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 Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ 
αποτελεύ μια πανϊρχαια 
τϋχνη. Σαξύδεψε μϋςα ςτουσ 
αιώνεσ ανατρϋφοντασ γενιϋσ 
και γενιϋσ, ωςτϐςο παρϋμεινε 
αναλλούωτη και υπϋροχη ςτην 
απλϐτητϊ τησ. 

 Καθ’ ϐλη τη διϊρκεια τησ 
ιςτορύασ  μϋχρι την 
εκβιομηχϊνιςη των 
κοινωνιών, η μητϋρα εύχε 
μϐνο μια επιλογό για να 
διατηρόςει ςτη ζωό το παιδύ 
τησ, να του δώςει ανθρώπινο 
γϊλα, εύτε δικϐ τησ (μητρικϐσ 
θηλαςμϐσ) εύτε ϊλλησ 
γυναύκασ (θετϐσ θηλαςμϐσ). 



Τμνόθηκε και αποτυπώθηκε 
απϐ καλλιτϋχνεσ ϐλων των 
εποχών, ϋτςι γνωρύζουμε ςόμερα 
την ιερϐτητα την οπούα 
προςϋδιδαν ςτο θηλαςμϐ οι 
αρχαύοι Αιγϑπτιοι, οι αρχαύοι 
Έλληνεσ και οι αρχαύοι Ρωμαύοι. 

Διαςώζονται αγαλματύδια  και 
ανϊγλυφεσ και ζωγραφικϋσ 
παραςτϊςεισ των γυναικεύων 
θεοτότων αυτών των λαών να 
θηλϊζουν, υπογραμμύζοντασ την 
θεώκό υπϐςταςη του θηλαςμοϑ. 



 Η παραμϊνα του Υαραώ 
όταν τϐςο εξϋχουςα 
προςωπικϐτητα, που τα 
δικϊ τησ παιδιϊ 
ανατρϋφονταν μαζύ του.

 Η βαςύλιςςα τησ αρχαύασ 
΢πϊρτησ θόλαζε μϐνο 
τον διϊδοχο, ενώ τα 
ϊλλα τησ παιδιϊ, τα 
αναλϊμβανε τροφϐσ. 

 Ο Αριςτοτϋλησ και ο 
Πλοϑταρχοσ θεωροϑςαν 
καθόκον τησ γυναύκασ 
να θηλϊζει τα παιδιϊ τησ.



 Η ευρωπαώκό  αριςτοκρατύα ευνοοϑςε το 
θεςμϐ τησ παραμϊνασ διϐτι θεωροϑςαν 
ϐτι η ςεξουαλικό πρϊξη μύαινε το γϊλα  κι 
ϋτςι δεν θα μποροϑςαν να ϋχουν πολλοϑσ 
απογϐνουσ εϊν η ςϑζυγοσ θόλαζε η ύδια το 
μωρϐ τησ. 

 Όμωσ οι παραμϊνεσ όταν ςυνόθωσ απλϋσ 
χωριϊτιςςεσ, που δεν τηροϑςαν τουσ 
κανϐνεσ υγιεινόσ κι ϋτςι ςυχνϊ τα μωρϊ 
πϋθαιναν.

 ΢πουδαύοι φιλϐςοφοι κι ανθρωπιςτϋσ 
ϐπωσ  ο Υρ. Μπϊρμπαρο και ο Ερϊςμουσ 
προςπϊθηςαν με τα γραπτϊ τουσ να 
αλλϊξουν αυτϐ το κατεςτημϋνο, ενώ με το 
πινϋλο τουσ, μεγϊλοι δϊςκαλοι τησ 
ζωγραφικόσ ϐπωσ ο Σιντορϋτο και ο 
Ροϑμπενσ ϋγδυςαν την μϋχρι τϐτε ςεμνϊ 
ντυμϋνη Παναγύα, για να την εμφανύςουν 
ςαν μια γλυκιϊ μϊνα που θηλϊζει  τον γιο 
του Θεοϑ (Maria Lactans).



 Ο μαςτϐσ εύναι το μϐνο ϐργανο το 
οπούο δεν εύναι πλόρωσ 
ανεπτυγμϋνο, διαφοροποιημϋνο 
και  λειτουργικϐ κατϊ τη γϋννηςη. 

