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Μητρικός Θηλασμός: Παράγοντες που επηρεάζουν 
την έναρξη και τη διάρκειά του στην Ελλάδα

Μαρία Δάγλα* ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται τα ποσοστά μητρικού θηλα

σμού στη χώρα μας, όπως αυτά έχουν εκτιμηθεί από πρόσφατα δημο
σιευμένες έρευνες. Παράλληλα, μέσω της βιβλιογραφικής επισκόπησης 
γίνεται διερεύνηση διεθνώς, αλλά και στην Ελλάδα, σχετικά με τους πα
ράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση των γυναικών να θηλάσουν και 
να συνεχίσουν το μητρικό θηλασμό, αποκλειστικό ή μη.

Λ έξε ις  κλειδιά: μητρικός θηλασμός, αποκλειστικός μητρικός θηλασμός, Ελ
λάδα, στάση γυναικών, καθοριστικοί παράγοντες, επαγγελματιες υγείας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η διεθνής έρευνα και βιβλιογραφία παρέχουν σημαντικές αποδεί

ξεις σε ό,τι αφορά τα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα οφέλη για 
την υγεία, τόσο των νεογνών και βρεφών όσο και των μητέρων (Howie 
et al., 2002, Oddy et al., 1999, Abbett et al., 2004, Taylor et al., 2005). 
Τα οφέλη αυτά αφορούν τόσο την ατομική υγεία νεογνών-βρεφών και 
μητέρων, όσο και ευρύτερα τη δημόσια υγεία. Ωστόσο, σύμφωνα με 
Δελτίο Τύπου της Unicef (2006), παρά τις υποδείξεις μόνο το 39% των 
βρεφών τρέφεται αποκλειστικά με μητρικό γάλα κατά τους 6 πρώτους 
μήνες της ζωής.

Σ Κ Ο Π Ο Σ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να προσδιορισθούν διεθνώς και 
στην Ελλάδα οι παράγοντες που έχουν αποδειχθεί καθοριστικοί για τη 
διαμόρφωση της στάσης και των πεποιθήσεων των γυναικών για το μη
τρικό θηλασμό, και ως προς την αρχική τους απόφαση να θηλάσουν, αλ
λά και ως προς την απόφασή τους να θηλάσουν σε διάρκεια χρόνου.

Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν για την ανασκόπηση 
των ερευνών είναι η Medline και Pubmed, ενώ οι λέξεις κλειδιά: μητρι
κός θηλασμός, αποκλειστικός μητρικός θηλασμός, καθοριστικοί παρά
γοντες, Ελλάδα, στάση γυναικών, επαγγελματιες υγείας.

---------------------------------------  Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α
* Μαία, Ελεύθερη Επαγγελματιας,
MSc στη Βιοηθική, Τμήμα Κοινωνι- Με βάση σχετικές μελέτες φαίνεται ότι στην απόφαση των γυναικών
ολονίας Πανεπιστημίου Κρήτης. να θηλάσουν εμπλέκονται συγκεκριμένοι κοινωνικοοικονομικοί και πο-
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λιτιστικοί παράγοντες, πολιτειακές και κοινωνικές 
πρακτικές. Ωστόσο, κυρίαρχο ρόλο στην απόφαση 
των γυναικών να θηλάσουν φαίνεται να διατηρούν οι 
επαγγελματίες υγείας, καθώς και οι μη υποστηρικτι
κές νοσοκομειακές πρακτικές που συχνά καλούνται 
αυτοί να ακολουθούν (Kong et al., 2004).

Το επίπεδο σπουδών, η ηλικία, το θρήσκευμα, η 
εθνικότητα, η εργασία και η ψυχική υγεία αποτελούν 
μερικούς από τους σημαντικότερους παράγοντες, 
που καθορίζουν τη στάση των γυναικών για το μητρι
κό θηλασμό (Heck et al., 2006, Mitra et al., 2004).

