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Περίληψη 

Ένας κύριος στόχος της Ιατρικής Ακαδημίας του Μητρικού Θηλασμού είναι η δημιουργία κλινικών πρω-
τοκόλλων για την αντιμετώπιση ιατρικών προβλημάτων που εμφανίζονται συχνά και είναι ικανά να επηρεά-
σουν την επιτυχία του μητρικού θηλασμού. Τα πρωτόκολλα αυτά χρησιμοποιούνται μόνο υπό μορφή οδηγιών 
για τη φροντίδα των μητέρων και των νεογνών που θηλάζουν και δεν σκιαγραφούν αποκλειστική μέθοδο θε-
ραπείας ούτε χρησιμεύουν ως πρότυπα ιατρικής περίθαλψης. Μπορεί να χρειάζονται παραλλαγές στην αντι-
μετώπιση προσαρμοσμένες στις ανάγκες του κάθε ασθενή.

Σκοπός 

Ο ύπνος σε κοινό κρεβάτι ενισχύει την έναρξη,1 τη διάρκεια2-7 και την αποκλειστικότητα7,8 του 

θηλασμού. Σε κάποιες χώρες, οι δημόσιες και οι ιατρικές οργανώσεις υγείας είναι αντίθετες με την 

κοινή χρήση κρεβατιού, αναφέροντας ανησυχίες για αυξημένο κίνδυνο βρεφικού θανάτου που σχε-

τίζεται με τον κοινό ύπνο.9,10 Το μοίρασμα του κρεβατιού ωστόσο μπορεί να είναι επικίνδυνο μόνο σε 

κάποιες περιστάσεις, όπως αποδεικνύεται από μια επιδημιολογική μελέτη (Πίνακας 1).11 Στόχος μας 

είναι να διευκρινίσουμε τα σύγχρονα διαθέσιμα δεδομένα αναφορικά με τα οφέλη και τους κινδύ-

νους κατά την κοινή χρήση κρεβατιού έτσι ώστε να προσφέρονται συστάσεις βασισμένες σε στοιχεία 

που προάγουν την υγεία του βρέφους και της μητέρας μέσα από την αυξημένη διάρκεια του θηλα-

σμού.12 Οι συστάσεις σε αυτό το πρωτόκολλο ισχύουν για τη δυάδα μητέρας-βρέφους που έχει ξεκι-

νήσει να θηλάζει και βρίσκεται στο σπίτι και δεν προορίζονται για χρήση στα μαιευτήρια ή τα κέντρα 

τοκετού. 

 Περίληψη και συστάσεις 

Περίληψη 

Τα επίπεδα ενδεικτικών  στοιχείων (1–5) από το Oxford Center for Evidence Based Medicine13 

παρατίθενται σε παρένθεση και βασίζονται στις παραπομπές που περιγράφονται στο παρακάτω υ-

ποστηρικτικό υλικό. Δείτε το υποστηρικτικό υλικό για τους τρόπους με τους οποίους ορίζουμε τον 

«ύπνο σε κοινό κρεβάτι», το «SIDS» (σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου) και τον «ξεχωριστό 

ύπνο» για τους σκοπούς αυτού του πρωτόκολλου. Εκεί επίσης ορίζεται και ο «ύπνος στο στήθος».

Συνολικά, η έρευνα που έχει πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα σχετικά με το μοίρασμα του κρεβατιού 

και τον θηλασμό δείχνει ότι η νυχτερινή εγγύτητα διευκολύνει τη διάρκεια και την αποκλειστικότητα 

του θηλασμού (επίπεδα 2–3).2,4,14 Η συζήτηση για την ασφαλή κοινή χρήση του κρεβατιού θα πρέπει 

να ενσωματωθεί στις κατευθυντήριες γραμμές για την εγκυμοσύνη και τη μεταγεννητική φροντί-

δα.15-19 Τα υπάρχοντα στοιχεία δεν υποστηρίζουν το συμπέρασμα ότι η κοινή χρήση κρεβατιού των 

μητέρων με τα βρέφη που θηλάζουν (π.χ. ο ύπνος στο στήθος) προκαλεί Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφι-

κού θανάτου (SIDS) με την προϋπόθεση ότι απουσιάζουν γνωστοί κίνδυνοι (επίπεδο 3) (βλ. Πίνακα 

1).11  
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Απαιτούνται μεγαλύτερες μελέτες με κατάλληλους μάρτυρες για την κατανόηση της σχέσης με-

ταξύ της κοινής χρήσης κρεβατιού και των βρεφικών θανάτων όταν δεν υπάρχουν γνωστοί κίνδυνοι 

και σε διαφορετικές ηλικίες. Δεν είναι όλοι οι κίνδυνοι μεμονωμένα τροποποιήσιμοι μετά τη γέννηση 

(π.χ. προωρότητα). Ο τυχαίος θάνατος από ασφυξία είναι εξαιρετικά σπάνιος μεταξύ των βρεφών 

που θηλάζουν όταν αυτά μοιράζονται το κρεβάτι με τη μητέρα τους όταν δεν υπάρχουν επικίνδυνες 

συνθήκες (επίπεδα 2–3),20 και πρέπει να σταθμιστούν έναντι των συνεπειών του ξεχωριστού ύπνου. 

Ο ξεχωριστός ύπνος (ακόμα και με κοινή χρήση δωματίου) έχει αρνητικές συνέπειες στον θηλασμό 

που περιλαμβάνουν τον κίνδυνο του πρόωρου απογαλακτισμού, τον κίνδυνο μείωσης της παραγω-

γής γάλακτος από τον λιγότερο συχνό νυχτερινό θηλασμό και την ακούσια κοινή χρήση του κρεβα-

τιού (επίπεδα 1–3).5,21,22   Στις συστάσεις σχετικά με το μοίρασμα του κρεβατιού πρέπει να λαμβάνο-

νται υπόψη οι γνώσεις, οι πεποιθήσεις και οι προτιμήσεις της μητέρας προκειμένου να αναγνωρι-

στούν τα οφέλη καθώς και οι κίνδυνοι από αυτό (επίπεδο 5).23,24  

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1ος ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ¨Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΜΟΙΡΑΣΜΑ ΤΟΥ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ  
------------------------------------------------------------------------------ 

Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο SIDS και θανατηφόρου ατυχήματος κατά τη διάρκεια του 
ύπνου, είτε μόνοι τους είτε όταν συνδυάζονται με το μοίρασμα του κρεβατιού.11,26,41,42 

● Κοινή χρήση καναπέ με ενήλικα που κοιμάται (‘‘sofa-sharing’’) 
●  Βρέφος που κοιμάται δίπλα σε ενήλικα που έχει κάνει χρήση οινοπνευμα-

τωδώνα ή ναρκωτικών ουσιών 
● Βρέφος που κοιμάται δίπλα σε ενήλικα που καπνίζει 
● Βρέφος που κοιμάται σε πρηνή θέση  
● Βρέφος που δεν ξεκινά ποτέ θηλασμό  
● Κοινή χρήση καρέκλας με ενήλικα που κοιμάται  
● Το βρέφος κοιμάται σε μαλακό κρεβάτι  
● Το βρέφος γεννήθηκε πρόωρα ή με χαμηλό βάρος γέννησης 

----------------------------------------------------------------------- 
 α Οι ποσότητες αλκοόλ που προκαλούν βλάβη συζητούνται στο κείμενο. 

           SIDS, σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. 
 

Συστάσεις  

Όλες οι οικογένειες πρέπει να λαμβάνουν συμβουλές για τον ασφαλή ύπνο. Ο πίνακας 2 συνο-

ψίζει τις συμβουλές για τον ασφαλή ύπνο κατά σειρά σπουδαιότητας με βάση την ισχύ των ενδεικτι-

κών στοιχείων. Επιπλέον, προτείνουμε τα ακόλουθα: 

1. Θα πρέπει να γίνεται συζήτηση με ερωτήσεις ανοιχτού τύπου από τους παρόχους υγειονομι-

κής περίθαλψης με όλους τους γονείς σχετικά με την ασφάλεια του μοιράσματος του κρεβατιού, 

επειδή το μοίρασμα του κρεβατιού μπορεί να συμβεί είτε με την πρόθεση των γονέων είτε χωρίς 

αυτήν (επίπεδο 4).25 Αυτές οι συζητήσεις θα πρέπει να γίνονται νωρίς στην περιγεννητική περίοδο 

και συνεχώς σε όλη τη βρεφική ηλικία και να περιλαμβάνουν όσους φροντιστές είναι δυνατόν. Οι 

ερωτήσεις ανοιχτού τύπου που έχουν βρεθεί να έχουν επιτυχία στην έναρξη συζήτησης περιλαμβά-

νουν: 

A. «Ποια είναι τα σχέδιά σας για το πού θα κοιμηθεί το μωρό σας;» 
B. «Πώς είναι αυτός ο χώρος ύπνου του μωρού σας;» 
Γ.   «Το μωρό σας καταλήγει να κοιμάται στο κρεβάτι μαζί σας;» 

 

 
 
 
 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ 2ος. ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΚΟΙΝΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ,  ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΣΠΟΥΔΑΙΟΤΗΤΑΣ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. Μην κοιμάστε ποτέ με τα βρέφη σε καναπέ, σε πολυθρόνα ή σε ακατάλληλη επιφάνεια, συμπεριλαμβα-
νομένου ενός μαξιλαριού (επίπεδο 3).11 

2. Τα βρέφη να κοιμούνται μακριά από οποιοδήποτε άτομο έχει κάνει χρήση οινοπνευματωδών ή ναρκωτι-
κών ουσιών (επίπεδο 3).11 

3. Τοποθετήστε τα βρέφη για ύπνο σε ύπτια θέση (επίπεδο 3) 11 (επίπεδο 4) 43 (επίπεδο 5).44 
4. Τα βρέφη να κοιμούνται μακριά από το παθητικό κάπνισμα (δεύτερου βαθμού κάπνισμα) και μακριά από 

έναν φροντιστή που καπνίζει τακτικά (επίπεδο 1)28 και από ρούχα ή αντικείμενα που μυρίζουν καπνό (τρίτου βαθ-
μού κάπνισμα) (επίπεδο 5).45 (Σε περιπτώσεις που η μητέρα καπνίζει, αυτό δεν θα είναι δυνατό). 

