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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ  
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Επί εκατοµµύρια χρόνια η µοναδική  τροφή του νεογέννητου και 
βρέφους ήταν το µητρικό γάλα και σ’ αυτό στηρίχθηκε η διαιώνιση του είδους. 
Σε πολλά αρχαία συγγράµµατα αναφέρονται οδηγίες για την αύξηση και παραγωγή 

ύσε να θηλάσει. 
µ

ν του. 

Ο

φος Νοσοκοµείο». 
 µητρικό θηλασµό και τα  ποσοστά 

Στη υψηλότερα ποσοστά µητρικού θηλασµού έχουν οι Σκανδιναβικές 

Στη  τα νοσοκοµεία είναι ‘φιλικά προς τα βρέφη’. Στην Ελλάδα 
ν

Ο τ  µικρότερα ποσοστά µητρικού θηλασµού από τις 
εξάρτησης από τις 

ν
χ

 όπου προσφέρονται

όλες και
ού». 

 Ο θηλασµός να γίνεται χωρίς χρονικούς περιορισµούς, και να µην δίδεται 
συµπλήρωµα ξένου γάλακτος. 

η ε

του γάλακτος, το θηλασµό, την σπουδαιότητα του µητρικού γάλακτος. 
Ανθρωπολογικές έρευνες είναι γεµάτες περιγραφές για το πώς οι κοινωνίες 
αντιµετώπιζαν το νεογέννητο του οποίου η µητέρα δεν µπορο
Η αποδοχή του µητρικού θηλασµού επηρεάζεται σε εγάλο βαθµό από την γνώση της 
ωφελιµότητας και των πλεονεκτηµάτω
Το ενδιαφέρον της διεθνούς κοινότητας για τον θηλασµό είναι µεγάλο . 
Από τον Π. .Υ και την UNICEF προτάθηκαν τα «δέκα βήµατα για επιτυχή 
θηλασµό», η εφαρµογή των οποίων αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την  
πρωτοβουλία  «Φιλικό προς το βρέ
Η εποχή µας είναι εποχή επιστροφής στο
αυξάνονται συνεχώς σ’ όλο τον κόσµο. 

ν Ευρώπη τα  
χώρες. 

ν Σουηδία όλα
κα ένα!! 

όπος µας θεωρείται η χώρα µε τα
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα υψηλότερα  ποσοστά 
γαλακτοβιοµηχανίες. 
Τη  ευθύνη για την προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού την έχουν κυρίως όλοι όσοι 
ασ ολούνται µε την φροντίδα µητέρας- παιδιού. Αυτοί, πρώτα, αλλά και σε επέκταση 
η κοινωνία και η πολιτεία, πρέπει να γνωρίσουν, να πιστέψουν, για να µπορέσουν να 
βοηθήσουν  αποτελεσµατικά. 
Όλοι οι φορείς υγείας σε οποιοδήποτε χώρο και αν εργάζονται,   
υπηρεσίες στη µητέρα και στο νεογέννητο της, είναι υποχρεωµένοι και σε θέση ώστε 
να δηµιουργήσουν ένα περιβάλλον φιλικό για τον θηλασµό. 
Ο ρόλος των µαιευτηρίων για την προαγωγή του µητρικού θηλασµού είναι 
ουσιαστικός σε παγκόσµια κλίµακα. 
Ο µητρικός θηλασµός αποτελεί ιδανικό µέσο διατροφής για τα βρέφη και 
συνεισφέρει στην υγιεινή τους  ανάπτυξη και εξέλιξη. Μειώνει τη βρεφική 
νοσηρότητα και θνησιµότητα. Συνεισφέρει στην υγεία των γυναικών. Προσφέρει 
κοινωνικά και οικονοµικά οφέλη. 
Οι προϋποθέσεις για επιτυχή θηλασµό είναι: 
• Να υπάρχει γραπτή πολιτική και να ακολουθείται από τους φορείς των 

Μαιευτηρίων. 
• Να  ενηµερώνονται  οι µητέρες  να εκπαιδεύονται στην «τέχνη του 

θηλασµ
•

• Να εκπαιδεύονται οι µ τέρ ς στην διατήρηση της γαλουχίας. 
• Να εφαρµόζεται το σύστηµα «rooming-in» 
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• Να ιδρυθούν µονάδες υποστήριξης του µητρικού θηλασµού και µε ά την έ οδο 
του νεογέννητου από το Μαιευτήριο. 

τ ξ

ίζει σε πολλές χώρες γυναικείες υποστηρικτικές οµάδες για τις 

Οι µητέρες χρειάζονται γνώση και υποστηρικτικό περιβάλλον για να µπορέσουν να 
θηλάζουν αποκλειστικά και να αντισταθούν στην πίεση και στον πειρασµό να 
δώσουν άλλα φαγητά. 
Για µια σωστά ενηµερωµένη µητέρα που θηλάζει και πιστεύει στην µητρικό θηλασµό 
η επιστροφή στην δουλειά της δεν είναι αιτία διακοπής του θηλασµού. 
Η UNICEF υποστηρ
µητέρες που επιθυµούν να θηλάσουν τα παιδιά τους. 
Βασικός στόχος της  παρούσας εργασίας είναι αφενός να καταγράψει την συχνότητα 
των µητέρων που θηλάζουν, και τον βαθµό ενηµ ρωσης που έχουν σχετικά µε τον 
µητρικό θηλασµό και να αναλύσει τις αιτίες που οδηγούν µια µητέρα να µην θηλάσει 
ή να διακόψει τον θη

έ

λασµό, αφετέρου  να αξιολογήσει τις γνώµες των µητέρων για 

 στις Μαιευτικές και 
αιδιατρικές Κλινικές των δυο ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων (ΠΑΓΝΗ-ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ)  
αι σε δυο Ιδιωτικές  Κλινικές  του Ηρακλείου Κρήτης και συγκεκριµένα στην 
διωτική Μαιευτική Κλινική «Μητέρα» και στο Μαιευτικό τµήµα του 
Ασκληπιείου» κατά το χρονικό διάστηµα 10/2/2005 µέχρι 15/7/2005. 
υνολικά µοιράστηκαν 400 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη, από τα 
ποία τα 125 συµπληρώθηκαν από µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό 
πάγγελµα (ιατροί, νοσηλευτές κά) και τα 275 από µητέρες που είχαν κάποια 
ιαφορετική επαγγελµατική ενασχόληση. Κοινή παράµετρος των µητέρων που 

ηµατολόγια ήταν ότι είχαν ένα τουλάχιστον τοκετό κατά την 

 ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε τη µέθοδο της προσωπικής συνέντευξης 
 διαδικασία συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου έγινε ανώνυµα  εφόσον βέβαια 

εί π
Νοσηλ ν και στους ∆ιοικητικούς ∆ιευθυντές των 
διωτικών Κλινικών. 
Τ
ηλικία, 
δεύτερ
αριθµό
θηλασµ δευση για τον  µητρικό θηλασµό. Στο τρίτο και 
λευταίο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που διερευνούσαν τις απόψεις και τις γνώσεις 

σχετικά
προϋπο
 

 
 
 
 

την παροχή των παρεχόµενων υπηρεσιών κατά την διάρκεια του  θηλασµού, και να  
διερευνήσει τις  γνώσεις που έχουν σχετικά µε τις προϋποθέσεις που είναι 
απαραίτητες  να πληρεί ένα Μαιευτήριο για να χαρακτηριστεί «φιλικό προς το 
βρέφος».  
 
 
 
ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Η Έρευνα πραγµατοποιήθηκε
Π
κ
Ι
«
Σ
ο
ε
δ
συµπλήρωσαν τα ερωτ
τελευταία δεκαετία 
 Τα
Η
χε ροηγηθεί αίτηση για άδεια διεξαγωγής της µελέτης στις  ∆ιευθύνσεις 

ευτικής Υπηρεσίας των Νοσοκοµείω
Ι
ο ερωτηµατολόγιο περιείχε ερωτήσεις που εξέταζαν προσωπικά στοιχεία όπως 

τόπο διαµονής, επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελµατική ενασχόληση. Στο 
ο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που είχαν σχέση µε τον µητρικό θηλασµό όπως: 
ς  µητέρων που θηλάζουν, συχνότητα θηλασµού, αιτίες διακοπής του 
ού, ενηµέρωση και εκπαί

τε
 µε το θήλαστρο και την τράπεζα µητρικού γάλακτος, το rooming in, και τις 
θέσεις των ‘φιλικών προς το βρέφος Νοσοκοµείων’. 
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Σ Π
Βασιζό
 
 

i. ότερες οικογένειες ( 76,3%) έχουν ένα ή δυο παιδιά ενώ µόλις το 
6% έχει περισσότερα από 4 παιδιά. 

 
ii. 

 ότι οι 
τοκετοί που διενεργούνται στις ∆ηµόσιες και στις Ιδιωτικές Κλινικές 

 
iii. 

µε το γεγονός ότι περισσότερες από µια  στις 
τρεις µητέρες  γεννούν µε καισαρική τοµή. 

iv. 
ιπτική τους 

πλειοψηφία ( περίπου 85%) δεν είχαν αποκλειστικό θηλασµό για 6 µήνες 

 
 

v. 
ης για τον µητρικό θηλασµό δεν είναι 

επαγγελµατίες υγείας, αλλά τις περισσότερες φορές  άτοµα του συγγενικού 

 
vi. θεια από τις 

µαίες  στο 50% περίπου των µητέρων, στη συνέχεια, δηλ. κατά την έξοδο τους 

ιο 
υγειονοµικό επάγγελµα ( 3,89) 

viii. 
ιπτική πλειοψηφία των µητέρων έχει 

δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα στο µωρό τους ως συµπλήρωµα. 

ix.  διδαχθεί 
εναλλακτικούς τρόπους µητρικού θηλασµού, ενώ συνυπάρχουν διάφοροι 

γ

 

ΥΜ ΕΡΑΣΜΑΤΑ 
µενοι στα αποτελέσµατα των µετρήσεων συµπεράναµε ότι: 

Οι περισσ

Όσο αυξάνεται ο αριθµός των τοκετών ανά οικογένεια αυξάνεται και η 
επιλογή των Μαιευτικών κλινικών των  ∆ηµόσιων  Νοσοκοµείων σε σχέση µε 
τις Ιδιωτικές  Μαιευτικές Κλινικές. Συνολικά µπορούµε να πούµε

βρίσκονται σε ισορροπία. 

Ο µέσος όρος της ηλικίας των µητέρων ανά τοκετό είναι σχετικά υψηλός 
πράγµα που έχει άµεση σχέση 

 
Ένα σηµαντικό ποσοστό των µητέρων ( περίπου 25%) δεν θηλάζουν καθόλου 
τα παιδιά τους αλλά και αυτές που θηλάζουν στην συντρ

όπως συµβουλεύει ο Π.Ο.Υ τις θηλάζουσες µητέρες. 

Οι περισσότερες µητέρες (74%) αποφασίζουν για τον θηλασµό πριν την 
εγκυµοσύνη ενώ οι πηγές ενηµέρωσ

περιβάλλοντος, ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό (22,4%) δεν έχει ενηµερωθεί 
καθόλου. 

Αν και κατά την έναρξη του µητρικού θηλασµού παρέχεται βοή

από το Νοσηλευτικό Ίδρυµα δεν υπήρχε κάποια οµάδα επαγγελµατιών υγείας 
που να παρείχε συµβουλές για την συνέχιση του µητρικού θηλασµού. 

 
vii. Ο βαθµός ικανοποίησης των µητέρων από τους επαγγελµατίες υγείας που 

εµπλέκονται σ’ ένα τοκετό είναι πολύ χαµηλός (4,65) ενώ µεγαλύτερη 
δυσαρέσκεια εκφράζεται από τις µητέρες που ασχολούνται µε κάπο

 
Η έναρξη της εργασίας αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για την συνέχιση 
του µητρικού θηλασµού ενώ η συντρ

 
Ένα σηµαντικό ποσοστό µητέρων (περίπου 55%) δεν είχαν

λόγοι που τις αναγκάζουν να µην θηλάσουν π.χ εισολκή θηλής, πρόωρος 
τοκετός, έναρξη εργασίας κ.ά.  και ι΄ αυτό άλλωστε οι περισσότερες (67,3%) 
δεν είχαν χρησιµοποιήσει θήλαστρο. 

 10



x. 
θηλάσει 

ορισµένα από τα παιδιά τους είχαν παρατηρήσει βιολογικές ή 
συναισθηµατικές διαφορές σε σχέση µε αυτά που είχαν  θηλάσει 

xi. Το µεγαλύτερο ποσοστό µητέρων (περίπου 72%) επιθυµούσαν και είχαν τα 
παιδιά τους µαζί τους στο δωµάτιο καθ’ όλη την διάρκεια του 24ωρου. 

 Σύµφωνα µε τις ερωτηθείσες µητέρες το σηµαντικότερο πλεονέκτηµα του 
µητρικού θηλασµού για τα βρέφη είναι η προστασία από τις λοιµώξεις, ενώ 
για τις ίδιες τις µητέρες η συναισθηµατική πληρότητα που τους προσφέρει. 

iii. Το σηµαντικότερο µειονέκτηµα του µητρικού θηλασµού για τα βρέφη είναι 
ότι δεν χορταίνουν και κλαίνε, ενώ για τις µητέρες ότι δυσχεραίνει τις 
επαγγελµατικές τους δραστηριότητες. 

iv. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων µητέρων (83%) δεν γνωρίζει αν 
υπάρχει στη χώρα µας Μονάδα Προαγωγής  Μητρικού Θηλασµού. 

∆εν είναι γνωστές τέλος οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένα «φιλικό 
προς το βρέφος Νοσοκοµείο’, καθώς παρατηρείται ότι η  παροχή 
ψυχοπροφυλακτικής υποστήριξης της εγκύου ( πρώτη προϋπόθεση για τους 
επαγγελµατίες υγείας και δεύτερη στο σύνολο των µητέρων) καθώς και η 
δηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος συµπεριλαµβάνονται µε 
υψηλά ποσοστά στις προϋποθέσεις του συγκεκριµένου νοσοκοµείου. 

Ένα µεγάλο ποσοστό µητέρων που δεν θήλασαν (45,1%) ένοιωθαν ανοχές για 
την απόφαση τους αυτή ενώ το 21,4% των γυναικών που δεν είχαν 

 

 
xii.

 
x

 
x

 
xv. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

.1 Σηµαντικότητα της πτυχιακής εργασίας 

ωµα όλων των µητέρων και  παιδιών . 
 µητρικός θηλασµός είναι ο βασικός παράγοντας προαγωγής της ψυχικής σύνδεσης 

ο

 

ητέρων για το µητρικό θηλασµό και στην αναζήτηση των αιτιών που 

 πρέπει να γίνουν 

 β »

ίας 

ωρίζεται σε επτά µέρη και καλύπτει πλήρως την 

τηµατολόγιο και τα στατιστικά δεδοµένα. 
    Στο πρώτο κεφαλαίο της εργασίας παρουσιάζεται µια συνοπτική περίληψη όλης 
ς εργασίας που συµπεριλαµβάνει τους στόχους, την µεθοδολογία και τα 
υµπεράσµατα της εργασίας. 
     Στο δεύτερο κεφαλαίο της εργασίας παρουσιάζεται µια ιστορική αναδροµή όσο 
φορά τον µητρικό θηλασµό και τις προσπάθειες που έγιναν τα τελευταία είκοσι έτη 
ια την προαγωγή του θηλασµού. Στο τέλος του κεφαλαίου οριοθετούνται οι στόχοι 
ς εργασίας. 

     Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το θεωρητικό µέρος της παρούσας εργασίας 
ου αφορά τον µητρικό θηλασµό ( ενδείξεις – αντενδείξεις, πλεονεκτήµατα κ.ά) 
αθώς και τις προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένα Νοσοκοµείο για να 
αρακτηριστεί «φιλικό προς το βρέφος» σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ 
    Στο  τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογία που ακολουθείται στην 
ργασία έτσι ώστε να είναι δυνατόν να εκπληρωθούν οι στόχοι της, 
υµπεριλαµβανοµένων των στατιστικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν. Στο ίδιο 
εφάλαιο παρουσιάζονται τα γενικά χαρακτηριστικά του δείγµατος που 
ρησιµοποιήθηκε. 

 
1
 
      Ο µητρικός θηλασµός είναι δικαί
Ο
µητέρας- παιδιού. Η προστασία και υποστήριξη του είναι µια από τις καλύτερες 
επενδύσεις υγείας για τ  µέλλον της χώρας. 
     ∆ιεθνώς το ενδιαφέρον της κοινότητας για το Μητρικό Θηλασµό γίνεται ολοένα 
και µεγαλύτερο. Σε εθνικό επίπεδο ξεκίνησε µια πολιτική προαγωγής του µητρικού
θηλασµού πριν από είκοσι περίπου έτη. Παρ’ όλα αυτά  η χώρα µας έχει  τα 
µικρότερα ποσοστά Μητρικού Θηλασµού από όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. 
     Με δεδοµένο  ότι η συνεχής ενηµέρωση για την απόκτηση γνώσεων σχετικά µε 
την ωφελιµότητα του µητρικού θηλασµού αποτελεί τον καλύτερο τρόπο αύξησης της 
συχνότητας και της διατήρησης του, η εργασία αυτή αποσκοπεί στη διερεύνηση των 
απόψεων των µ
αυτός δεν επιτυγχάνεται. 
     Τα συµπεράσµατα και οι προτάσεις θα επικεντρωθούν στην καταγραφή της 
συχνότητας και της χρονικής διάρκειας του µητρικού θηλασµού, στους λόγους που 
δυσχεραίνουν την επιτυχία του θηλασµού και στις παρεµβάσεις που
για την περαιτέρω προαγωγή του µητρικού θηλασµού στην χώρα µας, καθώς και  
στην  προοπτική ανάπτυξης «Φιλικών προς τα ρέφη Νοσοκοµείων .  
 
 
 
 
1.2 ∆οµή της πτυχιακής εργασ
 
Η παρούσα πτυχιακή εργασία χ
διαδικασία επιλογής του θέµατος, την µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα, τα 
συµπεράσµατα και την βιβλιογραφία. Επίσης στο τέλος της εργασίας παρατίθενται  
παραρτήµατα , τα οποία περιέχουν  το ερω
  
τη
σ
  
α
γ
τη
  
π
κ
χ
  
ε
σ
κ
χ
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       Στο πέµπτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της εργασίας µε την 
ορφή πινάκων και γραφικών. 
     Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται επιγραµµατικά τα συµπεράσµατα της 
ρευνας και γίνονται  προτάσεις. 
    Στο τέλος της εργασίας παρουσιάζεται η βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε 
αθώς επίσης και παραρτήµατα µε πληροφορίες που αφορούν το ερωτηµατολόγιο και 
ν στατιστική ανάλυση των δεδοµένων 

µ
  
έ
  
κ
τη
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 

ν άρρωστη, είχε πεθάνει ή το 

ε 

τ

θηλάζει, τη χαλάρωση, το 

 στην επίβλεψη των υπηρετών και 

 για το µητρικό θηλασµό ότι «το γάλα της δικής του µάνας 

ο να θηλάσει τον 

δεν πρέπει να ξεκινά πριν από την 

 το µέλι µε 
νερό ή κατσικίσιο γάλα, καλό θα είναι να υπάρχει τροφός. 

 
2.1 Μητρικός θηλασµός – από τα αρχαία χρόνια µέχρι σήµερα  
 
Επί εκατοµµύρια χρόνια η µοναδική τροφή του νεογέννητου και βρέφους ήταν το 
µητρικό γάλα και σ’ αυτό στηρίχθηκε η διαιώνιση του ανθρώπινου είδους. 
Στους αρχέγονους λαούς η µάνα έχει την πρώτη θέση γιατί γύρω της σχηµατίσθηκε η 
πρώτη κοινωνία από τα παιδιά της. Οι µητέρες θήλαζαν τα παιδιά τους και η 
Μητρότητα λατρεύονταν απ’ όλους τους λαούς και ήταν θέµα έµπνευσης για 
καλλιτέχνες όλων των εποχών. 
Ανθρωπολογικές έρευνες είναι γεµάτες περιγραφές για το πώς οι κοινωνίες 
αντιµετώπιζαν το νεογέννητο του οποίου η µητέρα ήτα
γάλα της δεν ήταν ακόµα αρκετό. Ο πιο συνηθισµένος τρόπος ήταν να τρέφεται από 
κάποια συγγενή, ή από κάποια γυναίκα η οποία θήλαζε το δικό της  παιδί. 
∆εν είναι λίγες οι φορές που η γιαγιά από τη µητέρα, θήλαζε το παιδί της κόρης της 
και «κατέβαζε» γάλα. 
Είναι πολλές οι µαρτυρίες που λένε ότι και η αδελφή της άρρωστης µητέρας θήλασ
το µωρό ακόµη και αν αυτή, στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν είχε γεννήσει και 
ήταν ακόµα παρθένα. 
Είναι επιστηµονικά κα αξιωµένο ότι οι γυναίκες που δεν γεννούν µπορούν να 
γαλακτοφορήσουν, διεγείροντας το µαστό τους µε το θηλασµό. Επίσης από διάφορες 
πηγές αποδεικνύεται ότι οι µητέρες που ανήκουν σε υψηλές κοινωνικοοικονοµικές 
τάξεις συχνά δεν θήλαζαν οι ίδιες τα παιδιά τους αλλά άλλες µητέρες (τροφοί) που 
συνήθως ήταν σκλάβες. 
Σε πολλά αρχαία συγγράµµατα και σε παπύρους αναφέρονται οδηγίες για την αύξηση 
παραγωγής του γάλακτος, τη διατροφή της µητέρας που 
συχνό θηλασµό και την σπουδαιότητα του µητρικού γάλακτος.  
Στην εποχή του Οµήρου ο θεσµός της τροφού ήταν συχνός. Οι τροφοί είχαν 
σηµαντικές υπευθυνότητες και τον πρώτο ρόλο
σκλάβων του σπιτιού. Συχνά συνέχιζαν να φροντίζουν τα παιδιά που θήλαζαν µέχρι 
να ενηλικιωθούν. Στην περίοδο των Πτολεµαίων η Ελληνική επίδραση είχε 
αποτέλεσµα την αύξηση της χρησιµοποίησης των δούλων σαν τροφούς οι οποίες 
θήλαζαν τα παιδιά για έξι µήνες ή περισσότερο και µετά τους έδιναν γάλα αγελάδος. 
Ο Ιπποκράτης αναφέρει
για το µωρό είναι ωφέλιµο ενώ για τα άλλα βλαβερό». 
Στην Σπάρτη, η γυναίκα ακόµα και αν ήταν η βασίλισσα απαιτείτ
πρωτότοκο γιο της ενώ οι πληβείες φρόντιζαν και θήλαζαν όλα τα υπόλοιπα παιδιά. 
Ο Πλούταρχος αναφέρει ότι ο δεύτερος γιός του βασιλιά Θέµιστου κληρονόµησε το 
βασίλειο της Σπάρτης µόνο επειδή θήλαζε από το στήθος της µητέρας του. Ο 
πρωτότοκος γιός ανατράφηκε από µία ξένη γυναίκα και εποµένως έχασε τον θρόνο. 
Κατά την ρωµαϊκή περίοδο, ο Σορανός που ήταν γιατρός και θερµός υποστηρικτής 
του Μητρικού Θηλασµού πίστευε ότι ο θηλασµός 
τρίτη εβδοµάδα µετά την γέννηση έτσι ώστε η µητέρα να προλαβαίνει να 
ξεκουράζεται µετά τον τοκετό. Μόνο τότε µπορεί να παράγει πλήρες γάλα. Σ΄ αυτό 
το διάστηµα θα πρέπει να προσλαµβάνεται µια τροφός και µερικές φορές ο Σορανός 
πίστευε ότι η τροφός έπρεπε να υπάρχει σ’ όλο το διάστηµα που το νεογέννητο 
θηλάζει. Το µητρικό γάλα είναι καλύτερο, γι’ αυτό σε στιγµές που η µητέρα αδυνατεί 
να θηλάσει και προκειµένου να χρησιµοποιηθούν υποκατάστατα όπως

 14



Η επιλογή της τροφού έπρεπε να γίνεται µε µεγάλη προσοχή. ∆εν έπρεπε να είναι 
µικρότερη από είκοσι ούτε µεγαλύτερη από σαράντα χρονών, ούτε να έχει γεννήσει 
πάνω από δυο ή τρεις φορές και να είναι υγιής.  

ία του νεογέννητου από τις δυσµενείς 

, διακεκριµένος Γάλλος µαιευτήρας στο βιβλίο του 

ια που το σκοτώνει αµέσως 

θε µητέρας για τα παιδιά της». Η ίδια είχε 

 τα παιδιά της και κάνει έκκληση στις 

 σας. Μην είστε τόσο σκληρές, ώστε να 

ός θηλασµός, 
ν

ους. 

ις έχουν ξεχάσει το µητρικό θηλασµό 
 θεσµός της τροφού έγινε ένα επικερδές επάγγελµα ιδιαίτερα για τις γυναίκες της 

α στις µεγάλες πόλεις να αυξηθεί η εγκατάλειψη, η 
οσηρότητα και η θνησιµότητα των παιδιών. 
τσι άρχισε η καµπάνια εναντίον των τροφών και η υποστήριξη του µητρικού 
ηλασµού από τις φυσικές µητέρες. 
τις αρχές του 20ου αιώνα οι τροφοί εξαφανίστηκαν αλλά εξαιτίας της αναγνώρισης 
ς σπουδαιότητας του µητρικού γάλακτος για τα παιδιά που δεν µπορούσαν να 
αφούν από την µητέρα τους, ιδρύθηκαν οι Τράπεζες Μητρικού Θηλασµού 
άλακτος σε πολλές µεγάλες πόλεις. 
 πρώτη Τράπεζα Μητρικού Θηλασµού έγινε το 1910 στην Βοστώνη. 
το δεύτερο µισό του αιώνα µας οι γυναίκες φαίνονται να είναι καλά 
ληροφορηµένες για τα πλεονεκτήµατα του Μητρικού Θηλασµού και να επιλέγουν 
ν τρόπο που ταΐζουν τα µωρά τους. 

Κατά την βυζαντινή περίοδο, παρ’ όλο ότι δεν υπάρχουν πολλά βιβλιογραφικά 
δεδοµένα, από τα ελάχιστα γραπτά κείµενα φαίνεται ότι οι µητέρες έπρεπε να 
τρέφουν τα παιδιά τους αποκλειστικά µε το γάλα τους, όχι µόνο για θρεπτικούς και 
υγιεινούς λόγους αλλά και για προστασ
εξωτερικές επιδράσεις. 
Το 1472 σε παιδιατρικό εγχειρίδιο γραµµένο από τον Paul Bagellardus και τυπωµένο 
στην Pad ova  περιγράφουν τα χαρακτηριστικά µιας καλής τροφού. 
Το 1612 ο Jaques Gillemeau
«Φροντίδα - ∆ιατροφή του νεογνού» γράφει: « δεν υπάρχει διαφορά ανάµεσα σε µια 
γυναίκα που αρνείται να θηλάσει το παιδί της και σε κάπο
µετά την σύλληψη». Το 1662 η κόµισσα του  Lincoln Dowager έγραψε το βιβλίο « Ο 
Μητρικός Θηλασµός είναι καθήκον κά
δεκαοκτώ παιδιά που όλα τράφηκαν από τροφούς. 
Όταν η γυναίκα του γιού της γέννησε και θήλασε, η κόµισσα κατάλαβε το λάθος της 
και αυτό ήταν το κίνητρο για να γράψει το βιβλίο της, στο οποίο αναφέρει το 
παράδειγµα από τη βίβλο που η Εύα θήλασε
µητέρες να µην κάνουν το ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΛΑΘΟΣ. Γράφει: «Μην απαρνιέστε τη φύση 
σας, ώστε να διώξετε µακριά τα παιδιά
ριψοκινδυνεύσετε ένα τρυφερό µωρό, σ’ ένα λιγότερο τρυφερό στήθος.» 
Από την σύντοµη αυτή ιστορική αναδροµή φαίνεται πως τα νεογέννητα και βρέφη 
τρέφονται αποκλειστικά και µόνο µε µητρικό γάλα είτε απευθείας από τις µητέρες 
τους είτε από τροφούς. 
 Στην Γαλλία του 18ου αιώνα, η διατροφή του βρέφους ήταν µητρικ
θηλασµός από τροφό, τεχ ητή διατροφή µε γάλα ζώων ή διατροφή µε χυλό. Τα 
περισσότερα παιδιά κυρίως στο Παρίσι τρέφονταν από τροφούς γιατί οι µητέρες 
ήθελαν να διατηρήσουν την οµορφιά τ
Το  1705 θεσπίστηκαν νόµοι για την προστασία των παιδιών και τα δικαιώµατα των 
τροφών. Εκτός από τα δικά τους παιδιά θα έπρεπε να θηλάζουν µόνο δυο ξένα παιδιά. 
Το κάθε παιδί να έχει την κούνια του και ποτέ να µην τα παίρνουν στο κρεβάτι τους  
για τον κίνδυνο της ασφυξίας. 
Το  1718  ο Dionis γράφει ότι, όχι µόνο οι αριστοκράτες και οι πλούσιοι, αλλά και οι 
κατώτερες τάξε
Ο
χαµηλής κοινωνικοοικονοµικής τάξης. 
Ο χρόνος όµως απέδειξε και αρνητικά αποτελέσµατα αυτής της τακτικής. 
Πολλές νέες γυναίκες για να γίνουν τροφοί έµεναν έγκυες και εγκατέλειπαν τα δικά 
τους παιδιά µε αποτέλεσµ
ν
Έ
θ
Σ
τη
τρ
Γ
Η
Σ
π
το
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Ο 20ος όµως αιώνας ατυχώς χαρακτηρίζεται από την εισαγωγή της τεχνητής 
ιατροφής και τη παρακµή του Μητρικού Θηλασµού. Στα µέσα του αιώνα, η τεχνητή 
ιατροφή µεσουρανεί αλλά τα αρνητικά αποτελέσµατα της, τόσο στις υποανάπτυκτες 
σο και στις αναπτυγµένες χώρες δηµιουργούν ένα διεθνές κλίµα επιστροφής στο 
ητρικό θηλασµό και η εποχή µας χαρακτηρίζεται από έκρηξη γνώσεων για το 
ητρικό γάλα. 

 αναπαραγωγή είναι η βιολογική µοίρα της γυναίκας που τη φέρνει κοντά στο 
αύµα της δηµιουργίας. Ο µητρικός θηλασµός είναι η ολοκλήρωση του κύκλου της 
ναπαραγωγής. Από την φύση η θρέψη του παιδιού συνεχίζεται από την µητέρα του 
αι µετά την γέννηση του. 

 

δ
δ
ό
µ
µ
 
Η
θ
α
κ
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2.2 Ο Μαστός στην Ελληνική Τέχνη και Λογοτεχνία 
 

Ο Μαστός είναι όργανο που η σοφία της φύσης τοποθέτησε στο πιο εµφανές µέρος 
του σώµατος, την πρόσθια και επάνω επιφάνεια. Ειδικότερα ο γυναικείος µαστός  
είναι εµφανής και λόγω µεγέθους. Ο φαινόµενος, shaddai, που σηµαίνει και ο 
µαστός, είναι µια από τις προσωνυµίες του θεού των Εβραίων όταν εµφανίζεται ως 
φλεγοµένη και µη καιοµένη βάτος στον Μωυσή στο όρος Σινά. Έτσι, δεν είναι τυχαίο 
ότι ο άνθρωπος όχι απλώς παρατήρησε, αλλά και αναπαράστησε τον µαστό ήδη στις 

 ή πολυµαστία. Σύµφωνα µε την Ελληνική 
µο ι  ο τ

ς θεότητας ήταν, κατά τον 

µό οι 

κά 

.Χ.. Σε αρκετές από τις Ταναγραίες ο 

δου από τον 5  ως τον 3  αιώνα π.Χ. αλλά και ανάγλυφα 

 βρέθηκε το 1820. 

ς αποδόθηκαν µπορούν να εκφραστούν µε το όργανο αυτό. 

αρχαιότερες καλλιτεχνικές του αναζητήσεις. Και αναφέρθηκε σ’ αυτόν ήδη ως 
πρώιµη µνηµεία του λόγου. Το ίδιο πρώιµα αναφέρθηκε στην µοναδική του αξία για 
τη επιβίωση του ανθρώπινου είδους. Αυτό εξηγεί ίσως γιατί στις κοσµογονικές 
αντιλήψεις όλων των αρχαίων λαών οι πρώτες θεότητες είναι γυναίκες και 
απεικονίζονται µε µεγαλοµαστία
κοσ γονική παράδοση που διασώζε στη « θεογονία» του ο Ησίοδ ς, σ ην αρχή 
ήταν το Χάος και µετά έγινε η Γαία, µητέρα όλων των θεών. Η Γαία είναι η µόνη 
θεότητα µαζί µε τον Έρωτα που προκύπτουν χωρίς γέννηση, ως τα πρώτα στοιχεία 
του κόσµου µετά το Χάος. Το γνώρισµα της µητρικής αυτή
ποιητή, οι µεγάλοι της µαστοί. Αλλά και κάθε άλλη γυναικεία µορφή απεικονίζεται 
µε τους µαστούς της. Πανάρχαια Κυκλαδικά ειδώλια κατασκευασµένα ανάµεσα στο 
5000 και το 2000 π.Χ. παρά την αφαιρετική τεχνική της κατασκευής τους, δεν 
παραλείπουν τα εξέχοντα στοιχεία, που είναι στο πρόσωπο η µύτη και στον κορ
µαστοί. 
Χαρακτηριστικά δείγµατα απεικόνισης των µαστών έχουµε και από τη Μινωική 
Κρήτη. Αγαλµατίδιο που ανήκει στην προανακτορική περίοδο δείχνει έγκυο γυναίκα 
µε τους µαστούς διογκωµένους. Ενδυµασία που αποκαλύπτει του µαστούς φαίνεται 
και στις τοιχογραφίες των Ανακτόρων της Κνωσού, χρονολογούµενες µεταξύ 1700 
και 1380 π.χ. Η χαρακτηριστική αυτή ενδυµασία των γυναικών από την Μινωική 
Κρήτη, που θα φαινόταν τολµηρή ακόµα και στις µέρες µας, αναδεικνύει εξαιρετι
το γυναικείο κάλλος και, συνδυαζόµενο µε τη χαριτωµένη κίνηση, κάνει την γυναίκα 
ελκυστική. 
Πήλινα ειδώλια µε επιδεικτική τοποθέτηση των µαστών σε γυναικείες µορφές από τις 
Μυκήνες του 14ου αιώνα π.χ ίσως θέλουν να υποδηλώσουν θεότητα που αποτελούσε 
το σύµβολο της µητρότητας και της γονιµότητας. Αλλά η µητρότητα και η 
γονιµότητα είναι ιδιότητα κάθε γυναίκας, που στην προέκταση αυτή της σκέψης 
αποτελεί µία εν δυνάµει θεότητα. 
Ως Ταναγραίες χαρακτηρίζονται πήλινα αγαλµατίδια από τη Βοιωτία 
κατασκευασµένα µεταξύ 4ου και 2ου αιώνα π
µαστός απεικονίζεται ως σύµβολο της µητρότητας και ως όργανο του θηλασµού, 
υπάρχουν δε και αγαλµατίδια µε θηλάζουσες Ταναγραίες. 
Πλήθος γλυπτών της περιό ο ο

και αγγειογραφίες της εποχής που παριστάνουν θεές ή θνητές γυναίκες έχουν κοινό 
χαρακτηριστικό την αποκάλυψη του µαστού.  Νηρηίδες και Αύρες, σύµβολα εννοιών 
όπως η Νίκη, µυθικά πρόσωπα όπως οι Αµαζόνες απεικονίζονται γυµνόστηθες. 
Ένα σταθερό σύµβολο ερωτισµού και οµορφιάς παραµένει εδώ και πολλούς αιώνες 
το άγαλµα της θεάς Αφροδίτης που βρέθηκε στη Μήλο. Το άγαλµα
Η θεά είναι γυµνή στο επάνω µισό του σώµατος της, ενώ το ιµάτιο της τυλίγεται 
γύρω από τα ισχία. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι το σηµαντικότερο από τα σύµβολα της 
Αφροδίτης είναι ο ‘κεστός’, δηλαδή ο στηθόδεσµος, στον οποίο υπάρχει όλη η 
ερωτική της δύναµη. Σε όλες τις παραστάσεις της οι µαστοί είναι εκτεθειµένοι, καθώς 
όλες οι ιδιότητες που τι
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Με την επικράτηση του χριστιανισµού η σεµνοτυφία στην τέχνη αυξάνεται. Οι 
µαστοί των γυναικείων αγαλµάτων και τα γεννητικά όργανα των ανδρικών 
αγαλµάτων ακρωτηριάζονται από φανατικούς. Στις ζωγραφικές απεικονίσεις είτε 
κοσµικού είτε θρησκευτικού χαρακτήρα, το γυναικείο σώµα καλύπτεται από 
ενδύµατα. Ο µόνος ρόλος που δηµόσια αναγνωρίζεται στον µαστό είναι εκείνος της 
διατροφής του βρέφους. Ορισµένες σπάνιες εικόνες της Θεοτόκου, βυζαντινές και 
µεταβυζαντινές απεικονίζουν τη Μαρία να θηλάζει τον Ιησού. Οι σπάνιες αυτές 

ου έχουν σχετικές αρχαίες εικόνες, 

 η τέχνη αποενοχοποίησε το ανθρώπινο σώµα και το ανέδειξε 

αι στο ότι το µέλος αυτό του σώµατος µπορεί να εκπροσωπήσει 

νται από τη ζωή και τα πρόσωπα που 

των νεογνών τονίζεται πολύ πρωτότυπα στον πίνακα του Ν. Γκύζη 

λλήνων ο µαστός αναφέρεται από τα πανάρχαια 

ν βίαια απέσπασε τον Ηρακλή από 
ν θηλή της, σχηµατίστηκε στους ουρανούς ο Γαλαξίας. Ο Όµηρος χρησιµοποιεί τον 
ρο « γυναίκας θήλασε µαστό» ως προσδιορισµό του θνητού, σε αντίθεση µε τους 

 καρκίνο του µαστού από τον 
ποίο έπασχε η Άτοσσα, µητέρα του βασιλιά των Περσών ∆αρείου και από τον οποίο 
ν θεράπευσε ο Έλληνας γιατρός ∆ηµοκήδης 

νων Αλή Πασάς είχε κοµπολόι από αποξηραµένες θηλές 

ο ό µ σ

νικά κείµενα των τελευταίων εκατό 

εικόνες που απεικονίζουν την Παρθένο Μαρία µε γυµνό µαστό να θηλάζει τον Ιησού 
έχουν την προσωνυµία ‘γαλακτοτροφούσα’.  
Στην Κύπρο δυο ή τρεις ναοί της Θεοτόκ
πιστεύεται δε ότι προστατεύουν ή βοηθούν τις γυναίκες που δεν έχουν γάλα να 
θηλάσουν τα παιδιά τους. 
Κατά την Αναγέννηση
γυµνό, µε τον µαστό να κατέχει πρωτεύουσα θέση. Η ξεχωριστή αυτή θέση του 
µαστού οφείλετ
πλήρως την γυναίκα ως κάλλος ως µητρότητα, χωρίς να προκαλεί την αιδηµοσύνη, 
όπως θα συνέβαινε µε άλλα όργανα χαρακτηριστικά του φύλλου.  
Στην νεότερη Ελλάδα οι ζωγράφοι µας εµπνέο
θυµούνται από τα χρόνια της τουρκοκρατίας. Παράδειγµα η οδαλίσκη που φροντίζει 
την οµορφιά της στον καθρέπτη µε το δεξιό της µαστό γυµνό. Ο ρόλος του µαστού 
για τη διατροφή 
µε τίτλο «Ψυχοµάνα». 
Αλλά και στην λογοτεχνία των Ε
χρόνια. Μύθοι και θρύλοι των αρχαίων αναφέρονται στο µαστό ως όργανο 
θηλασµού, αλλά και ως ερωτικό σύµβολο. Ακόµα και κοσµογονία αποδίδεται στον 
µαστό. Από το χυµένο γάλα της θεάς Ήρας, ότα
τη
ό
αθάνατους θεούς.   
Ο πατέρας της ιστορίας Ηρόδοτος αναφέρει και τον
ο
τη
Στους πρώτους Χριστιανικούς αιώνες, όπως µαρτυρούν συγγραφείς και χρονικά της 
εποχής, βλάβες ή ακρωτηριασµοί των µαστών ήταν ένα συχνό µαρτύριο κατά τους 
αιώνες των διωγµών.  
Σε ποικίλες στιγµές της Ελληνικής ιστορίας βρίσκουµε πολλά σχετικά να αναφέρουν 
οι συγγραφείς. 
Ο τύραννος των Ιωαννί
µαστών που τις είχε αποκόψει από γυναίκες της επικράτειάς του, που αρνούνταν να 
του στείλουν τις κόρες τους για το χαρέµι του. 
Ο διάσηµος συγγραφέας Νίκος Καζαντζάκης αναφέρει ακρωτηριασµό γυναικών στην 
Κρήτη από τοπικό αξιωµατούχ  σε κάποια απ  τις αποτυχη ένες επανα τάσεις κατά 
των Οθωµανών. 
Ο Σωτήρης Πατατζής αναφέρεται σε ανάλογα γεγονότα κατά την διάρκεια της 
Γερµανικής κατοχής της Ελλάδας. 
∆εν είναι λίγα βεβαίως τα Ελληνικά λογοτεχ
πενήντα χρόνων τα οποία αναφέρονται σε πιο ευτυχείς καταστάσεις. Ποιήµατα και 
πεζά, ύµνοι αληθινοί έχουν γραφεί για το µαστό. 
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2.3 Η προσπάθεια υποστήριξης και προαγωγής του Μητρικού Θηλασµού τα 
τελευταία χρόνια στον κόσµο και στον τόπο µας 
 
 
Παρ’ όλη τη διαµόρφωση κλίµατος επιστροφής στο Μητρικό Θηλασµό, πάντα θα 

ν  π

ς διεθνούς κοινότητας για το Μητρικό Θηλασµό, γίνεται όλο και 

ICEF  θεσπίστηκε ο 

περ ης διαφήµισης τους. 
 

Παν  ήταν σηµαντικό έναυσµα. 

παρ
, εκτός των άλλων δραστηριοτήτων της µε ειδικά προγράµµατα εκπαιδεύει 

κοινωνίας και ιδιαίτερα 

 

. Σήµερα ο αριθµός τους 

υπάρχουν µητέρες που δεν αποδέχονται τον βιολογικό τους ρόλο και κοινωνίες που 
αποτυγχάνου  να δώσουν τη  βοήθεια που πρέπει στις µητέρες ου θηλάζουν. 
 Η αποδοχή του Μητρικού Θηλασµού επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από την γνώση 
της ωφελιµότητας και των πλεονεκτηµάτων του και την αντικατάσταση της έλλειψης 
βοήθειας µε ενδιαφέρον 
Μέσα στα όρια της ιατρικής σύνεσης, Επαγγελµατίες Υγείας, προετοιµάζονται για 
επαρκή πληροφόρηση και υποστήριξη της απόφασης της µητέρας να θηλάσει. 
 Το ενδιαφέρον τη
πιο µεγάλο. Κυβερνήσεις, Οργανισµοί, Σύνδεσµοι Γυναικών, Κοινότητες 
συµβάλλουν στην προσπάθεια προαγωγής του Μητρικού Θηλασµού. 
Το 1981 από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και τη UN
∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος, µε στόχο τον 

ιορισµό της ανεξέλεγκτ
Το 1979-1981 η καµπάνια της Α΄ Πανεπιστηµιακής Παιδιατρικής Κλινικής του 

επιστηµίου Αθηνών
Από το 1985 στο Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», ο Μητρικός Θηλασµός είναι 

άδοση. 
Η Μονάδα
ειδικευόµενους Παιδίατρους, Φοιτητές Μαιευτικών και Νοσηλευτικών Σχολών 
καθώς και µέλλοντες και νέους γονείς. 
Το 1988 από το Υπουργείο Υγείας και  Πρόνοιας υιοθετήθηκε και εναρµονίστηκε ο 
∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος 
Το 1989 στην Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών στη συνεδρία για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού, τα µέλη κράτη ανέλαβαν την υποχρέωση να 
δηµιουργήσουν συνθήκες κατάλληλες ώστε όλα τα µέλη της 
οι γονείς να ενηµερώνονται και να εκπαιδεύονται για τον Μητρικό Θηλασµό, για την 
εξασφάλιση της Υγείας των Παιδιών. 
Το 1989 επίσης προτάθηκαν από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και τη UNICEF 
τα «∆έκα Βήµατα για επιτυχή Μητρικό Θηλασµό» που θα πρέπει να εφαρµόζονται 
στα Μαιευτήρια. 
Το 1990 από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, τη UNICEF και άλλους ∆ιεθνείς 
Οργανισµούς που ασχολούνται µε την Υγεία και ∆ιατροφή του παιδιού, 
ανακοινώθηκε η ∆ιακήρυξη Innocenti σύµφωνα µε την οποία: 
• Όλες οι κυβερνήσεις µέχρι το 1995 θα πρέπει να ορίσουν Εθνική Επιτροπή 

Μητρικού Θηλασµού. 
• Να εφαρµόζονται σε όλα τα Μαιευτήρια τα «∆έκα Βήµατα για Επιτυχή

Θηλασµό». 
• Να θεσπιστεί ευεργετική νοµοθεσία για τις µητέρες που θηλάζουν και να 

δηµιουργηθούν συνθήκες ώστε η νοµοθεσία να εφαρµόζεται. 
Το 1992: 
 Ανακοινώθηκε από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και τη UNICEF η 

πρωτοβουλία για το Φιλικό προς το Βρέφος Νοσοκοµείο, Baby Friendly Hospital 
Initiative. Ο ακρογωνιαίος λίθος του Baby Friendly Hospital  είναι η εφαρµογή των  
«∆έκα βηµάτων για Επιτυχή Θηλασµό» και η τήρηση των άρθρων του ∆ιεθνούς 
Κώδικα Εµπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος
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ξεπερνά τις 15.000. Στην Σουηδία όλα τα Νοσοκοµεία είναι Baby Friendly.Η 
γειτονική µας Τουρκία έχει πάνω από 70, η χώρα µας κανένα 
 Καθιερώθηκε η Παγκόσµια Εβδοµάδα Μητρικού Θηλασµού 1-7 Νοεµβρίου 

από την W.A.B.A (World Alliance for Breastfeeding Action). 
 Στην συνάντηση των Ηνωµένων Εθνών για το Περιβάλλον και την Ανάπτυξη 

ελών κρατών για την 

τις 

µβάνει 

ία για τον φιλικό χώρο εργασίας της Μητέρας, Mother-

ς της µε ειδικά διαλείµµατα και σε ειδικό 

τρικού Θηλασµού. 

 Κυβερνήσεις, µε νόµους, διευκολύνσεις και άλλα 

Έθνη τονίστηκε ότι το µητρικό γάλα είναι ένα κρυµµένο κεφαλαίο 

ικών που θηλάζουν για την υγεία και την 

 δικαίωµα 

πιστροφής στο Μητρικό Θηλασµό και τα ποσοστά του 

“Earth Summit” δόθηκαν οδηγίες στις Κυβερνήσεις των  µ
δηµιουργία ενός υγιούς περιβάλλοντος για τον 21ο αιώνα και επισήµαναν να δώσουν 
ιδιαίτερη προσοχή στο ρόλο των γυναικών για το σκοπό αυτό. Οι οδηγίες αναφέρουν 
ότι θα πρέπει να παρέχουν σε όλες τις γυναίκες τη δυνατότητα να θηλάσουν 
αποκλειστικά τουλάχιστον τέσσερις µήνες. Προγράµµατα θα πρέπει να βοηθούν τον 
παραγωγικό και αναπαραγωγικό ρόλο των γυναικών µε ιδιαίτερη προσοχή στην 
παροχή ίσης και υψηλού επιπέδου φροντίδας Υγείας για όλα τα παιδιά και 
γυναίκες και στην µείωση της µητρικής και παιδικής νοσηρότητας και θνησιµότητας. 
 Στο ∆ιεθνές Συνέδριο ∆ιατροφής αυτοί, που υπέγραψαν την Παγκόσµια 

∆ιακήρυξη ∆ιατροφής το ∆εκέµβριο του 1992 προτείνουν στο άρθρο 19, µέσα σε 
αυτή τη δεκαετία να ελαττωθούν ουσιαστικά τα κοινωνικά ή όποια άλλα εµπόδια για 
τον Μητρικό Θηλασµό. Επίσης υποστηρίζουν ότι ο µητρικός Θηλασµός προλα
και ελέγχει λοιµώδεις αρρώστιες καθώς και ανεπάρκειες ειδικών απαραίτητων 
συστατικών του οργανισµού. Επίσης αναφέρονται στην Προαγωγή του Μητρικού 
Θηλασµού ζητώντας από τις Κυβερνήσεις και την ∆ιεθνή Κοινότητα να παρέχουν 
µέγιστη βοήθεια στις γυναίκες να θηλάσουν είτε αυτές εργάζονται επίσηµα ή 
ανεπίσηµα ή κάτω από ποικίλες άλλες ιδιότητες. 
Το 1993 ανακοινώθηκε από την WABA και υποστηρίχτηκε από τον Π.Ο.Υ και τη 
UNICEF  η πρωτοβουλ
Friendly Work Initiative, που έχει στόχο να δίδεται δυνατότητα στην µητέρα να 
θηλάζει κατά την διάρκεια της εργασία
χώρο. 
Το 1993 συνεστήθη η Εθνική Επιτροπή Μη
Το 1994 στο Κάιρο, στο ∆ιεθνές Συνέδριο των Ηνωµένων Εθνών για το Πληθυσµό 
και την Ανάπτυξη, προτάθηκε στις
κατάλληλα µέτρα, να δίδεται η ικανότητα στις γυναίκες να συνδυάζουν την 
εγκυµοσύνη, το θηλασµό, την φροντίδα των παιδιών και την εργασία. Επίσης οι 
Κυβερνήσεις να προάγουν αρµονικές συνθήκες ανάµεσα στην εργασία και στις 
γονικές υπευθυνότητες και να δηµιουργήσουν  ευκολίες για τον µητρικό θηλασµό. 
Το 1995 στο 4ο Παγκόσµιο Συνέδριο Γυναικών Beijing China sep 95 οργανωµένο 
από τα Ηνωµένα 
που πρέπει να υπολογιστεί σαν µέρος της δαπάνης για την Υγεία του Έθνους. 
Αναγνωρίστηκε η συµβολή των γυνα
οικονοµία σε Οικογενειακό, Εθνικό και Παγκόσµιο Κοινωνικό Επίπεδο. 
Το 1996 στο παγκόσµιο Forum που οργανώθηκε από την WABA στην Ταϊλάνδη, 
«Υγεία και ∆ικαιώµατα των Παιδιών: Πράξη για τον 21ο αιώνα», τονίστηκε ότι ο  
Μητρικός Θηλασµός δεν είναι µόνο τέλεια και ασφαλής διατροφή αλλά
των γυναικών και των παιδιών. Είναι αναντίρρητη η συµβολή του στην υγεία και 
οικονοµία, είναι αστείρευτος οικολογικός και οικονοµικός παράγοντας, είναι η 
∆ύναµη της Γυναίκας που την εδραιώνει σαν σηµαντικό παράγοντα στην Υγεία και 
Οικονοµία του Κόσµου. 
Η εποχή µας είναι εποχή ε
συνεχώς αυξάνονται σε όλο τον κόσµο. 
Ο Εθνικός προγραµµατισµός Υγείας των Η.Π.Α έχει στόχο το 2005 το ποσοστό των 
µητέρων που θηλάζουν να φθάσει το 75%. 
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Στην Ευρώπη τα υψηλότερα ποσοστά µητρικού θηλασµού έχουν οι Σκανδιναβικές 
χώρες, που ξεπερνούν το 95%. 
Ο τόπος µας θεωρείται η χώρα µε τα µικρότερα ποσοστά Μητρικού Θηλασµού από 
όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής ένωσης και γενικότερα του κόσµου, και τα 
υψηλότερα ποσοστά εξάρτησης από τις γαλακτοβιοµηχανίες. Είναι όµως βέβαιο ότι 
παρατηρείται σταθερά αυξανόµενο ενδιαφέρον για το Μητρικό Θηλασµό κυρίως από 
τους νέους ιατρούς, παιδίατρους ακόµη και µαιευτήρες, µαίες αλλά πολύ περισσότερο 
από τις µητέρες. 
Από την πλευρά της πολιτείας ξεκίνησαν και συνεχίζονται οι προσπάθειες για την 
προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού. 
Το 1995 εστάλη εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας προς όλα τα 

 επιτυχή 

γκόσµιας Εβδοµάδας Μητρικού Θηλασµού από 1-7 Νοεµβρίου 

 τον εορτασµό της εβδοµάδας. Κάθε 

ρους εργασίας τους. 
πίσης καθιερώθηκε ετήσια ηµερίδα για το Μητρικό Θηλασµό, µε ∆ιεθνή Συµµετοχή 
ια όλους τους Επαγγελµατίες Υγείας. 
ο 1998 µε την ερώτηση βουλευτή στην Βουλή ρωτήθηκαν τα µέλη της για την 
υνατότητα ευαισθητοποίησης της κοινωνίας ακόµη και από την παιδική ηλικία µε 
νηµέρωση στην στοιχειώδη εκπαίδευση και στη συνέχεια στην µέση, ανώτερη και 
νώτατη, όπως και µε τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης για το σύνολο της κοινωνίας. 
κόµη ρωτήθηκαν για την δυνατότητα θέσπισης ειδικής νοµοθεσίας για την 
ργαζόµενη µητέρα που θηλάζει 

σηµαντικό να λαµβάνονται όλο και πιο πολλά νοµοθετικά 
ργα για την προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού, αλλά το σηµαντικότερο θα ήταν τα 

ν που εφαρµόζουν τα «∆έκα Βήµατα για Επιτυχή Μητρικό Θηλασµό» 
ίναι µονοψήφιος. 

 µέσα σε 2 χρόνια 
γιναν 4000 και στην Τουρκία από 19 έγιναν 56 
Την όσοι 
ασχολο ύ. Αυτοί, πρώτα, αλλά και σε επέκταση 

 κοινωνία και η πολιτεία, πρέπει να γνωρίσουν, να πιστέψουν, για να µπορέσουν να 
βοη
 

 
 

 

Μαιευτήρια και Νοσοκοµεία που έχουν µαιευτικά και νεογνολογικά τµήµατα να 
εφαρµόζονται, σύµφωνα µε την διακήρυξη Innocenti τα «∆έκα Βήµατα για
Μητρικό Θηλασµό»που θεσπίστηκαν από τον Π.Ο.Υ και τη UNICEF. 
Το 1996 καθιερώθηκε και εναρµονίστηκε µε τις συνθήκες της χώρας µας, ο 
εορτασµός της Πα
κάθε χρόνο για ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση τόσο των υπευθύνων για την 
προαγωγή του όσο και της κοινωνίας γενικά. για
χρόνο ορίζεται ειδικό θέµα. 
Το 1997 καθιερώθηκαν σεµινάρια 40 ωρών για το µητρικό θηλασµό, 2 φορές το 
χρόνο για παιδίατρους και µαίες που υπηρετούν σε δηµόσια ιδρύµατα για να γίνουν 
πυρήνες εκπαίδευσης στους χώ
Ε
γ
Τ
δ
ε
α
Α
ε
 Θα είναι ευχής έργο και 
έ
µέτρα να τηρούνται και οι νοµοθεσίες να µην παραβιάζονται. 
Περίτρανο παράδειγµα ο ∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος που συνεχώς παραβιάζεται ανεπίσηµα αλλά ατυχώς και επίσηµα. 
Ακόµα στα Μαιευτήρια της χώρας µας  µετά από πέντε χρόνια  ο αριθµός των 
Μαιευτηρίω
ε
Αναφέρω ότι στην Κίνα τα Baby Friendly Hospitals από 2000
έ

 ευθύνη για την προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού την έχουν κυρίως όλοι 
ύνται µε την φροντίδα µητέρας- παιδιο

η
θήσουν  αποτελεσµατικά. 
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2.4 Στό ασίας 

Βα ης 
συχνότ ύ στην κοινωνία του Ηρακλείου, καθώς και η 
ύγκριση του µε διεθνή δεδοµένα και η ανάπτυξη συµπερασµάτων που θα έχουν 
π  
θηλασµ

 
I. ν που θηλάζουν καθώς και του 

χρονικού διαστήµατος του θηλασµού. 
 

II.  σχετικά µε τον µητρικό 
θηλασµό. 

 
III. Η διερεύνηση των αιτίων που οδηγούν µια µητέρα να µην θηλάσει ή να 

 
V. Η διερεύνηση των γνώσεων για συλλογή και διατήρηση του µητρικού 

γάλακτος. 

VI. Η διερεύνηση ύπαρξης οµάδων υποστήριξης του θηλασµού µετά την έξοδο 
από την Μαιευτική Κλινική 

γνώσεων σχετικά µε τις προϋποθέσεις του «φιλικού προς 
είου». 

 αφορούν τον µητρικό θηλασµό ανάµεσα 
στις µητέρες που ασχολούνται µε επαγγέλµατα υγείας και σε αυτές που έχουν 

ελµατική ενασχόληση 

χοι της εργ
 

σικός στόχος της εργασίας είναι η καταγραφή και ανάλυση της γνώσης και τ
ητας του µητρικού θηλασµο

σ
αρεµβατικό χαρακτήρα στην προστασία, προαγωγή και υποστήριξη του µητρικού

ού. 
 
Ειδικότερα, οι στόχοι της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι: 

Η καταγραφή της συχνότητας των µητέρω

Η  καταγραφή του βαθµού ενηµέρωσης  των µητέρων

διακόψει τον θηλασµό. 
 

IV. Η αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών κατά την διάρκεια ενός τοκετού. 

 

 
VII. Η  διερεύνηση των 

το βρέφος Νοσοκοµ
 
VIII. Η συσχέτιση των απαντήσεων που

διαφορετική επαγγ
 

IX. Η συσχέτιση του θηλασµού  µε διάφορους παράγοντες όπως: ηλικία 
µόρφωση, τόπος καταγωγής αριθµός παιδιών. 

 
X. Η συσχέτιση επαρκούς ενηµέρωσης και συχνότητας του µητρικού θηλασµού. 

 
XI. Η ανάπτυξη συµπερασµάτων που να σχετίζονται µε τον µητρικό θηλασµό. 

 
XII. Η κατάθεση προτάσεων που  να σχετίζονται µε την  ενηµέρωση, εκπαίδευση 

και υποστήριξη των µητέρων που θηλάζουν.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 
3.ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ 
 
3.1 Α∆ΡΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ 
 
Οι µαστοί αποτελούν εξαρτήµατα του δέρµατος. Μέσα στην δερµατική πτυχή 
βρίσκεται ο µαζικός αδένας ο οποίος περιβάλλεται από λίπος εκτός από το τµήµα του 
που βρίσκεται αµέσως κάτω από την θηλή και την θηλαία άλω. Το σχήµα του αδένα 
είναι δισκοειδές. Η πρόσθια επιφάνεια του είναι υπόκυρτη και ανώµαλη µε επάρµατα 
και εντυπώµατα και συνδέεται µε το υπερκείµενο χόριο µε καθεκτήριες ινώδεις 
δεσµίδες ( σύνδεσµος του Cooper). Η οπίσθια επιφάνεια είναι υπόκοιλη και 
επικάθεται στην περιτονία του µείζονος θωρακικού µυός µε την παρεµβολή 
στρώµατος ινολιπώδους ιστού το οποίο επιτρέπει στην ελεύθερη κίνηση του µαζικού 
αδένα. Η περιφέρειά του δεν είναι αυστηρώς κυκλοτερής αλλά φέρει απόφυση προς 
την µασχαλιαία κοιλότητα (ουρά του µαζικού αδένα ή απόφυση του Spence). Στην 
κατασκευή του ο µαζικός αδένας είναι σύνθετος σωληνο-κυψελώδης. Αποτελείται 
από 12-15 λόβια  που το καθένα παροχετεύει µε το δικό του πόρο ο οποίος εκβάλει 
στην θηλή( εκφορητικός ή γαλακτοφόρος πόρος). Το τοίχωµα των αδενοκυψέλων και 
των πόρων αποτελείται από το βασικό υµένα και ένα στοίχο εκκριτικών ( 
κυλινδρικών ή κυβοειδών ) κυττάρων. Μεταξύ των εκκριτικών κυττάρων και της 
βασικής µεµβράνης παρεµβάλλονται τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα. Στο άκρο των 
γαλακτοφόρων πόρων το επιθήλιο είναι πλακώδες. Τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα όταν 
συστέλλονται συνθλίβουν τους πόρους και προωθούν το περιεχόµενό τους προς τη 
θηλή. Το περιµαστικό λίπος αποτελεί συνέχεια του υποδορίου λίπους και είναι αυτό 
που δίνει το σχήµα του µαστού. Είναι άφθονο στην πρόσθια επιφάνεια του αδένα 
µεταξύ των  καθεκτηρίων δεσµίδων, ενώ στην οπίσθια επιφάνεια είναι ελάχιστο. Το 
υπερκείµενο του µαστού δέρµα διαφέρει από το υπόλοιπο δέρµα του σώµατος µόνο 
στην περιοχή της θηλής και της θηλαίας άλω. Η επιδερµίδα της θηλής και της άλω 
είναι έντ κεχρω  και ρυτιδώδ Καλύπτεται από µένο 
πολύστοιβο πλακώδες επιθήλιο. Το χόρ

ονα σµένη ης. κερατινοποιη
ιο φέρει ασυνήθιστα µεγάλο αριθµό θηλών 

ου προσφέρει στην θηλή και την άλω, εξαιρετικώς πλούσια αγγείωση µέχρι τις 
πιφανειακές στιβάδες του δέρµατος δίνοντας το χαρακτηριστικό ερυθρό της χρώµα 

υναίκες. Κατά την εφηβεία η µελάγχρωση της θηλής εντείνεται και η 
ροβολή της πάνω από το δέρµα αυξάνει. Κατά την κύηση η άλως γίνεται 

ένη µελάγχρωση. Στο βάθος της θηλής και της άλω υπάρχουν 
εσµίδες λείων µυϊκών ινών οι οποίες είναι διαταγµένες ακτινοειδώς και κυκλοτερώς, 

 και 
έρµατος. Η πλούσια αισθητική νεύρωση του µαστού και ειδικότερα της θηλής και 

η λειτουργική σηµασία. Το θηλάζον νεογνό εκλύει αλυσίδα 
ευρικών και νευρο-ορµονικών αντανακλαστικών τα οποία έχουν ως αποτέλεσµα την 

ή  διέρχεται θηλή ένα

π
ε
σε νεαρές γ
π
µεγαλύτερη µε αυξηµ
δ
καθώς και κατά µήκος των εκφορητικών γαλακτοφόρων πόρων. Οι λείες µυϊκές ίνες 
επιτρέπουν τη στύση της θηλής ως απάντηση σε εξωτερικά ερεθίσµατα η θηλαία 
άλως περιέχει σµηγµατογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες και τους επικουρικούς 
αδένες της άλω(αδένες ή φυµάτια του Montgomery) οι οποίοι είναι ενδιάµεσες 
κατασκευές µεταξύ αληθών µαζικών αδένων και ιδρωτοποιών. Οι αδένες του 
Montgomery προκαλούν µικρές υπεγέρσεις της άλω κυκλοτερώς γύρω από την θηλή. 
Οι σµηγµατογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται στο όριο µεταξύ άλω
δ
της άλω έχει µεγάλ
ν
απελευθέρωση του γάλακτος και τη διατήρηση της αδενικής διαφοροποιήσεως που 
είναι σηµαντική για την συνέχιση της γαλουχίας. Για λόγους περιγραφικούς ο µαστός 
χωρίζεται σε πέντε τµ µατα µε ένα νοητό σταυρό που  από την . Το  
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τµήµα αποτελεί τη θηλή και την θηλαία άλω το οποίο ονοµάζεται κεντρικό, ενώ τα 
τέσσερα άλλα τεταρτηµόρια χαρακτηρίζονται ως άνω                              
ξω, άνω έσω, κάτω έξω, και κάτω έσω. 

