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ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL
Αγαπητές φίλες και φίλοι,

Μια διαπίστωση µου έρχεται στον νου, καθώς κοιτάζω από το παράθυρό µου τα 
άνθη της άνοιξης: Όταν ζεις ή εργάζεσαι µε παιδιά, έχεις διαρκώς το θαύµα της 
άνοιξης µπροστά σου. Ακόµη και στα παιδιά που νοσηλεύονται βλέπει κανείς την 
άνθηση, την ανανέωση, την υπόσχεση ότι η ζωή θα συνεχιστεί� βλέπει τη σπίθα, που 
δίνει στους επιστήµονες το πείσµα και τη θέληση όχι µόνο να ανακουφίσουν τους 
µικρούς ασθενείς, αλλά και να εξαλείψουν τις ίδιες τις ασθένειες. 
Το επιστηµονικό προσωπικό της Α' Παιδιατρικής Κλινικής του ΕΚΠΑ, που συντάσσει 
και το περιοδικό που κρατάτε στα χέρια σας, µελετά, ερευνά και κάνει κλινική 
πράξη όλα όσα η επιστήµη προστάζει για την προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής 
υγείας των παιδιών. 
Διαβάζοντας τα άρθρα που δηµοσιεύονται στις σελίδες του «myΠΑΙΔΙ» «συνοµιλείτε» 
µε τους έγκριτους επιστήµονές µας όχι µόνο για θέµατα υγείας, που µπορεί να σας 
απασχολούν, αλλά και για θέµατα που αφορούν την πρόληψη. Πιο συγκεκριµένα, 
σε αυτό το τεύχος θα διαβάσετε για τη σηµασία του περιοδικού και προληπτικού 
ελέγχου της υγείας και της ανάπτυξης του παιδιού, αλλά και για τη σπουδαιότητα 
της ένταξης των λαχανικών στη διατροφή, θα βρείτε κατευθυντήριες οδηγίες για 
τη διαχείριση της κρίσης σε περίπτωση διαζυγίου, θα κατανοήσετε γιατί είναι τόσο 
σηµαντικός ο φυσιολογικός τοκετός για τη µητέρα και το παιδί, και θα µάθετε να 
αξιολογείτε το κλάµα του µωρού σας. Επίσης, θα εκτιµήσετε τις επαγγελµατικές 
δεξιότητες του παιδιατρικού νοσηλευτή, του εξειδικευµένου επιστήµονα που 
παρέχει εξατοµικευµένη νοσηλευτική φροντίδα και προσφέρει τα µέγιστα στη 
νοσηλεία των µικρών ασθενών. Τέλος, οι γονείς παιδιών και εφήβων µε Σακχαρώδη 
Διαβήτη θα κατανοήσουν και θα µάθουν να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες και τις 
προκλήσεις που συνοδεύουν την εφηβεία µέσα από το άρθρο της Καθηγήτριας 
Δρ. Χριστίνας Κανακά-Gantenbein, Καθηγήτριας Παιδιατρικής – Παιδιατρικής 
Ενδοκρινολογίας και Διευθύντριας της Α' Πανεπιστηµιακής Κλινικής του ΕΚΠΑ, στο 
Νοσοκοµείο «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ». Όσο για τις µόνιµες στήλες µας, αυτές ανθίζουν 
µε βιβλία για τη γιορτή της µητέρας και πολιτιστικές δράσεις που καλλιεργούν το 
πνεύµα και εξυψώνουν την ψυχή των παιδιών. Ευχές για καλή άνοιξη, λοιπόν, και µία 
συµβουλή: Μην κοιτάτε πίσω σας τον χειµώνα. Ακολουθήστε το ανοιξιάτικο πνεύµα 
και βαδίστε µαζί µε τα παιδιά σας στον δρόµο της χαράς και της δηµιουργίας. 
. 

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

Το περιοδικό της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓIΑ ΣΟΦIΑ», Θηβών & Παπαδιαµαντοπούλου, 11527 Αθήνα

Το περιοδικό εκδίδεται µε τη συνεργασία Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής

Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
Καθηγητής Χρούσος Γεώργιος, Διευθυντής του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου 

Υγείας Μητέρας – Παιδιού και Ιατρικής Ακρίβειας
Editorial Management Κατερίνα Κυριαζή

Επικεφαλής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής Σαλαβούρα Αικατερίνη
Μέλη Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής 

Κανακά Χριστίνα, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Παιδικός Διαβήτης
Χαρµανδάρη Ευαγγελία, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Ενδοκρινολογίας

Καττάµης Αντώνιος, Αν. Καθηγητής Παιδιατρικής, Αιµατολογίας – Ογκολογίας
Δρογκάρη Ευρυδίκη, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Μεταβολικά Νοσήµατα

Σιαχανίδου Σουλτάνα, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
Μπριάνα Δέσποινα, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία
Μίχος Αθανάσιος, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία

Σπούλου Βασιλική, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Λοιµωξιολογία
Καδίτης Αθανάσιος, Αν. Καθηγητής Παιδ/κής, Πνευµονολογία

Pons Roser, Αν. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νευρολογία
Περβανίδου Παναγιώτα, Επ. Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Συµπεριφορικής Παιδιατρικής

Μπακοπούλου Φλώρα, Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής
Λυκοπούλου Ευαγγελία, Δ/ντρια ΕΣΥ – Γενικής Παιδ/κής

Νίκαινα Ειρήνη, Επιµελήτρια Β’, Νεογνολογία
Τσιτσάµη Ελένη, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος, Ρευµατολογία
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Στεργίου Νικόλαος, Επιµελητής Α', Νεφρολογία

Παραγωγή –  Έκδοση
The Media Workshop M.ΕΠΕ

Γενικός Διευθυντής: Νικόλαος Παπαβασιλείου
Λεωφόρος Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 15232 Χαλάνδρι. 

Τηλ.: 216 100 5190, fax: 216 100 5127, info.tmworkshop@gmail.com

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης
TheWorkshop – Custom Publishing Laboratory

Διευθύντρια Έκδοσης: Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία: Ελένη Ξενάκη

Creative Art Director: Βασίλης Καδινόπουλος

Διόρθωση Κειµένων: Σοφία Κροκίδη
Συντακτική Οµάδα: Λένα Παµφίλη, Νίκη Σταθοπούλου

Φωτογραφίες: Γιάννης Σεφέρος

Εµπορική Διεύθυνση: Ευαγγελία Ματθαίου
Υπεύθυνη Διαφήµισης: Ευγενία Χατζοπούλου  

Υποδοχή Διαφήµισης: Θάλεια Βυζοπούλου

Πρακτορεία: Shutterstock
Εκτύπωση: Pressious-Arvanitidis ΑΒΕΕ

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.

ΑΝΟΙΞΗ  2019 • ΤΕΥΧΟΣ #14

Αγαπητοί αναγνώστες,

Χαµογελάστε. Είναι άνοιξη και η ζωή αλλάζει. Το φως µπαίνει στη ζωή 
µας, οι µέρες µεγαλώνουν και γεµίζουν µυρωδιές, ο χειµώνας βάζει στραβά το 
καπελάκι του και µας αποχαιρετά. Η σχολική χρονιά τελειώνει και δεν βλέπουµε 
την ώρα, παιδιά και γονείς, να βυθίσουµε τα βήµατά µας στην άµµο. Μη βιάζεστε.
Μην αναλώνεστε σε σχέδια και συζητήσεις για το καλοκαίρι. Πάρτε µια ανάσα και 
απολαύστε την πολύτιµη στιγµή. Ζήστε το θαύµα που φέρνει η άνοιξη, η εποχή της 
άνθισης και της αναγέννησης. Ο ξανθός Απρίλης και ο µυρωδάτος Μάης είναι µε το 
µέρος σας.

Δεθείτε στο άρµα της ξεγνοιασιάς, αλλά και της δηµιουργίας. Είναι η ώρα 
που αποδεικνύεται τρανά ότι ο δυνατός σπόρος βλασταίνει και στο πιο αφιλόξενο 
έδαφος. 

Δυναµώστε τη σπορά σας, τα µοναδικά παιδιά σας, και κάντε υποµονή: Θα 
ανθίσουν, όπου κι αν σπαρθούν. Μη φοβάστε το χαλάζι, τον ατέλειωτο χειµώνα 
και τον χιονιά. Ακόµη κι αν η ψυχή σας τρέµει για τα δύσκολα που φέρνει η ζωή, 
ατσαλωθείτε και δώστε το καλό παράδειγµα στα παιδιά σας: Προειδοποιήστε 
τα για τις δύσκολες στροφές της ζωής, αλλά µην τα φοβίζετε. Διδάξτε τα να 
κάνουν όνειρα «άπιαστα», να βάζουν τον πήχη ψηλά. Ενθαρρύνετέ τα: αποτυχία 
δεν είναι να πέφτει κανείς, αλλά να µην ξανασηκώνεται. Ξεκλέψτε χρόνο από τις 
δραστηριότητες των παιδιών και τις δικές σας υποχρεώσεις, και δραπετεύστε στην 
ύπαιθρο ένα σαββατιάτικο πρωινό. Κι εκεί, µέσα στις ανοιξιάτικες µυρωδιές και στα 
χρώµατα, διδάξτε τους τη ζωή. 

Ακόµη και η «αναποφασιστικότητα» της φετινής άνοιξης, που όλο έρχεται κι 
όλο µουσκεύει από τις βροχές, διδάσκει το ξάφνιασµα από καθετί απρόβλεπτο. Ναι, 
δεν µπορούµε να τα προβλέψουµε όλα, αλλά µπορούµε να προετοιµαστούµε για 
πολλά από αυτά, χωρίς να χάνουµε τον ενθουσιασµό µας για την κάθε µας µέρα. Και 
µην ξεχνάτε: Η ζωή είναι δώρο. Και είναι το άνθος της µαγιάτικης µανόλιας που δεν 
αφήνει καµία αµφιβολία: Το ποτήρι είναι µισογεµάτο.

Καλή ανάγνωση,

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης

Ανοιξιάτικη βροχούλα
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Αγαπητοί αναγνώστες,

Χαµογελάστε. Είναι άνοιξη και η ζωή αλλάζει. Το φως µπαίνει στη ζωή 
µας, οι µέρες µεγαλώνουν και γεµίζουν µυρωδιές, ο χειµώνας βάζει στραβά το 
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την ώρα, παιδιά και γονείς, να βυθίσουµε τα βήµατά µας στην άµµο. Μη βιάζεστε.
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µέρος σας.

Δεθείτε στο άρµα της ξεγνοιασιάς, αλλά και της δηµιουργίας. Είναι η ώρα 
που αποδεικνύεται τρανά ότι ο δυνατός σπόρος βλασταίνει και στο πιο αφιλόξενο 
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ύπαιθρο ένα σαββατιάτικο πρωινό. Κι εκεί, µέσα στις ανοιξιάτικες µυρωδιές και στα 
χρώµατα, διδάξτε τους τη ζωή. 

Ακόµη και η «αναποφασιστικότητα» της φετινής άνοιξης, που όλο έρχεται κι 
όλο µουσκεύει από τις βροχές, διδάσκει το ξάφνιασµα από καθετί απρόβλεπτο. Ναι, 
δεν µπορούµε να τα προβλέψουµε όλα, αλλά µπορούµε να προετοιµαστούµε για 
πολλά από αυτά, χωρίς να χάνουµε τον ενθουσιασµό µας για την κάθε µας µέρα. Και 
µην ξεχνάτε: Η ζωή είναι δώρο. Και είναι το άνθος της µαγιάτικης µανόλιας που δεν 
αφήνει καµία αµφιβολία: Το ποτήρι είναι µισογεµάτο.

