη σκηνή, αλλά και
στις βιβλιοθήκες κυκλοφορούν
τα έργα της Κάρµεν Ρουγγέρη.
Τα πιο πρόσφατα, η «Αργοναυτική 
Εκστρατεία» και «Το βαλς µε
τα παραµύθια», από τις εκδόσεις 
Κάρµινα. 

Για περισσότερες πληροφορίες, 
επισκεφθείτε: 
www.karmenrouggeri.gr 
και το ηλεκτρονικό κατάστηµα 
της σελίδας: 
www.karmenrouggeri.gr/el/eshop/ 

ΓΕΡΑ ΠΑΙΔΙΑ
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Τα συμπληρώματα διατροφής δεν υποκαθιστούν την ισορροπημένη διατροφή αλλά την συμπληρώνουν. 
Αρ γνωστοποίησης ΕΟΦ: Octonion: 56725/31-7-2012, Octonion Kids: 56728/31-7-2012.
Ο αριθμός γνωστοποίησης στον ΕΟΦ δεν επέχει θέση άδειας κυκλοφορίας.

Αλθαία, Μάραθος, Φραγκοστάφυλο, 
Μέλι Ακακίας, Βιταμίνη C

Με Άρωµα Ελλάδας

Αλθαία, ευκάλυπτος, θυµάρι, µύρο, µέλι ακακίας, µέντα, φασκόµηλο, 
λεβάντα, µάραθος, µελαλεύκη… 

...από την συνταγή μέχρι την παραγωγή του

Φυτικό προϊόν
Ανακουφίζει από τα συμπτώματα του κρυολογήματος:  
βήχας, καταρροή, ερεθισμένος λαιμός

Ενισχύει την άμυνα του οργανισμού

Κατάλληλο για παιδιά από 3 ετών και άνω

Ευχάριστη γεύση φράουλας

ad octonion kids 21x28.indd   1 15/11/18   4:36 PM

ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Δύο δηµοφιλείς παραστάσεις και µία θεατρική παραγωγή για καλό σκοπό, που βρίσκεται 
στα σκαριά, σηµατοδοτούν τον φετινό λαµπρό χειµώνα της Κάρµεν Ρουγγέρη.

Η ΚΑΡΜΕΝ... 
ΕΠΙ ΤΟ ΕΡΓΟΝ

Η µυθολογία βάζει σε 
περιπέτειες όχι µόνο τον 
Ιάσονα και τους Αργοναύτες, 
αλλά και τους µικρούς θεατές 
που παρακολουθούν µε 
αγωνία το αρχαίο παραµύθι: 
τη γέννηση του Ιάσονα και 
το µεγάλωµά του δίπλα στον 
Κένταυρο Χείρωνα στα βουνά 
του Πηλίου, την απόφασή 
του να πάρει το χρυσόµαλλο 
δέρας, το ταξίδι µε την 
«Αργώ» και τους Αργοναύτες, 
και τον επεισοδιακό του 
γυρισµό στην πατρίδα. 

ΙΔΡΥΜΑ ΜΙΧΑΛΗΣ ΚΑΚΟΓΙΑΝΝΗΣ
Πειραιώς 206, Ταύρος.
Τηλ.: 210 3418550, 210 3418579 (www.mcf.gr)
Κυριακή: 11.30 & 15.30.
Εισιτήρια: Γενική είσοδος 12 , ειδικές τιµές από 8 .
Διάρκεια παράστασης: 2 ώρες (µε διάλειµµα).

ΘΕΑΤΡΟ ΚΙΒΩΤΟΣ
Πειραιώς 115.
Τηλ.: 210 3417000.
Κυριακή: 11.15 & 15.00.
Εισιτήρια: Γενική είσοδος 12 , ειδικές τιµές από 8 .
Διάρκεια παράστασης: 2 ώρες (µε διάλειµµα).

Αναµένεται στο Θέατρο Κιβωτός 
για δύο µόνο παραστάσεις. 
ΘΕΑΤΡΟ ΚΙΒΩΤΟΣ
Πειραιώς 115.
Τηλ.: 210 3417000.
Κυριακή: 11.15 & 15.00.

Η Κάρµεν Ρουγγέρη και οι 
συνεργάτες της συστήνουν στα 
παιδιά τον πατέρα του βαλς, 
Γιόχαν Στράους.
«Η µουσική του είναι µαγική 
και τόσο παραµυθένια, που 
πιστεύουµε ότι θα µπορούσε να 
“ντύσει” όχι ένα, όχι δύο, αλλά 
πολλά παραµύθια. Αυτό κάναµε 
λοιπόν και δηµιουργήσαµε την 
καινούργια µας παράσταση» 
εξηγεί η κυρία Ρουγγέρη και 
επιλέγει να δραµατοποιήσει 
ιστορίες που αναδεικνύουν
τις µεγάλες αξίες της ζωής.

Πρόκειται για µια ξεχωριστή 
θεατρική παράσταση, που το 
κείµενό της έγραψε η Κάρµεν 
Ρουγγέρη, προκειµένου να 
γνωρίσει τον κύριο Διαβήτη 
τύπου 1 στα παιδιά, αλλά και 
στο κοινό. Ο κύριος Διαβήτης, 
αποκτώντας παραµυθένια όψη, 
θα µας ταξιδέψει στο βασίλειο 
του σώµατος. Θα εξηγήσει 
την παρουσία του και θα δώσει 
πολλές χρήσιµες πληροφορίες, 
αποµυθοποιώντας τη µέχρι 
σήµερα αντίληψη που έχει ο 
κόσµος γι’ αυτόν. Τέλος, µε 
τον τρόπο του θα αποδείξει 
ότι µπορεί να συνυπάρχει 
αρµονικά στη ζωή του ατόµου 
που πάσχει από ΣΔΤ1, 
κρατώντας του συντροφιά. 
Αλλά δεν είναι µόνο αυτό: 
θα ακολουθήσει ένα µαγικό 
παραµύθι.

ΑΡΓΟΝΑΥΤΙΚΗ 
ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ

ΤΟ ΒΑΛΣ ΜΕ ΤΑ 
ΠΑΡΑΜΥΘΙΑ

ΟΤΑΝ Ο ΚΥΡΙΟΣ 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΑΡΑΜΥΘΙ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Κλείστε θέσεις για τις πιο ενδιαφέρουσες παραστάσεις 
της σεζόν, κατάλληλες και για ενήλικες.

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Το Μικρό Εθνικό εγκαινιάζει το 
νέο του «σπίτι», το ανακαινισµένο 
ισόγειο του θεάτρου REX, µε τη 
συναρπαστική περιπέτεια του Μαρκ 
Τουέιν «Ο πρίγκιπας κι ο φτωχός». 
Η Σοφία Βγενοπούλου σκηνοθετεί 
τον δεκαπενταµελή θίασο και στήνει 
το αγαπηµένο παραµύθι µε ζωντανή 
µουσική και γοργές εναλλαγές 
δράσης. Η διασκευή είναι της 
καταξιωµένης Αγγλίδας συγγραφέα 
Τζέµα Κένεντι, η οποία γνωρίζει
στο κοινό µια τολµηρή, επίκαιρη, 
αλλά και ξεκαρδιστική εκδοχή
της διάσηµης ιστορίας. 

ΜΙΚΡΟ ΕΘΝΙΚΟ (ΙΣΟΓΕΙΟ REX)
Πανεπιστηµίου 48.
Τηλ.: 210 3301881-210 3305074.
Σάββατο: 17.00, Κυριακή: 12.30 & 16.00.
Πληροφορίες παραστάσεων: 210 5288173.
Εισιτήρια: 10  ενήλικες, 7  παιδικό. Β’ εξώστης 5 � 
(ενιαίο). Οικογενειακό πακέτο: 2 γονείς/συνοδοί 
και 2 παιδιά 32 , 2 γονείς/συνοδοί και 1 παιδί 25 .
Ώρες λειτουργίας ταµείων κτιρίου Rex:
Τρίτη 09.00-16.30, Τετάρτη-Κυριακή 9.00-21.30.

ΘΕΑΤΡΟ ΠΟΡΤΑ
Μεσογείων 59.
Τηλ.: 210 7711333, 210 7780518,
www.porta-theatre.gr
Κυριακή: 11.00 & 15.00. 
Διάρκεια παράστασης: 105 λεπτά (µε διάλειµµα).
Εισιτήρια: Γενική είσοδος: 10 . Ανέργων, άνω των 
65, οµαδικό (άνω των 10 ατόµων): 8 .

ΕΘΝΙΚΟ ΘΕΑΤΡΟ
ΘΕΑΤΡΟ ΡΕΞ – ΙΣΟΓΕΙΟ
ΠΑΙΔΙΚΗ / ΕΦΗΒΙΚΗ ΣΚΗΝΗ
Πανεπιστηµίου 48.
Τηλ.: 210 3301881.
Εισιτήρια: Ενήλικες 10 , παιδιά 7 , ΑΜΕΑ + 
Συνοδός 5  το άτοµο. Οικογενειακό πακέτο – 
ισχύει για τις Κυριακές: 2 γονείς/συνοδοί και
2 παιδιά 32 , 2 γονείς/συνοδοί και 1 παιδί 25 .
Σάββατο: 15.00 και Κυριακή: 10.00.
Διάρκεια: 45 λεπτά.
Έως 3/2.

Η Ξένια Καλογεροπούλου 
παρουσιάζει το βραβευµένο έργο 
της 18 χρόνια µετά την πρώτη του 
παράσταση, σε συν-σκηνοθεσία 
Θωµά Μοσχόπουλου και Σοφίας 
Πάσχου. Βασισµένο στο οµώνυµο 
συµιακό παραµύθι, µιλάει για δύο 
παιδιά που γεννιούνται από τον ίδιο 
πατέρα, τον βασιλιά του κράτους. 
Ο ένας είναι νόµιµος διάδοχος, ως 
γιος της βασίλισσας, και ο άλλος το 
παιδί µιας σκλάβας. Τα δύο παιδιά, 
παρά την κοινωνική διαφορά, 
µεγαλώνουν µαζί αγαπηµένα, 
ώσπου αγαπούν την ίδια γυναίκα…

Η «Τραµπάλα», του Στιούαρτ 
Μέλτον, είναι ένα κοινωνικό έργο 
που απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 
από 2 ετών. Η Σοφία Πάσχου, 
σκηνοθέτις της παράστασης, 
περιγράφει στη γλώσσα των 
λιλιπούτειων θεατών τις πολύ 
µεγάλες αγωνίες των νηπίων. 
Χρησιµοποιώντας τη γλώσσα του 
σώµατος και τους κώδικες των 
παιδιών, µιλάει για την πρώτη φιλία, 
για τη συνεργασία και το παιχνίδι, 
για το µοίρασµα, αλλά και για τον 
θυµό, την αδικία, τον τσακωµό, την 
υποχώρηση και τη συγχώρεση. 

Ο ΠΡΙΓΚΙΠΑΣ 
ΚΙ Ο ΦΤΩΧΟΣ 

ΤΟ 
ΣΚΛΑΒΙ

Η 
ΤΡΑΜΠΑΛΑ
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ΜΟΥΣΕΙΟ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΟΜΙΛΟΥ ΟΤΕ

ΘΑ ΖΗΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΙΟ 
ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΞΕΧΩΡΙΣΤΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΗ 
ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ!  

Ο ΓΥΡΟΣ ΤΩΝ ΜΟΥΣΕΙΩΝ
ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ ΣΕ 90 ΛΕΠΤΑ 
ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ! 
13 & 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019
7 & 14 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019
6-9 ετών (ώρα: 11.00-12.30) / 9-13 
ετών (ώρα: 13.00-14.30). 
Tablets, περιέργεια, και ο γύρος 
των Μουσείων του κόσµου ξεκινά! 
Μικροί και µεγάλοι θα σερφάρουµε 
στις ψηφιακές συλλογές άλλων 
Μουσείων του κόσµου και θα 
δηµιουργήσουµε το δικό µας κολάζ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ 
13 & 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019 
7 & 14 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 
7-12 ετών (ώρα: 10.00-11.00). 
Μια συναρπαστική ψυχαγωγική 
εµπειρία, στην οποία τα παιδιά θα 
κατασκευάσουν ένα ροµποτικό 
µοντέλο, το οποίο θα βάλουν σε 
λειτουργία σε πραγµατικό χρόνο! 

MYSTERY MUSEUM... 
ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΜΥΣΤΗΡΙΟΥ ΣΤΟ 
ΜΟΥΣΕΙΟ! 
10 & 24 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2019
7-12 ετών (ώρες:10.00-11.30, 12.00-
13.30 & 13.30-15.00). 
Μέσα από έναν augmented reality 
φωτογραφικό θάλαµο, VR µάσκες, 
tablets, γρίφους και κρυµµένα 
µηνύµατα, τα παιδιά θα ταξιδέψουν 
στον χρόνο, µαθαίνοντας για την 
εξέλιξη της επικοινωνίας από την 
αρχαιότητα έως τους δορυφόρους! 

ΓΙΝΕ ΜΙΑ ΜΕΡΑ ΕΝΑΕΡΙΤΗΣ 
ΚΑΙ ΑΝΕΒΑ ΨΗΛΑ! 
10 & 31 ΜΑΡΤΙΟΥ 2019
6-8 ετών (ώρα: 10.30-12.00) / 
Έφηβοι και ενήλικες (ώρα: 12.00-
13.30) / 9-14 ετών (ώρα: 14.00-
15.30). 
Τα παιδιά «ανεβαίνουν» ψηλά 
στους πυλώνες, παρατηρούν 
τον εξοπλισµό, ακούν άγνωστες 
ιστορίες των τηλεπικοινωνιών και 
ανακαλύπτουν το δύσκολο έργο
των εναεριτών. 

Κάντε την κράτησή σας ηλεκτρονικά: www.otegroupmuseum.gr
Ακολουθήστε το Μουσείο και στο Instagram (otegroupmuseum) 
και πάρτε µια γεύση από την πιο διαδραστική εµπειρία της επικοινωνίας!
Πρωτέως 25, N. Κηφισιά, τηλ.: 210 6201899,999, www.otegroupmuseum.gr, otegroup-museum@ote.gr

Στα νέα εκπαιδευτικά προγράµµατα στο 
Μουσείο Τηλεπικοινωνιών του Οµίλου 
ΟΤΕ για σχολικές  οµάδες  και  οικογένει-
ες, οι επισκέπτες θα βιώσουν την επικοινω-
νία µε τη δύναµη της τεχνολογίας!
Σε έναν ολοκαίνουριο εκθεσιακό χώρο, 
οι επισκέπτες θα έρθουν σε επαφή µε 
τις νέες τεχνολογίες Augmented (ΑR) και 
Virtual (VR) Reality, για να γνωρίσουν την 
ιστορία των τηλεπικοινωνιών και να µάθουν για την εξέλιξη της επικοινωνίας και 
της τεχνολογίας. Στα εκπαιδευτικά προγράµµατα περιλαµβάνονται εικαστικά και 
τεχνολογικά εργαστήρια, θεατρικό παιχνίδι, θεατρικές παραστάσεις, ενηµέρωση 
για την ασφάλεια στο Διαδίκτυο, ροµποτική και διαδραστικές ξεναγήσεις. Ειδικά 
στα προγράµµατα για οικογένειες, οι επισκέπτες θα συµµετάσχουν µε όλες τους 
τις αισθήσεις σε δράσεις Mixed Realities και θα εµπλακούν σε ένα «παιχνίδι µυ-
στηρίου», ενώ στα εικαστικά και τεχνολογικά εργαστήρια θα κάνουν µε τα tablets 
του Μουσείου τον πιο γρήγορο «γύρο των µουσείων του κόσµου», σε 90 µόνο λε-
πτά! Και όχι µόνο… Θα σπάσουν κώδικες, θα δουν έναν δορυφόρο, θα αγγίξουν 
οπτικές ίνες και θα γίνουν για µία ηµέρα εναερίτες! Και το καλύτερο; Η συµµετοχή 
σε όλα τα προγράµµατα είναι δωρεάν! 



ΜΟΥΣΕΙΟ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΟΜΙΛΟΥ ΟΤΕ

ΘΑ ΖΗΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΙΟ 
ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΞΕΧΩΡΙΣΤΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΗ 
ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ!  

Ο ΓΥΡΟΣ ΤΩΝ ΜΟΥΣΕΙΩΝ
ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ ΣΕ 90 ΛΕΠΤΑ 
ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ! 
13 & 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019
7 & 14 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019
6-9 ετών (ώρα: 11.00-12.30) / 9-13 
ετών (ώρα: 13.00-14.30). 
Tablets, περιέργεια, και ο γύρος 
των Μουσείων του κόσµου ξεκινά! 
Μικροί και µεγάλοι θα σερφάρουµε 
στις ψηφιακές συλλογές άλλων 
Μουσείων του κόσµου και θα 
δηµιουργήσουµε το δικό µας κολάζ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ 
13 & 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019 
7 & 14 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2019 
7-12 ετών (ώρα: 10.00-11.00). 
Μια συναρπαστική ψυχαγωγική 
εµπειρία, στην οποία τα παιδιά θα 
κατασκευάσουν ένα ροµποτικό 
µοντέλο, το οποίο θα βάλουν σε 
λειτουργία σε πραγµατικό χρόνο! 

MYSTERY MUSEUM... 
ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΜΥΣΤΗΡΙΟΥ ΣΤΟ 
ΜΟΥΣΕΙΟ! 
10 & 24 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2019
7-12 ετών (ώρες:10.00-11.30, 12.00-
13.30 & 13.30-15.00). 
Μέσα από έναν augmented reality 
φωτογραφικό θάλαµο, VR µάσκες, 
tablets, γρίφους και κρυµµένα 
µηνύµατα, τα παιδιά θα ταξιδέψουν 
στον χρόνο, µαθαίνοντας για την 
εξέλιξη της επικοινωνίας από την 
αρχαιότητα έως τους δορυφόρους! 

ΓΙΝΕ ΜΙΑ ΜΕΡΑ ΕΝΑΕΡΙΤΗΣ 
ΚΑΙ ΑΝΕΒΑ ΨΗΛΑ! 
10 & 31 ΜΑΡΤΙΟΥ 2019
6-8 ετών (ώρα: 10.30-12.00) / 
Έφηβοι και ενήλικες (ώρα: 12.00-
13.30) / 9-14 ετών (ώρα: 14.00-
15.30). 
Τα παιδιά «ανεβαίνουν» ψηλά 
στους πυλώνες, παρατηρούν 
τον εξοπλισµό, ακούν άγνωστες 
ιστορίες των τηλεπικοινωνιών και 
ανακαλύπτουν το δύσκολο έργο
των εναεριτών. 

Κάντε την κράτησή σας ηλεκτρονικά: www.otegroupmuseum.gr
Ακολουθήστε το Μουσείο και στο Instagram (otegroupmuseum) 
και πάρτε µια γεύση από την πιο διαδραστική εµπειρία της επικοινωνίας!
Πρωτέως 25, N. Κηφισιά, τηλ.: 210 6201899,999, www.otegroupmuseum.gr, otegroup-museum@ote.gr

Στα νέα εκπαιδευτικά προγράµµατα στο 
Μουσείο Τηλεπικοινωνιών του Οµίλου 
ΟΤΕ για σχολικές  οµάδες  και  οικογένει-
ες, οι επισκέπτες θα βιώσουν την επικοινω-
νία µε τη δύναµη της τεχνολογίας!
Σε έναν ολοκαίνουριο εκθεσιακό χώρο, 
οι επισκέπτες θα έρθουν σε επαφή µε 
τις νέες τεχνολογίες Augmented (ΑR) και 
Virtual (VR) Reality, για να γνωρίσουν την 
ιστορία των τηλεπικοινωνιών και να µάθουν για την εξέλιξη της επικοινωνίας και 
της τεχνολογίας. Στα εκπαιδευτικά προγράµµατα περιλαµβάνονται εικαστικά και 
τεχνολογικά εργαστήρια, θεατρικό παιχνίδι, θεατρικές παραστάσεις, ενηµέρωση 
για την ασφάλεια στο Διαδίκτυο, ροµποτική και διαδραστικές ξεναγήσεις. Ειδικά 
στα προγράµµατα για οικογένειες, οι επισκέπτες θα συµµετάσχουν µε όλες τους 
τις αισθήσεις σε δράσεις Mixed Realities και θα εµπλακούν σε ένα «παιχνίδι µυ-
στηρίου», ενώ στα εικαστικά και τεχνολογικά εργαστήρια θα κάνουν µε τα tablets 
του Μουσείου τον πιο γρήγορο «γύρο των µουσείων του κόσµου», σε 90 µόνο λε-
πτά! Και όχι µόνο… Θα σπάσουν κώδικες, θα δουν έναν δορυφόρο, θα αγγίξουν 
οπτικές ίνες και θα γίνουν για µία ηµέρα εναερίτες! Και το καλύτερο; Η συµµετοχή 
σε όλα τα προγράµµατα είναι δωρεάν! 



ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Μάθε, παιδί µου, γράµµατα και… τέχνες, αλλά και διαχείριση συναισθηµάτων, 
στα µουσεία και στα πολιτιστικά κέντρα της πόλης.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Στο Μουσείο Ελληνικής Παιδικής Τέχνης
Κυριακή σηµαίνει βόλτα στην Πλάκα και ραντεβού 
µε χαρισµατικούς δηµιουργούς και εκπροσώπους 
των γραµµάτων και των τεχνών. Το πρόγραµµα 
διαρκεί έως τον Ιούνιο του 2019, ενώ για τον µήνα 
Ιανουάριο προγραµµατίζονται:  

•  Κυριακή 13/1/2019: Με τον συγγραφέα παιδικών βιβλίων 
Βαγγέλη Ηλιόπουλο.

•  Κυριακή 20/1/2019: Με τον ζωγράφο Αλέκο Κυραρίνη.
•  Κυριακή 27/1/2019: Με την εικαστικό Πένυ Χονδρογιάννη.

ΜΟΥΣΕΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ
Κόδρου 9 (προέκταση της οδού Bουλής), Πλάκα.
Τηλ.: 210 3312621, 210 3312750.
www.childrensartmuseum.gr
Κόστος συµµετοχής: 12 ευρώ. Έκπτωση 10% σε αδέλφια.
Όλα τα υλικά παρέχονται από το µουσείο.

ΜΟΥΣΕΙΟ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ
Καρατζά 7, Φιλοπάππου.
Τηλ.: 210 9218329. 
Σάββατα 12 και 19 Ιανουαρίου: 13.00-14.00.
Είσοδος εργαστηρίου: 8 ευρώ (στην τιµή των εργαστηρίων 
προσφέρεται και η είσοδος στην έκθεση του µουσείου). 

Στο «Παιδί και Τέχνη», το µικρό σχολείο 
των τεχνών που έχουν στήσει οι Μορφές 
Έκφρασης, τα παιδιά εκφράζονται µέσω 
της τέχνης. Κινητά, ταµπλέτες και λοιπά 
ηλεκτρονικά απενεργοποιούνται και, στη 
δράση «Ζωγραφικά Παιχνίδια», οι µικροί
Πικάσο κάνουν τη ζωγραφική παιχνίδι. 
(Και οι γονείς καµαρώνουν!)

ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΤΕΧΝΗ – ΘΕΑΤΡΟ ΜΟΡΦΕΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ
Αλκµήνης 13, Κ. Πετράλωνα.
Τηλ.: 210 3464903, 210 3464002.
Πληροφορίες: www.morfesekfrasis.gr 
Κάθε Τετάρτη: 17.30-19.00.
Για παιδιά 5-11 ετών.

Τι ζητάει η γκρίνια κάθε φορά που µιλάει;
«Η Γκρίνια µέσα από ένα παραµύθι!» στο 
εργαστήριο του Μουσείου Συναισθηµάτων,
που µπορεί να δώσει τις απαντήσεις σε µικρούς
και µεγάλους. 

ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΟ ΞΥΠΝΗΜΑ Η ΓΚΡΙΝΙΑ ΕΜΠΝΕΕΙ!
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ΖΩΓΡΑΦΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ

ΑΡΧΑΙΩΝ ΤΟΠΟΙΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙΤΕ
(ΚΑΙ ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ)!
Επισκεφθείτε µε τα παιδιά σας δύο σηµαντικά µουσεία της Αττικής, για να θαυµάσετε
τα µοναδικά τους εκθέµατα και να γνωρίσετε την ιστορία τους. 

>   ΣΤΟ ΙΕΡΟ ΤΗΣ ΒΡΑΥΡΩΝΙΑΣ ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ
ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΒΡΑΥΡΩΝΑΣ
Μαρκόπουλο Μεσογείων, Βραυρώνα. Τηλ.: 22990 27020.
Είσοδος: Ολόκληρο 6 ευρώ, µειωµένο 3 ευρώ (ισχύει για το Αρχαιολογικό Μουσείο Βραυρώνας 
και τον αρχαιολογικό χώρο Βραυρώνας).
Η µειωµένη τιµή ισχύει για όλους τους επισκέπτες κατά το διάστηµα από 1η Νοεµβρίου έως 31η 
Μαρτίου εκάστου έτους. 
Ηµέρες και ώρες λειτουργίας: Τρίτη-Κυριακή 08.00-15.00.

Σε απόσταση αναπνοής από τον αρχαιολογικό χώρο του Ιερού της Βραυρωνίας 
Αρτέµιδος, ενός από τα σηµαντικότερα αρχαία ιερά της Αττικής, βρίσκεται το 
Αρχαιολογικό Μουσείο Βραυρώνας, που φιλοξενεί πλούσια και ποικίλα ευρήµατα 
από την ανασκαφή του ιερού της Βραυρώνας, καθώς και αρχαιότητες από 
την ευρύτερη περιοχή της Μεσογαίας. Στη µόνιµη αυτή έκθεση, τα εκθέµατα 
προβάλλονται σύµφωνα µε τις σύγχρονες µουσειολογικές και µουσειογραφικές 
µεθόδους, προκειµένου το κοινό να κατανοήσει αλλά και να θαυµάσει την ιστορία 
της Βραυρώνας (προϊστορικοί οικισµοί και αρχαίος δήµος Φιλαϊδών), τα µνηµεία 
του ιερού της Αρτέµιδος και της ευρύτερης περιοχής της Βραυρώνας, τις 
παραδόσεις που σχετίζονται µε την ίδρυση του ιερού, τη λατρεία και τις ιδιότητες 
της θεάς, καθώς και την ιστορία της Μεσογαίας. Στο µουσείο στεγάζονται 
επίσης οι αποθήκες φύλαξης των αρχαιοτήτων και τα εργαστήρια συντήρησης 
µετάλλινων, κεραµικών και λίθινων ευρηµάτων.

>   ΣΤΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΣΤΟ ΛΑΥΡΙΟ
ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΛΑΥΡΙΟΥ
Ανδρέα Κορδέλλα 1, Λαύριο.Τηλ: 22920 22817.
Είσοδος: Ολόκληρο 2 ευρώ, µειωµένο 1ευρώ.
Η µειωµένη τιµή ισχύει για όλους τους επισκέπτες 
κατά το διάστηµα από 1η Νοεµβρίου έως 31η Μαρτίου 
εκάστου έτους. Τρίτη-Κυριακή 08.00-15.00.
Ηµέρες και ώρες λειτουργίας: Τρίτη-Κυριακή
08.00-15.00.

Περνώντας το κατώφλι του Αρχαιολογικού 
Μουσείου Λαυρίου, οι επισκέπτες θα 
γνωρίσουν την ιστορία των αρχαίων δήµων 
της Λαυρεωτικής, από τη Νεολιθική έως την 
Παλαιοχριστιανική περίοδο. Μέσα από τα 
εκθέµατα (εργαλεία, αγγεία, λίθινα κοσµήµατα 
κ.ά.) µαθαίνουν την ιστορία των µεταλλευτικών 
και µεταλλουργικών δραστηριοτήτων της 
περιοχής. Στη µνήµη όµως των παιδιών θα 
χαραχτούν το χρωµατιστό πρωτοχριστιανικό 
µωσαϊκό και η εντυπωσιακή ζωφόρος του Ναού 
του Σουνίου. 
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ΜΕ ΔΥΝΑΜΗ 
ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΑΡΙΣΤΕΙΑ!

Ο ΜΙΚΡΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ 
ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ

Χριστίνα Κανακά-Gantenbein

Η Καθηγήτρια Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας – Νεανικού Διαβήτη 
και Διευθύντρια σήµερα της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών µένει Ελλάδα, κι έχει τους λόγους της.

Στην Ελένη Ξενάκη
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ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΣΑΙ ΒΑΘΙΑ ΕΛΛΗΝΑΣ, ΓΙΑ ΝΑ ΑΦΗ-
ΣΕΙΣ ΜΙΑ ΛΑΜΠΡΗ ΚΑΡΙΕΡΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
ΚΑΙ ΝΑ ΕΠΙΣΤΡΕΨΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΑΤΡΙΔΑ, προκειµένου 
να προσφέρεις τις υπηρεσίες σου. Η γυναίκα που κρατά 
εδώ και λίγες εβδοµάδες το τιµόνι της Α’ Παιδιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών µένει Ελλάδα
πεισµατικά και καταπιάνεται µε τα δύσκολα.

Ποιες είναι οι προκλήσεις και ποιο το όραµά σας από 
τη νέα σας, ιδιαίτερα απαιτητική θέση;
Η µεγάλη πρόκληση στην Κλινική µας είναι να συνδυαστεί 
η άρτια εκπαίδευση του φοιτητή και του ειδικευόµενου 
γιατρού µε τη βέλτιστη περίθαλψη του άρρωστου παι-
διού. Έχουµε χρέος να επιµορφώσουµε τους γιατρούς 
µας, αξιοποιώντας την παλιά γενιά παιδιάτρων, αυτούς 
τους εξαιρετικούς επιστήµονες της Κλινικής µας. Να 
µη χάσουµε τους «συνδετικούς» µας κρίκους, τους 
επιστήµονές µας οι οποίοι τελειώνοντας τη θητεία τους 
φεύγουν, την ώρα που δεν υπάρχουν νέοι γιατροί, για να 
πάρουν τη σκυτάλη. Οι άνθρωποι που εργάζονται σήµερα 
στα Νοσοκοµεία Παίδων είναι πηγή γνώσης και ανήκουν 
σε µια γενιά επιστηµόνων που θέλει να προσφέρει και να 
εκπαιδεύσει. Ονειρεύοµαι λοιπόν να έρθει η στιγµή που 

θα είναι τιµή και χαρά για τους ειδικευόµενους να εξα-
σφαλίσουν µία θέση στην Κλινική µας, για να µάθουν να 
σκέφτονται επιστηµονικά και προς όφελος του ασθενούς. 
Να µάθουν να ενηµερώνονται, αλλά και να συµµετέχουν 
και οι ίδιοι στη δηµιουργία της νέας γνώσης. Εξίσου σηµα-
ντική θεωρώ και την εκπαίδευσή τους σε θέµατα συµπερι-
φοράς απέναντι στους ασθενείς και στους οικείους τους. 
Να µάθουν να απευθύνονται µε ευγένεια στη µητέρα 
και µε σεβασµό στο παιδί. Στη Βέρνη οι καθηγητές µας 
µας έλεγαν: «Από τη στιγµή που θα πάρετε το νεογνό στα 
χέρια σας, πρέπει να του µιλήσετε µε σεβασµό». 
Στα σχέδιά µας είναι και η εκπαίδευση της µητέρας, κα-
θώς το ίδιο της το σώµα είναι η βάση της υγείας του παι-
διού της, ακόµη και από τον τρόπο που θα γεννήσει ή από 
την επιλογή της να θηλάσει. Ως Κλινική, θα στηρίξουµε τον 
φυσιολογικό τοκετό και τον θηλασµό, εκπαιδεύοντας τις 
µητέρες και στηρίζοντάς τες, ώστε να έχουν θετική στάση 
απέναντι και στον φυσιολογικό τοκετό και στον θηλασµό. 
Η µητέρα είναι συνείδηση, είναι δόσιµο. Είναι «εµείς», και 
όχι «εγώ». Αν κλονιστεί η µητέρα, κλονίζεται και το παιδί.
Αυτό δεν σηµαίνει ότι θα παραµελήσουµε την έρευνα.
Τη θέλουµε την έρευνα. Με τον καθηγητή κ. Χρούσο 
εκτοξευτήκαµε ερευνητικά, και αυτό πρέπει
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να συνεχιστεί. Επιθυµώ η Κλινική µας να έχει ευρωπαϊκή 
και διεθνή κατεύθυνση. Δεν είναι δυνατόν να είµαστε 
µόνο made in Greece. Σηκώνουµε µανίκια, λοιπόν. Όλη
η οµάδα. Ευτυχώς, χάρη στις χορηγίες, δεν έχουµε
στον νου µας και τις υποδοµές, οι οποίες είναι εξαιρετι-
κές. Οι άθλιες συνθήκες νοσηλείας ανήκουν πλέον
στο παρελθόν. 

Επάγγελµα ιατρός. Αν κοιτάξετε πίσω στον χρόνο, θα 
επιλέγατε κάτι άλλο; 
Όχι. Ήταν θέµα περιβάλλοντος, γονιδίων, προσωπικό-
τητας. Οι γονείς µου –και οι δύο γιατροί–, παρότι δεν µε 
πίεσαν ποτέ να δώσω στην Ιατρική Σχολή, µου εµφύση-
σαν, όπως και στα αδέρφια µου, την αγάπη της προσφο-
ράς. Ήταν λοιπόν τόση η λαχτάρα µου να προσφέρω 
µέσα από την επιστήµη, που, όταν έδωσα εξετάσεις 
στην Ιατρική Αθηνών, πέρασα πρώτη και τελείωσα
τη Σχολή αριστούχος. 

Αποκτήσατε την ειδικότητά σας στο εξωτερικό και 
εργαστήκατε για πολλά χρόνια εκτός Ελλάδας. Τι 
σκέφτεστε για τους συναδέλφους σας που η κρίση 
τούς οδηγεί για εργασία στο εξωτερικό;
Τους καταλαβαίνω. Και τα δικά µου παιδιά σήµερα βρί-
σκονται στο εξωτερικό. Σε κάθε νέο επιστήµονα λέω: 
«Βγες, για να διευρύνεις το πνεύµα σου, να δεις άλλους 
επιστήµονες, άλλες πρακτικές, άλλα συστήµατα». 
Πριν εγκατασταθώ οικογενειακώς στην Ελβετία, όπου 
εργάστηκα για πολλά χρόνια, ήµουν υπότροφος στη 
Γερµανία, για την ειδικότητα της Παιδιατρικής. Ήρθα 
σε επαφή µε άλλες απόψεις, ιδέες και τρόπους αντιµε-
τώπισης περιστατικών. Έτσι, ωριµάζουµε ως γιατροί και 
αποκτούµε κριτική ικανότητα. Το θυµίζω διαρκώς στους 
ειδικευόµενούς µου στην Κλινική: «Ανοίξτε το µυαλό 
σας, βγείτε έξω, µάθετε να ασκείτε την Evidence-Based 
Medicine (Τεκµηριωµένη Ιατρική)». Από την άλλη, θλί-
βοµαι βλέποντας την Ελλάδα να χάνει τους επιστήµονές 
της. Αλλά πιστεύω ότι ένα µεγάλο ποσοστό θα επιστρέ-
ψει. Ο νόστος µάς τραβάει πίσω. Ο Έλληνας είναι 
Οδυσσέας, έχει την τάση να γυρίσει στην Ιθάκη του. 

Αφήσατε µια λαµπρή καριέρα στην Ελβετία και επι-
στρέψατε στην Ελλάδα – ευτυχώς στις καλές εποχές. 
Μετανιώσατε;
Γύρισα στο τέλος του 1996. Ήθελα να προσφέρω στη 
χώρα µου. Οµολογώ όµως ότι επιστρέφοντας βρήκα µια 
άλλη Ελλάδα από αυτήν που είχα αφήσει. Μια κοινωνία 
αλλοιωµένη από το life-style, από την επικράτηση του 
«φαίνεσθαι» στη ζωή των Ελλήνων. Και αυτή την επι-
φανειακή θεώρηση των πραγµάτων τη συναντώ συχνά. 

Ως παιδοενδοκρινολόγος, για παράδειγµα, έρχοµαι 
αντιµέτωπη µε γονείς που θα έκαναν τα πάντα για να 
πάρει το παιδί τους δύο πόντους παραπάνω ύψος, την 
ίδια ώρα που στο διπλανό κτίριο, στο «Ελπίδα», µικρά 
παιδιά υποβάλλονται σε χηµειοθεραπεία. Έχουµε χάσει 
τις προτεραιότητες.

Οι νοσοκοµειακοί γιατροί ζείτε καθηµερινά τον πόνο, 
και ακόµη περισσότερο οι γιατροί των παιδιατρικών 
νοσοκοµείων, όπου οι ασθενείς είναι µικρά παιδιά. 
Πόσο σας επηρεάζει αυτό στη ζωή σας; 
Οι νοσοκοµειακοί γιατροί έχουµε, καλώς ή κακώς, το 
χρέος να αναλάβουµε το βαρύ περιστατικό, να νιώσουµε 
αγωνία για την έκβασή του και αρκετές φορές να είµα-
στε αυτοί που πρώτοι θα διαγνώσουµε µια δύσκολη νόσο. 
Μερικές φορές επηρεαζόµαστε δραµατικά, ακόµη και 
άνθρωποι της γενιάς µου, που εργαζόµαστε µια ολόκληρη 
ζωή µε παιδιατρικούς ασθενείς. Υπάρχουν τόσες ανθρώ-
πινες ιστορίες πίσω από µια διάγνωση. Μελετώντας περι-
στατικά στις σελίδες των επιστηµονικών συγγραµµάτων, 
συναντάει κανείς αριθµούς, στατιστικές. Όταν όµως το 
περιστατικό είναι δικό σου, παύει να είναι ένας αριθµός. 
Και τότε καταλαβαίνεις ότι η στατιστική αφορά αποκλει-
στικά και µόνο την επιδηµιολογία και ότι, όταν ένα µικρό 
παιδί µπροστά σου έχει λευχαιµία, πρέπει να παλέψεις 
για να ανήκει στο µεγάλο ποσοστό επιβίωσης, και όχι
στο µικρό ποσοστό που τελικά δεν θα τα καταφέρει. 
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Ποιος είναι ο ρόλος του παιδιάτρου σήµερα;
Είναι ο δικηγόρος του παιδιού και βάζει τα πράγµατα 
στην τάξη για την οµοιοστασία του παιδιού, για την 
ισορροπία του, ψυχική και σωµατική. Είναι ο «οικογε-
νειακός» γιατρός, κατά κάποιον τρόπο. Βρίσκεται ανα-
γκαστικά στο πλάι και του ζευγαριού, που έχει

να αντιµετωπίσει εντάσεις, οικονοµικά προβλήµατα, 
ακόµη και διαζύγιο. 

Οι γονείς των οποίων τα παιδιά πάσχουν από χρόνια 
νοσήµατα, όπως ο διαβήτης τύπου 1, ο νεανικός 
διαβήτης, είναι πιο βεβαρηµένοι.
Όλα τα χρόνια νοσήµατα κλονίζουν τη συζυγική σχέση, 
γι' αυτό και δεν είναι τυχαίο ότι στις περισσότερες περι-
πτώσεις ο πατέρας «εγκαταλείπει» και µένει µόνη
η µαµά µε το παιδί. Αυτές οι απώλειες έχουν σοβαρές 
επιπτώσεις στην πορεία των µικρών ασθενών, γι' αυτό 
είναι σηµαντικό να συµβουλεύουµε τους γονείς, να τους 
στηρίζουµε. Προσπαθούµε να τους αποµακρύνουµε από 
τα στάδια της άρνησης και του θυµού, τα συναισθήµατα 
που τους κυριεύουν στην είδηση ότι το παιδί τους είναι 
διαβητικό, να τους οδηγήσουµε στην αποδοχή, προκειµέ-
νου να συνεργαστούν καλά για την καλή πορεία του παι-
διού τους. Οι γονείς των διαβητικών παιδιών εκπαιδεύο-
νται σκληρά, για να µπορούν να διαχειριστούν δύσκολες 
καταστάσεις, όπως οι υπογλυκαιµίες, που δυστυχώς 

συµβαίνουν. Γίνονται οι διαιτολόγοι του παιδιού τους, οι 
φροντιστές του. Αφοσιώνονται τόσο πολύ στο πάσχον 
παιδί, που µερικές φορές συµβαίνει να «παραµελούν» 
τα άλλα τους παιδιά. «Μακάρι να είχα εγώ διαβήτη, να 
µε αγαπάνε κι εµένα έτσι» µου είπε µια φορά το αδερ-
φάκι ενός ασθενούς µου. Δύσκολες καταστάσεις.

Γι' αυτό έχει σηµασία να ξέρει κανείς τι πέρασε ο 
γονιός και να τον στηρίζει. Πρέπει να δίνουµε δύναµη 
στα παιδιά, αλλά και στους γονείς τους. Το µήνυµα που 
πρέπει να τους περάσουµε είναι: «Κοιτάµε µπροστά». 

Τι θα συµβουλεύατε τον σηµερινό γονιό; 
Όσο είναι µικρό το παιδί, δώσε του ρίζες, για να ξέρει 
πού ανήκει. Όταν µεγαλώσει, δώσε του φτερά. Κι όλα 
αυτά µε πολλή αγάπη. Δεν κακοµαθαίνουµε τα παιδιά 
µε την αγάπη. Η καλοσύνη και η αγάπη φέρνουν καλο-
σύνη και αγάπη.