 πρόσθιους διατιτραίνοντες κλάδους των µεσοπλευρίων 
ρτηριών, την πλαγία θωρακική και τη θωρακο-ακρωµιακή αρτηρία µέσω των 
λάδων της για το µείζονα θωρακικό µυ. Το έσω πλάγιο του µαστού αιµατώνεται 
υρίως από την έσω µαστική και τους πρόσθιους διατιτραίνοντες κλάδους των 

ων. Το έξω τµήµα του µαστού από την πλάγια θωρακική, τους πλάγιους 
ιατιτραίνοντες κλάδους των µεσοπλευρίων και την ακρωµιοκλειδική αρτηρία.  

οίες αποχετεύουν το θωρακικό τοίχωµα 
ι το µαστό. Οι διατιτραίνοντες κλάδοι της έσω θωρακικής φλέβας, οι 
ιατιτραίνοντες κλάδοι των µεσοπλευρίων φλεβών και οι δευτερεύοντες κλάδοι προς 
 µασχαλιαία φλέβα. 

εµφική αποχέτευση 

ο µεγαλύτερο µέρος της λεµφικής αποχετεύσεως γίνεται προς τις λεµφογαγγλιακές 
µάδες της σύστοιχης µασχάλης, ενώ ένα µικρότερο µέρος (περίπου 20%) κυρίως του 
σω ηµιµορίου του µαστού αποχετεύεται προς την αλυσίδα των λεµφογαγγλίων της 
σω µαστικής αρτηρίας. Σε ελάχιστες περιπτώσεις µπορεί να υπάρχει απευθείας 
εµφική αποχέτευση προς τα υπερκλείδια ή προς τα µασχαλιαία λεµφογάγγλια της 

εύρωση 

 έκτου µεσοπλευρίου νεύρου. 

 

έ
 
 
Αγγείωση  
 
 Αρτηριακή αγγείωση 
 
Η αγγείωση του µαστού γίνεται από τους διατιτραίνοντες κλάδους της έσω µαστικής 
αρτηρίας, τους πλάγιους και
α
κ
κ
µεσοπλευρί
δ
 
Φλεβική αποχέτευση 
 
Γίνεται σε τρεις κυρίως οµάδες φλεβών οι οπ
κα
δ
τη
 
Λ
 
Τ
ο
έ
έ
λ
ετερόπλευρης µασχάλης. 
 
 
 
Ν
 
Η αισθητική νεύρωση του µαστού χορηγείται κυρίως από τους πλάγιους και 
πρόσθιους δερµατικούς κλάδους του δευτέρου έως
Τµήµα της πρόσθιας άνω επιφάνειας του δέρµατος του µαστού νευρώνεται από το 
υπερκλείδιο νεύρο του αυχενικού πλέγµατος 
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3.1.1Κατασκευή του µαστού  
 
 
 Μαστός-Γαλακτοφορία 
 
Ο µαστός είναι ένας εξωκρινής αδένας. Βρίσκεται στην επιφάνεια του µείζονα 
θωρακικού µυός, µεταξύ του δεύτερου και έκτου µεσοπλεύριου χόνδρου. Αποτελείται 
από το αδενικό παρέγχυµα, το στρώµα και το δέρµα. 
Αδενικό παρέγχυµα συνιστούν 15-25 λοβοί. Κάθε λοβός αποτελείται από µικρότερα 
λόβια και τα λόβια από πολλές κυψελίδες, (γαλακτοφόροι αδένες) που αποτελούνται 
από  εκκριτικά και µυοεπιθηλιακά κύτταρα. Κάθε λόβιο εκβάλει σε µικρό εκφορητικό 
γαλακτοφόρο πόρο και όλοι οι µικροί γαλακτοφόροι πόροι εκβάλουν στον κυρίως 
µεγάλο γαλακτοφόρο πόρο µε διάµετρο 2mm. Όλοι οι µεγάλοι γαλακτοφόροι πόροι 
εκβάλουν σε αντίστοιχα ανοίγµατα της θηλής. Πριν την εκβολή τους διευρύνονται 
στις γαλακτοφόρους ληκύθους µε διάµετρο 5-8mm.O κάθε λοβός µοιάζει µε δέντρο 
µε ‘κορµό’- γαλακτοφόρες ληκύθους, ‘κλαδιά’- µεγάλος γαλακτοφόρος πόρος-, 
µικροί γαλακτοφόροι πόροι, φύλλα-λόβια και κυψελίδες.  
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Το στρώµα είναι περίβληµα του αδένα και αποτελείται από συνδετικό ιστό, λιπώδη 
τό- µέσα στον λιπώδη ιστό είναι εµβυθισµένοι οι λοβοί-,αιµοφόρα αγγεία και 
εύρα.  

ο δέρµα αποτελείται από την θηλή, τη θηλαία άλω και το γενικό δέρµα, είναι λεπτό 
αι ελαστικό και περιέχει σµηγµατογόνους αδένες , ιδρωτοποιούς αδένες και λεπτό 
ίχωµα. 
την θηλή υπάρχουν 15-25 ανοίγµατα όπου εκβάλουν οι γαλακτοφόροι πόροι, λείες 
υϊκές ίνες, απολήξεις αισθητικών νεύρων, σµηγµατογόνοι αδένες, ιδρωτοποιοί 
δένες όχι όµως τρίχωµα. 
 θηλή περιβάλλεται από την θηλαία άλω, κυκλική περιοχή, µε διάµετρο 15-16mm. 
ο χρώµα θηλής και θηλαίας άλω στην περίοδο της εγκυµοσύνης γίνεται µεγαλύτερη 
αι σκουρότερη. Έτσι το µωρό την ξεχωρίζει καλύτερα, γιατί αυτή πρέπει να θηλάζει 
αι όχι να ρουφά απλώς την θηλή.. 

 γαλακτοφορία είναι η κατάληξη σειράς µεταβολών του µαστού που οφείλονται 
την επίδραση των γυναικείων ορµονών. 

ισ
ν
 
Τ
κ
τρ
Σ
µ
α
Η
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κ
 
Η
σ
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3.1.2 Ανάπτυξη των µαστών 
 
Το µέγεθος και το σχήµα των µαστών παραλλάσσει αναλόγως της ηλικίας και της 
υλής. Η εµβρυϊκή καταβολή τους γίνεται από τις δύο µαζικές ακρολοφίες που 

σ υττάρων. Στο τέλος του 3  µήνα της 
κυήσεως τα πλακώδη κύτταρα από 
επεκτείνονται εις βάθος σχηµατίζοντας 
στην συνέχει θα δηµιουργηθούν τα  
κυψέλες. Φαίνεται λοιπόν πως εµβρυολ  
την εις βάθος έκπτυξη των στοιχείων τ
δεν απορροφηθεί πλήρως µπορεί να 
αριθµός µαστών ή θηλών οι οποίες εν  
γραµµής που συνδέει τη µασχαλιαία κοιλότητα µε την βουβωνική χώρα. 
τους ενηλίκους οι µαστοί εντοπίζονται στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωµα από τη 

ατά την γέννηση

φ
εµφανίζονται την 6η εβδοµάδα της ενδοµήτριας ζωής και εκτείνονται από την 
αρχέγονη βουβωνική χώρα(µαζική ή γαλακτική γραµµή). Την 9η εβδοµάδα το 
µεγαλύτερο µέρος της µαζικής ακρολοφίας έχει απορροφηθεί για να παραµείνει µόνο 
το τµήµα της που βρίσκεται στην πρόσθια θωρακική χώρα. Εκεί θα εµφανιστεί η 

ικών κ ουθηλαία προεξοχή ως συγκέντρωση βα
την επιφάνεια της θηλής θα αρχίσουν να 
τους πόρους, από την επιµήκυνση των οποίων 
τελικά λόβια και στη συνέχεια οι αδενικές 
ογικώς όλος ο µαζικός αδένας προέρχεται από 
ης θηλής. Εάν η αρχέγονη µαζική ακρολοφία 
εµφανιστεί και στον άνθρωπο µεγαλύτερος 
τοπίζονται πάντοτε κατά µήκος της µαζικής

Σ
δεύτερη έως έκτη πλευρά και από τη µέση µασχαλιαία γραµµή µέχρι τη 
µεσοστερνική. Σε πλήρη ανάπτυξη ο µαζικός αδένας έχει διάµετρο 10-12 cm, ύψος  
5-7cm,  και βάρος κατά µέσο όρο 150-250gr. 
 
 
 
Κ  Ο µαστός αποτελείται από αδενικό, συνδετικό και λιπώδη ιστό. 

 

 ο  

 Αποτελείται από νερό, λίπος και κυτταρικά 
ράκη και οφείλεται στην απότοµη διακοπή 
των στεροειδών του πλακούντα και στις 

ης του 
 πειράζουν 

τούς των µωρών τους, 

 
Μέχρι την προσχολική ηλικία.

Μερικές φορές παρατηρείται διόγκωση των µαστών του νεογέννητου τόσο των
αγοριών όσο και των κοριτσιών µεταξύ 5ης και 7ης ηµέρας που µπορεί να διατηρηθεί 
µέχρι την 7η εβδοµάδα. και έκκριση πρωτόγαλα  « το γάλα της µάγισσας» που λέει

λαός.  

υψηλές συγκεντρώσεις προλακτίν
νεογνού. Οι µητέρες δεν πρέπει να
τους διογκωµένους µασ
γιατί υπάρχει κίνδυνος να τους µολύνουν.      
 

 ∆εν  του 
µαζικού αδένα µεταξύ αγοριών και ση του µεγέθους 
που ακολουθεί την ανάπτυξη του σώ  
µε αύξηση του υποστρώµατος και επι άπτυξη των 

υπάρχει καµία διαφορά στην µορφολογία
κοριτσιών. Υπάρχει µικρή αύξη
µατος η οποία οφείλεται σε ισοµετρική ανάπτυξη
µήκυνση των πόρων. ∆εν υπάρχει αν

λοβίων. 
 
 
Κατά την ήβη. Μεταξύ 8-13 ετών στα κορίτσια, υπό την εγκατάσταση του υποφυσιο-
οθηκικού- µητρικού κύκλου, αρχίζει η ανάπτυξη των µαστών, η οποία εκδηλώνεται 

, 
ε βάρος περίπου 200gr. 

ω
µε επιµήκυνση και διακλάδωση των πόρων, µε ανάπτυξη στα τελικά τους άκρα και 
αύξηση του λίπους και του συνδετικού ιστού και φθάνει αυτό της ενήλικης γυναίκας
µ
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Σ  µικρότερο βαθµό αναπτύσσονται οι 
κυψελίδες, που διακλαδίζονται και 
σχηµατίζονται τα λόβια.  
Το µέγεθος του µαστού δεν έχει καµία σχέση µε 
την λειτουργική ικανότητα του. 

ε

ίας άλω µε αύξηση της 
διαµέτρου της και υπέρχρωση. 
Στα κορίτσια µε την εµφάνιση της περιόδου οι 

ρ  ν η

οκειµένου να προσφέρει στήριξη στους 

Στα αγόρια της ίδιας ηλικίας υπάρχει επίσης 
ανάπτυξη της θηλα

κυκλικές αλλαγές οιστρογόνων και 
προγεστε όνης προκαλούν περαιτέρω α άπτυξη των πόρων και το σχ µατισµό 
λοβίων. Οι ορµόνες αυτές επίσης αυξάνουν την ανάπτυξη του συνδετικού ιστού ο 
οποίος αντικαθιστά το λιπώδη ιστό πρ
αναπτυσσόµενους πόρους. 
 
Στην ενήλικη γυναίκα παρατηρούνται κυκλικές µεταβολές του µαστού που έχουν 
σχέση µε τον καταµήνιο κύκλο και τις ορµονικές αλλαγές που ελέγχουν τον κύκλο. 
 

 
Λίγες µέρες πριν από την εµφάνιση της περιόδου 
υπό την επήρεια της προγεστερόνης υπάρχει 
αύξηση του µεγέθους, της πυκνότητας, της οζώδους 
εµφάνισης και της ευαισθησίας των µαστών διότι η 
προγεστερόνη προκαλεί ανάπτυξη των αδενικών 
στοιχείων και των τελικών πόρων 
Η ποσότητα του λίπους καθορίζει το σχήµα και το 
µέγεθος του µαστού. 
 

Κατά την εγκυµοσύνη
 

 η ορµονική α ο γ
αύξηση και διαφοροποίηση 
προγεστερόνης αυξάνει το µέγεθ
εκεί δηλαδή που παράγεται το γά
 Θυρεοτρόπος ορµόνη TSH  και
κορτιζόλη η αυξητική ορµόνη συ αύξηση του µαστού. 
Η προλακτίνη που εκκρίνεται απ
την διάρκεια της εγκυµοσύνης ση και ωριµότητα των 
γαλακτοφόρων πόρων και στην 
φθάνει τα 400-600 gr, ενώ δι
αυξάνονται και αναπτύσσονται ο

 

 δραστηριότητα υξάνει, τα ιστρο όνα προκαλούν 
των γαλακτοφόρων πόρων.H επίδραση της 
ος και τον αριθµό των κυψελίδων και των λοβίων- 
λα. 
 άλλες µεταβολικές ορµόνες όπως η ινσουλίνη, η 

µβάλλουν στην 
ό τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης, αυξάνεται κατά 
, και συντελεί στην αύξη
αύξηση του µεγέθους του κάθε µαστού που γενικά 
πλασιάζεται η αιµάτωση του. Πιο συγκεκριµένα 
ι γαλακτοφόροι πόροι, αναπτύσσονται οι λοβοί του 

αδένα και υπερπλάσσονται τα επιθηλιακά κύτταρα των κυψελίδων. 
 
 
 
 
 
 
 

 28



Η κυριότερη επίδραση της προγεστερόνης 
συνίσταται στην προαγωγή της ωρίµανσης των 
κυψελιδικών κυττάρων, που µετατρέπονται σε 

δ µ
 

αι η θηλαία άλω  του 

Ακόµα τα φυµάτια του Montgomery µεγαλώνουν φαίνονται σαν 
ξανθήµατα και εκκρίνουν ουσία που λιπαίνει και προστατεύει θηλή και θηλαία άλω. 

 την διάρκεια της γαλουχίας

εκκριτικά. Η δράση της προλακτίνης κατά την 
κύηση είναι συνεργική µε τα οιστρογόνα και την 
προγεστερόνη 
Η προλακτίνη είναι υπεύθυνη για την παραγωγή 
γάλακτος µετά τον τοκετό. 
Κατά την εγκυµοσύνη η δράση της ελέγχεται από 
τον ανασταλτικό παράγοντα προλακτίνης. Επίσης η 
γαλακτοφορία κατά την ιάρκεια της εγκυ οσύνης 

αναστέλλεται και από τα υψηλά επίπεδα προγεστερόνης τα οποία παρεµβαίνουν στην 
δράση της προλακτίνης. 
Κατά την εγκυµοσύνη διαφοροποιούνται επίσης η θηλή κ
µαστού που το µέγεθος τους αυξάνει και το χρώµα τους σκουραίνει προς το καφέ. Η 
υπέρχρωση οφείλεται σε διάσπαρτα κύτταρα που περιέχουν µελανίνη και ίσως 
συµβαίνει για να διακρίνεται καλύτερα η περιοχή και το νεογέννητο να θηλάζει από 
τη θηλαία άλω. 
ε
Τα φυµάτια του  παίρνουν το  µέγεθος που είχαν πριν την εγκυµοσύνη, µετά το τέλος 
της γαλακτοφορίας. 
 
 Κατά  τα επίπεδα της προλακτίνης είναι ανάλογα µε την 

α µυοεπιθηλιακά κύτταρα των 
υψελίδων και έτσι το γάλα προωθείται στους γαλακτοφόρους πόρους, 
αλακτοφόρους ληκύθους, στην θηλή, στο παιδί. Άγχος και κούραση είναι 
νασταλτικοί παράγοντες για την έκκριση οκυτοκίνης, ενώ αντίθετα ξεκούραση, 

ουν θετικά την έκκριση της. 
 ποιότητα και η ποσότητα του γάλακτος που παράγεται δεν εξαρτάται µόνο από την 

συχνότητα, την ένταση και τη διάρκεια του ερεθίσµατος του µαστού. Είναι 
υψηλότερα κατά την διάρκεια της νύκτας και παραµένουν υψηλά εφ’ όσον υπάρχει 
ερέθισµα µέχρι τον δεύτερο χρόνο. Τα επίπεδα της προλακτίνης πέφτουν σ’ αυτά της 
µη εγκύου γυναίκας µέσα σε µια εβδοµάδα, αν δεν υπάρχει ερέθισµα. 
Η οκυτοκίνη εκκρίνεται απ΄ τον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης και είναι υπεύθυνη για 
την ροή του γάλακτος, προκαλώντας συσπάσεις στ
κ
γ
α
ηρεµία, αυτοπεποίθηση επηρεάζ
Η
δράση των ορµονών. Το παιδί, η ποιότητα και η συχνότητα ου ερεθίσµατος του 
µαστού και το άδειασµα του, καθορίζουν την ικανότητα της αλληλοεπίδρασης των 
ορµονών αυτών. 
 
Μετά τον απογαλακτισµό. Ο µαζικός αδένας υποστρέφει, τα επιθηλιακά κύτταρα 
χάνουν την εκκριτική του διαφοροποίηση και οι κυψελίδες ρήγνυται και όσο υλικό 
από τη γαλουχία έχει παραµείνει στους πόρους φαγοκυττώνεται. 
 
Κατά την εµµηνόπαυση. Η ελάττωση των επιπέδων των οιστρογόνων και της 
προγεστερόνης έχει ως αποτέλεσµα την περαιτέρω υποστροφή των πόρων αλλά 
κυρίως των λοβίων του αδένα. Το µαζικό παρέγχυµα αντικαθίσταται από λιπώδη 
ιστό. Με την πάροδο της ηλικίας το λίπος και ο συνδετικός ιστός που στηρίζει το 
µαστό υποστρέφει και ρικνώνεται µε αποτέλεσµα την περαιτέρω µείωση του 
µεγέθους των µαστών και την εµφάνιση των λοβίων. 
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3.1.3 Πώς παράγεται το γάλα 
 
 Την εντολή για το ξεκίνηµα της λειτουργίας παραγωγής γάλακτος στον µαστό τη 
δίνει το ίδιο το µωρό, καθώς θηλάζει. Με τον θηλασµό διεγείρει τις νευρικές 
απολήξεις της θηλής και ενεργοποιεί τον µηχανισµό που παράγει και ελευθερώνει το 

, που βρίσκεται κατά κύριο λόγο υπό 
ον έλεγχο της προλακτίνης. 

άγεται µε την δράση δυο ορµονών: της προλακτίνης και της οκυτοκίνης. 

εται 

µβρύου ενεργοποιείται το 
ντανακλαστικό απελευθέρωσης οκυτοκίνης από τη νευρουπόφυση. Η οκυτοκίνη 
ροκαλεί σύσπαση των µυοεπιθηλιακών κυττάρων των εκφορητικών πόρων του 
αζικού αδένα, ώστε να διευκολύνεται η αποτελεσµατικότητα των θηλαστικών 
ινήσεων του νεογνού.  
 παραγωγή γάλακτος βασίζεται στον νόµο της προσφοράς και της ζήτησης. Αυτό 
ηµαίνει ότι όσο πιο συχνά θηλάζει το βρέφος τόσο περισσότερο γάλα έχει η µητέρα 

  να επέλθει µια ισορροπία, ένας συγχρονισµός µεταξύ του µηχανισµού 
αραγωγής γάλακτος της µητέρας και της ποσότητας που έχει ανάγκη το παιδί. Το 
έγεθος του στήθους δεν επηρεάζει την ποσότητα γάλακτος που µπορεί να παράγει. 
ντίθετα, το στρες, η κούραση ή ο πόνος είναι παράγοντες που µπορεί να 
πηρεάσουν την επιτυχία του θηλασµού. 

ροσοχή!! 
 τον τοκετό και όσο πιο συχνά θηλάζει το µωρό, τόσο 

ρηγορότερο έρχεται το πύαρ, πρωτόγαλα, και στην συνέχεια το κανονικό γάλα. 

η παραγωγή του µητρικού  γάλακτος να είναι ανάλογη µε τις 
 και του βρέφους. Το µέγεθος του µαστού δεν 

έχει
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

γάλα.  
Η έκκριση του γάλακτος δεν είναι τίποτε άλλο, παρά η µετατροπή των αµινοξέων, 
των ιχνοστοιχείων, των λιπιδίων, της γλυκόζης και διαφόρων άλλων συστατικών του 
πλάσµατος σε καζείνη, γαλακτοσφαιρίνες, γαλακτολιπίδια, λακτόζη και διάφορα 
άλλα συστατικά του γάλακτος, όπως αυτά ανιχνεύονται στους γαλακτοφόρους 
πόρους. Η τροποποίηση αυτή και απέκκριση των συστατικών του πλάσµατος γίνεται 
από το εκκριτικό επιθήλιο του µαζικού αδένα
τ
Το γάλα παρ
Με την προλακτίνη το γάλα παράγεται στις κυψελίδες, ενώ µε την οκυτοκίνη το γάλα 
µε ελαφρές συσπάσεις των ιστών γύρω από τις κυψελίδες περνά και αποθηκεύ
στις  γαλακτοφόρους ληκύθους. Αυτό το στάδιο που χαρακτηρίζεται ως ανακλαστικό 
ροής του γάλακτος, γίνεται αισθητό από τη µητέρα κυρίως µε µικρά τσιµπηµατάκια 
στον µαστό. 
Κατά τον θηλασµό, µε τις θηλαστικές κινήσεις του ε
α
π
µ
κ
Η
σ
,ώσπου
π
µ
Α
ε
 
Π
Όσο πιο γρήγορα µετά
γ
ΟΛΕΣ σχεδόν οι µητέρες είναι ικανές να θηλάσουν τα παιδιά τους και η φύση έχει 
προβλέψει ώστε 
ανάγκες τόσο του νεογέννητου, όσο

 καµιά σχέση µε την ικανότητα παραγωγής γάλακτος. 
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  Σχή
 
Το 
στη 
Το 

γαλακτοφόρους ληκύθους, θηλή , παιδί. 
5.  Όσο διαρκεί ο θηλασµός η νευροενδοκρινική αυτή λειτουργία συνεχίζεται. Η 

κατά την διάρκεια του 

εχίζεται όσο υπάρχει ερέθισµα. 

 
 
 
 
 
 

µα παραγωγής 

παιδί θηλάζει, ερεθίζονται οι νευρικές απολήξεις που βρίσκονται στην θηλή και 
θηλαία άλω. 
ερέθισµα µε την νευρική οδό: 
1. Μεταφέρεται στον υποθάλαµο και από εκεί στην υπόφυση 
2.  από τον πρόσθιο λοβό η αδενουπόφυση, εκκρίνεται η προλακτίνη, από τον 

οπίσθιο η νευρουπόφυση, η οκυτοκίνη. Με το αίµα οι ορµόνες αυτές 
µεταφέρονται στον µαστό. 

3.  Με την προλακτίνη διεγείρονται τα εκκριτικά κύτταρα των κυψελίδων και 
αρχίζει η σύνθεση του γάλακτος από τις θρεπτικές ουσίες που περιέχονται στο 
αίµα της µητέρας  

4.  Με την επίδραση ης οκυτοκίνης τα µυοεπιθηλιακά κύτταρα των κυψελίδων 
συσπώνται και το γάλα προωθείται στους γαλακτοφόρους πόρους, 

µεγαλύτερη ποσότητα του γάλακτος παράγεται 
θηλασµού. 

 
 
 
 Συνοψίζοντας διακρίνουµε τρεις φάσεις της γαλακτοφορίας: 
 

1. Την προετοιµασία των µαστών 
2. Την γαλακτογέννεση ή έναρξη της εγκατάστασης της έκκρισης του 

γάλακτος 
3.  Την γαλακτοποίηση ή διατήρηση της εγκατάστασης της έκκρισης του 

γάλακτος, η οποία συν
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3.1.4 Α  διάρκεια της γαλακτοφορίας 
 
 
Ο χρόν ράς της περιόδου και της ωορρηξίας είναι διαφορετικές στις 

της υποθάλαµο-υποφυσιακής 

εδα την προλακτίνη, συνδέεται συχνά µε την διαφοροποίηση και 

 την αµηνόρροια. 
 µηχανισµός της αµηνόρροιας είναι : 

1. Νευρικός ερεθισµός της θηλής προκαλεί αύξηση της προλακτίνης. 
2. Αλλάζει την υποθαλαµική ευαισθησία που προκαλείται από τις ορµόνες της 

ωοθήκης ( οιστρογόνα- προγεστερόνη) 
3. Έτσι αλλάζει και η έκκριση των γοναδοτροπινών που προκαλούν ρήξη και 

ωρίµανση των ωοθυλακίων. 
4. ∆εν είναι εξακριβωµένο πλήρως αν η προλακτίνη µόνη συµβάλει απευθείας 

στις αλλαγές της υποθαλαµικής ευαισθησίας ή αν µπλοκάρει την δράση των 
γοναδοτροπινών στις ωοθήκες. 

5. Ο θηλασµός µπορεί επίσης να διεγείρει την έκκριση της β-ενδορφίνης µε 
αποτέλεσµα το µπλοκάρισµα της έκκρισης γοναδοτροπινών και άρα της 
ωορρηξίας. 

ρευνες σε µητέρες που θηλάζουν αποκλειστικά έδειξαν ότι υπήρξε αύξηση της 
ρονικής περιόδου της γαλακτοφορικής αµηνόρροιας 
 τρόπος διατροφής δεν έχει ουσιαστική επίδραση στην αµηνόρροια εκτός ακραίων 
εριπτώσεων. 
στόσο το συµπλήρωµα ξένου γάλακτος µείωνε την αµηνόρροια λόγω της µείωσης 
υ θηλασµού. 

ναπαραγωγική λειτουργία στη

ος επαναφο
µητέρες που θηλάζουν από τις µητέρες που δεν θηλάζουν. Η αµηνόρροια της 
γαλακτοφορίας αποδόθηκε σε ατελή ισορροπία 
λειτουργίας και στην έκκριση των γοναδοτροπινών. Ο συχνός θηλασµός που διατηρεί 
σε υψηλά επίπ
έκκριση των ορµονών LH ( που προκαλεί ρήξη ωοθυλακίου)  και FSH ( που ωριµάζει 
τα ωοθυλάκια) και
Ο

Έ
χ
Ο
π
Ω
το
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3.2 ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
 
3.2.1 Ο µητρικός θηλασµός είναι δικαίωµα κάθε ανθρώπου 
Ο µητρικός θηλασµός αποκλειστικό προνόµιο της γυναίκας δεν είναι κάτι που 
συµβαίνει τυχαία στη ζωή της. Είναι η κατάληξη µιας σειράς µεταβολών του µαστού 
που αρχίζουν πριν εµφανιστεί η έµµηνος ρύση. Ειδικές ουσίες που λέγονται ορµόνες 
αι παράγονται στις ωοθήκες είναι υπεύθυνες για τις µεταβολές αυτές και την 

υργία της παραγωγής του γάλακτος. 
συνεχίζεται από την µητέρα του και µετά την 

έννηση του. Πάνω από 97,5% των µητέρων γαλακτοφορούν µε επάρκεια και είναι 

 γάλα – Ο καταλύτης για την υγεία 

κ
προετοιµασία του µαστού για την σπουδαία λειτο
Από την φύση η θρέψη του παιδιού 
γ
ικανές από την φύση να θηλάσουν τα παιδιά τους  µε επιτυχία και να διατηρήσουν τη 
γαλουχία. 
Στις µέρες µας η προάσπιση, η υποστήριξη και η προαγωγή του µητρικού θηλασµού 
είναι στόχος προτεραιότητας σε υπό ανάπτυξη ή σε αναπτυγµένες χώρες, σε 
µοντέρνες ή παραδοσιακές χώρες.  
 
Παρ’ όλο ότι η κοινωνία χρειάζεται να αναγνωρίσει την οικονοµική αξία του 
µητρικού θηλασµού, θα έπρεπε πρώτα και πριν από όλα, να εκτιµήσει το µεγαλύτερο 
από τα οφέλη του για την υγεία του ανθρώπου: την σωστή και µοναδική διατροφή 
στο ξεκίνηµα της ζωής του. 
Ο µητρικός θηλασµός είναι δικαίωµα όλων των µητέρων και παιδιών και θα πρέπει 
αυτό το δικαίωµα να προστατευτεί. Οι οικονοµικοί υπολογισµοί, µας βοηθούν, µόνο, 
για την εκτίµηση της ολοκληρωτικής αξίας του µητρικού θηλασµού και του µητρικού 
γάλακτος. 
 
Ανθρώπινο
Ποιότητα – αξιοπιστία των στοιχείων 
 
Το ανθρώπινο γάλα είναι βιολογικά πολυσύνθετο. Ουσιαστικά είναι ένας ιστός που 
αποτελείται από ζωντανά κύτταρα σε µία φόρµουλα η οποία περιέχει τόσο 
ανοσοποιητικούς, τροφικούς και άλλους παράγοντες όσο και θρεπτικά στοιχεία. Παρ’ 
λο που τα στοιχεία in vitro δείχνουν ότι τέτοιοι παράγοντες παίζουν ρόλο στην εκτός 

 και προστασία του νεογέννητου, ορισµένοι µελετητές 

, ωστόσο παραµένουν πολλά ερωτηµατικά σχετικά µε την 

 λακτοφερίνη 

φόρων κοινωνικοοικονοµικών 
και εκπαιδευτικών παραγόντων που αφορούν την διατροφή του βρέφους. Όµως όσον 

ό
µήτρας προσαρµογή
αµφισβητούν ότι υπάρχουν ανοσοποιητικοί παράγοντες σε πολλές εξωκρινείς 
εκκρίσεις και αναφέρουν ότι ο ρόλος τους είναι µόνο για να προστατέψουν το 
στήθος. Οι µελέτες που έγιναν σε νεογέννητα ζώα είναι περιορισµένης αξιοπιστίας 
γιατί υπάρχουν διαφορές όπως π.χ στη λειτουργική ωριµότητα κατά τη γέννηση, στην 
παθητική ανοσία κ.λ.π. Παρ’ όλο που ο µηχανισµός µε τον οποίο το ανθρώπινο σώµα 
προσλαµβάνει παράγοντες παθητικής ανοσίας κατά την διάρκεια του θηλασµού είναι 
σήµερα αποδεδειγµένος
έκταση στην οποία η συστηµατική ανοσία και άλλες λειτουργίες τροποποιούνται από 
τους παράγοντες του µητρικού γάλακτος. Για παράδειγµα η
απορροφάται από τα θηλάζοντα µωρά και ανιχνεύεται αναλλοίωτη στα ούρα τους 24 
ώρες µετά. 
Συχνά, έρευνες σε αναπτυγµένες χώρες για τα οφέλη του µητρικού θηλασµού σε 
τελειόµηνα νεογέννητα, διχάζονται λόγω επίδρασης δια
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αφορά τα πρόωρα νεογέννητα, έρευνες απέδειξαν ότι το µητρικό γάλα διαµορφώνει 
ετικό κλινικό αποτέλεσµα. θ

 
Πρόωρα νεογέννητα 

 χορήγηση µητρικού γάλακτος σε πρόωρα νεοΗ γέννητα είναι σηµαντική. Το ξένο 

άλειες της µέλλουσας µητέρας. 

 της γέννησης. 
έ τ α .

α

ση είναι η αρχή ενός µεγάλου δρόµου, η 
 και η αρχή της 

έρας, µια οικογένεια.  Όλοι είναι ευαίσθητοι και χρειάζεται φροντίδα 

γος, αναφέρει στο άρθρο της ότι η άµεση 

τότερη ανθρώπινη σχέση για 

γάλα δεν περιέχει αντισώµατα και διάφορους διατροφικούς παράγοντες που περιέχει 
το µητρικό γάλα. Έρευνες έχουν δείξει ότι η χορήγηση µητρικού γάλακτος σε 
πρόωρα νεογέννητα µειώνει σηµαντικά τα ποσοστά λοιµώξεων και νεκρωτικής 
εντεροκολίτιδας. Έχουν αναφερθεί ότι περισσότεροι από 100 θάνατοι πρόωρων 
νεογέννητων, στην Αγγλία, θα είχαν αποφευχθεί αν είχε χορηγηθεί στα νεογέννητα 
αυτά µητρικό γάλα. 
Ένα πρόσθετο όφελος της χορήγησης µητρικού γάλακτος σε πρόωρα νεογέννητα 
είναι ότι γίνεται πιο γρήγορα ανεκτό κατά την παρεντερική διατροφή. 
Εκτός από τα παραπάνω αναφερόµενα οφέλη, πρέπει να τονίσουµε ότι ο µητρικός 
θηλασµός είναι ο βασικός παράγοντας προαγωγής της ψυχικής σύνδεσης µητέρας –
παιδιού. Οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει, µε κάθε τρόπο, να υποστηρίξουν την 
µητέρα στην προσπάθεια της για το µητρικό θηλασµό. 
 
 
 
3.2.2 Θεµέλιο της ψυχικής υγείας του παιδιού 
 
«Θα γίνω µητέρα» αυτή η έκφραση περιλαµβάνει όλο το θαύµα της γέννησης µαζί µε 
την χαρά, την προσµονή, τις φοβίες και τις ανασφ
Σε όλη την διάρκεια της εγκυµοσύνης, η έγκυος έχει φαντασιώσεις για το παιδί της. 
αλλά αυτό δεν έχει ακόµα σώµα και όπως αναφέρει και η γαλλίδα ψυχαναλύτρια  
M. Bydlowski, η µέλλουσα µητέρα αγκαλιάζει απλώς µια κοιλία που αντιπροσωπεύει 
για αυτήν τον µεταφορέα του θαύµατος
Και… ρχε αι η ώρ  της συνάντησης µε αυτή την νέα ζωή  Η συνάντηση αυτή είναι 
το τέλος ενός µεγάλου δρόµου γι  την µητέρα. Η φαντασίωση γίνεται 
πραγµατικότητα. Το µωρό παίρνει σάρκα και οστά. Το «αντικείµενο» των επιθυµιών 
της, των φόβων της, των ελπίδων της, των φαντασιώσεων της έχει πρόσωπο. Είναι 
µια από τις οµορφότερες στιγµές για αυτήν. 
Για το µωρό, από την άλλη πλευρά, η γέννη
αρχή της εξωτερικής επαφής µε την µητέρα του αλλά, ταυτόχρονα
αποµάκρυνσης του από εκείνη αφού δεν αποτελεί πια σωµατικό µέρος της.(Miriam 
David, pedopsychiatre) 
Μέσα στο µαιευτήριο µετά τον τοκετό δεν γεννιέται µόνο ένα παιδί, γεννιέται µια 
µητέρα, ένας πατ
για να δηµιουργηθούν οι στέρεες βάσεις για µια ολοκληρωµένη οικογένεια και για 
την σωστή ψυχοκινητική ανάπτυξη του παιδιού. 
Η Myriam Michie ( 1989), Γαλλίδα ψυχολό
επαφή µητέρας παιδιού αµέσως µετά τον τοκετό είναι σηµαντική για το δέσιµο που 
θα αναπτυχθεί µεταξύ τους και για την µετέπειτα επικοινωνία και την πρόληψη 
διαταραχών στην εξέλιξη του παιδιού. 
Αυτή η πρώτη σηµαντική συνάντηση “ερεθίζει’’ το ξεκίνηµα χιλιάδων 
συναισθηµάτων. Είναι το ξεκίνηµα του «δεσίµατος» µητέρας παιδιού. Η 
συναισθηµατική αυτή σύνδεση αναφέρεται σαν την δυνα
δυο λόγους : η πρώτη ανάπτυξη του παιδιού γίνεται µέσα στο σώµα της µητέρας του, 
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αλλά και η επιβίωση του, όταν γεννηθεί, εξαρτάται πάλι από την µητέρα του, απ’ 
αυτήν θα τραφεί  µε το µοναδικό της γάλα. 
Έχουν γίνει πολλές έρευνες για την σύνδεση αυτή µητέρας- παιδιού. 
Έρευνες που έχουν ξεκινήσει το 1945 από τον Spitz, έδειξαν ότι τα παιδιά που 
αποµακρύνθηκαν από τις µητέρες τους για αρκετό διάστηµα παρουσίασαν 
πνευµατική και κινητική καθυστέρηση στην ανάπτυξη όπως επίσης και δυσκολίες 

ι µητέρες  που αποµακρύνθηκαν από τα 

γίνεται η ιδανική συναισθηµατική σύνδεση µητέρας- παιδιού. 

ησαν ότι γυναίκες που ήρθαν σε επαφή µε τα παιδιά τους µέσα στις δυο 

ύσαν να παραµείνουν στο Μαιευτήριο µέχρι την 
ξοδο του παιδιού τους ( συχνά 2-3 µήνες) και καθηµερινά θήλαζαν τα παιδιά τους 
λο το 24ωρο 
ο 1976 ο Sosa µελέτησε  την επίδραση της πρώιµης επαφής µητέρας- παιδιού στο 
ηλασµό, την ανάπτυξη και τις λοιµώξεις. 
ναφέρει ότι µητέρες που ήρθαν πιο νωρίς σε επαφή µε τα µωρά τους, τα 
εριποιούνταν και τα θήλαζαν κατά 50% περισσότερο από ότι εκείνες που ήρθαν σε 
παφή αργότερα. Τα πρώτα µωρά ήταν πιο µεγάλα σε βάρος και παρουσίαζαν 
ιγότερες λοιµώξεις. 
ι ανθρώπινες σχέσεις είναι πολύπλοκες και η πιο πολύπλοκη είναι η σχέση µητέρας- 
πιδιού. 
αι… φαίνεται ότι η έννοια του συναισθηµατικού δεσίµατος µε την µητέρα παίζει 
ηµαντικό ρόλο στην εξέλιξη της ανάπτυξης παιδιού – οικογένειας. 
 µητρικός θηλασµός η άµεση αυτή επαφή µητέρας παιδιού είναι το θεµέλιο της 

ύ αλλά και της οικογένειας. Το µωρό δεν παίρνει µόνο  τις 
απαραίτητες ουσίες για την θρέψη αλλά έρχεται και σ’ επαφή µε το δέρµα της 

αι στην ζεστασιά της αγκαλιάς της, µυρίζει τον µαστό της, 

στην διατροφή. 
Παράλληλα, έρευνα του Budin, έδειξε ότ
παιδιά τους µετά έχασαν το ενδιαφέρον τους γι’ αυτά και πολλές φορές 
αποµακρύνθηκαν εντελώς από κοντά τους. 
Οι  Marshall και  Kennel, 1970, ερεύνησαν την πιθανότητα ύπαρξης µιας κριτικής 
περιόδου στην οποία 
Βρήκαν ότι αυτή η κριτική περίοδος είναι οι 12 πρώτες ώρες µετά τον τοκετό. 
Παρατήρ
πρώτες ώρες µετά τον τοκετό συµπεριφέρονται πιο τρυφερά στα παιδιά τους από 
εκείνες που ήρθαν σ’ επαφή µετά από τρεις εβδοµάδες. 
Αυτές όλες οι έρευνες βοήθησαν στο να αλλάξει η κατάσταση στα µαιευτήρια. 
Έγιναν πιο ανθρώπινα, το προσωπικό λιγότερο αυστηρό κα η µητέρα είχε το 
δικαίωµα? να είναι κοντά στο µωρό της αµέσως µετά τον τοκετό, ο δε πατέρας 
µπορούσε να παρακολουθήσει την διαδικασία του τοκετού. 
Αναφέρεται ότι στο Μαιευτικό Ινστιτούτο του Λένινγκραντ οι µητέρες που 
γεννούσαν πρόωρα νεογνά µπορο
έ
ό
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ψυχικής υγείας του παιδιο

µητέρας του, βρίσκετ
ακούει τους κτύπους της καρδιάς της, αισθάνεται την ασφάλεια που αισθανόταν όταν 
βρισκόταν µέσα στην κοιλιά της. 
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3.2.3 ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ 

 
Πύαρ ή πρωτόγαλα 
Τις τελευταίες εβδοµάδες ης εγκυµοσύνη  και την 1τ ς  τ

ρο, στο τρίτο 
4ωρο. 
ο πύαρ είναι το πρώτο γάλα που παίρνει το νεογέννητο. Έχει χρώµα λευκοκίτρινο, 

τίδρασης µε υψηλό ειδικό βάρος, η ποσότητα του είναι µικρή, αλλά η 
ξία του µοναδική, γιατί είναι πλούσιο σε λευκώµατα, άλατα νατρίου και φωσφόρου, 

πτο για τις δυο τρεις πρώτες 

ν, αλάτων και 
ιχνοστοιχείων µετάλλων. Η ενεργειακή του πυκνότητα κατά µέσο όρο είναι 
58Kcal/dl. Ακόµη, οι φυσικές καθαρτικές του ιδιότητες βοηθούν στην αποβολή του 
µ , της κολλώδους ουσίας που περιέχει το έντερο του νεογέννητου. Μερικές 
ναίκες κατά την εγκυµοσύνη βγάζουν κανονικά πύαρ, άλλες µόνο λίγες σταγόνες 
αι άλλες καθόλου. Σε όλες τις περιπτώσεις είναι ικανές να θηλάσουν. 

ριµο γάλα 

ετά την τρίτη περίπου µέρα από τον τοκετό το πύαρ γίνεται µεταβατικό γάλα και 
αι ώριµο γάλα. 

ο χρώµα του είναι προς το άσπρο και στην σύστασή του πιο λεπτόρευστο από το 

δική αναλογία και ποιότητα λευκώµατα, 
ίπη, υδατάνθρακες, άλατα, βιταµίνες και αντισώµατα, που δεν έχουν τα ξένα γάλατα 

 τροφή του νεογέννητου. Ακόµα περιέχει πολύ 
ίνονται επιπλέον υγρά στο µωρό. 

 

η –4η ηµέρα µετά ον τοκετό 
αποβάλλεται από τον µαστό το πύαρ ή πρωτόγαλα, που είναι η άριστη τροφή του 
νεογνού για τις πρώτες ηµέρες. 
Η ποσότητα του αυξάνεται ταχύτατα µέσα στις τρεις πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό, 
µε εύρος από 7-122,5ml/24ωρο, στο πρώτο 24ωρο, σε 98-775ml/24ω
2
Τ
αλκαλικής αν
α
βιταµίνες. 
 Έχει λίγο λίπος και λακτόζης που το κάνει ιδιαίτερα εύπε
ηµέρες της ζωής του µωρού και προστατεύει το µωρό από τον ίκτερο σοβαρής 
µορφής. Το σπουδαιότερο όµως είναι ότι περιέχει πολλά αντισώµατα, δηλαδή ουσίες 
που κάνουν τα µωρά ανθεκτικά σε λοιµώξεις, σε µια περίοδο κατά την οποία είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτο, αφού δεν έχει ακόµα αναπτύξει το δικό του αµυντικό σύστηµα. 
Αυτό δεν σηµαίνει ότι τα παιδιά που θηλάζουν δεν αρρωσταίνουν ποτέ, αλλά ότι 
είναι πιο ανθεκτικά και περνούν τις αρρώστιες πιο εύκολα. Υψηλή επίσης είναι η 
περιεκτικότητα του Na,Cl,K και των λιποδιαλυτών βιταµινώ

ηκωνίου
γυ
κ
 
 
Ώ
 
Μ
µετά την έβδοµη έως δέκατη ηµέρα γίνετ
Τ
πύαρ. Αυτό δεν σηµαίνει ότι έχει µικρότερη θρεπτική αξία, αλλά ότι αλλάζει 
σύµφωνα µε τις ανάγκες του παιδιού. Παράγεται σε µεγαλύτερη ποσότητα και δίνει 
περισσότερη ενέργεια. Περιέχει σε µονα
λ
και το κάνουν την αναντικατάστατη
νερό και δεν υπάρχει ανάγκη να δ
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3.2.3.1 Συστατικά µητρικού γάλακτος 
 
Ο υπολογισµός των θρεπτικών αναγκών του νεογέννητου βασίζεται στην σύνδεση 
του µητρικού γάλακτος και η αποκλειστική διατ οροφή µέχρι και τον 6  µήνα µε 
ητρικό γάλα είναι επαρκής και ασφαλής. 

 

,5 gr/dl 
ηση από µητρικό γάλα 

 πλέον µεταβαλλόµενο συστατικό. 
α) η  το µεσηµέρι. 
β) χαµ λος του 
γεύ
 ∆ιαφέ τέρα και έχει σχέση µε το διαιτολόγιο της. Στο µητρικό 
γάλα υ
ρόλο σ ση του 
λίπους  ά
παγκρε
την ανά

. Χοληστερόλη 
ηλή 240mg/100gr 

η του εγκεφάλου. Οι αθηρωµατικές πλάκες είναι συχνότερες 
και αν. 
 
3. Πρω
 0,9% σ  περισσότερο στο πρόωρο γάλα  
ίναι δύο οµάδες: 

1) Πρωτεΐνες της καζεΐνης 40%

µ
 
               87% νερό 
               13% στερεά συστατικά 
                ενεργειακή πυκνότητα 67-70 kcal/dl
 
1.Λιπίδια 3,5-4
 Η κυριότερη πηγή ενέργειας 30-35% των θερµίδων. Απορρόφ
90% του λίπους. Το

 περιεκτικότητα είναι µεγαλύτερη
ηλή περιεκτικότητα στην αρχή του γεύµατος 1gr/dl, υψηλή στο τέ

µατος 8gr/dl 
ρει από µητέρα σε µη
περέχουν τα ακόρεστα και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που έχουν σπουδαίο 
τη απορρόφηση του ασβεστίου και του λίπους 90%. Για την απορρόφη
υπεύθυνη είναι η λιπάση του µητρικού γάλακτος στο στοµ χι και η 
ατική λιπάση στο έντερο. Λινολεϊκό και α-λινολεϊκό οξύ είναι απαραίτητα για 
πτυξη του εγκεφάλου και του ΚΝΣ γενικά. 

 
2
Περιεκτικότητα υψ
 Συµβάλει στην ανάπτυξ

 βαρύτερες σε ενήλικές που δεν θήλασ

τεΐνες  
το µητρικό γάλα, 20%

Ε
 

Σχηµατίζουν εύπεπτα πήγµατα που περιέχουν ασβέστιο και φώσφορο 
ΐνες ορού µητρικού γάλακτος 60%2) Πρωτε  
ακταλβουµίνη 
κτοφερίνη: πρωτεΐνη συνδεδεµένη µε σίδηρο, µε βακτηριοστατική 
 έναντι σταφυλόκοκκων, κολοβακτηριδίων, Candida Albicanw.  

η: 3000 φορές περισσότερη στο µητρικό γάλα µε 
(+) και Gram(-) βακτηρίων. δ) δ) δ) 

δ)   Ανοσοσφαιρίνες: IgA, IgG, IgM, IgE, IgD. 

ει την απορρόφηση Ca και Mn 
ι την αύξηση του γαλακτοβάκιλου για την δηµιουργία ενεργητικής 

κής χλωρίδας. 

α) Αλ
β) Λα
δράση
γ) Λυσοζύµ
βακτηριοστατικές ιδιότητες έναντι Gram

 
 
4. Υδατάνθρακες 
 Λακτόζη: 6-8gr/100ml 

1. Προσφέρει το 40% της ενέργειας 
2. Αυξάν
3. Προάγε

εντερι
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5. Μέταλλα  
K: 57 mg/dl 

a: 16mg/dl 

:    14-15mg/100ml (σχέση Ca/P 1,8/2,4) 
 

εία 
ρρόφηση 49 ιµου Fe θηλάζοντα βρέφη  

 χρειάζονται χορήγηση
g/100ml (ενεργοποιεί και συµβάλει κευή ενζύµων. Η έλλειψη 

          Zn σηµαίνει καθυστέρηση ανάπτυξης, δερµατικές παθήσεις) 
u (χαλκός) 

) 

τητα στο γάλα έχει σχέση µε την διατροφή της µητέρας. 

Υδατοδιαλυτές Λιποδιαλυτές 

N
Cl: 40mg/dl 
Ca: 20-30mg/100ml 
P

6. Ιχνοστοιχ
Fe: 40µg/100ml (καλύτερη απο % του διαθέσ
                            δεν  Fe) 
Ζn: 166µ  στην κατασ
                     
C
Se  (σελήνιο
Cr  (χρώµιο) 
Mn (µαγγάνιο) 
Mo (µολυβδαίνιο) 
Ni  (νικέλιο) 
F    (φθόριο) 
I     (ιώδιο) 
 
. Βιταµίνες 7
Η περιεκτικό
 

ΒιταµίνηC Βιταµίνη Α 
Βιταµίνη Β1, Β2, Β3, Β6, Β12 Βιταµίνη D 
Παντοθενικό οξύ Βιταµίνη Ε 
Βιοτίνη Βιταµίνη Κ 
Φολικό οξύ  
 
8. Ένζυµα 
Αµυλάση: πέψη πολυσακχαριτών 

 

SH 
ρολακτίνη 

ροσταγλαδίνες 
Καλσιτονίνη 
Επιδερµικός αυξητικός παράγοντας 

Λιπάση: λιποδιαλυτική δραστηριότητα
Λισοζύµη: θερµοανθεκτικός αντιµικροβιακός παράγοντας 
Πρωτεάση: υδρόλυση πρωτεϊνών 
Γλυκόζη-6-φωσφορική διυδρογονάση(G6RD):τα επίπεδα της G6RD είναι υψηλότατα 
στο µητρικό γάλα µητέρων µε φυσιολογική περιεκτικότητα του ενζύµου, αλλά δεν 
υπάρχει στο γάλα µητέρων µε ανεπάρκεια G6RD. 
 
9. Ορµόνες 
Στεροειδή 
Θυροξίνη 
Γοναδοτροπίνες 
T
Π
Ερυθροποιητίνη 
Π
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Ph και ωσµοτικότητα 
 Το Ph του µητρικού γάλακτος κυµαίνεται µεταξύ του 6,7 – 7,4. Κατά µέσο όρο 7,1 

. 
 ωσµοτικότητα του µητρικού γάλακτος είναι 286 mosmol/kg νερού, έναντι 350 

ου γάλακτος της αγελάδας. Ακόµη το νεφρικό φορτίο του µητρικού 

ού γάλακτος 

έλ ς 

. Κύτταρα 
 10 λευκοκύτταρα υπάρχουν στο πύαρ. Το ώριµο γάλα έχει περίπου 

 µακροφάγα αλλά και πολυµορφοπύρηνα και λεµφοκύτταρα. Τα 

οβιολογικά 

ς τους στο 

ιρίνες 

ων προς τον οργανισµό 
ν

έναντι 6,8 του γάλακτος της αγελάδας
 Η
mosmol/kg τ
γάλακτος είναι σηµαντικά χαµηλότερο από αυτό του γάλακτος της αγελάδας: 79 
mosmol στο µητρικό γάλα, 221mosmol στο γάλα αγελάδας. Το νεφρικό φορτίο 
αυξάνεται και µε τα προϊόντα της µεταβολικής αποδοµής των πρωτεϊνών, η 
περιεκτικότητα των οποίων είναι υψηλή στο γάλα αγελάδας. Για το λόγο αυτό τα 
επίπεδα της ουσίας στον ορό παιδιών που θηλάζουν είναι πολύ χαµηλότερα από αυτά 
των παιδιών που τρέφονται µε τεχνητή διατροφή. 
 
 
 Αµυντικοί παράγοντες του µητρικ
 
 Οι παράγοντες αυτοί ασκούν εγχο σε βακτηριακέ λοιµώξεις, ιογενείς, λοιµώξεις 
από πρωτόζωα, αλλεργίες και ειδικές ασθένειες που έχουν σαφή διαφοροποίηση 
µεταξύ παιδιών που θηλάζουν και παιδιών τεχνητής διατροφής.  
 Οι παράγοντες αυτοί είναι:  
 
1
 Περίπου
4000ml.Είναι κυρίως
µακροφάγα κάνουν φαγοκυττάρωση και τα πολυµορφοπύρηνα κυτταροκτονία. Η 
µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε µακροφάγα αυξάνει την προστασία στο µητρικό γάλα 
γιατί έχουν περισσότερο χρόνο ζωής από τα πολυµορφοπύρηνα. Τα λεµφοκύτταρα 
είναι Τ και Β µε υπεροχή των Τ. Τα Β λεµφοκύτταρα συνθέτουν την IgA 
ανοσοσφαιρίνη. Τα λεµφοκύτταρα προσφέρουν στο νεογέννητο ανοσ
οφέλη. Τόσο τα Τ όσο και τα Β λεµφοκύτταρα αντιδρούν κατά οργανισµών που 
εισβάλλουν στο πεπτικό σύστηµα.  
 Έρευνες έδειξαν προστατευτική λειτουργία του µητρικού γάλακτος σε αλλεργίες, 
νεκρωτική εντεροκολίτιδα, φυµατίωση και νεογνική µηνιγγίτιδα. Η 
αποτελεσµατικότητα των κυττάρων εξαρτάται από την ικανότητα επιβίωση
γαστρεντερικό σωλήνα. ∆εν επηρεάζονται από την οξύτητα και το Ph του στοµάχου. 
Είναι ευαίσθητα στη θερµότητα και καταστρέφονται στην παστερίωση στους 63oC 
στα 30΄ και την διατήρησή τους στους -20oC.   
 
 
2. Ανοσοσφα
 Οι ανοσοσφαιρίνες του µητρικού γάλακτος είναι η IgA, IgG, IgM, IgE, IgD µε 
υπεροχή την IgA. Η περιεκτικότητα της είναι µεγαλύτερη τόσο στο πύαρ όσο και στο 
ώριµο γάλα, είναι ανθεκτική στο περιβάλλον και στα πρωτεολυτικά ένζυµα. Η 
σπουδαιότητα της IgA  στο µητρικό γάλα δεν αφορά µόνο την υψηλή περιεκτικότητα 
της η οποία αποτελεί το 90%  αλλά και την βιολογική της δραστηριότητα. 
 Οι ανοσοσφαιρίνες εκτός από την ανοσοβιολογική προστασία προσφέρουν και 
µηχανική µε µορφή µανδύα στον βλεννογόνο του ανώριµου νεογνικού εντέρου. 
Εµποδίζουν την είσοδο παθογόνων µικροβίων και ξέν
πρωτεϊνών που θα µπορούσαν να προκαλέσου  αλλεργία. Παιδιά µε οικογενειακό 
ιστορικό αλλεργίας πρέπει να θηλάζουν αποκλειστικά µέχρι τον 6ο µήνα.  
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 Η δράση των ανοσοσφαιρίνων παραµένει σταθερή κατά την διάρκεια της γαλουχίας 
ακόµη και µέχρι τον 2ο χρόνο. Η παστερίωση και η διατήρηση του µητρικού 
άλακτος στους -20oC επηρεάζουν αρνητικά την δράση τους.  

. Αλλεργία 
το µητρικό γάλα επικρατεί η εντερική IgA ανοσοσφαιρίνη που παίζει πρωταρχικό 
όλο στον αποκλεισµό του αντιγόνου στο έντερο. Το µητρικό γάλα µειώνει 
ηµαντικά την αλλεργική ευαισθητοποίηση γιατί περιέχει παράγοντες που ενισχύουν 
ον εντερικό φραγµό σε µια περίοδο ανωριµότητας του εντερικού επιθηλίου η οποία 
πιτρέπει µεγάλη απορρόφηση δυνητικών αλλεργιογόνων µεγαλοµοριακών ενώσεων. 
εν περιέχει β-λακτοφερίνη που είναι το ισχυρότερο αλλεργιογόνο κλάσµα του 
άλακτος αγελάδας. Εµποδίζει την εγκατάσταση της Gram-χλωρίδας, που µέσω της 
νδοτοξίνης της ενισχύει την αλλεργική ευαισθητοποίηση. 

 παθολογικές καταστάσεις όπως η οξεία γαστρεντερίτιδα, τοπικές 
λλεργικές αντιδράσει στο έντερο και άλλους παράγοντες που προκαλούν τραύµα 
ου βλεννογόνου, διείσδυση αντιγόνων στην κυκλοφορία τα οποία φθάνουν σε θέσεις 
αραγωγής αντισωµάτων. Έτσι αποφεύγονται όχι µόνο η τροφική ευαισθησία αλλά 
αι η γενική κινητοποίηση του IgE  ανοσολογικού συστήµατος. 

γ
 
 
3
Σ
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 Περιορίζει
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τ
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3.2.3.2  Η υπεροχή του µητρικού γάλακτος 
 
Το καλύτερο γάλα για κάθε νεογέννητο είναι το γάλα του είδους του, δηλαδή το 
γάλα της µάνας του. 
Για τον άνθρωπο το καλύτερο γάλα είναι το γάλα της γυναίκας, δηλαδή το γάλα το 
µητρικό. 
 Για το µοσχαράκι το γάλα της αγελάδας. Για το ελαφάκι το γάλα της ελαφίνας. κ.ο.κ 
Το γυναικείο γάλα δεν είναι µόνο αναντικατάστατη τροφή, αλλά φάρµακο και 
προφύλαξη από πολλές αρρώστιες. Τα βρέφη που θηλάζουν, σπάνια παθαίνουν 

ν έχει µικρόβια, γιατί το παιδί το παίρνει απ’ ευθείας από το 

 µωρό στην κατάλληλη θερµοκρασία και αναλογία.  

. ρ α
ξέα τα παίρνει από τη µητέρα, 

 
ος είναι ανώτερης βιολογικής αξίας. Τα λίπη, 

άνθρακες, του γυναικείου γάλακτος είναι µοναδικοί. Προσφέρουν ενέργεια 

ο, φώσφορος, σίδηρος είναι λιγότερα από ότι στο αγελαδινό, -και 
 το γάλα 

ό και προστατεύουν τα µωρά από διάφορες 
ρρώστιες, οι ανοσοσφαιρίνες  IgA,(90%)  IgG, και IgM, σε φθίνουσα 
εριεκτικότητα µετά την πρώτη εβδοµάδα, λευκά αιµοσφαίρια και κυρίως 

εις όπως το συνάχι, άσθµα, έκζεµα, διάρροιες είναι 
πανιότερες σε παιδιά που θηλάζουν. 
ια το ΠΡΟΩΡΟ νεογνό το γάλα της µητέρας του είναι η µοναδική, η ιδανική 
ροφή. 
ελευταίες έρευνες έ  γεν ει 

σηµαντικά µεγαλύτερη περιεκτικότητα λευκωµάτων από το γάλ υ 
γεννούν κανονικά. 
Για το άρρωστο και προβληµατικό παιδί το µητρικό γάλα είναι σωτήριο. 
Ο µητρικός θηλασµός είναι το θεµέλιο της ψυχικής υγείας του παιδιού και 
σφυρηλατεί γερούς δεσµούς ανάµεσα στη µητέρα και το παιδί. Την ώρα που το παιδί 
θηλάζει εκτός από τις πολύτιµες ουσίες που παίρνει για την θρέψη του, δέχεται και 
πάρα πολλά ερεθίσµατα. Έρχεται σε στενή επαφή µε το δέρµα και τη ζεστασιά της 
µητέρας του, µυρίζει τον µαστό της και τον χαϊδεύει, ακούει τους κτύπους της 
καρδίας της, την κοιτάζει κατάµατα.  

γαστρεντερίτιδες, ωτίτιδες, βρογχίτιδες και είναι περισσότερο ανθεκτικά σε 
ορισµένους ιούς. Μελέτες και έρευνες σε όλο τον κόσµο απέδειξαν ότι µε το 
µητρικό γάλα ελαττώθηκε πολύ η νοσηρότητα και η θνησιµότητα των παιδιών. 
Το µητρικό γάλα δε
µαστό της µητέρας του. ∆εν θέλει προετοιµασία. Είναι έτοιµο κάθε στιγµή που το 
χρειάζεται το
Έχει ειδικές ουσίες που αποτελούν το αµυντικό σύστηµα του γάλακτος και 
προφυλάσσουν το µωρό από πολλές αρρώστιες. 
Το ώριµο γάλα είναι ισότονο µε το πλάσµα και το 50% της οσµωτικής του πίεσης 
οφείλεται στην περιεχόµενη λακτόζη  Οι κυριότε ες πρωτεΐνες του γάλ κτος είναι η 
α και β-λακτοσφαιρίνη και η καζείνη. Τα βασικά αµινο
ενώ τα υπόλοιπα συντίθεται µερικώς µόνο από το µαζικό αδένα. 
Τα λευκώµατα του µητρικού γάλακτ
του είναι ευκολοχώνευτα, γιατί κυριαρχούν τα ακόρεστα λιπαρά οξέα. 
Οι υδατ
αλλά παίζουν και σπουδαίο ρόλο στην προφύλαξη του παιδιού από αρρώστιες του 
εντέρου και στη φυσιολογική ανάπτυξη του νευρικού συστήµατος. 
Τα άλατα, ασβέστι
αναφέρουµε το αγελαδινό, γιατί στην τεχνητή διατροφή χρησιµοποιείται
αγελάδας- αλλά απορροφούνται πιο εύκολα και χρησιµοποιούνται καλύτερα από το 
βρεφικό οργανισµό. 
Γι’ αυτό η αναιµία, η ραχίτιδα, τετανία είναι πιο σπάνιες αρρώστιες στα που 
θηλάζουν. 
Οι βιταµίνες εξαρτώνται από το διαιτολόγιο της µητέρας. Οι Α και C είναι 
περισσότερες απ’ ότι στο αγελαδιν
α
π
µακροφάγα, µονοπύρηνα και Τ και Β- λεµφοκύτταρα. 
Αλλεργικές εκδηλώσ
σ
Γ
τ
Τ δειξαν ότι το γάλα των µητέρων που νούν πρόωρα, έχ

α των µητέρων πο
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 ∆ιαφορές µεταξύ ου Γάλακτ δινού και Τροποποιηµένου 

 Αγελάδας. 