Καλή ανάγνωση,

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης
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ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

Ο ΜΑΓΙΚΟΣ 
ΚΑΘΡΕΦΤΗΣ

ΜΕΓΑΛΗ ΠΟΛΗ, 
ΜΙΚΡΟΣ ΕΛΙΟΤ 

Η βραβευµένη Χέλεν Ντόχερτι µιλάει για την ατέλειωτη αγάπη και η διακεκριµένη εικονογράφος Άλι Πάι κυριολεκτικά... 
ζωγραφίζει σε αυτή την τρυφερή ιστορία.
«Μπορεί να σου τελειώσουν τα µπισκότα ή το ψωµί, µπορεί να σου τελειώσει η ενέργεια…» αντιγράφουµε από τις πρώτες σελίδες 
του βιβλίου, που απευθύνεται σε πολύ µικρά παιδιά, αλλά είναι τόσο όµορφο και τρυφερό, που χωρά και στις καρδιές των µεγάλων.

Της Μαριαλένας Σπυροπούλου, 
εικονογράφηση: Ντανιέλα Σταµατιάδη, 
εκδ. Μεταίχµιο (Για όλες τις ηλικίες) 

Η φαντασία και η ψυχανάλυση 
συναντιούνται σε ένα –όχι 
συνηθισµένο– παιδικό βιβλίο, που 
µιλάει για τη µαγική συνάντηση του 
µωρού µε τη µητέρα του. Ξεκινά µε τη 
µαγική στιγµή της σύλληψης και οδηγεί 
τον µικρό ή µεγαλύτερο αναγνώστη 
σε ένα εσωτερικό ταξίδι γεµάτο 
συγκινήσεις, συνταξιδεύοντας µε
µια ζωή που µόλις αρχίζει.

Του Μάικ Κουράτο, µετάφραση: Αυγή 
Δαφερέρα, εκδ. Κλειδάριθµος
(Για παιδιά από 3-6 ετών)

Η µεγάλη πόλη είναι γεµάτη 
εµπόδια και καινούριες εµπειρίες 
για τον Έλιοτ, τον µικρό «γλυκατζή» 
ελέφαντα, που µέσα από πολλές 
περιπέτειες θα αποκτήσει έναν 
πολύτιµο φίλο. Ο πολυβραβευµένος 
δηµιουργός της σειράς «Μικρός 
Έλιοτ», Μάικ Κουράτο, γράφει και 
ζωγραφίζει τις δικές του ιστορίες, 
ενώ τρώει κεκάκια και παγωτό. 
Στη διεύθυνση mikecurato.com, 
µπορείτε να κατεβάσετε τις 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες
που βασίζονται στη σειρά.

Η ΑΓΑΠΗ ΔΕΝ ΤΕΛΕΙΩΝΕΙ ΠΟΤΕ
Της Χέλεν Ντόχερτι, εικονογράφηση: Άλι Πάι, εκδ. Ψυχογιός (Για παιδιά από 2 ετών) 

Οι µαµάδες που γιορτάζουν την άνοιξη, αλλά και οι φίλοι 
που γιορτάζουν πάντα, πρωταγωνιστούν στα ευπώλητα 
παιδικά βιβλία, που ξεχειλίζουν από τρυφερότητα.

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ

8

21X28_KTX_PANTHENOL BABY_FIN.indd   1 4/4/19   4:36 PM

Η ΑΓΑΠΗ ΔΕΝ ΤΕΛΕΙΩΝΕΙ ΠΟΤΕ



21X28_KTX_PANTHENOL BABY_FIN.indd   1 4/4/19   4:36 PM

Η ΑΓΑΠΗ ΔΕΝ ΤΕΛΕΙΩΝΕΙ ΠΟΤΕ



ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

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

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Τρέξτε στο Studio Μαυροµιχάλη 
για τις τελευταίες απολαυστικές 
παραστάσεις, που βασίζονται 
στις σύντοµες, απλές και 
αστείες ιστορίες του δάσκαλου 
και λογοτέχνη Τζιάνι Ροντάρι. 
Η θεατρική οµάδα «Τόπι» 
υπογράφει τη σκηνοθεσία των επτά 
παραµυθιών που απελευθερώνουν 
µικρούς και µεγάλους από 
τις προκαταλήψεις και δίνουν 
µαθήµατα ζωής και αισιοδοξίας 
σε όλους. (Η παράσταση είναι 
πιστοποιηµένη στη σελίδα
του υπουργείου Πολιτισµού.)

Διάρκεια: 70 λεπτά. 

STUDIO ΜΑΥΡΟΜΙΧΑΛΗ
Μαυροµιχάλη 134, Εξάρχεια.
Τηλ.: 210 6453330.
Κυριακές: 11.15 και 15.00.
Εισιτήρια: 8 ευρώ και 10 ευρώ. 
Έως 12/5.

Διάρκεια: 45 λεπτά. 

ΘΕΑΤΡΟ ΑΒΑΤΟΝ
Ευπατριδών 3, Γκάζι.
Τηλ.: 210 3412689.
Σάββατα: 10.30, 12.00, 13.30. 
Εισιτήρια: 15 ευρώ (1 γονιός και 1 µωρό), 20 ευρώ 
(2 γονείς και 1 µωρό). 
Έως 1/6.

Διάρκεια: 80 λεπτά.

ΘΕΑΤΡΟ ΕΞ ΑΡΧΗΣ
Εµµ. Μπενάκη & Δερβενίων 46, Εξάρχεια
Τηλ.: 210 3822661
Κυριακές: 15.15.
Έως 28/7.

Η θεατρική οµάδα «Anomati» 
υπογράφει µια διαδραστική 
παράσταση που τρέχει –ή, 
καλύτερα, µπουσουλάει– για 
τέταρτη χρονιά στη σκηνή του 
θεάτρου Άβατον. Μικρά και 
µεγάλα µωρά µυούνται στο 
θέατρο από την αγκαλιά της 
µαµάς ή του µπαµπά και, αν είναι 
πιο «ανεξάρτητα», στις αφράτες 
µαξιλάρες και στα χαλιά. Σε ένα 
απόλυτα ασφαλές περιβάλλον, οι 
άρτια εκπαιδευµένοι περφόρµερ 
ενεργοποιούν τις αισθήσεις των 
λιλιπούτειων θεατών και τους 
βοηθούν να αλληλεπιδρούν µε
το περιβάλλον. 

Η οµάδα «Θεατρικοί Ορίζοντες» 
ζωντανεύει το κλασικό παραµύθι του 
Σαρλ Περό µε χορό, τραγούδι και 
τη συµµετοχή των παιδιών, και σπάει 
ταµεία για 6η συνεχή χρονιά. 
Τα καίρια ερωτήµατα που θα 
απαντηθούν µε το πέρας της 
παράστασης είναι: «Τι ζητάει ο 
λύκος από την Κοκκινοσκουφίτσα 
και τη γιαγιά της;» και «Είναι ο λύκος 
πραγµατικά κακός;». Οι απαντήσεις 
–και οι εκπλήξεις– επί σκηνής.

ΠΑΡΑΜΥΘΙΑ ΓΙΑ ΝΑ 
ΣΠΑΤΕ ΚΕΦΙ

ΘΑ ΒΓΩ 
ΑΠΟ Τ’ ΑΥΓΟ

Η ΚΟΚΚΙΝΟΣΚΟΥΦΙΤΣΑ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Τον Μάιο τα µουσεία και οι χώροι πολιτισµού γίνονται πεδίο δράσης 
και εξερεύνησης στο κέντρο της πόλης.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Το Μουσείο Κοτσανά βιράρει τις άγκυρες για 
ένα ταξίδι στη µυθολογία µε οδηγό την τέχνη. 
Συνεπιβάτες οι µικροί και µεγάλοι του φίλοι 
και επισκέπτες που εφορµούν από το κέντρο 
της πόλης για ενδιαφέροντα προγράµµατα και 
βιωµατικά εργαστήρια, όπου θα µάθουν πώς 
επικοινωνούσαν και έστελναν κωδικοποιηµένα 
µηνύµατα οι αρχαίοι Έλληνες, πώς έπαιζαν αλλά 
και πώς χρησιµοποιούσαν τις υπολογιστικές 
µηχανές της εποχής τους. 

ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΟΤΣΑΝΑ ΑΡΧΑΙΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ
Πινδάρου 6 & Ακαδηµίας.
Τηλ.: 211 4110044 και 6907 292002.
Διάρκεια εργαστηρίων: 5-26 Μαΐου 2019.
Κόστος συµµετοχής: 10 ευρώ (παιδί), 5 ευρώ (συνοδός).

ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΥΚΛΑΔΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ
Νεοφύτου Δούκα 4, Αθήνα.
Τηλ.: 210 7294220. (Πληροφορίες και κρατήσεις: Δευτέρα-
Παρασκευή: 10.00-13.00)
Για ηµέρες και ώρες επισκεφτείτε: cycladic.gr
Κόστος συµµετοχής: από 5 ευρώ (ανάλογα µε το εργαστήριο).

Μια διαδραστική εκπαιδευτική έκθεση φτάνει τον Μάιο 
στο Κέντρο Πολιτισµού «Ελληνικός Κόσµος» και συστήνει 
σε µικρούς και µεγάλους προϊστορικά τέρατα και 
δεινόσαυρους. Η επιστηµονική οµάδα που επιµελήθηκε 
την έκθεση, µε επικεφαλής Αργεντινούς παλαιοντολόγους, 
έφτιαξε µια έκθεση-προσοµοίωση στην πραγµατικότητα 
εκείνης της τόσο µακρινής εποχής. 

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ»
Πειραιώς 254, Ταύρος Τηλ.: 212 2540000.
Ωράριο λειτουργίας: Δευτέρα: κλειστά, Τρίτη, Τετάρτη και Πέµπτη: 09.00-
13.30, Παρασκευή: 09.00- 20.00, Σάββατο: 11.00-16.00, Κυριακή: 10.00-18.00. 
Γενική είσοδος: 6 ευρώ. Συνδυαστικό εισιτήριο µε την ταινία «Ταξίδι
στον Κόσµο των Δεινοσαύρων»: 10 ευρώ. Οµαδικό 4 ατόµων: 20 ευρώ. 

Στο Μουσείο Κυκλαδικής Τέχνης τα 
Σαββατοκύριακα του Μαΐου γονείς και παιδιά 2-12 
ετών παίρνουν µέρος σε διαδραστικές ξεναγήσεις 
και εικαστικά εργαστήρια. Τι θα λέγατε για LandArt 
στον κήπο του µουσείου ή για «µαθήµατα» κυβισµού 
στα εργαστήριά του; Το θέατρο, η φωτογραφία 
ή η µουσική ενδιαφέρει τα παιδιά σας; Ή µήπως 
προτιµάτε να γνωρίσετε την καθηµερινή ζωή
στην αρχαιότητα; 

ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΑΡΧΑΙΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣ

ΤΟ ΜΟΥΣΕΙΟ 
ΑΛΛΙΩΣ
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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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Ο ΦΥΛΑΚΑΣ-
ΑΓΓΕΛΟΣ  
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 
Προϊσταµένη Νοσηλευτικού Τοµέα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝΠΑ «H AΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
Από την Eυφροσύνη Βλαχιώτη   

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ΠΑΙΔΙΑ-
ΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (PAEDIATRIC NURSING 
ASSOCIATIONS OF EUROPE – PNAE), Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΙ-
ΚΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΠΑΡΕΧΕΙ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ, η οποία εστιάζει στις 
σωµατικές, συναισθηµατικές και αναπτυξιακές ανάγκες 
του παιδιού στο νοσοκοµείο, στην κοινότητα και στο σπίτι, 
και βασίζεται στο µοντέλο της οικογενειοκεντρικής φρο-
ντίδας. Για τον λόγο αυτό, οι παρεµβάσεις του θα πρέπει 
να είναι θεραπευτικές, υποστηρικτικές, παιδαγωγικές και 
ερευνητικές. 
Στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες η διαδικασία 
για να αποκτήσει ο νοσηλευτής τον τίτλο του Παιδιατρικού 
Νοσηλευτή είναι η εξής: Ακολουθεί κατ’ αρχάς το βασικό 
πρόγραµµα σπουδών (Bachelor of Science) και, µετά από ένα 
έτος παρακολούθησης των µαθηµάτων κορµού, τα οποία είναι 
κοινά για όλους τους φοιτητές, επιλέγει την ειδικότητά του 
(Pediatric Nursing). Τελειώνοντας το συγκεκριµένο

Η σύγχρονη ειδικότητα φέρνει στο προσκήνιο νέους επιστήµονες, 
που παρέχουν εξατοµικευµένη νοσηλευτική φροντίδα και 
προσφέρουν τα µέγιστα στη νοσηλεία των µικρών ασθενών.