5. Το κρεβάτι πρέπει να είναι μακριά από τοίχους και έπιπλα ώστε να μην μπορεί να σφηνώσει το κεφάλι ή 
το σώμα του βρέφους  (επίπεδο 1).46 

6. Η επιφάνεια του κρεβατιού πρέπει να είναι σταθερή, όπως σε μια κούνια (επίπεδο 3),41 χωρίς χοντρά κα-
λύμματα (π.χ. παπλώματα, ), μαξιλάρια, ή άλλα αντικείμενα που θα μπορούσαν να προκαλέσουν ακούσια κάλυψη 
του κεφαλιού και ασφυξία.  

7. Το βρέφος δεν πρέπει να αφήνεται μόνο του σε κρεβάτι ενηλίκου (επίπεδο 1).47 
8. Υιοθέτηση της θέσης C (‘‘αγκαλίτσα’’), με το κεφάλι του βρέφους απέναντι από το στήθος του ενήλικα, τα 

πόδια και τα χέρια του ενήλικα κουλουριασμένα γύρω από το βρέφος, το βρέφος να βρίσκεται ανάσκελα, μακριά 
από το μαξιλάρι, είναι η βέλτιστη και πιο ασφαλής θέση ύπνου (Εικ. 1) (επίπεδο 4).48,49 

9. Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη διατύπωση συστάσεων για το μοίρασμα του κρεβατιού ή τη θέση 
του βρέφους στο κρεβάτι σε σχέση με τους δύο γονείς όταν δεν υπάρχουν παράγοντες κινδύνου.50,51 Κάθε κοινότη-
τα θα πρέπει να εξετάσει τις πολιτιστικές συνθήκες που είναι μοναδικές για κάθε μια κατάσταση και να δείξει σε-
βασμό στις συνθήκες ύπνου. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
2. Εξετάστε τις οικογένειες που παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο βρεφικού θανάτου από τη κοινή χρήση κρεβατιού: τα 

βρέφη που γεννήθηκαν πρόωρα (επίπεδο 2)26 (επίπεδο 3),27 που εκτίθενται στον καπνό προγεννητικά (επίπεδο 1)28 (επίπεδο 
4)29 (επίπεδο 5),30 που ζουν μαζί με καπνιστές (επίπεδο 1)28 (επίπεδο 3)11 (επίπεδο 4),31,32 και όσα βρέφη ζουν με άτομα που 
καταναλώνουν αλκοόλ (επίπεδο 3)11 ή ναρκωτικά και θα μπορούσαν να είναι υπεύθυνα για το βρέφος και να αποκοιμηθούν 
μαζί του. 

3. Η ενημέρωση και η παροχή συμβουλών σχετικά με την ασφαλή κοινή χρήση κρεβατιού πρέπει να παρέχεται ακόμη 
και σε εκείνους τους γονείς για τους οποίους το μοίρασμα του κρεβατιού θα πρέπει να αποθαρρύνεται (όσοι έχουν 
επικίνδυνες συνθήκες ή περιστάσεις) καθώς πρέπει να υποθέσει κανείς ότι οι γονείς μπορούν να μοιράζονται το κρεβάτι 
ούτως ή άλλως, έστω και ακούσια (επίπεδο 1).33 Βλ. Πίνακα 3 για στρατηγικές ελαχιστοποίησης του κινδύνου. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3ος ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΟΥ ΕΛΑΧΙΣΤΟΠΟΙΟΥΝ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΠΟ ΤΟ 

ΜΟΙΡΑΣΜΑ ΤΟΥ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Αυξημένη προώθηση και υποστήριξη του θηλασμού (επίπεδο 1)12,42,52 (επίπεδο 3).52 
Παραπομπή για διακοπή του καπνίσματος και θεραπεία της χρήσης αλκοόλ ή/και ναρκωτικών (επίπεδο 1)28 

(επίπεδο 3).11 
Αυξημένη επαναλαμβανόμενη και με πολλούς τρόπους ανταλλαγή μηνυμάτων σχετικά με τους κινδύνους της 

κοινής χρήσης καναπέδων, την κοινή χρήση κρεβατιού όταν υπάρχουν επικίνδυνοι παράγοντες συμπεριλαμβανο-
μένου του ύπνου δίπλα σε έναν ενήλικα με προβλήματα υγείας και αποφυγή καπνού. Τα μηνύματα κειμένου και e-
mail και η χρήση βίντεο και μέσων κοινωνικής δικτύωσης μπορεί να είναι χρήσιμα εάν αυτά είναι διαθέσιμα στους 
γονείς (επίπεδο 2).34,53,54 

Οι βρεφικές καλαθούνες τοποθετημένες στο πλάι του κρεβατιού ή οι κατασκευές πάνω στο κρεβάτι (π.χ. Pepi-
Pod, wahakura) μπορούν να ληφθούν υπόψιν (επίπεδο 2).1,55 

Δώστε έμφαση στην κοινή χρήση δωματίου όπου και όποτε το να μοιράζεται το κρεβάτι δεν μπορεί να γίνει 
με ασφάλεια. 

Λάβετε υπόψη τη σημασία του συντρόφου και άλλων υποστηρικτικών  ανθρώπων του περιβάλλοντος που 

συμμετέχουν στις σχετικές με την ώρα του ύπνου δραστηριότητες των βρεφών. 

---------------------------------------------------------------------------------- 

A. Αυτές οι συζητήσεις μπορούν να περιλαμβάνουν το πώς να γίνουν τα μέρη του ύπνου όσο το δυνατόν πιο 
ασφαλή και αυτό μπορεί να δείχνει τον τρόπο που μπορεί να ελαχιστοποιήσετε τις επικίνδυνες περιστά-
σεις, ακόμα κι αν αυτές δεν έχουν εξαλειφθεί εντελώς (Βλ. Πίνακα 2). 



 
B. Για παράδειγμα, μπορεί να συζητηθεί το εάν ένας γονέας που καπνίζει μοιράζεται το κρεβάτι με το μωρό, 

αν το μωρό θηλάζει, σε τι θέση κοιμάται το μωρό, σε ποια επιφάνεια ύπνου κοιμάται , τι κλινοσκεπάσματα 
χρησιμοποιούνται και πού μπορεί να κοιμηθεί για λίγο το βρέφος όταν είναι μόνο του. 

 
Οι συζητήσεις όταν μια οικογένεια μοιράζεται το κρεβάτι πρέπει να γίνονται με μη επικριτικό τρόπο και να αναγνωρί-

ζεται το πλαίσιο λειτουργίας της οικογένειας

• Υπάρχει η δυνατότητα να μειωθούν οι βρεφικοί θάνατοι αν τελειώσει η προκατάληψη σχε-
τικά με το μοίρασμα του κρεβατιού και οι γονείς εκπαιδευτούν σχετικά με την ασφαλή κοι-
νή χρήση κρεβατιού. Το μοίρασμα του κρεβατιού έχει εξελιχθεί από έμφυτους ανθρώπινους 
βιολογικούς και συμπεριφορικούς μηχανισμούς. Δεν είναι ενιαία, διακριτή ή συνεκτική 
πρακτική, αλλά αποτελείται από ένα ποικίλο φάσμα συμπεριφορών, μερικές από τις οποίες 
μπορεί να φέρουν κινδύνους, καθιστώντας ιδιαίτερα σημαντική τη συζήτηση για την ασφά-
λεια της κοινής χρήσης κρεβατιού.  

