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Σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, τα παιδιά 

πρέπει να θηλάζουν αποκλειστικά κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής τους και στη 

συνέχεια, με την προσθήκη στερεών τροφών να συνεχίζουν το θηλασμό μέχρι 

τουλάχιστον το 2ο χρόνο της ζωής τους και από κει και πέρα, όσο μητέρα και παιδί 

επιθυμούν (WHO 2003).  

Μεγάλος αριθμός επιστημονικών οργανώσεων και εταιρειών (Αμερικανική 

Ακαδημία Παιδιατρικής, Αμερικανική Ακαδημία Οικογενειακών Ιατρών, 

Αμερικανική Ακαδημία Μαιευτήρων-Γυναικολόγων, Ακαδημία Ιατρικής της 

Γαλουχίας, Διεθνής Παιδιατρικός Σύνδεσμος, Εγχειρίδιο Μητρικού Θηλασμού της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και άλλοι επιστημονικοί οργανισμοί ανά τον κόσμο) συστήνουν 

ο θηλασμός να συνεχίζεται πέραν του έτους - ή των δύο ετών -, χωρίς επιβαλλόμενο 

ανώτερο όριο, για όσο καιρό είναι από τη μητέρα και το παιδί επιθυμητό (AAFP 

2008, AAP 2012, ABM 2012).  

Επιπλέον, ανθρωπολογικές έρευνες δείχνουν ότι η φυσιολογική διάρκεια του 

θηλασμού στον άνθρωπο υπολογίζεται μεταξύ 2,5 και 7 ετών (Dettwyler 1995).  

Τα οφέλη του μητρικού θηλασμού πέραν του πρώτου χρόνου και για όσο 

καιρό συνεχίζεται είναι σημαντικά για το παιδί. Οι σχετικές έρευνες δείχνουν ότι ο 

μητρικός θηλασμός σε αυτά τα παιδιά εξασφαλίζει:  

• Διατροφικά οφέλη, καθώς το μητρικό γάλα διατηρεί την ίδια θρεπτική αξία 

κατά τον δεύτερο χρόνο (Victora 1984), ενώ και αργότερα αποτελεί πολύτιμη πηγή 

πρωτεΐνης, λιπαρών, ασβεστίου και βιταμινών (Jelliffe 1978, Dewey 2001, Mandel 

2005).  

• Αντίσταση σε ασθένειες, επειδή η συγκέντρωση των παραγόντων, που 

προστατεύουν το μωρό απέναντι στις μολύνσεις, αυξάνεται στο μητρικό γάλα, καθώς 



το μωρό μεγαλώνει και θηλάζει λιγότερο (Goldman 1983, Briend 1988, Labbok 2004, 

Lawrence 2011). Αυτή η υποστήριξη της ανοσολογικής ανάπτυξης του μικρού 

παιδιού είναι σημαντική αν ληφθεί υπόψη ότι το ανοσοποιητικό σύστημά του είναι 

ατελές έως την συμπλήρωση των πρώτων 4-6 χρόνων ζωής (Ygmerg 2012).  

• Προστατευτική δράση κατά της εμφάνισης ατοπικών εκδηλώσεων και 

αλλεργικών νοσημάτων (Savilahti, 1987, Kull 2002). Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις 

ότι ο μητρικός θηλασμός αποτελεί προστατευτικό παράγοντα με δοσο-εξαρτώμενη 

σχέση για την εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων δεκαετίες αργότερα, στην παιδική, 

εφηβική και ενήλικη ζωή, όπως η αποφρακτική άπνοια (Limeira 2012), η 

αθηροσκλήρωση (Martin 2005), η υπέρταση και καρδιαγγειακή νόσος (Girardet 

2010), η παχυσαρκία (Parikh 2009), κ.ά. 

• Προστατευτική δράση κατά της εμφάνισης διαφόρων μορφών καρκίνου όπως 

είναι η λευχαιμία και το λέμφωμα (Surgeon General 2011). 

• Οφέλη στο ψυχολογικό και αναπτυξιακό τομέα, διότι παρατηρείται 

στατιστικά σημαντική μείωση των προβλημάτων συμπεριφοράς, ανάλογη με τη 

διάρκεια θηλασμού (Ferguson 1987, Duazo 2010).  

• Οφέλη στο νοητικό τομέα, καθώς έχει παρατηρηθεί ότι η μαθησιακή 

ικανότητα και ο δείκτης ευφυΐας είναι πιθανό να είναι τόσο μεγαλύτερος όσο 

περισσότερο θηλάζει ένα παιδί (Mortensen 2002, Kramer 2008, Oddy 2011, Quigley 

2012). 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι δεν υπάρχει καμία αξιόπιστη έρευνα που να 

αναφέρει οποιονδήποτε κίνδυνο για την φυσιολογική και ψυχοκοινωνική εξέλιξη του 

παιδιού που θηλάζει για περισσότερα χρόνια. Η ανησυχία στον κοινωνικό ή 

οικογενειακό περίγυρο των μητέρων ή και στους επαγγελματίες υγείας για βλαπτική 

επίδραση του συνεχιζόμενου θηλασμού στην ψυχολογία ή τη σεξουαλικότητα του 

παιδιού είναι ανυπόστατες και δεν δικαιολογούνται από την σημερινή επιστημονική 

πραγματικότητα (Dettwyler 1995). 

 

Για τον Σύνδεσμο Θηλασμού Ελλάδος    Για τον IBFAN Ελλάδας 

(La Leche League Greece) 

     H πρόεδρος του Δ.Σ.       Ο πρόεδρος του Δ.Σ. 

 

 

    Σοφία Μαυροπούλου       Στέλιος Παπαβέντσης 
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