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ
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πρόγραµµα σπουδών, µπορεί να ακολουθήσει έναν πι-
στοποιηµένο κύκλο µετεκπαίδευσης στην Παιδιατρική 
Νοσηλευτική (Certified Pediatric Nurse CPN), επικυ-
ρώνοντας –µε την επιπλέον ειδική εκπαίδευση και τις 
κλινικές δεξιότητες και εµπειρίες– τις θεωρητικές 
γνώσεις και την τεχνογνωσία που έχει ήδη αποκτήσει. 

Η ιστορία πίσω από την ειδικότητα
Όπως η ιατρική ειδικότητα της Παιδιατρικής, έτσι και η 
ειδικότητα της Παιδιατρικής Νοσηλευτικής αναπτύχθη-
κε στις Ηνωµένες Πολιτείες µετά το δεύτερο µισό του 
19ου αιώνα. Με βάση ιστορικά στοιχεία, φαίνεται ότι τα 
παιδιά από τον 17o αιώνα έως και τις αρχές του 19ου 
αιώνα δεν κατείχαν σηµαντική θέση στην οικογένεια, 
µε αποτέλεσµα να µην είναι σπάνιο το φαινόµενο της 
εγκατάλειψής τους από τις οικογένειες. Οι κοινωνικές 
συνθήκες της εποχής, σε συνδυασµό µε την ανυπαρξία 

παιδιατρικών νοσοκοµείων, συνέβαλαν στη λειτουργία 
ιδρυµάτων µε τη µορφή ασύλου. Σύµφωνα µε τα 
ιστορικά στοιχεία, τα επίπεδα βρεφικής και παιδικής 
θνησιµότητας ήταν υψηλά, εξαιτίας των επιδηµιών και 
των κακών συνθηκών δηµόσιας και ατοµικής
υγιεινής που επικρατούσαν εκείνη την εποχή.
Η ίδρυση, το 1855, του πρώτου Παιδιατρικού Νοσο-
κοµείου στη Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ θεωρείται ως το 
γεγονός που σηµατοδοτεί την έναρξη της ειδικότητας
της Παιδιατρικής Νοσηλευτικής. Την ίδια χρονιά 
λειτούργησε και νοσηλευτική σχολή, που προσέλαβε 
νοσηλευτικό προσωπικό µε γνώσεις στην εξειδικευ-
µένη παροχή φροντίδας, στην παρατήρηση και στην 
αξιολόγηση των περιστατικών, αλλά και στην εκπαίδευ-
ση, που είχαν ανάγκη τα νοσηλευόµενα παιδιά και οι 
οικογένειές τους. 
Στις αρχές του 20ού αιώνα οι πρώτοι επαγγελµατίες 
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ση για την καθιέρωση προηγµένων πρακτικών κλι-
νικής φροντίδας και διασφάλισης της ποιότητας 
των υπηρεσιών, ήταν οι Παιδιατρικοί Νοσηλευτές. 
Επικεντρώθηκαν στη βελτίωση της τεχνητής σίτι-
σης των βρεφών και των παιδιών, προκειµένου να 
µειωθούν τα ποσοστά θνησιµότητας. Συνέβαλαν 
στην ανάπτυξη χρηµατοδοτούµενων δηµόσιων και 
ιδιωτικών αποθηκών γάλακτος, οι οποίες παρήγαν 
παστεριωµένο γάλα σε χαµηλές τιµές για όσες 
οικογένειες είχαν την οικονοµική δυνατότητα 
να πληρώσουν, αλλά και χωρίς κόστος για τους 
άπορους γονείς. Ανέλαβαν επίσης την εκπαίδευ-
ση των µητέρων για τις πρακτικές, αλλά και τη 
σωστή διαχείριση και αποθήκευση του γάλακτος 
και στο σπίτι. Στη συνέχεια, οι αποθήκες αυτές 
εξελίχθηκαν σε κέντρα πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας για παιδιά, εστιάζοντας πλέον στην πρόλη-
ψη των ασθενειών. Παρείχαν επίσης υπηρεσίες 
πρώτων βοηθειών για την αντιµετώπιση µικρο-
τραυµατισµών και ασθενειών των παιδιών της 
κοινότητας, εκπαιδευτικά προγράµµατα για τις 
µητέρες και κοινωνικές λέσχες για τα παιδιά.  
Τις επόµενες δεκαετίες, η Παιδιατρική Νοση-
λευτική ως ειδικότητα µετατόπισε το ενδιαφέρον 
της στην ανάπτυξη επαγγελµατικής κουλτούρας 
και στην ανάγκη ανάπτυξης εξειδικεύσεων για 
την παροχή προηγµένης νοσηλευτικής φροντί-
δας. Το πρόγραµµα σπουδών της Παιδιατρικής 
Νοσηλευτικής αντικατόπτριζε τις κοινωνικές 
ανάγκες της εποχής, αλλά και τις επιστηµονικές 
απαιτήσεις των καιρών. Έτσι, από τη µία εστίαζε 
στην επιστηµονική έρευνα και από την άλλη στην 
κάλυψη της ανάγκης για συµµετοχή των οικο-
γενειών στη φροντίδα των παιδιών. Ενώ οι Παι-
διατρικοί Νοσηλευτές πίστευαν ότι οι µητέρες 
ήταν απαραίτητες για την επιβίωση των παιδιών 
τους, πολλοί νοσηλευτές στα τέλη του 19ου και 
στο πρώτο µισό του 20ού αιώνα θεωρούσαν τις 
µητέρες «περιττές και ενοχλητικές» και, κατά 
καιρούς, ακόµη και επιβλαβείς για τη φροντίδα 
των νοσηλευόµενων παιδιών. Οι επιπτώσεις
της στέρησης της µητέρας δεν είχαν κατανοηθεί. 
Ωστόσο, χρειάστηκαν τα αποτελέσµατα
πολλών ερευνητικών µελετών κατά την περίοδο 
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1940-1960, για να αλλάξουν ριζικά η στάση και οι πολι-
τικές νοσηλείας απέναντι στον ρόλο της οικογένειας. 
Αρκετοί Παιδιατρικοί Νοσηλευτές συµµετείχαν σε 
αυτή την προσπάθεια, συµπεριλαµβανοµένης της 
ερευνήτριας και εκπαιδευτικού Φλωρεντίας Μπλέικ,
η οποία κατέδειξε τα θετικά αποτελέσµατα της συµµε-
τοχής των οικογενειών στη φροντίδα των παιδιών
στο βιβλίο της µε τίτλο «Το παιδί, οι γονείς του και η 
Νοσηλεύτρια». 
Η ανάπτυξη της γενικής Παιδιατρικής Νοσηλευτικής 
συνεχίστηκε και στο δεύτερο µισό του περασµένου 
αιώνα, µε τη διαθεσιµότητα της πιστοποίησης, τη δηµι-
ουργία παιδιατρικών επαγγελµατικών νοσηλευτικών
οργανισµών και την ανάπτυξη προτύπων. Οι Παιδια-
τρικοί Νοσηλευτές πιστοποιήθηκαν για πρώτη φορά 
το 1977 από το Συµβούλιο Πιστοποίησης Παιδιατρικής 
Νοσηλευτικής στην Αµερική (Pediatric Nursing 
Certification Board – PNCB). 

Η Παιδιατρική Νοσηλευτική σήµερα
Από τότε έως και σήµερα µία από τις πιο σηµαντικές 
εξελίξεις στην παιδιατρική νοσηλευτική φροντίδα είναι 
η ανάπτυξη του οικογενειοκεντρικού µοντέλου φροντί-
δας των παιδιών (family-centered care). Σύµφωνα µε 
τη βασική αρχή του µοντέλου, επίκεντρο είναι το παιδί 
και η οικογένειά του. Οι γονείς θεωρούνται συνεργά-
τες και ενθαρρύνεται η συµµετοχή τους στη φροντίδα, 
στον βαθµό που οι ίδιοι το επιθυµούν. Μία δεύτερη 

σηµαντική εξέλιξη στην Παιδιατρική Νοσηλευτική 
είναι η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας και η επίλυση 
προβληµάτων υγείας των ασθενών βασισµένη σε ενδεί-
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ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
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Η ζωή του παιδιού µε Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 
κλονίζεται από την ορµή της εφηβείας και ο έλεγχος 
της κατάστασης ενίοτε χάνεται.

ΔΥΣΚΟΛΗ   
ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ 

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»

Η ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 ΣΤΗ ΖΩΗ 
ΕΝΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ, ΚΥΡΙΩΣ, ΕΝΟΣ ΕΦΗΒΟΥ ΔΙΑΚΡΙΝΕΤΑΙ 
ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΡΙΘΜΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΘΥΜΟΥ, οργής, αγανά-
κτησης, επαναστατικότητας. Οι καθηµερινές απαιτήσεις του διαβήτη 
για καλή ρύθµιση, που περιλαµβάνουν 3-4 (έως και 6 πολλές φορές) 
µετρήσεις σακχάρου αίµατος την ηµέρα, 4-5 ενέσεις ινσουλίνης, 
διατήρηση σωστής διατροφής, συστηµατική άσκηση και τήρηση 
ωραρίων, έρχονται σε αντίθεση µε το φυσιολογικό σκίρτηµα για απε-
λευθέρωση και ανεξαρτητοποίηση που χαρακτηρίζει κάθε
έφηβο. Έτσι, έρχεται απρόσκλητη αυτή η νέα πραγµατικότητα,
που συνοδεύεται από αναγκαστική συνεργασία, αλλά και καθοδήγη-
ση, προσκρούοντας στη φυσιολογική ανάγκη του εφήβου για ελευθε-
ρία και ξεγνοιασιά. 
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης θέτει λοιπόν τον/την έφηβο πολύ συχνά κάτω 

από τον γονεϊκό έλεγχο για σωστή διατροφή, τήρηση των ωραρίων 
και τη χορήγηση των ενέσεων, και αναπόφευκτα κάτω από τον ιατρικό 

έλεγχο για συστηµατική παρακολούθηση της ρύθµισης του σακχάρου και 
συµβουλευτική για τη βελτίωση των µετρήσεων.

