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                                                                                             ΕΕΕΙΙΙΣΣΣΑΑΑΓΓΓΩΩΩΓΓΓΗΗΗ            

Ο µητρικός θηλασµός είναι µια βιολογική διαδικασία γνωστή στο είδος του Homo 

Sapiens εδώ και 40.000 χρόνια και υπήρξε η µόνη επιλογή των νεογέννητων του 

ανθρώπινου είδους για επιβίωση. 

Τις τελευταίες δεκαετίες η ανακάλυψη των τυποποιηµένων γαλάτων και η χρήση 

τους στην βρεφική και παιδική διατροφή είναι τόσο ευρεία που φτάσαµε στο 

λυπηρό σηµείο να θεωρείται αυτονόητη η τεχνητή διατροφή. 

 

Το µητρικό γάλα είναι τροφή υψηλής ποιότητας και αναντικατάστατο. 

Ο  Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συστήνει τον Μητρικό θηλασµό ως την ιδανική 

και πλήρης διατροφή για τους πρώτους 6 µήνες ζωής. 

Ο µητρικός θηλασµός πρέπει να συνεχίζεται και µετά την προσθήκη στερεών 

τροφών µέχρι 12-24 µηνών και µπορεί να συνεχιστεί για όσο διάστηµα το 

επιθυµούν η µητέρα και το παιδί. 

Η ενηµέρωση, η ενθάρρυνση και η υποστήριξη των γυναικών για µητρικό θηλασµό 

ιδανικά ξεκινά από τις πρώτες µέρες κύησης. 

Προκειµένου να είναι επιτυχής ο µητρικός θηλασµός, το µωρό µόλις γεννηθεί 

τοποθετείται γυµνό πάνω στο στήθος της µητέρας. Αρκεί το νεογέννητο να 

στεγνώνεται και να δίνεται αµέσως στη µητέρα του. 

Οποιαδήποτε ιατρική και νοσηλευτική πράξη για ένα υγιές τελειόµηνο µωρό θα 

πρέπει ν’ ακολουθεί τον πρώτο µητρικό θηλασµό και τούτο γιατί ο µητρικός 

θηλασµός ξεκινά µε την σωµατική επαφή µητέρας- παιδιού την πρώτη ώρα από 

τον τοκετό. 

Κατ’ αυτό τον τρόπο παράγεται στο σώµα της µητέρας η ορµόνη ωκκυτοκίνη η 

οποία διευκολύνει την ροή του µητρικού γάλακτος και ενισχύει την αγάπη της 

µητέρας για το µωρό της. Γι’ αυτό και µητέρες που θηλάζουν δύσκολα, 

εγκαταλείπουν τα µωρά τους. 

Το πρωτόγαλα ή πύαρ που είναι η πρώτη τροφή για το νεογέννητο, όχι άδικα 

χαρακτηρίζεται ως ‘λευκό αίµα’ ή ‘υγρό χρυσάφι’ ή ‘πρώτος εµβολιασµός’ γιατί 

είναι πλούσιο σε αντισώµατα, ενεργά ανοσολογικά κύτταρα και πρωτεΐνες που 

προστατεύουν το µωρό στην έκθεση µικροβίων και αποφυγή πιθανών λοιµώξεων. 

Από την πρώτη στιγµή, λοιπόν, του µητρικού θηλασµού τα οφέλη για την µητέρα 

και το παιδί είναι µοναδικά και ανεκτίµητα, πράγµα που συνεχίζεται καθ΄όλη την 

διάρκεια αυτού. 

Πολλές γυναίκες πάντως, επιλέγουν το βρεφικό γάλα του εµπορίου καθώς 

θεωρούν ότι το τάισµα µε το µπιµπερό τους διασφαλίζει περισσότερο ελεύθερο 

χρόνο για να ασχοληθούν και µε άλλες δραστηριότητες. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η προβολή των πλεονεκτηµάτων αυτών του 

µητρικού θηλασµού προς όλες τις µέλλουσες µητέρες, τόσο για εκείνες όσο και για 

τα µωρά τους, καθώς και λύσεις σε προβλήµατα που ίσως προκύψουν. 
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Η προτροπή και η ενθάρρυνση, η υποστήριξη και η βοήθεια σε συνδυασµό µε 

σωστή ενηµέρωση είναι πολύ σηµαντικοί παράγοντες οι οποίοι µπορεί να 

καθορίσουν ακόµη και την µελλοντική υγεία της µητέρας και του παιδιού. 

Γι΄ αυτόν και για άλλους πολλούς λόγους, εµείς σαν επαγγελµατίες υγείας, έχουµε 

υποχρέωση να πείσουµε την µητέρα ότι ο µητρικός θηλασµός είναι απαράβατο 

µητρικό καθήκον. 
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                                                                                                      ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   111 

                                    ΣΤΗΘΟΣ  

                          1.α Περιγραφή Στήθους 

 

Το στήθος εξωτερικά, διακρίνεται από τη θηλή, που από γυναίκα σε γυναίκα 

διαφέρει και µπορεί να είναι εξέχουσα, επίπεδη ή και εισέχουσα.                                             

Η περιοχή γύρω από τη θηλή ονοµάζεται θηλαία άλως και έχει το χαρακτηριστικό 

σκούρο χρώµα, που κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης γίνεται πιο έντονο και 

βοηθά, ώστε η θηλή να γίνεται πιο εύκολα ορατή από το µωρό. Ακόµα, στην 

περιοχή της θηλαίας άλου υπάρχουν µικροσκοπικοί αδένες, οι αδένες του 

Μontgomery, οι οποίοι παράγουν µια λιπαρή ουσία, που κρατάει την επιδερµίδα 

στην περιοχή της θηλής στιλπνή και ελαστική, ενώ παράλληλα η µυρωδιά της 

βοηθά το µωρό να βρει πιο εύκολα τη θηλή!                                                        

Το σχήµα και το µέγεθος του στήθους, είναι και αυτό διαφορετικό από γυναίκα σε 

γυναίκα και εξαρτάται σχεδόν πάντα από το λίπος που υπάρχει στο στήθος και όχι 

τόσο από τον αδένα του µαστού. Αυτό σηµαίνει ότι και γυναίκες µε µικρό στήθος, 

µπορούν να παράγουν αρκετό γάλα για το µωρό τους. 
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Ο αδένας του στήθους µοιάζει µε ένα δέντρο. Χωρίζεται σε πολυάριθµους λοβούς, 

οι οποίοι µε τη σειρά τους αποτελούνται από χιλιάδες κυψελίδες, τα φύλλα του 

δέντρου µας. Οι κυψελίδες είναι ο τόπος παραγωγής του γάλακτος. Το γάλα 

µεταφέρεται από τις κυψελίδες προς τη θηλή, µε τη βοήθεια των γαλακτοφόρων 

πόρων που µοιάζουν µε  κλαδιά. Ένα εκατοστό περίπου πίσω από τη θηλή και 

στην περιοχή της θηλαίας άλου, οι γαλακτοφόροι πόροι ενώνονται και 

διευρύνονται σχηµατίζοντας τις ληκύθους, τον κορµό του δέντροι µας. Κάθε 

λήκυθος έχει στο τελικό της άκρο ένα άνοιγµα στη θηλή, από όπου βγαίνει το 

γάλα.  

Το στήθος είναι φτιαγµένο έτσι ώστε να µπορεί να παράγει αρκετό γάλα και να 

θρέψει ένα µωρό. Κάθε γυναίκα, εκτός ίσως από ελάχιστες εξαιρέσεις, έχει αυτό 

το δώρο, να µπορεί να παράγει αρκετό γάλα για το µωρό της. 

Αν και υπάρχει γάλα στους µαστούς από τον πέµπτο ή έκτο µήνα της 

εγκυµοσύνης, τα υψηλά επίπεδα ορµονών (προγεστερόνη και οιστρογόνο) 

εµποδίζουν το γάλα ν’ απελευθερωθεί κατά την διάρκεια της περιόδου της 

κύησης. Κατά τον τοκετό τα επίπεδα αυτών των ορµονών πέφτουν απότοµα. Αυτή 

η δράση ενεργοποιεί την παραγωγή µεγάλων ποσοτήτων προλακτίνης από την 

υπόφυση. 

Η ορµόνη προλακτίνη είναι υπεύθυνη για την έναρξη παραγωγής γάλακτος από 

τους µαστικούς αδένες. 

Κατά την διάρκεια της κυήσεως και τις πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό (πριν 

εκκριθεί γάλα) οι µαστοί απελευθερώνουν κολόστρο. 

Το κολόστρο είναι ένα αραιό, κιτρινωπό υγρό που αποτελείται συνήθως από λευκά 

αιµοσφαίρια και ορό από το αίµα της µητέρας. Είναι πλούσιο σε αντισώµατα, αλάτι, 

λευκώµατα και λίπος. Το κολόστρο έχει επίσης καθαρτική δράση και βοηθά το 

νεογνό ν’ αποβάλει το πυκνό µυκώνιο του εντέρου του. 

Την τρίτη περίπου ηµέρα µετά τον τοκετό οι µαστοί γίνονται ζεστοί, µαλακοί και 

γεµίζουν από γάλα και λέµφο. 

Οι κυψελίδες είναι λοβία στο µαστό τα οποία περιέχουν γαλακτοπαραγωγά 

κύτταρα. Αρχίζουν να λειτουργούν σαν αποτέλεσµα της προλακτίνης και 

κυανόασπρο γάλα αντικαθιστά το κολόστρο. 

Η επιτυχία της παροχής αρκετής ποσότητας γάλακτος εξαρτάται από το 

αντανακλαστικό ‘κατάβασης’, µια απελευθέρωση γάλακτος από τις κυψελίδες. 

Καθώς το νεογνό θηλάζει, ο οπίσθιος λοβός της υποφύσεως απελευθερώνει 

οξυτοκίνη µέσα στο σύστηµα της µητέρας προκαλώντας την συστολή των 

κυψελίδων. Το γάλα ρέει µέσα στα κυρίως κοιλώµατα κάτω από την θηλή και 

απελευθερώνεται από τους πόρους στη θηλή και τη θηλαία άλω του µαστού. 

Αν και ο θηλασµός είναι µια φυσιολογική λειτουργία, µια θετική σίγουρη 

συµπεριφορά είναι πολύ σηµαντική για την επιτυχία του. Η µητέρα πρέπει να είναι 

ήρεµη και χαλαρή την ώρα που θηλάζει αλλιώς θα εµποδίσει το αντανακλαστικό 
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κατάβασης. Ο φόβος, ο πόνος ή άλλες πιέσεις προκαλούν την απελευθέρωση 

αδρεναλίνης σε όλο το σώµα, κάνοντας έτσι τα αιµοφόρα αγγεία να συσταλλούν τα 

οποία εµποδίζουν την ορµόνη οξυτοκίνη να φτάσει στις κυψελίδες (η 

απελευθέρωση οξυτοκίνης µπορεί να προκαλέσει υστερόπονους για µερικά λεπτά 

αφ’ ότου αρχίσει ο θηλασµός). 

Πολύ σηµαντικό είναι σε κάθε γεύµα, να προσφέρονται και οι δύο µαστοί καθώς η 

κένωσή τους προκαλεί παραγωγή γάλακτος αλλά αποτρέπεται και η συµφόρηση 

(υπερχείληση).   

 

 
(-Θεοδώρα Μάλλη-Μαία και Σύµβουλος IBCLC-International Board Certified Lactation 
Consultant. 2007. http://www.thilasmos.gr/stithos.htm, 
- Μαιευτική και Γυναικολογική Νοσηλευτική, Pamela J. Sharipo with contributors, 
copyright 1999 by Thomson Learning/Delmar Publishers inc) 
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                     1.β Σύνθεση Μητρικού Γάλακτος  

 
Νερό: 

Το µεγαλύτερο µέρος του µητρικού γάλακτος αποτελείται από νερό, γι’ αυτό ακόµα 

και στις πιο ζεστές µέρες δεν υπάρχει κίνδυνος αφυδάτωσης για το µωρό, εφόσον 

η µητέρα πίνει αρκετά υγρά. 

Έτσι ακόµα και το καλοκαίρι το γάλα αρκεί για να καλύψει τις ανάγκες του µωρού 

και δεν χρειάζονται συµπληρώµατα όπως το τσάι ή το νερό. 

 

Τα κυριότερα συστατικά του γάλακτος είναι όπως και στη διατροφή των ενηλίκων, 

οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και τα λίπη.  
 
 
Πρωτεΐνες: 

 

Το µητρικό γάλα είναι πλούσιο σε πρωτεΐνες, η σχέση και η σύσταση των οποίων, 

είναι ιδανική για το ανώριµο ακόµα πεπτικό σύστηµα του µωρού. 

Οι πρωτεΐνες του µητρικού γάλακτος απορροφώνται εξ’ ολοκλήρου από το έντερο 

του µωρού, ενώ αυτές του ξένου όχι. 

Ένα µεγάλο µέρος τους, αποβάλλεται άπεπτο µε τα κόπρανα. ∆εν είναι τυχαίο ότι 

τα µωρά που τρέφονται αποκλειστικά µε µητρικό γάλα, έχουν µαλακές, σχεδόν 

υδαρείς κενώσεις, ενώ αυτά που τρέφονται µε ξένο γάλα, έχουν σφικτά κόπρανα 

και υποφέρουν πιο συχνά από κωλικούς. 

Τα παραπάνω έχουν σαν αποτέλεσµα, τα µωρά που θηλάζουν να χρειάζονται 

µικρότερες ποσότητες γάλακτος για να πάρουν βάρος, απ’ ότι αυτά που δεν 

θηλάζουν, µια και δεν µπορούν ν’ απορροφήσουν στο µέγιστο τις πρωτεΐνες και τα 

άλλα συστατικά του. 

 

Μέσω της ειδικής σύνθεσης των πρωτεϊνών του µητρικού γάλακτος, τα νεφρά και 

το ήπαρ του µωρού δεν επιβαρύνονται στην λειτουργία τους. 

 

Το µητρικό γάλα είναι πλούσιο σε νουκλεοτίδια, τα οποία έχουν ανακαλυφθεί 

σχετικά πρόσφατα. Τα νουκλεοτίδια ενισχύουν το αµυντικό σύστηµα του µωρού και 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξή του και κυρίως στην ανάπτυξη του 

εντέρου. 

Τα νουκλεοτίδια είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για τα µωρά που έχουν έρθει πρόωρα 

στον κόσµο. 

 

Στις πρωτεΐνες του γάλακτος ανήκουν και όλα τα αντισώµατα που περνούν από τη 

µητέρα στο µωρό και το προστατεύουν από µολύνσεις. 
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Ένα ακόµα πολύ σηµαντικό είδος πρωτεϊνών είναι τα ένζυµα, τα οποία παίζουν 

βασικό ρόλο σε πολλές αντιδράσεις κατά την πέψη του γάλακτος, έτσι ώστε τα 

συστατικά του να µπορούν ν’ αξιοποιηθούν στο έπακρο. 

 

Τα αντισώµατα και τα ένζυµα είναι ουσίες πολύπλοκες που δεν µπορούν να 

κατασκευαστούν από την βιοµηχανία, είναι αντικατάστατες!        

 

 

 

Υδατάνθρακες: 

Το µητρικό γάλα είναι πλούσιο σε λακτόζη, που είναι µετά το λίπος, η κυριότερη 

πηγή ενέργειας για το µωρό. 

Σε αντίθεση, το γάλα της αγελάδας είναι φτωχό σε λακτόζη, σε σχέση µε το 

ανθρώπινο, πράγµα που <<διορθώνεται>> από την βιοµηχανία µε την προσθήκη 

ζάχαρης. 

Ακόµα, το µητρικό γάλα περιέχει το ένζυµο λακτάση, που βοηθά στη διάσπαση της 

λακτόζης στο έντερο του µωρού και κάνει το µητρικό γάλα ακόµα πιο εύπεπτο. 

Το µητρικό γάλα περιέχει όµως και ένα άλλο είδος υδατανθράκων, τον παράγοντα 

Bifidus. Αυτοί οι υδατάνθρακες, ευνοούν την ανάπτυξη των γαλακτοβακίλων στο 

έντερο του µωρού. Οι γαλακτοβάκιλοι είναι ένα είδος <<καλών>> βακτηριδίων, που 

προστατεύουν το έντερο από την ανάπτυξη άλλων βλαβερών βακτηριδίων,που 

προκαλούν κωλικούς και γαστρεντερίτιδες. Αυτό γίνεται µε την δηµιουργία ενός 

όξινου περιβάλλοντος, που είναι εχθρικό για την ανάπτυξη των βλαβερών 

µικροβίων. Τα µωρά που δεν θηλάζουν έχουν αλκαλικό ή ουδέτερο περιβάλλον 

στο έντερό τους που, µε την πρώτη ευκαιρία, ευνοεί την ανάπτυξη των βλαβερών 

µικροβίων.    

 

 

Λίπη : 

 

Αποτελούν την κυριότερη πηγή ενέργειας για το µωρό και παίζουν ουσιαστικό 

ρόλο στην απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών, στην ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και στην καλή λειτουργία της όρασης. Τα λίπη του µητρικού γάλακτος 

είναι µακρά πολυακόρεστα λίπη, έχουν δηλαδή, τέτοια σύνθεση που τα κάνει πιο 

εύπεπτα από αυτά του αγελαδινού γάλακτος. Το ένζυµο λιπάση βοήθα στην 

διάσπασή τους και δεν περιέχεται στο τροποποιηµένο γάλα αγελάδας. Εκτός από 

αυτό, τα µακρά πολυακόρεστα λίπη παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

του εγκεφάλου  και του νευρικού συστήµατος που σε αυτή την περίοδο 

µεγαλώνουν µε ραγδαίους ρυθµούς και χρειάζονται πολύ ενέργεια. Έτσι ο 

θηλασµός όπως αποδεικνύεται από πολλές έρευνες, έχει µακροχρόνια επίδραση 

στη δυνατότητα µάθησης και στην ευφυΐα του παιδιού! 
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Το ποσοστό των λιπών στο µητρικό γάλα διαφέρει, όχι µόνο από µητέρα σε 

µητέρα, αλλά ακόµα και στην ίδια γυναίκα, είναι διαφορετικό από ώρα σε ώρα. 

Για παράδειγµα, κατά τις πρωινές ώρες, το µητρικό γάλα είναι πλουσιότερο σε 

λίπος, από ότι κατά τις βραδινές. Επίσης, στην αρχή του θηλασµού, το γάλα είναι 

πλούσιο σε υδατάνθρακες και περιέχει λιγότερο λίπος, ενώ προς το τέλος του 

γεύµατος είναι πολύ πλούσιο σε λίπος. 

 

Εκτός από τα παραπάνω, το µητρικό γάλα περιέχει βιταµίνες, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία, αλλά και ζωντανά κύτταρα. Μια σταγόνα γάλακτος περιέχει 4000 

ζωντανά κύτταρα µε διαφορετικές λειτουργίες, όπως η καταστροφή βακτηριδίων 

και η µεταφορά σηµαντικών, για την άµυνα του οργανισµού, αντισωµάτων! 

 Ακόµη περιέχει πολλές ορµόνες όπως οι προστανγλανδίνες που παίζουν 

σηµαντικό ρόλο στην πέψη.  

 
(http://www.mastologia.gr , Μαιευτική και Γυναικολογική Νοσηλευτική Pamela J. Shapiro 
with contributors, copyright 1999 by Thomson Learning/Delmar Pyblishers inc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14

 

1.γ ∆ιαφορές Ανθρώπινου και Αγελαδινού Γάλακτος 

 
• Το αγελαδινό γάλα έχει διπλάσια αναλογία σε λεύκωµα, είναι δύσπεπτο και 

παχυντικό. 

• Το λεύκωµα στο αγελαδινό γάλα είναι µικρότερης βιολογικής αξίας, ενώ το 

λεύκωµα στο µητρικό γάλα περιέχει το αµινοξύ ταυρίνη που συµβάλει στην 

ανάπτυξη του εγκεφάλου και του αµφιβληστροειδούς. 

• Στο µητρικό γάλα η πέψη του λίπους διευκολύνεται και αρχίζει νωρίτερα µε 

την βοήθεια της λιπάσης που περιέχει. 

• Στο αγελαδινό γάλα περιέχεται µισή αναλογία υδατανθράκων σε σχέση µε 

το µητρικό. 
• Στο αγελαδινό γάλα περιλαµβάνονται τριπλάσιες ποσότητες αλάτων 

 

 

 

                        1.δ Υπεροχή Ανθρώπινου Γάλακτος 

• Χωνεύεται  πιο εύκολα από άλλες ξένες ουσίες που περιέχονται στο 

τυποποιηµένο γάλα.  

• ∆εν προκαλεί αλλεργίες όπως οι πρωτεΐνες του αγελαδινού γάλακτος 

τεχνητή διατροφή).  

• Σχηµατίζει  µικρότερη κρούστα στο στοµάχι του µωρού και είναι πιο 

εύπεπτη από την πρωτεΐνη του αγελαδινού γάλακτος. 

• Περιέχει  όλα τα απαραίτητα αµινοξέα για την ανάπτυξη του εγκεφάλου και 

του νευρικού συστήµατος του µωρού.  

