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Ό  θηλασμός αποτελεί την τελική φάση 
του αναπαραγωγικού κύκλου στη γυναίκα 
πού αρχίζει μέ την ωορρηξία, συνεχίζεται 
μέ την έγκυμοσύνη καί τον τοκετό καί ολο­
κληρώνεται μέ την γαλουχία.

'Ο θηλασμός είναι μια βασική φυσιολο­
γική λειτουργία πού δημιουργεί μια μονα­
δική ψυχική σύνδεση ανάμεσα στή μητέρα 
καί τό παιδί πού μπορεί να συσχετιστεί 
άμεσα μέ τό δεσμό πού αναπτύσσεται α­
νάμεσα στο συζυγικό ζευγάρι. Σέ γενικές 
γραμμές ή γαλουχία διέπεται άπό τέσσε­
ρεις άλληλένΙδετους νευρορμονικούς μηχα­
νισμούς πού συντελούν τόσο στην εμφά­
νισή της, όσο στή διατήρησή της.

'Ο πρώτος απ’ αυτούς άφορά στή προε­
τοιμασία τού μαζικού αδένα, των εκφο­
ρητικών πόρων καί τής θηλής κατά τή δι­
άρκεια τής εγκυμοσύνης. Στή παραπάνω 
προετοιμασία μετέχουν οί ορμόνες τής 
έγκυιμοσύνης καί περισσότερο τά οίσπρο- 
γόνα καί ή προγεστερόνη.

Μετά τον τοκετό τά  οίστρογόνα καί ή 
προγεστερόνη εξαφανίζονται σύντομα άπό 
τήν κυκλοφορία καί έτσι απελευθερώνεται 
ό ύποθαλαμικός μηχανισμός πού ελέγχει 
τήν παραγωγή τής προλακτίνης,

"Ετσι αρχίζει νά ανεβαίνει ή στάθμη 
τής προλακτίνης στο αΐμα. Εΐναι γνωστό 
ότι ή προλακτίνη παράγεται άπό τόν 
πρόσθιο λοβό τής υπόφυσης καί εΐναι ή 
ορμόνη πού δρά στή παραγωγή τού γά­
λατος.

Μετά 24 - 48 ώρες άπό τόν τοκετό αρχί­

ζουν κάτω άπό τήν επίδραση τής προλα­
κτίνης οί μαστοί νά άπεκκρίνουν τό πύαρ 
ή πρωτόγαλα πού άποτελεΐται σέ μεγάλη 
αναλογία άπό πρωτεΐνες, πού άκόμη πε­
ριέχει άντισώματα, κύτταρα θύμου άδένα 
καί λευκοκύτταρα πού βοηθούν σημαντικά 
στήν άνοσολογική προστασία τού νεογέν­
νητου. "Εχει άποδειχθεί δτι τά  δραστικά 
βιολογικά συστατικά πού βρίσκονται μέ­
σα στό πρωτόγαλα προστατεύουν τό νεο­
γέννητο άπό μικροβισμός λοιμώξεις καί ι­
διαίτερα άπό τήν γαστρεντερίτιδα καί άλ­
λες, αλλεργικές παθήσεις. Πρέπει νά ση­
μειωθεί δτι ή κανονική παραγωγή γά­
λατος άρχίζει τήν 4η - 5η ήμέρα άπό τόν 
τοκετό ενώ τό ολοκληρωμένο γάλα παρά- 
γεται μετά τήν πρώτη έβδομάδα άπό αυ­
τόν.

’Εκτός άπό τό άντανακλαστικό τής πα­
ραγωγής γάλατος υπάρχει καί τό άντανα­
κλαστικό τής έκθλιψης του γάλατος μέ τή 
δράση τής όξυτοκίνης πού παράγεται άπό 
τον οπίσθιο λοβό τής υπόφυσης.

