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ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  
     

Στα πλαίσια των σπουδών µας στο Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας 

του Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου, προκειµένου να αναπτύξουµε την πτυχιακή µας 

εργασία, ασχοληθήκαµε µε το θέµα του µητρικού θηλασµού, το οποίο 

θεωρούµε ιδιαίτερα ενδιαφέρον. Η ενασχόλησή µας λοιπόν µε το θέµα 

αυτό, επικεντρώνεται κυρίως στις στάσεις και στις αντιλήψεις των 

εργαζόµενων µητέρων σχετικά µε το θηλασµό, τα νοµικά προνόµια που 

τους παρέχονται, εάν και πόσο µπαίνουν στη διαδικασία αυτή οι νέες 

εργαζόµενες µητέρες. 

Ωστόσο το αντικείµενο της έρευνας θεωρούµε ότι είναι επίκαιρο 

κοινωνικά και έχει επιστηµονικό ενδιαφέρον. (Τα αποτελέσµατα θα 

διαφανούν έµµεσα από την έρευνα που εµπεριέχει η εργασία αυτή). 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία χωρίζεται σε δυο µέρη: το πρώτο 

περιλαµβάνει το θεωρητικό µέρος, ενώ το δεύτερο το εµπειρικό / 

ερευνητικό µέρος, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση και προσοχή σε κάθε 

κεφάλαιο. Στο πρώτο µέρος έγινε χρήση σχετικής βιβλιογραφίας 

ελληνικής, ξενόγλωσσης καθώς και χρήση του διαδικτύου, ενώ στο 

δεύτερο µέρος χρησιµοποιήθηκαν και συµπληρώθηκαν σχετικά 

ερωτηµατολόγια, όπου αφού αναλύθηκαν µε το πρόγραµµα  (SPSS),  

προχωρήσουµε σε κάποια βασικά συµπεράσµατα. 

               Η διαµόρφωση του προφίλ του θέµατος µας ενισχύεται από το 

δεύτερο µέρος της πτυχιακής µας εργασίας, όπου περιλαµβάνεται από το  

εµπειρικό / ερευνητικό µέρος, από το οποίο θα διαφανούν και άλλα 
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σηµαντικά στοιχεία, τα οποία θα µας διευκολύνουν να  οδηγηθούµε σε 

κάποια σηµαντικά συµπεράσµατα-προτάσεις. 

              Πριν αρχίσει η ανάπτυξη των διαφόρων κεφαλαίων, θεωρούµε 

ιδιαίτερα σηµαντικό και χρήσιµο να παραθέσουµε µερικούς ορισµούς 

σχετικά µε το αντικείµενο του θέµατός µας. Αναλύοντας τους ορισµούς 

αυτούς, θεωρούµε ότι θα δοθεί η δυνατότητα σε αυτόν που θα διαβάσει 

την παρούσα εργασία, να διαµορφώσει µια άποψη για το τι περίπου 

σηµαίνουν οι διάφοροι όροι και ορισµοί, οι οποίοι, ενώ χρησιµοποιούνται 

συχνά, δεν γνωρίζουµε τη σηµασία τους. 

 Οι στάσεις, λοιπόν,  αντιπροσωπεύουν το κεντρικό άξονα της 

αντίληψης των κοινωνικών φαινοµένων από την πλευρά του ανθρώπου, 

επειδή, όµως η προσωπικότητα, κατευθύνει τη συµπεριφορά του ατόµου 

στις συναλλαγές του µε τον συνάνθρωπο του, µε την οικογένεια του, µε το 

χώρο της εργασίας και γενικά µε όλους τους φορείς της κοινωνίας. Η 

µελέτη των στάσεων βασίζεται στην ανάλυση της αντίληψης των 

κοινωνικών φαινοµένων από την πλευρά του ατόµου – πως δηλαδή το 

άτοµο βλέπει τα διάφορα κοινωνικά στοιχεία γύρω του. 

 Αντιθέτως, η αντίληψη των κοινωνικών φαινοµένων, εξηγεί, πως το 

άτοµο βλέπει και πως προσαρµόζει τη συµπεριφορά του προς τα διάφορα 

φαινόµενα του ψυχολογικού και κοινωνικού του περιβάλλοντος. 

Οι στάσεις  αντιπροσωπεύουν την αντίληψη των κοινωνικών 

φαινοµένων από την πλευρά του ανθρώπου. Έκδηλο  είναι ότι οι στάσεις 

συµπεριλαµβάνουν το στοιχείο της σταθερότητας. Οι στάσεις συνήθως 

είναι σταθερές και δεν αλλάζουν εύκολα, αντιστέκονται στην αλλαγή. 
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Μια σηµαντική προϋπόθεση, όσον αφορά τη διαµόρφωση των 

στάσεων είναι, ότι οι στάσεις µαθαίνονται από το άµεσο όπως η οικογένεια 

και έµµεσο περιβάλλον, όπως φίλους κ.α..     

Στάσεις, είναι οι απόψεις που έχουµε για τους ανθρώπους και τον 

κόσµο γύρω µας. Οι απόψεις αυτές επηρεάζουν τον τρόπο που 

συµπεριφερόµαστε απέναντι στο αντικείµενο των στάσεων µας. 

Αντικείµενο στάσεων µπορεί να είναι διάφορες ιδέες ή θέµατα της 

καθηµερινής ζωής, συµπεριφοράς των άλλων, κοινωνικές οµάδες ή 

µεµονωµένα άτοµα. 

Οι στάσεις είναι προϊόν τριών συνισταµένων: 

¾ Μιας γνωστικής συνισταµένης, τι πιστεύουµε για το αντικείµενο των 

στάσεων.  

¾ Μιας συνισταµένης, πώς αισθανόµαστε απέναντι σε κάποιον ή σε 

κάτι, απέναντι δηλαδή στο αντικείµενο των στάσεων.  

¾ Μιας συναισθηµατικής συνισταµένης που αφορά στη συµπεριφορά, 

τι σκοπεύουµε να κάνουµε µε το αντικείµενο των στάσεων. 

   Πρόκειται δηλαδή για µια σύνθετη κατάσταση, που σχετίζεταί µε την 

νόηση, το συναίσθηµα και τη γενική ψυχική ετοιµότητα αντίδρασης ή 

δράσης µε κάποια συγκεκριµένη εκδήλωση ή ενέργεια του ατόµου. Με τη 

στάση µας δείχνουµε συµφωνία ή διαφωνία, συµπάθεια ή αντιπάθεια, 

υποστήριξη, αδιαφορία ή επιθετικότητα. Υπάρχει λοιπόν στη στάση µια 

θετική ή αρνητική τοποθέτηση. Η στάση δεν ταυτίζεται µε την «γνώµη» ή 

την «πεποίθηση». Με αυτές εκφράζουµε κυρίως µια απλή ή έντονη 

(αντίστοιχα) νοητική τοποθέτηση. Στη γνώµη το συναισθηµατικό στοιχείο 

είναι ανύπαρκτο, στην πεποίθηση κάπως εντονότερο. 
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Αν µια στάση είναι έντονα θετική ή αρνητική, χωρίς όµως να 

συνοδεύεται από επαρκή και αντικειµενική πληροφόρηση (αποδεικτικά 

στοιχεία), τότε µιλάµε για προκατάληψη. Στην προκατάληψη, η 

συναισθηµατική συµµετοχή είναι εντονότερη απ΄ότι στο στερεότυπο. 

Στερεότυπο λανθασµένες και άκαµπτες γνώµες που έχουµε, όχι µόνο για 

τους άλλους «ετεροστερεότυπα», αλλά και για τους εαυτούς µας 

«αυτοστερεότυπα». Συνήθως τα στερεότυπα µας για τους άλλους είναι 

αρνητικά, ενώ τα αυτοστερεότυπα είναι τις περισσότερες φορές θετικά. 

«Κατά τους Simpson και Yinger: στερεότυπο είναι η κατηγοριακή 

αντίληψη του άλλου (αίσθηµα αποδοχής ή απόρριψης ενός ατόµου ή µιας 

οµάδας) και προκατάληψη: η κατηγοριακή στάση απέναντι στον άλλο». 1 

Έτσι αναλύοντας τους παραπάνω ορισµούς, θα ακολουθήσει, το 

περιεχόµενο που θα µας απασχολήσει στο κάθε κεφάλαιο, επιγραµµατικά. 

Στο 1ο κεφάλαιο όπως συνηθίζεται γίνεται µια ιστορική αναδροµή, 

σχετικά µε τις αντιλήψεις και την πρακτική του µητρικού θηλασµού, στην 

αρχαία Ελλάδα των προ κλασσικών και κλασσικών χρόνων, κατά την 

εποχή της τουρκοκρατίας και στην εποχή µας. 

Στο 2ο κεφάλαιο επισηµαίνεται, η σηµασία της εργασίας στη ζωή 

της γυναίκας σήµερα καθώς και η γονιµότητα ως συνάρτηση της 

επαγγελµατικής της απασχόλησης. 

Το 3ο κεφάλαιο εστιάζει στο µητρικό θηλασµό. Εξηγείται τι είναι ο 

µητρικός θηλασµός, τους λόγους τους οποίους δίδεται τόση µεγάλη 

έµφαση στην αξία του µητρικού γάλακτος, οι τάσεις που επικρατούν 
                                                 
1 ∆ραγώνα Θάλεια, Ψυχολογία «Το άτοµο στην κοινωνία», εκδ.Θ΄, Αθήνα 1995, σελ 184 
   Γκότοβος, «Ρατσισµός:κοινωνικές, ψυχολογικές και παιδαγωγικές όψεις µιας ιδεολογίας και   
µιας     πρακτικής», εκδ.ΓΓΛΕ, Αθήνα 1996, σελ31. 
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παγκοσµίως για το θηλασµό και µε ποιους τρόπους προωθείται ο 

θηλασµός στην Ελλάδα. 

Το 4ο κεφάλαιο αναφέρεται στα πολλαπλά πλεονεκτήµατα του 

µητρικού θηλασµού. Ο µητρικός θηλασµός παρέχει αναµφισβήτητα  

πληθώρα πλεονεκτηµάτων, αφενός για τη θηλάζουσα µητέρα αφετέρου 

για το νεογνό που θηλάζει, καθώς και κοινωνικά πλεονεκτήµατα. Επίσης  

στο κεφαλαίο αυτό αναφέρονται και τα µειονεκτήµατα του θηλασµού ή 

καλύτερα οι δυσκολίες αυτού λόγω διαφόρων παραγόντων που 

συµβάλλουν, διότι ο  καθαυτός θηλασµός, µονάχα µειονεκτήµατα δε θα 

ήταν δυνατόν να προσφέρει. 

Στο 5ο κεφάλαιο γίνεται λόγος, για το συναισθηµατικό δέσιµο 

µητέρας – νεογνού και πως αναπτύσσεται ο πρώιµος αυτός δεσµός, που 

όπως θα διαπιστώσουµε το δέσιµο αυτό, αρχίζει ήδη από τη σύλληψη του. 

Στο 6ο κεφάλαιο παρουσιάζεται εν συντοµία, τι συµβαίνει πριν το 

θηλασµό. Αφορά κάποια ιατρική ανάλυση σχετικά µε τους µαστούς της 

θηλάζουσας και την κατάλληλη προετοιµασία που θα πρέπει να έχει. 

Στο 7ο  κεφάλαιο παραθέτονται οι στόχοι της παγκόσµιας 

εβδοµάδας,  που πραγµατοποιείται κάθε χρόνο από τις 01 – 07 

Νοεµβρίου, ακόµα περιέχει και τον θηλασµός ως δικαίωµα της κάθε 

µητέρας και του κάθε παιδιού.  

Τελειώνοντας, µε το θεωρητικό µέρος και το 8ο κεφάλαιο το οποίο 

αφορά το νοµικό πλαίσιο. Οι νόµοι που αναγράφονται σχετίζονται, µε την 

προστασία των γυναικών προ και µετά τον τοκετό – άδεια µητρότητας και 

άδεια θηλασµού και φροντίδας παιδιού. 
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Το εµπειρικό / ερευνητικό µέρος, αποτελείται από ένα και µοναδικό 

κεφάλαιο το 9ο , το οποίο σχετίζεται µε την ανάλυση της έρευνας. 

Απαρτίζεται λοιπόν, από το σκοπό και τα στοιχεία του αντικείµενου 

εργασίας του εν λόγω θέµατος. Ακολουθεί η φόρµα του ερωτηµατολογίου 

που σχεδιάστηκε για τη διερεύνηση των στάσεων και αντιλήψεων των 

εργαζόµενων µητέρων και ολοκληρώνεται µε τα αποτελέσµατα και 

συµπεράσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση των ερωτηµατολογίων. 
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1.ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΟΤΕ ΚΑΙ                              

ΤΩΡΑ 

 

1.1 Ιστορική Αναδροµή 

Α. Αρχαία Ελλάδα προ κλασσικών και κλασσικών χρόνων 

  

   Μετά τη γέννηση του παιδιού, η φροντίδα, όπως ήταν φυσικό, 

στρεφόταν στην τροφή του. Φυσικά η καταλληλότερη τροφή ήταν το 

µητρικό γάλα. Την πρώτη µαρτυρία περί γαλουχίας στην αρχαία Ελλάδα 

έχουµε από τον Όµηρο. Σε αδυναµία της µητέρας να θηλάσει το παιδί της, 

το έργο αυτό αναλάµβανε η τροφός. Στους ιστορικούς χρόνους η τροφός 

µπορούσε να ήταν και µη δούλοι. Μεταξύ των Ελλήνων συγγραφέων, τόσο 

ο Γαληνός όσο και ο Σωρανός,  ο Εφέσιος, συνιστούσαν τον θηλασµό ως 

την αποκλειστική τροφή των βρεφών µέχρι την ηλικία των έξι µηνών. Ο 

Μοσχίων ήταν υπέρ του απογαλακτισµού µετά τον 18ο µήνα ως τον 24ο 

ώστε το παιδί να αναπτύξει γερά δόντια κατάλληλα για τη µάσηση στερεάς 

τροφής. Τα θήλαστρα χρησιµοποιούνταν ήδη από τους προϊστορικούς 

χρόνους σε διάφορα µέρη της γης. Συγκρινόµενα όµως µε τα  

αρχαιοελληνικά, αυτά ήταν πολύ απλά και πρωτόγονα. 

  Η µητέρα, για πρακτικούς λόγους, διέµενε στο ισόγειο του σπιτιού 

ενώ ο σύζυγός της συνήθως στον πρώτο όροφο. Έτσι µπορούσε να 

θηλάσει το βρέφος της και τη νύχτα, χωρίς να διατρέχει τον κίνδυνο της 

πτώσης από το κλιµακοστάσιο. Στον Αριστοφάνη οι συνωµότριες που 

περιµένει η Λυσιστράτη αργούν να πάνε στην Εκκλησία του ∆ήµου, γιατί 
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κάθε µητέρα έπρεπε να λούσει το παιδί της, να το θηλάσει και µετά να το 

κοιµίσει.  

Αξιόλογες είναι οι γνώσεις του Πλούταρχου περί θηλασµού. Στο 

έργο του «Περί παίδων αγωγής» αναφέρει … «είναι ανάγκη οι ίδιες οι 

µητέρες να θηλάζουν τα παιδιά τους. Γιατί και στοργικότερα και µε 

φροντίδα περισσότερη θα τα περιποιηθούν αυτές που φυσικό είναι από 

µέσα τους και από την κοιλιά, που λέει ο λόγος, να αγαπάνε τα παιδιά 

τους. Ενώ αντίθετα οι παραµάνες και οι νταντάδες την αγάπη τους την 

έχουν προσποιητή και ψεύτικη, γιατί είναι αγάπη για µισθό και µόνο. Και το 

δείχνει άλλωστε και η φύση ότι πρέπει οι µητέρες στα παιδιά που έχουν 

γεννήσει να δίνουν για τροφή γάλα. Και είναι η πρόνοια σοφό επίσης 

πράγµα. Έβαλε διπλούς µαστούς στις γυναίκες ώστε και αν ακόµα δίδυµα 

γεννήσουν, να έχουν διπλές τις πηγές που θα τα τρέφουν. Αλλά και 

ανεξάρτητα από αυτά, η συµπάθεια θα γίνει ακόµα µεγαλύτερη και η 

αγάπη τους ακόµα πιο θερµή για τα παιδιά τους…» 

Πολλές φορές, λόγω του σεβασµού των γονέων προς την τροφό, 

αυτή παρέµεινε στο σπίτι και όταν ακόµη τα παιδιά τους µεγάλωναν ή 

παντρεύονταν. Θεωρούνταν σχεδόν µέλος, της οικογένειας, ώστε στις 

αρχαίες τραγωδίες αναφέρεται ο ενταφιασµός της στον οικογενειακό τάφο. 

Μετά το πρώτο έτος ζωής, η σίτιση του βρέφους γίνονταν µε 

διάφορα υγρά – συχνή τροφή ήταν το µέλι – ή στερεές τροφές που 

διαλύονταν στα θήλαστρα ή τις µασούσε πρώτα η µητέρα ή η τροφός. 

Γενικά, η διατροφή µετά τον απογαλακτισµό, σταδιακά ήταν όπως αυτή 

των ενηλίκων, δηλαδή λιτοδίαιτος.  Άλλωστε, όπως έλεγε και ο Ηρόδοτος, 

η πενία ήταν σύντροφος των Ελλήνων λόγω του κλίµατος και του φτωχού 



 17

εδάφους. Οι τροφές των παιδιών, αλλά και των ενηλίκων βασικά ήταν 

φυτικές.  

 

 

Β. Ο θηλασµός στην Ελλάδα κατά την Τουρκοκρατία 
  

 Ο θηλασµός ακµάζει σε περιόδους κινδύνων, φτώχειας, 

καταστροφών, διωγµών και προσφυγιάς. Γι’ αυτό και ο θηλασµός για την 

Ελληνίδα της Τουρκοκρατίας ήταν καθολικό σχεδόν φαινόµενο. 

                Κατά τα χρόνια της σκλαβιάς όλες σχεδόν οι Ελληνίδες µητέρες 

θήλαζαν τα παιδιά τους, παρά το γεγονός ότι τις µάστιζε ο υποσιτισµός, η 

αναιµία, η ραχίτιδα, η ελονοσία, η φυµατίωση, ο τυφοειδής πυρετός, τα 

εντερικά παράσιτα και οι επιδηµίες, χολέρας κ.α. . 

                 Παρά τις ψυχικές ταλαιπωρίες, τους διωγµούς, τα 

παιδοµαζώµατα, τους εξευτελισµούς, τα σκλαβοπάζαρα και τους 

κατατρεγµούς, δηλαδή παράγοντες βλαπτικούς στην παραγωγή του 

µητρικού γάλακτος, το πρώτο µέληµα της Ελληνίδας µητέρας ήταν να 

θηλάσει το παιδί της. 

         Σήµερα ο µητρικός θηλασµός έχει πέσει στη χώρα µας σε χαµηλά 

και ανησυχητικά επίπεδα. 

        Είναι γνωστό ότι για να επιτύχει ο µητρικός θηλασµός χρειάζεται: 

¾  Να υπάρχει το κατάλληλο κλίµα για το θηλασµό. ∆ηλαδή να    

έχει θηλάσει η ίδια η µητέρα όταν ήταν µωρό, να επιθυµεί να 

θηλάσει το παιδί της τώρα που έγινε µάνα και να έχει την 

συµπαράσταση του συζύγου της και του περιβάλλοντός της. 
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¾ Να τη διδάξει κάποιος ή να της δείξει σχετικά µε το θηλασµό, 

ή έστω να έχει δει τη διαδικασία θηλασµού από κάποια άλλη. 

 «Κατά την εποχή λοιπόν της Τουρκοκρατίας η µύηση στο θηλασµό 

άρχιζε πολύ νωρίς, µόλις από τον τρίτο χρόνο της ηλικίας  του κοριτσιού, µε 

το παιδικό έθιµο της «κούκλας µε πανιά». Όταν το κορίτσι στο τρίτο έτος της 

ηλικίας του είχε αποκτήσει τον έλεγχο σφιγκτήρων, η µητέρα το θεωρούσε 

σπουδαίο σταθµό για τη µύηση στη µητρότητα και το θηλασµό. Έτσι µε 

διάφόρους τρόπους άρχιζε η µύηση σχετικά µε το θηλασµό και τη 

µητρότητα.»2 

 Μετά τον Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο, ο µητρικός θηλασµός 

περιορίστηκε σηµαντικά. Σ’ αυτό συνέβαλαν η µαζική εσωτερική 

µετανάστευση από την ύπαιθρο στα αστικά κέντρα, η αλλαγή της 

οικογενειακής δοµής, η επικρατούσα τότε αντίληψη για το γυναικείο 

στήθος και η πολιτική των βιοµηχανιών γάλακτος, που πρόβαλλαν το 

«γάλα του κουτιού» σαν ένδειξη κοινωνικής ανόδου και ευηµερίας. 

 Ο µητρικός θηλασµός, αναπόσπαστο µέρος της πορείας της 

αναπαραγωγής, αποτελεί µοναδικό θεµέλιο για τη φυσική και ψυχική 

ανάπτυξη του παιδιού και βάση την αλληλεπίδραση της υγείας µητέρας 

παιδιού. 

           Μετά τον τελευταίο Παγκόσµιο Πόλεµο για λόγους 

κοινωνικοοικονοµικούς, κακής πληροφόρησης, µεγάλων συµφερόντων 

των εταιριών γάλακτος  και λανθασµένης αντίληψης γύρω από την 

αισθητική του γυναικείου σώµατος, το αναντικατάστατο αυτό βιολογικό 

                                                 
2 ∆ελτίο Α΄Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, Τόµος 29, Τεύχος 6 
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φαινόµενο περιορίσθηκε αισθητά σε παγκόσµια κλίµακα µε όλα τα 

δυσµενή για τον άνθρωπο επακόλουθα. 

