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ΑIM  The study aimed to explore midwives’ opinions 
regarding factors that affect the promotion of breast­
feeding. 

MATERIAL-METHOD  There were studied 87 Greek 
midwives from 15 maternity hospitals in our country 
(private and public) from January to October 2001. Sim­
ple random sampling was used for the recruitment of the 
inhabitants. Data collection was based on a specifically 
designed questionnaire. The data were analyzed on the 
basis of the SPSS system. 

ΣΚΟΠΟΣ  H διερεύνηση της γνώμης των μαιών σχετικά 
με τους παράγοντες που επηρεάζουν την προαγωγή του 
μητρικού θηλασμού.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στη μελέτη συμμετείχαν 87 Ελλη­
νίδες μαίες, από 15 νοσοκομεία-μαιευτήρια της χώρας 
μας (δημόσια και ιδιωτικά), από τον Ιανουάριο έως τον 
Οκτώβριο του 2001. Χρησιμοποιήθηκε η απλή τυχαία 
δειγματοληψία και τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ειδι­
κά σχεδιασμένου ερωτηματολογίου. Τα στοιχεία αναλύ­
θηκαν με τη χρήση του SPSS 12.0. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  Η πλειοψηφία (73,6%) των μαιών 
υποστήριζε ότι οι λεχωίδες δεν ήταν ενημερωμένες για 
το μητρικό θηλασμό. Αυτό συνέβαινε, κυρίως, λόγω της 
ελλιπούς παρακολούθησης των γυναικών κατά την κύηση 
από τον ειδικό (π.χ. ιατρό, μαία) (21%) και λόγω της αδια­
φορίας των γυναικών (18,5%). Σύμφωνα με το 40,3% των 
μαιών, η κύηση θεωρήθηκε πιο κατάλληλη περίοδος για 
να ενημερωθεί μια γυναίκα γι’ αυτό το θέμα, ενώ η εφη­
βεία και η ενηλικίωση θεωρήθηκαν πιο κατάλληλες περί­
οδοι για τις μαίες με προϋπηρεσία 20–30 έτη. Κατάλληλοι 
για την παροχή της ενημέρωσης θεωρήθηκαν, κυρίως, οι 
μαίες (28,4%), οι μαιευτήρες (20,4%) και οι παιδίατροι 
(18,1%). Η απογοήτευση και η εύκολη κόπωση των λεχωί­
δων (10,3%), το κάπνισμα (9,9%) και η ελλιπής ενημέρωση 
(9,7%), ήταν τα κυριότερα προβλήματα που συναντούσαν 
οι μαίες κατά την προαγωγή του θηλασμού. Από το σύνο­
λο των μαιών, το 29,9% δεν γνώριζε εάν στο νοσοκομείο 
που εργάζονταν λειτουργεί Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος 
(ΤΜΓ), ενώ μόνο το 30,6% είχε εκπαιδευτεί για τη λει­
τουργία της. Οι μαίες που αποφοίτησαν από τη Σχολή του 
Μαιευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» και τα ΤΕΙ ήταν περισσό­
τερο εκπαιδευμένες και ενημερωμένες για τη λειτουργία 
της ΤΜΓ απ’ ό,τι οι υπόλοιπες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  Όπως προκύπτει από την εργασία 
μας, η απογοήτευση και η εύκολη κόπωση των λεχωίδων, 
το κάπνισμα και η ελλιπής ενημέρωση θεωρούνται τα 
κυριότερα προβλήματα που συναντούν οι μαίες κατά την 
προαγωγή του μητρικού θηλασμού.

Λέξεις-κλειδιά:
• Μητρικός θηλασμός • Μαίες • Εκπαίδευση
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RESULTS  Almost three quarters (73.6%) of midwives 
claimed that puerperae were not informed about mater­
nal breastfeeding. This was mainly due to insufficient 
medical observation of women during pregnancy by a 
specialist doctor or midwife (21%) and also due to the 
indifference of women (18.5%). According to midwives 
(40.3%), pregnancy was considered the most appropri­
ate period for providing information on this issue, while 
for the more experienced (20–30 years) the best periods 
for midwives were adolescence and entering to adult­
hood. The appropriate people for providing information 
were considered, mainly, midwives (28.4%), obstetri­
cians (20.4%) and paediatricians (18.1%). The main 
problems faced by midwives in their effort to promote 
breastfeeding were easy disappointment and weariness 
of the puerpera (10.3%), smoking (9.9%), and insuffi­
cient information (9.7%). From the total number of mid­
wives, a percentage of 29.9% did not know whether there 
was a Maternal Milk Bank in their hospital, while only 
30.6% were trained. Midwives who were graduates from 
the school of “Elena Venizelos” Maternity Hospital and 
the Technological Educational Institutes (TEI) appeared 
to be more trained and informed about the operation of 
the Maternal Milk Bank than the rest. 
CONCLUSIONS  As it is shown in our study, the main 
problems faced by midwives in their effort to promote 
breastfeeding are easy disappointment and weariness of 
the puerpera, smoking, and insufficient information.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί μέρος των θεμελιω-
δών ανθρωπίνων δικαιωμάτων στη διατροφή και στην 
υγεία. Οι ευεργετικές επιδράσεις του είναι επιστημο-
νικά αποδεδειγμένες και το μητρικό γάλα θεωρείται 
η ιδανική τροφή για τα νεογνά-βρέφη.1 Σύμφωνα με 
τη UNICEF (United Nations Children’s Found), πάνω 
από 1,5 εκατομμύρια βρέφη που πεθαίνουν κάθε χρόνο 
από διάφορες ασθένειες, κυρίως στον αναπτυσσόμενο 
κόσμο, θα είχαν σωθεί αν τρέφονταν αποκλειστικά με 
μητρικό γάλα, το πρώτο εξάμηνο της ζωής τους.1

Ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός για τους πρώ-
τους 4–6 μήνες της ζωής του παιδιού, υποστηρίζεται, 
προστατεύεται και προωθείται από διάφορους διεθνείς 
οργανισμούς,1 όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(World Health Organization), η UNICEF και η WABA 
(World Alliance for Breastfeeding Action). Στη χώρα 
μας, ο θηλασμός προωθείται, κυρίως, μέσω της λειτουρ-
γίας της «Μονάδας Φυσιολογικών Νεογέννητων-Προα-
γωγής Μητρικού Θηλασμού-Τράπεζας Μητρικού Γάλα-
κτος» στο ΠΓΝ Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου». Επίσης, 
η σωστή διαχείριση του θηλασμού επιτυγχάνεται με την 
οργάνωση εκπαιδευτικών σεμιναρίων 40 ωρών, από το 
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1997, δύο φορές το χρόνο, για τη δημιουργία στελεχών 
υγείας,2 εκπαιδευμένων πάνω στο συγκεκριμένο θέμα. 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η διε-
ρεύνηση της γνώμης των μαιών σχετικά με τους παράγο-
ντες που επηρεάζουν την προαγωγή του μητρικού θηλα-
σμού. Παράλληλα, πρόκειται να αναπτυχθούν επιμέρους 
αντικειμενικοί σκοποί και ερευνητικά ερωτήματα, όπως:

– �Η διερεύνηση της γνώμης των μαιών για θέματα ενημέ-
ρωσης των λεχωίδων σχετικά με το μητρικό θηλασμό

– �Η διερεύνηση των παραγόντων που δυσχεραίνουν 
την προαγωγή του μητρικού θηλασμού

– �Η διερεύνηση της γνώμης και της ενημέρωσης των 
μαιών για την Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος (ΤΜΓ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Στη μελέτη συμμετείχαν, συνολικά, 87 Ελληνίδες μαίες. 
Για την επιλογή του δείγματος χρησιμοποιήθηκε η απλή 
τυχαία δειγματοληψία. Το δείγμα προερχόταν από 4 νο-
σοκομεία-μαιευτήρια που βρίσκονται στην Αττική (από 
τα οποία τα δύο ήταν ιδιωτικά) και 11 επαρχιακά δημό-
σια νοσοκομεία. Ελάχιστες από τις μαίες του δείγματος 

ασχολούνταν με το ελεύθερο επάγγελμα. Τα στοιχεία 
συγκεντρώθηκαν μέσω ειδικά σχεδιασμένου ερωτημα-
τολογίου, που βασίστηκε στη σχετική βιβλιογραφία και 
περιελάμβανε 32 ερωτήσεις κλειστού τύπου. 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο, που διανεμήθηκε από 
τον Ιανουάριο έως τον Οκτώβριο του 2001, εγκρίθηκε από 
την Επιτροπή Ανάθεσης Πτυχιακών Εργασιών του Τμήμα-
τος Μαιευτικής του ΤΕΙ της Αθήνας, τον Ιανουάριο του 
2002. Το ποσοστό των μαιών που αρνήθηκαν να συμμετά-
σχουν ή δεν επέστρεψαν το ερωτηματολόγιο ήταν 20%. Η 
συμμετοχή των μαιών ήταν εθελοντική και όλες είχαν ενη-
μερωθεί για το σκοπό της εργασίας. Δεν υπήρχε ιδιαίτερο 
κριτήριο επιλογής, έπρεπε όμως οι συμμετέχουσες να ήταν 
πτυχιούχες μαίες που εργάζονται στο δημόσιο ή ιδιωτικό 
τομέα της χώρας μας. Τα δεδομένα συγκεντρώθηκαν σε 
βάση δεδομένων Excell των Windows, έκδοση 2000, και 
ακολουθήθηκε στατιστική επεξεργασία με τη χρήση του 
SPSS 12.0 (Statistical Package for Social Sciences).

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, το μεγαλύτερο ποσοστό 
(48,3%) των μαιών που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των μαιών που συμμετείχαν στη μελέτη.

Ηλικία μαιών

Συνολικά 
(%)

  Αθήνα
  (%)

Επαρχία
(%)

   <30 ετών 26,40 31,60 22,50
   30–40 ετών 48,30 50 46,90
   40–50 ετών 25,30 18,40 30,60
Νοσοκομείο Αθήνας 43,70
Νοσοκομείο Επαρχίας 56,30
Δημόσιος τομέας 83,90
Ιδιωτικός τομέας 16,10
Εργασία σε: Αίθουσα τοκετών-τμήμα λεχωίδων 81
	 : Τμήμα προώρων 17
	 : Εξωτερικά ιατρεία 2
Προϋπηρεσία       1–5 έτη 32,20

   5–10 έτη 12,60
   10–15 έτη 28,70
   15–20 έτη 13,80
   20–30 έτη 12,60

Απόφοιτες ΤΕΙ
Σχολή Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα» 70,10
Σχολή Μαιευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» 9,30
ΚΑΤΕΕ 13,80
Σχολή Θεσσαλονίκης 3,40
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Πίνακας 2. Ατομικά χαρακτηριστικά των μαιών που συμμετείχαν στη μελέτη.