Τι σας έχει διδάξει η ζωή;
Να εκτιµώ τα πιο απλά αλλά ουσιαστικά πράγµατα, 
όπως µια νύχτα µε πανσέληνο, την ανατολή του ήλιου, 
τα λογοτεχνικά µου αναγνώσµατα, που τα έχω εγκα-
ταλείψει εδώ και χρόνια, και ευελπιστώ κάποια στιγµή 
να τα ξαναρχίσω. Η λογοτεχνία προσφέρει ανάταση 
ψυχής. «Λίγο ακόµα να σηκωθούµε, λίγο ψηλότερα»,
για να δανειστώ τους στίχους του Σεφέρη.
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ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΘΑΥΜΑ
Από την Άννα-Βενετία Σκιαθίτου

Παιδίατρο – Επιµελήτρια Α’, ΜΑΦ Νεογνών, 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 

ΠΕΡΙΠΟΥ ΕΝΑ ΣΤΑ ΔΕΚΑ ΜΩΡΑ ΓΕΝΝΙΕ-
ΤΑΙ ΠΡΟΩΡΑ, δηλαδή πριν από τον 9ο µήνα
ή την 37η εβδοµάδα της εγκυµοσύνης.
Τα περισσότερα από τα πρόωρα βρέφη χρειά-
ζονται µεγαλύτερη φροντίδα πριν από την έξο-
δό τους από το µαιευτήριο, συνήθως σε ειδικές 
µονάδες νεογνών. Προϋποθέσεις για την έξοδο 
του νεογνού από τη µονάδα είναι η απόκτηση 
βάρους µεγαλύτερου από 2 κιλά και ο ικανο-
ποιητικός θηλασµός, µε τον οποίο θα κερδίζει 
20-30 γρ. βάρος την ηµέρα. Το πρόωρο µωρό 
είναι µικρότερο και πιο ανώριµο συγκριτικά µε 
το τελειόµηνο και έχει λιγότερο βάρος. Παίρ-
νοντάς το στο σπίτι, έτσι µικροσκοπικό, οι νέοι 
γονείς νιώθουν άγχος και ανασφάλεια, τόσο για 
την υγεία του όσο και για τη φροντίδα του.
Οι οδηγίες των παιδιάτρων της µονάδας, αλλά 
κυρίως η παρουσία του παιδιάτρου που θα το 
παρακολουθεί σε τακτική βάση, θα σας βοηθή-
σουν να αποκτήσετε την αυτοπεποίθηση
ενός έµπειρου γονιού.

Η ανάπτυξη
Ακολουθώντας αυτές τις συµβουλές, θα αρχί-
σετε να βλέπετε το µικροσκοπικό νεογέννητο 
µωρό σας να µεγαλώνει. Ο ρυθµός ανάπτυξης 
δεν είναι ίδιος για όλα τα µωρά. Άλλα πρόωρα 
κάνουν αναπληρωµατική αύξηση σε λίγους 
µήνες και άλλα χρειάζονται δύο ή και περισσό-
τερα χρόνια, για να φτάσουν στην αύξηση που 
θα είχαν αν είχαν γεννηθεί τελειόµηνα.
Μέχρι το τέλος του δεύτερου µήνα (χρονο-
λογική ηλικία για τα µεγαλύτερα πρόωρα και 
διορθωµένη για τα µικρά πρόωρα) το µωρό

ΠΡΟΩΡΟ ΜΩΡΟ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

23

ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΟ
ΘΑΥΜΑ

θα µπορεί να σας αναγνωρίζει και πιθανότατα να σας 
χαµογελά.
Στον τρίτο µήνα θα στηρίζει καλύτερα το κεφαλάκι 
του, ενώ στον τέταρτο µήνα θα µπορεί να παρακολου-
θεί ένα αντικείµενο ή ένα παιχνίδι (π.χ. κουδουνίστρα) 
µε τα µατάκια του, ή θα είναι σε θέση να προσπαθή-
σει, για να το πιάσει µε τα χεράκια του.
Μέχρι το τέλος του έκτου µήνα το µωρό θα µπορεί 
να γελάει, να βγάζει φωνούλες, να πιάνει τα χεράκια 
του (το ένα µε το άλλο), να στηρίζεται στους αγκώνες 
του (όταν το βάζετε µπρούµυτα) και ίσως να κάθεται 
µε στήριγµα στη ράχη του. Βέβαια, µωρά που γεννήθη-
καν πολύ πρόωρα ή όσα αντιµετώπισαν σοβαρά προ-
βλήµατα τις πρώτες ηµέρες της ζωής τους πιθανόν να 
µην έχουν την ίδια εξέλιξη σε αυτές τις ηλικίες.

Χρειάζεται όµως υποµονή και παρακολούθηση, γιατί 
έτσι κι αλλιώς όλα τα µωρά δεν αναπτύσσονται µε τον 
ίδιο ρυθµό. Η εξέλιξη του µωρού σας θα παρακολου-
θείται, κατά βάση, από τον παιδίατρό του. 
Παράλληλα, υπάρχει δυνατότητα παρακολούθησης 
από το ιατρείο της Μονάδας Νεογνών (follow up), 
καθώς και περαιτέρω συνεργασίας µε ειδικούς 
(οφθαλµίατρος, γαστρεντερολόγος, αναπτυξιολόγος 
κ.ά.), εξασφαλίζοντας τις περισσότερες δυνατές προ-
ϋποθέσεις, ώστε το µικροσκοπικό θαύµα να εξελιχθεί 
σε ένα πραγµατικά θαυµάσιο παιδί. 

Η παρουσία του παιδιάτρου, που θα παρακολουθεί 
το πρόωρο µωρό σε τακτική βάση, θα σας βοηθήσει να αποκτήσετε 
την αυτοπεποίθηση ενός έµπειρου γονιού.

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ

>  Καλό είναι να θηλάσετε – το µητρικό γάλα είναι 
ιδιαίτερα ευεργετικό για τα πρόωρα µωρά. Εάν το 
γάλα σας δεν επαρκεί, το µωρό µπορεί να χρειαστεί 
συµπλήρωµα ειδικό για πρόωρα γάλα (post dis-
charge), µέχρι να αρχίσει να αυξάνει το βάρος του. 

>  Βάζετε το µωρό να θηλάσει κάθε φορά που δείχνει 
ότι µπορεί να πεινά. Εάν θέλει να κοιµηθεί, το 
αφήνετε, όχι όµως περισσότερο από 3-4 ώρες, 
χωρίς να το ξαναβάλετε να φάει. Τα πρόωρα µωρά, 
επειδή κουράζονται ευκολότερα, χρειάζονται να 
τρώνε λιγότερο και περισσότερες φορές.

>  Θα χρειαστεί να του χορηγήσετε βιταµίνη D και 
σίδηρο τουλάχιστον µέχρι την ηλικία των 6 µηνών, 
οπότε θα αρχίσει να τρώει και άλλες τροφές 
(φρούτα, λαχανικά, κρέας). 

>   Φροντίζετε ώστε το µωρό να είναι καλά ντυµένο, 
αλλά όχι υπερβολικά ζεστά, και όχι σκεπασµένο 
µε βαριά ή πολύ «φουσκωτά» σκεπάσµατα 
(παπλώµατα). 

>   Κατά τη διάρκεια της ηµέρας καλό είναι να 
βρίσκεται στο πιο φωτεινό σηµείο του δωµατίου.

>   Η ατµόσφαιρα στο σπίτι θα πρέπει να είναι καθαρή 
(αποφύγετε αποσµητικά χώρου, έντονα αρώµατα 
και κυρίως τον καπνό του τσιγάρου) και
η θερµοκρασία να κυµαίνεται µεταξύ 20 και
26 βαθµών Κελσίου.

>   Μην ξεχνάτε να βάζετε στον οµφαλό λευκό 
οινόπνευµα 4 φορές την ηµέρα, µέχρι να 
επουλωθεί. 

>  Πλένετε το µωρό, κατά προτίµηση µε τρεχούµενο 
χλιαρό νερό, µετά από κάθε του κένωση, που 
φυσιολογικά µοιάζει µε κιτρινοπορτοκαλί αλοιφή.

>  Προπάντων, µην παραλείπετε να το παίρνετε 
αγκαλιά κάθε φορά που δείχνει (κυρίως µε το 
κλάµα του) ότι τη χρειάζεται.  
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η θερµοκρασία να κυµαίνεται µεταξύ 20 και
26 βαθµών Κελσίου.

>   Μην ξεχνάτε να βάζετε στον οµφαλό λευκό 
οινόπνευµα 4 φορές την ηµέρα, µέχρι να 
επουλωθεί. 

>  Πλένετε το µωρό, κατά προτίµηση µε τρεχούµενο 
χλιαρό νερό, µετά από κάθε του κένωση, που 
φυσιολογικά µοιάζει µε κιτρινοπορτοκαλί αλοιφή.

>  Προπάντων, µην παραλείπετε να το παίρνετε 
αγκαλιά κάθε φορά που δείχνει (κυρίως µε το 
κλάµα του) ότι τη χρειάζεται.  



24

ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
Από τη Μαρία-Αδαµαντία Μαλλιαρού
Παιδίατρο, Διδάκτορα Πανεπιστηµίου Αθηνών, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α'΄Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», Μέλος της Εθνικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασµού
www.mothereducation.gr

ΒΡΕΦΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ
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ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ

ΟΛΕΣ ΟΙ ΜΗΤΕΡΕΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΘΗΛΑΣΟΥΝ ΤΟ ΠΑΙΔΙ 
ΤΟΥΣ ― η αγαλακτία, η υπογαλακτία και τα προβλήµατα που 
απαγορεύουν τον θηλασµό συναντώνται σε ποσοστό κάτω του 
5%. Ο µητρικός θηλασµός πρέπει να συνεχίζεται και µετά την 
προσθήκη των στερεών τροφών (φρουτόκρεµα, κρέµα βανίλιας, 
κρεατοχορτόσουπα κ.λπ.) για τουλάχιστον 12 µήνες, και µπορεί 
να συνεχιστεί για όσο διάστηµα το επιθυµούν η µητέρα και το 
παιδί. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) συνιστά το µωρό 
να θηλάζει τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής, αλλά και αργότερα, 
σύµφωνα µε την επιθυµία της µητέρας και του παιδιού. Όσο
η µητέρα θηλάζει, τόσο περισσότερο γάλα παράγεται. Γι' αυτό 
τον λόγο δεν πρέπει να δίνεται εύκολα στο µωρό συµπλήρωµα 
γάλα σε σκόνη (formula), διότι έτσι σιγά-σιγά θα µειωθεί
η ποσότητα του γάλακτος που παράγει η µητέρα. 
Δυστυχώς, στη χώρα µας τα ποσοστά µητρικού θηλασµού 
είναι πολύ χαµηλά. Σύµφωνα µε την Εθνική Μελέτη
του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού (2009), ενώ έχουµε 
έναρξη θηλασµού στο µαιευτήριο στο 87% των νεο-
γνών, αποκλειστικό θηλασµό το πρώτο εξάµηνο έχει 
µόνο το 1% των βρεφών, ενώ το 22% παίρνει συ-
µπλήρωµα γάλα αγελάδας (formula). Τον πρώτο 
χρόνο µόνο το 6% συνεχίζει να θηλάζει. Τα 
ποσοστά αυτά αποτελούν σηµείο κοινωνικής 
παθολογίας.
Στα Φιλικά για τα Βρέφη Μαιευτήρια 
και Νοσοκοµεία (Baby Friendly 
Hospitals) προστατεύεται το δικαί-
ωµα του βρέφους να θηλάσει τη 
µητέρα του, εφαρµόζονται τα 10 βή-
µατα για επιτυχή θηλασµό (σύµφωνα 
µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας) 
και τηρείται ο Κώδικας Εµπορίας 
Υποκαταστάτων Μητρικού Γάλακτος. 
Τα πρώτα ελληνικά Φιλικά

Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι η ιδανική και πλήρης 
διατροφή για τους 6 πρώτους µήνες της νέας ζωής. 
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ΒΡΕΦΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

για τα Βρέφη Μαιευτήρια πιστοποιήθηκαν µόλις το 
2011. Μέχρι σήµερα έχουν πιστοποιηθεί τα «Αττικόν», 
«Έλενας Βενιζέλου», «Μητέρα» και «Αρεταίειον». 

Πλεονεκτήµατα για τα βρέφη
•  Στο γάλα κάθε θηλαστικού περιέχονται σε περίσσεια 

όλες οι απαραίτητες ουσίες που θα συντελέσουν 
στην προστασία και στην επιβίωση του είδους. Για 
παράδειγµα, στο γάλα της φώκιας υπάρχει άφθονο 
λίπος, που θα προστατεύσει το νεογέννητο από
το αντίξοο, κρύο περιβάλλον. 

•  Το όργανο επιβίωσης του ανθρώπου είναι ο εγκέ-
φαλός του. Στο µητρικό γάλα περιέχονται όλα τα 
απαραίτητα αµινοξέα και οι βιοενεργείς ουσίες για 
την ταχεία ανάπτυξη του εγκεφάλου, που επιτελείται 
τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής, ενώ έχει πλέον απο-
δειχθεί ότι ο µητρικός θηλασµός αυξάνει τον δείκτη 
νοηµοσύνης. 

•  Το µητρικό γάλα ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα 
του βρέφους και το προστατεύει από την ωτίτιδα,
τη γαστρεντερίτιδα, την ασθµατική βρογχίτιδα,
τον σακχαρώδη διαβήτη και την παχυσαρκία. 

Πλεονεκτήµατα για τις µητέρες
•  Ο µητρικός θηλασµός συντελεί στη σωστή απόσταση 

(3 χρόνια) µεταξύ των γεννήσεων, είναι εύκολος, 
υγιεινός και οικονοµικός τρόπος σίτισης, και διευκο-
λύνει τις εξόδους από το σπίτι.

•  Οι µητέρες που θηλάζουν αποκτούν µεγαλύτερη 
αυτοεκτίµηση, αναπτύσσουν γρηγορότερα δεσµό µε 
το µωρό τους και το εγκαταλείπουν σπανιότερα. 

•  Εµφανίζουν λιγότερο συχνά καρκίνο µαστού και 
ωοθηκών, καθώς και οστεοπόρωση. 

   >  Την πρώτη ώρα µετά τον τοκετό το µωρό πρέπει να 
τοποθετηθεί γυµνό στο στήθος της µητέρας (skin 
to skin contact), σκεπασµένο µε µια κουβέρτα, 
χωρίς προηγουµένως να έχουν γίνει οι ενέργειες 
που συνηθίζονται στα µαιευτήρια (µπάνιο, ζύγιση, 
εργαστηριακός έλεγχος κ.λπ.), και να αφεθεί σε 
επαφή µε τη µαµά του, µέχρι να πιάσει τη θηλή του 
µαστού και να κάνει τις πρώτες θηλαστικές κινήσεις. 

>  Το µωρό πρέπει να παραµείνει στο µαιευτήριο 
στο ίδιο δωµάτιο µε τη µητέρα του όλο το 24ωρο 
(rooming in). Πρέπει να σταµατήσει ο βίαιος και 
παράλογος αποχωρισµός µητέρας-παιδιού που 
συµβαίνει στα µαιευτήρια. Εκτός από πλήγµα στον 
µητρικό θηλασµό, αποτελεί και παράγοντα κινδύνου 
νοσοκοµειακής λοίµωξης του νεογνού.

>  Το γάλα που παράγεται τις πρώτες ηµέρες µετά 
τον τοκετό, δηλαδή το πρωτόγαλα (πύαρ), είναι 
αναντικατάστατο, γι' αυτό κανένα βρέφος δεν 
πρέπει να το στερείται. Η ποσότητα που η φύση
έχει προνοήσει είναι αρκετή και δεν πρέπει να 
δίνεται συµπλήρωµα. Τις πρώτες ηµέρες ζωής
του νεογέννητου το στοµάχι του έχει το µέγεθος 
ενός βώλου, και δεν χρειάζεται µεγαλύτερη 
ποσότητα τροφής από όση παράγει η µητέρα.

>  Σε περίπτωση πρόωρου τοκετού ή νοσηλείας
του βρέφους, οι µητέρες πρέπει να εκπαιδεύονται 
στη διατήρηση της γαλουχίας. 

>  Το βρέφος πρέπει να θηλάζει όποτε θέλει, δηλαδή 
να γίνεται απεριόριστος θηλασµός χωρίς ωράριο. 

>  Δεν πρέπει να δίνονται στα θηλάζοντα βρέφη πιπίλες 
ή µπιµπερό, καθώς προκαλείται µπέρδεµα θηλής 
(nipple confusion), κάτι που συντελεί στη διακοπή 
του θηλασµού. Αν χρειαστεί να πάρουν υγρά ή ξένο 
γάλα τις πρώτες ηµέρες της ζωής, αυτά πρέπει να 
δίνονται µε σύριγγα ή µε τα ειδικά δοχεία (cups). 

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ
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ΠΑΙΔΙ&ΑΝΑΠΤΥΞΗ

Η εκπαιδευτικός Χαρά Κατσαρή εκπαιδεύει 
χωρίς να παιδεύει, εισάγοντας αβίαστα τα νήπια 
στα µαθηµατικά, µε το βασισµένο στα Αναλυτικά 
Προγράµµατα Σπουδών βιβλίο της. Με ασκήσεις, 
προβλήµατα και πρωτότυπες δραστηριότητες 
για τα σχήµατα, τους αριθµούς και τις πρώτες 
πράξεις, τα παιδιά του νηπιαγωγείου, αλλά 
και εκείνα που µόλις ξεκίνησαν το δηµοτικό, 
εξοικειώνονται
µε τα µαθηµατικά. 

ΣΥΓΚΑΜΑ ΜΩΡΟΥ: 
ΣΤΗΝ ΟΥΣΙΑ 
ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Baby Balm

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, 
Σωρού 18-20, 151 25 Μαρούσι, 
Τηλ. 210-6187500, Fax 210-6187575, www.bepanthol.gr.

Το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα Μωρού, η διάφανη ασπίδα 
προστασίας από τα συγκάµατα, έχει διπλή δράση: Προστατεύει 
το ευαίσθητο δέρµα του µωρού από τις εξωτερικές επιβαρύνσεις, 
επιτρέποντας στο δέρµα να αναπνέει. Παράλληλα, υποστηρίζει 
τη φυσική διαδικασία ανάπλασης του δέρµατος, χάρη στην 5% 
προβιταµίνη Β

5
 που περιέχει, και το ενυδατώνει αποτελεσµατικά 

αυξάνοντας έτσι την άµυνά του κατά του συγκάµατος.

Φροντίδα και για τη μαμά
Το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα Μωρού φροντίζει και 
τη µητέρα που θηλάζει, καθώς προστατεύει και διατηρεί απαλή τη 
θηλή του µαστού της, που «ταλαιπωρείται» κατά την περίοδο του 
θηλασµού. Εφαρµόζεται όσο συχνά απαιτείται, ανάλογα µε την 
κατάσταση της επιδερµίδας της περιοχής. Αποµακρύνετε τυχόν 
υπολείµµατα του προϊόντος από τη θηλή πριν από τον θηλασµό.

Ένα balm για δύο είναι το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαμα Μωρού, που 
φροντίζει αποτελεσματικά όχι μόνο τα βρέφη, αλλά και τις μαμάδες τους. 

Με την εγγύηση της Bayer
Η ειδική σύνθεση του Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα 
Μωρού και η απουσία συντηρητικών, χρωστικών και 
αρώµατος το έχουν καθιερώσει ως το πλέον κατάλληλο 
προϊόν για το ευαίσθητο δέρµα του µωρού σας από 
την πρώτη κιόλας ηµέρα της ζωής του. Γνωστό και 
δοκιµασµένο για πολλά χρόνια, το Bepanthol® Baby 
Balm Σύγκαµα Μωρού είναι κατάλληλο ακόµη και για 
την εξαιρετικά ευαίσθητη επιδερµίδα των πρόωρων 
νεογνών, λόγω της ασφαλούς σύνθεσής του:  
• Χωρίς συντηρητικά
• Χωρίς χρωστικές
• Χωρίς άρωµα.

Θα το βρείτε σε συσκευασία των 30g και σε οικονοµική συσκευασία των 

100g, σε φαρµακεία και σε καταστήµατα καλλυντικών.
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ΣΥΓΚΑΜΑ ΜΩΡΟΥ: 

Πρώτη φορά µαµά;
Κάνε like στη σελίδα και ανακάλυψε 

χρήσιµα tips για σένα & το µωρό σου!

www.facebook.com/protiforamama
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ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ

ΠΡΟΣΕΧΟΥΜΕ 
ΓΙΑ ΝΑ 
(ΜΗΝ) ΕΧΟΥΜΕ

Από την Αθανασία Λουρίδα 
Παιδίατρο – Λοιµωξιολόγο, Πρόεδρο της Επιτροπής Λοιµώξεων του
Π.Γ.Ν. Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Διευθύντρια ΕΣΥ – Α’ Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», 
Collaborating investigator – The Stavros Niarchos Foundation – Collaborative 
Center for Clinical Epidemiology and Outcomes Research (CLEO)

ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
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Ο αποτελεσµατικότερος τρόπος πρόληψης της γρίπης είναι 
ο εµβολιασµός, µια διαδικασία που διαρκεί ελάχιστα µόλις 
δευτερόλεπτα, και όµως σώζει ζωές.

