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Συμμετοχική λήψη απόφασης για τη λήψη 
φαρμάκων κατά τη διάρκεια της γαλουχίας 
Στάσεις και πεποιθήσεις γυναικών

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της συμμετοχικής λήψης απόφασης των γυναικών 
σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, η αξιολόγηση της στάσης 
των θηλαζουσών γυναικών απέναντι στη λήψη φαρμάκων και η εκτίμηση 
του βαθμού ικανοποίησής τους από τη συμβουλευτική των επαγγελματιών 
υγείας (ΕΥ) σχετικά με τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ Πρόκειται για προοπτική, περιγραφική μελέτη κοόρτης που διεξήχθη σε 
5 τριτοβάθμια μαιευτήρια κατά τη χρονική περίοδο Ιανουαρίου–Δεκεμβρίου 
2020. Συμμετείχαν 847 μητέρες και τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση 
δομημένου ερωτηματολογίου κατά τη νοσηλεία των μητέρων στο μαιευτήριο 
και στη συνέχεια με τηλεφωνική επικοινωνία τον 1ο, 3ο και 6ο μήνα μετά τον 
τοκετό. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το 46,5% των μητέρων δήλωσαν ότι θα απέφευγαν 
τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία ως «προσωπική στάση ζωής», ενώ το 
49,9% δήλωσε ικανοποιημένο από την επαγγελματική συμβουλευτική σχε-
τικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία. Η πλειοψηφία των μητέρων 
(72,7%) απάντησε ότι θα συμμετείχαν στη λήψη απόφασης για τη χρήση 
φαρμάκων κατά τη γαλουχία, ενώ παράγοντες που συσχετίστηκαν σημαντι-
κά με τη συμμετοχή τους ήταν το επίπεδο εκπαίδευσης, η εθνικότητα, η μη 
εργασιακή απασχόληση στους 6 μήνες μετά τον τοκετό, το είδος του τοκετού, 
η προηγούμενη εμπειρία θηλασμού, η λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία για 
χρόνια νοσήματα, η ικανοποίηση της μητέρας από τη συμβουλευτική των ΕΥ 
σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, η πηγή πληροφόρησης, η 
κατάσταση θηλασμού στον 1ο και 6ο μήνα μετά τον τοκετό και το κάπνισμα 
πριν από την εγκυμοσύνη. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η προαγωγή των επικοινωνιακών 
δεξιοτήτων, της αυτοπεποίθησης και της ικανότητας των ΕΥ να παρέχουν 
τεκμηριωμένες πληροφορίες σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλου-
χία θα συμβάλλει αναμφίβολα στην ικανοποίηση των μητέρων όσον αφορά 
στην επαγγελματική συμβουλευτική και στη συμμετοχική λήψη απόφασης, 
οδηγώντας σε αύξηση των δεικτών θηλασμού. 
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Η συμμετοχική λήψη απόφασης είναι μια προσέγγιση 

κατά την οποία ο ασθενής και ο επαγγελματίας υγείας (ΕΥ) 

συνεργάζονται για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με την 

περίθαλψη του ασθενούς. Ο ΕΥ παρέχει στον ασθενή πλη-

ροφορίες σχετικά με τη φύση της νόσου, των διαθέσιμων 

θεραπευτικών επιλογών, των πλεονεκτημάτων, των πιθανών 

περιορισμών και των εναλλακτικών λύσεων. Ο ασθενής, 

με τη σειρά του, αφού κατανοήσει τις διαθέσιμες επιλογές 

και τα πιθανά αποτελέσματα, λαμβάνει τεκμηριωμένες 

αποφάσεις σχετικά με την υγειονομική του περίθαλψη.1 Η 

διαδικασία αυτή αναγνωρίζει το δικαίωμα του ασθενούς να 

συμμετέχει στις αποφάσεις που αφορούν στην υγεία του.

Ο αποκλειστικός και μακροχρόνιος μητρικός θηλασμός 
συνιστά βασικό στοιχείο για την επίτευξη των βέλτιστων 
αποτελεσμάτων για την υγεία της μητέρας και του νεογνού/
βρέφους. Οι παθήσεις της μητέρας που απαιτούν φαρμα-
κευτική αγωγή, όπως οι χρόνιες ή οξείες ασθένειες, μπορεί 
να θέσουν ένα δίλημμα στις μητέρες που επιθυμούν να 
θηλάσουν. Οι θηλάζουσες μητέρες ανησυχούν σημαντικά 
για την ασφάλεια και τις πιθανές επιπτώσεις των φαρμά-
κων στην παραγωγή μητρικού γάλατος και στην υγεία των 
νεογνών/βρεφών τους.2,3