'Η όξυτοκίνη δρά πάνω στά μυοεπιθη- 
λιακά κύτταρα πού περιβάλλουν τις γαλα­
κτοπαραγωγούς μαζικές κυψέλες καί τούς 
γαλακτοφόρους πόρους. 'Η όξυτοκίνη έκ­
τος άπό τό κατέβασμα γάλατος γίνεται 
αντιληπτή πολλές φορές στή μητέρα άπό 
τούς υστερόπονους πού προκαλεΐ κατά τήν 
διάρκεια τού θηλασμού.

Τόσο ό γαλακτοπαραγωγικός δσο καί ό 
γαλακτοεκθλιπτικός μηχανισμός ενεργο­
ποιούνται άπό τόν μηχανικό έρεθισμό τής
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θηλής, ttou συνδέεται μέ νευρικές συνά­
ψεις μέ τον υποθάλαμο.

Μόνο ό περιοδικός ερεθισμός τής θηλής 
κατά την διάρκεια του θηλασμού σέ συν­
δυασμό μέ τό τέλειο άδειασμα τών μαστών 
μπορούν νά διατηρήσουν την παραγωγή 
καί την απέκκριση γάλατος μέ επιτυχία.

Υπολογίζεται ότι περίπου τό 95% τών 
γυναικών, άπό φυσική άποψη, είναι σέ θέ­
ση νά θηλάσουν, ενώ ένα μικρό ποσοστό 
μέ ανωμαλίες τής θηλής ή υπερβολικά με­
γάλο στήθος δυσκολεύεται στο θηλασμό.

Ό  έλεγχος τών μαστών κατά τή διάρ­
κεια τής εγκυμοσύνης άπό τον μαιευτήρα 
ή τήν μαία βοηθάει στό νά διαπιστώνον­
ται τοπικές άνωμαλίες τους.

Ή αποκάλυψη σχετικά συχνής περίπτω­
σης τών θηλών πού είσέχουν μπορεί νά 
άντιμετωπισθεϊ μέ τό περιοδικό καί συ­
στηματικό τους τράβηγμα ή τήν τοποθέ­
τηση ασπίδων. ’Έτσι μεγάλο ποσοστό 
άπό τις  γυναίκες αυτές είναι σέ θέση νά 
θηλάσει μέ επιτυχία.

Υπολογίζεται δτι στή σημερινή εποχή 
τά δύο τρ ίτα  τών μητέρων όλου τού κόσμου 
θηλάζουν τά παιδιά τους, γ ιά  ένα μέσο 
χρονικό διάστημα τριών μηνών. Βέβαια, 
ή συχνότητα τών μητέρων πού θηλάζουν 
παρουσιάζει μεγάλες διακυμάνσεις ανά­
λογα μέ τό βιοτικό καί πολιτιστικό επί­
πεδο. Τό ποσοστό πού θηλάζει είναι περί­
που 25% στις ανεπτυγμένες οικονομικά 
χώρες καί φθάνει μέχρι 100% στις άγροτι. 
κές περιοχές τών υπανάπτυκτων χωρών.

Στή τελευταία δεκαετία, ιδιαίτερα στις 
άστικές περιοχές τών χωρών πού βρί­
σκονται σέ ανάπτυξη, ή αντικατάσταση 
τής μητρικής άπό τήν τεχνητή διατροφή 
υπήρξε ταχεία καί εκτεταμένη. Τό γε­
γονός αυτό οφείλεται άπό τήν μιά πλευρά 
στήν έντονη έμπορική διαφήμιση τών δια­
φόρων γαλάτων τεχνητής διατροφής καί 
άπό τήν άλλη στήν έλλειψη πειστικής ια­
τρικής ΰποστίριξης στό μητρικό θηλασμό 
καί γενικώτερης ενημέρωσης πάνω στό 
θέμα. Βέβαια στήν προκειμένη περίπτωση 
δεν πρέπει νά παραγνωρισθεΐ ό παράγον­

τας τής αύξησης τού άριθμοΰ τών γυναι­
κών πού εργάζονται καί απασχολούνται 
μακριά άπό τό σπίτι τους.