Ειδικότερα, το επίπεδο εκπαίδευσης, η πλήρης 
εργασιακή απασχόληση των γυναικών πριν την κύ
ηση, η ηλικία, η εθνικότητα, η ενημέρωση των γυ
ναικών για το μητρικό θηλασμό πριν την κύηση, η 
υποστήριξη από την οικογένεια, η προηγούμενη 
εμπειρία μητρικού θηλασμού, η αυτοπεποίθηση, 
ακόμη και ο έγγαμος βίος αποτελούν παράγοντες, 
που επιδρούν θετικά στην απόφαση των γυναικών 
να θηλάσουν.

Παράγοντες που φαίνεται να επιδρούν αρνητικά 
στη διάρκεια του μητρικού θηλασμού, είναι η επι
στροφή της μητέρας στην εργασία (Vogel et al.,
1999), τα προβλήματα υγείας των νεογνών, το είδος 
του τοκετού και συγκεκριμένα η καισαρική τομή, τα 
συμπτώματα της επιλόχειας κατάθλιψης (Taveras et 
al., 2003) και συνήθειες όπως το κάπνισμα.

Ανεξάρτητα από την πολιτειακή και κοινωνική ευ
θύνη για την προαγωγή του μητρικού θηλασμού, 
σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι οι καθοριστικοί 
παράγοντες, που επηρεάζουν την απόφαση των γυ
ναικών να θηλάσουν, σχετίζονται με τις εκάστοτε νο
σοκομειακές πρακτικές και τη στάση των επαγγελ- 
ματιών υγείας. Συγκεκριμένα, η στάση των γυναικών 
όσον αφορά το μητρικό θηλασμό, επηρεάζεται από 
τις μαίες, τους νεογνολόγους-παιδιάτρους και τους 
γυναικολόγους (Swanson et al., 2005).

Όπως προκύπτει από διεθνείς μελέτες, οι γυναί
κες που εκπαιδεύονται σε ζητήματα μητρικού θηλα
σμού τείνουν να θηλάζουν αποκλειστικά για μεγάλο 
χρονικό διάστημα (Gau, 2004). Αντίθετα, όταν στις 
μητέρες δεν παρέχεται η σωστή προετοιμασία, η 
φροντίδα και η ενημέρωση από τους επαγγελματί- 
ες υγείας, τα ποσοστά του μητρικού θηλασμού εί
ναι εμφανώς μειωμένα. Επιπλέον, όταν το ιατρικό 
και μαιευτικό προσωπικό του Νοσοκομείου δεν το
ποθετείται ξεκάθαρα υπέρ του μητρικού θηλασμού, 
καταβάλλοντας συντονισμένες δράσεις υποστήρι
ξης του μοντέλου διατροφής με αποκλειστικό μη
τρικό θηλασμό, οι γυναίκες επηρεάζονται σε τέτοιο 
βαθμό ώστε να σταματούν να θηλάζουν ήδη από τις 
πρώτες 6 εβδομάδες μετά τον τοκετό (DiGirolamo et

al., 2003). Ιδιαίτερα ευάλωτες εμφανίζονται εκείνες 
οι γυναίκες που σκοπεύουν να θηλάσουν για μικρό 
χρονικό διάστημα.

Σημαντικός παράγοντας καθορισμού της στάσης 
των επαγγελματικών υγείας έναντι του μητρικού θη
λασμού και κατά έμμεση συνέπεια της στάσης των 
γυναικών, είναι η εξειδικευμένη εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας που βρίσκονται λόγω ειδι
κότητας και θέσης πιο κοντά στις έγκυες, τις λεχω- 
ίδες, τα νεογνά και τα βρέφη.