Η ΓΡΙΠΗ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΣΟΒΑΡΗ ΙΟΓΕΝΗΣ ΛΟΙΜΩ-
ΞΗ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ, ΠΟΥ ΕΝΔΗΜΕΙ ΣΤΗ 
ΧΩΡΑ ΜΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥΣ ΧΕΙΜΕΡΙΝΟΥΣ ΜΗΝΕΣ 
(από Οκτώβριο έως Απρίλιο) και παρουσιάζει επιδηµική 
έξαρση µεταξύ Ιανουαρίου και Μαρτίου. Προκαλείται 
από τους ιούς γρίπης (Α και Β) και µεταδίδεται πολύ 
εύκολα από τον έναν άνθρωπο στον άλλο µέσω σταγονι-
δίων (βήχας, φτέρνισµα) ή µε την άµεση επαφή (επαφή 
µε µολυσµένα άτοµα ή µολυσµένες επιφάνειες). Αν και 
τα συµπτώµατα διαρκούν λίγες ηµέρες, βρέφη, µικρά 
παιδιά και παιδιά µε χρόνια νοσήµατα µπορεί να αρρω-
στήσουν σοβαρά και να παρουσιάσουν επιπλοκές.

Η σηµασία της πρόληψης
Ισχύει και στη γρίπη: «Το προλαµβάνειν κρείττον
του θεραπεύειν». Η αποφυγή συγχρωτισµού σε
κλειστούς χώρους, η αποµόνωση των πασχόντων,
η αυστηρή τήρηση των κανόνων υγιεινής και, ιδιαίτερα, 
της υγιεινής των χεριών (πλύσιµο µε νερό και σαπούνι 
ή εφαρµογή αλκοολούχου αντισηπτικού) είναι τα µέτρα 
πρόληψης που προτείνουν οι επιστήµονες υγείας.
Ο αποτελεσµατικότερος τρόπος πρόληψης της γρίπης 
όµως είναι ο εµβολιασµός µε το αντιγριπικό εµβόλιο, το 
οποίο, αν χορηγηθεί έγκαιρα, προστατεύει σε σηµαντικό 
ποσοστό από τη νόσηση. Η καλύτερη περίοδος για τον 
εµβολιασµό είναι από τον Οκτώβριο έως τον Νοέµβριο 
κάθε έτους. Όµως ο εµβολιασµός µπορεί να γίνεται όλο 
το διάστηµα κατά το οποίο υπάρχουν κρούσµατα γρίπης 
στην κοινότητα. Το εµβόλιο της γρίπης επαναλαµβάνε-
ται κάθε χρόνο, επειδή ο ιός της γρίπης µεταλλάσσεται 
σε διαφορετικούς υπο-ορότυπους. Έτσι, για την περίοδο 
2016-2017, το αντιγριπικό εµβόλιο περιείχε τα εγκεκρι-
µένα στελέχη του ιού, σύµφωνα µε τις συστάσεις του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ). Επισηµαίνεται 
ότι, µέσω των συστηµάτων φαρµακοεπαγρύπνησης που 
λειτουργούν διεθνώς, δεν έχουν καταγραφεί σοβαρές 
παρενέργειες του αντιγριπικού εµβολίου.

Αντιγριπικό εµβόλιο: το απαραίτητο
Ο αντιγριπικός εµβολιασµός συνιστάται ιδιαίτερα για 
βρέφη, παιδιά και εφήβους που ανήκουν σε οµάδες 
υψηλού κινδύνου και κινδυνεύουν να παρουσιάσουν 
σοβαρές, ακόµη και απειλητικές για τη ζωή τους επιπλο-
κές. Τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν έναν ή περισσότε-
ρους από τους παρακάτω επιβαρυντικούς παράγοντες 
ή χρόνια νοσήµατα:
•  άσθµα ή άλλες χρόνιες πνευµονοπάθειες
•   καρδιακή νόσο µε σοβαρές αιµοδυναµικές διαταραχές
•  ανοσοκαταστολή (κληρονοµική ή επίκτητη, εξαιτίας 

νοσήµατος ή θεραπείας)
•  µεταµόσχευση µυελού των οστών ή άλλων οργάνων
•  δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αιµοσφαιρινο-

πάθειες)
•  σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο µεταβολικό νόσηµα
• χρόνια νεφροπάθεια
• νευροµυϊκά νοσήµατα.

Επίσης, αυξηµένο κίνδυνο διατρέχουν:
•  παιδιά µε Δείκτη Μάζας Σώµατος (Body Mass Index 

– BMI) µεγαλύτερο από 40 kg/m2

•  παιδιά και άτοµα <19 ετών που παίρνουν ασπιρίνη 
µακροχρόνια (π.χ. ρευµατοειδής αρθρίτιδα, νόσος 
Kawasaki κ.ά.), επειδή υπάρχει κίνδυνος εµφάνισης 
του συνδρόµου Reye µετά από γρίπη 

•  κλειστοί πληθυσµοί (εσωτερικοί σπουδαστές σχολείων 
ή παιδιά που διαµένουν σε καταυλισµούς)

•  άτοµα που φροντίζουν ή έρχονται σε στενή επαφή µε 
βρέφη <6 µηνών, για τα οποία αντενδείκνυται
ο αντιγριπικός εµβολιασµός.

Προσοχή: Το αντιγριπικό εµβόλιο πρέπει να χορηγείται 
έγκαιρα, πριν από την έναρξη της συνήθους περιόδου 
επιδηµικής έξαρσης της γρίπης στη χώρα µας, ώστε
να εξασφαλίζεται η µέγιστη δυνατή προστασί
του πληθυσµού.

ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΣ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ

ΠΡΟΣΕΧΟΥΜΕ 
ΓΙΑ ΝΑ 
(ΜΗΝ) ΕΧΟΥΜΕ
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– BMI) µεγαλύτερο από 40 kg/m2
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µακροχρόνια (π.χ. ρευµατοειδής αρθρίτιδα, νόσος 
Kawasaki κ.ά.), επειδή υπάρχει κίνδυνος εµφάνισης 
του συνδρόµου Reye µετά από γρίπη 

•  κλειστοί πληθυσµοί (εσωτερικοί σπουδαστές σχολείων 
ή παιδιά που διαµένουν σε καταυλισµούς)

•  άτοµα που φροντίζουν ή έρχονται σε στενή επαφή µε 
βρέφη <6 µηνών, για τα οποία αντενδείκνυται
ο αντιγριπικός εµβολιασµός.

Προσοχή: Το αντιγριπικό εµβόλιο πρέπει να χορηγείται 
έγκαιρα, πριν από την έναρξη της συνήθους περιόδου 
επιδηµικής έξαρσης της γρίπης στη χώρα µας, ώστε
να εξασφαλίζεται η µέγιστη δυνατή προστασί
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Από τη Δέσποινα Α. Μπαστάκη  
Παιδίατρο – Αναπτυξιολόγο, MD, PhD, Πανεπιστηµιακή Υπότροφο Μονάδας Αναπτυξιακής και Συµπεριφορικής 
Παιδιατρικής, Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» (Υπεύθυνη 
Μονάδας: Επίκουρη Καθηγήτρια Π. Περβανίδου)

Τα χαµόγελα, τα «µπαµπαλίσµατα» και πολλές ακόµη δεξιότητες, 
που κατακτά ο µικρός µας θησαυρός, σηµατοδοτούν την 
ψυχοκινητική του εξέλιξη στον πρώτο χρόνο της ζωής του.

0-12

ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΝ ΜΕ ΑΝΥΠΟΜΟΝΗΣΙΑ 
ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΧΑΜΟΓΕΛΟ, ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΛΕΞΗ,
ΤΟ ΠΡΩΤΟ «ΚΡΥΦΤΟ» ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ ΤΟΥΣ ΠΙΣΩ 
ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΟΜΜΑΤΙ ΥΦΑΣΜΑ. Και σε κάθε εξέ-
ταση του παιδιού τους από τον παιδίατρο είναι σε ετοι-
µότητα να απαντήσουν σε όλες εκείνες τις ερωτήσεις 
που αφορούν την ανάπτυξή του, δηλαδή την ψυχοκινητι-
κή και συναισθηµατική του εξέλιξη από τη γέννηση έως 
την ενηλικίωση. Η ανάπτυξη διακρίνεται σε κινητική, 
λεκτική/επικοινωνιακή, κοινωνική/συναισθηµατική και 
γνωστική (σκέψη, µάθηση, επίλυση προβληµάτων).
Τα «αναπτυξιακά ορόσηµα» αποτελούν σηµαντικούς 
σταθµούς κατάκτησης δεξιοτήτων και, άρα, σηµαντι-
κούς σταθµούς της ανάπτυξης. Έχουν ένα φυσιολογικό 
εύρος διακύµανσης, όπου τα περισσότερα παιδιά
κατακτούν τη συγκεκριµένη δεξιότητα. Όταν αυτό
το χρονικό όριο ξεπεραστεί, συνήθως απαιτείται
εξειδικευµένη αξιολόγηση.

ΤΙ ΝΑ ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΜΕ ΚΑΙ ΠΟΤΕ
Δύο µηνών 
Στους 2 µήνες ζωής ξεκινά το πρώτο κοινωνικό χαµό-
γελο, κυρίως προς τους γονείς-φροντιστές. Η λεκτική 
επικοινωνία των βρεφών περιορίζεται σε ήχους 

ευχαρίστησης, ενώ παράλληλα µπορούν να στρέφουν 
το κεφάλι τους προς την πηγή του ήχου. Γνωστικά, 
αρχίζουν να παρατηρούν τα πρόσωπα των γονέων, όταν 
αυτά βρίσκονται σε κοντινή απόσταση, και µπορούν 
να παρακολουθούν µε τα µάτια τους ένα κινούµενο 
αντικείµενο, ενώ τροποποιούν το κλάµα τους ανάλογα 
µε τις ανάγκες τους (πείνα, αλλαγή πάνας ή παιχνίδι). 
Κινητικά, στους δύο µήνες ζωής είναι ικανά να κρατούν 
το κεφάλι τους στην όρθια θέση και να κάνουν πιο ρυθ-
µικές κινήσεις µε τα άκρα τους.
Συµβουλευτείτε τον παιδίατρο, όταν το παιδί σας:
• Δεν αντιδρά σε δυνατούς θορύβους.
• Δεν παρακολουθεί ένα κινούµενο αντικείµενο.
• Δεν χαµογελά σε άτοµα.
• Δεν φέρνει τα χέρια του στο στόµα.
• Δεν κρατά το κεφάλι του στην όρθια θέση.

Τεσσάρων µηνών
Μεγαλώνοντας, στους 4 µήνες ζωής τα βρέφη απολαµ-
βάνουν τη συναναστροφή και το παιχνίδι µε άλλα άτο-
µα, χαµογελούν αυθόρµητα στους γονείς τους, αλλά και 
σε άλλα πρόσωπα, και µπορούν να µιµηθούν εκφράσεις 
προσώπου ή να «απαντήσουν», όταν αυτές γίνονται από 
τους γονείς. Συχνά εκφράζουν τη δυσαρέσκειά τους 
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µε κλάµα όταν το παιχνίδι σταµατά. Ο εκφραστικός 
τους «λόγος» σε αυτή την ηλικία δεν είναι τίποτε άλλο 
από «βαβίσµατα» –είτε αυθόρµητα είτε µιµούµενα 
τον φροντιστή–, ενώ έχουν καλύτερο οπτικοκινητικό 
συντονισµό (βλέπω ένα παιχνίδι και απλώνω το χέρι 
προς αυτό). Επίσης, µπορούν να παρακολουθούν ένα 
κινούµενο αντικείµενο στον οριζόντιο άξονα. Κινητικά, 
είναι αρκετά πιο επιδέξια. Κρατούν σταθερά το κεφάλι 
τους, στηρίζουν δυνατά τα πόδια σε σταθερή επιφά-
νεια, µπορούν να γυρίσουν από την πρηνή στην ύπτια 
θέση και είναι σε θέση να πιάνουν και να φέρνουν 
αντικείµενα στο στόµα.
Συµβουλευτείτε τον παιδίατρό σας, όταν το παιδί σας:
• Δεν παρακολουθεί ένα κινούµενο αντικείµενο.
• Δεν χαµογελά σε άτοµα.
• Δεν κρατά το κεφάλι του σε όρθια θέση.
• Δεν «βαβίζει».
• Δεν φέρνει αντικείµενα στο στόµα.
•  Δεν στηρίζει δυνατά τα πόδια του στο έδαφος ή

σε σκληρή επιφάνεια.
•  Δεν κινεί τα µάτια του συµµετρικά προς όλες

τις κατευθύνσεις.

Έξι µηνών
Σε αυτή την ηλικία τα βρέφη είναι πιο επικοινωνιακά. 
Διακρίνουν τα οικεία από τα άγνωστα πρόσωπα και 
απολαµβάνουν πολύ το παιχνίδι µε τους γονείς. Αντα-
ποκρίνονται στα συναισθήµατα των ενηλίκων, ενώ

τις περισσότερες φορές είναι χαρούµενα και χαµο-
γελαστά. Τους αρέσει να παρατηρούν τον εαυτό τους 
στον καθρέφτη και «απαντούν» µιµούµενα τους ήχους 
που παράγουν οι γονείς. Κάποια από αυτά απαντούν 
στο κάλεσµα του ονόµατός τους και σιγά-σιγά αρχίζουν 
να σχηµατίζουν πιο «ώριµους» ήχους («µπαµπάλισµα»). 
Γνωστικά, αρχίζουν να δείχνουν ενδιαφέρον για άγνω-
στα αντικείµενα, προσπαθούν να τα πιάσουν και να τα 
φέρουν στο στόµα, ενώ µπορούν πια να ανταλλάσσουν 
µικρά αντικείµενα από χέρι σε χέρι. Κινητικά, µπορούν 
να «ρολάρουν» προς όλες τις κατευθύνσεις, κάθονται 
χωρίς υποστήριξη και στηρίζουν το σωµατικό βάρος 
τους σε όρθια θέση.
Συµβουλευτείτε τον παιδίατρό σας, όταν το παιδί σας:
• Δεν προσπαθεί να πιάσει κοντινά αντικείµενα/παιχνίδια.
• Δεν δείχνει ενδιαφέρον για τους γονείς/φροντιστές.
• Δεν αντιδρά σε ηχητικά ερεθίσµατα.
• Δυσκολεύεται να φέρει αντικείµενα στο στόµα.
• Δεν παράγει ήχους  («ααα», «εεε», «οοο»).
• Δεν «ρολάρει» σε διαφορετικές κατευθύνσεις.
• Δεν γελά.
• Μοιάζει πολύ σφιχτό, υπερτονικό. 
• Μοιάζει πολύ πλαδαρό, σαν πάνινη κούκλα.

Εννέα µηνών
Στους 9 µήνες τα βρέφη διακρίνουν σαφώς το «οικείο» 
από το «άγνωστο». Αρχίζουν να φοβούνται τα άγνωστα 
πρόσωπα και έχουν επιλέξει το αγαπηµένο τους
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το «µη», και χρησιµοποιούν τον δείκτη για να δείξουν 
τα αντικείµενα που τους ενδιαφέρουν. Σε αυτό το ανα-
πτυξιακό στάδιο, παρακολουθούν την πορεία αντικειµέ-
νων σε πτώση και αναζητούν αντικείµενα που χάνονται 
από το οπτικό τους πεδίο ή κρύβονται. Αρχίζουν να 
παίζουν παιχνίδια, όπως «κου-κου-τσα», και να πιάνουν 
µικρά αντικείµενα µε τον δείκτη και τον αντίχειρα. 
Κινητικά, µπορούν να µπουσουλάνε, να σηκώνο-
νται από την καθιστή στην όρθια θέση και να 
κάνουν πλάγια βήµατα µε υποστήριξη.
Συµβουλευτείτε τον παιδίατρό σας, όταν 
το παιδί σας:
• Δεν στέκεται.
• Δεν κάθεται (µε ή χωρίς υποστήριξη).
• Δεν «µπαµπαλίζει» («µα-µα-µα», «µπα-
µπα-µπα»).
• Δεν εµπλέκεται σε παιχνίδι µε
τους γονείς.
• Δεν απαντά στο όνοµά του.
• Δεν ξεχωρίζει τα οικεία από τα 
άγνωστα πρόσωπα.
• Δεν κοιτάζει αντικείµενα που του 
δείχνουν.
• Δεν µεταφέρει παιχνίδια από
το ένα χέρι στο άλλο.

Ενός έτους
Τέλος, στον πρώτο χρόνο ζωής
τα βρέφη αναγνωρίζουν και φο-
βούνται άγνωστα άτοµα και κατα-
στάσεις, εκδηλώνουν ανησυχία 
και άγχος κατά τον αποχωρισµό 
από τους γονείς και φέρνουν παιχνίδια 
σε αυτούς για να τα δείξουν ή για 
να παίξουν. Στον εκφραστικό λόγο, 
χρησιµοποιούν πλέον λέξεις µε νό-
ηµα, όπως «µαµά», «µπαµπά», ή/και 
µιµούνται οµιλία. Επιπλέον, µπορούν 
να εκτελούν µια απλή εντολή και να 
γνέφουν «ναι» ή «όχι» και «αντίο». 
Σε γνωστικό επίπεδο, δείχνουν 
ενδιαφέρον και παρατηρούν προσε-
κτικά αντικείµενα, ταυτίζουν εικόνα 
ή αντικείµενο όταν αυτό κατονο-
µάζεται, αναζητούν και βρίσκουν 
κρυµµένα αντικείµενα µε µεγάλη 
επιτυχία και µιµούνται εκφράσεις 
και χειρονοµίες

των ενηλίκων. Τους αρέσει να παίζουν αδειάζοντας 
και γεµίζοντας κάποιο κουτί, ενώ µπορούν να χρησιµο-
ποιούν λειτουργικά τα καθηµερινά αντικείµενα (πίνουν 
νερό από ποτηράκι, χτενίζονται µε βούρτσα κτλ.). Κινη-
τικά, µπορούν να στέκονται για λίγο χωρίς υποστήριξη, 
να κάνουν βήµατα µε υποστήριξη και να µετακινούνται 
από έπιπλο σε έπιπλο, ανεξάρτητα («cruising»).
Συµβουλευτείτε τον παιδίατρό σας, όταν το παιδί σας:

• Δεν µπουσουλάει.
• Δεν στέκεται µε υποστήριξη.

• Δεν αναζητά κρυµµένα αντικείµενα.
• Δεν λέει λέξεις µε νόηµα, όπως 
«µαµά» ή «µπαµπά».
• Δεν µιµείται χειρονοµίες, όπως να γνέφει 
«αντίο» ή «ναι».
• Δεν δείχνει µε τον δείκτη.
• Χάνει δεξιότητες που προηγουµένως 

είχε κατακτήσει.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ
>  Όλα τα παραπάνω ορό-

σηµα είναι ενδεικτικά και 
αφορούν τον µέσο όρο 
δεξιοτήτων ανά µήνα ζωής. 
Συζητήστε µε τον παιδία-
τρό σας σε κάθε παιδιατρι-
κή επίσκεψη τις δεξιότητες 
που έχει ήδη κατακτήσει 
το παιδί σας, καθώς και για 
τις δεξιότητες που ακο-
λουθούν. Συµβουλευτείτε 
τον παιδίατρό σας, εάν για 
οποιονδήποτε λόγο ανησυ-
χείτε ή εάν οι δεξιότητες 
του παιδιού σας διαφορο-
ποιούνται από αυτές του 
µέσου όρου. Ανεξάρτητα 
πάντως από το αν οι γονείς 
έχουν συγκεκριµένες ή όχι 
ανησυχίες, σύµφωνα µε τις 
διεθνείς συστάσεις, προτεί-
νεται η αξιολόγηση της 
ψυχοκινητικής ανάπτυξης 
ενός παιδιού, µε τη χρήση 
δοµηµένων εργαλείων, 
στους 9, 18 και 24 ή 30 
µήνες ζωής.
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Από τη Χριστίνα Κανακά-Gantenbein
MD, PhD, Καθηγήτρια Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, Διευθύντρια 
Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

Ο ΓΙΩΡΓΑΚΗΣ, ΟΠΩΣ ΟΛΑ ΤΑ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΑ, ΕΤΣΙ 
ΚΑΙ ΦΕΤΟΣ ΠΗΓΕ ΣΤΟ ΝΗΣΙ ΤΟΥ, ΝΑ ΠΕΡΑΣΕΙ 
ΤΙΣ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΕΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΠΑΠ-
ΠΟΥΔΕΣ ΤΟΥ, ΚΑΘΩΣ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΤΟΥ ΑΚΟΜΗ 
ΔΟΥΛΕΥΑΝ. Η γιαγιά παρατήρησε ότι συνέχεια 
γυρνούσε από το παιχνίδι και ζητούσε νερό, πήγαινε 
πιο συχνά στην τουαλέτα και ξαναπήγαινε για παιχνίδι. 
«Παιδί είναι» σκέφτηκε «παίζει έντονα, ιδρώνει, είναι 
και καλοκαίρι, γι’ αυτό χρειάζεται τόσο νερό». Ο ίδιος 
ήταν πάντα κεφάτος και, όταν άρχισε να ξυπνά και 
το βράδυ για να πάει στην τουαλέτα, σκέφτηκε ότι 
θα φταίει το καρπούζι που τρώει µε τόση µανία κάθε 
βράδυ µπροστά στην τηλεόραση. Μέχρι να έρθουν 
οι γονείς του από την Αθήνα, ο Γιωργάκης όλο και 
περισσότερο ένιωθε κουρασµένος, βαριόταν να παίξει 
ποδόσφαιρο. Η µαµά του, όταν τον είδε, φώναξε: «Πώς 
αδυνάτισες έτσι». «Είναι γιατί ψηλώνει», δόθηκε άµεσα 
η απάντηση. Παρ’ όλα αυτά η µαµά ανησύχησε και τον 
πήγε στο νοσοκοµείο του νησιού, όπου διαπιστώθηκε 
σάκχαρο αίµατος 380mg/dl και τέθηκε η διάγνωση: 
«Σακχαρώδης Διαβήτης». «Μα πώς;» ρώτησε σαστι-
σµένη η µαµά «δεν έχουµε καµία κληρονοµικότητα».