• Περιέχει αντισώµατα που  προστατεύουν το παιδί από τις λοιµώξεις και  

υπάρχουν σε µεγάλη αναλογία στο πύαρ δηλαδή το πρωτόγαλα και είναι 

πολύ σηµαντικό για τις πρώτες µέρες της ζωής του.  

• Πίνεται άβραστο και έτσι δεν καταστρέφεται καµία από τις βιταµίνες, που 

περιέχει, ενώ βράζοντας το γάλα της αγελάδας καταστρέφεται ένα µέρος 

από αυτές.  

 

Μια πρόσφατη έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο ιατρικό περιοδικό Lancet 

(Φεβρ.1992) δείχνει ότι τα πρόωρα µωρά που πήραν το γάλα της µητέρας τους 

είχαν σηµαντικά υψηλότερο δείκτη νοηµοσύνης σε ηλικία 7 - 8 χρονών, από τα 

παιδιά που πήραν τυποποιηµένο γάλα.  

 
      (http://www.unicef.gr, www.greekmeds.gr, Το παιδί από 0-6, καθηγητών δρ.  

Γκ.Ντέρινγκ Μαιευτικής και δρ. Τ. Χελλµπρύγκε Παιδιατρικής, δεύτερη έκδοση, 1980 
εκδόσεις Νότος ΕΠΕ) 
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1.ε Ορµόνες 

Οι ρυθµιστές του θηλασµού 

Οι ορµόνες που παίζουν βασικό ρόλο στο θηλασµό είναι δύο: η προλακτίνη και η 

οξυτοκίνη. Η πρώτη ελέγχει την παραγωγή του γάλακτος και η δεύτερη την 

απελευθέρωσή του.         

• Προλακτίνη: Η ορµόνη της µητρότητας. 

Η παραγωγή του γάλακτος στο στήθος ελέγχεται από την ορµόνη προλακτίνη. 

Αµέσως µετά τον τοκετό και την αποβολή του πλακούντα, απελευθερώνεται η 

παραγωγή της στον οργανισµό της µητέρας. 

 Κάθε φορά που πραγµατοποιείται ο θηλασµός, απελευθερώνεται στον οργανισµό 

της µητέρας ένα κύµα από αυτή την ορµόνη, που µε τη σειρά του «διατάζει» το 

στήθος να παράγει αρκετό γάλα για τον επόµενο θηλασµό. Έτσι, όσο πιο συχνά 

θηλάζει η µητέρα τόσο πιο πολύ γάλα παράγεται στο στήθος και η ποσότητα αλλά 

και η ποιότητα του γάλακτος προσαρµόζεται κάθε φορά στις ανάγκες του µωρού. 

• Οξυτοκίνη: Η ορµόνη της αγάπης. 

Ένας ακόµα πολύτιµος βοηθός στο θηλασµό είναι η οξυτοκίνη. Η ορµόνη αυτή 

βοηθά στην απελευθέρωση του γάλακτος από το στήθος. Η λειτουργία αυτής της 

ορµόνης, που δίκαια ονοµάζεται και ορµόνη της αγάπης, είναι πραγµατικά 

θαυµαστή.  

Η πρώτη συνάντηση γίνεται στην ερωτική πράξη. Είναι η ορµόνη που εκκρίνεται 

και στα δύο φύλα κατά τον οργασµό και παίζει ρόλο στη συναισθηµατική σύνδεση 

του ζευγαριού. Η οξυτοκίνη είναι και η βασική ορµόνη στον τοκετό, επιδρώντας 

στη µήτρα και κάνοντάς την να συσπάται κατά τις ωδίνες. Κατά την περίοδο της 

γαλουχίας παράγεται, όταν το µωρό θηλάζει στο στήθος, αλλά ακόµα και στο 

άκουσµα του κλάµατος του µωρού. Αυτό ονοµάζεται αντανακλαστικό έκλυσης της 

οξυτοκίνης. 

Η θαυµαστή αυτή ορµόνη, παίζει πάρα πολύ σηµαντικό ρόλο στο θηλασµό. Βοηθά  

το γάλα να ρέει και να απελευθερώνεται από τον αδένα του στήθους. Χωρίς αυτή 

δε θα ήταν δυνατόν να θηλάσει κανείς, γιατί το γάλα θα παράγονταν µεν, αλλά δεν 

θα µπορούσε να φτάσει στο παιδί. 
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Η οξυτοκίνη είναι η ορµόνη της µητρότητας. Εντείνει τα συναισθήµατα αγάπης και 

στοργής προς το παιδί και το κάνει ευκολότερο για την µητέρα να προσαρµοστεί 

στην νέα κατάσταση και να αντιµετωπίσει µε µεγαλύτερη υποµονή τις δυσκολίες.  

Εκτός από την επίδρασή της στο θηλασµό, η οξυτοκίνη βοηθά τη µήτρα να 

συσπάται και να επιστρέψει στην αρχική της θέση πριν την εγκυµοσύνη. Ο φόβος, 

το άγχος και ο πόνος αναστέλλουν την παραγωγή της, γι’ αυτό συχνά όταν ο 

θηλασµός είναι επώδυνος, το γάλα δεν ρέει. Η ζεστασιά, η χαλάρωση ή ένα 

ελαφρύ µασάζ στην πλάτη ή το στήθος, συντελούν στην παραγωγή της. Αυτό είναι 

σηµαντικό στην περίπτωση που το στήθος είναι πολύ γεµάτο ή όταν το γάλα δεν 

ρέει. 

 
(http://www.thilasmos.gr) 
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                                                                                          ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   222   

                      ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

 

                2.α Προετοιµασία για το θηλασµό 

Ήδη από την εµβρυϊκή περίοδο, αναπτύσσονται στο θηλυκό έµβρυο οι καταβολές 

του στήθους. Στην εφηβεία, ο αδένας του στήθους και οι γαλακτοφόροι πόροι 

µεγαλώνουν. Αργότερα µε την εµµηναρχή, σε κάθε κύκλο, µε την επίδραση των 

ορµονών, το στήθος αναπτύσσεται  παραπέρα. Όµως ποτέ πριν δεν γίνονται οι 

αλλαγές του στήθους τόσο αισθητές όσο στην εγκυµοσύνη. 

Ένα από τα πρώτα σηµάδια της εγκυµοσύνης, που παρατηρούν πολλές γυναίκες, 

είναι το µεγάλωµα του στήθους. Ο αδένας του στήθους αλλάζει κάτω από την 

επίδραση των ορµονών της εγκυµοσύνης και προετοιµάζεται για τη λειτουργία του 

στη λοχεία. Το στήθος είναι πιο βαρύ και πιο ευαίσθητο. Η θηλαία άλως 

χρωµατίζεται πιο σκούρα και στην επιφάνεια του στήθους εµφανίζονται σε πολλές 

γυναίκες πολυάριθµες µικρές φλεβίτσες, µια και το στήθος τώρα αιµατώνεται 

περισσότερο. Το γεγονός ότι το στήθος στην εγκυµοσύνη δεν παράγει ακόµα γάλα, 

εξηγείται µε την επίδραση των ορµονών του πλακούντα (οιστρογόνα και 

προγεστερόνη), που αναστέλλουν την παραγωγή του γάλακτος. Μετά τον τοκετό 

και µόλις γεννηθεί ο πλακούντας, το στήθος είναι σε θέση να παράγει γάλα και 

αυτό ήδη από την 16η εβδοµάδα της εγκυµοσύνης! 

Το σώµα της γυναίκας προετοιµάζεται για το θηλασµό κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Κάθε γυναίκα, εκτός ίσως από ελάχιστες εξαιρέσεις, έχει τις 

σωµατικές προϋποθέσεις για να θηλάσει το παιδί της.  Το µόνο που µένει είναι να 

προετοιµαστεί και πνευµατικά για το θηλασµό, όπως άλλωστε και για τον τοκετό, 

µαζεύοντας τις απαραίτητες πληροφορίες και κάνοντας ορισµένες σκέψεις. 

Ανάλογη µε τις εµπειρίες της και τις απόψεις της θα είναι σίγουρα και η στάση της 

γυναίκας απέναντι στο θηλασµό. Γυναίκες, που έχουν βιώσει στο άµεσο φιλικό ή 

οικογενειακό τους περιβάλλον το θηλασµό σαν µια επιτυχηµένη και φυσική σχέση 

ανάµεσα σε µητέρα και παιδί χωρίς προβλήµατα, έχουν συνήθως θετική στάση 

απέναντι του και παρουσιάζουν µε τη σειρά τους λιγότερα προβλήµατα όταν 

θηλάζουν. Συχνά µπορεί να ακουστούν όµως και πολύ αρνητικά σχόλια σε σχέση 

µε το θηλασµό, κυρίως από γυναίκες που αντιµετώπισαν προβλήµατα και για 

κάποιους λόγους δεν κατάφεραν ή δεν θέλησαν να θηλάσουν. Είναι γεγονός, ότι οι 

περισσότερες γυναίκες είναι σε θέση να θηλάσουν χωρίς προβλήµατα.  
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Σε κάθε περίπτωση, σηµαντικό ρόλο παίζει η καλή πληροφόρηση σχετικά µε το 

θηλασµό, έτσι ώστε η µητέρα να γνωρίζει καλά τι ακριβώς συµβαίνει στο σώµα της 

κατά την περίοδο της γαλουχίας και τι ανάγκες έχει το µωρό της. 

Σε αντίθεση µε αυτό που ακούγεται συχνά, ο θηλασµός δεν είναι ένστικτο. 

Είναι µια τέχνη, που µαθαίνεται.  Πολλές φορές γυναίκες που καταφέρνουν να 

θηλάσουν αµέσως και χωρίς προβλήµατα, έχουν δεχθεί στο παρελθόν, έστω και 

υποσυνείδητα την επίδραση κάποιων προτύπων. 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, η γυναίκα έχει τον καιρό να πληροφορηθεί και 

να προετοιµαστεί πνευµατικά και ψυχολογικά για την περίοδο της λοχείας και το 

θηλασµό. ∆υστυχώς, στη χώρα µας δεν υπάρχουν ακόµα πολλές δυνατότητες 

πληροφόρησης για το θηλασµό. Πολλά βιβλία σχετικά µε το θέµα, είναι τόσο παλιά 

που προσφέρουν µόνο απαρχαιωµένες γνώσεις, που σήµερα είναι πια 

ξεπερασµένες. Μαθήµατα προετοιµασίας για τον τοκετό και τη λοχεία, 

προσφέρονται από αρκετές µαίες. Σηµαντικό ρόλο παίζει η επαφή µε γυναίκες, 

που θηλάζουν µε επιτυχία το παιδί τους. Αυτό µπορεί να γίνει και µέσω του 

διεθνούς συλλόγου La Leche League.  

  

Προετοιµασία του στήθους για το θηλασµό κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης.  

Το στήθος αλλάζει και προετοιµάζεται από µόνο του για το θηλασµό. Σε αντίθεση 

µε τις απόψεις που επικρατούσαν παλαιότερα, µια ιδιαίτερη προετοιµασία του 

στήθους και των θηλών δεν είναι αναγκαία. Πολύ περισσότερο βοηθά η απλή 

παρατήρηση των αλλαγών του στήθους στην εγκυµοσύνη. Μια καλή σχέση µε το 

σώµα, παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο για την γυναίκα, τόσο για την προετοιµασία για 

το θηλασµό, όσο και για τον τοκετό.  

Το καλοκαίρι, η έκθεση του στήθους στον ήλιο, πάντα µε µέτρο, είναι µια καλή 

προετοιµασία των θηλών για το θηλασµό. Το δέρµα στην περιοχή των θηλών είναι 

ευαίσθητο και διατηρείται στιλπνό µέσω της λιπαρής ουσίας που εκκρίνεται από 

τα φυµάτια του Μontgomery. Η χρήση σαπουνιού ή οινοπνεύµατος (και σε 

αρώµατα) στην περιοχή των θηλών, δεν συστήνεται γιατί ξηραίνει το δέρµα και το 

κάνει ευαίσθητο σε ερεθισµούς. Σε πολλά βιβλία συστήνεται, ιδίως τους 

τελευταίους µήνες της εγκυµοσύνης, να βγάζει κανείς µερικές σταγόνες γάλα 

πιέζοντας τη θηλή ή να τραβάει τη θηλή προς τα έξω. Κάτι τέτοιο όχι µόνο είναι 

επώδυνο αλλά και επικίνδυνο, γιατί µπορεί να προκαλέσει ερεθισµό του στήθους. 

Ακόµα, το µασάζ των θηλών µπορεί να προκαλέσει πρόωρες συσπάσεις της 

µήτρας και δε συστήνεται, ειδικά σε περίπτωση προδιάθεσης για πρόωρο τοκετό.    
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                           2.β Πρώτες Ηµέρες-Πόσο Συχνά, Για Πόση Ώρα? 

Για το θηλασµό, σηµαντική είναι η αναγνώριση των πρώτων σηµάτων του µωρού 

ότι πεινάει. Πριν ακόµα να κλάψει, το µωρό εκδηλώνει την πείνα του µε άλλους 

τρόπους. Αρχίζει να κάνει θηλαστικές κινήσεις, πιπιλάει τα δάχτυλά του, γλείφει 

τα χείλη του, κουνάει το κεφάλι του δεξιά αριστερά «ψάχνοντας», ζαρώνει το 

µέτωπο και είναι γενικά ανήσυχο. Όταν κανείς παραβλέψει αυτά τα σηµάδια για 

αρκετή ώρα, τότε αρχίζει το µωρό να κλαίει και φυσικά όσο πιο ανήσυχο είναι, 

τόσο δυσκολότερο είναι να το βάλει κανείς στο στήθος.    

      

                           

                                                

                                          

 Τα προηγούµενα χρόνια υπήρχαν πολλές διαφορετικές απόψεις, σχετικά µε το 

πόση ώρα θα πρέπει να θηλάζει ένα µωρό, µετά από πόση ώρα πρέπει να αλλάζει 

κανείς το στήθος και πόσο συχνά θα πρέπει να θηλάζει κανείς. Η επικρατούσα 

άποψη την προηγούµενη δεκαετία, που δυστυχώς διαδίδεται ακόµα και σήµερα, εν 

µέρει, από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, ήταν ότι το παιδί 

«επιτρέπεται» να θηλάζει κάθε τέσσερις ώρες και µόνο για συγκεκριµένο χρόνο 

στην κάθε πλευρά. Τις πρώτες ηµέρες για πέντε λεπτά και µετά µέχρι δέκα έως 
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δεκαπέντε λεπτά στο κάθε στήθος. Αυτό, γιατί παλιότερα πιστεύονταν, ότι όταν 

το παιδί πίνει για περισσότερη ώρα στο στήθος, υπάρχει κίνδυνος ραγάδων των 

θηλών για την µητέρα. Η παραπάνω µέθοδος οδήγησε πολλές µητέρες στην 

απελπισία και στον απογαλακτισµό. Πάρα πολλές µητέρες αναγκάστηκαν να 

διακόψουν το θηλασµό, γιατί δεν είχαν αρκετό γάλα, ενώ το πρόβληµα των  

ραγάδων των θηλών δε µειώθηκε από αυτή την πρακτική. Επίσης πιστεύονταν ότι 

το µωρό πρέπει από την αρχή να συνηθίσει να είναι ξύπνιο και να πίνει σε 

συγκεκριµένες ώρες και να αποκτήσει σταθερό «πρόγραµµα» για να µην 

«κακοµαθαίνει». Ένα µωρό χρειάζεται πολύ χρόνο, µέχρι να αρχίσει να 

αντιλαµβάνεται τη διαφορά της ηµέρας από τη νύχτα και να ζει µε το δικό µας 

ρυθµό. Όταν οι ανάγκες του για τροφή και σωµατική επαφή δεν καλύπτονται, γιατί 

δεν έχει έρθει η «κατάλληλη» ώρα, το µωρό αγχώνεται. Αρνητικά συναισθήµατα 

αυτού του είδους επηρεάζουν την ψυχική του ανάπτυξη.  

Σήµερα, έχει πλέον, µετά από πολυάριθµες επιστηµονικές έρευνες, αποδειχθεί, 

ότι όσο πιο συχνά θηλάζει κανείς, τόσο πιο πολύ γάλα παράγεται από το στήθος. 

Όταν κανείς σεβαστεί τους ρυθµούς του παιδιού και θηλάζει κάθε φορά που το 

παιδί δείχνει σηµάδια πείνας, τότε το στήθος παράγει αρκετή ποσότητα γάλακτος, 

για να καλύψει τις ανάγκες του. Αυτό µπορεί να απαιτεί από την µητέρα στην 

αρχή, µέχρι να έρθει το κανονικό γάλα, να θηλάζει αρκετά συχνά, η ανταµοιβή 

έρχεται όµως µε το κανονικό γάλα, όταν το µωρό είναι ικανοποιηµένο και κοιµάται 

για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα από ό,τι προηγουµένως. Το πρόβληµα των 

πληγών των θηλών, δεν προκαλείται όταν το παιδί πίνει συχνά στο στήθος, αλλά 

όταν το παιδί «παίρνει» λάθος το στήθος.  

Όταν από την πρώτη ηµέρα ο θηλασµός γίνεται ανάλογα µε τις ανάγκες του 

µωρού, η εγκατάσταση της κανονικής γαλουχίας είναι οµαλή και λιγότερο επώδυνη 

από ότι όταν θηλάζετε κάθε τέσσερις ώρες. Το γάλα γίνεται σταδιακά 

περισσότερο και έρχεται νωρίτερα και αυτό είναι πολύ φυσικότερο και πολύ πιο 

ευχάριστο από το να βρεθεί η µητέρα, ξαφνικά µέσα σε λίγες ώρες, µε ένα 

«πετρωµένο» στήθος. 

Όταν το µωρό είναι ικανοποιηµένο και έχει χορτάσει, συνήθως αποκοιµιέται και 

αφήνει το στήθος από µόνο του. Επειδή το γάλα, µετά από 15 έως 20 λεπτά 

θηλασµού στην ίδια πλευρά, γίνεται παχύτερο και πλουσιότερο σε λίπος, άρα και 

πιο χορταστικό, είναι σηµαντικό να µην αλλάζετε το στήθος πολύ γρήγορα. Όταν 

το µωρό αφήσει το στήθος, µπορεί η µητέρα να το βάλει να ρευτεί, κρατώντας το 

σε όρθια θέση και χτυπώντας το απαλά στην πλάτη. Εάν δείχνει ακόµα ότι 

πεινάει, ας δοκιµάσει να το θηλάσει από την άλλη πλευρά. Τις πρώτες ηµέρες, µε 

το πρωτόγαλα µπορεί το µωρό να χρειάζεται και τις δύο πλευρές για να χορτάσει. 

Όταν το γάλα γίνει περισσότερο, συνήθως αρκεί η µια πλευρά.  
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                           2.γ Πρώτος Θηλασµός - Τεχνική, Στάσεις Θηλασµού 

Η σωστή τοποθέτηση του µωρού στο στήθος, είναι πολύ σηµαντική για την 

επιτυχία του θηλασµού και βοηθά στην πρόληψη των ραγάδων των θηλών. Όταν 

το µωρό πίνει σωστά στο στήθος, το «αδειάζει» πιο εύκολα και πιο γρήγορα και το 

στήθος παράγει αρκετό γάλα.  

 

• Τοποθέτηση µωρού στον αριστερό µαστό 

Όταν το µωρό αρχίζει να δείχνει τα πρώτα σηµάδια ότι πεινάει και πριν ακόµα 

αρχίσει να κλαίει, µπορεί η µητέρα να προετοιµαστεί για το θηλασµό. Κάθεται 

χαλαρά και άνετα σε µια πολυθρόνα ή στο κρεβάτι. Χρησιµοποιεί µαξιλάρια για να 

στηρίξει την πλάτη της ή και ένα σκαµνάκι για τα πόδια.  

Τώρα µπορεί να ξεκινήσει το θηλασµό. Το µωρό είναι ξαπλωµένο στον πήχη του 

αριστερού της χεριού, έτσι ώστε η κοιλιά του να είναι σε επαφή µε την κοιλιά της 

και το στόµα του, να είναι στο ίδιο ύψος µε τη θηλή. Μπορεί να χρησιµοποιήσει ένα 

µαξιλάρι πάνω στην ποδιά της, για να µην χρειάζεται να κρατάει όλο το βάρος του 

µωρού της. Το κεφαλάκι του είναι ξαπλωµένο στην έσω πλευρά του αριστερού 

χεριού της, στο ύψος του αγκώνα και κοιτάει προς το στήθος. Το µωρό δε θα 

πρέπει να στρίβει το κεφάλι, για να βρει τη θηλή. Το γιατί το καταλαβαίνει, εάν 

προσπαθήσει η ίδια, να πιεί από ένα ποτήρι στρίβοντας το κεφάλι προς το πλάι. 

Τα δάχτυλα του αριστερού χεριού κρατάνε το γλουτό ή το ποδαράκι του µωρού 

της και το ωθούν κοντά της.  