            Την τελευταία όµως εικοσαετία, όπως προαναφέρθηκε παραπάνω, 

αποδείχθηκαν και συνειδητοποιήθηκαν τα ποικίλα πλεονεκτήµατα της 

διατροφής µε µητρικό γάλα, βιολογικά, ψυχολογικά και οικονοµικά µε 

αποτέλεσµα να αρχίσει η ανάστροφη κίνηση επιστροφής στο µητρικό 

θηλασµό.  

 

Γ. Ο ρόλος του θηλασµού στην ελληνική κοινωνία  
 

Η ελληνική παράδοση θέλει τη µητρότητα να είναι άµεσα 

συνδεδεµένη  µε το ρόλο της µητέρας-τροφού, η οποία θηλάζει και ταΐζει 

το παιδί της φροντίζοντάς το ακόµα και όταν η ίδια δεν έχει να φάει, ενώ 

αργότερα η ίδια επιµελείται τη διατροφή του και περηφανεύεται για αυτή. 

 «Όπως έχει επισηµάνει η ψυχαναλύτρια Ποταµιάνου, η σηµειολογική 

σηµασία του ρήµατος τρώω και των παράγωγών του παίζει τεράστιο ρόλο 

στην ελληνική κοινωνία, εφόσον αργότερα αναµένεται η ανταπόδοση αυτών 

των φροντίδων προς τη µητέρα» 3 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι σηµερινές µητέρες θηλάζουν όλο και 

λιγότερο. Ένας αυξανόµενος αριθµός επιστηµόνων ολοένα και 

περισσότερο αναγνωρίζει ότι η επιλογή µιας µητέρας να θηλάσει όχι δεν 

είναι µόνο απόρροια των ιατρικών της γνώσεων αλλά και του 

κοινωνικοοικονοµικού περίγυρου. 

                                                 
3 ∆ελτίο Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, Τόµος 34, Τεύχος 11   
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  Οι κοινωνικοί ανθρωπολόγοι αποδέχονται ότι η στάση των 

γυναικών απέναντι στο θηλασµό δεν είναι ούτε πολιτισµικά ούτε ιστορικά 

ενιαία. Κάποιοι από αυτούς όπως, «οι ανθρωπολόγοι Fuchs και Moch 

αναφέρουν ότι στη Γαλλία του 18ου αιώνα οι µητέρες συχνά θήλαζαν τα 

παιδιά τους για χρονικά διαστήµατα µεγαλύτερα των τριών ετών επειδή 

πίστευαν ότι ο θηλασµός αποτελεί µια µορφή αντισύλληψης» 4 

Εν τέλει πέρα από τις πολιτισµικές διαφορές, ο θηλασµός είναι 

αναντίρρητα εξαιρετικά ευεργετικός, όχι µόνο για τη σωµατική ανάπτυξη 

του µωρού αλλά και για την ψυχική του ευεξία. Συχνά αναφέρεται ότι κατά 

τη διάρκεια του θηλασµού δηµιουργείται ένας µοναδικός δεσµός ανάµεσα 

στη µητέρα και το παιδί, αφού, εκτός από το άγγιγµα, τη ζεστασιά και τη 

γεύση της µαµάς του, το µωρό αντλεί επίσης στοργή και ασφάλεια, 

απαραίτητα στοιχεία για τη συναισθηµατική ανάπτυξη τόσο του βρέφούς 

όσο και της µητέρας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
4  Πηγή Internet  www.ibfan.org 
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           2.ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΜΗΤΕΡΕΣ 
 

2.1 Η σηµασία της εργασίας στη ζωή της γυναίκας 

 
Όσον αφορά τη σύγχρονη πραγµατικότητα σχετικά µε τους ρόλους 

των δυο φύλων , παρατηρούµε µια αντίφαση ανάµεσα στο επιθυµητό και 

σ΄αυτό που γίνεται στην πραγµατικότητα. Αυτό συµβαίνει εξαιτίας του ότι 

οι κοινωνικοί ρόλοι των φύλων όπως έχουν διαµορφωθεί, δεν είναι σε 

συνάρτηση των δυνατοτήτων και ικανοτήτων του κάθε ατόµου αλλά των 

βιολογικών τους χαρακτηριστικών. 

Η αντίληψη αυτή καθορίζει  τη συµπεριφορά και τις δραστηριότητες 

του ατόµου καθ΄όλη τη διάρκεια του της ζωής του. Οι επιβαλλόµενες 

διαφορές θεωρούνται αναπόφευκτες, αυτονόητες και αποτελούν 

συστατικές ιδιότητες του φύλου. Το αποτέλεσµα αυτού είναι, η 

συµπεριφορά και η δραστηριότητα του ατόµου να µην προσδιορίζονται 

από τις κλίσεις, τις επιθυµίες ή τις ικανότητες του, αλλά από το φύλλο το 

οποίο προκαθορίζει ποιες θα είναι αυτές. 

Κατά συνέπεια, αυτό που συµβαίνει είναι να περιµένουµε από τον 

άνδρα  να έχει µια επαγγελµατική απασχόληση και να κερδίζει το ψωµί της 

οικογένειας. Αντίθετα αυτό που περιµένουµε από τη γυναίκα είναι να 

παντρευτεί, να µην έχει επαγγελµατικές φιλοδοξίες και επιτυχίες και ότι θα 

σταδιοδροµήσει στα οικιακά. 

Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι η κυρίαρχη αντίληψη αποθαρρύνει τη 

γυναικεία απασχόληση και ιδιαίτερα την απασχόληση των έγγαµων 

γυναικών. Παρόλα αυτά, η πραγµατικότητα µας δείχνει ότι έχει αυξηθεί η 
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γυναικεία επαγγελµατική απασχόληση τόσο των έγγαµων γυναικών που 

κατά ένα µεγάλο ποσοστό είναι και µητέρες όσο και των άγαµων. 

Οι δυνατότητες για απασχόληση αυξήθηκαν λόγω της απόκτησης 

λιγότερων παιδιών σε σχέση µε τα παλαιότερα χρόνια, αλλά και λόγω της 

δηµιουργίας υπηρεσιών που διευκολύνουν τη γυναικεία εργασία, της 

ανάπτυξης του εκπαιδευτικού επιπέδου των γυναικών κ.λ.π.. 

Επίσης τα κίνητρα για απασχόληση αυξήθηκαν λόγω των 

αυξηµένων καταναλωτικών αναγκών της σύγχρονης οικογένειας, αναγκών 

που σπάνια µπορούν να ικανοποιηθούν από την εργασία ενός µέλους της 

οικογένειας, της ανάπτυξης της επιθυµίας για ανεξαρτητοποίηση κ.λ.π.. 

Κάνοντας λοιπόν, µια ανασκόπηση διαπιστώνουµε ότι η γυναικεία 

επαγγελµατική απασχόληση πρωτοσυναντάται µε την έναρξη της 

Βιοµηχανικής επανάστασης, όπου βλέπουµε για πρώτη φορά τη γυναίκα 

ως εργάτρια. Η αναγκαστική έξοδος της από το σπίτι αποτέλεσε ένα 

βασικό κίνητρο για τη χειραφέτησή της. Οι κλάδοι στους οποίους 

συναντάται είναι η υφαντουργία, το κλωστήριο και ακόµη ορισµένες φορές 

σε κλάδους βαριάς βιοµηχανίας, όπου το ωράριο ήταν εξαντλητικό  και 

εθεωρείτο ανειδίκευτος εργάτης, που αυτό σήµαινε χαµηλό µεροκάµατο. 

Οι  λόγοι επιβίωσης που την οδήγησαν στην εξωτερική εργασία 

συνέβαλαν εξαρχής και στην εκµετάλλευσή της.  

Αυτά ήταν τα πρώτα ερεθίσµατα που δέχτηκε η γυναίκα 

προκειµένου να βγει στην αγορά εργασίας, ενώ σήµερα το θεωρεί ως ένα 

κεκτηµένα δικαίωµα. Η διαχρονική εξέλιξη της γυναικείας απασχόλησης 

πέρασε από διάφορα στάδια, ξεκινώντας απ΄την πλήρη παθητικότητα και 
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αποδοχή της εκµετάλλευσή της, φτάνοντας µέχρι σήµερα όπου διεκδικεί 

ενεργά τα δικαιώµατά της για καλύτερους όρους και συνθήκες εργασίας. 

Η επικρατούσα αντίληψη σήµερα δεν υποστηρίζει τη γυναικεία 

εργασία και προτιµά να παραµένει η γυναίκα στο σπίτι προβάλλοντας το 

λόγο ότι όταν εργάζεται υπάρχει κίνδυνος να παραµελήσει τις 

υποχρεώσεις της, τις οποίες θεωρείται ότι έχει προοριστεί να εκπληρώσει 

όπως π.χ.τη φροντίδα των παιδιών. Εντούτοις διαπιστώνουµε την ολοένα 

και µεγαλύτερη αύξηση του έγγαµου γυναικείου εργατικού δυναµικού. Τα 

κίνητρα που ωθούν τις γυναίκες στην εξωτερική εργασία είναι κατ΄αρχήν 

τα οικονοµικά. Οι ανάγκες της σύγχρονης οικογένειας και των ατόµων 

ειδικότερα, επηρεασµένοι από τα καταναλωτικά πρότυπα όπως 

επιβάλλονται από τις διαφηµίσεις και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης , δε 

µπορούν να ικανοποιηθούν από το εισόδηµα της εργασίας ενός µόνο 

µέλους της οικογένειας. 

Επίσης η αύξηση του ποσοστού των εργαζοµένων απορρέει από 

την επιθυµία της γυναίκας να βγει έξω από το χώρο του σπιτιού και την 

οικιακή ρουτίνα, γιατί πιστεύει ότι η οικονοµική ανεξαρτησία θα συµβάλλει 

στη γενικότερη ανεξαρτητοποίηση της, γεγονός που κατ΄επέκταση 

συνεπάγεται άνοδο της κοινωνικής της θέσης. «Εκείνο που αγνοείται είναι 

ότι για να αλλάξει πραγµατικά, όχι απλά να βελτιωθεί η θέση της γυναίκας 

πρέπει να γίνει πριν από όλα η εσωτερική της επανάσταση. Πρέπει να µάθει 

να κατανοεί απόλυτα τη γυναικεία της ιδιαιτερότητα και να µη θεωρεί ότι το 

γυναικείο είναι ταυτόσηµο µε το αδύνατο και το ασθενέστερο. Η στάση αυτή 

που αιώνες ανδρικής κυριαρχίας προώθησαν και όλο το σύστηµα 
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διαπαιδαγώγησης και κοινωνικοποίησης κατασταλάζουν στην ψυχή της 

γυναίκας, αποτελούν το µεγαλύτερο εµπόδιο, µεγαλύτερο από κάθε 

εξωτερικό, νοµικό, κοινωνικό ή πολιτικό κώλυµα για της»,5  βλέπουµε λοιπό 

ότι αυτά που αναφέρει ο Φιλίας, ότι η οικονοµική αυτονόµηση της γυναίκας 

είναι όρος αναγκαίος αλλά όχι επαρκής για τη χειραφέτηση της. Τελικά 

µπορεί η γυναίκα να πέτυχε την οικονοµική ανεξαρτησία µε το αντίτιµο να 

βγει από όλη αυτή την κατάσταση πιο αλλοτριωµένη και πιο αντικειµενική. 

Αυτό συνέβη διότι εντάχθηκε µέσα σ΄ένα σύστηµα παραγωγής 

ανδροκρατικό το οποίο βασίζεται στη λογική του ανταγωνισµού. 

Ωστόσο τα προβλήµατα που βλέπουµε να αντιµετωπίζει τόσο στον 

επαγγελµατικό στίβο όσο και στα πλαίσια της οικογένειας, παρατηρείται ότι 

τα τελευταία χρόνια έχει αναπτύξει έντονες δραστηριότητες σε διάφορα 

επίπεδα όπως είναι το οικονοµικό, πολιτικό και πολιτιστικό. Αυτή η 

δραστηριοποίηση οφείλεται όχι µόνο στην είσοδό της στην αγορά 

εργασίας ως απόρροια του καπιταλιστικού συστήµατος, αλλά και στην 

άνοδο του µορφωτικού της επιπέδου καθώς και της οικονοµικής της 

ανεξαρτησίας. Όλα αυτά επηρέασαν τη στάση της απέναντι στο ανδρικό 

φύλλο, έτσι ώστε να µη θεωρηθεί το φύλο της κατώτερο και να δίνει θέση 

ανωτερότητας στους άνδρες. Μέσα από αυτήν την αλλαγή της δικής της 

στάσης κατάφερε να επηρεάσει τη στάση του ευρύτερου κοινωνικού 

συνόλου ώστε να µην την αντιµετωπίζουν ως άτοµο «δεύτερης 

κατηγορίας».  

                                                 
5 Β.Φιλίας, κοινωνιολογικές προσεγγίσεις, εκδόσεις Σύγχρονη εποχή, σελ 84 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι σήµερα η γυναίκα αρνείται 

τον παραδοσιακό ρόλο που της αποδίδουν, που τη θέλει να κινείται µέσα 

σε στενά πλαίσια και να είναι αντικείµενο ηδονής. 

Εντούτοις όλα αυτά αποτελούν κατά κάποιο τρόπο, µια ακόµη 

ιδανική κατάσταση γιατί ναι µεν οι γυναίκες µέσα από τους αγώνες έχουν 

κατακτήσει αρκετά, ωστόσο όµως υπάρχει ένα µεγάλο ποσοστό που έχει 

µείνει ανεπηρέαστο.  

 

             

2.2 Η γονιµότητα ως συνάρτηση της επαγγελµατικής        

απασχόλησης 
 

Η πτώση των γεννήσεων και η µείωση της γονιµότητας συνδέονται 

άµεσα µε την κοινωνικό-οικονοµική ανάπτυξη και οφείλονται κυρίως σε 

κοινωνικό-πολιτισµικούς λόγους. Βασικός λόγος είναι το µορφωτικό 

επίπεδο του πληθυσµού και κυρίως των γυναικών. Η άνοδος του 

εκπαιδευτικού επιπέδου συµβάλλει στην καθυστέρηση σύναψης γάµου ή 

ακόµη στην αγαµία αλλά και στην περίπτωση σύναψης γάµου, συµβάλλει 

στη σύσταση µικρής οικογένειας µέσα απ΄την γνώση και εφαρµογή των 

µεθόδων αντισύλληψης. Στις  οικονοµικά-κοινωνικά ανεπτυγµένες χώρες 

όπου ο οικογενειακός προγραµµατισµός µπορεί να θεωρηθεί ως 

πολιτισµικό στοιχείο, έχει συµβάλλει άµεσα στον αποτελεσµατικό 

προγραµµατισµό των συλλήψεων , όπου µακροπρόθεσµα έχει σαν 

συνέπεια τη µείωση της αναπαραγωγής. Το φαινόµενο της 

υπογεννητικότητας θεωρείται ως αποτέλεσµα του περιορισµού του 

αριθµού των πολυµελών οικογενειών. Στην Ελλάδα πολυµελείς 
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οικογένειες ήταν κυρίως οι αγροτικές όπου κι αυτές τα τελευταία χρόνια 

έχουν αρχίσει να περιορίζουν τον αριθµό των παιδιών που αποκτούν, 

αποτέλεσµα αυτού είναι και η µείωση του πληθυσµού αναπαραγωγικής 

ηλικίας. 

   Η επαγγελµατική απασχόληση των γυναικών θεωρείται ως ένας 

από τους κύριους λόγους µείωσης της γεννητικότητας, άλλωστε από 

έρευνες έχει αποδειχθεί ότι σε χώρες µε υψηλούς δείκτες γονιµότητας το 

ποσοστό των οικονοµικά ενεργών γυναικών είναι χαµηλό και το αντίθετο. 

«Απ΄την άλλη πλευρά από µια έρευνα που έχει γίνει, σε δείγµα 100 

εργαζόµενων µητέρων που εργάζονταν σε εργοστάσιο-προέκυψε η 

περιορισµένη εφαρµογή οικογενειακού προγραµµατισµού αλλά και η 

µειωµένη συµµετοχή των γυναικών στον όποιο οικογενειακό 

προγραµµατισµό.»6 ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι υπάρχει κάποια σχέση 

ανάµεσα στην επαγγελµατική απασχόληση των γυναικών και του µέσου 

αριθµού παιδιών. Ωστόσο, η αµεσότητα της σχέσης αυτής δεν είναι 

αυταπόδεικτή και φανερή.   

Υπάρχει µπορούµε να πούµε, κάποιος βαθµός αλληλεπίδρασης 

των κοινωνικών, οικονοµικών, πολιτισµικών κ.λ.π., παραγόντων που 

προσδιορίζουν τη γεννητικότητα µε τον παράγοντα γυναικεία 

απασχόληση. Οπότε η άνοδος του εκπαιδευτικού, του οικονοµικού και του 

βοιωτικού επιπέδου αποτελούν παράγοντες µείωσης του µέσου αριθµού 

παιδιών και επιτυχούς άσκησης του οικογενειακού προγραµµατισµού. 

«Επιπλέον ο τρόπος µε τον οποίο η κοινωνία αρνείται να λάβει υπόψη τη 

                                                 
6 M. Νικολαίδου, Η Εργαζόµενη Γυναίκα στην Ελλάδα, Επιθεώρηση Κοινωνικών Ερευνών, σελ 
488 
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µητρότητα, τιµωρεί τη µισθωτή που θα επιθυµούσε κι άλλο παιδί και έµµεσα η 

γυναικεία εργασία γίνεται παράγοντας υπογεννητικότητας, καθώς οι 

γυναίκες που έχουν επαγγελµατική απασχόληση αποκτούν λιγότερα 

παιδιά»7. Οι µορφωµένες γυναίκες, οι οποίες είτε εργάζονται είτε όχι 

αποκτούν λιγότερα παιδιά, διότι έχουν και περισσότερα κίνητρα ότι αργά ή 

γρήγορα θα εργαστούν. Εξαιτίας του εκπαιδευτικού τους επιπέδου έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες η µελλοντική εργασία να τους προσφέρει 

ικανοποιητικές αποδοχές και ταυτόχρονα να έχουν µια ενδιαφέρουσα 

απασχόληση µε ευχάριστες συνθήκες εργασίας και καλές προοπτικές. 

Έτσι λοιπόν ακόµη κι όταν σταµατάνε για κάποιο διάστηµα προκειµένου 

να φροντίσουν τα παιδιά τους, δεν έχουν το φόβο ότι δε θα επιστρέψουν 

στην αγορά εργασίας. 

Παρόλα αυτά όµως τίποτα δεν πείθει ότι οι γυναίκες που εργάζονται 

επαγγελµατικά αποκτούν λιγότερα παιδιά. Αντίθετα οι γυναίκες που 

αξιοποιούν τις δυνατότητες επαγγελµατικής απασχόλησης πιθανόν είναι 

ίδιες µ΄αυτές που επιθυµούν λιγότερα παιδιά και που έχουν την ικανότητα 

εφαρµογής οικογενειακού προγραµµατισµού. Το θέµα αυτό είναι 

σηµαντικό για την κατανόηση της δυναµικής της κοινωνικής 

πραγµατικότητας, όσον αφορά τον τρόπο µε το οποίο µελετάται η διαφορά 

γονιµότητας µεταξύ προνοµιούχων και µη, των κοινωνικών τάξεων. Η 

διαφορά αυτή έγκειται στις γνώσεις και στις πολιτισµικές προϋποθέσεις 

οικογενειακού προγραµµατισµού και στη δυνατότητα εφαρµογής του ή όχι.                            

Έτσι το γεγονός ότι οι εργαζόµενες Ελληνίδες δεν καταφεύγουν στην 

                                                 
7 Λ. Μουσούρου, Γυναικεία Απασχόληση, Εκδόσεις Εστία, σελ 128 
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έκτρωση τόσο συχνά όσο οι µη εργαζόµενες µπορεί να οφείλεται στην 

εξήγηση που δίνουν οι κοινωνιολόγοι Πρεσβέλου και Τερέπογλου «στις 

οικογένειες όπου και οι δυο σύζυγοι εργάζονται, δηµιουργούνται 

κοινωνιολογικές προϋποθέσεις αρνητικές προς την έκτρωση, ευρύτερη 

συζήτηση και κατανόηση µεταξύ των συζύγων γύρω από τον 

προγραµµατισµό της τεκνογονίας, ορθότερες και πιο ολοκληρωµένες 

πληροφορίες που έχει η εργαζόµενη µητέρα σχετικά µε τη χρησιµοποίηση 

αντισυλληπτικών µέτρων». 8 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
8 Κ. Πρεσβέλου & Α. Τεπέρογλου, Κοινωνιολογική Ανάλυση του Φαινόµενου της Εκτρώσεως 
στον Ελληνικό Χώρο, σελ 280  
 
 



 30

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    3. ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
 

 

 

 3.1Τι είναι µητρικός θηλασµός 

3.2 Γιατί δίνεται τόσο µεγάλη έµφαση στην αξία 

του µητρικού γάλακτος 

3.3 Οι τάσεις που επικρατούν παγκοσµίως για το   

θηλασµό 

3.4 Η προώθηση του θηλασµού στην Ελλάδα 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31

              3 ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

 

3.1 Τι είναι µητρικός θηλασµός 

 

«Γεννηµένο µέσα σ΄ένα κόσµο γεµάτο µικρόβια, λοιµώξεις κ.α. η κυριότερη 

άµυνα ενός νεογέννητου απέναντι σε όλα αυτά προέρχεται από το 

πρωτόγαλα ή πύαρ, την ουσία που παράγεται τις πρώτες ηµέρες µετά την 

γέννα και η οποία προσφέρει την πρώτη ανοσοποιητική προστασία στο µωρό» 

                                                                                                    unicef 1992 

                                                                  

Ο µητρικός θηλασµός είναι µια από τις πιο πολύπλοκες βιολογικές 

λειτουργίες που δηµιούργησε ποτέ η φύση, είναι η φυσική διατροφή του 

νεογνού και του βρέφους µε την αποµύζηση γάλακτος από τους µαστούς. 