"Ενα άλλο στοιχείο ενάντια στον Θηλα­
σμό πού κερδίζει έδαφος στις νέες άστι­
κές κοινωνίες εΐναι ό φόβος τής αισθη­
τικής ζημιάς πού μπορεί νά προκαλέσει 
ή γαλουχία. ’Αρκετές γυναίκες πιστεύουν 
ότι ό θηλασμός μπορεί νά καταστρέφει 
τήν εμφάνιση καί τήν σπσργή τού μα­
στού. Αυτό βέβαια δέν άνταποκρίνεται 
στήν πραγματικότητα, ιδιαίτερα όταν γ ι1- 
νει ή κατάλληλη προετοιμασία τών μα­
στών κατά τή διάρκεια τής έγκυμοσύνης 
καί ή σωστή περιποίησή τους, όσο κρα- 
τάει ό θηλασμός.

Τά άγχος καί ό φόβος αποτελούν άλ­
λους παράγοντες πού δροΰν άνασταλτικά 
πάνω στό θηλασμό. Αυτό παρατηρεΐται 
σέ νέες μητέρες πού έχουν ακούσει διάφο­
ρες ιστορίες γ ιά  τις  δυσκολίες, τούς πό­
νους καί καμιά φορά τις φλεγμονές καί 
τά αποστήματα πού δημιουργούνται στό 
μαστό. Ένώ αυτές οΐ ίδιες οί γυναίκες 
δέν έχουν διαφωτισθεΐ σωστά, άπό τον 
γιατρό τους ή τήν μαία πού τις παρακο­
λουθεί, γ ιά  τά πλεονεκτήματα τού θηλα­
σμού καί τήν έλλειψη κάθε κινδύνου άπό 
αυτόν, όταν γίνεται σωστά.

’Εδώ πρέπει νά προσθέσω δτι σέ ορι­
σμένες παλαιότερες δημοσιεύσεις προσ­
πάθησαν νά συνδέσουν τήν συχνότητα τού 
μητρικού θηλασμού μέ τήν έμφάνιση καρ­
κίνου τού μαστού σέ οίκογεινειακά έπιβα- 
ρυμένα άτομα. Μέ νεότερα δεδομένα πού 
υπάρχουν δέν φαίνεται νά υπάρχει όποι- 
αδήποτε σχέση μεταξύ θηλασμού καί καρ­
κίνου.

Μιά δύσκολη καμπή στή συνέχιση τού 
θηλασμού εΐναι ή διόγκωση τών μαστών 
μέ τήν μορφή τής υπερφόρτωσης πού πα­
ρουσιάζεται συνήθως τήν τρίτη ημέρα με­
τά τον τοκετό. Στήν περίπτωση αυτή χρει. 
άζεται νά προσφερθεΐ άνακούφιση στή λε- 
χω'ίδα καί νά καταβληθεί προσπάθεια γ ιά  
νά πεισθεΐ νά συνεχίσει τό θηλασμό. Πρέ­
πει νά τής εξηγηθεί δτι αύτό εΐναι κάτι
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τό παροδικό πού την έπομένη ήμερα θά 
υποχωρήσει. Σέ αυτή τή φάση, 6 ρόλος 
τοΰ μαιευτήρα ή τής μαίας είναι αποφα­
σιστικός, γ ια τ ί από αυτούς έξαρτάται 
στο μεγαλύτερο ποσοστό ή συνέχιση ή ή 
διακοπή τής γαλουχίας.

Επίσης γ ια  την έπιτυχημένη συνέχιση 
τοΰ θηλασμού μεγάλο ρόλο παίζει ή εκ­
παίδευση τής γυναίκας τόσο στη περι­
ποίηση τοΰ στήθους όσο στον σωστό τρό­
πο θηλασμού, πού πρέπει νά γίνει άπό 
τό εκπαιδευμένο νοσηλευτικό προσωπικό. 
Μέ αυτό τον τρόπο θά αποφευχθούν τραυ­
ματισμοί των θηλών, όπως οί έπώδυνες 
ραγάδες πού παρεμποδίζουν τό θηλασμό 
καί πολλές φορές γίνονται α ιτία  γ ιά  τή 
διακοπή του ή ακόμη κάτι χειρότερο νά 
δημιουργηθούν μαστίτιδες μέ όλα τό δυ­
σάρεστα επακόλουθα.