Με το δεξί χέρι πιάνει το στήθος, έτσι ώστε ο αντίχειρας να είναι περίπου 5 

εκατοστά πάνω από τη θηλή και όλα τα υπόλοιπα δάχτυλα, µε πρώτο τον δείκτη, 5 

εκατοστά κάτω από τη θηλή. Έτσι, το χέρι της µοιάζει µε ένα µισοφέγγαρο, σε 

απόσταση περίπου 5 εκατοστών πίσω από τη θηλή. Αυτή η απόσταση έχει 

σηµασία, γιατί έτσι καταφέρνει το µωρό να πάρει όσο το δυνατόν περισσότερο 

στήθος στο στόµα του.  

Τώρα µπορεί να κατευθύνει καλά το στήθος της. Με τη θηλή αγγίζει απαλά το 

κάτω χείλος του µωρού και περιµένει µέχρι να ανοίξει το στόµα του. Όταν το 

µωρό έχει ανοιχτό το στόµα του, τόσο πλατιά όπως όταν χασµουριέται, το τραβάει  

γρήγορα κοντά της, ώστε να µπορεί να πιάσει εκτός από τη θηλή και ένα τµήµα 

της θηλαίας άλου. Έτσι φτάνει η θηλή βαθιά στο στόµα του µωρού, στο σηµείο που 

συνορεύουν η µαλακή µε τη σκληρή υπερώα (το κέντρο περίπου του ουρανίσκου). 

Εκεί βρίσκεται το κέντρο των θηλαστικών κινήσεων. Όταν ερεθίζεται από την 

επαφή µε τη θηλή, το µωρό αρχίζει αυτόµατα να κάνει θηλαστικές κινήσεις.  
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Τώρα που το µωρό θηλάζει, ελέγχει για άλλη µια φορά τη στάση του. Η µύτη και 

το σαγόνι θα πρέπει να βρίσκονται σε επαφή µε το στήθος. Τα χείλη θα πρέπει να 

είναι γυρισµένα προς τα έξω και το µωρό θα πρέπει να έχει ένα τµήµα της 

θηλαίας άλου στο στόµα του. Η γωνία που σχηµατίζουν το επάνω µε το κάτω 

χείλος του µωρού, είναι περίπου 180°. 

Στην αρχή οι θηλές είναι ευαίσθητες και µπορεί να πονάνε λίγο. Αυτό είναι 

φυσιολογικό και περνάει µετά από µερικές ηµέρες, όταν πλέον οι θηλές έχουν 

σκληρύνει. Εάν όµως γυναίκα νιώθει δυνατούς πόνους κατά το θηλασµό, τότε θα 

πρέπει να εξετάσει αν το µωρό έχει πιάσει σωστά το στήθος. Εάν διαπιστώσει ότι 

δεν θηλάζει σωστά, το διακόπτει και το επαναλαµβάνει. Όταν το µωρό θηλάζει 

λάθος για αρκετή ώρα, παρά τους πόνους, αυτό µπορεί να προκαλέσει ραγάδες 

των θηλών. Για να διακοπεί το µωρό όταν θηλάζει, η µητέρα µπορεί να βάλει το 

µικρό της δάχτυλο στη γωνία του στόµατός του και να το τραβήξει µε προσοχή 

από τη θηλή. Έτσι διακόπτεται το κενό πού σχηµατίζεται κατά το θηλασµό και το 

µωρό δεν µπορεί να τραβήξει τη θηλή προς τα έξω, πράγµα πού είναι πολύ 

επώδυνο και µπορεί και αυτό να πληγώσει τις θηλές. 

Με τον καιρό, όλη η παραπάνω διαδικασία αυτοµατοποιείται καθώς και η µητέρα 

και το µωρό µαθαίνουν.  
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Οι διαφορετικές στάσεις θηλασµού και η σηµασία τους 

Εκτός από την «κλασική» στάση θηλασµού, υπάρχουν άλλες δύο βασικές στάσεις 

που κάθε γυναίκα πού θηλάζει θα έπρεπε να γνωρίζει: Η «πλευρική», και ο 

θηλασµός όταν η µητέρα είναι ξαπλωµένη στο κρεβάτι µε το µωρό της.  

 

• Η «πλευρική» στάση θηλασµού.  

Η στάση αυτή έχει πολλά πλεονεκτήµατα, ιδιαίτερα στην αρχή και για µωρά που 

είναι πολύ ζωηρά. Επίσης είναι πολύ καλή στάση για να ερεθίσει το στήθος να 

παράγει περισσότερο γάλα. Αυτό συµβαίνει γιατί η περιοχή που αδειάζει καλύτερα 

κατά αυτή τη στάση, είναι η πλάγια πλευρά του στήθους προς τη µασχάλη, η οποία 

περιλαµβάνει ένα πολύ µεγάλο µέρος του αδένα του στήθους. 

Για τον θηλασµό σε αυτή τη στάση, χρειάζεται ένα αναπαυτικό κάθισµα και ένα 

τουλάχιστον µαξιλάρι.  

Κάτω από το αριστερό χέρι η µητέρα βάζει ένα µαξιλάρι ώστε να στηρίζεται καλά 

και να µην χρειάζεται να σηκώνει το σωµατάκι του µωρού. Πιάνει µε το αριστερό 

της χέρι τη βάση από το κεφαλάκι του µωρού, ώστε να το στηρίζει καλά, ανάµεσα 

στο δείκτη και τον αντίχειρα, χωρίς να το κρατάει πολύ σφιχτά. Ο δείκτης θα 

πρέπει να δείχνει προς το αριστερό αυτί του µωρού. Τα υπόλοιπα δάχτυλα του 

αριστερού χεριού, στηρίζουν απαλά την πλατούλα του µωρού. Προσέχει τα 

δάχτυλά της να µην αγγίζουν τα µάγουλα ή το λαιµό του µωρού.  

Φροντίζει τώρα, το σώµα του µωρού να στηρίζεται πάνω στον πήχη του αριστερού 

της χεριού και τα ποδαράκια του µωρού να δείχνουν προς τα πίσω. Το φέρνει  

κοντά στην αριστερή της πλευρά έτσι ώστε το σωµατάκι του, να έχει στενή επαφή 

µε το σώµα της. Με το δεξί χέρι πιάνει το στήθος της, (λαβή περίπου πέντε 

εκατοστά πίσω από τη θηλή, µε το χέρι σα µισοφέγγαρο). Ακουµπάει τη θηλή 

απαλά στα χείλη ή στα µάγουλα του µωρού και περιµένει µέχρι να ανοίξει καλά το 

στόµα του. Μετά το σπρώχνει απαλά προς το στήθος, ώστε να πάρει όσο το 

δυνατόν µεγαλύτερο µέρος της θηλαίας άλου στο στόµα του. 

  

 

  



 24

   

 

• Θηλασµός όταν η µητέρα είναι ξαπλωµένη στο πλάι. 

Αυτή η στάση θηλασµού είναι πολύ χρήσιµη τη νύχτα, όπου δε χρειάζεται η µητέρα  

να σηκωθεί για να θηλάσει, ενώ στην περίπτωση που το µωρό κοιµάται κοντά της, 

µπορεί να αποκοιµηθεί αµέσως µετά τον θηλασµό. Παρακάτω περιγράφεται ο 

θηλασµός στο αριστερό στήθος. 

Η µητέρα ξαπλώνει αναπαυτικά στην αριστερή πλευρά, µε ένα µαξιλάρι κάτω από 

το κεφάλι. Το µωρό είναι και αυτό ξαπλωµένο στο πλάι αντικριστά µε εκείνη, σε 

στενή επαφή µε το σώµα της, έτσι ώστε η κοιλίτσα του να αγγίζει την κοιλιά της. 

Το µωρό µπορεί να το στηρίξει, για να παραµείνει ξαπλωµένο στο πλάι, µε ένα 

µαξιλαράκι στην πλάτη ή µε µια πετσέτα ρολό και την οποία θα σπρώξει ανάµεσα 

στην πλάτη του µωρού της και το κρεβάτι. Με το δεξί της χέρι κρατάει το στήθος, 

και ερεθίζει απαλά τα χείλη και τα µάγουλα του µωρού. Όταν εκείνο ανοίξει καλά 

το στόµα του, το σπρώχνει απαλά µε το αριστερό της χέρι, προς το στήθος.  
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• Σηµασία εναλλαγής στάσεων θηλασµού 

Η περιοχή του στήθους που αδειάζει καλύτερα κατά το θηλασµό, είναι αυτή πού 

αντιστοιχεί στο πηγούνι του µωρού. Αυτό γιατί σε αυτή την περιοχή η γλώσσα του 

µωρού, µε τις κυµατοειδείς κινήσεις της, αδειάζει καλύτερα τους γαλακτοφόρους 

πόρους. Κάθε γαλακτοφόρος πόρος είναι υπεύθυνος για τη µεταφορά του 

γάλακτος από µια συγκεκριµένη περιοχή του αδένα του στήθους. Όταν λοιπόν 

κανείς θηλάζει µόνο σε µια στάση, αδειάζουν πάντα καλύτερα οι  ίδιοι 

γαλακτοφόροι πόροι και κατά συνέπεια η ίδια περιοχή του αδένα του στήθους. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, η περιοχή αυτή να δέχεται περισσότερα ερεθίσµατα 

για να παράγει γάλα από ότι οι υπόλοιπες και ο αδένας του στήθους να µη 

λειτουργεί οµοιόµορφα. Έτσι, η συχνή εναλλαγή των διαφόρων στάσεων θηλασµού 

είναι ένα επιπλέον µέτρο για την αύξηση της παραγωγής γάλακτος από το στήθος. 

Εάν µια µητέρα έχει ευαίσθητες ή και πληγωµένες θηλές, η εναλλαγή των 

διαφορετικών στάσεων θηλασµού, µπορεί να έχει πολύ ανακουφιστικά 

αποτελέσµατα, γιατί η θηλή δεν επιβαρύνεται µόνο στα ίδια σηµεία αλλά 

οµοιόµορφα γύρω - γύρω. 

Στην περίπτωση που παράγεται πολύ γάλα, παίζει σηµαντικό ρόλο να 

εναλλάσσονται συχνά οι στάσεις θηλασµού για να αδειάζει οµοιόµορφα το στήθος. 

 

(http://ivf-embryo.gr,  Το παιδί από 0-6, καθηγητών δρ.  Γκ.Ντέρινγκ Μαιευτικής και δρ. 
Τ. Χελλµπρύγκε Παιδιατρικής, δεύτερη έκδοση, 1980 εκδόσεις Νότος ΕΠΕ) 
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           2.δ Τα εµπόδια και οι απαγορεύσεις στο θηλασµό 

 
 
Υπάρχουν περιπτώσεις όπου δεν συνίσταται ο θηλασµός ή δεν είναι δυνατός. 

 

 

- Εάν η µητέρα έχει υποστεί εκτεταµένη εγχείρηση µείωσης των µαστών κατά την 

οποία αφαιρέθηκε η θηλαία άλως ή εάν η κυκλοφορία στους µαστούς είναι 

ελαττωµατική ή εάν το δίκτυο των αγωγών µέσα στο µαστό έχει αλλοιωθεί από 

την χειρουργική επέµβαση, ίσως δεν είναι ικανή να θηλάσει επιτυχώς. 

- Εάν η µητέρα πάσχει από κολλητικές αρρώστιες όπως ηπατίτιδα, φυµατίωση που 

δεν έχει θεραπευτεί, έλκος, έρπητα στη θηλαία άλω ή λοίµωξη HIV, παθήσεις 

νεφρών, ο θηλασµός αντενδείκνυται. 

- Εάν η µητέρα λαµβάνει σηµαντικές ποσότητες ορισµένων φαρµάκων (για 

παράδειγµα φάρµακα χηµειοθεραπείας) ή κάνει χρήση κοκαΐνης, δεν πρέπει να 

θηλάζει. 

- Εάν το νεογνό έχει γαλακτοζαιµία, µια κατάσταση όπου το µωρό είναι ανίκανο να 

χωνέψει τη ζάχαρη του γάλακτος, είναι αναγκαίο ένα εναλλακτικό πρόγραµµα 

ταΐσµατος. 

- Εάν η µητέρα αισθάνεται άβολα, δυσάρεστα ή είναι δυστυχισµένη µε το θηλασµό 

ή εάν έχει αποχωρισθεί το νεογνό της για µέρες ή και εβδοµάδες, δεν πρέπει να 

την κάνουµε να αισθανθεί ότι έχει αποτύχει σαν µητέρα. 

   

 
( Η Νέα Μητέρα και το Παιδί, Βαρόνης Σύµπιλ Σαίνφελντ, Έκδοση 1987, από το 
γερµανικό << Knaurs Babybuch >> ) 
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                                                                                             ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   333   
 

                  ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΘΗΛΑΣΜΟΥ  
 
                       3.α Πλεονεκτήµατα Παιδιού 

 

� Προφύλαξη από αλλεργίες: 

      Ειδικά σε οικογένειες που ο ένας ή και οι δύο γονείς είναι αλλεργικοί, υπάρχει 

κίνδυνος να εµφανιστεί κάποια αλλεργία και στο παιδί. Ήδη, από την εγκυµοσύνη, 

µπορεί το έµβρυο να ευαισθητοποιηθεί σε κάποιους παράγοντες, που προκαλούν 

αλλεργίες. Οι πρωτεΐνες που περιέχονται στο γάλα της αγελάδας, ευθύνονται για 

πολλές αλλεργίες που εµφανίζονται για πρώτη φορά ανάµεσα στον πρώτο και τον 

έκτο µήνα. Ακόµα και ένα µπουκάλι ξένο γάλα, είναι στους πρώτους έξι µήνες 

αρκετό για να προκαλέσει µια αλλεργία. Γι’ αυτό το λόγο, ειδικά σε οικογένειες µε 

αλλεργικούς γονείς, ο θηλασµός για τους πρώτους έξι µήνες είναι πολύ 

σηµαντικός. 

� Προστασία από µολύνσεις: 

        Μέσα στη µήτρα το έµβρυο ζει σε ένα περιβάλλον χωρίς µικρόβια. Μετά τον 

τοκετό έρχεται ξαφνικά σε επαφή µε εκατοµµύρια µικροοργανισµούς. Το 

ευαίσθητο και ανώριµο ακόµα ανοσοποιητικό σύστηµα του µωρού, χρειάζεται 

περίπου ένα χρόνο για να µπορεί από µόνο του να παράγει αρκετά αντισώµατα και 

να προστατεύει αποτελεσµατικά τον οργανισµό από µολύνσεις. Aρχικά, το µωρό 

προστατεύεται από τα αντισώµατα που έχει πάρει από τη µητέρα του, κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Αυτά όµως, γίνονται µε τον καιρό, όλο και λιγότερα . 

Το µητρικό γάλα και ειδικά το πρωτόγαλα, µε τα αντισώµατα που περιέχει, είναι 

το µόνο που γεφυρώνει την ευαίσθητη περίοδο, από τη γέννηση του παιδιού µέχρι 

τη συµπλήρωση του πρώτου χρόνου. Τα παιδιά που θηλάζουν, πάσχουν πολύ 

λιγότερο από ασθένειες όπως γαστρεντερίτιδες, µολύνσεις του αναπνευστικού, 

ωτίτιδες και ουρολοιµώξεις. ∆εν είναι τυχαίο, ότι τα παιδιά που θηλάζουν 

νοσηλεύονται πολύ σπανιότερα στο νοσοκοµείο, απ’  ότι αυτά που δεν θηλάζουν. 

 

� Είναι πλέον αποδεδειγµένο ότι τα παιδιά που έχουν θηλάσει, έχουν 

πολύ καλύτερη πνευµατική ανάπτυξη. Κατά µέσο όρο, παίρνουν γύρω 

στους 8,3 βαθµούς παραπάνω στα τεστ νοηµοσύνης. Αυτό, έχει να 

κάνει µε την ειδική σύσταση των λιπών του µητρικού γάλακτος, που 

ευνοεί την ανάπτυξη του εγκεφάλου του µωρού. 
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� Αύξηση της επιβίωσης των πρόωρων. Ειδικά για τα πρόωρα είναι η 

ιδανική τροφή καθώς τελευταίες έρευνες έδειξαν ότι το γάλα µητέρων 

που γεννούν πρόωρα έχει σηµαντικά µεγαλύτερη περιεκτικότητα 

λευκωµάτων από το γάλα µητέρων που γεννούν κανονικά. 

� Η ψυχική ανάπτυξη του µωρού, επηρεάζεται και αυτή πολύ ουσιαστικά 

από το θηλασµό. Η σωµατική επαφή µε τη µητέρα, κάθε άλλο παρά 

«κακοµαθαίνει» το παιδί. Τα παιδιά που έχουν απολαύσει τη σωµατική 

επαφή µε τη µητέρα τους κατά το θηλασµό αλλά και γενικότερα, έχουν 

πολύ µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και γίνονται πιο γρήγορα ανεξάρτητα. 
Τα πλεονεκτήµατα του θηλασµού ξεπερνούν κατά πολύ τα καθαρά 

σωµατικά οφέλη. Το µωρό που θηλάζει έχει εξαιρετικά συναισθηµατικά 

οφέλη. Ο θηλασµός είναι γι'αυτό πηγή στοργής και ασφάλειας. Η 

δερµατική επαφή το διεγείρει και αυξάνει το δεσµό µητέρας και µωρού. 

Τα περισσότερα µωρά που θηλάζουν κλαίνε και λιγότερο, γιατί 

βρίσκονται για περισσότερη ώρα στην αγκαλιά της µητέρας τους. Ο 

θηλασµός βοηθά τη µητέρα να ερµηνεύει και να ανταποκρίνεται πιο 

άµεσα στα µηνύµατα που της δίνει το µωρό της, πράγµα που κάνει το 

µωρό να οργανώσει καλύτερα τη συµπεριφορά του και να µάθει να έχει 

εµπιστοσύνη στον εαυτό του και στους άλλους. Πολλές µητέρες θα 

συµφωνήσουν ότι γι'αυτές, τα συναισθηµατικά πλεονεκτήµατα που 

προσφέρει ο θηλασµός είναι και τα πιο σηµαντικά.  

 

 

 

                                  
 

 
 

� Ανάπτυξη των οστών και των µυών του προσώπου, οδοντοφυΐα: 

Αντίθετα µε το µπουκάλι, όπου το γάλα ρέει σχεδόν από µόνο του, ο 

θηλασµός απαιτεί πιο µεγάλη προσπάθεια από την πλευρά του µωρού. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, να γυµνάζονται καλά οι µύες του προσώπου, 

πράγµα που έχει µακροχρόνιες επιδράσεις στην ανάπτυξη των οστών, 

στην οδοντοφυΐα και φυσικά στην ανάπτυξη του λόγου. Επίσης, το 

γεγονός ότι το µητρικό γάλα δεν περιέχει ζάχαρη, σε αντίθεση µε το 
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τροποποιηµένο γάλα αγελάδας, παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο, για την 

πρόληψη της τερηδόνας. 

� Το µητρικό γάλα είναι εύπεπτο, η διάσπαση και ο µεταβολισµός του δεν 

επιβαρύνει τα νεφρά και το συκώτι του µωρού. Τα µωρά που 

θηλάζονται, έχουν λιγότερους κωλικούς και  δερµατικούς ερεθισµούς 

στην περιοχή της πάνας, γιατί το µητρικό γάλα, µε την ειδική του 

σύνθεση, ευνοεί την ανάπτυξη των γαλακτοβακίλλων  στο έντερο του 

µωρού. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, το ΡΗ των κοπράνων του παιδιού, 

να είναι όξινο, πράγµα που δεν ερεθίζει την επιδερµίδα. 

� Συχνός θηλασµός από την πρώτη στιγµή, µειώνει τον κίνδυνο του 

νεογνικού ίκτερου.  

� Μικρότερος κίνδυνος για τον  ξαφνικό νεογνικό θάνατο, οι ακριβείς 

αιτίες του οποίου, δεν έχουν ακόµα διαλευκανθεί. 

�  Προφύλαξη από την  παχυσαρκία, το σακχαρώδη διαβήτη, µερικές 

µορφές καρκίνου, καρδιοπάθειες και τη σκλήρυνση κατά πλάκας. 

� Μέσα στο γάλα υπάρχει µια φυσική ηρεµιστική ουσία, η καλεοµορφίνη, 

που ανήκει στην κατηγορία των ενδοµορφινών µε αναλγητική δράση. 

      (www.paidiatros.gr) 
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                       3.β Πλεονεκτήµατα µητέρας 

  

� Παλινδρόµηση της µήτρας µετά τον τοκετό.  

  Κατά το θηλασµό παράγονται ορµόνες, που βοηθούν τη µήτρα να «ξανακατέβει» 

στην αρχική θέση που είχε πριν την εγκυµοσύνη. Αυτό συµβαίνει µε τους 

λεγόµενους υστερόπονους, που µοιάζουν µε τους πόνους της περιόδου. Μέσω της 

καλής σύσπασης της µήτρας, χάνετε λιγότερο αίµα και το σώµα σας επανέρχεται 

πιο γρήγορα στο κανονικό. 

� Προστασία από καρκίνο του µαστού και των ωοθηκών. 