Ο θηλασµός, η ιδιαίτερη αυτή σχάση της µητέρας µε το νεογνό, 

προϋποθέτει αφοσίωση, θέληση για να ξεπεραστούν τυχόν δυσκολίες, 

αποτελεί δέσµευση για τη γυναίκα που θηλάζει. 

Ο µητρικός θηλασµός δεν είναι µόνο στοιχειώδες κοµµάτι της 

διατροφής του ανθρώπου αλλά και σηµαντικός θετικός παράγοντας για 

την υγεία του παιδιού, την οικονοµία της οικογένειας, της πολιτείας, και της 

περιβαλλοντικής προστασίας. 

           Η σωστή αρχή για το θηλασµό γίνεται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Η επιλογή ενός µαιευτήρα και ενός νοσοκοµείου «φιλικό 

προς το βρέφος», η ενηµέρωση από έµπειρα και εξειδικευµένα 

άτοµα(γιατρούς, µαίες, συµβούλους θηλασµού) και η προετοιµασία των 
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µαστών είναι τα βασικά βήµατα πριν το τοκετό για τον επιτυχή θηλασµό.         

Απαραίτητη κρίνεται και η ψυχολογική προετοιµασία της εγκύου. 

           Επίσης ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός καλύπτει όλες τις 

διατροφικές ανάγκες του βρέφους κατά τους πρώτους έξι µήνες της ζωής 

του. Ο µητρικός θηλασµός συνεχίζει να συµβάλλει σηµαντικά στη 

διατροφή και τη συναισθηµατική υγεία του παιδιού µέχρι και πέραν του 

δεύτερου χρόνου. Όλες οι έγκυες γυναίκες έχουν δικαίωµα στη βασική 

φροντίδα υγείας, έτσι ώστε να βελτιώσουν την προσωπική τους υγεία και 

διατροφή, όπως και την παρακολούθηση για τυχόν επιπλοκές σε εκείνες ή 

στο παιδί τους.   

          «Όπως αναφέρει και ο Answar Fazal ο µητρικός θηλασµός είναι 

σύµβολο ειρήνης και δικαιοσύνης, είναι φυσικός παγκόσµιος και ειρηνικός 

τρόπος διατροφής των παιδιών µας. Σε ένα κόσµο που συχνά υποφέρει από 

αδικία, βία και πόλεµο, ο µητρικός θηλασµός µπορεί να είναι φρουρός της 

ειρήνης, της ειρήνης µεταξύ των ανθρώπων, της ειρήνης µε το περιβάλλον» 9 

Τέλος, ανατρέχοντας στη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία, 

διατυπώθηκε η υπεροχή του µητρικού θηλασµού έναντι του ξένου 

γάλακτος. Παρόλο που δεν υπάρχει άνθρωπος που να µην πιστεύει στη 

σηµαντικότητά του, οι µητέρες που θηλάζουν τα βρέφη τους στη χώρα µας 

είναι ακόµα µειοψηφία. 

 

 

                                                 
9  Πηγή Internet  www.waba.org.br 
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3.2 Γιατί δίνεται τόσο µεγάλη έµφαση στην αξία του                                   

µητρικού γάλακτος 

 
Γενικές και ειδικές έρευνες τα τελευταία χρόνια έφεραν στο φως την 

υπεροχή των βρεφών που θήλαζαν έναντι των βρεφών µε τεχνητή 

διατροφή κατά το πρώτο έτος της ζωής τους. Μελέτες έδειξαν πως δεν 

υπάρχουν κάποια από τα συστατικά του µητρικού γάλακτος, τα οποία δεν 

υπάρχουν στο προπαρασκευασµένο γάλα, είναι πιθανότατα υπεύθυνα για 

την καλύτερου επιπέδου υγεία των νεογνών που θηλάζουν. Μελέτες των 

τελευταίων 20 ετών σε σχέση µε το µητρικό θηλασµό, έκαναν γνωστή την 

ευεργετική επίδραση και τα πλεονεκτήµατα για το νεογνό και τη µητέρα. Τα 

πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού είναι πολλαπλά. Το µητρικό γάλα 

είναι ιδανικό και αναντικατάστατο για τη σωµατική, ψυχική και πνευµατική 

υγεία του παιδιού. 

Το µητρικό γάλα παρέχει την τελειότερη ικανοποίηση στις ανάγκες 

του βρέφους, δηλαδή έχει ιδανικά συστατικά, παρέχει ανοσολογική 

προστασία για τη καταπολέµηση των µικροβιακών λοιµώξεων, µειώνει τις 

µεταβολικές διαταραχές του βρέφους, καταπολεµά την παχυσαρκία, και 

µηδενίζει τις αλλεργικές αντιδράσεις. Τα βρέφη που θηλάζουν εµφανίζουν 

σπανιότερα στερητικές καταστάσεις σαν την αναιµία και τη ραχίτιδα. 

Σύµφωνα µε διάφορες στατιστικές στα βρέφη που θηλάζουν, η 

θνησιµότητα είναι µικρότερη, οι αιφνίδιοι θάνατοι σπανιότεροι και 

ανέχονται καλύτερα τις εγχειρήσεις.  

Έτσι λοιπόν,  γίνεται σαφές ότι πρέπει να καταβάλλεται κάθε δυνατή 

προσπάθεια προς την κατεύθυνση της προώθησης του µητρικού 
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θηλασµού. Η σχέση αυτή του µητρικού θηλασµού µε τη φυσιολογική ή όχι 

ανάπτυξη  των νεογνών προκάλεσε το ενδιαφέρον των ειδικών και µη, 

καθώς και των γονιών.       

 

 

3.3 Τάσεις που επικρατούν παγκοσµίως για το θηλασµό 

  

Η σπουδαιότητα του θηλασµού οδήγησε την παγκόσµια κοινότητα 

µετά το 1970 σε µια έντονη δραστηριότητα για την προώθηση του 

θηλασµού. 

           ∆ιαµορφώθηκε, έτσι, το «Νοµοθετικό Πλαίσιο Προστασίας-

Προώθηση Μητρικού Θηλασµού σε Παγκόσµιο Επίπεδο» ως εξής: 

Το 1981 θεσπίζεται από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) και την 

UNICEF ο «∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας και ∆ιαφήµισης Υποκατάστατων 

Μητρικού Γάλακτος» κατά τον οποίο: 

i. Απαγορεύεται η διαφήµιση υποκατάστατων µητρικού γάλακτος   

στο κοινό. 

ii. Απαγορεύεται να δίνονται δωρεάν δείγµατα στις µητέρες. 

iii. Απαγορεύεται η προώθηση αυτών των προϊόντων σε χώρους 

υγείας. 

iv. Απαγορεύεται η ενηµέρωση των µητέρων από το προσωπικό των 

βιοµηχανιών που πωλούν αυτά τα προϊόντα. 

v. Απαγορεύεται τα δώρα ή τα δωρεάν δείγµατα στους 

επαγγελµατίες υγείας. 
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vi. Απαγορεύονται οι λέξεις ή και οι εικόνες που εξιδανικεύουν την 

τεχνητή διατροφή. 

vii. Η πληροφόρηση στους επαγγελµατίες υγείας πρέπει να εξηγεί το 

κόστος και τους κινδύνους αλλά και τα οφέλη του µητρικού 

θηλασµού. 

viii. Προϊόντα όπως γλυκά συµπυκνωµένα γάλατα δεν πρέπει να 

προωθούνται. 

ix. Όλα τα προϊόντα πρέπει να είναι υψηλής ποιότητας και να 

λαµβάνονται υπ΄όψιν το κλίµα και η αποθήκευσή τους ανάλογα µε 

τη χώρα που χρησιµοποιούνται . 

Το 1989 προτείνονται από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και 

την Unicef τα «∆έκα Βήµατα για Επιτυχή Μητρικό Θηλασµό» τα οποία 

έχουν ως εξής: 

I. Ύπαρξη γραπτής πολιτικής για το Μητρικό Θηλασµό και τακτική 

ενηµέρωση του προσωπικού υγείας. 

II. Εκπαίδευση όλου του προσωπικού υγείας στις απαραίτητες 

δεξιότητες για την εφαρµογή αυτής της πολιτικής. 

III. Πληροφόρηση όλων των εγκύων για τα οφέλη και το χειρισµό του 

θηλασµού. 

IV. Παροχή βοήθειας προς τις µητέρες για να αρχίσουν το θηλασµό 

µετά τη γέννηση. 

V. Επίδειξη στις µητέρες πώς να θηλάζουν και πώς να διατηρηθεί η 

διατροφή των βρεφών µε µητρικό γάλα ακόµη και αν πρέπει να 

αποχωριστούν τη µητέρα τους. 



 36

VI. Να µη δίνεται στα νεογνά καµία άλλη τροφή ή υγρά παρά µόνο το 

µητρικό γάλα, εκτός και αν επιβάλλεται να γίνει διαφορετικά για 

ιατρικούς λόγους. 

VII. ∆ιευκόλυνση της πρακτικής «rooming in”, δηλαδή να επιτρέπεται να 

παραµένει η µητέρα µαζί µε το παιδί της όλο το 24ωρο. 

VIII. Ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το βρέφος κλαίει. 

IX. Όχι πιπίλες ή άλλα αντικείµενα για το στόµα όταν το παιδί θηλάζει. 

X. Ενδυνάµωση και δηµιουργία οµάδων υποστήριξης του Μητρικού 

Θηλασµού, στις οποίες θα απευθύνονται οι µητέρες όταν φεύγουν 

από το νοσοκοµείο ή την κλινική. 

Το 1990 στη Φλωρεντία της Ιταλίας ψηφίζεται από 40 κυβερνήσεις 

χωρών και 10 διεθνείς οργανισµούς, όπως η Παγκόσµια Οργάνωση 

Υγείας, η Unicef, η Swidish International Development Authority (S.I.D.A.) 

και η    United States Agency for International Development (USAID), η 

∆ιακήρυξη των αθώων, κατά την οποία αποφασίζεται ότι όλες οι 

κυβερνήσεις µέχρι τα τέλη του 1995 θα πρέπει: 

I. Να ορίσουν Εθνική Επιτροπή Θηλασµού και έναν Εθνικό 

Συντονιστή. 

II. Να εφαρµόζουν στα µαιευτήρια  τα δέκα βήµατα για έναν επιτυχή 

θηλασµό. 

III. Να εφαρµόζουν το «∆ιεθνή Κώδικα Εµπορίας και ∆ιαφήµισης 

Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος». 

IV. Να θεσπίσουν ευεργετική νοµοθεσία για τα δικαιώµατα της 

εργαζόµενης µητέρας που θηλάζει. Οι προϋποθέσεις για την 

εφαρµογή της νοµοθεσίας είναι οι εξής: 
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¾ Χρόνος: Άδεια µητρότητας, ελαστικά ωράρια εργασίας για τη 

µητέρα, ηµιαπασχόληση, διαλείµµατα, για το µητρικό θηλασµό. 

¾ Χώρος: Άνετος ιδιωτικός χώρος για θηλασµό ή για συλλογή 

µητρικού γάλακτος, παιδικοί σταθµοί στο χώρο εργασίας ή κοντά 

σ΄αυτόν. 

¾ Υποστήριξη: Εκπαίδευση για µητρικό θηλασµό, καθαρό, υγιές 

και ασφαλές εργασιακό περιβάλλον. 

Το  1992 προτείνονται από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και 

την Unicef το «Φιλικό για το Βρέφος Νοσοκοµείο», στο οποίο θα πρέπει: 

i. Να τηρούνται τα δέκα βήµατα για επιτυχή θηλασµό. 

ii. Να εφαρµόζεται ο ∆ιεθνής Κώδικάς Εµπορίας Υποκατάστατων 

του Μητρικού Γάλακτος. 

iii. Να γίνει η αξιολόγηση του µε ερωτηµατολόγιο που σχεδιάστηκε 

από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και την Unicef, ώστε να 

πάρει τον τίτλο «Φιλικό για το Βρέφος Νοσοκοµείο». 

iv. Να γίνεται κάθε χρόνο καινούργια αξιολόγηση, για να 

διαπιστώνεται αν εξακολουθεί να πληροί τις προϋποθέσεις. 

Όταν ένα νοσοκοµείο χαρακτηρισθεί έτσι, τότε αναρτάται στην είσοδό 

του ως έµβληµα του νοσοκοµείου το έργο του Πάµπλο Πικάσο 

«Μητρότητα», το οποίο απεικονίζει τη µητέρα που θηλάζει. 

 Τα 1992 καθιερώνεται διεθνώς από την από την Π.Ο.Υ., την Unicef 

και την WABA, η «Εβδοµάδα Μητρικού Θηλασµού», µε σκοπό την 

προώθηση του µητρικού θηλασµού έναντι της τάσης να υποκαθίσταται η 

πρακτική του µητρικού θηλασµού   από γάλα εµπορίου. 



 38

Το 1993 προτείνεται από την Π.Ο.Υ., την Unicef  και την WABA ο 

«Φιλικός Χώρος Εργασίας της Μητέρας», µε σκοπό η µητέρα να µπορεί 

να θηλάζει στο χώρο εργασίας της, αλλά και σε δηµόσιους χώρους. 

  Το 2000 ο «∆ιεθνής Οργανισµός Εργασίας», (International Labour 

Organization), τροποποιεί τη σύµβαση {Νο, 103 (1952)} περί «Άδεια 

Μητρότητας» και µετατρέπει τη διάρκεια της από 12 εβδοµάδες σε 16 

εβδοµάδες, ενώ παράλληλα διασφαλίζει στις εργαζόµενες µητέρες 

διαλείµµατα για να θηλάσουν, καθώς και ασφαλείς συνθήκες υγιεινής. 

Το 2001 στη 54η γενική συνέλευση της Π.Ο.Υ., προτείνεται διεθνώς 

«Εξάµηνη ∆ιάρκεια Αποκλειστικού Μητρικού Θηλασµού»,- όχι 

υποκατάστατα, όχι υγρά κ.λ.π.- και η συνέχιση του θηλασµού παράλληλα 

µε την ασφαλή και κατάλληλη συµπληρωµατική διατροφή µέχρι το 2ο έτος 

της ηλικίας και περαιτέρω. 

           Έρευνα του Kramer για τις εµπειρίες των εργαζόµενων 

θηλαζουσών  µητέρων έδειξαν ότι όλες οι γυναίκες εξέφρασαν την ανάγκη 

για υποστήριξη, δεκτικό περιβάλλον σε θέµατα χώρου, χρονικά περιθώρια 

κ.τ.λ.. είχαν ανάγκη να διατηρήσουν µια θετική στάση για να µπορέσουν να 

αφοσιωθούν και να πετύχουν τους στόχους θηλασµού τους. Οι γυναίκες 

ανέπτυξαν στρατηγικά πλάνα για να αποφύγουν προβλήµατα µε το 

θηλασµό. Περιέγραψαν την ψυχολογική τους πίεση ως αποτέλεσµα της 

σύγκρουσης ανάµεσα στη δουλειά και τη διαδικασία του θηλασµού. Τα 

αναφερόµενα συναισθήµατα ήταν: ενοχές, στρες και θυσία. 

 

           

 



 39

3.4 Προώθηση του µητρικού θηλασµού στην Ελλάδα 

 

Το 1980, η Α΄ Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική Κλινική του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών ξεκινάει την προώθηση του µητρικού θηλασµού 

οργανώνοντας οµιλίες, συνέδρια και κηρύγµατα στην εκκλησία. 

Κυκλοφόρησε επίσης και ένα γραµµατόσηµο, που απεικόνιζε την Παναγία 

τη «Γαλακτοφορούσα». Το µαιευτήριο «’Έλενα Βενιζέλου» το 1985, αρχίζει 

να λειτουργεί τη µονάδα υποστήριξης, προώθησης και προαγωγής του 

µητρικού θηλασµού. Τα Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, το 1988, υιοθετεί 

και εναρµονίζει εν µέρει το διεθνή κώδικα εµπορίας. Το1993 γίνεται η 

σύσταση της Ενικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασµού. Επίσης, το 1993, 

γίνεται εναρµόνιση της Ελληνικής νοµοθεσίας µε την αντίστοιχη Κοινοτική 

για τα γάλατα της πρώτης βρεφικής ηλικίας. Το 1996 καθιερώνεται ο 

εορτασµός της «Παγκόσµιας Εβδοµάδας Μητρικού Θηλασµού» από 01-07 

Νοεµβρίου. 

∆ηµιουργείται έτσι ο προβληµατισµός αν θα πρέπει να υπάρχουν 

ειδικά εκπαιδευµένοι επαγγελµατίες υγείας που να βοηθούν τις µέλλουσες 

µητέρες να κατανοήσουν την αξία του θηλασµού και να αντιµετωπίσουν 

έτσι τα προβλήµατα που δηµιουργούνται λόγω της εργασίας της 

θηλάζουσας µητέρας, στο µέτρο του εφικτού. Το 1997 καθιερώνονται από 

το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας εκπαιδευτικά σεµινάρια 40 ωρών για 

µαίες και παιδίατρους δυο φορές το χρόνο. Το 1999 γίνεται τροποποίηση 

των αδειών µητρότητας για τις εργαζόµενες µητέρες του δηµόσιου τοµέα οι 

οποίες µπορούν να πάρουν άδεια µε πλήρεις αποδοχές για ένα χρόνο 

µετά τον τοκετό τους, εάν δεν κάνουν χρήση του µειωµένου ωραρίου.  
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Εντούτοις, µέχρι σήµερα η Ελλάδα υπολείπεται σε εθνική έρευνα 

για το µητρικό θηλασµό       

«Από τους επαγγελµατίες υγείας , υπεύθυνοι για τη σωστή ενηµέρωση είναι οι 

παιδίατροι, οι µαιευτήρες και οι µαίες. Σύµφωνα µε το προεδρικό διάταγµα 

(υπ΄αριθµόν 349, Άρθρο 2, παρ.2.2. 3.3.) στα ειδικά καθήκοντα της µαίας 

εντάσσεται η παροχή βοήθειας και καθοδήγησης για την εγκατάσταση και 

διατήρηση του µητρικού θηλασµού. Η µαία είναι πλέον εξειδικευµένο άτοµο 

επιστηµονικά και πρακτικά για την εφαρµογή νοσηλευτικής φροντίδας της 

εγκύου, επιτόκου, λεχωίδας και νεογνού» 10 

  Πρόσφατες εθνικές στατιστικές καταδεικνύουν ότι παρά την 

αυξηµένη αναλογία των µητέρων που αρχίζουν το θηλασµό των νεογνών 

τους, τελικά εκείνες που το συνεχίζουν µέχρι και τους έξι µήνες παραµένει 

κάτω από το 50%. ∆ιάφοροι εθνικοί οργανισµοί συστήνουν διαρκή 

συµβουλευτική παρέµβαση στις µητέρες για τα πλεονεκτήµατα του 

µητρικού θηλασµού από τους σχετικούς φορείς υγείας. Όµως λίγα 

γνωρίζουµε για την ποιότητα της συµβουλευτικής που δίνεται, καθώς 

επίσης και για το πώς πραγµατικά οι µητέρες και οι σύµβουλοι υγείας 

αντιλαµβάνονται τη συµβουλευτική. 

Γεγονός είναι ότι όλοι οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να 

αναλογιστούν κατά πόσο υποστηρίζουν το µητρικό θηλασµό, βοηθούν και 

ενηµερώνουν τις µητέρες και προασπίζουν το αναφαίρετο δικαίωµα των 

παιδιών στο θηλασµό. Οι µαίες µπορούν να προωθήσουν το θηλασµό και 

µα µην το γιορτάζουν µόνο µια αφορά το χρόνο.  

                                                 
10 Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας,1989 
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Ο µητρικός θηλασµός παρόλο που έχει στοιχεία ενστικτώδους 

συµπεριφοράς είναι µια τέχνη που µαθαίνεται. Η επιτυχία του εξαρτάται 

από ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Η βαθµιαία τάση για 

εξαφάνιση  της πρακτικής αυτής στην κοινωνία µας, συνδυασµένη µε τον 

τεχνολογικό προσανατολισµό της νοσοκοµειακής µαιευτικής περίθαλψης 

τα τελευταία χρόνια, οδήγησε στην πραγµατική απώλεια αυτής της τέχνης. 

Πολλές µητέρες που αρχίζουν να θηλάζουν εγκαταλείπουν  το θηλασµό 

όταν τα παιδιά τους γίνουν µερικών εβδοµάδων. 

  ∆ιάφοροι εθνικοί οργανισµοί συστήνουν διαρκή συµβουλευτική 

παρέµβαση στις µητέρες για τα πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού 

από τους σχετικούς φορείς υγείας. Οι προσπάθειες οργανώσεων όπως οι 

Nursing Mothers of Australia Association και La  Leche League 

International, απόδειξαν ότι η πληροφορία και η υποστήριξη επηρεάζουν 

θετικά την επιτυχία του µητρικού θηλασµού.       
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   4. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ  ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

 

4.1Πλεονεκτήµατα µητρικού θηλασµού 
  

Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει αναφορά σε διεθνείς και ελληνικές 

έρευνες για τα πλεονεκτήµατα που προσφέρει αφενός ο µητρικός 

θηλασµός στα νεογνά, αφετέρου στα πλεονεκτήµατα στις µητέρες αλλά και 

στην κοινωνία. 

          Τα πλεονεκτήµατα του θηλασµού είναι σίγουρα πολλά. Παρακάτω 

ακολουθεί µία σειρά από τα πλεονεκτήµατα αυτού µε αναγραµµατισµούς 

της unicef :   

Μειωµένη πιθανότητα καρκίνου του µαστού και του ενδοµητρίου  

Η θηλάζουσα µητέρα προστατεύεται από την οστεοπόρωση. 