Η συμμετοχική λήψη απόφασης για τη λήψη φαρμάκων 
κατά τη γαλουχία βασίζεται στις τεκμηριωμένες γνώσεις 
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και στις επικοινωνιακές δεξιότητες των ΕΥ αναφορικά 
με τη μετάδοση πληροφοριών στις μητέρες σχετικά με 
τα οφέλη του θηλασμού και τις πιθανές επιπτώσεις των 
φαρμάκων.4 Οι θηλάζουσες γυναίκες θα πρέπει να ενημε-
ρώνονται για τις αξιόπιστες πηγές πληροφόρησης όσον 
αφορά στη φαρμακευτική αγωγή κατά τη διάρκεια της 
γαλουχίας και να ενθαρρύνονται να συμμετέχουν ενεργά 
στη λήψη αποφάσεων με τον ΕΥ που συνεργάζονται.5 Τα 
χαμηλά ποσοστά μητρικού θηλασμού και η πρώιμη διακο-
πή του αποδίδονται συχνά στην ανεπαρκή τεκμηριωμένη 
γνώση και στην ασαφή συμβουλευτική των EY σχετικά με 
τα φαρμακευτικά προϊόντα κατά τη γαλουχία.6–8 Για τον 
λόγο αυτόν, οι ΕΥ θα πρέπει τακτικά να επικαιροποιούν τις 
γνώσεις τους σχετικά με τη συμβατότητα των φαρμάκων 
κατά τη διάρκεια της γαλουχίας.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
συμμετοχικής λήψης απόφασης των γυναικών σχετικά με 
τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, η αξιολόγηση της 
στάσης των θηλαζουσών γυναικών απέναντι στη λήψη 
φαρμάκων και η εκτίμηση του βαθμού ικανοποίησής τους 
από τη συμβουλευτική των ΕΥ σχετικά με τη χρήση φαρ-
μάκων κατά τη γαλουχία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Πρόκειται για μια προοπτική, περιγραφική μελέτη κοόρτης, 
μέρος ενός ευρύτερου ερευνητικού πρωτοκόλλου σχετικά με τη 
λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, η οποία διενεργήθηκε κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19 στην Αθήνα (Ιανουάριος–Δε-
κέμβριος 2020).8–10 Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες της Διακήρυξης του Helsinki και εγκρίθηκε από τις 
επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας 5 τριτοβάθμιων νοσοκομείων 
της Αθήνας, 3 δημόσιων και 2 ιδιωτικών.

Η έρευνα αφορούσε σε γυναίκες που είχαν γεννήσει και νο-
σηλεύονταν σε τμήμα λεχωίδων. Οι μητέρες έπρεπε να πληρούν 
τα ακόλουθα κριτήρια ένταξης: (α) Να ομιλούν και να κατανοούν 
την ελληνική γλώσσα, (β) να βρίσκονται σε καλή κατάσταση υγείας 
οι ίδιες και το νεογνό τους μετά τον τοκετό και (γ) να διαθέτουν 
μόνιμο αριθμό τηλεφώνου ώστε να είναι εφικτή η τηλεφωνική 
επικοινωνία για τη μετανοσοκομειακή παρακολούθηση. Μητέρες 
με νεογνά που είχαν συγγενείς δυσπλασίες οι οποίες παρεμπόδισαν 
τον θηλασμό αποκλείστηκαν από τη μελέτη.

Χρησιμοποιήθηκε στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία 
για τη βελτίωση της ακρίβειας της μελέτης. Με τον τρόπο αυτόν 
επιτεύχθηκε η συμπερίληψη στη μελέτη γυναικών που είχαν γεν-
νήσει σε όλα τα ωράρια εργασίας, τις ημέρες της εβδομάδας και 
τα νοσοκομεία. Η τεχνική αυτή εξασφάλιζε ότι οι παρατηρήσεις 
από όλα τα κοινωνικο-δημογραφικά στρώματα θα συμπεριλαμ-
βάνονταν στο δείγμα. Το διάγραμμα ροής της στρατολόγησης 
των συμμετεχουσών στη μελέτη παρουσιάζεται στην εικόνα 1.

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής στρωματοποιημένης τυχαίας δειγματοληψίας. 
Αθήνα, 2020 (n=847).

3 δημόσια 
νοσοκομεία

2 ιδιωτικά 
νοσοκομεία

Στρωματοποιημένη 
τυχαία δειγματοληψία 

(τρία 8ωρα ωράρια μιας 
εργάσιμης ημέρας  
και κάθε ημέρας  
της εβδομάδας)

Τυχαία επιλογή 1.000 
συμμετεχόντων από 

κάθε ωράριο εργασίας, 
ημέρα της εβδομάδας 

και νοσοκομείο

Αφού οι μητέρες συμφώνησαν οικειοθελώς να συμμετάσχουν, 
τους δόθηκε ένα έντυπο πληροφορημένης συγκατάθεσης για να 
υπογράψουν. Οι πληροφορίες συλλέχθηκαν από τις μητέρες κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας τους στο νοσοκομείο, συμπληρώνοντας 
οι ίδιες το ερωτηματολόγιο. Οι μητέρες παρακολουθήθηκαν δια-
χρονικά με τηλεφωνικές συνεντεύξεις στον 1ο, 3ο και 6ο μήνα μετά 
τον τοκετό. Η κωδικοποίηση όλων των συμμετεχουσών δημιουρ-
γήθηκε αυτόματα από τη βάση δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε 
για τη διατήρηση της απο-ταυτοποίησης.

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη χρήση δομημένου 
ερωτηματολογίου που χωρίστηκε σε τρεις ενότητες και σχεδι-
άστηκε από την ερευνητική ομάδα για τις ανάγκες της μελέτης. 
Η επιλογή των μεταβλητών που συμπεριλήφθηκαν σε κάθε ενό-
τητα βασίστηκε σε προηγούμενη γνώση, η οποία προέκυψε από 
αντίστοιχες μελέτες που είχαν διερευνήσει παρόμοια ερευνητικά 
θέματα,11–14 καθώς και στην πρόθεση να διερευνηθούν περαιτέρω 
οι αντίστοιχες παράμετροι στον ελλαδικό χώρο. Το ερωτηματολόγιο 
διανεμήθηκε αρχικά σε 5 εμπειρογνώμονες προκειμένου να αξι-
ολογήσουν το περιεχόμενό του και να ελέγξουν τη σαφήνεια των 
ερωτήσεων. Στη συνέχεια, διεξήχθη πιλοτική μελέτη σε 50 γυναίκες 
(οι οποίες δεν συμμετείχαν στην παρούσα μελέτη), προκειμένου 
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να ελεγχθεί ο βαθμός κατανόησης των ερωτήσεων και άλλων 
χαρακτηριστικών που ενδεχομένως έχρηζαν τροποποίησης. Αφού 
πραγματοποιήθηκαν οι απαραίτητες αλλαγές, η τελική μορφή του 
ερωτηματολογίου περιλάμβανε ερωτήσεις ανοικτού και κλειστού 
τύπου. Οι συνεντεύξεις διαρκούσαν συνήθως περίπου 15 min. 