  Οι µητέρες που θηλάζουν έχουν λιγότερες πιθανότητες να προσβληθούν από 

καρκίνο του µαστού. Μια έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο ιατρικό περιοδικό Journal 
of Clinical Epidemiology (1989) έδειξε ότι οι γυναίκες που θήλαζαν για 

τουλάχιστον 25 µήνες είχαν πιθανότητες να προσβληθούν από καρκίνο του 

µαστού κατά 1/3 µικρότερες, από τις µητέρες που γέννησαν αλλά δε θήλασαν 

ποτέ. Επίσης, ο θηλασµός προστατεύει από τον καρκίνο του ενδοµήτριου, από 

ουρολοιµώξεις και ακόµα, σύµφωνα µε ορισµένες άλλες έρευνες ο θηλασµός 

πιθανότατα προλαµβάνει την οστεοπόρωση. 

� Αδυνάτισµα 

 

   Οι µητέρες που θηλάζουν συνήθως αδυνατίζουν πιο εύκολα από αυτές που 

ταΐζουν τα µωρά τους µε τυποποιηµένο γάλα. Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 

το σώµα αποθηκεύει ορισµένα κιλά σε λίπος για να τα χρησιµοποιήσει ειδικά 

για το θηλασµό. Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι οι µητέρες που θήλαζαν 

έχασαν περισσότερο βάρος όταν τα µωρά τους ήταν µεταξύ τριών και έξι 

µηνών, από εκείνες που έδιναν στο µωρό τους ξένο γάλα και κατανάλωναν 

λιγότερες θερµίδες. Μια άλλη έρευνα έδειξε ότι η συνηθισµένη τάση των 

γυναικών να αποθηκεύουν λίπος στους µηρούς, µειώνεται όταν θηλάζουν.  

 

� Το µητρικό γάλα είναι φθηνό, παντού και πάντα διαθέσιµο, στην 

κατάλληλη σύσταση και θερµοκρασία. Αυτό σηµαίνει πολύ λιγότερη 

δουλειά και ειδικά για το βράδυ, όπου δε χρειάζεται η µητέρα να 

σηκωθεί και να ετοιµάσει το µπουκάλι παρά µόνο να βάλει το µωρό στο 

στήθος.  
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� Οι ορµόνες που παράγονται κατά το θηλασµό στο σώµα της µητέρας, 

κάνουν πιο ευαίσθητη και διευκολύνουν την ανάπτυξη µιας βαθιάς 

σχέσης αγάπης και στοργής µε το µωρό. Η σωµατική επαφή και η 

ζεστασιά που απολαµβάνει το µωρό κατά το θηλασµό, δίνουν τις 

πρώτες γερές βάσεις της ψυχολογικής του ανάπτυξης. 

 

� Σε σηµαντικό ποσοστό 75%, προφύλαξη από σύντοµη νέα εγκυµοσύνη. 

 

  Επειδή η ωορρηξία και η περίοδος σταµατούν προσωρινά στις γυναίκες που    

θηλάζουν αποκλειστικά, για λίγο καιρό έχουν µικρότερη πιθανότητα να 

παρουσιάσουν αναιµία, δεν έχουν ανάγκη από άλλες µεθόδους αντισύλληψης, 

ούτε υποφέρουν από τα συνηθισµένα προβλήµατα πριν την περίοδο. 

Αποκλειστικός θηλασµός σηµαίνει όχι συµπληρώµατα από ξέvo γάλα, νερό ή 

τσάι, ούτε πιπίλα και τουλάχιστον ένα τάισµα κατά τη διάρκεια της νύχτας. 
 
  Έρευνες έχουν δείξει ότι οι µητέρες που θηλάζουν περισσότερο από έξι φορές  

την ηµέρα και δε δίνουν συµπληρώµατα ή άλλες στερεές τροφές, έχουν 

µικρότερη από 5% πιθανότητα να µείνουν έγκυοι πριν το µωρό τους κλείσει τον 

έκτο µήνα. Από τη στιγµή όµως που θα επανέλθει η περίοδος σε µια µητέρα ή το 

µωρό της αρχίσει να παίρνει κάποιο συµπλήρωµα, εκείνη θα γίνει και πάλι 

γόνιµη. 

 

� Η αλλαγή της πάνας είναι λιγότερο ενοχλητική 

 

       Ένα άλλο πλεονέκτηµα του θηλασµού και για τους δυο γονείς είναι ότι οι 

πάνες του µωρού που θηλάζει δε µυρίζουν άσχηµα. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

ευχάριστο για αυτούς που έχουν µύτη ευαίσθητη στις δυνατές µυρωδιές. 

Πολλές φορές, µετά από την έκτη µε όγδοη εβδοµάδα, πολλά µωρά κάνουν 

αρκετές ηµέρες µέχρι να έχουν µια κένωση. Αυτό είναι απόλυτα φυσιολογικό, 

δεν αποτελεί δείγµα δυσκοιλιότητας και διευκολύνει τη ζωή. Επίσης, όταν ένα 

µωρό που θηλάζει βγάλει γάλα, το γάλα µυρίζει λιγότερο άσχηµα από το 

τυποποιηµένο και δε λεκιάζει τα ρούχα. 

 

� Ανταπόκριση και χαλάρωση 

 

     Οι µητέρες που θηλάζουν δεν µπορούν να ενδώσουν στον πειρασµό του να 

δώσουν στο µωρό το µπιµπερό και µετά να το αφήσουν µόνο του. Με αυτό τον 

τρόπο, ο θηλασµός προωθεί την άµεση ανταπόκριση της µητέρας µε ευαισθησία 

προς τις ανάγκες του µωρού της. Επίσης, όταν το µωρό θηλάζει συχνά στη 
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διάρκεια της ηµέρας, µια µητέρα χρειάζεται να καθίσει και να ηρεµήσει µαζί του 

σε κάθε γεύµα. Η επιπλέον αυτή ανάπαυση βοηθάει το σώµα της να αναρρώσει 

µετά τη γέννα και τις πιέσεις της µητρότητας. Επιπλέον, οι περισσότερες 

µητέρες αισθάνονται πιο κοντά στο µωρό τους όταν το κρατάνε πιο συχνά 

αγκαλιά. Σύµφωνα µε τον Dr. William Sears, συγγραφέα, παιδίατρο και πατέρα 

επτά παιδιών: 

  

"Οι µητέρες που θηλάζουν ανταποκρίνονται στα µωρά τους ενστικτωδώς και µε 

λιγότερους ενδοιασµούς. Τα µηνύµατα που δίνει το µωρό όταν πεινάει η είναι 

στεναχωρηµένο, προκαλούν µια βιολογική αντίδραση στο σώµα της µητέρας (το 

αντανακλαστικό της έκκρισης του γάλακτος) και η µητέρα αισθάνεται την έντονη 

επιθυµία να σηκώσει το µωρό της και να το θηλάσει... Από την πελατεία µου έχω 

προσέξει ότι οι γυναίκες που θηλάζουν δείχνουν µεγαλύτερη ευαισθησία στα µωρά 

τους και πιστεύω ότι αυτό είναι το αποτέλεσµα των βιολογικών αλλαγών που 

γίνονται στο σώµα της µητέρας σε ανταπόκριση των µηνυµάτων που της δίνει το 

µωρό της. " 

  

("Breastfeeding Does Make a Difference" - copyright © 1992 La Leche League 
International, Inc., http://www.unborn.gr)  
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                              3.γ Οικονοµικά Οφέλη 

 
Τα πλεονεκτήµατα του θηλασµού ξεπερνούν τα όρια της οικογένειας. Ο θηλασµός 

είναι η πιο οικολογική µορφή ταΐσµατος. Μειώνει την µόλυνση του αέρα, του νερού 

και του εδάφους από την παραγωγή και τις συσκευασίες του τυποποιηµένου 

γάλακτος. ∆εν καταναλώνει πηγές ενέργειας, όπως η προετοιµασία του ξένου 

γάλακτος και η αποστείρωση του µπιµπερό. Όταν οι περισσότερες µητέρες 

θηλάζουν, η οικονοµία της χώρας εξοικονοµεί τεράστια ποσά που διαφορετικά θα 

ξοδεύονταν για την εισαγωγή πρώτων υλών και έτοιµων προϊόντων 

τυποποιηµένου γάλακτος.  

 
 

 
 

 
• Το νοσοκοµείο Jose Fabella των Φιλιππινών εξοικονόµησε 

περισσότερα από 100.000 δολάρια, δηλαδή το 8% του 

ετήσιου προϋπολογισµού του, προωθώντας και εφαρµόζοντας 

αποκλειστικά τον µητρικό θηλασµό. 

• Στην Βραζιλία οι υπεύθυνοι του νοσοκοµείου Acari εκτιµούν 

ότι πάνω από 20.000 δολάρια εξοικονοµήθηκαν σε λιγότερο 

από 2 χρόνια µε την αποκλειστική εφαρµογή του µητρικού 

θηλασµού. 

• Στην Ολλανδία, σχετική έρευνα του Πανεπιστηµίου του 

Άµστερνταµ απέδειξε ότι µια αύξηση του ποσοστού του 

θηλασµού κατά 5% είναι δυνατόν να εξοικονοµήσει το ποσό 

των 850.000 δολαρίων ετησίως. 

 
                 (Εµβρυική ∆ηµιουργία, http://www.ivf-embryo.gr, 01/04/08) 
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              Εκτίµηση του κόστους ανά µητέρα και παιδί: 
 
 
 

1. Αριθµός γευµάτων ανά 24ωρο. 

 

2. Αριθµός γευµάτων ανά συσκευασία. 

 

3. Ηµέρες κάλυψης ανά συσκευασία.  

 

4. Αριθµός συσκευασιών ανά µήνα, για 6 µήνες, για ένα χρόνο. 

 

 

 

Ένα µωρό από την γέννηση του χρειάζεται περίπου 6-8 γεύµατα την ηµέρα. 

Κάθε γεύµα αντιστοιχεί σε 3-4 µεζούρες σκόνη γάλακτος.  

Μια συσκευασία τυποποιηµένου γάλακτος 400 γραµµαρίων διαρκεί 3 ηµέρες 

και το κόστος αναλογεί από 12 έως 15 ευρώ. 

 

Μια συσκευασία µπορεί να διαθέσει για 3 ηµέρες, 18-24 γεύµατα. 

Για ένα µήνα χρειάζονται 10 συσκευασίες  

Για ένα εξάµηνο χρειάζονται 60 συσκευασίες 

Για ένα χρόνο καταναλώνονται 120 συσκευασίες. 

  

 

Άρα το κόστος µιας µητέρας είναι: 

 

� Για ένα µήνα 120-150 ευρώ 

 

� Για έξι µήνες 720-900 ευρώ 

 

� Για ένα χρόνο 1440-1800 ευρώ!! 

 
 

(Φαρµακείο Ιωάννη Τσικανδηλάκη, Πρόεδρος Φαρµακευτικού Σωµατείου Ηρακλείου) 
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                                                                                                                        ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   444         
   

                                                                                       10 λογος Μητρικού Θηλασµού 

 
111...   Η ενηµέρωση για τα πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού 
 
222...   Η υποστήριξη για άµεση τοποθέτηση του νεογνού στο στήθος της µητέρας, εάν   

είναι δυνατό, το πρώτο ηµίωρο µετά  τον τοκετό. 

 

Όσο πιο γρήγορα µετά τον τοκετό, και όσο πιο συχνά θηλάζει το µωρό, 

τόσο γρηγορότερα κι ευκολότερα ξεκινάει η παραγωγή του 

µητρικού γάλακτος. 

 

333...   Η τήρηση της συχνότητας του θηλασµού ανάλογα µε τις απαιτήσεις του   

νεογνού. 

Το κάθε µωρό είναι διαφορετικό από το άλλο και την ίδια ποσότητα γάλακτος   

την παίρνει σε διαφορετικό χρόνο. Το  µωρό έχει την ικανότητα να ρυθµίζει µόνο   

του την ποσότητα που του χρειάζεται. Είναι πιο σωστό σε κάθε θηλασµό το µωρό   

να θηλάζει από τον ένα µαστό και στον επόµενο από τον άλλον, για να πετύχουµε 

την οµοιόµορφη κένωση των µαστών. 

   

444...   Η εκπαίδευση της µητέρας στην τέχνη του θηλασµού και στη διατήρηση της 

γαλουχίας. 

 

555...               Η χορήγηση στο νεογέννητο µόνο µητρικού γάλακτος και η αποφυγή 

συµπληρώµατος ξένου γάλακτος, εκτός και αν συντρέχει ειδικός ιατρικός 

λόγος, που το επιβάλλει. 

 

66..          ΗΗ  ααυυσσττηηρρήή  ττήήρρηησσηη  κκααννόόννωωνν  κκααθθααρριιόόττηηττααςς,,  όόππωωςς  ππλλύύσσιιµµοο  ττηηςς  θθηηλλήήςς  κκααιι  ττωωνν  

χχεερριιώώνν  ττηηςς  µµηηττέέρρααςς,,  ππρριινν  ττοο  θθηηλλαασσµµόό,,  ππρροοσσττααττεεύύεειι  από επιπλοκές, που 

µπορεί να επηρεάσουν τον θηλασµό 

 

777...    Η δηµιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος 

Θα πρέπει η ατµόσφαιρα να είναι ήρεµη και ευχάριστη. 

Η  προσοχή  πρέπει να είναι συγκεντρωµένη στο µωρό. 

Άγχος και κούραση είναι ανασταλτικοί παράγοντες για την ικανοποιητική 

παραγωγή γάλακτος 

Ξεκούραση , ηρεµία και αυτοπεποίθηση επηρεάζουν θετικά για την επιτυχία  του 

θηλασµού. 
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888...         Η σωστή στάση τόσο της µητέρας, όσο και του παιδιού. 

Θέση της µητέρας. 

 

• Να είναι  άνετη 

• Να διευκολύνει στο θηλασµό 

• Να µη φράζει τα ρουθούνια του νεογνού 

 

999...         Η εξήγηση προς τη µητέρα ότι οι δυσκολίες, που τυχόν παρουσιάζονται στην   

αρχή είναι φυσιολογικές και ξεπερνιούνται σιγά σιγά, ώστε να αποφευχθεί η 

ανάπτυξη του αισθήµατος απογοήτευσης, το οποίο θα οδηγήσει 

στην αποτυχία του θηλασµού.   

 

1100..  Η Σωστή ∆ιατροφή της µητέρας. 

• είναι σηµαντικό να καλύπτονται σωστά οι θερµιδικές ανάγκες µε φρέσκα 

φρούτα και λαχανικά, κρέας, ψάρι, αυγά και τυρί αποφεύγοντας  τα πολλά 

γλυκά. 

• Πρέπει να αποφεύγεται  το κάπνισµα και το αλκοόλ γιατί περιέχουν ουσίες 

που  περνούν στο µητρικό γάλα και το επηρεάζουν. 

   

   
(http://www.myworld.gr) 
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                                                                                          ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   555   

   

                     ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 

 

                                 α. Ραγάδες 

Ένα από τα συχνότερα προβλήµατα πού παρουσιάζονται κατά το θηλασµό, είναι 

αυτό των ραγάδων των θηλών. Με τον όρο ραγάδες περιγράφονται οι πληγές πού 

είναι δυνατόν να προκληθούν στις θηλές, κυρίως όταν το µωρό δεν «παίρνει» 

σωστά το στήθος.  

Τέτοιου είδους πληγές είναι συνήθως πολύ επώδυνες και κάνουν το θηλασµό 

δυσάρεστη υπόθεση.  

Το πρόβληµα των ραγάδων των θηλών εµφανίζεται κυρίως τις πρώτες 

εβδοµάδες. Γενικά, το να είναι οι θηλές ευαίσθητες τον πρώτο καιρό είναι 

φυσιολογικό. Όταν όµως ο θηλασµός είναι επώδυνος και πριν ακόµα εµφανιστούν 

πληγές στις θηλές πρέπει η µητέρα να απευθυνθεί σε κάποιον ειδικό, µαία ή 

σύµβουλο θηλασµού, για να διαπιστώσει εάν το παιδί «παίρνει» σωστά το στήθος. 

Το µωρό πρέπει να έχει στο στόµα του όχι µόνο τη θηλή, αλλά και ένα µεγάλο 

µέρος της θηλαίας άλου. 

 

Εκτός από τα λάθη στην τοποθέτηση του µωρού στο στήθος, υπάρχουν και άλλοι 

λόγοι εµφάνισης πληγών των θηλών: 

-    Λανθασµένη αποµάκρυνση του µωρού από το στήθος κατά το 

τέλος του θηλασµού. 

- Επίπεδες ή εισέχουσες θηλές. 

- Λανθασµένη τεχνική άντλησης του γάλακτος. 

- Χρήση θηλής από σιλικόνη. 

- Υγρασία στην περιοχή των θηλών, όταν η ενδυµασία της µητέρας 

δεν επιτρέπει στο στήθος να αερίζεται καλά. 

- Σπάνια, από αλλεργίες της µητέρας ή από κάποιες δερµατικές 

παθήσεις στην περιοχή του στήθους. 

- Όταν ο υµένας που ενώνει τη γλώσσα του µωρού µε τη βάση του 

στόµατος, είναι πολύ κοντός και δεν επιτρέπει στη γλώσσα να 

κινειθεί αρκετά προς τα εµπρός και προς τα πάνω. 
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Τρόποι αντιµετώπισης των ραγάδων των θηλών: 

• Σε γενικές γραµµές δεν πρέπει να γίνει διακοπή του θηλασµού. Στην 

περίπτωση όµως που ο θηλασµός είναι πολύ επώδυνος και το στήθος 

πληγωµένο µπορεί να γίνει ένα διάλειµµα για κάποιες ώρες ή µια µέρα 

ανάλογα µε το πρόβληµα. Στο διάστηµα αυτό, µπορεί η µητέρα να 

αδειάζει το στήθος µε ειδικό µασάζ ή µε το θήλαστρο. Αυτό πρέπει να 

γίνεται κάθε 3-4 ώρες, ώστε το στήθος να δέχεται αρκετά ερεθίσµατα 

και να συνεχίσει αµείωτη η παραγωγή του γάλακτος. 

• Με τη βοήθεια κάποιας ειδικού διαπιστώνεται, αν το µωρό πίνει σωστά 

στο στήθος. Στις περισσότερες περιπτώσεις το πρόβληµα προκαλείται 

όταν το µωρό δεν «παίρνει» σωστά το στήθος και διορθώνεται εύκολα 

και γρήγορα όταν το µωρό θηλάζει σωστά. 

• Το γεύµα να ξεκινάει από τη πλευρά που πονάει λιγότερο. Στην αρχή 

του     θηλασµού το µωρό είναι λαίµαργο και κάνει έντονες θηλαστικές 

κινήσεις. 

• Αλλαγή συχνά της στάσης θηλασµού. Κατά αυτόν τον τρόπο δεν 

επιβαρύνονται πάντα τα ίδια σηµεία της θηλής. 

• Αποφυγή σε ό,τι ξηραίνει την επιδερµίδα της θηλής, για παράδειγµα 

σαπούνι, οινόπνευµα ή απολυµαντικά. Το γάλα µε τις ουσίες που 

περιέχει, δρα απολυµαντικά και το σάλιο του µωρού περιέχει ένζυµα 

πού επιταχύνουν την επούλωση των πληγών. 

• ∆ιατήρηση της θηλής στεγνή. Η µητέρα να φοράει ρούχα που να 

επιτρέπουν τον καλό αερισµό του στήθους. 

• Εφαρµογή µιας αλοιφή λανολίνης για τις θηλές µετά το θηλασµό. Μια 

τέτοια αλοιφή προσφέρει συχνά µεγάλη ανακούφιση και δε χρειάζεται 

ξέπλυµα πριν τον επόµενο θηλασµό. 

Στην περίπτωση που το γάλα δεν ρέει καλά, είναι καλό να γίνεται πριν το θηλασµό 

ένα ελαφρό µασάζ στο στήθος. Έτσι, το µωρό δεν χρειάζεται να κάνει πολύ 

δυνατές θηλαστικές κινήσεις και η θηλή δεν καταπονείται. 
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                                                                                             β. Επίπεδες Θηλές  

Το σχήµα του στήθους και των θηλών είναι διαφορετικό από γυναίκα σε γυναίκα 

και αυτό είναι φυσιολογικό. Εκτός από ακραίες περιπτώσεις, κάθε γυναίκα µπορεί 

να θηλάσει το παιδί της, ανεξάρτητα από το µέγεθος του στήθους της ή το σχήµα 

των θηλών της. 

Επίπεδες θηλές είναι οι θηλές που σε κατάσταση ηρεµίας είναι επίπεδες, όταν 

όµως δεχθούν κάποιο ερέθισµα, όπως για παράδειγµα, χαµηλή θερµοκρασία ή 

πίεση στην περιοχή της θηλαίας άλου, βγαίνουν προς τα έξω. Πολλές φορές αρκεί 

για µια µητέρα µε επίπεδες θηλές, πριν το θηλασµό µια ελαφριά τριβή για να τις 

βοηθήσει να βγουν προς τα έξω.  

Σαν εισέχουσες θηλές ορίζονται οι θηλές εκείνες, που σε κατάσταση ηρεµίας 

µπορεί να είναι στραµµένες προς τα έξω, όταν όµως ασκηθεί κάποιο ερέθισµα στο 

στήθος, στρέφονται προς τα µέσα. Αυτό συµβαίνει για παράδειγµα, όταν µε δύο 

δάχτυλα  πιεστούν στην περιοχή της θηλαίας άλου, εκεί που βρίσκονται οι λήκυθοι 

των γαλακτοφόρων πόρων.  