 Διάγνωση: Σακχαρώδης Διαβήτης
Η ιστορία του Γιωργάκη επαναλαµβάνεται δυστυχώς 
πολύ συχνά, για µεγάλο αριθµό παιδιών σε όλο τον 
κόσµο: Η διάγνωση τίθεται απροσδόκητα, χωρίς να 
υπάρχει κληρονοµικότητα, χωρίς κάποια ένδειξη, που 
θα βοηθούσε να προβλέψει κανείς την εµφάνιση του 
νοσήµατος, και επιβάλλει µια νέα, αναπόφευκτη πραγ-
µατικότητα. Και τότε αρχίζουν τα ατέλειωτα «γιατί»: 
«Γιατί συνέβη; Μήπως έφταιγαν οι σοκολάτες που 
έτρωγε στο σχολείο, µήπως το προκάλεσε η προστριβή 
µε τον αδελφό του, µήπως 
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έφταιγε η πίεση της µαµάς για διάβασµα;». Μήπως, 
µήπως, µήπως... Τόσα αναπάντητα ερωτήµατα…
Ο Νεανικός Σακχαρώδης Διαβήτης είναι η συχνότερη 
χρόνια ενδοκρινοπάθεια της Παιδικής και Εφηβικής 
ηλικίας. Γενικά, ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µία 
πάθηση που χαρακτηρίζεται από ανεπάρκεια έκκρισης 
ή ανεπαρκή δράση της ινσουλίνης, µε αποτέλεσµα 
την εµφάνιση υψηλών τιµών σακχάρου και των επα-
κόλουθων προβληµάτων της. Διακρίνουµε κυρίως δύο 
τύπους: τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 (ΣΔτ1),
ο οποίος είναι και ο συχνότερος τύπος στα παιδιά και 
στους εφήβους –παλαιότερα ονοµαζόταν Νεανικός 
Διαβήτης–, και τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 
(ΣΔτ2), ο οποίος αφορά κυρίως τους ενήλικες.
Η σηµερινή ποιοτικά και ποσοτικά κακή διατροφή και
η επακολουθούσα παχυσαρκία στην παιδική και εφηβι-
κή ηλικία έχουν, δυστυχώς, αυξήσει σηµαντικά το ποσο-
στό εµφάνισης του ΣΔτ2 στις ανεπτυγµένες χώρες και 
στα νεαρά άτοµα, ενώ σπάνιες είναι επίσης και άλλες 
µορφές Διαβήτη.
Πάντως στην παιδική και εφηβική ηλικία απαντάται 
κατεξοχήν ο Διαβήτης τύπου 1, που οφείλεται σε αυτο-
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άνοση καταστροφή των β-κυττάρων του παγκρέατος, 
µε αποτέλεσµα την ανεπαρκή έκκριση της ινσουλίνης, 
της ορµόνης που µεταφέρει τη γλυκόζη της τροφής 
µέσα στα κύτταρα, για να παραχθεί ενέργεια. Στην 
παθογένειά του συµµετέχει µία γενετική προδιάθεση, 
η οποία δεν είναι σαφώς καθορισµένη, ενώ
την πυροδότηση της αυτοάνοσης καταστροφής
των β-κυττάρων του παγκρέατος προκαλεί 
κάποιο από τα διάφορα πιθανά εκλυτικά 
αίτια, τα οποία δεν είναι πλήρως απο-
σαφηνισµένα. Γι’ αυτό και πρωταρχικό 
µέληµα των γιατρών στην ενηµέρωση 
των γονέων ενός παιδιού µε πρωτοδι-
άγνωστο Σακχαρώδη Διαβήτη είναι 
να τους εξηγήσουν ξεκάθαρα ότι δεν 
έφταιξαν σε κάτι και δεν προκάλεσαν 
οι ίδιοι τον Διαβήτη, και ότι δεν θα 
µπορούσαν να κάνουν κάτι για να τον 
αποφύγουν, προκειµένου να απαλλα-
γούν από τα αισθήµατα ενοχής που 
συχνά κουβαλούν µέσα τους.
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 

εµφανίζεται παγκόσµια µε µία συχνότητα που ποικίλλει 
ανάλογα µε την κάθε χώρα. Η συχνότητα, δυστυχώς, 
αυξάνει παγκόσµια κατά 2-5 % κάθε χρόνο.
Σε οποιαδήποτε στιγµή όµως, κατά την παιδική ή την 
εφηβική ηλικία, και αν τεθεί η διάγνωση του Σακχαρώ-
δους Διαβήτη τύπου 1, σηµατοδοτείται για το παιδί ή 
τον έφηβο το ξεκίνηµα ενός άλλου τρόπου ζωής.

Η καθηµερινότητα του παιδιού αυτού αλλάζει και 
περιλαµβάνει πολλές µετρήσεις σακχάρου 

αίµατος την ηµέρα, πολλές ενέσεις 
ινσουλίνης, διατήρηση σωστής 

διατροφής και συστηµα-
τική άσκηση. 
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αίµατος την ηµέρα, πολλές ενέσεις 
ινσουλίνης, διατήρηση σωστής 

διατροφής και συστηµα-
τική άσκηση. 
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Κατά συνέπεια το παιδί µπαίνει πια σε έναν προγραµ-
µατισµό, που συχνά προσκρούει στην ανάγκη του για 
ελευθερία και ξεγνοιασιά. Σκοπός της θεραπείας εί-
ναι να διατηρούνται τα επίπεδα σακχάρου αίµατος όσο 
γίνεται µέσα στα φυσιολογικά όρια: ούτε να ξεφεύ-
γουν προς τα πάνω (υπεργλυκαιµία) ούτε να πέφτουν 
σε χαµηλά επίπεδα < 60 mg/dl (υπογλυκαιµία).

Ζώντας µε τον Διαβήτη
Οι πιο δύσκολες φάσεις στη ρύθµιση του σακχάρου 
ενός παιδιού µε Διαβήτη είναι η νηπιακή ηλικία και αρ-
γότερα η εφηβεία. Είναι ευνόητο ότι στις πολύ µικρές 
ηλικίες η µη προβλεψιµότητα της κατανάλωσης της 
τροφής, καθώς και της σωµατικής δραστηριότητας 
του νηπίου, οδηγεί σε απρόβλεπτα µεγάλες διακυµάν-
σεις του σακχάρου αίµατος, που αυξάνουν το γονεϊκό 
άγχος και τον κίνδυνο υπογλυκαιµιών. Επιπλέον, οι 
µικρές αυτές ηλικίες είναι κατεξοχήν ευάλωτες
στον κίνδυνο υπογλυκαιµίας.
Η άλλη δύσκολη φάση ρύθµισης του σακχάρου αίµα-
τος στη ζωή ενός διαβητικού παιδιού είναι η εφηβεία, 
όπου η σύγκρουση σώµατος και ψυχής, ορµών και 

κανόνων γίνεται εντονότερη. Σε αυτή τη φάση ο 
Διαβήτης θέτει τον/την έφηβο κάτω από τον γονεϊκό 
έλεγχο για την τήρηση των ωραρίων, τη χορήγηση των 
ενέσεων, την εξασφάλιση της σωστής διατροφής και, 
αναπόφευκτα, κάτω από τον ιατρικό έλεγχο για τη 
συχνή παρακολούθηση της ρύθµισης του σακχάρου και 
τη συµβουλευτική για τη βελτίωση των µετρήσεων. Η 
εφηβεία είναι µία φάση έντονων σωµατικών και ψυχο-
συναισθηµατικών αλλαγών στη ζωή του παιδιού, όπου η 
ορµονική και συναισθηµατική τρικυµία το θέτουν σε µία 
συνεχή ένταση, ενώ η ανάγκη ένταξής του στην οµάδα 
των συνοµηλίκων και η αµφισβήτηση κάθε µορφής 
εξουσίας –είτε γονεϊκής είτε ιατρικής– είναι εντονότα-
τες, µε αποτέλεσµα ο έφηβος να οδηγείται σε απάρνη-
ση ή σε επανάσταση κατά του προβλήµατός του.
Κάθε παιδί και έφηβος µε Σακχαρώδη Διαβήτη,
καθώς και η οικογένειά του, µαθαίνουν ότι ναι µεν 
ο Διαβήτης ήλθε απρόσκλητος, αλλά µε τη συνεχή 
εκπαίδευση, στήριξη και αλληλοκατανόηση το παιδί 
µπορεί να εκπληρώσει όλες του τις επιθυµίες και τα 
όνειρα, εξασφαλίζοντας ποιότητα ζωής, ευτυχία και 
ψυχική ισορροπία.

ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
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ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ 
(ΨΗΦΙΑΚΟ) 

ΠΑΙΧΝΙΔΙ
Το παιχνίδι είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της παιδικής ψυχής,
που διψάει για δηµιουργικότητα, φαντασία και δράση, αλλά και
ένα σηµαντικό σκαλοπάτι για την πνευµατική εξέλιξη και
την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. 
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ΤΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΖΩΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ, ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗΣ, 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΝΑ-
ΠΤΥΞΗΣ. Είναι ένας επινοηµένος κόσµος, µε τη 
δική του τάξη και τους δικούς του κανόνες. Τα παιδιά 
αυθόρµητα επινοούν παιχνίδια, προσδίδουν στα αντι-
κείµενα συµβολικά νοήµατα, υποδύονται ρόλους και 
δηµιουργούν φανταστικές καταστάσεις. Σε αντίθεση 
µε τον «πραγµατικό» κόσµο, τα παιδιά µπορούν να 
ελέγξουν τον κόσµο του παιχνιδιού, πράγµα που τους 
δίνει την αίσθηση δύναµης και ασφάλειας, µε την οποία 
µπορούν να πειραµατιστούν µε το περιβάλλον τους, να 
αναπτύξουν την ταυτότητα και τις ικανότητές τους, να 
διερευνήσουν κοινωνικές σχέσεις και συναισθηµατικές 
καταστάσεις. Αυτή η αυθόρµητη, ζωτική δραστηριότη-
τα της παιδικής ηλικίας απαιτεί κάποιου βαθµού κοινω-
νικότητα (όταν, για παράδειγµα, παίζουµε ένα γνωστό 
παιχνίδι, όπως τα «µήλα», ή ένα επιτραπέζιο µε πιόνια 

και ζάρια). Τα ψηφιακά παιχνίδια, παρά τις οµοιότητές 
τους µε τα παραδοσιακά, δηµιουργούν µια εµπειρία 
παιχνιδιού ποιοτικά διαφορετική:
1.  Τα ψηφιακά παιχνίδια διαθέτουν µηχανισµούς ανά-

δρασης. Ανταποκρίνονται στις ενέργειες του παίκτη, 
δίνοντας σε αυτόν διαρκώς νέα ερεθίσµατα. Αυτό 
ενισχύει τη συγκέντρωση της προσοχής και την επι-
µονή του. Συγχρόνως όµως τον εθίζει στην ανάγκη 
συνεχών ερεθισµάτων, προκειµένου να διατηρήσει 
το ενδιαφέρον και τη συγκέντρωσή του.

2.  Σε αντίθεση µε τα παραδοσιακά παιχνίδια, όπου οι 
παίκτες συζητούν, συµφωνούν και ενίοτε διαπραγ-
µατεύονται τους κανόνες, στα ψηφιακά παιχνίδια 
οι κανόνες έχουν προγραµµατιστεί ώστε να είναι 
ενσωµατωµένοι στο παιχνίδι. Οι κανόνες καθορίζουν 
«πώς λειτουργεί ο κόσµος» και οι παίκτες τούς ανα-
καλύπτουν από τις συνέπειες των ενεργειών τους.

3.  Στα ψηφιακά παιχνίδια η συναισθηµατική εµπλοκή
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του παίκτη µπορεί να είναι πολύ µεγάλη, εφόσον 
γίνεται µέρος του φανταστικού κόσµου, αποκτά µια 
ταυτότητα, προχωρά την ιστορία µε τις επιτυχίες και 
τις αποτυχίες του και, συγχρόνως, εξελίσσεται και
ο ίδιος.

4.  Τα ψηφιακά παιχνίδια συνήθως είναι πιο σύνθετα 
από τα παραδοσιακά, και αυτό τους προσδίδει 
διάρκεια και δυνατότητα πολλών επαναλήψεων, κά-
νοντας τους παίκτες να αφιερώνουν πολλές ώρες 
και να χάνουν εύκολα την αίσθηση του χρόνου. 

Θέστε τα όρια
Δεν γνωρίζουµε ακόµη αρκετά για τα ψηφιακά παι-
χνίδια στην παιδική ηλικία. Αν και υπάρχουν έρευνες 
που συνδέουν συγκεκριµένες κατηγορίες παιχνιδιών 
µε οφέλη στη γνωστική, συναισθηµατική και κοινω-
νική ανάπτυξη των παιδιών, είναι αναγκαίο αυτές 
να αξιολογηθούν συγκριτικά µε άλλες διαθέσιµες 
δραστηριότητες. Οι γονείς δεν πρέπει εξ ανάγκης να 
αγοράζουν στα παιδιά τους ψηφιακά παιχνίδια, φοβού-
µενοι µήπως τους στερήσουν ευκαιρίες µάθησης και 
ανάπτυξης. Επίσης, τα ψηφιακά παιχνίδια δεν πρέπει 
να εκτοπίζουν άλλες µορφές παιχνιδιού και, κυρίως, 
το αυθόρµητο παιχνίδι, το οποίο συµβάλλει στη σωµατι-
κή άσκηση και ενισχύει τις κοινωνικές δεξιότητες.
Η προσπάθεια να θέσουµε χρονικά όρια, εποπτεύ-
οντας αυστηρά το ψηφιακό παιχνίδι, µπορεί να 
οδηγήσει σε τριβές, ειδικά µε τα µεγαλύτερα παιδιά. 

Είναι πιο σηµαντικό να διασφαλίσουµε ότι τα παιδιά 
δεν παραµελούν άλλες πτυχές της ζωής: κοιµούνται 
αρκετά, αθλούνται, µελετούν, συµµετέχουν στην 
οικογενειακή ζωή, έχουν φίλους κ.λπ. Μπορούµε να 
βάλουµε άλλα όρια και κανόνες, όπως το να ορίσουµε 
τις ηµέρες και τις ώρες που δεν θα παίζουν παιχνίδια 
– για παράδειγµα, τα πρωινά της Κυριακής, τις ώρες 
µελέτης ή πριν από τον ύπνο. Καλό είναι το παιδί να 
µην έχει ψηφιακή συσκευή στο υπνοδωµάτιό του, γιατί 
πιθανόν να παρασυρθεί και κυριολεκτικά να χάσει
τον –αναγκαίο– ύπνο του.
Καθώς τα παιδιά συχνά θέλουν να µοιραστούν τον εν-
θουσιασµό τους για τα παιχνίδια που παίζουν, οι γονείς 
καλό είναι να τα ενθαρρύνουν να τους µιλήσουν γι’ 
αυτά ή και να τους τα διδάξουν. Με αυτόν τον τρόπο, 
αποκτούν µια διακριτική εποπτεία για τα παιχνίδια που 
παίζουν τα παιδιά τους και ταυτόχρονα τα βοηθούν να 
εκφράσουν και να µοιραστούν τις εµπειρίες τους από 
τους ψηφιακούς κόσµους.
Τα ψηφιακά παιχνίδια αποτελούν µέρος της γενικότε-
ρης πρόκλησης που αντιµετωπίζουν σήµερα οι γονείς, 
αφού οι ψηφιακές συσκευές είναι πλέον µέρος της 
καθηµερινής ζωής. Η διαχείριση του χρόνου, της 
προσοχής και των επιλογών απαιτεί ενσυνείδητη 
προσπάθεια όχι µόνο για τα παιδιά, αλλά και για τους 
ενήλικες. Τα ψηφιακά παιχνίδια µπορούν να γίνουν για 
τους γονείς µια καλή ευκαιρία για να διερευνήσουν 
αυτή την πρόκληση µαζί µε τα παιδιά τους. 
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ΜΟΙΡΑΣΤΕΙΤΕ 
ΤΗ ΜΑΓΕΙΑ  
ME ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΣΑΣ
Από τη Μαρία Μπελιβανάκη1 και την Αθηνά Θεοδοσίου2   

1  Παιδοψυχίατρο, Διευθύντρια ΕΣΥ, Πανεπιστηµιακή Παιδοψυχιατρική Κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»  
2  Εκπαιδευτικό Ειδικής Αγωγής, MSc Ψυχολογίας, Υποψήφια Διδάκτορα Παντείου, Επιστηµονικό Συνεργάτη

Πανεπιστηµιακής Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΑ
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«Πολλά δε θέλει ο άνθρωπος,
να ’ν’ ήµερος, να ’ναι άκακος,
λίγο φαΐ, λίγο κρασί,
Χριστούγεννα και Ανάσταση».

Οδυσσέας Ελύτης
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ΜΟΙΡΑΣΤΕΙΤΕ 
ΤΗ ΜΑΓΕΙΑ  

ME ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΣΑΣ
Οι ηµέρες των Χριστουγέννων 
είναι η καλύτερη περίοδος για
να χαρίσετε θετικές αναµνήσεις 
στα παιδιά σας. Μην το ξεχνάτε.

ΟΙ ΟΜΟΡΦΕΣ, ΘΕΤΙΚΕΣ ΑΝΑΜΝΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙ-
ΚΩΝ ΜΑΣ ΧΡΟΝΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΩΣ ΣΤΑΘΕΡΟ 
ΣΗΜΕΙΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΕ-
ΝΑΝΤΙ ΣΤΙΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΗΣ ΕΝΗΛΙΚΗΣ ΖΩΗΣ ΜΑΣ. 
Οι ειδικοί φαίνεται να συµφωνούν ότι τα θετικά συναισθήµα-
τα µοιάζουν να είναι το «κλειδί» για τις παιδικές αναµνήσεις. 
Και βέβαια, το πόσο έντονα βιώσαµε µια κατάσταση ή ένα 
συµβάν, πόσο µας άγγιξε και καταγράφηκε µέσα µας, προσ-
διορίζει την αξία των παιδικών µας αναµνήσεων.
Από τη στιγµή λοιπόν που γινόµαστε γονείς, παλεύουµε να 
χαρίσουµε θετικές αναµνήσεις στα παιδιά µας, ιδιαίτερα τις 
ηµέρες των Χριστουγέννων. Και ίσως, χωρίς να τολµάµε να 
το φανερώσουµε, εναποθέτουµε κι εµείς οι ίδιοι σε αυτές 
τις ηµέρες τα όνειρα και τη φαντασία µας, προκειµένου 
να αποδράσουµε από την πραγµατικότητα που µας πιέζει. 
Και κάπως έτσι, οι προσδοκίες για τις γιορτές γίνονται 
υπερβολικές. Ανταλλαγή δώρων, προετοιµασία εορταστικών 
τραπεζιών, υποχρεώσεις σε συγγενικά πρόσωπα, και όλα 
αυτά να σχεδιάζονται και να υλοποιούνται µε τα παιδιά όλη 
την ηµέρα στο σπίτι. Το σκηνικό, γνώριµο σε όλους µας: ένας 
αδυσώπητος αγώνας ανάµεσα σε γονείς και παιδιά, µε τα 
παιδιά, από τη µία, να διεκδικούν όλο και περισσότερες ώρες 
παθητικής ψυχαγωγίας και ενασχόλησης (τηλεόραση, βίντεο, 
ηλεκτρονικά παιχνίδια) και τους γονείς, από την άλλη, να 
επιδίδονται σε ένα εξαντλητικό κυνήγι εντυπωσιακών αγορών 
και φανταχτερών διακοσµήσεων, για να «µπουν τα παιδιά στο 
πνεύµα των Χριστουγέννων» και «να έχουν να θυµούνται».
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Με δύναµη από την καρδιά σας
Η αλήθεια είναι ότι κάνουµε πράγµατα που µας βοηθούν 
απλώς να περάσουµε τις ηµέρες των γιορτών, και όχι να 
τις «γεµίσουµε», γι’ αυτό και συνήθως τα αποτελέσµατα 
είναι απογοητευτικά. Οι γονείς είναι διαρκώς εξουθενω-
µένοι και κουρασµένοι, ενώ τα παιδιά –αποµονωµένα στις 
οθόνες τους–�εισπράττουν την κόπωση και τη δυσφορία 
των µεγάλων, και κάπως έτσι οι πολυπόθητες γιορτές των 
Χριστουγέννων περνούν, µε µια αδιόρατη επιθυµία όλων 
να επιστρέψουν στους καθηµερινούς τους ρυθµούς.
Τα Χριστούγεννα µπορούν να γίνουν όµορφα όταν είναι 
απλά και αυθεντικά. Όπως ακριβώς είναι στο µυαλό των 
παιδιών. Όπως τα ζούσαµε κι εµείς οι ίδιοι όταν ήµασταν 
παιδιά. Τα Χριστούγεννα µπορούν να είναι όµορφα όταν 
δίνουµε στον εαυτό µας και στους άλλους την ευκαιρία 
να κάνουν κάτι διαφορετικό από τις υπόλοιπες ηµέρες. 
Κάτι που να προσφέρει και να γεµίζει χαρά. Κάτι που
να έχει αξία και διάρκεια στον χρόνο.
Η προτροπή είναι: επιστροφή στην απλότητα και επαφή 
µε τα θετικά σας συναισθήµατα. Οι ηµέρες των γιορτών, 
εκτός από το βαθύτερο µήνυµα που φέρουν, αυτό 
της αγάπης, µας δίνουν ακριβώς τον χρόνο να
(ξανα)χτίσουµε τις ζεστές σχέσεις µε τα παιδιά µας και 
τον εαυτό µας, να σταθεροποιήσουµε τις τακτικές µας, 
να έρθουµε πιο κοντά. Τόσο οι δυσλειτουργικές συνθή-
κες ζωής –έλλειψη χρόνου, ακατάλληλος χώρος, πίεση 
από οικονοµικά και άλλα προβλήµατα, διαζύγιο, ανεργία, 
απουσία υποστήριξης–�όσο και ο τρόπος που οι γονείς 
έµαθαν από τους δικούς τους γονείς να επικοινωνούν τις 
ανάγκες και τα συναισθήµατά τους, αλλά και οι δυσκολί-
ες των ίδιων των παιδιών –δύσκολη, παρορµητική συµπε-

ριφορά, µαθησιακές δυσκολίες, πίεση από το σχολείο–, 
έχουν ως αποτέλεσµα να χαθεί η ουσιαστική και
ποιοτική επικοινωνία µέσα στην οικογένεια, και κυ-
ρίως οι γεµάτες χαρά και ξεγνοιασιά στιγµές. Τα όµορ-
φα, ζεστά συναισθήµατα των παιδιών, όπως η θέρµη και 
ο αυθορµητισµός, καταπνίγονται µέσα από τη θαυµάσια 
οργάνωση όλων των δραστηριοτήτων τους, ακόµη και 
των ψυχαγωγικών. Χάνουν έτσι την επαφή µε το συναί-
σθηµα, αλλά και την ευκαιρία να αισθανθούν πραγµατικά 
ευτυχισµένα. Η µεγαλύτερη ίσως αυταπάτη των γονιών 
είναι ότι µε το επιθυµητό και, συνήθως, ακριβό δώρο το 
παιδί θα αισθανθεί τα Χριστούγεννα κι εκείνοι θα εξιλεω-
θούν κάπως για τον λιγοστό χρόνο που του διαθέτουν. Τα 
παιδιά όµως ξέρουν καλά: το δώρο είναι προβλέψιµο και 
αναµενόµενο, και ο πολύτιµος χρόνος για παιχνίδι και 
κουβεντούλα µε τους γονείς αναβάλλεται επ’ αόριστον.