Το υποκατάστατο γάλακτος είναι νεκρή τροφή, η βιοµηχανική επεξεργασία 

καταστρέφει τα ζωντανά κύτταρα και τα αντισώµατά του. 

Ρωµαλέα παιδιά και έφηβοι για το µελλοντικό κόσµο µας. 

Ιδιαίτερα εύπεπτο, το µητρικό γάλα χωνεύεται από το µωρό σε 2-3 ώρες. 

Καρκίνος-ελάττωση συχνότητάς του στα παιδιά που έχουν θηλάσει. 

Ο θηλασµός ικανοποιεί πλήρως τις ανάγκες του βρέφους σε τροφή και υγρά. 

Σηµαντικά λιγότερες γαστρεντερικές διαταραχές. 
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Θερµοκρασία τροφής πάντα σωστή και σταθερή. 

Η καλύτερη αρχή για τη ζωή ενός παιδιού και αναφαίρετο δικαίωµα. 

Λιγότερες πιθανότητες ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης όσο θηλάζουν. 

Αντισώµατα, ανοσοποίηση, ενάντια στις κυριότερες λοιµώδης νόσους. 

Συναισθηµατικό δέσιµο Μητέρας-Παιδιού. 

Μειώνει τις πιθανότητες αλλεργιών όπως άσθµα και έκζεµα. 

Οικονοµικό, δεν κοστίζει  στην οικογένεια και το κράτος. 

Σηµαντική αύξηση του δείκτη νοηµοσύνης.»11 

 

 

         4.2 Πλεονεκτήµατα για τις µητέρες 
   

Έρευνες έχουν δείξει ότι ο θηλασµός καθυστερεί τη γονιµότητα και 

προστατεύει από τον καρκίνο του µαστού. «Σύµφωνα µε τον Νewcomb, οι 

γυναίκες που θήλαζαν 03 ή 04 µήνες, είχαν 11% προστασία από ανάπτυξη 

του καρκίνου του µαστού στην εµµηνόπαυση, συγκριτικά µε τις γυναίκες που 

θήλαζαν 24 µήνες και οι οποίες είχαν 25% προστασία από καρκίνο του 

µαστού».12 Επίσης βρέθηκε ότι ο θηλασµός προστατεύει τη γυναίκα από 

τον καρκίνο της µήτρας και των ωοθηκών, καθώς και από τον καρκίνο του 

ενδοµητρίου. 

                                                 
11 Πηγή Internet    www.unicef.org/bfhi 
12 Ελευθω, Τριµηνιαίο Επιστηµονικό & Επαγγελµατικό Περιοδικό,Τεύχος 1ο, Ιανουάριος- 
Φεβρουάριος - Μάρτιος  2004   
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Επίσης σηµειώθηκε µειωµένη πιθανότητα οστεοπόρωσης σε 

γυναίκες οι οποίες έχουν θηλάσει. Πάντα µε σχετικές έρευνες, οι γυναίκες οι 

οποίες δεν έχουν θηλάσει τα παιδιά τους έχουν τέσσερις φορές µεγαλύτερη 

πιθανότητα να παρουσιάσουν οστεοπόρωση  στην εµµηνόπαυση. Ο 

θηλασµός βοηθά στην απώλεια βάρους µετά τον τοκετό. Ο θηλασµός 

συµβάλλει στη διαµόρφωση υγιούς προσωπικότητας και προάγει την ψυχική 

υγεία της µητέρας.    

    Παρακάτω ακολουθούν επιγραµµατικά τα σπουδαιότερα πλεονεκτήµατα 

για τη µητέρα: 

¾ Οι µητέρες που θηλάζουν έχουν µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση. 

¾ Αναπτύσσουν γρηγορότερα δεσµό µε το παιδί τους. 

¾ Εγκαταλείπουν τα µωρά τους σπανιότερα. 

¾ Ψυχική ολοκλήρωση ως γυναίκα- µητέρα. 

¾ Προαγωγή της ψυχικής υγείας της µητέρας κατά την περίοδο     

της. 

¾ λοχείας. 

¾ Ευκολότερη απώλεια του βάρους, που απαιτήθηκε κατά την 

εγκυµοσύνη, καθώς το αποθηκευµένο λίπος καίγεται για την 

παραγωγή γάλακτος. 

¾ Οικονοµία. 

¾ Σε σηµαντικό ποσοστό (75%) προφύλαξη από σύντοµη νέα 

εγκυµοσύνη. 

¾ Ευκολία στη σίτιση και τις εξόδους µε το παιδί 

Επίσης όπως ήδη αναφέρεται παραπάνω, οι µητέρες που 

θηλάζουν έχουν λιγότερο συχνά: 
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¾ Ταχεία παλινδρόµηση της µήτρας. 

¾ Προστασία από καρκίνο του µαστού. 

¾ Μείωση  της συχνότητας καρκίνου του ενδοµητρίου. 

¾ Προστασία από οστεοπόρωση. 

Άγνωστα ακόµη πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού θεωρείται 

ότι υπάρχουν άγνωστα στοιχεία υπεροχής του µητρικού θηλασµού ως 

συστήµατος διατροφής του βρέφους. Αυτά ίσως και να αποτελούν το 

σηµαντικότερο πλεονέκτηµα του. Ανεξάρτητα από τα πλεονεκτήµατα που 

αναφέρθηκαν, η µητέρα πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι θηλάζοντας το 

παιδί της έχει τη δυνατότητα οποτεδήποτε θελήσει να διακόψει το 

θηλασµό, ενώ το αντίθετο δε µπορεί να συµβεί. 

 

 

4.3 Πλεονεκτήµατα για τα νεογνά 
 

Είναι γνωστό ότι οι γαστρεντερικές διαταραχές είναι ένα φαινόµενο 

αρκετά συνηθισµένο στην νεογνική ηλικία. Η πιθανότητα για διάρροια στα 

κάτω των δώδεκα µηνών βρέφη είναι µειωµένη όταν θηλάζουν. Τα νεογνά 

που θηλάζουν αυξάνουν την αντίδραση στα εµβόλια το πρώτο έτος της 

ηλικίας τους. Ο θηλασµός φαίνεται πως προστατεύει από το άσθµα, 

ασθένεια του αναπνευστικού συστήµατος, ειδικά τους τέσσερις πρώτους 

µήνες ζωής. Η νευρωτική εντεροκολίτιδα για πρόωρα νεογνά κάτω των 30 

εβδοµάδων κύησης όταν θηλάζουν είναι σπάνιο φαινόµενο. 

Ο κίνδυνος παιδικής θνησιµότητας από κοινές λοιµώξεις σύµφωνα 

µε µια έρευνα στη Βραζιλία ήταν υψηλότερος σε αυτά που δε θήλασαν. Τα 
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νεογνά που δε θηλάζουν έχουν δυο φορές περισσότερες πιθανότητες να 

αρρωστήσουν από βρογχίτιδα. Ακόµα και στις καπνίζοντες µητέρες οι 

οποίες θηλάζουν, το ρίσκο σχετικά µε τις λοιµώξεις του αναπνευστικού 

συστήµατος του µωρού µειώνει εφτά φορές σε σχέση µε τις καπνίζοντες οι 

οποίες δε θηλάζουν.  

  Ο θηλασµός πρέπει να προωθείται στις αναπτυσσόµενες χώρες, 

ειδικά σε αυτές µε υψηλό ποσοστό HIV (AIDS). «H Anna Coutsoudis, από 

τη Νότια Αµερική, ερευνά τα τελευταία 08 χρόνια την πρόληψη µετάδοσης, 

αυτής της ασθένειας, από µητέρα προς παιδί και η δουλειά της έχει 

δηµοσιευθεί διεθνώς. Αναφέρει ότι ο κίνδυνος µετάδοσης φαίνεται να είναι 

συσσωρευτικός (4% στους 06 µήνες, 08% στους 12 µήνες, 16% στους 24 µήνες). 

Τα µωρά των HIV των θετικών µητέρων, τα οποία δε θήλασαν τους πρώτους 

δυο µήνες, αρρώστησαν πολύ περισσότερο από αυτά τα οποία θήλαζαν για 

λιγότερο χρονικό διάστηµα. Επίσης και τα µωρά που απογαλακτίστηκαν 

ξαφνικά στους 04 πρώτους µήνες µετά από αποκλειστικό µητρικό θηλασµό, 

εκδήλωσαν γρηγορότερα την ασθένεια του AIDS. Στα παιδιά που δεν 

θήλασαν, ο ιός HIV εξελίχθηκε σε AIDS στην ηλικία των τεσσάρων χρόνων, 

ενώ σε αυτά που θήλασαν στα έξι χρόνια. Αξίζει να σηµειωθεί ότι παγκόσµια 

στοιχεία για τις αιτίες θανάτου στα παιδιά κάτω των πέντε ετών, 

αντιστοιχούν σε 04% από AIDS, 12% από διάρροια και 02% από 

πνευµονία»13  

                                                 
13 Βeavan, Εφηµερίδα της La Leche League Greece, Tεύχος 2, Μάιος 2004, σελ 10  
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Για κάποιες ασθένειες όπως, η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, 

διαπιστώθηκε ότι στα βρέφη που θηλάζουν κρατάει για λιγότερο χρονικό 

διάστηµα. Η πάθηση σκλήρυνση κατά πλάκας πιστεύεται ότι οφείλεται και 

στην έλλειψη θηλασµού και ότι αυξάνει την πιθανότητα να αρρωστήσει το 

νεογνό από την πάθηση αυτή. 

Ο θηλασµός έστω και για µικρό χρονικό διάστηµα προστατεύει από 

αλλεργίες (κληρονοµικές) όπως αλλεργικό άσθµα κ.τ.λ., όπως επίσης και 

από την εκδήλωση εκζέµατος( δερµατική αλλεργία).  

  Τα παιδιά τα οποία καταναλώνουν τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής 

τους µητρικό γάλα έχουν σηµαντικά αυξηµένο δείκτη νοηµοσύνης. 

Γενικότερα όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια θηλασµού τόσο καλύτερα είναι 

τα αποτελέσµατα για τη διανοητική, ψυχοκινητική και κοινωνική ανάπτυξη 

των παιδιών. 

Όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια θηλασµού, τόσο µικρότερη 

πιθανότητα υπάρχει να παρουσιαστεί τερηδόνα αργότερα στην παιδική 

ηλικία. Νεογνά που θήλαζαν για 03 µήνες, µείωσαν την πιθανότητα για 

σακχαρώδη διαβήτη στο 34%, έναντι του 52% σε νεογέννητα που δεν 

θήλαζαν.    

Επίσης θα αναφέρουµε επιγραµµατικά ορισµένα ακόµη 

πλεονεκτήµατα που παρέχονται στα παιδιά µέσω του θηλασµού:    

¾ Ιδανική σύνθεση γάλακτος για την σωµατική του ανάπτυξη. 

¾ Χορήγηση έτοιµων αντισωµάτων και αντιφλεγµονοδών 

παραγόντων, µε αποτέλεσµα την προστασία από λοιµώξεις του 

αναπνευστικού και γαστρεντερικού συστήµατος και από ιώσεις: το 

µητρικό γάλα είναι µικροβιολογικά καθαρό και δύσκολα µολύνεται, 
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αφού για τη λήψη του δεν παρεµβάλλονται φιάλες, θηλές κ.α. . Το 

γεγονός αυτό αποτελεί σηµαντικό πλεονέκτηµα, ιδιαίτερα για τις 

αναπτυσσόµενες χώρες, όπου οι συνθήκες καθαριότητας συνήθως 

είναι πληµµελείς. Η προστασία όµως που παρέχει ο µητρικός 

θηλασµός έναντι των λοιµώξεων αποδίδεται και στην πληθώρα 

αντιλοιµωδών παραγόντων που υπάρχουν στο µητρικό γάλα. Τέτοιοι 

παράγοντες είναι οι ανοσοσφαιρίνες, η λακτοφερρίνη, η λυσοζύµη, 

λευκοκύτταρα κ.α. . 

¾ Πρόληψη αλλεργικών καταστάσεων και προστασία από αναιµίες. 

¾ Αύξηση της επιβίωσης των πρόωρων:ειδικά για τα πρόωρα 

µώρα, είναι η ιδανική τροφή, καθώς τελευταίες έρευνες έδειξαν ότι το 

γάλα µητέρων που γεννούν πρόωρα, έχει σηµαντικά µεγαλύτερη 

περιεκτικότητα σε λευκώµατα από το γάλα µητέρων που γεννούν 

κανονικά.    

¾ Άσηπτες συνθήκες σίτισης και σωστή θερµοκρασία χορηγούµενου 

γάλακτος, καθώς το µητρικό γάλα χορηγείται απ’ ευθείας από το 

µαστό της µητέρας.   

¾ Αύξηση  του δείκτη νοηµοσύνης.   

¾ Προστασία από κίνδυνο νεανικού διαβήτη.  

¾ Ελάττωση της συχνότητας του παιδικού καρκίνου.  

¾ Βελτίωση του λόγου σε παιδιά µε σχιστίες.   

¾ Μείωση της τερηδόνας.   

¾ Πρόληψη για την παχυσαρκία.   

¾ Πρόληψη για µελλοντικό κίνδυνο στεφανιαίας νόσου.  



 50

¾ Η πιο κατάλληλη τροφή για πολλές αρρώστιες της νεογνικής, 

βρεφικής, και παιδικής ηλικίας:σύνδροµο δυσαπορρόφυσης, 

δυσανεξία στο γάλα της αγελάδας, ελκώδης κολίτιδα, σηψαιµία, 

µεταµόσχευση µυελού των οστών κ.α. .  

¾ Συµβάλλει στην ηρεµία του βρέφους λόγω ειδικής ορµόνης που 

περιέχει.  

¾ Συµβολή στη διαµόρφωση υγιούς προσωπικότητας.  

¾ Συµβάλλει στη καλή ψυχική υγεία λόγω του ψυχικού δεσµού που 

αναπτύσσεται µεταξύ µητέρας και νεογνού ο οποίος σφυρηλατείται 

και ευοδώνεται καλύτερα.  

¾ Προφυλάσσει το παιδί από στερητικά νοσήµατα, έστω και αν το 

παιδί δεν πάρει επιπρόσθετα βιταµίνη D και σίδηρο:η υψηλή 

βιοδιαθεσιµότητα  του σιδήρου, του ασβεστίου και του ψευδάργυρου 

του µητρικού γάλακτος, προστατεύει σε ένα βαθµό το βρέφος που 

θηλάζει την ανάπτυξη στερητικών νόσων που προκαλεί η 

ανεπάρκειά τους.  

¾ ∆εν επιβαρύνει τους νεφρούς, διατηρεί καλύτερη οµοιόσταση και 

δεν προδιαθέτει σε υπερτονική αφυδάτωση που σκοτώνει κάθε 

χρόνο όχι λίγα παιδιά.  

¾ Ικανοποιεί πλήρως τις ανάγκες του βρέφους σε τροφές και υγρά. 

¾ Υψηλά ποσοστά σε DHA στον εγκέφαλο των θηλαζόντων 

βρεφών.    

¾ Ο µητρικός θηλασµός δρα ανασταλτικά σε οξεία και χρόνια µέση 

ωτίτιδα- διάρροια- µηνιγγίτιδα- νεκρωτική εντεροκολίτιδα- 
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ασθµατοειδή βρογχίτιδα- κοιλιοκάκη- ινσουλινοεξαρτώµενο  

σαγχαρώδη διαβήτη.  

¾ Προστασία του βρέφους από το σύνδροµο του αιφνίδιου θανάτου. 

Γενικότερα λοιπόν, τόσο τα βρέφη της µεσαίας κοινωνικής τάξης όσο 

και της κατώτερης ωφελούνται από το θηλασµό και την προστατευτική 

δράση αυτού κατά πολλαπλών ασθενειών, περισσότερο µάλιστα εκείνα 

που θηλάζουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα.    

      

 

4.4 Κοινωνικά πλεονεκτήµατα 
 

Ο µητρικός θηλασµός είναι οικολογικός αστείρευτος πόρος για τον 

πλανήτη και το παιδί µε τη µειωµένη χρήση γυαλιού, πλαστικών, µετάλλων 

κ.α.. 

Τα κοινωνικά πλεονεκτήµατα ή καλύτερα οφέλη είναι τα παρακάτω: 

¾ Οικονοµία στην οικογένεια.  

¾ Μείωση της νοσηρότητας, περισσότερα γερά παιδιά 

¾  Μείωση εξόδων φαρµακευτικής και νοσοκοµειακής 

περίθαλψης.  

¾ Μείωση των εξόδων αγοράς ξένου γάλατος. 

 

 

4.5 Μειονεκτήµατα του θηλασµού 

 

Αντί για τον όρο µειονεκτήµατα, θα χρησιµοποιήσουµε ως πιο 

δόκιµο τον όρο αντενδείξεις ή δυσκολίες, διότι ουσιαστικά δεν υπάρχουν 
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µειονεκτήµατα για το θηλασµό. Οι αντενδείξεις ή οι δυσκολίες που 

καθιστούν αδύνατο το θηλασµό, διαχωρίζονται, σ΄αυτές που προέρχονται 

από τη µητέρα και σ΄αυτές που προέρχονται από το νεογνό. 

    Οι δυσκολίες θηλασµού που προέρχονται από τη µητέρα είναι οι 

ανωµαλίες διάπλασης των µαστών, το έκζεµα, οι ραγάδες, η ενεργός 

φυµατίωση, οι βαριές καρδιοπάθειες και νεφροπάθειες, ο βαρύς διαβήτης, 

η βαριά αναιµία, η σηψαιµία, η γρίπη, ο τύφος, η νέα εγκυµοσύνη που 

τυχόν θα συµβεί κατά τη διάρκεια της γαλουχίας, η µαστίτιδα και η 

ψυχοπάθεια της λοχείας. Η γαλακτοφορίτιδα, δηλαδή η συµφορητική 

κατάσταση των µαστών, που οφείλεται σε έµφραξη των γαλακτοφόρων 

πόρων από παχύρρευστο γάλα, ανεπαρκή κένωση του µαστού και στάση 

στη φλεβική και λεµφική κυκλοφορία, δεν αποτελεί ωστόσο αντένδειξη 

θηλασµού. 

Όσον αφορά το νεογνό, αντενδείξεις θηλασµού από µέρους του 

αποτελούν το λυκόστοµα και το λαγώχειλο. Τόσο για το λυκόστοµα όσο 

και για το λαγώχειλο υπάρχουν σήµερα ειδικές τεχνητές θηλές, που 

προσαρµόζονται πάνω στο µαστό και συγχρόνως φράζουν το έλλειµµα 

της υπερώας. Έτσι το νεογνό µπορεί να κάνει αρνητική πίεση και να 

θηλάσει φυσιολογικά. Επίσης, εµπόδια θηλασµού που αφορούν το νεογνό 

αποτελούν, η µικρογναθία, η εσωγναθία, η έµφραξη των ρινικών 

κοιλοτήτων, η ατρησία του οισοφάγου, το τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο, ο 

τέτανος, οι οξείες λοιµώξεις, η προωρότητα, η µεγάλη παράλυση του 

προσωπικού νεύρου και οι βλάβες του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Σε  

ορισµένες περιπτώσεις, η ύπαρξη κοντού χαλινού της γλώσσας προκαλεί 

προβλήµατα στο θηλασµό, λόγω αδυναµίας κατάποσης. Στην περίπτωση 
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όµως του κοντού χαλινού, µπορεί να βρεθεί λύση, εάν ο µαιευτήρας κόψει 

το χαλινό αφού βέβαια δεν θα αιµορραγεί. 

Υπάρχουν σαφώς και δυσκολίες που αφορούν και τους δυο µητέρα-

νεογνό, καθώς και άλλοι παράγοντες που ευθύνονται για τις δυσκολίες του 

µητρικού θηλασµού, όπως:   

¾ Αποχωρισµός της µητέρας από το παιδί. 

¾  Χορήγηση αναισθητικών στη µητέρα.  

¾ Καθυστέρηση έναρξης θηλασµού.  

¾ Λανθασµένη τεχνική θηλασµού, δηλαδή πιπίλισµα θηλής και όχι   

θηλασµός από τη θηλαία άλω.  

¾ Θηλασµός µε αυστηρό ωράριο και µόνο την ηµέρα.  

¾ Χορήγηση υγρών ή ξένου γάλακτος µε το µπουκάλι στα ενδιάµεσα 

των γευµάτων ή για συµπλήρωµα.   

¾ Ζύγισµα πριν και µετά το θηλασµό.  

¾ Mητέρα απληροφόρητη ή λάθος πληροφορηµένη. Υπεύθυνοι για τη 

σωστή ενηµέρωση είναι οι παιδίατροι, οι µαιευτήρες και οι µαίες. 

¾ Oικογενειακό ή κοινωνικό περιβάλλον προκατειληµµένο ή κακώς 

πληροφορηµένο µε αρνητική επίδραση.  

¾ ∆ιαφηµίσεις για τεχνική διατροφή. 