Μητέρες: 60,9% Ναι 39,1% Όχι
Αριθμός τέκνων: 76% Φυσιολογικός τοκετός 24% Καισαρική τομή
Θήλασαν: 54% Ναι 16% Όχι 30% Μικτή διατροφή
Διάρκεια θηλασμού:
Λιγότερο από 1 μήνα 1–2 μήνες 2–4 μήνες 4–6 μήνες 6–12 μήνες 12–24 μήνες
19% 20,3% 19% 23,8% 16,7% 1,2%

Κάπνιζαν  
κατά το θηλασμό:

5, 1% Ναι 79,5% Όχι 15,4% Δεν απάντησαν

Καπνίζουν τώρα: 35,6% Ναι 64,4% Όχι

Πίνακας 3. Οι λόγοι που οι μαίες θήλασαν ή δεν θήλασαν τα παιδιά τους.

Θήλασαν κυρίως γιατί: (%) Δεν μπόρεσαν να θηλάσουν γιατί: (%)

Πιστεύουν ότι ο μητρικός θηλασμός 
είναι αναντικατάστατος λόγω 
των πλεονεκτημάτων του

Είχα θετική εμπειρία πάνω στο θέμα αυτό από 
το οικογενειακό μου περιβάλλον

Γιατί γνώριζα το αντικείμενο εξαιτίας της 
δουλειάς μου

Από παράδοση
Για οικονομικούς λόγους
Για να αναπτυχθεί καλύτερη συναισθηματική 

σχέση ανάμεσα σε μένα και το παιδί μου
Γιατί αγαπώ πολύ τα παιδιά
Επειδή το συνιστούν οι γιατροί

21,8

9,3

19

7,4
 5,5 

18,5

11,6
 6,9 

Λόγω αυξημένων επαγγελματικών υποχρεώσεων
Επειδή έπαιρνα φάρμακα
Επειδή δεν είχα γάλα
Είχα μικρές ή εισέρχουσες ή ερεθισμένες θηλές
Το παιδί μου δεν έπαιρνε βάρος
Για να μη χάσω την ελευθερία μου
Για να μην παχύνω και χαλάσει το στήθος μου
Το παιδί μου έπασχε από συγγενή ανωμαλία
Το παιδί μου ήταν στη μονάδα εντατικής νοσηλείας προώρων
Θεωρώ το ξένο γάλα ισάξιο του μητρικού
Εξαιτίας ενός παρατεταμένου και κουραστικού τοκετού
Επειδή το παιδί μου είχε ίκτερο
Είχα κακή εμπειρία στον προηγούμενο θηλασμό μου 

11,8
5,9 

35,3
29,4

0
5,9 
0
0
5,9
0
0
0
5,9

ηλικίας 30–40 ετών, εργάζονταν, κυρίως, στην αίθουσα 
τοκετών ή σε τμήμα λεχωίδων (80,5%), βρίσκονταν, κυ-
ρίως, σε επαρχιακό νοσοκομείο (56,3%), του δημόσιου 
τομέα (83,9%), ενώ το 32,2% είχαν 1–5 χρόνια προϋπη-
ρεσία και το 70,1% αποφοίτησαν από τα ΤΕΙ.

Όπως φαίνεται στον πίνακα 2, το μεγαλύτερο πο-
σοστό των μαιών ήταν μητέρες (60,9%), με δύο παιδιά 
(61,1%), που γέννησαν φυσιολογικά (76%), θήλασαν 
(84%) (είτε αποκλειστικά είτε με μικτή διατροφή), για 
διάστημα 4–6 μηνών (23,8%) και 1–2 μηνών (20,3%). 
Το 79,5% δεν κάπνιζε κατά το θηλασμό, το 15,4% δεν 
απάντησε για τη στάση του απέναντι στο κάπνισμα κα-
τά το θηλασμό και το 35,6%, γενικώς, κάπνιζε.

Οι κυριότεροι λόγοι για τους οποίους ήθελαν να θη-
λάσουν ήταν γιατί πίστευαν ότι ο μητρικός θηλασμός 
ήταν αναντικατάστατος λόγω των πλεονεκτημάτων του 
(21,8%) και γιατί γνώριζαν το αντικείμενο εξαιτίας της 

εργασίας τους (19%). Όσες δεν θήλασαν, το έκαναν, όπως 
υποστήριξαν, γιατί δεν είχαν γάλα (35,3%) ή είχαν μικρές 
ή εισέρχουσες ή ερεθισμένες θηλές (29,4%) (πίνακας 3).

Η συντριπτική πλειοψηφία των μαιών (97,7%) πίστευε 
ότι είχε τις γνώσεις για να ενημερώσει μια γυναίκα για το 
μητρικό θηλασμό. Μεγάλο ποσοστό (73,6%) ανέφερε ότι 
οι λεχωίδες δεν ήταν ενημερωμένες πάνω στο συγκεκρι-
μένο θέμα. Αυτή η άποψη υποστηρίχθηκε ιδιαίτερα από 
τις μαίες με προϋπηρεσία 1–5 χρόνια (82,1%) και 20–30 
χρόνια (81,8%). Οι λόγοι της μη ενημέρωσης των λεχωί-
δων αποδόθηκαν σε ελλιπή παρακολούθηση της γυναίκας 
κατά την κύηση από τον ειδικό ιατρό/μαία (21%) και σε 
αδιαφορία της (18,5%). Οι μαίες με προϋπηρεσία 20–30 
χρόνια ανέφεραν ότι, εκτός από την ελλιπή παρακολού-
θηση κατά την κύηση (21%), ευθύνεται και η έλλειψη δι-
δασκαλίας των λεχωίδων στα μαιευτήρια (18,4%) και η 
διαφήμιση του ξένου γάλακτος (18,4%), ενώ οι μαίες με 
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Πίνακας 4. Τι πιστεύουν οι μαίες για την ενημέρωση των γυναικών όσον αφορά το μητρικό θηλασμό.