Για καλά και δηµιουργικά Χριστούγεννα
Η περίοδος των γιορτών είναι µια καλή ευκαιρία να 
κάνουµε τα παιδιά µας να αισθανθούν µοναδικά και 
ξεχωριστά, να τα φέρουµε πιο κοντά µας και να τους 
αφυπνίσουµε όµορφα συναισθήµατα, ώστε να αποκτή-
σουν γλυκές και αξέχαστες αναµνήσεις, δυνατό σηµείο 
αναφοράς στις δυσκολίες της ενήλικης ζωής. 
Συνταγές δεν υπάρχουν. Αντλώντας υλικό από τις δικές 
σας όµορφες παιδικές αναµνήσεις, και µε οδηγό την 
απλότητα και τον αυθορµητισµό, µιλήστε στις καρδιές 
τους, και όχι στα αυτιά τους.
•  Δηµιουργήστε πραγµατικό, ποιοτικό χρόνο για εσάς και 

τα παιδιά σας, απαλλάσσοντας τον ίδιο σας τον εαυτό 
από περιττές, εξουθενωτικές προετοιµασίες που 
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επιβάλλουν οι κοινωνικές συµβάσεις.
•  Προτείνετε στα παιδιά σας να γιορτάσετε τα 

φετινά Χριστούγεννα διαφορετικά από τις 
προηγούµενες χρονιές. Είναι ευκαιρία να 
αναρωτηθείτε και οι ίδιοι πώς θα θέλατε να 
περάσετε τις γιορτές. Ρωτήστε τα ευθέως 
πώς ονειρεύονται αυτές τις ηµέρες. Σκοπός 
είναι να καταστρώσετε τα σχέδια των γιορτών 
σύµφωνα µε τις δικές τους επιθυµίες. Δώστε 
τους χρόνο να µιλήσουν. Ακούστε προσεκτικά 
τι θα πουν, και θα εκπλαγείτε ευχάριστα.

•  Επισκεφθείτε µαζί ένα µουσείο, µια καλλιτεχνική 
έκθεση, περπατήστε ή κάντε µια 
µικρή εκδροµή και διηγηθείτε τους παρόµοιες 
δικές σας εµπειρίες από τα παιδικά σας χρόνια.

•  Σκεφτείτε να κάνετε από κοινού µια πράξη 
αγάπης, καλοσύνης, ελεηµοσύνης ή γενναιο-
δωρίας. Θα ανακαλύψουν το υπέροχο αίσθηµα 
της προσφοράς, που θα αναγεννήσει τον 
συναισθηµατικό τους κόσµο.

•  Προετοιµάστε µαζί το εορταστικό δείπνο µε 
απλότητα. Ακόµη κι αν υπολείπεται σε εξεζητη-
µένες γεύσεις, η χαρά της συµµετοχής και της 
συνεργασίας θα αντισταθµίσει την όποια έλ-
λειψη. Ζητήστε τους να συµµετάσχουν ενεργά 
δίνοντάς τους «κίνητρα»: «το µαγικό χεράκι που 
θα νοστιµίσει τη ζύµη», «η συνταγή της αγάπης 
για τους κουραµπιέδες σου»... Αφουγκραστείτε 
και τις δικές τους επιθυµίες για τους προσκε-
κληµένους, µεγαλώνοντας ενδεχοµένως τη 
λίστα µε δικούς τους φίλους.

•  Δοκιµάστε να κλείσετε την τηλεόραση, έστω 
και για λίγο κάθε µέρα. Τολµηρό και δύσκολο, 
θα εκπλαγείτε όµως µε το πόσα πράγµατα θα 
κάνετε µαζί τους ή πόσες ιστορίες θα έχετε 
να τους διηγηθείτε. Ακούστε περισσότερη 
µουσική, αφήνοντας τα παιδιά να επιλέγουν 
αγαπηµένα τους είδη.

•  Προτρέψτε τα παιδιά να δουν φίλους ή, έστω, 
να επικοινωνήσουν µαζί τους τηλεφωνικά.

•  Βοηθήστε τα να φτιάξουν κάρτες-δώρα για 
φίλους ή συγγενείς. Έτσι, τους δείχνετε µε αυ-
θεντικό τρόπο ότι νοιαζόµαστε για τους άλλους 
αφιερώνοντάς τους προσωπικό χρόνο και όχι 
σπαταλώντας χρήµατα.

•  Λειτουργήστε ως πρότυπο και µεταδώστε τους 
την εµπειρία σας. Ζήστε και εσείς οι ίδιοι πιο 
απλά, αλλά ουσιαστικά, τις ηµέρες των γιορτών 
και αποτελέστε ζωντανό παράδειγµα. Θυµη-

ΔΙΑΒΑΣΤΕ
>  Αριστοτέλης, Πολιτικά (4ος τόµος)
>  Michael Cole, Sheila Cole, Η ανάπτυξη των παιδιών

(2ος τόµος)
>  Ντόναλντ Βίννικοτ, Το παιδί, η οικογένεια και ο 

εξωτερικός του κόσµος
>  Τοµασίδης Χριστόδουλος, Εισαγωγή στην Ψυχολογία
>  Παπαγεωργίου Γιώτα, Τι θα θυµούνται τα παιδιά από τις 

γιορτές
>  Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα Πανεπιστηµιακής 

Παιδοψυχιατρικής Κλινικής Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία 
Σοφία», Θετικοί Γονείς, Χαρούµενα Παιδιά

>  Παιδαγωγικό Ινστιτούτο ΥΠΕΠΘ, Δηµοτικό Σχολείο και 
Γονείς

>  Jean-Marie Blas de Robles, Το Νησί του Σηµείου Νέµο

θείτε: τα παιδιά µαθαίνουν καλύτερα µέσα από τις πράξεις 
των ενηλίκων, και ειδικά των γονιών τους.

•  Δηµιουργήστε ποιοτικό χρόνο και ουσιαστική επικοινωνία 
µε τον σύντροφό σας. Μιλήστε για τις δυσκολίες σας, κερ-
δίστε τον χαµένο χρόνο. Τα ζευγάρια µε ικανοποιητική προ-
σωπική ζωή έχουν χαρούµενα και ισορροπηµένα παιδιά.

•  Ζήστε και νιώστε τα Χριστούγεννα όπως τα βιώνατε στα 
παιδικά σας χρόνια. Γίνετε και πάλι παιδιά χορεύοντας, 
τραγουδώντας, κάνοντας αστεία µε τα παιδιά σας, δίχως
το άγχος να διατηρήσετε τέλειο και τακτοποιηµένο το σπίτι.

Η εµπειρία τού να είσαι γονιός µε αυτόν τον τρόπο, ιδιαίτερα 
τα Χριστούγεννα, είναι µοναδική. Όχι µόνο για εσάς.
Κυρίως για τα παιδιά σας. Τολµήστε να τη ζήσετε.
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•  Ζήστε και νιώστε τα Χριστούγεννα όπως τα βιώνατε στα 
παιδικά σας χρόνια. Γίνετε και πάλι παιδιά χορεύοντας, 
τραγουδώντας, κάνοντας αστεία µε τα παιδιά σας, δίχως
το άγχος να διατηρήσετε τέλειο και τακτοποιηµένο το σπίτι.

Η εµπειρία τού να είσαι γονιός µε αυτόν τον τρόπο, ιδιαίτερα 
τα Χριστούγεννα, είναι µοναδική. Όχι µόνο για εσάς.
Κυρίως για τα παιδιά σας. Τολµήστε να τη ζήσετε.
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ΠΑΙΔΙΣΥΝΤΑΓΗ ΤΥΛΙΞΤΕ 
ΤΟΝ ΣΤΗ 

ΛΑΔΟΚΟΛΛΑ

ΣΥΝΤΑΓΗ-ΣΥΝΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 
ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΟΥ, ΤΟ ΓΕΜΙΣΤΟ 
ΡΟΛΟ ΚΙΜΑ, όταν µάλιστα συνοδεύεται µε πα-
τάτες, πουρέ ή ρύζι, περιέχει όλα όσα χρειάζεται 
ένα πλήρες γεύµα: πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, 
πολύτιµες βιταµίνες και µέταλλα. 
Το µοσχαρίσιο κρέας αλλά και το χοιρινό είναι 
τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνη –και µάλιστα 
υψηλής βιολογικής αξίας–, σε σίδηρο, σελήνιο και 
ψευδάργυρο, αλλά και σε βιταµίνες του συµπλέγ-
µατος Β, συγκεκριµένα στις βιταµίνες Β1, Β6 και 
Β12. (Οι πρωτεΐνες, θυµίζουµε, είναι εξαιρετικά 
σηµαντικές για τα βρέφη, τα παιδιά και τους 
εφήβους.) 
Τα αυγά επίσης αποτελούν πηγή πρωτεΐνης υψη-
λής βιολογικής αξίας, αλλά και βιταµινών, όπως 

η ρετινόλη (βιταµίνη Α), η ριβοφλαβίνη (βιταµίνη 
Β2), το φυλλικό οξύ (βιταµίνη Β9), οι βιταµίνες Β6, 
B12, Ε και D. Ακόµη, περιέχουν σίδηρο, ασβέστιο, 
φώσφορο, σελήνιο, κάλιο και άλλα πολύτιµα συ-
στατικά, καθώς και τα ωφέλιµα ω-3 λιπαρά οξέα. 
Αν αντί για αυγά γεµίσετε το ρολό µε καρότα, το 
πιάτο σας δεν θα στερείται διατροφικής αξίας: 
Τα καρότα είναι πλούσια σε α- και γ-καροτίνη, 
που µεταβολίζεται σε βιταµίνη Α. Περιέχουν 
επίσης βιταµίνες Κ, Β1, Β2, Β6 και C. 
Ο µαϊντανός είναι πλούσιος σε βιταµίνες Β12, Κ, Α 
και C, καθώς και σε β-καροτένιο. Επιπλέον, είναι 
καλή πηγή φυλλικού οξέος και σιδήρου.
Στρώστε τραπέζι λοιπόν και σερβίρετε το ζου-
µερό γεµιστό ρολό κιµά σε φέτες, γαρνιρισµένο 
ιδανικά µε πατάτες φούρνου. 

Το γεµιστό –και ζουµερό– ρολό κιµά, 
το αγαπηµένο φαγητό των παιδιών, 
είναι ιδανική και εξαιρετικά θρεπτική 
συνταγή για τις κρύες µέρες και 
νύχτες του χειµώνα.
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(Rock and) Roll… 
µε το ρολό της γιαγιάς! 
Η κλασική συνταγή των παιδικών µας 
χρόνων θέλει γέµιση µε βραστά «σφιχτά» 
αυγά. Αλλά οι παραλλαγές είναι εξίσου 
ενδιαφέρουσες: καρότα για µια υγιεινή εκ-
δοχή, µπέικον ή προσούτο, για µεγαλύτερη 
νοστιµιά. Aπαιτεί επιδεξιότητα, αλλά και τα 
σωστά «εργαλεία», όπως το ειδικό προϊόν 
2 όψεων της SANITAS, που συνδυάζει τις 
ιδιότητες του αντικολλητικού χαρτιού και 
του αλουµινόχαρτου.

ΠΑΙΔΙΣΥΝΤΑΓΗ

TIPS
•  Εάν προσθέσουµε πατάτες, τις κόβουµε 

κυδωνάτες ή σε ροδέλες, πάχους 1,5 

εκατοστού, και τις πασπαλίζουµε µε ένα 

µείγµα έξτρα παρθένου ελαιόλαδου, ρίγα-

νης ή θυµαριού, τον χυµό από 1 λεµόνι και 

µισό πορτοκάλι, λίγο νερό, 1 κουταλιά της 

σούπας κοφτή µουστάρδα και αλατοπίπερο.

ΥΛΙΚΑ 
1 κιλό κιµά µοσχαρίσιο, κατά προτίµηση από 
σπάλα ή ανάµεικτο µε χοιρινό, σε αναλογία:
3/4 µοσχάρι και 1/4 χοιρινό
1 αυγό 
1 ποτήρι ψίχα από µουσκεµένη σε νερό ή γάλα 
µπαγιάτικη φραντζόλα ψωµιού ή 1 ποτήρι τριµ-
µένη φρυγανιά 
2 κ.σ. ψιλοκοµµένος µαϊντανός
1 µεσαίο κρεµµύδι
1 σκελίδα σκόρδο (προαιρετικά)
1 φρέσκια ντοµάτα
1 κ.σ. εξαιρετικά παρθένο ελαιόλαδο
(Αν έχετε χρησιµοποιήσει και χοιρινό κιµά,
µην προσθέσετε λάδι.) 
Ρίγανη
Αλάτι και πιπέρι 
SANITAS Αντικολλητικό 
χαρτί & Αλουµινόχαρτο 2 σε 1

ΓΙΑ ΤΗ ΓΕΜΙΣΗ
5-6 «σφιχτά» αυγά ή
3 βρασµένα καρότα ή 
200 γρ. µπέικον ή προσούτο, ελαφρώς τηγανι-
σµένα σε αντικολλητικό σκεύος

ΕΚΤΕΛΕΣΗ
Βράζουµε για 10 λεπτά τα αυγά, ώστε να γίνουν «σφιχτά», 
και τα βυθίζουµε σε κρύο νερό, για να καθαριστούν εύκολα. 
Προθερµαίνουµε τον φούρνο στους 180°C. 
Ψιλοκόβουµε το κρεµµύδι και το σκόρδο, ενώ σε ένα 
µπολ βάζουµε τον κιµά, το αυγό, το καλά στραγγισµένο 
ψωµί ή το τρίµµα φρυγανιάς, την ντοµάτα, την οποία 
έχουµε πολτοποιήσει στο multi, τη ρίγανη, τον µαϊντανό, 
το λάδι και το αλατοπίπερο. Οι παλιές νοικοκυρές επι-
µένουν στο καλό ζύµωµα, γιατί, όπως ισχυρίζονται, σε 
αυτό οφείλεται η επιτυχία της συνταγής. Σε ένα µεγάλο 
κοµµάτι από το ειδικό προϊόν δύο όψεων της SANITAS 
απλώνουµε µε προσοχή το µείγµα (από την πλευρά του 
αντικολλητικού χαρτιού) και του δίνουµε παραλληλόγραµ-
µο σχήµα. (Οι σχολαστικοί ας δώσουν διαστάσεις περίπου 
25 x 20 εκ.) Στη µέση του µείγµατος τοποθετούµε ολό-
κληρα βραστά αυγά, ή τα καρότα, ή τις φέτες µπέικον, 
ή το προσούτο, ή τον συνδυασµό δύο υλικών. (Αυγό και 
καρότο είναι ένας εξαιρετικός σε εµφάνιση και γεύση 
συνδυασµός.)  Με τη βοήθεια του ειδικού προϊόντος 2 
όψεων της SANITAS, τυλίγουµε το µείγµα σε ρολό και 
το βάζουµε στον φούρνο, προσέχοντας ώστε το σηµείο 
ένωσης των άκρων της πλευράς του αντικολλητικού 
χαρτιού και αλουµινόχαρτου 2 σε 1 της SANITAS να είναι 
στο κάτω µέρος και το ρολό να είναι καλά κλειστό στις 
άκρες. Ψήνουµε για 1-1,5 ώρα. Σε περίπου µισή ώρα 
ξετυλίγουµε πολύ προσεκτικά το ρολό και το αφήνουµε 
να ψηθεί «ακάλυπτο» και να ροδίσει. Το ρολάρουµε, για 
να ψηθεί και από τις δύο µεριές. 
Αφήνουµε να κρυώσει για 15-20 λεπτά, πριν το κόψουµε 
και το σερβίρουµε.

Καλή σας όρεξη!
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ΠΑΙΔΙΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

ΞΕΠΟΡΤΙΣΤΕ!
Από την Ελισάβετ Φώσκολου  
Ψυχολόγο και Υποψήφια Διδάκτoρα Ψυχιατρικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Επιστηµονικό 
Συνεργάτη Ειδικού Κέντρου Εφηβικής Ιατρικής & Έδρας UNESCO Εφηβείας Υγείας 
και Ιατρικής – Χωρέµειο Ερευνητικό Εργαστήριο, Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου 
Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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επιλέξετε, διαµορφώνονται και διαφορετικές 
ανάγκες. Μπορεί για κάποιους το πλοίο και το 
αεροπλάνο να φαίνονται πιο «δύσκολα» περιβάλ-
λοντα για το παιδί, αλλά το ταξίδι µε το «οικείο» 
αυτοκίνητο συχνά είναι πιο δύσκολο – ειδικά εάν 
η διαδροµή πρόκειται να διαρκέσει πάνω από 
τρεις ώρες. Σε αυτή την περίπτωση, ακόµη και 
ένα παιδί εξοικειωµένο µε τις αυτοκινητάδες θα 
δυσανασχετήσει. Οργανώστε έτσι το ταξίδι σας, 
ώστε κατά τη διάρκειά του να κάνετε συχνές 
στάσεις. Αν το ταξίδι είναι ακόµη µεγαλύτερο, µη 
διστάσετε να διανυκτερεύσετε σε µια ενδιάµεση 
στάση. Καλή ιδέα επίσης είναι να προγραµµατί-
σετε το ταξίδι ώρες που τα µικρά παιδιά κοιµού-
νται, έτσι ώστε η διαδροµή να εξελιχθεί χωρίς 
ιδιαίτερα προβλήµατα. 
Στο αυτοκίνητο ή στο αεροπλάνο, αλλά και κατά 
τη διαµονή σας στο ξενοδοχείο, να έχετε µαζί 
σας ένα αγαπηµένο αντικείµενο του παιδιού σας 
(π.χ. αρκουδάκι), το οποίο θα βοηθούσε στη µείω-
ση του άγχους που προκαλεί ο αποχωρισµός του 
οικείου του πλαισίου, καθώς και στην οµαλότερη 
προσαρµογή του στη συνθήκη του ταξιδιού. 

