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Μ ητρικός Θ η ϋα σμ ός
Νέα απ' όΑο τον Κόσμο

Επιμέλεια: Δ ρ  Θέμ/ς Ζά/O U , Παίδίατρος-Νεογνολόγος.

Πρόγραμμα προώθησης Μητρικού Θηλασμού 
του Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων “Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑΣ” 

σε γυναίκες της Ηπείρου

Α. Γ ρ α μ μ α τίκ ο π ο ύ λ ο υ , Μαία Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑΣ”.

Ε ισ α γ ω γ ή
Η ιατρική έρευνα αποκαλύπτει συνε

χώς νέα στοιχεία υπέρ του Μητρικού Θη
λασμού (Μ.Θ.) 0 μαιευτήρας, η μαία και 
ο παιδίατρος καλούνται να υπερασπί
σουν το ιερό αυτό δικαίωμα του βρέ
φους. Βέβαια, η τελική επιλογή ανήκει 
στη μητέρα.

Σ κ ο π ό ς
Η μελέτη των αιτιών διακοπής του 

Μ.Θ. μπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά στο

σχεδίασμά προγραμμάτων προώθησης 
του Μητρικού Θηλασμού.

Υ λ ικ ό  -  Μ έ θ ο δ ο ς
Στη Μαιευτική Κλινική του Νοσοκο

μείου μας, κατά τη διάρκεια ενός έτους 
(2000) γέννησαν 439 γυναίκες. Απ’ αυ
τές, οι 390 (ποσοστό 88,84%) δέχτηκαν 
να παρακολουθήσουν καθημερινό πρό
γραμμα μαθημάτων Μ.Θ. κατά τη διάρ
κεια της νοσηλείας τους. Τα μαθήματα 
γίνονταν από έμπειρη μαία και περιελάμ-
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βαναν προβολή διαφανείων (slides) και 
διανομή ενημερωτικών φυλλαδίων. Η 
νέα μητέρα ενημερωνόταν για τα πλεο
νεκτήματα του Μ.Θ., αλλά και για τη σω
στή αντιμετώπιση ειδικών καταστάσεων, 
που μπορούν να αποτελέσουν εμπόδιο 
για το Μ.Θ. Οι σύζυγοι ενθαρρύνονταν 
να συνοδεύουν τις γυναίκες τους στα 
μαθήματα. Τελικά, επικοινωνήσαμε τη
λεφωνικά με 100 απ’ αυτές τις γυναίκες, 
για να ενημερωθούμε για το πόσες απ’ 
αυτές θήλασαν, για πόσο διάστημα κα
θώς και για τις αιτίες διακοπής του θη
λασμού.

Αποτελέσματα
Οι μητέρες χωρίστηκαν σε 4 ομάδες 

(A, Β, Γ και Δ).
• Στην ομάδα Α περιελήφθησαν αυ

τές που δεν θήλασαν καθόλου (ποσο
στό 7%).

• Στην ομάδα Β, αυτές που θή
λασαν 0-4 μήνες (ποσοστό 40%).

• Στην ομάδα Γ, αυτές που θή
λασαν 4-6 μήνες (ποσοστό 27%).

• Στην ομάδα Δ, αυτές που θή
λασαν πάνω από 6 μήνες (ποσο
στό 26%).

Φάρμακα για απογαλακτισμό 
πήρε το 71,43% των γυναικών 
της ομάδας Α, το 10% της ομά
δας Β, το 11,11 % της ομάδας Γ 
και το 7,69% της ομάδας Δ.

Αιτίες διακοπής του θηλα
σμού

• Μητέρες με χρόνια νοσήμα
τα, τα οποία επέβαλαν τη λήψη 
φαρμάκων: 3%

• Προβλήματα από το μαστό:
6%

• Νοσηλεία νεογνού: 11%

• Επαγγελματικές υποχρεώσεις μητέ
ρας: 6%

• Υποθερμιδική δίαιτα μητέρας: 2%
• Εμπύρετο νόσημα μητέρας: 2%.
Στο 3% των περιπτώσεων, ο παιδία

τρος συνέστησε την προσθήκη ξένου 
γάλακτος στη διατροφή, λόγω μη καλής 
πρόσληψης βάρους, ενώ 6% των μητέ
ρων δήλωσαν απροθυμία να θηλάσουν 
από την αρχή, αλλά πιέστηκαν (κυρίως 
από τους συζύγους τους) και παρακο
λούθησαν τα μαθήματά μας.

Συμπεράσματα
Οι απόλυτες αντενδείξεις του Μητρι

κού Θηλασμού είναι ελάχιστες. Το ια
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό πρέ
πει να εξαντλήσει όλες τις δυνατότητες, 
ώστε να εξασφαλίσει στο νεογνό τον 
καλύτερο και αναντικατάστατο τρόπο 
διατροφής, το Μητρικό Θηλασμό.
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