Σε γενικές γραµµές, είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι η µητέρα και το 

νεογνό έρχονται σε στενότερη επαφή διαπροσωπική επαφή µέσω της 

διαδικασίας του θηλασµού από το στήθος της µητέρας. Αυτή η σώµα µε 

σώµα επαφή δίνει στη µητέρα µια βαθύτερη αίσθηση του συναισθηµατικού 

δεσίµατος µε το βρέφος της. Η επαφή του δέρµατος του νεογέννητου µε το 

δέρµα της µητέρας, βοηθάει στην ελάττωση της µελαγχολίας και 
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µεταφοράς άλλων ψυχολογικών ενοχληµάτων στη µετέπειτα ζωή. «Ας µη 

λησµονούµε, εξάλλου, ότι το ανθρώπινο είναι το µόνο, από όλα τα βρέφη του 

ζωικού βασιλείου, το οποίο αντικρίζει τη µητέρα του κατά πρόσωπο κατά τη 

διάρκεια του θηλασµού. Εκείνη τη στιγµή, λοιπόν, µαζί µε το γάλα της 

µητέρας του µαθαίνει και ένα από τα σπουδαιότερα µυστικά αυτού του 

κόσµου, το µυστικό να απευθύνεται κανείς προς τους συνανθρώπους του!» 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
14 Σεµινάριο, Μωραίτου 2004 
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           5. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟ ∆ΕΣΙΜΟ             

ΜΗΤΕΡΑΣ – ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 
 

 
              5.1 Η ανάπτυξη του πρώιµου δεσµού 
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5. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟ ∆ΕΣΙΜΟ                  

ΜΗΤΕΡΑΣ – ΠΑΙ∆ΙΟΥ  
 

5.1 Η ανάπτυξη του πρώιµου δεσµού µητέρας – νεογνού 

 

 Ο δεσµός µάνας και µωρού δεν αρχίζει τη στιγµή της γέννας. ∆εν 

έρχεται σαν το από µηχανής Θεό που κατεβαίνει τη στιγµή του τοκετού. Ο 

δεσµός αρχίζει να δηµιουργείται µέσα στη µήτρα, το ήξεραν και οι αρχαίοι, 

εµείς το γνωρίζουµε από αναφορές αλλά προσπαθούµε να το 

αποδείξουµε επιστηµονικά. Φαίνεται στο Ευαγγέλιο όταν η Ελισάβετ λέει  

«διότι µόλις ήχησε στα αυτιά µου η φωνή του χαιρετισµού σου, σκίρτησε από 

χαρά το βρέφος στα σπλάχνα µου»15 

 Φαίνεται από τις παραδόσεις και προκαταλήψεις για το ότι δεν 

πρέπει να τροµάζει µια έγκυος γυναίκα. Φαίνεται από τις χιλιάδες µητέρες 

που µιλάνε και τραγουδάνε στα µωρά τους πριν γεννηθούν, όπου µιλάνε 

για το χαρακτήρα του µωρού. 

 Ήδη ο Leonardo Da Vinci, είχε αναφερθεί στο δεσµό της µάνας και 

του παιδιού πριν τη γέννα, όπου έγραφε «µια ψυχή κυβερνά δυο 

σώµατα…ότι επιθυµεί η µάνα συχνά βρίσκεται αποτυπωµένο στα µέλη 

του, το οποίο έχει µέσα της τη στιγµή της επιθυµίας…µια θέληση, µια 

υπέρτατη επιθυµία, ένας φόβος της µητέρας ή ψυχικός της πόνος  έχουν 

περισσότερη επιρροή πάνω στο παιδί παρά πάνω στη µάνα, καθώς το 

παιδί χάνει συχνά τη ζωή του µ΄αυτόν τον τρόπο» 

                                                 
15 Κατά Λουκάν, 1, 44  



 57

 Ορισµένες µελέτες δείχνουν στατιστικές αναλογίες µεταξύ ψυχικής 

δυσκολίας και των αποβολών που κάνουν ορισµένες γυναίκες. 

 «Με την ψυχανάλυση µαθεύτηκαν περισσότερα πράγµατα για την 

έννοια των ψυχοσωµατικών φαινοµένων. Η θεώρηση αυτή έδωσε 

διαφορετική διάσταση που µπορεί να ονοµαστεί εµβρυϊκό περιβάλλον. Οι 

συναισθηµατικοί παράγοντες σ΄αυτό το περιβάλλον, µελετήθηκαν µέσω του 

φαινοµένου που λέγεται εγκυµοσύνη ή µέσω του εµβρύου. Έτσι οποιαδήποτε 

επίδραση υπάρξει θα επηρεάσει αντίστοιχα και τη µητέρα και το παιδί. 

Γίνεται λοιπόν, σαφές ότι και το έµβρυο αλλά και η µάνα, είναι βιολογικά, 

ενδοκρινολογικά και συναισθηµατικά συνδεδεµένα».16 

 Μήτρα σηµαίνει και καλούπι. Οι βιολογικές και ενδοκρινολογικές 

συνδέσεις είναι γνωστές µεταξύ µητέρας – εµβρύου. Στο παρόν κείµενο θα 

εστιάσουµε στην ψυχολογική σύνδεση, στον αρχικό αυτό δεσµό, που είναι 

αδύνατον να διαχωριστεί σώµα και ψυχή. 

 Για να δηµιουργηθεί λοιπόν ο ψυχολογικός αυτός δεσµός 

χρειάζονται δυο. Αν και φαινοµενικά για λόγους πρακτικούς γίνεται λόγος 

µια για τον ένα µια για τον άλλο, στην πραγµατικότητα γίνεται µια 

συνδιαλλαγή, µια απαρτίωση που γίνεται µεταξύ όλων των συστηµάτων 

µάνας και παιδιού. 

 Από όποια θεωρητική προσέγγιση και να το εξετάσει κάποιος, είναι 

γνωστή η τάση της εγκύου γυναίκας, να γυρίζει προς τον εσωτερικό της 

κόσµο ιδίως καθώς η εγκυµοσύνη προχωρεί. Αρχίζει να ελαττώνεται το 

                                                 
16 Ανθή ∆οξιάδη, Σεµινάριο, Η ανάπτυξη του Πρώιµου ∆εσµού Μητέρας – Νεογέννητου, σελ 371 
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ενδιαφέρον της για τον εξωτερικό κόσµο, σε σύγκριση µε το ενδιαφέρον 

που αρχίζει να έχει για τα όνειρα, τις φαντασιώσεις και τα συναισθήµατά 

της που κάτι της λένε για το ασυνείδητο της και για το αναµενόµενο µωρό. 

Είναι φυσικό οι γυναίκες που εγκυµονούν να έχουν πιο έντονα 

συναισθήµατα, πιο έντονο άγχος και γενικά µια χαλάρωση της δοµής του 

«εγώ» .  

 Αυτά τροµάζουν µερικές γυναίκες που φοβούνται µήπως και 

τρελαθούν, αλλά αυτή η παλινδρόµηση ή η χαλάρωση είναι αναγκαία διότι 

γίνεται χάρη του «εγώ» και του µωρού και οδηγεί σε µία καινούργια 

απαρτίωση και ισορροπία που συµπεριλαµβάνει το έµβρυο. Αυτή ακριβώς 

η ελαστικότητα και ρευστότητα του «εγώ» χρησιµεύει στο συγκεκριµένο 

σκοπό, να προετοιµάσει τη µάνα για το έµβρυο. 

 Ο Liley υποστηρίζει ότι το έµβρυο κυβερνά την εγκυµοσύνη. Αυτό 

κανονίζει τη διάρκεια της  εγκυµοσύνης, τη θέση που παίρνει και τον 

τρόπο µε τον οποίο θα γεννηθεί. Έτσι µαθαίνουµε για ένα έµβρυο που 

κινείται, που αντιδρά στο άγγιγµα, στο κρύο, στο χαΐδεµα, σε ήχους και σε 

έντονο φως. 

 «Σύµφωνα µε τον Liley το έµβρυο δε ζει σε µια κατάσταση αισθησιακής 

στέρησης αλλά σε ένα πλαστικό περιβάλλον που αντιδρά, που φιλτράρει, 

ίσως τροποποιεί αλλά δεν εξουδετερώνει τον έξω κόσµο. Όλες αυτές οι 

βιολογικές πληροφορίες µας κάνουν να αντιµετωπίζουµε το έµβρυο όχι σαν 

ένα ΄΄ατελείωτο µεγάλο΄΄ αλλά σαν ένα ΄΄καταπληκτικό µικρό΄΄». 17 

 ∆εσµός στη µήτρα υπάρχει, είτε αυτός εκφράζεται µε ένα 

συµβιωτικό ρυθµό µεταξύ του εµβρύου και της µάνας, είτε είναι κυρίως 
                                                 
17 Ιnternet Πηγή,  www.ibfan.org. 
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µέσα στην ψυχή της µάνας, είτε στους χτύπους της καρδίας της, είτε στις 

διάφορες ουσίες που περνάνε από τον πλακούντα. Περνάει  άραγε και η 

αγάπη, η αφοσίωση, η σιγουριά, η αµφιβολία και πως! Αυτά είναι πιο 

άγνωστα, αλλά όσο περισσότερα είναι γνωστά για την πολυπλοκότητα του 

εµβρύου και µε όσα γνωρίζουµε για την πολυσύνθετη ψυχή της µάνας και 

την αναδιοργάνωση που δηµιουργεί η εγκυµοσύνη, σίγουρα είναι µια πολύ 

σηµαντική περίοδος που αρχίζει να δηµιουργείται ο δεσµός µεταξύ των 

δυο µητέρας – εµβρύου. 

 Για τη µητέρα είναι σίγουρο ότι ψυχολογικά, συνδέεται µε το νου της 

και µε το σώµα της από την πρώτη στιγµή µε το µωρό της. ∆ηµιουργεί µια 

σχέση µέσα στο κεφάλι της µε το καινούριο µελλοντικό παιδί της , 

συνειδητή και ασυνείδητη. 

 Η πρώτη όµως ουσιαστική επαφή µητέρας – παιδιού γίνεται µε 

αφορµή το θηλασµό. Είναι βέβαιο ότι δεν υπάρχει πιο σίγουρος τρόπος 

από το θηλασµό για να σφυρηλατηθεί ένας ισχυρός δεσµός µεταξύ 

µητέρας – νεογέννητου.    
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  6. TI ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΠΡΙΝ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ? 
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3.1.1 6 ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΠΡΙΝ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ? 

ΜΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 

  Ο µητρικός θηλασµός είναι ένα αποκλειστικό προνόµιο της µητέρας 

και δε συµβαίνει τυχαία στη ζωή της. Είναι η κατάληξη µιας σειράς 

µεταβολών, που αρχίζουν στη γυναίκα πριν εµφανιστεί η πρώτη έµµηνος 

ρύση. Ειδικές ορµόνες που παράγονται στις ωοθήκες είναι υπεύθυνες γι’ 

αυτές τις µεταβολές και την προετοιµασία του µαστού για τη λειτουργία 

παραγωγής του γάλακτος. 

Ο µαστός είναι ένας µαζικός αδένας, ο οποίος κάτω από την 

επίδραση των οιστρογόνων, κατά τη διάρκεια της κύησης, αυξάνει το 

βάρος του περίπου κατά 400γρ. ενώ διπλασιάζεται η αιµάτωσή του. Ο 

µαστός αποτελείται από το παρέγχυµα και το στρώµα. Το παρέγχυµα 

αποτελείται από τις κυψελίδες, τα λοβία,  που σχηµατίζονται από πολλές 

κυψελίδες, τους λοβούς, που αποτελούνται από πολλά λοβία και τους 

γαλακτοφόρους πόρους. Το στρώµα αποτελείται από το συνδετικό ιστό, τα 

αιµοφόρα, τα λεµφοφόρα αγγεία και τα νεύρα. Ο µαστός καλύπτεται µε 

δέρµα που είναι λεπτό και ελαστικό και περιλαµβάνει τη θηλή, τη θηλαία 

άλω, δηλαδή τη σκούρα περιοχή γύρω από τη θηλή και το γενικό δέρµα. 

Κατά την κύηση, η αύξηση βάρους του µαστού οφείλεται στην αύξηση και 

ανάπτυξη των γαλακτοφόρων πόρων, στην ανάπτυξη των λοβών του 

αδένα και στην υπερπλασία των επιθηλιακών κυττάρων των κυψελίδων.   

Η έκκριση γάλατος δεν είναι τίποτα άλλο από τη µετατροπή των 

αµινοξέων, των ιχνοστοιχείων, των λιπιδίων, της γλυκόζης και άλλων 

συστατικών του πλάσµατος, σε καζεϊνη, γαλακτοσφαιρίνες, 
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γαλακτολιπίδια, λακτόζη και διάφορα άλλα συστατικά του γάλακτος. Η 

τροποποίηση αυτών των συστατικών του πλάσµατος και η απέκκρισή τους 

γίνεται από το εκκριτικό επιθήλιο του µαζικού αδένα, που βρίσκεται υπό 

τον έλεγχο της προλακτίνης. 

  Κατά το θηλασµό, µε τις θηλαστικές κινήσεις ενεργοποιείται το 

αντανακλαστικό απελευθέρωσης ωκυτοκίνης από την υπόφυση και 

προκαλείται σύσπαση των κυττάρων των εκφορητικών πόρων του µαζικού 

αδένα και διευκολύνεται η αποτελεσµατικότητα των θηλαστικών κινήσεων. 

∆ηλαδή την εντολή για την έναρξη της παραγωγής γάλακτος  τη δίνει το 

µωρό µε το θήλασµα καθώς στέλνει µήνυµα στον εγκέφαλο µε τη νευρική 

οδό.  

Στη συνέχεια ελευθερώνονται από την υπόφυση οι ορµόνες 

προλακτίνη και ωκυτοκίνη, οι ορµόνες αυτές µεταφέρονται µε το αίµα στο 

µαστό και µε την προλακτίνη παράγεται το γάλα στις κυψελίδες, ενώ µε 

την ωκυτοκίνη προωθείται στους γαλακτοφόρους πόρους και τη θηλή. Το 

νεογνό έλκει τη θηλή στο στόµα του, τοποθετώντας τα χείλη του στη 

περιφέρεια της άλω, ενώ τα ούλα του αγκιστρώνονται σ’ αυτή.  

Στη συνέχεια κρατά τη θηλή  στην υπερώα, όπου τη συγκρατεί µε 

τη γλώσσα του και την πιέζει, ώστε να προωθήσει το γάλα στο πίσω 

τµήµα της στοµατικής κοιλότητας και να το καταπιεί. Σε κάθε θηλασµό 

πρέπει να προσφέρονται και οι δυο µαστοί. 

 Είναι σκόπιµο επίσης να σηµειωθεί ότι µε πέντε λεπτά θηλασµού, 

το νεογνό λαµβάνει τα 2/3 του γάλακτος, που περιέχει κάθε µαστός. Το 

νεογνό θηλάζει περίπου 15-20 λεπτά. Το νεογνό είτε εναλλάσσει τους 
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µαστούς, θηλάζοντας µέσα σε είκοσι λεπτά και από τους δυο, είτε θηλάζει 

τη µία φορά από τον ένα µαστό και την άλλη από τον άλλο εναλλάξ. 
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7. ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΜΗΤΡΙΚΟΥ 

ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
 

7.1 Στόχοι της παγκόσµιας εβδοµάδας  µητρικού θηλασµού 
 

Το 1990, στη Συνάντηση Κορυφής για τα παιδιά, οι εκπρόσωποι 

των κρατών του κόσµου δεσµεύτηκαν να δραστηριοποιηθούν ενάντια στην 

τάση να αποφεύγεται ο θηλασµός και να υποκαθίσταταί από το βρεφικό 

γάλα του εµπορίου. 

Ενδεικτικό της σπουδαιότητας του µητρικού θηλασµού είναι ότι 

σύµφωνα µε τους υπολογισµούς της unicef  και διεθνών οργανώσεων 

υγείας πάνα από 1,5 εκατοµµύρια βρέφη που πεθαίνουν κάθε χρόνο από 

διάφορες ασθένειες κυρίως των αναπτυσσόµενο κόσµο,  θα µπορούσαν 

να είχαν σωθεί αν τρέφονταν αποκλειστικά µε µητρικό γάλα το πρώτο 

εξάµηνο της ζωής τους. Παράλληλα τα µελλοντικά οφέλη για τις 

οικογένειες και για τις εθνικές οικονοµίες θα ήταν ανυπολόγιστης αξίας. 

Αναγνωρίζοντας τη σπουδαιότητα του µητρικού θηλασµού, η unicef  

και η παγκόσµια οργάνωση υγείας (Π.Ο.Υ.) ξεκίνησαν την πρωτοβουλία 

νοσοκοµεία φιλικά προς βρέφη. Η διεθνής κοινότητα, για να προάγει το 

θηλασµό, καθιέρωσε τη παγκόσµια εβδοµάδα µητρικού θηλασµού µέσα 

στον Αύγουστο. Στην Ελλάδα η εβδοµάδα αυτή γιορτάζεται κάθε χρόνο 

01-07 Νοεµβρίου και ξεκίνησε για πρώτη φορά το 1996. 
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Οι στόχοι της παγκόσµιας εβδοµάδας µητρικού θηλασµού είναι οι 

παρακάτω: 

9 Να παρουσιαστεί η ουσιαστική πληροφόρηση του µητρικού 

θηλασµού.  

9 Να ενηµερώσει τον κόσµο για το γεγονός ότι ο θηλασµός είναι ένα 

δικαίωµα, τόσο για τη µητέρα, όσο και για το παιδί.  

9 Να προκαλέσει µία αλλαγή στην κοινή γνώµη, ώστε αυτό το 

δικαίωµα να γίνεται σεβαστό, να προστατεύεται, να διευκολύνεται και 

να τηρείται στο σπίτι, την κοινότητα, αλλά και σε εθνικό επίπεδο σε 

κάθε χώρα.   

9 Να επισηµανθούν διάφοροι τρόποι επικοινωνίας και από αυτούς οι 

πιο αποτελεσµατικοί που πρέπει να χρησιµοποιηθούν για να 

προστατευθεί, να προωθηθεί και να υποστηριχθεί ο µητρικός 

θηλασµός σε διεθνή και εθνικό επίπεδο.      

9 Να ανταλλαγούν ιδέες και εµπειρίες στις προκλήσεις και τις απειλές 

κατά του µητρικού θηλασµού.   

9 Να εξασφαλισθούν, να παρακινηθούν και να υποστηριχθούν 

βοηθητικές προσεγγίσεις για τις νέες µητέρες. 

  Γενικότερα, η παγκόσµια εβδοµάδα µητρικού θηλασµού έχει ως 

στόχο το σχεδιασµό και την εφαρµογή πρωτοβουλιών για την προστασία, 

την προώθηση και την υποστήριξη του θηλασµού αναγνωρίζοντας τα 

σηµαντικά οφέλη που πρόσφερε αυτό στη σωµατική και διανοητική 

ανάπτυξη του βρέφους. Η unicef, η παγκόσµια συµµαχία για δράση υπέρ 

του θηλασµού (WABA) και η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, δεσµεύτηκαν 
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από την πρώτη στιγµή να δραστηριοποιηθούν ενάντια στην τάση να 

υποκαθίσταται η πρακτική του θηλασµού από βρεφικό γάλα του εµπορίου. 

Η unicef  για το µητρικό θηλασµό ενισχύει:  

9 την πρόσβαση των γυναικών σε έγκυρη πληροφόρηση.   

9 Την πρόσβαση τους σε επαρκής και φιλικές υπηρεσίες.  

9 Την ισχυροποίηση των δικτύων κοινωνικής ασφάλειας. 

9 Χάραξη πολιτικής για διευρυµένες προσπάθειες προώθησης 

του µητρικού θηλασµού. 

Η unicef  υποστηρίζει σε πολλές χώρες γυναικών υποστηρικτικές 

οµάδες για τις µητέρες που επιθυµούν να θηλάσουν τα παιδιά τους. Οι 

επαγγελµατίες υγείας πρέπει να υποστηρίζουν την ίδρυση και λειτουργία 

τέτοιων οµάδων και να παραπέµπουν εκεί τις µητέρες, ιδιαίτερα τις νέες 

και άπειρες, µετά το εξιτήριο τους από το νοσοκοµείο ή την κλινική. 

Επίσης, κάθε µαιευτική υπηρεσία οφείλει να διαθέτει εκπαιδευµένο 

υγειονοµικό προσωπικό, σε τεχνικές που κρίνονται αναγκαίες για να 

φέρνει σε πέρας η διαδικασία του θηλασµού. 

1 « Παράλληλα η unicef εργάζεται ώστε να δεσµεύονται οι κυβερνήσεις,  

να διασφαλίσουν το δικαίωµα των γυναικών να θηλάζουν, να προωθούν το 

µητρικό θηλασµό, να αυξήσουν την ενηµέρωση του κοινού για το θηλασµό, να 

εφαρµόζονται οι κατάλληλες πρακτικές µητρικού θηλασµού σε µαιευτικές 

κλινικές, να υπάρχουν αναφορές για το µητρικό θηλασµό σε όλες τις βαθµίδες 

εκπαίδευσης και γενικά να διαµορφωθεί µια κοινωνία φιλική προς βρέφη και 

τις µητέρες» 18 

                                                 
18 Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού – ΄Αρθρο 24, Παράγραφος 2∆, 2  
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7.2 Ο θηλασµός ως δικαίωµα 
       

Όλα τα παιδιά έχουν δικαίωµα σε επαρκής διατροφή. Η σύµβαση 

των δικαιωµάτων του παιδιού υπογραµµίζει τη βασική ανάγκη της σωστής 

διατροφής και διασαφηνίζει την υποχρέωση της πολιτείας να ενηµερώνει 

µε τον εγκυρότερο τρόπο όλες τις κοινωνικές οµάδες για τα πλεονεκτήµατα 

του µητρικού θηλασµού και να εξασφαλίζει στις µητέρες κατάλληλη 

περίθαλψη πριν και µετά τον θηλασµό. 

Η unicef υπενθυµίζει ότι: 

9 Οι γυναίκες και τα παιδιά είναι υποκείµενα ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων και όχι αντικείµενα ελεηµοσύνης.  

9  Ο θηλασµός είναι µέρος τον θεµελιωδών ανθρωπίνων στη 

διατροφή και στην υγεία.  