 
 
 Γάλα 

Γάλα Αγελάδας 

Ανθρωπίν ος, Αγελα
Γάλακτος
 

Ανθρώπινο 
 

Αγελαδινό Γάλα Τροποποιηµένο 

Πρωτεΐνη 
περιεκτικότητα, 
εύπεπτο 

Υπερβολική 
ποσότητα, 
δύσπεπτο 

Μερικώς 
διορθωµένη 

Σωστή 

Λίπος Επαρκής 
περιεκτικότητα 

δών 

ς 

, 
 

ν 
οξέων, 
σης 

στοιχειω
λιπαρών 
οξέων,90% 
απορρόφηση λόγω 
ύπαρξης λιπάση

Έλλειψη 
στοιχειωδών 
λιπαρών οξέων
έλλειψη λιπάσης

Έλλειψη 
στοιχειωδώ
λιπαρών 
έλλειψη λιπά

Βιταµίνες Επαρκείς Ανεπαρκείς 
 C 

Προσθήκη 
βιταµίνες Α και βιταµινών 

Μέταλλα Σωστή 
περιεκτικότητα περιεκτικότητα διορθωµένη 

Υπερβολική Μερικώς 

Σίδηρος Μικρή ποσότητα, 
ευαπορρόφηση 

Μικρή ποσότητα, 
δυσαπορρόφητη 

Προσθήκη 
σιδήρου, 
δυσαπορρόφητη 

Νερό Επαρκές Ανεπαρκές Περίπου επαρκές 

Αντιφλεγµονώδες 
αράγοντες 

Υπάρχουν ∆εν υπάρχουν ∆εν υπάρχουν 
π
Αυξητικοί 
αράγοντες 

Υπάρχουν ∆εν υπάρχουν ∆εν υπάρχουν 
π
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 Πε ρήγηση ξένου γάλακτος ή υγρών µπορεί να είναι 
ανα

♦ Νεογέννητα πολύ χαµηλού βάρους γέννησης ( < 1500g) ή µικρότερα από 32 
εβδοµάδες κύησης 

ε σχέση µε την ηλικία κύησης ( S.G.A) µε 
πιθανή σοβαρή υπογλυκαιµία. 

ετό.  
ε τη σωστή πληροφόρηση και καθοδήγηση αποφεύγονται, αν δεν είναι απαραίτητα, 
α αναλγητικά και η αναισθησία κατά τον τοκετό. Η επίδραση τους στο νεογέννητο 

 µετά τον τοκετό, και έτσι επηρεάζονται οι 
. 

α µαθήµατα ανώδυνου τοκετού βοηθούν επίσης γιατί συµβάλλουν στην οµαλή 

λων ασχολιών. 

ες γύρω απ΄ τη θηλή εκκρίνουν µια φυσική 
ιπαντική ουσία που τις προστατεύει από σκασίµατα 
Οι νται περισσότερη φροντίδα, γιατί αυτές είναι 
ύκ   από 
τον
τελ
το πρόβ
Κατά τ
πιέζει τ
του στ
δέρµα κ

ριπτώσεις που η χο
γκαία.  

 

♦ Νεογέννητα χαµηλού βάρους σ

♦ Μητέρα σοβαρά άρρωστη:π.χ ψύχωση, εκλαµψία, shock 
♦ Νεογέννητα µε µεταβολικά νοσήµατα, όπως: γαλακτοζαιµία, 

φενυλοκαιτονουρία. 
♦ Οξεία αφυδάτωση 
♦ Λήψη φαρµάκων από την µητέρα που αντενδείκνυται στο θηλασµό (σπάνια) 

 
 
 
3.2.4 Προετοιµασία για τον θηλασµό 
 
Η σωστή αρχή για  τον θηλασµό γίνεται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η 
επιλογή ενός γιατρού και ενός µαιευτηρίου που να υποστηρίζουν τον θηλασµό, η 
ενηµέρωση από έµπειρα και ειδικευµένα άτοµα ( γιατρούς, µαίες, νοσηλεύτριες) και 
η προετοιµασία του στήθους είναι τα βασικά βήµατα πριν από τον τοκ
Μ
τ
το εµποδίζει να θηλάσει αµέσως
πιθανότητες επιτυχίας του θηλασµού
Τ
εξέλιξη της γέννας, ώστε η µητέρα να έχει απόθεµα δυνάµεων για τον θηλασµό. 
Εξίσου απαραίτητη είναι και η ψυχολογική προετοιµασία της εγκύου. Ο θηλασµός, η 
ιδιαίτερη αυτή σχέση της µητέρας µε το µωρό, προϋποθέτει αφοσίωση, θέληση να 
ξεπεραστούν οι τυχόν δυσκολίες, δέσµευση, τουλάχιστον κατά τις πρώτες κρίσιµες 
εβδοµάδες, και έχει απόλυτη προτεραιότητα έναντι άλ
 
 
 
3.2.4.1 Η φροντίδα του στήθους 
 
Γενικά δεν χρειάζεται ιδιαίτερη προετοιµασία των µαστών για τον θηλασµό. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, η αποφυγή της χρήσης σαπουνιού ή οινοπνεύµατος στο 
στήθος, ώστε να µην αφυδατωθεί η θηλή, είναι αρκετή προετοιµασία. Κρέµες και 
λάδια δεν είναι απαραίτητα γιατί οι αδέν
λ

επίπεδες ή εισέχουσες θηλές χρειάζο
ε ολο να πληγωθούν κατά τον θηλασµό. Αναγνωρίζονται µε µια απλή εξέταση

 γιατρό. Οι ασπίδες µαστού που τοποθετούνται µέσα στο στηθόδεσµο το 
ευταίο διάστηµα της εγκυµοσύνης και κάποιες απλές τεχνικές διορθώνουν εύκολα 

ληµα. 
ην διάρκεια του θηλασµού ένα κατάλληλο σουτιέν, που θα συγκρατεί χωρίς να 
ο στήθος, είναι απαραίτητο. Εξίσου σηµαντική είναι και η καθηµερινή υγιεινή 
ήθους. Οι θηλές πρέπει να διατηρούνται στεγνές, γιατί η υγρασία ερεθίζει το 
αι τις εµποδίζει να σκληρύνουν. 
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3.2

 
1. 
2. 

3. 

4. 

 ένα χέρι κρατάτε το στήθος σας από κάτω και µε 

ψάχνοντας, ανοίξει καλά το στόµα του, φροντίζετε το 

 της θηλαίας άλω, σε ίση απόσταση 
πάνω και κάτω από την θηλή σας. Ακριβώς σε αυτή την περιοχή αντιστοιχούν 
οι γαλακτοφόροι λήκυθοι που µε το θήλασµα πιέζονται και το µωρό παίρνει 
µεγαλύτερη ποσότητα γάλακτος και δεν τραυµατίζονται οι θηλές. Ακόµη 
αφού τοποθετηθεί το µωρό καλά στο στήθος σας φροντίζετε να κρατάτε το 
κεφαλάκι του σε µικρή κλίση προς τα πίσω έτσι ώστε το πηγουνάκι του να 
ακουµπά στο στήθος σας. 

5. Το µωρό σας πρέπει να θηλάζει την θηλαία άλω, δηλαδή την σκούρα περιοχή 
γύρω στη θηλή σας. 
Προσέξτε

.4.2  Πως θα θηλάσετε σωστά! 

Ο θηλασµός αρχίζει το συντοµότερο δυνατό, ακόµη και µετά τον τοκετό. 
Κάθε πρωί κάνετε µπάνιο καθαριότητος, πλένοντας το στήθος σας, τις πτυχές 
κάτω από αυτό και τις µασχάλες σας µε σαπούνι και νερό. Τις επόµενες φορές 
πλένετε το στήθος, πριν και µετά τον θηλασµό, µόνο µε νερό. Μην 
χρησιµοποιείτε αντισηπτικά. Ξηραίνουν την φυσική λιπαρότητα της θηλής και 
έτσι τραυµατίζεται ευκολότερα. Τα χέρια σας τα σαπουνίζετε πριν από κάθε 
θηλασµό, γιατί έτσι προφυλάσσεται το µωρό σας από πολλές µολύνσεις και 
αρρώστιες. 
Όταν δεν θηλάζετε φοράτε πάντα  ένα καθαρό και κατάλληλο στηθόδεσµο και 
φροντίζετε οι θηλές σας να είναι καθαρές και στεγνές. 
Την ώρα του θηλασµού η θέση σας  να είναι αναπαυτική. Εσείς θα βρείτε την 
κατάλληλη θέση. Αν θηλάζετε καθιστή, ένα µαξιλάρι στα γόνατα σας θα σας 
βοηθήσει. Το µωρό σας πρέπει να είναι ξαπλωµένο στο πλάι και γυρισµένο 
προς το στήθος σας. Με το
την παλάµη του άλλου χεριού σας κρατάτε το κεφαλάκι του από τον αυχένα. 
Όταν το µωρό σας, 
κάτω χείλος του να βρίσκεται κάτω από  τη βάση της θηλής σας και τότε 
σπρώχνετε ελαφρά το κεφαλάκι του προς το στήθος σας. Με την κίνηση αυτή 
το µωρό παίρνει στο στόµα του τµήµα

:επαναλαµβάνουµε. Όταν λέµε να θηλάζει την θηλαία άλω, σηµαίνει 
το τµήµα της άλω, σε ίση απόσταση γύρω από τη βάση της θηλής, εκεί που 
αντιστοιχούν οι γαλακτοφόροι λήκυθοι. 

 
 
 
Για να πετύχετε τη σωστή θέση θηλασµού, κρατάτε το στήθος σας µε τα  
τέσσερα δάκτυλα από κάτω και τον αντίχειρα επάνω, κοντά στη θηλαία άλω, 
ια να την πιέζετε ελαφρά κατά την διάρκεια του θηλασµού  και έτσι να µην γ
κλείνετε η µυτούλα του µωρού. 
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∆εν δίνετε το στήθος στο µωρό αλλά, επαναλαµβάνουµε, σπρώχνετε ελαφρά 
µε την παλάµη του άλλου σας χεριού, το κεφαλάκι του µωρού προς το στήθος 
σας. Έτσι το µωρό αρπάζει τη θηλαία άλω και δεν πιπιλίζει την θηλή. Με τη 
σωστή θέση θηλασµού πετυχαίνετε: 
Να παίρνει το µωρό περισσότερη ποσότητα γάλακτος. Να µην µένει συνέχεια 
στ τή α 
α υχ  το σπάργωµα των µαστών και το 
πέτρωµ
 
Α εν τραυµατίστηκαν οι θηλές 
σ µη
Μην δι  κι 
α
δεν γίν
σωστά τε, τότε έχετε την σωστή θέση θηλασµού. 

        Τι δεν πρέπει να ξεχνάτε. 

 
6. θερος και απεριόριστος. ∆ηλαδή το µωρό θηλάζει 

έρα, νύχτα, όποτε θέλει και όσο θέλει. ∆εν το διακόπτετε. Το µωρό µόνο του 

ί

7. 

σµού. Στην αρχή του θηλασµού το 

ωρό σας µε το σωστό θηλασµό θα προλάβει το απότοµο γέµισµα. 

ο σ θος σας. Αποφεύγεται ο τραυµατισµός της θηλής σας, που είναι  αιτί
ποτ ίας του θηλασµού και προλαµβάνετε

α του γάλακτος. 

ν δ  καταφέρατε τη σωστή θέση θηλασµού και 
ας, ν απελπίζεστε, ζητείστε από τα υπεύθυνα πρόσωπα να σας βοηθήσουν. 

ακόπτετε το θηλασµό. Μη βάζετε αλοιφές στη θηλή. Όσες αλοιφές
ν βάλετε, αν δεν θηλάζετε σωστά, οι θηλές θα ξανατραυµατισθούν. Ενώ αν 

ει καινούργιο τραύµα, το παλαιό θα επουλωθεί µόνο του. Αν θηλάζετε 
δεν πονά

  
i. Αναπαυτική θέση την ώρα του θηλασµού, µε τον κορµό σας κάθετα. 

ii. Σωστό κράτηµα του στήθους. 
iii. Το µωρό ξαπλωµένο στο πλάι. Όχι ανάσκελα, µε γυρισµένο το κεφάλι 

προς το στήθος σας. 
iv. Σωστό κράτηµα του µωρού από τον αυχένα. 
v. Όταν το µωρό ψάχνει να βρει το στήθος σας, το κάτω χείλος του να 

βρίσκεται σε κάποια απόσταση κάτω από την βάση της θηλής σας. 
vi. Όταν το στόµα του είναι καλά ανοιχτό σπρώχνετε ελαφρά το κεφαλάκι 

του προς το στήθος σας. Ποτέ το στήθος σας προς το στόµα του 
µωρού. 

Ο θηλασµός είναι ελεύ
µ
θα αφήσει το στήθος σας. Αν κοιµηθεί στο στήθος σας δε σηµαίνει ότι 
τελείωσε, σε λίγο θα ξυπνήσει και θ’ αρχίσει να ξαναθηλάζει. Όταν αφήσει 
τον µαστό σας, τότε τελείωσε. Το κάθε µωρό είναι διαφορετικό από το άλλο 
και την δια ποσότητα γάλακτος την παίρνει σε διαφορετικό χρόνο. Εποµένως 
δεν µπορούµε για όλα τα µωρά να ορίσουµε τον ίδιο χρόνο θηλασµού. Ακόµη 
το νεογέννητο έχει την ικανότητα να ρυθµίζει µόνο του, την ποσότητα που 
του χρειάζεται. Μην σας ανησυχήσει αν άλλες φορές θηλάζει περισσότερο 
χρόνο κι άλλες λιγότερο. Τα γεύµατα δεν είναι ποτέ ισόχρονα. Με την σωστή 
θέση θηλασµού και τον ελεύθερο και απεριόριστο θηλασµό, θα πετύχετε την 
επαρκή γαλακτοφορία. 
 
Είναι πιο σωστό σε  κάθε θηλασµό το µωρό σας να θηλάζει µόνο από τον ένα 
µαστό και στον επόµενο από τον άλλο. Αν διακόψετε τον θηλασµό από τον 
ένα µαστό και ξαναρχίσετε από τον άλλο, το µωρό σας θα πάρει µόνο τον 
αρχικό λεπτόρευστο γάλα, γιατί η ποιότητα του γάλακτός σας είναι 
διαφορετική κατά την διάρκεια του θηλα
γάλα είναι λεπτόρευστο, ενώ προς το τέλος παχύρευστο, γιατί περιέχει 
περισσότερο λίπος, που σηµαίνει περισσότερες θερµίδες, απαραίτητες για τις 
ανάγκες του νέου οργανισµού. Σε µερικές µητέρες το γάλα έρχεται απότοµα. 
Αυτό γίνεται γύρω στο τρίτο µε τέταρτο 24ωρο. Τότε µόνο για να προλάβετε 
σπάργωµα του µαστού θηλάζετε και από τους δυο µαστούς στο ίδιο γεύµα. 
Μόνο το µ

 45



Όταν το στήθος ξαναγίνει µαλακό θηλάζετε και πάλι από τον ένα µαστό σε 

φαλάκια τους. Αν δεν το καταφέρετε θηλάστε 
πρώτα το ένα και µετά το άλλο, διαθέτοντας ένα µαστό για το καθένα,          

9. 
10. 

το στο κρεβατάκι του χωρίς µαξιλάρι, µε το κεφαλάκι 

11. 

 
12. πολύ 

14. 

15. ∆εν χρειάζεται να κάνετε υπερτροφία για να έχετε γάλα, ούτε να τρώτε για 
δυο. Τρώτε για ένα αλλά σωστά, καλύπτοντας τις ηµερήσιες ανάγκες σας σε 
λευκώµατα, λίπη, υδατάνθρακες και βιταµίνες. Αν διψάτε πίνετε όσο νερό και 
χυµούς θέλετε. Αν πεινάτε τρώτε παραπάνω. Αποφεύγετε τα πικάντικα 

η, τα πολλά γλυκά, τους πολλούς καφέδες και 
γενικά τροφές που σεις η ίδια δε ανέχεστε. Τρώτε λάδι και όχι λίπη. Μην 

λίπος που αποθηκεύσατε 
αδυνατίσµατος. 

 
 
 

κάθε γεύµα. Εάν διογκωθούν οι µαστοί, ένα ζεστό ντους ή µια κοµπρέσα για 
δέκα λεπτά πριν από το θηλασµό βοηθούν τη ροή του γάλακτος. Αν το στήθος 
είναι πολύ γεµάτο και πρησµένο βγάζοντας λίγο γάλα απαλά µε το χέρι θα 
είναι πιο εύκολο για το µωρό να θηλάσει. 

8. Αν έχετε δίδυµα µην ανησυχείτε. Το γάλα σας φθάνει και για τα δυο σας 
παιδιά. Μπορείτε µάλιστα, αν σας βολεύει να τα θηλάζετε συγχρόνως. Πάνω 
σε δυο µαξιλάρια τα κρατάτε µε τα πόδια τους προς την µασχάλη σας και µε 
τα χέρια σας στηρίζετε τα κε

εναλλάξ. 
Κατά την διάρκεια του θηλασµού, αν διψάτε, πίνετε όσα υγρά θέλετε. 
Μετά τον θηλασµό κρατάτε το µωρό σας  όρθιο, ακουµπισµένο στο στήθος 
σας ή µπρούµυτα στα πόδια σας, τρίβοντας απαλά την πλάτη του, για να 
ρευτεί και µετά βάλτε 
στο πλάι, ανάσκελα υπάρχει κίνδυνος να πνιγεί. 
Κατά κανόνα, δεν θα ξυπνάτε το µωρό σας να θηλάσει, όσος χρόνος κι αν έχει 
περάσει. Μόνο όταν αισθάνεστε το στήθος σας υπερβολικά γεµάτο, για να 
προλάβετε το σπάργωµα, θα το ξυπνάτε και θα το βάλετε να θηλάσει και από 
τους δυο µαστούς όσο θέλει. 

Στα ενδιάµεσα των γευµάτων µην δίνετε υγρά. Το γάλα σας περιέχει 
νερό για να ξεδιψάσει το µωρό σας. Επίσης θηλάζει µε διαφορετικό τρόπο 
από το µπουκάλι και έτσι µπερδεύεται και αργεί να µάθει να θηλάζει σωστά 
το µαστό. Το σωστό θήλασµα από το µαστό έχει ευεργετική επίδραση και 
στην οδοντοφυΐα του. 

13. Αν το µωρό σας κλαίει, έστω και αν πέρασε πού λίγος χρόνος απ ο το 
θηλασµό, ξαναθηλάστε το, µη δίνετε συµπλήρωµα ξένου γάλακτος. Μην 
τροµοκρατείστε, µην νοµίσετε ότι δεν έχετε γάλα. Αυτό δεν θα κρατήσει 
πολύ. Οι έξι πρώτες εβδοµάδες είναι χρόνος προσαρµογής τόσο για το µωρό 
σας, όσο και για σας. Μη παραδοθείτε χωρίς αγώνα. Σύντοµα το µωρό σας θα 
κανονίσει µόνο του τα γεύµατα του. Θα σταµατήσει τα βραδινά του, θα 
αραιώσει τα ηµερήσια του και σεις θα έχετε πετύχει το σωστό θηλασµό. 
Ότι το γάλα σας φθάνει φαίνεται από το µεγάλωµα και τη ζωηράδα του 
µωρού σας. Ελέγχετε το βάρος του κάθε 10 µέρες τον πρώτο καιρό και µετά 
κάθε µήνα. Πρέπει όµως να ξέρετε ότι µε το θηλασµό δεν έχουµε χοντρά 
παιδιά, έχουµε γερά παιδιά. 

φαγητά, τα οινοπνευµατώδ

τρώτε κουκιά ή φάβα όσο θηλάζετε. Με τον θηλασµό θα χάσετε εύκολα το 
βάρος που βάλατε στην εγκυµοσύνη, γιατί το 
καίγεται για την παραγωγή του γάλακτος. Μη κάνετε δίαιτες 
Μην καπνίζετε, γιατί έτσι καπνίζει και το µωρό σας και είναι κρίµα, άλλωστε 
τι ίδιο κάνατε και κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
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3.2.4.3
 

1. είναι ένα όργανο που παράγει γάλα κι όχι «αποθήκη» που 

 θηλάζει το µωρό σας 
ι όση ώρα θέλει µέρα νύχτα. Αν το 

αι από πείνα, όταν το βάλετε στο στήθος σας δεν θα φάει. 

 
µα  ή να πονά. 

6. 

8. 

10. τε δίαιτες αδυνατίσµατος. Με το τέλος του θηλασµού θα χάσετε όλα 
τα επιπλέον κιλά που πήρατε κατά την εγκυµοσύνη. 

11. ∆εν καπνίζετε. Προσοχή στην υπερβολική κατανάλωση καφέ. Η καφεΐνη και 
η νικοτίνη περνούν σε µικρές ποσότητες στο γάλα. 

12. Tα φάρµακα που παίρνει η µητέρα περνούν στο γάλα. Αν χρειαστεί να πάρει 
κάποιο  φάρµακο να ενηµερωθεί ο παιδίατρος. 

13. Προσπαθείτε να είστε ήρεµη και ξεκούραστη. Τις ώρες ησυχίας του µωρού 
σας αφιερώστε της για την δική σας ξεκούραση. Η ψυχική ηρεµία της µητέρας 
είναι σηµαντικός παράγοντας για την παραγωγή του γάλακτος. Πρέπει να 
ξέρει πως το γάλα άφθονο παράγεται περίπου τη δέκατη µέρα µετά τον 
τοκετό. 

 
 
 
 
 
 
 

  Τι δεν πρέπει να ξεχνάτε 

Το στήθος 
περιµένετε να γεµίσει από το ένα γεύµα στο άλλο. 

2. Το γάλα παράγεται κυρίως την ώρα που
3. Το µωρό θηλάζει κάθε φορά που κλαίει κα

κλάµα του δεν είν
Μπορεί να θέλει την ζεστασιά και την θαλπωρή της αγκαλιάς σας, του πατέρα 
του ή κάποιου αγαπηµένου προσώπου. ∆εν το κακοµαθαίνετε, αντίθετα 
επιβάλλεται η σωµατική και ψυχική επαφή σας. Ακόµα όταν κλαίει και δεν 
θέλει να θηλάσει µπορεί κάτι να το ενοχλεί, να θέλει άλλαγ

4. Τα συχνά και ακατάστατα γεύµατα θα τακτοποιηθούν σε 6 περίπου 
εβδοµάδες. 

5. Όταν θηλάζετε σωστά, το γάλα σας είναι υπερεπαρκές για το παιδί σας. 
∆εν δίνετε χαµόµηλα ή ζαχαρόνερο 

7. ∆εν δίνετε συµπλήρωµα ξένου γάλακτος. 
∆εν δίνετε πιπίλα 

9. Τρώτε σωστά καλύπτοντας τις δικές σας  θερµιδικές ανάγκες. Αν πεινάτε 
τρώτε περισσότερο. Αν διψάτε πίνετε όσα υγρά θέλετε ακόµα και την ώρα 
που θηλάζετε. Η µητέρα που θηλάζει πρέπει να έχει ισορροπηµένο 
διαιτολόγιο. Πρέπει να τρώει καλά αλλά ΟΧΙ διπλά. 
∆εν κάνε
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3.2.5 Α µού. 
 

1. 

παραίτητες προϋποθέσεις για την επιτυχία του θηλασ

Πληροφόρηση της µητέρας κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, για τα 
πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού για την υγεία και την ανάπτυξη του 

2. 
παιδιού της. 
Πίστη της µητέρας στον εαυτό της ότι είναι ικανή να θηλάσει. 

3. ι εκπαίδευση της µητέραςΠληροφόρηση κα  στην « τέχνη του θηλασµού»και 

ο

4. 

στην διατήρηση της γαλουχίας. Η  σωστή θέση της µητέρας και του νεογνού 
είναι σηµαντικοί παράγοντες για την επιτυχία του θηλασµού. Το µωρό πρέπει 
να είναι σωστά τοπ θετηµένο στο στήθος ώστε να µπορεί να θηλάσει 
αποκλειστικά µε αργές ήπιες θλαστικές κινήσεις. 
Έναρξη του θηλασµού µέσα στο πρώτο ηµίωρο µετά τον τοκετό. Όσο πιο 
γρήγορα µετά τον τοκετό και όσο πιο συχνά θηλάζει το µωρό τόσο 

5. 
γρηγορότερα έρχεται το γάλα και αυξάνει η ποσότητά του. 
Παραµονή του νεογέννητου κοντά στην µητέρα του 24 ώρες το 24ωρο (rooming 

ώ

6. 

in) κατά την παραµονή του στο µαιευτήριο, στε να θηλάζει σύµφωνα µε τις 
απαιτήσεις του. 
Θηλασµός χωρίς χρονικούς περιορισµούς. Το µωρό θηλάζει όταν θέλει και όσο 
θέλει µέρα - νύκτα. Το κάθε µωρό είναι διαφορετικό από τα άλλο και την ίδια 
ποσότητα γάλακτος την παίρνει σε διαφορετικό χρόνο. Η φύση έχει 
προβλέψει ώστε η παραγωγή του µητρικού  γάλακτος να είναι ανάλογη µε τις 
ανάγκες του νεογέννητου και του βρέφους, ανεξαρτήτως του µεγέθους του 
µαστού το οποίο δεν παίζει ρόλο στην ικανότητα παραγωγής γάλακτος. 

7. Όχι χορήγηση υγρών. Το γάλα περιέχει 87% νερό και το φυσιολογικό 
νεογέννητο που θηλάζει σωστά δεν έχει ανάγκη επιπλέον υγρών. 

8. ακτοςΌχι συµπλήρωµα ξένου γάλ . Όλες οι µητέρες παράγουν επαρκή 

ακτος µόνο εάν συντρέχει ειδικός ιατρικός λόγος 

ποσότητα γάλακτος όταν θηλάζουν σωστά. Ακόµα και τις πρώτες ηµέρες µε 
σωστό θηλασµό, η παραγωγή του πρωτογάλατος είναι ταχύτατη, το τρίτο 
24ωρο φθάνει τα 750ml. Ακόµη η χορήγηση υγρών και ξένου γάλακτος 
γίνονται µε το µπιµπερό και ο τρόπος θηλασµού από την λαστιχένια θηλή 
είναι τελείως διαφορετικός από το θηλασµό από το στήθος της µητέρας και το 
µωρό µπερδεύεται και δεν καταφέρνει να θηλάσει σωστά. Χορήγηση στο 
νεογέννητο ξένου γάλ

9. Η αυστηρή τήρηση κανόνων καθαριότητος, όπως τήρηση της θηλής και των 
χεριών της µητέρας, πριν το θηλασµό, προστατεύει από επιπλοκές που µπορεί 
µα επηρεάσουν τον θηλασµό. 

10. Όχι πιπίλες στα µωρά που θηλάζουν για τον ίδιο λόγο που αναφέρθηκε 
παραπάνω. Αν το µωρό κλαίει και δεν θέλει να φάει, η αγκαλιά της µητέρας 
του, του πατέρα του ή κάποιου αγαπηµένου προσώπου θα το ησυχάσουν 
καλύτερα από την λαστιχένια πιπίλα. Το παιδί δεν κακοµαθαίνει, αντίθετα 
επιβάλλεται η ψυχική και σωµατική επαφή των προσφιλών ανθρώπων. Ακόµα 
όταν κλαίει και δεν θέλει να θηλάσει µπορεί κάτι να το ενοχλεί, να θέλει 
άλλαγµα ή να πονά. 

11. της µητέραςΥποστήριξη και καθοδήγηση . Τα συχνά και ακατάστατα γεύµατα 

χρειάζεται τη συµπαράσταση της οικογένειας και τη σωστή καθοδήγηση των 

των πρώτων ηµερών τακτοποιούνται µέσα σε 6 περίπου εβδοµάδες και το 
νεογέννητο κάνει µόνο του το προγράµµά του. Ο χρόνος όµως αυτός 
συµπίπτει µε το χρόνο της λοχείας της µητέρας που όπως είναι γνωστό 
βρίσκεται σε ψυχική και σωµατική αναστάτωση. Ο χρόνος αυτός είναι ο πιο 
κρίσιµος για την επιτυχία του θηλασµού. Είναι ο χρόνος που η µητέρα 
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υπευθύνων. Είναι ο χρόνος που η µητέρα δεν πρέπει να ενδώσει, να την 
καταλάβει το άγχος ή να επηρεαστεί από ανεύθυνες πληροφορίες. Αντίθετα 

ύραση. 
θα πρέπει να είναι ήρεµη και τις ώρες ησυχίας του µωρού της να τις αφιερώνει 
για την δική της ξεκο

12. ∆ιατροφή της µητέρας η µητέρα δεν χρειάζεται να τρώει για δυο. Πρέπει όµως 
να καλύπτει σωστά τις δικές της θερµιδικές ανάγκες. Αν πεινάει θα φάει 
περισσότερο, αν διψάει θα πιει όσα υγρά θέλει, ακόµα και την ώρα που 
θηλάζει. ∆εν κάνει δίαιτες αδυνατίσµατος. Με το τέλος του θηλασµού θα 
χάσει όλα τα επιπλέον κιλά που κέρδισε κατά την εγκυµοσύνη και το στήθος 
της θα ξαναπάρει το φυσιολογικό σχήµα. Ο θηλασµός δεν χαλάει την 
αισθητική εµφάνιση της µητέρας. 

13. ∆εν καπνίζει .Η νικοτίνη περνά στο γάλα της και έτσι καπνίζει και το µωρό 
της και είναι κρίµα. 

14. ∆ιάρκεια θηλασµού. Για τους πρώτους έξι µήνες της ζωής του νεογέννητου και 
βρέφους η ιδανική τροφή είναι αποκλειστικά το µητρικό γάλα. Μετά τους έξι 

 στερεές τροφές. Μετά την 
χορήγηση των στερεών τροφών η µητέρα µπορεί να διατηρήσει το θηλασµό 

 
Τα σπο ή  ενός είνα
τα 
φυσιολο
 
 
3.2
 

 τοκετό µε την βοήθεια 

♦  να δίνετε µόνο µητρικό γάλα, ούτε υγρά, ούτε συµπλήρωµα 
ξένου γάλακτος, εκτός και αν υπάρχει ειδικός ιατρικός λόγος. 

, που σηµαίνει το νεογέννητο δίπλα 
στην µητέρα του, 24 ώρες το 24ωρο. 

όριστος. 
 θηλάζουν. 
του µητρικού θηλασµού και µετά την 

έχουν και 

 
 

µήνες το διαιτολόγιο του βρέφους πλουτίζεται µε

όσο θέλει. ∆ιαιτητικές αντενδείξεις και απαγορεύσεις δεν υπάρχουν.  

υδαιότερα κριτ ρια  επιτυχηµένου θηλασµού από µέρους του νεογνού, ι 
ικανοποιητικά διαστήµατα ύπνου του, η οµαλή αύξηση του βάρους του και ο 

γικός χαρακτήρας των κενώσεων του. 

.5.1 «∆έκα βήµατα για επιτυχή µητρικό  θηλασµό» 

♦ Να υπάρχει γραπτή πολιτική και  η πολιτική αυτή να ακολουθείται απ’ όλους 
τους φορείς του Μαιευτηρίου που ασχολούνται µε την φροντίδα του 
νεογέννητου. 

♦ Οι φορείς να εκπαιδεύονται ώστε να γίνουν ικανοί να εφαρµόσουν την 
πολιτική αυτή. 

♦ Να ενηµερώνονται όλες οι µητέρες για τα πλεονεκτήµατα του µητρικού 
θηλασµού. 

♦ Ο θηλασµός να αρχίζει το πρώτο ηµίωρο µετά τον
εκπαιδευµένου προσωπικού. 

♦ Οι µητέρες να εκπαιδεύονται στην τέχνη του θηλασµού. Σε περίπτωση 
πρόωρου τοκετού και αναγκαστικού αποχωρισµού από το παιδί τους, οι 
µητέρες να εκπαιδεύονται στην διατήρηση της γαλουχίας. 
Στο νεογέννητο

♦ Να εφαρµόζεται το σύστηµα «rooming-in»

♦ Ο θηλασµός να είναι ελεύθερος και απερι
♦ Να µην δίνονται πιπίλες στα µωρά που
♦ Να ιδρυθούν µονάδες υποστήριξης 

έξοδο του νεογέννητου από το Μαιευτήριο, στις οποίες να µετ
µητέρες. 
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3.2.5.2 
 

♦ Χορήγηση υγρών πριν τον πρώτο θηλασµό. 
♦ Χορήγηση συµπληρώµατος ξένου γάλακτος. 
♦ Χορήγηση ντεξτρόζης, γλυκόζης ή ζακχαρώζης. 
♦ Χορήγηση νερού ή πιπίλας µεταξύ των γευµάτων. 

τητα παραγωγής γάλακτος. 
♦ 

 ε χή έκρηξης γνώσεων για το µητρικό γάλα, το γάλα της µάνας 
ου αι µοναδικό, γιατί παράγεται σύµφωνα µε πληροφόρηση 
ενε
το α
Η α µέα  της διατροφής και της τεχνολογίας των 
τρο παρασκευάσµατα εξακολουθούν να είναι 
µόνο προσ ι
Είναι παγκόσ υ Μητρικού Θηλασµού για το παιδί, την 
µητ  κοινωνία, την πολιτεία είναι µοναδικά. 
 

A. Για  
 

 µητρικού γάλακτος για την σωµατική 

ατος 

. 
 Αύξ η   
 Αύξ η
 Προ α ήτη. 
 Ελά ω κίνου. 
 Με

Αιτίες αποτυχίας Μητρικού Θηλασµού. 

♦ Αποχωρισµός της µητέρας από το παιδί. 
♦ Καθυστέρηση του πρώτου θηλασµού. 
♦ Περιορισµός συχνότητας θηλασµού. 
♦ Πλύσιµο των θηλών µε σαπούνι, πριν και µετά από κάθε θηλασµό. 
♦ Μητρικός θηλασµός µε ωράριο. 
♦ Αποµάκρυνση του παιδιού από το στήθος πριν να τελειώσει ο θηλασµός. 

♦ Αποθάρρυνση της µητέρας για την ικανό
Χορήγηση δωρεάν δειγµάτων ξένου γάλακτος. 

♦ Αποµόνωση της µητέρας από αυτούς; Που στηρίζουν τον Μητρικό Θηλασµό. 
♦ Χρησιµοποίηση πλαστικών θηλών, θηλών µπιµπερό και πιπίλας. 
♦  Χρησιµοποίηση ηρεµιστικών φαρµάκων κατά την διάρκεια του τοκετού. 

 
 
 
 
3.2.6 Πλεονεκτήµατα Μητρικού Θηλασµού.  
 
Η ποχή µας είναι επο

 παιδιού, που είντ
γ τικού κώδικα των κυττάρων των κυψελίδων του µαστού της που είναι ειδικός για 

νθρώπινο είδος. 
νάπτυξη της επιστήµης στο το
φίµων ε αίν ι µεγάλη, τα εµπορικά όµως 

έγγ ση του φυσικού προϊόντος. 
µ

έρα, την οικογένεια, την
ια αποδεκτό ότι τα οφέλη το

 το παιδί: 

 Ιδανική σύνθεση των συστατικών του
ανάπτυξη του παιδιού. 
 Προστασία από λοιµώξεις: 

• αναπνευστικού συστήµατος 
• γαστρεντερικού συστήµ

 Προστασία από: 
• Ιώσεις  
• Αλλεργίες 
• Αναιµία
ησ  της επιβίωσης των προώρων
ησ  του δείκτη νοηµοσύνης  
στ σία από τον κίνδυνο νεανικού διαβ
ττ ση της συχνότητας του παιδικού καρ
ίωση της τερηδόνας. 
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 Πρό ψ παχυσαρκία. 
 Πρό ψ . 
 Η π  στιες της νεογνικής, βρεφικής και 

 

• δυσανεξία στο γάλα της αγελάδας 
• επίµονη διάρροια ελκώδης κολίτιδα 

ιδα 
• χειρουργικές επεµβάσεις του πεπτικού συστήµατος 

 

 

Β. Για την µητέρα- οικογένεια: 

ν καρκίνο του µαστού 
 

µοσύνη 

 Οικονοµία. 

ότητας: περισσότερα γερά παιδιά. 
 Μείωση εξόδων φαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης. 
 Μείωση εξόδων αγοράς ξένου γάλακτος σε κοινωνικό και εθνικό επίπεδο. 

µατος επιστροφής στο Μητρικό Θηλασµό, πάντα θα 
 που 

. 
ο βαθµό από την γνώση της 

νεκτηµάτων του και την αντικατάσταση της έλλειψης 

λη η για την 
λη η για µελλοντικό κίνδυνο στεφανιαίας νόσου
ιο κατάλληλη τροφή για πολλές αρρώ

παιδικής ηλικίας. 

• σύνδροµο δυσαπορρόφησης 

• νεκρωτική εντεροκολίτ

• σηψαιµία 
• ανεπάρκεια της I.G.A ανοσοσφαιρίνης. 
• µεταµόσχευση µυελού των οστών. 

 Συµβολή στη διαµόρφωση υγιούς προσωπικότητας. 
 Συµβολή στην ηρεµία του βρέφους λόγω ειδικής ορµόνης στο µητρικό γάλα
 Συµβολή στο κτίσιµο της ψυχικής υγείας του παιδιού. 

 

 
 Προστασία της µητέρας από το
Μείωση της συχνότητας του καρκίνου του ενδοµητρίου 
 Προστασία από την οστεοπόρωση. 
Σε σηµαντικό ποσοστό προ φύλαξη από σύντοµη νέα εγκυ
 Ικανοποίηση για την ολοκλήρωση της σαν γυναίκα-µητέρα. 
 Προαγωγή της ψυχικής υγείας της µητέρας κατά την περίοδο της λοχείας. 
 Ευκολία στην σίτιση και στους εξόδους µε το παιδί. 

 
 
       Γ. Για την κοινωνία- πολιτεία: 
 

 Ο Μητρικός θηλασµός είναι οικολογικός: αστείρευτος πόρος, ευεργετικός για 
τον πλανήτη και το παιδί. 
 Μείωση της νοσηρ

 
 
Παρ’ όλη τη διαµόρφωση κλί
υπάρχουν µητέρες που δεν αποδέχονται τον βιολογικό τους ρόλο και κοινωνίες
αποτυγχάνουν να δώσουν την βοήθεια που πρέπει  στις µητέρες που θηλάζουν
Η αποδοχή του µητρικού θηλασµού επηρεάζεται σε µεγάλ
ωφελιµότητας και των πλεο
βοήθειας µε ενδιαφέρον. 
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 Όταν το βρέφος δεν θηλάζει 
Η τεχνητή διατροφή κατά την διάρκεια του πρώτου έτους ζωής του βρέφους 

ξεις 
 Περισσότερα κρούσµατα µηνιγγίτιδας 
 Περισσότερες ωτίτιδες 

• Περισσότερες αλλεργίες 
 Περισσότερες

νοσηλείες σε νοσοκοµεία 

ο  υπερέχει µοναδικά για τη διατροφή των βρεφών και είναι 
από κός τρόπος διατροφής 
έχει τ
 
 

 
3.2.7 
 
3.2.7

παχυσαρκία και σκλήρυνση κατά πλάκας. 

ών και θρεπτικών στοιχείων τους [πρώτους 6 
ι και συνέχιση για τον πρώτο χρόνο(WHO-

ο και το 12ο µήνα της ζωής του παίρνει τα ¾ των 

 
III.

 

συνδέεται µε την εµφάνιση των παρακάτω φαινοµένων : 
• Περισσότερες διάρροιες 
• Περισσότερες αναπνευστικές λοιµώ
•
•

•  περιπτώσεις χρόνιας δυσπεψίας 
• Περισσότερες περιπτώσεις διαβήτη 
• Περισσότερες 
 
Τ ανθρώπινο γάλα

λυτα εξειδικευµένο. Οποιοσδήποτε άλλος εναλλακτι
ροµακτική διαφορά από αυτό. 

 

Ενδείξεις και αντενδείξεις για Μητρικό Θηλασµό. 

.1 Ενδείξεις 
 

I. Ανοσοποίηση 
Μειωµένη επίπτωση λοιµώξεων και αλλεργιών. 
Μέση ωτίτιδα, διάρροια, λοιµώξεις του αναπνευστικού, µηνιγγίτιδα, λοιµώξεις 
του ουροποιητικού, αλλεργίες, σύνδροµο του αιφνιδίου θανάτου, νεκρωτική 
εντεροκολίτιδα. 
Θηλασµός για 4 µήνες ή και περισσότερο συνδέεται µε µείωση 40% στην 
επίπτωση της µέσης ωτίτιδας. 
Μικρή διάρκεια θηλασµού στην νεογνική ηλικία συνδέεται µε µετέπειτα 
εµφάνιση ελκώδους κολίτιδας, νόσου του Crohn κακοήθη λεµφώµατα, 
λευχαιµία παιδικής ηλικίας, 

 
II. Θρεπτική αξία  
Το µητρικό γάλα περιέχει πάνω από 200 συστατικά, πολλά από τα οποία 
καταστρέφουν άµεσα ή αδρανοποιούν παθογόνα στοιχεία ή έµµεσα εµποδίζουν 
την είσοδο, µεταφορά και ανάπτυξη >20 ιών και βακτηρίων που είναι επιβλαβή 
για το νεογνό. 
Πλήρη κάλυψη θερµιδικών αναγκ
µήνες της ζωής του και συνιστάτα
UNICEF). Από τον 6  έως 
πρωτεϊνών που χρειάζεται. 

 Οικονοµία 
Σχετίζεται περισσότερο µε τα χρήµατα που ξοδεύονται για τους γιατρούς όταν 
τα παιδιά αρρωσταίνουν και µε το χρόνο που χάνουν οι γονείς από τη δουλειά 
τους για να ασχοληθούν µε ένα άρρωστο παιδί παρά µε τα χρήµατα που 
χρειάζονται για να αγοράσουν το τεχνητό γάλα. 
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IV.
 

V
τ

τά τον µητρικό θηλασµό και την ύπαρξη ειδικών παραγόντων που 

 προσαρµόζει τους µηχανισµούς θηλασµού στην 
διαµαρτία του πολύ σύντοµα χρησιµοποιώντας περισσότερο το µόνο ευκίνητο 

λώσσα, τοποθετώντας τη θηλή σε µια από τις γωνίες του 

µεταξύ των κολοβωµάτων 
της υπερώας και της σταφυλής, την πιέζει µε περιοδικές κινήσεις ενώ 

την βοήθεια της γλώσσας προωθεί το γάλα από τη θηλή στο 

 
VI

. 

VII. Αντισύλληψη 
ώτους 9 µήνες µετά την γέννα είναι 

νεται η απώλεια σιδήρου. Ερευνητές έχουν δείξει 

 
 
VIII.

α τελευταία χρόνια είναι πλέον ξεκάθαρο και 

ικρότερη πιθανότητα 

 έγινε εφικτός ο ακριβής προσδιορισµός της 
ρ  Α

αυτή φάνηκε ότι περισσότερες από 6 στις 100 γυναίκες του 
δυτικού κόσµου πάσχουν από καρκίνο του µαστού πριν την ηλικία των 70, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό για τις αναπτυσσόµενες χώρες είναι λιγότερο από 3 στις 

 Ψυχικός δεσµός µε την µητέρα. 

. Λυκόστοµα- Λαγώχειλος 
Με το θηλασµό δυναµώνουν οι µυς ης γνάθου και της γλώσσας, βελτίωση του 
λόγου, λιγότερες προσβολές µέσης ωτίτιδας, που αποδίδεται στη θέση του 
παιδιού κα
προστατεύουν από λοιµώξεις. Τα παιδιά αυτά εµφανίζουν περισσότερες 
λοιµώξεις στα αυτιά και την ανώτερη αναπνευστική οδό. Στο λαγώχειλο ο 
θηλασµός επιτυγχάνεται µε το κατάλληλο κράτηµα του στο στήθος. Το 
λαγώχειλο – λυκόστοµα

όργανό του, τη γ
στόµατος και προς το σύστοιχο κολόβωµα της υπερώας. 
Ακόµη και στο αµφοτερόπλευρο τοποθετεί τη θηλή 

συγχρόνως µε 
φάρυγγα. 
Σε µια µελέτη µε 114 νεογνά που γεννήθηκαν στο «ΕΛΕΝΑ» και σιτίστηκαν 
µόνο µε θηλασµό, σε κανένα δεν δηµιουργήθηκαν προβλήµατα, όπως πνιγµός, 
κρίσεις κυάνωσης, απόφραξη ανωτέρων αναπνευστικών οδών, πνευµονία από 
εισρόφηση, υποσιτισµός. 

. Μητροσύσπαση 
Παραγωγή οκυτοκίνης- συσπάσεις της µήτρας- µείωση των λοχείων –
επιστροφή της µήτρας στο φυσιολογικό της µέγεθος

 

Η πιθανότητα εγκυµοσύνης τους πρ
διπλάσια για τις γυναίκες που δεν θηλάζουν τα παιδιά τους. Από µελέτες που 
έχουν γίνει φαίνεται ότι η αντισύλληψη κατά τον θηλασµό έχει να κάνει µε την 
συχνότητα και την διάρκεια αυτού. Αν λοιπόν γίνονται κάθε µέρα 7-8 φορές µε 
10 λεπτά για το κάθε στήθος η αµηνόρροια διατηρείται για 6 µήνες στο 97% και 
για ένα χρόνο στο 94%. 
Στο διάστηµα αυτό µειώ
µεγαλύτερη µείωση των λιπών του σώµατος και πιο γρήγορη απώλεια των 
περιττών κιλών στις γυναίκες που θηλάζουν. 

 Προστασία από καρκίνο του µαστού. 
Ήδη από τον 18ο αιώνα οι γιατροί της εποχής παρατήρησαν ότι οι καλόγριες 
ήταν πιο επιρρεπείς στον καρκίνο του µαστού από τις γυναίκες που είχαν 
τεκνοποιήσει. Μόνο όµως τ
επιστηµονικά αποδεδειγµένο ότι οι γυναίκες µε πολλαπλές κυήσεις, που 
θηλάζουν τα νεογνά τους για µεγάλες περιόδους έχουν µ
για καρκίνο του µαστού. 
Σε µια πρόσφατη µελέτη που ανακοινώθηκε στο Lancet και συµµετείχαν 
150.000 γυναίκες από 30 χώρες
µείωσης του κινδύνου για κα κίνο του µαστού σε γυναίκες που θηλάζουν. πό 
την ανάλυση 
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100.Οι γυναίκες όµως αυτές έχουν µέσο όρο 6 παιδιά και θηλάζουν το καθένα 
τα 2 χρόνια. 

Κατά την διάρκεια του θηλασµού τα επίπεδα των οιστρογόνων είναι χαµηλά και 

 µισό χρόνο περισσότερο από αυτό που 
άνουν θα έχουµε 25.000 λιγότερα περιστατικά µε καρκίνο του 

οστασία και για τον καρκίνο των ωοθηκών και του 

.

ί και 
αρ’ όλο που η προφυλακτική αντιϊκή θεραπεία µειώνει σηµαντικά τον κίνδυνο της 
ετάδοσης κοντά στην περίοδο του τοκετού, η προσέγγιση αυτή δεν µειώνει τον 
ίνδυνο κατά το θηλασµό. Αυξηµένα ποσοστά µητρικού  RNA του ιού στο πλάσµα 
αι το µητρικό γάλα είναι στενά συνδεδεµένα µε αυξηµένο κίνδυνο µετάδοσης µέσω 

άρκεια της 

ό νερό. 

3.2.7.3 τιµετώπιση ειδικών καταστάσεων 
Στα π
«προ » σ σ
αντιµ
µητέρ
µε το
λύσε
 
 
 

από αυτά γύρω σ

είναι γνωστό ότι ευθύνονται για τον καρκίνο του µαστού. 
Αν οι γυναίκες θηλάζουν τα παιδιά τους
συνήθως κ
µαστού σε ολόκληρο τον κόσµο. 
Έχουµε επίσης πρ
ενδοµητρίου. 

 
 
 
3.2 7.2  Αντενδείξεις 
 
• Νεογνά µε µεταβολικά νοσήµατα (γαλακτοζαιµία-φαινυλκετονουρία) 
• Ψύχωση-Εκλαµψία-  Shock Μητέρας 
• Αφυδάτωση 
• Ναρκωτικά (κοκαΐνη) και Αλκοόλ 
• Ενεργός Φυµατίωση 
• Ενεργός Λοίµωξη µε  HSV 
• Καρκίνος µαστού 
• Χηµειοθεραπεία- Ακτινοθεραπεία 
• Απόστηµα µαστού. Αποτέλεσµα µαστίτιδας χωρίς θεραπεία. 
• Λοίµωξη από HIV (AIDS) 
Ο θηλασµός αυξάνει τον κίνδυνο για µετάδοση του ιού από τη µητέρα στο παιδ
π
µ
κ
κ
θηλασµού, που µπορεί να λάβει χώρα οποιαδήποτε ώρα κατά την δι
γαλουχίας και αυξάνεται µε την διάρκεια του θηλασµού. Ήδη γίνονται µελέτες σε 
ζώα µε χορήγηση προφυλακτικής αντιϊκής θεραπείας κατά τη διάρκεια του θηλασµού 
για να αποφευχθεί ο κίνδυνος µετάδοσης. 
Σε χώρες όµως που έχουµε υψηλή νεογνική θνησιµότητα που οφείλεται στη διάρροια 
και σε λοιµώξεις ο WHO  συνιστά οι οροθετικές µητέρες να θηλάζουν τα µωρά τους 
εκτός αν έχουν τακτική και άµεση πρόσβαση σε τεχνητό γάλα και καθαρ
 
 
 
 

Μητρικός Θηλασµός και αν
ερισσότερα βιβλία αναφέρονται σαν «αντενδείξεις» για το µητρικό θηλασµό ή 
βλήµατα µητρικού θηλασµού  ορισµένες κατα τά εις που µε την σωστή 
ετώπιση τους, δεν είναι ούτε «αντενδείξεις» ούτε «προβλήµατα». Μόνο αν η 
α έχει ειδικό σοβαρό πρόβληµα υγείας τότε πιθανόν να υπάρχει πρόβληµα και 
 θηλασµό που θα πρέπει να συζητηθεί µε τον θεράποντα γιατρό της για τυχόν 
ις. Το ποσοστό όµως αυτών των καταστάσεων είναι πολύ χαµηλό. 
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I. Επίπεδες ή εισέχουσες θηλές 

τον τοκετό ενδιάµεσα στα γεύµατα µέχρι η µητέρα να 
 το παιδί δεν θηλάζει 

νδυνο της 

 
II.

 ∆εν αποκλείουν το θηλασµό. Η τοποθέτηση στο µαστό κατά το 3ο τρίµηνο 
«ασπίδας» θηλασµού είναι αποτελεσµατική. Η τοποθέτηση µπορεί να 
συνεχιστεί και µετά 
καταφέρει να θηλάσει σωστά γιατί στο σωστό θηλασµό
από την θηλή  αλλά από την θηλαία άλω, σε ίση απόσταση πάνω και κάτω από 
την θηλή. Τράβηγµα της θηλής προς τα έξω και στρίψιµο µε το δείκτη και τον 
αντίχειρα για 2-3 λεπτά, 2-3 φορές την ηµέρα επίσης βοηθάει αλλά χρειάζεται 
προσοχή, πρέπει να γίνεται πάντα µε καθαρά χέρια για τον κί
επιµόλυνσης. 

 Τραυµατισµός θηλής 
Είναι αποτέλεσµα τη µη σωστής τοποθέτησης του παιδιού στο στήθος και όχι 
στη διάρκεια του θηλασµού. Θεραπεία δεν είναι η διακοπή του και οι αλοιφές 
αι τα αντισηπτικά.  

της τραυµατισµένης θηλής είναι: 

 
µητέρες κάτω από το στηθόδεσµο κρατούν υγρασία και καθυστερούν την 

ν τραυµάτων. 

III.

κ
Πρόληψη και θεραπεία 
Σωστή τοποθέτηση του παιδιού στο στήθος της µητέρας του. Με την σωστή 
τοποθέτηση δεν θίγεται η τραυµατισµένη θηλή, δεν γίνεται καινούργιο τραύµα 
και το ήδη υπάρχον επουλώνεται µόνο του. Επιπλέον ο µαστός αδειάζει 
κανονικά και έτσι αποφεύγονται άλλες καταστάσεις όπως µαστίτιδα. 
Στεγνή και καθαρή θηλή. Μετά τον θηλασµό η θηλή πλένεται µόνο µε νερό και 
στεγνώνει στον αέρα ή τον ήλιο ή µε χλιαρό αέρα από στεγνωτήρα 
(µπιστολάκι). µαλλιών. Τα επιθέµατα των θηλών που φορούν οι περισσότερες

επούλωση τω
 
 Υπερφόρτιση µαστού 
∆εν διακόπτεται ο θηλασµός, αντίθ τα συνεχίζεται µε προϋπόθεση τη σωστή 
τοποθέτηση του παιδιού στο στήθος της µητέρας. Πρ

ε
ιν από το θηλασµό ζεστό 

 
IV.

µπάνιο του µαστού ή µια υγρή ζεστή πετσέτα και ελαφρύ µασάζ, από τη βάση 
του µαστού προς τη θηλή ώστε να αρχίσει να βγαίνει το γάλα, βοηθούν για να 
θηλάσει το µωρό καλύτερα και να αδειάσει το στήθος ευκολότερα. Αν όταν το 
µωρό αφήσει το στήθος, αυτό εξακολουθεί να είναι βαρύ τότε το άδειασµά 
συνεχίζεται µε τα χέρια ή το θήλαστρο αλλά τώρα το γάλα βγαίνει ευκολότερα. 

 Μαστίτιδα 
Ανάλογα µε τα ανατοµικά στοιχεία του µαστού που αφορά , χαρακτηρίζεται ως 

φόρους πόρους και το µαζικό αδένα και ως 

χ ,
αντίθετα συνεχίζεται για την 

αποσυµφόρηση της περιοχής που φλεγµαίνει και την πρόληψη του 
ς των γαλακτοφόρων πόρων που βρίσκονται στην περιοχή αυτή, 

 επί 10 ηµέρες. 

διάµεση και αφορά το συνδετικό υπόστρωµα , παρεγχυµατώδης, η οποία 
προσβάλλει τους γαλακτο
αποστηµατοποίηση των φυµατίων του Montgomery. 
Τραυµατισµός της θηλής και υπερφόρτωση µαστού µπορεί να προξενήσουν 
µαστίτιδα. Η περιοχή της φλεγµονής είναι κόκκινη, οιδηµατώδεις και επώδυνη. 
Η µητέρα έχει πυρετό και γενική κακουχία. Τα µικρόβια που συνήθως 
ευθύνονται είναι ο ρυσίζοντας σταφυλόκοκκος  η εστερύχια κόλι και σπάνια ο 
στρεπτόκοκκος. Ο θηλασµός δεν διακόπτεται, 

µπλοκαρίσµατο
την µετάδοση της φλεγµονής και την επιµόλυνση του γάλακτος. 
Στην µητέρα συστήνεται ανάπαυση και χορηγούνται κατάλληλα παυσίπονα και 
αντιβιοτικά
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Μαστίτις χωρίς θεραπεία µπορεί να οδηγήσει σε απόστηµα του µαστού.  
 είναι τα ίδια µε της µαστίτιδας αλλά πολύ εντονότερα. Χωρίς Τα συµπτώµατα

καθυστέρηση χρειάζεται ιατρική φροντίδα. Ο θηλασµός διακόπτεται από τον 
µαστό που φλεγµαίνει και το γάλα βγαίνει µε τα χέρια ή µε θήλαστρο και 
πετιέται, ενώ το παιδί θηλάζει µόνο από τον άλλο µαστό, µέχρι την 
αποθεραπεία, οπότε και ξαναρχίζει ο θηλασµός. 

 
V. Ηπατίτιδα Β 
Η µητέρα θηλάζει µετά τη χορήγηση υπεράνοσης γ-σφαιρίνης και την 1η δόση 
του εµβολίου στο νεογνό αµέσως µετά την γέννηση. Αποκλείεται από δότρια 

VI. Ηπατίτιδα C

γάλακτος. 
 

 
 είναι ίδια µεταξύ των παιδιών που θηλάζουν και αυτών που όχι 

 της µητέρας και από άλλους 
παράγοντες που σχετίζονται µε τη υγεία της µητέρας. Ο θηλασµός λοιπόν δεν 

έον σε µητέρες που είναι C-positive και HIV-negative. 
 

VII.

Η µετάδοση της
και µπορεί να επηρεάζεται από το HIV- status

αντενδείκνυται πλ

 Ηπατίτιδα Α 
Καλό πλύσιµο χεριών 

 
VIII. Σύφιλη 

Αποκλείεται από δότρια γάλακτος  

. 
 

IX Γονόρροια 
Η µητέρα µπορεί να θηλάσει µετά από θεραπεία 

 
. X Τοξοπλάσµωση 
∆εν έχει αναφερθεί µετάδοση µε το γάλα. Αντίθετα η  µητέρα δια του γάλακτος  
ορηγεί στο νεογνό αντισώµατα. 

XI.

χ
 
 Πολύδυµη κύηση 
Είναι γνωστό από αιώνες ότι µια µητέρα µπορεί να θηλάσει περισσότερα από 
ένα παιδιά. Στην Γαλλία τον 17  αιώνα επιτρέπονταν στους τροφούς να 
θηλάζουν πάνω από 6 παιδιά την ίδια εποχή. Το θέµα δεν είναι η επάρκεια του 
γάλακτος

ο

 γιατί η παραγωγή υπακούει στο νόµο «ζήτηση – προσφορά» αλλά ο 

ιαίτερα την µητέρα, γι’ αυτό και χρειάζεται ιδιαίτερη βοήθεια και 

XII.

χρόνος, αν η µητέρα µπορεί να θηλάσει τα παιδιά της συγχρόνως ο παράγοντας 
χρόνος ελαττώνεται. Ο πρώτος χρόνος της ζωής των διδύµων και των τριδύµων 
φορτίζει ιδ
φροντίδα της δικής της υγείας, σωστή διατροφή και ξεκούραση. 
 
 Προωρότητα 
Σήµερα είναι γνωστό ότι το πρόωρο γάλα των µητέρων των πρόωρων νεογνών 
είναι η καταλληλότερη διατροφή τους λόγω της ειδικής σύνθεσης του και αυτό 
ρέπει να ενθαρρύνεται. Αν το παιδί δεν µπορεί ακόµα να θηλάσει απ’ ευθείας 

 και η διατήρηση της γαλουχίας γίνεται τεχνικά µε 
π
από το στήθος, η πρόκληση
αντλίες. 
Κατά την πρόκληση και διατήρηση της γαλουχίας πρέπει να εξασφαλίζονται η 
καθαριότητα και ασηψία, η εύκολη χρήση της αντλίας και η εκπαίδευση των 
µητέρων. 
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Το γάλα που συλλέγεται αποστέλλεται στην µονάδα που νοσηλεύεται το µωρό 

 

XIII.

µέσω της Τράπεζας Γάλακτος και χορηγείται στο πρόωρο µε καθετήρα από το 
νοσηλευτικό προσωπικό ή την ίδια την µητέρα του όταν αυτό είναι δυνατόν να 
γίνει ικανό να θηλάσει απ΄ ευθείας από την µητέρα του. 

 
 Καισαρική τοµή 
Ο θηλασµός δεν καθυστερεί. Αρχίζει αµέσως µόλις η µητέρα αισθάνεται έτοιµη 
µετά την νάρκωση. Εξυπακούεται ότι χρειάζεται ιδιαίτερη φροντίδα και 
βοήθεια. Στην αρχή είναι ευκολότερο να θηλάσει ξαπλωµένη, γυρισµένη στο 
πλάι για να µην πιέζει το µωρό το τραύµα 

 
XIV Πλαστικές επεµβάσεις  στον µαστό (προσθετικές ή αφαιρετικές).  

φαιρείς τον µαζικό αδένα µε τέτοιο τρόπο έτσι 

αν οι γαλακτοφόροι 
πόροι κόβονται ή όχι. Έτσι µόνο το 50% των ασθενών θα µπορέσουν να 

νώ από αυτές που υποβάλλονται σε προσθετικές θεωρητικά καµιά 

XV

Σε µια αφαιρετική επέµβαση α
ώστε να διατηρήσεις αρκετή αιµάτωση γύρω από τη θηλή και να κρατήσεις 
ακέραιο τον αδένα γύρω από αυτή. Εκτός από κοσµητικούς λόγους οι πλαστικές 
επεµβάσεις γίνονται και για ιατρικούς λόγους. Νέα κορίτσια 13-14 ετών µε 
τεράστιους µαστούς ή µε συγγενή απλασία ή ασυµµετρία µαστών. Το κλειδί 
στις αφαιρετικές επεµβάσεις σε σχέση µε τα προβλήµατα του θηλασµού είναι ο 
τρόπος µε τον οποίο πραγµατοποιούνται οι επεµβάσεις και 

θηλάσουν. Ε
δεν έχει πρόβληµα γιατί ο αδένας παραµένει άθικτος και συµπεριφέρεται 
φυσιολογικά. 
 
. Συνδυασµένα αντισυλληπτικά 
Τα οιστρογόνα καταστέλλουν την παραγωγή γάλακτος, µειώνοντας την 
ποσότητα και την ποιότητα του –χαµηλότερο ποσοστό λιπαρών και πρωτεϊνών. 
Το (µόνο προγεστερόνη) µπορεί να χρησιµοποιηθεί, αφού περάσουν 
υλάχιστον 2 εβδοµάδες από τον τοκετό και ακόµα καλύτερα βέβαια 6 

όγος  είναι ότι η παραγωγή του γάλακτος ξεκινάει µε την 

 
XVI

το
εβδοµάδες. Ο λ
απότοµη πτώση της προγεστερόνης µετά την υστεροτοκία. 

. Κάπνισµα 
Μειωµένη παραγωγή γάλακτος. Πολλοί παιδίατροι θεωρούν ότι τα οφέλη του 
µητρικού γάλακτος είναι πολύ περισσότερα από τις επιπτώσεις που πιθανόν έχει 
η νικοτίνη στα νεογνά. Μητέρες που καπνίζουν και θέλουν να θηλάσουν τα 
µωρά τους πρέπει να ενθαρρύνονται να µειώσουν το κάπνισµα όσο περισσότερο 
γίνεται, να καπνίζουν τσιγάρα χαµηλά σε νικοτίνη, έξω από το σπίτι και ο 
θηλασµός πρέπει να καθυστερείται όσο το δυνατόν περισσότερο σε σχέση µε το 
κάπνισµα 

XVII
 
. Θετές µητέρες 
Η έµµηνος ρύση είναι αυτή που προάγει το σχηµατισµό των κυττάρων που 
παράγουν το γάλα για αυτό και έφηβες µητέρες που δεν έχουν δει πολλές 
περιόδους ίσως να µην είναι ικανές να παράγουν αρκετή ποσότητα γάλακτος για 

ερεθισµό της θηλής µα αντλία που αρχίζει εβδοµάδες πριν 
το παιδί φτάσει στο σπίτι ή µε τη χορήγηση φαρµάκου που προκαλεί την 
παραγωγή πρ την υπόφυση. 