Από την εμπειρία σας, πιστεύετε ότι οι λεχωίδες είναι ενημερωμένες για το μητρικό θηλασμό;

Ναι
(%)

Όχι
(%) (%)

Σύνολο 26,4 73,6
Νοσοκομεία Αθήνας 26,3 73,7               * Ρ>5
Νοσοκομεία επαρχίας 26,5 73,5               * Ρ>5
Προϋπηρεσία: 	 1–5 έτη 17,9 82,1
	 5–10 έτη 27,3 72,7
	 10–15 έτη 36 64
	 15–20 έτη 33,3 66,7
	 20–30 έτη 18,2 81,8
Εάν δεν είναι ενημερωμένες, γιατί πιστεύετε ότι συμβαίνει αυτό;

Αθήνα
(%)

Επαρχία
(%)

Μέσος 
όρος
(%)

Προϋπηρεσία

1–5  
έτη
(%)

5–10 
έτη
(%)

10–15 
έτη
(%)

15–20 
έτη
(%)

20-30 
έτη
(%)

Λόγω ελλιπούς παρακολούθησης 
  από ειδικό κατά την κύηση

20,6 21,5 21 20,2 12,9 26,2 20 21

Λόγω έλλειψης διδασκαλίας  
  των λεχωίδων στο μαιευτήριο

15,7 14,9 15,3 14,6 16,1 14,8 16,7 18,4

Λόγω έλλειψης προσωπικού 15 16,5 16 9,1 19,4 13,1 10 13,2
Λόγω αδιαφορίας των ειδικών 15,7 12,4 14,1 12 16,1 13,1 20 13,2
Λόγω αδιαφορίας των λεχωίδων 16,5 20,7 18,5 18 19,4 18 23,3 15,8
Εξαιτίας της διαφήμισης του ξένου γάλακτος 16,5 14 15,3 15,7 16,1 14,8 10 18,4

* Ως όριο στατιστικής σημαντικότητας θεωρείται το 5%

μικρότερη προϋπηρεσία (1–5 έτη και 5–10 έτη) ανέφεραν 
ως έναν από τους κυριότερους λόγους την έλλειψη προ-
σωπικού (19,1% και 19,4%, αντίστοιχα) (πίνακας 4).

Η περίοδος της κύησης θεωρήθηκε ως η πλέον κατάλ-
ληλη για την ενημέρωση της γυναίκας για το θηλασμό, 
όπως ανέφερε το μεγαλύτερο ποσοστό των μαιών (40,3%) 
(πίνακας 5). Οι μαίες με προϋπηρεσία 20–30 χρόνια ανέ-
φεραν ως καταλληλότερες τις περιόδους της εφηβείας 
(25,9%) και της ενηλικίωσης (25,9%). Η ενηλικίωση θε-
ωρήθηκε κατάλληλη περίοδος και από τις μαίες με προ-
ϋπηρεσία 1–5 χρόνια (19,7%) και 15–20 χρόνια (20,8%). 
Ως πλέον κατάλληλα πρόσωπα για την ενημέρωση των 
γυναικών αναφορικά με το θηλασμό θεωρήθηκαν η μαία 
(28,4%), ο μαιευτήρας (20,4%) και ο παιδίατρος (18,1%).

Η απογοήτευση και η εύκολη κόπωση των λεχωίδων 
(10,3%), το κάπνισμα (9,9%), η ελλιπής ενημέρωσή 
τους (9,7%), η αδιαφορία τους (8,5%) και ο φόβος τους 
ότι δεν έχουν γάλα (8,4%) ήταν τα σημαντικότερα προ-

βλήματα που συναντούσαν οι μαίες κατά την προαγω-
γή του μητρικού θηλασμού στη χώρα μας, ανεξάρτητα 
από το νοσοκομείο στο οποίο εργάζονταν (πίνακας 6).

Οι περιπτώσεις όπου οι μαίες υποστήριξαν ότι έπρεπε 
να δοθεί ξένο γάλα ήταν η ύπαρξη ειδικών προβλημά-
των υγείας της λεχωίδας (27,7%), η παρουσία κάποιου 
συστηματικού νοσήματος (16,1%), τα πρόωρα και με 
συγγενείς ανωμαλίες νεογνά (16,1%) και η δυσανεξία 
στη λακτόζη (14,6%). Οι μαίες που υποστήριξαν ότι σε 
καμιά περίπτωση δεν πρέπει να δοθεί ξένο γάλα σε ένα 
νεογνό-βρέφος αποτελούσαν μόνο το 3,8% όσων είχαν 
προϋπηρεσία 20–30 χρόνια και το 3,3% αυτών με 5–10 
χρόνια εμπειρίας (πίνακας 7).

Από τα δεδομένα της μελέτης προέκυψε ότι το 29,9% 
των μαιών δεν γνώριζαν εάν λειτουργεί ΤΜΓ στο νο-
σοκομείο όπου εργάζονταν (πίνακας 8). Το παραπάνω 
ποσοστό ανήλθε στο 37,5% στις περιπτώσεις των μαιών 
που εργάζονταν στην επαρχία. Από το σύνολο των μαι-
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Πίνακας 6. Οι κυριότερες δυσκολίες των μαιών κατά την προαγωγή του μητρικού θηλασμού. 