Η πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου περιλάμβανε πληρο-
φορίες σχετικά με τα δημογραφικά και τα κοινωνικοοικονομικά 
χαρακτηριστικά της μητέρας. Η δεύτερη ενότητα του ερωτημα-
τολογίου αφορούσε στο μαιευτικό ιστορικό και στον θηλασμό, 
καθώς και πληροφορίες σχετικά με τη λήψη φαρμάκων. Τέλος, 
η τρίτη ενότητα περιλάμβανε πληροφορίες σχετικά με (α) τη 
γενικότερη στάση των γυναικών απέναντι στη λήψη φαρμάκων, 
(β) το γνωστικό τους επίπεδο αναφορικά με τη συμβατότητα των 
φαρμάκων στην εγκυμοσύνη και στη γαλουχία, (γ) τον βαθμό 
ικανοποίησής τους από τη συμβουλευτική των ΕΥ σχετικά με τα 
φάρμακα κατά τη γαλουχία, (δ) τη διερεύνηση του ΕΥ ή άλλων 
πηγών που θα απευθύνονταν (υποθετικά) σε περίπτωση κατά την 
οποία έχρηζαν λήψης φαρμακευτικής αγωγής κατά τη γαλουχία και 
(ε) τον βαθμό συμμετοχής τους στη λήψη αποφάσεων αναφορικά 
με τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής κατά τη γαλουχία.

Οι ποιοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες και 
σχετικές συχνότητες (%), ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρου-
σιάζονται με τη χρήση κατάλληλων περιγραφικών στατιστικών 
στοιχείων (διάμεσος [μέγιστο, ελάχιστο], μέση τιμή±SD). Για τη 
διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη συμμετοχή στη 
λήψη απόφασης σχετικά με τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής κατά 
τη διάρκεια της γαλουχίας εφαρμόστηκε ανάλυση μονοπαραγο-
ντικής και πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης. Για την ανάλυση 
των αποτελεσμάτων της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό 
πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 
28.0 (IBM Corp released 2021, IBM SPSS Statistics for Windows, 
version 28.0, IBM Corp, Armonk, NY) και ως επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας ορίστηκε το επίπεδο p≤0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αναφορικά με τα βασικά κοινωνικο-δημογραφικά χα-
ρακτηριστικά του δείγματος, από τις 847 γυναίκες που 
συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα οι περισσότερες είχαν 
ελληνική υπηκοότητα (91,4%), ήταν έγγαμες (94,7%) και 
η μέση ηλικία τους ήταν τα 33,7 έτη. Μεγάλο ποσοστό 
του υπό μελέτη πληθυσμού (47,2%) ήταν απόφοιτες τρι-
τοβάθμιας εκπαίδευσης (Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα [ΑΕΙ/ΤΕΙ]). Περίπου οι 
μισές από τις συμμετέχουσες είχαν γεννήσει σε ιδιωτικό 
νοσοκομείο (54,8%) και ήταν πρωτοτόκες. Όσον αφορά 
στα βασικά χαρακτηριστικά που σχετίζονταν με το νεογνό 
(n=859 νεογνά στο σύνολό τους), ένα αξιοσημείωτα υψηλό 
ποσοστό γεννήθηκε με καισαρική τομή (66,8%). Τα βασικά 
κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά της μητέρας και 
το ιστορικό που σχετιζόταν με την εγκυμοσύνη και τον 
τοκετό παρουσιάζονται εκτενώς στον πίνακα 1 (ποιοτικές 

Πίνακας 1. Βασικά κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά της μητέ-
ρας και ιστορικό που σχετίζεται με εγκυμοσύνη και τοκετό (ποιοτικές 
μεταβλητές). Αθήνα, 2020 (n=847).

Μεταβλητή Κατηγορίες n (%)

Εκπαίδευση Μέχρι δευτεροβάθμια 163 (19,2)

Μεταλυκειακές σπουδές (ΙΕΚ) 142 (16,8)

Τριτοβάθμια (ΑΕΙ/ΤΕΙ) 400 (47,2)

Μεταπτυχιακές σπουδές/PhD 142 (16,8)

Τόπος διαμονής Αττική 661 (78,0)

Περιφέρεια 186 (22,0)

Εργασιακή  
απασχόληση  
τον 6ο μήνα  
μετά τον τοκετό

Ναι 306 (36,1)

Όχι 541 (63,9)

Αναστολή εργασίας λόγω COVID-19 85 (10,1)

Τηλεργασία λόγω COVID-19 133 (15,7)

Άδεια μητρότητας 152 (17,9)

Άνεργη/οικιακά 171 (20,2)

Τόκος Πρωτοτόκος 443 (52,3)

Δευτεροτόκος 326 (38,5)

Πολυτόκος 78 (9,2)

Νεογνό (ηλικία  
κύησης)

Πρόωρο <34 εβδομάδες

Όψιμο πρόωρο 34–36+6 εβδομάδες

Τελειόμηνο 37–41+6 εβδομάδες

17 (2,0)

66 (7,7)

776 (90,3)

Βάρος γέννησης  
νεογνού <2.500 g

Ναι

Όχι

64 (7,5)

795 (92,5)

μεταβλητές) και στον πίνακα 2 (ποσοτικές μεταβλητές).