Μην ξεχνάτε: Προϋπόθεση για αξέχαστα 
οικογενειακά ταξίδια είναι να «αγκαλιάσετε» το 
αναπτυξιακό στάδιο που διανύουν τα παιδιά σας, 
προκειµένου να καταστήσετε την εξόρµησή σας 
γαλήνια και ευχάριστη για όλους. Τα οικογενειακά 
ταξίδια µπορούν να αποτελέσουν γόνιµο έδαφος 
για να δηµιουργήσετε ευχάριστες οικογενειακές 
µνήµες. Κάτι τέτοιο είναι πολύ σηµαντικό για να 
τεθούν τα θεµέλια της αγάπης και της συντροφικό-
τητας στη σχέση σας µε τα παιδιά σας, πράγµα που 
θα επηρεάσει την εφηβική τους ηλικία. Προσδε-
θείτε, λοιπόν, και... καλό σας ταξίδι!

Πάντα υπάρχει ένας καλός λόγος για µικρές ή µεγάλες 
αποδράσεις στην καρδιά του χειµώνα: Να µοιραστείτε νέες 
εικόνες και εµπειρίες µε τα παιδιά σας.

ΑΝ ΚΑΙ ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΠΟΛΟΣ ΕΛΞΗΣ ΤΙΣ ΚΡΥΕΣ 
ΗΜΕΡΕΣ ΤΟΥ ΧΕΙΜΩΝΑ, Η ΑΛΛΑΓΗ ΠΕΡΙΒΑΛ-
ΛΟΝΤΟΣ ΩΦΕΛΕΙ ΜΙΚΡΟΥΣ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΟΥΣ. Μη 
διστάσετε λοιπόν και διαλέξετε προορισµό εκτός των τειχών 
της πόλης, για ένα ταξίδι µε πολύτιµη συντροφιά αυτή των 
παιδιών σας. Πόσο εύκολες και ξεκούραστες µπορεί να 
είναι όµως οι χειµερινές εκδροµές µε τα παιδιά; Με καλό 
προγραµµατισµό και σωστό σχεδιασµό, τα ταξίδια –ιδιαίτερα 
τους χειµερινούς µήνες– µπορούν να γίνουν πηγή ευχάριστων 
οικογενειακών αναµνήσεων, αρκεί να προετοιµαστείτε κα-
τάλληλα, ώστε να φτάσετε στον προορισµό σας µε ασφάλεια 
και χωρίς σπασµένα νεύρα.

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΞΕΓΝΟΙΑΣΤΕΣ ΑΠΟΔΡΑΣΕΙΣ 
ΜΕ ΤΟΥΣ ΜΙΚΡΟΥΣ ΣΑΣ ΣΥΝΤΑΞΙΔΙΩΤΕΣ

Επιλέξτε προορισµούς ανάλογα µε την ηλικία 
των παιδιών
Τα µωρά συνήθως είναι πιο εύκολοι συνταξιδιώτες από τα 
µεγαλύτερα παιδιά, αλλά απαιτούν µεγαλύτερη φροντίδα και 
ειδικό εξοπλισµό, ενώ τα παιδιά προσχολικής ηλικίας πιθανόν 
να σας εξαντλήσουν µε την υπερκινητικότητα και την ενέρ-
γειά τους. Τα µεγαλύτερα παιδιά είναι σε θέση να επεξερ-
γαστούν τις εµπειρίες του ταξιδιού, τις περισσότερες φορές 
συµπεριφέρονται σαν ενήλικες –συχνά µάλιστα έχουν τις 
ίδιες προτιµήσεις µε τους γονείς τους–, αλλά ενδέχεται να 
βαρεθούν πιο γρήγορα. Επιλέξτε καταλύµατα που προσφέ-
ρουν ειδικές υπηρεσίες σε οικογένειες µε παιδιά και εύκολη 
πρόσβαση σε τυχόν χειµερινές δραστηριότητες (π.χ. σκι). Αν 
έχετε µωρά ή νήπια, προτιµήστε ξενοδοχεία που παρέχουν 
υπηρεσίες baby-sitting, διαθέτουν παιδικές εγκαταστάσεις 
και προσφέρουν παιδικά µενού. Στην κράτησή σας φροντί-
στε να ενηµερώνετε για την ηλικία των παιδιών σας. 

Προετοιµαστείτε κατάλληλα για τη διαδροµή
Ανάλογα µε το είδος του µεταφορικού µέσου το οποίο θα 
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ΑΝ ΚΑΙ ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΠΟΛΟΣ ΕΛΞΗΣ ΤΙΣ ΚΡΥΕΣ 
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ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΞΕΓΝΟΙΑΣΤΕΣ ΑΠΟΔΡΑΣΕΙΣ 
ΜΕ ΤΟΥΣ ΜΙΚΡΟΥΣ ΣΑΣ ΣΥΝΤΑΞΙΔΙΩΤΕΣ

Επιλέξτε προορισµούς ανάλογα µε την ηλικία 
των παιδιών
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συµπεριφέρονται σαν ενήλικες –συχνά µάλιστα έχουν τις 
ίδιες προτιµήσεις µε τους γονείς τους–, αλλά ενδέχεται να 
βαρεθούν πιο γρήγορα. Επιλέξτε καταλύµατα που προσφέ-
ρουν ειδικές υπηρεσίες σε οικογένειες µε παιδιά και εύκολη 
πρόσβαση σε τυχόν χειµερινές δραστηριότητες (π.χ. σκι). Αν 
έχετε µωρά ή νήπια, προτιµήστε ξενοδοχεία που παρέχουν 
υπηρεσίες baby-sitting, διαθέτουν παιδικές εγκαταστάσεις 
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στε να ενηµερώνετε για την ηλικία των παιδιών σας. 

Προετοιµαστείτε κατάλληλα για τη διαδροµή
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΧΡΩΜΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ  
ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΤΟΥ
Από τον Γιάννη Μανιό 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ

54 55

Θέλει υποµονή και επιµονή να εντάξουµε στο διαιτολόγιο των παιδιών 
τα λαχανικά, τροφή που παίρνει «άριστα» από τους επιστήµονες 
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ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΤΟΥ

ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΑ ΔΙΑΤΡΟ-
ΦΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ, που ανέκαθεν αντιµετώπι-
ζαν οι µητέρες, είναι η άρνηση των παιδιών τους να 
καταναλώσουν λαχανικά ή οτιδήποτε τα εµπεριέχει. 
Με τον όρο «λαχανικά» εννοούµε µια οµάδα τροφίµων 
ιδιαίτερα µεγάλης ποικιλίας, που περιλαµβάνει τόσο τα 
ωµά λαχανικά, όπως το µαρούλι, το λάχανο, το καρότο, 
η ντοµάτα, το αγγούρι, η πιπεριά, το κρεµµύδι κ.ά., όσο 
και τα µαγειρεµένα λαχανικά, όπως το µπρόκολο, το 
κουνουπίδι, τα κολοκυθάκια, τα χόρτα, τα παντζάρια 
κ.ά., αλλά ακόµη και τα αµυλώδη λαχανικά, όπως ο 
αρακάς και το καλαµπόκι. Γιατί όµως είναι «πρόβληµα» 
η µη κατανάλωση λαχανικών από τα παιδιά; 
Τα λαχανικά είναι πλούσια σε βιταµίνες, µεταλλικά 
στοιχεία και φυτικές ίνες, και γι’ αυτό είναι ιδιαίτερα 
ευεργετικά για την υγεία των παιδιών και των ενηλίκων. 
Επίσης, καθώς παρέχουν πολύ λίγες θερµίδες, η 
κατανάλωσή τους –αντί για άλλα, πλούσια σε ενέργεια 
τρόφιµα– συµβάλλει στη διατήρηση ενός υγιούς σωµα-
τικού βάρους και στην πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων. 
Επιπλέον, όµως, τα λαχανικά προσθέτουν όµορφα 
χρώµατα και υφή στα γεύµατά µας και εµπλουτίζουν 
τη γεύση τους. Εύλογα, λοιπόν, συµπεραίνει κανείς ότι 
είναι πολύ σηµαντικό να εντάσσεται σταδιακά µια ποικι-
λία λαχανικών στο καθηµερινό διαιτολόγιο των παιδιών. 

Σύµφωνα µε τις εθνικές διατροφικές µας συστάσεις, 
τα παιδιά ηλικίας έως 8 ετών πρέπει να καταναλώ-

νουν 1-2 µερίδες λαχανικών καθηµερινά, ενώ 
για τα παιδιά ηλικίας 9-13 ετών η σύσταση 

είναι 2-3 µερίδες λαχανικών ανά ηµέρα. 
Μία µερίδα λαχανικών µπορεί να είναι
1 µεγάλη ντοµάτα ή 1 µέτριο αγγούρι ή
2 µέτρια καρότα ή 1 φλιτζάνι µαγειρεµέ-

να λαχανικά ή 2 φλιτζάνια ωµά πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά (µαρούλι, 

ρόκα κ.ά.).

Κάντε τα σαλάτα (και όχι µόνο)
Πολύ συχνά τα παιδιά όχι µόνο δεν καλύπτουν µε τη 
διατροφή τους τις ανωτέρω συστάσεις, αλλά αρνούνται 
ακόµη και να δοκιµάσουν κάποιο λαχανικό. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις, οι γονείς µπορούν να υιοθετήσουν 
ορισµένες πρακτικές, προκειµένου να βοηθήσουν τα 
παιδιά τους να εντάξουν σιγά-σιγά τα λαχανικά στην 
καθηµερινότητά τους και –γιατί όχι;– να τα αγαπήσουν: 
•  Λειτουργήστε ως πρότυπο: Σύµφωνα µε έρευνες, 

όσο πιο συχνά καταναλώνουν οι γονείς λαχανικά 
µπροστά στα παιδιά τους, τόσο πιο πιθανό είναι να 
υιοθετήσουν και εκείνα τις ίδιες διατροφικές συνή-
θειες. Εάν µάλιστα, κάθε φορά που τρώτε κάποιο 
λαχανικό, εκφράζετε πόσο καλά νιώθετε ή περιγρά-
φετε πόσο νόστιµο είναι το συγκεκριµένο λαχανικό, 
τόσο πιο έντονα αποτυπώνονται τα θετικά διατροφικά 
µηνύµατα στα παιδιά σας.

•  Δείξτε υποµονή και επιµονή: Ερευνητές καταδει-
κνύουν ότι η επανειληµµένη έκθεση των παιδιών σε 
ένα τρόφιµο οδηγεί στη σταδιακή αποδοχή του από 
αυτά και στην αύξηση της προθυµίας τους να το 
δοκιµάσουν. Είναι, εποµένως, σηµαντικό τα παιδιά 
να βλέπουν τα λαχανικά συνεχώς στο οικογενειακό 
τραπέζι, ακόµη και αν τα ίδια αρνούνται να τα 
καταναλώσουν. Αποφύγετε να αποκλείσετε κάποιο 
λαχανικό από τη διατροφή σας, επειδή το παιδί ίσως 
το απορρίπτει. Ακόµη και αν η αρνητική στάση του 
παιδιού είναι επίµονη για αρκετό διάστηµα, καλό θα 
είναι να επαναλάβετε τη δοκιµή µετά από έξι µήνες 
ή και έναν χρόνο, καθώς ενδέχεται να έχουν αλλάξει 
τόσο οι γευστικές επιλογές του όσο και η προθυµία 
του να δοκιµάσει κάτι νέο. Αντίθετα, µην πιέσετε 
ποτέ το παιδί σας να φάει κάτι που δεν επιθυµεί, για-
τί αυτό µπορεί να οδηγήσει σε εντελώς διαφορετικό 
αποτέλεσµα. 

•  Ένα λαχανικό κάθε φορά: Η εισαγωγή νέων τροφίµων 
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στο διαιτολόγιο του παιδιού καλό είναι να γίνεται 
σταδιακά, προσθέτοντας µία µόνο τροφή κάθε 
φορά. Εισάγετε ένα νέο λαχανικό κάθε φορά, 
καθώς, αν προσθέσετε περισσότερα, ενδεχο-
µένως να παρασυρθεί από το ένα είδος που δεν 
του αρέσει και να τα απορρίψει τελικά όλα. 

•  Βάλτε φαντασία: Πολύ συχνά τα παιδιά απορ-
ρίπτουν τρόφιµα από τη διατροφή τους, επειδή 
δεν τους αρέσει το χρώµα ή το σχήµα τους. 
Δοκιµάστε να κόψετε τα λαχανικά σε διάφορα 
σχήµατα, δηµιουργώντας, για παράδειγµα, µια 
φατσούλα ή ένα σπιτάκι, τα οποία είναι πιο ελκυ-
στικά στα µάτια ενός παιδιού και
το προκαλούν να τα δοκιµάσει. 

•  Μαγειρέψτε παρέα: Όταν τα παιδιά εµπλέκο-
νται στη διαδικασία παρασκευής ενός γεύµατος, 
έχουν µεγαλύτερη όρεξη να δοκιµάσουν αυτά 
που «τα ίδια» παρασκεύασαν. Μπορείτε να 
ξεκινήσετε παρέα ακόµη και από την αγορά των 
τροφίµων, και έπειτα να µαγειρέψετε µαζί το 
γεύµα της οικογένειας. 

•  Προσθέστε «υγιεινές» θερµίδες και δώστε 
«µαλακή» υφή στα λαχανικά: Ακριβώς επειδή 
τα λαχανικά είναι φτωχά σε θερµίδες (ενέρ-

γεια), όλοι µας, και ιδίως τα παιδιά, δείχνουµε 
προτίµηση στην κατανάλωση πιο πλούσιων σε 
ενέργεια τροφίµων. Προσθέτοντας, λοιπόν, 
κάποιες «υγιεινές» πηγές θερµίδων στα λα-
χανικά µας, όπως είναι το ελαιόλαδο, κάποια 
σπιτική σος µουστάρδας ή γιαουρτιού κ.ά., τα 
κάνουµε πιο εύγευστα και εύληπτα για τα παι-
διά. Ειδικότερα για τη βρεφική και τη νηπιακή 
ηλικία, προτιµήστε βρασµένα λαχανικά (καρότα, 
κολοκυθάκια κ.ά.), καθώς οι µαλακές και ζεστές 
τροφές γίνονται πιο εύκολα δεκτές. 

•  «Κρύψτε» τα λαχανικά: Αν το παιδί σας επιµένει 
στην άρνηση κατανάλωσης ή δοκιµής των λαχα-
νικών, µπορείτε να «κρύψετε» τα λαχανικά µέσα 
σε άλλα τρόφιµα. Για παράδειγµα, µπορείτε να 
τρίψετε καρότο, κολοκύθι ή/και ντοµάτα και να 
τα προσθέσετε στη ζύµη των µπιφτεκιών, πριν 
τα πλάσετε και τα ψήσετε. Επίσης, µπορείτε να 
φτιάξετε σπιτικά «smoothies» φρούτων και λαχα-
νικών ή, ακόµη πιο απλά, να αλέσετε φρούτα και 
λαχανικά, για να φτιάξετε φρέσκους σπιτικούς 
χυµούς, σε ποικιλία χρωµάτων και γεύσεων. 
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ΒΡΕΦΙΚΑ ΕΠΙΔΟΡΠΙΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙΟΥ 

AΣΦΑΛΩΣ 
ΔΕΛΤΑ ADVANCE!

Η 
βρεφική ηλικία αποτελεί ορόσηµο για τη ζωή ενός 
παιδιού, καθώς στην περίοδο αυτή όχι µόνο αναπτύσσεται 
ο οργανισµός του, αλλά και µπαίνουν τα θεµέλια του χαρακτήρα του. Θέλοντας να στηρίξει 
τα παιδιά σε αυτή την αναπτυξιακή τους φάση, η ΔΕΛΤΑ δηµιούργησε τη σειρά βρεφικών 

γιαουρτιών «Advance», δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην ποιότητα και στην ασφάλεια των προϊόντων. 
Αποτέλεσµα πολυετούς µελέτης επιστηµόνων, τα ειδικά µελετηµένα και εµπλουτισµένα µε πολύτιµα 
συστατικά γαλακτοκοµικά προϊόντα της ΔΕΛΤΑ καλύπτουν τις ανάγκες των παιδιών από 6+ µηνών και 
έχουν κερδίσει την αγάπη των γονιών και την προτίµησή τους.

ΔΕΛΤΑ Advance, θεµέλιο ζωής
Τα Βρεφικά Επιδόρπια Γιαουρτιού ΔΕΛΤΑ ADVANCE περιέχουν επιλεγµένες και κατάλληλες για 
βρέφη γαλακτικές καλλιέργειες και είναι εµπλουτισµένα µε βιταµίνες και γαλακτικό σίδηρο, µία 
εξαιρετικά απορροφήσιµη από τον οργανισµό µορφή σιδήρου. Κυκλοφορούν σε 7 θρεπτικούς συν-
δυασµούς µε υπέροχες γεύσεις:
• Λευκό
• 5 αλεσµένα δηµητριακά
• Φαρίν Λακτέ
• Φρουτόκρεµα µήλο-µπανάνα
• Φρουτόκρεµα βερίκοκο-αχλάδι 
• Ροδάκινο-µήλο-βρώµη
• Πορτοκάλι-µήλο-βρώµη

ΑΥΤΟ ΤΟ ΞΕΡΑΤΕ; 
Η ΔΕΛΤΑ είναι η πρώτη εταιρεία που εισήγαγε στην παιδική διατροφή ειδικά 
µελετηµένα και κατάλληλα εµπλουτισµένα γαλακτοκοµικά προϊόντα.!
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Παιδίατρο, Αλλεργιολόγο Παίδων & Ενηλίκων, Ass Prof Columbia University, NY, Επισκέπτη Καθηγητή Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Επιστηµονικό Συνεργάτη της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Η αναφυλαξία στα παιδιά και στους εφήβους απαιτεί γρήγορα 
αντανακλαστικά και σωστή φαρµακευτική αντιµετώπιση.
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ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑ

Από τον δρ. Δηµήτριο Κ. Χατζή

«Πολλὰς δ᾿ ἰφθίμους ψυχὰς Ἄϊδι προΐαψεν ἡρώων» (Ομήρου «Ιλιάδα», Α, 3)
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H ΠΙΟ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΠΟ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΟΞΕΙΕΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΕΙΝΑΙ 
Η ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑ. Πρόκειται για πολύ σοβαρή αλλεργική 
κατάσταση, η οποία µπορεί να είναι απειλητική για τη 
ζωή. Οι µισές και πλέον περιπτώσεις αναφυλαξίας οφεί-
λονται σε τροφική αλλεργία. Όλες οι τροφές, ανεξαιρέ-
τως, είναι δυνατόν να προκαλέσουν αναφυλαξία. Στην 
πρώτη παιδική ηλικία συνηθέστερα αίτια είναι το γάλα, 
το αυγό και τα δηµητριακά. Ευτυχώς, η αλλεργία στις 
τροφές αυτές είναι συνήθως παροδική. Σε µεγαλύτερα 
παιδιά, εφήβους και ενήλικες ευθύνονται δύο κυρίως 
κατηγορίες τροφίµων: τα θαλασσινά, µε συχνότερους 
ενόχους τη γαρίδα, την καραβίδα, τον αστακό και το 
καβούρι, και οι ξηροί καρποί, κυρίως το αράπικο φιστίκι. 
Το τελευταίο χορηγείται ακόµη και στα µωρά, σε µορφή 
φιστικοβούτυρου, και προξενεί αναφυλαξία σε όλες τις 
ηλικίες. Όλα τα τρόφιµα της δεύτερης κατηγορίας προ-
καλούν µόνιµη αλλεργία. 

Τα φάρµακα, οι τροφές και άλλοι... ύποπτοι
Η τροφική αλλεργία συναρτάται άµεσα µε τη Γεωγραφία! 
Αυτό είναι ευνόητο, καθώς κάθε τόπος έχει συγκεκριµένη 
αγροτική παραγωγή ή αλιεία και ανάλογα ήθη και έθιµα. 
Ειδικό πολιτισµικό ενδιαφέρον έχουν για τη χώρα µας 
τα θαλασσινά και οι ξηροί καρποί. Αυτό είναι εµφανές, 
για παράδειγµα, τις περιόδους της Σαρακοστής, κατά 
τις οποίες λόγω νηστείας είναι αυξηµένη  η κατανάλωση 
ξηρών καρπών και θαλασσινών. Αλλά και µετά τη νη-
στεία, τις «γιορτές», ελλοχεύει και πάλι ο κίνδυνος από 

την κατανάλωση ξηρών καρπών. Κατά την περίοδο των 
Χριστουγέννων πολλά παραδοσιακά γλυκά περιέχουν 
αµύγδαλα, καρύδια ή φιστίκι Αιγίνης (δίπλες, κουραµπιέ-
δες, µελοµακάρονα κ.ά.), ενώ το  Πάσχα καταναλώνονται 
σοκολάτες σε διάφορες µορφές, που συχνά περιέχουν 
φουντούκι, αµύγδαλο κτλ.
Εκτός από τα τρόφιµα, και τα φάρµακα επίσης είναι 
δυνατόν να προκαλέσουν αναφυλαξία. Αν και οποιοδήπο-
τε φάρµακο µπορεί να είναι υπαίτιο µιας τέτοιας επεί-
γουσας κατάστασης, συχνότερα ευθύνονται η πενικιλίνη 
και τα παράγωγά της, τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 
παυσίπονα, τα σκιαγραφικά και τα φάρµακα του χει-
ρουργείου. Από όλα αυτά, η αµοξυκιλλίνη αποτελεί το πιο 
συχνό αίτιο, καθώς είναι το υπ’ αριθµόν ένα συνταγογρα-
φούµενο φάρµακο.
Τα υµενόπτερα (µέλισσα, σφήκα κ.ά.) προκαλούν συχνά 
πολύ σοβαρή αναφυλαξία. Αυτό δεν σηµαίνει, βεβαίως, 
ότι κάθε τσίµπηµα προσλαµβάνει και απειλητικές για 
τη ζωή διαστάσεις. Υπάρχουν πολύ ήπιες, µηδαµινές ή 
τοπικές –περιορισµένες ή εκτεταµένες–�αντιδράσεις, 
κατά πολύ συχνότερες των σοβαρών αντιδράσεων, και δη 
της αναφυλαξίας.
Από τα «επαγγελµατικά» αίτια αναφυλαξίας ξεχωρίζει η 
αλλεργία στο λάστιχο (Latex). Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία 
για ευαισθητοποιηµένους ασθενείς – συνήθως εργαζο-
µένους σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Το ίδιο 
όµως ισχύει και για τους µικρούς και µεγάλους ασθενείς 
µε χρήση ουροκαθετήρων, συχνές νοσηλείες κ.ά. Αυτοί 
κινδυνεύουν και µε τους οδοντιατρικούς χειρισµούς,
όπου χρησιµοποιούνται γάντια από το ιατρικό προσωπικό, 
αλλά κυρίως κατά τις χειρουργικές επεµβάσεις, για
τους ίδιους λόγους. 