τα µωρά τους. Άρα δεν έχει να κάνει µε την κύηση. Έτσι ακόµα και θετές 
µητέρες µε την κατάλληλη προετοιµασία µπορούν να θηλάσουν. Αυτό µπορεί 
να γίνει µε µηχανικό 

ολακτίνης από 
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XVIII. Λοιµώξεις µητέρας 

έχει έκδηλη λοίµωξη και υποβάλλεται σε θεραπεία µε συνήθη 
τάλληλα και για νεογέννητο, ο θηλασµός συνεχίζεται γιατί παρ’ 
αι στο γάλα η περιεκτικότητα τους είναι µικρότερη από τη 

 δόση που α

Αν η µητέρα 
αντιβιοτικά, κα
όλο εκκρίνοντ
φαρµακευτική νέχονται τα νεογέννητα. 
Έµφαση θα πρ
των χεριών ή οθέτηση µάσκας στο στόµα και την µύτη της µητέρας 
όταν είναι αναγκαίο. 

 
i

ογέννητο. Αν 
το νεογέννητο είναι υγιές µπορεί να θηλάσει. Αν η µητέρα 

τά τον τοκετό και πάλι ο θηλασµός συνεχίζεται διότι η 
τη 

 
ii.

κατά το 
στάδιο της επώασης και η IgA του µητρικού γάλακτος βοηθάει 

 συµπτωµάτων στο νεογέννητο. 
 

iii.
 

 
iv. Ανεµοβλογιά 
Όπως είναι γνωστό µεταδίδεται ταχύτατα µε τα σταγονίδια κατά  
την αναπνοή και µε την επαφή µε τις φλύκταινες. Αν στο σπίτι 

µε ανεµοβλογιά, νεογέννητο και µητέρα 

ονώνονται για την 
ασφάλεια του περιβάλλοντος. Αν το νεογέννητο έχει εκδηλώσεις 
ερ ην µητέρα όσο αυτή µεταδίδει 

 
 

έπει να δοθεί στους κανόνες υγιεινής και ιδιαίτερα στο πλύσιµο 
και την τοπ

. Ερυθρά 
Όπως είναι γνωστό αν η µητέρα νοσήσει κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης εγκυµονούν πολλοί κίνδυνοι για το νε

νοσήσει µε
µετάδοση στο νεογέννητο έγινε πριν εκδηλωθεί η νόσος σ
µητέρα και ένα νεογέννητο µε ερυθρά, που θηλάζει αντιδρά 
καλύτερα. 
Προσοχή µητέρα και παιδί µην έρθουν σε επαφή µε έγκυες 
γυναίκες. 

 Παρωτίτιδα 
Ο θηλασµός συνεχίζεται γιατί η µετάδοση έγινε ήδη 

στην µετρίαση των

 Ιλαρά 
Είναι νόσος κυρίως της παιδικής ηλικίας µε ευρεία µετάδοση. 
Η πορεία της είναι βαρύτερη στους ενήλικες αλλά το ποσοστό 
της νόσου χαµηλό, λόγω της πρόληψης µε την ανοσοποίηση. 
Αν µητέρα που θηλάζει νοσήσει, ήδη 48 ώρες µετά την 
εγκατάσταση της νόσου στο γάλα της υπάρχει εδική IgA για την 
ιλαρά που ελαττώνει τα συµπτώµατα της νόσου στο νεογέννητο. 
Αναφέρεται περίπτωση νεογέννητου που εµφανής ιλαρά την 14η 
ηµέρα, θήλασε και η πορεία την νόσου του ήταν οµαλή. 

νοσούν αδέλφια 
αποµονώνονται και η µητέρα θηλάζει, Αν η µητέρα νοσήσει πριν 
ή µετά τον τοκετό σε περίπτωση που η µητέρα και το παιδί έχουν 
εκδηλώσεις από το δέρµα, δηλ. νοσούν και οι δύο, ο θηλασµός 
συνεχίζεται αλλά η µητέρα και το παιδί αποµ

δ µατικές αποµονώνεται από τ
και του χορηγείται ανοσοσφαιρίνη. Όταν ξαναβρίσκονται µητέρα 
και παιδί ο θηλασµός µπορεί να συνεχιστεί. 
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v
Ο θηλασµός συνεχίζεται. Η µητέρα ενηµερώνεται για καλό 

αφή το παιδί 

 
vi.

τα δικά τους παιδία, δεδοµένης 
της σπανιότητας της λοίµωξης σε νεογνική περίοδο, που µπορεί 
να οφείλεται στην προστασία των νεογέννητων µε τα 

 
vii. Ιός Ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας  (H.I.V,) 

Βρέθηκε στο µητρικό γάλα σε πολύ µικρό αριθµό γυναικών. Για 
 της µετάδοσης του ιού µε το µητρικό 

υποανάπτυξη χώρες ο θηλασµός 

 δότριες µητρικού γάλακτος. 

 µαστού   Λίπωµα Ινοκυστική µαστοπάθεια

. Έρπης απλός  

πλύσιµο των χεριών και προσοχή να µην έρθει σε επ
µε τις δερµατικές εκδηλώσεις. Σε επιχείλιο έρπη συνίσταται στη 
µητέρα να µην το φιλάει και να φορά µάσκα. 

 Μεγαλοκυτταροϊός (CMV) 
∆ιέρχεται στο µητρικό γάλα. Οροθετικές µητέρες αποκλείονται 
από δότριες µητρικού γάλακτος. Ότι αφορά τον µητρικό 
θηλασµό, µπορούν να θηλάσουν 

αντισώµατα που πήραν από την µητέρα τους. 

τον ελάχιστο κίνδυνο
θηλασµό προς το παρόν, στις αναπτυγµένες χώρες οι οροθετικές 
µητέρες δεν θηλάζουν, στις 
συνεχίζεται για την προστασία των παιδιών από τους πολλούς 
κινδύνους που απειλούνται. Οροθετικές µητέρες αποκλείονται 
από

 
 
XIX. Καλοήθης κύστη του  

 
 

XX.

∆εν εµποδίζουν το θηλασµό. 

 Ινοκυστική νόσος του Παγκρέατος 
Η µητέρα µπορεί να θηλάσει, θα πρέπει όµως κατά καιρούς να εξετάζει το γάλα 

ου. 
 πρέπει να 

 
 
XXI  

της για περιεκτικότητα νατρίου και χλωρί
Για ασθενείς που χρειάζονται συνεχώς φαρµακευτική θεραπεία θα
χορηγείται το κατάλληλο φάρµακο, δεδοµένου ότι τα περισσότερα περνούν στο 
µητρικό γάλα. 

. Νεογνικός Ίκτερος  

η και συσχέτιση του νεογνικού ίκτερου µε το 
µητρικό θηλασµό. 

ννητα είναι:  

ταστροφή αιµοσφαιρίων 
υµβατότητα Rhesus, Ασυµβατότητα ΑΒΟ 

β) Υψηλός αιµατοκρίτης, Χρόνια ενδοµήτρια υποξία, Κάπνισµα κατά την   
εγκυµοσύνη, Ενδοµήτρια καθυστέρηση του εµβρύου. 
) µα, υποσκληρίδιο αιµάτωµα, εκχυµώσεις. 

ι κ ηρονοµ

Στις µέρες µας όλο και περισσότερα νεογέννητα θηλάζουν. Είναι ευνόητο το 
ενδιαφέρον για την διερεύνησ

Συχνότερες αιτίες υπερχολερυθριναιµίας στα νεογέ
 
1) Αυξηµένη κα
α)   Ισοανοσοποίηση, Ασ

γ     Συλλογή αίµατος: Κεφαλαιµάτω
δ) Ελαττωµατικά ερυθρά α µοσφαίρια, Ανεπάρ εια G6PD, Κλ ική 
σφαιροκυττάρωση. 
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ε)  Λοιµώξεις: Σηψαι ία, µηνιγγίτιδα, ουρολοίµωξη, νόσος µεγαλοκυτταρικών 
συγκλείστων, τοξοπλάσµωση  

µ

 

γ)  Μητρικός θηλασµός  
 

XXII

2) Μειωµένη σύζευξη της χολερυθρίνης στο ήπαρ 
α) Προωρότητα 
β) Βιταµίνη Κ 

 
. Αυξηµένος εντεροηπατικός κύκλος 
Ανάµεσα στους πολλούς παράγοντες που ενοχοποιούνται για την 
υπερχολερυθριναιµία είναι και ο µητρικός θηλασµός αλλά πριν καταλήξουµε 
στη διάγνωση του ίκτερου από το µητρικό θηλασµό, θα πρέπει να 
αποκλείσουµε όλους τους άλλους παράγοντες. 
Εκατοντάδες έρευνες, ανακοινώσεις και συζητήσεις κατάληξαν ότι ο ίκτερος 
των 3 πρώτων ηµερών στο νεογέννητο που θηλάζει µπορεί να έχει σχέση και µε 
το µητρικό θηλασµό, αλλά η αιτιολογία του είναι εντελώς διαφορετική από τον 
ίκτερο που εµφανίζεται αργότερα και παρατείνεται.  

 

 
 

XXIII. Μητρικός θηλασµός και νεογέννητο µε σχιστίες 
Για τη σίτιση του παιδιού µε συγγενή ανωµαλία λαγώχειλου ή λαγώχειλου-

ά τον θηλασµό και την ύπαρξη ειδικών 
παραγόντων στο µητρικό γάλα που το προφυλάσσουν από λοιµώξεις. Αυτό 

 

ός για να αυξήσουν τη 
γαλακτοφορία τους και αφετέρου αν το παιδί σιτιστεί µε µπιµπερό µα παίρνει 
πάλι το γάλα τους. Έτσι αποφεύγεται η απόρριψη του παιδιού ενώ αντίθετα 
ενισχύεται ο δεσµός µητέρας – παιδιού. 

 
 προσαρµόζει τους µηχανισµούς θηλασµού στην 

διαµαρτία του πολύ σύντοµα, χρησιµοποιώντας περισσότερο το µόνο ευκίνητο 

ζει µε περιοδικές κινήσεις ενώ συγχρόνως µε τη βοήθεια 

λυκόστοµα χρειάζεται ιδιαίτερη µέριµνα που ποικίλει από παιδί σε παιδί. 
Έγκαιρη βοήθεια παιδιού και µητέρας συνήθως οδηγεί σε επιτυχή σίτιση. Η 
προσπάθεια για µητρικό θηλασµό είναι ιδιαίτερης σηµασίας γιατί µε το 
θηλασµό δυναµώνουν οι µυς της γλώσσας και της γνάθου –βελτίωση του 
λόγου- και τα παιδιά  που θηλάζουν έχουν λιγότερες προσβολές µέσης ωτίτιδας, 
που αποδίδεται στη θέση του παιδιού κατ

πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη γιατί τα παιδιά µε λυκόστοµα γενικά 
εµφανίζουν περισσότερες λοιµώξεις στα αυτιά και την ανώτερη αναπνευστική 
οδό από τα άλλα παιδιά, αλλά γενικότερα γιατί τα παιδιά µε σχιστίες να 
στερηθούν την αναγκαιότητα της διατροφής µε µητρικό γάλα. 

Στην περίπτωση λαγώχειλου από µια πλευρά ο θηλασµός πάντα επιτυγχάνεται 
µε το κατάλληλο κράτηµα του στήθους και του παιδιού. Επίσης οι µητέρες 
εκπαιδεύονται να βγάζουν το γάλα τους µε αντλίες αφ’ εν

Το λαγώχειλο – λυκόστοµα

όργανο του τη γλώσσα, τοποθετώντας τη θηλή σε µία από τις γωνίες του 
στόµατος και µπρος το σύστοιχο κολόβωµα της υπερώας. Ακόµη και στο 
αµφοτερόπλευρο λαγώχειλο – λυκόστοµα ο θηλασµός επιτυγχάνεται µε ένα 
ιδιότυπο  τρόπο. Τοποθετεί την θηλή µεταξύ των κολοβωµάτων της υπερώας 
και σταφυλής την πιέ
της γλώσσας προωθεί το γάλα από τη θηλή στο φάρυγγα 
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3.2.8 Ο ρόλος του γυναικολόγου 
 
Στην Αµερική µόνο το 23% των γυναικών δέχονται συµβουλευτική από το 
υναικολόγο τους για το θηλασµό και στη χώρα µας το ποσοστό είναι ακόµα 
ικρότερο. Οι γυναίκες που παίρνουν πληροφορίες και ενθάρρυνση για το θηλασµό 

ρισσότερο παρά τα προβλήµατα 
ου ίσως παρουσιαστούν. 

 

µερώνονται γιατί έτσι θα πιέσουν τις µητέρες 
ν εγγονιών τους να θηλάσουν. 

ρο για µια µόλυνση του αυτιού του 
π ι ο µητρικός 
θη ους προβλήµατα. 
 

ατέρα του: 

, ί έ  
νια οι άνδρες πήγαιναν στο κυνήγι, για να βρουν τροφή για 

ς της ώστε 

. Μπορεί να βοηθήσει 
 και το παιδί να είναι µαζί. 

ήµερα πολλοί πατεράδες φοβούνται ότι δεν θα είναι δυνατόν να δεθούν µε το παιδί 
µατος. Αυτό είναι µακριά από την αλήθεια. Το δέσιµο 

δεν ί
συναισ
 Υπ
συνδεθ ρµένο τους παιδί. Φέρνοντας το βρέφος κοντά στη µητέρα του 
για τρόπος για να του δείξει ότι ο πατέρας 
του το παιδί του. Το παιδί 
επίσ

γ
µ
από το γιατρό τους είναι αυτές που θα επιµείνουν πε
π
Ο σύγχρονος τρόπος ενηµέρωσης προβάλλει το γυναικείο στήθος για να πουλάει τα 
πάντα (αυτοκίνητα, ρούχα, κ.α) εκτός από το να ταΐζει µωρά. 
Οι γυναίκες πρέπει να σκέφτονται το θηλασµό πριν µείνουν έγκυες. 
Ακόµα και οι ηλικιωµένες πρέπει να ενη
τω
Ακόµα κι όταν οι γονείς επισκέπτονται τον παιδίατ
αιδ ού τους ή για µια γαστρεντερίτιδα πρέπει να τους συστήνεται 
λασµός για το επόµενο παιδί τους για να αποφύγουν τέτοιου είδ

 
3.2.9 Ο ρόλος του πατέρα στον µητρικό θηλασµό  
 
 Αναµφισβήτητα ο πατέρας παίζει σηµαντικότατο ρόλο στη διάρθρωση της 
οικογενειακής ζωής. Ασκεί τροµερή επιρροή στη µητέρα και στην απόφαση της να 
θηλάσει, όπως και στη διάρκεια αυτής της σχέσης που λέγεται «µητρικός θηλασµός». 
Η υποστήριξη του είναι αποφασιστική.  
 
 Όταν ένα βρέφος θηλάζει δίνει στον π

• Την ευκαιρία να µάθει ότι η πατρότητα δεν είναι µόνο συναίσθηµα 
• Λόγους για να βρει καινούργιους τρόπους αλληλεπίδρασης 
• Αίσθηση περηφάνιας για την οικογένεια του 

 
 Ο πατέρας παιδιού που θηλάζει αποτελε  σηµαντικό µ ρος στη σχέση του µητρικού 
θηλασµού. Στα αρχαία χρό
την οικογένεια τους, ενώ οι γυναίκες παρέµεναν στην καλύβα και φρόντιζαν τα 
παιδιά και το περιβόλι µε τα λαχανικά. Φυσικά αυτό δεν συµβαίνει σήµερα, αλλά 
στην ουσία είναι το ίδιο. Είναι επιτακτική ανάγκη του παιδιού να βρίσκεται κοντά 
στη µητέρα του. Η σχέση µητρικού θηλασµού είναι βασισµένη στην προσφορά και τη 
ζήτηση. Αυτό σηµαίνει ότι η µητέρα χρειάζεται να είναι κοντά στο βρέφο
να το φροντίζει όσο πιο πολύ µπορεί. 
 Ο ρόλος του πατέρα σ΄ αυτή τη σχέση είναι πολύ σηµαντικός
δηµιουργώντας µια κατάσταση, έτσι ώστε η µητέρα
Σ
τους, χωρίς τα µπουκάλια ταΐσ

 γ νεται µ’ αυτόν τον τρόπο. Το δέσιµο συµβαίνει µέσω φυσικής, 
θηµατικής σχέσης. 

άρχουν πολλοί τρόποι, που οι πατεράδες µπορούν να επιλέξουν προκειµένου να 
ούν µε το νεοφε

να το θηλάσει, αυτός είναι ένας υπέροχος 
 µπορεί στ’ αλήθεια να καταλάβει από τι έχει ανάγκη 
ης, θα αναγνωρίσει πως ο πατέρας του συµµετέχει στη διατροφή του. 
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 Ο  
θηλ
Ας δού οιους τρόπους βοήθειας. 
 
 Ο π

♦ αι να τη 
βοηθάει να αποφεύγει τις αρνητικές εξωτερικές επιδράσεις. 

♦ Να της προσφέρει ό τι χρειάζεται για το µητρικό θηλασµό (νερό, χυµούς, 
µαξιλάρι κ.α.) 

♦ Να καθαρίζει το βρέφος και να αλλάζει τις πάνες του 
♦  φρο

νει στη µητέρα του να το θηλάσει.  
 βοηθάει ή να αναλαµβάνει τις δουλειές του σπιτιού, το καθάρισµα, το 

♦   
τικά τη σύντροφό του για την αξία της 

 
 
 Μερικοί τ  ασχολείται ο πατέρας µε το παιδί του 
 

 το  
            
          

ι να χρησιµοποιήσει τη γλώσσα της ανατροφής του παιδιού του. 
οδήποτε στάδιο της 

            
 παιδιού του 

            
  

• Να δεχθεί ότι στα περισσότερα θέµατα γονεϊκότητας δεν υπάρχει το 
«σωστό» και το «λάθος» 

• Να εµπιστεύεται το ένστικτο του 
• Να µάθει από τους ειδικούς πώς να φροντίζει καλύτερα το παιδί του. 
• Να είναι υποµονετικός, επικοινωνιακός και θετικός µε την σύντροφό του 
• Να πατάει γερά στα πόδια του και να µην αφήνει κανένα να τον επηρεάζει 

•  Να µάθει ότι οι τρεις τους είναι οικογένεια. 

• Να γνωρίζει πως είναι ενδεχόµενο να απελπιστεί (για λίγο) 

πατέρας πρέπει να µαθαίνει τα πλεονεκτήµατα και τις τεχνικές του µητρικού
ασµού, για να µπορεί να βοηθάει τη σύντροφο του.  

µε παρακάτω κάπ

ατέρας λοιπόν πρέπει: 
Να υποστηρίζει τη σύντροφο του στην απόφαση της να θηλάσει κ

♦ Να τη βοηθάει στο ρέψιµο του µωρού 

Να ντίζει το παιδί όταν η σύντροφος του ξεκουράζεται ή κοιµάται 
♦ Όταν ξυπνάει το παιδί τη νύχτα να το φέρ
♦ Να

πλυντήριο, κ.α. 
Να αποστειρώνει τις αντλίες του µητρικού θηλασµού ή τα µπουκάλια

♦ Να επιβεβαιώνει συχνά και θε
µητρότητας, για την αγάπη του , την αφοσίωσή του, την οµορφιά της 

 

ρόποι- συµβουλές για να

• Να θυµάται ότι δεν υπάρχει τίποτα που να µην µπορεί να κάνει για
παιδί       του  (εκτός του θηλασµού) 

• Να βρει κα
• Να αφιερώσει χρόνο για το παιδί του σε οποι

ανάπτυξής του.                       
• Να σιγουρευτεί ότι έχει επαφή µε κάθε πλευρά της ζωής του
      (συναισθηµατική, κοινωνική κά.) 

           αρνητικά. 

• Να ξέρει πως το παιδί του µετακινείται εύκολα. 

• Να µάθει να επικοινωνεί οπτικά µε το παιδί του  
• Να ηρεµήσει και να ζήσει µερικά µικρά πράγµατα µε το παιδί του 
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3.3 ROOMING – IN 
 
« Το παιδί κοντά στην µητέρα του ή όπως διεθνώς ονοµάζεται ‘Rooming- in’» 
 
Ο δυτικός πολιτισµός µε την υλιστική µηχανική ανάπτυξη έβαλε και την Ιατρική σε 
πλάνες. ∆εν προσπάθησε να βελτιώσει και να τροποποιήσει εσφαλµένες αντιλήψεις 

  

 πολύ λιγότερα µε ‘Bedding-in’. 

ής  Ninnicot (1974) 

 της ζωής του παιδιού. 

τη επαφή και παρατήρησαν ότι, τρία χρόνια 

γικό νεογέννητο όταν βλέπει συνεχώς το πρόσωπο της µητέρας του, η 

µείων.  

 διάφορες κλινικές του 

«ΕΛΕΝΑ» µε 1100 γυναίκες που 

τες της εξέλιξης  έχουν αποδείξει ότι για να συνδεθεί το µωρό 

που επικρατούσαν, από άγνοια, στην παραδοσιακή σχέση µητέρας –παιδιού, αλλά να 
αλλάξει την δοµή της φυσικής αυτής σχέσης. 
Το νεογέννητο θεωρήθηκε πολύ ευάλωτο πλάσµα. Χρειαζόταν άµεση προφύλαξη 
από τους κινδύνους του έξω κόσµου και επικράτησε η άποψη ότι µια σοβαρή εστία 
λοίµωξης ήταν η ίδια η µητέρα, άρα είναι προτιµότερο να τους χωρίζουµε και να
νοσηλεύουµε τα νεογνά χωριστά σε κοινό θάλαµο. Σ’ αυτό βέβαια το σηµείο 
πίστευαν ότι συµβάλλει και η µείωση του κόστους νοσηλείας από τη µείωση του 
νοσηλευτικού προσωπικού.  
Έτσι, µ’ αυτή τη νοοτροπία αναπτύχθηκαν µεγάλα µαιευτικά κέντρα, µε πολυτελή 
κατασκευή και σύγχρονα εξοπλισµένα, φροντίζοντας το παιδί να µένει χωριστά από 
την µητέρα του. 
Από τον κανόνα ξέφυγαν λίγα « ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΑ» θα λέγαµε κέντρα µε εφαρµογή 
συστήµατος ‘Rooming- in’ και
Από το 1970 και µέχρι σήµερα, ερευνητές- µελετητές, Ψυχολόγοι- Ψυχίατροι-Ιατρικά 
κέντρα - ο Π.Ο.Υ, επισηµαίνουν τους κινδύνους που εγκυµονεί αυτή η αποµάκρυνση 
από την φύση. Οι κίνδυνοι είναι σοβαροί, οι επιπτώσεις µη αναστρέψιµες κι εµείς δεν 
πρέπει να κωφεύουµε. Βέβαια, είναι φανερό ότι για να είναι η µητέρα και το µωρό 
µαζί, όλο το 24ωρο, πρέπει να βρίσκονται και οι δυο σε άριστη φυσική κατάσταση. 
Ο ψυχαναλυτής Formani το 1970 και ο παιδίατρος – ψυχαναλυτ
θεωρούν την, µετά τον τοκετό, επικοινωνία και επαφή µεταξύ µητέρας και νεογνού 
ως το κεντρικό πρόβληµα της όλης εξέλιξης
Ο Klauss και οι συνεργάτες του από το 1970-1976 µελέτησαν την ανάπτυξη παιδιών 
που αµέσως µετά την γέννηση έµειναν κοντά στην µητέρα τους, σε σύγκριση µε 
παιδιά που είχαν στερηθεί αυτή την πρώ
µετά, τα παιδιά που στερήθηκαν την µητέρα τους είχαν περισσότερα προβλήµατα 
οµιλίας και συµπεριφοράς. 
Ο Rolson παρατηρεί: «είναι εντυπωσιακό να βλέπει κανείς το ενδιαφέρον που δείχνει 
ένα φυσιολο
οποία το κρατά στην αγκαλιά της ή το ψηλαφεί µε την άκρη των δακτύλων της ή µ’ 
ελαφρύ χέρι χαϊδεύει όλο το σώµα του». Αντίθετα, αντιδρά πολύ λιγότερο, όταν το 
πρόσωπο αυτό δεν είναι η µητέρα του αλλά κάποια εναλλασσόµενα µέσα στο 24ωρο 
πρόσωπα, όπως συµβαίνει µε το προσωπικό των Νοσοκο
Αλλά και οι µητέρες δεν είναι ευχαριστηµένες όταν δεν έχουν το µωρό τους κοντά 
τους σύµφωνα µε έρευνες που έχουν γίνει. 
Ο Goldstein σε έρευνα µε χίλιες γυναίκες που γέννησαν σε
Βερολίνου, 50% και άνω δεν ήταν ευχαριστηµένες από τις συνθήκες παραµονής και 
νοσηλείας χωριστά από τα παιδιά τους. 
Έρευνα από παιδιάτρους του Μαιευτηρίου 
γέννησαν στο Μαιευτήριο σε ένα χρόνο και από τις οποίες 897 είχαν φυσιολογικό 
τοκετό, σε ποσοστό 87% οι πολύτοκες και 97% οι πρωτότοκες  θέλουν τα µωρά 
κοντά τους. 
Οι ψυχαναλυτικές µελέ
µε το σώµα του και τις λειτουργίες του και για να φθάσει να νοιώσει ότι είναι ένα 
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όλον  (σύνολο) απαιτούνται πολύπλοκες, εσωτερικές διαδικασίες που υφαίνονται 
στον ιστό των σχέσεων του παιδιού µε την µητέρα του. 
 Το νεογνό χρειάζεται και θέλει τρία πράµατα: ζεστασιά στην αγκαλιά της µητέρας 

ν

ή µόλυνση, που 

ν νεογνών, όπου σοβαρές επιδηµίες 

ι στο γαστρεντερικό 

, το οποία έχει αναπτύξει η µητέρα, περνούν µε το 

οργανισµούς για 

σε δωµάτια νεογνών είναι εκτεθειµένα σε πολύ 
ερισσότερα  είδη µικροοργανισµών που προέρχονται από το νοσηλευτικό 
ροσωπικό, περισσότερο παθογόνων και ανθεκτικών στα διάφορα φάρµακα και για 

ια το ξένο γάλα δεν περιέχει ειδικά αντισώµατα. 
’ αυτό το περιβάλλον πιο εύκολα αναπτύσσονται δερµατοπάθειες, µολύνσεις 

τικού και γαστρεντερικού συστήµατος. 
ο Rooming-in επιτρέπει όλη η φροντίδα του νεογέννητου να γίνεται από την µητέρα 

του άγκη µεταφοράς των παιδιών από το προσωπικό µέσα 
στο τα µε άλλα καθήκοντα. 
Έτσ εγαλύτερη απο το να νοσηλεύουµε τα 
παι
Υπ α µε την 
προ
κε  είναι όλοι µας να πιστεύουµε στην 
ρωταρχική θεµελιακή αξία του. 

OOMING –IN 

το εξοπλισµό 

ν µόλυνση 

του, τροφή (γάλα) από τον µαστό της µητέρας του και ασφάλεια- σιγουριά από την 
αίσθηση της παρουσίας της, διατύπωσε ο Dick-Road (1977). 
Με το σύστηµα ‘Rooming-in’ όλα αυτά είναι δυνατά και συµβάλλουν στην 
φυσιολογική ανάπτυξη του µωρού, ενώ στον θάλαµο νεογνών δεν εί αι δυνατή η 
ανάπτυξη µιας τέτοιας  ολοκληρωτικής σχέσης. 
Η Π.Ο.Υ το 1989 επισηµαίνει ότι ο κίνδυνος για περιγεννητικ
αποτελεί µεγάλη ανησυχία, είναι πράγµατι χαµηλότερος στο δωµάτιο της µητέρας 
από ότι στο κλειστό περιβάλλον του δωµατίου τω
µπορούν να συµβούν. 
Η διατήρηση της επαφής µητέρας και παιδιού, που γίνεται αµέσως µετά την γέννηση, 
ευνοεί την δηµιουργία αποικιών µικροοργανισµών στο δέρµα κα
σύστηµα του παιδιού ιδίων µε εκείνων της µητέρας, οι οποίοι δεν είναι παθογόνοι, 
γιατί τα αντίστοιχα αντισώµατα
γάλα της στο παιδί. 
Έτσι, το παιδί είναι ταυτόχρονα εκτεθειµένο και προστατευµένο από 
του οποίους πολύ αργότερα το ίδιο θα αναπτύξει αντισώµατα. 
 Αντιθέτως, παιδιά που µένουν 
π
π
τους οποίους βέβα
Σ
αναπνευσ
Τ

 και έτσι περιορίζει την αν
 Νοσοκοµείο ώστε να ασχολείται άνε
ι η οικονοµία προσωπικού είναι πολύ µ
διά σε χωριστούς θαλάµους. 
άρχουν διάφοροι τρόποι να οργανωθεί το Rooming-in ανάλογ

ιευτικού τµήµατος. ετοιµασία του Νοσοκοµείου- του ειδικού Μα
ίνο όµως που έχει πρωταρχική σηµασία, Ε

π
 
 
R
 
ΓΙΑΤΙ; 
 

♦ Περιορίζει το κόστος 
♦ Απαιτεί τον ελάχισ
♦ ∆εν χρειάζεται πρόσθετο προσωπικό 
♦ Περιορίζει τη
♦ Βοηθάει στην εδραίωση και διατήρηση του Μητρικού Θηλασµού 
♦ ∆ιευκολύνει την διαδικασία δέσµευσης 
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3.4 Μητρικός θηλασµός και εργαζόµενη µητέρα 

η εργασία της µητέρας προβάλλεται σαν σηµαντικός παράγοντας για διακοπή 

ός και εργασία έξω από το σπίτι 

 είναι 

ι να θεσπίσουν 

δοχές και ελαττωµένο ωράριο εργασίας 6 αντί 8 ωρών µέχρι τα παιδία 

ο χρόνο. 

 σύµφωνα µε τα Ελληνικά δεδοµένα, θα υποχρεωθεί να 

ένα µόνο γεύµα. Το 

το παιδί της από το πρόσωπο που το φροντίζει κατά την 
πουσία της. Η διαδικασία είναι απλή, εύκολη και ακίνδυνη, δυστυχώς όµως η 
αραπληροφόρηση ή η έλλειψη πληροφόρησης εµποδίζει πολλές µητέρες να την 
φαρµόσουν. 

 σηµαντικό το γεγονός ότι στις αναπτυγµένες χώρες οι εργαζόµενες µητέρες 
ζονται. 

 που έγινε στο µαιευτήριο Έλενα Ελ. Βενιζέλου έδειξε το ίδιο αποτέλεσµα. 

οφορήσουν µητέρα και πατέρα για να εκπληρώσουν τους 
όλους τους, σαν γονείς, σαν εργαζόµενοι και σαν πολίτες µιας ταχύτατα 

µε α  κοινωνίας. 
 
 
 

 
 Συχνά 
του µητρικού θηλασµού.  
 Πολλές µητέρες πιστεύουν πως µητρικός θηλασµ
είναι ασυµβίβαστα. 
 Υπάρχουν τρόποι συνδυασµού και των δύο, ώστε οι µητέρες να πληρούν τους 
ρόλους τους σαν παραγωγικά και αναπαραγωγικά µέλη της κοινωνίας, χωρίς να 
θυσιάζεται ο ένας ρόλος για χάρη του άλλου. Η πληροφόρηση της µητέρας και η 
θέση της κοινωνίας απέναντι στην εργαζόµενη µητέρα που θηλάζει
σηµαντικότατος παράγοντας για τον σκοπό αυτό. 
 Σύµφωνα µε την διακήρυξη Innocenti όλες οι κυβερνήσεις θα πρέπε
ευεργετική νοµοθεσία για την εργαζόµενη µητέρα που θηλάζει, να κατοχυρώνεται το 
επάγγελµα της κατά την διάρκεια της άδειας της µητρότητας και γενικά η νοµοθεσία 
να εφαρµόζεται πιστά. 
 Οι υπάρχουσες νοµοθεσίες για την εργαζόµενη µητέρα, ποικίλουν από χώρα σε 
χώρα. 
 Στην Σουηδία οι µητέρες που θηλάζουν παίρνουν άδεια 6 µήνες µε πλήρεις αποδοχές 
και 3 µήνες επί πλέον µε 90% των αποδοχών τους. 
 Στην Φιλανδία η άδεια είναι 45 εβδοµάδες µε 80% των αποδοχών τους.  
 Στην χώρα µας η άδεια µητρότητας είναι 2 µήνες πριν και 3 µήνες µετά τον τοκετό 
µε πλήρεις απο
να γίνουν 2 ετών. Μόνο µητέρες που ανήκουν σε Στρατιωτική Νοσηλευτική 
Υπηρεσία έχουν άδεια µητρότητας µε αποδοχές έναν ολόκληρ
 Για µία σωστά ενηµερωµένη µητέρα που θηλάζει και πιστεύει στο µητρικό θηλασµό 
η επιστροφή στη δουλεία της δεν είναι αιτία διακοπής του θηλασµού. 
 Μέχρι τον τρίτο µήνα που
γυρίσει στη δουλειά της, το παιδί της έχει ήδη τακτοποιήσει το πρόγραµµα των 
γευµάτων και κατά την απουσία της µητέρας του θα χρειαστεί 
γεύµα αυτό είναι πολύ εύκολο να εξασφαλισθεί µε την εφαρµογή της Ατοµικής 
Τράπεζας Μητρικού Γάλακτος από την µητέρα. Με κατάλληλη εκπαίδευση και 
ορισµένους κανόνες η µητέρα συλλέγει και διατηρεί το γάλα της στο ψυγείο του 
σπιτιού της και χορηγείται σ
α
π
ε
 Είναι
θηλάζουν περισσότερο από της µητέρες που δεν εργά
 Εργασία
Το ποσοστό των εργαζοµένων µητέρων που θηλάζουν ήταν 88%, έναντι του 79% των 
µη εργαζοµένων µητέρων. 
 Οι µη εργαζόµενες µητέρες εφάρµοσαν Ατοµική Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος σε 
ποσοστό 8,5% για κάποια προσωπική ή κοινωνική τους ανάγκη. 
 Είναι χρέος όλων όσων ασχολούνται µε την υγεία του παιδιού να βοηθήσουν, να 
υποστηρίξουν και να πληρ
ρ
ταβ λλόµενης
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3.5 
 
Η ο
κυβ
συζ ερισσότερους ανθρώπους. Όµως, τα οικονοµικά οφέλη του 
ητρικού θηλασµού δεν έχουν πολυσυζητηθεί. Η προστασία, η προαγωγή και η 
υ τή ς επενδύσεις υγείας, 
για 
 

i.
Πληροφόρηση της κοινωνίας για τα οικονοµικά οφέλη του µητρικού θηλασµού 
σε σχέση µε το υψηλό κόστος της τεχνητής διατροφής. 

θηλ αι το υψηλό κόστος της τεχνητής διατροφής.  

 σε όλους τους κοινωνικούς τοµείς, και η αναγνώριση της 

 
ii.

 οικονοµικό κέρδος υποστηρίζοντας το µητρικό θηλασµό. 

iii.

 δεν ξοδεύονται χρήµατα για την 

των µητρικού γάλακτος και 
παιδικών τροφών. 

i ς διατροφής 

, ο µητρικός θηλασµός προφυλάσσει 
σε µεγάλο ποσοστό επιπρόσθετη χορήγηση σιδήρου και άλλων θρεπτικών ουσιών 
στις µητέρες που δεν θηλάζουν λόγω της µείωσης του χρόνου αµηνόρροιας 
δυνητική µείωση της ψυχικής και φυσικής υγείας µητέρας και παιδιού στέρηση 
της ιδιαίτερης πνευµατικής ανάπτυξης του παιδιού. 

 

Μητρικός θηλασµός – Η καλύτερη επένδυση 

ικονοµία είναι ένα από τα σηµαντικότερα θέµατα στον προγραµµατισµό κάθε 
έρνησης αλλά και κάθε οικογένειας. Παράλληλα, είναι και ένα συχνό θέµα 
ήτησης για τους π

µ
ποσ ριξη του µητρικού θηλασµού είναι µια από τις καλύτερε
το µέλλον της χώρας. 

 Στόχοι  

Παροχή συγκεκριµένων στοιχείων για τα οικονοµικά οφέλη του µητρικού 
ασµού κ

Εκτίµηση από τις κυβερνήσεις των κρατών της αξίας του µητρικού θηλασµού σαν 
οικονοµικού παράγοντα
ανάγκης καθορισµού προϋπολογισµού για την προώθηση προγραµµάτων για το 
µητρικό θηλασµό. 

 Τα οικονοµικά πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού  
Ο µητρικός θηλασµός ευεργετεί την κοινωνία µε τα πολλά οφέλη του και ένα από 
αυτά είναι και τα οικονοµικά. Οικογένειες, εργαζόµενοι, ινστιτούτα υγείας και 
κυβερνήσεις έχουν

 
 

 Επενδύοντας στο µητρικό θηλασµό, επενδύουµε στην µελλοντική υγεία του 
έθνους. 

Το οικογενειακό εισόδηµα προστατεύεται και
αγορά ξένου γάλακτος. 
Τα έξοδα φαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης ελαττώνονται λόγω της 
µείωσης της νοσηρότητας, περισσότερο γερά παιδιά. 
Λιγότερες απουσίες των εργαζόµενων µητέρων, αυξηµένη παραγωγικότητα, 
οικονοµικό όφελος ιδιωτικών και δηµοσίων υπηρεσιών. 
Εξοικονόµηση του εθνικού εισοδήµατος σε ύψος δισεκατοµµυρίων λόγω της 
µείωσης των εξόδων για την αγορά υποκατάστα

 
v. Το υψηλό κόστος της τεχνητή
Τα οικονοµικά οφέλη του µητρικού θηλασµού αναγνωρίζονται, βλέποντας το 
κόστος αντικατάστασης του από την τεχνητή διατροφή.  
Αυτό το κόστος σε χρήµα και σε κόστος είναι: 
Αγορά ξένου γάλακτος υλικό και ενέργεια που χρειάζονται για την παρασκευή 
του ξένου γάλακτος επιπλέον µεθόδους αντισύλληψης για προστασία από µια 
σύντοµη, νέα εγκυµοσύνη που, σε αντίθεση
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v. Μερικά οικονοµικά στοιχεία 
Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, εκτιµήθηκε ότι από έξι µήνες αποκλειστικού 
θηλασµού εξοικονοµήθηκαν 450 έως 800 δολάρια σε νοσήλια για κάθε 
οικογένεια. Το κόστος για την θεραπεία παιδικής διάρροιας σε παιδιά που δεν 
θήλασαν ήταν 291 εκατοµµύρια δολάρια το χρόνο, για αναπνευστική δυσχέρεια 
225 εκατοµµύρια, για νεογνικό διαβήτη 10 έως 125 εκατοµµύρια και για µέση 
ωτίτιδα 660 εκατοµµύρια δολάρια.  

 

 
 
 

 χρόνο. 
Στην Αυστραλία, υπολογίστηκε ότι µια αύξηση του ποσοστού του µητρικού 
θηλασµού από 60% σε 80% µέχρι τον τρίτο µήνα, εκτιµώντας την επίδραση του, 
σε τέσσερις ασθένειες, µέση ωτίτιδα, γαστρεντερικές λοιµώξεις, νεογνικό διαβήτη 
και έκζεµα, θα απέδιδε κέρδος 11,5 εκατοµµύρια δολάρια το χρόνο. 
Στην Νορβηγία, το 1992, παρήχθησαν 8,2 εκατοµµύρια κιλά µητρικού γάλακτος. 
Αυτή η φυσική πηγή εκτιµήθηκε σε 400 εκατοµµύρια δολάρια. 
Στην Σιγκαπούρη, όταν το ποσοστό µητρικού θηλασµού µετά τον τρίτο µήνα 
µειώθηκε από 715 σε 42%, χρειάστηκε το ποσό 1,8 εκατοµµυρίων δολαρίων για 
αγορά υποκατάστατων µητρικού γάλακτος. 

Στην Αγγλία, το κόστος νοσοκοµειακής περίθαλψης για διάρροιες σε παιδιά που 
δεν θήλασαν ήταν 41,5 εκατοµµύρια λίρες το
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3.6  Μητρικό Γάλα και οικολογία 
 
Το µητρικό γάλα είναι σίγουρα η πιο οικολογική τροφή, που είναι διαθέσιµη στους 
ανθρώπους. Παράγεται και διατίθεται στον καταναλωτή χωρίς την παραµικρή 
µόλυνση. Αποτελεί ένα φυσικό πόρο µέγιστης αξίας, που όµως συνήθως 
παραβλέπεται. Η χρήση του µητρικού γάλακτός έχει µόνο θετικές επιπτώσεις στο 
εριβάλλον. Παρόλα αυτά, το µητρικό γάλα απειλείται από κοινωνικές 

ιο συγκεκριµένα, από 
ς τακτικές προώθησης βρεφικών γαλάτων των διαφόρων γαλακτοβιοµηχανιών. 

 Οι 
διατροφ
υγεία τ
θάνατο
Επίσης
σπαταλ ι συµβάλλει 
στη
 
 Με πο
 

♦ 

 κατέληγαν στα σκουπίδια. Επίσης άλλοι 1.230 τόνοι χαρτί θα 

♦ 

λ ν σ

♦ κό προϊόν ενός σηµαντικού αριθµού 

η µόλυνση. 

ς 
της ∆ύσης, αλλά αυτός δεν είναι λόγος για την άσκοπη σπατάλη τους. Η 
ενέργεια συνήθως προέρχεται από πυρηνικούς ή συµβατικούς σταθµούς 

π
συµπεριφορές, που είναι εχθρικές απέναντι στο θηλασµό και π
τι

περισσότεροι άνθρωποι γνωρίζουν ότι ο θηλασµός είναι ο καλύτερος τρόπος 
ής των βρεφών. Λιγότεροι όµως συνειδητοποιούν την σηµασία του για την 
ης ίδιας της µητέρας. Από την άλλη πλευρά, η τεχνητή διατροφή προκαλεί το 
 σε 1.500.000 µωρά κάθε χρόνο και διάφορες αρρώστιες σε αµέτρητα άλλα. 
 η τεχνητή διατροφή συµβάλλει στη µόλυνση του αέρα, του νερού και της γης, 
ούνται φυσικοί πόροι, δηµιουργείται πρόβληµα σκουπιδιών κα

 αύξηση του πληθυσµού της γης. 

ιο τρόπο η τεχνητή διατροφή βλάπτει το περιβάλλον 

Η συσκευασία των βρεφικών γαλάτων σε σκόνη απαιτεί τη χρησιµοποίηση 
υλικών όπως το αλουµίνιο, το χαρτί και το πλαστικό. Αν κάθε µωρό στις 
ΗΠΑ τρεφόταν αποκλειστικά µε γάλα σκόνη, θα χρειαζόταν 86.000 τόνοι 
αλουµινίου για να κατασκευαστούν 550.000.000 κουτιά γάλακτος που φυσικά 
στο τέλος θα
έπρεπε να χρησιµοποιηθούν αν τα κουτιά είχαν χάρτινη ετικέτα. 
Τα µπιµπερό, οι θηλές και τα άλλα σκεύη απαιτούν για την κατασκευή τους 
πλαστικό, γυαλί, λάστιχο καουτσούκ και σιλικόνη. Το 1987, 4,500.000 
µπιµπερό που ήθηκα  µόνο το Πακιστάν. Ο αριθµός αυτός είναι ακόµη 
µεγαλύτερος στις αναπτυγµένες χώρες, αφού για παράδειγµα στην Αµερική 
κάθε µωρό έχει τουλάχιστον 6 µπιµπερό. Επιπλέον, στα νοσοκοµεία των 
∆υτικών χωρών αλλά και οι µητέρες στο σπίτι, χρησιµοποιούν όλο και 
περισσότερο τα µπιµπερό και τις θηλές «µίας χρήσης». Όλα αυτά τα υλικά 
σπάνια ανακυκλώνονται, εποµένως ολοένα αυξάνουν το πρόβληµα των 
σκουπιδιών. 
Τα βρεφικά γάλατα είναι το τελι
βιοµηχανικών επεξεργασιών. Η ενέργεια που απαιτείται για τη δηµιουργία 
υψηλών θερµοκρασιών και µηχανικών διαδικασιών προκαλεί µόλυνση του 
αέρα (όπως όξινη βροχή και το φαινόµενο του θερµοκηπίου) και 
σπαταλούνται φυσικές πηγές ενέργειας µε τη µορφή καυσίµων. Συχνά το γάλα 
και τα υλικά συσκευασίας του ταξιδεύουν σηµαντικές αποστάσεις, πριν από 
την τελική του συσκευασία και όταν είναι έτοιµο για την αγορά, θα πρέπει και 
πάλι να ταξιδέψει για να φτάσει στον καταναλωτή. Για παράδειγµα το 
Εκουαντόρ εισάγει βρεφικά γάλατα από τις ΗΠΑ, την Ιρλανδία, την Ελβετία 
και την Ολλανδία. Πολλές χώρες εισάγουν γάλα από χιλιάδες µίλια µακριά, 
προκαλώντας έτσι άσκοπ

♦ Το νερό και οι θηλές πρέπει να αποστειρωθούν πριν τη χρήση τους. Η ύπαρξη 
του νερού και της ενέργειας για το βράσιµό τους είναι δεδοµένη στις χώρε
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ενέργειας, που και αυτοί µε τη σειρά τους συµβάλλουν στη µόλυνση του 
περιβάλλοντος. Στις χώρες του Νότου, το νερό και τα καύσιµα είναι συχνά 

♦ ες ποσότητες χαρτιού 

 
 
 Με πο
 

ς

♦ αι έτοιµο για χρήση στη 

♦ 

♦ Οι περισσότερες µητέρες δεν έχουν εµµηνορρυσία όταν θηλάζουν και 
εποµένως καταναλώνουν λιγότερες σερβιέτες, ταµπόν, κ.λ.π. συµβάλλοντας 
έτσι στη µείωση του προβλήµατος των σκουπιδιών και της σπατάλης σε 

 θηλάζει ελεύθερα και 
απεριόριστα για 6 µήνες και συνεχίζει το θηλασµό και το δεύτερο χρόνο, η 

 
 

 
 Λό ταµένης µόλυνσης του περιβάλλοντος, µερικά τοξικά στοιχεία όπως οι 

µητ
όλη
για 
• ελεί την καλύτερη τροφή για το µωρό στο ξεκίνηµα της 

• το µωρό οφειλόµενοι σε τοξικές 

• 
γιατί τα µωρά αυξάνουν 

πολύτιµα. Ένα βρέφος 3 µηνών, που τρέφεται µε γάλα σκόνη, χρειάζεται 
καθηµερινά 1 λίτρο νερό για την Παρασκευή του και κάθε µωρό που τρέφεται 
αποκλειστικά µε ξένο γάλα χρειάζεται τουλάχιστον 73 κιλά καυσόξυλα ή κάτι 
αντίστοιχό κάθε χρόνο. 
Τέλος οι γαλακτοβιοµηχανίες χρησιµοποιούν τεράστι
και άλλων υλικών για τη διαφήµιση και την προώθηση των προϊόντων τους. 

ιο τρόπο προστατεύει το περιβάλλον ο µητρικός θηλασµός 

♦ Το µητρικό γάλα παράγεται στη σωστή ποσότητα για τι  ανάγκες του µωρού 
και εποµένως δεν υπάρχει καθόλου σπατάλη. Οι µητέρες χρειάζονται µόνο τη 
µικρότερη ποσότητα ενέργειας, η οποία συνήθως παίρνεται από το λίπος του 
σώµατος τους. Έτσι, ακόµη και οι υποσιτιζόµενες µητέρες µπορούν να 
παράγουν θρεπτικό γάλα για να ταΐσουν το µωρό τους. 
Το µητρικό γάλα δε χρειάζεται συσκευασία και είν
σωστή θερµοκρασία. 
Το µητρικό γάλα δε χρειάζεται να ταξιδέψει µε διάφορα µεταφορικά µέσα για 
να φτάσει στον καταναλωτή (µια µητέρα το έχει πάντα έτοιµο µαζί της όπου 
και αν πάει). 

πρώτες ύλες, υλικά συσκευασίας, κ.α. Αν ένα µωρό

περίοδος αµηνόρροιας θα διαρκέσει πολλούς µήνες. 
♦ Το µητρικό γάλα περνάει αντισώµατα στο µωρό και έχει άπειρα 

πλεονεκτήµατα για την υγεία της µητέρας και του παιδιού, βοηθάει στην 
πρόληψη πολλών ασθενειών και εποµένως έχουµε κέρδος από νοσοκοµειακά 
έξοδα και φάρµακα. 

 

3.6.1 Η Επίδραση των τοξικών ουσιών στο µητρικό γάλα 

γω της εκτε
διοξίνες και τα PCBs (polychlorinated diphenyls), έχουν βρεθεί σε µερικά δείγµατα 

ρικού γάλακτος. Αυτό αποδεικνύει ότι οι διάφορες τοξικές ουσίες βρίσκονται σε 
 την τροφική αλυσίδα. Αυτό όµως δεν πρέπει να χρησιµοποιείται ως εκφοβισµός 
να αποτρέπονται οι µητέρες από το θηλασµό. 
Το µητρικό γάλα αποτ
ζωής του και προσφέρει ζωτικά αντισώµατα. Αυτό αντισταθµίζει τυχόν κινδύνους 
που προέρχονται από τοξικές ουσίες. 
Έρευνες αποδεικνύουν ότι τυχόν κίνδυνοι για 
ουσίες, είναι πιθανόν να συµβούν κατά τη διάρκεια της κύησης παρά από το 
θηλασµό. 
Αν και µικρές ποσότητες τοξικών ουσιών ίσως περιέχονται στο µητρικό γάλα, η 
συγκέντρωσή τους στο σώµα του µωρού δεν αυξάνεται, 
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ραγδαία το βάρος τους κατά τη διάρκεια του θηλασµού. Όσο περισσότερο 
χρονικό διάστηµα θηλάζει µια µητέρα τόσο µικρότερα είναι τα επίπεδα των 
τοξινών στο γάλα της. 
Οι τοξικές ουσίες παράγονται από τα εργοστάσια, τα απορρίµµατα και τα µέσα 
µεταφοράς. Αυτό έµµεσα σηµαίνει, ότι το ξένο γάλα συµβάλλει στην αύξηση των 
επιπέδων των τοξικών ουσιών στο περιβάλλον. 
Το γάλα σκόνη έχει υψηλή περιεκτικότητα σε αλουµίνιο και µόλυβδο και πολλά 
άλλα συστατικά το

• 

• 
υς µπορεί να είναι µολυσµένα µε τοξικές ουσίες. Έχουν 

αναφερθεί αρκετές περιπτώσεις στο παρελθόν µολυσµένου γάλακτος από 
διοξίνες, βακτηρίδια και άλλες τοξίνες και ραδιενέργεια. 

 Σε µία έρευνα Καναδών επιστηµών που δηµοσιεύτηκε το 1993, όπου γίνεται µια 

ητρικό γάλα, προκύπτει ότι ορισµένες µόνο οµάδες ατόµων, που κατανάλωσαν 

όλου 

θήλ .
 
 
 
3.6.2  Π σµός να ελέγξει τη αύξηση του πληθυσµού της 
γης
 Μείωσ
ειδικά α
πολλή αι φυσικούς πόρους από ότι ένα άτοµο στο Νότο. 

α

 Στο Μπαγκλαντές ο µητρικός θηλασµός προλαµβάνει κατά µέσο όρο 6,5 
γεννήσεις σε κάθε γυναίκα. 

 Η τεχνητή διατροφή σηµαίνει πιο πολλές γεννήσεις σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα. Αυτό σηµαίνει ότι η υγεία της µητέρας και των άλλων παιδιών 
της µπαίνει σε κίνδυνο, ειδικά αν άλλες µέθοδοι αντισύλληψης είναι µη 
κοινωνικά αποδεκτοί. 

 Περισσότερα παιδιά στην οικογένεια σηµαίνει, ότι η οικογένεια έχει 
περισσότερα στόµατα να θρέψει και να πληρώσει για ιατρική φροντίδα. 
Περισσότεροι φυσικοί πόροι θα χρειαστούν για να συντηρήσουν τον συνεχώς 
αυξανόµενο πληθυσµό της γης. 

 
 

•
λεπτοµερής εξέταση των ως τότε ερευνών σχετικά µε την ύπαρξη διοξινών στο 
µ
τροφές, όπως λιπαρά ψάρια ποταµών και λιµνών και είδη ζώων που ζούσαν εκεί, 
είχαν αυξηµένα επίπεδα PCBs στο αίµα τους. Αλλά ακόµη και σ΄ αυτές τις 
γυναίκες που θήλασαν, οι έρευνες έδειξαν ότι τα παιδιά τους δεν διέφεραν δι
στη νευροκινητική τους ανάπτυξη στην ηλικία των 5 ετών, από τα παιδιά που δεν 

ασαν καθόλου  

ως µπορεί ο µητρικός θηλα
 

η του παγκόσµιου πληθυσµού θα σήµαινε λιγότερη οικολογική καταστροφή, 
ν αυτή η µείωση συνέβαινε στις βόρειες χώρες όπου κάθε άτοµο καταναλώνει 
περισσότερη ενέργεια κ
 Ο µητρικός θηλασµός προλαµβάνει περισσότερες γεννήσεις πό οποιαδήποτε 
άλλη µορφή αντισύλληψης. Είναι επίσης από τις ελάχιστες µεθόδους 
αντισύλληψης που δεν απαιτεί φυσικούς πόρους, συσκευασία, ιατρική 
συνταγή, κ.λ.π. 
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 3.6.3  Πως ενεργούν οι γαλακτοβιοµηχανίες 
 
 Οι εταιρίες βρεφικών γαλάτων χρειάζονται ένα αγοραστικό κοινό για τα προϊόντα 

µεία και δωρεάν δείγµατα των προϊόντων τους 
τις µητέρες. 

 αυτές οι ενέργειες είναι απαγορευµένες από τον ∆ιεθνή Κώδικα Εµπορίας 

νωση Υγείας και η UNICEF. 
υστυχώς όµως, όλες οι εταιρίες παραβιάζουν τον Κώδικα. ∆εν είναι µόνο ο 

.6.4  Τι πρέπει να γίνει τελικά για να προληφθεί η παραπέρα καταστροφή του 
περ ά
 
 Η 
περισσ τόσο, 
οι 
διαφόρ
δια ο
 

• βιοµηχανίες πρέπει να σταµατήσουν την ανεξέλεγκτη διαφήµιση 

• 

• 
 λάβει γνώση όλων των πλεονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού. 

• Οι οργανώσεις φίλων του περιβάλλοντος και οι ενώσεις καταναλωτών, καθώς 
και οι κυβερνήσεις πρέπει να αναγνωρίσουν τον οικολογικό χαρακτήρα του 
θηλασµού. 

• Τέλος, όσοι ασχολούνται στους τοµείς της υγείας πρέπει να εκπαιδευτούν 
κατάλληλα, ώστε να µπορούν να υποστηρίζουν και να προάγουν το µητρικό 
θηλασµό και οι πολιτικές των νοσοκοµείων να διαµορφωθούν σύµφωνα µε το 
πνεύµα της Π.Ο.Υ. για τη σωστή προαγωγή, προώθηση και προστασία του 
θηλασµού. 

τους, και το βρίσκουν υπονοµεύοντας τον µητρικό θηλασµό. Οι τακτικές τους 
περιλαµβάνουν τις διαφηµίσεις, την παραπλάνηση, την παραπληροφόρηση, την 
προώθηση των προϊόντων τους µέσω των  ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, 
δίνοντας δωρεάν γάλατα στα Νοσοκο
σ
 Όλες
Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος, που αποφάσισαν και ψήφισαν από κοινού η 
Παγκόσµια Οργά
∆
Κώδικας που δεν τηρούν, αλλά συνεισφέρουν στην µόλυνση του περιβάλλοντος µε το 
να κόβονται τα δάση για να γίνουν βοσκοτόπια και µολύνοντας τις θάλασσες και τον 
ουρανό µε τα τοξικά τους απόβλητα. 
 
 
3

ιβ λλοντος; 

ποιο φυσική και αβίαστη απάντηση είναι να πείσουµε όσο το δυνατόν 
ότερες µητέρες να επιλέξουν το µητρικό θηλασµό για τα µωρά τους.. Ωσ

κοινωνικές συνθήκες, η έλλειψη πληροφόρησης και οι δραστηριότητες των 
ων γαλακτοβιοµηχανιών συχνά πείθουν ή εξαναγκάζουν τις µητέρες να 

λέξ υν τη τεχνητή διατροφή. 

Οι γαλακτο
των προϊόντων τους στην αγορά. 
Οι κυβερνήσεις οφείλουν να υιοθετήσουν νόµους που να υποστηρίζουν το 
µητρικό θηλασµό, παρέχοντας διευκολύνσεις στις θηλάζουσες µητέρες. 
Οι µητέρες να µπορούν να θηλάσουν όποτε και όπου το επιθυµούν και η 
κοινωνία να
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3.7 ΤΡΑΠΕΖΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
 
Μερικές φορές η µητέρα αδυνατεί να βγάλει γάλα για να δώσει στο µωρό της λόγω 
κάποιας ασθένειας της. Η τράπεζα µητρικού γάλακτος δοτριών µπορεί να λύσει αυτό 
το πρόβληµα. Για λόγους ασφαλείας θα πρέπει η συλλογή, αποθήκευση και χρήση 
του µητρικού γάλακτος δοτριών να ακολουθεί κάποιες οδηγίες. 
Οι περισσότερες τράπεζες µητρικού γάλακτος δοτριών, στην Αγγλία, ακολουθούν 
δηγίες που έχουν καθοριστεί από την Βρετανική Παιδιατρική Ένωση. Αυτές οι 
δηγίες αναφέρονται και στην πιθανότητα µετάδοσης λοιµώξεων µέσω του γάλακτος 

ριών για τους ιούς H.I.V και HT.L.V-I. 
ο

λ

ο
ο
δοτριών. 
Συνιστάται ο έλεγχος του γάλακτος των δοτ
Το µητρικό γάλα πρέπει να παστεριώνεται σε56 C  για 30 λεπτά, θερµοκρασία στην 
οποία φαίνεται ότι καταστρέφεται ο ιός H.I.V. 
Αν ακολουθήσουµε αυτές τις οδηγίες η πιθανότητα οιµώξεων µέσω µητρικού 
γάλακτος δωρητών µπορεί να εξαλειφθεί 
 
 
 
 Τι είναι η Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος; 
 
 Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος είναι µία υπηρεσία που έχει σκοπό την συλλογή, την 
εξέταση, την επεξεργασία, την διατήρηση και την χορήγηση προσφερόµενου 
Μητρικού Γάλακτος. 
Προσφερόµενο γάλα είναι το γάλα που δίνεται εθελοντικά από µητέρες για να 
χορηγηθεί σε άλλα παιδιά. 
Παγωµένο-νωπό γάλα είναι το γάλα που µετά την συλλογή καταψύχεται και 
ατηρείται στους -20o C όχι περισσότερο από 3 µήνες. δι

 Αναµεµιγµένο-παστεριωµένο γάλα είναι το γά
που αναµίχθηκε και παστεριώθηκε το λιγότερο

λα από περισσότερες από µία δότριες 
 στους 57o C και περισσότερο στους 

o 63 C για 30΄. 
 Γάλα µητέρων για δικά τους παιδιά. Το γάλα που συλλέγεται από µητέρες για τα δικά 

ς παιδιά (αυτό είναι κυρίως γάλα µητέρων πρόωρων ή προβληµατικών παιδιών). 
ρια µητρ

του
∆ότ ικού γάλακτος είναι µια υγιής γαλακτοφορούσα µητέρα που γέννησε 

 

Το 

έγγραφη συγκατάθεση της για AIDS, ηπατίτιδα Β και C, 

 µε τον εργαστηριακό έλεγχο των δοτριών βρέθηκαν 1,98% οροθετικές για 
υστραλιανό αντιγόνο και 0,19% οροθετικές για µεγαλοκυτταροϊό. Όλοι οι άλλοι 
είκτες ήταν αρνητικοί. Εποµένως η µόνη αιτία αποκλεισµού των δοτριών είναι προς 
 παρόν η ηπατίτιδα Β. 

τελειόµηνο ή πρόωρο νεογέννητο. 

  
πρωτόκολλο των δοτριών περιλαµβάνει:  

 
• Ιστορικό της δότριας για την οικογενειακή της κατάσταση, ασθένειες, φάρµακα, 

συνήθειες (κάπνισµα, ποτά, ναρκωτικά, σεξουαλική ζωή), ταξίδια τα 3 τελευταία 
χρόνια. 

• Εξέταση αίµατος µε 
σύφιλη και µεγαλοκυτταροϊό. 

• Εκπαίδευση των δοτριών σε κανόνες γενικής καθαριότητας, καθαρή συλλογή 
γάλακτος, διατήρηση  +4o C, κατάψυξη -20oC και µεταφορά του  γάλακτος. 

 
 Σύµφωνα
α
δ
το
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 Ο  και το γάλα 
το τους παιδιά και µητέρες που γεννούν τελειόµηνα 
αιδιά και προσφέρουν εθελοντικά γάλα για τα άλλα παιδιά, κατά την προσαρµογή 

ιευτήριο 
«Μαρίκα Ηλιάδη» δωρεά Έλενας Βενιζέλου το 1947 και λειτουργεί µέχρι σήµερα. 
 Α ή 
ον  
π ασµού» Τ.Μ.Γ. του νεογνολογικού τµήµατος.  
Υπεύθυνοι για την λειτουργία της είναι Νεογνολόγος, Παιδίατρος και εξειδικευµένη 
Π ό. 
Λ ροδιαγραφές και έχει επικοινωνία µε τράπεζες του 
εξωτε ς του µητρικού 
γάλακ αν 24000 λίτρα Μητρικού Γάλακτος. 

 Μη ια όλα τα φυσιολογικά νεογέννητα. Αλλά και 
για  βάρους γέννησης, θεωρείται επίσης το καταλληλότερο 
για
 
 Τα ικού γάλακτος για τη διατροφή του χαµηλού βάρους 
νεογέννητου είναι πολλά όπως:  

ότητα των πρωτεϊνών και των λιπών. 
κό φορτίο. 

 ένζυµα. 
αρα. 
ί, αντιφλεγµονώδεις, αντιϊογενείς παράγοντες. 

σφαιρίνες. 
 

 Τ  ασθένειες νεογνικής, 
β

της αγελάδας. 

ίτιδα. 

ευστικού συστήµατος. 
 συστήµατος. 

ι δότριες είναι µητέρες που γεννούν πρόωρα ή προβληµατικά παιδιά
υς χορηγείται µόνο στο δικά 

π
τους στο Μαιευτήριο που συνήθως είναι 4-5 µέρες. Η χορήγηση γάλακτος είναι 
δωρεάν. 
 
 
 
 

3.7.1  Η Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος του Μ.Γ.Ν. – Μαιευτηρίου  
ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» 

 
 Στην χώρα µας η πρώτη Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος ιδρύθηκε στο Μα

 
ρχεία υπάρχουν από το 1959, αναδιοργανώθηκε το 1985 και έγινε οργανικ
τότητα του Μαιευτηρίου και ανήκει στην «µονάδα φυσιολογικών νεογέννητων
ροαγωγής µητρικού θηλ

ροϊσταµένη Μαία, υπεύθυνες Μαίες και ειδικευµένο νοσηλευτικό προσωπικ
ειτουργεί σύµφωνα µε διεθνείς π

ρικού. Από το 1959 που άρχισε η καταγραφή της συλλογή
τος µέχρι το 1999 συγκεντρώθηκ

 
τρικό γάλα, η καλύτερη τροφή γ

 τα νεογέννητα χαµηλού
 τη διατροφή τους. 