Η εφηβεία, από την άλλη πλευρά, είναι µία φάση έντονων σωµατικών και 
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ψυχοσυναισθηµατικών αλλαγών. Η ορµονική και συναι-
σθηµατική «τρικυµία» θέτει το παιδί σε µία κατάσταση 
συνεχούς έντασης. Η ανάγκη ένταξής του στην οµάδα 
των συνοµηλίκων του και η αµφισβήτηση κάθε µορφής 
εξουσίας –είτε αυτή είναι γονεϊκή είτε ιατρική– είναι 
εντονότατες, µε αποτέλεσµα ο έφηβος να οδηγείται 
σε απάρνηση ή επανάσταση κατά του προβλήµατός 
του. Επιπλέον, η σεξουαλικότητα και η χρήση ουσιών, 
όπως το αλκοόλ ή το τσιγάρο, αλλά και η µύησή του 
στη νυκτερινή ζωή, ως µία προσπάθεια εξοµοίωσης µε 
τους συνοµηλίκους του, είναι πρωταρχικές ενασχολή-
σεις του. Κατά συνέπεια, ο έφηβος βιώνει συχνά µία 
σύγκρουση και ένα αδιέξοδο: αφενός κατανοεί ότι 
λόγω του Σακχαρώδους Διαβήτη είναι αναγκαστικά 
εξαρτηµένος (από τους γονείς, τα γεύµατα, τα ωράρια 
κ.λπ.) και αφετέρου η εφηβεία τον ωθεί να ανεξαρτη-
τοποιηθεί. Ακόµη, κατά την εφηβεία µε την «έκρηξη» 
τόσο των ορµονών του φύλου, όσο και της Αυξητικής 
ορµόνης, υπάρχει µία φυσιολογική αντίσταση στην 
ινσουλίνη, που µεταφράζεται σε αυξηµένες ανάγκες 
χορήγησης ινσουλίνης. Ο έφηβος, λοιπόν, µε σακχα-
ρώδη διαβήτη, έχοντας ανάγκη να ξεχάσει την «ιδι-
αιτερότητά» του, ενώ χρειάζεται µεγαλύτερη δόση 
ινσουλίνης, συχνά παραλείπει ενέσεις, µε συνέπεια 
να αποσταθεροποιείται σοβαρά ο έλεγχος του σακ-
χάρου του. Αντίθετα, άλλες φορές, προκειµένου να 
φάει κάποια απαγορευµένη αλλά πολυπόθητη τροφή, 
προσθέτει επιπλέον δόσεις ινσουλίνης, µε αποτέλεσµα
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τον κίνδυνο της παχυσαρκίας, έναν κίνδυνο µεγαλύτε-
ρο κυρίως για τα κορίτσια κατά την εφηβική περίοδο. 
Σε άλλες περιπτώσεις παραλείπει γεύµατα, προκειµέ-
νου να αδυνατίσει, µε συνέπεια τα συχνά υπογλυκαιµι-
κά επεισόδια. Επίσης, πολύ συχνά καταφεύγει στην κα-
ταγραφή ψευδών τιµών στο βιβλιαράκι ελέγχου, για να 
αποφύγει τη γονεϊκή επίπληξη ή την ιατρική νουθεσία.

Εφηβεία και χρήση ουσιών
Η χρήση ουσιών και οινοπνευµατωδών ποτών στην 
εφηβεία είναι συχνό φαινόµενο, παρερµηνευµένο από 
πολλούς εφήβους ως εκδήλωση ενηλικίωσης. Θα ήταν 
λοιπόν άστοχη η απόλυτη απαγόρευσή τους στον έφη-
βο µε διαβήτη, ο οποίος αναζητεί δρόµους εξοµοίωσής 
του µε τους συνοµηλίκους του.
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ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ
Αντίθετα, είναι απαραίτητη η σωστή ενη-
µέρωσή του, ότι το αλκοόλ µπορεί να τον 
οδηγήσει σε βαριά υπογλυκαιµία. Έτσι, θα 
πρέπει να εκπαιδευθεί να καταναλώνει αλ-
κοόλ, αλλά µε µέτρο, µε γεµάτο το στοµάχι, 
και βέβαια να µετρά την τιµή σακχάρου του 
επιστρέφοντας στο σπίτι πριν από τον ύπνο, 
ώστε να πάρει τα απαραίτητα µέτρα, π.χ., 
πρόσληψη υδατανθράκων σε περίπτωση 
υπογλυκαιµίας.
Επίσης, όσον αφορά το κάπνισµα, και πάλι 
η αυταρχική απαγόρευση δεν θα επιφέρει 
θετικό αποτέλεσµα. Αντίθετα, έχει σηµασία 
να ενηµερωθεί ο έφηβος ότι, σε περίπτωση 
κακής ρύθµισης, ο σακχαρώδης διαβήτης 
φέρει τον κίνδυνο αγγειοπάθειας, ο οποίος 
είναι υψηλός και σε καπνιστές. 
Δυστυχώς, ένας µελλοντικός κίνδυνος δεν 
λαµβάνεται υπόψη στην εφηβεία. Τα νέα 
παιδιά δεν σκέφτονται το µέλλον, αλλά το 
παρόν, και η ανάγκη τους να είναι όµοιοι 
µε τους συνοµήλικους εφήβους είναι τόσο 
ισχυρή, που κάνει µεγαλύτερο και τον κάθε 
πειρασµό. Είναι χρέος µας, πάντως, να 
επαναλαµβάνουµε κατά τακτά –όχι ασφυ-
κτικά– χρονικά διαστήµατα την ενηµέρωση 
για τα ανύπαρκτα οφέλη και τους σηµαντι-
κούς κινδύνους του καπνίσµατος.

Το στοίχηµα της προσωπικής ζωής
Και ας έλθουµε στο καίριο θέµα της σεξου-
αλικότητας του εφήβου µε σακχαρώδη δια-
βήτη, ένα θέµα που κυριαρχεί στη σκέψη 
και στη φαντασίωση κάθε εφήβου. 
Πολλές φορές ο έφηβος µε σακχαρώδη 
διαβήτη ανησυχεί µήπως ο σύντροφός 
του δεν τον καταλαβαίνει ή µήπως τον 
απορρίψει. Και πάλι πρωταρχικής σηµασίας 
είναι η σωστή ενηµέρωση του εφήβου. Θα 
πρέπει, πρώτα απ’ όλα, να ενθαρρυνθεί 
ότι µπορεί να αντεπεξέλθει σε µία σχέση, 
όπως κάθε συνοµήλικός του, αλλά θα 
πρέπει να λάβει υπόψη του τη σηµασία της 
υγιεινής της περιγεννητικής περιοχής και, 
όπως κάθε νέος ή νέα της ηλικίας του, να 
ενηµερωθεί πλήρως τόσο για τα σεξουα-



23

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ
Αντίθετα, είναι απαραίτητη η σωστή ενη-
µέρωσή του, ότι το αλκοόλ µπορεί να τον 
οδηγήσει σε βαριά υπογλυκαιµία. Έτσι, θα 
πρέπει να εκπαιδευθεί να καταναλώνει αλ-
κοόλ, αλλά µε µέτρο, µε γεµάτο το στοµάχι, 
και βέβαια να µετρά την τιµή σακχάρου του 
επιστρέφοντας στο σπίτι πριν από τον ύπνο, 
ώστε να πάρει τα απαραίτητα µέτρα, π.χ., 
πρόσληψη υδατανθράκων σε περίπτωση 
υπογλυκαιµίας.
Επίσης, όσον αφορά το κάπνισµα, και πάλι 
η αυταρχική απαγόρευση δεν θα επιφέρει 
θετικό αποτέλεσµα. Αντίθετα, έχει σηµασία 
να ενηµερωθεί ο έφηβος ότι, σε περίπτωση 
κακής ρύθµισης, ο σακχαρώδης διαβήτης 
φέρει τον κίνδυνο αγγειοπάθειας, ο οποίος 
είναι υψηλός και σε καπνιστές. 
Δυστυχώς, ένας µελλοντικός κίνδυνος δεν 
λαµβάνεται υπόψη στην εφηβεία. Τα νέα 
παιδιά δεν σκέφτονται το µέλλον, αλλά το 
παρόν, και η ανάγκη τους να είναι όµοιοι 
µε τους συνοµήλικους εφήβους είναι τόσο 
ισχυρή, που κάνει µεγαλύτερο και τον κάθε 
πειρασµό. Είναι χρέος µας, πάντως, να 
επαναλαµβάνουµε κατά τακτά –όχι ασφυ-
κτικά– χρονικά διαστήµατα την ενηµέρωση 
για τα ανύπαρκτα οφέλη και τους σηµαντι-
κούς κινδύνους του καπνίσµατος.

Το στοίχηµα της προσωπικής ζωής
Και ας έλθουµε στο καίριο θέµα της σεξου-
αλικότητας του εφήβου µε σακχαρώδη δια-
βήτη, ένα θέµα που κυριαρχεί στη σκέψη 
και στη φαντασίωση κάθε εφήβου. 
Πολλές φορές ο έφηβος µε σακχαρώδη 
διαβήτη ανησυχεί µήπως ο σύντροφός 
του δεν τον καταλαβαίνει ή µήπως τον 
απορρίψει. Και πάλι πρωταρχικής σηµασίας 
είναι η σωστή ενηµέρωση του εφήβου. Θα 
πρέπει, πρώτα απ’ όλα, να ενθαρρυνθεί 
ότι µπορεί να αντεπεξέλθει σε µία σχέση, 
όπως κάθε συνοµήλικός του, αλλά θα 
πρέπει να λάβει υπόψη του τη σηµασία της 
υγιεινής της περιγεννητικής περιοχής και, 
όπως κάθε νέος ή νέα της ηλικίας του, να 
ενηµερωθεί πλήρως τόσο για τα σεξουα-



24

ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

λικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα όσο και για τις 
µεθόδους αντισύλληψης. Ιδιαιτέρως, θα πρέπει 
να ενηµερωθεί για τον κίνδυνο υπογλυκαιµίας 
κατά ή µετά τη σεξουαλική πράξη.
Πολύ συχνά ο έφηβος µε σακχαρώδη διαβήτη, 
στην ευάλωτη αυτή φάση µετάβασής του στην 
ενήλικη ζωή, µε τον «κατακλυσµό» των υπαρξια-
κών ανησυχιών και τον καταιγισµό των συναισθη-
µατικών µεταπτώσεων, θέλει να ενταχθεί πλή-
ρως στην οµάδα των συνοµηλίκων του. Όµως, οι 
µετρήσεις, οι ενέσεις και το ειδικό διαιτολόγιο 
τον επαναφέρουν στη δύσκολη πραγµατικότητα 
της διαφορετικότητάς του, µε αποτέλεσµα να 
οδηγείται συχνά σε συµπεριφορές άρνησης του 
προβλήµατος («δεν µετρώ, δεν τηρώ ωράρια, 
είµαι ελεύθερος») ή να καταπίπτει σε µία απαι-
σιόδοξη στάση ζωής και τάση εγκατάλειψης του 
εαυτού του, οδηγούµενος έτσι σε κατάθλιψη και 
κοινωνική απόσυρση, που επιδρούν µε τη σειρά 
τους αρνητικά στον µεταβολικό του έλεγχο, 
δηµιουργώντας έναν φαύλο κύκλο, επιζήµιο για 
την ψυχική και σωµατική του υγεία. Μόνο η σω-
στή ενηµέρωση και η κατανόηση των ανησυχιών 
του θα του δώσουν την ώθηση να ανοίξει
τα φτερά του και να ξεκινήσει µε ασφάλεια
το ταξίδι της ενηλικίωσης.
Συνοψίζοντας, ο έφηβος µε σακχαρώδη 
διαβήτη, όπως κάθε έφηβος, έχει ανάγκη 
ανεξαρτητοποίησης. Ο ρόλος µας έγκειται στην 
παρότρυνση του εφήβου να ανεξαρτητοποιηθεί 

παίρνοντας σταδιακά τον έλεγχο της κατάστα-
σής του µε γνώση και υπευθυνότητα. Προς 
αυτή την κατεύθυνση ο έφηβος χρειάζεται τη 
στήριξή µας, ώστε να µάθει να αναλαµβάνει 
τις καθηµερινές του µετρήσεις και να παίρνει 
ο ίδιος τις αποφάσεις για τις απαιτούµενες 
δόσεις ινσουλίνης, ενώ σιγά-σιγά ο γονέας,
ο οποίος είχε το κύριο βάρος των αποφάσεων 
και της ρύθµισης, να αναλάβει δευτερεύοντα 
ρόλο, αυτόν του συµβούλου και του υποστηρικτή
του εφήβου. 
Σεµινάρια ενηµέρωσης εφήβων, καθώς και 
η ανάληψη από τον ίδιο τον έφηβο του ρόλου 
του εκπαιδευτή παιδιών ή άλλων εφήβων µε 
µικρότερη εµπειρία στον σακχαρώδη διαβήτη, 
προωθούν επίσης την ανεξαρτητοποίησή του, το 
αίσθηµα επάρκειας στην αντιµετώπιση ιδιαιτέ-
ρων συνθηκών και της αυτοεκτίµησής του, που 
συνολικά οδηγούν σε µία καλύτερη γλυκαιµική 
ρύθµιση και ευτυχέστερη εφηβική ηλικία.
Έτσι, η συνύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη και 
εφηβείας, αν και δύσκολη, είναι εφικτή, όταν
ο έφηβος εισπράττει το αίσθηµα ότι το περιβάλ-
λον του τον αντιµετωπίζει ως ενήλικα, όταν είναι 
ενήµερος για όλα τα θέµατα που τον αφορούν 
και όταν νιώθει ότι πραγµατικά εισακούονται οι 
αγωνίες και οι ανάγκες του. Και ας µην ξεχνάµε 
ότι ο έφηβος µε διαβήτη είναι ένας φυσιολο-
γικός έφηβος, µε τις ευθύνες αλλά και µε το 
δικαίωµα της χαράς της ωραίας αυτής ηλικίας.