Ερευνητικά έχει καταγραφεί, ότι η κατάλληλη εκ
παίδευση των επαγγελματιών υγείας σε θέματα μη
τρικού θηλασμού συμβάλλει όχι μόνο στην υιοθέτη
ση θετικής στάσης απέναντι στο μητρικό θηλασμό, 
αλλά παράλληλα και στην αύξηση της αυτοπεποί
θησής τους ως προς την αντιμετώπιση δυσκολιών 
και προβλημάτων, που είναι πιθανόν να παρουσια
στούν (Ingram, 2006).

Σύμφωνα με πρόσφατα δημοσιευμένες ερευνη
τικές μελέτες το ποσοστό μητρικού θηλασμού στη 
χώρα μας κυμαίνεται στο 85%, ενώ το ποσοστό απο
κλειστικού μητρικού θηλασμού στο 52,9% (Antoniou 
et al., 2005, Theofilogiannakou et al., 2006). Σε άλ
λη έρευνα στην Ελλάδα το ποσοστό μητρικού θη
λασμού κυμαίνεται στο 96,1%, ενώ του αποκλειστι
κού μητρικού θηλασμού στο 19,1% (Pechlivani et 
al., 2005). Όσον αφορά τη διάρκεια του μητρικού 
θηλασμού, το 17,1 % και το 16% των γυναικών αντί
στοιχα παρουσιάζεται να θηλάζει για διάστημα 4-6 
και 6-12 μήνες. Αξιοσημείωτο είναι ότι οι αλλοδα
πές μητέρες παρουσιάζονται να θηλάζουν για με
γαλύτερο χρονικό διάστημα (Antoniou et al., 2005, 
Theofilogiannakou et al., 2006).

Οι παράγοντες που βρέθηκε ότι σχετίζονται θετι
κά με τη διάρκεια του μητρικού θηλασμού στη χώ
ρα μας, είναι ο φυσιολογικός τοκετός, η ευχάριστη 
εμπειρία τοκετού, η εφαρμογή του rooming-in, ο 
χρόνος έναρξης μητρικού θηλασμού και κυρίως το
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χρονικό διάστημα των πρώτων 6 ωρών μετά τον το
κετό καθώς και ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός 
(Daglas et al., 2005).

Ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός κατά τη δι
άρκεια παραμονής της μητέρας στο Μαιευτήριο, 
σχετίζεται θετικά κατά δεύτερο λόγο και με την πρό
θεσή της να μην δώσει στη συνέχεια τεχνητό γάλα 
(Antoniou et al., 2005).

Το μορφωτικό επίπεδο της γυναίκας φαίνεται να 
επηρεάζει θετικά την έναρξη του μητρικού θηλα
σμού, ενώ το κάπνισμα και η καισαρική τομή συν
δέονται αρνητικά με την έναρξη και τη διάρκειά του 
(Theofilogiannakou et al., 2006).

Οι παράγοντες που ερευνητικά δεν φαίνεται να 
παρουσιάζουν συσχέτιση με τη διάρκεια του μη
τρικού θηλασμού, είναι ο αριθμός των μελών της 
πατρικής οικογένειας της γυναίκας, εάν η ίδια είχε 
θηλάσει ως βρέφος, καθώς και στοιχεία της προ
σωπικότητάς της (Daglas et al., 2005).

Σύμφωνα με στοιχεία που προκύπτουν από στατι
στική ανάλυση, οι παράγοντες που φαίνεται να καθο
ρίζουν την πορεία του αποκλειστικού μητρικού θη
λασμού και συνδέονται με την αύξηση της διάρκειάς 
του, είναι η ηλικία της γυναίκας, το χαμηλό μορφωτι
κό επίπεδο της μητέρας, η ανεργία, το είδος του το
κετού, τα νεογνά με βάρος γέννησης >3.000 gr και 
η γρήγορη έναρξη του θηλασμού (Pechlivani et al.,
2005). Επίσης, αποδεικνύεται ότι η εφαρμογή του 
rooming-in, η απαίτηση της μητέρας για θηλασμό, 
το είδος του τοκετού και η πηγή της ενημέρωσης 
των γυναικών συμβάλλουν σε σημαντικότερο βαθ
μό από τους άλλους κοινωνικοδημογραφικούς πα
ράγοντες στην επιτυχία των γυναικών να θηλάσουν 
αποκλειστικά (Pechlivani et al., 2005).