• Η συζήτηση του κοινού ύπνου με τους γονείς όταν το βρέφος μοιράζεται το κρεβάτι με τη 
μητέρα που θηλάζει, μας επιτρέπει να συζητήσουμε για την ασφαλή κοινή χρήση κρεβατιού 
στο πλαίσιο της οικογένειας. Χρησιμοποιώντας τη θεωρία της προγραμματισμένης συμπε-
ριφοράς, η παροχή συμβουλών σχετικά με τον ασφαλή ύπνο του βρέφους όταν η μητέρα 
θηλάζει είναι πολύ πιθανό να είναι αποτελεσματική εάν είναι συνεπής και με τους κοινωνι-
κούς κανόνες και τις στάσεις κάθε οικογένειας (επίπεδο 2).34 

• Τα εργαλεία για να φτιάξουμε ένα σενάριο είναι σημαντική βοήθεια για μας.35,36 Ξεκινώντας 
με ανοιχτές ερωτήσεις διερευνούμε και εντοπίζουμε τις εμπειρίες που έχουν οι ασθενείς και 
οι οικογένειές τους. Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι η ιατρική που βασίζεται σε εν-
δείξεις ενσωματώνει τη «συμπονετική μεταχείριση μεμονωμένων ασθενών», τα προβλήμα-
τά τους, τα δικαιώματά τους και τις προτιμήσεις τους (επίπεδο 5).23 Η µη επικριτική συμ-
βουλευτική βοηθά στην οικοδόμηση σχέσης εμπιστοσύνης με τον ασθενή τόσο για τις απο-
καλύψεις του όσο και για την αποτελεσματική συμβουλευτική (επίπεδο 5).10 

 
Συστάσεις δημόσιας πολιτικής.  
Οι δομικές κοινωνικές παρεμβάσεις είναι ουσιαστικές παρεμβάσεις ανεξάρτητα από την παροχή 

συμβουλών σχετικά με τις ρυθμίσεις του ύπνου. Καθώς πολλοί γονείς θα έχουν περιορισμένη επαφή με 
το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης,33 η υποστήριξη διαρθρωτικών αλλαγών είναι κρίσιμη. Οι υπεύ-
θυνοι χάραξης πολιτικής πρέπει να ασχοληθούν με τις ακόλουθες στρατηγικές που μπορεί να βοηθή-
σουν να μειωθεί η βρεφική θνησιμότητα: 

1. Η αύξηση των τιμών του καπνού είναι στρατηγική που συνδέεται με την άμεση και αξιοσημείω-
τη μείωση της βρεφικής θνησιμότητας στην Ευρώπη (επίπεδο 5).37 

2. Πρέπει να τερματισθεί η φυλετική προκατάληψη στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης που 
υπονομεύει τον θηλασμό και οδηγεί σε κακή έκβαση για τη μητέρα και το βρέφος (επίπεδο 2)38,39 
(επίπεδο 3).40 

3. Η υπεράσπιση της σωστής κατανομής της χρηματοδότησης και των πόρων για την έρευνα που 
εστιάζεται στους παράγοντες κινδύνου σχετικά με τον βρεφικό θάνατο που σχετίζεται με τον ύπνο 
πρέπει να είναι ανάλογη με τα τεκμηριωμένα στοιχεία για το επίπεδο κινδύνου.

 
Βάση ενδεικτικών δεδομένων και υποστηρικτικό υλικό 
 
Ορισμοί 
 
  Ως σύνδρομο βρεφικού αιφνίδιου θανάτου  (SIDS) ορίζεται ο αιφνίδιος θάνατος ενός βρέ-

φους που παραμένει ανεξήγητος μετά από έρευνα δηλαδή μετά από επανεξέταση της υπόθεσης ή/και 
τη νεκροψία και αναπαράσταση της σκηνής του θανάτου. Το SIDS έχει ένα συγκεκριμένο κωδικό, R95, 
σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση Νοσημάτων, 10η Αναθεώρηση (ICD-10).56 Ο κωδικός για «άλλες 
ασαφείς και απροσδιόριστες αιτίες θανάτου» (R99) χρησιμοποιείται όταν η αιτία του θανάτου είναι 
άγνωστη ή δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για ταξινόμησή του ως SIDS, όπως όταν υπάρχει υποψία 
SIDS αλλά η πλήρης έρευνα δεν έχει πραγματοποιηθεί. Η τυχαία ασφυξία ή ο στραγγαλισμός στο 
κρεβάτι (ASSB, W75) κωδικοποιείται όταν επήλθε ο θάνατος από ασφυξία, στραγγαλισμό ή πνιγμό, στο 
κρεβάτι, στην κούνια, στον καναπέ, ή στην πολυθρόνα.  

  Ο αιφνίδιος απροσδόκητος βρεφικός θάνατος (SUID), γνωστός και ως ξαφνικός απροσδόκητος  
θάνατος στη βρεφική ηλικία (SUDI), είναι ένας γενικός όρος για όλους τους απροσδόκητους θανάτους, 
τόσο αυτούς που παραμένουν ανεξήγητοι (κωδικοποιημένα ως R95 ή R99) και για  εκείνους για τους  
οποίους βρέθηκε τελικά μια πλήρης αιτιολογική εξήγηση. 



Μέτρο υποκατάστασης για το SIDS: για τους σκοπούς αυτού του πρωτοκόλλου και για τυχόν διε-
θνείς συγκρίσεις, χρησιμοποιούμε ένα μέτρο υποκατάστασης για το SIDS προσθέτοντας τους θανάτους 
που έχουν εκχωρηθεί σε αυτούς τους τρεις κωδικούς μαζί (R95 + R99 + W75) ως σύνθετο μέτρο ανεξή-
γητου SUDI (ή SUID).57 Αυτό γίνεται λόγω της αναγνώρισης μιας διαγνωστικής αλλαγής που επισημάν-
θηκε από τους Taylor et al.58 και Shapiro Mendoza et al.59 την τελευταία δεκαετία κατά την οποία 
ορισμένοι παθολόγοι και ιατροδικαστές έδειχναν απρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν το SIDS (R95) επειδή 
η διάγνωση αυτή απαιτεί τον αποκλεισμό οποιασδήποτε άλλης αιτίας θανάτου. Επομένως, η χρήση των 
κωδικών R99 ή W75 προτιμάται, παρά τα ελλιπή ή ελάχιστα στοιχεία ότι η καταπλάκωση από το γονιό 
(πνίξιμο από ατύχημα) μπορεί να είναι ο αιτιολογικός παράγοντας. Η διαγνωστική μετατόπιση προς το 
ASSB (W75) είναι πιο συχνή στις Ηνωμένες Πολιτείες παρά στο Ηνωμένο Βασίλειο.60 

 Η κοινή χρήση κρεβατιού (bedsharing) ορίζεται ως εξής: κατά τον ύπνο το βρέφος μοιράζεται 
κρεβάτι ενηλίκου με έναν ενήλικο, και για αυτό το πρωτόκολλο το βρέφος κοιμάται δίπλα σε έναν 
φροντιστή, πιο συχνά τη μητέρα. Το κρεβάτι μπορεί να αποτελείται από στρώμα ή φουτόν (στρώματα 
από φυτικές ύλες) με διαφορετικά επίπεδα σκληρότητας ανάλογα με τη γέμιση του στρώματος. 

Συγκοίμηση (Cosleeping) είναι ένας όρος που μπορεί να περιλαμβάνει και τον ύπνο σε μια κοινό-
χρηστη επιφάνεια και ύπνο σε κοντινή απόσταση, αλλά όχι απαραίτητα σε μια κοινόχρηστη επιφάνεια 
ύπνου. Πιο ξεκάθαρα, ο όρος «cosleeping» δηλαδή η συγκοίμηση δεν χρησιμοποιείται σε αυτό το 
πρωτόκολλο. 

Ξεχωριστός έναντι μοναχικού ύπνου: Αναφερόμαστε σε «ξεχωριστό ύπνο» δηλαδή κοινή χρήση 
δωματίου χωρίς κοινή χρήση κρεβατιού, ενώ ο «μοναχικός ύπνος» αναφέρεται στον ύπνο σε ξεχωριστό 
δωμάτιο από τους γονείς.

 
Ιστορικό, πλαίσιο και ανθρωπολογία της θέσης ύπνου 
του βρέφους 
 

  Το ανθρώπινο γάλα είναι χαμηλότερο σε διαλυτότητα σε σύγκριση με τα γάλατα των άλλων ειδών (π.χ. 
βοοειδών),61 και αφομοιώνεται πολύ γρήγορα. Το γρήγορα αναπτυσσόμενο βρέφος θηλάζει τουλάχιστον 8–
12 φορές σε 24 ώρες.62 Η συχνή σίτιση είναι δύσκολη εάν το βρέφος δεν βρίσκεται σε στενή επαφή με τη μη-
τέρα του/της που το θηλάζει τη μέρα και τη νύχτα.1,8 Ο  γονέας που μοιράζεται το κρεβάτι με το θηλάζον 
βρέφος αποτελεί ανθρώπινο εξελικτικό κανόνα όπως καταδεικνύεται από την ανθρωπολογική έρευνα.63–67  

Στις βιομηχανικές χώρες μέχρι τις αρχές του 20ου αιώνα, τα περισσότερα βρέφη μοιράζονταν το κρεβάτι και 
θήλαζαν.68 Μετά από αυτό το χρονικό διάστημα, ο μοναχικός ύπνος αναπτύχθηκε ως ιδανικός μεταξύ των 
μεσαίων τάξεων, ενισχυμένος από τις αυξανόμενες τάσεις της τεχνητής σίτισης και την ιατρικοποίηση του 
τοκετού, χωρίζοντας με αυτό το τρόπο τα βρέφη από τις μητέρες τους.65,68 Η εκπαίδευση ύπνου έγινε επίσης 
ολοένα και πιο δημοφιλής σε ορισμένες βιομηχανικές κοινωνίες.68 Τα υποκατάστατα του ανθρώπινου γάλα-

κτος  (π.χ. βρεφική φόρμουλα) βοήθησαν αυτή την 
τάση, καθώς τα βρέφη που λαμβάνουν «ξένο γάλα» 
τείνουν να τρέφονται λιγότερο συχνά69 και μπορεί να 
κοιμούνται περισσότερο βαθιά από τα βρέφη που 
θηλάζουν.70 

Ανησυχίες σχετικά με τη διάρκεια του ύπνου 
και το πού κοιμάται το βρέφος δεν υπήρχαν αλλά 
άρχισαν να εμφανίζονται από τα τέλη του 19ου έως 
και τις αρχές του 20ου αιώνα στις βιομηχανικές χώ-