9 Το µητρικό γάλα είναι η καλύτερη τροφή για τα βρέφη, είναι 

συνέχεια της διατροφής και προστασίας που λαµβάνει το µωρό 

µέσω του οµφάλιου λώρου. Παρέχει θρεπτικά ισορροπηµένη 

διατροφή και έχει την ίδια δράση µε τον εµβολιασµό, µειώνοντας τις 

πιθανότητες προσβολής από ορισµένες ασθένειες.  

9 Η πράξη του θηλασµού είναι ένα ουσιαστικό στοιχείο της σωστής 

παιδικής φροντίδας, συµβάλλοντας στην υγιή ανάπτυξη του παιδιού 

τόσο σωµατικά όσο και ψυχικά.  

9 Ο θηλασµός προστατεύει το δικαίωµα κάθε γυναίκας στην υγεία, 

µειώνοντας τον κίνδυνο προσβολής από τον καρκίνο του στήθους ή 

τον ωοθηκών, της αναιµίας από την σιδηροπενία και την 

οστεοπόρωση 
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7.3 Ο θηλασµός σε ένα παγκοσµιοποιηµένο κόσµο, για 

ειρήνη και δικαιοσύνη                  

  

 Σε ένα κόσµο όπου υπολογίζεται ότι 3.000 µε 4.000 βρέφη 

πεθαίνουν καθηµερινά επειδή δε θηλάζουν επαρκώς, η unicef καλεί για µια 

διαρκή δέσµευση για την προστασία, την προώθηση και την υποστήριξη 

του µητρικού θηλασµού. Ο θηλασµός σε ένα παγκοσµιοποιηµένο κόσµο, 

για ειρήνη και δικαιοσύνη δίδει ιδιαίτερη έµφαση στα τεράστια 

πλεονεκτήµατα  του θηλασµού ακόµα και στις πιο αντίξοες συνθήκες. 

Ακόµα και εν µέσω πολέµου, ο µητρικός θηλασµός είναι ζωτικής σηµασίας 

για την υγεία, τη διατροφή, την επιβίωση και την προστασία του κάθε 

µικρού παιδιού. 

 «Τα παιδιά που θηλάζουν είναι πιθανότερο να επιβιώσουν όταν 

κόβονται οι οδοί ανεφοδιασµού, όταν διακόπτεται η παροχή ηλεκτρικού 

ρεύµατος, όταν οι κατοικίες καταστρέφονται και ενσκήπτουν επιδηµίες, σε 

καταστροφές και καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, ο µητρικός θηλασµός είναι 

συνήθως ο µόνος τρόπος που µπορεί να εγγυηθεί ασφαλή διατροφή στα 

βρέφη, επισηµαίνει η επικεφαλής της unicef,  Καρολ Μπέλαµι» 19 

 Σήµερα, είναι πιο ξεκάθαρο από πότε ότι ο αποκλειστικός µητρικός 

θηλασµός για τους πρώτους έξι µήνες της ζωής και ο συνεχιζόµενος 

θηλασµός µε κατάλληλη συµπληρωµατική διατροφή, αποτελούν µια 

σηµαντική συνεισφορά στην επιβίωση, την υγεία, την ανάπτυξη, τη 

διατροφή και τη συναισθηµατική ευηµερία των µικρών παιδιών.  

                                                 
19 Internet Πηγή, www.unicef.gr 
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 ∆ιάφορα στοιχεία που έχουν παρουσιαστεί κατά καιρούς σε ιατρικά 

περιοδικά, για την παιδική επιβίωση, δείχνουν ότι ο µητρικός θηλασµός 

µπορεί να σώσει πιο πολλές ζωές µικρών παιδιών από οποιοδήποτε άλλο 

µοναδικό µέτρο. 

 Κάθε χρόνο πεθαίνουν πάνω από 10 εκατοµµύρια παιδιά, κυρίως 

από αιτίες που µπορούν να προληφθούν, όπως διάρροια, πνευµονία, 

ιλαρά, ελονοσία και AIDS. Αν κάθε µωρό τρέφονταν αποκλειστικά µε 

θηλασµό ωσότου γίνει έξι µηνών και συνέχιζε ακόµα µερικούς µήνες µετά, 

αν υπήρχε η δυνατότητα από τη µητέρα, τότε θα σωζόντουσαν, σύµφωνα 

πάντα µε στατιστικές έρευνες, περίπου 1.500.000 ζωές κάθε χρόνο. 

 Εκτός από την εµφανή αυτή επίδραση στη µείωση της παιδικής 

θνησιµότητας, ο µητρικός θηλασµός: 

9 Βελτιώνει την ανάνηψη των µητέρων και µειώνει την εµφάνιση 

καρκίνων. 

9 Μειώνει τα οικογενειακά έξοδα για τροφή και υγειονοµική 

περίθαλψη. 

9 Συµβάλλει στη µείωση γεννήσεων. 

9 Βοήθα το περιβάλλον, µειώνοντας την κατανάλωση καυσόξυλων, 

φαρµάκων, πλαστικών και αποβλήτων της γαλακτοβιοµηχανίας. 

9 Μειώνει τις απουσίες στην εργασία, εξαιτίας των µειωµένων 

ασθενειών στις οικογένειες. 
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                 8. ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
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                 8. ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 

 

8.1 Η προστασία των γυναικών προ και µετά τον τοκετό – 

άδεια µητρότητας 
 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις των νόµων του άρθρου 21 παράγραφος 1 

του συντάγµατος  «Η οικογένεια ως θεµέλιο της συντήρησης και 

προαγωγής του έθνους, καθώς και ο γάµος, η µητρότητα και η παιδική 

ηλικία τελούν από την προστασία του κράτους, όπως και ο Ν 1302/1982 

µε τον οποίο επικυρώθηκε η 103/1952 ∆ιεθνής Σύµβαση Εργασίας που 

αναφέρεται στη µητρότητα και στον τοκετό της εργαζόµενης γυναίκας, το 

άρθρο 15 του Ν 1483/84 και άρθρο 9Ν 2224/94, το άρθρο 7 της από 

09.06.1993 ΕΓΣΣΕ, και τέλος το άρθρο 7 της από 23.05.2000 ΕΓΣΣΕ. 

Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω, οι γυναίκες που απασχολούνται σε 

οποιονδήποτε εργοδότη µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου δικαιούνται, 

άσχετα µε τον χρόνο εργασίας στον εργοδότη τους και ανεξάρτητα µε την 

ιδιότητα που εργάζονται- υπάλληλοι, εργάτριες κ.λ.π.- να λάβουν άδεια 

τοκετού- µητρότητας,- προσκοµίζοντας στον εργοδότη τους πιστοποιητικό 

γιατρού που να βεβαιώνει την πιθανή ηµέρα τοκετού. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 7 της από 23.05.2000 ΕΓΣΣΕ, η συνολική 

διάρκεια της άδειας µητρότητας των γυναικών που απασχολούνται σε 

οποιαδήποτε εργοδότη είναι από 01.01.2000 δεκαεπτά εβδοµάδες. Όπως 

προκύπτει από τη νέα διάταξη, από το διάστηµα αυτό, (8) εβδοµάδες θα 
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χορηγούνται υποχρεωτικώς πριν από την πιθανή ηµεροµηνία τοκετού 

(άδεια τοκετού) και οι υπόλοιπες εννέα µετά τον τοκετό (άδεια λοχείας). 

Με αυτή τη διάταξη δηµιουργείται αφενός µεν υποχρέωση του 

εργοδότη να χορηγήσει άδεια προ και µετά τον τοκετό, αφετέρου δε 

δικαίωµα της µισθωτού να ζητήσει και να λάβει την άδεια αυτή προ και 

µετά το τοκετό. Στο διάστηµα των 17 εβδοµάδων δεν συνυπολογίζεται και 

η ηµέρα του τοκετού, η οποία αποτελεί αφετηρία προθεσµίας (κατά το 

άρθρο 241 του ΑΚ περί ενάρξεως προθεσµιών). 

Σε περίπτωση που ο τοκετός πραγµατοποιηθεί σε χρόνο 

προγενέστερο από αυτόν που είχε αρχικά πιθανολογηθεί, το υπόλοιπο της 

άδειας θα χορηγείται από το άρθρο 7 από 09.06.1993 ΕΓΣΣΕ, στην οποία 

παραπέµπει η διάταξη της νέας ΕΓΣΣΕ, υποχρεωτικά µετά τον τοκετό, 

ώστε να εξασφαλίζεται  χρόνος συνολικής άδειας 17 εβδοµάδων. 

            Σε περίπτωση πραγµατοποιήσεως του τοκετού σε χρόνο 

µεταγενέστερο από αυτόν που αρχικά είχε πιθανολογηθεί (και βάση του 

οποίου είχε χορηγηθεί η προ του τοκετού άδεια) η άδεια παρατείνεται 

µέχρι την πραγµατική ηµεροµηνία του τοκετού, χωρίς η παράταση αυτή να 

συνεπάγεται την αντίστοιχη µείωση της άδειας που η µισθωτή δικαιούται 

να λάβει µετά το τοκετό (άρθρο 3 παράγραφος 4της ∆ιεθνούς Συµβάσεως 

103/52) και για την προστασία της µητρότητας, που κυρωθεί  µε το άρθρο 

πρώτο του Ν1302/82. Στην τελευταία αυτή περίπτωση δηλαδή, η συνολική 

άδεια τοκετού υπερβαίνει τις 17 εβδοµάδες. 

  Όπως έγινε δεκτό, εάν το παιδί γεννηθεί νεκρό, η µητέρα δε 

δικαιούται άδεια λοχείας, αλλά ασθένειας, εάν βέβαια το παιδί πεθάνει 

κατά τη διάρκεια λοχείας, τότε διακόπτεται η άδεια αυτή. 
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Για την χορήγηση άδειας τοκετού δεν έχει σηµασία η ηλικία, ο 

χρόνος προϋπηρεσίας της εργαζόµενης στον εργοδότη, η εθνικότητα, η 

φυλή και η θρησκεία αυτής, καθώς και αν πρόκειται για υπάλληλο ή 

εργάτρια. Αρκεί µόνο να υπάρχει έγκυρη σύµβαση εργασίας, είτε αορίστου 

είτε ορισµένου χρόνου. 

  Είναι επίσης αδιάφορο εάν αυτή συνέλαβε το παιδί από έγγαµη ή 

εξώγαµη σχέση, γιατί πρόθεση του νοµοθέτη είναι η προστασία γενικά της 

µητέρας, χωρίς να ενδιαφέρεται για τη νοµιµότητα ή όχι της σύλληψης του 

παιδιού. Πάντως στην έννοια του Νόµου δεν περιλαµβάνονται τα θετά 

παιδιά και έτσι η άδεια µητρότητας δεν αφορά τη θετή µητέρα. 

Η άδεια µητρότητας χορηγείται όχι µόνο για να επανέλθει ο 

οργανισµός της µητέρας στη φυσική του κατάσταση, αλλά κυρίως για τις 

αυξηµένες φροντίδες που απαιτούνται για την ανατροφή του παιδιού της. 

Συνεπώς δεν επιτρέπεται να γίνει διακοπή της άδειας λοχείας. 

 

 

ΥΠΕΡΒΑΣΗ Α∆ΕΙΑΣ: 

Σε περίπτωση που η µητέρα απουσιάσει πάνω από το όριο των 17 

εβδοµάδων (άδεια κύησης και λοχείας) τότε έχουν εφαρµογή οι διατάξεις 

σχετικά µε τη βραχείας διάρκεια ασθένειας 

 

   ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  

  Η άδεια µητρότητας έχει υποχρεωτικό χαρακτήρα και δε διασπά τη 

συνέχεια της εργασιακής σχέσης, αλλά ούτε συµψηφίζεται µε την κανονική 
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άδεια. Εποµένως θεωρείται σαν πραγµατικός χρόνος απασχόλησης και 

συνυπολογίζεται στα δώρα εορτών. 

  

ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΜΙΣΘΟΥ: 

  Κατά το διάστηµα της απουσίας της λόγω τοκετού, η γυναίκα 

δικαιούται να λάβει από τον εργοδότη της, τις αποδοχές15 µεν ηµερών, 

εάν δεν έχει συµπληρώσει έτος υπηρεσίας, σύµφωνα µε τα άρθρα 657 και 

658 ΑΚ. 

 

∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΛΟΓΩ ΘΗΛΑΣΜΟΥ: 

Μετά την επιστροφή στην εργασία, η γυναίκα δικαιούται, για το 

θηλασµό και τις αυξηµένες φροντίδες που απαιτούνται για την ανατροφή 

του παιδιού της, για ένα χρονικό διάστηµα 30 µηνών, είτε να διακόπτει την 

καθηµερινή εργασία της για µία ώρα, είτε να προσέρχεται βραδύτερα ή να 

αποχωρεί νωρίτερα κατά µία ώρα κάθε µέρα. 

           Νοείται βέβαια ότι ο χρόνος της µίας ώρας ηµερήσιας διακοπής ή 

της βραδείας προσέλευσης ή της πρόωρης αποχώρησης, θεωρείται και 

αµείβεται σαν χρόνος εργασίας. Παράλληλα η θηλάζουσα γυναίκα θα έχει 

υποχρέωση να προσφέρει συµπληρωµατική εργασία που να καλύπτει το 

διάστηµα της διακοπής. Ύστερα από συµφωνία των µερών, η µείωση του 

χρόνου εργασίας µπορεί να ορίζεται σε 2 ώρες ηµερησίως και σε 1 ώρα 

για 6 επιπλέον µήνες.    

           Θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι οι διακοπές για το θηλασµό του 

παιδιού είναι άσχετες και ανεξάρτητες µε τις διακοπές από την εργασία 

που παρέχονται συνήθως και από άλλους νόµους. Η επιλογή του χρόνου 
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διακοπής, ανήκει στην εργαζόµενη, η οποία µπορεί να τον προσδιορίσει 

σύµφωνα µε τις ανάγκες της. Έτσι, έχει την ευχέρεια να διαλέξει µία από 

τις τρεις περιπτώσεις που ορίζει ο νόµος, χωρίς όµως να έχει τη 

δυνατότητα να χρησιµοποιεί όποτε θέλει µία από αυτές. Παράλληλα, την 

άδεια απουσίας για λόγους φροντίδας του παιδιού µπορεί εναλλακτικά να 

ζητήσει ο άνδρας, εφόσον δεν κάνει χρήση αυτής η εργαζόµενη µητέρα. 

Από 01.01.2000, το δικαίωµα διακοπής της εργασίας ή 

καθυστερηµένης προσελεύσεως ή προώρου αποχωρήσεως της µητέρας 

(ή εναλλακτικά του πατέρα) έχουν και οι θετοί γονείς παιδιών ηλικίας ως 

και 6 ετών (άρθρο 8 της από 23.05.2000 ΕΓΣΣΕ) .  

  

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ: 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω για το χρόνο κυοφορίας και λοχείας, 

η εργαζόµενη γυναίκα δικαιούται καταρχήν να λάβει τις αποδοχές της 

βάσει των διατάξεων του άρθρου 658 Α.Κ.. 

   Για το υπόλοιπο χρονικό διάστηµα, δικαιούται να λάβει 

συµπληρωµατικές παροχές µητρότητας από  τον Ο.Α.Ε.∆. Οι παροχές 

αυτές είναι ίσες µε τη διαφορά που προκύπτει, µεταξύ του ηµερήσιου 

επιδόµατος κυοφορίας και λοχείας που καταβάλλεται από το Ι.Κ.Α. και των 

ηµερήσιων αποδοχών που καταβάλλονται πραγµατικά από τον εργοδότη. 

Καταβάλλονται δε, αφού εξαντληθούν οι χρονικές προϋποθέσεις των 

άρθρων 657 και 658 Α.Κ. και µέχρι να συµπληρωθούν τα χρονικά όρια της 

υποχρεωτικής άδειας των γυναικών λόγω του τοκετού και της λοχείας 

εφόσον βέβαια δεν υπάρχει σχετική υποχρέωση του εργοδότη για την 

περίπτωση αυτή. 
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Νοείται βέβαια ότι ο εργοδότης δικαιούται να εκπέσει από τις 

αποδοχές που οφείλει στην επίτοκο, τις χρηµατικές παροχές   -επιδόµατα- 

που καταβλήθηκαν σε αυτή το αντίστοιχο χρονικό διάστηµα –του µήνα ή 

του µισού µήνα- συνέπεια του τοκετού από το Ι.Κ.Α. Θεωρείται ότι αυτό 

λογίζεται σαν ιατρική περίθαλψη, έστω και αν καταβάλλεται σε χρήµα, 

αφού παρέχεται όχι για την απουσία της γυναίκας από την εργασία, αλλά 

για τα έξοδα του τοκετού. Επιπλέον, το Ι.Κ.Α. καταβάλλει και βοήθηµα 

τοκετού, που ανέρχεται σε 30 ηµεροµίσθια ανειδίκευτου εργάτη. 

 

 

8.2 Άδεια θηλασµού και φροντίδας παιδιού 
 

Η άδεια θηλασµού ή φροντίδας παιδιού χορηγείται κατά τη νέα 

ΕΓΣΣΕ για χρονικό διάστηµα 30 µηνών από την ηµεροµηνία τοκετού και 

συνίσταται στη µείωση του ηµερησίου ωραρίου κατά µία ώρα. Την άδεια 

δικαιούται και ο πατέρας, όταν υπάρχει δικαίωµα της µητέρας, αλλά εκείνη 

δεν κάνει χρήση αυτού. Η άρνηση χορήγησης αυτής της άδειας συνιστά 

βλαπτική µεταβολή.  

Συνοψίζοντας η άδεια φροντίδας παιδιού σύµφωνα µε την ΕΓΣΣΕ, 

έτους 2002-2003, του άρθρου 06 αναφέρει: 

9 Οι µητέρες εργαζόµενες δικαιούνται για χρονικό διάστηµα 30 µηνών 

από τη λήξη της άδειας τοκετού, είτε να προσέρχεται αργότερα είτε 

να αποχωρούν νωρίτερα κατά µία ώρα κάθε µέρα. 

9 Την άδεια απουσίας για λόγους φροντίδας του παιδιού δικαιούται και 

ο πατέρας εφόσον δεν κάνει χρήση αυτής η εργαζόµενη µητέρα, 
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προσκοµίζοντας στον εργοδότη του σχετική βεβαίωση του εργοδότη 

της µητέρας του παιδιού. 

9 Το δικαίωµα καθυστερηµένης προσέλευσης ή πρόωρης 

αποχώρησης της µητέρας και εναλλακτικά του πατέρα για τη 

φροντίδα του παιδιού, έχουν και οι θετοί γονείς, υπό τους ίδιους 

όρους των φυσικών γονέων και χρονική αφετηρία την υιοθεσία. 

9 Την άδεια φροντίδας παιδιού δικαιούται και οι άγαµοι γονείς. 

9 Η άδεια φροντίδας του παιδιού,  θεωρείται και αµείβεται ως χρόνος 

εργασίας και δεν πρέπει να προκαλεί δυσµενέστερες συνθήκες στην 

απασχόληση και στις εργασιακές σχέσεις. 
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                9. ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
 

 

   9.1  Σκοπός – στοιχεία έρευνας (υλικό – µέθοδος) 

  9.2   Ανάλυση – αποτελέσµατα έρευνας 

  9.3  Συµπεράσµατα 
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                  9. ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 
9.1Σκοπός – στοιχεία έρευνας (υλικό – µέθοδος) 

 

 Αντικείµενο της πτυχιακής εργασίας αποτελούν «οι στάσεις και οι 

αντιλήψεις των εργαζόµενων µητέρων σχετικά µε το θηλασµό» . 

 Η έρευνα απευθύνθηκε σε εργαζόµενες µητέρες, ηλικίας από 19-45,  

ανεξαρτήτου µορφωτικού επιπέδου, στο Νόµο Ηρακλείου. Ο αριθµός των 

εργαζόµενων µητέρων που επιλέχθει ανέρχεται στα εκατό άτοµα. 

 Η µέθοδος που εφαρµόστηκε για τη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων ήταν πόρτα – πόρτα. Για να καλύψουµε όσο ήταν 

δυνατόν αλλά και για να έχουµε πιο σαφή εικόνα των αποτελεσµάτων, 

προσπαθήσαµε να καλύψουµε, το µορφωτικό επίπεδο αλλά και το 

ηλικιακό, πηγαίνοντας σε διάφορες δηµόσιες, δηµοτικές υπηρεσίες, όπως 

σχολεία, Κ.Α.Π.Η., κ.α. αλλά και στον ιδιωτικό τοµέα, όπως καταστήµατα, 

εργοστάσια, κ.α..     

 

¾ Βασικός προβληµατισµός που οδήγησε στην επιλογή του θέµατος. 

Ο βασικός προβληµατισµός, που µας οδήγησε στην επιλογή του 

θέµατος είναι η παρατήρηση των στάσεων και αντιλήψεων της 

εργαζόµενης µητέρας τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο δηµόσιο τοµέα,  

σχετικά µε το θηλασµό,  όπως αυτή εκδηλώνεται στη σύγχρονη εποχή, 
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καθώς αρκετά χρόνια πριν, ο θηλασµός  αποτελούσε γι’ αυτές σηµαντικό 

κοµµάτι σε αντίθεση µε τα σηµερινά δεδοµένα. 

 Επίσης θέλουµε να εξετάσουµε, τους παράγοντες οι οποίοι συντελούν 

για τις στάσεις και αντιλήψεις αυτές που διαµορφώνουν, σχετικά µε το 

θηλασµό αλλά και κατά πόσο η ευκαιρία που τους δίνεται µέσω των 

νοµικών προνοµίων την εκµεταλλεύονται ή όχι.  

Θα θέλαµε λοιπόν να διαπιστώσουµε αφενός τις αιτίες που  συντελούν 

στη διαµόρφωση των συγκεκριµένων στάσεων και αντιλήψεων των 

εργαζόµενων µητέρων σχετικά µε το θηλασµό και αφετέρου τις 

δυνατότητες που έχουν να χρησιµοποιήσουν τα νοµικά προνόµια που 

τους παρέχονται ή όχι ανάλογα µε τον τοµέα (ιδιωτικό ή δηµόσιο) στον 

οποίο απασχολούνται. 