Μόνο να θυµηθούµε ότι: 
Η σωστή ενηµέρωση 
και γνώση είναι 
η αληθινή απελευθέρωση!
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Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ ΔΕΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΕΙΝΑΙ ΑΡΡΩΣΤΟ. Εξίσου 
σηµαντική είναι η επίσκεψη στον γιατρό και ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, προκειµένου να πιστοποιείται 
η σωστή ανάπτυξη του παιδιού, αλλά και να ανιχνεύονται πρώιµα –και κατά συνέπεια να αντιµετωπίζονται 

έγκαιρα– οποιεσδήποτε πιθανές διαταραχές.
Το σηµαντικότερο βήµα στον προληπτικό έλεγχο των παιδιών είναι η κλινική εξέταση από 

τον παιδίατρο. Ειδικά τον πρώτο χρόνο ζωής οι επισκέψεις στον παιδίατρο πρέπει 
να γίνονται ανά δίµηνο. Σε αυτές, εκτός από τον έλεγχο της ανάπτυξης και της 

υγείας του βρέφους, γίνεται και ο εµβολιασµός του, σύµφωνα µε το εµβο-
λιαστικό πρόγραµµα της χώρας. Μετά το πρώτο έτος οι επισκέψεις 

πρέπει να είναι ανά 6 µήνες για τα πρώτα έτη ζωής του παιδιού 
και ανά έτος αργότερα. Αιµατολογικές ή άλλες εξετάσεις 

πρέπει να γίνονται σε πολύ συγκεκριµένα διαστήµατα ή 
µόνο κατόπιν ιατρικής οδηγίας.

ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ  
ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ 

Από την Ευανθία Μπότσα

MD, PhD, Παιδίατρο – Λοιµωξιολόγο, Επιµελήτρια, Α’ Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ  

ΜΕ ΕΥΘΥΝΗΟ παιδίατρος πιστοποιεί τη σωστή ανάπτυξη και την υγεία του 
παιδιού σας. Γι’ αυτό µην αµελείτε να τον επισκέπτεστε ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα. 



27

Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ ΔΕΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΕΙΝΑΙ ΑΡΡΩΣΤΟ. Εξίσου 
σηµαντική είναι η επίσκεψη στον γιατρό και ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, προκειµένου να πιστοποιείται 
η σωστή ανάπτυξη του παιδιού, αλλά και να ανιχνεύονται πρώιµα –και κατά συνέπεια να αντιµετωπίζονται 

έγκαιρα– οποιεσδήποτε πιθανές διαταραχές.
Το σηµαντικότερο βήµα στον προληπτικό έλεγχο των παιδιών είναι η κλινική εξέταση από 

τον παιδίατρο. Ειδικά τον πρώτο χρόνο ζωής οι επισκέψεις στον παιδίατρο πρέπει 
να γίνονται ανά δίµηνο. Σε αυτές, εκτός από τον έλεγχο της ανάπτυξης και της 

υγείας του βρέφους, γίνεται και ο εµβολιασµός του, σύµφωνα µε το εµβο-
λιαστικό πρόγραµµα της χώρας. Μετά το πρώτο έτος οι επισκέψεις 

πρέπει να είναι ανά 6 µήνες για τα πρώτα έτη ζωής του παιδιού 
και ανά έτος αργότερα. Αιµατολογικές ή άλλες εξετάσεις 

πρέπει να γίνονται σε πολύ συγκεκριµένα διαστήµατα ή 
µόνο κατόπιν ιατρικής οδηγίας.

ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ  
ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ 

Από την Ευανθία Μπότσα

MD, PhD, Παιδίατρο – Λοιµωξιολόγο, Επιµελήτρια, Α’ Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ  

ΜΕ ΕΥΘΥΝΗΟ παιδίατρος πιστοποιεί τη σωστή ανάπτυξη και την υγεία του 
παιδιού σας. Γι’ αυτό µην αµελείτε να τον επισκέπτεστε ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα. 



ΑΤΙΘΑΣΑ ΝΙΑΤΑ

28

ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ

Το check-up των παιδιών
Κατά την επίσκεψη στον παιδίατρο για την παρακολού-
θηση της ανάπτυξης του παιδιού και τον έλεγχο της 
υγείας του, αλλά και για τον εµβολιασµό του, ο γιατρός 
µπορεί να προτείνει προληπτικά ειδικές εργαστηριακές 
ή µη εξετάσεις για ορισµένα νοσήµατα, µε σκοπό την 
πρώιµη ανίχνευση, τη βέλτιστη καθοδήγηση και, φυσικά, 
την πρόληψη καταστάσεων επιβαρυντικών για την υγεία. 
Τα νοσήµατα αυτά είναι η αναιµία, η υπερλιπιδαιµία (αυ-
ξηµένη χοληστερόλη), η υπέρταση (υψηλή αρτηριακή 
πίεση) και τα καρδιολογικά νοσήµατα.
Η πιο συχνή αιτία αναιµίας στα παιδιά είναι η έλλειψη 
σιδήρου από τη διατροφή τους. Αιµατολογικός έλεγχος 
µε γενική εξέταση αίµατος και προσδιορισµό της φερ-
ριτίνης συνιστάται να γίνεται στην ηλικία των 12 µηνών, 
στην εφηβεία, αλλά και όποτε άλλοτε ο παιδίατρος το 
κρίνει αναγκαίο.
Προληπτικός ιατρικός έλεγχος για υπερλιπιδαιµία είναι 
επιβεβληµένος στις περιπτώσεις που τα παιδιά έχουν 
θετικό οικογενειακό ιστορικό για καρδιαγγειακό νόσηµα, 
έχουν γονέα µε αυξηµένα επίπεδα ολικής χοληστερό-

λης (άνω των 240 mg/dl), έχουν άγνωστο οικογενειακό 
ιστορικό (µετά από υιοθεσία) ή συνυπάρχουν παράγο-
ντες που σχετίζονται µε καρδιακά νοσήµατα, όπως η 
αρτηριακή υπέρταση, ο διαβήτης και η παχυσαρκία. 
Σε παιδιά χωρίς κάποιον γνωστό παράγοντα κινδύνου, 
µπορεί να γίνεται µέτρηση της χοληστερόλης σε ηλικία 
8-9 ετών.
Η υπέρταση, η αυξηµένη δηλαδή αρτηριακή πίεση, στα 
παιδιά οφείλεται συνήθως σε προβλήµατα από τους 
νεφρούς ή την καρδιά, σε αντίθεση µε τους ενήλικες 
και τους εφήβους, όπου η υπέρταση είναι συνήθως 
ιδιοπαθής, δηλαδή δεν οφείλεται σε κάποια υποκείµενη 
ασθένεια. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται τάση αύ-
ξησης της πρωτοπαθούς υπέρτασης στα παιδιά, και ειδι-
κά στους εφήβους, η οποία αποδίδεται στην παχυσαρκία 
και στη µειωµένη άσκηση. Η µέτρηση αρτηριακής 
πίεσης πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο σε παιδιά άνω των 
3 ετών και να αξιολογείται σύµφωνα µε τους πίνακες 
των φυσιολογικών τιµών, µε βάση την ηλικία, το φύλο 
και το ύψος του παιδιού. Σε παιδιά κάτω των 3 ετών δεν 
είναι απαραίτητη η συστηµατική µέτρηση της αρτηρι-
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ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ  

ΜΕ ΕΥΘΥΝΗ

ακής πίεσης, εκτός εάν συνυπάρχουν άλλα νοσήµατα, όπως συγγενής 
καρδιοπάθεια, νεφροπάθεια, συχνές λοιµώξεις του ουροποιητικού 
συστήµατος, κακοήθεια, µεταµόσχευση µυελού ή συµπαγούς οργάνου, 
λήψη φαρµακευτικής αγωγής που σχετίζεται µε αύξηση της αρτηρια-
κής πίεσης, αυξηµένη ενδοκράνια πίεση και ιστορικό προωρότητας. 
Τέλος, καρδιολογικός έλεγχος πρέπει να γίνεται σε κάθε παιδί που 
αθλείται, ανεξάρτητα από την ηλικία του. Πρωταρχικής σηµασίας είναι 
η καταγραφή ενός λεπτοµερούς ατοµικού και οικογενειακού ιστορικού 
και, στη συνέχεια, η κλινική εξέταση. Κατά την κλινική εξέταση έµφαση 
δίδεται στην ακρόαση της καρδιάς για τον έλεγχο ύπαρξης φυσήµατος. 
Ο έλεγχος συµπληρώνεται µε το ηλεκτροκαρδιογράφηµα και συνήθως 
και µε υπερηχογράφηµα καρδιάς, ιδιαίτερα εάν προκύπτουν ενδείξεις 
από το ιστορικό, την κλινική εξέταση και το ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 
Το σηµαντικότερο, πάντως, κοµµάτι για την πιστοποίηση της καλής 
υγείας του παιδιού δεν είναι οι ατελείωτες εργαστηριακές εξετάσεις, 
αλλά η τακτική και λεπτοµερής κλινική εξέταση του παιδιού από τον 
παιδίατρό του.
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ΤΟ ΚΛΑΜΑ 
ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ
ΜΑΣ 

ΤΑ ΛΕΕΙ 
ΟΛΑ 

Από τη Δέσποινα Μπριάνα
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Νεογνολογίας, 
Α‘ Παιδιατρική Κλινική Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 
Αθηνών (ΕΚΠΑ), Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Το βρέφος, όταν κλαίει, 
εκφράζει όχι µόνο τον πόνο 
ή την κακή του σωµατική 
υγεία, αλλά και τις ανάγκες 
και τα συναισθήµατά του. 
Ανταποκριθείτε µε στοργή
στο κάλεσµά του.

ΤΟ ΚΛΑΜΑ ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ

ΕΝΑ ΜΩΡΟ ΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ ΜΕ ΤΗΝ 
ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ ΝΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΣΧΕΣΕΙΣ 
ΚΑΙ ΝΑ ΣΥΝΔΕΘΕΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ 
ΓΥΡΩ ΤΟΥ. Για να γίνει αυτό, αρχικά επιστρατεύ-
ονται οι ικανότητες που αντιστοιχούν σε αυτή την 
πρώιµη αναπτυξιακή φάση, όπως είναι το βλέµµα,
οι κινήσεις του κεφαλιού και του σώµατος, οι εκφρά-
σεις του προσώπου και το κλάµα, το οποίο λειτουργεί 
ως ο κύριος τρόπος βασικής ενστικτώδους επικοινω-
νίας µε το περιβάλλον, ειδικά όταν υπάρχει κάποια 
ανάγκη. Το κλάµα του βρέφους είναι φυσιολογική 
αντίδραση σε εσωτερικά και εξωτερικά ερεθίσµατα, 
καθώς και µέρος της νευροαναπτυξιακής του εξέλι-
ξης. Με το κλάµα το βρέφος εκφράζει τις ανάγκες 
του, τα συναισθήµατά του, τον φόβο του, το παράπο-
νό του, την έλλειψη προσοχής, αλλά και τον πόνο και 
την κακή σωµατική υγεία.
Tο κλάµα ακολουθεί µια τυπική διαβάθµιση
τους πρώτους µήνες ζωής: αυξάνει σε διάρκεια και 
σε συχνότητα στις δύο µε τρεις εβδοµάδες, φτάνει 
στο ζενίθ του κατά τις έξι µε οκτώ εβδοµάδες και 
µετά µειώνεται µέχρι την ηλικία των τεσσάρων µη-
νών. Λόγω του µοτίβου αυτού, έχει προταθεί η ύπαρ-
ξη συσχέτισης µε την ανάπτυξη κιρκάδιου ρυθµού.
Το υπερβολικό κλάµα αποτελεί την αιτία για
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το 10% µε 20% του συνόλου των παιδιατρικών 
επισκέψεων βρεφών ηλικίας 2 εβδοµάδων µε 
3 µηνών. Αν και συνήθως καλόηθες και αυτο-
περιοριζόµενο (στο 95% των περιπτώσεων δεν 
ανευρίσκεται πρόβληµα υγείας), το επίµονο
και παρατεταµένο κλάµα συσχετίζεται µε
την εξουθένωση και το στρες των γονέων. 