 Νοσοκομεία 
Αττικής 

(%)

Νοσοκομεία 
επαρχίας 

(%)

Μέσος
όρος
(%)

Δημόσιος  
τομέας 

(%)

Ιδιωτικός 
τομέας 

(%)

Απροθυμία των γυναικολόγων-παιδιάτρων να συνεργαστούν μαζί τους 4,6 4,2 4,3 5,2 2,7
Αδιαφορία των γυναικών 6,9 10 8,5 7,4 11
Έλλειψη χρόνου 5,7 9,6 7,6 8,3 5,5
Προβλήματα με το οικογενειακό περιβάλλον της γυναίκας 2,8 3,3 3,2 2,7 2,7
Αδυναμία γλωσσικής συνεννόησης με τη γυναίκα 7,7 7,6 7,6 8,4 4,1
Ελλιπής ενημέρωση των γυναικών 9,3 10 9,7 11,1 8,3
Απογοήτευση και εύκολη κόπωση των λεχωίδων 10,6 10 10,3 10 12,3
Φόβος των λεχωίδων να μην παχύνουν  και χαλάσει το στήθος τους 7,7 5,9 6,8 6,6 5,5
Φόβος των λεχωίδων ότι δεν έχουν γάλα 8,9 7,9 8,4 8,1 11
Ανήσυχοι γονείς, που φοβούνται ότι το παιδί τους δεν παίρνει βάρος 2,8 2,2 2,5 2,1 2,7
Γυναίκες με αυξημένες επαγγελματικές υποχρεώσεις 7,7 6,7 7,2 7 6,8
Κάπνισμα 8,9 10,9 9,9 10 11
Το νεογνό δεν βρίσκεται 24 ώρες στο ίδιο δωμάτιο  

με τη μητέρα του (rooming in)
6,5 0 3,3 2,5 6,8

Ο πρώτος θηλασμός δεν γίνεται στην αίθουσα τοκετών 4,5 2,5 3,5 3,2 4,1
Λεχωίδες με συστηματικές νόσους 1,3 1,7 1,4 1,4 1,4
Νεογνά πρόωρα ή με συγγενείς ανωμαλίες 4,1 7,5 5,8 5,4 4,1

Πίνακας 5. Χρονικές περίοδοι και πηγές ενημέρωσης της γυναίκας για το μητρικό θηλασμό.

Χρονικές περίοδοι ενημέρωσης

Πριν την 
εφηβεία

(%)

Κατά την 
εφηβεία

(%)

Ενηλικίωση
(%)

Κατά την 
κύηση

(%)

Πριν τον 
τοκετό

(%)

Στη  
λοχεία

(%)
Σύνολο 5,7 14,8 17 40,3 11,4 10,8
Νοσοκομεία Αθήνας 4,3 17,1 20 40 8,6 10
Νοσοκομεία Επαρχίας 6,6 13,2 15,1 40,6 13,2 11,3
Προϋπηρεσία:
1–5 έτη 4,9 11,5 19,7 37,7 11,5 14,7
5–10 έτη 7,4 14,8 7,4 44,4 11,1 14,8
10–15 έτη 5,3 13,2 10,5 52,6 10,5 7,9
15–20 έτη 0 12,5 20,8 41,7 16,7 8,3
20–30 έτη 11,1 25,9 25,9 22,3 7,4 7,4

Μαιευτήρας
(%)

Παιδίατρος
(%)

Μαία
(%)

Μέσα μαζικής 
ενημέρωσης

(%)

Δάσκαλος
(%)

Γονείς
(%)

Φίλοι
(%)

Βιβλία
(%)

Σύνολο 20,4 18,1 28,4 8,3 5,6 8,3 0,7 10,2
Νοσοκομεία Αθήνας 17,5 19 27,7 8,8 6,6 8 0,7 11,7
Νοσοκομεία Επαρχίας 22,9 17,5 28,9 7,8 4,8 8,4 0,7 9
Προϋπηρεσία:
1–5 έτη 16,4 16,4 26,9 8,6 9,6 9,6 0 12,5
5–10 έτη 20 24,5 24,5 13,3 4,4 2,2 0 11,1
10–15 έτη 26,8 18,3 33,8 8,5 1,4 4,2 0 7
15–20 έτη 16,7 14,6 25 6,2 6,2 12,5 4,2 14,6
20–30 έτη 25 19,4 30,6 2,8 2,8 13,8 0 5,6
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Πίνακας 7. Οι περιπτώσεις όπου πιστεύουν οι μαίες ότι πρέπει να δοθεί ξένο γάλα. 

 
Νοσοκομεία

Αττικής
(%)

Νοσοκομεία
επαρχίας 

(%)

Μέσος 
όρος
(%)

Προϋπηρεσία:
 1–5 

έτη
(%)

5–10 
έτη 
(%)

10–15 
έτη
(%)

15–20 
έτη 
(%)

20–30 
έτη
(%)

Σε καμιά περίπτωση 0,9 0,8 0,7 0 3,3 0 0 3,8
Σε περίπτωση δυσανεξίας στη λακτόζη 14,1 15 14,6 15,2 16,7 13,9 12,8 14,8
Σε περίπτωση τελειόμηνων νεογνών  

χαμηλού βάρους 
3,9 2 2,9 2 6,7 2,8 4,2 0

Σε λεχωίδα με ειδικά προβλήματα υγείας 27,6 27,9 27,7 27,3 23,3 31,9 25,5 25,9
Σε λεχωίδα με προβληματικές θηλές 7,9 10,3 9,1 8,1 6,7 8,3 14,9 11,1
Σε λεχωίδα που κατά την κύηση  

αποφάσισε να μη θηλάσει
4,7 2 3,3 3 0 4,2 4,3 3,7

Σε πρόωρα και με συγγενείς ανωμαλίες  
νεογνά

16,5 15,6 16,1 22,2 13,3 12,5 10,6 14,8

Σε νεογνά με μεταβολικά νοσήματα 6,3 8,8 7,7 7,1 10 2,8 12,8 11,1
Σε δίδυμα νεογνά 1,6 2 1,8 1 3,3 4,2 0 0
Σε λεχωίδα με συστηματικό νόσημα 16,5 15,6 16,1 14,1 16,7 19,4 14,9 14,8