 

¾ Σκοπός της µελέτης.  

 

  Σκοπός µας, στην µελέτη του συγκεκριµένου θέµατος είναι να 

διαπιστώσουµε, δια µέσω ερωτηµατολογίων, στάσεις και αντιλήψεις 

σχετικά µε το θηλασµό και τη διάθεση να χρησιµοποιήσουν τα νοµικά 

προνόµια που παρέχονται µέσω αυτού,  ενός µικρού δείγµατος του 

γυναικείου πληθυσµού των εργαζόµενων  µητέρων του Νοµού Ηρακλείου.      

Θέλουµε επίσης να διαπιστώσουµε κατά πόσο  το συγκεκριµένο δείγµα 

πληθυσµού γνωρίζει τη σπουδαιότητα του  και  πόσο σηµαντικός είναι 

τόσο για την υγεία του αναπτυσσόµενου παιδιού όσο και για την 

δηµιουργία µιας ισχυρής και καλά θεµελιωµένης σχέσης  µητέρας- 

παιδιού. 
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¾ Μεθοδολογία έρευνας. Πεδίο µελέτης, επιλογή δείγµατος, τεχνικές 

συλλογής στοιχείων, µεθοδολογία ανάλυσης στοιχείων. 

Στην έρευνα εφαρµόστηκε ποσοτική µέθοδος. Πραγµατοποιήθηκε  στο 

Νοµό Ηρακλείου, καλύπτοντας αστικές και αγροτικές περιοχές, για την 

αντιπροσώπευση του δείγµατος. Η δειγµατοληψία ήταν τυχαία και  

κάλυπτε την ηλικιακή οµάδα από 19-45 ετών,  περιελάµβάνε  τα 

µορφωτικά επίπεδα πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης και  ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 

 Το δείγµα προέρχονταν από δηµόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες,  

εφόσον το αντικείµενο της  πτυχιακής εργασία µας, περιελάµβάνε 

εργαζόµενες µητέρες από τον ιδιωτικό αλλά και από το δηµόσιο τοµέα.  

Τα ερωτηµατολόγια χωρίστηκαν αναλογικά 50 στην αστική περιοχή και 

50 στην αγροτική.  

Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε τη χρήση ερωτηµατολογίων. Οι 

θεµατικοί του άξονες,  σύµφωνα µε τους οποίους  σχεδιάστηκε ήταν οι 

παρακάτω: 

Α) ∆ηµογραφικά στοιχεία.  

Β) Οικογενειακή κατάσταση.  

Γ) Προσωπικά στοιχεία. 

∆) Αντιλήψεις περί του θέµατος. 

Ε) Εκµετάλλευση νοµικών προνοµίων. 

Στ) Επίπεδο ενηµέρωσης-πληροφόρησης  

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε κλειστές ερωτήσεις και ελάχιστες  

ανοικτές. συµπληρώθηκαν 100 ερωτηµατολόγια.  
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Τα δεδοµένα  εισαχθήκανε σε ηλεκτρονικό υπολογιστή  και για την 

επεξεργασία  τους  χρησιµοποιήθηκε  το στατιστικό πακέτο spss. 

Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα λόγω τήρησης του απορρήτου. 

Μετά την κωδικοποίηση των στοιχείων   ακολούθησε η στατιστική ανάλυση 

των στοιχείων.   

 

¾ Εκτίµηση δυσκολιών για την πραγµατοποίηση της µελέτης.  

Στη διάρκεια της ερευνητική µας δράσης καθώς και της καταγραφής 

των συµπερασµατικών µας δεδοµένων, παρουσιάστηκαν κάποιοι 

δυσµενείς παράγοντες που παρεµπόδισαν τη διεξαγωγή της έρευνας. Οι 

παράγοντες αυτοί εντοπίστηκαν κυρίως στις περιορισµένες βιβλιογραφικές 

πηγές, που αφορούσαν το εν λόγω θέµα. 

 Οι ενέργειες για την άρση των δυσκολιών αυτών επικεντρώθηκαν στη 

χρήση του διδικτύου για την εύρεση συγγραµµάτων ηλεκτρονικής µορφής 

και στη λήψη πληροφοριών από ξενόγλωσση βιβλιογραφία. 

 Παρόλα αυτά ευελπιστούµε  ότι καταφέραµε να δώσουµε µια πλήρη και 

σαφή εικόνα του αντικειµένου εργασίας της πτυχιακής µας εργασίας, µε το 

οποίο ασχοληθήκαµε.  

 

 

 

 

 

 

 



 85

9.2  Ανάλυση – Αποτελέσµατα έρευνας 

 

Απόψεις γυναικών αστικών και ηµιαστικών περιοχών για το θηλασµό  

 
 
¾ Οι εργαζόµενες µητέρες 

Στην έρευνα συµµετείχαν 100 εργαζόµενες µητέρες. Στους πίνακες 

συχνοτήτων που ακολουθούν παρουσιάζονται οι απαντήσεις τους στις 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου. Στους πίνακες αυτούς φαίνεται η 

συχνότητα (ακριβής αριθµός απαντήσεων), το ποσοστό %, το Ισχύον 

ποσοστό % (σε περιπτώσεις ελλιπών απαντήσεων) και τέλος, το 

αθροιστικό ποσοστό % (όπου αυτό αντιστοιχεί). 

Οι ηλικίες των γυναικών αυτών κυµαίνονται από 19 έως 45 ετών, και 

κατανέµονται στις παρακάτω ηλικιακές οµάδες. Μία στις δύο γυναίκες ήταν 

έως 35 ετών, ενώ µόλις µία στις πέντε ήταν άνω των 40 ετών (Πίνακας 1). 

 

Πίνακας 1. Ηλικία 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 

% 

19-24 2 2,0 2,0 

25-30 18 18,0 20,0 

31-35 31 31,0 51,0 

36-40 27 27,0 78,0 

41-45 22 22,0 100,0 

Σύνολο 100 100,0  
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Οι µητέρες κατοικούν στις περιοχές Ηρακλείου (αστική), 

Αµµουδάρας και Γαζίου (ηµιαστικές). Η κατανοµή των γυναικών στις 

παραπάνω περιοχές είναι 50, 25 και 25, αντίστοιχα (Πίνακας 2). 
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Πίνακας 2. Τόπος διαµονής 

 Συχνότητα Ποσοστό %

ΑΜΜΟΥ∆ΑΡΑ 25 25,0

ΓΑΖΙ 25 25,0

ΗΡΑΚΛΕΙΟ 50 50,0

Σύνολο 100 100,0

 

Σηµαντικός παράγοντας για την διαµόρφωση απόψεων γύρω από 

τη µητρότητα και την οικογένεια για µία γυναίκα είναι και το περιβάλλον και 

ο τρόπος που µεγάλωσε. Έτσι, ταξινοµήσαµε τον τόπο καταγωγής των 

γυναικών που µετείχαν στην έρευνα σε αστικές, ηµιαστικές/αγροτικές 

περιοχές και εξωτερικό. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακας 

3. Μόλις τρεις γυναίκες κατάγονται από το εξωτερικό, ενώ η κατανοµή των 

υπολοίπων σε αστικές και ηµιαστικές περιοχές είναι σχεδόν ισόποση (49 

και 48, αντίστοιχα).  

 

Πίνακας 3. Τόπος καταγωγής 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Αστική περιοχή 49 49,0

Ηµιαστική/αγροτική περιοχή 48 48,0

Εξωτερικό 3 3,0

Σύνολο 100 100,0

 

Οι εργαζόµενες µητέρες είναι σχετικά υψηλού εκπαιδευτικού 

επιπέδου, καθώς µόλις 4 είναι απόφοιτες δηµοτικού και 9 απόφοιτες 

γυµνασίου. Περισσότερες από τις µισές (53%) είναι απόφοιτες ανώτατης ή 

ανώτερης εκπαίδευσης. Οι έξι γυναίκες που δεν απάντησαν στην ερώτηση 

αυτή, τέσσερις προέρχονται από Ι.Ε.Κ, µία από Σ.Τ.Ε. και µία από την 

Κρατική Οικονοµική Ακαδηµία της Μόσχας. 
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Πίνακας 4.Εκπαιδευτικό επίπεδο 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Ισχύον 

Ποσοστό % 

∆ηµοτικό 4 4,0 4,3

Γυµνάσιο 9 9,0 9,6

Λύκειο 28 28,0 29,8

ΑΕΙ/ΤΕΙ 53 53,0 56,4

Σύνολο 94 94,0 100,0

∆.Α. 6 6,0  

Σύνολο 100 100,0  

 

Τρεις στις τέσσερις µητέρες εργάζονται στον ιδιωτικό τοµέα (74%). 

Τα βασικότερα επαγγέλµατα που καταγράφηκαν ήταν εκπαιδευτικοί 

(δασκάλες, καθηγήτριες, νηπιαγωγοί:14 γυναίκες), παροχή υπηρεσιών 

(αισθητικοί, κοµµώτριες, διαιτολόγοι, κ.ά.: 8 γυναίκες), υπάλληλοι 

(επιχειρήσεων, ξενοδοχείων ή γραφείων: 33 γυναίκες), ελεύθεροι 

επαγγελµατίες και έµποροι (9 γυναίκες) και άλλα επαγγέλµατα όπως γιατροί, 

νοσηλεύτριες, δικηγόροι, οικονοµολόγοι, λογίστριες, τραπεζικοί, µηχανικοί, 

κ.ά. (36 γυναίκες). 

 

Πίνακας 5. Εργασιακός τοµέας 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

∆ηµόσιο 23 23,0 

Ιδιωτικός τοµέας 74 74,0 

Άλλο 3 3,0 

Σύνολο 100 100,0 
 

Εργασιακός τοµέας

∆ηµόσιο
23%

Ιδιωτικός τοµέας
74%

Άλλο
3%

 
 

 

Καθώς πρόκειται για εργαζόµενες µητέρες, αναµενόµενο είναι ότι το 

ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα θα είναι σχετικά υψηλό. Μόλις 15 γυναίκες 

δήλωσαν ότι το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµά τους είναι κάτω των 
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10.000€. Περισσότερες από τις µισές (55%) ερωτώµενες έχουν ετήσιο 

οικογενειακό εισόδηµα µεταξύ 10.000€ και 20.000€, ενώ µία στις τρεις έχει 

άνω των 20.000€.  

 

Πίνακας 6. Ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Έως 10.000€ 15 15,0

10.001-20.000€ 55 55,0

20.001-30.000€ 30 30,0

Σύνολο 100 100,0

 

Σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση των εργαζόµενων µητέρων, 

παρατηρούµε ότι η συντριπτική πλειοψηφία είναι εντός γάµου, ενώ οκτώ 

από τις ερωτώµενες είναι διαζευγµένες. 

 

Πίνακας 7. Οικογενειακή κατάσταση 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Έγγαµη 92 92,0

∆ιαζευγµένη 8 8,0

Σύνολο 100 100,0

 

 
¾ Τα παιδιά 
Οι γυναίκες που ανταποκρίθηκαν στην έρευνα έχουν από ένα έως και 

τέσσερα παιδιά. Ο µέσος αριθµός παιδιών είναι 1,81 (τυπική απόκλιση 

0,787). Όπως φαίνεται και στον Πίνακας 8, 85% των γυναικών αυτών 

έχουν ένα έως δύο παιδιά, ενώ µόλις 4% έχουν τέσσερα παιδιά. 
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Πίνακας 8. Αριθµός παιδιών 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 

Ποσοστό % 

1 38 38,0 38,0

2 47 47,0 85,0

3 11 11,0 96,0

4 4 4,0 100,0

Σύνολο 100 100,0  

Οι ηλικίες των παιδιών αυτών διαφέρουν σηµαντικά, ανάλογα µε τη 

σειρά γέννησής τους. Για το πρώτο παιδί, που στο 38% των περιπτώσεων 

είναι και το µοναδικό, οι ηλικίες κυµαίνονται από ενός (1) έτους έως και 27 

έτη, µε µέση ηλικία 9,94 έτη (τυπική απόκλιση 6,053). Για το δεύτερο παιδί 

οι ηλικίες κυµαίνονται από ενός (1) έτους έως και 25 έτη, µε µέση ηλικία 

9,37 έτη (τυπική απόκλιση 5,935). Για το τρίτο παιδί οι ηλικίες κυµαίνονται 

από 3 έως 18 έτη, µε µέση ηλικία 11,4 έτη (τυπική απόκλιση 5,275). Τέλος, 

για το τέταρτο παιδί οι ηλικίες κυµαίνονται από 3 έως 15 έτη, µε µέση 

ηλικία 7,75 έτη (τυπική απόκλιση 5, 500).  

Ένας παράγοντας σηµαντικός για την στάση της µητέρας απέναντι 

στην ανατροφή του παιδιού είναι το κατά πόσο η εγκυµοσύνη αυτή ήταν 

επιθυµητή. από τις γυναίκες που ρωτήθηκαν όλες δήλωσαν ότι η πρώτη 

και η δεύτερη εγκυµοσύνη ήταν επιθυµητές. Από τις γυναίκες µε τρία 

παιδιά, µία δήλωσε ότι η τρίτη εγκυµοσύνη ήταν ανεπιθύµητη, ενώ τέλος, 

οι τέσσερις γυναίκες µε 4 παιδιά δήλωσαν ότι και η τελευταία εγκυµοσύνη 

ήταν επιθυµητές.  

¾ Ο θηλασµός 
Ακολουθούν πίνακες συχνοτήτων για τις απαντήσεις των µητέρων στις 

ερωτήσεις που αφορούν το θηλασµό των παιδιών τους. Οι παράγοντες 

που µελετούνται είναι η διάρκεια, η ικανοποίηση από τη διάρκεια αυτή, 

καθώς και ο λόγος διακοπής του θηλασµού. Οι τρεις αυτοί παράγοντες 

εξετάζονται χωριστά για κάθε παιδί, αναφορικά µε τη σειρά γέννησής τους, 

ώστε να διαπιστωθούν τυχόν διαφορές.  

Όσον αφορά στη διάρκεια του θηλασµού, έξι γυναίκες δεν θήλασαν το 

1ο παιδί, από τις οποίες δύο έχουν µόνο ένα παιδί και τέσσερις έχουν 2 
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παιδιά, όπου το δεύτερο το θήλασαν από 1 εβδοµάδα έως και 

περισσότερο από 9 µήνες.  Επίσης, µία γυναίκα µε 4 παιδιά θήλασε το 

πρώτο τις παιδί έως 1 µήνα, ενώ δε θήλασε καθόλου τα τρία επόµενα. 

Συνολικά, η διάρκεια θηλασµού για το πρώτο παιδί είναι 31% από µία 

εβδοµάδα έως 3 µήνες, 51% από 3,5 έως 9 µήνες και 12% περισσότερο 

από 9 µήνες. Αντίστοιχα, η διάρκεια θηλασµού για το δεύτερο παιδί είναι 

33,9% από µία εβδοµάδα έως 3 µήνες, 46,7% από 3,5 έως 9 µήνες και 

17,7% περισσότερο από 9 µήνες. Ο αριθµός των γυναικών µε 3 και 4 

παιδιά είναι συγκριτικά µικρός, για το λόγο αυτό, τα στοιχεία που φαίνονται 

στον παρακάτω πίνακα, θεωρούνται ενδεικτικά.  

Πίνακας 9. ∆ιάρκεια Θηλασµού    

  1ο παιδί 2ο παιδί 3ο παιδί 4ο παιδί 

Συχνότητα 6 1 1 1 Καθόλου 

Ποσοστό 6% 1,6% 6,7% 25% 

Συχνότητα 2 2 1 - Έως 1 

εβδοµάδα Ποσοστό 2% 3,2% 6,7% - 

Συχνότητα 8 7 2 - Από 1 

εβδοµάδα 

έως 1 µήνα 
Ποσοστό 8% 11,3% 13,3% - 

Συχνότητα 21 12 3 1 Από 1,5 έως 

3 µήνες Ποσοστό 21% 19,4% 20% 25% 

Συχνότητα 16 8 2 2 Από 3,5 έως 

5 µήνες Ποσοστό 16% 12,9% 13,3% 50% 

Συχνότητα 18 11 3 - Από 5,5 έως 

7 µήνες Ποσοστό 18% 17,7% 20% - 

Συχνότητα 17 10 3 - Από 7,5 έως 

9 µήνες Ποσοστό 17% 16,1% 20% - 

Συχνότητα 12 11 - - Περισσότερο 

από 9 µήνες Ποσοστό 12% 17,7% - - 

Συχνότητα 100 62 15 4 Σύνολο 

Ποσοστό 100% 100% 100% 100% 
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Για να διαπιστώσουµε εάν τελικά υπάρχει διαφορά στη διάρκεια 

θηλασµού µεταξύ των παιδιών, εξετάσαµε ειδικότερα τις γυναίκες µε 

τουλάχιστον δύο παιδιά. Αυτό γιατί, είναι ικανοποιητικές σε αριθµό (62) και 

µπορούµε να οδηγηθούµε σε ασφαλέστερα συµπεράσµατα.  

Παρατηρούµε έτσι, ότι τρεις στις πέντε γυναίκες (59,7%) θήλασαν 

το ίδιο διάστηµα το πρώτο και το δεύτερο παιδί τους. Επίσης, σχεδόν ίδιος 

είναι ο αριθµός των µητέρων που θήλασαν το πρώτο ή το δεύτερο παιδί 

µεγαλύτερο διάστηµα (12 και 13 γυναίκες, αντίστοιχα). 

 

Πίνακας 10. Μεταβολή στη διάρκεια θηλασµού από το 1ο στο 2ο παιδί 

 Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Λιγότερο το 2ο 

παιδί 

12 19,4

Το ίδιο 37 59,7

Περισσότερο το 2ο 

παιδί 

13 20,9

Σύνολο 62 100

 

Ένα άλλο σηµαντικό ερώτηµα είναι κατά πόσο η µητέρες είναι 

ικανοποιηµένες µε το διάστηµα που θήλασαν τα παιδιά τους. Τους 

ζητήσαµε να κρίνουν το διάστηµα αυτό ως επαρκές ή ανεπαρκές. 

 Ο Πίνακας 11 παρουσιάζει τις απαντήσεις των γυναικών, όπου 

βλέπουµε ότι στο µεγαλύτερο ποσοστό οι γυναίκες είναι µάλλον 

ικανοποιηµένες, καθώς αυτές που δηλώνουν ότι η διάρκεια θηλασµού 

ήταν ανεπαρκής δεν ξεπερνά το 30%.  

Επίσης, θεωρούν το διάστηµα επαρκές σχεδόν µία στις τέσσερις 

γυναίκες (26%) για το 1ο παιδί και µία στις τρεις (32%) για το 2ο παιδί. 
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Πίνακας 11. ∆ιάστηµα θηλασµού 

  1ο 

παιδί 

2ο 

παιδί 

3ο 

παιδί 

4ο 

παιδί 

Συχνότητα 30 17 4 1 

Ανεπαρκές Ποσοστό 
% 

30,0% 27,4% 26,7% 25% 

Συχνότητα 44 25 8 3 
Μάλλον 
επαρκές 

Ποσοστό 
% 

44,0% 40,3% 53,3% 75% 

Συχνότητα 26 20 3   

Επαρκές Ποσοστό 
% 

26,0% 32,3% 20,0%   

Συχνότητα 100 62 15 4 

Σύνολο Ποσοστό 
% 

100,0% 100,0% 100,0% 100% 

 

Την παραπάνω ικανοποίηση από τη διάρκεια του θηλασµού, 

µπορεί να επηρεάσει ο λόγος διακοπής του. Γενικά, οι λόγοι για τους 

οποίους µία γυναίκα µπορεί να διακόψει το θηλασµό είναι η επιστροφή 

στην εργασία (41%), η έλλειψη χρόνου (27%), η ανατοµία της θηλής (20%) 

και τέλος µία πιθανή ασθένεια (12%).  

 

Πίνακας 12. Λόγος διακοπής θηλασµού 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Επιστροφή στην εργασία 41 41,0 %

Έλλειψη χρόνου 27 27,0 %

Ανατοµία θηλής 20 20,0 %

Ασθένεια 12 12,0 %

 

¾ Οι πηγές ενηµέρωσης 
Ο τρίτος άξονας του ερωτηµατολογίου αφορά στην ενηµέρωση που 

λαµβάνουν οι µητέρες σχετικά µε τον θηλασµό, από διάφορες πηγές. Ο 
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πλέον αρµόδιος για την ενηµέρωση των γυναικών είναι ο παιδίατρος, ο 

οποίος παρακολουθεί το νεογνό από τη γέννηση.  

Το ποσοστό των γυναικών που ανέφεραν ως πηγή πληροφόρησης τον 

παιδίατρο (38%), αν και το µεγαλύτερο, δεν είναι το αναµενόµενο. Η 

δεύτερη σε συχνότητα εµφάνισης πηγή ενηµέρωσης είναι ο γυναικολόγος 

(26%), οποίος µπορεί να ενηµερώσει τη µέλλουσα µητέρα κατά την 

περίοδο της κύησης.  

∆εν είναι όµως µικρό και το ποσοστό των γυναικών οι οποίες ανέφεραν 

άλλες πηγές ενηµέρωσης, όπως το οικογενειακό περιβάλλον (25%), τα 

περιοδικά και βιβλία (19%), αλλά και το φιλικό τους περιβάλλον (4%). 