ρες, 68 υποδεικνύοντας ότι η έρευνα για τον βρεφικό ύπνο έχει λάβει χώρα μέσα σε ένα ιστορικό πλαίσιο στο 
οποίο η σίτιση με υποκατάστατα ανθρώπινου γάλακτος και η προαγωγή του «μοναχικού ύπνου» ήταν φυσιο-
λογικές. Αν και οι γονείς και οι φροντιστές στους περισσότερους πολιτισμούς κοιμούνται κοντά στα βρέφη 
τους, κάποιες οργανώσεις σε ορισμένες χώρες, συμπεριλαμβανομένων και των Ηνωμένων Πολιτειών, του 

ΕΙΚ. 1. Θέση C ή «αγκαλίτσα»‘’Cuddle curl.’’ Οι μητέρες που κοιμούνται με το βρέφος υιοθετούν μια χαρακτηριστική 
θέση (Προστατευτική C ή αγκαλίτσα) κατά την οποία οι μητέρες φτιάχνουν με το σώμα τους έναν ασφαλή χώρο ύ-
πνου για το μωρό τους . Το χέρι της μητέρας είναι πάνω από το κεφάλι του μωρού και το εμποδίζει να ανέβει στο 
κρεβάτι μέσα στα μαξιλάρια, και τα γόνατά της μητέρας μπαίνουν κάτω από τα πόδια του βρέφους για να το απο-
τρέψουν να κατέβει από το κρεβάτι. Το μωρό είναι τοποθετημένο οριζόντια στην πλάτη του σε επίπεδο στρώμα για 
ύπνο, και δίπλα στο το στήθος της μητέρας του για να γίνει εύκολο το τάισμα.© Πηγή πληροφοριών για τον ύπνου 
του μωρού, με άδεια χρήσης από το Creative Commons, 2016. Οι έγχρωμες εικόνες είναι διαθέσιμες στο διαδίκτυο.  

 



 

Καναδά και της Γερμανίας συνιστούν ότι ακόμη και οι μητέρες που θηλάζουν δεν πρέπει ποτέ να μοιράζονται 
το ίδιο κρεβάτι με τα βρέφη τους.10, 71-73Προτείνεται η έννοια του «ύπνου στο στήθος » για να περιγράψει ένα 
μοντέλο με βιολογική βάση, δηλαδή τη διαρκή επαφή μεταξύ μητέρας και βρέφους που ξεκινά αμέσως μετά 
τη γέννηση, κατά το οποίο ο ύπνος και ο θηλασμός συνδυάζονται άρρηκτα, θεωρώντας ότι δεν υπάρχουν 
παράγοντες κινδύνου.15,64 Σε διάφορους πολιτισμούς σε όλο τον κόσμο περιγράφεται η μητέρα να κοιμάται 
με το βρέφος και να το θηλάζει συχνά κατά τη διάρκεια της νύχτας ενώ ξαπλώνουν μαζί στο κρεβάτι μέχρι το 
πρωί, η μητέρα μπορεί να μην θυμάται πόσες φορές θηλάζει ή για πόσο καιρό.74 Στην έννοια του ύπνου στο 
στήθος αναγνωρίζεται ο κρίσιμος ρόλος που έχει η άμεση και διαρκής επαφή που συμβάλλει στη δημιουργία 
βέλτιστου θηλασμού,63,75,76 και αναγνωρίζει ότι η συμπεριφορά και η φυσιολογία των θηλαστικών δυάδων 
που μοιράζονται το ίδιο κρεβάτι μπορεί να είναι διαφορετική από εκείνη στις μη θηλάζουσες δυάδες, και 
αυτό σημαίνει ότι η αξιολόγηση της ασφάλειας για την κοινή χρήση κρεβατιού πιθανώς απαιτεί διαφορετική 
προσέγγιση όταν η μητέρα θηλάζει σε αντίθεση με τη σίτιση με υποκατάστατα μητρικού  γάλακτος.4,21,77,78 

Όταν οι μητέρες που θηλάζουν κοιμούνται με τα βρέφη τους, τα προστατεύουν από πιθανούς φυσιολογικούς 
στρεσογόνους παράγοντες, όπως την κάλυψη των αναπνευστικών αεραγωγών και την υπερθέρμανση λόγω 
της χαρακτηριστικής θέσης ύπνου τους (κουλουριασμένες γύρω από τα βρέφη τους, δημιουργούν για αυτά 
με το σώμα τους περιορισμένο χώρο ύπνου), γνωστή ως C-position48 ή «αγκαλίτσα»49 (Εικ. 1). Η συνεχής επα-
γρύπνησή τους μέσα από τα μικρά ξυπνήματα προάγει  τις τακτικές βρεφικές αφυπνίσεις σε όλη τη διάρκεια 

της νύχτας.21,78–80 Σε δύο μικρές μελέτες με τη χρή-
ση βίντεο, παρατηρήθηκε ότι οι μητέρες που δεν 
θήλασαν ποτέ έκαναν λιγότερο συχνά αυτές τις 
προστατευτικές συμπεριφορές.78,81  Σε σύγκριση με 
τα βρέφη που θηλάζουν αλλά κοιμούνται μόνα 
τους, τα βρέφη που θηλάζουν αλλά κοιμούνται με 
τη μητέρα τους στο στήθος περνούν λιγότερο χρό-
νο στα στάδια 3-4 του ύπνου δηλ. το βαθύ ύπνο 
και περισσότερο χρόνο στα στάδια 1-2 (ελαφρύτε-
ρο) ύπνο, διευκολύνοντας με αυτό το τρόπο την 
ταχεία αφύπνιση των βρεφών και τον τερματισμό 
των απνοιών. Ο περισσότερος χρόνος που περνάνε 
τα θηλάζοντα βρέφη που κοιμούνται μαζί με τη 
μητέρα σε σύγκριση με τον λιγότερο χρόνο που 
περνούν εκείνα που θηλάζουν αλλά κοιμούνται 
χωριστά, μπορεί να επηρεάσει τις επιγενετικές 
ανταποκρίσεις στο άγχος του βρέφους μέσω της 

πιθανής επιρροής που έχει η μητρική φροντίδα 
στις ρυθμιστικές απαντήσεις του βρέφους.82 Παρά 
τις συμβουλές που υπήρχαν τις προηγούμενες 
δεκαετίες για την αποφυγή της επαφής μητέρας-
βρέφους κατά τη διάρκεια του ύπνου, οι ερευνη-
τές αναφέρουν ότι κάθε νύχτα 20-25% των βρε-

φών στις Η.Π.Α και το Η.Β. ηλικίας <3 μηνών μοιράζονται το κρεβάτι για ύπνο με ένα γονέα τουλάχιστον για 
μερικές από τις νύχτες,83,84 και >40% των βρεφών στις δυτικές* κοινωνίες, (*αντιλαμβανόμαστε το «δυτικό» 
ως ιδεολογικό κατασκεύασμα, όχι ως γεωγραφικό) το κάνουν κάποια στιγμή κατά τους πρώτους 3 μήνες.83,85–

91 Αυτές οι αναλογίες ενδέχεται να υποδηλώνονται λόγω του στίγματος που σχετίζεται με την κοινή χρήση 
κρεβατιού, ειδικά στις Ηνωμένες Πολιτείες. Οι γονείς εκφράζουν διάφορους λόγους για τους οποίους κοιμού-
νται με το βρέφος τους, συμπεριλαμβανομένων βαθιά ριζωμένων πολιτιστικών ή θρησκευτικών πεποιθήσεων 
και των φιλοσοφικών θεωρήσεων τους, της φυσιολογικής σύνδεσης μεταξύ του θηλασμού και του θηλασμού 
κατά τη διάρκεια της νύχτας και ένα βιολογικό καταναγκασμό που τους οδηγεί στην ανάγκη για στενή επαφή.  

25,89,92–94 Εξηγούν ότι ο ύπνος με το βρέφος τους διευκολύνει τη νυχτερινή φροντίδα, τους βοηθά να παρακο-
λουθούν το βρέφος τους, τους παρέχει άνεση και εξακολουθεί να τους επιτρέπει να κοιμούνται.8,25,95 Μερικές 
φορές οι γονείς αναφέρουν ότι δεν έχουν πουθενά αλλού να βάλουν το βρέφος τους τη νύχτα, ή ότι έχουν 
αποκοιμηθεί μαζί με το βρέφος τους άθελά τους.25,89,96 Άλλοι γονείς αναφέρουν ότι μοιράζονται το κρεβάτι με 
το βρέφος όταν υπάρχει πρόβλημα ακοής της μητέρας ή του βρέφους, για να το προστατεύσουν από περι-
βαλλοντικές βλάβες (δηλαδή από ζωύφια, πυροβολισμούς και σεισμούς) και από το SIDS.97–99 

Οι μητέρες που θηλάζουν αποτελούν τη μεγαλύτερη ομάδα μαμάδων92 στο σύνολο αυτών που μοιράζο-
νται το κρεβάτι με το μωρό τους. Η επαφή της μητέρας με το βρέφος κατά τη διάρκεια του ύπνου διευκολύνει 

Το μοίρασμα του κρεβατιού συνδέεται στενά με 

τη συνέχιση  του θηλασμού Πηγή: Ball et al., 

2016  

 



τον νυχτερινό θηλασμό, με πολλαπλές μελέτες να αποδεικνύουν ότι το μοίρασμα του κρεβατιού συνδέεται με 
συχνότερα ταΐσματα τη νύχτα (ενίσχυση της παραγωγής γάλακτος) και περισσότερους μήνες θηλασμού2,4,14,90 