 Η διϊπλαςό του ξεκινϊ απ’ την 5η

εβδ. τησ ενδομότριασ ζωόσ, 
ςυνεχύζεται κατϊ την παιδικό 
ηλικύα και κυρύωσ κατϊ την 
εφηβεύα, οπϐτε και η επύδραςη των 
γεννητικών ορμονών οδηγεύ ςτην 
ανϊπτυξη του αδενικοϑ ςτοιχεύου 
του μαςτοϑ, ςτην εναπϐθεςη 
λύπουσ και ςυνδετικοϑ ιςτοϑ, που 
αποτελοϑν το 90 % των μαςτών.



 Όμωσ, η τελικό 
διαμϐρφωςη και 
λειτουργικό ωρύμανςη 
του μαςτοϑ, επϋρχεται 
μετϊ απϐ μια τελειϐμηνη 
κϑηςη και κυρύωσ μετϊ 
την επϋλευςη τησ 
γαλουχύασ. 

 Επομϋνωσ, ο ρϐλοσ του 
ολοκληρώνεται μϐνο 
ϐταν πραγματοποιεύ 
αυτϐ για το οπούο 
υπϊρχει εξαρχόσ, δηλαδό 
να θρϋψει ϋνα ό 
περιςςϐτερα μωρϊ με το 
μαγικϐ του γϊλα! 



 Σο μητρικϐ γϊλα ϋχει ϋνα 
θαυμαςτϐ τρϐπο να 
εξατομικεϑεται κϊθε φορϊ, 
ςε κϊθε παιδύ και να 
αλλϊζει ανϊλογα με την 
περύςταςη πϊντα προσ το 
μϋγιςτο δυνατϐ ϐφελοσ για 
την υγεύα του μωροϑ, ενώ 
το επεξεργαςμϋνο 
αγελαδινϐ, παραμϋνει το 
ύδιο για κϊθε παιδύ , ςε 
κϊθε γεϑμα, κϊθε μϋρα για 
ϋνα διϊςτημα 6-12 μηνών. 



 Από γυναίκα ςε γυναίκα : Τπϊρχει τερϊςτια  
ποικιλύα ςτα ποςοςτϊ λιπαρών, βιταμινών 
ιχνοςτοιχεύων, κλπ, διαφοροπούηςη που υπηρετεύ 
καλϑτερα τισ ανϊγκεσ του ςυγκεκριμϋνου μωροϑ.

 Από παιδί ςε παιδί τησ ίδιασ γυναίκασ :Ακϐμη 
και ςε δύδυμα, ανϊλογα με τισ ανϊγκεσ του 
καθενϐσ.

 Ανάλογα με το φύλο του μωρού :Μητϋρεσ με 
αγορϊκια παρϊγουν γϊλα με 25% περιςςϐτερη 
ενϋργεια ςε ςϑγκριςη με μητϋρεσ κοριτςιών.

 Ανάλογα με την ηλικία του μωρού :Σο γϊλα του 
πρϐωρου μωροϑ ϋχει περιςςϐτερεσ πρωτεϏνεσ, 
θερμύδεσ, λύποσ, μϋταλλα, ιχνοςτοιχεύα καθώσ και 
αμυντικοϑσ και αυξητικοϑσ παρϊγοντεσ. Σο 
πρωτϐγαλα εύναι ςτην ουςύα ϋνα ιςχυρϐ εμβϐλιο 
γεμϊτο αντιςώματα, ορμϐνεσ και ϋνζυμα για το 
εϑθραυςτο παιδύ που όρθε ςτον κϐςμο. Μετϊ τουσ 
6 μόνεσ, το μητρικϐ γϊλα γύνεται μεν πιο λύγο ςε 
ποςϐτητα, εύναι ϐμωσ περιςςϐτερο χορταςτικϐ, 
περιϋχοντασ λύποσ που μπορεύ να φτϊςει το 28%.

 Ανάλογα με την ώρα τησ ημέρασ :Σο 
πρωινϐ γϊλα ϋχει πιο πολϑ ϐγκο, λακτϐζη 
και νερϐ ενώ ϐςο προχωρϊμε προσ το 
βρϊδυ, ο ϐγκοσ μειώνεται και περιϋχει πιο 
πολϑ λύποσ. Σο βρϊδυ εμφανύζει 
ςημαντικό περιεκτικϐτητα ςε μελατονύνη 
και φυςικϊ οπιοειδό που ηρεμοϑν το 
μωρϐ και το βοηθοϑν να κοιμηθεύ.