Ποσοστό 46,5% των μητέρων δήλωσαν ότι θα απέφευ-
γαν τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία ως «προσωπική 
στάση ζωής». Επί πλέον, το 46% των συμμετεχουσών είχαν 
εσφαλμένη θεώρηση ότι κατά τη διάρκεια της γαλουχίας οι 
γυναίκες μπορούν να λαμβάνουν λιγότερα φάρμακα σε σχέ-
ση με την περίοδο της εγκυμοσύνης. Το 49,9% των γυναικών 
δήλωσαν ικανοποιημένες από τις πληροφορίες που παρεί-
χαν οι ΕΥ σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία. 
Στην ερώτηση αν έχρηζαν περαιτέρω ενημέρωσης σχετικά 
με το θέμα των φαρμάκων κατά τη διάρκεια της γαλουχίας, 
το 67,1% των μητέρων απάντησαν θετικά, ενώ το 44,2% 
δήλωσε ότι θα απευθύνονταν σε παιδίατρο αντί για άλλους 
ΕΥ, επιστημονικούς/επαγγελματικούς ιστότοπους και τηλε-
φωνικές γραμμές υποστήριξης θηλασμού. Η πλειοψηφία 
των γυναικών (72,7%) απάντησε ότι θα συμμετείχαν στη 
λήψη απόφασης για τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία. 
Στην περίπτωση που οι μητέρες δεν ήταν ικανοποιημένες 
από την παρεχόμενη συμβουλευτική, οι περισσότερες δή-
λωσαν ότι θα αναζητούσαν καθοδήγηση από άλλες πηγές 
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(73,1%) και ορισμένες (22%) ότι θα συνέχιζαν τον θηλασμό 
χωρίς τη λήψη φαρμάκων. Μικρότερα ποσοστά ανέφεραν 
ότι θα διέκοπταν τον θηλασμό προκειμένου να λάβουν την 
προταθείσα φαρμακευτική αγωγή (3,1%), θα συνέχιζαν τον 
θηλασμό αλλά θα λάμβαναν φυτικά φαρμακευτικά προϊ-
όντα (1,8%) και μία μόνο γυναίκα δήλωσε ότι θα λάμβανε 
τη φαρμακευτική αγωγή χωρίς να διερευνήσει περαιτέρω 
τη συμβατότητά της με τον θηλασμό (πίν. 3). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης, μετά την εφαρμογή 
μονοπαραγοντικού μοντέλου λογιστικής παλινδρόμη-
σης, κατέδειξαν ότι η συμμετοχή των μητέρων στη λήψη 
αποφάσεων για τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία 
συσχετίστηκε σημαντικά με κοινωνικο-δημογραφικούς 
και κλινικούς παράγοντες. Πιο συγκεκριμένα, οι μητέρες 
με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (τριτοβάθμια εκπαί-
δευση [ΑΕΙ/ΤΕΙ]: OR [odds ratio, σχετικός λόγος]: 3,077 
(95% CI [confidence interval, διάστημα εμπιστοσύνης]: 
2,073–4,567), p<0,001, μεταπτυχιακές σπουδές/διδακτο-
ρικό [Doctorate of Philosophy, PhD]: OR: 2,881 (95% CI: 
1,733–4,789), p<0,001) και ελληνική εθνικότητα (OR: 1,747 
[95% CI: 1,062–2,875], p=0,028), καθώς και εκείνες που 
δεν εργάζονταν στους 6 μήνες λόγω αναστολής εργασίας 
(OR: 1,881 [95% CI: 1,048–3,376], p=0,034) ή τηλεργασίας 
(OR: 1,730 [95% CI: 1,067–2,806], p=0,026) εξ αιτίας των 
περιορισμών της πανδημίας COVID-19, συμμετείχαν ση-
μαντικά στη διαδικασία λήψης αποφάσεων για τη λήψη 
φαρμάκων κατά τη γαλουχία. Επίσης, γυναίκες που γέν-
νησαν με καισαρική τομή βρέθηκαν να συσχετίζονται 
αρνητικά με τη συμμετοχική λήψη απόφασης (OR: 0,703 
[95% CI: 0,504–0,980], p=0,038), ενώ οι μητέρες με προ-
ηγούμενη εμπειρία θηλασμού βρέθηκαν να έχουν θετική 
συσχέτιση (OR: 1,001 [95% CI: 1,000–1,001], p=0,009). 
Επί πλέον, η ανάλυση αποκάλυψε ότι οι μητέρες που 
συμμετείχαν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων για τη 

Πίνακας 2. Βασικά κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά της μητέρας και ιστορικό που σχετίζεται με εγκυμοσύνη και τοκετό (ποσοτικές μετα-
βλητές). Αθήνα, 2020 (n=847).

Μεταβλητή Διάμεσος (ελάχιστη, μέγιστη) Μέση τιμή±SD n

Ηλικία (όλες οι γυναίκες) 34,0 (17,0, 44,0) 33,7±4,7 847

Ηλικία (πρωτοτόκες) 33,0 (17,0, 44,0) 32,5±4,7 443

Διάρκεια κύησης (εβδομάδες) 38,4 (30,0, 42,0) 38,3±1,5 847

ΔΜΣ πριν από την κύηση 22,9 (15,9, 50,7) 24,2±5,0 847

ΔΜΣ πριν από τον τοκετό 27,7 (19,0, 54,7) 28,6±4,8 847

Βάρος γέννησης νεογνού 3.160,0 (1.290,0, 4.900,0) 3134,4±451,2 859

Διάρκεια θηλασμού (ημέρες) 180 (0, 181,0) 123,88±70,08 847

Διάρκεια θηλασμού (μη καπνίζουσες πριν από την κύηση) 180 (0, 181,0) 130,17±67,13 581

Διάρκεια θηλασμού (καπνίζουσες πριν από την κύηση) 135 (0, 181,0) 110,12±74,43 266

ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος, SD: Standard deviation (τυπική απόκλιση)

Πίνακας 3. Πληροφορίες μητέρων σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά 
τη γαλουχία. Αθήνα, 2020 (n=847).