(Εικ. 2). Οι μητέρες με την ισχυρότερη προγεννητική πρόθεση να θηλάσουν είναι πιο πιθανόν να μοιραστούν 
το κρεβάτι,4 ενώ οι γυναίκες που θηλάζουν και δεν σκοπεύουν αρχικά να μοιραστούν το κρεβάτι με το βρέ-
φος συχνά καταλήγουν να το κάνουν.8,100 Αν και οι θηλάζουσες μητέρες που μοιράζονται το κρεβάτι με το 
βρέφος ξυπνούν συχνά για να το ταΐσουν, είναι ξύπνιες για μικρότερα χρονικά διαστήματα και ξανακοιμού-
νται πιο γρήγορα.79 Έτσι επιτυγχάνουν μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου101 από τις μητέρες που δεν μοιράζονται το 
κρεβάτι τους με το βρέφος.14 Το μοίρασμα του κρεβατιού είναι μια στρατηγική που χρησιμοποιείται από τις 
μητέρες που θηλάζουν για τη μείωση του φυσικού και του κοινωνικού κόστους, για παράδειγμα να αποφύ-
γουν μια διαταραχή του ύπνου.102 Μια μελέτη παρατήρησης έδειξε ότι οι μητέρες  

που μοιράζονται το κρεβάτι με το βρέφος σε σύγκριση με τις μητέρες που έχουν κοινό δωμάτιο με το 
βρέφος χωρίς ωστόσο το μοίρασμα κρεβατιού, ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν πως θηλάζουν αποκλειστικά 
(προσαρμοσμένη αναλογία πιθανοτήτων [OR]: 2,46; 95% διάστημα αξιοπιστίας [CI]: 1,76–3,45) ή να κάνουν 
μερικό θηλασμό (προσαρμοσμένο OR: 1,75; 95% CI:1.33–2.31).7,103 Ως εκ τούτου, η συμβουλή για την αποφυ-
γή του μοιράσματος του κρεβατιού με το βρέφος ενέχει την πιθανότητα της υπονόμευσης των στόχων του 
θηλασμού,3,8,104,105 και μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ύπνου σε μη ασφαλή περιβάλλοντα όπως σε καναπέ-
δες.106  

Οι μητέρες και τα βρέφη μπορούν να κοιμούνται ξεχωριστά αλλά να θηλάζουν αποκλειστικά, όμως αυτό 
οδηγεί σε λιγότερους νυχτερινούς θηλασμούς: όσες μητέρες μοιράζονται το κρεβάτι τους με το βρέφος κά-
νουν διπλάσιους ή τριπλάσιους θηλασμούς και έχουν μεγαλύτερο συνολικό χρόνο θηλασμού σε σύγκριση με 
τον ξεχωριστό ύπνο.6 Σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη που εξετάζει την έναρξη του θηλασμού καταγράφηκαν 
λιγότεροι από τους μισούς θηλασμούς από τις μητέρες των οποίων τα βρέφη κοιμόντουσαν μόνα τους σε 
ξεχωριστό διπλανό κρεβατάκι από αυτό της μητέρας στο μαιευτήριο σε σύγκριση με τις μητέρες που είχαν το 
μωρό τους σε κρεβατάκι δίπλα στο δικό τους αλλά χωρίς το ενδιάμεσο κάγκελο (Εικ. 3α) ή που μοιράζονταν 
το κρεβάτι τους.1 Σε μία μελέτη που έγινε σε πληθυσμό με χαμηλά ποσοστά θηλασμού, οι συμβουλές σχετικά 
με την κοινή χρήση δωματίου χωρίς οι μητέρες να μοιράζονται το κρεβάτι πέτυχε οι μητέρες να θηλάσουν με 
παρόμοια διάρκεια, αλλά όχι αποκλειστικά.22

 
Κοινή χρήση κρεβατιού και SIDS: 
επιδημιολογικά δεδομένα παρατήρησης 
 
                       

 
 



 

Η διατροφή με υποκατάστατα ανθρώπινου γάλακτος (φόρμουλα) συνδέεται με αξιοσημείωτα 
αυξημένο κίνδυνο SIDS.42 Αυτό μπορεί να οφείλεται στη χαμηλότερη ουδό αφύπνισης των βρεφών 
και τον αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης σε σύγκριση με τις δυάδες μητέρας-βρέφους που θηλάζουν.52 
Επιπρόσθετα, οι μελέτες με τη χρήση βίντεο δείχνουν ότι τα βρέφη που θηλάζουν κατά τη διάρκεια 
της νύχτας επιταμένα κοιμούνται με το κεφάλι τους πολύ κάτω από τα μαξιλάρια καθώς είναι τοπο-
θετημένα κοντά στο στήθος της μητέρας τους,21,78,81 και έτσι μειώνεται ο κίνδυνος ασφυξίας, σε α-
ντίθεση με τα βρέφη που τρέφονται με υποκατάστατα γάλακτος (φόρμουλα), τα οποία σκόπιμα το-
ποθετούνται για ύπνο πάνω ή γύρω από τα μαξιλάρια. Τα βιντεογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι τα 
βρέφη που θηλάζουν σπάνια κοιμούνται σε πρηνή θέση.21,81 Οι Hauck et al. υποστήριξαν ότι ο θηλα-
σμός σχετίζεται αιτιολογικά με τη μείωση του SIDS βασισμένοι στη βιολογική αξιοπιστία, στη συνέ-
πεια των ευρημάτων, στην ισχύ του συσχετισμού (που έκτοτε έχει γίνει ισχυρότερος42), στον χρόνο 
της σύνδεσης και στα αποτελέσματα δόσης-απόκρισης, και δεν είναι απλώς ένας δείκτης όπως άλλοι 
προστατευτικοί παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της απουσίας του καπνού του τσιγάρου ή των 
κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων.52 Ο προστατευτικός μηχανισμός είναι άγνωστος. Ωστόσο, 
είναι πιθανό να πρόκειται για ένα συνδυασμό της μητρικής συμπεριφοράς, των ανοσολογικών και 
θρεπτικών ιδιοτήτων του ανθρώπινου γάλακτος και της φυσιολογικής επίδρασης του πιπιλίσματος 
στην αφύπνιση του βρέφους. 

Περίπου οι μισές περιπτώσεις SIDS συμβαίνουν όταν τα βρέφη κοιμούνται δίπλα σε έναν ενήλι-
κα, όπως φαίνεται σε πρόσφατες μελέτες παρατήρησης με περιστατικά-μάρτυρες, ενώ οι υπόλοιποι 
θάνατοι συμβαίνουν μεταξύ βρεφών που κοιμούνται μόνα τους σε καλαθούνα/κούνια.9,11 Σε μια 
διαχρονική μελέτη στην Αγγλία 300 διαδοχικών θανάτων από SIDS σε μια περίοδο 20 ετών, ο συνο-
λικός αριθμός των θανάτων από SIDS στα βρέφη που μοιράζονται το κρεβάτι με τη μητέρα τους 
μειώθηκε κατά το ήμισυ μετά την καμπάνια με το όνομα «Τα μωρά να κοιμούνται στην πλάτη τους» 
ή «Back to Sleep».107 Ωστόσο, σε αυτή την μελέτη κοόρτης σημειώθηκε επταπλάσια μείωση σε θανά-
τους που συνέβησαν στην καλαθούνα/κούνια, γεγονός που υποδηλώνει ότι η τοποθέτηση των βρε-
φών για ύπνο σε πρηνή θέση ήταν πολύ πιο συνηθισμένη μεταξύ εκείνων των βρεφών που κοιμού-
νται μόνα τους σε σχέση με τα βρέφη που μοιράζονται το κρεβάτι με τη μητέρα τους.11,107 Αυτή η 
τάση είχε επίσης ως αποτέλεσμα ένα υψηλότερο ποσοστό θανάτων που συνέβησαν σε βρέφη που 
μοιράζονταν το κρεβάτι με τη μητέρα τους, παρά την αριθμητική ελάττωση των θανάτων αυτών των 
βρεφών λόγω του χαμηλότερου αριθμού συνολικών θανάτων. Αυτή η στατιστική άνοδος στο ποσο-
στό των θανάτων από την κοινή χρήση κρεβατιού οδήγησε τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής σε 
ορισμένες χώρες να προτείνουν να μην μοιράζονται οι μητέρες το κρεβάτι τους με τα βρέφη, συμπε-
ριλαμβανομένης και της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδιατρικής, ξεκινώντας με τη δήλωση της από το 
2005.10,108 Σε μια μετα-ανάλυση 11 περιστατικών ασθενών SIDS μαρτύρων οι μελέτες που δημοσιεύ-
θηκαν το 2012, έδειξαν ότι υπάρχει ένας τριπλάσιος συγκεντρωτικός κίνδυνος που σχετίζεται με την 
κοινή χρήση κρεβατιού, αν και αυτό δεν ήταν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα σε μεγαλύτερα 
βρέφη (>12 εβδομάδων) ή σε εκείνα που δεν εκτέθηκαν σε καπνό τσιγάρου και ο κίνδυνος ήταν ση-
μαντικός μόνο για όσες μητέρες μοιράζονταν το κρεβάτι χωρίς πρόθεση και όχι για όσες μοιράζονταν 
το κρεβάτι καθημερινά. Επιπλέον, ο θηλασμός δεν συμπεριλήφθηκε σε αυτή την ανάλυση.109  