 Από ςτήθοσ ςε ςτήθοσ :Με το δεξύ 
ςυνόθωσ να υπερτερεύ ςτην παραγωγό.

 Κατά τη διάρκεια του γεύματοσ :΢την 
αρχό εκρϋει υδαρϋσ και γλυκϐ γϊλα που 
ξεδιψϊει το μωρϐ και ςτο τϋλοσ εκρϋει  
πυκνϐ, λιπαρϐ χορταςτικϐ γϊλα.



 Ανάλογα με τη θερμοκραςία 
του περιβάλλοντοσ :Σο 
καλοκαύρι τα μωρϊ θηλϊζουν 
ςυχνϐτερα αλλϊ με μικρό 
διϊρκεια, ϋτςι πύνουν πιο πολϑ 
γλυκϐ υδαρϋσ γϊλα. Σον χειμώνα 
τα μωρϊ θηλϊζουν αραιϐτερα, με 
μεγαλϑτερη διϊρκεια ϐμωσ, ϋτςι 
παύρνουν λιγϐτερο νερϐ και 
περιςςϐτερο λύποσ.

 Ανάλογα με τη διατροφή τησ 
μητέρασ : Η γεϑςη μεταβϊλλεται  
ςε ςχϋςη με το φαγητϐ που 
κατανϊλωςε η θηλϊζουςα. Έτςι το 
μωρϐ εκτύθεται ςε μια ποικιλύα 
γεϑςεων που αργϐτερα θα το 
βοηθόςουν να προςαρμοςτεύ 
ευκολϐτερα ςτισ ςτερεϋσ τροφϋσ.

 Όταν το μωρό αρρωςτήςει:  
Ειδικϊ αντιςώματα και αμυντικού 
παρϊγοντεσ περνοϑν ςτο μητρικϐ 
γϊλα και το προςτατεϑουν.



 Μ ια ςταγϐνα μητρικοϑ 
γϊλατοσ περιϋχει πϊνω 
απϐ 4000 ζωντανϊ 
κϑτταρα με 
διαφορετικϋσ 
λειτουργύεσ.

 Αποτελεύται κατϊ 87% 
απϐ νερϐ και κατϊ 13% 
απϐ ςτερεϊ ςυςτατικϊ.

 Η ενεργειακό πυκνϐτητα 
εύναι κατϊ μϋςο ϐρο 67-
70 kcal/dl.



 Έχει μικρϐτερο ποςοςτϐ πρωτεώνών  

που ϐμωσ ϋχουν την κατϊλληλη δομό ώςτε 

να εύναι πλόρωσ απορροφόςιμεσ απϐ τα 

μωρϊ.

 Σο αμινοξϑ  Σαυρύνη εμπεριϋχεται ςε 

αυξημϋνη ςυγκϋντρωςη και ενιςχϑει την 

ανϊπτυξη του ΚΝ΢.

 Πολϑ μεγϊλη ςυγκϋντρωςη ςε 

πολυακϐρεςτα λιπαρϊ οξϋα (DHA, Ω3, Ω6),  

ςε χοληςτερϐλη και ςε λιπϊςη, κϊποια απϐ 

τα οπούα δεν περιϋχονται ςτο ξϋνο γϊλα και 

εύναι απαραύτητα για την ανϊπτυξη του 

εγκεφϊλου.

 Σο μητρικϐ γϊλα εμπεριϋχει μικρϐτερη 

ποςϐτητα ιχνοςτοιχεύων απϐ το αγελαδινϐ, 

κϊτι που εύναι επιθυμητϐ, αφοϑ η αυξημϋνη 

ςυγκϋντρωςη ιχνοςτοιχεύων ςε ςυνδυαςμϐ 

με την ποςϐτητα και την ποιϐτητα των 

πρωτεώνών  του ξϋνου γϊλατοσ επιβαρϑνει 

τη νεφρικό λειτουργύα.



 Σο ανθρώπινο γϊλα εύναι μια ζωντανό 

τροφό, πλοϑςια ςε αντιςώματα και 

αμυντικοϑσ παρϊγοντεσ.