Μεταβλητές n (%)

Στάση απέναντι στη λήψη φαρμάκων:  
Πιθανοί λόγοι άρνησης της μητέρας  
για λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία  
μετά την έξοδο από το νοσοκομείο

Φόβος πρόκλησης βλάβης στο νεογνό/βρέφος της 300 (35,4)

Φόβος πρόκλησης βλάβης στον οργανισμό της 5 (0,6)

Η αποφυγή λήψης φαρμάκων αποτελεί για μένα  
«στάση ζωής»

394 (46,5)

Αν χρειαστεί, θα λάβω φάρμακα 148 (17,5)

Άποψη της μητέρας σχετικά με τη λήψη  
φαρμάκων κατά τη γαλουχία

Οι θηλάζουσες μπορούν να λάβουν  
περισσότερα φάρμακα από τις έγκυες

105 (12,4)

Οι θηλάζουσες μπορούν να λάβουν τα ίδια  
φάρμακα με τις έγκυες

352 (41,6)

Οι θηλάζουσες μπορούν να λάβουν λιγότερα  
φάρμακα από τις έγκυες

390 (46,0)

Πηγή πληροφοριών σχετικά με τη λήψη φαρμάκων  
κατά τη γαλουχία

Μαιευτήρας-γυναικολόγος 310 (36,6)

Μαία 90 (10,6)

Παιδίατρος 374 (44,2)

Φαρμακοποιός 7 (0,8)

Επιστημονικοί/επαγγελματικοί ιστότοποι/fora 46 (5,4)

Φίλοι 1 (0,1)

Τηλεφωνικές γραμμές υποστήριξης θηλασμού 3 (0,4)

Πιστοποιημένος σύμβουλος γαλουχίας (IBCLC) 6 (0,7)

Ιατρός που χορηγεί τη φαρμακευτική αγωγή 10 (1,2)

IBCLC: International Board Certified Lactation Consultant
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Πίνακας 5. Κλινικοί παράγοντες που συσχετίζονται με τη συμμετοχική 
λήψη απόφασης της μητέρας για τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία. 
Πολυπαραγοντικό μοντέλο ανάλυσης. Αθήνα, 2020 (n=847).

Συμμετοχή της μητέρας στη λήψη 
απόφασης σχετικά με τη χρήση 
φαρμάκων κατά τη γαλουχία

OR  
(95% CI)

Τιμή  
p 

Ικανοποίηση της μητέρας από  
την επαγγελματική συμβουλευτική  
σχετικά με τη λήψη φαρμάκων  
κατά τη γαλουχία

Ναι

Όχι

1,562 (1,126–2,167)

ΕΑ

0,008

Πηγή πληροφοριών σχετικά με τη λήψη  
φαρμάκων κατά τη γαλουχία

Μαιευτήρας

Μαία

Διαδίκτυο

Άλλο

Παιδίατρος

0,687 (0,481–0,981)

1,704 (0,912–3,183)

3,774 (1,280–11,126)

0,639 (0,271–1,508)

ΕΑ

0,039

0,095

0,016

0,307

Κατάσταση θηλασμού ένα μήνα  
μετά τον τοκετό

ΠΜΘ

ΜΔ

Διακοπή γαλουχίας

1,649 (0,983–2,765)

1,804 (1,095–2,970)

ΕΑ

0,058

0,020

OD: Odds ratio (σχετικός λόγος), 95% CI: 95% confidence interval (διάστημα εμπι-
στοσύνης), ΠΜΘ: Πλήρης μητρικός θηλασμός, ΜΔ: Μικτή διατροφή, ΕΑ: Επίπεδο 
αναφοράς

λήψη φαρμάκων κατά τη διάρκεια της γαλουχίας είχαν  
(α) λιγότερες πιθανότητες να απογαλακτιστούν λόγω 
λήψης φαρμακευτικής αγωγής για χρόνια νοσήματα (OR: 
0,306 [95% CI: 0,142–0,657], p=0,002), (β) περισσότερες 
πιθανότητες να είναι ικανοποιημένες από την πληρο-
φόρηση των ΕΥ σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη 
διάρκεια της γαλουχίας (OR: 1,558 [95% CI: 1,148–2,11], 
p=0,004), (γ) λιγότερες πιθανότητες να απευθυνθούν σε 
μαιευτήρα (OR: 0,637 [95% CI: 0,458–0,887], p=0,008) και 
περισσότερες πιθανότητες να αναζητήσουν πληροφορίες 
στο διαδίκτυο (OR: 3,525 [95% CI: 1,231–10,092], p=0,019) 
σχετικά με τη συμβατότητα φαρμάκων με τον θηλασμό, 
θέτοντας ως επίπεδο αναφοράς τον παιδίατρο, (δ) περισ-
σότερες πιθανότητες να διατηρήσουν τον πλήρη μητρικό 
θηλασμό (OR: 2,607 [95% CI: 1,741–3,904], p<0,001) και τη 
μικτή διατροφή ένα μήνα μετά τον τοκετό (OR: 2,438 (95% 
CI: 1,556–3,820), p<0,001] και 6 μήνες (πλήρης μητρικός 
θηλασμός: OR: 2,088 [95% CI: 1,125–3,875], p=0,020, μικτή 
διατροφή: OR: 1,539 [95% CI: 1,120–2,114], p=0,008) μετά 
τον τοκετό παρά να διακόψουν τον θηλασμό και, τέλος, 
(ε) λιγότερες πιθανότητες να καπνίζουν πριν από την 
εγκυμοσύνη (OR: 0,978 [95% CI: 0,958–0,998], p=0,034). 

Άλλοι παράγοντες που συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση, 
όπως η ηλικία της μητέρας, η οικογενειακή κατάσταση, ο 
τόπος κατοικίας, το είδος νοσοκομείου, η εργασιακή απα-
σχόληση πριν από την εγκυμοσύνη, ο τόκος της μητέρας, 
η λήψη φαρμακευτικής αγωγής λόγω χρόνιου νοσήματος 
πριν από την εγκυμοσύνη, η συμβουλευτική του ιατρού για 
διακοπή θηλασμού λόγω λήψης φαρμάκων, η προσωπική 
στάση απέναντι στη λήψη φαρμάκων και η αντίδραση 
της μητέρας μετά από ασαφή συμβουλευτική σχετικά με 
τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, δεν συσχετίστηκαν 
σημαντικά με τη συμμετοχική λήψη απόφασης της μητέρας 
όσον αφορά στη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία.