Η αλληλεπίδραση μεταξύ βρεφών που μοιράζονται το κρεβάτι με μητέρες που καπνίζουν, ως 
κίνδυνος για SIDS, εντοπίστηκε για πρώτη φορά στη New Zealand Cot Death Study το 1993,31 ότι ήταν 
υπερτετραπλάσια (OR: 4,55 [95% CI: 2,63–7,88]) σε σύγκριση με κανένα κίνδυνο μεταξύ των βρεφών 
που κοιμούνται δίπλα σε μη καπνίστριες μητέρες (OR: 0,98 [95% CI: 0,44–2,18]) σε αυτήν τη μελέτη 
ασθενών-μαρτύρων .32 Η προγεννητική έκθεση στον καπνό δεν είναι απλώς ένας δείκτης για την κοι-
νωνικοοικονομική κατάσταση, καθώς σχετίζεται με μειωμένη αφύπνιση του βρέφους, και με παθο-
λογικά ευρήματα στους εγκεφάλους των εκτεθειμένων βρεφών.29,30  

Μια συνδυασμένη ανάλυση 400 βρεφών με SIDS και 1.386 βρεφών-μαρτύρων από δύο αγγλι-
κές μελέτες έδειξε 18 φορές αύξηση στους θανάτους από SIDS εάν ένα βρέφος κοιμόταν με έναν 
ενήλικα στο καναπέ ή κοιμήθηκε δίπλα σε έναν ενήλικα που ήπιε >2 U αλκοόλ μέσα σε μια περίοδο 
24 ωρών (2 U ισούνται με 1 όγδο του γαλονιού (pint) ή ένα μεγάλο κουτάκι μπύρα [440  mL], 1 ποτή-
ρι κρασί [175 mL] ή 2 σφηνάκια οινοπνευματωδών ποτών [50 mL]), με τετραπλάσιο κίνδυνο στην 
κοινή χρήση κρεβατιού εάν οι γονείς κάπνιζαν.11 Όταν απουσίαζαν άλλοι κίνδυνοι, δεν υπήρχε κίν-
δυνος για SIDS με την κοινή χρήση κρεβατιού σε σύγκριση με τα άτομα που δεν μοιράζονταν το κρε-
βάτι τους (κοινή χρήση δωματίου ή μοναχικός ύπνος) (OR: 1,08 [95% CI: 0,58–2,01]). Όταν τα δεδο-
μένα χωρίστηκαν σε νεότερα (<3 μηνών) ή σε μεγαλύτερα βρέφη, φάνηκε ένας αυξημένος αλλά όχι 
στατιστικά σημαντικός κίνδυνος στα μικρότερα βρέφη (OR: 1,6 [95% CI: 0,96–2,7]) και ήταν εμφανής 
μια σημαντική προστατευτική επίδραση για τη μη επικίνδυνη κοινή χρήση του κρεβατιού μεταξύ των 



μεγαλύτερων βρεφών (OR: 0,08 [95% CI: 0,01–0,52]). Περαιτέρω μελέτη με μεγαλύτερο αριθμό βρε-
φών θα χρειαζόταν για να αξιολογηθεί σωστά οποιαδήποτε διαφορετική επίδραση από την ηλικία 
του βρέφους ή την επίδραση παραγόντων όπως τη χρήση ναρκωτικών από τους γονείς, ή τη θέση 
ύπνου του βρέφους ή την κοινή χρήση δωματίου. 

Αντίθετα, σε μια παρόμοια συνδυασμένη ανάλυση, πενταπλάσιος αυξημένος κίνδυνος συσχε-
τίστηκε με την κοινή χρήση κρεβατιού στα νεότερα βρέφη σε μη επικίνδυνες περιστάσεις.9 Ωστόσο, η 
ομάδα αναφοράς για αυτή τη μελέτη ήταν θηλάζοντα βρέφη κορίτσια που κοιμήθηκαν ανάσκελα 
δίπλα στα κρεβάτια των μη καπνιστών γονιών τους και με την απουσία άλλων παραγόντων κινδύνου. 
Αυτό μεγάλωσε τη διαφορά του κινδύνου και καθιστά αυτή την εξήγηση μη γενικεύσιμη και δύσκολη 
να ερμηνευθεί, γιατί και οι δύο προστατευτικοί παράγοντες (που παρουσιάζονται αναλυτικά στην 
ομάδα αναφοράς) και οι πιθανοί παράγοντες κινδύνου (το μοίρασμα του κρεβατιού) ποσοτικοποι-
ούνται ταυτόχρονα. 

Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τον κίνδυνο της κοινής χρήσης κρεβατιού με άλ-
λους φροντιστές εκτός της μητέρας. Σε μια μελέτη από το κέντρο της πόλης του Σικάγο στις Ηνωμέ-
νες Πολιτείες βρέθηκε αυξημένος κίνδυνος θανάτου όταν το μωρό μοιράζεται το κρεβάτι με διάφορα 
άτομα (άλλα παιδιά μόνα τους ή άλλα παιδιά με έναν ή και τους δύο γονείς) και άτομα εκτός από 
τους γονείς,50 αλλά η αιτιώδης σχέση είναι ασαφής. Σε μια μελέτη στη Σκωτία, διαπιστώθηκε ένας 
αξιοσημείωτα αυξημένος κίνδυνος θανάτου εάν το βρέφος κοιμόταν μεταξύ των δύο γονέων,51 αλλά 
αυτή η μελέτη δεν έλαβε υπόψη της τη χρήση αλκοόλ ή/και ναρκωτικών η οποία είναι αξιοσημείωτη 
καθώς το Ηνωμένο Βασίλειο έχει υψηλό βαθμό βαριάς περιστασιακής κατανάλωσης οινοπνεύματος 
(27,1% μεταξύ των ατόμων ηλικίας 15 ετών και άνω) σε σύγκριση με άλλες βιομηχανικές χώρες.110 

 

Επιδημιολογία του SIDS 

Το SIDS είναι πιο κοινό μεταξύ των χα-
μηλών εισοδημάτων 46,107 και ορισμένων 
περιθωριοποιημένων κοινοτήτων σε πλού-
σιες χώρες, με την υψηλότερη επίπτωση 
του SIDS στον κόσμο να εμφανίζεται στις 
Η.Π.Α στους Ινδιάνους της Αμερι-
κής/Ιθαγενείς της Αλάσκας (μαζί) και σε μη 
Ισπανόφωνους έγχρωμους, στους Μαορί 
της Νέας Ζηλανδίας, στους Αβορίγινες και 
στους πληθυσμούς των νησιωτών του Στε-
νού Τόρες της Αυστραλίας και στους αυτό-
χθονες Καναδούς.33 Το μοίρασμα κρεβατιού 
είναι συχνά κοινό και πολιτιστικά περιθω-
ριοποιημένες κοινότητες. Ωστόσο, υπάρ-
χουν επίσης πολλοί πληθυσμοί με υψηλά 
ποσοστά κοινής χρήσης κρεβατιού που έ-
χουν χαμηλά ποσοστά SIDS, 33,111 συμπερι-
λαμβανομένων των Σουηδών, 33 των Ασια-
τών των ΗΠΑ και των Ισπανόφωνων των 
ΗΠΑ (Εικ. 4). Αυτές οι αντικρουόμενες παρα-
τηρήσεις μπορεί να εξηγηθούν από την πα-
ρουσία ή την απουσία μιας ποικιλίας συνα-
κόλουθων επικίνδυνων παραγόντων κινδύ-
νου.33 Πρέπει να σημειωθεί η επικάλυψη 
πολλών επικίνδυνων καταστάσεων που 
συνδέονται με συνθήκες φτώχειας, δομικού 
ρατσισμού και κληρονομιά κάποιου ιστορι-
κού τραύματος και περιλαμβάνουν το κά-
πνισμα προγεννητικά, τη χρήση αλκοόλ, τον 
πρόωρο τοκετό, την ελλιπή περιγεννητική 
φροντίδα και την έλλειψη  θηλασμού (το 
τάισμα με υποκατάστατα μητρικού γάλα-

ΕΙΚ. 4. Η κοινή χρήση κρεβατιού (οποιαδήπο-
τε) ως πολιτιστικός κανόνας και το SIDS. Πη-
γή: δεδομένα από τους Bartick and Tomori, 
2019. Τα περισσότερα δεδομένα για το SIDS 
είναι του 2014. Οι ομάδες της Αυστραλίας 
είναι του 2008–2012, της Ιαπωνίας είναι του 
2015, της Ολλανδία και της Σουηδίας είναι 
του 2013. Η ονομασία Αβορίγινος εδώ ανα-
φέρεται τόσο στους Αβορίγινες της Αυστρα-
λίας όσο και αυτούς των νησιών του στενού 
Torres  
 



 

κτος). Στις Ηνωμένες Πολιτείες, λιγότερες από τις μισές μητέρες βρεφών που πέθαναν από SIDS έλα-
βαν έγκαιρα προγεννητική φροντίδα,33 που έχει αποδειχθεί αλλού ότι σχετίζεται με το SIDS.112,113 Ο 
δομικός ρατσισμός παίζει επίσης ρόλο. Για παράδειγμα, σε βρέφη Αφροαμερικανών είναι πιο πιθανό 
να χορηγηθούν υποκατάστατα ανθρώπινου γάλακτος στο νοσοκομείο χωρίς κάποια ιατρική ένδει-
ξη,38,39 υπονομεύοντας τον θηλασμό. Οι φυλετικές διακρίσεις των Μαορί και των ιθαγενών της Αυ-
στραλίας και κάποιων άλλων μειονοτήτων από τους επαγγελματίες υγείας και την κοινωνία συνδέο-
νται με ένα ευρύ φάσμα αρνητικών αποτελεσμάτων για την υγεία στη Νέα Ζηλανδία και στην  Αυ-
στραλία.40,114 