 Περιϋχει μεγαλϑτερη ποςϐτητα ςεληνύου 

που δρα αντιοξειδωτικϊ, ενώ ο ςύδηροσ  αν 

και ποςοςτιαύα  λιγϐτεροσ, εντοϑτοισ εύναι 

απορροφόςιμοσ κατϊ 75% ςε ςϑγκριςη με το 

10% απορροφηςιμϐτητασ του ςιδόρου ςτο 

ξϋνο γϊλα.

 Οι πϊνω απϐ 15 ορμϐνεσ και τα ενζυμα του 

μητρικοϑ γϊλατοσ  εννοεύται  ϐτι  δεν 

υπϊρχουν ςτο ξϋνο διϐτι καταςτρϋφονται  

ςτην επεξεργαςύα.

 Πρϐςφατη ανακϊλυψη εύναι ο 

παρϊγοντασ HAMLET (Human Alpha-

lactalbumin Made Lethal to Tumor cells). 

Αποδεύχτηκε και κλινικϊ ϐτι καταςτρϋφει 

καρκινικϊ κϑτταρα, ενώ δεν επηρεϊζει  τα 

υγιό και γύνονται πλϋον και κλινικϋσ δοκιμϋσ 

ςε καρκινοπαθεύσ. Πιθανώσ το μϋλλον θα 

δεύξει ϐτι η θεραπεύα του καρκύνου βρύςκεται 

τϐςο κοντϊ ϐςο το ςτόθοσ τησ μϊνασ μασ.



 ΢υχνϐσ θηλαςμϐσ απϐ την πρώτη 

ςτιγμό μειώνει τον κύνδυνο νεογνικοϑ 

ύκτερου.

 Εύναι εϑπεπτο, η διϊςπαςη και ο 

μεταβολιςμϐσ του δεν επιβαρϑνει τα 

νεφρϊ και το ςυκώτι του παιδιοϑ. Η 

ειδικό του ςϑνθεςη ευνοεύ την ανϊπτυξη 

γαλακτοβακύλλων  ςτο ϋντερο, οπϐτε τα 

μωρϊ δεν εύναι δυςκούλια, κϊνουν 

λιγϐτερουσ κωλικοϑσ και δεν ερεθύζεται 

πολϑ η δερματικό περιοχό τησ πϊνασ, 

διϐτι το ph των κοπρϊνων εύναι φιλικϐ 

προσ το ευαύςθητο δϋρμα.

 Εύναι αποδεδειγμϋνο ϐτι τα μωρϊ που 

θηλϊζουν κινδυνεϑουν πολϑ λιγϐτερο απϐ 

τον αιφνύδιο νεογνικϐ θϊνατο, τα αύτια 

του οπούου εξακολουθοϑν να παραμϋνουν 

ϊγνωςτα.



 ΢ωςτό ανϊπτυξη των οςτών και των 
μυών του προςώπου, διϐτι ο θηλαςμϐσ 
απαιτεύ απϐ το μωρϐ μυώκό 
προςπϊθεια. Αυτϐ ϋχει και 
μακροχρϐνιεσ επιδρϊςεισ ςτην 
οδοντοφυϏα , με λιγϐτερεσ ορθοδοντικϋσ 
παρεμβϊςεισ και φυςικϊ ςτην 
ανϊπτυξη του λϐγου. Σο μητρικϐ γϊλα 
δεν περιϋχει ζϊχαρη οπϐτε 
προλαμβϊνεται και η μϊςτιγα τησ 
παιδικόσ τερηδϐνασ.
 Προφυλϊςςει απϐ μολϑνςεισ με δϑο 
τρϐπουσ. Πρώτον μϋςω των 
αντιςωμϊτων και των αμυντικών 
παραγϐντων που περιϋχει και δεϑτερον 
διϐτι δεν παρεμβϊλλονται ξϋνα ςώματα 
ανϊμεςα ςτο ςτϐμα του παιδιοϑ και 
ςτην τροφό του. Σα μωρϊ που θηλϊζουν 
πϊςχουν πολϑ λιγϐτερο απϐ μολϑνςεισ 
του αυτιοϑ, του αναπνευςτικοϑ, του 
γαςτρεντερικοϑ και του ουροποιητικοϑ. 