Οι θηλές, όπως και το στήθος, αλλάζουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Έτσι, 

ακόµα και πριν την εγκυµοσύνη µπορεί να υπάρχουν επίπεδες ή εισέχουσες θηλές. 

Στο τέλος της εγκυµοσύνης µπορεί όλα να έχουν αλλάξει.  

Συµβουλές για την µητέρα: 

• Kρατάει το µωρό της κοντά της και να θηλάζει κάθε φορά που το µωρό της, 

δείχνει τα πρώτα σηµάδια πείνας. Όταν ξεκινάει το θηλασµό πριν το µωρό 

αρχίσει να κλαίει, έχουν και οι δύο περισσότερη υποµονή και είναι 

ευκολότερο να τα καταφέρουν.  

• ∆ίνει µεγάλη προσοχή, το µωρό να «παίρνει» σωστά το στήθος κάθε φορά 

που θηλάζει.  

• Τουλάχιστον µέχρι το µωρό να προσαρµοστεί, προσπαθεί να πίνει µόνο στο 

στήθος. Η χρήση του µπουκαλιού ή της πιπίλας, µπερδεύουν το µωρό και 

συχνά το οδηγούν να µην παίρνει καθόλου το στήθος. 

• Ένας τρόπος για να τραβηχτούν οι θηλές λίγο προς τα έξω πριν το 

θηλασµό, είναι και ο εξής. Παίρνει η µητέρα µια σύριγγα των 20 ml. Αφαιρεί 

το έµβολο και κόβει την πλευρά στην οποία βρίσκεται το µπέκ (λεπτό 

σηµείο της σύριγγας που µπαίνει η βελόνα). Εισάγει τώρα το έµβολο, αλλά 

από την πλευρά πού έκοψε. Ακουµπάει τη σύριγγα στο στήθος, µε την 

κοµµένη πλευρά και το έµβολο να δείχνει προς τα έξω. Η θηλή πρέπει να 

έρχεται στο κέντρο της σύριγγας. Τραβάει αργά το έµβολο, σταµατάει όταν 

η θηλή αρχίζει να πονάει και το κρατάει σταθερό για µισό λεπτό περίπου. 
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Έτσι βγαίνει η θηλή λίγο προς τα έξω και είναι ευκολότερο για το µωρό να 

«πάρει» το στήθος. 

• Το µωρό χρειάζεται χρόνο για να προσαρµοστεί στο ιδιαίτερο σχήµα της 

θηλής. Πρέπει να υπάρχει υποµονή και η ανταµοιβή θα έρθει σύντοµα. 

Όταν το µωρό δε γνωρίζει κάτι άλλο εκτός από το στήθος, προσαρµόζεται 

σε αυτό και ο θηλασµός πετυχαίνει. 

• Στην περίπτωση που ο θηλασµός, παρά τις προσπάθειες, δε λειτουργεί, 

υπάρχει και η δυνατότητα να βγει το γάλα µε το θήλαστρο και να το πιεί το 

µωρό µε το µπουκάλι. Η παραπάνω διαδικασία απαιτεί φυσικά περισσότερο 

χρόνο και περισσότερη προσπάθεια από την µεριά της µητέρας. Είναι όµως 

µια τελευταία λύση, που βοηθά πολλές µητέρες να θηλάσουν το παιδί τους 

για αρκετούς µήνες. 
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                                                                                                      γ. Λίγο γάλα 

Πολύ συχνά ακούει κανείς από µητέρες, ότι αναγκάστηκαν να διακόψουν το 

θηλασµό γιατί δεν είχαν αρκετό γάλα για το µωρό τους. Είναι όµως γεγονός ότι, 

εκτός ίσως από ελάχιστες εξαιρέσεις, όλες οι γυναίκες είναι σε θέση να παράγουν 

αρκετό γάλα για να θρέψουν το παιδί τους.  

Πολλές φορές, όταν το µωρό είναι πολύ ανήσυχο ή θέλει πολύ συχνά να πίνει στο 

στήθος, νοµίζει κανείς ότι δεν παίρνει αρκετό γάλα. Ακόµα, όταν το στήθος δεν 

είναι πια τόσο µεγάλο όπως τις πρώτες ηµέρες, αισθάνονται πολλές µητέρες 

ανασφαλείς και νοµίζουν ότι το γάλα λιγόστεψε. 

Όλα τα παραπάνω δεν είναι σίγουρα σηµάδια, ότι πραγµατικά υπάρχει λίγο γάλα. 

Ένα παιδί µπορεί να είναι ανήσυχο και για άλλους λόγους εκτός από την πείνα. 

Ειδικά τις νυχτερινές ώρες, πολλά παιδιά επεξεργάζονται τις εµπειρίες όλης της 

ηµέρας και είναι ανήσυχα. Οι πολύ συχνοί νυχτερινοί θηλασµοί είναι, στις 

περισσότερες περιπτώσεις, ένα γεγονός φυσιολογικό. Κατά αυτόν τον τρόπο, 

εξασφαλίζει το µωρό σταθερή ποσότητα γάλακτος για την επόµενη ηµέρα. 

Σε γενικές γραµµές ισχύει:  

• Ένα υγειές µωρό στις πρώτες τέσσερις εβδοµάδες πρέπει να αυξάνει το 

βάρος του κατά 115 ως 220 γραµµάρια ανά εβδοµάδα. Στη  δεύτερη 

εβδοµάδα το µωρό φτάνει ξανά στο βάρος γέννησης. Από τον τέταρτο ως 

τον έκτο µήνα,  παίρνει 85 ως 140 γραµµάρια την εβδοµάδα και κατά το 

δεύτερο εξάµηνο από 45 έως 85 γραµµάρια την εβδοµάδα. Κατά τον 

πέµπτο µε έκτο µήνα έχει διπλασιάσει το βάρος γέννησης. Η αύξηση του 

βάρους πρέπει να υπολογίζεται από το κατώτερο βάρος που είχε το παιδί 

µετά τον τοκετό και όχι από το βάρος γέννησης. 

 

Για παράδειγµα, όταν ένα µωρό έχει βάρος γέννησης 3440 γρ, κατώτερο βάρος 

την τρίτη ηµέρα 3220 γρ. και µετά από τρεις εβδοµάδες ζυγίζει 3740γρ, 

αναπτύσσεται κανονικά γιατί µέσα σε τρεις εβδοµάδες έχει πάρει 520γρ, δηλαδή 

περίπου 173γρ την εβδοµάδα. 

Πολλές µητέρες συµβουλεύονται από τον παιδίατρο να δώσουν συµπλήρωµα στο 

παιδί τους, γιατί το γάλα τους δεν είναι αρκετό. Είναι πολύ σηµαντικό σε µια 

τέτοια περίπτωση, να γίνει µια συζήτηση µε το γιατρό για το πώς έφτασε σε αυτό 

το συµπέρασµα.  
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Πολλοί γιατροί, λανθασµένα, συγκρίνουν την ανάπτυξη των παιδιών που 

θηλάζονται, µε αυτήν παιδιών που τρέφονται µε ξένο γάλα. Αυτό γίνεται µε τη 

χρήση καµπύλων που προέρχονται από στατιστικές.                                            

Οι καµπύλες των παιδιών που θηλάζονται, είναι διαφορετικές από αυτές εκείνων 

που δεν θηλάζονται. Τον πρώτο καιρό τα παιδιά που θηλάζονται, παίρνουν 

γρηγορότερα  βάρος. Μετά µειώνεται ο ρυθµός αύξησης του βάρους τους, αυτό 

όµως είναι φυσιολογικό.     

 

 

Κατάλληλα µέτρα για αύξηση της ποσότητας που παράγεται από το στήθος. 

� Ιδιαίτερη προσοχή το µωρό να «παίρνει» το στήθος σωστά. Η 

κατάλληλη στάση και η σωστή τοποθέτηση του µωρού στο στήθος, 

παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο.  

� Συχνός θηλασµός. Είναι ίσως το πιο σηµαντικό µέτρο. 

� Θηλασµός κάθε φορά που το µωρό δείχνει σηµάδια πείνας και σε κάθε 

περίπτωση κάθε δύο ώρες. Τη νύχτα, φυσικά, µπορεί να γίνουν 

µεγαλύτερα διαλείµµατα, για ξεκούραση της µητέρας και του µωρού. 

� Συχνή αλλαγή στήθους κατά τη διάρκεια ενός γεύµατος.  

� Σηµαντική είναι και η συχνή εναλλαγή των στάσεων θηλασµού, ώστε ο 

αδένας του στήθους να δέχεται οµοιόµορφα τα ερεθίσµατα για την 

παραγωγή γάλακτος. Ειδικά η πλάγια στάση θηλασµού, παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην αύξηση της παραγωγής του γάλακτος, γιατί κατά αυτή 

αδειάζει ένα µεγάλο µέρος του αδένα του στήθους. 

 

� Στην περίπτωση που το µωρό δεν πίνει ακόµα σωστά στο στήθος, ή 

όταν δεν θέλει να πίνει συχνά, όπως µερικές φορές συµβαίνει µε 

αδύναµα πρόωρα, είναι σηµαντικό να χρησιµοποιείται το θήλαστρο στα 

µεσοδιαστήµατα των θηλασµών, µέχρι το γάλα να γίνει περισσότερο ή 

µέχρι το µωρό να αρχίσει να πίνει σωστά στο στήθος.  

� Η σωµατική επαφή µε το µωρό, για παράδειγµα όταν το µωρό 

κοιµάται µαζί µε την µητέρα το βράδυ, βοηθά στην αύξηση της 

ποσότητας του γάλακτος.  

� Η ζεστασιά και ένα ελαφρύ µασάζ στο στήθος πριν το θηλασµό, κάνουν 

το γάλα να ρέει πιο εύκολα. 
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� Το άγχος είναι ένας σηµαντικός παράγοντας µείωσης της παραγωγής 

του γάλακτος. Η ξεκούραση της µητέρας είναι απαραίτητη. 

� Γενικά προσπαθήστε να δίνετε συµπλήρωµα µόνο όταν είναι απολύτως 

απαραίτητο. Όταν το µωρό καλύπτει όλες του τις ανάγκες στο στήθος, 

η ποσότητα του γάλακτος που παράγεται αυξάνεται γρηγορότερα. 

 

 Η παραγωγή γάλακτος στο στήθος, ακολουθεί τον κανόνα της προσφοράς και της 

ζήτησης. Όσο πιο πολύ γάλα χρειάζεται το µωρό, τόσο πιο πολύ είναι σε θέση να 

παράγει το στήθος, αρκεί να θηλάζει κάθε φορά που το µωρό δείχνει πώς πεινάει. 
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                                                                           δ. Συµπλήρωµα: Πότε, πως? 

Σε γενικές γραµµές, το µωρό δε χρειάζεται τίποτα εκτός από το µητρικό γάλα και 

σχεδόν όλες οι µητέρες έχουν από τη φύση τη δυνατότητα να θρέψουν µε το γάλα 

τους εξ’ ολοκλήρου το µωρό τους χωρίς να χρειάζεται να δώσουν κάποιο 

συµπλήρωµα.   

Κατά τις πρώτες ηµέρες είναι εντελώς φυσιολογικό και αναπότρεπτο, το µωρό να 

χάσει βάρος. Απώλεια βάρους µέχρι 7% του βάρους γέννησης, είναι απόλυτα 

φυσιολογική και σε µια τέτοια περίπτωση δεν απαιτείται κάποιο συµπλήρωµα. 

Κάθε µητέρα είναι από την αρχή εφοδιασµένη µε το πρωτόγαλα και αυτό είναι 

αρκετό για να καλύψει τις ανάγκες του µωρού κατά τις πρώτες ηµέρες. Μπορεί η 

ποσότητα να είναι ακόµα µικρή, το πρωτόγαλα είναι όµως πλούσιο σε ενέργεια και 

προετοιµάζει το πεπτικό σύστηµα του µωρού να δεχθεί µεγαλύτερες ποσότητες 

γάλακτος. Παράλληλα, όσο πιο συχνά θηλάζει η µητέρα, τόσο πιο πολύ γάλα 

παράγεται στο στήθος.  

Πολλές µητέρες συχνά αναρωτιούνται εάν το παιδί τους παίρνει αρκετό γάλα στο 

στήθος και πώς µπορούν  οι ίδιες να το διαπιστώσουν χωρίς να χρησιµοποιούν 

συχνά τη ζυγαριά.  

Κατά τις πρώτες ηµέρες τα παρακάτω σηµάδια θα βοηθήσουν να διαπιστωθεί εάν 

το µωρό παίρνει αρκετό γάλα: 

- Απώλεια βάρους µικρότερη από 7% του βάρους γεννήσεως. 

-  Μετά το τρίτο εικοσιτετράωρο, το µωρό δε χάνει πια βάρος. 

-  Μετά το τέταρτο ή πέµπτο εικοσιτετράωρο, το µωρό αρχίζει να παίρνει βάρος. 

- Μετά από δεκατέσσερις περίπου ηµέρες το µωρό έχει φτάσει το βάρος 

γέννησης. 

- Το µωρό έχει τρεις φορές την ηµέρα κένωση. 

  -Το µηκώνιο, οι πρώτες µαύρες κενώσεις του µωρού, αντικαθίσταται σταδιακά, το    

αργότερο από την τέταρτη ηµέρα, από πρασινοκίτρινες υδαρές κενώσεις, που 

είναι χαρακτηριστικές για το µητρικό γάλα. 

- Μετά την τέταρτη µέρα το µωρό έχει τουλάχιστον έξι υγρές πάνες το 

εικοσιτετράωρο. 
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Εάν υπάρχουν τα παραπάνω σηµάδια τότε το µωρό παίρνει αρκετό γάλα στο 

στήθος και δε χρειάζεται κάποιο συµπλήρωµα.  

Εάν όχι, το σηµαντικότερο είναι να βρεθεί η αιτία και αν το γάλα δεν είναι αρκετό, 

να ληφθούν γρήγορα µέτρα για την αύξησή του. 

Το καλύτερο συµπλήρωµα είναι φυσικά το µητρικό γάλα, που µπορεί, στα 

ενδιάµεσα των θηλασµών, να το βγάλει η µητέρα µε το θήλαστρο.                     

Έτσι αυξάνεται και η παραγωγή του γάλακτος από το στήθος. Εάν αυτό δεν είναι 

δυνατόν, τότε είναι σηµαντικό να επιλέξει η µητέρα το σωστό τύπο γάλακτος, 

ανάλογα µε την ηλικία του µωρού.  

Για τους πρώτους έξι µήνες συστήνονται γάλατα τύπου Pre. Το πρόθεµα Pre στην 

ονοµασία του γάλακτος, υποδηλώνει ότι το γάλα είναι ειδικά προσαρµοσµένο για το 

ανώριµο ακόµα πεπτικό σύστηµα του µωρού και αρκετά εύπεπτο. Γάλατα του 

τύπου 1, µπορεί να γράφουν µεν στη συσκευασία τους ότι είναι κατάλληλα για 

σίτιση από την πρώτη ηµέρα της ζωής του µωρού σας, έχουν όµως άλλη σύνθεση 

και γι’ αυτό είναι πιο δύσπεπτα από τα γάλατα του τύπου Pre.  Εάν στην 

οικογένεια υπάρχουν κάποιες αλλεργίες, είναι καλό να δωθεί γάλα Pre-ΗΑ στο 

µωρό, δηλαδή γάλα Pre ειδικά κατασκευασµένο για την πρόληψη αλλεργιών. 
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                                                                                                   ε. Σύγχυση θηλών 

Με τον όρο «σύγχυση θηλών» εννοείται το πρόβληµα που προκύπτει όταν ένα 

µωρό, εκτός από το στήθος τρέφεται µε το µπουκάλι ή όταν του δίνεται πιπίλα. Ο 

τρόπος που ένα µωρό πίνει στο στήθος, έχει πολλές και ουσιαστικές διαφορές 

από τον τρόπο που πίνει από το µπουκάλι.  

Έτσι, κατά το θηλασµό το µωρό πρέπει να ανοίξει από µόνο του το στόµα για να 

πιάσει το στήθος, ενώ όταν πίνει από το µπουκάλι κάτι τέτοιο δεν είναι αναγκαίο. 

Η θέση της γλώσσας είναι και αυτή διαφορετική. Όταν το µωρό πίνει στο στήθος η 

γλώσσα είναι πάνω από τα ούλα του κάτω σαγονιού και κάνει κυµατοειδείς 

κινήσεις, που βοηθούν στο άδειασµα των γαλακτοφόρων πόρων,  ενώ όταν πίνει 

στο µπουκάλι είναι πίσω από τα ούλα και δεν κάνει τέτοιου είδους κινήσεις. Το 

γάλα κατά το θηλασµό δε ρέει αµέσως, αλλά µετά από µερικά λεπτά και το µωρό 

για να το καταφέρει αυτό, πρέπει να προσπαθήσει. Αντίθετα κατά τη σίτηση µε το 

µπουκάλι, το µωρό δε χρειάζεται να κάνει πολλά. Το γάλα ρέει από µόνο του.  

Όλα τα παραπάνω είναι µόνο µερικές από τις διαφορές, που υπάρχουν ανάµεσα 

στο θηλασµό και τη σίτιση µε το µπουκάλι. Ειδικά κατά τις πρώτες τέσσερις µε έξι 

εβδοµάδες, όπου το µωρό ακόµα µαθαίνει, είναι δυνατό να δηµιουργηθούν 

προβλήµατα µε το θηλασµό όταν παράλληλα το µωρό ταΐζεται µε το µπουκάλι ή 

του δίνεται πιπίλα. Πολλά µωρά δεν έχουν κανένα πρόβληµα. Άλλα όµως 

µπερδεύονται, δεν «παίρνουν» το στήθος, δεν ανοίγουν αρκετά  το στόµα κατά το 

θηλασµό µε αποτέλεσµα να παίρνουν λάθος το στήθος και να προκαλούνται στη 

µητέρα ραγάδες των θηλών ή γίνονται ανυπόµονα και σταµατούν το θηλασµό όταν 

δεν έρχεται αµέσως γάλα.  

Ειδικά όταν η µητέρα έχει επίπεδες ή εισέχουσες θηλές, το τάισµα µε το µπουκάλι 

ή η πιπίλα µπορούν να έχουν πολύ αρνητικά αποτελέσµατα, µια και το µωρό 

συνηθίζει να παίρνει τη θηλή του µπουκαλιού, που είναι κατά πολύ µεγαλύτερη 

από αυτή της µητέρας. 

 Ακόµα και οι θηλές από σιλικόνη, που συχνά χρησιµοποιούνται σαν βοήθηµα όταν 

το µωρό δεν «παίρνει» το στήθος, µπορούν να προκαλέσουν σύγχυση και θα 

πρέπει να είναι µια τελευταία λύση ανάγκης, στην περίπτωση που η µητέρα έχει 

επίπεδες ή εισέχουσες θηλές και το µωρό δεν µπορεί να «πάρει» διαφορετικά το 

στήθος.  
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Είναι γεγονός πώς όταν το µωρό από την αρχή δε γνωρίσει τίποτα άλλο εκτός από 

το στήθος, µαθαίνει πώς να το αδειάσει γρήγορα και σωστά και προσαρµόζεται 

στις όποιες ανατοµικές ιδιαιτερότητες των θηλών. Από την άλλη µεριά, επειδή οι 

ανάγκες του για γάλα καλύπτονται µόνο από τη µητέρα του, η παραγωγή γάλακτος 

προσαρµόζεται γρήγορα στις ανάγκες του.  

Όταν το µωρό έχει ανάγκη από συµπλήρωµα, υπάρχουν µερικοί εναλλακτικοί 

τρόποι για να την ικανοποιήσει. Το καλύτερο είναι το συµπλήρωµα να δίνεται στο 

στήθος, κατά τη διάρκεια του θηλασµού. Αυτό µπορεί να γίνει για παράδειγµα µε 

µια σύριγγα γεµάτη µε γάλα. Η µητέρα την εφαρµόζει στη γωνία των χειλιών του 

µωρού κατά το θηλασµό και δίνει αργά και σταδιακά λίγο γάλα. Με τον ίδιο τρόπο 

µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα λεπτό σωληνάκι, από αυτά πού χρησιµοποιούνται 

στο νοσοκοµείο για την σίτιση των προώρων. Το ένα άκρο του το εφαρµόζει στην 

γωνία των χειλιών του µωρού, όταν αυτό πίνει στο στήθος και το άλλο άκρο του 

είναι µέσα σε ένα µπουκαλάκι µε γάλα. Έτσι το µωρό πίνει το γάλα «µε το 

καλαµάκι» 
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                                           στ. Πολύ Γάλα 

Σε γενικές γραµµές όταν κανείς θηλάζει ανάλογα µε τις ανάγκες του µωρού, η 

παραγωγή του γάλακτος προσαρµόζεται σε αυτές. Υπάρχουν όµως και 

περιπτώσεις όπου η µητέρα παράγει πολύ περισσότερο γάλα από αυτό που 

χρειάζεται ή το γάλα ρέει τόσο γρήγορα, που το παιδί δεν προλαβαίνει να 

καταπιεί. Και στις δύο περιπτώσεις, συνήθως συµβαίνουν και τα δύο ταυτόχρονα, 

το µωρό είναι νευρικό και µπορεί να κλαίει κατά τη διάρκεια του θηλασµού. 