Οι ίδιοι παράγοντες χρησιμοποιήθηκαν σε πολυπαρα-
γοντικό μοντέλο ανάλυσης και από αυτούς συνέχισαν να 
είναι στατιστικά σημαντικοί το επίπεδο εκπαίδευσης, η μη 
εργασιακή απασχόληση στους 6 μήνες μεταγεννητικά, η 
ικανοποίηση της μητέρας από την επαγγελματική συμβου-
λευτική σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία, η 
πηγή πληροφόρησης και ο μητρικός θηλασμός στον πρώτο 
μήνα μετά τον τοκετό (πίνακες 4, 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας, η παρούσα 
μελέτη ήταν η πρώτη η οποία εντόπισε κοινωνικο-δημο-
γραφικούς, πολιτισμικούς και ατομικούς παράγοντες που 
επηρεάζουν τη συμμετοχική λήψη απόφασης των γυναικών 

Πίνακας 4. Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες που συσχετίζονται με τη 
συμμετοχική λήψη απόφασης της μητέρας για τη χρήση φαρμάκων κατά 
τη γαλουχία. Πολυπαραγοντικό μοντέλο ανάλυσης. Αθήνα, 2020 (n=847).

Συμμετοχή της μητέρας στη λήψη 
απόφασης σχετικά με τη χρήση 
φαρμάκων κατά τη γαλουχία

OR  
(95% CI)

Τιμή  
p

Επίπεδο εκπαίδευσης

Μεταλυκειακές σπουδές

Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΑΕΙ/ΤΕΙ)

Μεταπτυχιακές σπουδές/PhD

Μέχρι δευτεροβάθμια εκπαίδευση

1,448 (0,800–2,360)

2,979 (1,942–4,571)

2,715 (1,562–4,722)

ΕΑ

0,137

<0,001

<0,001

Μη εργασιακή απασχόληση  
στους 6 μήνες μεταγεννητικά 

Άνεργες

Άδεια μητρότητας

Αναστολή εργασίας λόγω πανδημίας 
COVID-19 

Τηλεργασία λόγω πανδημίας 
COVID-19

Εργαζόμενες στους 6 μήνες  
μετά τον τοκετό

 

1,656 (1,023–2,682)

0,814 (0,492–1,344)

1,224 (0,628–2,385) 

1,290 (0,735–2,265) 

ΕΑ

 

0,040

0,421

0,553 

0,375

OD: Odds ratio (σχετικός λόγος), 95% CI: 95% confidence interval (διάστημα 
εμπιστοσύνης), ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα, PhD: Doctorate of Philosophy (διδακτορικό), ΕΑ: Επίπεδο αναφοράς
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για τη λήψη φαρμάκων κατά τη διάρκεια της γαλουχίας 
στον ελλαδικό χώρο.

Αρκετές μητέρες (46,5%) στην παρούσα μελέτη ανέ-
φεραν ότι ενδεχομένως να αρνούνταν τη λήψη φαρμάκων 
κατά τον θηλασμό ως «προσωπική στάση ζωής». Όμως, 
τελικά, ήταν η δεύτερη σημαντικότερη αιτία διακοπής του 
θηλασμού που αναφέρθηκε από ένα σημαντικό ποσοστό 
μητέρων (14,4%). Το αποτέλεσμα αυτό διέφερε από προ-
ηγούμενη ελληνική μελέτη, στην οποία η κόπωση και τα 
γενικά προβλήματα θηλασμού ήταν οι πλέον συνήθεις λόγοι 
διακοπής παρά η κατανάλωση φαρμάκων.15

Στην παρούσα μελέτη, οι παιδίατροι και οι μαιευτήρες 
αναφέρθηκε ότι διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη 
συμμετοχική λήψη απόφασης για τη λήψη φαρμάκων κατά 
τη γαλουχία, ενδεχομένως επειδή το μεγαλύτερο ποσοστό 
μητέρων (54,8%) είχε γεννήσει σε ιδιωτικό μαιευτήριο, όπου 
οι παρεχόμενες υπηρεσίες ενθαρρύνουν τη στενή αλληλεπί-
δραση μεταξύ ΕΥ και μητέρων. Παρόμοια, οι Al-Sawalha et 
al διερεύνησαν τις πεποιθήσεις και τις στάσεις 903 γυναικών 
από την Ιορδανία σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη 
γαλουχία και διαπίστωσαν ότι η πλειονότητά τους συμβου-
λεύτηκε ιατρό ή φαρμακοποιό προκειμένου να αρχίσει ή 
να αλλάξει οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή.5 Αντίθετα 
με τις προσδοκίες, οι μαίες(τές) και στις δύο μελέτες δεν 
βρέθηκαν να έχουν στατιστικά σημαντικό συμβουλευτικό 
ρόλο στην εν λόγω διαδικασία, αν και ο υποστηρικτικός τους 
ρόλος στην προώθηση του θηλασμού έχει αναγνωριστεί 
στο παρελθόν.16 Τα εν λόγω δεδομένα αναδεικνύουν την 
ανάγκη για συμπερίληψη στα προπτυχιακά και στα μετα-
πτυχιακά προγράμματα σπουδών Μαιευτικής μαθημάτων 
που να περιλαμβάνουν φαρμακολογία, με επικέντρωση στη 
συμβατότητα με τον θηλασμό, ώστε να αντιμετωπιστεί η 
προηγούμενη ανισότητα. 