 
Πολιτικές και στρατηγικές ελαχιστοποίησης κινδύνου 

Έχουν υιοθετηθεί διάφορες πολιτικές για την παροχή συμβουλών στους γονείς που μοιράζονται 

το κρεβάτι τους με τα βρέφη κατά την τελευταία δεκαετία. Κάποιες χώρες συμπεριλαμβανομένων 

των Ηνωμένων Πολιτείων, του Καναδά και της Γερμανίας73 επέλεξαν να παρέχουν συμβουλές ενά-

ντια στο μοίρασμα του κρεβατιού. Το συμπέρασμα μιας ανασκόπησης του 2014 από όλες τις διε-

θνείς μελέτες περιπτώσεων-μαρτύρων για 20 χρόνια από ανεξάρτητο φορέα του Ηνωμένου Βασιλεί-

ου, το Εθνικό Ινστιτούτο Αριστείας Υγείας και Φροντίδας, βρήκαν ότι η κοινή χρήση κρεβατιού από 

μόνη της δεν είναι αιτιολογική για το SIDS, και ότι οι γονείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τους 

συγκεκριμένους κινδύνους που συνδέονται με αυτή την πρακτική .115 Σε αντίθεση με τις χώρες που 

συμβουλεύουν να μην μοιράζονται οι γονείς με το βρέφος το ίδιο κρεβάτι, χώρες όπως το Ηνωμένο 

Βασίλειο και η Αυστραλία116 αναγνωρίζουν ότι το μοίρασμα του κρεβατιού συμβαίνει τόσο ηθελημέ-

να όσο και ακούσια και συχνά συνδέεται με τον θηλασμό. Έτσι, συμβουλεύουν τους επαγγελματίες 

υγείας να συζητήσουν ανοιχτά τις συγκεκριμένες περιστάσεις, πότε δηλαδή θα ήταν επικίνδυνο να 

μοιραστεί το κρεβάτι ο γονιός με το βρέφος. 

Αν και η προσέγγιση του Ηνωμένου Βασιλείου και της Αυστραλίας στερείται την απλότητα της 

κυρίαρχης προσέγγισης των ΗΠΑ, είναι πιο στενά ευθυγραμμισμένη με τα ενδεικτικά στοιχεία, τα 

οποία αναγνωρίζουν ότι το μοίρασμα του κρεβατιού είναι ευρέως διαδεδομένο και μπορεί να εκτι-

μάται πολιτιστικά. Αυτή η στρατηγική επιτρέπει τη συζήτηση του θέματος χωρίς κριτικήκαι για να 

τονιστούν κάποιες συγκεκριμένες επικίνδυνες καταστάσεις.48,117,118Η πολιτική των Η.Π.Α., ενώ καλεί 

για μη επικριτικές συνομιλίες με τις οικογένειες σχετικά με τις πρακτικές ύπνου, περιλαμβάνει τη 

σύσταση για την κοινή χρήση δωματίου χωρίς κοινή χρήση κρεβατιού. Αυτό είναι ένα σαφές άμεσο 

μήνυμα προς το κοινό που μπορεί να φαίνεται εύκολο να διαβιβαστεί στους υπεύθυνους χάραξης 

πολιτικής. Ένα μειονέκτημα αυτής της άμεσης προσέγγισης, όπως αποδεικνύεται από τη ρητορική 

κατά του μοιράσματος του κρεβατιού σε ορισμένες εκστρατείες, είναι ο στιγματισμός που μπορεί να 

απαγορεύσει την ειλικρινή συζήτηση μεταξύ γονέων και επαγγελματιών υγείας και την προσβολή 

των πενθούντων γονέων που έχασαν ένα βρέφος ενώ μοιράζονταν το κρεβάτι μαζί του. Παρά τις 

εκστρατείες για τη μείωση της κοινής χρήσης κρεβατιού, αναφέρθηκε ότι η κοινή χρήση του κρεβα-

τιού έχει αυξηθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μεταξύ των έγχρωμων και 

των ισπανόφωνων κοινοτήτων.87,91 Σε μια κλινική δοκιμή κατά την οποία αποστελλόταν αυξημένος 

αριθμός μηνυμάτων σε οικογένειες υψηλού κινδύνου για την αποφυγή του μοιράσματος του κρεβα-

τιού,119 το μοίρασμα κρεβατιού δεν ήταν διαφορετικό από την ομάδα ελέγχου και στα δύο σκέλη της 

μελέτης και η κοινή χρήση κρεβατιού αυξήθηκε τους πρώτους 6 μήνες. Ο θηλασμός δεν μειώθηκε, 

Εικόνα5: τάσεις στις ΗΠΑ για 

το SIDS  και το SUID (1990-

2015).Πηγή Κέντρα για τον 

Έλεγχο και την Πρόληψη Νο-

σημάτων, Εθνικό Κέντρο Στα-

τιστικών Υγείας  (CDC/NCHS), 

Εθνικό Σύστημα  Ζωτικής Ση-

μασίας Στατιστικών, Συμπιε-

σμένο αρχείο Θνητότητας  

SUID, sudden unexpected in-

fant death, αιφνίδιος απροσ-

δόκητος βρεφικός θάνατος. 



πιθανώς επειδή δεν επηρεάστηκε η κοινή χρήση κρεβατιού.22 Λαμβάνοντας υπόψη τις αλλαγές που 

προαναφέρθηκαν στα διαγνωστικά κριτήρια, το σύνθετο μέτρο για το SIDS (R95 + R99 + W75) στις 

Ηνωμένες Πολιτείες με την πολιτική για το αυστηρό «όχι στο μοίρασμα του κρεβατιού» φαίνεται να 

παραμένει σχεδόν αμετάβλητο (Εικ. 5). Στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπου οι γονείς εκπαιδεύονται για την 

ασφαλή κοινή χρήση του κρεβατιού, το σύνθετο μέτρο του SIDS έχει μειωθεί τα προηγούμενα 10 

χρόνια (Εικ. 6). Σημειώνεται, ωστόσο, ότι πολλοί διαφορετικοί παράγοντες εκτός από το μοίρασμα 

κρεβατιού μπορεί να τροφοδοτήσουν αυτές τις πρόσφατες τάσεις.  

Οι στρατηγικές ελαχιστοποίησης του κινδύνου περιλαμβάνουν την αναγνώριση του ρόλου του 

θηλασμού στην πρόληψη του SIDS, τον πιθανό κίνδυνο στη κοινή χρήση κρεβατιού στο πλαίσιο επι-

κίνδυνων περιστάσεων και λαμβάνουν υπόψη τη σημασία του συντρόφου και άλλων υποστηρικτι-

κών ατόμων που 

εμπλέκονται στις 

δραστηριότητες 

ύπνου του βρέ-

φους (Βλ. Πίνακα 

3).

  

 

 

 

 

 

H αποτελεσματικότητα των ασφαλών παρεμβάσεων στον ύπνο 

Μια ανασκόπηση των ασφαλών παρεμβάσεων στον ύπνο δείχνει ότι οι περισσότερες (κυρίως 

στις ΗΠΑ) ατομικές παρεμβάσεις είναι ανεπιτυχείς, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που αφορούν 

την έκθεση στον καπνό και το πού θα κοιμηθεί το βρέφος.120 Μια μελέτη παρατήρησης στις Η.Π.Α. 

έδειξε ότι οι γυναίκες που θηλάζουν αποκλειστικά ήταν πολύ λιγότερο πιθανό να τηρήσουν τις συμ-

βουλές σχετικά με το να μην μοιράζονται το κρεβάτι από τις άλλες γυναίκες (65% έναντι 30,5%).103 

Υπήρχε κάποια επιτυχία όταν οι γονείς λάμβαναν μήνυμα στο κινητό τηλέφωνο, στα κοινωνικά δί-

κτυα ή σε άλλα μέσα καθώς και e-email με βίντεο,34,53,54,121 αλλά αυτό απαιτεί χρήση κινητού τηλέ-

φωνου και πρόσβαση στο διαδίκτυο. Μια απλοϊκή προσέγγιση «ABC- Alone, Back, Crib» (δηλαδή: 

«Μόνο του (το βρέφος), Ανάσκελα, Στην κούνια») απορρίφθηκε από τις οικογένειες και τους φροντι-

στές και δεν έδειξε ότι μειώνει τους θανάτους που σχετίζονται με τον ύπνο οδηγώντας έτσι στην υιο-

θέτηση μιας συνδιαλλακτικής προσέγγισης,35 που περιλαμβάνει διερεύνηση των αναγκών και των 

αντιλήψεων των ασθενών και τη λήψη αποφάσεων μετά από πληροφόρηση.118 Ετήσιες έρευνες στις 

ΗΠΑ μεταξύ του 1993 και του 2010 αποκάλυψαν ότι τα ποσοστά κοινής χρήσης κρεβατιού μεταξύ 

των έγχρωμων και των ισπανόφωνων οικογενειών αυξάνονται συνεχώς, παρόλο που οι μισοί από 

αυτούς που φροντίζουν τα βρέφη στις ΗΠΑ συζητούν για το μοίρασμα του κρεβατιού με έναν γιατρό. 