Επιβαρυντικοί παράγοντες
Εκτός από τα αίτια, υπάρχουν και επιβαρυντικοί παράγο-
ντες, οι οποίοι συµβάλλουν στην έλευση και στη βαρύτητα 
της αναφυλαξίας. Επιβαρυντικοί παράγοντες είναι όλες 
οι καταστάσεις που προκαλούν ή συνδυάζονται µε σωµα-
τική ή ψυχική καταπόνηση (στρες), όπως η άσκηση/άθλη-
ση, οι λοιµώξεις (πυρετός, κρυολογήµατα), η έλλειψη 
ύπνου, η αλκοόλη, τα φάρµακα (κυρίως τα µη στεροειδή 
αντιφλεγµονώδη, ορισµένα για την υπέρταση) κ.ά. 
Στην αναφυλαξία η ηλικία, επίσης, παίζει πολύ σηµα-
ντικό ρόλο. Ξεχωρίζουν η βρεφική και η εφηβική ηλικία, 
που –για διαφορετικούς λόγους η καθεµία– αποτελούν 
επιβαρυντικούς παράγοντες. Στα βρέφη είναι προφανής 
η αδυναµία αναφοράς συµπτωµάτων, µε συνέπεια να 
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παρατηρείται δυσχέρεια στη διάγνωση και, εποµένως, 
καθυστέρηση στην αντιµετώπιση. Σε αυτές τις περιπτώ-
σεις, η αιφνίδια εµφάνιση εξανθήµατος, µετά από λήψη 
τροφής, εγείρει υποψία αναφυλαξίας. Οι έφηβοι, µε 
τις χαρακτηριστικές επικίνδυνες συµπεριφορές, είτε 
«πειραµατίζονται» καταναλώνοντας εν γνώσει τους το 
αίτιο της τροφικής αλλεργίας είτε δεν ακολουθούν το 
σχέδιο θεραπείας, όταν εκδηλωθεί το αναφυλακτικό επει-
σόδιο. Από τις άλλες οµάδες ειδική προσοχή χρειάζεται 
στην εγκυµοσύνη, κυρίως όσον αφορά τα φάρµακα για 
την αντιµετώπιση της αναφυλαξίας. Σε άτοµα, τέλος, µε 
διάφορες παθήσεις, η λήψη φαρµάκων είναι δυνατόν να 
επιδεινώσει την αναφυλαξία. Επιπλέον, είναι πιθανόν τα 
φάρµακα να «αντιµάχονται» τη θεραπευτική αντιµετώπιση 
(β-αναστολείς, αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου, 
µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη κ.ά.).

Συµπτώµατα και αντιµετώπιση
Τα συµπτώµατα της αναφυλαξίας εµφανίζονται µέσα 
σε λίγα λεπτά, µετά την έκθεση στο αίτιο. Επικρατούν 
τα δερµατικά (80-90%): κνίδωση («πετάλες» ή «καντήλες» 
ή «φλούµπες»), διάχυτη ερυθρότητα, κνησµός, οίδηµα 
βλεφάρων, χειλέων και γλώσσας. Σοβαρότατα συµπτώ-
µατα είναι το οίδηµα στον λάρυγγα (κίνδυνος ασφυξίας), 
ο βήχας, η δύσπνοια (λαχάνιασµα), οι κράµπες ή οι πόνοι 
στην κοιλιά, οι έµετοι και η διάρροια. Ακόµη πιο επικίν-
δυνα σηµεία είναι η υποτονία, η απώλεια των αισθήσεων 
(λιποθυµία) και, τελικά, η πτώση στο έδαφος
(καταπληξία, αλλεργικό σοκ).
Η θεραπεία είναι επείγουσα και νοσοκοµειακή, και 
πρέπει να αρχίσει πριν αναχωρήσει ο ασθενής

για το νοσοκοµείο! Το µνηµοτεχνικό «ΑΕΚ!» συνοψίζει 
την άµεση, προ-νοσοκοµειακή αντιµετώπιση. 
Μετά την οξεία φάση, κάθε άτοµο µε ιστορικό σοβαρού 
αναφυλακτικού επεισοδίου πρέπει να έχει παντού και 
πάντοτε µαζί του αυτοενέσιµη αδρεναλίνη. Η αυτοενέσι-
µη αδρεναλίνη, σε προκαθορισµένη δόση, υπάρχει στα 
φαρµακεία και χορηγείται από τους γονείς ή όποιο άτοµο 
συνοδεύει το παιδί. Στις µεγαλύτερες ηλικίες, οι ίδιοι οι 
ασθενείς χρησιµοποιούν το σκεύασµα. Απαιτούνται µόνον 
η εφαρµογή των οδηγιών και η γνώση της πολύ απλής 
τεχνικής για τη χορήγηση της αδρεναλίνης.
Μετά το επεισόδιο της αναφυλαξίας, ακολουθούν 
η αλλεργιολογική εκτίµηση και ο ειδικός έλεγχος, για την 
πιστοποίηση του αιτίου. Με την αποκάλυψη του αιτίου 
εφαρµόζεται η «αποφυγή», η οποία επιβάλλεται για 
προληπτικούς λόγους. Σε τροφικές αλλεργίες η πρόληψη 
προτάσσει, ως επιτακτική ανάγκη, τη σχολαστική ανάγνω-
ση κάθε ετικέτας τροφίµων για «κρυµµένα» αίτια, όπως 
οι ξηροί καρποί, που συνήθως υπάρχουν στις σοκολάτες. 
Εάν υπάρχουν αµφιβολίες, η αποφυγή είναι η τακτική
της σωφροσύνης. 

Άµεση Αντιµετώπιση Αναφυλαξίας - ΑΕΚ

Α Αντιισταµινικό

Ε  Επινεφρίνη (χορηγείται πρώτη)
Η καθυστερηµένη χορήγηση αδρεναλίνης 
είναι η υπ’ αριθµόν ένα αιτία θανάτου σε 
σοβαρότατα αναφυλακτικά επεισόδια.

Κ  Κορτιζόνη
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για το νοσοκοµείο! Το µνηµοτεχνικό «ΑΕΚ!» συνοψίζει 
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Άµεση Αντιµετώπιση Αναφυλαξίας - ΑΕΚ

Α Αντιισταµινικό

Ε  Επινεφρίνη (χορηγείται πρώτη)
Η καθυστερηµένη χορήγηση αδρεναλίνης 
είναι η υπ’ αριθµόν ένα αιτία θανάτου σε 
σοβαρότατα αναφυλακτικά επεισόδια.

Κ  Κορτιζόνη
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ΜΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 
ΥΠΟΘΕΣΗΗ αµυγδαλίτιδα είναι µία από τις συχνότερες λοιµώξεις της παιδικής 

ηλικίας, την οποία πρέπει πάντα να παίρνουµε στα σοβαρά.

ΟΤΑΝ ΜΙΛΑΜΕ ΓΙΑ ΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ, ΑΝΑΦΕΡΟ-
ΜΑΣΤΕ ΣΕ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΤΩΝ ΑΜΥΓΔΑΛΩΝ, οι 
οποίες βρίσκονται στο πίσω µέρος του λαιµού και απο-
τελούν µέρος του ανοσοποιητικού µας συστήµατος. Στα 
νεογέννητα είναι πολύ µικρές και σταδιακά αυξάνουν σε 
µέγεθος έως την ηλικία των 6-7 ετών, ενώ µετά την ηλικία 
αυτή έως την εφηβεία συρρικνώνονται. Ο ρόλος των 
αµυγδαλών είναι πολύ σηµαντικός µέχρι την ηλικία των
7 ετών, καθώς αποτελούν την πρώτη γραµµή άµυνας ενα-
ντίον των µικροβίων που προσπαθούν να εισέλθουν στον 
οργανισµό από το στόµα. Όταν οι αµυγδαλές µολυνθούν, 
προκαλείται η οξεία αµυγδαλίτιδα. Σχεδόν πάντοτε η 
αρχική αιτία είναι µια ίωση, η οποία κάνει τις αµυγδαλές 
πιο ευάλωτες σε λοίµωξη από κάποιο από τα πολλά είδη 
µικροβίων που υπάρχουν στο ανθρώπινο στόµα. 
Τα συµπτώµατα είναι: έντονος πόνος στον λαιµό, που 
µπορεί να προκαλέσει και µεγάλη δυσκολία στην κατάπο-
ση, πυρετός, δυσοσµία στην αναπνοή, καθώς και αρθραλ-
γίες ή πόνος στην κοιλιά. Αρκετές φορές παρατηρείται 
διόγκωση των λεµφαδένων στην περιοχή του τραχήλου, 
που µπορεί να επιµένει για εβδοµάδες µετά την υποχώ-
ρηση των συµπτωµάτων.
Όταν το παιδί παραπονιέται για πόνο στον λαιµό, έχει 
µέτριο πυρετό (κάτω από 39°C), πονάνε τα κόκαλά του 
και η γενική του κατάσταση δεν είναι ιδιαίτερα άσχηµη, 
τότε είναι πιθανόν να πάσχει από ιογενή αµυγδαλίτιδα. 
Σε κάθε περίπτωση, η διάγνωση θα πρέπει να γίνεται 
από τον παιδίατρο, προκειµένου να δίνονται οι σωστές 
οδηγίες και να αποφεύγεται η άσκοπη χρήση αντιβιοτι-
κών. Η αντιµετώπιση της ιογενούς αµυγδαλίτιδας γίνεται 
µε αντιπυρετικά, λήψη αρκετών υγρών, ελαφρύ φαγητό 
και χλιαρά µπάνια, προκειµένου να παραµείνει χαµηλά
ο πυρετός, ενώ δεν πρέπει να χορηγούνται αντιβιοτικά. 
Όταν το παιδί παρουσιάζει υψηλό πυρετό, έντονη 
φαρυγγαλγία, πόνο στην κοιλιά ή/και µικροκηλιδώδες 
εξάνθηµα στον κορµό, τότε πιθανότατα πρόκειται για 
µικροβιακή αµυγδαλίτιδα – συνήθως από στρεπτόκοκκο. 
Ο γιατρός, προκειµένου να είναι σίγουρος για την αιτία 
της αµυγδαλίτιδας, καθώς και για την αγωγή που θα 
προτείνει, χρειάζεται τα αποτελέσµατα µιας ειδικής 

εξέτασης που ονοµάζεται strep test. Όταν το εν λόγω 
τεστ για τον στρεπτόκοκκο βγει θετικό, σηµαίνει ότι η 
φλεγµονή οφείλεται σε βακτηριακή λοίµωξη, και τότε 
θα πρέπει να χορηγηθεί αντιβίωση. Αν βγει αρνητικό, η 
λοίµωξη οφείλεται πιθανότατα σε ιό, οπότε η θεραπεία 
αφορά απλώς την ανακούφιση των συµπτωµάτων. Φυσι-
κά, και στην περίπτωση της µικροβιακής αµυγδαλίτιδας 
είναι πολύ σηµαντικό να ακολουθήσετε πιστά τις οδηγίες 
του γιατρού σας, ο οποίος θα σας προτείνει µια αγωγή 
για την ανακούφιση του παιδιού, µε αντιπυρετικά, πολλά 
υγρά, χλιαρά µπάνια και ελαφρύ φαγητό. Είναι σηµαντικό 
να µην πιέζετε το παιδί να φάει ή να πιει. Σερβίρετέ του 
κρύα επιδόρπια, όπως παγωτό ή παγωµένο γιαούρτι, για 
να δροσιστεί ο λαιµός του. 

Προφυλαχτείτε από τη νόσο
Η αµυγδαλίτιδα µεταδίδεται µέσω των σταγονιδίων του 
σάλιου, γι’ αυτό συχνά προσβάλλονται τα παιδιά στο σχο-
λείο, όπου η νόσος µπορεί να αποκτήσει και επιδηµική 
µορφή. Άρα, η καλή υγιεινή και η αποφυγή συνωστισµού 
είναι οι απαραίτητες ενέργειες για την αποφυγή της 
µετάδοσης της νόσου.

Συστάσεις 
Η οξεία αµυγδαλίτιδα δεν πρέπει ποτέ να αντιµετω-
πίζεται επιπόλαια. Κάθε παιδί που έχει πονόλαιµο, 
δυσκαταποσία και πυρετό πρέπει να εξετάζεται από τον 
παιδίατρό του, για να αποκλειστεί η πιθανότητα στρε-
πτοκοκκικής λοίµωξης. Σε περίπτωση που ο παιδίατρος 
χορηγήσει αντιβίωση λόγω µικροβιακής αµυγδαλίτιδας, 
αυτή δεν πρέπει να διακόπτεται νωρίτερα από τις
10 ηµέρες. Σε περίπτωση ιογενούς αµυγδαλίτιδας, 
αφήστε τις φυσικές αµυντικές δυνάµεις του οργανισµού 
να αντιµετωπίσουν την ίωση: Δώστε στο παιδί να πιει όσο 
περισσότερο νερό µπορεί και ετοιµάστε του γεύµατα 
µε µαλακές τροφές. Σε περίπτωση αµυγδαλίτιδας, συνι-
στάται να καταναλώνουν τα παιδιά παγωτό και παγωµένο 
γιαούρτι, διότι παρέχουν πολλή ενέργεια και ταυτόχρονα 
ανακουφίζουν τον πόνο. Μην ανησυχείτε, δεν θα επιδει-
νώσουν την κατάσταση! Αντιθέτως, θα βοηθήσουν! 
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Ο καλύτερος τρόπος να αντισταθούµε στις ιώσεις του χειµώνα 
(κρυολόγηµα, γρίπη), αλλά και να αποφύγουµε άλλες, πολύ 
σοβαρότερες ασθένειες, είναι να διατηρούµε το ανοσοποιητικό µας 
σε άριστη κατάσταση. To καλύτερο φυσικό φάρµακο για τον σκοπό 
αυτό είναι το µουρουνέλαιο Möller’s, το οποίο επιπλέον ενισχύει τη 
λειτουργία του καρδιαγγειακού και του νευρικού συστήµατος, της 
όρασης, των αρθρώσεων και ολόκληρου του οργανισµού. Διατίθεται σε 
καθαρό, υγρό µουρουνέλαιο (3 γεύσεις) και σε µείγµα µουρουνέλαιου/
ιχθυέλαιου σε κάψουλες. Για τα παιδιά που δυσκολεύονται να πιουν 
µουρουνέλαιο, η λύση είναι τα ακαταµάχητα ψαράκια-ζελεδάκια 
Möller’s.

Apollonian  Nutrition, 16ο χλµ. Λεωφ. Σπάτων, Αθήνα, τηλ. 210 8100008, 
www.apolloniannutrition.gr
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Με την υπογραφή της Bayer, η κρέµα 
Bepanthol βρίσκει τη θέση της στο νε-
σεσέρ µικρών και µεγάλων, ως «ελιξίριο» 
ανάπλασης, αλλά και ανακούφισης από 
δερµατικούς ερεθισµούς: 
•  Περιποιείται το ξηρό και ευαίσθητο 

δέρµα, και αντιµετωπίζει τους ήπιους 
ερεθισµούς που προκαλούνται µετά από 
έκθεση στον ήλιο, ενώ µε την καθηµερινή 
χρήση το βοηθά να διατηρείται υγιές.

•  Καταπραΰνει την αίσθηση «τραβήγµατος» 
και την ήπια ερυθρότητα (κοκκίνισµα).

•  Περιέχει 5% προβιταµίνη Β5 (δεξπανθε-
νόλη), η οποία ενυδατώνει αποτελεσµατι-
κά και υποστηρίζει τη φυσική διαδικασία 
ανάπλασης που έχει ανάγκη το ερεθισµέ-
νο από τον ήλιο δέρµα.

• Δεν περιέχει parabens ή άρωµα.
• Έχει φιλικό προς το δέρµα pH.

Για περισσότερες πληροφορίες: 
www.bepanthol.gr

Kρέµα Bepanthol: 
Καλοµαθαίνει το δέρµα

MÖLLER’S ΑΠΟ ΤΗΝ 
APOLLONIAN NUTRITION
Κρυολογήµατα τέλος!

ΠΙΠΙΛΕΣ ΤΗΣ PHILIPS AVENT: 
Εγγυηµένα απαλές
Οι πιπίλες της Philips Avent µε την τεχνολογία FlexiFit σχεδιάστηκαν ει-
δικά για την ευαίσθητη βρεφική επιδερµίδα. Η ευέλικτη ασπίδα τους ακο-
λουθεί το σχήµα του προσώπου του µωρού, µειώνοντας την πιθανότητα 
εµφάνισης ερεθισµών. Επίσης, ο σχεδιασµός τους προάγει τη φυσιολογι-
κή ανάπτυξη της στοµατικής κοιλότητας. Οι Philips Avent δεν περιέχουν 
BPA και κατασκευάζονται από υψηλής ποιότητας σιλικόνη, υλικό που «µι-
µείται» την απαλότητα της µητρικής θηλής. (Το 96% των βρεφών που τις 
χρησιµοποιούν δέχονται µε εξαιρετική ευκολία τη θηλή της µαµάς τους). 
Κυκλοφορούν για µωρά 0-6 µηνών και 6-18 µηνών. 
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ΠΑΙΔΙMEMBERS CLUB

£  Δεν επιθυµώ να λαµβάνω έντυπο ή ηλεκτρονικό υλικό το οποίο αφορά σε ενηµέρωση για εξελίξεις σχετικές 
µε τους τοµείς που πραγµατεύεται το περιοδικό ή σε προωθητικές ενέργειες συνεργατών του περιοδικού.

Η The Media Workshop διατηρεί βάση δεδοµένων των συνδροµητών του περιοδικού µε βάση το αρ. 7Α του Ν. 
2472/1997 περί γνωστοποίησης τήρησης αρχείου και διατηρεί το δικαίωµα χρήσης των ονοµάτων για τους σκοπούς 
του περιοδικού. Η The Media Workshop δεν πρόκειται να γνωστοποιήσει τα συγκεκριµένα στοιχεία σε τρίτους, 
χωρίς τη γραπτή συναίνεσή τους.

MYPAIDI 
READERS CLUB
Αποκτήστε µια συνδροµή στο περιοδικό «myPaidi» και γίνετε µέλος 
µιας µεγάλης οικογένειας ενηµερωµένων αναγνωστών, οι οποίοι επιζητούν έγκυρη 
και εµπεριστατωµένη ενηµέρωση για όλα τα ζητήµατα που αφορούν 
την υγεία, τη διατροφή και τη σωστή ανατροφή των παιδιών τους.
Στείλτε µας τα στοιχεία σας και γίνετε µέλος εντελώς δωρεάν!

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΚΟΥΠΟΝΙ ΜΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ ΣΤΗΝ 
THE MEDIA WORKSHOP Μ.ΕΠΕ, ΛΕΩΦ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 294 & ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 27, 15232 ΧΑΛΑΝΔΡΙ, ΜΕ ΤΗΝ 
ΕΝΔΕΙΞΗ «ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΗΣ MYPAIDI». ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ, ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΜΑΣ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΣΤΟ FAX: 216 100 5127 Ή ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΣΤΟ info.tmworkshop@gmail.com.

• Επιθυµώ να λαµβάνω το περιοδικό σε:   £ έντυπη µορφή £ ηλεκτρονική µορφή

Υπογραφή

Στοιχεία Συνδροµητή
Όνοµα:

Επώνυµο:
Δ/νση: Οδός/Αριθµ./Τ.Κ./ Περιοχή 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
Email:

ΟΝΟΜΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ
ΟΔΟΣ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
EMAIL

ΑΡΙΘ. ΤΚ. ΠΕΡΙΟΧΗ



Βρεφανάπτυξη
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