Άπό τό μέρος των αρμοδίων παραγόν­
των πρέπει νά δοθεί έμφαση στήν εκπαί­
δευση τού ιατρικού καί τοΰ νοσηλευτι­
κού προσωπικού στο κεφάλαιο τοΰ θη­
λασμού καί τής γαλουχίας. Πρέπει οί 
νέοι γιατροί, νέες μαίες καί άδελφές νά 
πιστέψουν στή σημαντική αυτή φυσιολο­
γική λειτουργία πού τό πρόωρο καί α­
δικαιολόγητο σταμάτημά της δέν είναι 
χωρίς συνέπειες γ ιά  τό νεογέννητο, άλλά 
ίσως καί γ ιά  τήν μητέρα. Δέν πρέπει κα­
νείς νά υποτιμάει τον σημαντικό ψυχο­
λογικό παράγοντα, πού προσφέρει ή γα- 
λουχία στή σχέση τής μητέρας μέ τό 
παιδί.

J Ισως θά έπρεπε νά άναφερθοΰμε εδώ

καί στο ρόλο τοΰ θηλασμού, σάν τρόπο 
αναπαραγωγικής προφύλαξης. Εΐναι ή 
αρχαιότερη άντισυλληπτική μέθοδος πού 
έχει έφαρμοσθεΐ στον κόσμο καί ακόμη 
χρησιμοποιείται σέ μεγάλη κλίμακα στις 
ύπανάπτυκτες χώρες. 'Η παραγωγή τής 
προλακτίνης άπό τήν υπόφυση άναστέλ- 
λει τήν παραγωγή τών γαναδοτροπινών 
μέ έποτέλεσμα νά σταματήσει ή ωορρη­
ξία. Αυτό έχει σάν συνέπεια τήν εμφάνι­
ση τής αμηνόρροιας. Μέ τήν εξακολούθη­
ση τοΰ θηλασμού γ ιά  πολλούς μήνες έξα- 
σφαλίζεται ή άναπαραγωγική προφύλα­
ξη γ ιά  αρκετό χρονικό διάστηυα. Πρέ­
πει νά τονισθεΐ δτι τό βασικό μειονέκτη­
μα τής παλαιάς αυτής μεθόδου εΐναι δτι 
ή πρώτη ωορρηξία γίνεται χωρίς νά έχει 
ακόμη έμφανισθεΐ περίοδος στή γυναίκα 
καί έτσι αυτή μπορεί νά μείνει έγκυος 
χωρίς ή ίδ ια  νά τό περιμένει καί χωρίς 
νά τό άντιληφθεΐ.

Κάτι άλλο σημαντικό πού πρέπει νά 
προσεχθεί ιδιαίτερα στήν γυναίκα πού 
θηλάζει είναι ή σωστή διατροφή της. 
Αυτή πρέπει νά είναι πλούσια σέ λευκώ­
ματα μέ ιδιαίτερη προσθήκη σέ βιταμίνες 
καί ασβέστιο.

'Η σημερινή μας θέση στο πρόβλημα 
τής μητρικής διατροφής τού νεογέννητου 
είναι νά εξηγήσουμε στή μητέρα τά πλεο­
νεκτήματα τοΰ θηλασμού καί νά τήν βοη­
θήσουμε στή σωστή έφαρμογή του, δταν 
αυτή φυσικά τό επιθυμεί. Πρέπει νά τονι- 
σδεΐ δτι καμιά ψυχολογική πίεση πάνω 
στή μητέρα γ ιά  νά θηλάσει δέν επιτρέ­
πεται αν ή ίδ ια  δέν τό θέλει.
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