ών, μόνο 30,6% είχαν εκπαιδευτεί πάνω στη λειτουργία 
της ΤΜΓ. Οι μαίες της επαρχίας που είχαν εκπαιδευτεί 
(36,2%) ήταν περισσότερες από τις αντίστοιχες της Ατ-
τικής (23,7%). Το 54,5% των μαιών που αποφοίτησαν 
από τη Σχολή του Μαιευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» και 
το 30% όσων πήραν πτυχίο από τα ΤΕΙ ήταν εκπαιδευ-
μένες πάνω στην ΤΜΓ. Παράλληλα, μόνο το 61,6% των 
μαιών γνώριζε πώς λειτουργεί μια ΤΜΓ. Οι μαίες με 
προϋπηρεσία 20–30 έτη εμφανίζονταν να γνωρίζουν το 
παραπάνω θέμα σε μικρότερο βαθμό (30%) σε σχέση με 
τις υπόλοιπες. Επίσης, και εδώ τα ποσοστά των μαιών 
που αποφοίτησαν από τη Σχολή του Μαιευτηρίου «Έλε-
να Βενιζέλου» (80%) και τα ΤΕΙ (66,7%) εμφανίζονται 
υψηλά. Ακόμα, το 46,2% των μαιών που εργάζονταν σε 
μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) και το 
66,2% όσων εργάζονταν στην αίθουσα ή σε τμήμα λεχω-
ίδων δεν γνώριζαν τη λειτουργία μιας ΤΜΓ.

Η πλειοψηφία των μαιών (94,3%), ανεξάρτητα από την 
προϋπηρεσία τους, θα πρότεινε σε μια λεχωίδα που εργά-
ζεται να εφαρμόσει τη δική της ατομική ΤΜΓ (ΑΤΜΓ). 
Ωστόσο, από τις μαίες που θα πρότειναν την ΑΤΜΓ, ένα 
20,7% δεν μπορεί να ενημερώσει τη γυναίκα για τις συν-
θήκες λειτουργίας της συγκεκριμένης «τράπεζας».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Επειδή το μητρικό γάλα αποτελεί την ιδανική τροφή 
για τα νεογνά-βρέφη, οι έρευνες που ασχολούνται με το 

μητρικό θηλασμό πληθαίνουν συνεχώς. Έχει βρεθεί ότι 
πολλοί παράγοντες επηρεάζουν (θετικά ή αρνητικά) την 
πορεία και τη διάρκεια του θηλασμού, όπως το κάπνι-
σμα,3 το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των γονέων,4,5 η 
ηλικία,6 το rooming-in5 (η παραμονή του νεογνού 24 
ώρες δίπλα στη μητέρα), η στάση του πατέρα απέναντι 
στο θηλασμό,7 οι συμβουλές φίλων και συγγενών,8 η 
συμπληρωματική διατροφή,9 καθώς και η πολιτική που 
ακολουθεί το κάθε νοσοκομείο και οι πρακτικές που 
εφαρμόζονται από τους ειδικούς10,11 (μαίες-ιατρούς).

Στην παρούσα ερευνητική εργασία διερευνήθηκε η γνώ-
μη των Ελληνίδων μαιών σχετικά με τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την προαγωγή του μητρικού θηλασμού. Σχε-
δόν όλες οι μαίες πιστεύουν ότι έχουν τις γνώσεις για να 
ενημερώσουν μια γυναίκα για το συγκεκριμένο θέμα. Ένα 
μεγάλο ποσοστό τους υποστηρίζει ότι σήμερα οι λεχωί-
δες δεν είναι ενημερωμένες για το θηλασμό και, κατά την 
άποψή τους, αυτό θεωρείται αρκετά σημαντικό στοιχείο, 
αφού έχει βρεθεί ότι η ενημέρωση αποτελεί έναν από τους 
παράγοντες που επηρεάζουν το θηλασμό, επειδή οι ενημε-
ρωμένες γυναίκες θηλάζουν περισσότερο.12,13

Σύμφωνα με τις μαίες, οι λόγοι για τους οποίους δεν 
υπάρχει ενημέρωση είναι κυρίως η ελλιπής παρακολού-
θηση των γυναικών κατά την κύηση από τον ειδικό και η 
αδιαφορία των ίδιων των γυναικών. Οι μαίες με τη μεγαλύ-
τερη εμπειρία αναφέρουν ακόμα την έλλειψη διδασκαλίας 
των λεχωίδων στα μαιευτήρια και τη διαφήμιση του ξένου 
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Πίνακας 8. Γνώσεις των μαιών για την τράπεζα μητρικού γάλακτος (ΤΜΓ) και την ατομική τράπεζα μητρικού γάλακτος (ΑΤΜΓ).