Στη Νέα Ζηλανδία, της οποίας ο πληθυσμός των Μαορί μέχρι πρόσφατα είχε το υψηλότερο πο-

σοστό SIDS στον κόσμο, που οφειλόταν στα υψηλά ποσοστά καπνίσματος σε συνδυασμό με το μοί-

ΕΙΚ. 6. Οι τάσεις στην Αγγλία 

και στην Ουαλία για το SIDS 

και το SUID (2000–2015). Πη-

γή: Γραφείο Εθνικής Στατιστι-

κής, Αγγλία και Ουαλία. SUDI, 

ξαφνικός απροσδόκητος θά-

νατος στη βρεφική ηλικία 



 

ρασμα του κρεβατιού,58 έχουν μειωθεί τα ποσοστά βρεφικής θνησιμότητας μετά από μια νέα πα-

ρέμβαση.122 Αυτή στοχεύει στις οικογένειες υψηλού κινδύνου με παροχή του wahakura (Εικ. 3γ), 

μιας λινής υφαντής καλαθούνας σαν λεκάνη που βασίζεται στις παραδόσεις των Μαορί και αναπτύ-

χθηκε για το σκοπό αυτό, που χρησιμοποιείται πάνω στο κρεβάτι, για να δημιουργήσει ένα ξεχωρι-

στό χώρο ύπνου, και το Pepi-Pod ΤΜ (Εικ. 3δ), ένα κουτί από πολυπροπυλένιο (πλαστικό για τρόφιμα) 

παρόμοιας αναλογίας.123 Οι γονείς επίσης λαμβάνουν ατομικές συμβουλές που προάγουν τον «Α-

σφαλή ύπνο». Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το wahakura ενισχύει την ανάκτηση μιας παραδο-

σιακής πρακτικής της βρεφικής φροντίδας των Μαορί η οποία υποστηρίζει άκρως την πολύτιμη εγ-

γύτητα μητέρας και βρέφους.124 Τα υψηλά ποσοστά SIDS στους Μαορί μειώθηκαν δραματικά μεταξύ 

του 2009 και του 2012, ειδικά στις περιοχές που έγιναν οι παρεμβάσεις.122 Είναι ενδιαφέρον ότι το 

wahakura δεν μείωσε τις μη ασφαλείς συμπεριφορές ύπνου σε σύγκριση με τη χρήση της καλαθού-

νας δίπλα από το κρεβάτι, αλλά συσχετίστηκε με τα σημαντικά αυξημένα ποσοστά θηλασμού στους 

6 μήνες (wahakura: 22,5% έναντι καλαθούνας 10,7%, p = 0,04).55

 

Μελλοντικοί τομείς έρευνας 

● Πώς μπορούν να βελτιωθούν οι τεχνικές διερεύνησης του θανάτου ώστε να διαπι-

στωθεί εάν ο θάνατος ενός βρέφους μπορεί πλήρως να αποδοθεί στην ασφυξία;  

● Υπάρχει σημαντικός κίνδυνος από την κοινή χρήση κρεβατιού απουσία όλων των 

επικίνδυνων συνθηκών; 

● Υπάρχει σχέση μεταξύ του κινδύνου του μοιράσματος του κρεβατιού, της ηλικίας 

του βρέφους και του τρόπου σίτισής του; (προσαρμόζοντας για όλες τις επικίνδυνες περι-

στάσεις) (θηλασμός, σίτιση με γάλα από θήλαστρο, σίτιση με γάλα δότριας και σίτιση με 

υποκατάστατα ανθρώπινου γάλακτος); 

● Ποια είναι η καλύτερη συμβουλή για ασφαλές περιβάλλον ύπνου για τα βρέφη που 

δεν θηλάζουν; 

● Πώς επηρεάζεται η ασφάλεια του βρέφους όταν απουσιάζουν άλλοι επικίνδυνοι 

παράγοντες από την κοινή χρήση κρεβατιού με πολλά άτομα, συμπεριλαμβάνοντας το μοί-

ρασμα του κρεβατιού των διδύμων; Η θέση του βρέφους στο κρεβάτι, για παράδειγμα, με-

ταξύ των δυο γονέων ή στην άκρη του κρεβατιού δίπλα στη μητέρα, έχει διαφορά για την 

ασφάλειά του;  

● Είναι οι συσκευές μέσα στο κρεβάτι και τα πλαϊνά κρεβατάκια ασφαλείς και αποτε-

λεσματικές, ειδικά για βρέφη σε καταστάσεις υψηλού κινδύνου και εάν είναι ασφαλείς, 

ποιες είναι οι επιπτώσεις τους στον θηλασμό; 

● Μπορεί η θέση C («θέση αγκαλιάς») να υιοθετηθεί από γονείς που δεν θηλάζουν 

και είναι αποτελεσματική στη μείωση του SIDS;  

● Είναι οι υποστηρικτικές πληροφορίες στους γονείς για «τον ύπνο στο στήθος », 

όπως ορίζεται στο παρόν πρωτόκολλο ως ξεχωριστή κατηγορία μοιράσματος του κρεβατιού, 

προστατευτικές ή επικίνδυνες έτσι ώστε να μπορεί να δοθεί σε αυτούς τους γονείς καλύτε-

ρη εξειδικευμένη καθοδήγηση; 

● Υπάρχουν τεκμήρια αυτοψίας για την επίδραση της διατροφής με υποκατάστατα 

μητρικού γάλακτος που μπορούν να αποδείξουν την αιτιώδη συνάφεια μεταξύ διατροφής 

με υποκατάστατα ανθρώπινου γάλακτος και το SIDS;  

● Ο κίνδυνος θανάτου από SIDS λόγω πρώιμου απογαλακτισμού, δυνητικά σχετιζό-

μενος με την έλλειψη ασφαλούς κοινής χρήσης κρεβατιού, υπερβαίνει τον κίνδυνο θανάτου 

από SIDS από το μοίρασμα του κρεβατιού σε μη επικίνδυνες συνθήκες; Υπάρχουν πολλοί 

συγχυτικοί παράγοντες και αυτό θα είναι δύσκολο να μελετηθεί.  

● Σε ποιο βαθμό η παχυσαρκία της μητέρας τροποποιεί τους κινδύνους και τα οφέλη 

του μοιράσματος του κρεβατιού;125,126 

Δήλωση ύπαρξης συμφερόντων  



Ο JJM υπηρετεί ως σύμβουλος ασφαλείας για τον Arms Reach cosleeper για το οποίο πληρώνε-

ται ένα συμβολικό ποσό αλλά δεν του δίνονται δικαιώματα. Δεν υπάρχουν άλλα ανταγωνιστικά οι-

κονομικά συμφέροντα. Ο PSΒ υπηρετεί ως πρόεδρος της Διεθνούς Εταιρείας για τη Μελέτη και την 

Πρόληψη Περιγεννητικού και Βρεφικού Θανάτου (ISPID) και είναι επιστημονικός σύμβουλος της 

UNICEF UK, καμία από τις οποίες δεν είναι χρηματοδοτούμενες θέσεις. Η HLB είναι επιστημονικός 

σύμβουλος του Lullaby Trust και πρόεδρος στο διοικητικό συμβούλιο της Επιστημονικής Επιτροπής 

Lullaby Trust, μέλος του ISPID και μέλος της συντακτικής κριτικής επιτροπής για το Journal of Human 

Lactation, οι οποίες είναι όλες μη χρηματοδοτούμενες θέσεις. Στο πλαίσιο του ακαδημαϊκού της ρό-

λου, είναι συνιδρύτρια και συν-διευθύντρια του Basis, της Baby Sleep Information Source 

(www.BasisOnline.org.uk). Ο JJM υπηρετεί ως ψυχολογικός σύμβουλος στο περιοδικό Fit Pregnancy, 

ως μη-πληρωμένος ανταποκριτής για την ιστοσελίδα Kids in the House, KidsintheHouse.com, και εί-

ναι μέλος του διοικητικού συμβούλιου του Speaking of Kids. Η LFW εργάζεται ως σύμβουλος και επι-

κεφαλής γιατρός για τις Κοινότητες και τα Νοσοκομεία που εξελίσσουν τις Μαιευτικές Πρακτικές 

(CHAMPS), στο Ιατρικό Κέντρο της Βοστώνης, (Βοστώνη, Μασαχουσέτη) και ως σύμβουλος του Εθνι-

κού Ινστιτούτου για την Ποιότητα της Υγείας των Παιδιών (NICHQ)-στην Εθνική Σύμπραξη Δράσης για 

την Προώθηση και τη Βελτίωση του Ασφαλούς Ύπνου και στο Δίκτυο Καινοτομίας (NAPPSS-IIN). Είναι 

πρόεδρος του τμήματος για τον Θηλασμό της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδιατρικής (AAP) και επί-

σης υπηρετεί στην ομάδα εργασίας της AAP για το SIDS. Η ΚΑΜ υπηρετεί στην κλινική συμβουλευτι-

κή επιτροπή των ΗΠΑ για την Πρωτοβουλία για τα Φιλικά προς τα Βρέφη Νοσοκομεία και είναι ανα-

πληρώτρια συντάκτης του Journal of Human Lactation; Η MCB έχει λάβει χρηματοδότηση από το 

W.K, το Ίδρυμα Kellogg, για την έρευνά της στον θηλασμό και τα οικονομικά και είναι συνεπικεφαλής 

της συνεργασίας για τα Φιλικά προς τα Βρέφη της Μασαχουσέτης. Η LFW και η MCB υπηρετούν στο 

διοικητικό συμβούλιο της Breastfeeding Academy. 
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Τα πρωτόκολλα της ABM λήγουν σε 5 χρόνια από την ημερομηνία δημοσίευσης τους. Το περιε-

χόμενο αυτού του πρωτοκόλλου είναι επικαιροποιημένο έως τη στιγμή της δημοσίευσής του. Οι α-
ναθεωρήσεις που βασίζονται σε στοιχεία γίνονται εντός 5 χρόνων ή νωρίτερα εάν υπάρξουν σημα-
ντικές αλλαγές. 
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