Τέλος, έξι γυναίκες ανέφεραν ότι δεν έλαβαν απολύτως καµία ενηµέρωση 

σχετικά µε το θέµα του θηλασµού του βρέφους, 

 

 Πίνακας 13. Πηγή ενηµέρωσης 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Παιδίατρος 38 38,0 %

Γυναικολόγος 26 26,0 %

Οικογενειακό περιβάλλον 25 25,0 %

Περιοδικά-βιβλία 19 19,0 %

Φίλες 4 4,0 %

 

Καµία ενηµέρωση 6 6,0 %

 

Η παραπάνω πηγές ενηµέρωσης είχαν κατά κύριο λόγο θετική 

επιρροή στις µητέρες (92%). Για µία περίπτωση η επιρροή ήταν αρνητική, 

ενώ 7% δήλωσαν ότι τους ήταν αδιάφορη. 

Μέσα από την ενηµέρωση οι γυναίκες µαθαίνουν τη σπουδαιότητα 

του µητρικού γάλακτος σε σχέση µε το βρεφικό του εµπορίου. Όλες οι 

µητέρες που ρωτήθηκαν, εκτός µίας, συµφωνούν ότι το µητρικό γάλα είναι 

αναντικατάστατο, ενώ καµία δεν το θεώρησε ίδιας ποιότητας. 
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¾ Εργασία 
Σηµαντικός παράγοντας για τη διάρκεια του θηλασµού είναι ανάγκη για 

εργασία και η επιστροφή σε αυτήν µετά τη γέννηση του βρέφους. Όπως 

ήδη αναφέρθηκε οι σηµαντικότεροι λόγοι διακοπής του θηλασµού είναι η 

επιστροφή στην εργασία και η έλλειψη χρόνου (Πίνακας 12).  

Το διάστηµα που η µητέρα µένει µε το παιδί της εξαρτάται άµεσα από 

τη διάρκεια άδειας από την εργασία της. Μόλις µία γυναίκα δήλωσε ότι είχε 

άδεια έως µία εβδοµάδα για το πρώτο παιδί και µία για το δεύτερο παιδί.     

Τα µεγαλύτερα ποσοστά συγκεντρώνονται στα διαστήµατα από µία 

εβδοµάδα έως 1 µήνα και από 1,5 έως 3 µήνες. 

Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει αναλυτικά τα αποτελέσµατα για 

κάθε παιδί χωριστά. Καθώς οι εργαζόµενες µητέρες µε 3 και 4 παιδιά είναι 

µικρός, τα υπολογιζόµενα ποσοστά θεωρούνται απολύτως ενδεικτικά. 
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Πίνακας 14.  

∆ιάρκεια άδειας 1ο 

παιδί 

2ο 

παιδί 

3ο 

παιδί 

4ο 

παιδί 

Συχνότητα 1 1 - - 
Έως 1 εβδοµάδα 

Ποσοστό  1,0% 1,6% - - 

Συχνότητα 21 22 5 2 Από 1 εβδ. έως 1 
µήνα Ποσοστό  21,2% 35,5% 33,3% 50,0% 

Συχνότητα 40 15 5 1 Από 1,5 έως 3 
µήνες Ποσοστό  40,4% 24,2% 33,3% 25,0% 

Συχνότητα 15 12 2 - Από 3,5 έως 5 
µήνες Ποσοστό  15,2% 19,4% 13,3% - 

Συχνότητα 13 6 1 - Από 5,5 έως 7 
µήνες Ποσοστό  13,1% 9,7% 6,7% - 

Συχνότητα 3 3 1 - Από 7,5 έως 9 
µήνες Ποσοστό % 3,0% 4,8% 6,7% - 

Συχνότητα 6 3 1 1 Περισσότερο από 9 
µήνες Ποσοστό  6,1% 4,8% 6,7% 25,0% 

Συχνότητα 99 62 15 4 
Σύνολο 

Ποσοστό  100% 100% 100% 100% 

 

Σηµαντικός είναι και ο λόγος επιστροφής των γυναικών στην 

εργασία. Όπως είναι αναµενόµενο οι λόγοι είναι κυρίως οικονοµικοί (40%). 

Αρκετά µεγάλο είναι και το ποσοστό αυτών που επέστρεψαν από 

ενδιαφέρον για τη δουλειά τους (38%). Άλλοι λόγοι είναι η πίεση από τον 

εργοδότη (14%) και η απασχόληση σε δική τους επιχείρηση (8%). 
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Πίνακας 15. Λόγος επιστροφής στην εργασία 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Οικονοµικοί 40 40,0

Ενδιαφέρον για τη δουλειά 38 38,0

Πίεση από τον εργοδότη 14 14,0

Αυτοαπασχολούµενη 8 8,0

Σύνολο 100 100,0

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι µονάχα το 43% των 

ερωτηθέντων γυναικών είχαν γνώση του νόµου σχετικά µε την κύηση και 

τον τοκετό. Από αυτές, το 44,2% κρίνουν ότι το διάστηµα που ορίζει ο 

νόµος δεν επαρκεί, ενώ το 39,5% θεωρεί ότι είναι λίγο (Πίνακας 16). 

 

Πίνακας 16. Επάρκεια διαστήµατος που ορίζει ο νόµος 

 Συχνότητα Ποσοστό % Ισχύον 

Ποσοστό 

% 

Καθόλου 19 19,0 44,2

Λίγο 17 17,0 39,5

Αρκετό 7 7,0 16,3

Σύνολο 43 43,0 100,0

∆.Α. 57 57,0  

Σύνολο 100 100,0  

 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τις ερωτώµενες µητέρες, ο τοµέας 

υπηρεσίας που προσφέρει περισσότερα προνόµια για την ανατροφή του 

βρέφους είναι το ∆ηµόσιο, µε ποσοστό 99%, ενώ µόλις µία θεωρεί ότι ο 

ιδιωτικός τοµέας προσφέρει περισσότερα. 

Σύµφωνα και µε την παραπάνω άποψη, το 80% των γυναικών θα 

επέλεγαν το ∆ηµόσιο για να εργαστούν, ενώ µόλις τρεις δήλωσαν τον 

ιδιωτικό. Άξιο προσοχής είναι και το γεγονός ότι 17 από της 

συµµετέχουσες δεν γνώριζαν ποιον τοµέα εργασίας θα επέλεγαν. 
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Πίνακας 17. Επιλογή εργασιακού τοµέα 

 Συχνότητα Ποσοστό %

∆ηµόσιο 80 80,0

Ιδιωτικός τοµέας 3 3,0

∆ε γνωρίζω 17 17,0

Σύνολο 100 100,0

 

Τέλος, ζητήθηκε από τις εργαζόµενες µητέρες να προτείνουν το 

διάστηµα άδειας που αυτές θεωρούν αρκετό για τη φροντίδα του βρέφους. 

Οι απόψεις ήταν πολλές, και κυµαίνονταν από 2 µήνες έως και 3 χρόνια. 

Συγκεντρωτικά, οι απαντήσεις τους φαίνονται στον Πίνακας 18.   

 

Πίνακας 18. Προτεινόµενο διάστηµα µετά τον τοκετό 

 Συχνότητα Ποσοστό %

Έως 1 χρόνο 11 11,0

1 έως 2 χρόνια 80 80,0

Πάνω από 2 χρόνια 9 9,0

Σύνολο 100 100,0

 

Στην περίπτωση που το κράτος προσέφερε 3 χρόνια πληρωµένης 

άδειας για την ανατροφή του παιδιού, το 91% θα τον επίλεγε, ενώ το 7% 

δεν γνωρίζουν. Οι λόγοι που παρέθεσαν για τη µη επιλογή του είναι: 

� οικονοµικοί λόγοι 

� προτιµώ να απασχολούµε µε την εργασία µου εφόσον είναι ιδιοκτησία 

µου 

� χάνεις τη θέση εργασίας λόγο της µεγάλης διάρκειας  

Εάν το κράτος παρείχε τη δυνατότητα χώρων φύλαξης των βρεφών 

στο χώρο εργασίας, το 89% θα συνέχιζε τη διαδικασία θηλασµού, ενώ 

10% δεν έδωσαν σαφή απάντηση.  

Παρά τις διαφορετικές απόψεις γύρω από την εργασία και τη 

διάρκεια της άδειας που αναφέρονται παραπάνω, όλες ανεξαιρέτως οι 
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γυναίκες (100%) θεωρούν την ανατροφή βρέφους πιο σηµαντική από την 

εργασία. 

 

¾ Συσχετίσεις 

Έχοντας ως στόχο την διερεύνηση σχέσεων µεταξύ του θηλασµού 

και διαφόρων άλλων παραγόντων, διενεργήσαµε στατιστικούς ελέγχους µε 

το κριτήριο χ2.  Οι έλεγχοι αυτοί, όπως και η παραπάνω ανάλυση, έγιναν 

µε τη χρήση του στατιστικού λογισµικού πακέτου SPSS v13.  

Σε πρώτο επίπεδο θελήσαµε να ερευνήσουµε παράγοντες όπως ο 

τόπος διαµονής, ο τόπος καταγωγής, το µορφωτικό επίπεδο και ο τοµέας 

εργασίας, επηρεάζουν το εάν η µητέρα θηλάζει το µωρό της. Όπως 

διαπιστώθηκε παραπάνω, ο θηλασµός στο πρώτο παιδί δεν διαφέρει 

σηµαντικά µε το θηλασµό στο δεύτερο παιδί. Έτσι, για λόγους ευκολίας, 

αλλά και για να εξασφαλίσουµε µεγαλύτερο δείγµα, οι στατιστικοί έλεγχοι 

έγιναν µε βάση το θηλασµό στο πρώτο παιδί µόνο. Τα αποτελέσµατα είναι 

τα εξής: 

� Η διάρκεια θηλασµού διαφέρει σε σχέση µε την ηλικία της µητέρας (p 

= 0,004). Οι µητέρες που είναι µεγαλύτερης ηλικίας έχουν θηλάσει 

περισσότερο τα παιδιά τους. 

� Η διάρκεια θηλασµού διαφέρει σε σχέση µε τον τόπο κατοικίας (p = 

0,027). Οι µητέρες που κατοικούν στο Ηράκλειο θήλασαν µικρότερο 

διάστηµα τα παιδιά τους, ενώ µεγαλύτερο διάστηµα θήλασαν οι 

µητέρες που κατοικούν στο Γάζι. 

� Η διάρκεια θηλασµού δεν διαφέρει σε σχέση µε τον τόπο καταγωγής  

� Η διάρκεια θηλασµού διαφέρει σε σχέση µε το εκπαιδευτικό επίπεδο 

της µητέρας (p = 0,039). Οι µητέρες µεγαλύτερου εκπαιδευτικού 

επίπέδου θήλασαν περισσότερο διάστηµα τα παιδιά τους. 

� Ο εργασιακός τοµέας δεν επηρεάζει τη διάρκεια του θηλασµού. 

� Η διάρκεια θηλασµού διαφέρει σε σχέση µε το ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα  (p = 0,022). Οι µητέρες µεσαίου ετήσιου οικογενειακού 

εισοδήµατος θήλασαν µεγαλύτερο διάστηµα τα παιδιά τους. 

 

 

 



 99

Άλλοι παράγοντες που ελέγχθηκαν είναι: 

� Οι πηγές ενηµέρωσης, από τις οποίες καµία δε βρέθηκε να επηρεάζει 

το διάστηµα που οι µητέρες θήλασαν τα παιδιά τους. 

� Η ικανοποίηση από το διάστηµα που θήλασαν διαφέρει (p = 0,000) 

καθώς οι γυναίκες που θήλασαν µικρότερο διάστηµα αναγνωρίζουν 

την έλλειψη αυτή. 

� Οι λόγοι διακοπής του θηλασµού, από τους οποίους κανένας δεν 

φαίνεται να διαφοροποιεί σηµαντικά τη διάρκεια του.  

Επίσης, διενεργήθηκαν έλεγχοι συσχετίσεων για τη διάρκεια της 

άδειας, σε σχέση µε τον τοµέα εργασίας, τη διάρκεια του θηλασµού, το 

λόγο διακοπής του θηλασµού (εφόσον αυτός ήταν η επιστροφή στην 

εργασία) και ο λόγος επιστροφής στην εργασία. Τα αποτελέσµατα ήταν τα 

εξής: 

� Ο τοµέας στον οποίο απασχολούνται οι γυναίκες διαφοροποιεί το 

διάστηµα άδειας (p = 0,000). Οι µητέρες που εργάζονται στο δηµόσιο 

τοµέα έχουν µεγαλύτερη διασπορά στη διάρκεια της άδειας και σε 

γενικές γραµµές κάθονται µεγαλύτερο διάστηµα, ενώ στον ιδιωτικό 

τοµέα κυµαίνονται από 1 εβδοµάδα έως 3 µήνες. 

� Το διάστηµα της άδειας δεν βρέθηκε να επηρεάζει το διάστηµα του 

θηλασµού. 

� Η επιστροφή στην εργασία ως ο λόγος διακοπής του θηλασµού, δεν 

σχετίζεται µε τη διάρκεια της άδειας. 

� Τέλος, ο λόγος επιστροφής στην εργασία δεν επηρεάζει τη διάρκεια 

της άδειας. 

 

 

9.3 Συµπεράσµατα 
 

Η διάρκεια του θηλασµού  είναι κυρίως από 3,5 έως 9 µήνες ή 

λιγότερο. Το διάστηµα αυτό δεν φαίνεται να διαφοροποιείται από το πρώτο 

στο δεύτερο παιδί. Οι περισσότερες µητέρες είναι ικανοποιηµένες από το 

διάστηµα αυτό, καθώς το κρίνουν «επαρκές» ή «µάλλον επαρκές».  
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Οι συχνότεροι λόγοι διακοπής του θηλασµού είναι η ανάγκη για 

επιστροφή στην εργασία και η έλλειψη χρόνου.  

Οι κύριες πηγές ενηµέρωσης σχετικά µε θέµατα γύρω από το 

θηλασµό είναι ο παιδίατρος και ο γυναικολόγος, καθώς και το οικογενειακό 

περιβάλλον. Η ενηµέρωση αυτή έχει θετική επίδραση στις µητέρες, οι 

οποίες συµφωνούν ότι το µητρικό γάλα είναι αναντικατάστατο. 

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας αυτής 

προκύπτει, επίσης, ότι τρεις στις τέσσερις εργαζόµενες µητέρες 

απασχολούνται στον ιδιωτικό τοµέα, όµως οι περισσότερες από αυτές εάν 

είχαν τη δυνατότητα θα επέλεγαν το δηµόσιο, καθώς πιστεύουν ότι 

προσφέρει περισσότερα για την ανατροφή του βρέφους.   

Ο λόγος που επιστρέφουν στη δουλειά είναι κυρίως οικονοµικός. 

Στην πλειοψηφία τους πιστεύουν ότι το διάστηµα που ορίζει ο νόµος δεν 

επαρκεί, και προτείνουν µεγαλύτερης διάρκειας άδειες ενός έως δύο έτη.  
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Φόρµα ερωτηµατολογίου 

 
 
                            ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας των σπουδαστριών του 

Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του Α.Τ.Ε.Ι Ηρακλείου, Σ.Αντωνίου και 

Α.Μπραγουδάκη διεξάγεται έρευνα σύµφωνα µε το παρακάτω 

ερωτηµατολόγιο (υπεύθυνη καθηγήτρια κ. Σαπουνάκη Αλεξάνδρα).  

Μέσα από αυτή την έρευνα  θέλουµε να διερευνήσουµε κατά πόσο 

οι εργαζόµενες µητέρες γνωρίζουν τα νοµικά  δικαιώµατα που αφορούν το 

θηλασµό  καθώς & τις στάσεις και αντιλήψεις τους για το συγκεκριµένο 

θέµα.  

Είναι σηµαντικό να απαντήσετε ειλικρινά σε όλες τις ερωτήσεις. Τα 

ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα & θα χρησιµοποιηθούν µόνο για 

ερευνητικούς σκοπούς.  

   

                                ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

(Σηµειώστε √   στο τετραγωνάκι  που αντιστοιχεί στην απάντησή σας) 

 

1.Ηλικία::   � 19-24     � 25-30     � 31-35    � 36-40    � 41-45 

 

2.Τόπος διαµονής:……………………………. 

 

3.Τόπος καταγωγής:…………………………. 
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4.Είσαστε απόφοιτη: � ∆ηµοτικού   � Γυµνασίου  � Λυκείου   � Α.Ε.Ι./Τ.Ε.Ι.            

Άλλο………….  

 

5.Επάγγελµα:………………………………………………. 

 

6.Η υπηρεσία που εργάζεστε ανήκει: � Στο ∆ηµόσιο     � Στον Ιδιωτικό 

τοµέα    � Άλλο……         

 

7.Το ετήσιο οικογενειακό σας εισόδηµα κυµαίνεται:   � έως 10.000€      � 

10.001-20.000€                 � 20.001€  &  άνω 

 

 8.Οικογενειακή κατάσταση:   � Έγγαµη    � Άγαµη    � ∆ιαζευγµένη    � 

Χήρα         � ∆ιάσταση 

 

9.Πόσα παιδιά έχετε:   � Ένα     � ∆υο      � Τρία      � Τέσσερα         

  � Άλλο..……… 

 

10.Έτος γέννησης: 1ο παιδί……..   2ο παιδί……..   3ο παιδί……..   4ο 

παιδί…….  Άλλο παιδί…..            

                     

11.Η εγκυµοσύνη/νες ήταν επιθυµητές:   � 1ο παιδί     � 2ο παιδί     � 3ο 

παιδί     � 4ο παιδί         � για κανένα 
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12..Πόσο θηλάσατε το κάθε παιδί:   

 1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 

Καθόλου     

Έως  1 εβδοµάδα     

Από 1 εβδ. έως 1 

µήνα 

    

Από 1,5 έως 3 

µήνες 

    

Από 3,5 έως 5 

µήνες 

    

Από 5,5 έως 7 

µήνες 

    

Από 7,5 έως 9 

µήνες 

    

Περισσότερο από 9     

                                                    (Εάν καθόλου για όλα τα παιδιά»⇒14 ) 

 13..Θα χαρακτηρίζατε το συνολικό διάστηµα θηλασµού για το κάθε παιδί 

ως: 

 1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί ………….. 

Ανεπαρκές      

Μάλλον 

επαρκές 

     

Επαρκές      
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14. Ποιοι ήταν οι λόγοι που δεν θηλάσατε ή που διακόψατε τον θηλασµό. 

 � Έλλειψη χρόνου     � Ασθένεια      � Επιστροφή στην εργασία    � 

Ανατοµία θηλής                                                                                                                

� Άλλο……………..  

 

15.Υπήρξε ενηµέρωση σχετικά µε το θηλασµό και αν ναι από ποια πηγή: 

� ∆εν υπήρξε     � Οικογενειακό περιβάλλον     � Γυναικολόγο     � Φίλες     

� Περιοδικά-βιβλία   � Παιδίατρος     � Άλλο…………………….. 

 

16.Η ενηµέρωση που είχατε πώς επηρέασε την απόφασή σας για 

θηλασµό: 

 � Θετικά      � Αρνητικά      �  Αδιάφορα 

 

17.Ποια κατά τη γνώµη σας η σπουδαιότητα του µητρικού γάλατος σε 

σχέση µε το βρεφικό του εµπορίου:   � Ίδιας ποιότητας     � 

Αναντικατάστατο      � Άλλο……………. 
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18. Για πόσο διάστηµα πήρατε άδεια από την εργασία σας, αµέσως µετά 

τον τοκετό;  

 

 1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 

Έως  1 εβδοµάδα     

Από 1 εβδ. έως 1 

µήνα 

    

Από 1,5 έως 3 

µήνες 

    

Από 3,5 έως 5 

µήνες 

    

Από 5,5 έως 7 

µήνες 

    

Από 7,5 έως 9 

µήνες 

    

Περισσότερο από 9     

      

19.Ποιοί οι λόγοι επιστροφής:   � Πίεση από τον εργοδότη   � Ενδιαφέρον 

για τη δουλειά σας   � Αυτοαπασχολούµενη     � Οικονοµικοί     

   � Άλλο………………………….. 

  

20.Γνωρίζετε τι ορίζει ο νόµος σχετικά µε την κύηση και µετά τον τοκετό για 

την ανατροφή του βρέφους:   � Ναι     � Όχι         (Εάν «όχι» ⇒22) 
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21.Θεωρείτε  επαρκές το διάστηµα που ορίζει ο νόµος :  � Καθόλου     

� Λίγο      � Αρκετό       � Πολύ     � Πάρα πολύ 

 

22. Ποιος τοµέας υπηρεσίας θεωρείτε ότι προσφέρει περισσότερα 

προνόµια  για την ανατροφή του βρέφους:  � ∆ηµόσιος     � Ιδιωτικός    

  � Άλλο…………………… 

 

23.Αν είχατε να επιλέξετε µεταξύ δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα, ποιον θα 

επιλέγατε:   � ∆ηµόσιο    � Ιδιωτικό     � ∆εν ξέρω   

 

24.Ποιό είναι το διάστηµα, κατά τη γνώµη σας, που θα έπρεπε να 

παρέχεται µετά τον τοκετό:  

……………………………………………………………………….. 

 

25.Εάν το κράτος σας προσέφερε 3 χρόνια πληρωµένης άδειας, θα 

επιλέγατε την ανατροφή του παιδιού:    � Ναι     �  Όχι     � ∆εν  ξέρω 

 

26.Αν όχι, για ποιο λόγο: 

……………………………………………………………………………………… 

27. Εάν το κράτος παρείχε τη δυνατότητα ύπαρξης χώρων φύλαξης των 

βρεφών στο πλαίσιο της εργασίας σας, θα συνεχίζατε τη διαδικασία 

θηλασµού.  

� Ναι    � Όχι    � ∆εν ξέρω 
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28. Τι θεωρείτε πιο σηµαντικό, την ανατροφή του βρέφους ή την εργασία:                              

� Ανατροφή βρέφους      � Εργασία      � ∆εν  ξέρω  

 

 Σας ευχαριστούµε για τον χρόνο που διαθέσατε                                                                                                     

για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου.  
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