Γνωρίζουν εάν λειτουργεί ΤΜΓ στο μαιευτήριο-νοσοκομείο όπου εργάζονται;

Νοσοκομεία Αθήνας (%) Νοσοκομεία επαρχίας (%) Μέσος όρος (%)
Ναι 79,5 65,5 70,1
Όχι 20,5 37,5 29,9

Έχουν εκπαιδευτεί στη λειτουργία της ΤΜΓ;

Νοσοκομεία 
Αθήνας

(%)

Νοσοκομεία 
επαρχίας

(%)

Μέσος  
όρος
(%)

ΤΕΙ
(%)

Σχολή Αποφοίτησης  (%)

Σχολή 
Μαιευτηρίου 
«Αλεξάνδρα»

Σχολή 
Μαιευτηρίου  

«Έλενα Βενιζέλου»

ΚΑΤΕΕ Σχολή 
Θεσ/νίκης

Ναι 23,7 36,2 30,6 30 12,5 54,5 0 0
Όχι 76,3 63,8 69,4 70 87,5 45,5 100 100

Γνωρίζουν πώς λειτουργεί μια ΤΜΓ;

Νοσοκομεία 
Αθήνας

(%)

Νοσοκομεία 
επαρχίας

(%)

Μέσος 
όρος
(%)

Προϋπηρεσία  (%)

1–5 έτη 5–10 έτη 10–15 έτη 15–20 
έτη

20–30 έτη

Ναι 65,8 58,3 61,6 58,6 80 76 50 30
Όχι 34,2 41,7 38,4 41,4 20 24 50 70

 Σχολή αποφοίτησης:  Τμήμα εργασίας:

ΤΕΙ
(%)

Σχολή  
Μαιευτηρίου 
«Αλεξάνδρα»

(%)

Σχολή Μαιευ-
τηρίου «Έλενα  

Βενιζέλου»
(%)

ΚΑΤΕΕ
(%)

Σχολή 
Θεσσαλονίκης

(%)

Αίθουσα 
τοκετών-τμήμα 

λεχωίδων
(%)

Τμήμα 
προώ-

ρων
(%)

Εξωτερικά 
ιατρεία

(%)

Ναι 66,7 20 80 33,3 0 66,2 46,2 50
Όχι 33,3 80 20 66,7 100 33,8 53,8 50

Θα πρότειναν σε μια λεχωίδα, που εργάζεται, να εφαρμόζει τη δική της ΑΤΜΓ;

Νοσοκομεία 
Αθήνας

(%)

Νοσοκομεία 
επαρχίας

(%)

Μέσος  
όρος
(%)

Προϋπηρεσία  (%)

1–5 
έτη

5–10 
έτη

10–15 
έτη

15–20 
έτη

20–30 
έτη

Ναι 97,4 91,7 94,3 93,1 90,9 100 83,3 100
Όχι 2,6 8,3 5,7 6,9 9,1 0 16,7 0

Από αυτές που θα πρότειναν την ΑΤΜΓ, μπορούν να την ενημερώσουν για τις συνθήκες λειτουργίας της;

Σύνολο
(%)

Νοσοκομεία 
Αθήνας

(%)

Νοσοκομεία 
επαρχίας

(%)

Τμήμα εργασίας  (%)

Αίθουσα τοκετών-  
τμήμα λεχωίδων

Τμήμα 
προώρων

Εξωτερικά  
ιατρεία

Ναι 79,3 84,2 86 85,9 92,9 50

Όχι 20,7 15,8 14 14,1 7,1 50

γάλακτος, ενώ οι μαίες με τη μικρότερη εμπειρία πιστεύ-
ουν ότι η αιτία βρίσκεται στην έλλειψη προσωπικού.

Ένα μεγάλο ποσοστό μαιών πιστεύει ότι η κύηση είναι 
η κατάλληλη περίοδος για να ενημερωθεί μια γυναίκα 
για το θηλασμό, ίσως γιατί γνωρίζουν ότι οι γυναίκες 
αποφασίζουν για το αν θα θηλάσουν ή όχι, κυρίως, κατά 

την κύηση.3,14 Οι μαίες όμως με τη μεγαλύτερη εμπειρία 
έχουν την άποψη ότι η ενημέρωση θα πρέπει να αρχίζει 
κατά την εφηβεία και την ενηλικίωση, πιθανόν γιατί πι-
στεύουν ότι έτσι θα ενημερώνονται εγκαίρως και οι γυ-
ναίκες που αποφασίζουν για το θηλασμό νωρίτερα από 
την περίοδο της κύησης.15 Για τις μαίες, τα κατάλληλα 
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πρόσωπα που πρέπει να ενημερώνουν τις γυναίκες εί-
ναι οι ίδιες οι μαίες, ο μαιευτήρας και ο παιδίατρος.

Από ερευνητικές εργασίες έχει αναφερθεί ότι οι μαί-
ες παίζουν σημαντικό ρόλο, αμέσως μετά τη γέννηση, 
στις πρώτες οδηγίες διατροφής16 και στην ενίσχυση του 
αποκλειστικού μητρικού θηλασμού αντί της μικτής δια-
τροφής.17 Η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία, σε μια 
έρευνά της, αναφέρει ότι μόνο το 65% των παιδιάτρων 
συνιστούσαν αποκλειστικό μητρικό θηλασμό για τον 
πρώτο μήνα της ζωής του παιδιού και μόνο το 37% συ-
νιστούσαν τη συνέχιση του θηλασμού για ένα χρόνο. Η 
στάση αυτή των παιδιάτρων διαμορφώνεται έτσι εξαι-
τίας των διαφόρων ιατρικών συνθηκών που συναντούν 
και των θεραπευτικών μεθόδων που συστήνουν.18

Τα σημαντικότερα προβλήματα που συναντούν οι μαίες, 
κατά την προαγωγή του μητρικού θηλασμού (όπου κι αν 
εργάζονται), είναι η απογοήτευση και η εύκολη κόπωση 
των λεχωίδων, το κάπνισμα, η ελλιπής ενημέρωση των γυ-
ναικών, η αδιαφορία τους και ο φόβος τους ότι δεν έχουν 
γάλα. Ο φόβος των λεχωίδων ότι δεν έχουν γάλα19–21 και 
το κάπνισμα22–24 παρουσιάζονται από πολλές εργασίες ως 
οι κυριότεροι λόγοι για τους οποίους οι μητέρες δεν θέ-
λουν να θηλάσουν ή διακόπτουν το θηλασμό.