Πολλές φορές σταµατάει απότοµα και αφήνει το στήθος, ή τεντώνεται προς τα 

πίσω. Συχνά όταν το µωρό αφήνει το στήθος, το γάλα «πετάγεται» στην 

κυριολεξία. Για τη µητέρα είναι συνήθως δυσάρεστο να αισθάνεται διαρκώς γεµάτο 

το στήθος, ή το γάλα να ρέει ασταµάτητα και µετά το θηλασµό. Πολλά παιδιά των 

οποίων οι µητέρες έχουν πολύ γάλα παίρνουν πολύ γρήγορα βάρος και 

αναπτύσσονται καλά. Είναι όµως και το αντίθετο δυνατόν, δηλαδή να µην τα 

καταφέρνουν να πίνουν καλά στο στήθος και να µην παίρνουν καλά βάρος.  

Σε τέτοιες περιπτώσεις δηµιουργείται από τις αντιδράσεις του παιδιού, η 

εντύπωση ότι ίσως η µητέρα να µην έχει αρκετό γάλα!  

Μέτρα αντιµετώπισης από την µητέρα: 

• Σε περίπτωση που το µωρό θέλει µέσα στις επόµενες δύο µε τρεις ώρες να 

ξαναπιεί, να προσφέρεται το ίδιο στήθος. Στην περίπτωση που το άλλο 

στήθος είναι πολύ γεµάτο, να αφαιρεί λίγο γάλα µε το µασάζ.  

• ∆ιαλέγει µια κατάλληλη στάση θηλασµού, ώστε το µωρό να µην πνίγεται 

από την υπερβολικά γρήγορη ροή του γάλακτος. Ξαπλώνει ανάσκελα και 

βάζει το µωρό στο στήθος, έτσι ώστε η κοιλιά του να έρχεται σε επαφή µε 

την κοιλιά της. Κατά αυτό τον τρόπο θηλάζει ενάντια στη βαρύτητα και το 

γάλα ρέει πιο αργά. Ξαπλώνει στο πλάι και βάζει το µωρό στο στήθος, έτσι 

ώστε τα ποδαράκια του να δείχνουν προς το πρόσωπό της. 

• Στην αρχή του θηλασµού, όταν ξεκινά το γάλα να ρέει, να βγάζει λίγο γάλα 

µε το χέρι, µέχρι να µην «πετάγεται» τόσο δυνατά προς τα έξω. 

• Είναι αναγκαίο να αφήνει το µωρό στα ενδιάµεσα του γεύµατος να ρευτεί. 

• Μετά το θηλασµό να χρησιµοποιεί µια παγοκύστη τυλιγµένη σε µια πετσέτα 

για να κρυώσει το στήθος. Κατά αυτόν τον τρόπο, παράγεται µετά το 

θηλασµό λιγότερο γάλα. 

• Πίνει 2 ως 3 φλιτζάνια τσάι µέντας την ηµέρα. Η µέντα µειώνει την 

παραγωγή του γάλακτος. 
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Προσοχή: Κατά την τρίτη µε τέταρτη ηµέρα µετά τον τοκετό, όταν έρχεται το 

κανονικό γάλα, είναι δυνατόν να υπάρχει το συναίσθηµα ότι το στήθος  είναι πολύ 

γεµάτο και ότι έχει πάρα πολύ γάλα. Το οίδηµα όµως του στήθους οφείλεται 

περισσότερο στη συγκέντρωση αίµατος και λέµφου στο µαστό, παρά στην αυξηµένη 

ποσότητα του γάλακτος. Παίζει λοιπόν µεγάλο ρόλο αυτές τις πρώτες µέρες, να 

θηλάζει η µητέρα όσο πιο συχνά µπορεί για να µη µειωθεί το γάλα.  
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                            Όταν έρχεται το κανονικό γάλα  

Γύρω στην τρίτη µε τέταρτη ηµέρα µετά τον τοκετό, (µετά από καισαρική λίγο 

αργότερα), γίνεται το πέρασµα από το πρωτόγαλα στο κανονικό γάλα. Το 

πρωτόγαλα και το κανονικό γάλα έχουν διαφορές στη σύσταση, την υφή και το 

χρώµα, δηλαδή και ποιοτικές διαφορές εκτός από τις ποσοτικές. Το πρωτόγαλα 

είναι παχύρρευστο και το χρώµα του είναι κιτρινωπό ως ανοιχτό πορτοκαλί, ( σε 

κάθε γυναίκα διαφορετικό). Το κανονικό γάλα είναι λεπτόρρευστο και το χρώµα 

του είναι γαλαζωπό.  

Όταν τις πρώτες ηµέρες το µωρό είναι δίπλα στην µητέρα και θηλάζει συχνά, το 

πέρασµα από το πρωτόγαλα στο κανονικό γάλα γίνεται αργά και σταδιακά. 

Όταν έρχεται το κανονικό γάλα, το στήθος πρήζεται λιγότερο ή περισσότερο, 

ανάλογα µε το πόσο συχνά γίνεται ο θηλασµός τις προηγούµενες ηµέρες. Το 

οίδηµα αυτό οφείλεται περισσότερο στη συγκέντρωση αίµατος και λέµφου στον 

αδένα του στήθους, παρά στην αύξηση της ποσότητας του γάλακτος. 

 Στην περίπτωση που το στήθος έχει πρηστεί πολύ, είναι ευαίσθητο και πονάει, 

υπάρχουν µερικές συµβουλές που µπορούν να βοηθήσουν. 

� Η µητέρα πρέπει να θηλάζει συχνά, ακόµα και αν έχει το συναίσθηµα 

ότι κάθε επαφή µε το στήθος είναι δυσάρεστη. Πρέπει να εναλλάσσει 

τις διαφορετικές στάσεις θηλασµού, ώστε το στήθος να αδειάζει 

οµοιόµορφα σε όλες τις περιοχές του. 

� Πριν το θηλασµό να κάνει ένα ζεστό ντους ή να ακουµπάει στο στήθος 

µία κοµπρέσα µε χλιαρό νερό. Ένα ελαφρύ µασάζ στο στήθος βοηθάει 

περισσότερο. Με αυτόν τον τρόπο εκλύεται οξυτοκίνη η οποία κάνει το 

γάλα να ρέει. 

� Τώρα πού το στήθος είναι πρησµένο, είναι δυνατόν το µωρό να έχει 

δυσκολίες να πιάσει σωστά τη θηλή. Σε αυτή την περίπτωση βοηθά το 

προηγούµενο βήµα. Μετά το µασάζ µπορεί να βγάλεικαι λίγο γάλα, για 

να είναι ευκολότερο για το µωρό να πιάσει τη θηλή.  

� Κρύα επιθέµατα στο στήθος, µετά το θηλασµό, ανακουφίζουν. Για  

παράδειγµα µια παγοκύστη ή µια συσκευασία από κατεψυγµένο αρακά, 

(προσοχή ποτέ κατευθείαν πάνω στο δέρµα, αλλά τυλιγµένα µέσα σε µια 

πετσέτα). Ακόµα µπορεί να βάλει ανάµεσα  στο στήθος και το σουτιέν, 

ένα φύλλο από λάχανο πού ήταν προηγουµένως στο ψυγείο. Μπορεί να 

ακούγεται αστείο, είναι όµως µια λύση διακριτική και άνετη. 

� Στην περίπτωση που το µωρό δεν πίνει αρκετά στο στήθος, είναι 

σηµαντικό να το αδειάζει συχνά µε τη βοήθεια µιας αντλίας ή µε το 

ειδικό µασάζ. 
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Ανακεφαλαιώνοντας λοιπόν, όταν το πέρασµα από το πρωτόγαλα στο κανονικό 

γάλα είναι απότοµο και επώδυνο, η µητέρα πρέπει να θηλάζει συχνά. Πριν το 

θηλασµό βοηθούν ζεστά επιθέµατα ή µασάζ στο στήθος. Μετά το θηλασµό κρύα 

επιθέµατα ανακουφίζουν το στήθος. 
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                                      ζ. ‘‘Πέτρωµα’’ 

Κόµποι, σκληρύνσεις του στήθους κατά τη γαλουχία 

Όταν ένας γαλακτοφόρος πόρος του αδένα του στήθους δε λειτουργεί σωστά, ο 

λοβός του οποίου παροχετεύει το γάλα, δεν αδειάζει. Έτσι παρόλο που το 

υπόλοιπο στήθος είναι µαλακό, σε µια συγκεκριµένη θέση είναι σκληρό σαν 

κόµπος, ευαίσθητο και κόκκινο.Κάτι τέτοιο µπορεί να συµβεί, όταν τα ρούχα ή ο 

στηθόδεσµος πιέζουν σε µια θέση το στήθος και «αποφράσσουν» κάποιο 

γαλακτοφόρο πόρο, όταν η µητέρα κρατά πολύ σφιχτά το στήθος σε ένα σηµείο 

κατά το θηλασµό, όταν έχει προηγηθεί κάποια εγχείρηση στην περιοχή και 

υπάρχει κάποια ουλή, ενώ ορισµένες γυναίκες έχουν, από την κατασκευή του 

στήθους, τους την τάση να τους συµβαίνει κάτι τέτοιο συχνότερα. 

Τρόποι αντιµετώπισης: 

� Συνέχεια θηλασµού. Η κατάσταση στις περισσότερες περιπτώσεις 

καλυτερεύει αισθητά µέσα στις πρώτες δύο ηµέρες από την έναρξη των 

παρακάτω µέτρων. Ο απογαλακτισµός δεν είναι λύση! 

� Πριν το θηλασµό µπορεί η µητέρα να ζεστάνει το στήθος της µε 

κοµπρέσες µε ζεστό νερό. Μετά να κάνει µασάζ, ώστε να αρχίσει το γάλα 

να ρέει καλύτερα.  

� Κατά το θηλασµό, το σαγόνι του µωρού θα ήταν καλό να δείχνει προς το 

σηµείο που είναι σκληρό αλλά και να εναλλάσσονται οι στάσεις θηλασµού 

συχνά. 

� Κατά τη διάρκεια του θηλασµού να γίνεται απαλά µασάζ στη σκληρή 

περιοχή. 

� Μετά το θηλασµό και για είκοσι λεπτά,  µπορεί η µητέρα  να κρυώνει το 

στήθος µε πάγο ή µια παγωµένη συσκευασία από αρακά (ποτέ κατευθείαν 

πάνω στο δέρµα, αλλά τυλιγµένο σε µια πετσέτα).  

� Ηρεµία και ξεκούραση που και που µέσα στην ηµέρα βοηθούν τον 

οργανισµό να κερδίσει δυνάµεις. 

� Λήψη αρκετών υγρών και ενίσχυση της φυσικής άµυνας του οργανισµού 

της µητέρας µε βιταµίνη C. 

� Στην περίπτωση που το στήθος µε τα παραπάνω µέτρα και για δύο ηµέρες 

δεν παρουσιάζει καλυτέρευση, ή εάν στα συµπτώµατά προστεθεί και 

υψηλός πυρετός θα ήταν καλό η µητέρα να έλθει σε επαφή µε κάποιον 

ειδικό. Μια σύµβουλο θηλασµού ή έναν γιατρό. 
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                                         η. Μαστίτιδα 

Στην περίπτωση της µαστίτιδας, µικρόβια µολύνουν κάποιο λοβό του αδένα του 

στήθους. Η εικόνα της µαστίτιδας είναι χαρακτηριστική. Το σηµείο του στήθους 

που έχει µολυνθεί είναι κόκκινο, ζεστό και σκληρό όπως όταν κάποιος 

γαλακτοφόρος πόρος έχει φράξει, στα συµπτώµατα όµως προστίθεται και υψηλός 

πυρετός, πόνοι στις αρθρώσεις και αίσθηµα κόπωσης και κατάπτωσης. Τα µέτρα 

αντιµετώπισης είναι τα ίδια όπως στην προηγούµενη περίπτωση (κόµποι και 

σκληρύνσεις του στήθους στη γαλουχία), µόνο που πριν το θηλασµό δεν πρέπει να 

ζεσταίνεται το στήθος πάνω από πέντε λεπτά, για να µην προκληθεί εξάπλωση 

της µόλυνσης. Εάν τα συµπτώµατα και κυρίως ο πυρετός, κρατάνε πάνω από µια 

ηµέρα,  η µητέρα πρέπει να ζητήσει τη βοήθεια του γιατρού της. Εκείνος θα της 

χορηγήσει κάποιο αντιβιοτικό, που θα πρέπει όµως να είναι συµβατό µε το 

θηλασµό. 

Η µαστίτιδα δεν αποτελεί σε καµία περίπτωση λόγο απογαλακτισµού. Προσοχή, 

γιατί ακόµα και σήµερα και παρά τα αποτελέσµατα των ερευνών που έχουν γίνει 

σε αυτό τον τοµέα, υπάρχουν ακόµα γιατροί που συστήνουν την διακοπή του 

θηλασµού.  

Το γάλα, σε αντίθεση ίσως µε αυτά που µπορεί να ακουστούν, δεν κάνει κακό στο 

παιδί. Ο θηλασµός µπορεί άφοβα να συνεχιστεί κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε 

αντιβιοτικά. Εάν ο θηλασµός είναι επώδυνος ή δυσάρεστος, µπορεί η µητέρα να 

κάνει ένα διάλειµµα και να βγάζει το γάλα µε το θήλαστρο και να το δώσει στο 

µωρό. Συχνά, µετά από µια µαστίτιδα µπορεί να έχει λιγοστέψει το γάλα. Σε κάθε 

περίπτωση είναι σηµαντικό να συνεχίζεται ο θηλασµός ή να αντλείται το γάλα 

συχνά για να µην µειωθεί η ποσότητά του. Εκτός από τα παραπάνω είναι δυνατόν 

το µωρό για λίγες ηµέρες να µη θέλει να «πάρει» το στήθος. Αυτό οφείλεται στη 

διαφορετική γεύση του γάλακτος. Όταν το γάλα λιγοστεύει, γίνεται πιο αλµυρό. 

 Η φροντίδα και η βοήθεια από κάποιο οικείο πρόσωπο είναι µια ευκαιρία για την 

µητέρα να ξεκουραστεί. Ο ύπνος και η χαλάρωση επιταχύνουν τη θεραπεία. Μέσα 

σε µερικές ηµέρες από την λήψη των αντιβιοτικών, θα αισθανθεί και πάλι καλά. 
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                        θ. ‘Εχθροί του µητρικού γάλακτος’ 

   

Σύµφωνα µε έρευνες, η διατροφή επηρεάζει την ποιότητα του γάλακτος. 

 

• Καφές: Περισσότερο από δύο φλιτζάνια καφέ την ηµέρα µπορεί να 

προκαλέσει προβλήµατα ύπνου στο µωρό. 

• Αλκοόλ: Το αλκοόλ δεν συνίσταται κατά την περίοδο της γαλουχίας και 

µόνο µικρές ποσότητες θεωρούνται αποδεκτές. 

• Φαγητά µε έντονη γεύση: Μερικά φαγητά µε έντονη γεύση µπορεί να 

προκαλέσουν στο µωρό αέρια ή ερεθισµό. Αν µάλιστα είναι αλλεργικό σε 

κάτι θα παρουσιάσει εµετούς και διάρροιες. Κάποια µωρά έχουν έντονους 

κολικούς αν η µητέρα φάει λάχανο, µπρόκολο, λαχανάκια Βρυξελλών και 

αγελαδινό γάλα. 

• Κουκιά: Απαγορεύεται η κατανάλωση κουκιών από την µητέρα µέχρις ότου 

διερευνηθεί αν το βρέφος έχει έλλειψη του ενζύµου G-6-PD. Η 

συγκεκριµένη εξέταση γίνεται στο µαιευτήριο και τα αποτελέσµατα 

στέλνονται στο σπίτι από το Ινστιτούτο Υγείας Παιδιού µετά από λίγες 

εβδοµάδες. 

• Υποκατάστατα ζάχαρης: Η µητέρα πρέπει να αποφύγει κάθε προϊόν που 

περιέχει ασπαρτάµη, όπως τα αεριούχα αναψυκτικά ή άλλα τρόφιµα µε 

υποκατάστατα ζάχαρης. 

• Φάρµακα: Για κάθε φάρµακο που καταναλώνει η µητέρα και σε κάθε 

περίπτωση που αρρωστήσει θα πρέπει να ενηµερώνει πρώτα τον γιατρό 

της. 

 
(Μάγδα Λυµπεροπούλου µε την συνεργασία της ειδ. Παιδιάτρου Κωνσταντίνας 
Καπετάνιου, www. myworld. gr)  
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                                       ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   666   

                                   Η τεχνική Marmet 

(Μασάζ του στήθους και βγάλσιµο του γάλακτος µε το χέρι) 

Τη µέθοδο αυτή για µασάζ του στήθους, θα ήταν καλό να γνωρίζει κάθε γυναίκα 

που θηλάζει. Προσφέρει βοήθεια σε πολλές δύσκολες καταστάσεις, όταν το γάλα 

δε ρέει, όταν υπάρχει πολύ γάλα και η µητέρα θέλει να ελαφρύνει λίγο το στήθος 

της ή και όταν το παιδί για λίγο καιρό δεν µπορεί να πιει στο στήθος, για να βγει 

γάλα και να διατηρείται η ποσότητά του σταθερή. Πολλές γυναίκες προτιµούν την 

τεχνική αυτή από το θήλαστρο, γιατί τις πονάει λιγότερο και την αισθάνονται σαν 

κάτι πιο φυσικό.   

Για τις γυναίκες που προτιµούν να βγάζουν το γάλα τους µε το θήλαστρο, η 

µέθοδος αυτή είναι µια πολύ καλή προετοιµασία, ώστε να αρχίσει να ρέει το γάλα. 

Κατά την άντληση του γάλακτος µε το θήλαστρο, µπορούν έτσι γρήγορα να 

φτάσουν και στο τελευταίο γάλα που είναι πολύ πλούσιο σε λίπος. Το γάλα αυτό 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τα µωράκια που έχουν έρθει πρόωρα στον κόσµο, 

γιατί τα βοηθά να κερδίσουν γρηγορότερα βάρος.  

Για να κάνει η µητέρα το γάλα να ρέει (έκλυση του αντανακλαστικού της 

οξυτοκίνης).  

Εάν θέλει βάζει πριν το µασάζ µια ζεστή κοµπρέσα στο στήθος ή κάνει ένα ζεστό 

ντους. 

Ακουµπάει τα δύο δάχτυλα ενός χεριού στο επάνω µέρος του στήθους.Πιέζει 

ελαφρά µε τα δύο δάχτυλα προς το θώρακα και αρχίζει να κάνει µικρές κυκλικές 

κινήσεις στο ίδιο σηµείο. Μετά από δύο τρεις κύκλους, προχωράει λίγο πιο δίπλα 

και κάνει το ίδιο. Συνεχίζει κάνοντας µικρούς κύκλους και ακολουθώντας µια 

σπειροειδή τροχιά, µέχρι να φτάσει στη θηλή.                                             
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    Όταν τελειώσει µε τους κύκλους, χαϊδεύει απαλά µερικές φορές το στήθος της 

µε όλο το χέρι, ξεκινώντας από πάνω προς τα κάτω. Αυτή η κίνηση χαλαρώνει το 

στήθος και βοηθά στην έκκριση της οξυτοκίνης, που µε τη σειρά της 

απελευθερώνει τη ροή του γάλακτος. Προσοχή: η κίνηση αυτή είναι πολύ απαλή 

και ευχάριστη σα χάδι. ∆εν πρέπει να εξασκείται πίεση στον αδένα του στήθους. 

  

                  

  

                                   

Μετά σκύβει προς τα µπρος και βάζει τα χέρια της κάτω από τα δύο στήθη. Με 

ελαφρές κινήσεις τα ανακινεί µερικές φορές. Η κίνηση αυτή βοηθά να κατέβει το 

γάλα προς τη θηλή µε τη βοήθεια της βαρύτητας. 
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Τα παραπάνω αποτελούν ένα κύκλο: µασάζ, χάδι και ανακίνηση. Το επόµενο βήµα 

είναι το βγάλσιµο του γάλακτος. Αυτό γίνεται ως εξής: 

 Πιάνει το στήθος µε δείκτη και αντίχειρα  2 ως 3 εκατοστά πίσω από τη θηλή, 

ώστε αυτή να βρίσκεται ανάµεσα στον αντίχειρα και το δείκτη. Κάτω από τα 

δάχτυλά βρίσκονται οι λήκυθοι, χώροι συγκέντρωσης του γάλακτος. 

Κινεί τα δάχτυλά οριζόντια προς τον θώρακα και τραβάει το στήθος προς τα πίσω  

 

                         

Κινεί τον αντίχειρα και το δείκτη προς τα µπρος, σαν να θέλει να αφήσει το     

αποτύπωµα του δείκτη και του αντίχειρά επάνω στο στήθος. Το γάλα θα αρχίσει 

να ρέει χωρίς ο ευαίσθητος αδένας του στήθους να τραυµατιστεί. 