ΤΟ ΚΛΑΜΑ 
ΤΟΥ ΜΩΡΟΥΑποκωδικοποιήστε το κλάµα του

Οι γονείς συχνά µπορούν να διακρίνουν την αιτία του κλάµατος 
του µωρού και µαθαίνουν να προβλέπουν τις ανάγκες του.
Το βρέφος µπορεί να πεινά, να είναι βρεγµένο, να αισθάνεται 
κρύο ή ζέστη, να θέλει αγκαλιά ή να κοιµηθεί, να βγάζει δόντια 
ή, ακόµη, και να ενοχλείται από κάποιο ξένο σώµα, όπως µια 
παραµάνα που το τσιµπά ή µια τρίχα που έχει τυλιχτεί γύρω από 
το δάχτυλό του. Τα βρέφη δυσκολεύονται να φιλτράρουν όλα
τα ερεθίσµατα που λαµβάνουν, όπως τα φώτα, ο θόρυβος και
η έντονη δραστηριότητα. Περίοδοι κλάµατος µπορεί να
το αποφορτίζουν από την υπερδιέγερση ως απόρροια εξωτερι-
κών ή εσωτερικών ερεθισµάτων. 
Το κλάµα ενός άρρωστου µωρού τείνει να ξεχωρίζει από το 
κλάµα της πείνας ή της αναστάτωσης. Η αλλαγή του συνήθους 
µοτίβου για το συγκεκριµένο παιδί, καθώς και η πλήρης αδυνα-
µία καθησυχασµού του, έστω και για σύντοµο χρονικό διάστηµα, 
αποτελούν σήµατα κινδύνου. Στις περιπτώσεις αυτές και όταν 
υπάρχουν συνοδά σηµεία ή συµπτώµατα, όπως π.χ. πυρετός, 
εξάνθηµα, έµετος, διάρροια ή άρνηση λήψης τροφής, θα πρέπει 
να αναζητείται ιατρική βοήθεια και να αποκλείονται πρωτίστως 
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Το «καταφύγιο» της αγκαλιάς
Καταλήγοντας, το κλάµα είναι η οµιλία του µωρού και ο µοναδικός 
τρόπος επικοινωνίας που διαθέτει. Δεν είναι πάντα εύκολο να 
δείχνουµε την αγάπη µας σε ένα µωρό όταν κλαίει συνεχώς, αλλά 
αυτά είναι ακριβώς και τα µωρά που το έχουν περισσότερο ανάγκη 
(high needs babies). Όταν ανταποκρινόµαστε στο κλάµα του µω-
ρού, δεν το «κακοµαθαίνουµε», αλλά του µαθαίνουµε ότι µπορεί να 
επικοινωνεί µαζί µας µε επιτυχία και ότι µπορεί να βασίζεται στην 
παρουσία και στη βοήθειά µας. Καταφύγιο και αυτονόητη θέση για 
το βρέφος δεν είναι η κούνια του, αλλά η αγκαλιά της µητέρας 
κοντά στον µαστό της, καθώς µέχρι τους έξι πρώτους µήνες
της ζωής του το βρέφος θεωρείται ότι είναι ψυχικά συγκύτιο µε τη 
µητέρα του. Ακόµη κι αν δεν καταλάβουµε ποιο είναι το πρόβληµά 
του, και το µωρό συνεχίζει να κλαίει στην αγκαλιά µας, τουλάχιστον 
ξέρει ότι δεν το εγκαταλείπουµε στις δύσκολες στιγµές. 

ΤΟ ΚΛΑΜΑ 
ΤΟΥ ΜΩΡΟΥ
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ΠΑΙΔΙΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

ΕΠΩΔΥΝΟ, ΑΛΛΑ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΙΜΟ
Ψυχίατρος παιδιών και εφήβων, Επιστηµονικό Συνεργάτη Α' Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
Από τον Αναστάσιο Σταύρου

ΕΠΩΔΥΝΟ, ΑΛΛΑ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΙΜΟ

35

Ο σωστός χειρισµός από 
τους γονείς µειώνει τις 
ψυχολογικές επιπτώσεις που 
έχει στα παιδιά ακόµη και ένα 
«ειρηνικό» διαζύγιο.  

ΑΠΟ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΤΟΥ 1990 ΚΑΙ ΜΕΤΑ 
Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΔΙΑΖΥΓΙΩΝ ΣΤΙΣ 
ΗΠΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΕΧΕΙ ΑΥΞΗΘΕΙ 
ΔΡΑΜΑΤΙΚΑ, ΦΤΑΝΟΝΤΑΣ –ΣΥΜΦΩΝΑ 
ΜΕ ΚΑΠΟΙΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ– ΚΑΙ ΣΤΟ 50% 
ΤΩΝ ΓΑΜΩΝ. Στην Ελλάδα παρατηρείται 
αντίστοιχα µεγάλη αύξηση στον αριθµό των 
διαζυγίων. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα αρκετά 
παιδιά να ζουν µε τον έναν από τους δύο γο-
νείς, βιώνοντας και τις ανάλογες συνέπειες. 
Οι ψυχολογικές επιπτώσεις του διαζυγίου εί-
ναι ποικίλες. Επιγραµµατικά, θα µπορούσαµε 
να αναφέρουµε την άρνηση του χωρισµού, τη 
θλίψη, τον φόβο εγκατάλειψης, την ενοχή, την 
ανασφάλεια, συνοδευόµενη από χαµηλή αυτο-
εκτίµηση, τον θυµό και άλλες. Η σοβαρότητα 
των επιπτώσεων εξαρτάται από τον τρόπο µε 
τον οποίο το διαζύγιο «ανακοινώνεται» στα 
παιδιά, καθώς και από το πώς θα εξελιχθούν 
στο µέλλον οι σχέσεις των γονέων. 
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ΠΑΙΔΙΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Οδηγίες διαχείρισης κρίσης
Βασικοί κανόνες-στρατηγικές για να ελαχιστοποιηθούν οι 
πιθανές επιπτώσεις ενός διαζυγίου είναι οι ακόλουθοι:
•  Οι γονείς οφείλουν να ενηµερώσουν τα παιδιά για 

τον επικείµενο χωρισµό τους και τις συνέπειές του 
(πιθανές αλλαγές στην καθηµερινότητά τους κ.λπ.), 
χωρίς να τα ξαφνιάσουν.

•  Είναι σηµαντικό να απαντήσουν σε όλες τις ερω-
τήσεις των παιδιών, συνυπολογίζοντας φυσικά την 
ηλικία του κάθε παιδιού. 

•  Οι γονείς πρέπει να ξεκαθαρίσουν στα παιδιά ότι δεν 
θα πάψουν να τα αγαπούν και να τα φροντίζουν, κα-
θώς ο γονεϊκός τους ρόλος δεν θα διαφοροποιηθεί, 
ενώ δεν θα σταµατήσουν να έχουν επαφή µαζί τους.

•  Χρειάζεται να υπάρχει συνεννόηση µεταξύ των 
γονιών σχετικά µε την καθηµερινότητα των παιδιών, 
ώστε να διασφαλιστούν όσο το δυνατόν λιγότερες 

αλλαγές, ενώ παράλληλα καλό είναι να διατηρούνται 
κάποιες από τις αγαπηµένες συνήθειες των παιδιών.

•  Οι οικονοµικές διενέξεις µεταξύ των γονέων
πρέπει να κρατηθούν µακριά από τα παιδιά
(διατροφή κ.ά.).

•  Ο γονιός που αποµακρύνεται από την οικία είναι 
σηµαντικό να έχει συχνότερες επαφές µε τα παιδιά, 
ακόµη και αν είναι µικρότερης διάρκειας, και να 
εµπλέκεται στην καθηµερινότητά τους, όχι µόνο κατά 
τη διάρκεια των Σαββατοκύριακων. Με αυτό τον 
τρόπο ενισχύονται ο ρόλος του και ο δεσµός του µε 
τα παιδιά.

•  Τέλος, µια απαραίτητη συνθήκη, η οποία όµως 
συνήθως καταστρατηγείται από τους περισσότερους 
γονείς, είναι να αποφεύγουν να εκφράζουν
στο παιδί τα παράπονά τους για τον έτερο γονιό,
συµµαχώντας µε αυτό εναντίον του.

ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ

37

Οι επιπτώσεις του διαζυγίου
Ακόµη κι αν οι γονείς ακολουθήσουν όλες τις οδηγίες 
των ειδικών, το διαζύγιο συνοδεύεται από αρκετές 
επιπτώσεις. Πιο συγκεκριµένα, οι επιδράσεις ενός 
διαζυγίου εξαρτώνται από την ηλικία του κάθε παιδιού:
•  Σε ηλικία 2-5 ετών, συχνά παρατηρείται ένα έντονο 

άγχος αποχωρισµού µαζί µε παλινδρόµηση στη συ-
µπεριφορά (απώλεια αναπτυξιακών οροσήµων, π.χ., 
ενούρηση). Επίσης, µπορεί να εκδηλωθούν επιθετική 
συµπεριφορά προς τους οικείους,
έντονο κλάµα, δυσκολίες στον ύπνο, απόσυρση και
ευερεθιστότητα, ενώ συχνά το παιδί θεωρεί υπεύθυ-
νο τον εαυτό του για τον χωρισµό των γονιών του.

•  Σε ηλικία 6-9 ετών, παρατηρούνται στα παιδιά κυ-
ρίως αγχώδη και καταθλιπτικά στοιχεία, µε έντονο 
τον φόβο ότι θα χάσουν τον γονιό που αποµακρύνεται 
από την οικία. Συχνά επηρεάζονται οι σχολικές επι-
δόσεις τους, τουλάχιστον για τον πρώτο χρόνο.

•  Σε ηλικία 9-12 ετών, τα παιδιά βιώνουν αντικρου-
όµενα συναισθήµατα, καθώς από τη µία πλευρά 
νιώθουν έντονα θυµωµένα µε τον έναν από τους δύο 
γονείς και από την άλλη φοβούνται και τροµάζουν 
στην προοπτική του µέλλοντος. Μεγάλο ποσοστό 
παρουσιάζουν πτώση στις σχολικές επιδόσεις τους 
(σε ποσοστό 50%, σύµφωνα µε κάποιες έρευνες), 
ενώ είναι πλέον σε ηλικία που τους επιτρέπει να 
συµµετάσχουν στις συνεχιζόµενες διαµάχες
των γονιών τους.

•  Τέλος, στην εφηβεία οι περισσότεροι έφηβοι 
βιώνουν έντονο θυµό και θλίψη, συναισθήµατα που 
δραµατοποιούν υιοθετώντας προβληµατικές συµπε-
ριφορές, όπως η χρήση αλκοόλ, τοξικών ουσιών κ.ά. 
Ωστόσο, παρατηρούνται και κάποιες περιπτώσεις 
εφήβων οι οποίοι ωριµάζουν «απότοµα» και συ-
µπαραστέκονται στον έναν ή και στους δύο γονείς, 
αντιλαµβανόµενοι και τις δικές τους δυσκολίες. 