Οι σημαντικότερες περιπτώσεις όπου οι μαίες προτεί-
νουν να δοθεί ξένο γάλα είναι η ύπαρξη ειδικού προβλή-
ματος υγείας της λεχωίδας, η παρουσία συστηματικού νο-
σήματος, τα πρόωρα και με συγγενείς ανωμαλίες νεογνά 
και η δυσανεξία στη λακτόζη. Μια έρευνα25 που διενεργή-
θηκε το 1999 αναφέρει τη λοίμωξη της μητέρας από τον ιό 
HIV ως τη μοναδική λοίμωξη της μητέρας που αποτελεί 
απόλυτη αντένδειξη θηλασμού, μόνο στις αναπτυσσόμε-
νες χώρες. Αναφέρει επίσης ως απόλυτη αντένδειξη τη 
γαλακτοζαιμία, ως τη μοναδική νόσο του νεογνού, και 
κάποιον περιορισμένο αριθμό φαρμακευτικών αγωγών.

Από το σύνολο των μαιών, μόνο το 30,6% είχε εκπαι-
δευτεί στη λειτουργία της ΤΜΓ. Περισσότερο είχαν εκ-
παιδευτεί οι μαίες που εργάζονταν στην επαρχία, καθώς 
και οι μαίες που αποφοίτησαν από τη Σχολή του Μαι-
ευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» και από τα ΤΕΙ. Το 61,1% 
των μαιών γνώριζε πώς λειτουργεί μια τέτοια «τράπε-
ζα». Οι μαίες με τη μεγαλύτερη εμπειρία εμφανίζονταν 
να γνωρίζουν αυτό το θέμα λιγότερο σε σχέση με τις 
υπόλοιπες. Παρομοίως, οι μαίες που αποφοίτησαν τόσο 
από τη Σχολή του Μαιευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» όσο 
και από τα ΤΕΙ φαίνεται ότι γνώριζαν καλύτερα το θέμα 
σε σχέση με τις υπόλοιπες. Η πλειοψηφία των μαιών 

θα πρότειναν στις λεχωίδες να δημιουργήσουν τη δική 
τους ατομική ΤΜΓ, αν και ένα μικρό ποσοστό δεν ήξερε 
να ενημερώσει τη λεχωίδα γι’ αυτή την «τράπεζα».

Αξίζει να αναφέρουμε ότι οι μαίες που αποφοίτησαν 
από τη Σχολή του Μαιευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου» φά-
νηκαν πιο εκπαιδευμένες και ενημερωμένες πάνω στη 
λειτουργία μιας ΤΜΓ, εξαιτίας της λειτουργίας ΤΜΓ 
από το 1947 και της ειδικής «Μονάδας Φυσιολογικών 
Νεογέννητων, Προαγωγής Μητρικού Θηλασμού-Τρά-
πεζας Μητρικού Γάλακτος» από το 1985,26 στο συγκε-
κριμένο μαιευτήριο. Επιπλέον, στο μαιευτήριο αυτό 
διενεργούνται, μέχρι σήμερα, εκπαιδευτικά σεμινάρια 
40 ωρών,2 για την προετοιμασία στελεχών για την προ-
αγωγή του μητρικού θηλασμού, στα οποία συμμετέχουν 
επαγγελματίες υγείας από ολόκληρη την Ελλάδα.

Αξιολογώντας τα πιο σημαντικά ευρήματα της παρού-
σας έρευνας, διαπιστώνουμε ότι: (α) σχεδόν όλες οι μαίες 
πιστεύουν ότι έχουν τις γνώσεις για να ενημερώσουν μια 
γυναίκα για το θέμα του θηλασμού, (β) δεν πιστεύουν 
ότι οι μητέρες είναι ενημερωμένες για το συγκεκριμένο 
ζήτημα και οι κυριότεροι λόγοι γι’ αυτό είναι η ελλιπής 
παρακολούθηση των γυναικών κατά την κύηση από τον 
ειδικό και η αδιαφορία των ίδιων, (γ) το μεγαλύτερο πο-
σοστό των μαιών θεωρεί την κύηση ως την πλέον κα-
τάλληλη περίοδο για την ενημέρωση της γυναίκας για 
το θηλασμό, (δ) η απογοήτευση και η εύκολη κόπωση 
των λεχωίδων, το κάπνισμα, η ελλιπής ενημέρωση των 
γυναικών, η αδιαφορία τους και ο φόβος τους ότι δεν 
έχουν γάλα αποτελούν τα σημαντικότερα προβλήματα 
των μαιών κατά την προαγωγή του μητρικού θηλασμού. 

Από τα δεδομένα  της συγκεκριμένης εργασίας και γνω-
ρίζοντας πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος της μαίας στην 
υποστήριξη και την προώθηση του μητρικού θηλασμού, 
αναγκαία θεωρείται για όλες τις μαίες (με μικρή ή μεγάλη 
εμπειρία) η συνεχιζόμενη εκπαίδευση πάνω στο θέμα, έτσι 
ώστε η μαία, ένας από τους σημαντικότερους επιστημο-
νικούς κρίκους της αλυσίδας που ονομάζεται «προαγω-
γή και υποστήριξη του μητρικού θηλασμού», να αποτελεί 
πρότυπο προς μίμηση για την εφαρμογή και τη διάδοση 
των νεότερων επιστημονικών γνώσεων σε όλους τους 
επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με το θέμα.
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