Επανάληψη όλων των παραπάνω βηµάτων. Κάθε φορά αλλάζει και λίγο τη θέση 

του δείκτη και του αντίχειρα, ώστε να αδειάσει το στήθος 

οµοιόµορφα.                              
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                                                  ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   777      
                                                                
                                 Φυσικός Απογαλακτισµός 

 
Στις περισσότερες γυναίκες ο αποθηλασµός δεν δηµιουργεί προβλήµατα. Μετά 

από ένα ορισµένο χρονικό διάστηµα αρχίζει να λιγοστεύει το γάλα και η τροφή 

συµπληρώνεται µε ξένο γάλα και άλλες τροφές. Επειδή τώρα το στήθος 

χρησιµοποιείται όλο και λιγότερο σαν πηγή γάλακτος, βαθµιαία σταµατά εντελώς η 

παραγωγή γάλακτος. 

Όταν πια δεν φτάνει το γάλα της µητέρας, δεν δίνονται στο µωρό ανάµεικτα 

γεύµατα από µητρικό και από ξένο γάλα, αλλά αντικαθίσταται ένα γεύµα από το 

στήθος µε ένα γεύµα από ξένη τροφή. Η αλλαγή γίνεται καλύτερα κατά τον 

ακόλουθο τρόπο: 

 

Την πρώτη µέρα της αλλαγής καταργείται το γεύµα από µητρικό γάλα το µεσηµέρι. 

Την τρίτη µέρα της αλλαγής καταργείται και το γεύµα στις 6 το απόγευµα ή στις 

10 το βράδυ. Αν η µητέρα έχει ακόµη πολύ γάλα, τότε του δίνει στις 6 το 

απόγευµα ξένο γάλα µε το µπιµπερό και στις 10 το βράδυ θηλάζει. 

Στην πέµπτη µέρα της αλλαγής το µωρό θηλάζει µόνο το πρωί και το βράδυ. 

Αν έχει µειωθεί πολύ το γάλα της µητέρας, τότε το µωρό µπορεί το βράδυ να 

αδειάσει και τους δύο µαστούς. Είναι καλύτερα να θηλάζει το πρωί, γιατί οι µαστοί 

έχουν γεµίσει κατά τη διάρκεια της νύχτας και υπάρχει έτσι αρκετό γάλα. 

Από την έβδοµη µέχρι και την δέκατη µέρα της αλλαγής θα πρέπει να διακοπεί 

εντελώς ο θηλασµός. 

 
(Η Νέα Μητέρα και το Παιδί, Βαρόνης Σύµπιλ Σαινφελντ, Έκδοση 1987)  
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Το για πόσο τελικά θα θηλάσει µια µητέρα, εξαρτάται από εκείνη και το µωρό της 

και είναι µια απόφαση εντελώς προσωπική. Σηµασία έχει, όταν αποφασίσει να 

σταµατήσει το θηλασµό, να το κάνει αργά και σταδιακά, λαµβάνοντας υπ’ όψιν της 

πάντα και τις ανάγκες του µωρού της. Πολλές µητέρες αποφασίζουν να 

περιµένουν, µέχρι το µωρό τους να τους δείξει από µόνο του, ότι είναι έτοιµο να 

διακόψει το θηλασµό. Γενικά, είναι σπάνιο ένα µωρό, να διακόψει από µόνο του το 

θηλασµό, πριν τη συµπλήρωση του πρώτου χρόνου της ζωής του. Με τον καιρό 

όµως και καθώς το µωρό τρώει κανονικά και αποκτά νέα ενδιαφέροντα, τα 

γεύµατα στο στήθος µειώνονται και µαζί τους µειώνεται φυσικά και η ποσότητα 

του γάλακτος που παράγεται.  

Ένας καλός τρόπος για να αρχίσει µια µητέρα φυσικά και αργά τον απογαλακτισµό, 

είναι να µην προσφέρει πια από µόνη της το στήθος στο µωρό της, αλλά να 

περιµένει µέχρι εκείνο να το ζητήσει. Όταν βέβαια εκείνο το επιθυµεί τότε 

πρέπει να το σέβεται και να το αφήνει να θηλάσει. Θα δεί ότι µε τον καιρό το 

µωρό της θα έχει όλο και λιγότερο την ανάγκη αυτή. Κατά αυτόν τον τρόπο, ο 

απογαλακτισµός γίνεται τόσο σταδιακά, που πολλές µητέρες, εκ των υστέρων, δεν 

µπορούν να καθορίσουν ακριβώς τη χρονική στιγµή πού σταµάτησαν να θηλάζουν. 

Εάν για κάποιους λόγους θέλει µια µητέρα να επισπεύσει την παραπάνω 

διαδικασία, µπορεί να το κάνετε. ∆εν θα πρέπει όµως ποτέ να ξεχνάει πώς η 

απότοµη διακοπή του θηλασµού είναι πολλές φορές συναισθηµατικά επώδυνη για 

ένα παιδί και δεν πρέπει ποτέ να γίνεται σε περιόδους πού το παιδί είναι άρρωστο 

ή προσπαθεί να προσαρµοστεί σε κάποια άλλη δύσκολη κατάσταση.  

Τα περισσότερα παιδιά µε ηλικία κάτω του ενός χρόνου, σταµατούν πιο εύκολα µε 

το θηλασµό, όταν σαν υποκατάστατο του στήθους, τους προσφέρεται το µπουκάλι. 

Έτσι µπορεί, όταν το παιδί έχει πλέον συνηθίσει το τάισµα µε το µπιµπερό, σιγά - 

σιγά να αντικαταστήσει τα γεύµατα πού έδινε στο στήθος µε γεύµατα από το 

µπουκάλι. Σηµαντικό είναι, κατά την περίοδο του απογαλακτισµού να διατηρεί 

συνειδητά αµείωτη την σωµατική επαφή της µε το µωρό της, ώστε να µην του 

δηµιουργούνται συναισθηµατικά κενά.  
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                                                ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   888   

   

                                                                                                      Πρώτες Τροφές  

Πότε; 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, βασιζόµενος στις πιο καινούργιες µελέτες 

στον τοµέα, συστήνει αποκλειστικό θηλασµό για τους πρώτους έξι µήνες. Από την 

αρχή του έβδοµου µήνα µπορεί κανείς να ξεκινήσει µε τις στερεές τροφές, 

θηλάζοντας παράλληλα. Η συνέχιση του θηλασµού συστήνεται µέχρι τουλάχιστον 

το τέλος του πρώτου χρόνου και για όσο και όσο καιρό επιθυµούν η µητέρα και το 

παιδί. 

 Σηµάδια που δείχνουν ότι ένα παιδί είναι έτοιµο για στερεές τροφές, από τον 

έβδοµο µήνα και µετά, είναι η αυξηµένη ανάγκη για τροφή που δεν περνά ακόµα 

και αν κανείς θηλάζει συχνά και κρατά για πάνω από 4 µε 5 µέρες και το 

ενδιαφέρον του παιδιού στις τροφές που τρώνε τα άλλα µέλη της οικογένειας.  

Στην περίπτωση που υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος για το µωρό να εµφανίσει 

κάποιες αλλεργίες, όπως όταν ένας ή και οι δύο γονείς έχουν αλλεργίες, είναι 

πολύ σηµαντικό να µην ξεκινήσει κανείς µε τις στερεές τροφές πριν την αρχή του 

εβδόµου µήνα.  

Το γάλα τα  προϊόντα γάλακτος και το ασπράδι του αυγού θα πρέπει γενικά να 

αποφεύγονται για όλο τον πρώτο χρόνο  ανεξάρτητα από το εάν οι γονείς έχουν 

αλλεργίες ή όχι, µια και αποτελούν πηγή ξένων πρωτεϊνών που µπορούν να 

οδηγήσουν σε εµφάνιση αλλεργιών. Είναι πολύ σηµαντικό να δώσει κανείς προσοχή 

και στις πηγές των "κρυµµένων" γαλακτοκοµικών, όπως για παράδειγµα στις 

διάφορες βρεφικές κρέµες. Ο κρόκος του αυγού, πάντα βρασµένος, µπορεί να 

δίνεται από τον 8ο - 9ο µήνα. Ακόµα καλό θα ήταν το ψάρι και το ελαιόλαδο να 

µπούν στο διαιτολόγιο του µωρού µετά το πρώτο χρόνο. Το ίδιο ισχύει και για το 

µέλι, που µπορεί να προκαλέσει αλλεργίες. Αντί για ελαιόλαδο (πιθανή επιβάρυνση 

των νεφρών), µπορεί κανείς να χρησιµοποιήσει ηλιέλαιο. 

Σηµαντικό είναι επίσης να περιορίσει κανείς τις ποσότητες της ζάχαρης που 

περιέχονται στις τροφές του µωρού. Η ζάχαρη προσφέρει µόνο άδειες θερµίδες 

στο µωρό σας και του κόβει την όρεξη για άλλες θρεπτικές τροφές. Η συνήθεια να 

τρώει κανείς µε πολλή ή µε λίγη ζάχαρη, γεννιέται τώρα. Περιορίζοντας την 

ποσότητα της ζάχαρης στο διαιτολόγιο του µωρού σας τώρα, βοηθάτε το παιδί σας 

να τρέφεται µε λίγη ζάχαρη και πιό ισοροπηµένα στο µέλλον, προστατεύοντάς το 

έτσι από διαβήτη και παχυσαρκία! 



 61

Έτοιµα βαζάκια ή "σπιτική κουζίνα" ; 

Τα έτοιµα βαζάκια του εµπορίου έχουν το πλεονέκτηµα ότι είναι σε γενικές 

γραµµές καλά ελεγµένα από το κράτος και παρασκευάζονται από αγνά συστατικά. 

Ακόµα είναι πρακτικά και γρήγορα στη χρήση ειδικά όταν κανείς δεν είναι στο 

σπίτι και για αυτό το λόγο τα προτιµούν πολλές µητέρες. Είναι όµως και πολύ 

ακριβά και ένα ακόµα µειονέκτηµα είναι ότι πολλές φορές περιέχουν πολλά 

διαφορετικά συστατικά και δεν είναι κατάλληλα για το σταδιακό ξεκίνηµα των 

τροφών που περιγράφεται παρακάτω.  

Η άλλη δυνατότητα είναι η µητέρα να παρασκευάζει µόνη της τις παιδικές τροφές, 

βράζοντας τα λαχανικά και τα φρούτα και πολτοποιώντας τα στο µίξερ.  

Σηµαντικό ρόλο παίζει εδώ, τα συστατικά να προέρχονται από ελεγµένη 

οικολογική καλλιέργεια και να είναι όσο το δυνατό πιο αγνά και φρέσκα.  

Πως να ξεκινήσει µια µητέρα τις στερεές τροφές 

Πρώτος µήνας (7ος Μήνας) Βρασµένα και πολτοποιηµένα λαχανικά  

Η αίσθηση της γεύσης είναι στα µωρά, πολύ πιο αναπτυγµένη στα από ότι στους 

µεγάλους. Για αυτό το λόγο είναι σηµαντικό να ξεκινήσει κανείς αργά και σταδιακά 

µε τις στερεές τροφές. Συνήθως ξεκινά κανείς µε πολτοποιηµένα καρότα, ιδανικό 

θα ήταν να προσθέσει µητρικό γάλα στα λειωµένα καρότα.  Τα καρότα έχουν 

γλυκιά γεύση ενώ παράλληλα εφοδιάζουν το µωρό µε πολύτιµη προβιταµίνη Α.  

∆ιαλέγει µια ήρεµη στιγµή της µέρας για το ξεκίνηµα των στερεών τροφών. 

Φροντίζει εκείνη και το µωρό της να έχει καλή διάθεση. Ξεκινάει προσφέροντας 

στο µωρό κανονικά το στήθος για να µην πεινά πολύ και είναι ανυπόµονο και πριν 

το τέλος του γεύµατος, µπορεί να του προσφέρει το πρώτο κουταλάκι της στερεάς 

τροφής. Φυσικά ξεκινά κανείς µε ένα δύο κουταλάκια και χρειάζεται αρκετός 

καιρός (1 ως 3 εβδοµάδες) µέχρι  να µπορέσει κανείς πραγµατικά να 

αντικαταστήσει ένα γεύµα από το στήθος. Στην περίπτωση που το µωρό δε 

δέχεται την τροφή , δεν το πιέζει. Προσπαθεί ξανά σε µια εβδοµάδα. Μερικά 

µωρά αρνούνται για αρκετό καιρό την πρόσληψη στερεών τροφών. 

Είναι ενδιαφέρον ότι µωρά από οικογένειες µε πολλές αλλεργίες πολλές φορές 

"αυτοπροστατεύονται" αρνούµενα να δεχτούν στερεές τροφές ακόµα και µέχρι τον 

ένατο µήνα.  Το µητρικό γάλα µπορεί ακόµα να καλύψει τις ανάγκες τους.  

 Με την εισαγωγή των στερεών τροφών στο διαιτολόγιο του παιδιού, είναι δυνατόν 

οι κενώσεις του να γίνουν λίγο πιο σκληρές. Γενικά πάντως είναι σχετικά σπάνιο 

να εµφανιστεί δυσκοιλιότητα σε παιδιά που θηλάζουν.  Στην περίπτωση πάντως 

που θα παρουσιαστεί δυσκοιλιότητα, µπορεί κανείς ήδη µετά από 3 ως 5 µέρες, να 
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προχωρήσει σε ένα µείγµα από βρασµένα και πολτοποιηµένα καρότα και πατάτες ή 

καρότα και µήλα. Σηµαντικό είναι επίσης να δίνονται αρκετά υγρά. Τον πρώτο 

καιρό αρκεί το µητρικό γάλα για να καλύψει τις ανάγκες του µωρού για υγρά.  

Αργότερα µπορεί να δώσει και νερό ή τσάι. Το µωρό που µέχρι τώρα θηλάζονταν 

αποκλειστικά, µπορεί κατευθείαν από το στήθος να µάθει να πίνει στο παιδικό 

φλυτζάνι, χωρίς να είναι απαραίτητο να µεσολαβήσει το µπουκάλι. Οι διάφοροι 

χυµοί φρούτων συµπεριλαµβάνονται στη  κατηγορία των στερεών τροφών και 

πρέπει να δίνονται αραιωµένοι µε νερό και σταδιακά σύµφωνα και µε τις 

υπόλοιπες τροφές που δίνονται στο µωρό. 

Σηµαντικό είναι επίσης οι διάφορες νέες τροφές να προστίθενται αργά και 

σταδιακά στο διαιτολόγιο του µωρού. Εισαγωγή µόνο ενός νέου συστατικού στη 

διατροφή του µωρού κάθε εβδοµάδα. Έτσι ο οργανισµός του έχει χρόνο να 

προσαρµοστεί στις νέες τροφές και στην περίπτωση που εµφανιστούν κάποιες 

αντιδράσεις σε µια τροφή είναι πιο εύκολο για την µητέρα να βρεί ποια τροφή τις 

προκάλεσε. Σε αυτή την περίπτωση αποφεύγει την τροφή που προκάλεσε τις 

αντιδράσεις και ξαναδοκιµάζει µε τον πρώτο χρόνο. 

Έτσι µπορεί σταδιακά στον πολτό του καρότου να προσθέσει  και πατάτα και 

αργότερα και µικρές ποσότητες βοδινού κρέατος και  έτσι µε τον καιρό να 

αντικαταστήσει ένα γεύµα από το στήθος µε στερεές τροφές, συνήθως το 

µεσηµεριανό. 

∆εύτερος µήνας (8ος Μήνας) Πολτός από φρούτα και δηµητριακά 

Εφόσον έχει ήδη αντικατασταθεί ο µεσηµεριανός θηλασµός µε ένα γεύµα από 

στερεές τροφές, µπορεί τώρα η µητέρα να προχωρήσει στην αντικατάσταση ακόµη 

ενός γεύµατος το πρωί ή το απόγευµα, µε βρασµένο καρότο και µήλο 

προσθέτοντας σιγά σιγά και άλλα βρασµένα φρούτα και δηµητριακά όπως ρύζι. Η 

βρώµη συστήνεται γιατί δεν προκαλεί αλλεργίες, ενώ αντίθετα το σιτάρι είναι καλό 

να αποφεύγεται για τον πρώτο χρόνο, γιατί µπορεί να προκαλέσει αλλεργίες. 

 

 

Τρίτος µήνας (9ος Μήνας) Χυλός από γάλα και δηµητριακά 

Το µωράκι µεγαλώνει και χρειάζεται όλο και περισσότερη ενέργεια. Τώρα µπορεί 

να προστεθεί στο διαιτολόγιο του παιδιού και κρέµα από δηµητριακά και γάλα. Οι 

περισσότερες κρέµες του εµπορίου περιέχουν µεγάλη ποσότητα από ζάχαρη και 

γάλα αγελάδας. Μια καλή εναλακτική λύση είναι οι νιφάδες δηµητριακών για µωρά, 

από βιολογική καλλιέργεια χωρίς πρόσθετα και συντηρητικά. Αυτές µπορεί να τις 
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συνδυάσει µε πολτοποιηµένα φρούτα ή λαχανικά και µητρικό γάλα ή θηλασµό µετά 

το γεύµα. Σε περίπτωση που µια µητέρα δε θηλάζει µπορεί να χρησιµοποιήσει 

γάλα σε σκόνη από αυτό που πίνει µέχρι τώρα το µωρό. Το χυλό αυτό µπορεί να 

τον δίνει το βράδυ.  

Με τον καιρό έρχεται το µωρό σε επαφή µε όλο και περισσότερες τροφές και σιγά 

σιγά µπορεί να του προσφέρει και τροφές που δεν είναι εντελώς πολτοποιηµένες. 

Από το 10ο - 12ο  µήνα µπορεί το µωρό να κάθεται στο τραπέζι και κάνει τις 

πρώτες προσπάθειες να τρώει µόνο του.  
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                                              ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   999   

   

              9.α Αποκλειστικός Μητρικός Θηλασµός   
                                                                                                               

                                             

Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι ασφαλής, υγιής και εφαρµόσιµος τρόπος 

για να σιτιστεί ένα µωρό τους πρώτους έξι µήνες της ζωής του. Αλλά ο µητρικός 

θηλασµός είναι σηµαντικός για περισσότερο από τους έξι µήνες και η UNICEF και 

η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO), συνιστούν ότι ο µητρικός θηλασµός 

πρέπει να συνεχίζεται µε κατάλληλες συµπληρωµατικές τροφές για δύο ή και 

πλέον χρόνια. 

Τον Σεπτέµβριο του 2002, το Εκτελεστικό Συµβούλιο της UNICEF επιβεβαίωσε 

την δέσµευσή της στην προστασία και προώθηση του µητρικού θηλασµού, 

προσυπογράφοντας την Παγκόσµια Στρατηγική για την Βρεφική και Νηπιακή 

∆ιατροφή (Global Strategy on Infant and Child Feeding). Σήµερα είναι πιο 

ξεκάθαρο από ποτέ πως ο αποκλειστικός θηλασµός για τους πρώτους έξι µήνες 

της ζωής και η συνέχισή του µε τις κατάλληλες συµπληρωµατικές τροφές 

συµβάλουν σηµαντικά στην επιβίωση, την υγεία, την διατροφή και τη 

συναισθηµατική ευηµερία του µικρού παιδιού. 

Η UNICEF συµµετέχει στην Παγκόσµια Συµµαχία για την Προώθηση του 

Μητρικού Θηλασµού (World Alliance form Breastfeeding Action - WABA) και 

τα µέλη της σε 120 χώρες του κόσµου στον εορτασµό της Εβδοµάδας Μητρικού 

Θηλασµού 2004. 

Σε πολλές χώρες ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός δεν είναι συχνός. 

Έτσι τη χρονιά 2004 η Παγκόσµια Εβδοµάδα Μητρικού Θηλασµού είχε σκοπό να 

βοηθήσει τον καθένα να καταλάβει τον αποκλειστικό µητρικό θηλασµό, να 

πιστέψει στα πλεονεκτήµατα του και να βρει τρόπους να υποστηρίξει και 

ενθαρρύνει τις µητέρες να θηλάσουν αποκλειστικά. 
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• Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι ασφαλής. 

 
 Το µητρικό γάλα είναι κάτι περισσότερο από µία τροφή. Είναι ένας ζωντανός 

ιστός µε πολλούς αµυντικούς παράγοντες και δίνει στο µωρό συνεχή ενεργό 

προστασία για τις λοιµώξεις, όταν το σώµα του µωρού δεν µπορεί ακόµα να 

προστατευτεί από µόνο του. Για τις πρώτες µέρες µετά τον τοκετό η µητέρα δίνει 

την ιδανική προστασία στο µωρό της µε το πρωτόγαλα που είναι πολύ πλούσιο σε 

αντισώµατα. Η ποσότητα του πρωτογάλατος είναι µικρή, αλλά είναι ακριβώς αυτό 

που χρειάζεται το µωρό σε αυτή την ηλικία. Τα παιδιά που θήλασαν αποκλειστικά 

είναι πιο υγιή από τα µωρά που σιτίστηκαν µε τεχνητή η µικτή διατροφή που είναι 

πιο συχνά άρρωστα µε διάρροια, πνευµονία και άλλες λοιµώξεις. 

• Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός σηµαίνει υγεία. 