 πλεονεκτήµατα του µητρ

 Το φυσιολογικό προφίλ των αµινοξέων και των λιπών του. 
 Τα στοιχειώδη λιπαρά οξέα. 
 Η ευπεπτότητα και η απορροφητικ
 Το χαµηλό νεφρι
 Τα ενεργά
 Τα ζωντανά κύττ
 Οι αντιµικροβιακο
 Οι ανοσο

ο µητρικό γάλα είναι η ενδεδειγµένη τροφή για πολλές
ρεφικής, παιδικής ηλικίας ακόµη και ενηλίκων όπως την: 
 ∆υσανεξία στο γάλα 
 ∆υσαπορρόφηση. 
 Αλλεργία. 
 Γαστρεντερίτιδα. 
 Επίµονη διάρροια. 
 Κολ
 Νεκρωτική εντεροκολίτιδα. 
 Ασθένειες του αναπν
 Μετά από χειρουργικές επεµβάσεις του πεπτικού
 Φαινυλοκετονουρία 
 Ανεπάρκεια της ΙgA ανοσοσφαιρίνης. 
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 Κατά την µεταµόσχευση µυελού των οστών σε παιδιά µε λευχαιµία. 
 Κατά την µεταµόσχευση οργάνων στους ενήλικες.  

 Όλοι αυτοί οι λόγοι οδήγησαν στην ανάγκη δηµιουργίας τραπεζών µητρικού 
.

ύνται από το 1900. 
 πρώτη έγινε στη Βιέννη, ακολούθησαν η Βοστόνη, η Μεγάλη Βρετανία, η 
κανδιναβία, η Γερµανία κα άλλες χώρες της Ευρώπης. Αργότερα στις αρχές της 
εκαετίας του 1980, παρατηρήθηκε µία πτώση του ενδιαφέροντος για τις Τράπεζες 
ητρικού Γάλακτος και πολλές σταµάτησαν να λειτουργούν, πιθανότατα για τον 
όβο της µετάδοσης του ιού του AIDS µε το µητρικό γάλα. 

µερα οι τράπεζες Μητρικού Γάλακτος λειτουργούν µε πρωτόκολλο που 
ξασφαλίζουν την συλλογή από υγιείς µητέρες δότριες καθώς και την ασφαλή 
πεξεργασία, διατήρηση και χορήγηση Μητρικού Γάλακτος χωρίς κανένα κίνδυνο 
ετάδοσης οποιασδήποτε νόσου.  

 
 

γάλακτος  
 Η καταγωγή της Τράπεζας Μητρικού Γάλακτος είναι πολύ παλιά, ξεκινάει από την 
αρχαία Ρώµη τον 4ο αιώνα. 
 Οι σύγχρονες Τράπεζες χρονολογο
 Η
Σ
δ
Μ
φ
 Σή
ε
ε
µ
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3.7.2 Τρόπος λειτουργίας Τράπεζας Μητρικού Γάλακτος 
 
Το γάλα των δοτριών µητέρων για τα δικά τους παιδία συλλέγεται στο Μαιευτήριο ή 

αναγράφονται το όνοµα της δότριας, η ώρα και η 

 Μαιευτήριο από µητέρες που γεννούν τελειόµηνα 
αιδιά, τοποθετείται στην κατάψυξη στους -20oC. Όταν συγκεντρωθεί η κατάλληλη 

ση σε αποστειρωµένα µπιµπερό 
και κτος στους 62,5oC για  30 
min  µ λογική εξέταση. 
Το  µ
απο χ ο γάλα αυτό 
χορ
 
ο γάλα κρίνεται κατάλληλο για παστερίωση όταν: 

στο σπίτι τους. 
 Η συλλογή του γάλακτος στο Μαιευτήριο γίνεται σε ειδικό χώρο µε αποστειρωµένα 
σκεύη και µε ειδικές για την αποφυγή επιµόλυνσης από µικροβιακούς παράγοντες. Η 
καθαρότητα του χώρου ελέγχεται µε καλλιέργειες σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 
 Τα πρώτα 10cc πετιούνται και στη συνέχεια το γάλα µεταγγίζεται σε αποστειρωµένα 
πλαστικά µπιµπερό, όπου 
ηµεροµηνία. 
 Στα γυάλινα µπιµπερό καταστρέφονται τα κύτταρα του γάλακτος και επικάθεται στα 
τοιχώµατα τους περισσότερη ποσότητα λίπους. Το γάλα των µητέρων για τα δικά 
τους παιδιά χορηγείται αµέσως νωπό ή διατηρείται στο ψυγείο σε θερµοκρασία +4oC 
για 24 ώρες. Αν δεν καταναλωθεί διατηρείται στην κατάψυξη -20 oC. Στην κατάψυξη 
το γάλα διατηρείται τουλάχιστον 3 µήνες. Ακολουθεί απόψυξη και χορήγηση χωρίς 
καµία επιπλέον διαδικασία. 
 Το γάλα που συλλέγεται στο
π
ποσότητα γίνεται απόψυξη, ανάµιξη –pooling- έγχυ

 παστεριώνεται στον ειδικό παστεριωτή µητρικού γάλα
. Πριν και µετά την παστερίωση στέλνεται δείγµα για ικροβιο
παστεριωµένο γάλα ξανατοποθετείται στην κατάψυξη στους -20oC και ετά το 
τέλεσµα του µικροβιολογικού ελέγχου είναι έτοιµο για ρήση. Τ
ηγείται σε διάφορα παιδιά. 

Τ
1. Ο ολικός αριθµός των µικροβίων είναι <1× 106/ml 
2. Ο αριθµός του χρυσίζοντα σταφυλόκοκκου είναι <1× 10 /ml 

 στρεπτόκοκκου είναι <1

3

3. Ο αριθµός της E. Coli και του στρεπτόκοκκου των κοπράνων είναι<1× 104/ml 
4. Ο αριθµός του Β αιµολυτικού × 103/ml 

 συλλέγεται. 

 την παστερίωση επηρεάζονται ορισµένα συστατικά του Μητρικού 

 πρόωρα µε αναλογίες περίπου 34% πρόωρο, 

µο 

5. ∆εν υπάρχει παρουσία ψευδοµονάδας, αερόβιων και αναερόβιων κόκκων, 
ανεξαρτήτως αριθµού. 

 
 Τυχαίος µικροβιολογικός έλεγχος του γάλακτος γίνεται και στο γάλα των µητέρων 
για δικά τους παιδιά που χορηγείται νωπό.  
 Κατά µέσο όρο το ποσοστό της ακαταλληλότητας δεν ξεπερνά το2-3% της ολικής 
ποσότητας που
 Οι διαδικασίες του γάλακτος: απόψυξη, ανάµιξη για παστερίωση, παρασκευή 
γευµάτων γίνονται στο θάλαµο νηµατικής ροής για την εξασφάλιση της στειρότητας 
του.  
 Με ποσοστό θηλασµού κατά µέσο όρο 74,8% η ποσότητα µητρικού γάλακτος που 
συλλέγεται είναι 500-600lit το χρόνο και το 77% χορηγείται νωπό. Αυτό είναι 
σηµαντικό γιατί µε
Γάλακτος.  
Το αναµεµιγµένο-παστεριωµένο γάλα της Τράπεζας είναι πρόωρο, πύαρ, µεταβατικό 
και ώριµο γάλα µητέρων που γέννησαν
19% πύαρ, 20% µεταβατικό, 27% ώριµο. 
 Επίσης σηµαντικό είναι το γιατί η διαφορετική ποιοτική του σύσταση από το ώρι
γάλα, µητέρων που γεννούν τελειόµηνα, έχει ιδιαίτερη σηµασία για την ανάπτυξη των 
πρόωρων παιδιών 
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 Το γάλα χορηγείται στα τελειόµηνα νεογέννητα που νοσηλεύονται στην εντατική και 
ού τµήµατος και σε άλλα νοσηλευτικά 

ρύµατα, εφ’ όσον υπάρχει επάρκεια.. 

κτος 

ενδιάµεση µονάδα νοσηλείας του Νεογνολογικ
ιδ
 Η αναγκαιότητα της Τράπεζας Μητρικού Γάλακτος είναι φανερή.  
Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος και Μητρικός Θηλασµός  είναι αλληλοεξαρτώµενα. 
 Η προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού και η διατήρηση της γαλουχίας των µητέρων 
που γεννούν πρόωρα είναι το πρώτο βήµα. 
 
 
3.7.3 Η διατήρηση του µητρικού γάλα
 
Κανένα άλλο γάλα φυσικό ή τυποποιηµένο, δεν είναι τόσο καλό για το µωρό σας όσο το 
δικό σας. Πολλές µητέρες µπορούν να παράγουν αρκετό γάλα για να ικανοποιήσουν 
πλήρως τις ανάγκες του µωρού τους όσο λείπουν. Αυτό προϋποθέτει γνώση µερικών 
τεχνικών για ην σωστή διατήρηση του ανθρώπινου γάλακτος και του πως πρέπει αυτό 
να δοθεί στο µωρό. Καλό είναι να είσαστε σίγουροι ότι το πρόσωπο που κρατάει το 
µωρό σας συνειδητοποιεί την ανάγκη λήψης ορισµένων προληπτικών µέτρων για την 
χρήση του γάλακτος που του αφήνετε. 
Το γάλα που θα χρησιµοποιηθεί µέσα σε 8 ηµέρες µπορεί να φυλαχτεί στο ψυγείο, εκτός 
κατάψυξης, µέχρι την ώρα που θα δοθεί στο µωρό. Το γάλα που θα κρατηθεί για 
περισσότερο από 8 ηµέρες πρέπει να µπει στην κατάψυξη. Το γάλα µπορεί να 
διατηρηθεί για δυο εβδοµάδες στην κατάψυξη ενός µονόπορτου ψυγείου και µπορεί 
να αποθηκευτεί µέχρι και 4 µήνες στην κατάψυξη ενός δίπορτου, που ανοίγει έστω 
και συχνά. Το γάλα επίσης µπορεί να διατηρηθεί για 6 µήνες ή και περισσότερο σε 
έναν ξεχωριστό καταψύκτη που έχει σταθερή θερµοκρασία- 18ο . το γάλα πρέπει να 
κρυώσει πρώτα στο ψυγείο και µετά να καταψυχθεί. 
Να καταψύχετε ο γάλα σας σε µικρές ποσότητες από 60-120 γραµµάρια.  Έτσι, το 
πρόσωπο που κρατάει το µωρό µπορεί να επιλέξει την κατάλληλη ποσότητα, ανάλογα 
µε την πείνα του µωρού ή µε το πόσο τρώει συνήθως αυτήν την ώρα, χωρίς να 
σπαταλάει το γάλα. Να βάζετε σε κάθε δοχείο µια ετικέτα µε την ακριβή ηµεροµηνία 
αν το γάλα πρόκειται να χρησιµοποιηθεί για να ταϊστούν περισσότερα από ένα µωρά, 
θα µπορούσατε να προσθέσετε και το όνοµα του µωρού. 
Αφού βγάλετε το γάλα σας είτε µε το θήλαστρο, είτε µε το χέρι µέσα σε ένα καθαρό 
δοχείο, για να το διατηρήσετε, µεταφέρετε το σε ένα αποστειρωµένο πλαστικό δοχείο 
ή µπιµπερό ή σε ένα πλαστικό σακουλάκι, ειδικό για την κατάψυξη του γάλακτος. 
Να χρησιµοποιείτε πάντα ένα ξεχωριστό δοχείο για να βάλετε το γάλα στο ψυγείο κάθε 
φορά που βγάζετε το γάλα σας, είτε µε το θήλαστρο είτε µε το χέρι. Αφού κρυώσουν 
αυτές οι µικρές ποσότητες µπορούν να αναµιχθούν. Μπορείτε να προσθέσετε κρύο 
γάλα σε άλλο ήδη κατεψυγµένο, µόνο που πρέπει να προσέχετε ώστε η ποσότητα του 
πρώτου να είναι µικρότερη για να µη λιώσει το δεύτερο. 
ταν γεµίζετε τα δοχεία που θα µπουν στην κατάψυξη, ποτέ να µην τα γεµίζετε εντελώς, Ό

αλλά να αφήνετε ελεύθερο χώρο γιατί το γάλα διαστέλλεται όταν παγώνει. Μη 
φραγίζετε τα καπάκια παρά µόνο όταν το γάλα έχει παγώσει εντελώς. 

ς
σ
Όταν χρησιµοποιείτε τα ειδικά σακουλάκια για την κατάψυξη του γάλακτο , πάντα να 
τα βάζετε διπλά, ώστε να αποφεύγετε το ενδεχόµενο να σχιστούν. Πιέστε τα στο άνω 
έρος για να βγει ο αέρας, διπλώστε τα προς τα κάτω αφήνοντας 2 εκατοστά πάνω 
πό το γάλα, δέστε τα και τοποθετείστε τα σε ένα δοχείο, που θα τα κρατήσει όρθια 
έχρι να παγώσουν εντελώς. 

 
 
 

µ
α
µ
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Σχηµατική παράσταση του τρόπου λειτουργίας τ ς Μητρικού 
άλακτος του Μαιευτηρίου «Έλενας Ελ. Βενιζέλου» 

Γάλα µητέρων Γάλα µητέρων για δικά  
συλλογή

Γάλα µητέρων  
 νεογένν
ο  

ης Τράπεζα
Γ
 
 
 

για δικά τους  
παιδία 

τους παιδία,  
στο σπίτι 

τελειόµηνων ητων 
συλλογή στ
Μαιευτήριο 

 
 
 
 
 
∆ιατήρηση στο ψυγείο 
+4oC ή στην κατάψυξη 
-20oC. 

∆ιατήρηση στην 
κατάψυξη 
-20 oC στο σπίτι. 

∆ιατήρηση στην 
κατάψυξη 
-20 oC στο Μαιευτήριο. 

    ορά σε     
             ένη µορφή          ανάµιξη      µικροβιολογικό
                                                                                                                         έλεγχο 

Χορήγηση στα δικά τους 
παιδία χωρίς καµία 

∆ιατήρηση στην 
κατάψυξη 
-20oC στο Μαιευτήριο 

Παστερίωση 62,5oc/30΄ 

       Τήξη αν                                Μεταφ           
   καταψυγµ

    τήξη            δείγµα για 
     χρειάζεται            

 
 

 
 
 

διαδικασία 
                                                      
                                                            ικό έλεγχο 
 

                                             
Χορήγηση στα δικά τους 
παιδία χωρίς καµία 
διαδικασία 

∆ιατήρηση στην 
κατάψυξη 
-20oc στο µαιευτήριο 

         Τήξη                             ∆είγµα για
µικροβιολογ                                  

 
 
 
 
  

                                                                                                     Τήξη 
                                                                                             γι

Χορήγηση στο 
νεογέννητο 

   Έτοιµο     
α χορήγηση 
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3.7.4 Ατοµική Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος 

 τεχνικές, οδηγίες και συµβουλές) 

∆ια
µητέρα ζει από το σπίτι, είτε γιατί εργάζεται, είτε γιατί και αυτή έχει ανάγκη 
από α αντικαθιστούνται µε µητρικό 
γάλ α Μητρικού Γάλακτος και δεν υπάρχει ανάγκη µικτής 
δια
 
I Εξοπλ

(Απλές
 
 Ατοµική Τράπεζα Μητρικού γάλακτος σηµαίνει: 

τήρηση του µητρικού γάλακτος στο ψυγείο, για να χορηγηθεί στο µωρό, όταν η 
 απουσιά

 µί  κοινωνική έξοδο. Έτσι ένας ή δύο θηλασµοί 
α, από την ατοµική τράπεζ
τροφής, δηλ. θηλασµός και ξένο γάλα. 

ισµός 
 Για τοµική Τράπεζα Μητρικού γάλακτος χρειάζονται: 

2. Αρκετά µπιµπερό των 120 ml, όχι µεγαλύτερα.  

κτρικό θήλαστρο.  
5. Ένα ζευγάρι ασπίδες θηλασµού, για την περίπτωση που το γάλα της µητέρας 

τρέχει από τον ένα µαστό , όταν θηλάζει από τον άλλον. 
λβίδα. 

η ηµεροµηνία της πρώτης συλλογής 
γάλακτος σε κάθε µπιµπερό. 

εύη πρέπει να είναι πλαστικά και όχι γυάλινα γιατί το γυαλί καταστρέφει 
. 

 να κάνουµε την Α
1. Μία συσκευή και διάλυµα Milion για την αποστείρωση των σκευών (Μέθοδος 

Milion) 

3. ∆ύο πλαστικές κάψες. 
4. Ένα πλαστικό θήλαστρο τύπου Medelai ή ηλε

6. Μία βα
7. Αυτοκόλλητες ετικέτες για να γράφεται 

 
 Τα σκ
ορισµένα ωφέλιµα στοιχεία του µητρικού γάλακτος
 
 
II Εφαρµογή 
Αποστείρωση των σκευών µε διάλυµα MILION 
 
 Για να παρασκευάσουµε το διάλυµα Milion προσθέτουµε µια δόση διαλύµατος/ 1lit
νερό. 
 Το διάλυµα πρέπει να ανανεώνεται κάθε 24 ώρες. 

µε όλα τα σκεύη στο διάλυµα 
ilion για 1 ώρα. (ο χρόνος αυτός θεωρείται επαρκής για την αποστείρωση). 
 διαδικασία αυτή επαναλαµβάνεται κάθε φορά που χρησιµοποιούνται τα παραπάνω 
κεύη. Η ασπίδα θηλασµού πρέπει να πλένεται ανοικτή και όχι κλειστή. Την λαβίδα 
ν έχουµε τοποθετηµένη χωριστά µέσα σε ένα µακρύ ποτήρι που περιέχει διάλυµα 
ilion. Η λαβίδα είναι βυθισµένη µέχρι λίγο πιο κάτω από το σηµείο που την 

 

 Αφού σαπουνίσουµε καλά και ξεπλύνουµε προσεκτικά τα µπιµπερό, τις θηλές, τις 
κάψες, το θήλαστρο και τις ασπίδες θηλασµού, βυθίζου

1/2 M
 Η
σ
τη
M
πιάνουµε. 
 Προσοχή  Πριν αρχίσει η συλλογή του µητρικού γάλακτος ελέγχουµε αν όλα τα 
σκεύη που θα χρησιµοποιηθούν είναι αποστειρωµένα. 
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III Προετοιµασία µαστών 

άθε πρωί πλένετε το στήθος σας µε νερό και σαπούνι. Τις επόµενες φορές πλένετε 
το σ πριν και µετά από κάθε θηλασµό ή πριν και µετά από 

λογή µητρικού γάλακτος

 
Κ

τήθος σας µόνο µε νερό, 
κάθε συλλογή µητρικού γάλακτος. Τα χέρια σαπουνίζονται πάντα πριν από κάθε 
θηλασµό ή συλλογή γάλακτος.  
 Τα χέρια και οι µαστοί είναι καθαρά και στεγνά και αρχίζει η συλλογή γάλακτος. 
 
 
IV Συλ
 

 Συλλογή µε τα χέρια:  

ικό διάστηµα µπορείτε, χωρίς να 

ίγετε το µπιµπερό µε 
ροσοχή, ρίχνετε µέσα το γάλα που συγκεντρώθηκε, το ξανακλείνετε, κολλάτε πάνω 
ην ετικέτα µε την ηµεροµηνία της πρώτης συλλογής και το τοποθετείτε στο ψυγείο. 
Κά  που θα µαζεύετε µπαίνει στο µπιµπερό µέχρι να 
γεµίσει, δηλ. µέχρι το άλα να φθάσει 3 δάκτυλα κάτω από το στόµιο. Όταν το πρώτο 
µπι η
Προσοχή

Βγάζετε από το διάλυµα Milion µε την βοήθεια της λαβίδας το µπιµπερό που θα 
χρησιµοποιηθεί, το στραγγίζετε καλά για να φύγει το διάλυµα και στην συνέχεια το 
τοποθετείτε κλειστό πάνω σε µια καθαρή πετσέτα. Το ίδιο κάνετε και για την κάψα. 
 Πριν αρχίσετε να βγάζετε το γάλα µε τα χέρια κάνετε αρκετές φορές µαλάξεις 
(µασάζ) στον µαστό σας από την βάση προς την κορυφή του για να προωθηθεί το 
γάλα. 
 Στην συνέχεια πιέζετε µε τα δάκτυλα τη θηλαία άλω, δηλ. την σκούρα περιοχή του 
µαστού γύρω από την θηλή. 
 Τις πρώτες σταγόνες που θα βγουν τις πετάτε και στην συνέχεια µαζεύετε το γάλα 
στην κάψα. Η συλλογή συνεχίζετε για όσο χρον
κουράζεστε και χωρίς να ταλαιπωρείτε τους µαστούς σας. Μη στεναχωριέστε αν η 
ποσότητα που βγήκε είναι λίγη, γιατί είναι φυσιολογικό άλλες φορές η ποσότητα να 
είναι λιγότερη και άλλες περισσότερη. Στην συνεχεία ανο
π
τ

θε νέα ποσότητα γάλακτος
γ
σιµοποιούµε δεύτερό κ.ο.κ. µπερό γεµίσει, χρ

 Όταν η µητέ
της ώρας. Η συλλο
εξασφαλίζεται η ποσό
 
 

 
 Και στην περίπτωση αυτή πρώτα πετάτε τις πρώτες σταγόνες 
που βγαίνουν από το στήθος και µετά τοποθετείτε το θήλαστρο 
στο στήθος. Η θηλή πρέπει να βρίσκεται στο κέντρο του 
στοµίου του θήλαστρου. Το στόµιο πρέπει να εφάπτεται καλά 
στο στήθος. Στην συνέχεια ανεβοκατεβάζετε ρυθµικά το 
έµβολο και το γάλα µαζεύεται στο θήλαστρο. Όταν τελειώσει η 

συλ

 
 
 
 
 

ρα εξασκηθεί, όλη αυτή η διαδικασία διαρκεί λίγα µόνο λεπτά 
γή πρέπει να γίνεται αρκετές φορές την ηµέρα ώστε να 
τητα γάλακτος που χρειάζεται το µωρό. 

 Συλλογή µε θήλαστρο: 

λογή, το γάλα το µεταγγίζετε στο µπιµπερό. 
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 Συλλογή γάλακτος µε ηλεκτρικό θήλαστρο. 

 

 Χρήση ασπίδας θηλασµού. 
µένες µητέρες όταν θηλάζουν από τον ένα µαστό το γάλα τρέχει από τον άλλον. 

ση ώρα το µωρό θηλάζει, τοποθετείτε στον άλλο 
αστό που τρέχει την ασπίδα θηλασµού. Και σ΄ αυτή την περίπτωση αφήνετε να 
τρέ λ ετείτε την ασπίδα. 

 
 Στην περίπτωση αυτή πρέπει η µητέρα να παίρνει περισσότερες 
οδηγίες είτε τηλεφωνικά, είτε επί τόπου από το Μαιευτήριο. 
 
 
 

 

 Ορισ
Στην περίπτωση αυτή και µόνο ό
µ

ξει ίγο γάλα και µετά τοποθ
 Προσοχή Η µικρή τρύπα που υπάρχει στην ασπίδα θηλασµού πρέπει να βρίσκεται 

άζετε ν ασπίδα και ο γάλα που 
ερό. 

στο επάνω µέρος. Όταν ο θηλασµός τελειώσει βγ τη τ  
συγκεντρώθηκε σ’ αυτήν το µεταγγίζετε στο µπιµπ
 
 
 V. ∆ιατήρηση µητρικού γάλακτος
 

♦ ∆ιατήρηση στο ψυγείο: 
 Στην θερµοκρασία αυτή το γάλα µπορεί να διατηρηθεί για 24 ώρες. Εποµένως εφ’ 

όσο
συλλέγ να 

θερµοκρασία + 4 C. 
 

♦ ∆ιατήρηση στην κατάψυξη 
σε θερµοκρασία -20oC. 

 που µαζεύτηκε 
πρόκειται να χρησιµοποιηθεί µετά 

I. Προγραµµατισµός της ατοµικής τράπεζας µητρικού γάλακτος

ν το µητρικό γάλα που 
εται πρόκειται 

χρησιµοποιηθεί µέσα στο επόµενο 
24ωρο δεν χρειάζεται να 
τοποθετηθεί στην κατάψυξη, αλλά 
τοποθετείτε στο ψυγείο σε 

o

Όταν το γάλα

από 24 ώρες, τότε τοποθετείται 
στην κατάψυξη. Το µητρικό γάλα  µπορεί να διατηρηθεί στην κατάψυξη σε 
θερµοκρασία - 20oC  τουλάχιστον 3 µήνες. 
 
 
 
V   

ά και 
ωρίς άγχος τη συλλογή του µητρικού γάλακτος. Έτσι όταν αρχίσετε και πάλι να 

 
Είκοσι µέρες πριν επανέλθετε στην εργασία σας, οφείλεται να αρχίσετε σταδιακ
χ
εργάζεστε θα υπάρχει στην κατάψυξη απόθεµα από µητρικό γάλα. Η συλλογή του 
µητρικού γάλακτος θα συνεχίζεται και όταν εργάζεσθε για να αντικαθιστούνται τα 
µπιµπερό που ήδη χρησιµοποιήθηκαν.  
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VII. Χορήγηση του µητρικού γάλακτος που διατηρήθηκε στο ψυγείο σε  -4οC    
 
Το πρόσωπο που θα φροντίζει το µωρό κατά την απουσία σας πρέπει αφού βγάλει το 
πιµπερό από το ψυγείο να το τοποθετήσει µέσα σε ένα δοχείο µε χλιαρό νερό για να 

 ποσότητα 
εν το πιέζουµε αλλά δοκιµάζουµε να του ξαναδώσουµε µετά από λίγη ώρα. Το 

µ
ζεσταθεί και έπειτα να το δώσει στο µωρό. Αν  το µωρό δεν πάρει όλη την
δ
µητρικό γάλα µπορεί να διατηρηθεί στη θερµοκρασία του δωµατίου 2 ώρες. Μετά 
από 2 ώρες το χύνουµε. Για το λόγο αυτό πρέπει να χρησιµοποιούµε µικρά µπιµπερό 
των 120 κ.ε .Αν το µωρό τρώει περισσότερο, τότε ζεσταίνουµε και δεύτερο µπιµπερό.
 
 
 
VIII. Χορήγηση του µητρικού γάλακτος που διατηρήθηκε στην κατάψυξη 
 
∆ιαλέγουµε το µπιµπερό που έχει την παλαιότερη ηµεροµηνία. Έτσι αποφεύγεται ο 
ίνδυνος να υπάρξουν  µπιµπερό µε εκπρόθεσµη ηµεροµηνία. Αφήνουµε το µπιµπερό 
α ξεπαγώσει στην θερµοκρασία του δωµατίου και στη συνέχεια το ζεσταίνουµε µε 
ν τρόπο που αναφέραµε παραπάνω και το δίνουµε στο µωρό. Το ξεπαγωµένο γάλα 
ωρίς να ζεσταθεί µπορεί να διατηρηθεί στο ψυγείο. 
ε πολλές χώρες η ατοµική τράπεζα µητρικού γάλακτος έχει γίνει ρουτίνα σε µεγάλο 
οσοστό πληθυσµού. Αλλά και στη χώρα µας έχουν αρχίσει πολλές µητέρες να την 
φαρµόζουν. ∆οκιµάστε, προσπαθήστε…………… την εµπειρία σας . 

 

κ
ν
το
χ
Σ
π
ε
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3.8 ∆ΙΕΘΝΗΣ ΚΩ∆ΙΚΑΣ ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗΣ 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΩΝ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
 
 
 3.8.1 Εισαγωγή 
 
Όλες οι βιοµηχανίες προάγουν τα προϊόντα τους µε διάφορους τρόπους, για να 

αρρύνουν τους καταναλωτές να τα αγοράσουνεν . Οι βιο ηχανίες παρασκευ  
υποκατάστατων µητρικού γάλακτος, µ ιµπερών και πιπίλω  έχουν τόσο µεγάλη 

υχία σ’ ολόκληρο τον κόσµο στις διαφηµιστικές τους εκστρατείες, που συχνά 
ιουργούν την εντύπωση

θ µ ής
π ν

επιτ
δηµ  στις οικογένειες και στο ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό, 

 βρεφικά

ι πιθανό  

ο 1981, η Παγκόσµια Σύνοδος για την υγεία υιοθέτησε το ∆ιεθνή Κώδικα 

ότι τα προϊόντα τους είναι το ίδιο καλά µε το µητρικό γάλα. 
Οι επιπτώσεις µιας τέτοιας διαφήµισης περιλαµβάνει: 
• Την υπονόµευση της εµπιστοσύνης της γυναίκας στην ανωτερότητα του µητρικού 

γάλακτος και της ικανότητας της να θηλάσει και, 
• Την επίδειξη εµπιστοσύνης του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού, ότι οι 

πληροφορίες που διοχετεύουν οι γαλακτοβιοµηχανίες σχετικά µε τη  
διατροφή είναι σωστές. 

 
Έρευνες έχουν αποδείξει, ότι οι µητέρες που λαµβάνουν διαφηµιστικά δώρα, που 
περιέχουν πληροφορίες και υποκατάστατα µητρικού γάλακτος (π.χ κουτί µε γάλα 
σκόνη), είνα  πολύ πιο  να διακόψουν το θηλασµό νωρίτερα ή να µην 
θηλάζουν αποκλειστικά, απ’ ότι οι µητέρες που είναι προστατευµένες από αυτή τη 
διαφήµιση. 
Ο µητρικός θηλασµός έχει ανάγκη προστασίας από τις επιπτώσεις της ευρείας 
προαγωγής υποκατάστατων µητρικού γάλακτος. Αυτό επιτυγχάνεται καλύτερα, αν η 
προαγωγή αυτή απαγορευτεί µε νόµο του κράτους. Επίσης, οι ιδιωτικές κλινικές, 
καθώς και οι εργαζόµενοι τους, θα πρέπει να αντισταθούν στην προαγωγή τέτοιων 
προϊόντων, 
Τ
Εµπορίας και ∆ιαφήµισης Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος, µε τον οποίο 
πιδιώκεται η ρύθµιση για τη διαφήµιση των υποκατάστατων µητρικού γάλακτος, 
ων µπιµπερών και των πιπίλων. Η Ελλάδα έχει υιοθετήσει τον κώδικα µε σχετικό 
ιάταγµα. Η περίφηµη «Πρωτοβουλία για τη ∆ηµιουργία Φιλικών για το Βρέφος 
οσοκοµείων» ή αλλιώς “The Baby Friendly Hospital Initiative” χρησιµοποιεί το 
ιεθνή Κώδικα ως βασικό κανόνα της. 

ε
τ
δ
Ν
∆
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 Ο ∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας και  ∆ιαφήµισης Υποκατάστατων Μητρικού 
λακτος 
 

Γά
 

σµού 
 Στην εξασφάλιση της σωστής χρήσης των υποκατάστατων µητρικού γάλακτος, 

 τον όρο, της επαρκούς πληροφόρησης και 
µέσω κατάλληλης διαφήµισης και διακίνησης. 

Ο ∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας και ∆ιαφήµισης Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος 
θεσπίστηκε το 1981 και προτάθηκε ως το ελάχιστο µέτρο, που πρέπει να παίρνεται 
από τις εθνικές νοµοθεσίες. Αποσκοπεί δε: 
• Στην προστασία και προαγωγή του µητρικού θηλα
•

όταν αυτά θεωρούνται απαραίτητα, υπό

Σκοπός του Κώδικα είναι να ρυθµίσει τη διαδικασία της διαφήµισης και όχι να 
απαγορεύσει την πώληση των προϊόντων. Προστατεύει το δικαίωµα της κάθε 
γυναίκας να διαλέξει τον τρόπο που θα ταΐσει το µωρό της. Ο Κώδικας δεν επιδιώκει 
την διακοπή της προαγωγής της τεχνητής διατροφής. 

οια προϊόντα καλύπτει ο Κώδικας; 

 Κώδικας αναφέρεται στο τροποποιηµένο γάλα σε σκόνη, στα µπιµπερό και τις 
νονται στα µωρά µε µπιµπερό, οι οποίες 

ποδεικνύονται για την αντικατάσταση του µητρικού γάλακτος, ακόµη και αν δεν 
είνα
 
 
 
 
3.8.
 

 
Π
 
Ο
πιπίλες, στις υγρές ή στερεές τροφές που δί
υ

ι κατάλληλες γι’ αυτό το σκοπό. 

2 Τα δέκα βήµατα του διεθνή κώδικα 

♦ Απαγορεύεται η διαφήµιση υποκατάστατων µητρικού γάλακτος σε 
νοσοκοµειακούς ή άλλους χώρους υγείας και στο κοινό. 

Η διαφήµιση ενός προϊόντος είναι σχεδιασµένη έτσι ώστε να µεταφέρει ένα 
µήνυµα, µε το οποίο θα πείσει τον πελάτη για να το αγοράσει. ∆εν αποτελεί έναν 
αντικειµενικό τρόπο προβολής πληροφοριών για το προϊόν- οι διαφηµίσεις δε 
µπορούν από την φύση τους να πουν όλη την αλήθεια και συν θως µεταφέρουν 
µόνο τα µηνύµατα που θέλει ν

  ή
α περάσει ο κατασκευαστής του προϊόντος. 

Αν τα υποκατάστατα µητρικού γάλακτος διαφηµίζονται στα νοσοκοµεία, 
υποθάλπονται τα µηνύµατα του νοσοκοµείου για την προαγωγή της υγείας και 

ξέν  µητέρας στο δικό της γάλα 

τ

 
 Απαγορεύεται η διανοµή δωρεάν δειγµάτων στις µητέρες και στις έγκυες που 

έτσι υποδηλώνεται ότι το σύστηµα υγείας επιδοκιµάζει το προϊόν. Η διαφήµιση 
ου γάλακτος υπονοµεύει την αυτοπεποίθηση της

και αντιπροτείνει το ξένο γάλα σαν αποδεκτό και βολικό υποκατάστατο. 
Σκεφτείτε ις συνέπειες αν ένα νοσοκοµείο αποφάσιζε να τοποθετήσει 
διαφηµίσεις για το κάπνισµα. 

 

♦
να περιέχουν υποκατάστατα µητρικού γάλακτος 
διανοµή δειγµάτων είναι έναςΗ  από τους αποτελεσµατικότερους τρόπους 

προαγωγής ενός προϊόντος. Η διανοµή δωρεάν δειγµάτων υποκατάστατων  
µητρικού γάλακτος είναι πολύ πιθανό να υπονοµεύσει το θηλασµό, ίσως 
περισσότερο και από τη διαφήµιση. 
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♦ Απαγορεύεται η δωρεάν ή µε µειωµένη τιµή προµήθεια βρεφικού γάλακτος σε 

νοσοκοµεία και µαιευτήρια 
Οι  µητέρες που δίνουν ξένο γάλα, θα συνεχίσουν να χρησιµοποιούν 
τη µάρκα του γάλακτος που χρησιµοποιείται και στο µαιευτήριο. Οι εταιρίες 

νοσ ές χώρες προµηθεύουν το γάλα τους δωρεάν ή µε πολύ 

περισσότερες

εποµένως συναγωνίζονται για να προµηθεύσουν µε το δικός τους γάλα τα 
οκοµεία και σε µερικ

µεγάλη έκπτωση ( σε πολλές περιπτώσεις πληρώνοντας το νοσοκοµείο γι’ αυτό το 
προνόµιο). Επιπλέον, προσφέρουν πληρωµές στο νοσοκοµείο για κάθε µωρό που 
τρέφεται µε το δικό τους γάλα. 

 
 

♦ Απαγορεύεται η επαφή των µητέρων µε τους αντιπροσώπους των εταιριών 
βρεφικού γάλακτος. 

Οι αντιπρόσωποι των εταιριών πληρώνονται για να προωθούν τα προϊόντα της 
εταιρίας τους. Πολλές φορές προσφέρονται να παρέχουν εκπαιδευτικές υπηρεσίες 
ή συµβουλές στις µητέρες, που πιθανόν να µην είναι αµερόληπτες. 

 
 

♦ Τα πληροφοριακά φυλλάδια που απευθύνονται σε µητέρες πρέπει να 
υπόκεινται σε περιορισµούς. 

  ε

ς επιπτώσεις στο θηλασµό της χορήγησης 
υµπληρωµάτων µε το µπουκάλι και η δυσκολία να αντιστραφεί η απόφαση µιας 

µητέρας να µην θηλάσει. 
 

περ  φυλλάδια, µόνο αν κρίνεται απαραίτητο. Σ’ αυτές τις 

Όταν επιτρέπεται στις εταιρείες να παρέχουν πληροφοριακά φυλλάδια στις 
µητέρες, δεν θα πρέπει να χρησιµοποιούν αυτή την υκαιρία για να προωθούν τα 
προϊόντα τους. 
Θα πρέπει να αναφέρονται τα πλεονεκτήµατα και η ανωτερότητα του µητρικού 
γάλακτος, όπως και οι αρνητικέ
σ

Οι πληροφορίες για το πώς παρασκευάζεται το ξένο γάλα, θα πρέπει να 
ιέχονται στα

περιπτώσεις, τα φυλλάδια θα πρέπει να αναφέρουν πληροφορίες για το συνολικό 
κόστος από τη χρήση του προϊόντος και τα ενδεχόµενα προβλήµατα υγείας από 
άσκοπη ή λανθασµένη χρήση του. 
 

 
♦ ∆εν πρέπει οι εταιρίες να προσφέρουν δώρα στο ιατρο-νοσηλευτικό 

προσωπικό. 
Τα δώρα αποσκοπούν στο να δηµιουργήσουν ένα κλίµα καλής θελήσεως µεταξύ 
του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού και των αντιπροσώπων των εταιριών, αλλά 
στην ουσία είναι µέσο για την προώθηση των προϊόντων τους. Μερικά από τα 
δώρα των εταιριών είναι αντικείµενα που οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία τα 
βρίσκουν χρήσιµα για την δουλειά τους και µερικές φορές βασίζονται στις 
εταιρίες για την προµήθεια τους. Αν οι µητέρες δουν το ιατρο-νοσηλευτικό 

κτλ  το σήµα της εταιρείας επάνω τους, τότε η εταιρεία 

 
 
 

προσωπικό να χρησιµοποιεί τέτοια δώρα όπως στυλό, φλιτζάνια, συνταγολόγια 
. που φέρουν το όνοµα και

έχει χρησιµοποιήσει πετυχηµένα τους εργαζόµενους για να προωθήσει τα 
προϊόντα τους. 
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♦ παγορεύεται η διανοµή δωρεάν δειγµάτων βρεφικού γάλακτος στο ιατρο-Α
νοσηλευτικό  προσωπικό. 

   ς
δείγ
ερε ούς µέσα στο νοσοκοµείο. Θα πρέπει να συνοδεύονται από τις 

Είναι πολύ πιθανό τα δείγµατα αυτά να καταλήξουν στι  µητέρες. ∆ωρεάν 
µατα µπορούν να δοθούν για αποκλειστικά επαγγελµατική εκτίµηση ή 
υνητικούς σκοπ

σχετικές οδηγίες, περιλαµβανοµένου του ερευνητικού πρωτοκόλλου ή της 
αναφοράς των ευρηµάτων της έρευνας. 

 
 

♦ Τα ενηµερωτικά φυλλάδια που απευθύνονται στο ιατρο-νοσηλευτικό 
προσωπικό θα πρέπει να περιορίζονται σε επιστηµονικές και συγκεκριµένες 
πληροφορίες. 

Οι διαφηµιστές είναι επαγγελµατίες που εγγυώνται ότι τα διαφηµιστικά τους 
ηνύµατα είναι πολύ εκλεπτυσµένα και αποτελεσµατικά, αφού απευθύνονται σε 

νοσ σίζονται στις πληροφορίες που τους παρέχουν 

µ
επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας. ∆υστυχώς, πολλοί από τους γιατρούς και το 

ηλευτικό προσωπικό συχνά βα
οι εταιρίες. Αν πρόκειται όµως να δοθούν ισορροπηµένες και ακριβείς συµβουλές 
στις µητέρες, είναι απαραίτητο να λαµβάνεται ολοκληρωµένη πληροφόρηση, η 
οποία είναι αξιόπιστη και απαλλαγµένη από διαφηµιστικά µηνύµατα. 
 
 
♦ Απαγορεύονται οι φωτογραφίες µωρών πάνω σε ετικέτες και διαφηµιστικά 

των ταιριών ξένου γάλακτος. ε  

ν ευεξία των µωρών. Οι µητέρες 
ενθαρρύνονται να πιστέψουν ότι και τα δικά τους µωρά θα γίνουν εξίσου υγιή αν 
χρησιµοποιήσουν το προϊόν. Άλλες εικόνες στις ετικέτες όπως αρκουδάκια ή 

ορφή, χρησιµοποιούνται επίσης 

 την 
προειδοποίηση ότι ο θηλασµός είναι ο καλύτερος και ότι το ξένο γάλα πρέπει να 

Οι φωτογραφίες ευτυχισµένων, υγιών νηπίων πάνω στα κουτιά γάλακτος έχουν 
σκοπό τη σύνδεση του προϊόντος µε τη

άλλα παιχνίδια, έχοντας συχνά ανθρώπινη µ
συχνά για να παρουσιάσουν το προϊόν ως ιδεώδες. Ούτε αυτές οι εικόνες θα 
πρέπει να χρησιµοποιούνται. Οι ετικέτες πρέπει να αναγράφουν

χρησιµοποιείται έπειτα από εντολή γιατρού. 
 
 

♦ Τι γίνεται µε τις ετικέτες άλλων προϊόντων; 
Θα πρέπει να αναγραφούν λεπτοµερώς τις απαραίτητες πληροφορίες για τη 
σωστή χρήση των προϊόντων. ∆ε θα πρέπει να αποθαρρύνουν το θηλασµό. 

 
ικας είναι κάπως αόριστος για άλλα προϊόντα  εκτός από το γάλα σκόνη. 

εν αναφέρεται στο είδος των πληροφοριών που πρέπει να περιλαµβάνουν. Τα 
πιµπερό και οι πιπίλες είναι ίσως το πιο χαρακτηριστικό παράδειγµα ενός 
έµατος που συνήθως αγνοείται. Για παράδειγµα, θα πρέπει στις οδηγίες τους για 
ν σωστή χρήση  µπιµπερό και θηλών να περιλαµβάνονται συµβουλές για σωστή 

 

{ Ο Κώδ
∆
µ
θ
τη
αποστείρωση και η προειδοποίηση ότι δεν πρέπει να µένει µόνο του το µωρό µε 
το µπιµπερό, γιατί υπάρχει κίνδυνος πνιγµού.} 
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3.8 οώθηση των 
προ
 
Οι ν 
προ

 

 Μοιράζουν χρήσιµα δώρα στους εργαζόµενους στα νοσοκοµεία 
 Τοποθετούν διαφηµίσεις σε περιοδικά που απευθύνονται στο ιατρο-

όνσορες συνεδρίων, µαθηµάτων, ηµερίδων και σεµιναρίων, κτλ. 
 Προσφέρουν δωρεάν γεύµατα και ταξίδια. 

 ς  
 έρες. 

 
 
 Πο
του διεθ
 

 έρχονται από εταιρίες 
υποκατάστατων µητρικού γάλακτος. 
 Να µην δέχεται δείγµατα των προϊόντων των εταιριών, όπως κουτιά , γάλα, 

µπιµπερό, πιπίλες και θηλές, 

 Να προσπαθήσει να περάσει τα άρθρα του Κώδικα στην πολιτική που 

τα άρθρα του Κώδικα. Η Πρωτοβουλία ´Φιλικά για το Βρέφος 
οσοκοµεία’ βοηθάει όσα νοσοκοµεία θέλουν να εφαρµόσουν το Κώδικα, δίνοντας 
υς σαφείς οδηγίες. Κατά την διάρκεια της εκτίµησης του Νοσοκοµείου για το αν 
φαρµόζονται σωστά ‘ Τα ∆έκα Βήµατα’, οι κριτές ελέγχουν επίσης την τυχόν 
ροώθηση υποκατάστατων µητρικού γάλακτος, µπιµπερό πιπίλων και θηλών στο 
οσοκοµείο. Αυτό αφορά τόσο την χρήση των πιο πάνω προϊόντων από το 
ροσωπικό του νοσοκοµείου όσο και των δώρων που µοιράζουν οι διάφορες εταιρίες 
τις µητέρες.  

 

.3. Τρόποι που χρησιµοποιούν οι γαλακτοβιοµηχανίες για την πρ
ϊόντων τους  

πιο συνηθισµένοι τρόποι που χρησιµοποιούν οι γαλακτο-βιοµηχανίες για τη
ώθηση των προϊόντων τους είναι οι εξής: 
 Χαρίζουν αφίσες και ηµερολόγια ( µε το όνοµα και το σήµα της εταιρίας )στα
διάφορα νοσοκοµεία. 

νοσηλευτικό προσωπικό 
 Γίνονται σπ

 Παρέχουν ενηµερωτικά φυλλάδια µε οδηγίε  στις µητέρες και το προσωπικό. 
Κάνουν απευθείας διαφήµιση στις µητ

ιες ενέργειες µπορεί να κάνει το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό  για την εφαρµογή 
νή κώδικα 

Να µην αποδέχεται χρήµατα ή δώρα που προ

 Να µην δίνει οµιλίες ή να παρακολουθεί συνέδρια τα οποία χρηµατοδοτούνται 
από εταιρίες. 

εφαρµόζει το νοσοκοµείο όπου εργάζεται ο καθένας. 
 
 
 
3.8.4 Απαγορεύεται η προώθηση οποιουδήποτε υποκατάστατου µητρικού 
γάλακτος στα  «Φιλικά για το Βρέφος Νοσοκοµεία» 
 
Για να επιτύχει κάποιο νοσοκοµείο να ονοµαστεί ‘Φιλικό για το Βρέφος’  θα πρέπει 
να τηρεί όλα 
Ν
το
ε
π
ν
π
σ
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Τα Φιλικά για το Βρέφος Νοσοκοµεία δεν επιτρέπουν την επίδειξη ή διακίνηση 
ανενός από τα παρακάτω είδη: 

 
 

κ

 
I. Γάλα σκόνης πρώτης και δεύτερης βρεφικής ηλικίας. 

Το διαφηµιστικό φυλλάδιο για το γάλα δε γράφει πάντα και το όνοµα του προϊόντος, 
αλλά συνήθως το όνοµα της εταιρείας µοιάζει πολύ µε το όνοµα του προϊόντος. 
 

II. Άλλα υποκατάστατα µητρικού γάλακτος, όπως ροφήµατα για βρέφη τύπου 
χαµοµηλιού ή αφεψηµάτων, 

Είναι πλέον αποδεδειγµένο ότι ´ η πλειονότητα των µωρών δεν θα πρέπει να τρώει 
τερεές  τροφές πριν τον τέταρτο µήνα’. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας συνιστά 
τι τα βρέφη θα πρέπει να θηλάζουν αποκλειστικά για τουλάχιστον τέσσερις και αν 

ήνες, και ότι ´ οι στερεές τροφές για βρέφη που κυκλοφορούν στο 
µπόριο δε θα πρέπει να υπονοµεύουν τον αποκλειστικό θηλασµό’. 

σ
ό
είναι δυνατόν ‘έξι µ
ε
 

III. Μπιµπερό ,θηλές και πιπίλες. 
 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 
Οι εταιρίες που παράγουν υποκατάστατα µητρικού γάλακτος θα θέλουν πάντα να 

ν το νοσοκοµείο και το προσωπικό του διακινούν ή επιδεικνύουν υποκατάστατα 
ητρικού γάλακτος, αυτό υπονοµεύει την δουλειά τους για την προώθηση του 
ηλασµού. 
 καλύτερος τρόπος για να περιοριστεί η προώθηση υποκατάστατων µητρικού 
άλακτος είναι µε νόµο. Αλλά τα νοσοκοµεία και το προσωπικό τους µπορούν να  
αίξουν σηµαντικότατο ρόλο µε το να αντιστέκονται σε κάθε ενέργεια προώθησης 
έτοιων προϊόντων, ακόµη κι αν δεν έχουν απαγορευτεί από το νόµο. 

 

προωθούν τα προϊόντα τους και να επεκτείνουν την αγορά τους. Το ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό έχει την ευθύνη να προστατέψει τις µητέρες και τα µωρά 
τους  από µια τέτοια ενέργεια, κι έτσι να προστατέψει το δικαίωµα τους για µια 
πληροφορηµένη επιλογή για το πώς θα ταϊστεί το µωρό τους. 
Α
µ
θ
Ο
γ
π
τ
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ΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

      
φαρµόσιµος       

όγκος είναι ένα ιδανικό σύµβολο του χρυσού κανόνα για τον 
ποκλειστικό και συνεχή θηλασµό. 

 UNICEF επιβεβαίωσε την 

 ένας ζωντανός ιστός µε 
χή ενεργό προστασία για τις 

ο µητρικό γάλα περιέχει ακριβώς στη σωστή αναλογία ενέργεια , πρωτεΐνες, 
 έξι πρώτους µήνες της 

α, έχουν 
ικρότερη συχνότητα αλλεργιών και υψηλότερο δείκτη νοηµοσύνης. 

 

 
 

.9 ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

 
 ΕΩΣ 7 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 1

 
Α
 
                             Ο ΧΡΥΣΟΣ ΚΑΝΟΝΑΣ                           
                        Ασφαλής,   Υγιής,  Ε
 
 

 
Ο χρυσός φι
α
Η µια θηλιά συµβολίζει την µητέρα και η άλλη το παιδί. 
Ο κόµπος συµβολίζει την υποστήριξη του πατέρα, της οικογένειας, της κοινωνίας. 
Η µια άκρη συµβολίζει την προσθήκη των στερεών τροφών µετά τους έξι µήνες και 
η άλλη τον οικογενειακό προγραµµατισµό για µια νέα εγκυµοσύνη µετά τα τρία έως 
πέντε χρόνια. 
 
 
Τον Σεπτέµβριο του 2002, το Εκτελεστικό Συµβούλιο της
δέσµευσή της στην   προστασία και προώθηση του µητρικού θηλασµού, 
προσυπογράφοντας την Παγκόσµια Στρατηγική για την Βρεφική και Νηπιακή 
∆ιατροφή. Σήµερα είναι πιο ξεκάθαρο από ποτέ πως ο αποκλειστικός θηλασµός για 
τους πρώτους έξι µήνες της ζωής  συµβάλει σηµαντικά στην επιβίωση, την υγεία, την 
διατροφή και την συναισθηµατική ευηµερία του µικρού παιδιού. 
 
Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι ασφαλής! 
Το µητρικό γάλα είναι περισσότερο από µια τροφή. Είναι
πολλούς αµυντικούς παράγοντες και δίνει στο µωρό συνε
λοιµώξεις, όταν το σώµα του µωρού δεν προστατευτεί από µόνο του. Για τις πρώτες 
µέρες µετά τον τοκετό η µητέρα δίνει την ιδανική προστασία στο µωρό της µε το 
πρωτόγαλα που είναι πλούσιο σε αντισώµατα. Η ποσότητα του πρωτογάλατος είναι 
µικρή, αλλά είναι ακριβώς αυτό που χρειάζεται το µωρό σε αυτή την ηλικία. 
 
Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός σηµαίνει υγεία! 
 
Τ
βιταµίνες και άλλα διατροφικά στοιχεία για ένα µωρό στους
ζωής και επίσης όλο το νερό που χρειάζεται. Τα διατροφικά του στοιχεία είναι τέλεια 
ποιοτικά για ένα µωρό και πιο ευκολοχώνευτο από οποιοδήποτε άλλο γάλα ή τροφή. 
Τα µωρά που θηλάζουν δεν κινδυνεύουν από µελλοντική παχυσαρκί
µ
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Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι εφαρµόσιµος!  
Η µητέρα µπορεί να εξασφαλίσει συνεχώς καλό γάλα οποιαδήποτε και αν είναι η 
διατροφή της και δεν πρέπει να ανησυχεί για το κόστος τεχνητού γάλακτος. 

ριξη. 

ός 
ηµαίνει ότι στο µωρό δίνεται µόνο µητρικό γάλα από την µητέρα του, ή µητρικό 
άλα που έχει συλλεχθεί και καµιά άλλη στερεά ή υγρή τροφή. 

ώτους έξι 
α ω

 αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι σηµαντικός για την µητέρα. 
πορεί να προλάβει µια νέα εγκυµοσύνη κατά τους έξι πρώτους µήνες 

κ ρ  βοηθάει την µητέρα να 
χάσει τα  κιλά που πήρε από την εγκυµοσύνη. Μειώνει τον κίνδυνο για 
καρκ
 
 

 
Τα µωρά µεγαλώνουν και αναπτύσσονται καλά όταν σιτίζονται µε αυτόν τον τρόπο. 
Οι µητέρες µπορούν να πετύχουν και τα δυο δηλαδή, τον αποκλειστικό µητρικό 
θηλασµό και την συνέχιση του όταν γνωρίζουν πόσο πολύτιµος είναι, όταν γνωρίζουν 
πώς να θηλάσουν και όταν τους δώσουµε την κατάλληλη υποστή
Οι ειδικοί τώρα συµφωνούν ότι το µητρικό γάλα εξασφαλίζει όλα όσα ένα µωρό 
φυσιολογικά χρειάζεται τους πρώτους έξι µήνες, χωρίς να χρειάζεται επιπλέον υγρά ή 
συµπληρωµατικές τροφές σε αυτή τη περίοδο. Αποκλειστικός µητρικός θηλασµ
σ
γ
Πολλές µητέρες βρίσκουν τον αποκλειστικό µητρικό θηλασµό για τους πρ
µήνες πολύ απλό. ∆εν χρειάζεται ν  ανησυχούν αν το µ ρό τρέφεται σωστά και δεν 
υπάρχουν δυσκολίες και έξοδα προετοιµασίας τροφών που δεν είναι απαραίτητες. 
 
 
Ο
Μ

ώντας την έναρξη της εµµήνου ρήσεως. Επίσηςαθυστε
 επιπλέον

ίνο του µαστού, ωοθηκών και πιθανόν την οστεοπόρωση. 

Γιατί πολλά µωρά δεν θηλάζουν αποκλειστικά; 
 

 Γιατί οι µητέρες, επαγγελµατίες υγείας, η οικογένεια, η κοινωνία, δεν 
γν

σι δεν είναι σε θέση να παρέχουν την συµβουλή ή την 
υπ

ωρίζουν τι είναι αποκλειστικός µητρικός θηλασµός ή τι είναι αυτό που κάνει 
την διαφορά. ∆εν γνωρίζουν αρκετά για το ποιος τρόπος εφαρµογής του είναι ο 
καλύτερος, πότε πρέπει να ξεκινήσει, για το τι πρέπει να κάνουν οι µητέρες όταν 
έχουν δυσκολίες και έτ
οστήριξη που χρειάζεται. 
 Γιατί όλοι πιστεύουν ότι δεν είναι δυνατό να διατηρηθεί ο αποκλειστικός 

θη

ής και τα υγρά. 

λασµός για 6 µήνες ή δεν πιστεύουν ότι οι µητέρες έχουν αρκετό γάλα για τόσο 
διάστηµα. Επίσης δεν αξιολογούν το ότι είναι βλαβερά τα συµπληρώµατα 
διατροφ

 Γιατί οι µητέρες πρέπει να επιστρέφουν στην εργασία τους πριν τους έξι µήνες 
ή να λείπουν από το σπίτι 

 Γιατί εµπορικές διαφηµίσεις µεταφέρουν το µήνυµα ότι είναι προτιµότερο να 
δίδεται στα µωρά µητρικό γάλα αλλά και γάλα ξένο παρά αποκλειστικά µητρικό 

ικό. 
ι µητέρες χρειάζονται γνώση και υποστηρικτικό περιβάλλον για να µπορέσουν να 

ν στην πίεση και στον πειρασµό να 

γάλα.  
 
 
 
 
Πετυχαίνοντας το χρυσό κανόνα! 
Ο αποκλειστικός θηλασµός είναι το φυσιολογ
Ο
θηλάζουν αποκλειστικά και να αντισταθού
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δώσουν άλλα φαγητά. Αυτό είναι δυνατόν όταν ο καθένας (επαγγελµατίας υγείας, 

θιστούν τον 
ί

σονται καλά όπως τα 
ωρά του αποκλειστικού θηλασµού και είναι πολύ συχνότερα άρρωστα. 

θος συχνά αφήνει 
νικανοποίητο το µωρό και η µητέρα υποθέτει ότι δεν έχει αρκετό γάλα και δίνει 
άλλες
άλλ α
 
Απ
 

οικογένεια, κοινωνία) είναι πληροφορηµένος σωστά και όταν ο αποκλειστικός 
µητρικός θηλασµός είναι κοινωνικός κανόνας. 
 
Ποτέ δεν επιτυγχάνεται ο χρυσός κανόνας; 
 
Εάν δοθούν άλλα φαγητά ή υγρά τους πρώτους έξι µήνες, αυτά αντικα
µητρικό θηλασµό και η διατροφή του µωρού δεν ακολουθε  τον χρυσό κανόνα. Τα 
µωρά θηλάζουν λιγότερο και το γάλα παραµένει στους µαστούς οι οποίοι 
διογκώνονται µε αποτέλεσµα να παράγουν λιγότερο γάλα και η µητέρα αρχίζει να 
σκέπτεται  ότι δεν έχει αρκετό γάλα. Τα µωρά δεν αναπτύσ
µ
Παρόµοια, η µη σωστή τοποθέτηση του µωρού στο στή
α

 τροφές. Η σωστή τοποθέτηση προλαµβάνει το παραπάνω πρόβληµα καθώς και 
α προβλήµ τα όπως τραυµατισµένες θηλές και µαστίτιδα. 

οκλειστικός θηλασµός σε ορισµένες ειδικές καταστάσεις: 

 Τα χαµηλά βάρους γέννησης µωρά αναπτύσσονται και είναι υγιέστατα όταν 
θηλάζουν αποκλειστικά. Άλλου τύπου υποστηρικτική διατροφή µπορεί να 
χρειάζεται τις πρώτες ηµέρες πριν σταθεροποιηθεί η κατάσταση του µωρού. 
Συµπληρώµατα όπως Ca, P,ίσως χρειάζονται και µπορούν να δίδονται µε το 
µητρικό γάλα. Τα αποθέµατα  Fe τα οποία αποκτούν τα µωρά από τις µητέρες 
τους είναι µικρότερα των φυσιολογικών, έτσι συµπλήρωµα του µπορεί να 
χρειάζονται από τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής τους. 

 
         ε 

 
 
 
 

 

  
 
 

 Τα πρόωρα µωρά (8 εβδοµάδων πρόωρα)µπορούν να κάνουν θηλαστικές 
κινήσεις στο στήθος. Τα νεογνά που είναι 4 εβδοµάδων πρόωρα µπορούν να 
θηλάσουν µόνα τους στο στήθος. Τα γεύµατα χρειάζεται να είναι πιο συχνά και 
δι

 από το στήθος η µητέρα µπορεί να βγάζει µητρικό 
γάλα και να σιτίζει µε το ποτήρι. Μητέρες που έχουν διδαχθεί πώς να βγάζουν το 

 το ποτήρι είναι κατάλληλες να διδάξουν και σε άλλες 

αρκούν περισσότερο από ότι στα µεγαλύτερα µωρά. Εάν ένα µωρό δεν µπορεί 
να πάρει όλα τα γεύµατα του

γάλα και να το δίνουν µε
µητέρες την τεχνική. 

 Σε µωρά που δεν εκτίθενται σε ήλιο θα πρέπει να χορηγηθεί βιταµίνη D για 
να προληφθούν ραχίτιδες. 

 
Υποστήριξη στις µητέρες! 
Η µητέρα χρειάζεται υποστήριξη- καθησύχαση πριν, κατά και µετά το τοκετό και 
κατά την διάρκεια του θηλασµού. Υποστηρικτική συντροφιά κατά την διάρκεια της 

Η εργασία δεν πρέπει να είναι εµπόδιο 
Ο αποκλειστικός θηλασµός για 6 µήνες είναι επιτυχής για τις γυναίκες που δεν χρειάζεται να 
επιστρέψουν στην εργασία τους αµέσως ή που µπορούν να είναι µε τα µωρά τους 
περισσότερο χρόνο. Είναι πιο δύσκολο όταν η µητέρα πρέπει να επιστρέψει στην δουλειά της 
σύ να το 

ς δεν 
 ο οποίος 

ντοµα αµέσως µετά τον τοκετό. Τότε πρέπει να σκεφθεί να συλλέγει το γάλα για  
δίνει κάποιος άλλος στο µωρό όταν εκείνη λείπει. Η συλλογή του µητρικού γάλακτο
χρειάζεται ιδιαίτερες ευκολίες αλλά µόνο ένα φιλικό για τη µητέρα εργασιακό χώρο
να εξασφαλίζει άνεση και να τη βοηθάει να νιώθει αυτοπεποίθηση.  
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εγκυµοσύνης και ελάττωση του στρες κατά τον τοκετό βοηθούν την µητέρα να 
προετοιµαστεί για το θηλασµό αµέσως µετά τον τοκετό. Επαγγελµατίες υγείας, 
ικογένεια, κοινωνία και υποστηρικτικά γκρουπ γυναικών βοηθούν ακούγοντας τις 
νησυχίες και ενθαρρύνοντας τις να θηλάσουν αποκλειστικά. Η µητέρα µπορεί 

α  ή στην φροντίδα 
άλλων µελών της οικογένειας. 

ση των ∆ικαιωµάτων 
πογραµµίζει τη βασική ανάγκη της σωστής διατροφής και διασαφηνίζει την 

α ενηµερώνει µε τον εγκυρότερο τρόπο όλες τις 
κοι
στις µη  πριν και µετά το θηλασµό. 
 
 Η  UN

ο
α

 χρειάζεται βοήθεια στις καθηµερινές δουλειές του σπιτιούεπίσης ν

 
 

  Ο ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΕΙΝΑΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
 

Όλα τα παιδιά έχουν δικαίωµα σε επαρκή διατροφή. Η Σύµβα
υ
υποχρέωση της πολιτείας ν

νωνικές οµάδες για τα πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού και να εξασφαλίζει 
τέρες κατάλληλη περίθαλψη

ICEF υπενθυµίζει ότι: 
♦ Οι γυναίκες και τα παιδιά είναι υποκείµενα ανθρωπίνων δικαιωµάτων και όχι 

αντικείµενα ελεηµοσύνης. 
Ο θηλασµός είναι µέρος των θεµελιωδών ανθρωπίνων δικαιωµάτων στην 
διατροφή και στην υγεία. 