Μια πρόσφατη μελέτη στη Γαλλία αποκάλυψε την άρνη-
ση των μητέρων να λαμβάνουν συμβατικά φάρμακα κατά 
τη γαλουχία, ενώ προτιμούσαν να υπομένουν τον πόνο και 
την ταλαιπωρία της νόσου.3 Εκτός αυτού, οι ΕΥ ανέφεραν ότι 
οι μητέρες λάμβαναν φάρμακα μόνο όταν ήταν απολύτως 
απαραίτητο. Οι παρατηρήσεις αυτές επιβεβαιώνουν τα δε-
δομένα της παρούσας μελέτης, όπου οι γυναίκες δήλωσαν 
ότι θα απέφευγαν τη λήψη φαρμάκων κατά τη διάρκεια 
του θηλασμού ως «προσωπική στάση ζωής» (46,5%) ή θα 
λάμβαναν φάρμακα μόνο όταν ήταν αναγκαίο (17,5%). Οι 
ΕΥ είναι υποχρεωμένοι να ενημερώνουν τεκμηριωμένα τις 
θηλάζουσες γυναίκες για την ασφάλεια των φαρμάκων και 
τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειές τους και να παρέχουν 
εναλλακτικές επιλογές σε περίπτωση ασυμβατότητας φαρ-
μάκου με τον θηλασμό.17

Επιπρόσθετα, η μη συμμετοχική λήψη απόφασης για 

τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία συσχετίστηκε ση-
μαντικά με τη μη ελληνική εθνικότητα, το κάπνισμα πριν 
από την εγκυμοσύνη και τον απογαλακτισμό λόγω λήψης 
φαρμακευτικής αγωγής για χρόνια νοσήματα. Είναι πιθα-
νόν ότι οι αλλοδαπές μητέρες (α) είναι ικανοποιημένες 
με την καθοδήγηση που παρέχουν οι Έλληνες ΕΥ, (β) δεν 
έχουν πρόσβαση σε άλλες πηγές για τη διασταύρωση των 
πληροφοριών που τους παρέχονται ή και (γ) αδυνατούν να 
εκφράσουν τη γνώμη τους σχετικά με τη λήψη φαρμάκων. 
Δεδομένου ότι το εύρημα αυτό βασίστηκε σε περιορισμένο 
αριθμό μη Ελληνίδων μητέρων (8,6%), τα εν λόγω αποτε-
λέσματα θα πρέπει να ερμηνεύονται με μεγάλη προσοχή. 
Σχετικά με το κάπνισμα, θα μπορούσε να υποτεθεί ότι οι 
θηλάζουσες μητέρες που καπνίζουν δείχνουν λιγότερο ευ-
αισθητοποιημένες στη συμμετοχική λήψη αποφάσεων που 
αφορά στη χορήγηση πιθανών επιβλαβών φαρμακευτικών 
ουσιών μέσω του μητρικού γάλατος στο νεογνό/βρέφος 
τους. Τέλος, φάνηκε ότι μητέρες με χρόνια νοσήματα είχαν 
μειωμένες πιθανότητες να συμμετέχουν στη λήψη από-
φασης για τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία. Ίσως, 
η ανησυχία της μητέρας για την ασφάλεια του νεογνού/
βρέφους της, ειδικά όταν πρόκειται για εξειδικευμένα και 
νεότερης γενιάς φαρμακευτικά προϊόντα που δεν υπάρ-
χει τεκμηριωμένη γνώση για τη συμβατότητά τους με 
τον θηλασμό, να οδηγεί τις μητέρες περισσότερο στο να 
υπακούσουν στην οδηγία για απογαλακτισμό παρά να 
συμμετέχουν στη λήψη απόφασης. 

Στη συνέχεια, το επίπεδο εκπαίδευσης, το είδος τοκετού 
και ο μητρικός θηλασμός στον 1ο και στον 6ο μήνα μετά 
τον τοκετό φάνηκε να αποτελούν σημαντικές μεταβλητές 
για τη συμμετοχική λήψη απόφασης στη λήψη φαρμά-
κων κατά τη διάρκεια της γαλουχίας. Μπορεί να υποτεθεί 
ότι οι συμμετέχουσες εμπλέκονταν περισσότερο λόγω 
του υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης και της μεγαλύτερης 
δυνατότητας πρόσβασης σε πληροφορίες και υπηρεσίες 
υγειονομικής περίθαλψης. Πράγματι, υπάρχουν ενδείξεις 
ότι μητέρες με υψηλό μορφωτικό επίπεδο συνδυάζουν 
πληροφορίες σχετικά με τα φάρμακα κατά τη διάρκεια της 
γαλουχίας από πολλαπλές πηγές, ώστε να αποφασίσουν αν 
θα προχωρήσουν ή όχι στη λήψη τους.18,19 Ο φυσιολογικός 
τοκετός και η διατήρηση του μητρικού θηλασμού στον 
1ο και στον 6ο μήνα μετά τον τοκετό παραπέμπουν στην 
πιθανότητα οι περισσότερες γυναίκες να είχαν παρακο-
λουθήσει προγεννητικά εκπαιδευτικά προγράμματα ή και 
να είχαν λάβει σημαντική υποστήριξη από τους ΕΥ κατά 
τη διάρκεια του τοκετού και της μεταγεννητικής περιόδου.