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Με βάση την υπάρχουσα κατάσταση και με δεδο
μένη τη σημασία του μητρικού θηλασμού ως αγα

θού δημόσιας υγείας, η καταγραφή των ποσοστών 
και των παραγόντων που επηρεάζουν την πορεία 
και τη διάρκειά του αποτελούν αναπόσπαστο μέρος 
της εφαρμογής ενός πετυχημένου σχεδίου δράσης, 
που θα μπορούσε να βοηθήσει το μητρικό θηλασμό 
στη χώρα μας.

Σκιαγραφώντας ερευνητικά το προφίλ των γυναι
κών που είναι πιο πιθανό να θηλάσουν και αυτών που 
είναι λιγότερο πιθανό νατό επιτύχουν, είναι δυνατό 
να ασκηθούν ανάλογες παρεμβάσεις από τους επαγ- 
γελματίες υγείας για την υποστήριξη των γυναικών. 
Επίσης, προσεγγίζοντας ερευνητικά όλους εκείνους 
τους παράγοντες που ενισχύουν την επιθυμητή συ
μπεριφορά και όσους την υποσκάπτουν σε κοινό
τητες αναφοράς, είναι δυνατό να κατευθυνθούν οι 
παρεμβάσεις προς τη διάδοση των ενισχυτικών πα
ραγόντων για το μητρικό θηλασμό και την απόπειρα 
περιορισμού των παραγόντων, που αποθαρρύνουν 
τις γυναίκες της κοινότητας να θηλάσουν.

Το σχέδιο δράσης που έχει αναπτυχθεί από τις 
χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης για την προαγωγή, 
την υποστήριξη και τη διάδοση του μητρικού θηλα
σμού, αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο για να εφαρ
μοστεί και στη χώρα μας ένα οργανωμένο σχέδιο 
δράσης, στο οποίο όλοι οι επαγγελματίες υγείας, 
οι σχετιζόμενοι με την υγεία της μητέρας και του 
παιδιού θα πρέπει να συνεργαστούν. Όπως άλλω
στε απαιτείται και από τη “Διακήρυξη Innocenti” , η 
“κουλτούρα” μητρικού θηλασμού θα πρέπει να ενι- 
σχυθεί μέσω της ευαισθητοποίησης, της επαγρύ
πνησης και της πληροφόρησης σε τέτοιο βαθμό, 
ώστε ο μητρικός θηλασμός εκτός από δικαίωμα να 
γίνει και συνειδητή πράξη για όλους τους πολίτες, 
επαγγελματίες υγείας και μη.

A B S T R A C T

Maria Daglas: B re a s t fe e d in g :  F a c to r s  th a t  
h ave an im p a c t on  its in itia tio n  a n d  d u ra tio n  in 
G reece .
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This paper presents the percentages regarding 
breastfeeding in Greece, as these have been esti
mated from recently published research papers. Ad
ditionally, a bibliographical review aims to investigate 
the factors influencing women’s decision to breast
feed and to continue with breastfeeding, exclusively 
or not.
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ΕΛΕΥΘΩ (12) 3/2007



103

Greece, women’s perspectives, inflicting factors, health
professionals.
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι εικόνες είναι από το Διαδίκτυο.

(Το παρόν άρθρο αποτελεί μέρος ομιλίας με θέμα 
‘‘Μητρικό γάλα: Φυσική διατροφή -  Συντήρηση”, η οποί
α ανακοινώθηκε στην "4η Μετεκπαιδευτική Ημερίδα” 
της Ελληνικής Νεογνολογικής Εταιρείας, που πραγ
ματοποιήθηκε στις 9 Ιουνίου 2007 στο Εθνικό Ίδρυμα 
Ερευνών.)
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