♦ 

ά ισορροπηµένη διατροφή και έχει ίδια δράση µε τον 

♦ 
 παιδιού τόσο σωµατικά 

όσο και ψυχικά. 
♦ Ο θηλασµός προστατεύει το δικαίωµα κάθε γυναίκας στην υγεία, µειώνοντας 

 του στήθους ή των ωοθηκών, της 

♦ Το µητρικό γάλα είναι η καλύτερη διατροφή για τα βρέφη. Είναι συνέχεια της 
διατροφής και προστασίας που λάµβανε το µωρό µέσω του οµφάλιου λώρου. 
Παρέχει θρεπτικ
εµβολιασµό, µειώνοντας τις πιθανότητες προσβολής από ορισµένες ασθένειες.  
Η πράξη του θηλασµού είναι ένα ουσιαστικό στοιχείο της σωστής παιδικής 
φροντίδας, συµβάλλοντας στην υγιή ανάπτυξη του

τον κίνδυνο προσβολής από τον καρκίνο
αναιµίας από σιδηροπενία και την οστεοπόρωση. 

 
 
Η UNICEF προωθεί το Μητρικό Θηλασµό: 
Στο πέρασµα των χρόνων, το αίτηµα για προώθηση και εφαρµογή του µητρικού 
ηλασµού εκφράστηκε έντονα από τη UNICEF σε συνεργασία µε κυβερνήσεις και µη 

 το Παιδί και την Οικογένεια. Η  
UNIC νών συµβάσεων που 
κατοχ ύ θηλασµού. 
 
Η UN C

θ
κυβερνητικούς οργανισµούς που εργάζονται για

EF πρωτοστάτησε επίσης και στην ολοκλήρωση διεθ
υρώνουν µεταξύ άλλων και την αναγκαιότητα του µητρικο

I EF  για το µητρικό Θηλασµό ενισχύει: 
 Την πρόσβαση των γυναικών σε έγκυρη πληροφόρηση 
 Την πρόσβαση τους σε επαρκείς και φιλικές υπηρεσίες  
 Την ισχυροποίηση των δικτύων κοινωνικής ασφάλειας 
 Χάραξη πολιτικής για διευρυµένες προσπάθειες προώθησης του µητρικού 

θη
 
      ….

λασµού. 

και ιδιαίτερα στον αναπτυσσόµενο κόσµο η UNICEF: 
 ενεργοποιεί την τοπική κοινωνία να προωθεί τον µητρικό θηλασµό. 
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 οργανώνει σχετικές οµιλίες και εκδηλώσεις σε εµπορικά κέντρα, σταθµούς 
τραίνων, νοσοκοµεία, κλινικές και ιδιωτικά κέντρα. 

 ενηµερώνει τις µητέρες να µη δέχονται τα υποκατάστατα µητρικού γάλακτος 
που οι βιοµηχανίες διανέµουν δωρεάν σε δρόµους και καταστήµατα. 

 
Η UNICEF υποστηρίζει σε πολλές χώρες γυναικείες υποστηρικτικές οµάδες για τις 
µητέρες που επιθυµούν να θηλάσουν τα παιδιά τους. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει 
α υποστηρίζουν την ίδρυση και λειτουργία τέτοιων οµάδων και να παραπέµπουν 
κεί τις µητέρες, ιδιαίτερα τις καινούργιες και άπειρες, µετά από το εξιτήριο τους από 
το κ κάθε µαιευτική υπηρεσία οφείλει να διαθέτει 
εκπαιδευ ένο υγειονοµικό προσωπικό σε τεχνικές που κρίνονται αναγκαίες για να 
έρνει σε πέρας την διαδικασία του θηλασµού. 

 
 
Παρ α ε σ
αρκ
προ ν το δικαίωµα στο θηλασµό. 
 

ν
ε

οµείο ή την κλινική. Επίσης,  νοσο
µ

φ
 
 

 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 

ά το ότι η απόφαση για το θηλασµό νήκ ι αποκλειστικά τη µητέρα, υπάρχουν 
ετά πράµατα που µπορούν να κάνουν τα κράτη για να προστατεύσουν, να 
ωθήσουν και να υποστηρίξου

 να αναγνωρίσουν το δικαίωµα  των γυναικών και των παιδιών σε διατροφή 
και υγεία και να µεριµνήσουν για ικανοποιητική περίοδο µητρότητας 
(τουλάχιστον 4, προτιµότερο για 6 µήνες) µετά τη γέννα, ώστε να διευκολύνουν 
τον αποκλειστικό θηλασµό. 

 να µεριµνήσουν για τη δηµιουργία εύκαµπτου ωραρίου (δια νόµου), για 
µητέρες που επιστέφουν στην εργασία τους, όπως και για διαλείµµατα θηλασµού. 

 να απαιτήσουν από τους εργοδότες να παρέχουν εγκαταστάσεις στο χώρο 
ερ

πορούν να διατηρούν γάλα κάτω από τις κατάλληλες συνθήκες. 
γασίας ώστε να επιτρέπουν στις εργαζόµενες µητέρες να συνεχίζουν να 

θηλάζουν ή να µ
 να υποστηρίξουν ευνοϊκότερες θέσεις από αυτές που περιέχονται στην 

αναθεωρηµένη Σύµβαση Νο 103 του ∆ιεθνούς Οργανισµού Εργασίας (ILO) 
σχετικά µε τη Μητρική Προστασία. 

 να υποστηρίξουν την εφαρµογή και εµπέδωση των άλλων υπαρχόντων 
δι ακ ιωµάτων. 

 να προστατεύουν το δικαίωµα της γυναίκας να θηλάζει σε δηµόσιους χώρους 
 να παρέχουν επαρκή πληροφόρηση στις µητέρες και στο υγειονοµικό 

προσωπικό, συµπεριλαµβανοµένων και των γιατρών, µαιών, νοσηλευτών για την 
προώθηση και υποστήριξη του θηλασµού. 

 να εξασφαλίσουν ότι όλες οι υγειονοµικές εγκαταστάσεις που παρέχουν 
υπηρεσίες µητρότητας ακολουθούν τα «∆έκα βήµατα για τον επιτυχή θηλασµό» 
όπως διακηρύσσονται από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και τη UNICEF, ως 
µέρος της Πρωτοβουλίας για Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα Βρέφη. 

 να εµποδίσουν κάθε µορφή προώθησης υποκατάστατων µητρικού γάλακτος ή 
φιαλών θηλασµού (µπιµπερό) στο υγειονοµικό προσωπικό και στο κοινό, αλλά 
κυρίως προς τις γυναίκες, πριν ή αµέσως µετά τον τοκετό. 

 να υιοθετήσουν νοµοθετικά µέτρα για την πλήρη εφαρµογή του ∆ιεθνούς 
Κώδικα Μάρκετινγκ για τα Υποκατάστατα µητρικού γάλακτος όπως ζητά η 

µηχανίες ώστε να 
ακολουθούν όλες ή κάποιες από τις πρακτικές εµπορίου που προβλέπονται από 
Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και να δεσµεύουν τις βιο

τον Κώδικα. 
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ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

ωµαλέα παιδιά και έφηβοι για το µελλοντικό κόσµο µας. 
 εύπεπτο, το µητρικό γάλα χωνεύεται από το µωρό σε 2-3 ώρες 

 έχουν θηλάσει 
ι υγρά  

µα  
 κατά την διάρκεια του θηλασµού 

ντισώµατα, ανοσοποίηση ενάντια στις κυριότερες λοιµώδεις νόσους 
υναισθηµατικό δέσιµο Μητέρας- Παιδιού 
ειώνει τις πιθανότητες αλλεργιών όπως άσθµα και έκζεµα 
ικονοµικό, δεν κοστίζει στην οικογένεια και στο κράτος 
ηµαντική αύξηση του δείκτη νοηµοσύνης 

 
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 και τα αντισώµατα του.     
Ρ
Ιδιαίτερα
Καρκίνος- ελάττωση συχνότητας του στα παιδιά που
Ο θηλασµός ικανοποιεί πλήρως τις ανάγκες του βρέφους σε τροφή κα
Σηµαντικά λιγότερες γαστρεντερικές διαταραχές. 
 
 
Θερµοκρασία τροφής πάντα σωστή και σταθερή 
Η καλύτερη αρχή για τη ζωή ενός παιδιού και αναφαίρετο δικαίω
Λιγότερες πιθανότητες ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης
Α
Σ
Μ
Ο
Σ
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3.10  Για το Σύνδεσµο Θηλασµού 
 
Ο ∆ιεθνής Σύνδεσµος Θηλασµού ( La Leche League International ) είναι µια µη 
κερδοσκοπική οργάνωση, που ιδρύθηκε το 1956 στις Ηνωµένες Πολιτείες από
µητέρες που ήθελαν να γίνει ο θηλασµός πιο ικανοποιητικός για την µητέρα κα το
παιδί της. Σήµερα  ο Σύνδεσµος Θηλασµού La Leche League διαθέτει οµάδες σε 60 
χώρες του κόσµου. 

 επτά 
 

και 

ή 
 

βοήθεια όποτε χρειαστεί. 

αστεί 

σµό της για τον θηλασµό. Η 

 και συνεχίζει να ενηµερώνεται µέσα στον οργανισµό 
ς για τις τελευταίες εξελίξεις πάνω σε θέµατα θηλασµού. Προσφέρει τις υπηρεσίες 
ς εθελοντικά και εκτός από τις προγραµµατισµένες µηνιαίες συναντήσεις, δέχεται 
λεφωνήµατα από µητέρες οποιαδήποτε µέρα και ώρα. 
 Σύνδεσµος  Θηλασµού La Leche League εκπροσωπείται στην Ελλάδα από τον 
ύνδεσµο Θηλασµού Ελλάδος. 

Ο Σύνδεσµος Θηλασµού La Leche league  προσφέρει πληροφορίες, υποστήριξη 
ενθάρρυνση, κυρίως µε προσωπικές συµβουλές, στις γυναίκες που θέλουν να 
θηλάσουν τα παιδιά τους. Πλαισιώνεται από µια Επιστηµονική Συµβουλευτικ
Επιτροπή που αποτελείται από 43 ειδικούς ( γιατρούς, ψυχολόγους κλπ ) και οι οποίοι
προσφέρουν και 
Ο Σύνδεσµος Θηλασµού La Leche League  είναι η µεγαλύτερη και παλαιότερη 
οργάνωση θηλασµού στον κόσµο και συµβουλεύει την UNICEF και τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας (WHO) πάνω σε θέµατα θηλασµού. ∆ιανέµει πάνω από 3 
εκατοµµύρια έντυπα και βιβλία κάθε χρόνο, µερικά από τα οποία έχουν µεταφρ
σε 30 γλώσσες. 
Η Σύµβουλος του Συνδέσµου Θηλασµού La Leche League είναι πρώτα από όλα µια 
µητέρα µε πείρα πάνω στο θηλασµό, που έχει θηλάσει ένα ή περισσότερα µωρά και 
είναι πρόθυµη να µοιραστεί τις γνώσεις και τον ενθουσια
Σύµβουλος Θηλασµού έχει εκπαιδευτεί για να µπορεί να βοηθήσει µητέρες να 
µάθουν την τέχνη του θηλασµού
τη
τη
τη
Ο
Σ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 94



3.11 ΦΙΛΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
 
 Εισαγωγή 
« Στον κόσµο µας όπου κυριαρχεί η ποικιλία και η αντίθεση, πιστεύουµε ότι ο ρόλος 
των µαιευτηρίων για την προαγωγή του µητρικού θηλασµού, είναι ουσιαστικός σε 
παγκόσµια κλίµακα. Άσχετα εάν αναφερόµαστε σε ένα µαιευτήριο µιας αναπτυγµένης ή 

οι έρευνες ακόµη συνεχίζονται για το πολλά οφέλη που προσφέρει το µητρικό 

µό. Άραγε ενθαρρύνουν και υποστηρίζουν τις µητέρες µε κάθε δυνατό 
ρόπο; 

ακήρυξη που ψήφισαν το 1989 η 
αγκόσµια Οργάνωση Υγείας ( Π.Ο.Υ) και η UNICEF και υπογράφουν µαζί ο 
ενικός ∆ιευθυντής Χιρόσι Νακαγίµα της Π.Ο.Υ και ο James Grant, ∆ιευθυντής της 

 άλλων ενεργειών και 
ποφάσεων που είχαν παρθεί στο παρελθόν, µε αποκλειστικό σκοπό την προστασία, 

.11.1 THE BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE 

γία της «Πρωτοβουλίας για το Φιλικό για το 
Βρέ ς
Initiati
 
Το «φι
προηγο

♦ Κατόπιν, τον Αύγουστο του 1990, 10 διεθνείς µη κυβερνητικές οργανώσεις 
και
αλλιώς ια 
πιο
διακήρ

 

υποανάπτυκτης χώρας, µοντέρνο ή παραδοσιακό, στο Βορρά ή στον Νότο, οι βασικές 
αρχές παραµένουν παντού οι ίδιες. Όλοι οι φορείς υγείας, σε οποιοδήποτε χώρο κι αν 
εργάζονται, όπου προσφέρονται υπηρεσίες στη µητέρα και το νεογέννητο της, είναι 
υποχρεωµένοι και σε θέση, ώστε να δηµιουργήσουν ένα περιβάλλον φιλικό για το 
θηλασµό. 
Κι ενώ 
γάλα και ο θηλασµός, πολλοί λίγοι θα αµφισβητούσαν σήµερα ότι «το µητρικό γάλα 
είναι το καλύτερο». Για το λόγο αυτό, καλούµε όλους όσους εργάζονται ή είναι 
υπεύθυνοι σε µαιευτήρια, να µελετήσουν τους τρόπους που βοηθούν ή υπονοµεύουν το 
µητρικό θηλασ
τ
Τους παροτρύνουµε λοιπόν σ’ όποιο σηµείο της γης κι αν βρίσκονται, να εξασφαλίσουν 
την κινητοποίηση των υπηρεσιών τους για την επίτευξη αυτού του σκοπού, κι έτσι να 
γίνουν µάρτυρες της άφταστης υπεροχής του µητρικού θηλασµού για τις µητέρες και τα 
βρέφη τους». 
 
Με αυτά ακριβώς τα λόγια προλογίζουν την κοινή δι
Π
Γ
UNICEF. Η κοινή αυτή διακήρυξη ήταν το απόσταγµα πολλών
α
προαγωγή και υποστήριξη του µητρικού θηλασµού. 
 
 
3
 
Πώς όµως φθάσαµε στη δηµιουρ

φο  Νοσοκοµείο» ή όπως ονοµάζεται διεθνώς « The Baby-friendly Hospital 
ve»; 

λικό για το Βρέφος Νοσοκοµείο» ήταν µια πρωτοβουλία που βασίστηκε σε 3 
ύµενα γεγονότα - κλειδιά. 

♦ Πρώτον, την κοινή ∆ιακήρυξη για τα δικαιώµατα του Παιδιού, όπου 
υιοθετήθηκε οµόφωνα από τη Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών το 
1989, και περιλαµβάνει τη νοµική υποχρέωση των χωρών- µελών να 
παρέχουν στις µητέρες και στις οικογένειες τους τη γνώση και την υποστήριξη 
σε θέµατα µητρικού θηλασµού. 

 32 κυβερνήσεις υπέγραψαν την περίφηµη « ∆ιακήρυξη Innocenti» ή 
 « Innocenti Declaration», µια οµόφωνη δήλωση που καλούσε για µ

 σφαιρική υποστήριξη του θηλασµού παγκοσµίως. Συγκεκριµένα, η 
υξη καλούσε όλες τις κυβερνήσεις: 
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1. να καθορίσουν έναν εθνικό συντονιστή σε θέµατα θηλασµού και να 
συσταθεί σε κάθε χώρα µια εθνική επιτροπή µητρικού θηλασµού. 
να εξα2. σφαλίσουν, ώστε σ’ όλα τα µαιευτήρια κάθε κράτους να 

3. 
αποφάσεων των 

συνελεύσεων για την Παγκόσµια Υγεία. 

 δικαιώµατα της θηλάζουσας µητέρας µέχρι το έτος 

5. τέλος, το Σεπτέµβριο του 1990, η Παγκόσµια Σύνοδος Κορυφής για τα 

λες τις γυναίκες να θηλάσουν. 
 
Από τη α, προώθηση και υποστήριξη του 
µητ
‘Αναγν  µ
 

η και εξέλιξη. 
 Ελαττώνει τη συχνότητα και τη βαρύτητα των λοιµωδών νόσων, µειώνοντας 

ηρότητα και θνησιµότητα. 

δ σ
ό

τηγική πληροφόρησης που 
α περιλαµβάνει όλα τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης κα θα απευθύνεται σε όλα τα 
οινωνικά στρώµατα. Επιπλέον, θα πρέπει να εξαλειφθούν όλα τα εµπόδια για το 
ητρικό θηλασµό από το σύστηµα υγείας, το χώρο εργασίας και την κοινότητα. Οι 
ρχές πρέπει να παρακινηθούν να ενσωµατώσουν την πολιτική προώθησης του 
ητρικού θηλασµού στην γενική πολιτική υγείας και ανάπτυξης.. όλοι οι 

να 
φαρµοσθούν οι πολιτικές υπέρ του µητρικού θηλασµού.’ 

 

εφαρµοστούν τα « ∆έκα Βήµατα για επιτυχή Θηλασµό». 
να εφαρµόσουν το «∆ιεθνή Κώδικα Εµπορίας Υποκατάστατων 
Μητρικού Γάλακτος» και των µετέπειτα 

4. να θεσπίσουν και να επιβάλλουν νοµοθετικά διατάγµατα, που να 
προστατεύουν τα
1995. 

παιδιά, συµφώνησε οµόφωνα για τη δηµιουργία ενός περιβάλλοντος 
που θα επέτρεπε σε ό

 ∆ιακήρυξη Innocenti για την προστασί
ρικού θηλασµού, το 1990. 

ωρίζεται ότι ο ητρικός θηλασµός είναι µια µοναδική διαδικασία που: 

 αποτελεί ιδανικό µέσο διατροφής για τα βρέφη και συνεισφέρει στην υγιεινή 
τους ανάπτυξ

τη βρεφική νοσ
 Συνεισφέρει στην υγεία των γυναικών, ελαττώνοντας τον κίνδυνο καρκίνο 

µαστού και ωοθηκών και παρατείνει τα διαστήµατα ανάµεσα στις 
εγκυµοσύνες. 
 Προσφέρει κοινωνικά και οικονοµικά οφέλη προς την οικογένεια και τις 
κοινότητες. 

 
∆ιακηρύσσουµε ότι: 
…Θα πρέπει όλες οι γυναίκες να έχουν τη δυνατότητα να τρέφουν αποκλειστικά µε 
το γάλα τους τα παιδιά τους από τη γέννηση ως την ηλικία των 4-6 µηνών. Μετά, τα 
παιδιά πρέπει να συνεχίζουν το θηλασµό, ενώ συγχρόνως θα λαµβάνουν σωστή και 
ικανοποιητική σε ποσότητα συµπληρωµατική τροφή µέχρι τα 2 χρόνια της ηλικίας 
τους ή και περισσότερο. Τα παραπάνω µπορεί να επιτευχθούν αν δηµιουργηθεί 
κατάλληλο περιβάλλον συνειδητότητας και υποστήριξης. Απαιτείται σε πολλές χώρες 
να ενισχυθεί η «κουλτούρα θηλασµού» και να υπερασπισθεί µε σθένος από την 
εισβολή της «κουλτούρας του µπουκαλιού»…προϋποθέτει την αποµάκρυνση 
εξαναγκασµών και επι ράσεων που αναστατώνουν συχνά µε δυσδιάκριτο και έµµε ο 
τρόπο τις αντιλήψεις για τη συµπεριφορά προς το µητρικό θηλασµ . Απαιτείται 
ευαισθησία και συνεχής επαγρύπνηση και µια πλατιά στρα
θ
κ
µ
α
µ
επαγγελµατίες υγείας πρέπει να εκπαιδευθούν ώστε να είναι δυνατόν 
ε
 
 
 

 96



 
3.11.2 Ο ρόλος των µαιευτηρίων για την προώθηση του µητρικού θηλασµού 
 
Ο χώρος στον οποίο γεννιέται ένα µωρό πολλές φορές είναι καθοριστικός για την 

αιευτήρια είναι εξαρτώµενα από διάφορες εταιρίες για την 

τ

µατικά ‘φιλικό στο µωρό’. Στην συνάντηση κορυφής για το Παιδί του 

αν την 

dly Hospital Initiative αποτελούν τα 

 τ  ο

όλες τις 
ροϋποθέσεις και γίνουν – αν χρειαστεί- οι απαιτούµενες τροποποιήσεις στην 
ολιτική και πρακτική που ακολουθείται, τότε γίνεται µια δεύτερη αξιολόγηση από 
ξωτερικούς κριτές και ανάλογα προτείνεται να απονεµηθεί ο τίτλος του «Baby-
riendly Hospital» και µια τιµητική πλακέτα. Σε κάθε Νοσοκοµείο που 
αρακτηρίζεται ως  «Baby- Friendly Hospital», γίνεται καινούργια αξιολόγηση κάθε 
ρόνο, για να διαπιστωθεί, αν εξακολουθεί να πληρεί όλες τις προϋποθέσεις. 

 
 

επιτυχία του θηλασµού, γιατί αν το περιβάλλον είναι από την αρχή εχθρικό απέναντι 
στον θηλασµό, τότε και η επιτυχία του κινδυνεύει άµεσα. 
Σίγουρα η γνώση και η πρακτική κατανόηση του θηλασµού έχουν αυξηθεί, ειδικά τις 
δυο τελευταίες δεκαετίες, όµως η εφαρµογή αυτών των γνώσεων στην πράξη, 
βρίσκουν συχνά τροχοπέδη τις αναχρονιστικές τακτικές πολλών µαιευτηρίων, καθώς 
και τη συµπεριφορά του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού απέναντι στο θηλασµό. 
∆υστυχώς, αρκετά µ
παροχή δωρεάν ή χαµηλού κόστους γάλακτος. Επίσης, είναι συνηθισµένο φαινόµενο 
να αποχωρίζεται η µητέρα από το µωρό της µετά τον τοκετό, και πριν ακόµη έχει την 
ευκαιρία να το θηλάσει, το νεογνό παίρνει ξένο γάλα ή άλλα υγρά. Εποµένως, όσο κι 
αν η επιστήµη έχει κατανοήσει ην αξία του µητρικού γάλακτος, τα περισσότερα 
µαιευτήρια παγκοσµίως βρίσκονται πίσω σε θέµατα υποστήριξης και προαγωγής του 
µητρικού θηλασµού. 
Η Π.Ο.Υ και η UNICEF συµβουλεύτηκε όλους τους ειδικούς για την επίλυση του 
προβλήµατος, και επεξεργάστηκε ένα λεπτοµερές σχέδιο, ώστε να φτιάξει έναν 
κόσµο πραγ
1990, οι εκπρόσωποι όλων των κρατών του κόσµου δεσµεύτηκαν να 
δραστηριοποιηθούν ενάντια στην τάση να αποφεύγεται  ο µητρικός θηλασµός και να 
υποκαθίσταται από βρεφικό γάλα του εµπορίου. Έτσι το 1991 καθιέρωσ
πρωτοβουλία Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα Βρέφη (Baby- Friendly Hospital 
Initiative), ως µια παγκόσµια καµπάνια για την προαγωγή και προστασία του 
θηλασµού. 
Στόχος της καµπάνιας αυτής είναι να µεταµορφώσει όλα τα Νοσοκοµεία και 
Μαιευτήρια, σε µέρη όπου οι γυναίκες θα µπορούν να µάθουν, να βοηθηθούν και να 
γίνουν αντικείµενα φροντίδας, ώστε να µπορέσουν να θηλάσουν µε επιτυχία. 
Τον ακρογωνιαίο λίθο του Baby- Frien
περίφηµα «∆έκα Βήµατα για Επιτυχή Θηλασµό», που σχεδιάστηκαν έτσι, ώστε να 
προσφέρουν σαφείς οδηγίες σε όλους τους φορείς υγείας σ’ ολόκληρο τον κόσµο. 
Για να χαρακτηριστεί ένα Νοσοκοµείο ‘φιλικό για το βρέφος’, θα πρέπει να τηρεί 
εκτός από τα 10 βήµατα, τον άλλο επίσης βασικό κανόνα, δηλαδή να µην δέχεται 
κανένα δωρεάν ή χαµηλού κόστους υποκατάστατο µητρικού γάλακτος από καµία 
εταιρεία, τηρώντας έτσι το ∆ιεθνή Κώδικα. 
Για να ξεκινήσει η διαδικασία του χαρακτηρισµού ενός Νοσοκοµείου ως ‘Φιλικού 
για το βρέφος’, θα πρέπει να γίνει µια πρώτη εκτίµηση από ο ίδιο το Νοσοκοµεί , µε 
βάση ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο, που έχει σχεδιαστεί από την Π.Ο.Υ και την 
UNICEF γι’ αυτό το σκοπό. Όταν διαπιστώσει το Νοσοκοµείο ότι πληρεί 
π
π
ε
F
χ
χ
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3.11.3 Η εφαρµογή του Baby – Friendly Hospital Initiative 

µοκρατία της Τσεχίας 10, 
στην Ελβετία 20, στην Πολωνία 21, στην Αγγλία 23, στην 

ε α  α

λασµό, γίνεται όλο και 

κή προαγωγής του µητρικού θηλασµού το 1979-

στατων Μητρικού Γάλακτος, µε στόχο τον περιορισµό 

νιζέλου λειτουργεί ειδική Μονάδα Προαγωγής 

ι τ

υν συνθήκες κατάλληλες ώστε όλα τα µέλη της κοινωνίας και ιδιαίτερα 

 

ς ανακοινώθηκε 

ου έχει στόχο να δίδεται δυνατότητα στην µητέρα να θηλάζει κατά την 

 για επιτυχή µητρικό 

 
Τα στοιχεία που δόθηκαν  στη δηµοσιότητα από τη UNICEF σχετικά µε την πρόοδο 
της εφαρµογής της πρωτοβουλίας και των 10 βηµάτων στα µαιευτήρια της Ευρώπης 
και παγκοσµίως, είναι πολύ ενθαρρυντικά. 
Έτσι σήµερα, ο αριθµός των Baby-Friendly Hospital σε 132 χώρες έφτασε τα 
15.000, από τα οποία τα 6.000 βρίσκονται στην Κίνα. Στην Κούβα από τα 56 
Νοσοκοµεία της χώρας, τα 49 είναι ‘Φιλικά για το Βρέφος Νοσοκοµεία’. Στις 
∆ηµοκρατίες της Κεντρικής Ασίας υπάρχουν 13. Σε όλες τις χώρες της Ευρώπης 
υπάρχουν ‘Φιλικά για το Βρέφος Νοσοκοµεία’. Στην ∆η
στην Γερµανία 11, 
Σκανδιναβία όλα τα Νοσοκοµεία είναι ‘Φιλικά για το Βρέφος’. Όλες οι Βαλκανικές 
χώρες έχουν από ένα Baby- Friendly Hospital νώ πρόσφατ  η Αλβανία πέκτησε το 
δεύτερο, η Τουρκία έχει πάνω από 80 και η Αίγυπτος 117. 
Η Ελλάδα κανένα!! 
Το ενδιαφέρον της ∆ιεθνούς Κοινότητας για το Μητρικό Θη
πιο µεγάλο. Κυβερνήσεις, Οργανισµοί, Σύνδεσµοι Γυναικών, Κοινότητες 
συµβάλλουν στην προσπάθεια προαγωγής του Μητρικού Θηλασµού. 
Στην χώρα µας ξεκίνησε µια  πολιτι
1981 µε την καµπάνια «Επιστροφή στον Μητρικό Θηλασµό» 
Το 1981 από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και UNICEF  θεσπίστηκε ο ∆ιεθνής 
Κώδικας Εµπορίας Υποκατά
της ανεξέλεγκτης διαφήµισης τους. 
Από το 1985 στο µαιευτήριο Έλενα Βε
Μητρικού Θηλασµού- Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος, η λειτουργία της οποίας 
χρονολογείτα  από ο 1947. 
Το 1988 υιοθετήθηκε από το Ελληνικό Κράτος ο ∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας 
Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος. 
Το 1989 στην Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών στην συνεδρία για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού, τα µέλη κράτη ανέλαβαν την υποχρέωση να 
δηµιουργήσο
οι γονείς να ενηµερώνονται και εκπαιδεύονται για το Μητρικό Θηλασµό. . 
Το 1989 επίσης προτάθηκαν από τη Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και UNICEF τα  
«∆έκα Βήµατα για επιτυχή Μητρικό Θηλασµό» που θα πρέπει να εφαρµόζονται στα 
µαιευτήρια  
Το 1992 στο ∆ιεθνές Συνέδριο ∆ιατροφής αυτοί που υπέγραψαν, την Παγκόσµια 
∆ιακήρυξη ∆ιατροφής το ∆εκέµβριο του 1992 προτείνουν στο άρθρο 19, µέσα σε 
αυτή την δεκαετία να ελαττωθούν ουσιαστικά τα κοινωνικά ή όποια άλλα εµπόδια για 
τον Μητρικό Θηλασµό.  
Το1993 συστάθηκε η Εθνική Επιτροπή Μητρικού Θηλασµού. Επίση
από την W.A.B.A και υποστηρίχτηκε από τον Π.Ο.Υ και τη UNICEF η πρωτοβουλία 
για τον φιλικό χώρο εργασίας της Μητέρας, Mother-Friendy Work Place 
Initiative,π
διάρκεια της εργασίας της µε ειδικά διαλείµµατα και σε ειδικό χώρο. 
Το 1995 το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έστειλε εγκύκλιο σε όλα τα µαιευτήρια 
και Νοσοκοµεία της χώρας για την εφαρµογή των 10 βηµάτων
θηλασµό. 
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Το 1995 στο 4ο Παγκόσµιο Συνέδριο Γυναικών οργανωµένο από τα Ηνωµένα Έθνη 
τονίστηκε ότι το µητρικό γάλα είναι ένα κρυµµένο κεφάλαιο που πρέπει να 

µός της Παγκόσµιας Εβδοµάδας Μητρικού 
Θη
Το 0 ωρών δυο φορές το χρόνο, 
για
Επίσης ηµερίδα για το µητρικό θηλασµό µε διεθνή συµµετοχή. 
Το 

ο  
 νοµοθεσίας για την εργαζόµενη 

πό το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας εστάλη εγκύκλιος προς όλα τα 
αιευτήρια και Νοσοκοµεία να τηρείται ο ∆ιεθνής Κώδικας Εµπορίας 
ποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος. 
πίσης, το 1999, ψηφίστηκε νόµος σύµφωνα µε τον οποίο οι εργαζόµενες µητέρες 

ς 

έ
Πρωτοβουλίας του Φιλικού για το Βρέφος 

υ ς ι  

ά. Τα τελευταία στοιχεία του 1990 ( από την 

Πιο πρόσφατες µελέτες µικρότερης εµβέλειας, δείχνουν ότι τα παραπάνω 

έλαβαν µέρος 108 

 γάλακτος που έδωσαν στο µωρό την ηµέρα 
που γινόταν η συνέντευξη, δηλαδή µια µέρα πριν φύγουν από το µαιευτήριο. Από τα 

υπολογιστεί σαν µέρος της δαπάνης για την Υγεία του Έθνους.  
Το 1996 καθιερώθηκε ο εορτασ

λασµού από 1-7 Νοεµβρίου κάθε χρόνο. 
1997 καθιερώθηκαν ειδικά εκπαιδευτικά σεµινάρια 4
 παιδίατρους, µαίες και άλλους επαγγελµατίες υγείας. 

, καθιερώθηκε ετήσια 
1998 έγινε ερώτηση στη Βουλή: 
o για τη δυνατότητα πληροφόρησης και εκπαίδευσης για το µητρικό θηλασµό 

από τ  νηπιαγωγείο ως την ανώτατη εκπαίδευση 
o για τη δυνατότητα θέσπισης ευεργετικής

µητέρα που θηλάζει. 
o Για την ευαισθητοποίηση του κοινού από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. 

Το 1999 α
Μ
Υ
Ε
στον ∆ηµόσιο τοµέα µπορούν να πάρουν γονική άδεια για εννέα µήνες  µε πλήρε
αποδοχές. 
 
 
 
3.11.4  Η εφαρµογή των δέκα βηµάτων για επιτυχή θηλασµό σε µαιευτήριο της 
Αθήνας.  
 
Το καλοκαίρι του 1994 πραγµατοποιήθηκε µια ρευνα στο µαιευτήριο ‘Έλενα Ε. 
Βενιζέλου’’, µε θέµα « Η εφαρµογή της 
Νοσοκοµείο  και η αξιολόγηση τη  πολιτικής του µα ευτηρίου για την προαγωγή του 
µητρικού θηλασµού. 
Για τους σκοπούς της έρευνας, έγιναν επισκέψεις και σε 4 άλλα µαιευτήρια της 
περιοχής Αθηνών, κρατικά και ιδιωτικά, για να υπάρχει µια πιο σαφής και 
ολοκληρωµένη εικόνα της κατάστασης. 
Στατιστικά, περισσότερο από το 97% των γεννήσεων στη χώρα µας 
πραγµατοποιούνται σε µαιευτήρια και νοσοκοµεία και τα ποσοστά γυναικών που 
αρχίζουν το θηλασµό είναι αρκετά υψηλ
έρευνα της οµάδας του καθηγητή κ. Ν. Ματσανιώτη) απέδειξαν ότι το 77% των 
µητέρων ξεκινούν το θηλασµό στο µαιευτήριο, αλλά µόνο το 49% θηλάζει στο τέλος 
του πρώτου µήνα, το 23% στο τέλος του τρίτου µήνα και µόλις το 5% στο τέλος του 
έκτου µήνα. 
ποσοστά δεν έχουν αλλάξει σηµαντικά. 
Στην έρευνα που έγινε στο Νοσοκοµείο «Έλενα Βενιζέλου», 
τυχαία επιλεγµένες µητέρες που γέννησαν εκεί. Τα 48 µέλη του ιατρο-νοσηλευτικού 
προσωπικού που πήραν µέρος, περιλάµβαναν και εργαζόµενους σε άλλα 4 
µαιευτήρια. 
Από τα στοιχεία που προέκυψαν, το 75% των µητέρων είχε τελειώσει το Λύκειο ή 
κάποια Πανεπιστηµιακή σχολή, και το 44% είχε µόνιµη εργασία. 
Για να διαπιστωθούν τα ποσοστά  θηλασµού στο µαιευτήριο κατά την διάρκεια της 
έρευνας, οι µητέρες ρωτήθηκαν να υποδείξουν τον τρόπο που τάισαν το µωρό τους 
αµέσως µετά τον τοκετό, και τον τύπο
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στοιχεία που προέκυψαν, το 94% των µητέρων θήλασε αποκλειστικά την πρώτη µέρα 
µετά τον τοκετό και µόνο το 6% έδωσε ξένο γάλα. Από τις ίδιες µητέρες, ποσοστό 

α σηµειωθεί, ότι πάνω από τις µισές µητέρες, ποσοστό 56%, έβαλαν το µωρό 

ο µωρό τους, σύστηµα rooming-in ώστε 

τησαν ότι η 

ρισσότερη βοήθεια. 

υλές δε θέµατα διατροφής του νεογέννητου. 
πίσης, οι µητέρες συχνά αποχωρίζονται από τα µωρά τους κατά τη διάρκεια της 
αραµονής τους στο µαιευτήριο, και συνήθως δίνεται ‘συνταγή’ ξένου γάλακτος 

 µε τον τρόπο που έχουν επιλέξει οι ίδιες να ταΐσουν το µωρό 
υς. 

σότερες από τις προϋποθέσεις, 

ωση όλων  των µητέρων για τα οφέλη του µητρικού θηλασµού. 
έλος, θα πρέπει να παρέχεται βοήθεια στις µητέρες, ώστε να αρχίζουν να θηλάζουν 
σο το δυνατόν συντοµότερα µετά τον τοκετό και να επιδεικνύεται ο σωστός τρόπος 
θηλασµού και διατήρησης της γαλακτοφορίας σε περίπτωση αποχωρισµού του µωρού 
από τη µητέρα του. 
 

81% θήλαζε αποκλειστικά πριν την έξοδο από το µαιευτήριο, ενώ οι υπόλοιπες 
έδιναν και συµπλήρωµα µε ξένο γάλα. 
Αξίζει ν
στο στήθος το πολύ µέσα σε 6 ώρες µετά τον τοκετό. 
Σε κανένα από τα νεογέννητα δεν χορηγήθηκαν άλλα υγρά, όπως ζαχαρόνερο, 
χαµοµήλι, τσάι κτλ. είτε θηλάζανε, είτε όχι, και σε κανένα µωρό δε χρησιµοποιήθηκε 
πιπίλα. 
Οι µητέρες παρέµειναν στο ίδιο δωµάτιο µε τ
να ενθαρρύνεται ο ελεύθερος και απεριόριστος θηλασµός. Όταν αυτό ήταν αδύνατο, 
λόγω της µεταφορά του νεογνού στην µονάδα προώρων, οι µητέρες είχαν την 
δυνατότητα να τα θηλάζουν εκεί, ή να δίνουν το γάλα τους στην Τράπεζα Μητρικού 
Γάλακτος που λειτουργεί για το σκοπό αυτό. 
Από την έρευνα που έγινε στο προσωπικό, το 79% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι έχει 
λάβει κάποια πρακτική και θεωρητική εκπαίδευση σε θέµατα θηλασµού, αλλά 
πιστεύει ότι οι γνώσεις των µητέρων σε θέµατα διατροφής είναι ελλιπείς και συχνά 
επηρεάζονται από την γνώµη του γιατρού τους. 
Τέλος το 79% των µητέρων, εκφράζοντας τη γνώµη τους για το πρόγραµµα 
προαγωγής µητρικού θηλασµού που εφαρµόζεται στο µαιευτήριο, απάν
βοήθεια που έλαβαν κατά την διάρκεια της παραµονής τους στο νοσοκοµείο ήταν 
επαρκής για να ξεκινήσουν και να συνεχίσουν το θηλασµό, ενώ ένα µικρό ποσοστό 
µητέρων, που αποτελούνταν κυρίως από πρωτότοκες και γυναίκες που είχαν γεννήσει 
µε καισαρική τοµή, δήλωσαν ότι θα επιθυµούσαν πε
Από την παρατήρηση που έγινε σε 4 άλλα µαιευτήρια της Αθήνας, διαπιστώθηκε ότι 
σε πολλές περιπτώσεις δεν γίνεται καµιά προσπάθεια εκπαίδευσης του προσωπικού 
στο θηλασµό και κατά συνέπεια δίνονται διαφορετικές και συχνά λανθασµένες 
συµβο
Ε
π
κατά την έξοδο, άσχετα
το
 
 
Συµπεράσµατα 
 
Το Μαιευτήριο «Έλενα Ε. Βενιζέλου» πληρεί τις περισ
που θα µπορούσαν να χαρακτηρίσουν ένα µαιευτήριο «Φιλικό για το Βρέφος». Όµως 
και τα άλλα µαιευτήρια του τόπου µας θα πρέπει να παροτρυνθούν, ώστε να 
ακολουθήσουν κι εκείνα τα 10 βήµατα για επιτυχή θηλασµό, προκειµένου να αυξηθεί 
ο αριθµός των νεογνών που θηλάζουν στον τόπο µας. 
Συγκεκριµένα, όλα τα Νοσοκοµεία θα πρέπει να έχουν γραπτή πολιτική µητρικού 
θηλασµού, για την οποία θα ενηµερώνεται όλο το προσωπικό σε τακτική βάση, θα 
πρέπει να υπάρχει συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού για την απόκτηση γνώσεων, 
ώστε να εφαρµόζεται σωστά η πιο πάνω πολιτική, και θα πρέπει να γίνεται 
συστηµατική ενηµέρ
Τ
ό
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             The WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative 
 

  Χώρα  

βρέφος 
ν

συνολικών 
µαιευτηρ. των 

 

    Χώρα  

 
οκ. 

 
συνολικών 
µαιευτηρ. των 

ννήσεων 

ia 9% 

    5% 

Belgique   nia  

 

rlands 5% 

    
  New 

%    7% 

 

     

 
2 % 

a 

d  

   

1% 

Korea 
 29  6.4%     

  
 322  39%    70% 

Latvia  7   22%   21.9% 
  United 

 47  16%    16% 

        

  

States of 
America

 46  1.3%   1.4% 

 

Αριθ. 
φιλικών 
προς το 

οσοκ. 

% επί των %του 
συνόλου 

γεννήσεων

Αριθ. 
φιλικών 
προς το 
βρέφος
νοσ

% επί των %του 
συνόλου 

γε

Austral    45   13%   1   Lithuania  6  12%   

Austria    14  13%     Luxembourg  2   33%   3

  
   0  0%  0%   Macedo  28  97%   

Bulgaria   5  4.5%  10%   Malta  0  0%  0% 

Canada   3  n/a    n/a   Nethe  38  20%   3

Denmark  11  31%  22% Zealand  18  22%   

Estonia  0  0%  0   Norway  36   64%  7

Finland  4  12%       Poland  52  11%   

France  3  0.4%     Portugal  0  0%  0% 

Germany  18  1.8%     Romania  10  5.5%  12% 

Hungary  9  8%     
Russian 
Federation

 16  5%  13

Iceland  0  0%  0%   Slovaki  5  7%    

Irelan  3  14%  17%   Spain  10  1.1%     

Italy  8  1%  1.5%   Sweden  52   100%  100%

Japan  30   <1%  <   Switzerland  59  40%   55% 

(Rep.) Turkey 

Kingdom

United 

 

 101

http://www.babyfriendly.co.nz/
http://www.stillfreundlich.de/
http://www.mami.org/
http://www.babyfriendlyusa.org/


 
 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 
4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
4.1 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ    

ια διεξαγωγής της συγκεκριµένης µελέτης στις 
κής Υπηρεσίας των Νοσοκοµείων και στους ∆ιοικητικούς 

υ ασχολούνταν µε 

ο Νοσοκοµείο. Επίσης ένα µέρος των ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε 
τις Ιδιωτικές Κλινικές «Μητέρα» και «Ασκληπιείο» µε ποσοστά 9% και 5% 
αντ
 

ΝΟΣΗΛ ΡΥΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΑ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

 
 
4.1.1 Καθορισµός δείγµατος πληθυσµού –Γενικά χαρακτηριστικά 
 
   Τα ερωτηµατολόγια µοιράστηκαν σε µητέρες που είχαν τουλάχιστο ένα τοκετό 
κατά την τελευταία δεκαετία. 
   Η διανοµή των ερωτηµατολογίων έγινε τόσο στη Μαιευτική και Παιδιατρική 
Κλινική του ΠΑ.Γ.Ν.Η. και του Βενιζελείου Νοσοκοµείου όσο και σε Ιδιωτικές 
Κλινικές του Ηρακλείου Κρήτης, και συγκεκριµένα στην Ιδιωτική Μαιευτική 
Κλινική «Μητέρα» και στο Μαιευτικό Τµήµα του «Ασκληπιείου», αφού είχε 
προηγηθεί κατάθεση αίτησης για άδε
∆ιευθύνσεις Νοσηλευτι
∆ιευθυντές των Ιδιωτικών Κλινικών  
(Πίνακας 1, Εικόνα 1). 
   Ερωτηµατολόγια επίσης διανεµήθηκαν σε µητέρες πο
επαγγέλµατα υγείας (ιατροί, νοσηλεύτριες, επισκέπτριες υγείας κ.ά.), οι οποίες 
εργάζονταν στα παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύµατα.(Πίνακας 1) 
   Όπως είναι εµφανές και από τα δεδοµένα που παρουσιάζονται το 38% των 
ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε στο ΠΑ.Γ.Ν.Η  ενώ το 48% των ερωτηµατολογίων 
στο Βενιζέλει
σ

ίστοιχα.   

ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΠΑ.Γ.Ν.Η. 151 (55)* 38% (13,75%)* 
Βε ο  192 (60)* 48% (15%)* νιζέλειο Νοσοκοµεί

Μαιευτ ΕΡΑ» 37 (10)* 9% (2,5%)* ική Κλινική  «ΜΗΤ
Ιδιω ή  τική Κλινικ 20 5% 
«ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» 

ΣΥΝΟΛΟ  400 (125)* 100% (31,25%)* 
Πίνακας 1: Κατανοµή συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων ανά νοσοκοµείο /κλινική 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των ερωτηµατολογίων που 
υµπληρώθηκαν  από µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ 
τροί, νοσηλεύτριες, επισκέπτριες υγείας κ.ά). 

 
 

σ
ια
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KATANOMH ΜΗΤΕΡΩΝ κατά 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΚΛΙΝΙΚΗ

38%

48%

5%
9%

ΠΑ.Γ.Ν.Η.

Βενιζέλειο Νοσοκοµείο

Μαιευτική Κλινική 
«ΜΗΤΕΡΑ»

Ιδιωτική Κλινική 
«ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ»

 
Εικόνα 1: Ποσοστιαία συµµετοχή ερωτηµατολογίων κατά νοσοκοµείο /κλινική 

 
Το σύνολο των ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκαν ήταν 400, από τα οποία τα 
125 (31,25%) συµπληρώθηκαν από µητέρες που ασχολούνταν µε επαγγέλµατα υγείας 
ενώ τα υπόλοιπα 275 (68,75%) συµπληρώθηκαν από µητέρες που είχαν κάποια άλλη 
επαγγελµατική ενασχόληση (Πίνακας 1). 
Μετά την αναλυτική καταγραφή των απαντήσεων σε όλες τις ερωτήσεις έγινε 
στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων  τόσο επί  του συνόλου των ερωτηθέντων 
µητέρων (400 – 100%) όσο και επί  του αριθµού των µητέρων που ασχολούνται µε 
κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα (125 – 31,25%). 
 Σε ορισµένες απαντήσεις και προκειµένου να βρεθεί ο µέσος όρος  χρησιµοποιήθηκε  
ο τύπος : 
Χ=  (ν1*χ1) + (ν2*χ2) +…………/ν .  
. 
 
 
4.1.2 Κατανοµή συµµετεχόντων ανά επαγγελµατική ενασχόληση  
 
Πιο συγκεκριµένα το 41,7% των ερωτηθέντων µητέρων ήταν δηµόσιοι υπάλληλοι, το 
26% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι το 8% ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες, το 23,3% είχαν 
κάποια διαφορετική ενασχόληση και το 1% ανέφερε ότι δεν είχε καµία ενασχόληση 
(Πίνακας 2, Εικόνα 2). Το 88% των µητέρων που ασχολούνταν µε υγειονοµικά 
επαγγέλµατα ήταν δηµόσιοι υπάλληλοι, το 10,4% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι και το 
1,6% ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες (Πίνακας 2). 
 
Επαγγελµατική ενασχόληση Αριθµός Ποσοστό 
∆ηµόσιος υπάλληλος 167 (110)∗ 41,7% (88%)∗ 
Ιδιωτικός υπάλληλος 104 (13)∗ 26% (10,4%)∗ 
Ελεύθερος επαγγελµατίας 32 (2)∗ 8% (1,6%)∗ 
Άλλη (οικιακά αγροτικά κά) 93 23,3% 
Καµία 4 1% 
Πίνακας 2: Επαγγελµατική ενασχόληση συµµετεχόντων µητέρων 

 
*Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά). 
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KATANOMH ΜΗΤΕΡΩΝ ΑΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗ

1%

23,3%

8,0%

26,0%

41,7%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

∆ηµόσιος υπάλληλος

Ιδιωτικός υπάλληλος

Ελεύθερος επαγγελµατίας

Άλλη (οικιακά αγροτικά κά)

Καµµιά

 
Εικόνα 2:Ποσοστιαία κατανοµή επαγγελµατικής ενασχόλησης συµµετεχόντων                       

µητέρων 
 
 
4.1.3 Βαθµίδα εκπαίδευσης των µητέρων 
  
 Από το σύνολο των 400 µητέρων  που µετείχαν στην µελέτη µας το  20%(80 άτοµα) 
ήταν απόφοιτες Γυµνασίου, το 50,3%(201 άτοµα) ήταν απόφοιτες Λυκείου και το 
29,3% (119) ήταν απόφοιτες Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης (Α.Ε.Ι., Τ.Ε.Ι) (Πίνακας 3, 
Εικόνα 3). 
Τα αντίστοιχα ποσοστά των µητέρων που ασχολούνταν µε υγειονοµικά επαγγέλµατα 
ήταν 4% (5 άτοµα)Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης, 54,4%( 68 άτοµα) ∆ευτεροβάθµιας 
Εκπαίδευσης και 41,6 %(52) Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης. (Πίνακας 3). 
 
Επίπεδο Εκπαίδευσης Αριθµός Ποσοστό 
Απόφοιτη Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης 80 (5)∗ 20% (4%)∗ 
Απόφοιτοι ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης 201 (68)∗ 50,3 (54,4%)∗ 
Απόφοιτοι Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης 
(Τ.Ε.Ι, Α.Ε.Ι) 

119 (52)∗ 29,7% (41,6%)∗ 

Πίνακας 3: Συµµετοχή µητέρων κατά βαθµίδα εκπαίδευσης 
 
 
*Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά). 
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ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΑΧΟΝΤΩΝ ΑΝΑ ΒΑΘΜΙ∆Α 
 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ

Απόφοιτες Υ.Ε
20%

Απόφοιτες ∆.Ε
50%

Απόφοιτες Τ.Ε 
(Τ.Ε.Ι, Α.Ε.Ι)

30%

               Εικόνα 3:Ποσοστιαία κατανοµή νοσηλευτών κατά βαθµίδας εκπαίδευσης 
 
 
 

4.1.4 Τόπος διαµονής των µητέρων 
 
Όσο αφορά τον τόπο διαµονής των µητέρων το 68,8%(275 άτοµα) των ερωτηθέντων 
έµεναν σε αστική περιοχή, το 18,5% (74 άτοµα) έµεναν σε ηµιαστική περιοχή και το 
12,7% (51 άτοµα)  έµεναν σε αγροτική περιοχή (Πίνακας 4, Εικόνα 4). 
Οι µητέρες που ασκούσαν κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα έµεναν σε ποσοστό 78,4% 
σε αστική περιοχή, σε ποσοστό 17,6% σε ηµιαστική περιοχή και  σε αγροτική 
περιοχή το 4% (Πίνακας 4).  
 
 
 
 
Τόπος µόνιµης διαµονής Αριθµός Ποσοστά 
Σε αστική περιοχή (πόλη) 275 (98)∗ 68,8% (78,4%)∗ 
Σε ηµιαστική περιοχή (κωµόπολη) 74 (22)∗ 18,5% (17,6%)∗ 
Σε αγροτική περιοχή 51 (5)∗ 12,7% (4%)∗ 
Πίνακας 4: Συµµετοχή µητέρων ανά τόπο διαµονής  
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ. ιατροί, νοσηλεύτριες 
κά.) 
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ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΜΗΤΕΡΩΝ

68%

19%

13%

Αστική περιοχή 
Ηµιαστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

             Εικόνα 4:Ποσοστιαία κατανοµή µητέρων ανά τόπο διαµονής 
 
 
 
 
4.1.5 Ηλικία µητέρων 
 
Όσο αφορά την ηλικία των µητέρων το 2% των ερωτηθέντων µητέρων είχαν ηλικία  
<20 έτη, το 8,8% είχαν ηλικία που κυµαινόταν από 20-25 ετών, το 21% είχαν ηλικία 
από 25-30 ετών, το 33,7% ήταν από 30-35 ετών, το 30%  από 35-40 ετών και  τέλος 
ένα 6,4% των µητέρων είχαν ηλικία > 40 έτη. (Πίνακας 5, Εικόνα 5). 
 
Ηλικία ερωτηθέντων µητέρων Αριθµός Ποσοστό 
< 20 ετών 8 2% 
20-25 ετών 35 (3)∗ 8,8%  (2,4%)∗ 
25-30 ετών 84 (6)∗ 21%  (4,8%)∗ 
30-35 ετών 135 (45)∗ 33,7%  (36%)∗ 
35-40 ετών 120 (63)∗ 30%  (50,4%)∗ 
>40 ετών 18 (8)∗ 4,5%  (6,4%)∗ 
Πίνακας 5:Ποσοστά συµµετοχής µητέρων κατά ηλικία 
  
      

ΗΛΙΚΙΑ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ ΜΗΤΕΡΩΝ

8,8%

21,0%

33,7%
30,0%

4,5%
2,0%

0
20
40
60
80

100
120
140
160

< 20 ετών 20-25 ετών 25-30 ετών 30-35 ετών 35-40 ετών >40 ετών

      Εικόνα 5:Ποσοστά συµµετοχής µητέρων κατά  ηλικία 
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4.1.6 Αριθµός παιδιών ανά οικογένεια 
 
Από τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση 1 διαπιστώνεται ότι οι περισσότερες 
µητέρες έχουν δύο παιδιά (43,5%) ενώ ένα µεγάλο ποσοστό µητέρων (32,8%) έχει 
µόνο ένα παιδί. Περισσότερα από δύο παιδιά έχει το 23,7% και πιο συγκεκριµένα 
τρία παιδιά έχουν 71 µητέρες (17,7%), τέσσερα παιδιά έχουν 19 µητέρες (4,8%) και 
πέντε παιδιά έχουν µόνο πέντε µητέρες (1,2%) (πίνακας 6, εικόνα 6). 
 
 

Αριθµός Παιδιών Αριθµός Ποσοστά 
Ένα παιδί 131 (28)∗ 32,8% (22,4%)∗ 
∆υο παιδιά  174 (70)∗ 43,5% (56%)∗ 
Τρία παιδιά 71 (19)∗ 17,7% (15,2%)∗ 
Τέσσερα παιδιά 19 (8)∗ 4,8% (6,4%)∗ 
Πέντε παιδιά 5 1,2% 
Πίνακας 6:Αριθµός παιδιών ανά οικογένεια 

 

                  Εικόνα 6:Αριθµός παιδιών ανά οικογένεια                                                                   
 
Οι µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα εµφανίζουν 
αντίστοιχη εικόνα, καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό (57%) έχουν δύο παιδιά, το 22% 
έχουν ένα µόνο παιδί, το 15% έχουν τρία παιδιά ενώ µόλις το 6% έχει τέσσερα παιδιά 
και πέντε παιδιά δεν έχει καµία (Πίνακας 6)  

KATANOMH  ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΝΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

33%

43%

18%

5%

1%

Ένα 
∆υο 
Τρία
Τέσσερα 
Πέντε
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4.1.7 ∆ηµιουργία –περιεχόµενο ερωτηµατολογίου 
Με γνώµονα  την εκπλήρωση των στόχων της παρούσας εργασίας, δηµιουργήθηκε 
ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο περιείχε σειρά ερωτήσεων για θέµατα που σχετίζονται 
αφενός µε τον µητρικό θηλασµό, την συχνότητα του θηλασµού, τις αιτίες αποτυχίας ή 
διακοπής του θηλασµού, το βαθµό ενηµέρωσης σχετικά µε τον θηλασµό και την 
διατήρηση της γαλουχίας και αφετέρου  ερωτήσεις σχετικά µε την γνώση των 
µητέρων για τις προϋποθέσεις που χρειάζονται για να χαρακτηριστεί ένα νοσοκοµείο: 
«φιλικό προς το βρέφος». 
Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται πλήρως στο παράρτηµα Α της εργασίας. 
      Στο πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 
καταγραφούν  πληροφορίες που σχετίζονται µε τον µητρικό θηλασµό. Πιο 
συγκεκριµένα καταγράφεται, το είδος του τοκετού, εάν έγινε θηλασµός ή όχι, την 
συχνότητα του θηλασµού, εάν υπήρχε ενηµέρωση και βοήθεια για το θηλασµό, τους 
λόγους αποτυχίας του θηλασµού, εάν είχε δοθεί ξένο γάλα, καθώς και η γνώση των 
µητέρων για τα πλεονεκτήµατα και τα τυχόν µειονεκτήµατα του  µητρικού θηλασµού. 
          Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου, περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 
καταγραφούν πληροφορίες που σχετίζονται µε τον όρο «φιλικά προς τα βρέφη 
νοσοκοµεία».Πιο συγκεκριµένα καταγράφεται, εάν το νοσοκοµείο που γέννησαν οι 
µητέρες προωθούσε  τον θεσµό του rooming-in και κατά πόσο  πίστευαν οι ίδιες οι 
µητέρες στην  την αξία του  rooming-in, η γνώση των µητέρων για την ύπαρξη 
µονάδων προαγωγής µητρικού θηλασµού, την δηµιουργία ατοµικής τράπεζας 
γάλακτος, και τέλος τις προϋποθέσεις για το «φιλικό προς τα βρέφος νοσοκοµείο». 
       Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου, περιέχονται   πέντε (5) ερωτήσεις οι 
οποίες καταγραφούν βασικές πληροφορίες για τις ερωτηθείσες , την ηλικία των 
µητέρων, τον τόπο καταγωγής, το επίπεδο µόρφωσης και τον αριθµό των παιδιών.  
 
 
 
4.1.8 ∆ιαδικασία συλλογής ερωτηµατολογίου 
 
Πριν την τελική διανοµή και παράδοση των ολοκληρωµένων ερωτηµατολογίων στο 
δείγµα των µητέρων που συµµετείχαν στην παρούσα εργασία, είκοσι ερωτηµατολόγια 
διανεµήθηκαν πιλοτικά σε µητέρες οι οποίες  αξιολόγησαν τις ερωτήσεις και τη δοµή 
του ερωτηµατολογίου ως προς την κατανόηση των ερωτήσεων και την ευκολία 
συµπλήρωσης τους. 
     Στο πιλοτικό αυτό πρόγραµµα οι µητέρες επιλέχθηκαν τυχαία από τους ερευνητές 
της παρούσας εργασίας. Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων γινόταν µε 
προσωπική συνέντευξη, έτσι ώστε δόθηκε η δυνατότητα να επιστραφούν όλα τα  
ερωτηµατολόγια που  διανεµήθηκαν και  συµπληρώθηκαν. 
Κατά την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων εµφανίστηκαν ορισµένες δυσκολίες, 
όπως:  

 Η άρνηση ορισµένων µητέρων να παραλάβουν και να συµπληρώσουν το 
ερωτηµατολόγιο 
 Η απροθυµία ορισµένων µητέρων να απαντήσουν σε ορισµένες ερωτήσεις 
 Η καχυποψία για την χρήση των αποτελεσµάτων της µελέτης, παρά την 
διαβεβαίωση, η οποία αναφερόταν και στην εισαγωγή του ερωτηµατολογίου, 
ότι θα µεταχειριζόµασταν τα αποτελέσµατα µε απόλυτη εχεµύθεια. 

Αξίζει πάντως να σηµειωθεί ότι αρκετές µητέρες, και ιδιαίτερα από αυτές που 
ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα, επικρότησαν την επιλογή του 
συγκεκριµένου θέµατος και παρατήρησαν ότι θα έπρεπε να γίνουν και άλλες 
παρόµοιες µελέτες, έτσι ώστε αφενός να προωθηθεί στο µέγιστο δυνατό βαθµό  ο 
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µητρικός θηλασµός αφετέρου να δηµιουργηθούν  οι υποδοµές που είναι απαραίτητες 
(π.χ. φιλικά προς τα βρέφη Νοσοκοµεία) προκειµένου να καταστεί ευκολότερη η 
προαγωγή του  µητρικού  θηλασµού. 
Το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο συµπληρώθηκαν τα ερωτηµατολόγια ήταν από 
10/2/2005 µέχρι 15/7/2005.  
 
 
 
 
4.2 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 
4.2.1 Απλή Στατιστική  
Για κάθε απάντηση που δόθηκε στην παρούσα εργασία εφαρµόσθηκε απλή 
στατιστική ( ποσοτική αναλογία επί του δείγµατος), η οποία περιείχε τον υπολογισµό 
της µέσης τιµής. 
Σε όλες τις περιπτώσεις ποσοστιαίες σχέσεις για κάθε µεταβλητή υπολογίσθηκαν και 
παρουσιάσθηκαν υπό µορφή πινάκων για περαιτέρω µελέτη και ανάλυση. 
Στην συνέχεια δηµιουργήθηκαν γραφικές παραστάσεις µε στόχο την άµεση και 
εύκολη κατανόηση των συγκρινόµενων παραµέτρων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
 
5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
5.1ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ  
5.1.1 Νοσηλευτικό Ίδρυµα γέννησης των παιδιών 
 
Αναφορικά µε το νοσηλευτικό ίδρυµα στο οποίο έγιναν  οι τοκετοί, αν δηλαδή 
πραγµατοποιήθηκαν σε Ιδιωτική Μαιευτική Κλινική ή σε κάποιο ∆ηµόσιο 
Νοσοκοµείο, παρατηρείται ότι ο αριθµός των τοκετών σε Ιδιωτικές Μαιευτικές 
Κλινικές ακολουθεί µία φθίνουσα πορεία όσο αυξάνεται ο αριθµός των παιδιών ενώ ο 
αριθµός των τοκετών σε Μαιευτικές Κλινικές των ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων 
ακολουθεί αύξουσα πορεία όσο αυξάνεται ο αριθµός των παιδιών.  
Πιο συγκεκριµένα, σε Ιδιωτική Μαιευτική Κλινική γέννησαν το πρώτο παιδί το 58% 
των µητέρων, το δεύτερο παιδί το 51,7 %, το τρίτο παιδί το 43,2% , το τέταρτο παιδί 
το 41,7% και το πέµπτο παιδί το 40% των µητέρων. 
 Σε Μαιευτική Κλινική ∆ηµοσίου Νοσοκοµείου γέννησαν το πρώτο παιδί το 42% των 
µητέρων, το δεύτερο παιδί το 48,3%, το τρίτο παιδί το 56,8%, το τέταρτο παιδί το 
58,3% και το πέµπτο παιδί το 60% των µητέρων (Πίνακας 7, Εικόνα 7).     
 
Α/α 

παιδιού 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΠΟΥ ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 Σε Ιδιωτική 
Μαιευτική Κλινική 

Σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο 
(Μαιευτική κλινική) 

 Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 
1ο παιδί 232(66)∗ 58% (52,8%)∗ 168 (59)∗ 42% (47,2%)∗ 
2ο παιδί 139 (42)∗ 51,7 (43,3%)∗ 130 (55)∗ 48,3% (56,7%)∗ 
3ο παιδί 41 (7)∗ 43,2% (25,9%)∗ 54 (20)∗ 56,8% (74,1%)∗ 
4ο παιδί 10 (3)∗ 41,7%(37,5%)∗ 14 (5)∗ 58,3% (62,5%)∗ 
5ο παιδί 2 40% 3 60% 
Πίνακας 7:Νοσηλευτικό Ίδρυµα όπου γεννήθηκαν τα παιδιά. 
 
 
 
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ 

ΓΕΝΝΗΘΗΚΑΝ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ
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(Μαιευτική
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         Εικόνα  7: Αριθµός µητέρων ανά νοσηλευτικό ίδρυµα                                                                         
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Εδώ θα πρέπει να παρατηρήσοµε ότι οι µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο 
υγειονοµικό επάγγελµα προτιµούν περισσότερο τις Μαιευτικές Κλινικές των 
∆ηµοσίων Νοσοκοµείων από τις Ιδιωτικές Κλινικές εκτός από τον πρώτο τοκετό, 
όπου οι τοκετοί σε Ιδιωτικές Μαιευτικές Κλινικές είναι λίγο περισσότεροι (66) από 
τους τοκετούς που γίνονται σε κάποιο ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο (59) (Πίνακας 7) 
 
 
5.1.2 Ηλικία µητέρων ανά τοκετό 
 
Ο µέσος όρος ηλικίας των µητέρων στο πρώτο τοκετό είναι 26,3 έτη, στο δεύτερο τοκετό 
είναι 28,1 έτη, στον τρίτο τοκετό 28,5 έτη, στον τέταρτο τοκετό 32,9 έτη και στον πέµπτο 
τοκετό 34,4 έτη (Πίνακας 8, Εικόνα 8).  
 