Η σπουδαιότητα της μελέτης έγκειται στο γεγονός ότι 
τα μητρικά χαρακτηριστικά του δείγματος της μελέτης, σε 
σύγκριση με στοιχεία από την Ελληνική Στατιστική Αρχή 
(ΕΛΣΤΑΤ) και την Εθνική Αρχή Ανώτατης Εκπαίδευσης (ΕΘΑ-



ΣΥΜΜΕΤΟΧΙΚΗ ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΣΤΗ ΓΑΛΟΥΧΙΑ 257

ΑΕ), βρέθηκαν να αντικατοπτρίζουν σε σημαντικό βαθμό 
τον γυναικείο πληθυσμό της Ελλάδας.20,21 Πιο συγκεκριμένα, 
στην παρούσα μελέτη, το 95,4% των συμμετεχουσών ήταν 
παντρεμένες, το 91,4% είχε ελληνική υπηκοότητα και η μέση 
ηλικία ήταν τα 33,7 έτη. Από στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ προέκυψε 
ότι το 90,8% των γυναικών που γέννησαν κατά τη διάρκεια 
του 2020 ήταν παντρεμένες, το 85,2% ήταν Ελληνίδες και 
η μέση ηλικία τους ήταν τα 31,6 έτη.20 Από τα στοιχεία της 
ΕΘΑΑΕ, το 50% των γυναικών, ηλικίας 25–34 ετών, ήταν 
κάτοχοι πτυχίου τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, συγκριτικά 
με το 47,2% της παρούσας μελέτης.21

Η μελέτη αυτή συνέβαλε στην καλύτερη κατανόηση 
της συμμετοχής των μητέρων στη λήψη αποφάσεων για 
τη χρήση φαρμάκων κατά τη γαλουχία στον ελλαδικό 
χώρο. Αναγνωρίζεται ωστόσο ότι η παρούσα έρευνα είχε 
ορισμένα πλεονεκτήματα και περιορισμούς. Ο προοπτικός 
σχεδιασμός της μελέτης και το γεγονός ότι το ερωτηματο-
λόγιο διανεμήθηκε αυτοπροσώπως από την ερευνητική 
ομάδα, που ήταν διαθέσιμη για εξηγήσεις και διευκρινίσεις, 
αύξησε την αξιοπιστία και συνεπώς την ισχύ της έρευνας. 
Πρόσθετα πλεονεκτήματα ήταν τα υψηλά ποσοστά αντα-
πόκρισης τόσο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας όσο και της 
μετανοσοκομειακής παρακολούθησης, καθώς και το γεγο-
νός ότι οι συμμετέχουσες προέρχονταν από 5 μαιευτήρια, 
είτε ιδιωτικά είτε δημόσια, γεγονός που υποδηλώνει ένα 
περισσότερο αντιπροσωπευτικό δείγμα. Ωστόσο, συνιστά 
περιορισμό το γεγονός ότι το δείγμα προερχόταν από μία 

μόνο μεγάλη πόλη, παρ’ όλο που τα συγκεκριμένα νοσοκο-
μεία εξυπηρετούσαν γυναίκες και από την περιφέρεια. Σε 
κάθε περίπτωση, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
δεν μπορούν να γενικευτούν σε εθνικό επίπεδο. Τέλος, οι 
κατευθυντήριες οδηγίες και η παροχή συμβουλευτικής 
μεταξύ των μαιευτηρίων και των ΕΥ μπορεί να διαφέρουν 
και η ποιότητα των παρεχόμενων πληροφοριών δεν μπο-
ρούσε να αξιολογηθεί.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της παρούσας με-
λέτης υποδεικνύουν ότι η ποιότητα των πληροφοριών που 
παρέχονται σχετικά με τη λήψη φαρμάκων κατά τη γαλουχία 
συσχετίζεται σημαντικά με την έναρξη, τη διατήρηση ή τη 
διακοπή του θηλασμού. Η εφαρμογή εκπαιδευτικών και 
συμβουλευτικών υπηρεσιών σχετικά με τη λήψη φαρμάκων 
κατά τη γαλουχία θα πρέπει να αποτελέσει αναπόσπαστο 
μέρος προπτυχιακών και μεταπτυχιακών προγραμμάτων 
και προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, προκει-
μένου η συμμετοχική λήψη απόφασης να εφαρμόζεται 
αποτελεσματικά στην καθημερινή κλινική πρακτική από 
τους ΕΥ. Η προαγωγή των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, της 
αυτοπεποίθησης και της ικανότητας των ΕΥ να παρέχουν 
τεκμηριωμένες πληροφορίες σχετικά με τη λήψη φαρμάκων 
κατά τη γαλουχία θα συμβάλλει αναμφίβολα στην ικανο-
ποίηση των μητέρων όσον αφορά στην επαγγελματική 
συμβουλευτική, στη συμμετοχική λήψη απόφασης και στη 
βελτίωση των δεικτών μητρικού θηλασμού σε εθνικό και 
σε διεθνές επίπεδο.
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OBJECTIVE To investigate women’s shared decision-making regarding medication intake during lactation, to assess 

breastfeeding women’s attitudes towards medication intake and to evaluate their level of satisfaction with healthcare 

professionals’ (HPs) counseling on medication intake during lactation. METHOD This was a prospective, descriptive 

cohort study conducted in five tertiary maternity hospitals during January–December 2020. A total of 847 mothers 

participated and data were collected using a structured questionnaire during mothers’ hospitalization in the ma-

ternity hospital and then by telephone interviews at the 1st, 3rd and 6th month postpartum. RESULTS A percent-

age of 46.5% of the mothers stated that they would avoid medication during lactation as it was their “personal atti-

tude”, while 49.9% were satisfied with professional counseling on medication intake during lactation. The majority 

of mothers (72.7%) responded that they would be involved in the decision-making process concerning medication 

intake during lactation, while factors that were significantly associated with maternal involvement in decision-mak-

ing were education level, ethnicity, non-employment at six months postpartum, type of delivery, previous breast-
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feeding experience, medication intake during lactation for chronic diseases, maternal satisfaction with professional 

counseling on medication during lactation, source of information, breastfeeding status in the first and sixth month 

and smoking before pregnancy. CONCLUSIONS In order to improve breastfeeding indicators, maternal satisfaction 

regarding professional counseling and maternal involvement in the decision-making process, HPs must enhance 

their evidence-based knowledge, communication skills, confidence, and competence. 
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