Το μητρικό γάλα περιέχει ακριβώς στη σωστή αναλογία ενέργεια, πρωτεΐνες, 
βιταμίνες και άλλα διατροφικά στοιχεία για ένα μωρό στους έξι πρώτους μήνες της 
ζωής και επίσης όλο το νερό που χρειάζεται. Τα διατροφικά του στοιχεία είναι 
τέλεια ποιοτικά για ένα μωρό και είναι πιο ευκολοχώνευτο από οποιοδήποτε άλλο 
γάλα ή τροφή. Τα μωρά που θηλάζουν δεν κινδυνεύουν από μελλοντική 
παχυσαρκία όπως τα μωρά τεχνητής διατροφής, έχουν μικρότερη συχνότητα 
αλλεργιών και υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης. 

• Ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι εφαρµόσιµος! 

Η µητέρα µπορεί να εξασφαλίσει συνεχώς καλό γάλα οποιαδήποτε και αν είναι η 

διατροφή της και δεν πρέπει να ανησυχεί για το κόστος τεχνητού γάλακτος, ακόµη 

το κόστος των επιπλέον φαγητών για αυτή είναι µικρό. 

Τα µωρά µεγαλώνουν και αναπτύσσονται καλά όταν σιτίζονται µε αυτό τον τρόπο. 

Οι µητέρες µπορούν να πετύχουν και τα δυο δηλαδή, τον αποκλειστικό µητρικό 

θηλασµό και την συνέχιση του όταν γνωρίζουν πόσο πολύτιµος είναι, όταν 

γνωρίζουν πώς να θηλάσουν και όταν τους δώσουµε την κατάλληλη υποστήριξη. 

Οι ειδικοί τώρα συµφωνούν ότι το µητρικό γάλα εξασφαλίζει όλα όσα ένα µωρό 

φυσιολογικά χρειάζεται τους πρώτους έξι µήνες, χωρίς να χρειάζεται επιπλέον 

υγρά ή συµπληρωµατικές τροφές σε αυτή τη περίοδο. Αποκλειστικός µητρικός 

θηλασµός σηµαίνει ότι στο µωρό δίνεται µόνο µητρικό γάλα από την µητέρα του, η 

µια τροφό ή µητρικό γάλα που έχει συλλεχθεί και καµία άλλη στερεά ή υγρή τροφή. 
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Αποκλειστικός θηλασµός σε ορισµένες ειδικές καταστάσεις: 

 

 

- Τα χαµηλού βάρους γέννησης µωρά αναπτύσσονται και είναι υγιέστατα όταν 

θηλάζουν αποκλειστικά. Άλλου τύπου υποστηρικτική διατροφή µπορεί να 

χρειάζεται τις πρώτες ηµέρες πριν σταθεροποιηθεί η κατάσταση του µωρού. 

Συµπληρώµατα όπως Ca, P ίσως χρειάζονται και µπορούν να δίδονται µε το 

µητρικό γάλα. Τα αποθέµατα Fe τα οποία αποκτούν τα µωρά από τις µητέρες τους 

είναι µικρότερα των φυσιολογικών έτσι συµπλήρωµα του µπορεί να χρειάζονται 

από τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής τους. 

 

 

 

- Τα πρόωρα µωρά (8 εβδοµάδων πρόωρα) µπορούν να κάνουν θηλαστικές 

κινήσεις στο στήθος. Τα νεογνά που είναι 4 εβδοµάδων πρόωρα µπορούν να 

θηλάσουν µόνα τους στο στήθος. Τα γεύµατα χρειάζεται να είναι πιο συχνά και 

διαρκούν περισσότερο από ότι στα µεγαλύτερα µωρά. Εάν ένα µωρό δεν µπορεί να 

πάρει όλα τα γεύµατα του από το στήθος η µητέρα µπορεί να βγάζει µητρικό γάλα 

και να το σιτίζει µε το κύπελλο. Μητέρες που έχουν διδαχθεί πως να βγάζουν το 

γάλα και να το δίνουν µε το κύπελλο είναι κατάλληλες να διδάξουν και σε άλλες 

µητέρες την τεχνική. 

Σε µωρά που δεν εκτίθενται στον ήλιο θα πρέπει να χορηγείται βιταµίνη D για να 

προληφθούν ραχίτιδες. 

 

Πολλές µητέρες βρίσκουν τον αποκλειστικό µητρικό θηλασµό για τους πρώτους 

έξι µήνες πολύ απλό. ∆εν χρειάζεται να ανησυχούν αν το µωρό τρέφεται σωστά 

και δεν υπάρχουν δυσκολίες και έξοδα προετοιµασίας τροφών που δεν είναι 

απαραίτητες. 

Το 2002 η WHO και η UNICEF θέσπισαν παγκόσµια στρατηγική για τη διατροφή 

νεογέννητων και µικρών παιδιών µε την οποία προτρέπουν τις κυβερνήσεις και 

άλλους να αποδεχτούν να προωθήσουν και να υποστηρίξουν τον αποκλειστικό 

µητρικό θηλασµό για 6 µήνες καθώς και την συνέχιση του για δύο χρόνια. 
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- ∆ιατήρηση µητρικού γάλακτος. 

  

Για την επιτυχία του αποκλειστικού θηλασµού είναι δυνατή η διατήρηση του 

µητρικού γάλακτος όταν η µητέρα εργάζεται. 

Υπάρχουν ειδικά εξαρτήµατα µε τα οποία µπορεί η µητέρα να φυλάξει το γάλα 

για το µωρό της έως και 6 µήνες ανάλογα του ψυγείου ή της κατάψυξης που θα 

τοποθετηθεί. 

Έτσι, το γάλα που θα χρησιµοποιηθεί µέσα σε 8 ηµέρες µπορεί να φυλαχθεί 

στο ψυγείο, εκτός κατάψυξης, µέχρι την ώρα που θα δοθεί στο µωρό. 

Το γάλα που θα κρατηθεί για περισσότερο από 8 ηµέρες πρέπει να µπει στην 

κατάψυξη. 

Το γάλα µπορεί να διατηρηθεί για 2 εβδοµάδες στην κατάψυξη ενός 

µονόπορτου ψυγείου και µέχρι 4 µήνες στην κατάψυξη ενός δίπορτου, που 

ανοίγει έστω και συχνά. 

Τέλος, το γάλα µπορεί να διατηρηθεί για 6 µήνες ή και περισσότερο σε έναν 

ξεχωριστό καταψύκτη που έχει σταθερή θερµοκρασία – 18 C.  
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              9.β Αποτυχία αποκλειστικού µητρικού θηλασµού    

   
Συµβαίνει όταν:             

 

• ∆οθούν άλλα φαγητά ή υγρά τους πρώτους έξι µήνες. 

Τα µωρά θηλάζουν λιγότερο, το γάλα παραµένει στους µαστούς οι οποίοι 

διογκώνονται µε αποτέλεσµα να παράγουν λιγότερο γάλα. 

Τα µωρά δεν αναπτύσσονται καλά όπως τα µωρά του αποκλειστικού 

µητρικού θηλασµού και είναι πολύ συχνότερα άρρωστα. 

 

• Η µη σωστή τοποθέτηση του µωρού στο στήθος συχνά αφήνει 

ανικανοποίητο το µωρό και τη µητέρα, η οποία υποθέτει ότι δεν έχει 

αρκετό γάλα και δίνει άλλες τροφές. 

Η σωστή τοποθέτηση προλαµβάνει το παραπάνω πρόβληµα καθώς και άλλα 

προβλήµατα όπως τραυµατισµένες θηλές και µαστίτιδα. 
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                                       ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   111000   

        

ΧΧΧρρρυυυσσσόόόςςς   ΦΦΦιιιόόόγγγκκκοοοςςς   ---   ΧΧΧρρρυυυσσσόόόςςς   ΚΚΚααανννόόόννναααςςς                                         

   

   

- Ο χρυσός φιόγκος είναι ένα ιδανικό σύµβολο του χρυσού κανόνα για τον 

αποκλειστικό και συνεχή µητρικό θηλασµό. 

- Η µια θηλιά συµβολίζει την µητέρα και η άλλη το παιδί. 

- Ο κόµπος συµβολίζει την υποστήριξη του πατέρα, της οικογένειας, της 

κοινωνίας. 

 

Η µία άκρη συµβολίζει την προσθήκη των στερεών τροφών µετά τους έξι µήνες 

και η άλλη τον οικογενειακό προγραµµατισµό για µια νέα εγκυµοσύνη µετά τα τρία 

έως πέντε χρόνια. 

 

Πετυχαίνοντας το χρυσό κανόνα. 

 

Οι µητέρες χρειάζονται γνώση και υποστηρικτικό περιβάλλον, για να µπορέσουν 

να θηλάζουν αποκλειστικά και να αντισταθούν στην πίεση και στον πειρασµό να 

δώσουν άλλα φαγητά. Αυτό είναι δυνατόν όταν ο καθένας είναι πληροφορηµένος 

σωστά και όταν ο αποκλειστικός µητρικός θηλασµός είναι κοινωνικός κανόνας. 

 

Ο µητρικός θηλασµός πετυχαίνει: 

 

ΟΤΑΝ η µητέρα και το µωρό έρθουν σε επαφή δέρµα µε δέρµα αµέσως µετά το 

τοκετό και αρχίσει ο µητρικός θηλασµός µέσα στην πρώτη µισή ώρα. Το ερέθισµα 

αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να αρχίσει η παραγωγή µητρικού γάλακτος και το µωρό 

να πάρει το πρωτόγαλα. 

 

ΟΤΑΝ το µωρό είναι σωστά τοποθετηµένο στο στήθος και µπορεί να θηλάσει 

αποκλειστικά µε αργές ήπιες θηλαστικές κινήσεις. 

 

ΟΤΑΝ το µωρό µπορεί να θηλάσει όποτε θέλει µέρα-νύχτα. Αυτό ονοµάζεται 

ελεύθερος και απεριόριστος θηλασµός. Είναι ευκολότερος εάν το µωρό είναι δίπλα 

στην µητέρα του. 

 

ΟΤΑΝ το µωρό συνεχίζει να θηλάζει χρονικά όσο θέλει σε κάθε γεύµα και να 

αφήνεται να αποφασίσει εάν θα φάει από τον ένα ή και τους δύο µαστούς. 

 

ΟΤΑΝ στο µωρό δεν δίνουµε πιπίλες οι οποίες το κάνουν να ενδιαφέρεται 

λιγότερο για το θηλασµό. 
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Εάν ένα µωρό θηλάζει τότε υπάρχει αρκετό µητρικό γάλα και το µωρό µεγαλώνει 

καλύτερα. Το µωρό ουρεί το λιγότερο έξι φορές την ηµέρα και έχει κένωση. ∆εν 

υπάρχει ανησυχία αν το µωρό δεν έχει κένωση κάθε ηµέρα. Ο µητρικός θηλασµός 

προάγει το δέσιµο µεταξύ µητέρας-παιδιού και βοηθάει τη µητέρα να ευχαριστηθεί 

την µητρότητα και προάγει τον αυτοσεβασµό της. 

 

 

Πότε δεν επιτυγχάνεται ο χρυσός κανόνας; 

 

Εάν δοθούν άλλα φαγητά ή υγρά τους πρώτους έξι µήνες, αυτά αντικαθιστούν τον 

µητρικό θηλασµό και η διατροφή του µωρού δεν ακολουθεί τον χρυσό κανόνα. Τα 

µωρά θηλάζουν λιγότερο και το γάλα παραµένει στους µαστούς οι οποίοι και 

διογκώνονται µε αποτέλεσµα να παράγουν λιγότερο γάλα και η µητέρα αρχίζει 

σκέπτεται ότι δεν έχει αρκετό γάλα. Τα µωρά δεν αναπτύσσονται καλά όπως τα 

µωρά του αποκλειστικού µητρικού θηλασµού και είναι πολύ συχνότερα άρρωστα. 

 

Παρόµοια, η µη σωστή τοποθέτηση του µωρού στο στήθος συχνά αφήνει 

ανικανοποίητο το µωρό και τη µητέρα υποθέτει ότι δεν έχει αρκετό γάλα και δίνει 

άλλες τροφές. Η σωστή τοποθέτηση προλαµβάνει το παραπάνω πρόβληµα, καθώς 

και άλλα προβλήµατα όπως τραυµατισµένες θηλές και µαστίτιδα. 

 
(http://www.unicef.gr) 
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                                         ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   111111   
 

        11.α Νοσοκοµεία φιλικά προς τα βρέφη – Προϋποθέσεις  

 

   
Στη Συνάντηση Κορυφής για το παιδί του 1990, οι εκπρόσωποι όλων των κρατών 

του κόσµου δεσµεύτηκαν να δραστηριοποιηθούν ενάντια στην τάση να αποφεύγεται 

ο µητρικός θηλασµός και να υποκαθίσταται από βρεφικό γάλα του εµπορίου. 

Αναγνωρίζοντας την αξία του µητρικού θηλασµού, η UNICEF και η Παγκόσµια 

Οργάνωση Υγείας καθιέρωσαν την πρωτοβουλία Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα 

Βρέφη. 

Από το 1991 που ξεκίνησε η πρωτοβουλία αυτή, περισσότερα από 20.000 

νοσοκοµεία σε 152 χώρες σε όλο τον κόσµο έχουν χαρακτηρισθεί ως τέτοια µέσα 

στα τελευταία 15 χρόνια. 

 

Οι προϋποθέσεις για ένα τέτοιο νοσοκοµείο είναι οι εξής: 

 

1) Ύπαρξη γραπτής πολιτικής για το θηλασµό και τακτική ενηµέρωση του 

προσωπικού υγείας. 

2) Εκπαίδευση όλου του προσωπικού υγείας στις απαραίτητες δεξιότητες για 

την εφαρµογή αυτής της πολιτικής. 

3) Πληροφόρηση όλων των εγκύων για τα οφέλη και το χειρισµό του 

θηλασµού. 

4) Παροχή βοήθειας προς τις µητέρες για να ξεκινήσουν το θηλασµό µισή ώρα 

µετά την γέννηση. 

5) Επίδειξη στις µητέρες για το πώς να θηλάζουν και πώς να διατηρηθεί η 

διατροφή των βρεφών µε µητρικό γάλα ακόµη κι αν θα έπρεπε να 

αποχωρισθούν την µητέρα. 

6) Να µη δίνεται στα νεογέννητα καµιά άλλη τροφή ή υγρό παρά µόνο το 

µητρικό γάλα, εκτός κι αν επιβάλλεται να γίνει διαφορετικά για ιατρικούς 

λόγους. 

7) ∆ιευκόλυνση της πρακτικής ’’rooming in’’, δηλαδή να επιτρέπεται να 

παραµένει η µητέρα µαζί µε το µωρό της 24 ώρες την ηµέρα. 

8) Ενθάρρυνση του θηλασµού όταν το µωρό το αποζητά. 

9) Όχι πιπίλες ή άλλα αντικείµενα για το στόµα όταν το µωρό θηλάζει. 

10) Ενδυνάµωση και δηµιουργία οµάδων υποστήριξης του θηλασµού στις οποίες 

θα απευθύνονται οι µητέρες όταν φεύγουν από το νοσοκοµείο η την κλινική. 
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                                                                                                ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 
Ο Μητρικός Θηλασµός λοιπόν, αποτελεί το καλύτερο δώρο που µπορεί να δώσει 

µια µητέρα στο νέο άνθρωπο που ήρθε στον κόσµο. 

Βάζει τα θεµέλια για µια υγιή ζωή και επίσης προσθέτεται ακόµη ένα πετραδάκι 

στη δηµιουργία µιας υγιούς κοινωνίας. 

Είναι αναφαίρετο δικαίωµα κάθε νεογέννητου αλλά και χρέος κάθε µητέρας. 

Αποτελεί την καλύτερη αρχή για την ζωή κάθε µωρού καθώς το γάλα της µητέρας 

έχει όλα τα απαραίτητα συστατικά τόσο για την ανάπτυξή του, όσο και για την 

προστασία του από διάφορες ασθένειες. 

∆ηµιουργεί ένα ψυχικό δεσµό µεταξύ µητέρας-βρέφους και η πρώτη δέχεται όλα 

τα αγαθά που της δίνει η φύση µέσα από αυτή τη διαδικασία, όπως προφύλαξη από 

γυναικολογικά σωµατικά προβλήµατα. 

Επιπλέον η οικονοµία είναι ένας ακόµη σηµαντικός παράγοντας και λόγος για 

θηλασµό. Οι γονείς αλλά και η κοινωνία κερδίζουν. 

Έτσι είναι αναγκαία η προάσπιση, η υποστήριξη αλλά και η προαγωγή του µητρικού 

θηλασµού. 

Ενδεικτικό της σπουδαιότητας του, είναι το γεγονός ότι η Unicef και ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) ξεκίνησαν το 1992 την πρωτοβουλία 

<<Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα Βρέφη>>, τα οποία δεν χωρίζουν τη µητέρα από το 

µωρό της µετά την γέννηση αλλά εστιάζουν στις ανάγκες τους και επιτρέπει στην 

µητέρα να φροντίσει το παιδί της. Είναι ένας χώρος όπου ο θηλασµός προωθείται 

συνέχεια.  

Η διεθνής κοινότητα για να προαγάγει τον θηλασµό καθιέρωσε την Παγκόσµια 

Εβδοµάδα Μητρικού Θηλασµού µέσα στον Αύγουστο. Λόγω καιρικών 

ιδιαιτεροτήτων, στην Ελλάδα από το 1996 γιορτάζεται κάθε χρόνο από 1-7 

Νοεµβρίου. 

Παρ’ όλα αυτά όµως πολλές είναι οι µητέρες οι οποίες είτε δεν θηλάζουν το µωρό 

τους είτε εγκαταλείπουν την προσπάθεια λόγω δυσκολιών. 

Χρέος λοιπόν τόσο των Νοσηλευτών όσο και των Μαιευτήρων είναι η 

συµπαράσταση, η ενηµέρωση και η βοήθεια προς τη νέα µητέρα. 

Για να γίνει όµως αυτό χρειάζεται η ευαισθητοποίηση όλων των λειτουργών αλλά 

και η συνεχής επιµόρφωσή τους στα µαιευτήρια και στα κέντρα µητρότητας. 

Σεµινάρια µε θέµα τον Μητρικό Θηλασµό είναι απαραίτητα για να έχουν όλες τις 

γνώσεις και να είναι σε θέση να πείσουν τις µητέρες να τον δεχτούν. 

Πρέπει να υπάρχει µια πολιτική όσον αφορά τον θηλασµό από µέρους των 

γυναικολόγων και παιδιάτρων. Όλοι πρέπει να προάγουν τον Μητρικό Θηλασµό. 

Τέλος, υπάρχουν αρκετά που µπορούν να κάνουν τα κράτη για να προστατεύσουν, 

να προωθήσουν και να υποστηρίξουν τον Μητρικό Θηλασµό.  
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Κάποια από αυτά είναι: 

 

• Να µεριµνήσουν για ικανοποιητική περίοδο άδειας µητρότητας και 

δηµιουργία εύκαµπτου ωραρίου (δια νόµου), για µητέρες που επιστρέφουν 

στην δουλειά τους, όπως και για διαλείµµατα θηλασµού. 

• Να απαιτήσουν από τους εργοδότες να παρέχουν εγκαταστάσεις στο χώρο 

εργασίας ώστε να επιτρέπουν στις εργαζόµενες µητέρες να συνεχίζουν να 

θηλάζουν. 

• Να προστατεύσουν το δικαίωµα της µητέρας να θηλάζει σε δηµόσιους 

χώρους. 

• Να υποστηρίξουν ευνοϊκότερες θέσεις από αυτές που περιέχονται στην 

αναθεωρηµένη Σύµβαση Νο 103 του ∆ιεθνούς Οργανισµού Εργασίας (ILO) 

σχετικά µε τη Μητρική Προστασία.  

• Να υποστηρίξουν την εφαρµογή και εµπέδωση των άλλων υπαρχόντων 

δικαιωµάτων.  

• Να παρέχουν επαρκή πληροφόρηση στις µητέρες και στο υγειονοµικό 

προσωπικό, συµπεριλαµβανοµένων και των γιατρών, µαιών , νοσοκόµων για 

την προώθηση και υποστήριξη του θηλασµού.  

• Να εξασφαλίσουν ότι όλες οι υγειονοµικές εγκαταστάσεις που παρέχουν 

υπηρεσίες µητρότητας ακολουθούν τα «∆έκα βήµατα για τον επιτυχή 

θηλασµό» όπως διακηρύσσονται από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και 

τη UNICEF, ως µέρος της Πρωτοβουλίας για Νοσοκοµεία Φιλικά προς τα 

Βρέφη.  

• Να εµποδίσουν κάθε µορφή προώθησης υποκατάστατων µητρικού γάλακτος 

ή φιαλών θηλασµού (µπιµπερό) στο υγειονοµικό προσωπικό και στο κοινό, 

αλλά κυρίως προς τις γυναίκες, πριν ή αµέσως µετά τον τοκετό.  

• Nα υιοθετήσουν νοµοθετικά µέτρα για την πλήρη εφαρµογή του ∆ιεθνούς 

Κώδικα Μάρκετινγκ για τα Υποκατάστατα Μητρικού γάλακτος όπως ζητά η 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και να δεσµεύουν τις βιοµηχανίες ώστε να 

ακολουθούν όλες ή κάποιες από τις πρακτικές εµπορίου που προβλέπονται 

από τον Κώδικα.  
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