1ος τοκετός 2ος τοκετός 3ος τοκετός  4ος τοκετός 5ος τοκετός Μ.Ο 
Ηλικίας  26,3έτη(26,9)∗ 28,1έτη(28,2)∗ 28,5έτη(31,2)∗ 32,9έτη(35)∗ 34,4έτη 
Πίνακας 8: Μέσος όρος ηλικίας µητέρων ανά τοκετό 
 

Μ.Ο. ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΝΑ ΤΟΚΕΤΟ
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              Εικόνα 8:Μέσος όρος ηλικίας µητέρων ανά τοκετό                                                                    
 
Στις µητέρες που ασχολούνται µε επαγγέλµατα υγείας ο µέσος όρος ηλικίας ανά τοκετό 
είναι λίγο µεγαλύτερος στον πρώτο (26,9 έτη) και στον δεύτερο τοκετό (28,2 έτη) και 
αρκετά µεγαλύτερος  στον τρίτο (31,2 έτη) και στον τέταρτο τοκετό (35 έτη)  
(Πίνακας 8). 
Αναλυτικά στοιχεία για την ηλικία των µητέρων ανά τοκετό παρατίθενται στο  
Παράρτηµα Β. 
 
 
5.1.3 Είδος τοκετού 
 
Από τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση 4, παρατηρείται ότι τα 2/3 των µητέρων 
γεννούν µε φυσιολογικό τοκετό και το 1/3 υποβάλλονται σε καισαρική τοµή. Το ποσοστό  
των µητέρων που γεννούν µε φυσιολογικό τοκετό µειώνεται όσο αυξάνεται ο αριθµός των 
τοκετών ενώ αντίθετα το ποσοστό των µητέρων που γεννούν µε καισαρική τοµή αυξάνεται 
όσο αυξάνεται ο αριθµός των τοκετών. 
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Πιο συγκεκριµένα µε φυσιολογικό τοκετό γεννούν το πρώτο παιδί το 66,5 % (266) των 
µητέρων, το δεύτερο παιδί το 66,2%, (178) το τρίτο παιδί το 58,9%, (56) το τέταρτο παιδί το 
54,2% (13)και το πέµπτο παιδί το 40%(2) των µητέρων.  
Σε  καισαρική τοµή υποβάλλονται στον πρώτο τοκετό το 33,5% (134) των µητέρων, στον 
δεύτερο τοκετό το 33,8%, (91) στον τρίτο τοκετό το 41,1%,(39) στον τέταρτο τοκετό το 
45,8% (11) και στον πέµπτο τοκετό το 60% (3)  των µητέρων (Πίνακας 9, Εικόνα 9). 
 
Α/α Με ποιο τρόπο γεννήσατε το/τα παιδί –διά σας; 

Με φυσιολογικό τοκετό Με καισαρική τοµή  
Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 

1οπαιδί 266 (83)∗ 66,5%(66,4%)∗ 134 (42)∗ 33,5% (33,6%)∗ 
2οπαιδί 178 (63)∗ 66,2% (65%)∗ 91 (34)∗ 33,8% (35%)∗ 
3οπαιδί 56 (17)∗ 58,9% (63%)∗ 39 (10)∗ 41,1% (37%)∗ 
4οπαιδί 13 (5)∗ 54,2% (62,5%)∗ 11 (3)∗ 45,8% (37,5%)∗ 
5ο παιδί 2 40% 3 60% 
Πίνακας 9: Είδος τοκετού 
                       

ΕΙ∆ΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ 

66,5%

66,2%

58,9%

40%

33,5%
33,8%

41,1%
45,8% 60%

1ο 2ο 3ο 4ο 5ο 
Α/α ΠΑΙ∆ΙΩΝ

Με φυσιολογικό
τοκετό
Με καισαρική
τοµή

               Εικόνα 9: Ποσοστά µητέρων ανά είδος τοκετού                                                                             
 
Στις µητέρες που ασχολούνται µε επαγγέλµατα υγείας αν και εµφανίζεται η ίδια περίπου 
αναλογία φυσιολογικών τοκετών προς καισαρικές τοµές (2:1), δεν εµφανίζεται η ίδια 
αύξηση του ποσοστού των καισαρικών τοµών µε την αύξηση των τοκετών  
(Πίνακας 9). 
 
 
5.1.4 Αιτίες καισαρικών τοµών 
 
Τα αίτια των καισαρικών τοµών συνίστανται στον πρόωρο τοκετό (18,2%), στην ανώµαλη 
προβολή του εµβρύου (34%), σε γυναικολογικά – µαιευτικά προβλήµατα (13,4%) και σε 
διάφορους άλλους λόγους (34,4%), όπως παχυσαρκία, πολύδυµη κύηση, εµβρυοπυελική 
δυσαναλογία κ.ά.(Πίνακας 10, Εικόνα 10). 
Σε µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα, τα αίτια για τα οποία 
υποβάλλονται σε καισαρική τοµή παρουσιάζουν ανάλογη εικόνα µε των υπολοίπων 
µητέρων µε τη µόνη διαφορά  ότι η ανώµαλη προβολή του εµβρύου εµφανίζεται 
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συχνότερα (47,4%) ενώ τα γυναικολογικά – µαιευτικά προβλήµατα πιο σπάνια (5,3%) 
(Πίνακας 10). 
 

Αιτίες καισαρικών τοµών Αριθµός Ποσοστό 
Εξαιτίας πρόωρου τοκετού 38 (8)∗ 18,2% (14%)∗ 

Εξαιτίας ανώµαλης προβολής του 
εµβρύου 

71 (27)∗ 34% (47,4%)∗ 

Εξαιτίας γυναικολογικών- 
µαιευτικών προβληµάτων 

28 (3)∗ 13,4% (5,3%)∗ 

Εξαιτίας άλλου λόγου (παχυσαρκία, 
πολύδυµη κύηση, εµβρυοπυελική 
δυσαναλογία κά.) 

72 (19)∗ 34,4% (33,3%)∗ 

Πίνακας 10: Αιτίες καισαρικών τοµών 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από µητέρες 
που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά.). 
 
 
  

ΑΙΤΙΑ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ  

18%  

35%  
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      Εικόνα 10: Ποσοστά αιτιών καισαρικής τοµής                                                                           
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5.1.5 Μητρικός θηλασµός- Χρονική διάρκεια µητρικού θηλασµού. 
 
Όσον αφορά τον αριθµό των µητέρων που θηλάζουν παρατηρείτε ότι αφενός ένα 
σηµαντικό ποσοστό µητέρων (περίπου 25%) δεν θηλάζουν κάποιο από τα παιδιά τους 
αφετέρου ότι µε την αύξηση του αριθµού των παιδιών µειώνεται το ποσοστό των µητέρων 
που θηλάζουν και αυξάνεται το ποσοστό αυτών που δεν θηλάζουν (Πίνακας 11, Εικόνα 
11). 
Αντίστοιχη εικόνα εµφανίζεται και για τις µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο 
υγειονοµικό επάγγελµα. Όσο δηλαδή αυξάνει ο αριθµός των παιδιών µειώνεται το 
ποσοστό των µητέρων που θηλάζουν και αυξάνεται το ποσοστό αυτών που δεν θηλάζουν 
(Πίνακας 11). 
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        Εικόνα 11: Ποσοστά µητέρων που θηλάζουν                                                                   
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Α/α Απάντηση 
ΝΑΙ ΟΧΙ  

Αριθµός Ποσοστό Χρονική 
διάρκεια 

Αριθµός Ποσοστό Αριθµός  Ποσοστό 

0-3µήνες 179(59)∗ 57,9% 
(59,6%)∗ 

3-6 µήνες 73(25)∗ 23,6% 
(25,3%)∗ 

6-9 µήνες 32 (10)∗ 10,4% 
(10,1%)∗ 

9-12 µήνες 16  (2)∗ 5,2% (2%)∗ 
12-18µήνες 4(2) ∗ 1,3%(2%)∗ 

 
 
1ο 
παιδί 

 
 
309 
(99)∗ 

 
 
77,3% 
(79,2%)∗ 

>18 5 (1)∗ 1,6% (1%)∗ 

 
 
91(26)∗ 

 
 
22,7% 
(20,8%)∗ 

0-3 µήνες 125(47)∗ 63,8% 
(68,1%)∗  

3-6 µήνες 39 (13)∗ 19,8% 
(18,9%)∗ 

6-9 µήνες 15 (5)∗ 7,7% (7,2%)∗ 
9-12 µήνες 8 (2)∗ 4,1% (2,9%)∗ 
12-18 µήνες 4(2)∗ 2%(2,9%)∗ 

 
 
2ο 
παιδί 

 
 
196 
(69)∗ 

 
 
72,9% 
(71,1%)∗ 

>18µήνες 5  2,6%  

 
 
73 (28)∗ 

 
 
27,1% 
(28,9%)∗ 

0-3 µήνες 48 (10)∗ 69,7% 
(55,5%)∗ 

3-6 µήνες 13 (6)∗ 18,8% 
(33,3%)∗ 

6-9 µήνες 4 (1)∗ 5,8% (5,6%)∗ 
9-12 µήνες 3 (1)∗ 4,3% (5,6%)∗ 
12-18 µήνες 1 1,4% 

 
 
3ο 
παιδί 

 
 
69 (18)∗ 

 
 
72,6% 
(66,7%)∗ 

>18µήνες 0 0 

 
 
26 (9)∗ 

 
 
27,4% 
(33,3%)∗ 

0-3 µήνες 12 (3)∗ 66,7% (60%)∗ 
3-6 µήνες 4 (2)∗ 22,2% (40%)∗ 
6-9 µήνες 2 11,1% 
9-12 µήνες 0 0 
12-18 µήνες 0 0 

 
 
4ο 
παιδί 

 
 
18 (5)∗ 

 
 
75% 
(62,5%)∗ 

>18µήνες 0 0 

 
 
6 (3)∗ 

 
 
25% 
(37,5%)∗ 

0-3µήνες 3 100% 
3-6 µήνες 0 0 
6-9 µήνες 0 0 
9-12 µήνες 0 0 
12-18 µήνες 0  

 
 
5ο 
παιδί 

 
 
3 

 
 
60% 

>18µήνες 0 0 

 
 
2 

 
 
40% 

 
Πίνακας 11: Χρονική διάρκεια µητρικού θηλασµού 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.).         
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Αναφορικά  µε την χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού το µεγαλύτερο 
ποσοστό των µητέρων (περίπου 64,5%) θηλάζουν τα παιδιά τους από 0-3 µήνες, το 
20% περίπου των µητέρων  θηλάζουν από 3-6 µήνες, το 8,8%  θηλάζουν από 6-9 
µήνες, το 4,5% από 9-12 µήνες, το 1,6% από12-18 µήνες  και το υπόλοιπο 2% 
περισσότερο από 18 µήνες (Εικόνα 12).  
Πιο συγκεκριµένα: 

 για το πρώτο παιδί η χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού για το 57,9% 
των βρεφών  ήταν από 0-3 µήνες, για το 23,6% των βρεφών κυµαινόταν  από 
3-6 µήνες, για το 10,4% ήταν από 6-9 µήνες, για το 5,2%  από 9-12 µήνες, για 
το1,3% από 12-18 µήνες και για το 1,6% των βρεφών διαρκούσε περισσότερο 
από 18 µήνες. 
 για το δεύτερο παιδί η χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού ήταν για το 

63,8% των βρεφών από 0-3 µήνες, για το 19,8% από 3-6 µήνες, για το 7,7% 
των βρεφών κυµαινόταν από 6-9 µήνες, για το 4,1% των βρεφών ήταν από 9-
12 µήνες, για το2% από 12-18% και για το 2,6% διαρκούσε  περισσότερο από 
18 µήνες. 
 για το τρίτο παιδί η χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού για το 69,7% 
των βρεφών κυµαινόταν από 0-3 µήνες, για το 18,8% των βρεφών ήταν 3-6 
µήνες, για το 5,8% από 6-9 µήνες, για το 4,3%   από 9-12µήνες, και για 
το1,4% από 12-18 µήνες. 
 για το τέταρτο παιδί η χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού διαρκούσε 
για το 66,7% των βρεφών από 0-3 µήνες, για το 22,2% από 3-6 µήνες και για 
το 11,1% των βρεφών από 6-9 µήνες 
 για το πέµπτο παιδί η χρονική διάρκεια του µητρικού θηλασµού διαρκούσε 
για το 100% των βρεφών από 0-3 µήνες .  (Πίνακας 11) 
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∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ

            Εικόνα 12: Ποσοστά  µητέρων που θήλασαν σε µήνες 
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5.1.6 Απόφαση για τον µητρικό θηλασµό  
 
Από τις µητέρες που θήλασαν το 73,3% (233)   είχαν αποφασίσει να θηλάσουν πριν την 
εγκυµοσύνη τους, το 16,4% (52) το αποφάσισαν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ 
το 10,3% (33) πήραν την απόφαση µετά τον τοκετό (Πίνακας 12, Εικόνα 13).  
Αντίστοιχη εικόνα παρατηρείται και για τις µητέρες που ασκούν κάποιο υγειονοµικό 
επάγγελµα και που θήλασαν τουλάχιστον ένα από τα  παιδιά τους. Πιο συγκεκριµένα το 
80% το είχε αποφασίσει πριν την εγκυµοσύνη, το 12,6% το αποφάσισε κατά την διάρκεια 
της και το 7,4% µετά τον τοκετό (Πίνακας 12). 
 

Απόφαση για τον µητρικό θηλασµό Αριθµός Ποσοστά 
Πριν την εγκυµοσύνη 233 (76)∗ 73,3% (80%)∗ 
Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 52 (12)∗ 16,4% (12,6%)∗ 
Μετά τον τοκετό 33 (7)∗ 10,3% (7,4%)∗ 

       Πίνακας 12: χρονική επιλογή µητρικού θηλασµού 
 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.). 

 

ΠΟΤΕ ΑΠΟΦΑΣΙΣΑΤΕ ΝΑ ΘΗΛΑΣΕΤΕ

74%

16%

10%

Πριν την
εγκυµοσύνη
Στην διάρκεια της
εγκυµοσύνης
Μετά τον τοκετό

           Εικόνα 13: Ποσοστά µητέρων ανάλογα την χρονική επιλογή  
           για θηλασµό  
 
 
 
 
 
5.1.7 Ενηµέρωση για µητρικό θηλασµό. 
 
Η ενηµέρωση για το µητρικό θηλασµό στο µεγαλύτερο ποσοστό (45,7%) έγινε είτε 
από την µητέρα της επιτόκου (16,6%) είτε από άτοµο του συγγενικού περιβάλλοντος 
(6,9%) είτε από κάπου αλλού (24,2%),π.χ. βιβλία, φιλικό περιβάλλον κ.ά., ενώ  το 
30,4% των  µητέρων ενηµερώθηκαν από τον µαιευτήρα (12,5%) και την µαία 
(17,9%). Αξιοσηµείωτο είναι ότι το 22,4% των µητέρων αναφέρουν ότι δεν 
ενηµερώθηκαν για τον µητρικό θηλασµό από κανένα (Πίνακας 13, Εικόνα 14).  
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Ενηµέρωση για τον µητρικό θηλασµό Αριθµός Ποσοστά 
Από τον µαιευτήρα 56 (13)∗ 12,5% (10,8%)∗ 
Από την µαία 80 (16)∗ 17,9% (13,3%)∗ 
Από την µητέρα µου 74 (15)∗ 16,6% (12,5%)∗ 
Από άτοµο του συγγενικού 
περιβάλλοντος 

31 (6)∗ 6,9% (5%)∗ 

Από κάπου άλλου 106 (29)∗ 23,7% (24,2%)∗ 
Από κανένα 100 (41)∗ 22,4% (34,2%)∗ 

    Πίνακας 13:Επιλογές ενηµέρωσης για τον µητρικό θηλασµό 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.). 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑΣΜΟ

12,5%

17,9% 16,6%

6,9%

23,7%
22,4%

Τον
µαιευτήρα

Την µαία Την µητέρα
µου

Συγγενικό
άτοµο

Κάπου άλλου Κανένα

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

Εικόνα 14: Ποσοστά ενηµέρωσης µητέρων για τον µητρικό θηλασµό 
 
Στις µητέρες που ασκούν κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα η ενηµέρωση για τον 
µητρικό θηλασµό έγινε σε ποσοστό 41,7%, από την µητέρα τους (12,5%), από κάποιο 
άτοµο του συγγενικού τους περιβάλλοντος (5%) και από κάπου αλλού (βιβλία, φιλικό 
περιβάλλον κ.ά.) (24,2%), σε ποσοστό 24,1% από τον µαιευτήρα (10,8%) και την 
µαία (13,3%) ενώ σε ποσοστό 34,2% δεν είχαν ενηµέρωση από κανένα (34,2%) 
(Πίνακας 13). 
 
 
5.1.8 Παροχή βοήθειας στο µητρικό θηλασµό. 
 
Κατά την έναρξη του µητρικού θηλασµού παρατηρείται ότι οι µαίες βοηθούν ένα 
µεγάλο ποσοστό των µητέρων (48,3%), οι µητέρες επίσης των λεχωίδων βοηθούν τις 
κόρες τους να αρχίσουν τον θηλασµό (20,7%) ενώ το 15,6% των µητέρων δεν έχει 
καµία βοήθεια (Πίνακας 14, Εικόνα 15). 
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  Πίνακας 14: Βοήθεια κατά την έναρξη του θηλασµού 

Βοήθεια κατά την έναρξη του θηλασµού Αριθµός Ποσοστά 
Από τον µαιευτήρα 23 (4)∗ 5,5% (3,5%)∗ 
Από την µαία 201 (53)∗ 48,3% (46,5% )∗ 
Από την µητέρα µου 86 (23)∗ 20,7% (20,2%)∗ 
Από άτοµο του συγγενικού περιβάλλοντος 22 (4)∗ 5,3% (3,5%) 
Από τον σύζυγο µου 9 (3)∗ 2,2% (2,6%)∗ 
Από κάπου αλλού 10 (2)∗ 2,4% (1,8%)∗ 
Από κανένα 65 (25)∗ 15,6% (21,9%)∗ 

 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.) 
 

ικόνα 15: Ποσοστά παροχής βοήθειας στον µητρικό θηλασµό 

Στις µητέρες που ασχολούνταν µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα παρατηρείται ότι το 

.1.9 Ύπαρξη µονάδων υποστήριξης για τον θηλασµό µετά την έξοδο από το 

ετά την έξοδο των µητέρων από το νοσηλευτικό ίδρυµα στο οποίο γέννησαν, οι 

και στις µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (Πίνακας 15). 

ΒΟΗΘΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ

5,5%

48,3%

20,7%

5,3%
2,2% 2,4%

15,6%

Τον
µαιευτήρα

Την µαία Την µητέρα
µου

Συγγενικό
άτοµο

Τον σύζυγο
µου

Κάπου
αλλού

Κανένα

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

Ε
 

46,5% είχαν βοηθηθεί κατά την έναρξη του θηλασµού τους από την µαία, το 20,2% 
είχαν βοηθηθεί από την µητέρα του, το 3,5% από τον µαιευτήρα τους, το 3,5%  από 
κάποιο άτοµο του συγγενικού τους περιβάλλοντος, το 2,6% από τον σύζυγο τους, το 
2,4% από κάπου αλλού (φιλικό περιβάλλον, παιδίατρος κ.ά.) ενώ το 21,9% δεν είχε 
βοήθεια από κανένα κατά την έναρξη του µητρικού θηλασµού (Πίνακας 14). 
 
 
 
5
Μαιευτήριο 
 
Μ
ερωτηθείσες µητέρες αναφέρουν σε ποσοστό 85,2% (271) ότι δεν υπήρχε κάποια οµάδα 
επαγγελµατιών υγείας που να τους παρείχε συµβουλές για την συνέχιση του µητρικού 
θηλασµού ενώ µόλις το 14,8% (47) ανέφερε ότι κάποιοι επαγγελµατίες υγείας τις βοήθησαν 
στην συνέχιση του µητρικού θηλασµού (Πίνακας 15, Εικόνα 16). Ίδια εικόνα παρουσιάζεται 
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Υπήρχε κάποια οµάδα επαγγ. Υγείας που να σας παρείχε Αριθµός Ποσ
συµβουλές για την συνέχιση του µητρικού θηλασµού; 

οστά 

ΝΑΙ 47 (14)∗ 14,8% 
(14,7%)∗ 

ΟΧΙ 271 (81)∗ 85,2% 
(85,3%)∗ 

Πίνακας 15: Ύπαρξη οµάδων τήριξης για τον µητρικό θη
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαν ό 

σηλεύτριες κ.ά.) 

 

 

Ο µέσος όρος του βαθµού ικανοποίησης των µητέρων από τους επαγγελµατίες υγείας 
4,65, δηλαδή λίγο 

ανοποιηµένοι. Πιο συγκεκριµένα οι µητέρες που ήταν καθόλου ικανοποιηµένες 

  

ποιηµένος 

 υποσ λασµό 
τήσεων απ

µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νο
 

Συµβουλές για την συνέχιση του µητρικού θηλασµού από 
οµάδα επαγγελµατιών υγείας

15%

85%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

Εικόνα 16:Ποσοστά µητέρων που είχαν υποστήριξη  στο θηλασµό και µετά την έξοδο
τους από το Μαιευτήριο 

5.1.10 Βαθµός ικανοποίησης από τους επαγγελµατίες υγείας. 
 

που εµπλέκονται στην διαδικασία του θηλασµού είναι 
ικ
(βαθµός ικανοποίησης από 0-3) αποτελούν το 41,8% του συνόλου, οι µητέρες που 
ήταν λίγο ικανοποιηµένες (βαθµός ικανοποίησης από 4-7) αποτελούν το 32,7% του 
συνόλου ενώ το 25,5% των µητέρων ήταν πολύ ικανοποιηµένες από τους 
επαγγελµατίες υγείας (βαθµός ικανοποίησης από 7-10). (Πίνακας 16, Εικόνα 17). 
 
Καθόλου ικανοποιηµένος Λίγο ικανοποιηµένος Πολύ ικανοΑπάντηση 

9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Αριθµός 52(19)∗ 16(5)∗ 23(5)∗ 42(18)∗ 25(11)∗ 37(12)∗ 18(5)∗ 24(8)∗ 23(4)∗ 33(1) 25(7) ∗ 

∗ 
Ποσοστά 16,4%

  
 7,9 7,5

 
7

  
 5% 7,2 13,2%

(20%)∗ 
 

(5,3%)∗

% 
(5,3%)∗ (18,9%)∗

% 
(11,6%)∗

11,6% 5,7
(12,6%)∗

% 
(5,3%)∗

% 
(8,4%)∗

,2 10,4% 7,% 
(4,2%)∗ (1%)∗

9% 
)(7,4% ∗

Μ.Ο           41,8%(49,5%)  32,7%(37,9%)  25,5%(12,6%)  ∗ ∗ ∗

  
Μ.Ο Βαθµού ικανο 4 ∗ποίησης ,65 (3,89)  

Πίνακας 16: Βαθµός ικανοποίησης µητέρων α ατίες υγείας 

∗ Στ ο αριθµ σοστό των απαντήσεων από 
ριες κ.ά.) 

πό τους επαγγελµ
 

ην παρένθεση αναφέρονται ός και το πο
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτ
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Εικόνα 17                                                                                    Εικόνα 18 
 υγειονοµικό επάγγελµα εµφανίστηκαν 
λίγο ικανοποιηµένες σε ποσοστό  37,9% 

Οι µητέρες που ασχολούνταν µε κάποιο
καθόλου ικανοποιηµένες σε ποσοστό 49,5%, 

 βαθµού 

ι αιτίες που οι µητέρες διέκοπταν  τον θηλασµό ήταν: 
 λίγο γάλα (63,5%), η έναρξη της 

εργασίας τους (23%) και διάφοροι άλλοι λόγοι όπως µαστίτιδα, εισολκή 

 5,2% γιατί είχε πολύ λίγο γάλα, το 22,4% γιατί άρχισε την 

 ο γάλα 

  τον θηλασµό γιατί 

 
Α/α 

και πολύ ικανοποιηµένες µόλις το 12,6%. Έτσι ο µέσος όρος του
ικανοποίησης τους ήταν 3,89, δηλαδή καθόλου ικανοποιηµένες από τους 
επαγγελµατίες υγείας που εµπλέκονται στην διαδικασία ενός τοκετού (Πίνακας 16, 
Εικόνα 18). 
 
5.1.11 Αιτίες διακοπής µητρικού θηλασµού. 
 
Ο

 στο πρώτο παιδί εξαιτίας του ότι είχαν πολύ

θηλής κ.ά.(13,5%) 
 στο δεύτερο παιδί εξαιτίας του λίγου γάλατος που είχαν (62,1%),  η έναρξη 
της εργασίας τους (23,8%) και για διάφορους άλλους λόγους (14,1%) 
στο τρίτο παιδί το 5
εργασία του  και το υπόλοιπο 22,4% για άλλους λόγους  
στο τέταρτο παιδί το 81,3% διέκοψε το θηλασµό γιατί είχε πολύ λίγ
ενώ το 18,7% για κάποιους άλλους λόγους και 
στο πέµπτο παιδί το όλες οι µητέρες (100%) διέκοψαν
είχαν πολύ λίγο γάλα (Πίνακας 17, Εικόνα 19) 

Για ποιο λόγο διακόψατε τον µητρικό θηλασµό; 
Άρχισα να εργάζοµαι Είχα πολύ λίγο γάλα Για άλλο λόγο  
Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 

1οπαιδί 50 (21)∗ 23% 13,5% 
)∗ 

(28%)∗ 165 63,5% (65,3%)∗ 35 (5)∗ 
(49)∗ (6,7%

2οπαιδί 
 

,7%)∗ 
 

42 (14)∗ 23,8% 
(27,5%)∗ 

110 
(33)∗

62,1% (64 25 (4)∗ 14,1% 
(7,8%)∗

3οπαιδί 13 (5)∗ 22,4% 
∗ 

 ∗ 55,2% (46,2%)∗ 13 (2) ∗ 
∗ (38,4%)

32 (6) 22,4% 
(15,4%)

4οπαιδί   ∗ 81,3% (80%)∗ 3 (1) ∗ 0%)∗  13 (4) 18,7% (2
5ο παιδί   3 100%   
Πίνακας 17: Λόγοι  µητρικού θηλασµού 

ν αρένθεση αναφέρονται ός τό παν
ς ου ασχολούνται µε υγειο µικά επα τα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά.) 

διακοπής του
∗ Στη π  ο αριθµ  και το ποσοσ των α τήσεων από 
µητέρε  π νο γγέλµα
 

Βαθµός ικανοποίησης 

41%

33%

26% Καθόλου
ικανοποιηµένη
Λίγο
ικανοποιηµένη
Πολύ
ικανοποιηµένη

Βαθµός ικανοποίησης από µητέρες που 
ασχολούνται µε επαγγέλµατα υγείας 

49%

38%

13%
Καθόλου
ικανοποιηµένη
Λίγο
ικανοποιηµένη
Πολύ
ικανοποιηµένη
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Αιτίες  διακοπής του θηλασµού

23% 23,8% 22,4%

63,5% 62,1%
55,2%

81,3%

100%

13,5% 14,1%
18,7%15,4%

1οπαιδί 2οπαιδί 3οπαιδί 4οπαιδί 5ο παιδί

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α Άρχισα να εργάζοµαι

Είχα πολύ λίγο γάλα
Για άλλο λόγο

     Εικόνα 19: Ποσοστά αιτίων διακοπής του µητρικού θηλασµού 

Οι µητέρες που ασχολούνταν µε υγειονοµικά επαγγέλµατα παρουσίαζαν αντίστοιχη 
 

ικού θηλασµού µε 
ν µόνη διαφορά ότι η έναρξη της εργασίας τους, ως αιτία διακοπής του θηλασµού, 

.1.12 Βιοµηχανοποιηµένο γάλα 

 µεγάλη πλειοψηφία των µητέρων (85%)έχουν δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα στα 
0) είτε ως συµπλήρωµα (80% περίπου) είτε για τις 

ρώτες µόνο ηµέρες (9% περίπου) είτε για κάποιο άλλο λόγο (έναρξη καπνίσµατος, 

εικόνα µε τις υπόλοιπες µητέρες για τις  αιτίες διακοπής του µητρ
τη
εµφάνιζε λίγο µεγαλύτερα ποσοστά από το γενικό σύνολο των µητέρων (Πίνακας 
17). 
  
 
 
 
 
 
5
 
Η
παιδιά τους (Πίνακας 18, Εικόνα 2
π
έλλειψη χρόνου κ.ά.) (11% περίπου) (Πίνακας 19, Εικόνα 21). 
Αντίστοιχα ποσοστά συγκεντρώνουν  και οι µητέρες που ασκούν κάποιο υγειονοµικό 
επάγγελµα (Πίνακας 18, Πίνακας 19)  
 
Α/α Έχετε δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα στο /στα παιδί-διά σας ; 

ΝΑΙ ΟΧΙ  
Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 

1οπαιδί 268 ( %)∗ 84)∗ 86,7% (84,8%)∗ 41 (15)∗ 13,3%(15,2
2οπαιδί 169 (60)∗  (87%)∗ 27 (9)∗ ,8% (13%)∗ 86,2% 13
3οπαιδί %)∗ %)∗ 58 (13)∗ 84% (72,2 11 (5)∗ 16% (27,8
4οπαιδί 15 (4)∗ 83,3% (80%)∗ 3 (1)∗ 16,7% (20%)∗ 
5ο παιδί 3 100%   
Πίνακας 18: ιοµηχα λακτος σ η 

 

 Χρήση β νοποιηµένου γά τα βρέφ
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Α/ ιηµένο γάλα; α Για ποιο λόγο έχετε δώσει βιοµηχανοπο
Ως συµπλήρωµα Μόνο τις πρώτες ηµέρες Για άλλο λόγο  
Αριθµός Ποσοστό Αριθ ός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό µ

1οπαιδί 204(66)∗ 77% 2,1% (10,2%)∗  (84,7%)∗ 29 (4)∗ 10,9%(5,1%)∗ 32 (8)∗ 1
2οπαιδί  (85,2%)∗  % (9,2%)∗ 124(46)∗ 73,8% 27 (3)∗ 16,1%(5,6%)∗ 17 (5)∗ 10,1
3οπαιδί ,6%)∗ )∗ %)∗ 46 (11)∗ 82,1% (84 2 (1)∗ 3,6% (7,7% 8 (1)∗ 14,3% (7,7
4οπαιδί 12 (3)∗ 85,7% (75%)∗ 1 7,1% 1 (1)∗ 7,1% (25%)∗ 
5ο παιδί 3 100%     
Πίνακας ι µ οιη π

ν ρένθεση ρονται ο αριθµός και  ποσοστό τω  απαντήσεων από 
λεύτριες  

.ά. 

 

 
 

 19: Λόγο που έχει δοθεί βιο ηχανοπ µένο γάλα στα αιδιά  
 
∗ Στη πα  αναφέ  το ν
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοση
κ

EXETE ∆ΩΣΕΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΓΑΛΑ 

Εικόνα 20:Ποσοστά µητέρων που έχουν δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα  

83,3%86,2%86,7%

100%

84%

16,7%13,8%13,3% 16%

1οπαιδί 2οπαιδί 3οπαιδί 4οπαιδί 5ο παιδί

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

ΝΑΙ
ΌΧΙ

ΛΟΓΟΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΓΑΛΑ

77% 73,8%
82,1% 85,8%

100%

3,6%

16,1%10,9% 7,1%14,3%
12,1% 10,1% 7,1%

1οπαιδί 2οπαιδί 3οπαιδί 4οπαιδί 5ο παιδί
Α/α ΠΑΙ∆ΙΩΝ

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

Ως
συµπλήρωµα
Μόνο τις
πρώτες ηµέρες
Για άλλο λόγο

    Εικόνα 21: Ποσοστά αιτίων διατροφής των παιδιών µε βιοµηχανοποιηµένο γάλα 

 123



 
 
5.1.13 Αιτίες µη θηλασµού των παιδιών 

ι αιτίες για τις οποίες οι µητέρες δεν θήλασαν όλα ή κάποιο από τα παιδιά τους 
 καθόλου γάλα σε ποσοστό 43,8% είτε σε 

άποιο άλλο λόγο, όπως εισολκή θηλής, µαστίτιδα, πρόωρος τοκετός, λόγοι υγείας 

ποιο από τα παιδιά τους οφείλεται 

 2 ίες δ ηλα ού 

        
 
 

 λόγ θηλάσατε

 
Ο
συνίστανται στο γεγονός ότι είτε δεν είχαν
κ
της µητέρας κ.ά. σε ποσοστό 55,7% ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό (0,5%) για να µην 
χαλάσει το στήθος τους (Πίνακας 20, Εικόνα 22). 
Παρόµοια εικόνα παρουσιάζεται και στις µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά 
επαγγέλµατα. Πιο συγκεκριµένα το 53,4% των µητέρων που ασχολούνται µε κάποιο 
υγειονοµικά επάγγελµα και δεν θήλασαν όλα ή κά
στο γεγονός ότι δεν είχαν καθόλου γάλα ενώ το 46,7% δεν θήλασαν τα παιδιά τους 
για διάφορους λόγους όπως εισολκή θηλής, πρόωρος τοκετός, άµεση έναρξη 
εργασίας κ.ά. (Πίνακας 20). 
 

Α/α 
αιδιού 

Για ποιο ο δεν  το /τα παιδί –διά σας; 
π

Πίνακας 0: Αιτ ιακοπής του θ σµ
 
 

Γιατί δεν είχα καθόλου 
γάλα 

Γιατί θα χαλούσε Για άλλο λόγο 
το στήθος µου 

 

Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά Αριθµός  Ποσοστά 
1οπαιδί )∗ 29,4%)∗ 28(12)∗ 35,5%(70,6% 2 2,5% 49(5)∗ 62%(
2οπαιδί 30(14)∗ 48,4%(66,7%)∗ 32(7)∗ 51,6%(33,3%)∗  0 0  

3οπαιδί )∗ )∗ 9(3)∗ 45%(42,9% 0 0 11(4)∗ 55%(57,1%
4οπαιδί 2(1)∗ 40%(33,3%)∗ 0 0 3(2)∗ 60%(66,7%)∗ 

5οπαιδί 1 50% 0 0 1 50% 

ΓΙΑ ΠΟΙΟ ΛΟΓΟ ∆ΕΝ ΘΗΛΑΣΑΤΕ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΣΑΣ

40%

2,5%

62% 60%
50%

36%
45%48%

52% 55%
50%

1οπαιδί 2οπαιδί 3οπαιδί 4οπαιδί 5οπαιδί

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

∆εν είχα
καθόλου γάλα

Θα χαλούσε το
στήθος µου

Άλλο λόγο

Εικόνα 22: Ποσοστά  αιτίων µη θηλασµού των βρεφών 
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5.1.14 Ενηµέρωση και µητρικός θηλασµός 
 

πό τις µητέρες που δεν θήλασαν όλα ή κάποιο από τα παιδιά τους το 66,4% (75 
µερωθεί ή παρακινηθεί περισσότερο 

πάλι δεν θα είχαν θηλάσει τα παιδιά τους ενώ το 33,6% (38 µητέρες)  πιστεύει ότι 

χωρήσει σε θηλασµό του βρέφους σας; 

Α
µητέρες) πιστεύουν ότι ακόµα και αν είχαν ενη

 
πιθανόν να είχε προχωρήσει στο θηλασµό του βρέφους τους (Πίνακας 21, Εικόνα 23). 
Οι µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα πιστεύουν σε 
µεγαλύτερο ποσοστό (79,4%) (27µητέρες) ότι δεν θα είχαν θηλάσει τα παιδιά τους 
ακόµα και αν είχαν παρακινηθεί – ενηµερωθεί περισσότερο ενώ το 20,6% (7 µητέρες) 
αναφέρει ότι ίσως θα είχε προχωρήσει στο θηλασµό του βρέφους τους (Πίνακας 21, 
Εικόνα 24). 
 
Αν είχατε ενηµερωθεί – παρακινηθεί περισσότερο, 
θα είχατε προ

Αριθµός Ποσοστά 

ΝΑΙ 38(7)∗ 33,6%(20,6%)∗ 

ΟΧΙ 75(27)∗ 4%)∗ 66,4%(79,
Πίνακας 21:Ενηµέρωση και µητρικός θηλασµός 
 
  ∗ Στην παρένθεση αν  ο αριθµός και το ποσ ν α

γέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
.ά.) 

  

.1.15 Ενοχές για την αποτυχία του µητρικού θηλασµού 

πό τις µητέρες που δεν θήλασαν όλα ή κάποιο από τα παιδιά τους, το 45,1% (51 
λάσουν ενώ το 54,9% (62 

ητέρες) δεν αισθάνθηκε καµία ενοχή (Πίνακας 22, Εικόνα 25).  

 

αφέρονται οστό τω παντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγ
κ
 
 

ΑΝ ΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 
ΘΑ ΘΗΛΑΖΑΤΕ

ΝΑΙ
34%

ΟΧΙ
66%

 ΕΙΧΑ  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΜΗΤΕΡΩΝ ΠΟΥ 
ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ

ΟΧΙ
79%

ΝΑΙ
21%

 
  Εικόνα 23                                                                 Εικόνα 24 

 
 
 
5
 
Α
µητέρες) αισθάνθηκε ενοχές για την απόφαση να µην τα θη
µ
Τα αντίστοιχα ποσοστά για τις µητέρες που ασκούσαν κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα 
ήταν 52,5% αυτών που αισθάνθηκαν ενοχές και 47,5% αυτών που δεν αισθάνθηκαν 
καµία ενοχή (Πίνακας 22, Εικόνα 26). 
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Αισθανθήκατε ενοχές για την απόφαση ή για την 
ανεπιτυχή προσπάθεια να µην θηλάσετε

Αριθµός Ποσοστά 
; 

ΝΑΙ 51(21)∗ 45,1%(52,5%)∗ 

ΟΧΙ 62(19)∗ 54,9%(47,5%)∗ 

Πίνακας 22: Ενοχές για την αποτυχία του θηλασµού 
 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το  των α
µητέρες που ασχολούν  υγειονοµικά επαγγέλµα τροί, νο

 
 

 
.1.16 ∆ιαφορές των  παιδιών  που θήλασαν σε σχέση µε αυτά που δεν θήλασαν 

 µητέρες που δεν είχαν θηλάσει κάποιο από τα παιδιά τους  δεν παρατήρησαν 
υναισθηµατικές ή βιολογικές διαφορές σε ποσοστό 78,6% ενώ το 21,4% 

ς 
3, Εικόνα 27). 

ει (Πίνακας 23). 

 ποσοστό παντήσεων από 
ται µε τα (π.χ ια σηλεύτριες  

 

ΑΙΣΘΑΝΘΗΚΑΤΕ ΕΝΟΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΟΦΑΣΗ ΝΑ ΜΗΝ ΘΗΛΑΣΕΤΕ

ΝΑΙ
45%

ΟΧΙ
55%

ΕΝΟΧΕΣ ΜΗΤΕΡΩΝ - ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΕΠΙΤΥΧΗ 

ΘΗΛΑΣΜΟ

ΝΑΙ
52%

ΟΧΙ
48%

 
Εικόνα 25                                                                  Εικόνα 26 

 

5
 
 Οι
σ
παρατήρησε κάποιες διαφορές σε σύγκριση µε τα παιδιά που είχαν θηλάσει (Πίνακα
2
Τα αντίστοιχα ποσοστά των µητέρων που ασχολούνταν µε υγειονοµικά επαγγέλµατα 
ήταν 68,2%, αυτών που δεν παρατήρησαν κάποια συναισθηµατική ή βιολογική 
διαφορά και 31,8%, αυτών που διαπίστωσαν κάποια διαφορά σε σχέση µε τα παιδιά 
που είχαν θηλάσ
 
Παρατηρήσατε συναισθηµατικές ή βιολογικές 
διαφορές στα παιδιά που θηλάσατε σε σχέση µε 
αυτά που δεν θηλάσατε; 

Αριθµός Ποσοστά 

ΝΑΙ 12(7)∗ 21,4%(31,8%)∗ 

ΟΧΙ 44(15)∗ 78,6%(68,2%)∗ 

Πίνακας 23: ∆ιαφορές των παιδιών που θήλασαν µε αυτά που δεν θήλασαν 
 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των α
µητέρες που ασχολούν  υγειονοµικά επαγγέλµ ιατρο

παντήσεων από 
ται µε ατα (π.χ ί, νοσηλεύτριες 

κ.ά.) 
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ειονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού για το Βρέφος  

 σπουδαιότητα των πλεονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ ∆ΙΑΦΟΡΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΟΥ ΘΗΛΑΣΑΝ 

Εικόνα 27: Ποσοστά διαφορών στα παιδιά που θήλασαν σε σχέση  
µε αυτά που δεν θήλασαν 
 
 
 
5.1.17 Πλεονεκτήµατα- Μ
 
Η  που αναφέρονταν 
ταν η προστασία από τις λοιµώξεις (µεγάλης σπουδαιότητας) σε ποσοστό 72,8%, η 

 
νάπτυξη καλύτερων συναισθηµατικών δεσµών (µικρής σπουδαιότητας) σε ποσοστό 

 

ή
προστασία από τις αλλεργίες (µεσαίας σπουδαιότητας) σε ποσοστό 51,3% και η
α
39,1% (Πίνακας 24, Εικόνα 28). 

ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΘΗΛΑΣΑΝ

ΝΑΙ
21%

ΟΧΙ
79%

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ  ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ

72,8%

10,5%

51,3%

28,7%

39,1%
32,2%

23,5%

38,2%

3,7%

Προστατεύει από
λοιµώξεις

Προστατεύει από
αλλεργίες

Αναπτύσσονται
καλύτεροι

συναισθηµατικοί
δεσµοί

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α Μεγάλης σπουδαιότητας (1)

Μεσαίας σπουδαιότητας (2)
Μικρής σπουδαιότητας (3)

Εικόνα 28: Ποσοστά σπουδαιότητας πλεονεκτηµάτων µητρικού θηλασµού για το 
βρέφος 

 127



 
Ανάλογη ήταν  και η σειρά σπουδαιότητας των πλεονεκτηµάτων σύµφωνα µε τις 
ητέρες που ασχολούνταν µε υγειονοµικά επαγγέλµατα. Πιο συγκεκριµένα το 72,3% 
εωρούσε µεγάλης σπουδαιότητας πλεονέκτηµα την προστασία από τις λοιµώξεις, το 

µ
θηλασµού για το 

µ
θ
40,4% θεωρούσε µεσαίας σπουδαιότητας πλεονέκτηµα την προστασία από τις 
αλλεργίες και το 30,3% θεωρούσε µικρής σπουδαιότητας πλεονέκτηµα την ανάπτυξη 
καλύτερων συναισθηµατικών δεσµών µεταξύ βρέφους και µητέρας (Πίνακας 24). 
 
Πλεονεκτήµατα 
ητρικού 

 
Απάντηση 

βρέφος 
Μεγάλης 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσα
σπουδαιότητας (2) 

Μικρής 
σπουδαιότητας (3) 

ίας  

Αριθµός  Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστ
ά 

Προστατεύει από 
τις λοιµώξεις 

276(86)∗ 72,8% 
(72,3%)∗ 

89(29)∗ 23,5% 
(24,4%)∗ 

14(4)∗ 3,7% 
(3,3%)∗ 

Προστατεύει από 33(9)∗ 10,5% 
 

162(44)∗ 51,3% 
∗ 

121(56)∗ ,2% 
)∗ τις αλλεργίες (8,3%)∗ (40,4%)

38
(51,3%

Βοηθάει ν’ 
αναπτύσσονται 
καλύτεροι 
συναισθηµα
δεσµοί 

τικοί 

111(44)∗ 

∗ 

99(41)∗ 

∗ 

135(37)∗ 

∗ 

32,2% 
(36,1%)

28,7% 
(33,6%)

39,1% 
(30,3%)

Πίνακας 24

∗ Στην

:Πλεονεκτήµατα µητρικού θηλασµού για το βρέφος 
 

 παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
ιατροί, νοσηλεύτριες 

κ.ά.) 

ρά σπουδαιότητας των µειονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού για τα βρέφη

µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ 

 
 
Η σει , 
πως αυτά αναφέρονταν, από τις ερωτηθείσες µητέρες ήταν σε ποσοστό 78% (µεγάλης 
πουδαιότητας) ότι το βρέφος δεν χορταίνει και κλαίει, σε ποσοστό 49,2% (µεσαίας 
ό
σ
σπουδαιότητας) το γεγονός ότι κακοµαθαίνει που  το παίρνοµε αγκαλιά και σε ποσοστό 
45,2% (µικρής σπουδαιότητας) η λιγότερη ανάπτυξη του βρέφους (Πίνακας 25, Εικόνα 
29). 
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το
 

 ήταν και η σειρά σπουδαιότητας των µειονεκτηµάτων για το βρέφος που 
θεσαν και οι µητέρες που ασχολούνταν µε υγειονοµικά επαγγέλµατα. Το 77,8% 
ίστευε ότι µεγάλης σπουδαιότητας µειονέκτηµα ήταν το γεγονός ότι δεν χορταίνει 

5:Μειονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού για το βρέφος 
 

ρένθεση αναφέρονται ός και το πο ων απαντήσεω
οί, νοσηλεύτριες 

κ.ά.) 
 
 

ηλασµού για το 

Εικόνα 29: Ποσοστά σπουδαιότητας µειονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού για
 βρέφος 

 
Αντίστοιχη
έ
π
και κλαίει, το 46% πίστευε ότι µεσαίας σπουδαιότητας µειονέκτηµα ήταν το γεγονός 
ότι κακοµαθαίνει που το παίρνουν αγκαλιά και το 40% πίστευε ότι µικρής 
σπουδαιότητας µειονέκτηµα ήταν η λιγότερη ανάπτυξη του βρέφους (Πίνακας 25). 
 
Μειονεκτήµατα 
µητρικού 

 
Απάντηση 

θ

Πίνακας 2

∗ Στην πα  ο αριθµ σοστό τ ν από 

βρέφος 
Μεγάλης 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσ
σπουδαιότητας (2) 

Μικρής 
σπουδαιότητας (3) 

αίας  

Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά
∆εν χορταίνει και 
κλαίει 

78% 
∗ 

20% 2% 117(35)∗ 

(77,8%)
30(9)∗ 

(20%)∗ 

3(1)∗ 

(2,2%)∗ 

Κακοµαθαίνει που 

 
∗ ∗ )∗ το παίρνουµε 

αγκαλιά

30(10)∗ 24,2% 
(27%)

61(17)∗ 49,2% 
(46%)

33(10)∗ 26,6% 
(27%

Αναπτύσσεται 
λιγότερο 

15(6)∗ 20,5% 
(24%)∗ 

25(9)∗ 34,3% 
(36%)∗ 

33(10)∗ 45,2% 
(40%)∗ 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΟ 
ΒΡΕΦΟΣ

78,0%

24,2%

49,2%

34,3%

2%

45%

20,5%20% 27%

∆εν χορταίνει και
κλαίει

Κακοµαθαίνει που
το παίρνουµε

αγκαλιά

Αναπτύσσεται
λιγότερο

Μεγάλης σπουδαιότητας
Μεσαίας σπουδαιότητας
Μικρής σπουδαιότητας

µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατρ

 129



5.1.18 Πλεονεκτήµατα-Μειονεκτήµατα µητρικού θηλασµού για τη µητέρα 
 
Το 56% των µητέρων θεωρούσε µεγάλης σπουδαιότητας πλεονέκτηµα για την 
ητέρα την προσφορά συναισθηµατικής πληρότητας, το 41,7% θεωρούσε µεσαίας 
πουδαιότητας την µείωση των πιθανοτήτων εµφάνισης καρκίνου του µαστού και το 

οµικό 
 26, Εικόνα 30). 

ητας 
τηµα (54%) την µείωση των πιθανοτήτων εµφάνισης καρκίνου του µαστού 

αι µικρής σπουδαιότητας πλεονέκτηµα (79,6%) το γεγονός ότι είναι πιο οικονοµικό 

µ
σ
75,6% θεωρούσε µικρής σπουδαιότητας πλεονέκτηµα το γεγονός ότι είναι οικον
(Πίνακας

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΜΗΤΕΡΑ 75,6%

51,1%
56,0%

13,9%
10,5%

41,7% 40,3%

7,2% 3,7%

Μειώνει τις
πιθανότητες

εµφάνισης καρκίνου
του µαστού

Προσφέρει
συναισθηµατική
πληρότητα

Είναι οικονοµικό

Μεγάλης σπουδαιότητας

Μεσαίας σπουδαιότητας

Μικρής σπουδαιότητας 

Εικόνα 30:Ποσοστά σπουδαιότητας πλεονεκτηµάτων µητρικού θηλασµού για τη 
µητέρα 
 
Οι µητέρες που ασκούσαν κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα επίσης, θεωρούσαν ως 
µεγάλης σπουδαιότητας πλεονέκτηµα του µητρικού θηλασµού για τις ίδιες (64,8%) 
την προσφορά συναισθηµατικής πληρότητας, ως µεσαίας σπουδαιότ
πλεονέκ
κ
(Πίνακας 26). 
Πλεονεκτήµατα 
µητρικού 
θηλασµού για  
τη µητέρα 

 
Απάντηση 

Μεγάλης 
πουδαιότητας (1) 

Μεσαίας 
σπουδαιότητας (2) 

Μικρής 
σπουδαιότητας (3) σ

 

Αριθµός Ποσοστά Αριθ στά Αριθµός Ποσοστάµός Ποσο
Μειώνει τις 
πιθανότητες 
µφάνισης 
καρκίνου του 
µαστού 

178(43)∗ 51,1% 
(38,7%)∗ 

145(60)∗ 41,7% 
(54%)∗ 

25(8)∗ 7,2% 
(7,3%)∗ 

ε

Προσφέρει 
συναισθηµατ
πληρότητα 

ική ∗ 

197(79)∗ 56% 
(64,8%)∗ 

142(40)∗ 40,3% 
(32,8%)

13(3)∗ 3,7% 
(2,4%)∗ 

Είναι 
οικονοµικό 

31(9)∗ 10,5% 
(8,7%)∗ 

41(12)∗ 13,9% 
(11,7%)∗ 

224(82)∗ 75,6% 
(79,6%)∗ 

Πίνακας 26: Πλεον  µ  θηλ  τ  εκτήµατα ητρικού ασµού για η µητέρα

 130



 
Η σειρά σπουδαιότητας των µειονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού για τις ίδιες 

τέρες ήταν έρει επα κές ριό ,2
 το στήθος (5 ι το ότι βλάπτ α τους (52,1%

τις µη
γεγονός ότι χαλάει

η δυσχ α στις γγελµατι  δραστη τητες (84 %), το 
7,3%) κα ει την υγεί )  

(Πίνακας 27, Εικόνα 31). 
 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗ 
ΜΗΤΕΡΑ

27,3%

8,5%

84,2%

57,3%

39,4%

9,7%
15,4%

52,1%

6,1%

Χαλάει το
στήθος

Βλάπτει την
υγεία

∆υσχεραίνει τις
επαγγελµατικές
δραστηριότητες

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α

 Μεγάλης σπουδαιότητας
Μεσαίας σπουδαιότητας
Μικρής σπουδαιότητας

 
Εικόνα 31:Ποσοστά µειονεκτηµάτων µητρικού θηλασµού για τη µητέρα 
 
Ανάλογη αναφορά για τη σειρά σπουδαιότητας των µειονεκτηµάτων για τις µητέρες 
έγινε και από τις µητέρες που ασκούσαν κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα. Το 93,8% 
θεωρούσε ως σπουδαιότερο µειονέκτηµα την δυσχέρεια στις επαγγελµατικέ

γονός ότι ο
ηλασµός χαλάει το στήθος και το 50% θεωρούσε ως µικρής σπουδαιότητας το 

ς 
 δραστηριότητες, το 64,3% θεωρούσε επόµενο σε σπουδαιότητα το γε

θ
γεγονός ότι βλάπτει την υγεία (Πίνακας 27). 
 
Μειονεκτήµατα 
µητρικού 
θηλασµού για 
 τη µητέρα 

 
Απάντηση 

Μεγάλης 
πουδαιότητας (1) 

Μεσαίας 
σπουδαιότητας (2) 

Μικρής 
σπουδαιότητας (3) σ

 

Αριθµός Ποσοστά Αριθ στά Αριθµός Ποσοστάµός Ποσο
Χαλάει το στήθος 32(4)∗ 27,3% 

(14,3%)∗ 

67(18)∗ 57,3% 
(64,3%)∗ 

18(6)∗ 15,4% 
(21,4%)∗ 

Βλάπτει την υγεία 8,5% 39,4% 
 

52,1% 6(1)∗ 

(6,2%)∗ 

28(7)∗ 

(43,8%)∗

37(8)∗ 

(50%)∗ 

∆υσχεραίνει τις 

δραστηριότητες 
∗  επαγγελµατικές 

139(45)∗ 84,2% 
(93,8%)

16(3)∗ 9,7% 
(6,2%)∗

10(0)∗ 6,1% 
(0%)∗ 

Πίνακας 27:Μειονεκτ  µητρ ηλασ  τη 
 

η αναφέρονται ο ς κα σοσ  απαντήσεων απ
ολούνται µε υγει παγγέλµατα ί, νοσηλεύτρι

ήµατα ικού θ µού για µητέρα 

∗ Στην παρένθεσ
µητέρες που ασχ
κ.ά.) 

 αριθµό ι το πο τό των ό 
ονοµικά ε (π.χ ιατρο ες 
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.2.1 Ενηµέρωση για τρόπους συνέχισης του µητρικού θηλασµού 

ο µεγαλύτερο ποσοστό των µητέρων (61%)  (244 µητέρες) δεν ενηµερώθηκαν για 
ουν τον µητρικό θηλασµό 

κόµα και όταν δεν θα βρίσκονταν  κοντά στα βρέφη για διάφορους λόγους π.χ. 
ε γίνει σχετική 

νηµέρωση (Πίνακας 28, Εικόνα 32). 

Εί
θη

 
5.2 «ΦΙΛΙΚΟ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ» 
 
5
 
Τ
τους τρόπους µε τους οποίους θα µπορούσαν να συνεχίσ
α
εργασία, πρόωρο βρέφος κ.ά. ενώ στο 39% (156 µητέρες)  είχ
ε
Ανάλογα ποσοστά εµφανίζονται και για τις µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά 
επαγγέλµατα. Πιο συγκεκριµένα το 54,4% δεν είχαν ενηµερωθεί για τρόπους 
συνέχισης του µητρικού θηλασµού ακόµα και όταν δεν θα βρίσκονταν κοντά στα 
βρέφη ενώ το 45,6% είχε την σχετική ενηµέρωση (Πίνακας 28). 
 
χατε ενηµερωθεί για τρόπους συνέχισης του µητρικού 
λασµού ακόµα και όταν δεν θα βρισκόσαστε κοντά στα βρέφη; 

Αριθµός Ποσοστά 

ΝΑΙ 156(57)∗ 39%(45,6%)∗ 

ΟΧΙ 244(68)∗ 61%(54,4%)∗ 

Πίνακας 28:Τρόποι ενηµέρωσης για την συνέχιση του µητρικού θηλασµού 

 απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε νοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί τ
 

 
                   
 
 
 

ο 67,3% ( 267µητέρες)  δεν χρησιµοποίησε ποτέ θήλαστρο για να συλλέξει  το 
ητρικό γάλα προκειµένου αυτό να χορηγηθεί αργότερα στο βρέφος ενώ το 32,7 % 
30 µητέρες) των ερωτηθέντων  είχαν κάνει χρήση θήλαστρου (Πίνακας 29, Εικόνα 

 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των

 υγειο , νοσηλεύ ριες κ.ά 

ΕΓΙΝΕ  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ  ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΤΟΥ 

ΟΧΙ
61%

ΝΑΙ
39%

ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ

Εικόνα 32: Ποσοστά ενηµέρωσης για συνέχιση µητρικού θηλασµού

 
5.2.2 Χρήση θήλαστρου  
 
Τ
µ
(1
33). 
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Τα αντίστοιχα ποσοστά των µητέρων που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό 

χετε χρησιµοποιήσει θήλαστρο; Αριθµός Ποσοστά 

επάγγελµα ήταν 59,4%, αυτών που δεν είχαν χρησιµοποιήσει  θήλαστρο και 40,6%, 
αυτών που είχαν χρησιµοποιήσει (Πίνακας 29). 
 

Έ
ΝΑΙ 130(50)∗ 32,7%(40,6%)∗ 

ΟΧΙ 267(73)∗ 67,3%(59,4%)∗ 

Πίνακας 29: Χρήση θήλαστρου 
 
∗ Σ ιθµός κ οστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγ .χ ιατροί
 

          
 
5.2.3 
 
Από όνο το 

2% (δηλ.1 στις 8) ήξερε τα µέσα και τις συνθήκες που ήταν απαραίτητα για να 
ς όταν αυτές για 

ιάφορους  λόγους απουσίαζαν από το σπίτι, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 88% δεν 
ας 30, Εικόνα 34) 

α αντίστοιχα ποσοστά των  µητέρων που ασχολούνται µε κάποιο υγειονοµικό 

Ποσοστά 

την παρένθεση αναφέρονται ο αρ αι το ποσ
έλµατα (π , νοσηλεύτριες) 

ΕΧΕΤΕ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΙ ΘΗΛΑΣΤΡΟ;

ΝΑΙ
33%

ΟΧΙ
67%

Εικόνα 33: Ποσοστά µητέρων που έκαναν χρήση θήλαστρου 

Ατοµική τράπεζα γάλακτος 

τις µητέρες που χρησιµοποίησαν θήλαστρο για να συλλέξουν το γάλα µ
1
διατηρηθεί το γάλα προκειµένου αυτό να δοθεί στα παιδιά του
δ
είχε τις απαραίτητες γνώσεις( Πίνακ
Τ
επάγγελµα ήταν14% αυτών που είχαν γνώση για την διατήρηση του µητρικού 
γάλακτος και 86% αυτών που δεν ήξεραν σχετικά µε την διατήρηση του 
γάλακτος.(Πίνακας 30). 
 
Απάντηση Αριθµός 
ΝΑΙ 16(7) ∗ 12,3%(14%)∗ 
ΟΧΙ 114(43) ∗ 87,7%(86%)∗ 
Πίνακας 30: Ατοµική τράπεζα γάλακτος 
 

 

 Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
υ ασχολούνται µ µικά επαγγέλµατα ί, νοσηλεύτριες 

∗
µητέρες πο ε υγειονο  (π.χ ιατρο
κ.ά.) 
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ΓΝΩΣΗ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ 
ΤΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ

              

ΟΧΙ
88%

ΝΑΙ
12%

 
            Εικόνα 34: Ποσοστά γνώσης µητέρων για διατήρηση ατοµικής  
             τράπεζας γάλακτος 

 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των µητέρων, το 75,8% κατά µέσο όρο, είχαν τα παιδιά τους 
µαζί τους αµέσως µετά την γέννηση τους καθ’ όλη την διάρκεια του εικοσιτετραώρου 
ενώ το 24,2% των µητέρων δεν  τα είχαν µαζί τους καθ’ όλη την διάρκεια του 
ικοσιτετραώρου και κατά την παραµονή τους στο νοσοκοµείο ή στην ιδιωτική 

σαν (Πίνακας 31, εικόνα 35). 
ι µητέρες που ασκούσαν υγειονοµικά επαγγέλµατα είχαν σε ποσοστό 76,7% κατά 

όλη τη διάρκεια του 24ώρου κατά 

 
5.2.4 Rooming-in 
 

ε
κλινική όπου γέννη
Ο
µέσο όρο τα παιδιά µαζί τους καθ’ όλη την διάρκεια του εικοσιτετραώρου ενώ το 
23,3% δεν  τα είχε µαζί τους όλο το εικοσιτετράωρο κατά την  παραµονή τους στο 
νοσηλευτικό ίδρυµα όπου γέννησαν (Πίνακας 31). 
 
Α/α παιδιού Είχατε τα παιδιά µαζί σας καθ’ 

την παραµονή σας στο νοσηλευτικό ίδρυµα όπου γεννήσατε; 
ΝΑΙ ΟΧΙ  

Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά 
1οπαιδί 273(98)∗ 68,3%(78,4%)∗ 127(27)∗ 31,7%(21,6%)∗ 

2ο  παιδί 206(82)∗ 76,6%(84,5%)∗ 63(15)∗ 23,4%(15,5%)∗

3οπαιδί 72(22)∗ 75,8%(81,5%)∗ 23(5)∗ 24,2%(18,5%)∗ 

4οπαιδί 14( )∗ 5)∗ 58,3%(62,5%)∗ 10(3)∗ 41,7%(37,5%
5οπαιδί 5 0% 0 10  
Πίνακας 31: Roo

παρένθεσ ονται ο ο ό των α
που ασχολούνται µε υγε λ π.χ ιατροί

ming-in 
 
∗ Στην η αναφέρ  αριθµός και τ  ποσοστ παντήσεων από 
µητέρες ιονοµικά επαγγέ µατα ( , νοσηλεύτριες 
κ.ά.) 
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ΕΙΧΑΤΕ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΑΖΙ ΣΑΣ- ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ (ROOMING IN)- ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΟΠΟΥ ΓΕΝΝΗΣΑΤΕ

75,8%

58,3%

68,3% 76,6%

100,0%

31,7%

23,4%

24,2% 41,7%

1οπαιδί 2οπαιδί 3οπαιδί 4οπαιδί 5οπαιδί

Π
Ο
ΣΟ

ΣΤ
Α ΝΑΙ

ΌΧΙ

Εικόνα 35:Ποσοστά µητέρων που είχαν τα παιδιά κοντά τους καθ’ όλη την διάρκεια 
του 24ωρου 
 
 
 
5.2.5 Πιστεύουν οι µητέρες στην αξία του rooming-in 

ο 72,8% (291) των µητέρων  πιστεύουν ότι τα παιδιά θα πρέπει να τα έχουν µαζί 
ρκεια του εικοσιτετραώρου 

ατά την παραµονή τους στο νοσηλευτικό ίδρυµα όπου γεννούν ενώ το 27,2% ( 109 

 

 µαζί 
ας καθ’ όλη την διάρκεια του 24ώρου κατά την 
αραµονή σας στο νοσηλευτικό ίδρυµα όπου γεννάτε;  

Αριθµός Ποσοστά 

 
Τ
τους, στο δωµάτιο τους (rooming in), καθ’ όλη τη διά
κ
µητέρες)πιστεύουν ότι δεν θα πρέπει να τα έχουν µαζί τους (Πίνακας 32, Εικόνα 36). 
Παρόµοια είναι και τα ποσοστά των απαντήσεων των µητέρων που ασχολούνται µε 
υγειονοµικά επαγγέλµατα. Το 72% (90µητέρες) πιστεύει ότι θα πρέπει να τα έχουν 
µαζί τους ενώ το 28% (35 µητέρες) ότι δεν θα πρέπει να µένουν µαζί τους καθ’ όλη
τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου (Πίνακας 32).  
 