Οι παραπάνω συνέπειες εντάσσονται στις αναµενό-
µενες, «φυσιολογικές» αντιδράσεις των παιδιών, που 
µπορεί να διαρκέσουν µέχρι και τρία χρόνια, όσο αυτά 
προσαρµόζονται στη νέα κατάσταση. Ωστόσο, εάν οι 
προαναφερθείσες συνέπειες εµφανίζονται σε µεγάλο 
βαθµό, επηρεάζοντας την καθηµερινότητα και
τη λειτουργικότητα των παιδιών ή της οικογένειας,
οι γονείς από κοινού είναι σηµαντικό να επικοινωνή-
σουν µε κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας. Για τη διαχεί-
ριση τέτοιων δυσκολιών και την οµαλή τους έκβαση, 
είναι σηµαντική η συνεργασία και των δύο γονέων.
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ΠΟΤΕ ΧΩΡΙΣ 
ΣΑΛΑΤΑ!
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Μυήστε τα παιδιά σας στην κατανάλωση λαχανικών και προσφέρετέ τους 
στο πιάτο τα τρόφιµα που, σύµφωνα µε τους ειδικούς επιστήµονες, έχουν 
εξαιρετικά υψηλή διατροφική αξία.

ΠΟΤΕ ΧΩΡΙΣ 
ΣΑΛΑΤΑ!

ΠΡΑΣΙΝΑ, ΚΟΚΚΙΝΑ Ή ΚΙΤΡΙΝΑ, ΤΑ ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΑΠΟΤΕ-
ΛΟΥΝ ΑΔΙΑΜΦΙΣΒΗΤΗΤΑ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΕΣ 
ΟΜΑΔΕΣ ΤΡΟΦΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΥΕΞΙΑ ΤΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ. Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι η αυξηµένη κατανάλωση 
λαχανικών στην παιδική και στην εφηβική ηλικία µειώνει τον κίνδυνο 
εµφάνισης των µη µεταδιδόµενων χρόνιων νοσηµάτων, γνωστών σε 
εµάς ως σακχαρώδης διαβήτης, καρδιαγγειακή νόσος και παχυσαρ-
κία. Ωστόσο, οι περισσότερες µελέτες της τελευταίας δεκαετίας 
δείχνουν ότι η πρόσληψη λαχανικών από τα παιδιά µειώνεται όλο και 
περισσότερο σε καθηµερινή βάση. Αυτό φαίνεται να οφείλεται σε 
αρκετούς διαφορετικούς λόγους, όπως η περιορισµένη ύπαρξη των 
λαχανικών στο καθηµερινό τραπέζι, η υπερπροσφορά περισσότερο 
νόστιµων και φθηνών τροφών χαµηλής θρεπτικής αξίας (σφολιατο-
ειδή, αναψυκτικά κ.λπ.), καθώς και η µειωµένη προσφορά τροφών 
πλούσιων σε λαχανικά από την τοπική αγορά, µε πιο χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αυτό των σχολικών κυλικείων. 
Ο βασικός τρόπος για να αλλάξει αυτό είναι να καλλιεργηθεί η 
γνώση της αξίας των λαχανικών στους γονείς και στα παιδιά – µια 
προσπάθεια που, για να πετύχει, απαιτείται απαραιτήτως και η συµ-
βολή του περιβάλλοντος των παιδιών, δηλαδή των κυλικείων και
των τοπικών επιχειρήσεων που διαχειρίζονται τρόφιµα, όπως
οι καντίνες και τα σουπερµάρκετ. 

Από τον Γιώργο N. Λάντις 
RDMSc, Κλινικό διαιτολόγο – διατροφολόγο Ειδικού Κέντρου Εφηβικής Ιατρικής & Έδρα UNESCO, Εφηβικής Υγείας & 
Ιατρικής, Α‘ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
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Μυήστε τα παιδιά σας στην κατανάλωση λαχανικών και προσφέρετέ τους 
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Η αξία των λαχανικών 
στη διατροφή των παιδιών
Μιλώντας για την αξία των λαχανικών στη δια-
τροφή των παιδιών, θα πρέπει να γνωρίζουµε 
κατ’ αρχάς ότι τα λαχανικά δεν έχουν αντάξιο 
«αντίπαλο» σε ό,τι αφορά την αναλογία θερµίδων 
και θρεπτικής αξίας. Αυτό σηµαίνει ότι µόνο τα 
λαχανικά έχουν την ιδιότητα να προσφέρουν µια 
πληθώρα βιταµινών, ιχνοστοιχείων και φυτικών 
ινών µε την ελάχιστα θερµιδική απόδοση. Αρκεί να 
αναλογιστούµε ότι 500 γρ. από µια ποικιλία πράσι-
νων λαχανικών, δηλαδή ένα µεγάλο µπολ σαλάτας, 

παρέχουν το πολύ 100 θερµίδες. Αυτός είναι 
και ένας βασικός λόγος που τα καθιστά ιδανική 

τροφή για να ξεγελάσουµε την πείνα των παι-
διών µας, αλλά χωρίς ταυτόχρονα να 

τα γεµίζουµε µε περιττές θερµίδες, 
πράγµα το οποίο είναι σηµαντικό 

για τη διαχείριση του σωµατικού 
βάρους. Επιπλέον, τα λαχανικά 

δεν περιέχουν ζάχαρη, µε 
αποτέλεσµα να µην προά-
γουν την παραγωγή και την 

αποθήκευση λίπους, και αυτό 
είναι µια βασική αλήθεια την οποία 

είναι καλό να γνωρίζουµε όταν 
έχουµε αµφιβολίες για την 
ντοµάτα ή τα καρότα και για 

άλλα παρόµοια λαχανικά, τα οποία 
συχνά οι γονείς «αδικούµε». 
Αν και οι περισσότεροι γονείς ανη-
συχούν για την επάρκεια της βιταµί-

νης C στην καθηµερινή διατροφή
των παιδιών, σας διαβεβαιώνουµε ότι 
όλα τα λαχανικά –ενώ είναι πλούσια σε 
βιταµίνη C–, ανάλογα µε τα χρώµατά 
τους, περιέχουν διαφορετικές βιταµίνες 

και ιχνοστοιχεία. Για παράδειγµα, τα πράσινα 
σκούρα φυλλώδη λαχανικά, όπως το σπανάκι, η 
ρόκα και τα φύλλα από τα παντζάρια, αποτελούν 
εξαιρετικές πηγές σιδήρου και φυλλικού οξέος, 
τα οποία είναι απαραίτητα για την αιµοποίηση, το 
ανοσοποιητικό και το νευρικό σύστηµα του παιδιού. 
Τα κόκκινα λαχανικά, όπως η ντοµάτα, περιέχουν 
µια ισχυρή αντιοξειδωτική ουσία, τη λουτεΐνη, και 
τα κίτρινα λαχανικά, όπως το καρότο, περιέχουν 
το καροτένιο-Α, πιο γνωστό ως βιταµίνη Α, η οποία, 
εκτός του ότι είναι απαραίτητη για την όραση,
παίζει καθοριστικό ρόλο στη συνολική ανάπτυξη 
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του παιδιού. Παρ’ όλα αυτά, ένας συχνός αντίλογος που συναντάµε 
στην κλινική πράξη είναι ότι αιτία της απουσίας των λαχανικών από την 
καθηµερινή διατροφή λύση είναι η λήψη ενός πολυβιταµινούχου συµπλη-
ρώµατος, προκειµένου τα παιδιά να καλύψουν τις ανάγκες τους σε βιτα-
µίνες. Αυτό όµως που παραβλέπουµε, ακολουθώντας µια τέτοια τακτική, 
είναι ότι τα λαχανικά περιέχουν και µια πληθώρα συστατικών γνωστών 
ως φυτοχηµικών – τις πανίσχυρες αντιοξειδωτικές ουσίες, οι οποίες δεν 
µπορούν να συµπεριληφθούν σε ένα συµπλήρωµα. Οι πιο διάσηµες από 
αυτές είναι τα φλαβονοειδή, οι φαινόλες και οι ξανθοκυάνες, οι οποίες 
δρουν προστατευτικά έναντι της οξείδωσης του οργανισµού και τον 
προστατεύουν από ένα πλήθος εκφυλιστικών νοσηµάτων, ορισµένα
από τα οποία έχουν τη ρίζα τους στην παιδική ηλικία. Και όλα αυτά
–βιταµίνες, ιχνοστοιχεία και αντιοξειδωτικές ουσίες– συνδυάζονται µε 
µια υψηλή συγκέντρωση φυτικών ινών, τις οποίες συναντάµε επίσης στα 
λαχανικά. Οι φυτικές ίνες, εκτός από τον εδραιωµένο ρόλο τους στην 
καλή λειτουργία του εντέρου, κατέχουν κεντρική θέση στη ρύθµιση του 
σακχάρου του αίµατος, συµβάλλοντας έτσι στον έλεγχο της πείνας. 
Εποµένως, όταν µιλάµε για λαχανικά, δεν αναφερόµαστε απλώς σε 
ένα τρόφιµο απαραίτητο µόνο για τις βιταµίνες του, αλλά σε µια τροφή 
υψηλής θρεπτικής αξίας, αναγκαίας στην καθηµερινή διατροφή
του παιδιού. 
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ΠΑΙΔΙΣΥΝΤΑΓΗ ΠΛΑΘΩ 
ΚΟΥΛΟΥΡΑΚΙΑ 

ΜΕ ΤΕΣΣΕΡΑ 
ΧΕΡΑΚΙΑ!

ΟΙ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΟΛΥΑ-
ΣΧΟΛΕΣ ΜΑΜΑΔΕΣ ΒΡΙΣΚΟΥΝ ΠΑΝΤΑ 
ΜΙΑ ΚΑΛΗ ΑΦΟΡΜΗ ΓΙΑ ΝΑ ΦΤΙΑΞΟΥΝ 
ΚΟΥΛΟΥΡΑΚΙΑ, την αγαπηµένη συνταγή των 
παιδιών, µε αγνά υλικά και µοναδική γεύση. 
Εξερευνώντας τα τετράδια της γιαγιάς, 
αλλά και το διαδίκτυο, πειραµατιστήκαµε και 
καταλήξαµε σε µια συνταγή µε στοιχεία από 
Σµύρνη, αλλά και τα αθηναϊκά σαλόνια µιας 
άλλης εποχής, και σας την προτείνουµε
ανεπιφύλακτα. 
Κι επειδή έχει πολύ ζύµωµα, βάλτε στο κόλπο 
τα παιδιά σας, που αν είναι µικρά αγαπούν

τις ζύµες και θα θέλουν οπωσδήποτε να βου-
τήξουν τα χέρια τους στο µαγικό µείγµα. 
Διαλέξτε ένα σαββατιάτικο ή κυριακάτικο 
πρωινό, απλώστε τα υλικά µπροστά σας και 
δώστε στα παιδιά την αρµοδιότητα να εκτελέ-
σουν –ανάλογα µε την ηλικία τους– µέρος ή 
και όλη τη συνταγή: Να µετρήσουν, να αναµεί-
ξουν, να ζυµώσουν και να πλάσουν κουλουρά-
κια, υπό τη δική σας πάντα «επιστασία». 
Τα σπιτικά κουλουράκια είναι από τα πιο 
υγιεινά γλυκίσµατα, καθώς περιέχουν µόνο 
αγνά υλικά, και φυσικά καθόλου τρανς λιπαρά, 
όπως τα επεξεργασµένα τρόφιµα. 