 Προφϑλαξη απϐ αλλεργύεσ, μιασ και οι 

πρωτεϏνεσ  του ξϋνου γϊλατοσ ευθϑνονται 

για τισ περιςςϐτερεσ αλλεργύεσ  που 

πρωτοεμφανύζονται ςτο πρώτο εξϊμηνο τησ 

ζωόσ. Ακϐμη και μϐνο ϋνα μπουκϊλι 

αγελαδινϐ γϊλα μπορεύ να προκαλϋςει 

ευαιςθητοπούηςη. Οι αλλεργιολϐγοι 

ςυνιςτοϑν ςε γονεύσ που εύναι οι ύδιοι 

αλλεργικού τον αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ. 

Ψυχικό ανϊπτυξη μϋςω τησ ςωματικόσ 

επαφόσ με τη μητϋρα. Σα παιδιϊ αυτϊ 

αποκτοϑν μεγαλϑτερη αυτοπεπούθηςη και 

ανεξαρτητοποιοϑνται ευκολϐτερα.

 Πνευματικό ανϊπτυξη. Σα παιδιϊ που 

ϋχουν θηλϊςει, παύρνουν  κατϊ μϋςο ϐρο 8,3 

βαθμοϑσ παραπϊνω ςτα τεςτ νοημοςϑνησ.

 Ο θηλαςμϐσ  ϋχει αποδεδειγμϋνα 

μακροχρϐνια πλεονεκτόματα ςτην υγεύα. Σα 

παιδιϊ αυτϊ ωσ ενόλικεσ προςτατεϑονται 

απϐ την παχυςαρκύα, το ΢Δ, μερικϋσ μορφϋσ 

καρκύνου, τισ καρδιοπϊθειεσ και τη 

ςκλόρυνςη κατϊ πλϊκασ.



 Οικονομύα. Έχει υπολογιςτεύ πωσ το 5 με 
20% του μηνιαύου ειςοδόματοσ ξοδεϑεται 
ςτην τεχνητό βρεφικό τροφό.
 Σερϊςτια ευκολύα. Δεν απαιτοϑνται 
προετοιμαςύα, παραςκευό και αποςτεύρωςη.
 Μεύωςη αιμορραγύασ μετϊ τον τοκετϐ και 
ταχϑτερη παλινδρϐμηςη τησ μότρασ, μϋςω 
τησ παραγωγόσ ωκυτοκύνησ . Η ωκυτοκύνη 
γνωςτό και ωσ ορμϐνη τησ αγϊπησ, 
παρϊγεται  ςτον εγκϋφαλο ωσ απϊντηςη ςτην 
επαφό του μωροϑ με τη θηλό και προκαλεύ το 
αντανακλαςτικϐ ϋκθλιψησ  του γϊλατοσ απϐ 
το μαςτϐ. Η ύδια ορμϐνη μασ βοηθϊ να 
γεννόςουμε προκαλώντασ ςυςπϊςεισ  ςτην 
μότρα, να ϋρθουμε ςε οργαςμϐ αλλϊ και να 
ηρεμόςουμε. Παρϊγεται και ςτο ςώμα του 
μωροϑ κατϊ τον θηλαςμϐ ενιςχϑοντασ τον 
δεςμϐ μητϋρασ-παιδιοϑ.
 Απώλεια θερμύδων (600 kcal/ημϋρα) και 
ϊρα ταχϑτερη απώλεια κιλών.



 Αμηνϐρροια γαλουχύασ και 
αντιςϑλληψη .
 Μεύωςη κινδϑνου εμφϊνιςησ ΢Δ.
 Προςταςύα απϐ μεταβολικϐ 
ςϑνδρομο.
 Μειωμϋνη πιθανϐτητα εμφϊνιςησ 
χολολιθύαςησ, ρευματοειδοϑσ 
αρθρύτιδασ, οςτεοπϐρωςησ και 
επιλϐχειασ κατϊθλιψησ.
 Θεαματικό διαφορϊ ςτα ποςοςτϊ 
εμφϊνιςησ καρκύνου μαςτών, 
ενδομητρύου και ωοθηκών. Οι 
γυναύκεσ που δεν θόλαςαν ποτϋ ϋχουν 
27% περιςςϐτερεσ πιθανϐτητεσ να 
εκδηλώςουν καρκύνο ωοθηκών.
 Ιςχυρϐτεροσ δεςμϐσ με το παιδύ. Οι 
γυναύκεσ που θηλϊζουν εμφανύζονται 
ελϊχιςτα ςτισ ςτατιςτικϋσ παιδικόσ 
εγκατϊλειψησ και κακοπούηςησ.



 Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ εύναι 
οικολογικϐσ, αςτεύρευτοσ και 
ευεργετικϐσ για τον πλανότη.
 Μεύωςη νοςηρϐτητασ και 
θνηςιμϐτητασ.
 Μεύωςη δαπανών φαρμακευτικόσ 
και νοςηλευτικόσ περύθαλψησ.
 Αϑξηςη τησ παραγωγικϐτητασ των 
μητϋρων που λϐγω του θηλαςμοϑ, 
απουςιϊζουν λιγϐτερο απϐ την 
εργαςύα τουσ.



 Πρωταθλότριεσ Ευρώπησ 
φαύνεται να εύναι οι 
Νορβηγύδεσ  που θηλϊζουν 
αποκλειςτικϊ ςε ποςοςτϐ 
100% ςτη γϋννηςη, 80% ςτουσ 
6 μόνεσ και 40% ςτουσ 12 
μόνεσ.
 Οι Ελληνύδεσ την μϋρα 
γϋννηςησ θηλϊζουν 
αποκλειςτικϊ ςε ποςοςτϐ 
41%, ςτο τϋλοσ του πρώτου 
μόνα  το 20,7%, ςτο τϋλοσ του 
τρύτου μόνα το 11,1% και ςτο 
τϋλοσ του ϋκτου το 0,9%.



 Ηλικία. Παρατηρεύται μϋτρια αϑξηςη του 
μητρικοϑ θηλαςμοϑ ϐςο αυξϊνεται η ηλικύα 
τησ μητϋρασ.

 Χώρα καταγωγήσ. Σον ϋκτο μόνα ςυνϋχιζαν 
να θηλϊζουν το 51% των Αλβανύδων αλλϊ 
μϐνο το 19% των Ελληνύδων.

 Μορφωτικό επίπεδο τησ μητϋρασ και του 
πατϋρα ςε θετικό ςυνϊρτηςη με τον 
θηλαςμϐ.

 Οικογενειακό ειςόδημα. Παρατηρόθηκε το 
οξϑμωρο να θηλϊζουν ςυχνϐτερα οι γυναύκεσ 
με υψηλϐτερο ειςϐδημα ςε ςχϋςη με 
γυναύκεσ με χαμηλϐτερο, που επϋλεξαν την 
τεχνητό διατροφό.

 Κάπνιςμα.



 Προηγούμενη εμπειρία 
θηλαςμού. Οι γυναύκεσ που 
δεν εύχαν θηλϊςει για ϋνα 
μόνα το προηγοϑμενο παιδύ 
τουσ, δεν θόλαζαν το νϋο 
τουσ παιδύ.

 Προωρότητα και βάροσ 
γϋννηςησ κϊτω των 2,5 κ. 
Αυτϊ τα μωρϊ εμφανύζουν 
μειωμϋνα ποςοςτϊ 
θηλαςμοϑ. 

 Μη χρήςη πιπίλασ. 
΢υνδϋεται ιςχυρϊ με το 
θηλαςμϐ. Βρϋθηκε ϐτι  το 
33% των νεογνών που δεν 
χρηςιμοπούηςαν πιπύλα τον 
πρώτο μόνα  θόλαςαν 
αποκλειςτικϊ, ενώ μϐνο το 
17% των νεογνών που 
χρηςιμοπούηςαν πιπύλα 
θόλαςαν.



› Σο εύδοσ του τοκετοϑ φαύνεται να παύζει 
ςημαντικϐ ρϐλο με τισ γυναύκεσ που γεννοϑν 
φυςιολογικϊ να υπερτεροϑν.
› Σο εύδοσ τησ αναιςθηςύασ ςτισ ΚΣ, μασ 
υποδεικνϑει την περιοχικό ςαν πιο βοηθητικό 
ςτο θηλαςμϐ ςε ςχϋςη με την ολικό 
αναιςθηςύα.
› Πϐτε ϋλαβε χώρα ο πρώτοσ θηλαςμϐσ. 
Θηλαςμϐσ ςτην πρώτη ώρα μετϊ τον τοκετϐ 
μασ εξαςφαλύζει  διπλϊςια ςυχνϐτητα 
αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ τον πρώτο μόνα.
› Rooming-In ό νεογνικό πτϋρυγα, με 
ςαφϋςτατα καλϑτερα αποτελϋςματα ςτο 
ςϑςτημα ςυςτϋγαςησ.
› 1 ςτισ 3 γυναύκεσ θεωρεύ ϐτι δεν 
βοηθόθηκαν επαρκώσ απϐ το προςωπικϐ.



Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ αποτελεύ το μοναδικϐ φυςιολογικϐ και φυςικϐ τρϐπο 

ςύτιςησ των βρεφών. Σο μητρικϐ γϊλα αποτελεύ την ιδανικό τροφό για τα βρϋφη με 

ευεργετικϋσ προεκτϊςεισ ςτην οικογϋνεια, την κοινωνύα, την οικονομύα και την 

υγεύα.

΢ϑμφωνα με τον Π.Ο.Τ., τη UNICEF και ϊλλουσ παγκϐςμιουσ, ϋγκυρουσ 

επιςτημονικοϑσ οργανιςμοϑσ, ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ για τουσ πρώτουσ ϋξι 

μόνεσ ζωόσ, ακολουθοϑμενοσ απϐ ςυνεχιζϐμενο θηλαςμϐ για δϑο χρϐνια, ςε 

ςυνδυαςμϐ με την προςθόκη θρεπτικών ςτερεών τροφών, αποτελοϑν το κλειδύ για 

την μελλοντικό υγεύα.



Σο κϐςτοσ των βρεφικών γαλϊτων εύναι υψηλϐ και το μελλοντικϐ οικονομικϐ 
κϐςτοσ απϐ τισ ςυνϋπειεσ ςτην υγεύα ακϐμη μεγαλϑτερο. Εξϊλλου η κατανϊλωςη 
επεξεργαςμϋνου αγελαδινοϑ γϊλατοσ δεν εύναι ϊμοιρη κινδϑνων. Έχουν αναφερθεύ 
ςηψαιμύεσ και θϊνατοι απϐ μολυςμϋνα γϊλατα ακϐμη και ςτισ ΗΠΑ, τοξικϋσ ουςύεσ 
και καρκινογϐνα ϋχουν ανιχνευτεύ κατϊ καιροϑσ με πρϐςφατο το παρϊδειγμα τησ 
μελαμύνησ. Έχει υπολογιςτεύ ϐτι κϊθε χρϐνο πεθαύνουν 1,5 εκ βρϋφη ςε ϐλο τον 
κϐςμο επειδό δεν θηλϊζουν!

Η UNICEF και ο Π.Ο.Τ. ξεκύνηςαν μια πρωτοβουλύα το 1991, γνωςτό ωσ 
<<Νοςοκομεύα Υιλικϊ προσ τα Βρϋφη>>, ςε μια προςπϊθεια να εξαςφαλιςτεύ ϐτι 
ϐλεσ οι υπηρεςύεσ μητρικόσ φροντύδασ θα υποςτηρύζουν τισ μητϋρεσ να παύρνουν 
τισ ςωςτϋσ αποφϊςεισ για τη διατροφό του παιδιοϑ τουσ, απαλλαγμϋνεσ απϐ 
εμπορικϊ ςυμφϋροντα.



Απαιτοϑνται ςυντονιςμϋνεσ δρϊςεισ τϐςο απϐ την

πολιτεύα ϐςο και απϐ τουσ τοπικοϑσ φορεύσ παροχόσ υπηρεςιών 

υγεύασ –Νοςοκομεύα, Κϋντρα Τγεύασ, Περιφερειακϊ

Ιατρεύα– μϋςα απϐ οργανωμϋνεσ ομϊδεσ υποςτόριξησ

εξειδικευμϋνων και επιςτημονικϊ καταρτιςμϋνων 

επαγγελματιών υγεύασ, καθώσ ςϑμφωνα με τη UNICEF ϋνα 

κατϊλληλα εκπαιδευμϋνο υποςτηρικτικϐ περιβϊλλον απϐ 

εξειδικευμϋνουσ επαγγελματύεσ υγεύασ αποτελεύ το μυςτικϐ για 

τη ςυνεχό υποςτόριξη τησ θηλϊζουςασ μητϋρασ και την 

προτροπό τησ για τη ςυνϋχιςη του θηλαςμοϑ, καθώσ οι 

πληροφορύεσ που λαμβϊνουν οι μητϋρεσ απϐ το ιατρικϐ και το 

νοςηλευτικϐ προςωπικϐ επηρεϊζουν ςημαντικϊ τισ αντιλόψεισ 

τουσ περύ θηλαςμοϑ.
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