 
Πιστεύετε ότι θα πρέπει να παραµένουν τα παιδιά
σ
π

ΝΑΙ 291(90)∗ 72,8%(72%)∗ 

ΟΧΙ 109(35)∗ 27,2%(28%)∗ 

Πίνακας 32: Μητέρες που πιστεύουν ότι πρέπει να έχουν µαζί τους τα παιδιά στο ίδιο 
δωµάτιο 
 

 ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
.ά.) 

 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που
κ
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ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΣΤΗΝ ΙΑ ΤΟΥ ROOMING- IN

72%

28%

ΑΞ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

                

 

 

.2.6 Μονάδα προαγωγής µητρικού θηλασµού. 

ο 83% (332) των µητέρων δεν γνώριζε αν υπάρχει στη χώρα µας Μονάδα 
 17% (68) γνώριζε ότι υπάρχει 

 33, Εικόνα 37). 

νάδα Προαγωγής Μητρικού Θηλασµού (Πίνακας 33), 

Εικόνα 36 :Ποσοστά µητέρων που πιστεύουν στγν αξία του rooming-in 
 

 

 
5
 
Τ
Προαγωγής Μητρικού Θηλασµού ενώ µόλις το
(Πίνακας
Αντίστοιχη ήταν και η εικόνα στις µητέρες που ασχολούνταν µε υγειονοµικά 
επαγγέλµατα, όπου το 83,2% (104) δεν γνώριζε αν υπάρχει ενώ µόλις το 16,8% (21) 
γνώριζε ότι υπάρχει Μο
προκειµένου να απευθυνθούν για να πάρουν πληροφορίες για τον µητρικό θηλασµό. 
 
Γνωρίζετε αν υπάρχει στη χώρα µας Μ.Π.Μ.Θ. Αριθµός Ποσοστά 

ΝΑΙ 68(21)∗ 17%(16,8%)∗ 

ΟΧΙ 332(104)∗ 83%(83,2%)∗ 

Πίνακας 33: Ύπαρξη µονάδας προαγωγής µητρικού θηλα
 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσ απα
ιατροί, νοσηλεύτριες 

κ.ά.) 

 

σµού 

οστό των ντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ 
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ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ  ΜΟΝΑ∆Α ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ 
ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α

ΟΧΙ
83%

ΝΑΙ
17%

           Εικόνα 37: Ποσοστά µητέρων που γνωρίζουν την ύπαρξη µονάδων      
           προαγωγής του µητρικού θηλασµού 
 

 
 
 

 
5.2.7 Προϋποθέσεις «φιλικού προς το βρέφος νοσοκοµείου» 
 
Οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένα «Φιλικό προς το βρέφος Νοσοκοµείο» 
σύµφωνα µε  την σειρά συχνότητας των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση  
είναι : 
• η πληροφόρηση των εγκύων για τα οφέλη και το χειρισµό του µητρικού 

θηλασµού (77,2%) 
• η παροχή ψυχοπροφυλακτικής υποστήριξης της εγκύου (56%) 
• η δηµιουργία οµάδων υποστήριξης του θηλασµού (51,2%) 
• η ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το µωρό κλαίει (40%) 
• η δηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος (39%) 
(Πίνακας 34, Εικόνα 38). 
 
Οι µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα στην συγκεκριµένη 
ερώτηση προέβαλαν ως πρώτη προϋπόθεση την παροχή ψυχοπροφυλακτικής 
υποστήριξης της εγκύου (84,8%) και στη συνέχεια την πληροφόρηση των εγκύων για 
τα οφέλη και το χειρισµό του θηλασµού (76,8%), την δηµιουργία οµάδων 
υποστήριξης του θηλασµού (65,6%), την ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το µωρό 
κλαίει (47,2%) και τέλος την δηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος 
(Πίνακας 34). 
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Προϋποθέσεις «Φιλικού προς το βρέφος Νοσοκοµείου» Αριθµός Ποσοστά 
Πληροφόρηση των εγκύων για τα οφέλη και το χειρισµό 
του θηλασµού 

309(96)∗ 77,2%(76,8%)∗ 

∆ηµιουργία οµάδων υποστήριξης του θηλασµού 205(82)∗ 51,2%(65,6%)∗ 

Ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το µωρό κλαίει 160(59)∗ 40%(47,2%)∗ 

∆ηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος 156(56)∗ 39%(44,8%)∗ 

Παροχή ψυχοπροφυλακτικής υποστήριξης της εγκύου 224(106)∗ 56%(84,8%)∗ 

Πίνακας 34: Προϋποθέσεις «Φιλικού προς το βρέφος Νοσοκοµείου» 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.) 
 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ:"ΦΙΛΙΚΟ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ"

56%

39%

40%

51%

77%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Πληροφόρηση των
εγκύων 

∆ηµιουργία οµάδων
υποστήριξης

Ενθάρρυνση του
θηλασµού 

 Ευάερο και ευήλιο
περιβάλλον

 ψυχοπροφυλακτική
υποστήριξη

     Εικόνα 38: Ποσοστά γνώσης µητέρων για τις προϋποθέσεις του «Φιλικού 
      προς το βρέφος Νοσοκοµείου» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
 
6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των µετρήσεων συµπεράναµε ότι: 
 

 Οι περισσότερες οικογένειες ( 76,3%) έχουν ένα ή δυο παιδιά ενώ µόλις το 
6% έχει περισσότερα από 4 παιδιά. 

 
 Όσο αυξάνεται ο αριθµός των τοκετών ανά οικογένεια αυξάνεται και η 
επιλογή των Μαιευτικών κλινικών των  ∆ηµόσιων  Νοσοκοµείων σε σχέση µε 
τις Ιδιωτικές  Μαιευτικές Κλινικές. Συνολικά µπορούµε να πούµε ότι οι 
τοκετοί που διενεργούνται στις ∆ηµόσιες και στις Ιδιωτικές Κλινικές 
βρίσκονται σε ισορροπία. 

 
 Ο µέσος όρος της ηλικίας των µητέρων ανά τοκετό είναι σχετικά υψηλός 
πράγµα που έχει άµεση σχέση µε το γεγονός ότι περισσότερες από µια  στις 
τρεις µητέρες  γεννούν µε καισαρική τοµή. 

 
 Ένα σηµαντικό ποσοστό των µητέρων ( περίπου 25%) δεν θηλάζουν καθόλου 
τα παιδιά τους αλλά και αυτές που θηλάζουν στην συντριπτική τους 
πλειοψηφία ( περίπου 85%) δεν είχαν αποκλειστικό θηλασµό για 6 µήνες ή 
τουλάχιστον για 4 µήνες όπως συµβουλεύει ο Π.Ο.Υ τις θηλάζουσες µητέρες. 

 
 Οι περισσότερες µητέρες (74%) αποφασίζουν για τον θηλασµό πριν την 
εγκυµοσύνη ενώ οι πηγές ενηµέρωσης για τον µητρικό θηλασµό δεν είναι 
επαγγελµατίες υγείας αλλά τις περισσότερες φορές είτε άτοµα του συγγενικού 
περιβάλλοντος είτε δεν έχουν ενηµερωθεί καθόλου. 

 
 Αν και κατά την έναρξη του µητρικού θηλασµού παρέχεται βοήθεια από τις 

µαίες κυρίως στο 50% περίπου των µητέρων, στη συνέχεια, δηλ. κατά την 
έξοδο τους από το Νοσηλευτικό Ίδρυµα δεν υπήρχε κάποια οµάδα 
επαγγελµατιών υγείας που να παρείχε συµβουλές για την συνέχιση του 
µητρικού θηλασµού. 

 
 Ο βαθµός ικανοποίησης των µητέρων από τους επαγγελµατίες υγείας που 
εµπλέκονται σ’ ένα τοκετό είναι πολύ χαµηλός (4,65) ενώ µεγαλύτερη 
δυσαρέσκεια εκφράζεται από τις µητέρες που ασχολούνται µε κάποιο 
υγειονοµικό επάγγελµα ( 3,89) 

 
 Η έναρξη της εργασίας αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για την συνέχιση 
του µητρικού θηλασµού ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των µητέρων έχει 
δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα στο µωρό τους ως συµπλήρωµα. 

 
 Ένα σηµαντικό ποσοστό µητέρων (περίπου 55%) δεν είχαν διδαχθεί 
εναλλακτικούς τρόπους µητρικού θηλασµού όταν συνυπάρχουν διάφοροι 
λόγοι που τις αναγκάζουν να µην θηλάσουν π.χ εισολκή θηλής πρόωρος 
τοκετός, έναρξη εργασίας και γι΄ αυτό άλλωστε οι περισσότερες (67,3%) δεν 
είχαν χρησιµοποιήσει θήλαστρο. 
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 Το µεγαλύτερο ποσοστό των µητέρων δηλ. το 88% δεν γνώριζε τον σωστό 
τρόπο φύλαξης και διατήρησης του µητρικού γάλακτος προκειµένου αυτό να 
χορηγηθεί στα βρέφη σε περίπτωση που αυτές για διαφόρους λόγους 
απουσίαζαν από το σπίτι 

 
 Ένα µεγάλο ποσοστό µητέρων που δεν θήλασαν (45,1%) ένιωθαν ενοχές για 
την απόφαση τους αυτή ενώ το 21,4% των γυναικών που δεν έχουν θηλάσει 
ορισµένα από τα παιδιά τους είχαν παρατηρήσει βιολογικές ή 
συναισθηµατικές διαφορές σε σχέση µε αυτά που είχαν  θηλάσει 

 
 Το µεγαλύτερο ποσοστό µητέρων (περίπου 72%) επιθυµούσαν και είχαν τα 
παιδιά τους µαζί τους στο δωµάτιο καθ’ όλη την διάρκεια του 24ωρου. 

 
 Σύµφωνα µε τις ερωτηθείσες µητέρες το σηµαντικότερο πλεονέκτηµα του 

µητρικού θηλασµού για τα βρέφη είναι η προστασία από τις λοιµώξεις ενώ για 
τις ίδιες της µητέρες η συναισθηµατική πληρότητα που τους προσφέρει. 

 
 Το σηµαντικότερο µειονέκτηµα του µητρικού θηλασµού για τα βρέφη είναι 
ότι δεν χορταίνουν και κλαίνε ενώ για τις µητέρες ότι δυσχεραίνει τις 
επαγγελµατικές τους δραστηριότητες. 

 
 Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων µητέρων (83%) δεν γνωρίζει αν 
υπάρχει στη χώρα µας Μονάδα Προαγωγής  Μητρικού Θηλασµού. 

 
 ∆εν είναι γνωστές  τέλος οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένα «Φιλικό 
προς το Βρέφος Νοσοκοµείο», καθώς παρατηρείται ότι η  παροχή 
ψυχοπροφυλακτικής υποστήριξης της εγκύου ( πρώτη προϋπόθεση για τους 
επαγγελµατίες υγείας και δεύτερη στο σύνολο των µητέρων)  και η 
δηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος συµπεριλαµβάνονται µε 
υψηλά ποσοστά στις προϋποθέσεις του συγκεκριµένου Νοσοκοµείου. 

 
Κατά την επεξεργασία των δεδοµένων που προέκυψαν από την ανάλυση των 
απαντήσεων των ερωτηµατολογίων δεν προέκυψαν ιδιαίτερες διαφοροποιήσεις από 
τις συσχετίσεις ανάµεσα στην ηλικία, τον τόπο διαµονής, την βαθµίδα εκπαίδευσης 
και την ενηµέρωση των µητέρων τόσο ανάµεσα στο σύνολο των ερωτηθέντων όσο 
και ανάµεσα στις µητέρες που ασχολούνταν µε κάποιο υγειονοµικό επάγγελµα και τις 
υπόλοιπες µητέρες. 
 
 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 

i. Ενηµέρωση και συνεχής εκπαίδευση  όλου του προσωπικού στα Νοσοκοµεία 
για την απόκτηση γνώσεων, έτσι ώστε  να εφαρµόζεται η πολιτική του 
µητρικού θηλασµού. 

 
ii. Αποδοχή του µητρικού θηλασµού µε γνώση της ωφελιµότητας του και 

αντικατάσταση της έλλειψης βοήθειας µε ενδιαφέρον. 
 
iii. Πληροφόρηση της µητέρας για τα πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού 

από έµπειρα και εξειδικευµένα άτοµα ( ιατρούς, µαίες, νοσηλεύτριες). 
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iv. Εκπαίδευση της µητέρας στην «τέχνη του θηλασµού» και στην διατήρηση της 

γαλουχίας. 
 

v. Υποστήριξη και καθοδήγηση της µητέρας,  από τους υπεύθυνους, και 
συµπαράσταση της οικογένειας. 

 
vi. Τρόποι ώστε να οργανωθεί το “rooming-in”και αποδοχή απ’ όλους µας της 

πρωταρχικής και θεµελιακής αξίας του. 
 
vii. Κατάλληλη εκπαίδευση και κανόνες για συλλογή και διατήρηση του γάλακτος 

στο σπίτι. 
 
viii. Να ιδρυθούν µονάδες υποστήριξης του µητρικού θηλασµού και µετά την 

έξοδο του νεογέννητου από το Μαιευτήριο στις οποίες να µετέχουν και 
µητέρες 

 
ix. Να σταµατήσουν οι γαλακτοβιοµηχανίες την ανεξέλεγκτη διαφήµιση των 

προϊόντων τους στην αγορά. 
 

x. Ενηµέρωση µητέρων να µην δέχονται υποκατάστατα µητρικού γάλακτος που 
οι βιοµηχανίες διανέµουν δωρεάν. 

 
xi. Εφαρµογή σε όλα τα µαιευτήρια των δέκα βηµάτων για επιτυχή θηλασµό ως 

µέρος της πρωτοβουλίας για Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα Βρέφη. 
 
xii. ∆ηµιουργία προγραµµάτων  δράσης από ένα σύµβουλο  πρωτοβουλίας 

«φιλικό προς το βρέφος» για να συζητήσει και να δώσει συµβουλές για την 
πιστοποίηση και να βοηθήσει να αναπτυχθεί ένα πρόγραµµα σπουδών 
πολιτικής  του θηλασµού. 

 
xiii. ∆υνατότητα θέσπισης  ειδικής  νοµοθεσίας για την εργαζόµενη µητέρα που 

θηλάζει καθώς και δηµιουργία συνθηκών ώστε η νοµοθεσία να εφαρµόζεται. 
 
xiv. Υιοθέτηση νόµων από την κοινωνία που να υποστηρίζουν τον µητρικό 

θηλασµό παρέχοντας διευκολύνσεις στις θηλάζουσες µητέρες. 
 
xv. ∆ηµιουργία εύκαµπτου ωραρίου για µητέρες που επιστρέφουν στην εργασία 

τους όπως και για διαλείµµατα θηλασµού. 
 
xvi. Παροχή εγκαταστάσεων στο χώρο εργασίας από εργοδότες ώστε να 

επιτρέπουν στις εργαζόµενες µητέρες να διατηρούν το γάλα τους κάτω από 
κατάλληλες συνθήκες. 

 
xvii. Αποδοχή της µητέρας που θηλάζει  από την κοινωνία, ένας σηµαντικός 

παράγοντας ώστε οι µητέρες να πληρούν τους ρόλους τους σαν παραγωγικά 
και αναπαραγωγικά  µέλη της κοινωνίας χωρίς να θυσιάζεται ο ένας ρόλος για 
χάρη του άλλου. 
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xviii. Οργάνωση από την πολιτεία µε οµιλίες και εκδηλώσεις σε Νοσοκοµεία και 
Κλινικές στα πλαίσια της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, για µελλοντικούς  
και νέους γονείς 

 
xix. Ενηµέρωση των µαθητών - σπουδαστών της δευτεροβάθµιας και 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης για την αναγκαιότητα και τα πλεονεκτήµατα του 
µητρικού θηλασµού, στα πλαίσια του µαθήµατος Αγωγής Υγείας. 

 
xx. Πληροφόρηση που θα περιλαµβάνει όλα τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης και 

θα απευθύνεται σ’ όλα τα κοινωνικά στρώµατα. 
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∆∆ιιεευυκκρριιννήήσσεειιςς  γγιιαα  ττηηνν  ΣΣυυµµππλλήήρρωωσσηη  ττοουυ  ΕΕρρωωττηηµµααττοολλοογγίίοουυ 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

Σκοπός του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου είναι αφενός να
καταγραφεί η συχνότητα των µητέρων που έχουν θηλάσει κάποιο ή
κάποια από τα παιδιά τους και οι λόγοι για τους οποίους διέκοψαν τον
θηλασµό, αφετέρου να διερευνηθεί τόσο ο βαθµός ενηµέρωσης των
µητέρων σχετικά µε τον µητρικό θηλασµό όσο και οι γνώσεις τους
σχετικά µε τις προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένα «φιλικό προς το
βρέφος» Νοσοκοµείο. 
 
Το ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε µητέρες που έχουν γεννήσει κατά
την τελευταία δεκαετία. 
 
 Θα θέλαµε να µας βοηθήσετε συµπληρώνοντας το παρακάτω
ερωτηµατολόγιο και απαντώντας στις ερωτήσεις µε ειλικρίνεια. 
 
Σας διαβεβαιώνουµε ότι θα µεταχειριστούµε τις απαντήσεις σας µε 
πλήρη εχεµύθεια.    
 
Οι πληροφορίες που θα  συγκεντρωθούν, θα αφορούν αποκλειστικά 
τους σκοπούς της έρευνας. Τα δεδοµένα θα διαφυλαχθούν µε κάθε 
ευσυνειδησία και θα τα χειριστούµε ως αυστηρώς εµπιστευτικά. ∆εν 
θα γίνει δε, καµία αναφορά που να διευκολύνει την αναγνώριση 
προσώπων σε καµία από τις εκθέσεις που θα προκύψουν από την 
ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας 

 
 
 
 
 

 
 

Συνήθης χρόνος Συµπλήρωσης του Ερωτηµατολογίου : 15 λεπτά  
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ΕΡΩΤΗΣΕ
 
1)  Που ννή τε το/τα παιδί –διά σας ;  

 
Α  

παιδιού 
Ιδιωτική Μαιευτική 

Κλινική 
∆ηµόσιο Νοσοκοµείο 
(Μαιευτική Κλινική) 

Κάπου 
αλλού 

ΙΣ 

 γε σα

/α

1ο    
2ο    
3    ο

4ο    
5    ο

     
       

2) οια ήταν η ηλικία σας ;  
 

                  γ)στον 3ο τοκετό 
     .. .………ετών                         …………ετών                         …………ετών 
 

    ………….ετών                         ………….ετών 
 
 

3) Με ποιο τρόπο γεννήσατε  παιδιά σας (είδος τοκετού) ;  
  
       

Α/α διού  φυσιολογικό τοκετό Με καισαρική τοµή  

         

Π

α) στον 1ο τοκετό                    β) στον 2ο τοκετό    

δ) στον 4ο τοκετό                     ε) στον 5ο τοκετό  

 τα

παι Με
1ο   
2ο   
3ο   
4ο   
5   ο

 
3.1) Αν γεννήσατε µε καισαρική τοµή, για ποιο λόγο υποβληθήκατε σε αυτή τη  

      γ)  εξαιτίας γυναικολογικών – µαιευτικών προβληµάτων (ινοµύωµα µήτρας,  

    δ)  εξαιτίας άλλου λόγου (παχυσαρκία, πολύδυµη κύηση, εµβρυοπυελική  
            δ .ά.) ……………………………………………………..  

 
4) Έχετε θηλάσει το/τα παιδ διά σας; Αν ναι, για πόσο χρονικό διάστηµα;  

 
Α/α  Ναι Όχι Χρονικό ∆ιάστηµα 

      χειρουργική  επέµβαση;  
 
      α) εξαιτίας πρόωρου τοκετού                            
      β) εξαιτίας ανώµαλης προβολής του εµβρύου 

           τοξιναιµία, αδράνεια µήτρας κ.ά.) 
  

υσαναλογία κ

ί –

παιδιών
1ο    
2    ο

3ο    
4ο    
5ο    
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 ερώτηση 5 και τα υποερωτήµατα της απευθύνονται µόνο
                   
(Η  στις µητέρες 

λάσετε;  

               Πριν την εγκυµοσύνη                   Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης  

 τοκετό  

              θηλάσετε;  

                          Από κανένα              Από άτοµο του συγγενικού µου περιβάλλοντος ……… 

.Μ.Ε., βιβλία κ.ά.) …………………………………… 

             θηλασµό του βρέφους σας; 

                          Από κανένα              Από άτοµο του συγγενικού µου περιβάλλοντος ………... 

       5.3) Υπήρχε κάποια άδα επαγγελµατιών υγείας που να υποστήριζε 
συνέχιση του µητρικού  

         όπου  
        
 
        

 πάρα πολύ 
ανικανοποίητος και το δέκα πάρα πολύ ικανοποιηµένος, αναφέρετε το  

θεια  
  

      της εγκυµοσύνης σας και µετά από αυτή.               
      
       0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10

που έχουν θηλάσει τουλάχιστον ένα από τα παιδιά τους) 
 
5) Πότε αποφασίσατε να θη
  

                
               Μετά τον
 

 
         5.1) Από ποιόν σας έγινε η κατάλληλη – επαρκής ενηµέρωση προκειµένου να  
  
               (Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις) 
 
                            Από τον µαιευτήρα            Από την Μαία          Από την µητέρα µου 
 
  
 
                            Από κάπου αλλού (Μ
          
 
       5.2) Από ποιόν σας παρασχέθηκε βοήθεια προκειµένου να αρχίσετε τον  
  
               (Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις)                    
 
                            Από τον µαιευτήρα            Από την Μαία          Από την µητέρα µου 
 
  
 
                            Από τον σύζυγο µου               Από κάποιον άλλο …………………... 
 
 
   οµ  σας 
                  και να σας παρείχε κατάλληλες συµβουλές για την 

          θηλασµού µετά την έξοδο σας από το νοσοκοµείο ή την κλινική
          γεννήσατε;  

                          Ναι                                                   Όχι  
5.4) Σε µία κλίµακα από 0 – 10, όπου το µηδέν σηµαίνει
         
         βαθµό ικανοποίησης σας από τους επαγγελµατίες υγείας για την βοή
         που σας παρείχαν σχετικά µε τον µητρικό θηλασµό  καθ’ όλη την διάρκεια
   
  
    , 

α    Πάρα πολύ ικανοποιηµένος 

 
 

    Πάρ  πολύ ανικανοποίητος                               
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5. όν λό  διακόψατε  θηλασµό;  
  

1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 5ο Παιδί 

5) Για ποι γο  το

 
Άρχισα να 
εργάζοµαι 

     

Ε λίγο γάλα      ίχα πολύ 
Για άλλο λόγο …………. ………….. …………. ………... ……….. 

 
             

         5.6) Έχ σει βιοµηχανοποιηµ νο  γάλα στο αιδί σας ;  
 

ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 5ο Παιδί 

ετε δώ έ  π

 1
ΝΑΙ      
ΟΧΙ      

  
              

σει βιοµηχανοποιηµένο γάλα για ποιο λόγο;  
 

1ο Παιδί 2ο Παιδί 3ο Παιδί 4ο Παιδί 5ο Παιδί 

  
5.7) Αν έχετε δώ

 

, 

Ως συµπλήρωµα, 
γιατί δεν είχα 

ετό γάαρκ λα 

     

Μό ες 
ηµέρες καθώς δεν 

     νο για τις πρώτ

είχα 
Για ά ……….. λλο λόγο …………. ………….. …………. ……….. 

 
ι µόνο(Η ερώτηση 6 και τα υποερωτήµατα της απευθύνοντα  στις µητέρες 

που δεν έχουν  τουλάχιστον ένα από τα παιδι  τους) 
 
6  δεν  το  τα παιδί –διά  ;  

 
 1ο Παιδί 2ο Παιδί  ο Παιδί 4ο Παιδί 5ο Παιδί 

 θηλάσει ά

)  Για ποιο λόγο  θηλάσατε  /  σας

3
Γιατί δεν είχα 
καθόλου γάλα 

     

Γιατί θα χαλούσε      
το στήθος µου  
Για άλλο λόγο …………. ………….. …………. ……….. ……….. 

 
       6.1) Πιστεύετε ότι αν είχατε παρακινηθεί – ενηµερωθεί περισσότερο, θα είχατε 

ανεπιτυχή  
να µην θηλάσετε  

      το

                προχωρήσει σε θηλασµό του βρέφους σας;  
 
                Ναι                                                       Όχι  
 
       6.2) Αισθανθήκατε ενοχές για την απόφαση ή για την
                προσπάθεια (αποτυχία ή διακοπή  θηλασµού) 

 

          /τα παιδί-διά σας; 
 
                 Ναι                                                         Όχι  
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6.3) Παρατηρήσατε συναισθηµατικές ή βιολογικές διαφορές (π.χ. φιλάσθενα)  

 σχέση µε αυτά που δεν   
               θηλάσατε; 
 
              

 
)  Σας έγινε ενηµέρωση  για τον τρόπο µε τον οποίο µπορείτε να συνεχίσετε  την  
διατροφή των βρεφών σας µε µητρικό γάλα  ακόµα και όταν δεν θα βρισκόσαστε 

για διάφορους λόγους (π.χ εργασία όωρο βρέφος κά); 
 

        
 
 

) Χρησιµοποιήσατε θήλαστρο για να συλλέξετε  το µητρικό γάλα προκειµένου 

 
 

 
 

.1) Αν συλλέξατε το γάλα σας γνωρίζατε τις προϋποθέσεις (  τεχνικές, µέσα 
γάλακτος; 

 

 
 

9) ο/ Τα παιδί –διά σας το / τα είχατε µαζί σας µετά την γέννηση του / τους  
καθ’ όλη του εικοσιτετραώρου κατά την π  σας στο 
νοσοκοµείο ή ν κλινικ όπου γεννήσατε (rooming in);  
 

Α/α  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

               στα παιδιά σας που θηλάσατε (αν έχετε θηλάσει)σε

    Ναι                                                        Όχι  

7

κοντά τους , πρ

 
           Ναι      Όχι 

8
αυτό να χορηγηθεί αργότερα στο βρέφος σας; 

           Ναι                                                        Όχι 

8
και κανόνες) για την σωστή διατήρηση του µητρικού 
 

           Ναι                                                        Όχι 

 Τ
 την διάρκεια  αραµονή

στη ή 

παιδιού
1ο   
2ο   
3ο   
4ο   
5ο   

 
 
         9.1) Πιστεύετε ότι το / τα παιδί –διά σας πρέπει να το / τα έχετε  µαζί σας  

τ  παραµονή σας στο  
                 νοσοκοµείο ή στην κλινική όπου γεννάτε;  

                 Ναι                                                            Όχι  

 
 

                  καθ’ όλη την διάρκεια του εικοσιτετραώρου κα ά την
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10) 

κού θηλασµού για το βρέφος
∆είξετε τη  σειρά σπουδαιότητας των παρακάτω πλεονεκτηµάτων και 
µειονεκτηµάτων του µητρι , σηµειώνοντας «1» 

 στο πιο σηµαντικό (µεγάλης σπουδαιότητας), «2» στο επόµενο σε 

ικρής σπουδαιότητας).  

                ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ                                        ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

λαίει                       

                            παίρνοµε αγκαλιά  

         Βοηθάει να αναπτύσσονται καλύτεροι Αναπτύσσεται λιγότερο 
       

ικού θηλασµού για τη µητέρα

δίπλα
σπουδαιότητα (µεσαίας σπουδαιότητας) και «3» στο λιγότερο σηµαντικό 
(µ
 

  
 

                    Προστατεύει από τις λοιµώξεις                             ∆εν χορταίνει και κ
 
                    Προστατεύει από αλλεργίες                                  Κακοµαθαίνει που το  
                                                                       
 
                             

             συναισθηµατικοί δεσµοί 
 
 

11) ∆είξετε τη  σειρά σπουδαιότητας των παρακάτω πλεονεκτηµάτων και  
               µειονεκτηµάτων του µητρ , σηµειώνοντας «1»  
            δίπλα στο πιο σηµαντικό (µεγάλης σπουδαιότητας), «2» στο επόµενο σε   
            σπουδαιότητα (µεσαίας σπουδαιότητας) και «3» στο λιγότερο σηµαντικό   

 

                                        ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
 

           

ς     
                                                                                                 

  ∆υσχεραίνει τις επαγγελµατικές  
       
 
                                                                                             

12)  εάν υπάρχει στην χώρα µας Μονάδα Προαγωγής Μητρικού Θηλασµού  
ουν πληροφορίες για τον θηλασµό; 

 

 Όχι 
 

13) οιες προϋποθέσεις πιστεύετε ότι πρέπει να πληρεί ένα νοσοκοµείο για να 

( εις) 

ιρισµό του θηλασµού 

δ) ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το µωρό κλαίει 
ε) δηµιουργία ευάερου και ευήλιου περιβάλλοντος 

             στ) παροχή ψυχοπροφυλακτικής υποστήριξης της εγκύου 

  
  
              (µικρής σπουδαιότητας).  

 
                    ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

                     Μειώνει τις πιθανότητες εµφάνισης                        Χαλάει το στήθος της       
                     καρκίνου του µαστού  
 
                     Προσφέρει συναισθηµατική πληρότητα                  Βλάπτει την υγεία τη
            
                     Είναι οικονοµικό                                                    

                                                                                                της δραστηριότητες 

Γνωρίζετε
όπου µπορείτε να απευθυνθείτε για να σας δώσ

              
          Ναι                                                  

Π
χαρακτηριστεί «φιλικό προς το βρέφος»; 
Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσ

 
α) πληροφόρηση των εγκύων για τα οφέλη και το χε
γ) δηµιουργία οµάδων υποστήριξης του θηλασµού 
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οια είναι η ηλικία σας;  

           < 20 ετών                                 20 – 25 ετών                            25 – 30 ετών 

           30 – 35 ετών                             35 – 40 ετών                                > 40 ετών       
 
  15
 

ς Υπάλληλος …………………………………... 
  γ) Ελεύθερος Επαγγελµατίας ………………………………. 

……………….. 
ε) Καµία   

 
16

  α) Απόφοιτη Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (∆ηµοτικό – Γυµνάσιο) 
ευσης (Λύκειο) 

  γ) Απόφοιτη Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης (Τ.Ε.Ι. – Α.Ε.Ι.)  

            α) σε αστική περιοχή (Πόλη)                 β)σε ηµιαστική περιοχή (Κωµόπολη)  
                …………………………..                      ………………………………….. 

     χή (χωριό) …….………………………………………..     
 
 

8)  παιδιά έχετε ;  

              Ένα                        ∆ύο                       Τρία                     Τέσσερα 
 
              Περισσότερα  …….…………. 

µπληρώνονται  προαιρετικά) 

νοµατεπώνυµο:………………………………………………………… 

ηλέφωνο : ………………………………………. 

 
                                                     Ευχαριστούµε πολύ για τη συνεργασία σας 
 

 

14) Π
                     
  
          
  

) Ποια είναι η επαγγελµατική σας ενασχόληση ;  

  α) ∆ηµόσιος Υπάλληλος ………………………………….. 
  β) Ιδιωτικό

  δ) Άλλο (Οικιακά, Αγροτικά κ.ά.)…………
  

) Ποιες είναι οι σπουδές σας (εκπαίδευση) ;  
 

  β) Απόφοιτη ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδ

 
          17) Πού είναι  η µόνιµη διαµονή σας;  
 
  
  

         γ)  σε αγροτική περιο

1  Πόσα
 

 
 
 
(Συ
  
Ο
 
Τ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Β 

ηση 1Ερώτ  
ννήσατε το παιδί σας; 

Α/α 
παιδιού 

Α
Πού γε

ΠΑΝΤΗΣΗ 

 Σε Ιδιωτική Μ ι είο(Μαιευτική 
κή) 

αιευτική 
Κλινική 

Σε ∆ηµόσ ο Νοσοκοµ
κλινι

 Αριθµός Ποσοστό ός Ποσοστό Αριθµ
1ο παιδί 232(66)∗ 58% (52,8%)∗ 168 

(59)∗ 
42% (47,2%)∗ 

2ο παιδί 139 (42)∗ 51,7 (43,3%)∗ 130 
(55)∗ 

48,3% (56,7%)∗ 

3ο παιδί 41 (7)∗ 43,2% (25,9%)∗ 54 (20)∗ 56,8% (74,1%)∗ 
4ο αιδί 10 (3)∗ 41,7%(37,5%)∗ 14 (5)∗ 58,3% (62,5%)∗  π
5ο 40% 3 60%  παιδί 2 

 
Ερώτηση 2 
οια ήταν η ηλικία σα
/α ντηση 

Π ς; 
Α Απά

Ηλικία Αριθµός Ποσοστό 
<20 ετών 30 (5)∗ 7,5% (4%)∗ 
20-25 ετών 124 (32)∗ 31% (25,6%)∗ 
25-30 ετών 157 (60)∗ 39,3% (48%)∗ 
30-35 ετών 75 (25)∗ 18,7% (20%)∗ 
35-40 ετών 14 (3)∗ 3,5% (2,4%)∗ 

 
 
1ος  τοκετός 

>40 ετών 0 0 
  

<20 ετών 5 1,9% 
20-25 ετών 60 (14)∗ 22,3% (14,4%)∗ 
25-30 ετών 110 (41)∗ 40,9% ∗ (42,3%)
30-35 ετών 80 (36)∗ 29,7% (37,1%)∗ 
35-40 ετών 14 (6)∗ 5,2% (6,2%)∗ 

 
 
2ος  τοκετός 

>40 ετών 0 0 
  

<20 ετών 0 0 
20-25 ετών 12 12,6% 
25-30 ετών 25 (4)∗ 26,3% (14,8%)∗ 
30-35 ετών 43 (18)∗ 45,3% (66,7%)∗ 
35-40 ετών 15 (5)∗ 15,8% (18,5%)∗ 

 
 
3ος  τοκετός 

>40 ετών 0 0 
  

<20 ετών 0 0 
20-25 ετών 1 4,2% 
25-30 ετών 4 16,7% 
30-35 ετών 10 (4)∗ 41,7% (50%)∗ 
35-40 ετών 9 (4)∗ 37,4% (50%)∗ 

 
 
4ος τοκετός 

>40 ετών 0 0 
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<20 ετών 0 0 
20-25 ετών 0 0 
25-30 ετών 0 0 
30-35 ετών 3 % 60

 

35-40 ετών 2 40% 

 
5ος τοκετός 

0 ε 0>4 τών  0 
 

1ος τοκετός 2ος τοκετός 3ος τοκετός  4ος τοκετός 5ος τοκετός Μ.Ο 
λικίας  26,3έτη(26,9)∗ 28,1έτη(28,2)∗ 28,5έτη(31,2)∗ 32,9έτη(35)∗ 34,4έτη Η

 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από µητέρες 

 µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά.). 

ρώτηση 3

που ασχολούνται
 
Ε  

οιο τρόπο γεννήσατε τα παιδιά σας; 

Α/α Απάντ

Με π
 

ηση 
Με φυσιολογικό τοκετό ική τοµή Με καισαρ 
Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 

1οπαιδί 266 (83)∗    66,5%(66,4%)∗ 134 (42)∗ 33,5% (33,6%)∗
2οπαιδί 178 (63)∗  33,8% (35%)∗ 66,2% (65%)∗ 91 (34)∗
3οπαιδί 56 (17)∗ 58,9% (63%)∗ 39 (10)∗ 41,1% (37%)∗ 
4οπαιδί 13 (5)∗ 54,2% (62,5%)∗ 11 (3)∗ 45,8% (37,5%)∗ 
5ο παιδί 2 40% 3 60% 
 
 
Ερώτηση 3.1 
Αν γεννήσατε µε καισαρική τοµή, για ποιο λόγο υποβληθήκατε σ’ αυτή τη 

 επέµβαση; χειρουργική
 
Απάντηση Αριθµός Ποσοστό 
Εξαιτίας πρόωρου τοκετού 38 (8)∗ 18,2% (14%)∗ 

Εξαιτίας ανώµαλης 
προβολής του εµβρύου 

71 (27)∗ 34% (47,4%)∗ 

Εξαιτίας γυναικολογικώ
µαιευτικών προβληµάτων

ν- 
 

28 (3)∗ 13,4% (5,3%)∗ 

Εξαιτίας άλλου λόγου 
(παχυσαρκία, πολύδυµη 
ύηση, εµβρυοπυελική 
υσαναλογία κά.) 

72 (19)∗ 34,4% (33,3%)∗ 

κ
δ
 
 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 

 ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες µητέρες που
κ.ά.). 
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Ερώτηση 4 
Έχετε θηλάσει τα παιδιά σας; Αν ν  πόσο χρονικό διάστηµα; 
 

Α/α Απάντηση 

αι, για

ΝΑΙ ΟΧΙ  
Αριθµός οσοστό Χρονική Αριθµός ριθµός  οσοστό Π

διάρκεια 
Ποσοστό Α Π

0-3µήνες 179(59)∗ 57,9% 
(59,6%)∗ 

3-6 µήνες 73(25)∗ 23,6% 
(25,3%)∗ 

6-9 µήνες 32 (10)∗ 10,4% 
(10,1%)∗ 

9-12 µήνες %)∗ 16  (2)∗ 5,2% (2
12-18µήνες 4(2) ∗  1,3%(2%)∗

 
 
1ο 
παιδί 

 
309 
(99)∗ 

 
77,3% 
(79,2%)∗ 

5 (1)∗ 1,6% (1%)∗ 

 
 
91(26)∗ 

 
22,7% 
(20,8%)∗ 

  

>18 

 

0-3 µήνες 125(47)∗ 63,8% 
(68,1%)∗  

3-6 µήνες 39 (13)∗ 19,8% 
(18,9%)∗ 

6-9 µήνες 15 (5)∗ 7,7% )∗ (7,2%
9-12 µήνες ,9%)∗ 8 (2)∗ 4,1% (2
12-18 µήνες 4(2)∗ ∗ 2%(2,9%)

 
 
2ο 
παιδί 

 
196 
(69)∗ 

 
 
72,9% 
(71,1%)∗ 

2,6%  

 
 
73 (28)∗ 

 
 
27,1% 
(28,9%)∗ 

 

>18µήνες 5  
0-3 µήνες 48 (10)∗ 69,7% 

(55,5%)∗ 
3-6 µήνες 13 (6)∗ 

(33,3%)∗ 
18,8% 

6-9 µήνες 4 (1)∗ 5,8% (5,6%)∗ 
9-12 µήνες 3 (1)∗ 4,3% (5,6%)∗ 
12-18 µήνες 1 1,4% 

 
 
3ο 
παιδί 

 
 
69 (18)∗ 

 
72,6% 
(66,7%)∗ 

 
 
26 (9)∗ 

 
27,4% 
(33,3%)∗ 

 

>18µήνες 0 0 

 

0-3 µήνες 12 (3)∗ 66,7% (60%)∗ 
3-6 µήνες 4 (2)∗ 22,2% (40%)∗ 
6-9 µήνες 2 11,1% 
9-12 µήνες 0 0 
12-18 µήνες 0 0 

 
 
4ο 
παιδί 

 
 
18 (5)∗ 

 
 
75% 

2,5%)∗ 

>18µήνες 0 0 

 
 
6 (3)∗ 

 
 
25% 

7,5%)∗ (6 (3

0-3µήνες 3 100% 
3-6 µήνες 0 0 
6-9 µήνες 0 0 

 

9-12 µήνες 0 0 

 
5ο 
παιδί 

 
 
3 

 
 
60% 

 
 
2 

 
 
40% 

12-18 µήνες 0  
>18µήνες 0 0 

 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 
κ.ά.) 
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Ερώτηση 5 
ατα της απευθύνονται µόνο στις µητέρες που έχουν 

ηλάσει τουλάχιστον ένα από τα παιδιά τους) 

θηλάσ

Αριθµός Ποσοστά 

(Η ερώτηση  5 και τα υποερωτήµ
θ
 
Πότε αποφασίσατε να ετε; 
 
Απάντηση 
Πριν την εγκυµοσύνη 233 ∗ 73,3% (76) (80%)∗ 
Κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης 

52 (12)∗ 16,4% (12,6%)∗ 

Μετά τον τοκετό 33 (7)∗ 10,3% (7,4%)∗ 
 
 
Ερώτηση 5.1 
Από ποιον σας έγινε κατάλληλη και επαρκής ενηµέρωση προκειµένου να θηλάσετε  

τρικό θηλασµό); 
ε περισσ ό µια απαντήσεις) 

( για τον µη
( Μπορείτε να δώσετ ότερες απ
 
Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 
Από τον µαιευτήρα 56 (13)∗ 12,5% )∗ (10,8%
Από την µαία 80 (16)∗ 17,9% (13,3%)∗ 
Από την µητέρα µου 74 (15)∗ 16,6% (12,5%)∗ 
Από άτοµο του συγγενικού 
εριβάλλοντος 

31 (6)∗ 6,9% (5%)∗ 
π
Από κάπου άλλου 106 (29)∗ 23,7% (24,2%)∗ 
Από κανένα 100 (41)∗ 22,4% (34,2%)∗ 
 
 
Ερώτηση 5.2 

ετε τον θηλασµό του 
ρέφους σας;  

ε περισσ ό µια απαντήσεις). 

Απάντηση 

Από ποιον σας παρασχέθηκε βοήθεια προκειµένου ν’ αρχίσ
β
 
(Μπορείτε να δώσετ ότερες απ
 

Αριθµός Ποσοστά 
Από τον µαιευτήρα 23 (4)∗ 5,5% (3,5%)∗ 
Από την µαία 201 (53)∗ 48,3% (46,5% )∗ 
Από την µητέρα µου 86 (23)∗ 20,7% ∗ (20,2%)
Από άτοµο του συγγενικού 

ς 
22 (4)∗ 5,3% 

περιβάλλοντο
(3,5%) 

Από τον σύζυγο µου 9 (3)∗ 2,2% (2,6%)∗ 
Από κάπου αλλού 10 (2)∗ 2,4% (1,8%)∗ 
Από κανένα 65 (25)∗ 15,6% (21,9%)∗ 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 

 
 

κ.ά.) 
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Ερώτηση 5.3 
Υπήρχε κάποια οµάδα επαγγελµατιών υγείας που να σας υποστήριζε και να σας 
παρείχε κατάλληλες συµβουλές για τη συνέχιση του µητρικού θηλασµού µετά την 
ξοδο σας από το νοσοκοµείο ή την κλινική όπου γεννήσατε; 

τηση Ποσοστά 

έ
 
Απάν Αριθµός 
ΝΑΙ 47 (14)∗ 14,8% (14,7%)∗ 
ΟΧΙ 271 (81)∗ 85,2% (85,3%)∗ 
 
 
Ερώτηση 5.4 
Σε µία κλίµακα από 0 – 10, όπου το µηδέν σηµαίνει πάρα πολύ ανικανοποίητος και
δέκα πάρα πολύ ικανοποιηµένος, αναφέρετε το βαθµό ικανοποίησης σας από του
επαγγελµατίες υγείας για την βοήθεια που σας παρείχαν σχετικά µε τον µητρ

 το 
ς 

ικό 
ηλασµό  καθ’ όλη την διάρκεια της εγκυµοσύνης σας και µετά από αυτή.   

 
αθόλο ικανοποιηµένος Λίγο ικανοποιη   ικανοποιηµ  

θ

Κ υ  µένος Πολύ ένοςΑπάντηση 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Αριθµός 52(19)∗ 16(5)∗   25(11)∗     33(1)  23(5)∗ 42(18)∗ 37(12)∗ 18(5)∗ 24(8)∗ 23(4)∗ ∗ 25(7) ∗

Ποσοστά 
)∗ (18,9%)∗ (11,6%)∗ (8,4%)∗ (4,2%) )∗ 

16,4% 
(20%)∗ (5,3%)∗ (5,3%

5% 7,2% 13,2% 7,9% 11,6% 
(12,6%)∗ (5,3%) 

5,7% 7,5% 7,2% 10,4% 
(1%)∗ (7,4%

7,9% 

Μ.Ο ∗ 32,7%(37,9%)∗ 25,5%(12,6%)∗           41,8%(49,5%)
  
        

Μ.Ο Βαθµού ικανοποίησης 4,65 (3,89)∗ 

    

 
 
 
Ερώτηση 5.5 
Για ποιο λόγο διακόψατε το θηλασµό; 

/α 
 

Α Απάντηση 
Άρχισα να εργάζοµαι  λΕίχα πολύ λίγο γάλα Για άλλο όγο  

µός Αριθµός ό Αριθµός Ποσοστό Αριθ Ποσοστό Ποσοστ
1οπαιδί 50 (21)∗ 23% (28%)∗ 

 
63,5% (65,3%)∗ 35 (5)∗ 

 
165 
(49)∗

13,5% 
(6,7%)∗

2οπαιδί 42 (14)∗ 23,8% 
∗ 

62,1% (64,7%)∗ 25 (4)∗ 
 (27,5%)

110 
(33)∗ 

14,1% 
(7,8%)∗

3οπαιδί 13 (5)∗ 
(38,4%)∗ 

32 (6) ∗ 55,2% (46,2%)∗ 13 (2) ∗ 22,4% 22,4% 
(15,4%)∗ 

4οπαιδί   13 (4) ∗ (80%)∗  (1) ∗ 8,7% (20%)∗ 81,3% 3 1
5ο αιδί   3 100%    π

 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες 

.ά.) 
 
κ
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Ερώτηση 5.6 
ε δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα στο π

Α/α Απάντηση 

Έχετ αιδί σας; 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ  
Αριθµός  Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 

1οπαιδί 268 (84)∗ ∗   86,7% (84,8%) 41 (15)∗ 13,3%(15,2%)∗
2οπαιδί 169 (60)∗  86,2% (87%)∗ 27 (9)∗ 13,8% (13%)∗ 
3οπαιδί 58 (13)∗ 2,2%)∗ 1 (5)∗ 16% (27,8%)∗ 84% (7 1
4οπαιδί 15 (4)∗ 83,3% (80%)∗ 3 (1)∗ 16,7% (20%)∗ 
5ο παιδί 3 100%   
 
Ερώτηση5.7 
Αν έχετε δώσει βιοµηχανοποιηµένο γάλα, για
 

Α/α π

 ποιο λόγο; 

Α άντηση 
Ως συµπλή ς π  λρωµα Μόνο τι ρώτες ηµέρες Για άλλο όγο  

  Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό Αριθµός Ποσοστό 
1οπαιδί 204(66)∗ 77% (84,7%)∗ 29 (4)∗   10,9%(5,1%)∗ 32 (8)∗ 12,1% (10,2%)∗
2οπαιδί ∗ 73,8% (85,2%)∗  (3)∗ (5,6%)∗  ∗ 124(46) 27 16,1% 17 (5)∗ 10,1% (9,2%)
3οπαιδί 46 (11)∗ (84,6%)∗  (1)∗ ,6% (7,7%)∗  (1)∗ 4,3% (7,7%)∗ 82,1% 2 3 8 1
4ο  12 (3)∗ 85,7% (75%)∗ 1 7,1% 1 (1)∗ 7,1% (25%)∗ παιδί
5ο αιδί 3 100%      π

 
 
 
Ερώτηση 6 
( Η ερώτηση 6 και τα υποερωτήµατα της απευθύνονται µόνο στις µητέρες που δεν 

ιά τους) 

 λόγο δεν θηλάσατε τα παιδιά σας; 

∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
 µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 

Α/α 
παιδιού 

έχουν θηλάσει τουλάχιστον ένα από τα παιδ
 
Για ποιο
 

Απάντηση 

Γιατί δεν ε υ α
 στήθος 

ίχα καθόλο
γάλα 

Γιατί θα χ λούσε 
το µου 

Για άλλο λόγο  

 ιθµός σοστά ς  Αριθµός Ποσοστά Αρ Πο Αριθµό Ποσοστά 
1οπαιδί 28(12)∗ 35,5%(70,6%)∗ 2 2,5% 49(5)∗ 62%(29,4%)∗ 

2οπαιδί 30(14)∗ ∗  51,6%(33,3%)∗ 48,4%(66,7%) 0 0 32(7)∗

3οπαιδί 9(3)∗ 2,9%)∗ 0 0 (4)∗ 7,1%)∗ 45%(4 11 55%(5
4οπαιδί 2(1)∗ 40%(33,3%)∗ 0 0 3(2)∗ 60%(66,7%)∗ 

 
5οπαιδί 1 50% 0 0 1 50% 

µητέρες που ασχολούνται
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Ερώτηση 6.1 
ι αν είχατε ε ί- παρακινηθεί περισσ  

ρήσει σε θηλασµό φους σας; 

 
πάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Πιστεύετε ότ νηµερωθε ότερο, θα είχατε
προχω του βρέ
 

Α
ΝΑΙ 38(7)∗ 33,6%(20,6%)∗ 

ΟΧΙ 75(27)∗ 66,4%(79,4%)∗ 

 
 
 
Ερώτηση 6.2 

τε ενοχές για αση ή για την ανεπιτυ θεια ( αποτυχία ή 
πή θηλασµού) να µ ετε το/ τα παιδί/διά σα

Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Αισθανθήκα  την απόφ χή προσπά
διακο ην θηλάσ ς; 
 
 

ΝΑΙ 51(21)∗ 45,1%(52,5%)∗ 

ΟΧΙ 62(19)∗ 54,9%(47,5%)∗ 

 
 
Ερώτηση 6.3 

ατε συναισθηµατ ογικές διαφορές (π νεια)στα παιδιά 
ου θηλάσατε (αν έχετε θηλάσει) σε σχέση µε αυτά πο

 
Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Παρατηρήσ ικές ή βιολ .χ φιλασθέ
σας π υ δεν θηλάσατε; 
 

ΝΑΙ 12(7)∗ 21,4%(31,8%)∗ 

ΟΧΙ 44(15)∗ 78,6%(68,2%)∗ 

 
 
Ερώτηση 7 
ας έγινε ενηµέρωση για τον τρόπο µε τον οποίο µπορείτε να συνεχίσετε την 

διατροφή των βρεφών σας µε  ακόµα και ότα ισκόσαστε 
 τους για διάφορους λό , πρόωρο βρ

πάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Σ
 µητρικό γάλα ν δεν θα βρ

κοντά γους (π.χ εργασία έφος κ.ά) 
 
 
Α
ΝΑΙ 156(57)∗ 39%(45,6%)∗ 

ΟΧΙ 244(68)∗ 61%(54,4%)∗ 

 

 Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
ητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 

 

 
 
∗
µ
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Ερώτηση 8 
Χρησιµοποιήσατε θήλαστρο λέξετε  το µητρικό γάλα προκειµένου αυτό να 

ηθεί αργότερα στο βρέφ

Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 

για να συλ
χορηγ ος σας; 
 

ΝΑΙ 130(50)∗ 32,7%(40,6%)∗ 

ΟΧΙ 267(73)∗ 67,3%(59,4%)∗ 

 
 
Ερώτηση 8.1 

υλλέξατε το γάλα σας γνωρίζατε τις προϋποθέσεις (  και 
ες) για την σωστή διατήρηση του µητρικού γάλακτος; 

 
Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 

 Αν σ τεχνικές, µέσα 
κανόν

ΝΑΙ 16(7) ∗ 12,3%(14%)∗ 
ΟΧΙ 114(43) ∗ 87,7%(86%)∗ 
 
 
Ερώτηση 9 
Το/ τα παιδί-διά σας το/τα είχατε µαζί σας µετ η του/ τους καθ’ όλη την 
ιάρκεια του 24ωρου κατά την παραµονή σας στο νοσοκοµείο ή στ  όπου 
γεννήσατε (rooming in); 

Α/α παιδιού Απάντ

ά την γέννησ
δ ην κλινική

 
ηση 

ΝΑΙ ΟΧΙ  
Αριθµός ς Ποσοστά Αριθµό Ποσοστά 

1οπαιδί 273(98)∗ 68,3%(78,4%)∗ 7(27)∗ 1,7%(21,6%)∗ 12 3
2οπαιδί 206(82)∗ 76,6%(84,5%)∗ 63(15)∗ 23,4%(15,5%)∗ 

3οπαιδί 72(22)∗ 75,8%(81,5%)∗ 23(5)∗ 24,2%(18,5%)∗ 

4οπαιδί 14(5)∗ 58,3%(62,5%)∗ 10(3)∗ 41,7%(37,5%)∗ 

5οπαιδί 5 100% 0  
 

1
 
Ερώτηση 9.  

ύετε ότι το/τα παιδί-διά ει να τα έχετε µαζί σ ν διάρκεια 
ωρου κατά την παραµονή σας στο νοσοκοµείο ή στη  γεννήσατε; 

πάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Πιστε  σας πρέπ ας καθ’ όλη τη
του 24 ν κλινική όπου
 
Α
ΝΑΙ 291(90)∗ 72,8%(72%)∗ 

ΟΧΙ 109(35)∗ 27,2%(28%)∗ 

 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 
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Ερώτηση 10 
∆είξετε τη  σειρά σπουδαιότητας των παρακάτω πλεονεκτηµάτων και 
ειονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού για το βρέφοςµ , σηµειώνοντας «1» δίπλα στο 

γ λης σπουδαιότητας), «2» στο επόµενο σε σπουδαιότητα (µεσαίας 
ητας) και «3» στο λιγότερο σηµαντικό ουδαιότητας).  

τήµατα 
ητρικού 
θηλασµού για το 
βρέφος 

 
ντηση 

πιο σηµαντικό (µε
σπουδαιότ
 
Πλεονεκ

ά
 (µικρής σπ

µ Απά

Μεγάλης 
σπουδαιότη

 
σπουδαιότη

 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσαίας
τας (2) 

Μικρής
τας (3) 

 

Αριθµός  Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά
Προστατεύει 
από τις 
λοιµώξεις 

276(86)∗ 72,8% 
(72,3%)∗ 

23,5% 3,7% 89(29)∗ 

(24,4%)∗ 

14(4)∗ 

(3,3%)∗ 

Προστατεύει 
από τις 
αλλεργίες 

162(44)∗ 51,3% 33(9)∗ 10,5% 
(8,3%)∗ (40,4%)∗ 

121(56)∗ 38,2% 
(51,3%)∗ 

Βοηθάει ν’ 
αναπτύσσονται 

συναισθη
δεσµοί 

111(44)∗ 32,2% 
(36,1%)∗ 

99(41)∗ 28,7% 
(33,6%)∗ 

135(37)∗ 39,1% 
(30,3%)∗ 

καλύτεροι 
µατικοί 

 
 
 
 Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
ητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 

 

Μειονεκτήµατα 
ητρικού 
θηλασµού για το 
βρέφος 

 
τηση µ Απάν

Μεγάλης 
σπουδαιότη

ς 
σπουδαιότη

ς 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσαία
τας (2) 

Μικρή
τας (3) 

 

Αριθµός ά  ά  άΠοσοστ Αριθµός Ποσοστ Αριθµός Ποσοστ
∆εν χορταίνει 
κλαίει 

και 117(35)∗ 

(77,8%)∗ 

30(9)∗ 

(20%)∗ 

3(1)∗ 2% 
(2,2%)∗ 

78% 20% 

Κακοµαθαίνει που
το παίρνου

 
µε 

αγκαλιά 

30(10)∗  24,2% 
(27%)∗ 

61(17)∗ 49,2% 
(46%)∗ 

33(10)∗ 26,6% 
(27%)∗ 

Αναπτύσσεται 
ιγότερο 

15(6)∗ 20,5% 
(24%)∗ 

25(9)∗ 34,3% 
(36%)∗ 

33(10)∗ 45,2% 
(40%)∗ λ

∗
µ
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Ερώτηση 11 
∆είξετε τη  σειρά σπουδαιότητας των παρακάτω πλεονεκτηµάτων και 
µειονεκτηµάτων του µητρικού θηλασµού για τη µητέρα, σηµειώνοντας «1» δίπλα στο 

γ λης σπουδαιότητας), «2» στο επόµενο σε σπουδαιότητα (µεσαίας 
ητας) και «3» στο λιγότερο σηµαντικό ουδαιότητας).  

ατα 
ητρικού 
θηλασµού για  
τη µητέρα 

 
ντηση 

πιο σηµαντικό (µε
σπουδαιότ
 

ά
 (µικρής σπ

Πλεονεκτήµ
µ Απά

Μεγάλης 
σπουδαιότη σπουδαιότη

 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσαίας 
τας (2) 

Μικρής
τας (3) 

 

Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά Αριθµός Ποσοστά
Μειώνει τις 
πιθανότητες 

178(43)∗ 51,1% 
(38,7%)∗ 

145(60)∗ 41,7% 
(54%)∗ 

25(8)∗ 7,2% 
(7,3%)∗ 

εµφάνισης 
καρκίνου του 
µαστού 
Προσφ
συναισθηµατ

έρει 
ική 

ληρότητα 

)∗ 

 

 13(3)∗ 3,7% 197(79 56% 
(64,8%)∗

142(40)∗ 40,3% 
(32,8%)∗ (2,4%)∗ 

π
Είναι 
οικονοµικό 

31(9)∗ 10,5% 
(8,7%)∗ 

41(12)∗ 13,9% 
(11,7%)∗ 

224(82)∗ 75,6% 
(79,6%)∗ 

 
 
Μειονεκτήµατα 
ητρικού 
θηλασµού για 
 τη µητέρα 

 
τηση µ Απάν

Μεγάλης 
σπουδαιότη

 
σπουδαιότη

 
σπουδαιότητας (1) 

Μεσαίας
τας (2) 

Μικρής
τας (3) 

 

Αριθµός τά  ά ς άΠοσοσ Αριθµός Ποσοστ Αριθµό Ποσοστ
Χαλάει το στήθος 32(4)∗ 

∗ 

67(18)∗ 

)∗ 

18(6)∗ 

)∗ 

27,3% 
(14,3%)

57,3% 
(64,3%

15,4% 
(21,4%

Βλάπτει την υγεία 6(1)∗ 

(6,2%)∗ 

28(7)∗ 

(43,8%)∗ 

37(8)∗ 

(50%)∗ 

8,5% 39,4% 52,1% 

∆υσχεραίνει τις 
επαγγελµατικές 
ραστηριότητες 

139(45)∗ 84,2% 
(93,8%)∗ 

16(3)∗ 9,7% 
(6,2%)∗ 

10(0)∗ 6,1% 
(0%)∗ 

δ
 
 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
ητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 

 

µ
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Ερώτηση 12 
νωρίζετε εάν υπάρχει στην χώρα µας Μονάδα Προαγωγής Μητρικού Θηλασµού  

ίτε να απευθυνθεί σας δώσουν πληροφορίες για τον θηλασµό; 

 
πάντηση Αριθµός Ποσοστά 

Γ
όπου µπορε τε για να 
 

Α
ΝΑΙ 68(21)∗ 17%(16,8%)∗ 

ΟΧΙ 332(104)∗ 83%(83,2%)∗ 

 
 
Ερώτηση 13 
Ποιες προϋποθέσεις πιστεύετε ότι πρέπει να πληρεί ένα νοσοκοµείο για να 
αρακτηριστεί «φιλικό προς το βρέφος»; 

 δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις) 

Αριθµός Ποσοστά 

χ
 
(Μπορείτε να
 
 
Απάντηση 
Πληροφόρηση των εγ
για τα οφέλη και το
χειρισµό το

κύων 
 

υ θηλασµού 

309(96)∗ 77,2%(76,8%)∗ 

∆ηµιουργία οµάδω
υποστήριξης του 
θηλασµ

ν 

ού 

205(82)∗ ∗ 51,2%(65,6%)

Ενθάρρυνση του 
θηλασµού όταν το µωρό 
κλαίει 

160(59)∗ 40%(47,2%)∗ 

∆ηµιουργία ευάερου και 
ευήλιου περιβάλλοντος 

156(56)∗ 39%(44,8%)∗ 

Παροχή 
υχοπροφυλακτικής 
ποστήριξης της εγκύου 

224(106)∗ 56%(84,8%)∗ 

ψ
υ
 
 
 
 Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 

µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ ιατροί, νοσηλεύτριες κ.ά) 

 
 

 
 
 
 

 

∗
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     4  Ερώτηση 1  
       Ποια είναι η ηλικία σας; 

 
 Απάντηση Αριθµός Ποσοστό 

< 20 ετών 8 2% 
20-25 ετών 35 (3)∗ 8,8%  (2,4%)∗ 
25-30 ετών 84 21%  (4,8%)∗ (6)∗ 
30-35 ετών 135 (45)∗ 33,7%  (36%)∗ 
35-40 ετών 120 (63)∗ 30%  (50,4%)∗ 
>40 ετών 18 (8)∗ 4,5%  (6,4%)∗ 
 
 
 
Ερώτηση 15 

ατική σ ση; 

Απάντηση  

Ποια είναι η επαγγελµ ας ενασχόλη
 

Αριθµός Ποσοστό 
∆ηµόσιος υπάλληλος 167 (110)∗ 41,7% ∗ (88%)
Ιδιωτικός υπάλληλος 104 (13)∗ 26% (10,4%)∗ 
Ελεύθερος επαγγελµατίας 32 (2)∗ 8% ∗ (1,6%)
Άλλη (οικιακά αγροτικά 
ά) 

93 23,3% 
κ
Καµία 4 1% 
 
 
 
Ερώτηση 16 

; 

Απάντηση 

Ποιες είναι οι σπουδές σας
 

Αριθµός Ποσοστό 
Απόφοιτη Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης 

80 (5)∗ 20% (4%)∗ 

Απόφοιτοι 
∆ευτεροβάθµιας 
Εκπαίδευσης 

201 (68)∗ 50,3 (54,4%)∗ 

Απόφοιτοι Τριτοβάθµιας 
κπαίδευσης (Τ.Ε.Ι, Α.Ε.Ι) 

119 (52)∗ 29,7% (41,6%)∗ 
Ε
 
 
 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
ητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ. ιατροί, νοσηλεύτριες 
ά.) 

 
 

µ
κ
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Ερώτηση 17 
ή 

Αριθµός Ποσοστά 

Πού είναι η µόνιµη  διαµον σας; 
 
Απάντηση 
Σε αστική περιοχή (πόλη) ∗ 68,8% )∗ 275 (98) (78,4%
Σε ηµιαστική περιοχή 
(κωµόπολη) 

74 (22)∗ 18,5% (17,6%)∗ 

Σε αγροτική περιοχή 51 (5)∗ 12,7% (4%)∗ 
 
 
Ερώτηση 18 
Πόσα παιδιά έχετε; 
 
Απάντηση Αριθµός Ποσοστά 
Ένα παιδί 131 (28)∗ 32,8% (22,4%)∗ 
∆υο παιδιά  174 (70)∗ 43,5% (56%)∗ 
Τρία παιδιά 71 (19)∗ 17,7% (15,2%)∗ 
Τέσσερα παιδιά 19 (8)∗ 4,8% (6,4%)∗ 
Πέντε παιδιά 5 1,2% 
 
 
∗ Στην παρένθεση αναφέρονται ο αριθµός και το ποσοστό των απαντήσεων από 
µητέρες που ασχολούνται µε υγειονοµικά επαγγέλµατα (π.χ. ιατροί, νοσηλεύτριες 
ά.) 

 

 
 
 

κ
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