Μυήστε τα παιδιά σας στη ζαχαροπλαστική και πλάστε 
µαζί τους αγνά και σπιτικά κουλουράκια. Εάν µάλιστα 
προσθέσετε και λεπτοµέρειες της σµυρναίικης συνταγής,
το σπίτι θα µοσχοµυρίσει αρώµατα Ανατολής.  
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ΠΑΙΔΙΣΥΝΤΑΓΗ

Υλικά
Υλικά για περίπου 100 κοµµάτια 
1,5 κιλό αλεύρι για όλες τις χρήσεις 
1,5 κιλό βούτυρο γάλακτος από 
αιγοπρόβειο γάλα. (Πωλείται συσκευ-
ασµένο σε βάζο.)
2 κούπες ζάχαρη
4  αυγά (3 για το µείγµα και 1 για το 

γυάλισµα των κουλουριών)
1  ποτήρι χυµός από πορτοκάλι
Ξύσµα 1 πορτοκαλιού
1  κουταλιά του γλυκού µπέικιν πάου-

ντερ
 κουταλάκι εκχύλισµα βανίλιας ή τους 
σπόρους από 3 µπαστούνια βανίλιας 
ή 2-3 βανίλιες. (Ιδανικά, προσθέστε 
εκχύλισµα βανίλιας) 
1  αντικολλητική επιφάνεια SANITAS 

TeflonTM

Προαιρετικά: 
1  κουταλιά της σούπας αµµωνία θα 

δώσει την ελαφρότητα των πασχα-
λινών 

½  ποτηράκι κονιάκ 
4-5  κοµµάτια µαστίχας Χίου κοπανι-

σµένα, ώστε να έχουν τη µορφή 
σκόνης. 

Εκτέλεση
Πριν ξεκινήσετε, κοσκινίστε καλά το αλεύρι – παλιά 
και «µαγική» συµβουλή, που δίνει τέλεια υφή στις ζύ-
µες. Προθερµάνετε τον φούρνο στους 180 βαθµούς 
Κελσίου. 

Ζυµώστε 
Χτυπήστε στο µίξερ, αλλά όχι στη µεγάλη ταχύτητα, τη 
ζάχαρη µαζί µε το βούτυρο. Προσθέστε ένα-ένα τα 
αυγά και στη συνέχεια και το µπέικιν πάουντερ. Ανα-
µείξτε σε ένα µπολ την αµµωνία, τη βανίλια και τη µα-
στίχα µε τον χυµό πορτοκαλιού. Προσθέστε το ρευστό 
µείγµα στα χτυπηµένα µε το βούτυρο και τη ζάχαρη 
αυγά. Προσθέστε ακόµη το ξύσµα του πορτοκαλιού. 
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κή που κολλάει ελάχιστα ή καθόλου στα ακροδάxτυλα. 
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Στριφογυρίστε το ή προσθέστε δύο ακόµη µπαστού-
νια, για να δώσετε το σχήµα της πλεξούδας. 
Ψήστε: Στρώστε µια αντικολλητική επιφάνεια 
SANITAS TeflonTM  στο ταψί σας και τοποθετήστε 
τα κουλουράκια. Αλείψτε τα κουλουράκια µε έναν 
κρόκο αυγού, τον οποίο έχετε αραιώσει σε λίγο νερό. 
Θα τους δώσει χρυσαφένιο χρώµα και γυαλάδα. 
Προσοχή! Αφήστε αποστάσεις µεταξύ τους ειδικά 
εάν στα κουλουράκια σας έχετε προσθέσει αµµωνία, 
η οποία µε τη θερµότητα προσδίδει όγκο στη ζύµη και 
υπάρχει ο κίνδυνος να φτιάξετε τελικά… ένα τερά-
στιο κολουράκι. Ψήστε στους 180 βαθµούς για 15-20 
λεπτά, µέχρι να φουσκώσουν και να ροδίσουν. (Έχετε 
τον νου σας, γιατί, αν ο φούρνος σας είναι αυτό που 
οι νοικοκυρές λένε «πολύ δυνατός», τα κουλουράκια 
σας µπορεί να είναι έτοιµα και στα 10 λεπτά.) 

Απολαύστε: 
Αφήστε τα να κρυώσουν στο ταψί και στη συνέχεια 
αποθηκεύστε τα σε ένα δοχείο, κατά προτίµηση όχι 
πλαστικό, και απολαύστε τα σκέτα ή βουτηγµένα στο 
αγαπηµένο σας ρόφηµα. Τα κουλουράκια είναι ιδανι-
κά ως δηµητριακά στο πρωινό των παιδιών. Προσοχή 
όµως στις υπερβολές: 2 κουλουράκια στο γάλα είναι 
υπέρ αρκετά. 

ΑΤΙΘΑΣΑ ΝΙΑΤΑ
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ΠΑΙΔΙΜΗΤΕΡΑ
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΟΚΕΤΟΣΣτην Ελλάδα, «πρωταθλήτρια» των καισαρικών, η ενηµέρωση 

για τα οφέλη του φυσιολογικού τοκετού στο βρέφος και
στη µητέρα µπορεί να αλλάξει συνήθειες και νοοτροπία. 

Η ΦΥΣΗ ΞΕΡΕΙ
Από την Κ. Νούσια

Μαία, Αντιπρόεδρος Συλλόγου Μαιών Πατρών 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ
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ΠΑΙΔΙΜΗΤΕΡΑ

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΕΚΤΕΝΗΣ ΑΝΑ-
ΦΟΡΑ ΠΑΓΚΟΣΜΙΩΣ ΣΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΦΥΣΙΟ-
ΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ ΤΟΣΟ ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ
ΟΣΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ, αλλά και για τις επόµε-
νες εγκυµοσύνες. Το αρνητικό ρεκόρ στις καισαρικές
τοµές που κατέχει η χώρα µας επί σειρά ετών δηµι-
ουργεί την ανάγκη να ενισχύσουµε τις έρευνες, αλλά 
και να ξεκινήσουµε τη συζήτηση για τα οφέλη του 
φυσιολογικού τοκετού και την επίδραση του τρόπου του 
τοκετού στη βραχυπρόθεσµη αλλά και στη µακροπρό-
θεσµη υγεία του ανθρώπου. 
Συγκεκριµένα, τα νεογέννητα που έχουν περάσει 
διαµέσου του πυελογεννητικού σωλήνα, κατά την έξοδό 
τους στην έµβια ζωή, έχουν λιγότερες πιθανότητες να 
παρουσιάσουν ταχύπνοια, διότι το σώµα του εµβρύου
εκκρίνει ορµόνες κατά τη διάρκεια του τοκετού, που
βοηθούν τους πνεύµονες να απωθήσουν από τις κυψελί-
δες το αµνιακό υγρό. Η διαδικασία αυτή ολοκληρώνεται 
µε την πίεση που δέχεται το µωρό κατά τη διέλευση από 
το γεννητικό κανάλι, µε αποτέλεσµα να φιλοξενηθούν 
στη µονάδα εντατικής παρακολούθησης νεογνών
λιγότερα βρέφη µε αναπνευστικά προβλήµατα. 
Σαφέστατα η εδραίωση θηλασµού γίνεται άµεσα, διότι 
το νεογνό δεν αποµακρύνεται από τη µητέρα του – αντί-
θετα, τοποθετείται επάνω της «skin to skin», µε αποτέλε-
σµα την έναρξη του θηλασµού κατά το πρώτο µισάωρο 
µε µία ώρα, όπως άλλωστε προτείνει και η UNICEF. 

Η επιλογή της φύσης για γερά µωρά
Τις τελευταίες δεκαετίες επιστήµονες επικεντρώ-
νονται σε έρευνες για τον ρόλο που παίζει το µικρο-
βίωµα, από το οποίο αποικίζεται το γαστρεντερικό 

σύστηµα του µωρού. Ο φυσιολογικός τοκετός ενισχύει 
τη διαδικασία αυτή, καθώς το έµβρυο περνά από τον 
κόλπο της µητέρας, λαµβάνοντας έτσι το µικροβίωµά 
της, µε αποτέλεσµα να ενεργοποιείται αµέσως το 
ανοσοποιητικό του σύστηµα. Οι έρευνες έχουν δείξει 
ότι η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήµατος 
έχει άµεσο αντίκτυπο στην υγεία του νεογνού, µε απο-
τέλεσµα να έχει µικρότερη πιθανότητα για: άσθµα (και 
αντίστοιχη νοσοκοµειακή περίθαλψη), τροφικές
αλλεργίες, ατοπία και αλλεργική ρινίτιδα, ενώ τα περι-
στατικά Νόσου του Κρον και Σακχαρώδους Διαβήτη
τύπου 1 είναι λιγότερα (τα παιδιά που έχουν γεννηθεί 
µε καισαρική έχουν 20% αυξηµένο κίνδυνο για εµφά-
νιση ΣΔτ1), όπως λιγότερα είναι και τα περιστατικά 
διαταραχών στο Φάσµα του Αυτισµού και της Ελλειµ-
µατικής Προσοχής.
Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι ο φυσιολογικός το-
κετός συνδέεται και µε µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης 
λευχαιµίας κατά την παιδική ηλικία. 
Επίσης, σχετίζεται µε µειωµένα επίπεδα παιδικής πα-
χυσαρκίας κατά 1,33%, τα οποία παραµένουν και κατά 
την εφηβεία και την ενήλικη ζωή. (Είναι γνωστό ότι
τα τελευταία χρόνια αυξάνονται ραγδαία στη χώρα µας 
τα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας.) Ο φυσιολογικός 
τοκετός µειώνει τα επίπεδα παιδικής παχυσαρκίας 
κατά 1,33%.
Συµπερασµατικά, ο φυσιολογικός τοκετός παρέχει όλα 
τα οφέλη για την υγεία του νέου ανθρώπου, την άµεση 
εδραίωση του θηλασµού και την ψυχολογική αλλά και 
σωµατική ενίσχυση της µητέρας, ως προς τη φροντίδα 
του µωρού, τις πρώτες σηµαντικές ηµέρες και εβδοµά-
δες της ζωής του. 
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Η βρεφική και παιδική ηλικία αποτελεί ορόσηµο για τη ζωή και 
την ανάπτυξη ενός παιδιού όπου σταδιακά διαµορφώνεται ο 
οργανισµός του αλλά και ο χαρακτήρας του.
Η ΔΕΛΤΑ, διαχρονικά πρωτοπόρος και ηγέτης στην 
αγορά παιδικού γάλακτος ψυγείου, προσφέρει καινοτόµα 
προϊόντα, από 100% ελληνικό γάλα, υψηλής διατροφικής 
αξίας για την σωστή σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη 
των παιδιών. Δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην ποιότητα & 
στην ασφάλεια των προϊόντων, η ΔΕΛΤΑ δηµιούργησε το 
«Σύστηµα Παιδικής Διατροφής» ΔΕΛΤΑ Advance, ειδικά 
µελετηµένα και κατάλληλα εµπλουτισµένα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα που καλύπτουν τις ανάγκες των παιδιών από 
6+ µηνών (Γιαούρτι Advance) & από 12+ µηνών (Παιδικά 
εµπλουτισµένα γάλατα).      
Η ΔΕΛΤΑ είναι η πρώτη εταιρεία που εισήγαγε στην παιδική 
διατροφή ειδικά µελετηµένα και κατάλληλα εµπλουτισµένα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα. Η σειρά Advance απευθύνεται σε 
παιδιά από 6 µέχρι 36 µηνών και έχει κερδίσει την αγάπη 
των γονιών και την προτίµησή τους. 
ΔΕΛΤΑ Advance, θεµέλιο ζωής

Προϊόν ΔΕΛΤΑ

ΠΑΙΔΙΑΓΟΡΑ

ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  ΔΕΛΤΑ ADVANCE

Η νέα σειρά δερµοκαλλυντικών Panthenol extra BΑΒΥ έχει σχεδιαστεί µε 
βάση τις ιδιαίτερες ανάγκες της βρεφικής επιδερµίδας. Αποτελεί την πιο 
ολοκληρωµένη και ασφαλή λύση για την καθηµερινή φροντίδα του µωρού.  
•  Δερµατολογικά ελεγµένες συνθέσεις σε ευαίσθητες επιδερµίδες
•  Υποαλλεργικά – χωρίς Parabens, Χρωστικές και Οινόπνευµα.
Ανακάλυψε τα προϊόντα Panthenol extra BΑΒΥ και συνδυάστε ποιότητα 
και οικονοµία.

Διατίθεται από την ελληνική εταιρεία 
MEDISEI - Τηλέφωνο: 210 97 61 700 www.panthenolextra.com

ΝΕΑ ΒΡΕΦΙΚΗ ΣΕΙΡΑ ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗΣ PANTHENOL EXTRA BABY
φροντίδα µε αγάπη
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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
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